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SAZETAK Pravodobno prepoznavanje i kvalitetno lijecenje komorbiditetnih tjelesnih bolesti u psihijatrijskih bolesnika izazov su i cilj mo-
dernog i uspjesnog lijecenja te donose pobolj$anje kvalitete Zivota bolesnika i ukupnu ustedu zdravstvenom sustavu i drustvu. Zivotni vijek
psihijatrijskih bolesnika u odnosu prema opcoj populaciji je 13 — 30 godina kraci. Razlog tomu jest velik broj prekasno prepoznatih i loSe lijecenih
tjelesnih bolesti od kojih dominiraju metabolicke i kardiovaskularne koje uzrokuju loSe Zivotne navike (prehrana, puSenje, manjak kretanja i
vjeZba) te same psihijatrijske bolesti. Posljedice za bolesnike sa psihijatrijskim i tjelesnim komorbiditetom mnogobrojne su te vode pogorSanju
prognoze i ishoda lijeCenja obaju poremecaja. Neprepoznate ili prekasno dijagnosticirane tjelesne bolesti razlog su i do 60% preranih ili iznenad-
nih smrti, a multimorbiditeti su povezani s tezom klini¢kom slikom, ve¢om ucestaloS¢u pogorSanja bolesti i terapijskom rezistencijom. Bolesnici
koji boluju od shizofrenije ili velikoga depresivnog poremecaja imaju znatno povisen rizik od razvoja kardiovaskularne bolesti, metaboli¢kog
sindroma, dijabetesa, bolesti diSnog sustava, raka i ostalih kroni¢nih tjelesnih bolesti. Visoki morbiditet, invaliditet, mortalitet te posljedi¢no i
visoki troskovi lije¢enja oboljelih od kroni¢nih psihic¢kih bolesti u komorbiditetu s tjelesnim bolestima razlog su pokretanja jedinstvenog progra-
ma CIP-a (Centra za integrativnu psihijatriju) u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan® i Republici Hrvatskoj s glavnim ciljem smanjenja smrtnosti i
poboljSanja kvalitete Zivota psihijatrijskih bolesnika.
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SUMMARY Timely recognition and treatment of underlying physical conditions in psychiatric patients presents a challenge and is the goal
of modern and successful treatment. It results in quality of life improvement of the individual patients and overall savings for the health care
system and society. The life expectancy of psychiatric patients is reduced by 13 to 30 years compared to general population. This excess mortality
is mainly due to late-diagnosed and poorly treated physical illness such as metabolic and cardiovascular disease (consequence of bad living ha-
bits; nutrition, smoking and lack of physical activity and exercise) as well as mental disorder. The consequences for patients with mental and so-
matic comorbidities are numerous and lead to worsening of prognosis and outcome of treatment. Unrecognized or late-diagnosis of underlying
physical illness is the cause of up to 60% of premature or sudden deaths. Multimorbidities are associated with a more severe clinical picture,
more frequent disease deterioration, as well as therapeutic resistance. Patients suffering from schizophrenia or major depressive disorder have
a significantly higher risk of cardiovascular disease, metabolic syndrome, diabetes, respiratory disease, cancer and other chronic diseases. High
morbidity, disability, mortality rates and consequently high costs of treatment of chronic mental disorders with underlying physical illness are
the reasons for launching a unique CIP program (Integrative Psychiatric Centre) at the Psychiatric Hospital “Sveti Ivan” as well as accross Repu-
blic of Croatia with the main aim of reducing mortality and improving the quality of life of psychiatric patients.
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Uvod
; Prepoznavanje i pravodobno lijeCenje istodobno pri-

Posljedice za bolesnike sa psihijatrijskim i tjelesnim komor-
biditetom mnogobrojne su te vode pogorsanju prognoze i is-

sutnih tjelesnih i psihijatrijskih poremecaja u medu-
ovisnom komorbiditetu jedan su od najvecih izazova da-
nasnje medicine. Kasno otkrivanje i neadekvatno lijeCenje
tjelesnih poremecaja u psihijatrijskih bolesnika pravilo su,
a ne iznimka, Sto je posljedica velikog broja ¢imbenika od
kojih izdvajamo nedovoljnu povezanost psihi¢kih i tjele-
snih bolesti te povijesno prisutnu stigmatizaciju oboljelih
od psihi¢kih poremedaja (1 - 3).

hoda lijeCenja obaju poremecaja (4 — 6). Rezultati recentnih
istraZivanja upucuju na povecéan pobol i 13 - 30 godina kradi
Zivotni vijek psihijatrijskih bolesnika u odnosu prema opcoj
populaciji (1, 7 - 9). Psihijatrijski bolesnici imaju poviSen rizik
od obolijevanja od kroni¢nih tjelesnih bolesti u ranijoj Zivot-
noj dobi zbog nezdravoga Zivotnog stila i fizioloSkog ucinka
same psihijatrijske bolesti (10 — 12). Unato¢ mnogim doka-
zima, ¢lancima i istraZivanjima razlika smrtnosti u odnosu
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SLIKA 1. Srednja vrijednost broja psihijatrijskih hospitalizacija prema tjelesnim i psihijatrijskim komorbiditetima
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Broi tielesnih i psihiiatriiskih komorbiditeta

prema opcoj populaciji i dalje se povecava, a kao glavni uzrok
navodi se visoka ucestalost tjelesnih komorbiditeta u obolje-
lih (13). Neprepoznate ili prekasno dijagnosticirane i neade-
kvatno lijeCene tjelesne bolesti kao Sto su kardiovaskularne,
metabolicke i maligne bolesti razlog su i do 60% preranih ili
iznenadnih smrti u populaciji psihijatrijskih bolesnika. Ve¢a
udestalost kroni¢nih tjelesnih bolesti i multimorbiditet pove-
zani su s tezom klini¢kom slikom, ve¢om ucestalo$¢u pogor-
Sanja bolesti te terapijskom rezistencijom (14).

NeZeljene nuspojave psihijatrijskih lijekova i visoka preva-
lencija nezdravoga Zivotnog stila rizi¢ni su ¢imbenici na
koje se moZe utjecati. Unato¢ tomu Sto etiologija meduovi-
snosti psihijatrijskih i tjelesnih poremedaja nije u cijelosti
razjaSnjena, najvjerojatnije ukljucuje sloZena dvosmjerna
medudjelovanja genetskih, etiolo$kih i okoliSnih ¢imbe-
nika. Dokazi upucuju na slijed zbivanja koja ukljucuju, ali
nisu i ograniCena na: pretjeranu aktivaciju imunosnog su-
stava, oksidativni i nitrostivni stres te smanjenje neurotro-
fne potpore, Sto dovodi do neuroprogresivnih promjena.
Mnogi psihijatrijski poremecaji tek su nedavno povezani
s procesom ubrzanog starenja, a ishodiSna tocka ovog raz-
miSljanja leZi u fenomenoloskim sliénostima mnogih psihi-
jatrijskih poremecaja i procesa starenja (15 — 18).

Rezultati presjeCnog istraZzivanja provedenog na uzorku od
1060 psihijatrijskih bolesnika tijekom 2016. godine u Psihi-
jatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan® pokazali su povezanost kro-
nic¢nih tjelesnih komorbiditeta s loSom kvalitetom Zivota tih
bolesnika neovisno o ostalim sociodemografskim, vitalnim
i klinickim ¢imbenicima (4, 5). Bolesti miSi¢no-koStanog
sustava i vezivnog tkiva, diSnog sustava, endokrine, nutri-
cijske, metaboli¢ke i kardiovaskularne bolesti znatno su
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povezane s najloSijom kvalitetom Zivota neovisno o drugim
¢imbenicima. Prevalencija svih tjelesnih komorbiditeta u ci-
jelom uzorku iznosila je 47%. Najucestalije tjelesne kroni¢ne
bolesti bile su: endokrine, nutricijske, metabolicke, bolesti
krvoZilnog sustava i bolesti probavnog sustava (4).
Kronicne tjelesne bolesti i psihijatrijske komorbidnosti ne-
zavisno su povezane s uspjehom psihijatrijskog lijeCenja.
Interakcija tjelesnih i psihijatrijskih komorbiditeta bila je
najjaci prediktor prosjec¢nog broja psihijatrijskih rehospita-
lizacija na godinu (P < 0,001). Srednji broj rehospitalizacija
na godinu, prilagoden za sve kovarijate, povecavao se s 0,6
u bolesnika bez kroni¢nih komorbiditeta na 1,1 u bolesnika
s 22 somatske i 2 2 psihijatrijske komorbidnosti (slika 1.).

Poremecaji shizofrenog spektra i kroni¢ne
tjelesne bolesti

Poremecaji shizofrenog spektra, prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, pripadaju medu deset vodecih uzro-
ka invalidnosti u svijetu. Bolesnici sa psihoti¢nim poremeca-
jima imaju 2,5 puta viSi rizik od umiranja od opée populacije
(7, 9). Stopa smrtnosti u populaciji sa psihijatrijskim poreme-
¢ajima i razlika u mortalitetu izmedu pacijenata s dijagnozom
psihoze i opée populacije rastu (2, 19, 20). Psihijatrijski pacijen-
ti umiru ranije od sli¢nih uzroka nego opca populacija (npr.,
sréane bolesti, rak, cerebrovaskularne i respiratorne bolesti)
(21, 22). Sve veci broj dokaza upucuje na to da oboljeli od psiho-
ticnih poremecdaja imaju znatno povisen rizik od pobola zbog
kroni¢nih tjelesnih bolesti (kardiovaskularne bolesti, meta-
bolicki sindrom, dijabetes i bolesti diSnog sustava) (1). Istra-
Zivanje provedeno na uzorku od 301 bolesnika iz shizofrenog
spektra MKB 10 (F20 - F29) u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan®




PsihiCki poremecaji i tjelesne bolesti

pokazalo je da su tjelesni komorbiditeti s najve¢om prevalen-
cijom endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti (33,9%),
bolesti krvoZilnog sustava (12%) i bolesti probavnog sustava
(7,3%). Utvrdena je i znatna povezanost veéeg broja kroni¢nih
tjelesnih komorbiditeta s ve¢im brojem psihijatrijskih hospita-
lizacija neovisno o psihijatrijskim komorbiditetima te ostalim
klini¢kim i sociodemografskim ¢imbenicima (5).

Afektivni poremecaji i kronicne tjelesne
bolesti

Veliki depresivni poremecaj medu vodeéim je uzrocima inva-
liditeta u svijetu zbog svoje pervazivnosti te kroni¢nog i po-
navljanog tijeka (23, 24). IstraZivanja pokazuju da je depresija
povezana s pove¢anom smrtnoséu zbog velikog broja suicida
ikomorbidnih kroni¢nih tjelesnih bolesti. Oboljeli umiru 5 do
10 godina ranije od uobicajenih bolesti (kardiovaskularne bo-
lesti, dijabetes, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB)/
astma, rak itd.) u odnosu prema opcoj populaciji (8, 9).
Komorbiditet depresije i kroni¢nih tjelesnih bolesti doka-
zan je u istrazivanjima Kkoja pokazuju da osobe s velikim
depresivnim poremecajem imaju znatno poviSen rizik od
razvoja kroni¢nih tjelesnih bolesti (kardiovaskularnih bo-
lesti, metaboli¢kog sindroma, dijabetesa, bolesti diSnog
sustava, raka itd.) u ranijoj Zivotnoj dobi zbog nezdravoga
Zivotnog stila i fiziolo8kih u¢inaka psihijatrijske bolesti (10,
25). Nadalje, studije su pokazale da komorbiditet depresije
i kroni¢nih tjelesnih bolesti za posljedicu ima losiji ishod
lijeCenja kronic¢ne tjelesne bolesti: pogorSanje simptoma,
loSiju suradljivost, ve¢a funkcionalna oSteéenja te poveca-
nu ucestalost bolovanja uz znatan ukupni trosak (26, 27).

S obzirom na starenje stanovnisStva i sve veéu ucestalost komor-
biditeta kroni¢nih tjelesnih bolesti i depresije, postavlja se pita-
nje kako ti poremedaji utjecu na cjelokupno zdravlje pojedinca
i kako utjecu jedni na druge (28). Posljednjih godina pojavio se
uvijerljiv dokaz da je odnos izmedu velikoga depresivnog pore-
mecaja i kroni¢nih tjelesnih poremedaja dvosmjeran na pato-
fizioloSkoj i klini¢koj razini te da su mehanizmi odgovorni za
njega sloZeni i viSestruki (15). Jedan od nekoliko mehanizama
koji je predloZen za razjaSnjenje odnosa izmedu tijeka velikoga
depresivnog poremecaja i prisutnosti kroni¢nih tjelesnih bole-
sti jesu temeljni bioloski putovi (npr., upala i poremecaj regu-
lacije hipotalamo-pituitarno-adrenokortikalne osi), Sto moze
rezultirati loSijim ishodom lijeCenja depresije (18, 29).

CIP (Centar za integrativnu psihijatriju)
Visoki morbiditet, invaliditet, mortalitet te posljedi¢no i
troSkovi lijeCenja oboljelih od kroni¢nih psihi¢kih bolesti
u svijetu, Republici Hrvatskoj i Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti
Ivan® razlog su pokretanja programa koji prevencijom ri-
zi¢nih faktora, pravodobnim otkrivanjem i lijeCenjem psi-
hic¢kih i kroni¢nih tjelesnih bolesti te uvodenjem zdravih i
preventivnih programa lijeCenja osigurava postizanje pra-
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vodobne dijagnostike i lijeCenja radi sniZenja morbiditeta i
mortaliteta bolesnika te sveukupnih troSkova medicinske
skrbi. Projekt CIP-a provodi se u tri koraka:

1. preventivni program (sistematski pregledi, probir)

2. personalizirana farmakoterapija i psihoterapija (farma-
kogenetski laboratorij)

3. edukacijski programi za medicinske djelatnike, lije¢nike
obiteljske medicine, specijaliste somatske medicine; za bo-
lesnike i obitelj: psihoedukacija bolesnika i njihovih obitelji
te implementacija programa zdravog Zivljenja (RIPEPP - pro-
gram rane intervencije u bolesnika s prvom psihoti¢nom
epizodom; RIO - program ,Razum i osjecaji“ namijenjen je
osobama s poremecajima licnosti; HRANA - program za bo-
lesnike s poremecéajem prehrane, KOCKA i ostali programi za
ovisnike, STUP - program za bolesnike u kojih su poremeca-
ji izazvani svakodnevnim stresom i nasilnim ponasSanjem;
PIPS - program namijenjen kroni¢nim psihi¢kim bolesnici-
ma oboljelima od tjelesnih bolesti i bolesnicima koji boluju od
kroni¢nih tjelesnih bolesti, a pate od psihi¢kih komplikacija).

Zakljucak
Vazno je senzibilizirati niz specijalista kao $to su psihija-
tri, specijalisti interne medicine, neurologije, a posebice
lijeénike obiteljske medicine na snaZznu i ¢estu povezanost
komorbiditeta kroni¢nih tjelesnih i psihijatrijskih bolesti.
Tjelesne bolesti u psihijatrijskih bolesnika veZu se uz loSu
kvalitetu Zivota, oteZano lijeCenje pra¢eno komplikacijama,
nepovoljne ishode i visoke troSkove lijeenja. LijeCenje i di-
jagnosticiranje multimorbiditeta u psihijatrijskih bolesni-
ka trebaju biti pravodobni, kvalitetni, po nacelima integra-
tivnog pristupa. Ciljevi su razvoj multidisciplinarnog tima
te implementacija integrativnog lijeCenja u svakodnevnu
klini¢ku praksu da bi se smanjili mortalitet, morbiditeti i
ukupni troskovi lijeCenja.

I LITERATURA

1.  De Hert M, Correll CU, Bobes J i sur. Physical illness in patients
with severe mental disorders. I. Prevalence, impact of medications
and disparities in health care. World Psychiatry 2011;10:52-77.

2. Bjorkenstam E, Ljung R, Burstrdm B i sur. Quality of medical care
and excess mortality in psychiatric patients-a nationwide regis-
ter-based study in Sweden. BMJ Open 2012;2:e000778. doi: 10.1136/
bmjopen-2011-000778.

3. Correll CU, Detraux J, De Lepeleire J, De Hert M. Effects of antipsy-
chotics, antidepressants and mood stabilizers on risk for physical
diseases in people with schizophrenia, depression and bipolar disor-
der. World Psychiatry 2015;14:119-36. doi: 10.1002/wps.20204.

4.  Filip&ié¢ I, Filip¢ié IS, Mati¢ K i sur. Somatic comorbidities are inde-
pendently associated with the poor health-related quality of life in
psychiatric patients. Psychiatr Danub 2016;28:284-92.

Medicus 2017;26(2):205-208



208

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Filipcic I, Simunovic Filipcic I, Ivezic E, Matic K, Tunjic Vukadinovic
N, Vuk Pisk S i sur. Chronic physical illnesses in patients with schiz-
ophrenia spectrum disorders are independently associated with
higher rates of psychiatric rehospitalization; a cross-sectional study
in Croatia. Eur Psychiatry 2017;43:73-80. Dostupno na: http://dx.doi.
org/10.1016/j.eurpsy.2017.02.484.

Sprah L, Dernovsek MZ, Wahlbeck K, Haaramo P. Psychiatric readmis-
sions and their association with physical comorbidity: a systematic lit-
erature review. BMC Psychiatry 2017;17:2. doi: 10.1186/s12888-016-1172-3.
Saha S, Chant D, McGrath J. A systematic review of mortality in schiz-
ophrenia: is the differential mortality gap worsening over time? Arch
Gen Psychiatry 2007;64:1123-31. doi: 10.1001/archpsyc.64.10.1123.
Laursen TM, Musliner KL, Benros ME, Vestergaard M, Munk-Ols-
en T. Mortality and life expectancy in persons with severe uni-
polar depression. J Affect Disord 2016 15;193:203-7. doi: 10.1016/j.
jad.2015.12.067.

Walker ER, McGee RE, Druss BG. Mortality in Mental Disorders and
Global Disease Burden Implications. JAMA Psychiatry 2015;72:334-
41. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2014.2502.

Penninx BW. Depression and cardiovascular disease: Epidemiolog-
ical evidence on their linking mechanisms. Neurosci Biobehav Rev
2017;74:277-286. doi: 10.1016/j.neubiorev.2016.07.003.

Saveanu R, Etkin A, Duchemin AM i sur. The international Study to
Predict Optimized Treatment in Depression (iSPOT-D): outcomes
from the acute phase of antidepressant treatment. J Psychiatr Res
2015;61:1-12. doi: 10.1016/j.jpsychires.2014.

Moreira FP, Jansen K, Cardoso T i sur. Metabolic syndrome in sub-
jects with bipolar disorder and major depressive disorder in a current
depressive episode: Population-based study: Metabolic syndrome
in current depressive episode. J Psychiatr Res 2017;92:119-23. doi:
10.1016/j.jpsychires.2017.03.025.

Liu NH, Daumit GL, Dua T i sur. Excess mortality in persons with
severe mental disorders: a multilevel intervention framework and
priorities for clinical practice, policy and research agendas. World
Psychiatry 2017;16:30-40. doi: 10.1002/wps.20384.

Kalakonda B, Koppolu P, Baroudi K, Mishra A. Periodontal System-
ic Connections-Novel Associations-A Review of the Evidence with
Implications for Medical Practitioners. Int J Health Sci (Qassim)
2016;10:293-307.

Dhar AK, Barton DA. Depression and the Link with Cardiovascular
Disease. Front Psychiatry 2016;7:33. doi: 10.3389/fpsyt.2016.00033.
Holt RIG, Mitchell AJ. Diabetes mellitus and severe mental illness:
mechanisms and clinical implications. Nat Rev Endocrinol
2015;11:79-89. doi: 10.1038/nrend0.2014.203.

ADRESA ZA DOPISIVANJE:

Prof. prim. dr. sc. Igor Filip€i¢, dr. med.
supspecijalist biologijske psihijatrije,
ravnatelj Psihijatrijske bolnice ,,Sveti Ivan®
Jankomir 11, 10090 Zagreb, Hrvatska
e-mail: igor.filipcic@pbsvi.hr

Medicus 2017;26(2):205-208

Filip&i¢ I, Simunovi¢ Filip&i¢ I.

17.  Gleason OC, Pierce AM, Walker AE, Warnock JK. The two-way rela-
tionship between medical illness and late-life depression. Psychiatr
Clin North Am 2013;36:533-44. doi: 10.1016/j.psc.2013.08.003.

18. Capuron L, Castanon N. Role of Inflammation in the Development
of Neuropsychiatric Symptom Domains: Evidence and Mechanisms.
Curr Top Behav Neurosci 2017;31:31-44. doi: 10.1007/7854_2016_14.

19. Saha$,ChantD, McGrathJ. ASystematic Review of Mortality in Schiz-
ophrenia: is the differential mortality gap worsening over time? Arch
Gen Psychiatry 2007;64:1123-31. doi: 10.1001/archpsyc.64.10.1123.

20. Walker ER, McGee RE, Druss BG. Mortality in mental disorders and
global disease burden implications: a systematic review and me-
ta-analysis. JAMA Psychiatry 2015;72:334-41. doi: 10.1001/jamapsy-
chiatry.2014.2502.

21. Olfson M, Gerhard T, Huang C, Crystal S, Stroup TS. Premature Mor-
tality Among Adults With Schizophrenia in the United States. JAMA
Psychiatry 2015;72:1172-81. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2015.1737.

22. Laursen TM, Nordentoft M, Mortensen PB. Excess early mortality in
schizophrenia. Annu Rev Clin Psychol 2014;10:425-48. doi: 10.1146/
annurev-clinpsy-032813-153657.

23. Ferrari AJ, Charlson FJ, Norman RE i sur. Burden of Depressive Dis-
orders by Country, Sex, Age, and Year: Findings from the Global Bur-
den of Disease Study 2010. PLoS Med 2013;10:€1001547. doi: 10.1371/
journal.pmed.1001547.

24. GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collabora-
tors. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years
lived with disability for 310 diseases and injuries, 1990-2015: a sys-
tematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet
2016;388:1545-602. doi: 10.1016/S0140-6736(16)31678-6.

25. LuM-C, Guo H-R, Lin M-C i sur. Bidirectional associations between
rheumatoid arthritis and depression: a nationwide longitudinal
study. Sci Rep 2016;6:20647. doi: 10.1038/srep20647.

26. Buist-Bouwman MA, de Graaf R, Vollebergh WAM, Ormel J. Comor-
bidity of physical and mental disorders and the effect on work-loss
days. Acta Psychiatr Scand 2005;111:436-43. doi: 10.1111/j.1600-
0447.2005.00513.X.

27.  Katon W, Ciechanowski P. Impact of major depression on chronic
medical illness. J Psychosom Res 2002;53:859-63.

28. Moussavi S, Chatterji S. Depression, chronic diseases, and decre-
ments in health: results from the World Health Surveys. Lancet
2007;370:851-8. doi: 10.1016/S0140-6736(07)61415-9.

29. Wolkowitz OM, Reus VI, Mellon SH. Of sound mind and body: de-
pression, disease, and accelerated aging. Dialogues Clin Neurosci
2011;13:25-39.

PRIMLJENO/RECEIVED: \/
9.7.2017./July 9, 2017

PRIHVACENO/ACCEPTED:
12.7.2017./July 12, 2017






