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ANKSIOZNOST KOD PACIJENATA NA DIJALIZI
ANXIETY DISORDERS IN DIALYSIS PATIENTS
Milan NOVAKOVIC

Sa¥etak - Anksioznost kao primarni simptom obuhvata sva stanja neodredenog straha i psihicke poremecaje gde je strah dominatan.
Svi pacijenati na dijalizi imaju anksioznost kao samostalan fenomen ili u sklopu drugih bolesti. U radu se ispituju 753 pacijenta koje
se nalaze na hroni¢nom programu hemodijalize u Bosni i Hercegovini u periodu 2000-2004. godine. Prva grupa su pacijenti koji bo-
luju od balkanske endemske nefropatije n=348, a kontrolnu grupu ¢ini n = 405 pacijenata sa ostalim dijagnozama renalne isuficijen-
cije. Rad je dizajniran kao komparativna studija preseka, a pacijenti su testirani upitnicima za procenu anksioznosti, depresivnosti i
opiteg mentalnog funkcionisanja. Statisticka analiza je vr3ena standardnim deskriptivnim i analitickim statisti¢kim metodama. So-
ciodemografski podaci pokazuju visoko signifikatnu razliku po mestu Zivljenja grupe sa balkanskom cndemskom netropatijom i i
grupe sa ostalim dijagnozama renalne insuficijencije (%% = 23.970): p<0.01, razliku u udestalosti javljanja renalnog komorbiditeta o
= 23,970); p<0,01, porodi¢nog renalnog komorbiditeta (x} = 23.970); p<0.01 i migracija ()’ = 4.874); p<0,01. Beck anxiety Inven-
tory skala ima visoko signifikantne razlike u po grupama p<0.001, a razlitite po stepenima javljanja i signifikane po varijablama.
Hamilton Depression Rating Scale ima grupnu signifikaciju p<0,001, a varijable ukazuju na somatizaciju, opstu anksioznost 1 de-
presiju, §to je potvrdeno opstom slabo¥¢u mentalnog funkcionisanja. Anksioznost imaju svi pacijenti koji su ispitivani na dijalizi.
Anksioznost je samostalna, somatizovana u sklopu drugih mentalnih oboljenja i potencirana kognitivnim oSte¢enjima. Strukturisana

anksioznost, uz depresiju, daje presuicidni rizik.

Kljuéne reéi: Anksiozni poremecaji; Hemodijaliza; Balkanska nefropatija; Bosna i Hercegovina

Uvod

Anksioznost oznafava sva stanja patoloSkog
straha i predstavlja zbir tih poremecaja od pani¢nih
do nespecifikovanih [1]. Anksioznost se u drugom
klasifikacionom vidu nalazi u grupi neurotskih pore-
mecaja, povezanih sa stresom i somatoformnim
poremecajima [2]. Anksioznost je u tom delu
fenomenologki oblik, na osnovu psihodinamske te-
orije gde predstavlja bazi¢nu siptomatologiju [3].
Anksioznost kao primarni simptom obuhvata sva
stanja neodredenog straha i psihicke poremecaje
gde je strah dominatan.

Potreba konsultativnog rada je vremenom formi-
rala vide uzih struénih delatnosti, gde se zajedno
pru¢avaju telesna i mentalna oboljenja - tako je na-
stala psihonefrologija. To je studija psiholoskog as-
pekta bubrezne dijalize 1 transplantacije bubrega
[4]. U na$im uslovima, s obzirom na vaznost dijali-
ze, kao medicinskog postupka pre transplantacije
postoji znafajna potreba za tumacenjem mentalnog
zdravlja pacijenata na dijalizi. Danas se indenti-
fikuju i imunologki faktori kod pacijenata koji se
pripremaju za transplantaciju [5]. U zavisnosti od
stepena razvijenosti medicine oba aspekta prouca-
vanja imaju "globalni psihosocijalni znacaj" [5].

Tokom postupka dijalize, u zavisnosti od faze u
kojoj se pacijent nalazi, postoji niz sociopsiholoskih
tegoba koje zbrinjavaju konsultativni psihijatri [7].
Kazuistika je prvenstveno nefroloSka, a hroni¢na
bubrezna insuficijencija (HBI) je nedovoljna funk-
cija bubrega prema ICD-X u grupi pacijenata sa
drugim bolestima koje do nje dovode (N18) [8].
Stepen glomerularne filtracije ¢ija je vrednost

manja od 10 mml/min odreduje pocetak primene di-
jalize. U psihijatrijskom pogledu posebno je znaca-
jan period kada se pacijent odlu¢i za postupak
dijalize [9]. Adaptacioni period podrazumeva so-
matsku nefrolo§ku obradu, hirursku intervenciju
ugradnje $anta [10] i niz socijalnih i porodi¢nih
priprema pacijenta §to ima psiholosku dinamku
[11]. Danas se jo$ prilivata podela na 3 faze: 1.
podetna faza: 90 dana - samoadaptacija "medeni
mesec”" u SAD [12]. 2. faza fluktuacije raspolozenja
i 3. faza honi¢ne dugotrajne dijalize.

Mentalni poremedaji pacijenata na dijalizi su
predmet naseg interesovanja decenijama zbog en-
demske nefropatije u BiH [13], a istrazivacki deo je
uraden nakon kvalitativnih promena u procesu dija-
lize kod nas. Anksiozni poremecaj i forme ispolja-
vanja su hipoteza rada i ona prati pacijenate tokom
procesa dijalize.

Materijal i metode

U rad je ukljuceno 753 ispitanika koji su na di-
jalizi i zive u BiH. Svrstani su u dve grupe: A) paci-
jenti sa endemskom nefropatijom (BEN) i B)
pacijenti sa drugim bolestima koje daju hroni¢nu
bubreznu insuficijenciju (N18). Dizajn rada je
oblikovan iz vise je razloga: BEN imaju pacijenti 1z
endemskih sredina izmenjeni porodi¢no i bihejvi-
ralno, kod BEN nije isklju¢en hereditet, a bihejvi-
oralni faktori su bitno ukljudeni u Zivot pacijenata.
BEN prati anksioznost pre i tokom dijalize, a centr!
za dijalizu su i poceli sa radom u BiH na prou-
Cavanju BEN. U psihopatoloskom vidu podrucja sa

Adresa autora: Doc. dr Milan Novakovi¢, Medicinski fakultet Foda, E-mail:milanov{@spinter.net



Med Pregl 2007; LX (9-10): 484-488. Novi Sad: septembar-oktobar.

Skracenice

BiH - Bosna i Hercegovina

MMSE - Mini Mental State Examination

HAMD - Hamillton Depression Rating Scale

BAI - Beck Anxiety Inventory

BEN - balkanska endemska nefropatija

HBI - hroni¢na bubreZna insuficijencija

ICD-X - International Statistical Classification of

Diseases MKB 10.

endemskom nefropatijom su i podrucja sa najvecom
stopom suicida u BiH. .

Druga grupa pacijenta na dijalizi (N18) menja se
dijagnosti¢ki. Veliki broj pacijenata pre pocetka
lecenja kod nefrologa javlja se psihijatrima zbog so-
matskih tegoba. Pacijenti u toku dijalize imaju
stalne psiholoske smetnje i nije dovoljno obraden
uticaj psiholoskog i bihejvioralnog. Taj deo ostaje
zajednicka briga nefrologa 1 psihijatara.

Istrazivanje je transverzalna studija preseka. Deo
podataka je 1z centara za dijalizu: Prijedor, Gradi-
ska, Doboj, Samac, Br¢ko, Bijeljina, Odzak, Zvor-
nik, Kasindol, Gorazde i Foca. Rad je realizovan na
Klinici za psihijatriju Sokolac i Medicinskom fa-
kultetu u Fodi.

Upitinici za odredivanje varijabli mentalnog
zdravlja su: 1. lista opstih podataka za konkretno
ispitivanje, 2005. 2. Bekov test za ispitivanje anksi-
oznosti (BAI) {14], 3. Hamiltonova skala depresiv-
nosti (HAMD) [15], 4. mini mental test (MMSE)
[16]. Studija je komparabila i poZeljna su nova is-
trazivanja na istom ili drugim podrudjima. Statis-
ti¢ka obrada je radena uz pomo¢ standardnog sta-
tistiCkog softvera na PC racunaru.

Rezultati

Bosna i Hercegovina je u sredini Balkanskog po-
luostrva, sa krajevima razne nadmorske visine, i u
poratnom je dobu, u tranziciji i sa ekonomskim
problemima. U analizi lokaliteta stanovanja pacije-
nata, u severnoj zivi najveéi broj (72,5%), srednjoj
(16,0%) 1 istonoj BiH (11,2%). Na pocetku rada se
analiziraju sociodemografski podaci: uzrast, pol,
migracije i porodi¢ni kormobiditet (Tabela 1).

Godine starosti pacijenata sa BEN su proseino
64,77+8,86, a N18 53,99+13,16, a vreme dijalize
pacijenata sa BEN = 536+3,36 g, a kod NI§=

Tabela 1. Sociodemografski podaci
Tablel.Socio-demographic data
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2,5743,51 g. Kod prose¢nog broja godina na dijalizi
postoji razlika izmedu BEN 1 NI8 pacijenata:
p<001.

Rezultati HAMD-testa pokazuje da je anksioz-
nost ¢es¢a kod pacijenata sa BEN. Anksioznost je
75,4% kod BEN, a 61,7%-N18, telesna anksioznast
74,4%-BEN i 60,0%-N18, depersonalizacija 40,4%-
BEN, a 8,4%-N18; O-K poremecaji 50,8% -BEN i
44% u N:18 (sve vrednosti su na IL. 1I1 i IV stepenu
testa) (Grafikon 1).

EEBEN BN18

O-K poremecaj
O-Kdisorder

Telesna anksioznost
Physical anxiousus

Anksioznost
Anxiousus

Depersonalizacijia
Depersonatity

Grafikon 1. Najizrazeniji kvaliteti anksioznosti-HAMD
Graph 1. Most important features of anxiety - HAMD

Anksioznost grupe BEN u odnosu na N18 ima °
= 86,358, telesna anksioznost BEN u odnosu na
N18 ima x° = 90,266, df=4, a statisticka znacajnost
je p<0,000.

BAI skala daje podatke o strahu od smrti koji je
na Il stepenu sa 59,2% kod BEN u odnosu na 21,2%
kod N18, uzasavanje 55,5% BEN i 16,8% u N18,
nervoza 49,7% BEN, a 23,5% N18 DNV je veca
kod N18 u pocetku, pa izrazito veca kod BEN-e
(Grafikon 2).
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Grafikon 2. Anksioznost kod pacijanta na dijalizi BAI
Graph 2. Anxiety in dialysis patients (BAI)

Varijable BEN (n1=348) N18 (n=405) X Statisticka znadajnost(p)
Parameters n % } % Statistical significance (p)
Uzrast (min-maks,god.) ' Age (min-max, years) 66,77+8.86 53,99213,16

Pol: muski/ zenski Gender (Male Female) 183/165 52,6/474 208/197 51,3487 0.113 P> 047

Naselje: seosko/ gradsko/Settlement: Ruragl Urban 216/132 62,1/37.9 179/226 44,1/55.9 23,970 P<0,01

Renalni komorbiditet u naselju/Renal comorbidity in settlements 321 92,2 260 64,3 83,520 P <0,01

Porodi¢ni renalni komorbiditet Familial renal comorbidity 297 853 253 62,5 49,742 P <0,01
Migracija/Migration 113 324 163 40,3 4,874 P >0,05

#+% _ Naselje, renalni komorbiditet statisti¢ki znacajni za BEN u 99% odnosno P < 0,01,

ticki nije znacajna razlika

** _ Sratistiéki znacajno na nivou znacajnosti 95% odnosno P < 0,05, *NS - Statis-
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Strah da ¢e se desiti najgore daje y* =
206.91.375 sa df =3, a na Mann-Whitney testu
U=33901.000 i Z=-12 971, a statisti¢ku znacajanost
p< 0,001. Na drugoj dimeziji: mnogo izrazen strah
od umiranja je x> = 191.759 sa df =3, a na Mann-
Whitney testu je U=33901.000 i Z=-12 971 i statis-
ticka znadajanost p<0,001.

Na MMSE testu pacijenti sa BEN i N18 imaju
gubitak upamdivanja, ponavljanja, crtanja i svih
motori¢kh radnji: 63.2%- BEN, 75,8% N18%. Re-
produkeija je oSete¢ena 98,6% kod BEN, a 98.5% u
N18, ali su svi rezultati razli¢itih kvaliteta (Grafikon

3.
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Grafikon 3. Demencija kod pacijenta na dijalizi - MMSE
Graph 3. Dementia in dialysis patients (MMSE)

Dobija se x> = 58,606 sa df =2, i kvalitativna
razlika u II i III stepenu sa p<0,001 i na Mann-
Whitney testu: U=51437.000 1 Z=-7,413, a za sve
vrednosti statistika znacajnost je p< 0,001. Lezija
kognitivnih funkcija pojacava strah, a strah otezava
kogniciju.

Diskusija

Sociodemografske prilike, uslovi zivljenja, here-
ditet i endemija u radu su signifikantne znacajnosti
u vezi sa mestom stanovanja Sto daje osobinu en-
demije. Ruralni uslovi Zivota, viSe gubitaka u po-
rodici zbog HBI, potenciraju tezu anksioznosti kod
svih pacijenta na dijalizi. Time se ne dokazuje per-
sonalna konstitucija u psiholoskom i bihejvioral-
nom vidu, ali postoji dispozicija za dokazivanje per-
sonalne konstitucije lica sa endemskom renalnom
boles¢u [6]. Anksioznost je inkorporirana kroz gubi-
tak blizih, gubitak daljih sa istom boles¢u i kao di-
rektna vezanost duZine Zivota od trajanja dijalize.
Poredenje sa drugim studijama uv ovom vidu je
teSko, jer sve ukljucuju "optimalnu paznju pacijenta
i porodice" [5] $to nedostaje kod nas u endemskim
podru¢jima.

Anksioznost imaju svi pacijenti na dijalizi.
Rezultati rada govore da najvece psiholoske tegobe
pacijenti imaju u poCetnoj fazi kada pocinje dijaliza,
te je neizbezan neki vid anksioznosti. Za razvoj an-
skioznosti zna¢ajne su snage koje podrzavaju Ego u
odlu¢nosti za najboljim moguéim lecenjem. Tako,
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godine, pol, edukacija. 1Q nemaju bithu ulogu u
adaptaciji [17]. U radu anksioznost dominira u prva
tri meseca dijalize, u prvom satu priklju¢enja na di-
jalizu i poslednjem satu iskljuCenja sa dijalize [11].
Kod pacijenata sa BEN, anksioznost ima gradacije
do najteZeg stepena anksioznosti i u telesnoj formi
kod 3/5 pacijenata, a depersonalizacija i opsesivno-
kompulsivni poremecaji do 2/5. U radu zbir signifi-
katne telesne aksioznosti. nervoze, uplaSenosti.
straha od umiranja (Beck) i signifikatnost drugih
varijabli iz ove grupe ukazuje na anksioznost kao
skup varijabli koje imaju uticaja na proces dijalize,
ali 1 na moguci razvoj drugih mentalnih poremecaja.
§to se i u grupi N18 javlja u manjoj meri [18].

Somatoformni poremecaji su tumaceni ukoliko
je postojalo ukupno Sest i vise simptoma, koji su
zastupljeni iz najmanje dve razli¢ite grupe ukljucu-
juéi; gastrointestinalne, kardiovaskularne, urogeni-
talne, kozne i bolne simptome [7]. Nadeni su i ma-
nje diferencirani simptomi: hipohondrija i disfunk-
cija VNS-a, §to pokazuju i druge studije [19]. Ne-
diferencirani somatiformni poremecaj (F45.1) pos-
toji kod bolesnika na dijalizi u grupi BEN = 37.5%,
a kod N18 = 47,5%, a nalazi se 1 u drugim studijama
[19]. Simptomi se javljaju prvo u uremijskoj fazi
[11], kao psihogeni, funkcionalni i organski. Hipo-
hondrija (F45.2) je preokupacija da osim nefropatije
postoji i drugo telesno oboljenje, a javlja se u preko
3/4 pacijenata tokom dijalize, ili uz realne tegobe i
CeSca je na pocetku lecenja [11].

Somatoformna disfunkcija VNS-a (F54.3) se jav-
lja u dva ili vise poremecaja kod mladih osoba: pal-
pitacije, umor, disurija na pocetku oboljenja, ka-
snije potvrduje organski karakter tegoba. Srce i kar-
diovaskularni sistem F45.30 na pocetku ukljucuje
sréanu nervozu i neurocirkulatornu distoniju. Gornji
deo gastrointestinalnog trakta F45.31 daje: psiho-
genu aerofagiju, Stucanje, gastri¢nu nervozu, a donji
deo F45.32: psihogeni iritabilni kolon, psihogenu
dijareju, flatulenciju. Respiratorni sistem F54.33
ima hiperventilaciju, a urogenitalni sitem F45.34
uCestalo mokrenje i disuriju. Drugi organski simp-
tomi F45.38 su psihogene tegobe kontinuirane 6
meseci od poCetka bolesti, a prate organski i funk-
cionalni poremecaj pacijenata [18]. Dermatoloski
poremecaji - F45.8 su ¢es¢i na pocetku bolesti daju
tegobe bez ostecenja tkiva [20]. Psihodinamicko tu-
malenje je: regresija, projekcija, pomeranje afekta
[21], $to ima bitan znacaj u le¢enju i rehabilitaciji.

Anksioznost je znaajna u odnosu na zdrava lica
i druga mentalna oboljenja. Pacijenti na dijalizi su
anksiozniji u odnosu na zdravu populaciju [17] Sto
je potvrdeno u radu. Tegobe pacijenata na dijalizi se
razlikuju izmedu pacijenata sa BEN i N18 uz visoko
znacajne varijable za utrnulost, strah da ¢e se desiti
najgore i strah od umiranja (Beck), depresiju, sui-
cidnost i depersonalizaciju (HAMD) i sve vrednosti
u vezi sa kognitivnim ostec¢enjem (MMSE) u raznim
intervalima dijalize. Nas$i rezultati na HAMD-testu
potvrduju hipohondriju i razlike nisu_statisticki
znalajne, a hipohondrija je deo tanatofobije [22].
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Znadajan je odnos anksioznosti i depresivnosti, Sto
je u radu delom rezultiralo u presuicidalno stanje
kod velikog broja pacijenata (HAMD), koji je
zamena sa "smisao Zivljenja" [22]. U drugim studi-
jama pacijenti sa tanatofobijom ispunjavaju uslove
za veliku depresiju i znacajan je odnos tanatofobije
i komorbidne depresije [18]. Pacijenti na dijalizi
imaju depresivne tegobe, ali ih kvalitativno ne
dozivljavaju niti predstavljaju na isti nacin. U radu
su signifiktni svi znaci telesne i maskirane de-
presije. Na taj na¢in se dolazi do depersonalizacije
koja  je isti simptom kod mladih pacijenata na
pocetku dijalize, a u kasnijim periodima to je de-
presija uz kognitivnu leziju. Slican je aspekt op-
sesivnih i kompulsivnih simptoma koji se znacajno
javijaju u radu (HAMD), ali je malo tumacenja za
njih u literaturi. U radu znaci tanatofobije su: strah
od smrti i uzasavanje na Il stepenu kod BEN sa 3/5
pacijenata u odnosu na 1/5 kod N18. U uslovima
zavisnosti od aparata za dijalizu jasno je da se tana-
tofobija Ge$¢e javlja i u okviru drugih anksioznih
stanja, iako je tanatofobija kao strah od smrti
svojstvena svakom Coveku [23].

Patoplasti¢ni i disfunkcinalni poremecaji su real-
nost kod dijalize i sluze u ovoj studiji kao kom-
paracija pocetnih znakova kada se iznose kao
psihogeni simptomi. Vaskulopatije i intoksikacija su
osnov za organske lezije: oStecenja Cula, polineuro-
patije, enteropatije, koronarnu bolest, respiratorne i
nepati¢ne insuficijencije, dermatoze [19]. U radu su
sve tegobe dokazane u vecem stepenu kod BEN-e,
ali nisu zanemarljive kod kontrolne grupe. Stepen
izrazenosti je u vezi sa: tezinom uremijskog sin-
droma, trajanjem dijalize, odbranom organizma kva-
litetom individualnih motivacija za rad i aktivnost
[24]. Na taj nacin se dobija visok skor retrahova-
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nosti, a agitiranost se pojavljuje samo kao disfo-
rican sindrom i opSte nezadovoljstvo {21]. BEN
daje "endemski vid depresije” [13], i niZi stepen
prezivljavanja oko 40% kod osoba preko 55 godina
Fivota [17]. Lezije Cula su dodatna slabost u precep-
ciji spoljasnjih stimulacija [25]. Starost, drustvena
neaktivnost 1 neugodne visceralne senzacije slabe
kvalitet Zivljenja [25]. Socijalna segregacija poten-
cira neaktivnost i beznade [26]. Time se od poCetne
teze o prisustvu anksioznosti kod pacijenata na di-
jalizi dolazi do globalne psihosocijalne vulnerabil-
nosti [27] pacijenata sa terminalnom renalnom
insuficijencijom, &ime je jo§ jednom potvrdena
hipoteza u radu.

Preporuke mladim lekarima za dalja istraZivanja
anksioznih oboljenja u psihijatriji su: anagaZovanje
na pravnim i socijalnim i uslovima za drustvenu po-
mo¢; bolji konsultativni psihijatrijski rad u psihone-
frologiji; angaZovaniji rad psihijatara u drugim
oblastima medicine, §to omoguéava tercijarnu i
kvaternernu rehabilitaciju i normiranje borbe protiv
stresa i anksioznosti u BiH, kao poStovanje etickih
kodeksa i normi SZO.

Zakljucak

Anksioznost imaju svi pacijenti na dijalizi koji
su ispitivani. Anksioznost se javlja kao samostalna,
zatim kao vid telesne anksioznostr i u sklopu drugih
mentalnih oboljenja, pre svaga depresivnog karak-
tera. Strukturisana anksioznost uz depresiju daje
presuicidni rizik. Relacije anksioznosti 1 kognitivnih
oSteéenja nisu u radu u celosti protumacene, ali
neke forme strukturisane anksioznosti su u vezi sa
kognitivnim oSte¢enjima, $to otvara mogucnosti za
dalja istrazivanja na uzorku iz rada.
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Summary

Introduction

Anxiety, as a primary symptom, includes all conditions of in-
definite fear and psychic disorders dominated by fear. All dialy-
sis patients suffer from anxiety as an independent phenomenon,
or as part of another disease.

Material and Methods

This study included 753 patients on chronic hemodialysis in
Bosnia and Herzegovina (B&H) in the period 1999-2004. The
patients were divided into two groups: the first group included
348 patients with Balkan Endemic Nephropathy (BEN), and the
control group included 405 patients with other diagnoses caus-
ing renal insufficiency (N18). The study was designed as a com-
parative cross sectional study, and patients were tested using
questionnaires assessing anxiety, depression and general men-
tal health status. Statistical analysis was done using standard
descriptive and analytical methods.

Results

Socio-demographic data showed highly significant differences
between BEN and NI8 in relation to place of residence

(urban/rural) (3 = 23.970) p<0.01; in the incidence of renal
comorbidity () = 23.970) p<0.01; fumilial renal comorbidity
o = 23.970) p<0.01; and migrations (' = 4.874) p<0.01
Beck Anxiety [nventory Scores were highly significantly differ-
ent between the two groups p<0.001, in regard to the incidence
and variables. Hamilton Depression Rating Scale demonstrated
a group significance p<0.001, and variables pointed to somati-
zation, general anxiety and depression. This was confirmed by
mini-mental state examination pointing to generalmental weak-
ness.

Conclusion

Anxiety appeared in all tested dialysis patients. It may be inde-
pendent, somatized as part of another mental disorder or rein-
forced by a cognitive damage. Structured anxietv and
depression result in pre-suicidal risk.
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