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UCESTALOST AKUTNOG KORONARNOG SINDROMA I
ANKSIOZNOSTI KOD PACIJENATA
KOJI SE ZALE NA BOL U GRUDIMA
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Abstrakt: Uvod: U trijazi pacijenata u ambulantama op$te medicine i sluzbe hitne pomo¢i
pacijenti koji se javljaju na pregled zbog bola u grudima tretiraju se kao hitni slucajevi i predstavljju
prioritet u odnosu na ostale pacijente. Cilj: Utvrditi zna¢aj prioritetnog zbrinjavanja pacijenata sa bolom
u grudima i blagovremene selekcije ovih pacijenta u odnosu na ostecenje miokarda i strah od istog.
Metodologija: U periodu od 01.03.2017. do 01.03.2018. godine u zdravstvenu stanicu zbog bola u
grudima javio se na pregled 121 pacijent. Svi su tretirani kao hitni slu¢ajevi. Imali su prioritet u zbrin-
javanju, auskultatorni i elektrokardiografski pregled nakon ¢ega su radi daljeg utvrdivanja koronarnog
stanja radene labaratorijske analize biohemijskih markera oSte¢enja miokarda u okviru sluzbe urgent-
nog prijema. Podaci su dobijeni retrospektivnom studijom koris¢enjem elektronskog kartona ovihpaci-
jenata. U obradi podataka kori$¢ena je hi-kvadrat statistika i Pirsonova korelacija. Rezultati: Od ukup-
nog broja pacijenata (121) koji su se javili na pregled zbog bola u grudima, kod njih 42 odnosno 36,52
% dijagnostikovan je akutni koronarni sindrom. Kod 67, odnosno 58,26% ispitanika nije naden akutni
koronarni sindrom, a kod 6 ispitanika koji ¢ine 5,22% od ukupnog procenta ispitanika bolest se zavrsila
letalnim ishodom u narednih godinu dana. Sest ispitanika se nije javljalo ponovo na pregled u ovu
ambulantu, ve¢ kod svog izabranog lekara te su u daljem toku iskljuceni iz istrazivanja. Zakljucak: U
ovom istrazivanju posmatrali smo ucestalost anksioznosti i akutnog koronarnog sindroma kod pacije-
nata koji se zale na bol u grudima. U radu se moze zakljuciti da je u grupi kod koje nije dijagnostikovan
akutni koronarni sindrom, a koji su se javili na pregled usled preteranog straha viSe zena, a u druge
dve grupe sa dijagnostikovanim akutnim koronarnim sindromom i letalnim ishodom vise muskaraca.

Kljuéne reéi: Akutna koronarna bolest, anksioznost, pektoralna bol, infarkt miokarda
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Uvod

U trijazi pacijenata u ambulantama opste medicine i sluzbe hitne pomoci
pacijenti koji se javljaju na pregled zbog bola u grudima tretiraju se kao hitni
slucajevi i1 predstavljaju prioritet u odnosu na ostale pacijente.

Ignorisanje bola u grudima, i neadekvatno prihvatanje i razumevanje
akutnih koronarnih simptoma i od strane pacijenta, ali i od strane lekara moze
biti kobno §to uklju¢uje moguénost letalnog ishoda. Sa druge strane, odredeni
broj pacijenata javlja se na pregled zbog simptomatologije koja li¢i na akutnu
koronarnu bolest, a koja u stvari predstavlja rezultat anksioznog stanja, stresa,
ili ¢ak fobicnog straha od smrti tj. iracionalnog straha od infarkta miokarda i
njegovih posledica. U slucaju pani¢nog napada koji cesto dovodi pacijente am-
bulante opste medicine i sluzbe hitne medicinske pomo¢i pacijenti se najcesce
plasSe da ¢e da se uguse, da ¢e da izgube svest 1 kontrolu nad svojim telom i da
¢e da izgube razum.

Veoma je vazna adekvatna rana procena ovog stanja u kojem pacijenti
najvise sumnjaju na akutni koronarni sindrom, a zadatak lekara je diferencijalna
dijagnoza u odnosu na druge bolesti organa za varenje, plu¢a, misica, kostiju,
drugih bolesti sr¢anog misica kao $to je miokarditis, perikarditis, aortna stenoza,
bolesti sréanih zalistaka i urgentnih stanja kao Sto su disekcija aorte, pluéna em-
bolija 1 akutni pneumotoraks. Anginozni bol obi¢no pocinje naglo a moze da se
javi u miru i da bude isprovociran fizi€ckim naporom ili psihickim stresom. Paci-
jenti ga opisuju kao stezanje, pritiskanje, probadanje. Moze da se §iri u vrat,
leda, ramena, stomak, da se javi mu¢nina, nagon na povracanje, nesvestica i ma-
laksalost.

Svim pacijentima koji povremeno u naporu ili stresu osete bol u grudima
a koji imaju faktore rizika za nastanak koronarne bolesti pozeljno je na vreme
uraditi eho srca i test fiziCkog opterecenja kojim se provocira ishemija.

Pacijenti se na pregled u ambulantu primarne zdravstvene zastite javljaju
usled razlicitih somatskih tegoba, ali i usled somatoformnih poremecaja u ¢ijoj
osnovi se nalazi iracionalno uverenje o telesnim simptomima koji prouzrokuju
tegobe ali i strah koji moze da se manifestuje u vidu anksioznosti i pani¢nog na-
pada. Somatoformni poremecaji nemaju fizicku prirodu i ne mogu se objasniti
registrovanim somatskim oboljenjem. Somatizacioni poremecaji su praceni
anksioznos$cu i depresijom, a hipohondrijski preokupiranoséu postojanjem jednog
ili vise somatskog poremecaja gde se normalne telesne senzacije dozivljavaju kao
dokazi oboljenja. Somatoformni poremecaji cesto dovode do drugih psihickih
bolesti: anksioznih poremecaja, poremecaja ishrane, poremecaja raspolozenja i
psihoti¢nih poremecaja. [1,2,3]

Kod pani¢nog napada bol u grudima se javlja kao oStar i probadajuci bol
koji dostize svoj maksimum nakon deset minuta a zitim se smanjuje, lokalizovan
je na malom podrucju, javlja se i u miru, pacijenti su uznemireni, a jacina bola
se menja pri pokretima tela. Simptomi pani¢nog napada su sli¢ni kod muskaraca
1 zena, ali su ovi napadi ucestaliji kod zena usled hormonskog disbalansa u
razlitim periodima Zivota. [4]
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Cilj

Utvrditi znacaj prioritetnog zbrinjavanja pacijenata sa bolom u grudima
i blagovremene selekcije ovih pacijenta u odnosu na oste¢enje miokarda i strah
od istog.

Metodologija

U periodu od 01.03.2017. do 01.03.2018. godine u ambulantu opste
medicine javio se na pregled 121 pacijent zbog bola u grudima. Svi su tretirani
kao kao hitni slu¢ajevi. Imali su prioritet u zbrinjavanju, auskultatorni i elektro-
kardiografski pregled nakon ¢ega su radi daljeg utvrdivanja koronarnog stanja
radene labaratorijske analize biohemijskih markera oste¢enja miokarda u okviru
sluzbe urgentnog prijema. Podaci su dobijeni retrospektivnom studijom
koris¢enjem elektronskog kartona ovih pacijenata. Utvrdena je ucestalost pojave
akutnog koronarnog sindroma kao i postojanje iracionalnog straha od istog zbog
kojih su se neki pacijenti javili na pregled. U obradi podataka kori$¢ena je Hi-
kvadrat statistika i Pirsonova korelacija.

Rezultati

U periodu od 01.03.2017. do 01.03.2018. godine od ukupnog broja ak-
tivnih kartona, odnosno 6825 pacijenata i 1553 pasivna kartona odnosno pacije-
nata koji se nisu javljali na pregled u proteklih osam godina u ambulantu opste
medicine zbog bola u grudima zbrinuto je ukupno 121 pacijent starosti od 35 do
75 godina od kojih 54 Zene i 67 muskaraca.

Od ukupnog broja pacijenata (121) koji su se javili na pregled zbog bola
u grudima, kod njih 42 odnosno 36,52% dijagnostikovan je akutni koronarni
sindrom. Kod 67, odnosno 58,26% ispitanika nije naden akutni koronarni Sin-
drom. Ovi pacijenti su usled iracionalnog uverenja o postojanju koronarne
bolesti straha 1 anksioznosti pokazivali identi¢ne simptome kao 1 oboleli te su
tako 1 tretirani. Kod 6 ispitanika koji ¢ine 5,22% od ukupnog procenta ispitanika
bolest se zavrsila letalnim ishodom u narednih godinu dana. Sest ispitanika se
nije javljalo ponovo na pregled u ovu ambulantu, ve¢ kod svog izabranog lekara
te su u daljem toku iskljuceni iz istrazivanja (Grafikon 1).

® Nema AKS
= [MA AKS

Letalni ishod

Grafikon 1. Ukupan pregled ucestalosti AKS kod pacijenata koji su se javili
napregled zbog bola u grudima
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Od ukupno 54 Zene odnosno 45,22% ispitanika dijagnostikovan je
akutni koronarni sindrom kod 10, a od ukupnog broja muskaraca 67 koji Cine
54 ,78% ispitanika kod 32 je dijagnostikovan akutni koronarni sindrom. Letalni
ishod usledio je u navedenom periodu kod dve zene i Cetiri muskarca. Ukupan
ishod u populaciji je 58,3% bez AKS, 36,5% novodijagnostikovanog AKS i
5,2% sa letalnim ishodom. Kod 42,86% muskaraca i 76,92% Zena nije dijagnos-
tikovan AKS, kod 50,79% muskaraca i 19,23% Zena je dijagnostikovan AKS, a
kod 6,35% muskaraca i 3,85% Zena ishod je letalan (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Ukupan pregled ucestalosti AKS u odnosu na pol kod pacijenata koji
su se javili na pregled zbog bola u grudima.

Koris¢enjem Hi-kvadrat statistike utvrdena je znacajnost razlike
ucestalosti pojave AKS i anksioznosti kod ispitanika po polu i dobijeni su re-
zultati gde je verovatnoca tj. vrednost sig=0,001 tj sig<0,005, odnosno razlika u
pojavi AKS i anksioznosti kod muskaraca i Zena se statisticki znacajno razlikuje.
Veli€ina uticaja Phi iznosi 0,346 §to po Koenovom kriterijumu ukazuje na sred-
nju ja¢inu uticaja.

Moze se zakljuciti da je u grupi kod koje nije dijagnostikovan akutni
koronarni sindrom vise zena, a u druge dve grupe sa dijagnostikovanim akutnim
koronarnim sindromom i letalnim ishodom vise muskaraca.

Diskusija

Akutna koronarna bolest ili ishemijska bolest srca nastaje usled sman-
ateroskleroza, tromboza a redi embolije, vaskulitisi, disekcija aorte u ushodnom
delu. Vode¢i simptom ove bolesti je tupi bol u retrosternalnom predelu, sa leve
strane koji moze da se §iri i u desnu stranu grudnog kosa, u levu ili rede desnu
ruku, leda ili abdominalno. Bol je propracen strahom a ukoliko traje preko
dvadeset minuta i ne prestaje ni posle uzimanja lekova moze da ukaze na infarkt
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miokarda. Medutim, simptomi se nekada javljaju u obliku vrtoglavice, zujanja
u uSima, nesvestice te pojava ovih simptoma moze odvesti dijagnostiCara u
pogresnom pravcu. [5]

Uticaj emocija na mozdane strukture pokazao je jo§ u sedamnaestom
veku neuroanatom Tomas Vilis odnosno kontrolu srca preko autonomnog
nervnog sistema gde zbog emocionalnog dizbalansa nastaje sr¢ani zastoj. [6]

Lose egzistencijalne okolnosti i nacin zivota (alkohol, pusenje, losa ish-
rana, fiziCka neaktivnost, terapijska neuskladenost) kod anksioznih pacijenata
uzro¢no su povezani sa sr¢anim oboljenjima. [7,8]

Neophodno je da pristup pacijentima u sluéaju javljanja na pregled bude
multidisciplinaran. Pani¢ni napad moze da da sliku akutnog koronarnog sin-
droma, a ignorisanje ovog simptoma moze da se zavrsi letalnim ishodom. Poka-
zana je povezanost pani¢nog poremacaja i akutnog koronarnog sindroma u
vecem stepenu. Ova dva stanja zbog aktivacije autonomsnog nervnog sistema
imaju slicnu klinicku sliku. Pani¢ni poremecaji se teze dijagnostikuju, ali
ukljucujuéi razlicite intervjue i psiholosko analiziranje moguce je postaviti
preciznu dijagnozu. [9,10]

U istrazivanju koje je obuhvatilo 1046 pacijenata starosti od 25 do 80
godina utvrdeno je da je komorbiditet somatoformnih poremecaja i anksiozno
depresivnih poremecaja 3.3 puta veé¢i od ocekivanog u primarnoj zdravstvenoj
zastiti i ambulantama op$te medicine. [11]

Pacijenti sa sr¢anom insuficijencijom imaju visestruke psiholoske simp-
tome. Depresija 1 anksioznost su nezavisno povezani sa prezivljavanjem. Retro-
spektivnom studijom na 1260 pacijenata sa sr¢anom insuficijencijom utvrdeno je
da su anksioznost i depresija bile znacajan prediktor smrtnosti kod pacijenata u
toku rehospitalizacije. Ovde je ukazano na bitnu ulogu zdravstvenih radnika u
smanjenju mortaliteta kod pacijenata sa KB upravljnjem komorbidnim sipto-
mima depresije i anksioznosti. [12]

Napad panike je u stanju da oponasa klinicku sliku akutnog koronarnog
sindroma, do te mere da se klinicki ne moZze razlikovati bez istrazivanja. Za
ponavljajuce pani¢ne napade utvrdeno je da predstavljaju povecan rizik za kas-
nije koronarne bolesti. Pani¢ni poremecaji ostaju nedovoljno dijagnostikovani
ali se pokazalo da razliiti intervjui omogucavaju lekarima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, odnosno opstoj medini i hitnoj sluzbi da tacno postave di-
jagnozu. [13]

Nedavne prospektivne epidemioloske studije su uspostavile vezu iz-
medu kardiovaskularnih bolesti i anksioznosti. Pored toga, sprovedena su brojna
klinicka ispitivanja u cilju spre¢avanja ili smanjenja uticaja ovih stanja na kar-
diovaskularno zdravlje. U ovim istrazivanjima razmatrane su studije koje pove-
zuju depresiju, stres i anksioznost sa koronarnim bolestima, fokusiraju¢i se na
nalaze uposlednjih pet godina. Za svako zdravstveno stanje prvo su ispitani ep-
idemioloski dokazi koji uspostavljaju vezu sa KVB a zatim su opisane studije
potencijalnih mehanizama i date preporuke za dalja istrazivanja. [14]
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Zakljucak

U radu su prikazani rezultati ranog dijagnostikovanja akutne koronarne
bolesti, kao i znaCajan uticaj preteranog straha, anksioznosti i somatoformnih
poremecaja kao ometajuceg faktora u postavljanju prave dijagnoze koja se moze
zavrsiti letalno. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu polova
u odnosu na javljanje na pregled zbog bola u grudima usled anksioznosti kao
primarnog uzroka, koja je ¢es¢i povod javljanja kod zena u odnosu na muskarce,
za koje se nakon istrazivanja utvrdilo da se ¢esc¢e javljaju zbog ostecenja kor-
onarnih krvnih sudova.
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ACUTE CORONARY SYNDROME AND ANXIETY IN
PATIENTS WHO COMPLAIN OF CHEST PAIN

Marija Lazarevic

Health Center ,,Dr Milenko Marin“ Loznica, Serbia

Abstract: Introduction: In triage of patients in general and ambulance clinics and ambulance
services, patients who report for chest pain are treated as emergency cases and are a priority in relation
to other patients. Aim: Determine the importance of priority care for patients with chest pain and timely
selection of these patients in relation to myocardial damage and fear of it. Methodology: In the period
from 01.03.2017. until 01.03.2018. On the occasion of the medical check-up for chest pain, 121 patients
were examined. Everyone was treated as an emergency. They had prioritized care, an auscultatory and
electrocardiographic examination, in order to further determine the coronary state of the laboratory
laboratory analysis of biochemical markers of myocardial damage within the emergency response ser-
vice. The data were obtained by a retrospective study using electronic card of these patients. Data pro-
cessing was used for hi-square statistics and Pirson's correlation. Results: Of the total number of pa-
tients (121) who reported for chest pain, 42 or 36.52% of them were diagnosed with acute coronary
syndrome. In 67 and 58.26% of respondents no acute coronary syndrome was found, and in 6 subjects,
which make up 5.22% of the total percentage of patients, the disease ended with a flight outcome in
the next year. Six respondents did not appear again for an examination in this clinic, but with their
chosen physician and were further excluded from the research in the future. Conclusion: In this study,
we observed the frequency of anxiety and acute coronary syndrome in patients who complain of chest
pain. It can be concluded that in the group where acute coronary syndrome has not been diagnosed,
and who have checked for fear due to excessive fear of several women, in the other two groups with
diagnosed acute coronary syndrome and the aquatic outcome of several men.

Key words: Acute coronary disease, anxiety, pectoral pain, myocardial infarction
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