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Psihijatrijski sindromi udruZeni sa atipi¢énim bolom u grudima

Psychiatric syndromes associated with atypical chest pain
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Pacijenti sa bolom u grudima u 25% slu¢ajeva
nemaju objektivan nalaz za sr¢anu ishemiju, ali se kardiolos-
ka ispitivanja ponavljaju mesecima. Ukoliko nema drugih
organskih uzroka, postoji moguénost da je bol simptom
psihickih poremecaja. Cilj ovog rada bio je da se odredi pri-
sustvo psihijatrijskih sindroma, somatizacije, anksioznosti,
izlozenost stresnim dogadajima i osobine ekspresije bola,
kod osoba sa atipi¢cnim bolom i razlike u odnosu na koro-
narne bolesnike, kao i da se uoce prediktivni parametri za
atipi¢ni bol u grudima. Metode. Uporedivano je 30 bolesni-
ka sa atipicnim bolom u grudima (E grupa) sa 30 koronar-
nih bolesnika (K grupa) nakon kardioloske i psihijatrijske
procene. Primenjeni su: mini internacionalni psihijatrijski
intervju (MINI), The Symptom Checklist 90-R (SCL-90 R),
Beck Anxiety Inventory (BAI), Holms-Rahe (H-R) skala
zivotnih dogadaja, upitnik za bol ,,Pain—O—Meter* (POM).
Odredene su razlike izmedu grupa i prediktivna vrednost
parametara za atipi¢ni bol u grudima, a vrednosti na nivou
P < 0,05 smatrane su statisticki znacajnim. Rezultati. Is-
pitanici E grupe bili su mladi u odnosu na one iz K grupe
(33,4 £54:483 6,4 godine). Umerena anksioznost
(20,4 £ 11,9 : 9,6 £ 3,8), somatoformni i panicni poreme-
¢aji bili su prisutni kod polovine pripadnika E grupe, kao i
izrazena somatizacija (SOM = 63 — 50% : 10%). Ispitanici E
grupe imali su visi skor skale H-R (102 £ 52,2 : 46,5 * 55),
njihov bol bio je blagog intenziteta i pracen panikom. Zak-
lju€ak. Somatoformni i pani¢ni poremecaji najcesce su ud-
ruzeni sa atipicnim bolom u grudima. Ekspresija bola je bla-
gog intenziteta, pracena panikom, a prediktivnu vrednost za
atipi¢ni bol imaju: starost ispod 40 godina, umeren nivo an-
ksioznosti, somatizacija = 63, prisustvo panicnog i somato-
formnog poremecaja, skor H-R > 102 i odsustvo dijagnosti-
¢kih pokazatelja koronarne bolesti. Definisanje ovih para-
metara moze biti od pomodi za ranije psihijatrijsko sagleda-
vanje osoba sa atipi¢nim bolom u grudima.

Kljucne reci:
psihicki poremecaji; bol u grudima; komorbiditet.

Abstract

Background/Aim. Chest pain often indicates coronary dis-
case, but in 25% of patients there is no evidence of ischemic
heart disease using standard diagnostic tests. Beside that, cardi-
ologic examinations are repeated several times for months. If
other medical causes could not be found, there is a possibility
that chest pain is a symptom of psychiatric disorder. The aim of
this study was to determine the presence of psychiatric syn-
dromes, increased somatization, anxiety, stress life events expo-
sure and characteristic of chest pain expression in persons with
atypical chest pain and coronary patients, as well as to define
predictive parameters for atypical chest pain. Method. We
compared 30 patients with atypical chest pain (E group) to 30
coronary patients (K group), after cardiological and psychiatric
evaluation. We have applied: Mini International Neuropsychiat-
ric Interiview (MINI), The Symptom Checklist 90-R (SCL-90
R), Beck Anxiety Invetory (BAI), Holms-Rahe Scale of stress
life events (H-R), Questionnaire for pain expression Pain-O-
Meter (POM). Significant differences between groups and pre-
dictive value of the parameters for atypical chest pain were de-
termined. Results. The E group participants compared to the
group K were younger (33.4 + 5.4 : 48.3 £ 0,4 years, p < 0.001),
had a moderate anxiety level (20.4 = 11.9: 9.6 + 3.8, p < 0.001),
panic and somatiform disorders were present in the half of the
E group, as well as eleveted somatization score (SOM = 63 —
50% : 10%, p < 0.01) and a higher H-R score level (102.0 £ 52.2
1 465 £ 550, p<0.001). Pain was mild, accompanied with
panic. The half of the E group subjects had somatoform and
panic disorders. Conclusion. Somatoform and panic disorders
are associated with atypical chest pain. Pain expression is mild,
accompained with panic. Predictive factors for atypical chest
pain are: age under 40, anxiety level > 20, somatization = 63,
presence of panic and somatoform disorders, H-R score > 102,
and a lack of positive diagnostic test of coronary disease.
Defining of these parameters could be useful for eatly
psychiatric evaluation of persons with atypical chest pain.

Key words:
mental disorders; chest pain; comorbidity.
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Uvod

Bol u grudima vezuje se za koronarnu bolest, ali kod
25% bolesnika kardioloskim dijagnostickim postupkom ne
moze se dijagnostikovati sr¢ana ishemija, niti drugi organski
uzroci'. Savremena istraZivanja atipi¢nog bola dovela su do
razli¢itih zaklju¢aka. Husser i sar. > utvrdili su 2006. da 50%
osoba sa nesr¢anim bolom ima neprepoznat psihic¢ki poreme-
¢aj koji ima ulogu u izmenjenoj samopercepciji telesnih sig-
nala iz predela grudnog kosSa. Istrazivanje koje je izvrSio
Cayley * 2005. ukazuje da je atipi¢ni bol u grudima psihofi-
zioloSka prethodnica koronarne bolesti (sindrom x) i da ga
prvenstveno tako treba tretirati. Dosadasnja istrazivanja nisu
definisala simptome koji su karakteristicno udruZeni sa atipi-
¢nim bolom u grudima i koji mogu biti korisni u razlikovanju
bolesnika sa atipi¢nim bolom od onih sa ishemijskim srca-
nim bolom.

Iskustvo u konsultativnom psihijatrijskom radu ukazuje
da je atipi¢ni bol u grudima praéen strahom od infarkta mio-
karda kod osoba ¢iji je ¢lan porodice ili bliska osoba obolela
ili umrla od src¢ane bolesti. Istrazivanjem smo zeleli da utvr-
dimo udruzenost psihijatrijskih poremecaja, anksioznih reak-
cija i sklonosti ka somatizaciji osoba sa bolom u grudima bez
dijagnoze koronarne bolesti i razliku u odnosu na koronarne
bolesnike. Evidentirali smo razlike u psiholoskim paramet-
rima: izlozenosti nezeljenim Zivotnim dogadajima u godini
pre pojave bola, nivoima anksioznosti, somatizaciji, razlike u
subjektivnoj ekspresiji bola, kao i prediktivnu vrednost ovih
parametara za atipi¢ni bol u grudima. Rano prepoznavanje
psihijatrijskih sindroma i psiholoskih faktora u subjektivnoj
ekspresiji atipicnog bola znacajno je za blagovremeno psihi-
jatrijsko leenje *.

Metode

IstraZivanje je obavljeno u toku 2008. u Klinici za zastitu
mentalnog zdravlja u NiSu. Grupu sa atipicnim bolom u gru-
dima (E grupa = 30) ¢inile su osobe oba pola, starosti 18—60
godina, koje je psihijatru uputio kardiolog nakon sprovedenog
standardnog dijagnosti¢kog postupka u vanbolni¢kim uslovi-
ma i sa negativnim rezultatima na sr¢anu ishemiju (fizikalni
pregled, elektrokardiogram, ehokardiogram, test fizickog opte-
recenja i biohemijski pokazatelji miokardne ishemije u krvi).
Kontrolnu grupu (K grupa = 30) ¢inili su koronarni bolesnici
oba pola, prvi put dijagnostikovani u vanbolesni¢kim uslovi-
ma, sa dijagnozom angine pektoris Killip klasa 1 koji su leceni
antihipertenzivima, koronarnim vazodilatatorima, antiagrega-
cionim lekovima, beta blokatorima i anksioliticima.

Ispitanici obe grupe odabrani su po metodi konsekutiv-
nog prijema u vremenskom periodu od Sest meseci.

Kriterijum iskljucivanja bio je prisustvo drugih organ-
skih razloga za bol u grudima: ezofagitis, dijafragmalna her-
nija, ¢ir na zelucu ili dvanaestopala¢nom crevu, zadebljanja
pleure, spondiloza vratnog dela ki¢me.

Uporedivane su njihove sociodemografske karakteristi-
ke, subjektivna ekspresija bola, nivoi anksioznosti, izraze-
nost somatizacije, prisustvo psihijatrijskih poremecaja i izlo-
zenost nezeljenim dogadajima. Svi ispitanici su obavesteni o

nacinu i cilju istrazivanja i pismeno su potvrdili svoje ucesce.
Primenjeni su mini internacionalni neuropsihijatrijski inter-
vju (MINI), strukturisani intervju za dijagnozu psihickog po-
remecaja°’. Procenu su vrila dva psihijatra nezavisno kod
svakog ispitanika, dijagnoza je potvrdivana uporedivanjem
sa kriterijumima iz ICD-10 Kklasifikacije. The Symptom
Check list-90R (SCL-90 R) je upitnik samoprocene kojim je
merena izraZzenost devet psiholoskih dimenzija i tri opsta in-
deksa: indeks tezine poremecaja (GSI), broj pozitivnih sim-
ptoma (PST), stepen subjektivnog osecanja bolesti (PSDI).
Prilikom ocenjivanja supskale za somatizaciju izostavljen je
12 ¢inilac koji se odnosi na bol u grudima, zbog mogucih la-
7no pozitivnih rezultata’. Prisustvo i intenzitet anksioznosti
odreden je upitnikom samoprocene Back Anxiety Invetory
(BAI), a izlozenost nezeljenim Zivotnim dogadajima u godini
pre pojave simptoma upitnikom Holms-Rahe (H-R). Inten-
zitet i karakteristike subjektivne ekspresije bola merene su
upitnikom samoprocene Pain-O-Metar (POM) koji sadrzi vi-
zuelnu analognu skalu intenziteta bola od 1-10, crtez ljudske
figure za odredivanje mesta bola, 11 ponudenih prideva za
afektivni 1 12 za senzorni kvalitet bola i dodatna pitanja za
duzinu trajanja bola, Sta izaziva bol, na $ta bol prestaje i
vremenski period od pojave bola °.

Za statisticku obradu podataka koris¢en je program
Excel iz Microsoft Office 2003, proracuni su vrseni korisce-
njem SPSS programa u verziji 10,0 i Statistickog programa
iz EPI-INFO u verziji 6. Prikazivani su: aritmeticka sredina
(Xsr), standardna devijacija (SD), indeks strukture (%) 1 95%
interval poverenja (95% IP).

Razlika izmedu parametara izraunata je Studentovim t-
testom i ’-testom; vrednosti za p < 0,05 smatrane su statisti-
¢ki znacajnim. Univarijantnom logistickom regresijom izra-
Cunate su prediktivne vrednosti parametara za atipi¢ni bol u
grudima.

Rezultati

Nije bilo razlika u sociodemografskim parametrima, po-
lu, bra¢nom statusu, zaposlenosti, nivou obrazovanja, mestu
zivljenja, osim §to su ispitanici E grupe bili statisticki znacajno
mladi od onih iz K grupe: 33,4+54:48,3+6,4 godine;
p <0,001 (slika 1). Ispitanici E grupe u odnosu na K grupu
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SL. 1 - Struktura ispitanika po starosti (godine Zivota)
grupa K — koronarni bolesnici; grupa E — bolesnici sa atipi¢nim
bolom u grudima
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imali su bol duZe od godinu dana pre aktuelnog psihijatrijskog
pregleda (43,3% : 3,3%, x*= 13,19). Intenzitet bola bio je blag
i umeren (80%:20%, ¥° = 21,24) i javljao se spontano
(20% : 0%, Fisher exact test). Afekt pani¢nog straha bio je ud-
ruzen sa bolom (43% : 13%, x> = 6,65). Bol kod ispitanika E
grupe Cesce je prestajao uzimanjem sedativa, pri fizickoj akti-
vnosti ili spontano, a rede se javljao u predelu sternuma, ali je
granica verovatno¢e ovakvih zakljuCaka iz ispitivanja 90%,
odnosno greska procene prevazilazila je granicu statistiCke
znacajnosti od 5% i nalazila se u intervalu 0—-10% (p <0,1).

U K grupi u odnosu na grupu E, bol je trajao nekoliko
do 20 minuta (100% : 50%, x* = 19,67), javljao se pri naporu
(90% : 23%, x*=26,70), prestajao na nitroglicerin
(97% : 0%); i na odmor (57% : 20%, x* = 8,53), po kvalitetu
je bio ostar i u vidu stezanja (27% : 6%, y° = 4,32), i §irio se
u levo rame (20% : 0%), (tabela 1).

Tabela 1

Poredenje karakteristika bola ispitanika po grupama prema
Pain-O-Metar (POM) upitniku

Grupa
Karakteristike bola u grudima E (n=30) K (n=30) p
n (%) n (%)

Javlja se duze od 1 god. 29 (96,7) 17(56,7) <0,001
Slab i umeren intenzitet 24(80,0) 6(20,0)0 <0,001
Trajanje do 20 minuta 15(50,0) 30(100,0) <0,001
Pojava pri naporu 7(23,3) 27(90,0) <0,001
Pojava bez razloga 6 (20,0) - <0,05
Prestaje na nitroglicerin - 29 (96,7) <0,001
Prestaje pri odmoru 6(20,0) 17(56,7) <0,01
Prestaje na sedativ 25(83,3) 19(63,3) 0,08
Prestaje pri fizickoj aktivnosti 5 (16,7) - 0,05
Prestaje spontano 516,7) - 0,05
Osecaj ostrog bola 2 (6,7) 8(26,7) <0,05
Osecaj u vidu stezanja 1(3,3) 8(26,7) <0,05
Panika prati bol 13 (43,3) 4(13,3) <0,05
Bol u predelu sternuma 16 (53,3) 23 (76,7) 0,06
Bol u levom ramenu — 6 (20,00 <0,05

Grupa E — bolesnici sa atipi¢nim bolom u grudima; Grupa K — koronarni

bolesnici

Na osnovu upitnika MINI, u E grupi bili su znatno vise
prisutni pani¢ni i somatoformni poremecaji koji u K grupi
nisu registrovani (23% : 0%). Bili su prisutni i drugi poreme-

¢aji ali bez znacajne razlike medu grupama: distimicni, so-
cijalna fobija, anksiozni poremecaj i agorafobija. U K grupi
bilo je vise bolesnika bez psihickih poremecéaja u odnosu na
E grupu (67% : 27%, %" = 9,48) (tabela 2).

Tabela 2
Razlika u zastupljenosti psihijatrijskog poremeéaja izmedu
grupa prema mini internacionalnom neuropsihijatrijskom
intervjuu (MINI) upitniku

Dijagno’zq psihickog E(n=3 0()}rup12 n=30) 0
poremecaja n (%) n (%)

Bez dijagnoze 8(26,7) 20 (66,7) <0,01
Distimija 1(3.,3) 1(3.,3) 0,99
Pani¢ni poremecaj 7 (23,3) - <0,01
Socijalna fobija 2 (6,7) - 0,49
Anksiozni poremeéaj 3 (10,0) 7(23,3) 0,17
Somatoformni 7(23,3) - <0,01
Agorafobija 2 (6,7) — 0,99

Grupa E — bolesnici sa atipi¢énim bolom u grudima; Grupa K — koronarni
bolesnici

Na upitniku SCL-90 R vrednosti supskale somatizacije
(SOM = 63) bile su vise zastupljene kod ispitanika E grupe
nego K grupe (50% : 10%, x* = 11,43). U ugestalosti vredno-
sti preko 63 kod ostalih psiholoSkih dimenzija nisu potvrdene
znacajne razlike izmedu grupa (tabela 3). Prosec¢na vrednost
GSI bila je znacajno veca kod bolesnika iz E grupe nego K
grupe (41,3 +7,7:29,3 + 5,6, t = 6,87), kao i prosecna vred-
nost PSDI (21 £20,9 : 0,2 +£ 0,6, z=3,74). Rezultat ukazuje
na veci broj pozitivnih simptoma SCL-90 R skale i distresnu
reakciju osoba sa atipi¢nim bolom u grudima.

Prosec¢ni skorovi BAI skale za anksioznost bili su stati-
sticki znacajno visi u E grupi nego u K grupi
(20,4+11,9:9,6 +3,8,z=4,21), kao i vrednosti H-R skora:
(102 £52,2 : 46,5 + 55,0; Mann-Whitney U test, z=3,71).
Osobe iz grupe E imale su vecu izlozenost nezeljenim doga-
dajima u prethodnoj godini, smrt ¢lana porodice dozivelo je
skoro polovina ispitanika, a ostali su imali raskid emotivne
veze i finansijske teskoce; 70% ispitanika imalo je 2—4 zna-
¢ajna dogadaja tokom prethodne godine. U grupi K skoro

Tabela 3
Razlike u zastupljenosti izraZenih psiholoskih dimenzija na
The Symptom Checklist 90R (SCL-90R) testu
Grupa
Skor psihickih dimenzija E (n=30) K (n=30) p
n (%) n (%)

Somatizacija > 63 15 (50,0) 3(10,0) <0,01
Opsesije > 63 4(13,3) - 0,11
Interpersonalna senzitivnost > 63 2 (6,7) - 0,49
Depresivnost > 63 1(3,3) 2 (6,7) 0,99
Anksioznost > 63 16 (53.3) 9 (30,0) 0,07
Hostilnost > 63 2(6,7) 3(10,0) 0,99
Fobicnost > 63 6 (20,0) 4(13,3) 0,49
Paranoidnost > 63 1(3,3) - 0,99
Psihoti¢nost > 63 3(10,0) — 0,24
GSI (x £ SD) 41,37+7,70 29,37 +£5,67 < 0,001
PSDI (x + SD) 21,03 £20,92 0,20+ 0,61 < 0,001
PST (X + SD) 43,47 + 25,51 43,97 + 13,34 0,52

Vrednosti su prikazane kao broj (procenat) ili kao srednja vrednost + standardna devijacija, GSI — indeks
teZine poremecaja, PSDI — stepen subjektivnog ose¢anja bolesti, PST — broj pozitivnih simptoma
Grupa E — bolesnici sa atipi¢nim bolom u grudima; Grupa K — koronarni bolesnici

Nikoli¢ G, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(7): 1-10.
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polovina nije navela znacajne dogadaje u prethodnoj godini,
smrt bliske osobe, finansijski problemi i svade u porodici bili
su prisutni kod 10% ispitanika. Dva znacajna dogadaja imala
je petina ispitanika (tabela 4).

Diskusija

U klini¢koj praksi uocili smo problem neprepoznavanja
psihijatrijskih sindroma udruzenih sa atipi¢nim bolom u gru-

Tabela 4

Poredenje nivoa anksioznosti Back Anxiety inventory (BAI) upitnikom i stresnih dogadaja
upitnikom Holms-Rahe (H-R)

Grupa
Parametri E (n=30) K (n=30) p
n (%) n (%)

Smrt/bolest bliske osobe 12 (40) 3(10,0) <0,01
Raskid emotivne veze 5 (16,6) - 0,05
Finansijske teskoce/gubitak posla 6 (20,0) 4 (13,3) 0,49
Svade u porodici 2 (6,6) 3(10,0) 0,99
Skor anksioznosti (X + SD) 20,47 £ 11,93 9,63+3,86 <0,001
Skor stresnih dogadaja (X + SD) 102,03 £52,22  46,5+55,08 <0,001

Vrednosti su prikazane kao broj (procenat) kao srednja vrednost + standardna devijacija ili
Grupa E - bolesnici sa atipi¢nim bolom u grudima; Grupa K — koronarni bolesnici

Univarijantna logistiCka regresiona analiza pokazala je
da su godine starosti prediktor atipi¢nog bola u grudima
(OR=0,5,95% IP : 0,4-0,8 i p <0,01). Bolesnici sa vredno-
stima SCL-90R (SOM > 63) imali su 9 puta vecu verovatno-
¢u da pripadaju grupi E (OR = 8,9; 95% IP : 2,2-36,1). Ispi-
tanici sa vrednostima indeksa GSI > 41 i sa skorom BAI
skale > 20 imali su statisticki znacajno vecu verovatnocu da
je bol u grudima atipi¢an (OR = 0,7; 95% IP : 0,6-0,8); sva-
ko poveéanje vrednosti Bekove skale za anksioznost od 1,
uzrokuje statisticki znac¢ajno povecanje verovatnoce za 25%
da pripadaju grupi sa atipicnim bolom (OR =1,2; 95% IP :
1,1-1,4). Skor skale Zivotnih dogadaja H-R > 102 sa poras-
tom vrednosti za 1 uzrokuje znacajno povecanje verovatnoce
od 2% da bolesnik pripada grupi E (OR = 1,02; 95% IP :
1,01-1,03). Ispitanici kod kojih su prisutni pani¢ni ili soma-
toformni poremecaji imali su 8 puta vecu verovatnocu da
pripadaju E grupi, a ne K grupi (OR = 8,0; 95% IP : 1,0-60,0
i p<0,05). Bolesnici kod kojih je intenzitet bola slab ili
umeren imali su statisticki znacajno veéu verovatnocu da
pripadaju E grupi, a ne kontrolnoj grupi (OR = 16,0;
95% 1P : 3,9-71,7, p < 0,001), kao i ispitanici sa afektom pa-
nike koja prati bol (OR =4,9; 95% IP : 1,38-17,8, p < 0,05)
(tabela 5).

dima. Uporne Zalbe bolesnika i bojazan lekara da ne previdi
koronarnu bolest doprinose ponavljanju dijagnostickih pro-
cedura i pored negativnih rezultata na sr¢anu ishemiju. Nasi
ispitanici grupe E imali su kardiolosku terapiju: antiagrega-
ciona, beta blokatori u maloj dozi, anksiolitici. Oni su bili
stari oko 30 godina, mladi od koronarnih bolesnika, Sto se
poklapalo sa podacima iz literature da su telesni simptomi
bez organskog uzroka prisutni kod mladih osoba sklonih di-
stresnom reagovanju na psihosocijalne stresore’. Rezultat
ukazuje da su nasi ispitanici u tridesetim godinama skloni da
telesnim simptomom ispoljavaju emotivnu tenziju, dok sta-
rije osobe, pedesetih godina, obolevaju od koronarne bolesti.
Uz uvaZavanje mogucnosti komorbidnog psihijatrijskog i ko-
ronarnog sindroma, otvara se pitanje u kojoj meri je somati-
zacija u smislu bola bez organskog uzroka, uvod u organske
promene, tj. koronarnu bolest. Ukoliko bi se u narednom vi-
SegodiSnjem periodu kod osoba eksperimentalne grupe raz-
vila koronarna bolest, ovo bi znacilo indirektnu potvrdu psi-
hofizioloskog mehanizma u genezi sr¢ane ishemije.
Nagomilavanje neZeljenih dogadaja u toku godine indi-
rektno ukazuje na moguce hroni¢no distresno reagovanje,
koje se moze ispoljiti bolnim sindromom bez organskog uz-
roka. Psiholoski distres je osnovni pokreta¢ vegetativnog

Tabela 5
Prediktivni faktori za atipi¢ni bol u grudima
Faktori OR Grani§e 95% IP za QR
Donja Gornja

Starost < 40 god 0,58 0,42 0,80 <0,01
Somatizacija > 63 8,99 2,23 36,16 <0,01
Indeks tezine poremecaja>41 0,76 0,66 0,87 <0,001
Skor anksioznosti > 20 1,25 1,10 1,41 <0,01
Skor zivotnih dogadaja > 102 1,02 1,01 1,03 <0,01
Bez dijagnoze 0,18 0,05 0,63 <0,01
Pani¢ni poremeéaj 8,00 1,07 60,09 <0,05
Somatoformni 8,00 1,07 60,09 <0,05
Slab i umeren intenzitet bola 16,00 3,90 71,75 <0,001
Afekt panike prati bol 4,97 1,38 17,81 <0,05

OR - aproksimativni relativni rizik; IP — interval poverenja.
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razdrazenja u organizmu, a somatizacija je nacin ispoljavanja
emotivnih tegoba u obliku telesnih simptoma®. Uogili smo
da je infarkt bliske osobe identifikacioni model za bolno po-
nasanje i preokupaciju telom, a viSemese¢no ponavljano kar-
diolosko ispitivanje nacin kratkorocnog i neuspesnog savla-
davanja straha. Poznato je da psihosocijalni stres moze da
izazove anginozne krize koronarnih bolesnika (mehanizmom
vazospazama) i da pogorSa ishemiju miokarda. Istrazivanje
koje su izvrsili Asbury i Collin * 2005. potvrdilo je da su na-
gomilavanje negativnih dogadaja i nedostatak socijalne podr-
Ske povezani sa nesr¢anim bolom, a relaksacione tehnike, fi-
ziCka aktivnost i grupna podrSka znacajni u terapiji. Ovo
potvrduju istrazivanja na ve¢em uzorku u kojima su mereni
distresni fiziololoski kardiovaskularni odgovor i prateée psi-
hologke reakcije "%

Subjektivna ekspresija bola nije se razlikovala izmedu
dve grupe osim u intenzitetu koji je bio blag u grupi E, nije
ometao aktivnost i trajao je nekoliko sekundi ili vise sati (da-
na). Bol se javljao nakon emotivnog distresa i bez povoda, a
smirivao na fizicke vezbe, kretanje ili sedativ (bromazepam,
diazepam). Epizodi¢an tok hroni¢nog bola asocira na tok
hroni¢ne, somatizovane anksioznosti, a efekat fizi¢kih vezbi
bi odgovarao misi¢nom rastereCenju emotivne tenzije. Ispi-
tanici iz grupe E imali su lokalizaciju bola u prednjem delu
grudi, $to odgovara predstavi i pretpostavci o sréanim simp-
tomima, dok je Sirenje bola iz predela sternuma u levo rame,
karakteristicno za ishemijski bol ispitanika iz grupe K. Afe-
ktivne i senzorne komponente ekspresije bola bile su razno-
like kod obe grupe ispitanika, ali su o$tar i stezajuci bol bili
viSe prisutni u grupi K. Dozivljaj panike koja prati bol bio je
karakteristican za grupu E u kojoj je bio prisutan nesklad iz-
medu intenzivne emotivne reakcije i blagog/umerenog inten-
ziteta bola. Afektivna komponenta vise je pokazatelj psihic-
kog stanja ispitanika nego intenziteta bola i tezine simpto-
ma . Nase zapaZanje je u skladu sa nalazima Pedersena i
Middelba '* da visi skorovi na skali distresa i anksioznosti
imaju uticaja na zalbe na simptome bola kod nekardioloske
populacije (pseudoangina), a da kod koronarnih dovodi do
simptoma vitalne iscrpljenosti. Anksiolitici pomazu umire-
nju senzacija bola u obe grupe, §to nam govori o opravdano-
sti primene sedativa u terapiji koronarnih sindroma, ali je
prestanak bola uzimanjem nitroglicerina prisutan samo u
grupi koronarnih bolesnika. Podaci iz literature nam ukazuju
na razlicitost opisa senzorne i afektivne komponente nesrca-
nog i ishemijskog bola. Istrazivanje koje su izvrsili Jerlock i
sar. ° 2007. sproveden jena 206 ispitanika sa bolom u gru-
dima i dijagnozama infarkta, angine pektoris i neobjasnjenog
bola u grudima. Evidentiranje bola POM uputnikom poka-
zalo je da nekoronarni bolesnici imaju jaci i kontinuirani bol
na prednjoj strani grudi, kao i veéi broj reci kojima opisuju
senzornu i afektivnu komponentu bola u odnosu na koronar-
ne bolesnike. Na§ nalaz govori da bolesnici bez dijagnoze
koronarne bolesti imaju blag i umeren bol, iste lokalizacije
kao i koronarni bolesnici u predelu sternuma. Opis bola je
raznolik u obe ispitivane grupe. Osecaj stezanja je vise pri-
sutan u kontrolnoj, a dozivljaj panike u grupi sa atipi¢énim
bolom, §to ukazuje da je procena prirode bola nepouzdana na
osnovu opisa koji daje bolesnik "°. Sli¢nost subjektivne eks-
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presije bola govori u prilog pretpostavkama da su u doziv-
ljaju senzorne komponente aktivirani isti delovi centralnog
nervnog sistema bez obzira da 1li ima perifernog nadrazaja
zbog ostecenja tkiva ili ne'*'” i da moZemo pretpostaviti da
ovakav bol ima centralno/psihogeno poreklo.

Psiholoska dimenzija somatizacije i indeks distresa bili
su visi u grupi E, §to znaci da nekoronarni bolesnici imaju
viSe pozitivnih psiholoskih simptoma i opsti nivo opazenog
distresa na SCL-90 R skali za razliku od grupe K. Nas re-
zultat je u skladu sa nalazima Serlie i sar. '*. Oni su utvrdili
da nesréani bolesnici sa bolom imaju porast dimenzija hos-
tilnosti, anksioznosti i somatizacije na SCL-90 R skali u od-
nosu na koronarne bolesnike i da se u narednih 16 meseci bol
odrzava ili pojacava kod 70% bolesnika sa normalnim koro-
narogramom '*. Nasi koronarni bolesnici imali su niZi indeks
distresa 1 pored objektivno prisutne zdravstvene/zivotne
pretnje. Izrazenost psiholoskih dimenzija nije dostigla klini-
¢ki znacaj (skor > 63). Negirali su strah od infarkta i nisu
imali finansijskih problema. Pomeranje straha od smrti na
spoljasnju situaciju je nacin odrzavanja psiholoske ravnoteze
i sigurnosti .

Anksioznost osoba iz grupe E bila je visa od nivoa u
grupi K. Umereni nivo anksioznosti, i pored prisustva pani¢-
nog poremecaja kod 23% ispitanika grupe E, protumacili
smo ¢injenicom da je nivo anksioznosti izmedu ataka nizak
ili blag. Polovina ispitanika iz grupe E imala je skor > 10 na
BAI skali. U istraZivanju Demiryogurana i sar. ' iz 2006. od
163 osobe sa nesr¢anim bolom 31% imalo je anksioz-
nost > 10 na Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
i kod polovine je dijagnostikovan anksiozni poremeca;j sa iz-
razenim telesnim simptomima: osec¢ajem palpitacija, kratkim
dahom, omaglicom i strahom od smrti. U grupi K, nivo ank-
sioznosti bio je blag/granican i poklapao se sa podacima iz
literature, koji ukazuju da je ona posledica negativne antici-
pacije buducéeg zivota i ograni¢enja koja donosi koronarna
bolest. Somatska komponenta anksioznog stanja, ispoljena u
oblasti kardiovaskularnog sistema u osnovi je neprijatnih
senzacija iz grudi koje se doZivljavaju kao bol, pritisak, pro-
bod, $to bolesnik istovremeno tumaci kao dokaz sréane bole-
sti. Preokupacija telesnim simptomima prema nasem zapaza-
nju je izbegavanje suocavanja sa uzrokom distresa. Usmera-
vanje paznje na senzacije iz grudi i negativno iS¢ekivanje
doprinosi perceptivnoj distorziji, tj. pojaanom opaZanju
normalnih fizioloskih varijacija®.

Podaci iz literature govore o udruzenosti anksioznih
afektivnih poremecaja, bolesti zavisnosti i poremecaja licno-
sti sa atipi¢nim bolom u grudima i depresije sa koronarnom
boles¢u®'. Paniéni poremecaj (sa i bez agorafobije) i grupa
somatoformnih poremecaja bili su prisutni kod skoro polovi-
ne ispitanika iz eksperimentalne grupe. Cetvrtina je imala
poremecaje iz grupe anksioznih, a ostali nisu ispunjavali
kriterijume za psihicki poremecaj. U grupi koronarnih boles-
nika Cetvrtina je imala anksiozne poremecaje, ostali su bili
bez dijagnoze. Podaci su u skladu sa podacima iz literature,
da je pani¢ni poremecaj ¢es¢i kod osoba sa bolom u grudima
bez koronarne bolesti, nego kod koronarnih bolesnika i da
dugo ostaje neprepoznat i neleen *. Nase iskustvo je u skla-
du sa nalazima Dammena i sar. > iz 2006, gde je od 199 ne-
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sr¢anih bolesnika sa bolom u grudima, ¢etvrtina imala panic¢-
ni poremecaj prema SCID upitniku, i kod 78% se poremecaj
odrzavao jo§ godinu dana, dok je samo 6% pani¢nih bolesni-
ka bilo adekvatno psihijatrijski tretirano u tom periodu.

Nasi rezultati govore o neprepoznavanju atipi¢nog bola
u grudima kao simptoma psihijatrijskih poremecaja: panic-
nog i somatoformnog. Anksiozne reakcije bolesnika smatraju
se oc¢ekivanim u odnosu na prisutne zalbe na bol, a nesigur-
nost lekara da iskljuée postojanje koronarne bolesti doprinosi
odrzavanju straha i upornim zalbama bolesnika. Podatak da
deo ispitanika iz grupe E nema psihijatrijski poremecaj niti
izrazenu anksioznost ukazuje na moguénost mikroishemij-
skih promena ili drugog nedijagnostikovanog organskog uz-
roka bola i obavezuju na dalje internisticko pracenje bolesni-
ka. Koronarni bolesnici skloni su distimi¢nim i hroni¢nim
anksioznim stanjima koja 4 puta poveéavaju rizik od infarkta
i utiu na ucestalost anginoznih kriza®**. Psihosocijalne
intervencije smanjuju udestalost bolova’ i rizik progresije
koronarne bolesti.

Metodom logisticke regresije utvrdene su prediktivne
vrednosti svih parametara za atipi¢ni bol u grudima. Diskri-
minativu vrednost imaju pokazatelji koji ukazuju na verovat-
nocu da osobe pripadaju grupi sa atipi¢énim bolom, a ne grupi
koronarnih bolesnika. Nasi rezultati ukazuju da su prediktori
atipicnog bola u grudima: starost ispod 40 godina, blag-
umeren intenzitet bola, povisen indeks distresa, iskustvo ne-
zeljenih dogadaja (bolest ili smrt bliske osobe od infarkta) u
prethodnoj godini, sklonost somatizaciji, umereno povisena
anksioznost, i prisutni somatoformni ili pani¢ni poremecaj.
Rezultati su u skladu sa istrazivanjima koja se odnose na ko-
ronarni i nekoronarni bol * i pokazuju da bolesnici sa nesr-
¢anim bolom imaju visu anksioznost i hiperventilaciju nego
sréani bolesnici. Husser i sar. > utvrdili su da je atipi¢ni bol u
grudima uzrokovan organskim poremecajima (muskuloske-
letni i gastroezofagealni refluks) kod 43% i psihijatrijskim
kod 53% bolesnika bez dijagnoze srcane bolesti. Bol je bio
udruzen sa anksioznodepresivnim sindromom, pani¢nim po-
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Prediktivne karakteristike mogu biti od pomo¢i za rano
prepoznavanje psiholoskih faktora i psihijatrijskih komorbi-
dnih stanja uz primenu psihijatrijskih instrumenata (MINI,
SCL-90R, BAI) nakon kardioloske dijagnosti¢ke procene.

Nedostatak naseg istrazivanja je relativno mali uzorak
ispitanika tako da bi istrazivanje na ve¢em uzorku i prospek-
tivno psihijatrijsko i kardiolosko pracenje bolesnika sa atipi-
¢nim bolom, bilo znaéajno za proveru zakljucaka. U budu-
¢im istrazivanjima, redukcija ili prestanak atipi¢nog bola u
grudima tokom psihijatrijskog tretmana, uz kontrolu drugih
parametara, mogli bi da ukazu na ulogu psihickih faktora u
nastanku atipi¢nog bola u grudima.

Zakljucak

Atipi¢ni bol u grudima bez dijagnostickih pokazatelja
ishemicne sréane bolesti i drugih medicinskih stanja, naj-
¢esée je udruzen sa somatoformnim i pani¢nim poremeca-
jem. Mlade osobe sklone somatizaciji, izlozene nezeljenim
dogadajima u prethodnoj godini (bolest ili smrt bliske oso-
be od infarkta), mogu razviti atipi¢ni bol u grudima koji je
blagog intenziteta, pra¢en panikom, ali je po kvalitetu sli-
¢an ishemijskom bolu. Prediktivnu vrednost za atipicni
bol, u odsustvu pokazatelja koronarne bolesti, imaju: sta-
rost ispod 40 godina, umeren nivo anksioznosti (vrednosti
> 8 na BAI su znacajne), somatizacija > 63 (vrednosti > 63
imaju klinicki znac¢aj na SCL-90R), prisustvo pani¢nog i
somatoformnog poremecaja, skor H-R > 102 (vrednosti >
100 predisponiraju anksiozno reagovanje). Definisanje
prediktivnih parametara za atipi¢ni bol u grudima moze
biti korisno za rano psihijatrijsko sagledavanje i lecenje
ovih bolesnika. Mogu¢nost komorbiditeta koronarne bole-
sti i psihijatrijskih sindroma zahteva i kardiolosko ispiti-
vanje i pracenje.
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