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Rezumat

Complianta pacientului fata de endoscopie scade din cauza anxietatii. Scdaderea
tolerantei pacientilor prelungeste examinarea, iar asociata cu sedarea, determind
aparitia complicatiilor.

Obiective: Studiul isi propune sa determine nivelul de anxietate la pacientii
supusi endoscopiei digestive, cu scopul identificarii celor care ar putea beneficia de
sedare sau alte modalitati de combatere a anxietatii.

Material §i metoda: Au fost luati in studiu 101 pacienti internati in Clinica
Medicala Il in perioada martie-iunie 2008, 71 fiind examinati gastroscopic si 30
colonoscopic. Parametrii urmariti au fost vdrsta, sexul, mediul de provenientd,
nivelul de instruire, starea civild, existenta unei endoscopii anterioare coreldndu-se
cu scorurile de anxietate. Anxietatea a fost mdasurata cu scala State Trait Anxiety
Inventory, ca stare (STAI-X1), cu 10-15 minute inaintea examindrii §i ca trasaturd
(STAI-X2), in preziua examinarii. S-au mdsurat tensiunea arteriald §i frecventa
cardiaca inainte §i la doud ore dupa endoscopie.

Rezultate: Femeile au avut un scor de anxietate mai mare decdt barbatii, ca
stare (48,62/40,93; p<0,0001), cat si ca trasatura (51,56/45,8; p<0,004).

Subiectii cu antecedente endoscopice au avut scoruri mai mici ale anxietatii
(40,92) decat cei aflati la prima endoscopie (47,41), p<0,0018.

Mediul de provenienta, nivelul de instruire nu a influentat semnificativ statistic
anxietatea ca stare, deasemenea nici prezenta leziunilor endoscopice (p>0,05).

Anxietatea la colonoscopie a fost mai mare (47,00) decat la gastroscopie
(44,11).

Variatia tensiunii arteriale si a pulsului inainte §i dupa endoscopie a fost
semnificativa statistic (p<0,05).

Concluzii: Nivelul anxietdtii este crescut la femei, la cei aflati la prima
endoscopie digestiva, cei care au efectuat colonoscopie, categorii de pacienfi ce ar
putea beneficia de manevre endoscopice sub sedare sau alte metode de relaxare.

Cuvinte cheie: endoscopie digestiva, gastroscopie, colonoscopie, anxietate.

DIGESTIVE ENDOSCOPY - CAUSE OF ANXIETY

Abstract

The patient’s compliance to endoscopy decreases due to anxiety. Lower
tolerance prolongs examination and in association with sedation can determine
complications.

Objective: This study aims to determine levels of anxiety in patients submitted
to digestive endoscopy in order to identify those who need sedation or another methods
to decrease anxiety.

Methods: 101 patients admitted in Medical Clinic Il of Cluj-Napoca
between march-june 2008 were included in this study. 71 patients were undergoing
gastroscopy and 30 were undergoing colonoscopy. The variables examined were
age, sex, education, civil status, origin of environment, history of endoscopy. The
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anxiety level were measured using State Trait Anxiety Inventory, as state-STAI-X1-
applied with 10-15 minutes before examination and as trait-STAI-X2-one day before
examinations. The blood pressure and heart rate were measured before and two hours

after endoscopy.

Results: Women had higher state and trait anxiety scores than males
(48,62/40,93,; p<0,0001, respective 51,56/45,8; p<0,0004).

Patients with previous endoscopy had lower scores of anxiety (40,92) than
patients who were at the first endoscopy experience (47,41), p<0,0018.

The origin environment, the education level did not influence the anxiety as
state in a statistically significant way and also did not influence the presence of the
endoscopy lesion (p>0,05).

Anxiety was higher for colonoscopy (47,00) than gastroscopy (44,11).

Variation of the blood pressure and heart rate before and after endoscopy was
statiscally significant (p<<0,05).

Conclusions: The anxiety level is higher for women, for patients who have
their first digestive endoscopy examination, for those who had colonoscopy, categories
of patients who could benefit of endoscopic maneuvers under sedation or another
methods to decrease anxiety .

Keywords: digestive endoscopy, gastroscopy, colonoscopy, anxiety.

INTRODUCERE

Endoscopia digestivda este una dintre cele mai
utilizate metode de investigatie si tratament ce se utilizeaza
pe scara larga in practica medicald si care implica o
serie de probleme etice si medico-legale in legatura cu
performantele sale [1]. Este considerata o procedura minim
invaziva, deoarece nu implica nici o incizie $i nu necesita
o recuperare semnificativa ulterioara - in cazul esofago-
gastroscopiei, doar daca se utilizeaza sedare sau anestezie
generala - in cazul colonoscopiei.

Multe studii au aratat cd aceasta metoda de inves-
tigatie si tratament se insoteste de o stare de anxietate
determinata, in principal, de anticiparea durerii si de
posibilitatea depistarii unor afectiuni grave [2]. Anxictatea
poate ingreuna efectuarea endoscopiei si creste necesitatea
utilizarii de sedative si analgezice [3,4,5,6].

Exista studii care au incercat sd determine metode
de diminuare a anxietatii ce precede efectuarea endosco-
piei digestive, precum terapia prin muzicd [7,8,9,10],
aromoterapia [11], hipnoza [6], tehnici de relaxare [12],
acupunctura[13]. Cercetarile arata ca vizionarea unor video-
casete in care era prezentatd procedura endoscopica, nu a
avut impact asupra anxietatii si tolerabilitatii endoscopiei
[14]. Totusi, un rol important in reducerea anxietatii il
are atat informarea pacientului despre utilitatea acestei
investigatii [15], cat si explicarea modalitatii de efectuare a
acesteia investigatii.

Niveluri crescute de anxietate pot avea ca rezultat
o procedurda endoscopica mai dificilda si dureroasa [9],
dar si cresterea duratei de efectuare a acesteia, precum si
posibilitatea de a fi opritd procedura endoscopica in mod
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prematur [8].
Acest studiu isi propune sa evalueze anxictatea
pacientilor ce au indicatie de endoscopie digestiva.

MATERIAL SI METODA

In studiu au fost luati 101 pacienti, dintre care 53
femei (52%) si 48 (48%) barbati, care au fost internati
la Clinica Medicald II si cdrora li s-a indicat efectuarea
endoscopiei digestive, in perioada martie 2008 - iunie
2008.

Varsta pacientilor luati in studiu a fost cuprinsa intre
24 si 85 de ani, cu o medie de 55,62. In ceea ce priveste
mediul de provenienta, 53 de subiecti (52%) erau din
mediul urban si 48 din mediul rural (48%) (Fig. 1,2).

Repartitia lotului pe sexe Mediul de provenienta

®urban © rural

Wfemei Ehbarbati

S .

Fig.1.(stg.) Repartitia lotului pe sexe.
Fig.2.(dr.) Repartitia lotului pe mediul de provenienta.

71 dintre pacienti (70%) au avut indicatie de esofago-
gastro-duodenoscopie (EGDS) si 30 de pacienti (30%) de
colonoscopie (CS).

Din totalul de subiecti, 38 (38%) aveau antecedente
de endoscopie digestiva si 63 (62%) nu au avut antecedente
de endoscopie digestiva (Fig. 3,4).
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Tipul de endoscopie digestiva Antecedente de endoscopie
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Fig.3.(stg.) Repartitia lotului pe tipul de ED.
Fig.4.(dr.) Lotul in functie de antecedentele de ED.

Minferioara

Din cei 101 subiecti, 17 aveau efectuate studii
primare (16,83%), 28 gimnaziale (27,72%), 38 liceale
(37,62), 17 studii superioare (16,83) si o singurad persoana
era nescolarizata (0,99%) (Fig. 5).

nescolarizati 1

superioare 17
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primare 17

Fig.5. Repartitia lotului in functie de nivelul de instruire.

In ceea ce priveste starea civili, majoritatea
pacientilor erau casatoriti (Fig. 6).

Stareacivila
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o
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Fig.6. Repartitia lotului in functie de starea civila.

Anxictatea a fost masurata cu ajutorul scalei State
Trait Anxiety Inventory (STAI), ce mésoara anxietatea ca
stare sau situationald (STAI-X1) si anxietatea ca trasatura
(STAI-X2) .

Scala STAI-X2 s-a aplicat in preziua endoscopiei
pentru ca rezultatul sa nu fie influentat de anxietatea
situationala, iar STAI-X1 s-a efectuat cu 10 - 15 minute
inaintea administrarii premedicatiei in vederea efectuarii
endoscopiei. Endoscopia digestiva superioara (EDS) s-a
efectuat la doua minute dupa administrarea de anestezic
local cu xilini 10%. In cazul endoscopiei digestive
inferioare (EDI) s-a administrat, pe parcursul efectuarii
acesteia, in functie de toleranta individuala a fiecarui
pacient, Midazolam in doze variind intre 1-4 mg i.v.

S-a explicat fiecarui pacient in ce consta si cum se va
desfasura manevra endoscopica ce urmeaza a fi efectuata.
S-au masurat tensiunea arteriala si frecventa cardiaca, atat

inaintea manevrei endoscopice, cat si la doud ore dupa
aceasta.

Parametrii urmariti au fost scorurile de anxietate,
atat ca stare, cat si ca trasaturd, tipul de endoscopie,
antecedentele de endoscopie, valorile tensiunii arteriale
si ale frecventei cardiace imediat inainte de efectuarea
endoscopiei si la doud ore dupa aceasta.

Prelucrarea statistici a datelor s-a efectuat cu
programul Excel - testul t student si softul statistic SPSS
12.

REZULTATE

Scorurile obtinute dupa evaluarea anxietatii ca stare
si ca trasatura au relevat valori mai mari la femei la ambele
scale (STAI-X1 - 48,62 vs. STAI-X2 - 51,56), decat la
barbati (STAI-X1 - 40,93 vs. STAI-X2 - 45,8). in ambele
cazuri, rezultatele sunt semnificative statistic, p< 0,0001,
respectiv p<0,0004. Nu s-au notat diferente semnificative
intre cele doua sexe In ceea ce priveste valoarea TA si a
pulsului (Fig. 7,8).

Anxietatea ca stare in functie de sex Anxietatea ca trasatura in functie de sex

STAI-X1
STAI-X2

barbati

femei

barbati femei

p<0,01 p<0,01

Fig.7.(stg.) STAI-X1 in functie de sex.
Fig.8.(dr.) STAI-X2 in functie de sex.

S-a studiat corelatia dintre anxietate ca stare
si prezenta sau absenta antecedentelor de endoscopie
digestiva. Datele aratd cd subiectii care au in antecedente
endoscopii anterioare sunt mai putin anxiosi (STAI-XI -
40,92), decat cei fara aceste antecedente (STAI-X1 -47,41),
cu p bidirectional < 0,0018 (Fig. 9).

Antecedente de endocopie

STAI-X1
40.92

da

STAI-X1
47.41

nu

Fig.9. STAI-X1 in raport cu antecedentele de endoscopie.

In ceea ce priveste tipul de endoscopie digestiva,
s-a obtinut o valoare mai crescuta la anxietatea ca stare la
cei ce au efectuat CS (STAI-X1 — 47), decat la cei care au
efectuat EGDS (STAI-X1 — 44,11), insa nesemnificativa
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Tabel 1. Modificari endoscopice.

Modificari endoscopice EDS Modificiri endoscopice EDI
Ulcer gastric 1 Hemoroizi 10
Ulcer duodenal 5 Tu.rectala 1
Esofagita de reflux 9 Diverticuli sigmoidieni 3
Hernie hiatala 15 Rectocolita ulcero-hemoragica 1
Gastrita 17 Polipi sigmoidieni 3
Varice esofagiene 10 Polipi colonici 4
Varice gastrice 2 Polipi sesili cecali 1
Gastroduodenita 3 Tu. ileo-cecal 1
Tu. duodenald 2 Polipi rectali 1
Tu. gastrica 2 - -
Altele 7 - -
Fara modificari 15 Fara modificari 7

statistic (p = 0.21456519).

Valorile STAI-X1 au fost mai crescute la subiectii
din mediul urban (45,33) decat la cei din mediul rural
(44,56), dar nesemnificativ statistic (p =0,716), iar valorile
STAI-X2 au fost crescute la cei din mediul rural (50,31)
fatd de cei din mediul urban (46,83), dar tot nesemnificativ
statistic (p = 0,063).

In cadrul celor 101 endoscopii digestive s-au
constatat urmatoarele (vezi tabel 1).

Am comparat media STAI-X1 corespunzatoare
persoanelor cu endoscopia pozitivd - care au prezentat
leziuni evidentiate endoscopic (codificat cu 1) si media
STAI-X1 corespunzatoare persoanelor cu endoscopia
negativa - la care nu s-au evidentiat nici un fel de leziune
(codificat cu 0). S-a verificat normalitatea datelor
corespunzatoare variabilei STAI-X1 folosind testele de
normalitate Kolmogorov-Smirnov si Shapiro-Wilk. Pentru
endoscopie=negativa (codificat cu valoarea 0) distributia
nu este normala (p=0,2). In acest caz, testul aplicat pentru
compararea mediilor a fost testul neparametric Mann-
Whitney sau Smirnov — Kolmogorov (tabel 2,3).

Tabel 2. Rezultate test Mann-Whitney.

STAII
Mann-Whitney U 646.500
Wilcoxon W 3806.500
Z -1.834
Asymp. Sig. (2-tailed) .067

Tabel 3. Rezultate test Kolmogorov-Smirnov.

STAII
Most Extreme Differences Absolute 307
Positive .307
Negative -.025
Kolmogorov-Smirnov Z 1.272
Asymp. Sig. (2-tailed) .079

Tabel 5. Semnificatia statistica a parametrilor in cadrul EDS.

Valorile obtinute dupa aplicarea celor doud teste
sunt: p=0,67 la aplicarea testului Mann-Whitney si p=0,079
dupa aplicarea testului Kolmogorov-Smirnov. Concluzia
este ca nu existid diferentd semnificativa (p> 0,05) din
punct de vedere statistic intre cele doua loturi.

Pentru comparatia intre tensiunea arteriala sistolica,
tensiunea arteriala diastolica si alura ventriculara (AV)
inainte de endoscopia digestiva (TAS 1,TAD 1, respectiv
AV 1) si la doua ore dupa efectuarea manevrei endoscopice
(TAS 2, TAD 2, AV 2) s-a aplicat testul Student T pentru
perechi si s-a calculat coeficientul de corelatie Pearson
si nivelul de semnificatie. Deoarece in cazul EDS s-a
administrat orofaringean xilina 10% - care nu se absoarbe
si nu poate ajunge la nivel cerebral [16], iar celor cu CS
— midazolam, prelucrarea statistica s-a efectuat separat pe
cele doua loturi.

Astfel, pe lotul de 71 pacienti, cu EDS (codificat cu
1) s-a constat ca:

» Exista o corelatie buna intre TAS 1 si TAS 2
(coeficientul de corelatie Pearson r=0,692 si p<<0,05), intre
TAD 1 si TAD 2 (coeficientul de corelatie Pearson r=0,609
si p<0,05), precum si intre AV 1 si AV 2 (coeficientul de
corelatie Pearson r=0,663 si p<0,05) (tabel 4).

Tabel 4. Corelatie TAS, TAD, AV in cadrul de EDS.

N Correlation Sig.
Pair 1 TAs 1 & TAs2 |71 .692 .000
Pair2 | TAd1 & TAd2 | 71 .609 .000
Pair 3 AVI&AV2 |71 .664 .000

« Existda o diferentd semnificativd din punct
de vedere statistic intre media TAS 1 si media TAS 2
(p<<0,05), intre media TAD 1 si media TAD 2 (p<<0,05)
si Intre media AV 1 si media AV 2 (p<<0,05) (tabel 5).

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
M Std. Deviation Std. Error | 95% Confidence Interval
can - oeviatio Mean of the Difference
Lower Upper
Pair 1 TAs1-TAs2 18.239 | 13.472 1.599 15.051 21.428 11.408 70 .000
Pair2 | TAd 1-TAd2 | 11.972 | 10.123 1.201 9.576 14.368 9.965 70 .000
Pair 3 AV1-AV2 11.535 ]10.352 1.229 9.085 13.986 9.389 70 .000
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Pentru lotul de pacienti, cu endoscopie digestiva
inferioara (EDI) (codificat cu 0):

* Existd o corelatie buna intre TAS 1 si TAS 2
(coeficientul de corelatie Pearson r=0,539 si p<<0,05),
intre TAD 1 si TAD 2 (coeficientul de corelatie Pearson
=0,603 si p<0,05) si intre AV 1 si AV 2 (coeficientul de
corelatie Pearson r=0,520 si p<0,05) (tabel 6).

Tabel 6. Corelatie TAS, TAD, AV in cadrul EDIL.

N Correlation Sig.
Pair | | TAs1 & TAs2 30 .539 .002
Pair2 | TAd 1 & TAd2 |30 .603 .000
Pair3 | AVI& AV 2 30 .520 .003

» Existd o diferentd semnificativd din punct
de vedere statistic intre media TAS 1 si media TAS 2
(p<<0,05), intre media TAD 1 si media TAD 2 (p<<0,05),
precum si intre media AV 1 si media AV 2 (p<<0,05) (tabel
7).

DISCUTIIL
Scorurile scalelor de anxietate (STAI-X1, STAI-

X2) au fost mai ridicate la femei decat la barbati, ceea
ce indica faptul ca femeile cel putin in acest lot sunt mai
anxioase ca trasatura, dar si in situatia data, reprezentata
de procedura endoscopica. Exista studii care au aratat ca
existd o vulnerabilitate crescuta la femei, fata de barbati
pentru a dezvolta anxietatate. Aceasta vulnerabilitate s-ar
datora fluctuatiilor ciclice ale hormonilor de reproducere,
estrogen si progesteron, care cresc raspunsul la stres si
oferda o susceptibilitate crescuta pentru anxietate la femei
[17,18]. Echivalentele somatice ale anxietatii sunt frecvent
hipertensiunea §i tahicardia, iar rezultatele obtinute au
evidentiat modificarea semnificativa statistic a acestor
parametrii inainte de manevrele endoscopice.

Faptul ca antecedentele de endoscopie reduc nivelul
de anxietate s-ar putea explica cel mai probabil prin
experimentarea acestei proceduri, deci familiarizarea cu
manevra endoscopica. Cuah si colab. au aratat ca pacientii
aflati la prima EDS sunt mai anxiosi, dar ca aceastd
diferenta nu se mai constata odatd cu cresterea complexi-
tatii manoperei endoscopice, respective in cazul CS [15].
Exista date contradictorii in ceea ce priveste informarea
detaliata a pacientilor despre manoperele endoscopice.
Unele studii raporteaza faptul cd o prezentare detaliatd a
procedurii poate reduce anxietatea pre-endoscopica, altele
ca nu este influentatd aceastd anxietate [4,14], iar unii

Tabel 7. Semnificatia statistica a parametrilor in cadrul EDI.

autori sustin ¢ o informare amanuntita chiar ar putea creste
anxietatea pre-endoscopica [19].

Desi anxictatea ca stare a fost mai crescuta la CS,
aceastd a reiesit ca fiind nesemnificativa statistic, dar in
lotul nostru, numarul pacientilor care au efectuat CS a fost
mult mai mic decat numarul celor care au efectuat EGDS.
Este posibil, ca in cazul unei repartitii aproximativ egale
a subiectilor pe cele doua proceduri, aceastd anxietate sa
fie semnificativa statistic, cel mai probabil prin existenta
unei anxietati anticipatorii, legate de durata mai prelungita
a CS si a disconfortului determinat de aceasta procedura.
Exista insa studii care sustin faptul cad anxietatea nu este
influentata de tipul endoscopiei digestive [2,6].

Corelarea anxietatii cu nivelul de instruire si starea
civila nu s-a putut realiza din cauza unei repartitii inegale
a lotului in subgrupuri. Levy si colaboratorii au aratat ca
nivelul educational nu ar avea o influentd semnificativa
in modificarea anxietatii pre-endoscopice sau cresterea
compliantei la aceste examinari [20].

Datele acestea sunt in concordantd cu rezultate
precedente din zona noastra geograficd, dar din altd unitate
endoscopica [21].

Sunt necesare studii pe loturi mai mari de subiecti
pentru a se putea determina corelatiile cu acesti parametri.
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