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Uvod
Prepoznavanje i pravodobno liječenje istodobno pri-
sutnih tjelesnih i psihijatrijskih poremećaja u među-

ovisnom komorbiditetu jedan su od najvećih izazova da-
našnje medicine. Kasno otkrivanje i neadekvatno liječenje 
tjelesnih poremećaja u psihijatrijskih bolesnika pravilo su, 
a ne iznimka, što je posljedica velikog broja čimbenika od 
kojih izdvajamo nedovoljnu povezanost psihičkih i tjele-
snih bolesti te povijesno prisutnu stigmatizaciju oboljelih 
od psihičkih poremećaja (1 – 3).

Posljedice za bolesnike sa psihijatrijskim i tjelesnim komor-
biditetom mnogobrojne su te vode pogoršanju prognoze i is-
hoda liječenja obaju poremećaja (4 – 6). Rezultati recentnih 
istraživanja upućuju na povećan pobol i 13 − 30 godina kraći 
životni vijek psihijatrijskih bolesnika u odnosu prema općoj 
populaciji (1, 7 – 9). Psihijatrijski bolesnici imaju povišen rizik 
od obolijevanja od kroničnih tjelesnih bolesti u ranijoj život-
noj dobi zbog nezdravoga životnog stila i fiziološkog učinka 
same psihijatrijske bolesti (10 – 12). Unatoč mnogim doka-
zima, člancima i istraživanjima razlika smrtnosti u odnosu 
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SAŽETAK Pravodobno prepoznavanje i kvalitetno liječenje komorbiditetnih tjelesnih bolesti u psihijatrijskih bolesnika izazov su i cilj mo-
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tjelesnih bolesti od kojih dominiraju metaboličke i kardiovaskularne koje uzrokuju loše životne navike (prehrana, pušenje, manjak kretanja i 
vježba) te same psihijatrijske bolesti. Posljedice za bolesnike sa psihijatrijskim i tjelesnim komorbiditetom mnogobrojne su te vode pogoršanju 
prognoze i ishoda liječenja obaju poremećaja. Neprepoznate ili prekasno dijagnosticirane tjelesne bolesti razlog su i do 60% preranih ili iznenad-
nih smrti, a multimorbiditeti su povezani s težom kliničkom slikom, većom učestalošću pogoršanja bolesti i terapijskom rezistencijom. Bolesnici 
koji boluju od shizofrenije ili velikoga depresivnog poremećaja imaju znatno povišen rizik od razvoja kardiovaskularne bolesti, metaboličkog 
sindroma, dijabetesa, bolesti dišnog sustava, raka i ostalih kroničnih tjelesnih bolesti. Visoki morbiditet, invaliditet, mortalitet te posljedično i 
visoki troškovi liječenja oboljelih od kroničnih psihičkih 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 
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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 
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prema općoj populaciji i dalje se povećava, a kao glavni uzrok 
navodi se visoka učestalost tjelesnih komorbiditeta u obolje-
lih (13). Neprepoznate ili prekasno dijagnosticirane i neade-
kvatno liječene tjelesne bolesti kao što su kardiovaskularne, 
metaboličke i maligne bolesti razlog su i do 60% preranih ili 
iznenadnih smrti u populaciji psihijatrijskih bolesnika. Veća 
učestalost kroničnih tjelesnih bolesti i multimorbiditet pove-
zani su s težom kliničkom slikom, većom učestalošću pogor-
šanja bolesti te terapijskom rezistencijom (14).
Neželjene nuspojave psihijatrijskih lijekova i visoka preva-
lencija nezdravoga životnog stila rizični su čimbenici na 
koje se može utjecati. Unatoč tomu što etiologija međuovi-
snosti psihijatrijskih i tjelesnih poremećaja nije u cijelosti 
razjašnjena, najvjerojatnije uključuje složena dvosmjerna 
međudjelovanja genetskih, etioloških i okolišnih čimbe-
nika. Dokazi upućuju na slijed zbivanja koja uključuju, ali 
nisu i ograničena na: pretjeranu aktivaciju imunosnog su-
stava, oksidativni i nitrostivni stres te smanjenje neurotro-
fne potpore, što dovodi do neuroprogresivnih promjena. 
Mnogi psihijatrijski poremećaji tek su nedavno povezani 
s procesom ubrzanog starenja, a ishodišna točka ovog raz-
mišljanja leži u fenomenološkim sličnostima mnogih psihi-
jatrijskih poremećaja i procesa starenja (15 – 18).
Rezultati presječnog istraživanja provedenog na uzorku od 
1060 psihijatrijskih bolesnika tijekom 2016. godine u Psihi-
jatrijskoj bolnici „Sveti Ivan“ pokazali su povezanost kro-
ničnih tjelesnih komorbiditeta s lošom kvalitetom života tih 
bolesnika neovisno o ostalim sociodemografskim, vitalnim 
i kliničkim čimbenicima (4, 5). Bolesti mišićno-koštanog 
sustava i vezivnog tkiva, dišnog sustava, endokrine, nutri-
cijske, metaboličke i kardiovaskularne bolesti znatno su 

povezane s najlošijom kvalitetom života neovisno o drugim 
čimbenicima. Prevalencija svih tjelesnih komorbiditeta u ci-
jelom uzorku iznosila je 47%. Najučestalije tjelesne kronične 
bolesti bile su: endokrine, nutricijske, metaboličke, bolesti 
krvožilnog sustava i bolesti probavnog sustava (4).
Kronične tjelesne bolesti i psihijatrijske komorbidnosti ne-
zavisno su povezane s uspjehom psihijatrijskog liječenja. 
Interakcija tjelesnih i psihijatrijskih komorbiditeta bila je 
najjači prediktor prosječnog broja psihijatrijskih rehospita-
lizacija na godinu (P < 0,001). Srednji broj rehospitalizacija 
na godinu, prilagođen za sve kovarijate, povećavao se s 0,6 
u bolesnika bez kroničnih komorbiditeta na 1,1 u bolesnika 
s ≥ 2 somatske i ≥ 2 psihijatrijske komorbidnosti (slika 1.).

Poremećaji shizofrenog spektra i kronične
tjelesne bolesti
Poremećaji shizofrenog spektra, prema podacima Svjetske 
zdravstvene organizacije, pripadaju među deset vodećih uzro-
ka invalidnosti u svijetu. Bolesnici sa psihotičnim poremeća-
jima imaju 2,5 puta viši rizik od umiranja od opće populacije 
(7, 9). Stopa smrtnosti u populaciji sa psihijatrijskim poreme-
ćajima i razlika u mortalitetu između pacijenata s dijagnozom 
psihoze i opće populacije rastu (2, 19, 20). Psihijatrijski pacijen-
ti umiru ranije od sličnih uzroka nego opća populacija (npr., 
srčane bolesti, rak, cerebrovaskularne i respiratorne bolesti) 
(21, 22). Sve veći broj dokaza upućuje na to da oboljeli od psiho-
tičnih poremećaja imaju znatno povišen rizik od pobola zbog 
kroničnih tjelesnih bolesti (kardiovaskularne bolesti, meta-
bolički sindrom, dijabetes i bolesti dišnog sustava) (1). Istra-
živanje provedeno na uzorku od 301 bolesnika iz shizofrenog 
spektra MKB 10 (F20 − F29) u Psihijatrijskoj bolnici „Sveti Ivan“ 
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SLIKA 1. Srednja vrijednost broja psihijatrijskih hospitalizacija prema tjelesnim i psihijatrijskim komorbiditetima
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pokazalo je da su tjelesni komorbiditeti s najvećom prevalen-
cijom endokrine, nutricijske i metaboličke bolesti (33,9%), 
bolesti krvožilnog sustava (12%) i bolesti probavnog sustava 
(7,3%). Utvrđena je i znatna povezanost većeg broja kroničnih 
tjelesnih komorbiditeta s većim brojem psihijatrijskih hospita-
lizacija neovisno o psihijatrijskim komorbiditetima te ostalim 
kliničkim i sociodemografskim čimbenicima (5).

Afektivni poremećaji i kronične tjelesne
bolesti
Veliki depresivni poremećaj među vodećim je uzrocima inva-
liditeta u svijetu zbog svoje pervazivnosti te kroničnog i po-
navljanog tijeka (23, 24). Istraživanja pokazuju da je depresija 
povezana s povećanom smrtnošću zbog velikog broja suicida 
i komorbidnih kroničnih tjelesnih bolesti. Oboljeli umiru 5 do 
10 godina ranije od uobičajenih bolesti (kardiovaskularne bo-
lesti, dijabetes, kronična opstruktivna plućna bolest (KOPB)/
astma, rak itd.) u odnosu prema općoj populaciji (8, 9).
Komorbiditet depresije i kroničnih tjelesnih bolesti doka-
zan je u istraživanjima koja pokazuju da osobe s velikim 
depresivnim poremećajem imaju znatno povišen rizik od 
razvoja kroničnih tjelesnih bolesti (kardiovaskularnih bo-
lesti, metaboličkog sindroma, dijabetesa, bolesti dišnog 
sustava, raka itd.) u ranijoj životnoj dobi zbog nezdravoga 
životnog stila i fizioloških učinaka psihijatrijske bolesti (10, 
25). Nadalje, studije su pokazale da komorbiditet depresije 
i kroničnih tjelesnih bolesti za posljedicu ima lošiji ishod 
liječenja kronične tjelesne bolesti: pogoršanje simptoma, 
lošiju suradljivost, veća funkcionalna oštećenja te poveća-
nu učestalost bolovanja uz znatan ukupni trošak (26, 27).
S obzirom na starenje stanovništva i sve veću učestalost komor-
biditeta kroničnih tjelesnih bolesti i depresije, postavlja se pita-
nje kako ti poremećaji utječu na cjelokupno zdravlje pojedinca 
i kako utječu jedni na druge (28). Posljednjih godina pojavio se 
uvjerljiv dokaz da je odnos između velikoga depresivnog pore-
mećaja i kroničnih tjelesnih poremećaja dvosmjeran na pato-
fiziološkoj i kliničkoj razini te da su mehanizmi odgovorni za 
njega složeni i višestruki (15). Jedan od nekoliko mehanizama 
koji je predložen za razjašnjenje odnosa između tijeka velikoga 
depresivnog poremećaja i prisutnosti kroničnih tjelesnih bole-
sti jesu temeljni biološki putovi (npr., upala i poremećaj regu-
lacije hipotalamo-pituitarno-adrenokortikalne osi), što može 
rezultirati lošijim ishodom liječenja depresije (18, 29).

CIP (Centar za integrativnu psihijatriju)
Visoki morbiditet, invaliditet, mortalitet te posljedično i 
troškovi liječenja oboljelih od kroničnih psihičkih bolesti 
u svijetu, Republici Hrvatskoj i Psihijatrijskoj bolnici „Sveti 
Ivan“ razlog su pokretanja programa koji prevencijom ri-
zičnih faktora, pravodobnim otkrivanjem i liječenjem psi-
hičkih i kroničnih tjelesnih bolesti te uvođenjem zdravih i 
preventivnih programa liječenja osigurava postizanje pra-

vodobne dijagnostike i liječenja radi sniženja morbiditeta i 
mortaliteta bolesnika te sveukupnih troškova 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, liječnike 
obiteljske medicine, specijaliste somatske medicine; za bo-
lesnike i obitelj: psihoedukacija bolesnika i njihovih obitelji 
te implementacija programa zdravog življenja (RIPEPP – pro-
gram rane intervencije u bolesnika s prvom psihotičnom 
epizodom; RIO – program „Razum i osjećaji“ namijenjen je 
osobama s poremećajima ličnosti; HRANA – program za bo-
lesnike s poremećajem prehrane, KOCKA i ostali programi za 
ovisnike, STUP – program za bolesnike u kojih su poremeća-
ji izazvani svakodnevnim stresom i nasilnim ponašanjem; 
PIPS – program namijenjen kroničnim psihičkim bolesnici-
ma oboljelima od tjelesnih bolesti i bolesnicima koji boluju od 
kroničnih tjelesnih bolesti, a pate od psihičkih komplikacija).

Zaključak
Važno je senzibilizirati niz specijalista kao što su psihija-
tri, specijalisti interne medicine, neurologije, a posebice 
liječnike obiteljske medicine na snažnu i čestu povezanost 
komorbiditeta kroničnih tjelesnih i psihijatrijskih bolesti. 
Tjelesne bolesti u psihijatrijskih bolesnika vežu se uz lošu 
kvalitetu života, otežano liječenje praćeno komplikacijama, 
nepovoljne ishode i visoke troškove liječenja. Liječenje i di-
jagnosticiranje multimorbiditeta u psihijatrijskih bolesni-
ka trebaju biti pravodobni, kvalitetni, po načelima integra-
tivnog pristupa. Ciljevi su razvoj multidisciplinarnog tima 
te implementacija integrativnog liječenja u svakodnevnu 
kliničku praksu da bi se smanjili mortalitet, morbiditeti i 
ukupni troškovi liječenja.
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