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SazZetak

UVOD: Poremecaj licnosti (PL) ukljucuje klinicki znacajna stanja i obrasce ponasanja, koja teze
trajnosti i izraz su karakteristicnog zivotnog stila osobe i odnosa ka drugima.
CILJ: Procijeniti da li su PL ¢es¢i kod pacijenata sa balkanskom endemskom nefropatijom (BEN)
nego kod pacijenata sa drugim oboljenjima koja rezultiraju kao hroni¢na renalna insuficijencija
(HRI) i koji su na dijalizi u Bosni i Hercegovini (BiH).
METODE: U radu je ispitano 753 pacijenta na dijalizi u dva uzorka: pacijenti sa BEN - N15
grupa (N = 348) i kontrolna grupa oboljenja - N18. Rad je muliticentri¢na, longitudinalna studija
u periodu: 01.01.2003. - 31.12.2012. godine. Statistika je uradena multivarijantnom analizom:
Upitnik Renalnog registra BiH i psiholoski testovi: osobina linosti (EPQ), Beckov test
anksioznosti (BAI) i Hamiltonova skala depresivnosti (HDRS).
REZULTATI: Multivarijatna analiza izdvaja u BEN grupi izbjegavanje dijalize [r = 0.693, OR =
1.486 (95%), CI = 0.813-0.950, P = 0.008]. PL u BEN grupi je 11.92% [r = 1.150.0, r = 1.115
(95%), CI =0.670-0.730, P = 0.001]. U kontrolnoj grupi izbjegavanje dijalize je [r = 0.328, OR =
1.380 (95%), CI = 0.850-2.250, P = 0.067], a PL je 9.37% od dijjaliziranih pacijenata [r = 0.780,
OR =0.970 (95%), CI = 0.710-0.920, P = 0.001].
ZAKLJUCAK: Pacijenti sa BEN Zive u sjevero-isto¢nom dijelu BiH (83.7%) u kuéi, ruralnom
naselju Sto odreduje endemiju renalnih bolesnika. PL kod pacijenata sa BEN su izrazeniji u
odnosu na ostale pacijente sa HRI i vezu se za endemijske odlike Zivljenja, uz moguénost
hereditarnih uticaja.

Kljuéne rijeci: poremecaj licnosti, dijaliza, balkanska endemska nefropatija, BiH.
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Uvod

Poremecaj linosti (PL)  ukljucuje
klinicki znaCajna stanja i obrasce ponasanja,
koja teze trajnosti i izraz su karakteristicnog
zivotnog stila osobe i odnosa ka drugima, po
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti-10: ICD-X
[1]. PL u “Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders” (DSM-IV) je: 1.
ekscentricni, 2. dramati¢ni i 3. anksiozni [2].
Pacijenti imaju psihicke tegobe [3] i manje
nefropatske smetnje [4], a duze dijaliziranje
Cesto daje komorbiditet mentalnih stanja i PL
[5], pa je naj¢es¢i kombinovani tip PL [6].

BEN je hroni¢na tubulointersticijalna
nefropatija 1 dijagnostikuje se u agrarnim
regionima Balkana. Preovladava teorija da
BEN izaziva hroni¢no trovanje kiselinom
aristolohic iz hrane kod osoba sa genetskom
predispozicijom za ovu bolest [7]. Hroni¢na
renalna insuficijencija (HRI) se kodira u
MKB-10 sa N18, a kod pacijenata oboljelih od
BEN-e rezultuje HRI-om. Stepen
glomerularne filtracije - GFR<I0 ml/min
indukuje dijalizu [8]. BEN se nalazi u
ravnicama BiH, Srbije, Rumunije, Bugarske,
Hrvatske i Makedonije [9]. Od BEN-e u
svijetu boluje 25 000 ljudi, a 100 000 lica ima
rizik od obolijevanja [10, 11]. Prevalencija
bolesti u endemskim regijama BiH je 4%, a
rizik od BEN-e ima jo$s 10 000 ljudi [12]. Prije
dijalize se radi nefroloska obrada, ugradnja A-
V fistule, sociopsiholosko, licno i porodi¢no
prilagodavanje dijalizi [13-16].

Dijaliza utice na mentalno zdravlje
pacijenata zbog prijetece smrti $to je ,,globalni
psihosocijalni problem” [17, 18]. PL cesto
prati anksioznost, depresija, demencija uz
suicidalni rizik [19-23]. Pacijenti su imali
gubitke u porodici zbog nefropatije [24], a uz
psihotraumatizam 1 Ceste  subjektivne
simptome [25]. U BiH se razvija nefrologija, a
rizik da se konflikti na dijalizi pripiSu
pacijentima sa PL je jak razlog za ovo
istrazivanje [26].

Cilj

Cilj studije je da procijeni da li su PL
¢es¢i kod pacijenata u BEN-e nego kod
pacijenata sa drugim oboljenjima koja
rezultiraju HRI-om i koji su na dijalizi u BiH u
periodu istrazivanja: 01.01.2002.- 31.12.2012.
godine.

Hipoteza

Na osnovu klinickog iskustva postoji
razlika u ucestalosti javljanja PL kod renalnih
bolesnika koji imaju BEN-u u odnosu na
druge bolesnike sa HRI-om. PL se ispituje kod
bolesnika sa BEN-om u odnosu na druge
bolesnike koji imaju HRI-u sa socio-
demografskim i psiholoskim varijablama kod
dvije grupe bolesnika na dijalizi u BiH.

Materijal i metode

Smatra se da na razvoj BEN uti¢e 1 do
10% populacije u endemskim regionu. Prema
“Renalnom registru BiH”, ima oko 15%
pacijenata od BEN na hronicnom programu
dijalize, ali ne postoje zvani¢ni podaci o broju
bolesnika sa BEN [7] koji se nalaze u
subklickom ili klinickom stanju ispoljavanja
bolesti [19]. Pored porodice teret za BEN,
druge faktore rizika za HRI je veoma
rasprostranjena u sjeveroistocnim dijelovima
BiH. Ucestalost proteinurije je veca u rizi¢noj
grupi nego u grupi bez faktora rizika i
povecava se sa brojem faktora rizika kod
bolesnika koji bi mogli da budu dijjalizirani
[23]. Mortalitet pacijenata na dijalizi je
11.24%, a 10.00% pacijenata umire od BEN-e
[7]. Dizajn rada je  muliticentricna,
longitudinalna studija poredenja.

U radu su 753 ispitanika na dijalizi iz
BiH svrstanih u dvije grupe: N15-BEN uzorak
i kontrolna grupa pacijenata sa drugim
bolestima ¢iji je rezultat HRI-N18.0.

BEN uzorak je ispitna grupa od n = 348
pacijenata sa BEN-om. Kriterjjumi za
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formiranje BEN uzorka su: nefroloski
dokazana BEN, trajanje hemodijalize duze od
3 mjeseca i isklju¢en komorbiditet bitan za
mentalno zdravlje. Pacijenti nisu uzeti u rad
ako su lijeCeni/obradivani za druge potrebe.
Lica su isklju¢ena zbog vaskularnih (n = 88),
endokrinih (n = 42) i drugih bolesti (n = 53)
koje mijenjaju klinicku sliku nefropatije.

Kontrolnu grupu (n = 405) ¢ine pacijenti
na dijalizi sa HRI koji imaju sljede¢e bolesti:
29% hronicni glomerulonefritis NOS; 25%
hroni¢ni pyelonefritis N11; 17% policisticnu
bolest bubrega Q61; 18% dijabetes N08.3; 1%
renalnu tuberkulozu N29.1, a 10% su pacijenti
sa drugim uzrocima HRI-e. Dijaliziranje je
najmanje 3 mjeseca, a lica su iskljucena zbog
vaskularnih (n = 967), endokrinih (n = 479) i
drugih bolesti (n = 188).

Dvije grupe su klinicki opservirane
pripremane i analizirane sociodemografskim i
psiholoskim testovima. Pacijenti se godisnje
obraduju prema Renalnom registru Bosne i
Hercegovine [7] $to daje nova saznanja o
njima. Rad predstavlja PL na dijalizi i kao
mediko-legalni problem od posebnog je
interesa za javno zdravstvo u BiH.

Upitinici  za  odredivanje
mentalnog zdravlju su:

1. Liéni upitnici poti€u iz Renalnog
Registra Bosne i Hercegovine prilagodeni za
ispitivanje mentalnog zdravlja [7]. Pitanja za
bolesnike sadrze: pol, godine, mjesto rodenja i
boravka, nefrolosku dijagnozu, vrstu dijalize,
komorbidna stanja, licnu i porodi¢nu istoriju,
saradnju i tip poremecaja licnosti: paranoidni,
shizoidni,  disocijalni,  impulsivno-granicni,
histrioni¢ni, anankasti¢ni, anksiozni, zavisni i
ostali PL [1, 2].

2. Ajzenkov upitnik licnosti (EPQ)
sadrzi 102 pitanja: ekstroverzija (21 pitanje),
neuroticizam (30), psihoticizam (23), Lie skala
(28). Upitnik se radi pojedinacno i grupno, a u
ovom radu je raden pojedinacno [27].

3. Beckov test anksioznosti- BAI sadrzi
21 pitanje koja se odnose na simptome
anksioznosti [28]. Intenzitet pitanja na

stanja

Likertovoj skali se procjenjuje od 1 (nije
prisutno) do 3 (veoma izraZzeno). Zbir
odgovora od 63 zna¢i jaCinu simptoma
anksioznosti. BAI varijable su oznacene od 1-
21 kao: 1. utrnulost (neosjetljivost) na dodir ili
trnjenje, 2. osjecaj vreline, 3 nesigurnost u
nogama, 4. nemogucénost opustanja, 5 strah od
najgoreg, 6. vrtoglavice i omaglice, 7. lupanje
srca/tahikardija, 8. nestabilnost, 9. uzasnulost,
10. nervoza, 11. osjeCanje gusSenja, 12.
drhtanje ruku, 13. osjecanje drhtanja, 14. strah
od gubitka kontrole, 15. teskoce u disanju, 16.
strah od umiranja, 17. preplasenost, 18. lose
varenje, 19. nesvjestica, 20. crvenilo lica, 21.
znojenje (koje nije izazvano vruc¢inom).

4. Hamiltonova skala depresivnosti
(HDRS) ima 21 pitanje je iz 1960. g. [29].
Skor Hamiltonove skale odreduje tezinu
depresivnosti: 0-8 depresivnost nije prisutna;
8-17 mala depresivnost; 17-24 umjerena; vise
od 24 je izrazena depresivnost. HDRS ajtemi
se analiziraju u pet grupa: 1. depresija, 2.
anksioznost/agitacija, 3. kognitivni
poremecaji, 4. retardacija 1 5. vegetativni
poremecaji.

Statisticka analiza

Statisticke metode su standardizovane u
radu: za srednju vrijednost, standardnu
devijaciju i frekvencije rezultata.
Deskriptivnom analizom je uradena validnost
razlike izmedu grupnih dimenzija koji uticu na
klinicku sliku PL: socio-demografski, na EPQ
testu osobine licnosti, na BAI testu simptomi
anksioznosti, a na HDRS testu su depresivni
parametri koji uti€u na konacni zakljucak.

Za analizu odnosa izbjegavanje dijalize i
nezavisnih varijabli koriSten je multivarijatni
regresioni model. Hipoteze su testirane na
nivou statisticke znacajnosti (alfa nivo) od
0.05, uz OR (odds ratio) 1 CI (confidens
interval). Statisticka obrada je radena na
personalnom racunaru (PC) u programu:
Word, Excel 10 za bazu podatak i tabele i
"SPSS" statistiCki softver 12.0: SPSS Inc,
Chicago, IL, USA [30].
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Rezultati
U sjeveroistocnom dijelu BiH su
bolesnici sa nefropatijom (83.7%), a pacijenti

iz kontrolne grupe su iz cijele BiH.
Sociodemografski podaci se vide u tabeli 1.

Tabela 1. Sociodemografski podaci — logisticka analiza grupe: BEN i Kontrolne

Broj subjekata = 753: BEN Ne = 348 i kontrolni N18 Ne = 405
BEN Kontrolni . CI

Pitanje 1£SD wsp | 2 Py o Lorwe Upper
Pol: musko/Zensko 183/165 208/197 0.113 0.050 | 1.870 | 1.110 | 2.830
Godine (Sr. vr.£St. dev.) 64.77£8.86 |53.85+13.6 | 11.131 0.050 0.935 | 0.960 | 1.110
Godine dijalize 5.3643.36 | 2.57£3.51 | 28.438 0.001 0.710 | 0.535 | 0.985
Bracno stanje: oZenjen/sam 212/136 | 253/152 8.577 0.003 | 1.120 | 0.320 | 2.380
Obrazovanje: >8;12>12 170/70/8 |158/148/99 | 58.242 0.001 | 0.910 | 0.670 | 1.210
Posao: poljoprivrednik/ostalo 133/215 214/191 50.192 0,001 | 1.975 | 1.150 | 2.990
Stanovanje: kuca/stan 300/48 281/124 | 29.190 0.001 | 1.955 | 1.140 | 2.650
Zloupotreba: 0.001 | 1.750 | 1.210 | 2.470
alkohol/droga/nikotin 300748 236/169 | 42.203
Naselje: seosko/ gradsko 236/112 249/156 | 33.234 0,001 | 7.570 | 2.770 | 9.910
Preseljenja: da/ne 113/235 160/245 4.874 0.001 | 2.250 | 1.870 | 3.970
Renalna nasljednost: da/ne 284/64 150/255 13.874 0.001 | 1.640 | 1.210 | 2.650
Izbjegavanje dijalize: da/ne 104/244 126/279 9.043 0.011 | 1.810 | 1.720 | 4.910
Paranoidni PL: da/ne 3/345 3/402 2.439 0.170 | 0.970 | 0.951 | 1.790
Shizoidni PL: da/ ne 7/341 6/399 7.678 0.190 | 0.710 | 0.580 | 1.190
Disocijalni PL: da/ne 5/343 5/400 7.880 0.020 | 0.650 | 0.515 | 1.250
Impulsivno-grani¢ni PL: da/ne 8/338 8/394 1.570 0.257 | 0.215 | 0.250 | 0.970
Histrioni¢ni PL: da/ne 15/333 11/394 | 70.880 0.002 | 0.650 | 0.540 | 1.730
Anankasti¢ni PL: da/ne 2/346 2/403 1.230 0.019 | 0.230 | 0.310 | 0.710
Anksiozni PL: da/ne 17/331 10/395 6.170 0.023 | 0.110 | 0.240 | 0.790
Zavisni PL: da/ne 6/341 6/399 1.570 0.255 | 0.210 | 0.240 | 0.965
Ostali PL: da/ne 2/346 2/403 1.227 0.015 | 0.230 | 0.315 | 0.710

¥ Sig. P nivo zna&ajnosti p kod univarijatne logisti¢ke analize;

*Chi squer test

Pacijenti su na dijalizi preko 120
myjeseci = 12.90%, od 60-119 mj. = 24.45%,
12-59 mj. = 48.05%, a < 12 mj. = 13.62%.
Pacijenti u BEN grupi imaju ¢es¢e kucu (y2
= 29.190, df = 2, P < 0.001), u selu (x2 =
33.234, df = 2, P < 0,001), uz renalni
hereditet (2 = 145.073, df =2, P < 0.001).
PL kao posebno oboljenje su ¢es¢i u BEN
grupi- 11.92% u odnosu na kontrolnu grupu-
9.37%. PL u BEN grupi su: paranoidni
0.86%, shizoidni 2.00%, disocijalni 1.41%,
impulsivno-granicni ~ 2.27%,  histrioni¢ni
1.12%, anankasticni 0.57%, anksiozni

1.41%, zavisni 1.71% 1 ostali 0.57%. U
kontrolnoj grupi PL su paranoidni 0.74%,

shizoidni 1.49%,  disocijalni 1.24%,
impulsivno-granicni ~ 1.99%,  histrioni¢ni
0.74%, anankasticni 0.48%, anksiozni

0.97%, zavisni 1.24% 1 ostali 0.48%.
Osobine licnosti pacijenata BEN i
kontrolne grupe su u tabeli 2 (EPQ-test).
Visoko je statisticki znacajna razlika u
uGestalosti javljanja neuroticizma (y° =
198.820; P = 0.005), psihoticizma (3> = 180.
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092, P=0.001) kod pacijenata BEN grupe u
odnosu na kontrolnu grupu. Signifikacija na
ekstroverziji je izrazenija u kontrolnoj grupi
u odnosu na BEN grupu (y*> = 90.253; P =

Tabela 2. Osobine li¢nosti pacijenata

0.005) kao i na Lie skali (x° = 14.737; P =
0.003).

BEN i kontrolne grupe (EPQ-test)

Broj subjekata = 753: BEN-N15 No = 348 i kontrolni: N18 No = 405
Pitanic BEN Kontrolni ‘ OR Cl

J u+SD u+SD 72 P Lower | Upper
Ekstroverzija 10.17£1.90 13.62+2.42 90.253 | 0.005 | 0.470 | 0.380 | 0.605
Neuroticizam 18.9+1.18 9.92+2.39 198.820 | 0.005 | 2.156 | 1.747 | 2.759
Psihoticizam 9.66+1.56 3.38+1.93 180.092 | 0.000 | 3.749 | 2.368 | 5.936
Lie skala 4.59+1.98 5.83+2.39 14.737 |1 0.003 | 0.775 | 0.667 | 0.990

*Chi squer test

¥ Sig . P: nivo zna&ajnosti p kod univarijatne logisti¢ke analize

Znaci anksioznosti pacijenata BEN i
kontrolne grupe su u tabeli 3 (BAl-test). Na
Chi squer-u po jacini su (P = 0.001): teskoce
u disanju (¥2 = 230.010), uzasnutost (y2 =
223.232), tahikardija (x2 = 217.985), trnjenje
(x2 = 211.850), guSenje (x2 = 210.849),
napetost (2 = 201.449), strah od najgoreg
(x2 = 206.375), od lose kontrole (}2 =
193.783) i od smrti (x2 = 191.759).
Vrijednosti drugih varijabli su manje kao i
statisticka znacCajnost.

HDRS daje ve¢e vrijednosti u BEN
grupi za depresiju, kognitivne poremecaje i
retaradaciju, a u kontrolnoj grupi za
anksioznost 1 vegetativne poremecaje. U
BEN grupi je: 29.6% bez depresije, 23.6%
mala, 43.1% umjerena 1 3.7% velika

depresija. U kontrolnoj grupi je 39.3% bez
depresije, 28.3% mala, 30.7% umjerena, a
1.7% velika depresija. Odnos imedu grupa
BEN i kontrolne grupe je HDRS- ukupno: r
=0.845, x =219.990, OR = 0.925 (95%), CI
= 0.870-1.129, P = 0.001. Multivarijatna
analiza izdvaja u BEN grupi izbjegavanje
dijalize [r = 0.693, OR = 1.486 (95%), CI =
0.813-0.950, P = 0.008]. PL u BEN grupi je
11.92% [r = 1.150.0, r = 1.115 (95%), CI =
0.670-0.730 P = 0.001]. U kontrolnoj grupi
izbjegavanje dijalize je [r = 0.328, OR =
1.380 (95%), CI =0.850-2.250, P=0.067], a
PL je 9.37% od dijaliziranih pacijenata: [r =
0.780, OR = 0.970 (95%), CI = 0.710-0.920,
P=0.001].
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Tabela 3. Logisticka analiza anksioznosti kod grupe BEN i Kontrolne (BAI)

Broj subjekata = 753:

BEN-N15 Ne =348 i kontrolni: N18 Ne =405

Varijable BEN Kontrolni XZ* OR CI
putSD putSD P8 Lower | Upper

Utrnulost ili trnjenje 2.08+0.80 1.03+0.92 211.850 0.001 0.636 0.925 1.175
Osjecanje vreline 1.84+0.71 0.85+0.93 217.985 0.001 0.630 0.926 1.174
Nesigurnost u nogama 1.93+0.68 1.08+0.98 187.987 0.001 0.611 0.878 1.118
Nemogucnost opustanja 1.86+0.64 0.99+0.88 201.449 0.001 0.599 0.880 1.116
Strah od najgoreg 1.86+0.80 0.82+0.97 206.375 0.001 0.622 0.719 0.964
Vrtoglavice i omaglice 1.79+0.67 0.93+0.94 185.477 0.001 0.605 0.722 0.960
Lupanje srca/tahikardija 2.34+0.84 1.15+1.03 217.554 0.056 0.568 0.752 0.975
Nestabilnost 1.77+0.68 0.89+0.92 198.234 0.001 0.554 0.755 0.973
Uzasnutost 1.55+0.74 0.68+0,88 223232 0.001 0.653 0912 1.168
Nervoza 1.59+0.67 1.10+0.74 89.715 0.001 0.515 0.401 0.604
Osjecanje gusenja 1.83+0.88 0.75+0.91 210.849 0.001 0.655 0.954 1.210
Drhtanje ruku 1.2540.72 0.51+0.72 179.028 0.001 0.524 0.636 0.841
Osjecanje drhtanja 1.134£0.70 0.49+0,71 155.305 0.001 0.515 0.531 0.734
Strah od gubitka kontrole 1.40+0.77 0.55+0.78 193.783 0.001 0.565 0.735 0.957
Teskoce u disanju 2.00+0.92 0.81+0.91 230.010 0.001 0.606 1.060 1.324
Strah od umiranja 1.4940.74 0.65+0.86 191.759 0.001 0.590 0.718 0.950
Preplasenost 1.3240.69 0.61+0.76 171.297 0.001 0.533 0.605 0.814
Lose varenje 1.2140.69 0.65+0.76 127.122 0.001 0.531 0.451 0.659
Nesvijestica 1.10+0.63 0.57+0.66 124.189 0.001 0.472 0.438 0.623
Crvenilo lica 0.88+0.59 0.3240.52 166.802 0.001 0.403 0.479 0.638
Znojenje 0.93+0.66 0.46+0.60 102.206 0.001 0.459 0.384 0.564

¥ Sig: p nivo znacajnosti p kod univarijatne logisticke analize

*Chi squer test
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Tabela 4. Logisticka analiza depresivnosti grupe BEN i Kontrolne (HDRS)

Broj subjekata = 753: BEN -N15 Ne = 348 i kontrolni N18 Ne = 405
Pitanje BEN Kontrolni XZ* P or CI
u+SD u+SD Lower | Upper
Depresivnost 2.81+0.42 0.33+0.21 43.730 0.001 | 1.690 | 0.970 1.350
Anksioznost 1.40+0.50 2.95+0.22 37.810 0.003 | 0.995 0.860 0.985
Kognitivni poremecaji 1.66+0.43 0.33+0.21 27.870 0.002 | 0.995 0.810 0.945
Retardacija 1.91+£0.41 0.40+0.25 22.535 0.002 | 1.210 0.910 1.210
Vegetativni poremecaji 1.12+0.25 2 36+0.24 16.440 0.005 | 0975 | 0.925 1.120
¥ Sig: p nivo znacajnosti p kod univarijatne logisticke analize
*Chi squer test
Diskusija disharmonicne  obrasce = ponasanja i
ponavljanje istih problema koji su trajali
Citavog zivota. Izbjegavanje higijensko-
Rezultat koji indirektno uti¢e na dijetetskog rezima i dijalize ugrozava

mentalne poremecaje na dijalizi je endemski
oblik nefropatije izraZzene u sjeveroistocnoj
BiH - 83.7%, a u ostalim dijelovima -
16.3%. Endemiju kod grupe BEN odlikuju:

zivot  u ku¢i, na selu, bavljenje
poljoprivredom.  Zivot roditelja, renalni
hereditet 1 edukacija  uklju¢uje dio

emocionalnog iskustva, a gubici u porodici
zbog HRI omogucavaju razvoj PL kao
oboljenja sui generis. PL se razvija dijelom
iz gubitka bliskih lica sa BEN-om, trajanja
dijalize, a teskoce dijaliziranja postoje u obje
grupe [31]. Pacijentima na dijalizi osnovna
bolest stvara uslove za komorbiditet sa
tielesnim 1 mentalnim poremecajima [32].
Drustvena 1 porodi¢na pomo¢ pacijentima na
dijalizi je cCesto nedovoljna u endemskim
regijama kao i u ostalim dijelovima BiH
[33].

Izbjegavanje  dijalize je sljedeci
rezultat koji pokazuju pacijenti obje grupe.
Godine zivota i duzina dijaliziranja mogu da
otkrivaju klinicki sliku PL, Sto uz izbjega-
vanje dijaliziranja daje ozbiljne psihicke
teSkoce [34]. Dijaliziranje podstice da
pacijenti sa PL pokazuju krute stavove,

terapijski ucinak na bolest, a diskontinuitet
dijalize ugrozava zivot [35].

PL kao samostalno oboljenje je
izrazeniji u BEN grupi (11.92%) u odnosu
na kontrolnu grupu (9.37%) Sto potvrduje
dio hipoteze. PL se ispoljava u BEN grupi
kao: paranoidni 0.86%, shizoidni 2.00%,
disocijalni  1.41%,  impulsivno-grani¢ni
2.27%,  Thistrioniéni  1.12%, anankasti¢ni
0.57%, anksiozni 1.41%, zavisni 1.71% 1
ostali 0.57%. PL u kontrolnoj grupi su:

paranoidni  0.74%,  shizoidni  1.49%,
disocijalni ~ 1.24%,  impulsivno-grani¢ni
1.99%, histrioni¢ni  0.74%, anankasti¢ni

0.48%, anksiozni 0.97%, zavisni 1.24% i
ostali 0.48% Sto u cjelosti dokazuje hipotezu.
PL se nalaze kao ustaljene promjene, a
kombinovane forme ponasanja se bolje
uocavaju u klinickoj slici [36].

Nize vrednosti PL u obje grupe
bolesnika sa HRI-om govore za komorbiditet
sa drugim mentalnim obolenjima, Sto kod
HRI podstice stres i zavrSna faza bolesti.
Pacijenti  imaju: teSko¢e u  disanju,
uzasnutost, lupanje srca, trnjenje, gusenje,
napetost, strah od najgoreg, od lose kontrole
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i od smrti (BAl-test), a druge varijable
postoje u obje grupe, ali su manje
signifikantne. U toku istrazivanja PTSP se
nalazio u BiH kod 70% lica u opstoj
populaciji Sto je uticalo na pacijente na
dijalizi [24]. PL se javlja uz druga mentalna
oboljenja kao dio komorbiditeta ili maskiran
od drugih mentalnih bolesti [37].

Multivarijatna analiza pokazuje u
BEN grupi izbjegavanje dijalize r = 0.693, P
= 0.008 i u kontrolnoj grupi r = 0.328, P =
0.067, a u odnosima izmedu grupa
signifikacija je P = 0.001. PL cesto prate
anksioznost, pani¢ni ataci, depresija i
kognitivne lezije mentalnog zdravlja. Vrlo
visok neuroticizam 1 psihoticizam (EPQ),
depresija, kognitivni poremecaji i
retaradacija (HDRS) govore =za izrazen
komorbiditet P u BEN grupi i znacajan u
kontrolnoj grupi. Kod pacijenata na dijalizi
PL cCesto maskiraju depresije [38], koje su
kod HRI najucestalije mentalno oboljenje,
Sto dovodi na niza teSkoca u radu na dijalizi i
Cesto nekontrolisano davanje antidepresiva
pacijentima sa HRI-om [39].

Pacijenti sa  HRI-om  imaju
terminalno leziju kognicije (HDRS). U
kognitivnoj depresiji je PL viSe ispoljen [40]
uz jak depresivan pomak ka unutrasnjim
senzacijama i povlatenju u sebe [41].
Klinicka slika kod HRI bioloski ugrozava
pacijente [42], a odrzava ih dijaliziranje i

nada u prezivljavanje [43]. Saradnja
pacijenata sa PL je otezana [44] prema toku
bolesti (mala pomo¢) ili se velica
dijaliziranje (jedina pomoc¢).

Najve¢i broj bolesnika prihvata
povrSnu saradnju u odnosima pacijent-

terapeut 1 pacijent-pacijent (paranoidni,
shizoidni PL), a saradnja je slabija kod lezija
kognicije. Agresivnost je manja zbog tezine
bolesti (disocijalni, impulsivno-grani¢ni PL).
PL uz povlacenje i tanatofobiju daju
depresiju  [24] 1 kognitivne  slabosti
(cerebralne lezije),  malu  aktivnost,
povucenost u sebe (socijalna deprivacija) uz
vezanost za nefroloski tim i dijalizni aparat
do zavisnosti (anksiozni i1 zavisni PL).
Cohen LM (2000) iznosi da su anksioznost i
depresija oblikovale osobe na dijalizi [45], a
morbiditet 14.7% kod BEN i dalje u
ravnicama BiH ugrozava opstanak cijelih
naselja. Analizom PL u rad su ukljucene
anksioznost, depresija i demencija Sto otvara
puteve za druge studije u okviru HRI-e.

Preporuke za rad u psihonefrologiji u
Bosni i Hercegovini

Neophodno je zavrSiti ispitivanje
mentalnog zdravlja pacijenata na dijalizi u
BiH. Lijeenjem na dijalizi se lakSe
kontroliSu PL, anksioznost i agresija, a teze
depresja 1 demencija. Kognitivno-
bihejvioralni rad je  neophodan u
nefroloSkom ustanovama u BiH.

Zakljucak

Kod pacijenata na dijalizi u BiH
postoji PL kao samostalno oboljenje. U
grupi BEN je izrazen impulsivno-grani¢ni,
shizoidni i zavisni PL. U kontrolnoj grupi
izrazeni su: impulsivno-granicni, shizoidni,
disocijalni 1 zavisni PL. U obje grupe PL su
Cesto u komorbiditetu uz anksioznost,
depresiju, a manje demenciju.
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PERSONALITY PSYCHOLOGICAL REACTIONS IN PATIENTS ON DIALYSIS

Abstract

INTRODUCTION: Personality disorder (PD) includes clinically significant conditions and
behavioral patterns that tend durability and expression of the characteristic life style of people
and relationships to others. The aim of the study was to assess whether the PD was more
common in patients with Balkan endemic nephropathy (BEN) than in patients with other
disorders that result in the chronic renal failure (CRF) who are on dialysis in Bosnia and
Herzegovina (B&H).
METHODS: The study included 753 patients on dialysis in the two samples: patients with
BEN -N15 group (N=348) and a control group of disease - N18. Work is muliticentric
longitudinal study in period: January 1% 2003 — December 31¥ 2012. Statistics was performed
by multivariate analysis: the Renal Registry Questionnaire B&H and psychological tests:
personality tests (EPQ), Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Hamilton Depression Scale
(HDRS).
RESULTS: The multivariate analysis distinguishes the BEN group avoiding dialysis [r =
0.693, OR = 1.486 (95%), CI = 0813-0950, P = 0.008]. PD in BEN group is 11.92% [r =
1.150.0, r = 1.115 (95%), CI = 0.670-0.730, P = 0.001]. In the control group to avoid dialysis
is [r = 0.328, OR = 1.380 (95%), CI = 0850-2250, P = 0.067], and PD is 9.37% of dialysis
patients: [r = 0.780, OR = 0.970 (95%), CI = 0710-0920, P = 0.001].
CONCLUSION: Patients with BEN live in north-eastern part of B&H (83.7%) in the home, a
rural village which determines endemics renal patients. PD in patients with BEN are more
pronounced compared to other patients with CRF and bind to endemic features of life, with
the possibility of hereditary influence.

Key words: personality disorders, dialysis, Balkan endemic nephropathy, B&H
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