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Abstract

Introduction: Anxiety disorders are among the leading types of disorders in the general popu-
lation, with symptoms that often have a significant impact on people’s daily lives. Additionally,
anxiety symptoms have been shown in studies conducted worldwide to be a significant factor
influencing the course of diabetes, as well as the development of potential complications of
the disease itself.

Aim: The aim of this study was to examine the level of anxiety in patients with type 2 diabetes
mellitus depending on the presence of diabetic foot.

Material and methods: This study is a retrospective-prospective analysis conducted between
October 15, 2023, and February 15, 2024. A total of 87 patients were included, who were cate-
gorized into three groups based on the presence of diabetic foot. All participants were treated
at the Clinic for Endocrinology, Diabetes and Metabolic Diseases of the University Clinical
Center of Serbia (UCCS) and the Institute of Orthopedic Surgery and Traumatology, UCCS.
Anxiety levels among the subjects were assessed using the Generalized Anxiety Disorder-7
(GAD-7) questionnaire.

Results: The highest scores on the GAD-7 scale were observed in patients with diabetic foot
who underwent amputation, while significantly lower scores were found in patients with dia-
betic foot treated with conservative methods.

Keywords: Conclusion: A possible factor contributing to the higher scores on the GAD-7 test may have
anxiety, been the severity of the disease, as well as the complex interaction between anxiety, diabetes,
diabetes mellitus, and diabetic foot. This underscores the importance of considering mental health in the com-
diabetic foot prehensive care of individuals with diabetes.
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Sazetak

Uvod: Anksiozni poremecaji su jedan od vodeéih poremecaja u opstoj populaciji, ¢iji
simptomi Cesto imaju znacajan uticaj na svakodnevni zivot ljudi. Pored toga, simptomi
anksioznosti su se u studijama sprovedenim u svetu pokazali kao znacajan faktor koji
utice na tok dijabetesa, kao i na razvoj komplikacija same bolesti.

Cilj: Cilj ovog rada je bio ispitati stepen anksioznosti kod pacijenata obolelih od tipa 2
dijabetesa melitusa, u zavisnosti od postojanja dijabetesnog stopala.

Materijal i metode: Ovo istrazivanje predstavlja retrospektivno-prospektivnu studiju
sprovedenu u periodu od 15.10.2023. do 15.02.2024. godine. U istrazivanje je ukljuce-
no 87 pacijenata obolelih od tipa 2 dijabetesa melitusa koji su podeljeni u tri grupe, u
zavisnosti od postojanja dijabetesnog stopala. Svi ispitanici su bili pacijenti Klinike za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma Univerzitetskog klinickog centra Srbije
(UKCS) i Instituta za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju UKCS. Ispitanici su bili anke-
tirani Skalom opste anksioznosti-7 (engl. General Anxiety Disorder-7 - GAD-7).
Rezultati: Najvise vrednosti na GAD-7 skali imali su pacijenti sa dijabetesnim stopalom
koji su leceni amputacijom, dok su znatno nize vrednosti bile kod pacijenata sa dijabete-
snim stopalom lecenih konzervativnom metodom.

Zakljucak: Moguci faktor koji je doprineo visim rezultatima na GAD-7 testu bio je ste-
pen tezine bolesti, ali i slozena interakcija izmedu anksioznosti, dijabetesa i dijabetesnog
stopala, $to naglasava vaznost razmatranja mentalnog zdravlja u sveobuhvatnom zbrinja-

dijabetesno stopalo vanju osoba sa dijabetesom.

Uvod

Anksiozni poremecaji i dijabetes melitus (DM) su
dva hroni¢na stanja koja uti¢u na kvalitet Zivota pacijenata
i predstavljaju znacajne izazove za zdravstvene sisteme $i-
rom sveta. lako se njihovi patofizioloski mehanizmi ra-
zlikuju, novija istrazivanja ukazuju na dvosmernu vezu
izmedu anksioznosti i dijabetesa melitusa, $to implicira
da jedno stanje moze uticati na progresiju drugog (1).
Savremenim istrazivanjima je dokazano da postoje mno-
ge slozene veze izmedu metabolickih bolesti i psihijatrij-
skih sindroma kao $to je anksioznost (2). Psihijatrijski
sindromi veoma cesto prouzrokuju ponasanje koje
proizvodi, pogorsava ili menja tok neke bolesti (2). Medu
stanjima ciji tok zavisi od psihickog stanja organizma jeste
i dijabetes melitus.

Dijabetes melitus predstavlja kako socioekonomski,
tako i medicinski problem sa kojim se suocava oko 12% po-
pulacije Republike Srbije, prema podacima Instituta za jav-
no zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut® iz 2022. godi-
ne (3). Hroni¢na hiperglikemija kod obolelih od dijabetesa
povezana je sa dugotrajnim ostecenjem i disfunkcijom ra-
zli¢itih organa, posebno oc¢iju, bubrega, nerava, srca i krvnih
sudova (4). Jedna od posledica lose regulisane glikemije u
dijabetesu jeste razvoj ,,dijabetesnog stopala“ - komplikacije
koja je pracena teskim posledicama koje narusavaju kvali-
tet i duzinu Zivota pacijenata, ali i znacajnim ekonomskim
posledicama u drustvu. U Republici Srbiji ukupni troskovi
lecenja dijabetesa melitusa iznose oko 70 miliona evra, a sa-
mog dijabetesnog stopala oko 20% navedenog iznosa, $to je
priblizno 15 miliona evra godisnje (5,6). Troskovi obuhva-
taju sve mere potrebne da se pomogne ovim pacijentima,
ukljucujuci bolnicko lecenje, hirurske intervencije i reha-
bilitacione mere, $to istice znacajnu potrebu za efikasnijim
preventivnim programima i $to delotvornijim le¢enjem (3).

Anksiozni poremecaji su jedan od vodecih vrsta
znacajan uticaj na svakodnevni zivot ljudi. Simptomi ank-
sioznosti, prema studijama sprovedenim $irom sveta, po-
kazali su se kao znacajan faktor koji utice na tok dijabetesa.
Osobe koje pate od anksioznosti cesto imaju smanjenu vo-
lju za brigom o sebi i svom zdravlju, sto dovodi do ubr-
zanog toka bolesti, smanjenog kvaliteta Zivota i povec¢ane
ucestalosti komplikacija (7).

Razumevanje slozene interakcije izmedu anksio-
znosti i dijabetesa klju¢no je za optimizaciju terapije pa-
cijenata i poboljsanje zdravstvenih ishoda. Hipoteza da su
osobe obolele od dijabetesa melitusa sa ispoljenom anksi-
oznos$¢u pod povecanim rizikom od nastanka komplikaci-
ja poput dijabetesnog stopala, postavljena je ne znajuci da
li je povisena anksioznost nasih pacijenata posledica sma-
njenja kvaliteta i duzine Zivota koja prati dijabetes melitus.

Cilj ovog rada je bio ispitati stepen anksioznosti
kod pacijenata obolelih od tipa 2 dijabetesa melitusa u za-
visnosti od postojanja dijabetesnog stopala.

Materijal i metode

Istrazivanje predstavlja retrospektivno-prospektiv-
nu studiju koja je obuhvatila 87 pacijenata podeljenih u
tri grupe. Studija je sprovedena u periodu od 15.10.2023.
do 15.02.2024. godine. Ispitanici su bili pacijenti Klinike
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
Univerzitetskog klinickog centra Srbije (UKCS) i Instituta
za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju UKCS. Pacijenti
koji su ucestvovali u istrazivanju bili su podeljeni u 3 grupe.
Prvu grupu ¢inilo je 29 ispitanika koji su oboleli od tipa 2
dijabetesa melitusa, sa ispoljavanjem komplikacije u vidu
dijabetesnog stopala sa ranom, usled koje im je amputiran
deo ili celo stopalo (pojedinima i ceo ekstremitet). Ova
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grupa pacijenata anketirana je na Klinici za ortopedsku
hirurgiju i traumatologiju UKCS. Drugu grupu je ¢inilo
30 ispitanika obolelih od tipa 2 dijabetesa melitusa koji su
kao komplikaciju imali dijabetesno stopalo sa ranom koja
je le¢ena konzervativno. Tre¢u (kontrolnu) grupu ¢inilo je
28 ispitanika koji su oboleli od tipa 2 dijabetesa melitu-
sa, ali nisu imali komplikaciju u vidu dijabetesnog stopala.
Pacijenti u drugoj i tre¢oj grupi bili su anketirani na Klinici
za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma UKCS.
Sve grupe su uparene po godinama starosti, polu i broju
komorbidnih oboljenja.

Uvidom u medicinsku dokumentaciju dobijeni su
podaci o polu, starosti, duzini trajanja bolesti, komplika-
cijama i komorbiditetima. Iz razgovora sa ispitanicima do-
bijene su informacije o koris¢enju psihijatrijskih lekova i
ranijem psihijatrijskom lecenju. Iz studije su bili iskljuc¢eni
pacijenti koji su prethodno ve¢ koristili psihijatrijsku te-
rapiju, kao i pacijenti sa psihijatrijskim komorbiditetima.

Ispitanici su bili anketirani Skalom opste anksiozno-
sti-7 (engl. General Anxiety Disorder-7 - GAD-7), koja se
primenjuje u srpskoj populaciji. To je skala samoprocene
simptoma anksioznosti koja se sastoji od 7 pitanja, gde se
svako pitanje odnosi na simptome anksioznosti, a ispitanik
odgovara u skladu sa tim koliko je ¢esto doziveo odrede-
ne simptome u poslednje dve nedelje. Pitanja obuhvataju
sledece simptome: (1) osecaj nervoze ili anksioznosti; (2)
nemogucnost prestanka ili kontrole brige; (3) previse bri-
ge o razli¢itim stvarima; (4) poteskoce sa opustanjem; (5)
osecaj nemira izrazen u meri koja onemogucava mirno
sedenje; (6) lako nerviranje i iritabilnost; (7) osecaj straha
da bi se nesto strasno moglo desiti. Odgovori su u vidu
broj¢anih vrednosti u rasponu 0 - 3, posebno za svako pi-
tanje (0 - nikada; 1 - nekoliko dana; 2 - viSe od polovine
dana; 3 - svakodnevno), nakon cega se bodovi sa svakog
pitanja saberu i dobija se ukupna vrednost GAD-7 testa.
Interpretacija testa vrsi se na sledec¢i nacin: 0-4 - mini-
malni simptomi (nema znacajnih simptoma anksiozno-
sti); 5-9 — blagi simptomi; 10-14 - umereni simptomi;
15-21 - teski simptomi. Vreme predvideno za izradu upit-
nika iznosi 5 - 10 minuta (8).

Statisticka analiza sprovedena je u programu EZR:
R Commander. Kori$¢eni su sledeci alati statisticke anali-
ze: Spirmanov test korelacije ranga (engl. Spearman’s rank
correlation test), hi kvadrat test (engl. Chi-square test),
Jednofaktorska analiza varijanse (engl. One-way ANOVA),
Man-Vitnijev U-test (engl. Mann-Whitney U), Visestruki
linearni regresioni test (engl. Multiple linear regresion test).

Svakom pacijentu su objasnjeni ciljevi i znacaj spro-
vedenog istrazivanja. Svaki ispitanik je potpisao informi-
sani pristanak za uces¢e u studiji, a za ovo istrazivanje do-
bijena je saglasnost Etickog odbora UKCS (br. 611/3 od
6.11.2023. godine) i Eticke komisije Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu (25.12.2023. godine).

Rezultati

Ukupan broj ispitanika koji je ucestvovao u studiji
bio je 87, od cega je 62 ispitanika bilo muskog (71%), a

25 ispitanika Zenskog pola (29%). Poredenjem polne ras-
podele ispitanika po grupama, u zavisnosti od nacina le-
¢enja dijabetesnog stopala i kontolne grupe, statistickim
Hi kvadrat testom dobijena je statisticki znacajna razlika u
raspodeli prema polovima izmedu I i III grupe — I grupa se
sastojala od znatno veceg broja osoba muskog pola u od-
nosu na III grupu, dok ta razlika nije bila prisutna izmedu
IT1III grupe (tabela 1).

Tabela 1. Polna raspodela ispitanika po grupama

Ispitivana grupa Pol Statisticka znacajnost
muski  Zenski
II 23 7
p = 0,0973
III 15 13
Ispitivana grupa Pol Statisticka znacajnost
muski  zenski
I 24 5
p =0,0239
III 15 13

I grupa - pacijenti sa dijabetesnim stopalom kod kojih je amputiran
deo ili celo stopalo; II grupa - pacijenti sa dijabetesnim stopalom koji
su leceni konzervativnim metodama; III - pacijenti koji nisu imali
dijabetesno stopalo

Prosecna starost svih ispitanika ukljuc¢enih u studiju
bila je 62,1 + 9,87 godina, od ¢ega je prosecna starost mus-
karaca iznosila 62,0 + 9,48, a Zena 62,2 + 10,98 godine.
Prose¢na starost ispitanika I grupe bila je 60,3 + 8,90, II
grupe 61,2 £ 11,49, dok je prosec¢na starost III grupe izno-
sila 64,8 + 8,64 godine. Primenom testa Jednofaktorske
analize varijanse nije uocena statisticki znacajna razlika u
starosti medu ispitivanim grupama pacijenata, tj. prose¢na
starost ispitanika bila je priblizno jednaka u sve tri ispiti-
vane grupe.

Komorbiditeti koji su bili prisutni kod ispitanika
su: (I) arterijska hipertenzija; (II) ishemijska bolest srca;
(IIT) hroni¢na sr¢ana insuficijencija; (IV) cerebrovaskular-
ni insult; (V) hroni¢na bubrezna bolest; (VI) dijabetesna
retinopatija; (VII) dijabetesna neuropatija; (VIII) dijabe-
tesna nefropatija; (IX) dismetabolicki sindrom; (X) hiper-
lipidemija; (XI) hroni¢na opstruktivna bolest pluca; (XII)
gojaznost; (XIII) periferna arterijska bolest; (XIV) hronic-
na bolest jetre; (XV) atrijalna fibrilacija; (XVI) hroni¢na
venska insuficijencija; (XVII) hroni¢na anemija; (XVIII)
opstruktivna sleep apneja. Prosec¢an broj komorbiditeta u
I grupi bio je 7,5 + 3,62, u Il grupi 8,1 + 2,93, a u III grupi
8,2 * 3,22. Broj komorbiditeta je bio sli¢an u sve III grupe,
te primenom Man-Vitnijevog U-statistickog testa nije uo-
Cena statisticki znacajna razlika u broju komorbiditeta u
ispitivanim grupama.

Prose¢na duzina trajanja dijabetesa melitusa u I
grupi pacijenata bila je 14,7 + 9,25, u II grupi 22,4 + 8,83,
a u III grupi 17,9 + 8,68 godina. Uocena je statisticki zna-
¢ajna razlika u duzini trajanja bolesti izmedu I i II grupe
pacijenata primenom Man-Vitnijevog U-statistickog testa

- pacijenti iz I grupe imali su znatno krace trajanje bolesti
u odnosu na II grupu pacijenata (tabela 2).

Kada su u pitanju vrednosti GAD-7 psiholoskog te-

sta, [ grupa pacijenataimalaje 8,1 + 3,86, Il grupa pacijenata
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Tabela 2. Srednje vrednosti duzine trajanja bolesti po grupama

Prose¢na duzina trajanja

Ispitivana grupa bolesti u godinama Broj ispitanika SD Koeficijent varijacije ~ Statisticka znacajnost
I 14,7 29 9,25 62,8%

p<0,01
1I 22,4 30 8,83 39,48%

I grupa - pacijenti sa dijabetesnim stopalom kod kojih je amputiran deo ili celo stopalo; II grupa — pacijenti sa dijabetesnim stopalom koji su leceni

konzervativnim metodama

2,3 £ 1,44, a Ill grupa 2,4 + 1,66 prosecnu vrednost na pri-
menjenom psiholoskom testu. Najvise vrednosti na GAD-
7 skali imali su pacijenti iz I grupe, dok su znatno nize
vrednosti bile kod pacijenata II grupe. Primenom Man-
Vitnijevog U-statistickog testa uocena je statisticki znacaj-
na razlika u rezultatima izmedu grupe I i II grupe pacijena-
ta, kao i izmedu I i III grupe pacijenata, dok statisticki zna-
¢ajna razlika nije uocena izmedu II i III grupe (tabela 3).

Tabela 3. Srednje vrednosti rezultata GAD-7 testa po

grupama
Ispitivana erupa Srednja vrednost Statisticka
P grup GAD-7 testa znacajnost
: o 0,01

<0,
II 2,3 P

Ispitivana erupa Srednja vrednost Statisticka
p srup GAD-7 testa znacajnost

I 8,1
p<0,01

III 2,4

I grupa - pacijenti sa dijabetesnim stopalom kod kojih je amputiran
deo ili celo stopalo; II grupa - pacijenti sa dijabetesnim stopalom koji
su leceni konzervativnim metodama; III - pacijenti koji nisu imali
dijabetesno stopalo

Po zavrsetku komparativnih analiza statistickim
testom visestruke linearne regresije (engl. multiple linear
regresion model) ispitali smo koje su varijable najvise po-
vezane sa vi§im nivoom rezultata na GAD-7 testu kod pa-
cijenata sa dijabetesom melitusom, tj. koji bi bili specifi¢ni
prediktori za komorbidne simptome anksioznosti. Zavisna
varijabla je bio rezultat na GAD-7 testu. Nezavisne varija-
ble su bile: starost, pol, broj komorbiditeta, stepen tezine
bolesti (bez dijabetesnog stopala, konzervativni tretman,
amputacija), duzina trajanja bolesti u godinama. Od na-
vebolesti (bez dijabetesnog stopala, konzervativni tretman,
amputacija), duzina trajanja bolesti u godinama. Od nave-
denih varijabli samo je stepen tezine bolesti pokazao sta-
tisticki znacajnu povezanost sa visim rezultatom na GAD-
7 testu (tabela 4).

Tabela 4. Varijable povezane sa vi$im vrednostima GAD-

7 testa
Varijabla t Statisticka znacajnost
Starost 0,323 0,748
Pol -1,266 0,209
Broj komorbiditeta -0,733 0,466
Duzina trajanja bolesti -3,064 0,06
Stepen tezine bolesti 2,246 0,027

Iako ovaj statisticki test nije pokazao povezanost iz-
medu duzine trajanja bolesti i rezultata na GAD-7 testu,
statistickim testom Spirmanove korelacije ranga vidi
se statisticki znacajna negativna korelacija (r s=-0,658;
p=0,00251) ukoliko analiziramo pacijente koji imaju dija-
betesno stopalo, bez kontrolne grupe (grafikon 1).

Diskusija

Prema proceni Instituta za javno zdravlje Srbije iz
2022. godine, u Republici Srbiji bez Kosova i Metohije od
dijabetesa melitusa boluje priblizno 770 000 osoba ili oko
12,0% odraslog stanovnistva. Uz to, dijabetes melitus pred-
stavlja izuzetno ,skupu“ bolest koja obuhvata oko 12%
zdravstvenih troskova Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje. Istrazivanja upozoravaju da ¢e do 2040. godine
svaki peti stanovnik Srbije imati dijabetes melitus, 4 - 10%
pacijenata razvice ulkus stopala, a svaki peti pacijent sa ul-
kusom stopala bice tretiran amputacijom (3). Ovim istra-
zivanjem zamr$enog odnosa izmedu anksioznosti i tipa 2
dijabetesa melitusa otkrili smo znacajne korelacije.
Tumacenjem rezultata i poredenjem polne za-
stupljenosti ispitanika po grupama ustanovljena je sta-
tisticki znacajna razlika izmedu kontrolne grupe i grupe
sa amputacijama kao modalitetom lecenja, a pokazan je i
rezultat prema kome je najvise muskaraca bilo podvrgnuto
amputaciji. Segjeri (Seghieri) i sar. navode da je znacajno
veca ucestalost dijabetesnog stopala kod muskaraca obole-
lih od dijabetesa melitusa, u odnosu na Zene obolele od iste
boleste, te i da se kod muskaraca znatno ranije razvija di-
jabetesno stopalo (9). Ulkusi na stopalima kod osoba mus-
kog pola su cesc¢e uznapredovali - dublji, zahvataju kost i
ce$ce su inficirani i samim tim je u ve¢em broju slucaje-
va neophodno ovu komplikaciju leciti amputacijom, a ne
konzervativnim metodama (10). Kod muskaraca je ucesta-
lije prisustvo periferne vaskularne bolesti (11). Ova razlika
se objasnjava i generalno slabijim prijavljivanjem hronic-
nih bolesti muskaraca u odnosu na Zene, kao i fenomenom
»hejavljanja psihijatru® jer se muskarci rede javljaju psihi-
jatru ili psihologu kada im je potrebna stru¢na pomo¢. S
druge strane, Zene pazljivije prate simptome bolesti i cesce
traze struénu pomoc¢ (12). U skladu sa dobijenim rezulta-
tom, smatra se da su osobe muskog pola podloznije na-
stanku dijabetesnog stopala ¢ije ¢e lecenje podrazumevati
amputaciju. Pretpostavljamo da je rec¢ o stigmi koja prati
obracanje psihijatru za stru¢nu pomo¢, a ¢ijem su utica-
ju podlozniji muskarci, te se muski pol moze posmatrati i
kao faktor rizika za nastanak dijabetesnog stopala. Svetlic
(Swetlitz) (13) u svom radu detaljnije objasnjava ovaj fe-
nomen i to kako je on direktna posledica socijalnih stigmi
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Grafikon 1. Odnos godina trajanja bolesti i rezultata GAD-7 testa kod pacijenata sa dijabetesnim stopalom

zbog kojih veliki broj muskaraca ostaje nedijagnostikovan.
Ovom objasnjenju razlike ide u prilog i to da je kriterijum
za iskljucivanje iz studije bilo prethodno psihijatrijsko le-
cenje ili koriScenje psihijatrijskih lekova, usled cega postoji
mogucnost da je viSe zena isklju¢eno ovim kriterijumom,
te da se iz tog razloga u ispitivanoj grupi nasao veci broj
muskaraca. Tumacenjem godina starosti i broja komorbi-
diteta zaklju¢ujemo da su ispitivane grupe i kontrolna gru-
pa ujednacene, $to otklanja uticaj ovih varijabli na stepen
tezine bolesti i rezultat GAD-7 testa.

Na osnovu rezultata zaklju¢ujemo da je grupa paci-
jenata podvrgnutih amputaciji imala ¢ak tri puta veci skor
na GAD-7 testu od kontrolne grupe i grupe bez amputacije
kao modaliteta lecenja. Ovaj rezultat je konzistentan sa za-
klju¢cima studije koju su sproveli Ahmad i sar, naglasavaju-
¢i uticaj dijabetesnog stopala na razvoj i nivo anksioznosti
pacijenata sa ovom hroni¢cnom komplikacijom, te isticuci
biopsihosocijalni model u lecenju pacijenata sa dijabete-
snim stopalom (14). Rezultatom Spirmanovog testa kore-
lacije je pokazano da je bolest najkrace trajala u grupi pa-
cijenata podvrgnutih amputaciji pre razvoja dijabetesnog
stopala. Rezultati dobijeni u ovom istrazivanju su u sagla-
snosti sa rezultatima stranih istrazivanja. Mikaljukstiene
(Mikalinkstiené) i sar. (15) su u svojoj studiji u populaciji
Litvanije uvideli da je ucestalost tezih anksioznih simpto-
ma medu bolesnicima sa komplikacijama DM i do 58%.
Mersa (Mersha) i sar. (16) u svojoj metaanalizi dolaze do
zakljucka da pacijenti oboleli od anksioznosti imaju 19%
vedi rizik od razvijanja DM i kasnijeg razvoja komplikacija.

Istrazivanjem dvosmerne veze ova dva hroni¢na
oboljenja mora se uzeti u razmatranje koje stanje se prvo
pojavilo kod ispitanika - dijabetes i komplikacija dijabe-
tesnog stopala koja je dovela do velikog emotivnog stresa
i razvoja anksioznih simptoma, ili je prekomerna anksi-
oznost dovela do ubrzanog razvoja komplikacije koja je
morala da se zavrsi amputacijom. Da bi se bolje razumela
druga hipoteza potrebno je objasniti efekte anksioznih po-
remecaja na nas organizam.

Emocionalni stres anksioznosti uti¢e na svakodnev-
no ponasanje pacijenata i dovodi do ¢es$¢eg upraznjavanja
nezdravih Zivotnih navika, neadekvatne ishrane, premalo
kretanja, gojaznosti, pusenja i konzumiranja alkohola (2),
$to su dobro poznati faktori rizika za nastanak dijabete-
sa. Bril (Bryl) i sar. (17) u svojoj studiji ukazuju na sma-
njen razvoj vaskularnih komplikacija kod pacijenata koji
su imali zdravije Zivotne navike. Pored navedenih faktora,
i fiziologki i imunoloski mehanizmi imaju bitnu ulogu u
patogenezi dijabetesa melitusa. O’Donovan i sar. (18) su
u svom istrazivanju u irskoj populaciji uvideli da jutarnji
skok kortizola, kao i skok interleukina 6 (IL-6), dva znacaj-
na faktora za razvoj dijabetesa melitusa, u populaciji ank-
sioznih bolesnika imaju pozitivnu korelaciju sa razvojem
metabolickih poremecaja i dijabetesa.

U prilog ovoj hipotezi govori rezultat koji je dobijen
poredenjem prosecne duzine trajanja bolesti po grupama.
Pokazano je da je duzina trajanja bolesti gotovo dvostru-
ko manja kod grupe ispitanika podvrgnutih amputaciji.
Razlika se moze objasniti time da anksiozni poremecaji
vode do manje brige pacijenata o sebi i svom stanju, a sa-
mim time i brzim razvojem komplikacija. Nefs i sar. (19)
u svojoj metaanalizi zakljucuju da ¢e osobe sa povisenim
nivoima komorbidne depresije i anksioznosti jako cesto
imati sniZen nivo brige o svom dijabetesu. U ranijoj studiji
Ahmad i sar. (14) uvideli su pozitivnu korelaciju izmedu
anksioznih simptoma i trajanja bolesti krace od 10 godina
kod pacijenata sa dijabetesnim stopalom.

Za potpunije razumevanje kompleksnog odnosa iz-
medu anksioznosti i tipa 2 dijabetesa melitusa, kao i utica-
ja jednog oboljenja na patogenezu drugog, neophodno je
sprovesti prospektivnu studiju u kojoj bi pacijenti sa jed-
nim od dva navedena patoloska stanja bili praceni tokom
duzeg vremenskog perioda. Na ovaj nacin bi bilo mogu-
¢e preciznije ustanoviti uticaj anksioznosti na razvoj tip 2
dijabetesa melitusa i posledi¢nih komplikacija, tj. utvrditi
reperkusije koje tip 2 dijabetesa melitusa ostvaruje na psi-
hicki status pacijenta, te na sam razvoj anksioznosti.
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Zakljuc¢ak

Rezultati naseg istrazivanja su utvrdili da su paci-
jenti sa dijabetesnim stopalom koji su leCeni amputacijom
imali vi$e vrednosti GAD-7 testa, te da je kod njih period
od postavljanja dijagnoze do terapijske intervencije u vidu
amputacije bio znatno krac¢i u poredenju sa pacijentima
koji su imali komplikaciju u vidu dijabetesnog stopala, ali
je kao terapijski modalitet odabran konzervativni nacin le-
¢enja. Moguci faktor koji je doprineo visim vrednostima
GAD-7 testa bio je stepen tezine bolesti, ali i slozena inte-
rakcija izmedu anksioznosti, dijabetesa i dijabetesnog sto-
pala, §to naglasava vaznost razmatranja mentalnog zdrav-
lja u sveobuhvatnom zbrinjavanju osoba sa dijabetesom. U
svrhu potvrde dobijenih rezultata, potrebno je sprovesti
prospektivnu studiju koja bi odredila koji klinicki entitet
se pojavio prvi, a koji je usledio.
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