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Povezanost stresnih Zivotnih dogadaja sa nastankom akutnog infarkta
miokarda u populaciji NiSa u periodu od 1998. do 2000. godine

Association of stressful life events with acute myocardial infarction in
population in the city of Ni§ within the period from 1998-2000.
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Stresni zivotni dogadaji predstavljaju kategotiju
psihosocijalnog stresa koji je u mnogim studijama prikazan
kao vazan faktor rizika nastanka akutnog infarkta miokarda
(AIM). Razliciti stresni zivotni dogadaji, medutim, drugacije
deluju na osobe iz razli¢itih zemalja, kultura i etnickih grupa.
Cilj ovog rada bio je da se ispita povezanost stresnih Zivot-
nih dogadaja sa nastankom AIM u periodu 1998-2000. go-
dine u populaciji grada Nisa. Metode. U studiju je bilo uk-
lju¢eno 100 obolelih (u periodu 1998-2000. godine) i 100
po polu i godinama (+ 2 godine) komparabilnih izabranih
osoba iz grada Nisa. Koris¢ena je Skala zivotnih dogadaja
po Paykelu i sar , modifikovana u skladu sa ispitivanom po-
pulacijom i vremenom ispitivanja. Od statistickih metoda
koris¢eni su Yates y? test, koli¢nik Sansi (odds ratio — OR) i
njthov 95% interval poverenja — Ci. Rezultati. Veliki finan-
sijski problemi (OR = 202,36, Ci = 24,82-4387,58), prob-
lemi sa zakonom (OR = 168,00, Ci = 10,66—-6658,96) i tes-
ko oboljenje najblizih (OR = 159,60, Ci = 19,05-3514,81)
predstavljali su najvedi rizik za nastanak AIM. Osobe koje
su navele odlazak najblizih u vojsku (ili njihovu mobilizaciju)
imale su 138 puta vedi rizik (Ci = 14,98-3222,47), dok one
koje su i same bile mobilisane, 84 puta vedi rizik da obole od
AIM (Ci = 7,00-2363,06). Delovanje vise stresogenih Zivot-
nih dogadaja dovodi do veéeg rizika od pojedina¢nog, pa sta-
tisticka signifikantnost raste kako se broj zivotnih dogadaja
povecava (jedan zivotni dogadaj: OR = 2841, Ci=3,73—
593,52; 2= 17,40, p = 0,000; Cetiri ili vise Zivotnih dogadaja:
OR = 336,00, Ci=28,31-9760,28, »>=50,43, p=0,000).
Zakljucak. Stresni zivotni dogadaji povezani su sa nastan-
kom AIM, sto je vazno za buduca epidemioloska istraziva-
nja koja bi trebalo da se odraze na poboljsanje preventivnih
strategija usmerenih ka ovom ozbiljnom oboljenju.

Kljucne reci:

Zivot, presudni dogadaiji; stres, psihiCki; infarkt
miokarda; upitnici; populacija, epidemiolosko
ispitivanje grupa; srbija.

Abstract

Background/Aim. Stressful life events present a very important
category of psychosocial stress. A few studies have showed that a
psychosocial stress represents a very important risk factor for acute
myocardial infarction (AMI), but measures of stress may not be suit-
able for different countries, cultures and ethnic groups. The aim of
this study was to investigate the relation of stressful life events with
AMI in the petiod of 1998-2000 in the population of the city of Nis.
Methods. A case-control study included 100 patients with the first
MI (in the petiod 1998-2000) and 100 healthy subjects, matched
with respect to sex and age (£ 2 years) from the city of Nis. The data
of stressful life events were obtained by the Scaling of life events by
Paykel ES, modified by the authors consistent with the examined
population and the period of investigation. The Yates y?2 test, odds
ratio — OR and their 99% interval of confidence were used as statis-
tical procedures. Results. The results showed that stressful life
events in the period of investigation were very important risk factors
for AMI with a statistically significant level (p = 0.000). Huge finan-
cial problems (OR = 202.36, Ci = 24.82-4387.58), violation of law
(OR =168.00, Ci=10.66-6658.96) and serious illness of family
members (OR = 159.60, Ci = 19.05— 3514.81) were the highest risk
for AMI. The patients who reported that his/her son or other mem-
ber of family had been gone to the army (or mobilization) before the
illness onset, had 138 times higher risk of AMI (Ci = 14.98-3222.47,
x2=40.95, p = 0.000), while the patients who had mobilized them-
selves had 84 times higher risk (Ci=7.00—2363.06, 2= 23.87,
= 0.000). Effect of several stressful life events lead to significantly
increased risk of AMI and that significance is larger as the number of
life events is more frequent (one life event: OR = 28.41, Ci = 3.73—
593.52; ¥2=17.40, p=0.000; = 4. OR=336.00, Ci=28.31-
9760.28, v2= 50,43, p = 0,000). Conclusion. These findings indicate
that stressful life events are associated with AMI and that they are
very important for further epidemiological investigation of the
triggering mechanisms and should improve preventive strategies of
this serious disorder.

Key words:

life change events; stress, psychological; myocardial
infarction; questionnaires; epidemiologic study
characteristics; yugoslavia.
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Uvod

Dokazano je da psiholoski ¢inioci igraju vaznu ulogu u
pojavi ishemijske bolesti srca (IBS) . Ispitivana je uzajam-
na povezanost izmedu akutnog stresa ', socijalne izdvojeno-
sti ', Zivotnih nedaéa > °, nezaposlenosti 4 licnog gubitka 5
promena nacina Zivota ', tipa li¢nosti (osobe tipa A) * i IBS,
ukljudujuéi i akutni infarkt miokarda (AIM) "°. Australijska
Ekspertska radna grupa navela je da je stres Siroki pojam i
zato je izdvojila varijable koje zajedno Cine komponentu
stresa: depresija, anksioznost, napad panike; socijalna izola-
cija i nedostatak kvalitetne socijalne podrske; akutni i hroni-
¢ni Zivotni dogadaji; psihosocijalne karakteristike na poslu i
tip A li¢nosti (neprijateljski stav) '°. I Petersen i sar. ' ispred
Britanske kardioloSke fondacije oznacili su Cetiri razliita ti-
pa psihosocijalnih faktora koja su najvise povezana sa pove-
¢anim rizikom za nastanak AIM: stres na poslu, nedostatak
socijalne podrske, depresija (ukljucujuéi anksioznost) i kara-
kternost, osobenost osobe (pre svega neprijateljstvo). Medu-
tim, svi oni izostavili su najbitnije zivotne dogadaje koji do-
vode do nastanka AIM: stres zbog teskog gubitka ¢lanova
porodice i elementarnih katastrofa (rat, teroristicki napadi,
poplave, zemljotres).

Akutni zivotni dogadaji dovode do nastanka AIM, ma-
da ih je veoma tesko izucavati i kvantifikovati veli¢inu efe-
kta, pa jo$ uvek ne postoji procena broja smrtnih slucajeva
od AIM koji su prouzrokovani lo§im psihosocijalnim sta-
njem ili broj umrlih koji bi se mogao izbe¢i ukoliko je psiho-
socijalni stres u porastu '

Adaptivne sposobnosti svake osobe ogranicene su i
razliite za razne vidove stresnih situacija. Vulnerabilnost u
stresnim situacijama, kao i uspesnost u konfrotiranju s nji-
ma, zavise od brojnih karakteristika li¢nosti i drugih cinila-
ca, kao §to su, npr. pol, uzrast, obrazovanje, zanimanje, po-
rodi¢no i socijalno stanje i prilagodenost, kao i psiholoska
organizacija li¢nosti. Medu najcesce psihosocijalne stresore
spadaju prirodne i druge nesrece koje mogu zadesiti poje-
dince i manje ili veée grupe ljudi, npr. smrt, odnosno teska
bolest ili povreda bliske osobe, sve ono §to ozbiljno ugro-
zava zivot i materijalnu egzistenciju (gubitak imovine, po-
sla i dr.). U novijoj literaturi, pojam stresora, to jest ¢inioca
koji izaziva stresnu reakciju, sve viSe se zamenjuje pojmom
znacajnog zivotnog dogadaja koji dovodi do takve reakcije.
Na taj nacin se vrsi razgrani¢enje od manje znacajnih Zi-
votnih dogadaja koji se svrstavaju u kategoriju problema
zivljenja, koji isto mogu usled kumulativnog delovanja iza-
zvati slom adaptivnih odbrana sa posledicama kao kod kla-
si¢nog stresa .

Hipoteza o uzroc¢noj povezanosti stresa i AIM obic¢no
nije testirana direktno, mada ubedljive studije o ovoj pove-
zanosti postoje . Dugotrajan stres moZe povecati prijemdi-
vost (ili ranjivost) osobe za vecinu bolesti, ukljucujuéi i AIM
14716 Te osobe, izloZene specificnim faktorima rizika, brzo
obole ili umiru ranije nego osobe koje su bile manje izlozene
stresogenim situacijama '’. Epidemiologke studije rata i pri-
rodnih katastrofa kao jakih psihosocijalnih stresogenih fakto-
ra pokazuju povecanu incidenciju infarkta miokarda (IM)
kratko vreme nakon tih dogadaja '®.

Zivotni dogadaji, kriti¢ni dogadaji ili promene u Zivotu
neke osobe znacajne su za nastanak AIM. Verovanje da su
dogadaji kao Sto je gubitak deteta, prirodna katastrofa (rat,
poplave, zemljotresi i dr.) ili oni preteéi po Zivot ili pokretaci
bolesti, staro je koliko i ljudski zivot. U modernoj epidemi-
ologiji Ponovno uradena drustvena skala rangiranja (Social
readjustment rating scale), koju su napravili Holmes i Rahe
1967. godine, Cesto je uzimana kao pocetna tacka u mnogim
istrazivanjima. U principu, zivotni dogadaji mogu biti poziti-
vni (npr. udaja/Zenidba) isto kao i negativni (npr. razvod
braka) i rangirani su na skali kao stresni zivotni dogadaji.
Kriti¢ni zivotni dogadaji, kao Sto su smrt voljene osobe ili
promena posla, povecavaju rizik od ishemijske bolesti srca u
periodu odmah nakon dogadaja .

Molekulski i psihosocijalni procesi kojima organizam re-
aguje na stres ($to povecava rizik od nastanka IM) kompleksni
su (neuroendokrini i neuroloski). U eksperimentnim studijama
oni pogorsavaju koronarnu arteriosklerozu i endotelnu disfun-
kciju. Nekoliko studija pokazuje vezu izmedu psihosocijalnih
varijabli i vaskularne funkcije, zapaljenja, povecanog zgrusa-
vanja krvi i smanjene fibrinolize. Akutni stres moze da dovede
do nastanka ishemije miokarda ili aritmije. Dugotrajna ekspo-
zicija stresnim uslovima Zivota i rada povecava osetljivost
osobe na mnoge bolesti, pa i na AIM. Medutim, jo$ uvek nije
sasvim jasna veza izmedu hroni¢nog stresa i nastanka AIM,
prvenstveno zbog teSkog merenja jacine stresa. Zna se da neki
zivotni dogadaji kao §to su bolest nekog ¢lana porodice, gubi-
tak posla ili dugotrajni losi socijalni uslovi predstavljaju stre-
sogene faktore, ali je teSko izmeriti stepen njihovog dejstva na
kardiovaskularni sistem. Pored toga odgovor na stresore je in-
dividualan i on u mnogome zavisi od naslednih faktora, tj.
funkcije centralnog nervnog sistema i egzogenih faktora, od-
nosno od socijalnog statusa i predhodnog iskustva. Jednostav-
no gledajuéi, hroni¢ni stres dovodi do fizioloskih promena
(promene krvnog pritiska, lipida u serumu, nivoa Secera, pulsa,
hormona, gojaznosti i aritmije) i do promena u ponasanju (pu-
Senje, promene u ishrani, fizickoj aktivnosti, alkoholizmu, rit-
mu spavanja) 2",

U posebnim prilikama, kada populacija zivi pod akut-
nim ili hroni¢nim stresom, treba ocekivati vece obolevanje
od IM nego u periodu normalnih uslova zivota. Nedavna
meta-analiza 37 studija pokazala je da antistres programi
mogu smanjiti smrtnost od IBS za 34%, a recidiv infarkta
miokarda za 29% "°.

Cilj ovog rada bio je da se ispita povezanost stresnih Zi-
votnih dogadaja sa nastankom akutnog infarkta miokarda u
periodu 1998-2000. godine u populaciji grada Nisa.

Metode

U radu su kori$éene deskriptivne i analitiCke epidemiolo-
Ske metode rada. IstraZivanje je sprovedeno kao anamnesticka
studija. Grupu ispitanika ¢inilo je 200 osoba, 136 muskaraca i
64 Zzene, starosti 37-64 godine, iz grada Nisa. Formiranje pa-
rova vr$eno je prema polu i uzrastu (+ 2 godine). Grupu obo-
lelih (100 osoba) ¢inili su ispitanici ¢ija je dijagnoza AIM po-
stavljena na Klinici za kardiologiju Klinickog centra u NiSu i
Institutu za prevenciju, leCenje i rehabilitaciju sréanih i reuma-

Deljanin Z, et al. Vojnosanit Pregl 2007; 64(7): 463—468.



Volumen 64, Broj 7

VOJNOSANITETSKI PREGLED

Strana 465

tinih bolesnika ,,Radon® u Niskoj Banji u periodu od 1998. do
2000. godine, iz populacije grada Nisa. Pri formiranju grupe
obolelih postovani su sledeci principi: kriterijumi na kojima se
zasniva dijagnoza bolesti su unapred utvrdeni i jasno definisa-
ni i u ispitivanje su ukljuceni samo novooboleli od AIM. Pri-
padnici kontrolne grupe (100 zdravih osoba) bile su osobe koje
nisu obolele od AIM, osobe van zdravstvenih ustanova, slu-
¢ajno odabrani pripadnici opste, odnosno odgovarajuce popu-
lacije grada Nisa i susedi obolelih koji odgovaraju po polu i
uzrastu obolelima (+ 2 godine). Za prikupljanje podataka o zi-
votnim dogadajima koji su prethodili pojavi AIM, koriséena je
skala Zivotnih dogadaja po Paykelu i sar. > koja je modifiko-
vana u skladu sa ispitivanom populacijom i vremenom ispiti-
vanja. Podaci su dobijeni popunjavanjem epidemioloskog
upitnika. Od statistickih metoda korii¢en je Yatesov i’ test
kojim je ispitivana povezanost ispitivanog faktora rizika i po-
jave bolesti kao i koli¢nik $ansi (odds ratio — OR) uz interval
poverenja od 95%.

Anketiranje je sprovedeno tokom 1998, 1999. i 2000.
godine.

Rezultati

Akutni infarkt miokarda javljao se u svim starosnim
grupama posle 30. godine zivota, a do naglog skoka ucesta-
losti dolazi posle 49. godine zivota. Tako je najveci procenat

obolelih bio u starosnoj grupi 50-59 godina. Prosecana sta-
rost obolelih u vreme postavljanja dijagnoze AIM bila je
53,26 godina. Najmladi oboleo muskarac imao je 39 godina,
isto toliko i obolela Zzena. Najstariji su u svim grupama bili
starosti 64 godine.

Osobe obolele od AIM prijavile su znacajno vise stres-
nih zivotnih dogadaja nego osobe iz kontrolne grupe. Veliki
finansijski problemi (OR =202,36, Ci=24,82-4387,58),
osudivanje ili drugi problemi sa zakonom (OR = 168,00,
Ci=10,66-6658,96), oboljenje najblizih (OR = 159,60,
Ci=19,05-3514,81) i boravak u bolnici zbog druge teske
bolesti (OR = 140,00, Ci=14,51-3371,01) predstavljali su
najveci rizik za nastanak AIM. Osobe koje su navele odlazak
sina ili drugih ¢lanova porodice u vojsku (ili njihovu mobili-
zaciju) imale su 138 puta veci rizik da obole (Ci= 14,98—
3222,47, XZZ 40,95, p =0,000), dok one koje su i same bile
mobilisane 84 puta veci rizik da obole od AIM (Ci = 7,00—
2363,06, x*= 23,87, p = 0,000) (tabele 1 i 2).

Delovanje vise stresogenih Zivotnih dogadaja kod is-
pitanika predstavlja statisticki znatno veci rizik od nastanka
AIM od pojedinacnog, tako da statisticki znacajna razlika
raste kako se broj zZivotnih dogadaja povecava. Rizik od na-
stanka bolesti kod osoba izlozenih jednom stresogenom fa-
ktoru je 28,41 puta veéi nego kod osoba koje nisu imale
stresne zivotne dogadaje jaCeg intenziteta. Medutim, kod
osoba koje su imale vise od Cetiri stresna zivotna dogadaja,

Tabela 1

Ucestalost akutnih i hroni¢nih Zivotnih dogadaja kod 100 obolelih od akutnog infarkta miokarda
i 100 zdravih osoba u NiSu u periodu 1998-2000. godina

Zdrave

Y. . p . 2

Zivotni dogadaj Oboleli osobe OR CI Yates P
Smrt najblizih 37 24 64,75 8,54 <OR < 1348,62 34,53 0,000
Ozbiljno oboljenje 38 10 159,60 19,05 < OR < 3514,81 51,59 0,000
najblizih

Boravak u bolnici zbog 20 6 140,00 1451 <OR<3371,01 39,14 0,000
neke druge bolesti

Osudivanje ili drugi 8 2 168,00 10,66 <OR < 6658,96 29,43 0,000
problemi sa zakonom

Problemi u braku ili sa

osobom sa kojom Zivite 5 2 10500 6,11 <OR<441426 21,07 0,000
(razvod, raskid,

neverstvo, dr.)

Problemi sa ostalim 13 4 136,50  12,14<OR<3690,14 3341 0,000
¢lanovima porodice

Problemi posle 36 11 137,45  16,62<OR<3003,86 48,14 0,000
(nezaposlenost)

Penzionisanje 9 5 75,60 6,86 <OR < 1986,97 23,91 0,000
Veliki finansijski 53 1 20236 24,82 <OR<4387,58 63,47 0,000
problemi

Mobilizacija 8 4 84,00 7,00 <OR <2363,06 23,87 0,000
Odlazak sina ili drugih

¢lanova porodice u vojsku 23 7 138,00 14,98 < OR < 3222,47 40,95 0,000
(ili njihova mobilizacija)

Odvajanje od znacajne

osobe (odlazak u drugi 5 2 105,00 6,11 <OR <4414,26 21,07 0,000
grad, udaja/zenidba, dr.)

Menopauza 6 5 / / 6,25 0,004

OR — odds ratio (koli¢nik Sansi); CI — 95% interval poverenja
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taj rizik bio je znatno vec¢i (OR = 336,00), verovatnoca ve-
¢a od 99% (tabela 3).

likoj meri zavisi od karakteristika li¢nosti. Adaptivne sposo-
bnosti svake individue ograni¢ene su i razlicite. Stres je vi-

Tabela 2

Redosled prvih pet stresnih Zivotnih dogadaja dobijen na osnovu
koli¢nika Sansi da se oboli od akutnog infarkta miokarda

Redosled na osnovu OR Vrednost OR Zivotni dogadaji
veliki finansijski

1. 202,36 problemi

2 168.00 osudivanje ili drugi

) ’ problemi sa zakonom

ozbiljno oboljenje

3. 159,60 najblizih
boravak u bolnici zbog

4. 140,00 neke druge bolesti
odlazak sina ili drugih

5. 138,00 ¢lanova prodice u vojsku

(ili njihova mobilizacija

OR — odds ratio (koli¢nik Sansi)

Tabela 3

Uticaj veéeg broja Zivotnih dogadaja kod obolelih i kontrolne grupe (zdrave osobe) na
nastanak akutnog infarkta miokarda (u odnosu na osobe koje nisu imale stresni Zivotni
dogadaj ovog intenziteta)

... . . Zdrave
Zbir Zivotnih Oboleli 2
dogadaja (100) osobe OR CI Yates p
(100)
0 1 42 / / / /
1 23 34 28,41 3,73 <OR < 593,52 17,40 0,000
2 31 17 76,59 9,72 <OR < 1628,83 35,88 0,000
3 21 4 220,50 20,43 <OR < 5813,46 44,53 0,000
>4 24 3 336,00 28,31 <OR <9760,28 50,43 0,000

OR — odds ratio (koli¢nik $ansi); CI — 95% interval poverenja

Statisti¢ka znacajna razlika (p =0,000) dobijena je i
kod svih manje znacajnih Zivotnih dogadaja, a sa najve¢im
rizikom za nastanak AIM su oni dogadaji primereni vremenu
u kome se ispitivanje vrsilo: politicka situacija (rizik je 14,24
puta veci) i ¢ekanje u redovima za najosnovnije namirnice za
zivot (14,43 puta vedi rizik za nastanak AIM) (tabela 4).

soko personalizovan proces, pa i istovetni stresori mogu da
izazivaju razliCite stresne reakcije kod raznih osoba, cak i
kod iste osobe, jer zavisno od trenutnog stanja i uslova, reak-
cije mogu biti razli¢ite '*>. Postoji malo drugih studija za
komparaciju dobijenih rezultata: specifi¢na politi€¢ko-ekono-
mska situacija u kojoj je ovo ispitivanje obavljeno, razliciti

Tabela 4
Problemi Zivljenja (manje znacajni Zivotni dogadaji) kao faktor rizika
za nastanak akutnog infarkta miokarda
Problemi zivljenja Oboleli  Zdrave osobe OR CI Yates P

. .. retko 32 62

Sukobi u porodici N 3,47 1,86 <OR < 6,49 16,88 0,000
cesto 68 38

Sukov‘t.).l sa prijateljima, rvetko 34 76 6.15 3,17 < OR < 11,99 33.96 0,000
komsija, kolegama gesto 66 24
. o . retko 24 56

Finansijski problemi esto 76 44 4,03 2,11<0OR<7,74 20,02 0,000

Politicka situacija retko 34 88 1424 650 <OR<31,78 59,04 0,000
5 cesto 66 12
Cekanje u redovima retko 24 82

' za najosnovnije &esto 76 18 14,43 6,90 <OR < 30,56 65,21 0,000

namirnice za zivot

OR — odds ratio (koli¢nik Sansi); CI — 95% interval poverenja
Diskusija

Zivotni dogadaji, kriti¢ni dogadaji ili promene u Zivotu
neke osobe znacajni su za nastanak AIM. Medutim, treba
imati na umu da postoje velike individualne razlike u reago-
vanju ¢ak i na iste stresne situacije istog intenziteta, $to u ve-

stresni Zivotni dogadaji drugacije deluju na osobe iz razli¢itih
zemalja, kultura i etni¢kih grupa i druge studije uglavnom su
dokazivale da li je ili nije psihosocijalni stres faktor rizika za
nastanak AIM, bez dubljeg zalaZenja u problematiku. U
ovom radu uzeti su u obzir skoro svi Zivotni dogadaji koji
dovode do stresa. U studijama koje su dokazivale psihosoci-
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Volumen 64, Broj 7

VOJNOSANITETSKI PREGLED

Strana 467

jalni stres kao faktor rizika, ispitivanja su radena razli¢itom stati-
stickom obradom podataka, §to opet otezava poredenje. Psiho-
socijalni stres jeste teSko merljiv za procenu jer postoje razliite
skale po kojima su se ispitivanja obavljala. U ovom radu ispiti-
vanje je vrSeno upitnikom gde su pitanja postavljana modifika-
cijom upitnika Zivotnih dogadaja po Paykelu i sar. *, prilagode-
nim vremenu ispitivanja i gradu gde je ispitivanje vrseno.

Dobijeni rezultati intenziteta stresnih zivotnih dogadaja
kod ispitanika u odnosu na osobe bez ijednog stresnog Zivot-
nog dogadaja, pokazuju signifikantnu statisticku razliku za na-
stanak AIM za sve dogadaje. Osobe koje su imale smrtni slu-
¢aj najblizih bile su u skoro 65 puta vecem riziku (OR = 64,75,
Ci=8,54-1348,62) da obole od AIM. Oboljenje najblizih
predstavlja vecu stresnu situaciju u odnosu na smrt najblizih,
sa jo§ veéim rizikom za nastanak AIM (OR = 159,60,
Ci=19,05-3514,81), §to govori o tome da prvi susret sa opas-
noSc¢u po zivot najblizih ima znatno jaci efekat od samog isho-
da, jer je vecina osoba ve¢ bila na neki nacin ,,adaptirana“ na
taj krajnji ishod. Naime, emocijsko i stresno reagovanje veceg
je intenziteta usled stresora koji ranije nisu doZivljeni, kao i
onih koji su neocekivani jer dolazi do sloma adaptivnih snaga,
odnosno do dekompenzacije '>. Takode, veliki rizik da obole
od AIM imale su i osobe koje su i same bolovale od neke dru-
ge bolesti, §to je za njih predstavljalo veliki stres
(OR = 140,00, Ci = 14,51-3371,00). Haldar i sar. > su u Indiji,
takode Paykelovim upitnikom dosli do rezultata koji pokazuju
da je kod obolelih u odnosu na kontrolnu grupu, ukupni zbir
bio najveéi u slucaju postojanja druge teske bolesti kao i kod
oboljenja najblizih ¢lanova porodice, dok je na tre¢em mestu
bila nezaposlenost obolelih od IM.

Problemi  posla  (nezaposlenost)  (OR =13745,
Ci=16,62-3003,86) i  velike finansijske  teskoce
(OR =202,36, Ci =24,82-4387,58) su na prvom mestu lestvi-
ce stresnih zivotnih dogadaja, kao akutni problem neizvesnosti
daljeg zivljenja i suo¢avanja sa osnovnim Zivotnim potrebama
za sebe i svoje najblize. Mnoge epidemioloske studije bavile
su se psihosocijalnim stresom na poslu, ali u drugim oblicima
stresnih situacija (usled napora, visokih zahteva, kompeticije,
slabe individualne osobine donoSenja odluka, slabe socijalne
podrske na poslu, slabe samokontrole i dr.) kao faktora rizika
za nastanak AIM '®**?°_ Situacija u Srbiji je svih ovih godina
specificna za takva ispitivanja zbog mnogih promena u zemlji
(rat, ekonomske sankcije), pa se poredenje podataka ne moze
izvrditi jer ni u jednoj studiji nije opisivan toliki broj osoba
koje su ostajale bez posla kao i izuzetno mala finansijska pri-
manja. Moller i sar. " su anamnestickom studijom (SHEEP) u
Svedskoj, prikazali rezultate stresnih Zivotnih dogadaja veza-
nih za posao u periodu 12 meseci pre nastanka AIM. Losa fi-
nansijska situacija ispitanike je jako pogodila i bila je u vezi sa
nastankom AIM (kod muskaraca, OR = 1,7, 95% Ci=1,2-24,
kod Zena je rizik bio znatno ve¢i OR =3,6, 95% Ci=1,8—
7,2). Promena posla u negativnom smislu takode je bila u
vezi sa nastankom AIM (kod muskaraca OR =1,0, 95%
Ci=0,7-1,7, kod Zena OR = 2,6, 95% Ci = 1,0-6,6), dok je
najveca statistiCka znacajnost za nastanak AIM dobijena za
veliku odgovornost na poslu (muskarci OR=6,3, 95%
Ci=2,7-14,7, zene OR = 3,8, 95% Ci = 1,3-11,1). Otkaz sa
posla u ovoj studiji (od 1381 obolelih) 2—7 dana pre IM
imala je samo jedna osoba.

Deljanin Z, et al. Vojnosanit Pregl 2007; 64(7): 463—468.

Milosevié ? je svojim ispitivanjem procene dejstva eko-
nomskih sankcija na incidenciju AIM medu bolesnicima lece-
nim u svim beogradskim klinickim centrima (9 274 bolesnika),
obuhvatio period od 1. juna 1990. do 31. marta 1996. godine.
Rezultati rada su pokazali da je u beogradskim bolnicama bio
evidentan poveéan broj bolesnika s AIM u periodu rata
(1.6.1991-31.3.1992) — 1352 i za vreme prvog perioda eko-
nomskih sankcija (1.6.1992-31.3.1993) — 1561 bolesnika, u
odnosu na period mira (1.6.1990-31.3.1991), na $ta je mogao
uticati veliki broj psiholoskih ¢inilaca: emocijski stres, prome-
na nacina Zivota, socijalna izdvojenost, nezaposlenost, neza-
dovoljstvo i liéni gubitak. U naSoj studiji ispitanici koji su u
periodu od 1991. do 1999. godine bili mobilisani, imali su 84
puta veci rizik da obole od AIM (OR = 84,00, Ci=7,00—
2363,06), u odnosu na osobe koje nisu, a osobe ¢iji su najblizi
(sin i drugi ¢lanovi uze porodice) mobilisani ili otisli u vojsku
u periodu od 1991. do 1999. godine su bili ¢ak 138 puta u
vecem riziku da obole (OR = 138,00, Ci = 14,98-3222.47).

Sibai i sar. 7 ispitivali su uticaj rata u Bejrutu (Liban,
1983-1993), kao hroni¢nog psihosocijalnog stresa na nastanak
KVB. Rezultati pokazuju da je kod Zena bio signifikantno po-
vecan rizik od nastanka bolesti usled izlaganja traumi koja se
njima desavala (RR = 3,37, Ci= 1,41-8,05) ili njihovoj poro-
dici (RR=1,45, Ci=1,20-1,74), dok je kod muskaraca veéi
rizik bio usled gubitka imovine (RR = 1,68, Ci=1,26-2,24) i
gubitka posla (RR = 1,61, Ci=1,01-2,58).

U radu, delovanje vise stresogenih Zivotnih dogadaja kod
ispitanika predstavlja statisticki znatno veci rizik od nastanka
AIM od pojedinacnog, tako da statisticki znacajna razlika raste
sa povecanjem broja stresnih Zivotnih dogadaja. Rizik od nas-
tanka bolesti kod osoba izloZenih jednom stresogenom faktoru
je 28,41 puta veci nego kod osoba koje nisu imale stresne Zi-
votne dogadaje jaceg intenziteta. Medutim, kod osoba koje su
imale viSe od Cetiri stresna Zivotna dogadaja, taj rizik je bio
znatno veéi — OR =336,00. Ovo se moze objasniti time da is-
tovremeno delovanje viSe stresora brze iscrpljuje adaptivne
snage organizma i tako dovodi do bolesti . Moller i sar. " su
u svojoj studiji dobili rezultate da jedan stresni Zivotni dogadaj
(OR=0,9, Ci=0,7-1,2) pretstavlja manji rizik za nastanak
AIM, a delovanje osam stresnih Zivotnih dogadaja (OR =2,3,
Ci =0,2-25,6) znatno veci rizik.

I za manje znacajne zivotne dogadaje (koji se svrstavaju
u kategoriju problema zivljenja) u radu je dobijena statisticka
znacajnost za nastanak AIM, a sa najve¢im rizikom za nasta-
nak AIM su oni dogadaji primereni vremenu u kome se ispi-
tivanje vrSilo: politiCka situacija gde je rizik za obolevanje
14,24 puta veéi i ¢ekanje u redovima za najosnovnije namir-
nice za zivot — 14,43 puta veci rizik od nastanka AIM. Ovi
manje znacajni Zivotni dogadaji dovode do razli¢itih emocija
koje mogu, usled kumulativnog delovanja, izazvati slom
adaptivnih odbrana sa posledicama kao kod klasi¢nog stresa i
uzrokovati nastanak AIM . Statisticku zna&ajnost za tri vr-
ste emocija u nastanku AIM ispitivali su Gullette i sar. ** i
zakljucili su, na osnovu rezultata ispitivanja mentalnog stresa
u toku dana, da ispoljavanje sledecih osecanja: pritiska
(OR=3,0,Ci=1,5-5,9, p<0,01), tuge (OR=2,9, Ci=1,0—
8,0, p < 0,05) i frustracije (OR = 2,6, Ci = 1,3-5,1, p < 0,01)
moze skoro duplo povecati rizik od AIM u narednom satu.
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Mittleman i sar. ** dokazali su vezu izmedu epizode ljutnje i
infarkta srca (RR =2,3, Ci=1,7-3,2) i to dva sata nakon is-
poljavanja ove emocije.

Poznavanje povezanosti psihosocijalnih faktora i AIM
ima veliki znacaj za kontrolu ove bolesti. Svi zajedno, istrazi-
vadi, lekari, psiholozi, sociolozi, zdravstvena sluzba, zdravs-
tveno osiguranje, obrazovanje, masmediji i drugi, moraju pre-
duzeti znacajne korake u prevenciji psihosocijalnog stresa koji
je znaGajan faktor rizika od nastanka AIM ' . Da bi se pru-
zila pomo¢ u vidu preventivnih mera, neophodno je analizirati
komponente stresa, proceniti individualne specifinosti i §to je
mogucée vise, personalizovati primenjene intervencije *. Svaki
pojedinac treba da preduzme odgovarajucu akciju i da uspos-
tavi kontrolu sopstvenih faktora rizika, ali i da liénim angaZo-
vanjem savlada bes, ljutnju, stres, otkloni ili makar umanji bri-
gu i sve one druge komponente zivota koje su deo psihosoci-

LITER

1. Ruberman W, Weinblatt E, Goldberg |D, Chaudhary BS. Psychoso-
cial influences on mortality after myocardial infarction. N Engl
J Med 1984; 311(9): 552-9.

2. Rahe RH, Bennett I, Romo M, Siltanen P, Arthur R]. Subjects' re-
cent life changes and coronary heart disease in Finland. Am |
Psychiatry 1973; 130(11): 1222—6.

3. Wolf S. The end of the rope: the role of the brain in cardiac
death. Can Med Assoc J 1967; 97(17): 1022-5.

4. Moser KA, Fox AJ, Goldblatt PO, Jones DR. Stress and heart dis-
ease: evidence of associations between unemployment and
heart disease from the OPCS Longitudinal Study. Postgrad
Med ] 1986; 62(730): 797-9.

5. Parkes CM, Benjamin B, Fitzgerald RG. Broken heart: a statistical
study of increased mortality among widowers. Br Med ] 1969;
1(5646): 740-3.

6. Jenkins CD. Psychosocial and behavioral factors. In: Kaplan
NM, Stamler ], editors. Prevention of coronary heart disease.
Philadelphia: Sounders; 1983: p. 99.

7. Devidson DM. Cardiovascular disease and occupation. Cardio-
vasc Rev Rep 1984; 5: 503-5. (English)

8. Jenkins CD. Behavioral risk factors in coronary artery disease.
Annu Rev Med 1978; 29: 543—-62.

9.  Milosevi¢ A. Effects of economic sanctions on incidence, thet-
apy and mortality of acute myocardial infarction in Belgrade
clinical centres. BICC 1997; 4(1): 3—6.

10. Bunker 8], Colguboun DM, Esler MD, Hickie IB, Hunt D, Jelinek
VM, et al. "Stress" and coronary heart disease: psychosocial
risk factors. Med ] Aust 2003; 178(6): 272—0.

11. Petersen S, Peto 1/, Rayner M. Coronary heart disease statistics
2004. 12th ed. London: British Heart Foundation; 2004.

12. Kalicanin P, Tosevski-Leli¢ D. A book on stress. Beograd: Medi-
cinska knjiga; 1984.

13. Roasengren A, Tibblin G, Wilbelmsen L. Self-perceived psychologi-
cal stress and incidence of coronary artery disease in middle-
aged men. Am ] Cardiol 1991; 68(11): 1171-5.

14. Cassel ]. The contribution of the social environment to host re-
sistance: the Fourth Wade Hampton Frost Lecture. Am J Epi-
demiol 1976; 104(2): 107-23.

15. Syme S1, Berkman 1F. Social class, susceptibility and sickness.
Am ] Epidemiol 1976; 104(1): 1-8.

16. Marmot MG, Shipley M], Rose G. Inequalities in death — specific
explanations of a general pattern? Lancet 1984; 1(8384): 1003—6.

17. The Eurgpean Heart Network. Social factors, work, stress and
cardiovascular disease prevetnion in the European Union.
Brussels: The European Heart Network; 1998.

18. Moller |, Theorell T, de Faire U, Ablbom A, Hallqvist ]. Work re-
lated stressful life events and the risk of myocatdial infarction.

jalnih, sociokulturnih ¢inilaca, kao i ponasanja, jer svi oni za-
. v . . 26 .. .
jedno znacajno su povezani sa AIM ~". Prevencija na nacional-

nom nivou trebalo bi da se ogleda u pravcu redukcije stresa i

. . 30
napora na radnim mestima ~.

Zakljucak

U periodu 1998-2000. godine kod stanovista grada Ni-
Sa postojala je znaCajna povezanost stresnih dogadaja sa rizi-
kom od nastanka akutnog infarkta miokarda.

Kombinacija veteg broja stresnih Zivotnih dogadaja
predstavljala je veci rizik nego svaki stres pojedinac¢no. Manje
znacajni zivotni dogadaji (primereni vremenu u kome se ispi-
tivanje vrsilo), koji spadaju u kategoriju problema zivljenja,
predstavljali su takode znacajan faktor rizika za nastanak AIM.
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