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Uvod
Suicid je jedan od najvećih problema u suvremenoj medicini, a podaci o njegovoj učestalosti variraju,
ovisno o studiji. Suicid također predstavlja i veliki javno zdravstveni problem.
Tradicionalno,  faktori  rizika  za  suicidalno  ponašanje  promatrani  su  odvojeno,  u  zasebnim
kategorijama, od biologijskih do psiholoških  i socijalnih. S razvojem znanosti, pokazalo se kako ova
formalna  podjela  na  odvojene  kategorije  ne  daje  zadovoljavajuća  objašnjenja  ovog  kompleksnog
fenomena. Novi modeli (Mann, 1999) idu u smjeru razumijevanja suicidalnosti kao rastućeg procesa
(u  rasponu  od  blažih  do  težih  oblika)  koji  se  razvija  i  na  koji  utječu  dvije  grupe  faktora:  faktori
predispozicije  (dijateze)  i  faktori  okidači  (stresori).  Istraživanja  idu  u  smjeru  boljeg  razumijevanja
faktora  predispozicije  kao  i  stresogenih  faktora,  koji mogu  potaknuti  suicidalno  ponašanje.    Među
faktorima predispozicije, najviše se istražuju biologijski pokazatelji, sa sve više istraživanja koja su na
genetskoj razini.
 
Epidemiološki aspekti suicidalnosti
 
Stopa suicida u općoj populaciji za RH,  zadnjih godina  iznosi  oko 19 na 100,000  (Kozarić­Kovačić  i
sur.,  2002;  Jakovljević  i  sur.  2004).  Tako  primjerice,  osobe  koje  boluju  od  shizofrenije,  koja  se
smatra paradigmom ozbiljnog psihijatrijskog poremećaja, imaju visok rizik za  suicidalno   ponašanje.
Prema  ranijim  literaturnim  podacima,  10­13%  shizofrenih  osoba  počini  suicid  (Harkavy­Friedman
1997,  Meltzer  1995).  Novija  studija  (Palmer  i  sur.,  2005)  pokazuje  da  je  postotak  manji.  U
spomenuto istraživanje Palmera i sur. su bile uključene metaanalize na uzorku shizofrenih bolesnika,
koje su trajale najmanje dvije godine, a pretraživanje je obavljeno putem baze MEDLINE, kroz period
od  1966­2005.  Ukupno  je  bilo  uključeno u pretraživanje  632  rada  na  temu  suicid  i  shizofrenija.
Rezultati studije pokazuju da će 4.9% shizofrenih bolesnika  počiniti suicid tijekom života, a najveći je
rizik u početku bolesti.
 
 
Biologijski pokazatelji suicidalnosti
U  literaturi  postoji  nekoliko  temeljnih neurobiologijskih pokazatelja koji  se povezuju  sa  suicidalnim
ponašanjem.  Faktori  koji  se  najviše  istražuju  u  području  suicidalnosti  jesu  promjene  u  serumskoj
koncentraciji kolesterola i abnormalnosti serotoninskog sustava.
Genetski  faktori  također se  istražuju u kontekstu etiologije suicidalnog ponašanja  (Turecki, 2001).
Kliničke  studije  pokazuju  kako  rizik  suicidalnog  ponašanja  pozitivno  korelira  s  obiteljskom
anamnezom  suicidalnih  pokušaja,  što  je  potvrđeno  u  studijama  na blizancima  i  posvojenim  (Roy,
1993). Tako je primjerice, rata podudaranja za suicidalni pokušaj  izmežu monozigotnih  i dizigotnih
blizanaca 13% na vs 0.7%, neovisno o komorbidnom psihijatrijskom poremećaju  (Zalsman  i  sur.,
2002).
Nasljedni faktori su odgovorni za otprilike 45% varijanci u suicidalnim mislima i ponašanju (Statham i
sur.,  1998).  Baldessarini  i    Hennen  (2004)  su  napravili  pregled  sedam  studija  na  blizancima  i
ustanovili  veću  stopu  podudaranja  za  suicidalno  ponašanje  izmežu  monozigotnih  blizanaca,  u
usporedbi s dizigotnim i rođacima. Suicidalni pokušaji su očito odraz kompleksnih interakcija između
demografskih, socijalnih i nasljednih faktora (Turecki i sur., 2001).
 
S obzirom da se kolesterol i serotonin najviše istražuju u kontekstu suicidalnosti, a i naša istraživanja
potvrđuju njihovu ulogu (Marčinko i sur., 2004; 2005; 2006), u nastavku slijedi prikaz literaturnih
podataka vezanih uz ovu temu.
 
Kolesterol i suicidalnost
Ranih 1990­ih godina, analize stope mortaliteta kliničkih ispitivanja vezanih uz prevenciju, pokazala
su povezanost niskog kolesterola i neprirodne smrti (Muldoon, i sur., 1990; Lindberg, i sur., 1992;
Neaton,  i  sur.,  1992).  Daljnje  analize  velikih  studija  pokazuju  postojanje  suicida  kao  sekundarnu



komplikaciju, a 5 studija dokazuje povezanost  između niskog kolesterola  i ponavljajućih suicidalnih
pokušaja  (Lindberg,  i  sur.1992; Neaton  i  sur.,  1992; Zureik  i  sur.,  1996;  Partonen  i  sur.,  1999;
Ellison i  Morrison, 2001). Dvije studije pokazuju kako nema povezanosti razine kolesterola i suicida
(Smith i sur., 1992; Tamosiunas i sur., 2005), dok druge dvije studije pokazuju inverznu povezanost
(Iribarren i sur., 1995; Tanskanen i sur., 2000). Case­control studije pokazuju kako kod pacijenata
zaprimljenih  nakon  suicidalnog  pokušaja  postoji  niža  razina  kolesterola  u  odnosu  na  zaprimljene
nesuicidalne pacijente (Garli  i sur., 2000; Kim  i sur., 2002). Povezanost niske razine kolesterola  i
suicidalnosti  je  dokazana  i  u  ostalim  psihijatrijskim  poremećajima,  kao  što  su  anorexia  nervosa
(Favaro, i sur., 2004) i panični poremećaj (Ozer i sur., 2004).
Dio ispitivanja pokazuje kako je povezanost niskog kolesterola i suicidalnih pokušaja izraženija među
onima  s  nasilnih  suicidalnim  pokušajima  ili  s  anamnezom  takvih  pokušaja  (Alvarez  i  sur.,  2000;
Vevera i sur., 2003; Kim i  Myint 2004;  Marčinko  i  sur., 2005).  Jedna studija dokazuje kauzalnu
povezanost niskog kolesterola i nasilja općenito (Golomb 1998).
Postoje  i  case  control  studije  koje  nisu  dokazale  vezu  razine  kolesterola  i  suicidalnih  pokušaja
(Almeida­Montes i sur., 2000; Deisenhammer i sur., 2004).
 
Serotonin i suicidalnost
Filogenetski  gledano,  serotoninski  sustav  jedan  je  od  najstarijih  neurotransmiterskih  sustava  u
mozgu. S obzirom na široku rasprostranjenost serotonina u mozgu i više receptorskih subtipova, on
ima veliki utjecaj na mnoge simptome povezane sa suicidalnošću (Mann, 1999). 
Postmortem  studije  pokazuju  kako  postoji  nizak  nivo  serotonina  (5­HT)  i  njegovog  glavnog
metabolita – 5­hidroksiindoloctene kiseline (5­HIAA) u moždanom deblu, nuclei raphe, putamenu  i
hipotalamusu (Arango i Mann, 1992; Arango i sur., 1997). Također je dokazano smanjeno vezanje
liganada  na  presinaptička  vezna  mjesta  serotonina  u  frontalnom  korteksu  i  povećana  gustoća
postsinaptičkih 5­HT2 receptora (Mann 1999).
Jedan  od  temeljnih  ispitivanih  neurobiologijskih  parametara  povezanih  sa  suicidalnošću,  jest
serotoninski metabolit 5­HIAA u cerebrospinalnom likvoru psihijatrijskih bolesnika sa slikom depresije
(Asberg, 1976). Ovaj parametar povezuje se sa suicidalnošću i kod drugih  psihijatrijskih dijagnoza,
kao što su shizofrenija  i poremećaji osobnosti. Meta­analiza 20 studija  ispitivanja cerebrospinalnog
likvora,  pokazuje  da  pacijenti  koji  u  anamnezi  imaju  pokušaj  suicida,  u  većini  imaju  niži  5­HIAA
likvora  od  psihijatrijske  kontrole  (Mann,  1999).  Prema  nekim  studijama,  nizak  5­HIAA  likvora  je
prediktor budućeg suicidalnog ponašanja. Takav nalaz pronađen je i kod impulzivnih, nasilnih ­osoba i
alkoholičara i neki ga smatraju prediktorom nasilnog ponašanja (Limson, 1991).
Neke od ranijih studija pokazuju da je nizak 5­HIAA likvora znatno češći u pacijenata koji su koristili
nasilne metode pokušaja suicida. Mann  i suradnici (1986), dokazali su vezu niske koncentracije 5­
HIAA i suicidalne sklonosti.
Dokazano  je  da  jedan  dio  genetski  determiniranog  rizika  suicidalnog  ponašanja  ide  preko
serotoninskog  sustava.  Smanjena  serotoninska  funkcija  povezuje  se  sa  suicidalnim ponašanjem u
shizofreniji (Cooper i sur., 1992; Lemus i sur., 1990, Marčinko et. al., 2004, 2005).
Trombociti  se koriste kao model manje dostupnih centralnih serotoninskih neurona (Andres  i  sur.,
1993) u  raznim psihijatrijskim poremećajima (Stahl, 1985). Trombocitni serotoninski markeri, kao
što je trombocitni serotonin, su blisko povezani s određenim psihopatološkim obilježjima  (Askenazy i
sur., 2000; Muller­Oerlinghausen  i  sur., 2004). Trombocitni serotonin se povezuje s agresivnošću 
(Goveas  i sur., 2004),  impulzivnošću  i višom razinom nasilnog ponašanja (Askenazy  i sur., 2000),
psihotičnim  simptomima  depresije  (Muck­Seler  i  sur.,  1996;  Pivac  i  sur.,  1997a),  pozitivnim
simptomima  shizofrenije  (Jakovljević  i  sur.,  1997;  Pivac  i  sur.,  1997b),  kao  i    paranoidnom
shizofrenijom  (Muck­Seler  i  sur.,  1991).  Raniji  radovi  našeg  tima  pokazuju  kako  je  niža  razina
trombocitnog serotonina kod depresivnih bolesnika bila povezana sa suicidalnim ponašanjem (Muck­
Seler i sur., 1996; Pivac i sur., 1997a).
 
U  našem  istraživanju  biologije  suicidalnosti,  novijeg  datuma  (Marčinko  i  sur.,  2006),  pratili  smo
trombocitni serotonin i kolesterol kod suicidalnih i nesuicidalnih muških bolesnika s prvom epizodom
psihoze.  Istraživanjem  je  bilo  obuhvaćeno  27  suicidalnih  i  27  nesuicidalnih  muških  bolesnika,  s
prvom epizodom psihoze,  uz 27 ispitanika u kontrolnoj skupini. Cilj istraživanja bio je utvrditi postoji
li povezanost perifernih biologijskih pokazatelja, trombocitnog serotonina i kolesterola, sa suicidalnim
ponašanjem.  Rezultati,  među  ostalim,  pokazuju  kako  su  koncentracije  trombocitnog  serotonina  i
kolesterola  značajno  niže  kod  suicidalnih  bolesnika  s  prvom  epizodom  psihoze,  u  odnosu  na
nesuicidalne i kontrolnu skupinu.
 
 
Zaključak.
Suvremeni  modeli  razumijevanja  suicidalnosti  idu  u  smjeru  integracije  niza  faktora  rizika,  od
psihologijskih  i  socijalnih  s  jedne  strane,  do  biologijskih,  s  druge  strane,  čiji  smo  presjek  odlučili
prikazati.
Biologijski faktori značajno utječu na predispoziciju za suicidalno ponašanje. Svjetska istraživanja idu



u smjeru istraživanja serotonina i ostalih kemijskih prijenosnika u mozgu, sada s ciljem pronalaska
gena  odgovornih  za  poremećaj  funkcije  prijenosnika  što  pridonosi  simptomima  kao  što  su
impulzivnost i beznadežnost, koji su rizični za suicidalno ponašanje.
Radovi  našeg  tima  potvrđuju  povezanost  niske  razine  kolesterola  i  trombocitnog  serotonina  sa
suicidalnim  ponašanjem  u  psihotičnih  bolesnika,  kako  u  prvoj  epizodi  bolesti  tako  i  kod  kroničnih
slučajeva.
S obzirom da suvremeni psihofarmaci djeluju ciljano i sve selektivnije na razinu biologijskih faktora,
to može  imati  veliki  klinički  značaj  s  konačnim  ciljem  prevencije  suicidalnog  ponašanja  u  rizičnoj
populaciji.
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