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SAZETAK

Zbog suvremenog i ubrzanog nacina zivota
anksioznost je sve ucestaliji poremecaj prisu-
tan medu populacijom. Osim §to se javlja u
gotovo svim psihijatrijskim poremecajima,
moze biti povezana i sa stresom i stresnim
dogadajima.  Povezanost anksioznosti s
kardiovaskularnim tegobama znacajna je, a
povezuje se s prisutnosti kroni¢ne bolesti,
duzinom boravka u zdravstvenoj ustanovi,
kao i ucestalim hospitalizacijama koji svaka-
ko ¢ine rizi¢ne faktore i utjeu na porast
anksioznosti te nepovoljno djeluju na ishod
lije¢enja, brzinu oporavka kao i opée zdravs-
tveno stanje pacijenta.

Cilj istrazivanja bio je procijeniti i prika-
zati stupanj anksioznosti kod pacijenata
koji boluju od kardiovaskularnih bolesti, te
odrediti razliku u stupnju anksioznosti kod
pacijenata koji su prvi put hospitalizirani i
onih koji su hospitalizirani vise od tri puta.
Istrazivanje je provedeno na Odjelu za
ishemijske bolesti srca, Klinike za internu
medicinu KBC Rijeka, na uzorku od 80
ispitanika, u jednakom omjeru s obzirom na
spol. Koristen je upitnik koji se upotrebljava
za brzo utvrdivanje i procjenu stupnja gen-
eraliziranog anksioznog poremecaja GAP-7.
Dobiveni rezultati ukazuju da najveci
broj ispitanika 29 (36,2%), ima umjereno
izrazene simptoma anksioznog poremecaja,
dok 19 (23,8%) ispitanika manifestira oz-
biljnu razinu simptoma anksioznosti, $to
je ujedno veliki pokazatelj zastupljenosti
anksioznosti medu ispitanicama, s tim da
je 26% ispitanika oboljelo od neke psihicke
bolesti. Utvrdena je statisticki znacajna pozi-
tivna korelacija broja hospitalizacija i razine
simptoma anksioznosti (r = 2,46; p < 0,01).
Prema dobivenim rezultatima pacijenti koji
imaju vedi broj hospitalizacija manifestiraju
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vecu razinu anksioznosti od onih sa manjim
brojem hospitalizacija.

Za istaknuti je i rezultat dobiven
istrazivanjem koji ukazuje na  prisut-
nost vece razine anksioznosti u pacijenta s
kroni¢nim bolestima kao $to su dijabetes,
artritis, lupus, osteoporoza i sl.

Kljucne rijeci:  Generalizirani — anksiozni
poremecaj, anksioznost, kardiovaskularne
bolesti

SUMMARY

Anxiety involves various forms of disorder
that almost all human beings face, and is
an integral part of their development and
community action. Anxiety is an increas-
ingly common disorder present among the
population, it also affects younger people
and is considered to be more likely to be
manifested in women. Anxiety is one of the
most common diagnoses of an ever-growing
younger or middle-aged population. Rela-
tionship with cardiovascular disorders is
quite pronounced as it relates to the pres-
ence of possible chronic illnesses, as well as
length of stay in a healthcare institution and
the frequency of hospitalization which cer-
tainly constitute risk factors affecting anxi-
ety growth and adversely affecting treatment
outcome, recovery rate and general health
condition of the patient.

The aim of the study was to evaluate and
demonstrate anxiety degree in patients with
cardiovascular diseases and determine anxi-
ety degree in patients hospitalized for the
first time and those hospitalized more than
three times. The study was conducted using
a questionnaire used to quickly determine
and assess the degree of generalized anxiety

disorder GAP-7. The study was conducted
on a total of 80 subjects, 40 women and 40
men at the Department of Ischemic Heart
Disease.

The results obtained in relation to the sub-
jective claims of the respondents showed
that out of the total number of respondents,
the vast majority of respondents, 29 (36.2%),
had moderately symptomatic symptoms of
anxiety disorder, while 19 (23.8%) patients
exhibited a serious level of anxiety symp-
toms at the same time, a great indicator of
anxiety among the respondents, with 26%
of the respondents suffering from mental
illness. It should be noted that a statistically
significant positive correlation between the
number of hospitalizations and the level of
anxiety symptoms (r = 2.46; p <0.01) has
been established; patients who are hospital-
ized more often manifest a higher level of
anxiety symptoms than those who were hos-
pitalized at the department fewer times.

Of course, it is important to point out that
there is an increasing level of anxiety in pa-
tients with chronic illness compared to those
who have no chronic illness such as diabetes,
arthritis, lupus, osteoporosis, and the like,
ranging from moderate to severe symptoms
of anxiety.

Key words: Generalized anxiety disorder,
anxiety, cardiovascular disease

uvoD

Anksioznost je sve uclestaliji problem
danasnjice s kojim se susre¢u sve populacije
neovisno o spolu i dobi. Ujedno se ubraja
medu najucestalije psihijatrijske poremecaje.
Prema ucestalosti, u opcoj populaciji krece
se od 5 do 10 %, a prevalencija anksioznih



poremecaja u svijetu iznosi 16,6% (1,2).
Vazno je napomenuti kako anksioznost i
strah nisu sinonimi. Anksioznost je stanje u
kojem je objekt nepoznat. Opasnost i prijet-
nja dolaze same od sebe, a opis klinicke slike
je nejasan, moze trajati jako dugo a poneka-
da prije¢i i u kroni¢no stanje (3).

Prema podjeli, anksioznost moze biti nor-
malna ili (fiziologka) i patoloska. Normalna
ili fizioloska anksioznost definira se kao
normalna ljudska reakcija, ne moze se posve
otkloniti ali se moze nauciti kontrolirati (4).
Ukoliko je viSeg intenziteta, moze prijec¢i u
poremecaj. Ponekad je veoma tesko odrediti
granicu izmedu normalne i patoloske ank-
sioznosti. Prema tumacenju Mahoneyja,
(1995) govori se da normalnu anksioznost
pojedinac moze kontrolirati, dok patoloska
¢ini upravo suprotno, ona kontrolira po-
jedinca. Patoloska anksioznost obi¢no se
javlja u razlicitim klinickim oblicima i
poremecajima. (5).

Glavna znacajka generaliziranog anksioznog
poremecaja (GAP) kroni¢na je tjeskoba koja
traje najmanje pola godine. Takvi pacijenti
iskazuju veliku zabrinutost i za najmanje sit-
nice vezane uz svoju budu¢nost. Napetost se
prepoznaje trzanjem dijela tijela na vanjski
podrazaj, npr. zvuk, te iskazivanju nelagode
i napetosti u blizini drugih ljudi. Uz nave-
dene smetnje moze se javiti kroni¢ni umor,
iscrpljenost organizma, glavobolja, nesanica
te brojni sub akutni autonomni simptomi.
Kod ovog poremecaja radna sposobnost
nije posve urusena, ali ovo stanje predstavlja
poteskoce u svakodnevnim aktivnostima i
meduljudskim odnosima (6).

Etiologija anksioznih poremecaja nije u pot-
punosti poznata i moze ukljucivati dusevne
i tjelesne ¢imbenike. Vecina tjelesnih bolesti
kao $to su zatajenja srca, aritmija, astme i
kroni¢na opstruktivna bolest pluéa moze
izazvati neocekivane simptome anksioznos-
ti. Postoji viSe istrazivanja koja ukazuju na
genetsko porijeklo anksioznosti prema ko-
jim se predispozicija anksioznom reagiranju
u stresogenim situacijama nasljeduje (7,8).
Vedina istrazivanja potvrdila su povecanje
koncentracije metabolita noradrenalina u
urinu kod anksioznih pacijenata (9).

Kod psihoanalitickog tumacdenja anksi-
oznosti S.Freud (1926) je postavio tezu
o transformaciji libida u strah, dok je
teoretic¢ar Sullivan (1953) smatrao da se ank-
sioznost prenosi sa majke na dijete, postoji
niz teoreti¢ara koji tumace anksioznost na
sebi svojstven nacin (10,11).

Cinjenica je da razli¢ita psihicka stanja mogu
utjecati na pojedina tjelesna stanja i na razvoj
kardiovaskularnih bolesti (KVB).Istrazivanja
velikih prospektivnih epidemioloskih studija
i manje osnovne znanstvene studije pokazale
su snaznu povezanost izmedu KVB i neko-
liko psihickih stanja uklju¢uju¢i depresiju,
kroni¢ni psihicki stres, posttraumatski stres-
ni poremecaj (PTSP) i anksioznost. Najcescée
citirana biologka teorija spominje koncept
multifaktorijalnosti, koji, uz genetsku pre-
dispoziciju za razvoj anksioznih poremecaja,
govori i o nadogradnji i drugih ¢imbenika.
Stimulacija autonomnog Ziv¢éanog sustava i
pojacana aktivnost amigdale uzrokuje akti-
vaciju hipotalamus-hipofizno-nadbubrezne
osi i simpatickog Zivéanog sustava, povec¢ano
oslobadanje kateholamina u plazmi i
ostecenje endotela, $to u konacnici moze
dovest do ateroskleroze, bolesti koronarne
arterije i akutnih koronarnih dogadaja u
smislu nastanka infarkta (3,12,13).

Cesto se osobe s duSevnim smetnjama i
poremecajima  povezuju s devijantnim
ponasanjem, stigmatizira ih se te su zbog
toga isklju¢ene iz drustvenog zivota i
neprihvacene u zajednici u kojoj zive (14).

S obzirom na ovakvo poimanje drustva
nerijetko osobe s psihickim smetnjama
pokusavaju prikriti simptome svoje bolesti
(15,16).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi prisutnost ra-
zine anksioznosti kod pacijenata koji boluju
od kardiovaskularnih bolesti na Odjelu za
ishemijske bolesti srca, Klinike za internu
medicinu KBC Rijeka, lokaliteta Susak, te
ispitati razlike u razini anksioznosti izmedu
pacijenata koji su hospitalizirani jedan put i
onih koji su hospitalizirani viSe od tri puta.

HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Hipoteza 1.

Vedina ispitanih pacijenata s KVB ima
simptome anksioznosti.

Hipoteza 2.

Vecu razinu anksioznosti imaju pacijenti s
veéim brojem hospitalizacija.

Hipoteza 3.

Pacijenti s komorbidnim bolestima imaju
razvijenu visoku razinu anksioznosti.

ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je provedeno u svibnju 2018. go-
dine na Odjelu za ishemijske bolesti srca,
Klinike za internu medicinu, KBC Rijeka,
lokalitet Susak. Istrazivanje je odobreno od
strane Etickog povjerenstva KBC Rijeka i
Etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih
studija. Pacijentima hospitaliziranima na
Odjelu za ishemijske bolesti srca, ponudeno
je sudjelovanje u anketnom ispitivanju.
Ispitanici su dobili primjerak anketnog up-
itnika, uz informirani obrazac za pacijente
u kome je opisan plan i svrha provodenja
ankete. Upoznati su sa zastitom osobnih
podacima te su dobili dodatno pojasnjenje
pojedinih pitanja ako im nisu bila dovoljno
jasna. Potrebno vrijeme za ispunjavanje an-
ketnog upitnika je od 5 -10 minuta.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 80
pacijenata koji su bili hospitalizirani na
Odjelu za ishemijsku bolest srca, Klinike za
internu medicinu, KBC Rijeka, lokoliteta
Susak. U uzorak je metodom slu¢ajnog oda-
bira izabrano 40 Zena i 40 mugkaraca neo-
visno o dobnoj skupini. U svrhu provodenja
istrazivanja, formiran je anketni upitnik koji
se sastojao od pitanja o sociodemografskim
i klinickim podatcima izraden od strane au-
tora te kratkog upitnika koji se upotrebljava
za brzo utvrdivanje i procjenu stupnja gen-
eraliziranog anksioznog poremecaja GAP-7
(17).

Prvi dio upitnika odnosio se na sociodemo-
grafske podatke ispitanika, drugi dio bio je
vezan za broj hospitalizacija i duljinu bo-
ravka na Odjelu za ishemijske bolesti srca
te druge kroni¢ne i psihijatrijske bolesti i
lije¢enje, dok se tre¢i odnosio na procjenu
anksioznosti.

Dobiveni podaci obradeni su koriste¢i
statisticki softver SPSS 16 (SPSSInc., Chi-
cago, IL, USA). Deskriptivni statisticki
parametri kod kontinuiranih varijabli nor-
malne distribucije prikazani su u obliku
aritmetickih sredina i standardnih devi-
jacija, dok su kod ostalih mjera prikazani u
obliku frekvencija i postotaka. Povezanost
normalno distribuiranih varijabli ispitivana
je Pearsonovim koeficijentom korelacije,
dok je kod ostalih kori$ten neparametrijski
koeficijent korelacija — Spearmanov p.
Znacajnosti razlika u frekvencijama kat-
egorijalnih varijabli ispitivane su Hi-kvadrat
testom.

Razina statisticke znacajnosti postavljena je
na 95% (p<0,05).
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REZULTATI

Sociodemografske i klinicke karakteris-
tike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 80
pacijenata koji su bili hospitalizirani na
Odjelu za ishemijsku bolest srca. Uzorak se
sastojao od 40 muskaraca i 40 Zena u dobi
od 42 do 88 godina. Prosje¢na dob ispitanih
pacijenata iznosila je 64,8 (SD 11,6). Za
potrebe daljnjih analiza, ispitanici su podi-
jeljeni u 4 dobne skupine (Slika 1).

Dobne skupine

Hod40doSs ModS6do65 HodS5do75 M stariiod 75

Slika 1. Prikaz raspodjele ispitanika s obzi-
rom na dobne skupine

Ispitani pacijenti bili su hospitalizirani u
prosjeku 2,7 (SD 1,9) puta. Najvise pacije-
nata, 32 (40%) bilo je hospitalizirano prvi
put, dvije hospitalizacije imalo je njih 17
(21,2%), dok je tri puta bilo hospitalizirano
5 (6,2%) ispitanih. Vise od 3 hospitalizacija
imalo je 26 (32,5%) ispitanih pacijenata
(Slika 2).
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Slika 3. Prikaz duljine boravka na odjelu za
kardiovaskularne bolesti

Druga kroni¢na dijagnoza

Slika 4. Prikaz ucestalosti drugih kronicnih
dijagnoza

Psihijatrijska dijagnoza

Slika 5. Prikaz ucestalosti psihijatrijskih
dijagnoza

Kod bolesnika koji su psihijatrijski lije¢eni
(N=21) najucestalija dijagnoza je depresivna
epizoda koja je zabiljezena kod 5 (23,8%)
ispitanih, slijedi anksioznost, zabiljezena
kod 3 (14,3%) i bipolarni poremecaj
zabiljezen takoder kod 3 (14,3%) ispitanika.
Ostale dijagnoze registrirane su kod manjeg
postotka ispitanih pacijenata (Slika 6).

Slika 2. Prikaz ucestalosti hospitalizacija

Duzina boravka na odjelu kretala se u
rasponu od 1 do 28 dana s prosje¢nom
vrijednos$¢u od 6,3 (5,1) dana. Do tri dana u
bolnici je bilo 22 (27,5%) ispitanih, od 4 do
7 dana u bolnici je provelo 39 (48,7%) ispi-
tanih pacijenata, dok je viSe od 7 dana bilo
hospitalizirano njih 19 (23,8%) (Slika 3).
Druga kroni¢na dijagnoza zabiljezena je
kod 34 (42,5%) ispitanih pacijenata (Slika
4), dok je 21 (26,3%) pacijenata lijeCeno
psihijatrijski, odnosno imaju psihijatrijsku
dijagnozu (Slika 5).
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Slika 6. Prikaz ucestalosti pojedinih psihi-
jatrijskih dijagnoza

U trenutnom psihijatrijskom tretmanu nal-
azi se 12 (15%) ispitanih pacijenata (Slika
7), dok psihofarmakologku terapiju uzima
43 (53,8%) ispitanika (Slika 8).

Trenutni psiijatrijski tretman

mtrenutno u psihijatrijskom tretmanu mnije u psihijatrijskom tretmanu

Slika 7. Prikaz pacijenata u trenutnom
psihijatrijskom tretmanu

Uzimanje psihofarmaka

muzimapsihofarmake  mne uzima psihofarmake

Slika 8. Prikaz ucestalosti uzimanja psiho-
farmaka

Anksioznost

Od ukupnog broja ispitanih kod 17 (21,2%)
pacijenata nisu zabiljezeni simptomi anksi-
oznosti, dok 15 (18,8%) pacijenata ima bla-
go izrazene simptome anksioznosti. Ve¢ina
ispitanih, njih 29 (36,2%) ima umjereno
izrazene simptoma anksioznog poremecaja,
dok 19 (23,8%) pacijenata manifestira oz-
biljnu razinu simptoma anksioznosti (Slika
9).

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna
korelacija broja hospitalizacija i razine
simptoma anksioznosti (r = 2,46; p < 0,01):
pacijenti koji su ¢e$c¢e hospitalizirani mani-
festiraju ve¢u razinu simptoma anksioznosti
(Slika 10). Duljina trenutne hospitalizacije
i izraZzenosti simptoma anksioznosti nije se
pokazala statisticki zna¢ajnom, kao ni pov-
ezanost dobi i razine simptoma.

U usporedbi s pacijentima bez druge
kroni¢ne dijagnoze, pacijenti kod kojih je
registrirana druga kroni¢na dijagnoza u
statisticki znacajno ve¢em broju manife-
stiraju umjerenu i ozbiljnu razinu simptoma
anksioznosti (x2 = 18,84; p < 0,01) (Slika
11).

U usporedbi s pacijentima koji nisu psihi-
jatrijski lijeceni, pacijenti kod kojih je regis-
trirana psihijatrijska dijagnoza u statisticki
znacajno ve¢em broju manifestiraju umjer-
enu i ozbiljnu razinu simptoma anksioznos-



Izrazenost simptoma anksioznosti
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Slika 9. Prikaz izraZenosti simptoma anksi-
oznog poremecaja

Izrazenost simptoma anksioznosti broj hospitalizacija

Slika 10. Prikaz izraZenosti simptoma
anksioznog poremecaja i ucestalosti hospi-
talizacija

IzraZenost simptoma anksioznostiidruga kroni¢na dijagnoza

biagi smptomi umjereni smpzomi cabilni smpeomi

bez smptoma

Slika 11. Prikaz izraZenosti simptoma anksi-
oznog poremecaja i prisustva druge kronicne
dijagnoze

Izrazenost simptoma anksioznostii psihijatrijska dijagnoza

50.0%
45,0%
20,0%

35,0%
30,0%
25,0%
2,0%
15,0%
10,0%
5.0% =

0.0%

bez smptoma biagi smpxomi umjereni smptomi cebiljni smptomi

mpshiaristadiagnoza W bez pshiatrske diagnoze

Slika 12. Prikaz izraZenosti simptoma ank-
sioznog poremecaja i prisustva psihijatrijske
dijagnoze

ti (x2 = 8,5% p < 0,05) (Slika 12).

U usporedbi s pacijentima koji trenutno ne
uzimaju farmakolosku terapiju za psihicke
poremedaje, pacijenti koji uzimaju psiho-
farmake u statisti¢ki znac¢ajno ve¢em broju
manifestiraju umjerenu i ozbiljnu razinu
simptoma anksioznosti (x2 = 33,91; p <
0,01) (Slika 13).

IzraZenost simptoma anksioznostii uzimanje psihofarmaka
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Slika 13. Prikaz izraZenosti simp-
toma anksioznog poremecaja i uzimanja
psihofarmakoloske terapije

RASPRAVA

Dobivenim rezultatima potvrdene su sve tri
postavljene hipoteze naseg istrazivanja.
Rezultati ukazuju kako je kod vecine pacije-
nata lije¢enih na Odjelu za ishemijsku bolest
srca, Klinike za internu medicinu KBC Ri-
jeka, lokaliteta Susak, zabiljezeni neki od
simptoma anksioznosti (Slika 9.).
Prisutnost anksioznosti znatno utje¢e na
socijalno funkcioniranje svake osobe, moze
do¢i do izdvajanja od okoline, do gubitka
volje za svakodnevne aktivnosti, pogotovo
ako je to povezano s nekom kroni¢nom or-
ganskom bolesti i njezinim posljedicama,
poput kardiovaskularnih tegoba i tegoba
vezanih uz druge komorbidne bolesti koje
dodatno narusavaju funkcioniranje pojed-
inca u svakom segmentu njegovog rada i
Zivota (18).

Poznato je da se anksioznost definira kao
jedan od najslozenijih poremecaja s brojnim
podvrstama. GAP ima posebno izrazene
simptome, koji se uvelike preklapaju s os-
talim anksioznim poremecajima i depresi-
jom i Cesto prati KVB (19,20).

Prema dobivenim rezultatima, utvrdena je
statisticki znacajna korelacija broja hospi-
talizacija i simptoma anksioznosti, pacijenti
koji su ces¢e hospitalizirani, manifestiraju
vecéu razinu anksioznosti (Slika 10.).
Cinjenica je da bolest, odnosno nenadana
hospitalizacija, moze djelovati uznemirujuce
na pacijenta te moze prouzrociti simptome
anksioznosti, a sama duzina hospitali-
zacije popratno negativno djeluje na sva-
kog pojedinaca koji je suocen sa takvom
¢injenicom (14).

Postoje brojna druga istrazivanja u skladu s
rezultatima dobivenim na$im istraZivanjem.
Tako npr. meta-analizom 20 studija iz
2010. godine, provedenom u Sjedinjenim
Drzavama (N=249.846), procjenjuje se pov-
ezanost anksioznosti (anksioznost, panika,

fobija, posttraumatski stresni poremecaj i
zabrinutost) s incidencijom KVB. Roest
i sur. (2010) otkrili su da ispitani zdravi
pojedinci s visokom anksiozno$¢u imaju
poveéan rizik za incidenciju KVB (HR:
1,265 95% CI: 1,15-1,38, P <0,0001) i sréanu
smrt (HR: 1,48, 95% CI: 1,14-1,92; = 0.003),
neovisno o demografskim varijablama,
bioloskim ¢imbenicima rizika i zdravstven-
om ponasanju (17).

Tako su ukljucene studije o PTSP, nije bilo
znacajnih razlika u procjeni razine anksi-
oznosti. Medutim, meta-analiticka procje-
na povezanosti anksioznosti s KVB nije
bila prilagodena za depresiju, koja je Cesto
popracena s anksiozno$éu. Dvije velike
prospektivne studije nacionalnih registara
izvijestile su o0 povezanosti anksioznosti s in-
cidencijom KVB. U $§vedskom istrazivanju
provedenom nad 49.321 muskaraca koji su
procjenjivali anksioznost prije vojne sluzbe,
bilo koja dijagnoza anksioznog poremecaja
bila je snazno povezana s incidencijom KVB
i akutnim infarktom miokarda tijekom 37
godina pracenja (multivarijantna analiza
HR: 2,17 (95% CI: 1,28-3,67) i 2,51 (95% CI:
1,38-4,55)(18).

Druga prospektivno kohortna studija od
25.895 finskih mugkaraca i Zena izvijestila
je o znacajnoj povezanosti anksioznosti s
povisenim rizikom od incidencije KVB-a
tijekom 7 godina pracenja. Medutim, nakon
detaljne provedbe istrazivanja, ukljucujuci
faktore rizika za nastanak depresije, jedina
poveznica anksioznosti i KVB bile su Zenske
ispitanice, s HR od 1,24 (95% CI: 0,91-1,70).
Nadalje, skala anksioznosti procijenila je so-
matske simptome kao $to su palpitacija srca,
nepravilan rad srca, bol u grudima povezana
emocionalnim uzbudenjem i znojenje, koji
se ubrajaju u simptome kardiovaskularnih
bolesti (19). Sli¢na je usporedba anksi-
oznosti s nepovoljnim ishodom u bolesnika
s postoje¢im KVB.-om Na primjer, u nekim
je studijima GAP povezan s poveanim
rizikom za recidiviraju¢i dogadaj i smrtnost
od KVB-a (HR = 1,7-1,9), dok drugi nisu
pronasli nikakvu povezanost za ovaj anksi-
ozni poremecaj (20,21)

Jo§ jedno 5-godi$nje istrazivanje depre-
sivnih i anksioznih poremecaja utvrdilo je
njihov snazan utjecaj na nastanak KVB-a
(22).

Rezultati 6-godi$nje nizozemske studije u
koju je bilo uklju¢eno 2510 sudionika ko-
jima je postavljena dijagnoza anksioznost
ili depresija prema DSM-IV, govore da je
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106 ispitanika (4,2%) razvilo KVB. S obzi-
rom na prisutnost trenutnih depresivnih
i anksioznih poremecaja (HR = 2.86, 95%
CI 1.49-5.49) ili dugotrajna depresija (HR
= 2.30; 95% CI 1.10-4.80) znacajno je pov-
ezana s povetanom incidencijom KVB-a,
dok dugotrajna anksioznost (HR = 1,48;
95% CI 0,74-2,96) i poremecaji raspolozenja
(HR = 1,48; 95% CI 0,80-2,75) nisu poka-
zali povezanost. Ozbiljnost simptoma bila je
povezana s povecanim rizikom za nastanak
KVB-a (depresija, depresivne simptoma-
tologije po SD porastu: HR = 1,51, 95% CI
1,25-1,83)(23).

Postoje neki nedostatci koji su mogli utjecati
na rezultate dobivene na$im istrazivanjem
o stupnju anksioznosti, kao $to su subjek-
tivno poimanje anketiranja, fiksiranje na
dosadasnju problematiku pogotovo kod
pacijenata koji su u psihijatrijskom tret-
manu, zabrinutost za ishod lijecenja, strah
od problema s kojim se pojedinac trenutno
suocava, kao i moguca nezainteresiranost
pacijenta za ispunjavanje anketnog upit-
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