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SA2ETAK ____Shizofrenija predstavlja kroniéni psihotiéni poremecaj obiljeZzen deluzijama i halucinacijama u akutnoj fazi bolesti. Ne zna se to¢an
uzrok nastanka bolesti, ali smatra se da niz bioloskih, psiholoskih i socijalnih &¢imbenika sudjeluje u etiopatogenezi iste. Simptomi shizofrenije dijele
se na pozitivne (deluzije, halucinacije, poremeéaj misljenja, dezorganizirani govor, neobi¢no ponasanje i katatonija) i negativne (osjeéajna otupjelost,
alogija, avolicija, socijalna izolacija i anhedonija). U lije€enju i praéenju pacijenata koji boluju od shizofrenije fokus se stavlja primarno na psihi¢ku
komponentu bolesti i njezine psihi¢ke komorbiditete, no niz je tjelesnih komorbiditeta o kojima bi trebalo povedati svijest. Cak 75 % bolesnika boluje
od barem jo$ jedne kroni¢ne bolesti. Dijagnoza se obi¢no postavlja prema MKB-11 i DSM-5 dijagnosti¢kim kriterijima. Shizofrenija se ne moze u
potpunosti izlijeéiti, ali je moguée bolest dovesti pod kontrolu i osigurati normalno funkcioniranje pacijenta. Lije€enje ukljuuje terapiju lijekovima
(antipsihoticima) i psihoterapiju. lako lije€enje i praéenje bolesnika koji boluju od shizofrenije zahtijeva multidisciplinaran pristup, zbog dostupnosti
i kontinuiteta skrbi te ste¢enog povjerenja lije¢nici obiteljske medicine Eesto su prvi kojima se bolesnici ili €lanovi njihove obitelji javljaju za pomoé.
Njihova je zadada evaluirati stanje pacijenta i uspjeh lije¢enja, prepoznati psihicke i tjelesne komorbiditete bolesti te zapoceti s njihovim lijeéenjem, ali
i educirati pacijente te ¢lanove njihove obitelji o prirodi same bolesti, moguéim provociraju¢im &imbenicima, simptomima/znakovima koji zahtijevaju
hospitalizaciju pacijenta te mogucénostima lijeéenja i rehabilitacije.
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SUMMARY

The exact cause of schizophrenia is not known, but it is believed that a number of biological, psychological and social factors participate in its

Schizophrenia is a chronic psychotic disorder characterized by delusions and hallucinations in the acute phase of the disease.

etiopathogenesis. Symptoms of schizophrenia are divided into positive (delusions, hallucinations, thought disorder, disorganized speech, unusual
behavior and catatonia) and negative (emotional numbness, alogia, avolition, social isolation and anhedonia). The focus in treatment and follow-up
of patients suffering from schizophrenia is placed primarily on the psychological component of the disease and its psychological comorbidities, but
there are a number of physical comorbidities of which awareness should be increased. 75% of patients suffer from another chronic disease. The
diagnosis is usually made according to ICD-11 and DSM-5 diagnostic criteria. Schizophrenia cannot be completely cured, but it is possible to bring the
disease under control and ensure the patient’s normal functioning. Treatment includes drug therapy (antipsychotics) and psychotherapy. Although the
treatment and follow-up of patients suffering from schizophrenia requires a multidisciplinary approach, due to the availability and continuity of care
and the trust gained, family doctors are often the first to whom patients or family members ask for help. Their task is to evaluate the patient’s condition
and success of the treatment, to recognize the mental and physical comorbidities of the disease and start their treatment, but also to educate patients
and their family members on the nature of the disease itself, possible precipitating factors, symptoms / signs that require hospitalization of the patient,
and treatment and rehabilitation options.

KEY WORDS: psychotic disorder, schizophrenia, family medicine

u ponasanju, komunikaciji, emocionalna otupjelost i socijal-
na disfunkcija (1, 2). U nastavku ¢e naglasak biti stavljen na

Uvod
%

Psihoti¢ni poremedaj predstavlja ozbiljni duSevni

poremecaj obiljezen psihozom. Psihoza oznacava gubitak
sposobnosti racionalnog razmisljanja i prosudbe realnosti.
Najcesée je obiljeZzena deluzijama, tj. sumanutim mislima
(pogresSna uvjerenja koja se ne mogu promijeniti niti racional-
nim dokazima) i halucinacijama (opaZanja koja se javljaju u
odsutnosti stvarnog podrazaja), ali se mogu javiti i promjene

kronic¢ni psihoti¢ni poremecaj, shizofreniju te ulogu lije¢nika
obiteljske medicine u lijeCenju i pradenju takvih pacijenata.
Ne zna se to¢an uzrok nastanka shizofrenije, ali smatra se da
niz bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika sudjeluje u
etiopatogenezi iste (3). Prevalencija shizofrenije iznosi 1,5 - 2
%, a poznato je da se neSto ¢eScée javlja u osoba muskog spo-
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TABLICA 1. DSM-5 dijagnosticki kriteriji za shizofreniju

Postojanje dva od sljedecih simptoma od kojih je svaki prisutan znacajni dio vremena tijekom razdoblja od mjesec
dana. Za postavljanje dijagnoze vazno je da je prisutan barem jedan od simptoma 1- 3.

1. Deluzije

2. Halucinacije

3. Disocirani govor

4. Dezorganizirano ponasanje

5. Negativni simptomi

Socijalna/profesionalna disfunkcija — ukljucuje narusene meduljudske odnose, nemogucénost funkcioniranja na poslu/
fakultetu/nastavi kao ranije, smanjenu brigu o sebi itd.

Trajanje simptoma mora biti najmanje 6 mjeseci u kontinuitetu, tj. mjesec dana aktivne bolesti (kriterij A) u kombinaciji

C s razdobljem prodromalnih/rezidualnih simptoma (negativni simptomi ili drugi simptomi kriterija A, ali u oslabljenom
obliku).

D Iskljuciti postojanje shizoafektivnog ili depresivhog/mani¢nog poremecaja raspolozenja sa psihoti¢nim simptomima.

E Iskljugiti postojanje poremecaja raspoloZenja uzrokovanog uzimanjem psihoaktivnih supstancija ili nekoga drugog

poremecaja raspoloZenja.

U slu¢aju od ranije poznatog poremecaja iz spektra autizma ili poremecaja govora iz djetinjstva, za dijagnozu

shizofrenije potrebna je prisutnost deluzija/halucinacija u trajanju minimalno mjesec dana.

la. Kod muskaraca obi¢no se javlja u dobi 15 — 24 godina, a
kod Zena izmedu 20. i 29. godine Zivota. MusSkarci imaju loSiju
prognozu ove bolesti (4). Simptomi shizofrenije dijele se na
pozitivne (deluzije, halucinacije, poremecaj misSljenja, dezor-
ganizirani govor, neobi¢no ponasanje i katatonija) i negativne
(osjecajna otupjelost, alogija, avolicija, socijalna izolacija i an-
hedonija). Shizofrenija se ne moZe u potpunosti izlijeiti, ali
je moguce bolest dovesti pod kontrolu i osigurati normalno
funkcioniranje pacijenta. LijeCenje zahtijeva multidisciplina-
ran pristup, a uklju¢uje terapiju lijekovima (antipsihoticima)
i psihoterapiju. S obzirom na dostupnost primarne zdravstve-
ne zastite, kontinuitet zdravstvene skrbi, a i ste¢eno povjere-
nje, lije¢nici obiteljske medicine Cesto su prvi kojima se paci-
jenti sa shizofrenijom obracéaju za pomoc¢. Prednost lije¢nika
obiteljske medicine je pracenje nekoliko generacija iste obi-
telji, Sto omogucduje ranije prepoznavanje bolesti s obzirom
na poznatu obiteljsku anamnezu, ali i lak§u komunikaciju s
bolesnikovim ¢lanovima obitelji. Lije¢nici obiteljske medi-
cine takoder radi kontinuiteta zdravstvene skrbi pacijente
uglavnom poznaju od ranije, upoznati su s njihovim na¢inom
reagiranja, ali i ostalim postoje¢im komorbiditetima i kronic-
nom terapijom, Sto omogucuje cjelovit pristup lijeenju i pra-
¢enju takvih bolesnika. Kroz redovite preglede u mogucnosti
su evaluirati stanje pacijenta i uspjeh lijeCenja, ali i odrZavati
bolesnikovu motivaciju tijekom dugogodi$njeg razdoblja.

Komorbiditeti

Psihicki komorbiditeti

Psihi¢ki su komorbiditeti vrlo Cesta pojava. Prevladavaju
bolesti ovisnosti te zloupotreba psihoaktivnih supstancija.
Kod pacijenata koji boluju od shizofrenije visoka je i
prevalencija depresivnog poremecaja (50 %), anksioznog
poremecaja raspoloZenja - posttraumatski stresni pore-
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mecaj (29 %), opsesivno-kompulzivnog poremecaja (23 %) i
pani¢nog poremecaja (15 %) te poremecaja licnosti (5).

Tjelesni komorbiditeti

Iako se u lijeCenju i pracdenju pacijenata koji boluju od
shizofrenije fokus stavlja primarno na psihi¢ku komponentu
bolesti i njezine psihiCke komorbiditete, niz je tjelesnih
komorbiditeta o kojima bi trebalo povedati svijest. Cak 75 %
pacijenata koji boluju od shizofrenije, boluju joS od barem
jedne kroni¢ne bolesti. Najceséi tjelesni komorbiditeti su:
pretilost, kardiovaskularne bolesti, hipertenzija, Secerna
bolest, seksualna disfunkcija, osteoporoza, zarazne bolesti
(primjerice, hepatitis, tuberkuloza, HIV), amenoreja te
maligna oboljenja. Smrt od infarkta miokarda je ¢ak dva
puta CeScéa kod osoba koje boluju od shizofrenije (6,7).
Tjelesni su komorbiditeti uglavnom teZi, Sto je teZi oblik
shizofrenije. Mladi shizofreni pacijenti obolijevaju od
kroni¢nih bolesti. NaZalost, tjelesni su komorbiditeti ¢esto
zanemareni kod psihi¢kih bolesnika.

Upravo su lijecnici obiteljske medicine ti koji su upoznati
sa svim pacijentovim komorbiditetima i u moguénosti
su tijekom redovitih pregleda otkriti nove te posvetiti se
lijeCenju postojedih.

Dijagnoza
Ne postoji univerzalni algoritam za postavljanje dijagnoze
shizofrenije i ostalih psihoti¢nih poremedaja. Najvazniju
ulogu u dijagnostici ima opSirna i pazljivo uzeta anamneza.
Heteroanamneza je osobito vaZna jer se Cesto pitanja o
pocetku javljanja simptoma i tijeku bolesti postavljaju
¢lanovima obitelji, partnerima, prijateljima i drugim
osobama iz bolesnikovog okruZenja.

Dijagnoza shizofrenije najée$cée se postavlja prema MKB-11
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i/ili DSM-5 dijagnosti¢kim Kriterijima (tablica 1.) (8 — 10).

Za razliku od DSM-5 kriterija, MKB-11 (Medunarodna
klasifikacija bolesti ili engl. International Classification
of Diseases ICD-11) podrazumijeva postojanje barem 2
simptoma (uklju¢ujuéi pozitivne, negativne, depresivne,
manicne, psihomotorne i kognitivne simptome), a od toga
barem jedan od klju¢nih simptoma (deluzije/halucinacije/
disocirani govor/poremecaj miSljenja) Kkoji su prisutni
znacajni dio vremena tijekom posljednjih mjesec dana. Za
dijagnozu nije potrebno da u kombinaciji s rezidualnim
simptomima oni traju najmanje 6 mjeseci. Takoder, MKB-11
Kklasifikacija iskljuc¢uje socijalnu/profesionalnu disfunkciju
kao jedan od kriterija za postavljanje dijagnoze.

I DSM-5 i MKB-11 Kkriteriji viSe ne podrazumijevaju podjelu
shizofrenije u subtipove (11).

NeuroradioloSke i laboratorijske pretrage obi¢no se
koriste kako bi se iskljucili drugi organski uzroci psihi¢kog
poremecaja (12).

Vazno je da lije¢nik obiteljske medicine bude upoznat s
navedenim Kkriterijima kako bi pravovremeno reagirao
i uputio bolesnika na specijalisticki pregled psihijatra,
odnosno bolnic¢ko lijeCenje ako to zahtijeva stanje bolesnika.

Uloga lijecnika obiteljske medicine u
lijeCenju i pracenju bolesnika sa
psihoti¢nim poremecajima
Osnovna nacela primarne
sveobuhvatnost, kontinuitet, dostupnost i cjelovit pristup.
S obzirom na navedena nacela, a i povjerenje koje se stjece
kroz kontinuitet zdravstvene skrbi, lijenici obiteljske
medicine ¢esto su prvi kojima se pacijenti sa shizofrenijom
osobno javljaju u ambulantu. Ponekad ih o znakovima
shizofrenije kod pacijenta obavjeStavaju ¢lanovi obitelji,
partner/ica, susjedi i/ili prijatelji, a nerijetko na postojanje
psihoti¢nog poremedaja posumnjaju i patronazne sestre
tijekom kuénih posjeta. Vazno je znati prepoznati poremedaj
i pravilno reagirati te osigurati dobru komunikaciju izmedu
svih ¢lanova tima.

zdravstvene zaStite su

Lijecenje bolesnika

Vodeéi izazov u lijeCenju takvih pacijenata je njihova
nesuradljivost, osobito u poCetnoj fazibolesti, kada se joS nije
ni zapocelo s terapijom te u akutizaciji/pogorSanju stanja.
Nerijetko se lije¢niku obiteljske medicine za pomo¢ obracaju
¢lanovi obitelji te traZe prisilnu hospitalizaciju pacijenta
jer pacijent odbija lijeCenje, no tu se postavlja pitanje kada
je dozvoljeno prisilno hospitalizirati bolesnika. Prisilna
hospitalizacija u psihijatrijsku ustanovu je mjera koja se
moZe provesti nad osobama s teZim duSevnim smetnjama,
koje uslijed te smetnje ozbiljno i izravno ugroZavaju vlastiti
ili Zivot druge osobe. Vec se iz same rijeci ,prisilna“ moZze
izvesti zakljucak da za to nije potreban pristanak duSevno

bolesne osobe. U slu¢aju prisilne hospitalizacije potrebno
je pacijenta uputiti u zdravstvenu ustanovu u pratnji hitne
medicinske pomodi te policije. NazZalost, same halucinacije,
deluzije, pacijentovo odbijanje terapije i dr., ne spadaju
¢esto u indikacije za prisilnu hospitalizaciju.

TIako antipsihotike najéeS¢e propisuju lijeCnici, specijalisti
psihijatrije, do njihova kontrolnog pregleda, lijeCnici
obiteljske medicine su ti koji evaluiraju ucinak lijeCenja,
prate nuspojave lijeka te po potrebi upucuju pacijenta
na specijalisticki pregled radi promjene lijeka. Lije¢nici
obiteljske medicine i njihove medicinske sestre mogu
pratiti podizanje peroralne terapije te najceSée u svojim
ambulantama provode primjenu depo pripravaka.

Kao Sto smo ranije naveli, u lijeCenju shizofrenih pacijenata
fokus se stavlja na lijeCenje same bolesti i psihickih
komorbiditeta, a zanemareno je prepoznavanje i lijeCenje
tjelesnih komorbiditeta, stoga je zadada lije¢nika obiteljske
medicine pravovremeno prepoznati i zapocCeti lijeCenje
istih.

Pracenje pacijenata

Pradenje pacijenata koji boluju od shizofrenije je, kao i
lijeenje, multidisciplinarno, pa se oni tako, osim kod
lije¢nika obiteljske medicine, prate i kod psihijatra na
redovitim kontrolama, ali i specijalista drugih medicinskih
grana, zato Sto Cesto imaju i druge komorbiditete. Ipak,
mjesto ,,prvog kontakta“ je ambulanta obiteljske medicine
u koju se oni javljaju kada prvi put prepoznaju simptome
(deluzije, halucinacije i sl.), prilikom podizanja mjese¢ne
terapije, uslijed akutnog pogorSanja bolesti, pojave drugih
tegoba, u pratnji na pregledu drugog ¢lana obitelji i sl. Sve
bi navedene posjete lijeCnik obiteljske medicine trebao
iskoristiti za reevaluaciju stanja pacijenta. Zadaca lije¢nika
obiteljske medicine je prepoznati pogorSanje pacijenta,
evaluirati uc¢inak farmakoterapije i po potrebi korigirati
istu, ali i voditi brigu o moguéim komorbiditetima te ih na
vrijeme prepoznati i zapoceti s njihovim lijeCenjem.
Suradljivost takvih pacijenata u pocetnoj je fazi cesto vrlo
oteZana te pacijenti smatraju da ih lije¢nik ne razumije,
nerijetko navode ,,da su se svi okomili na njih®, ,da lije¢nik
suraduje s njihovim neprijateljima“ i sl. Vazno je unato¢
navedenom osigurati skrb pacijenta, prepoznati znakove
koji upucduju na potrebu za prisilnom hospitalizacijom
te na vrijeme pacijenta uputiti na specijalisticki pregled.
Zahvaljujuéi depo preparatima koji se koriste u lijeCenju,
osigurava se vremenski period u kojem pacijenti zaista
dobro funkcioniraju te je istovremeno i suradljivost pacijent-
lije¢nik bolja. Upravo zato vazno je paziti na kontinuitet
lijeCenja, osigurati dostupnost lijekova te pacijente pozivati
na redovite kontrole kako bi se izbjeglo razdoblje gubitka
djelotvornosti lijeka te pogorSanje pacijentovog stanja.
Lije¢nik obiteljske medicine mora biti upoznat s neZeljenim
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pojavama lijeka te ih pravovremeno prepoznati. S obzirom
na to da su sve CeS¢e u upotrebi atipi¢ni antipsihotici
koji dovode do razvoja metabolic¢kog sindroma, vazno je
shizofrenim bolesnicima redovito odredivati BMI (indeks
tjelesne mase, engl. Body Mass Index), GUK (glukozu u
krvi), mjeriti krvni tlak, odredivati biokemijske nalaze. Sve
je bolesnike potrebno educirati o pravilnoj i uravnoteZenoj
prehrani, vaznosti redovite fizicke aktivnosti i preventivnih
pregleda (13).

Zadacda je lije¢nika obiteljske medicine i educirati pacijente
te ¢lanove njihove obitelji o prirodi same bolesti, mogudim
provocirajué¢im ¢imbenicima, simptomima/znakovima koji
zahtijevaju hospitalizaciju pacijenta te nac¢inu djelovanja i
uzimanju lijekova.

Pacijenti koji boluju od shizofrenije ¢esto su nezaposleni
ili su na dugotrajnim bolovanjima, a povremeno se zbog
bolesti zapocinje i postupak odredivanja privremene/trajne
nesposobnosti za rad. I u tom postupku sudjeluju lije¢nici
obiteljske medicine. Ispunjava se 1-IN obrazac, tj. Izvjesce
s nalazom i misljenjem lijecnika, koji sadrZi opée podatke
pacijenta, podatke o radnom mjestu te detaljnu anamnezu
i status pacijenta na temelju pregleda izabranog lijeCnika.
Lijecnik u obrascu navodi koji je razlog upudivanja na
komisiju te smatra li da je pacijentova nesposobnost trajna
ili privremena. NajéeScée se takav postupak pokreée nakon
Sto je pacijent na bolovanju dulje od godinu dana.

Pacijenti s teZim oblikom shizofrenije zbog svoje bolesti
Cesto imaju i skrbnika. Prema Obiteljskom zakonu i institutu
zadjelomicnooduzimanje poslovne sposobnosti utemeljeno je
skrbniStvo za punoljetne osobe kojima je svrha zastita prava
i interesa osoba koje boluju od dusevnih bolesti, a nisu u
mogucénosti brinuti se o sebi ili drugima (djeci/roditeljima).
Skrbnici su cesto ti koji se javljaju lijeCnicima obiteljske
medicine i obavjeStavaju ih o stanju pacijenta, vode racuna
o redovitom uzimanju terapije i sudjeluju aktivno u procesu
lijeCenja i skrbi o pacijentu. I skrbnici i lijeCnici obiteljske
medicine imaju zajedniCki cilj - omoguditi pacijentu
normalno funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu, stoga je
vazna dobra suradnja (14).

Medutim, postavljase pitanjeStonakonizboradobreterapije.
Kako omoguditi pacijentu povratak u ,staro normalno®
pomodi mu da krene dalje? U klinikama osim psihijatrijskog
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lijeCenja  (odredivanje medikamentozne terapije i
psihoterapije) postoji i Centar za resocijalizaciju pacijenta.
Takvi centri provode socioterapijske, radno-terapijske,
rekreativne i edukacijske aktivnosti za bolesnike, u svrhu
njihove rehabilitacije i resocijalizacije. Radni terapeut u
suradnji s bolesnikom planira navedene aktivnosti kako
bi se bolesniku omogucila Sto bolja adaptacija na Zivotnu i
radnu okolinu.

Takoder, postoje i udruge za drustvenu afirmaciju osoba
s duSevnim bolestima koje nude usluge Dnevnog centra.
Uvjeti za prijem korisnika u Dnevni centar su da je korisnik
kriti¢an premabolesti (znaci svjestan svoje bolesti i nuZnosti
lijeCenja), u stabilnoj remisiji (znaci da je dulje vrijeme
njegovo zdravstveno stanje stabilno) te da redovito uzima
propisanu terapiju i obavlja lije¢nicke kontrole.

Za teZe pacijente, pacijente starije Zivotne dobi koji Zive
sami ili one koji osim od shizofrenije boluju od nekih drugih
teSkih bolesti, postoji mogudénost smjeStaja u domove s
24-satnom njegom i skrbi.

Vazno je da lije¢nik obiteljske medicine, iako ne sudjeluje u
radu Centra za resocijalizaciju, udruga, domova i dr., bude
upoznat sa svim tim mogudénostima te pacijenta, njihove
skrbnike ili ¢lanove obitelji o njima obavijesti i/ili im
pomogne odabrati $to je za njih najbolje.

Zakljucak

Prevalencija psihi¢kih bolesti, pa tako i shizofrenije, u
stalnom je porastu. Iako se u lijeCenju i pradenju pacijenata
koji boluju od shizofrenije fokus stavlja na psihi¢ku
komponentu bolesti i njezine psihicke komorbiditete, niz je
tjelesnih komorbiditeta o kojima bi trebalo povecati svijest.
LijeCenje i pracenje bolesnika zahtijeva multidisciplinaran
pristup, no zbog dostupnosti i kontinuiteta skrbi te steéenog
povjerenja, lijeCnici obiteljske medicine ¢esto su prvi kojima
se bolesnici ili ¢lanovi njihove obitelji javljaju za pomoc.
Oni nerijetko i postavljaju dijagnozu, upucéuju bolesnika
na specijalisti¢ki pregled/bolni¢ko lijeCenje te prate stanje
pacijenta i uspjeh lijeCenja. Vazno je osigurati kontinuitet
zdravstvene skrbi takvih pacijenata te educirati bolesnike i
¢lanove njihove bolesti 0 samoj bolesti, ali i moguénostima
lijeCenja i rehabilitacije pacijenata.
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