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Sazetak Psihokardiologija posljednjih godina postaje sve
aktualnije podrucje integrativne i holisticke psihosomatske me-
dicine. Brojna istrazivanja pokazuju da kardiovaskularne (KV)
bolesti i psihijatrijski poremecaji cesto koegzistiraju te da su
komorbidna stanja izmedu ova dva entiteta visokoprevalentna.
Odredeni psihijatrijski poremecaiji, poglavito anksiozni i depre-
sivni, osim Sto bitno utjecu na oporavak i prognozu bolesti srca-
nih bolesnika, vazni su rizicni ¢imbenici u nastanku KV bolesti.
Rano prepoznavanje i uspjesno lijecenje dusevnih poremecaja
u kardiovaskularnih bolesnika mozZe znacajno pridonijeti sveu-
kupnom uspjehu i povoljnom ishodu lijecenja.

Kljuéne rijecCi: psihokardiologija, komorbiditet, kardiova-
skularne bolesti, dusevni poremecaji

“The heart has it’s reasons which reason does not know”
Blaise Pascal

Psihokardiologija posljednjih godina postaje sve aktualnije
podrucje integrativne i holisticke psihosomatske medici-
ne. Brojna istrazivanja pokazuju da kardiovaskularne (KV)
bolesti i psihijatrijski poremecaji Cesto koegzistiraju te
da su komorbidna stanja izmedu ova dva entiteta visoko-
prevalentna. Odredeni psihijatrijski poremecaji, poglavito
anksiozni i depresivni, osim Sto bitno utje¢u na oporavak i
prognozu bolesti sréanih bolesnika, vazni su rizicni Cimbe-
nici u nastanku KV bolesti. Problem je, medutim, Sto ¢esto
ostaju neprepoznati i nelije¢eni. Isto tako KV bolesti vaz-
ne su u nastanku pojedinih psihijatrijskih poremecaja i nji-
hovu lijecenju. Veza izmedu mentalnih poremecéaja i sréa-
nih bolesti nije niposto slu¢ajna. Takva saznanja omoguci-
lo je i potaknulo nekoliko ¢imbenika: recentno naprednije
epidemioloske i dijagnosticke metode, nova znanja o utje-
caju autonomnoga Zivéanog sustava (AZS) i drugih fiziolos-
kih posljedica stresa, integracija biologijskih i psiholoskih
konceptualizacija mentalnih poremecéaja te prepoznavanje
kardiovaskularnih u¢inaka psihotropnih lijekova (1). U do-

Summary Psychocardiology has become an increasingly
interesting area of integrative and holistic psychosomatic medi-
cine. Numerous studies show that cardiovascular (CV) diseases
and psychiatric disorders often coexist, and that comorbid con-
ditions between these two entities are highly prevalent. Some
psychiatric disorders, especially anxiety and depression, signif-
icantly affect the recovery and prognosis of cardiac patients.
They are also important risk factors in the development of CV
diseases. Early recognition and successful treatment of mental
disorders in cardiovascular patients can significantly contrib-
ute to the overall success and favorable treatment outcome.
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sadasnjoj literaturi prisutni su brojni ¢imbenici i hipoteze
0 povezanosti ovih dvaju sustava. Prema Manevu (2009.)
postoje tri moguca scenarija koja mogu imati ulogu u ovim
poremecajima: patoloski mehanizmi KV sustava su okida-
Ci (trigeri) za disfunkciju Zzivcanog sustava, patoloski meha-
nizmi ziv€anog sustava su trigeri za KV disfunkciju ili ova
dva sustava dijele zajednicke patobiologijske mehanizme,
ali nuzno ne uzrokuju jedni druge (2). U osnovi komorbidite-
ta dusSevnih poremecaja mogu stajati razli¢iti mehanizmi:

1. zajednicka genska predispozicija za neke kardiovasku-
larne bolesti i duSevne poremecaje (primjerice polimor-
fizam gena za promotorsku regiju serotoninskog trans-
portera),

2. izloZenost stresu i psihotraumi ima vaznu ulogu i u na-
stanku KV bolesti i duSevnih poremecaja, a u njihovoj
patogenezi vaznu ulogu imaju metabolicki sindrom iza-
zvan stresom, endokrina disrupcija, subakutna upala i
poremecaj imunosnih procesa,
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3. izlozenost toksinima koji uzrokuju dusevne poremecaje
i kardiovaskularne bolesti, primjerice bisfenol A,

4. poveCana ucestalost nezdravih Zivotnih navika i stilo-
va Zivljenja, primjerice pusenje, alkoholizam, nedovolj-
na tjelesna aktivnost itd.,

5. duSevni poremecaji mogu biti reaktivna stanja na kar-

diovaskularne bolesti i Zivotna ograni¢enja koja sa so-
bom nose (3, 4).

Isto tako nedostatak nekih oligoelemenata, primjerice se-
lena, Sto ima za posljedicu Keshanovu bolest (5), ali i razli-
Cite psihicke smetnje.

Povezanost srca 1 uma

Povijesno se srce smatra izvorom emocija, hrabrosti i mu-
drosti. Povezanost izmedu srca i uma poznata je od davni-
na i predmetom je istrazivanja dulje vrijeme, a prve studije
radene su na hospitaliziranim psihijatrijskim bolesnicima
prije 70-ak godina. Priroda tog odnosa sa znanstvenog sta-
jaliSta postaje jasnija tek posljednjih godina posredstvom
ispitivanja brojnih biologijskih, genetickih, psiholoskih i so-
cijalnih parametara (6). Sve se viSe istrazuju fizioloSki me-
hanizmi putem kojih srce komunicira s mozgom te na taj
nacin utjece na procesiranje informacija, percepciju, emo-
cije i zdravlje. Osim toga, nacin na koji srce komunicira s
mozgom bitno utjeCe na to kako percipiramo i reagiramo
na svijet oko sebe. Cini se da srce ima svoju posebnu lo-
giku koja Eesto odstupa od naputaka AZS-a, a poruke ko-
je Salje mogu utjecati na ponasanje osobe i mijenjati elek-
tricnu aktivnost mozga. Zato se kaze da srce ima vlastitu
inteligenciju i vlastiti mozak, tzv. heart brain. Neurokardi-
olozi su uveli koncept funkcionalnoga sréanog mozga koji
se sastoji od kompleksnog intrinzicnog Zivéanog sustava,
a Cine ga gangliji, nekoliko tipova neurona (senzorni neuri-
ti) i neurotransmitora, proteini i suportivne stanice sliche
onima u mozgu. To mu omogucava da djeluje neovisno o
kranijalnom mozgu — da uci, pamti i osjeca. Senzorni neuri-
ti detektiraju i obraduju informacije o cirkulirajuéim hormo-
nima, sréanoj frekvenciji i krvnom tlaku nakon ¢ega se pu-
tem nekoliko aferentnih putova impulsi odasilju u mozda-
no deblo. Na isti se nacin iz srca mozZe prenositi osjet boli
i druge senzacije. Ovi signali imaju regulatornu ulogu nad
mnogim signalima AZS-a koji dospijevaju iz mozga u srce,
a takoder mogu utjecati na percepciju, donoSenje odluka
i kognitivne procese. Intrinzicni sréani gangliji naposljetku
integriraju poruke iz kranijalnog mozga i drugih centara u
tijelu s onima iz sréanih senzornih neurita. 0d 1983. godi-
ne, kada je u srcu izoliran atrijski natriuretski faktor, zna
se da je srce i endokrina zlijezda. Osim katekolamina srce
luci i oksitocin ili tzv. hormon ljubavi koji je vazan u proce-
sima kogpnicije, tolerancije, adaptacije, pojedinih obrazaca
ponasanja — seksualnih i majc¢inskih, u uc¢enju socijalnih
uloga te uspostavljanju i trajnosti partnerskih veza. Osim
termina sréano-mozdanog sustava sve se viSe govori o poj-
mu src¢ane koherencije, odnosno psihofizioloSke koheren-
cije koja oznacava sklad izmedu kognitivnih, emocionalnih
i fizioloSkih procesa, a ocituje se uravnotezenim funkcioni-
ranjem kardiovaskularnog, autonomnoga zZivéanog susta-
va, hormonalnog i imunosnog sustava (7). Vazan ¢imbe-

nik koji regulira ove procese je emocionalna inteligencija, a
sastoji se od dvije komponente: emocionalnog mozga (tzv.
“mozak u mozgu”) i srca (tzv. “mozak u srcu”). Sréana ko-
herencija takoder odraZava sklad izmedu naseg emocio-
nalnog, psihickog i fizickog dijela, a oCituje se regularno-
§6u sréanog ritma preko funkcija AZS-a, odnosno pojedi-
nih njegovih parametara kao Sto je varijabilnost sréane fre-
kvencije. Smatra se da emocije i misli utjecu na aktivnost
autonomnoga Ziv€anog sustava te preko njega na varija-
bilnost sréane frekvencije i sréanu koherenciju. Negativne
emocije poput anksioznosti, ljutnje, hostilnosti i depresiv-
nog raspolozenja rizi¢ni su faktori za incidenciju koronarne
bolesti, ali su isto tako bitni i u prognostickom tijeku. Pre-
ma dosadasnjim istrazivanjima tipovi licnosti A i D takoder
se vezu uz predispoziciju za razvoj kardiovaskularnih bo-
lesti. Naposljetku vazno je reci da KV bolesti i psihijatrij-
ski poremecaji spadaju u vodece bolesti danasnjice, od-
nosno vodecée uzroke mortaliteta i smanjene Zivotne i rad-
ne sposobnosti (6). Stoga je vrlo vazno imati na umu da li-
jecenje psihijatrijskih poremecaja smanjuje rizik od razvo-
ja KV bolesti, poboljSava kvalitetu Zivota u oboljelih od KV
bolesti, kao i suradljivost i adherentnost KV bolesnika za
medicinski tretman i rehabilitaciju. Osim pravodobnog pro-
bira (screeninga) KV bolesnika na psihijatrijske poremeca-
je vazno bi bilo razviti instrumente za screening psihijatrij-
skih bolesnika na KV bolesti. Pri lije¢enju obiju skupina bo-
lesnika treba imati na umu sloZene interakcije izmedu psi-
hotropnih i kardioloSkih lijekova.

Stres, emocije 1 tipovi liinosts

Stres ima bitnu ulogu u nasem Zzivotu i mozemo ga podije-
liti na stanje eustresa i distresa. U odredenim zZivotnim si-
tuacijama moze imati protektivno djelovanje, ali isto tako
njegova dugotrajna stanja mogu utjecati na razvoj brojnih
psihijatrijskih i tjelesnih bolesti. Pod utjecajem stresa do-
lazi do lu¢enja tzv. hormona stresa, glukokortikoida i ka-
tekolamina. Oni su od esencijalne vaznosti u procesima
adaptacije, odrzavanja homeostaze i prezivljavanja, dok
njihovo prekomjerno lu¢enje moze ubrzati procese bolesti
te se veZu uz stanja ekstremne debljine, metabolickog sin-
droma, kardiovaskularne bolesti, socijalnu izolaciju, hostil-
nost i depresiju (8). Stanja opetovanog stresa mogu vodi-
ti u kronic¢ni inflamatorni proces koji je opet povezan s ra-
zvojem psihijatrijskih poremecaja i KV bolesti. Sindrom iz-
garanja kroni¢no je afektivno stanje sazdano od emocio-
nalnog iscrpljenja, fiziCkog umora i kognitivnog zamora (9)
i smatra se prediktorom za KV bolesti. Siroko je prihvaée-
no misljenje da su specificne emocije povezane sa spe-
cificnim biologijskim promjenama te da kumulativni efekt
emocionalnog iskustva ima ucinak na fiziCko zdravlje. Ka-
ko éemo reagirati na stres ovisi i 0 nasem tipu osobnosti.
Tip A osobnosti, tzv. koronarni tip, karakteriziraju kompeti-
tivnost, nestrpljivost, uzurbanost, sklonost ljutnji, hostilno-
sti i agresiji. S druge strane, tip D, tzv. distresni tip, osobe
izrazito osjetljive na stres, karakteriziraju zabrinutost, su-
mornost, tjeskoba, izbjegavanje socijalnih kontakata. Mo-
guce je da se uz tip A vezu poviSene razine katekolamina,
dok je tip D osobnosti povezan s ve¢om reaktivnoscu kor-
tizola na stres (10). Prema dosadasnjim istrazivanjima ljut-
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nja i hostilnost osobito nepoZeljno utjeCu na razvoj, pro-
gnozu i ishod KV bolesti (1). Hostilnost se povezuje s pri-
sutnoScu ateroskleroze, kalcifikacija na koronarnim arteri-
jama, smanjenom varijabilnosti srcane frekvencije, pove-
¢anom trombocitnom aktivnosti te s viSim rizikom od src¢a-
nih dogadaja, sréanog mortaliteta i mortaliteta opéenito.

Psihicki poremecaji u
kardiovaskularnih bolesnika

U populaciji sréanih bolesnika najces¢i psihijatrijski pore-
mecaji su depresivni i anksiozni poremecaji, a medu njima
povratni depresivni poremecaj, distimija, panic¢ni poreme-
¢aj, agorafobija, socijalna fobija, generalizirani anksiozni
poremecaj, specificne fobije i posttraumatski stresni pore-
mecaj. Depresija i anksioznost bitno utjecu na oporavak i
prognozu bolesti sréanih bolesnika i vazni su prediktori u
nastanku KV bolesti te su visokoprevalentna komorbidna
stanja u oboljelih od sréane bolesti. Ovi psihijatrijski pore-
mecaji pozitivno koreliraju s mladom Zivotnom dobi, zen-
skim spolom, nizom edukacijom i nizim socioekonomskim
statusom, odnosno kvalitetom Zivota (11). Osim toga ova
dva psihijatrijska poremecaja dijele neke zajednicke pato-
fizioloSke mehanizme u odnosu na rizik od razvoja KV bo-
lesti i njihove posljedicne smrtnosti. Depresivni i anksio-
zni poremecaiji kriticni su aspekti zdravlja ne samo radi po-
boljSanja opée dobrobiti ove skupine bolesnika nego i ra-
di sprecavanja rizika od razvoja KV bolesti, prevencije no-
vih sréanih dogadaja, njihove bolje prognoze, poglavito ne-
Zeljenog mortaliteta, te bolje suradljivosti sréanih bolesni-
ka tijekom kardijalne rehabilitacije.

Depresivni poremecaji

Depresija spada u vodece bolesti danasnjice, ali nazalost
Cesto ostaje neprepoznata, ¢ak u 60% slucajeva prema
podacima SZO. Razlog tomu je pojava brojnih somatskih
simptoma u depresivnih bolesnika, ali i to Sto su neke de-
presije maskirane i imaju Suljajuéi karakter. Prema MKB
10 depresiju karakteriziraju sljedeéi simptomi: depresiv-
no raspolozZenje, gubitak interesa i uzZitka, smanjenje ener-
gije, gubitak samopouzdanja, samooptuZivanje ili osjeaj
krivnje, ponavljane misli o smrti ili samoubojstvu, otezano
misljenje i koncentracija, agitacija ili retardacija, poreme-
¢aj spavanja i poremecaj apetita. Osobe oboljele od depre-
sije znacajno ¢esce obolijevaju od KV bolesti u odnosu na
opcu populaciju i vjeruje se da se KV bolesti javljaju dese-
tak godina nakon prve depresivne epizode (12). Osim Sto
depresija znadi rizik od razvoja KV bolesti, isto tako KV bo-
lesti znace rizik od razvoja vaskularne depresije, ali i nekih
drugih psihijatrijskih poremecaja.

Sréana bolest i depresija izrazito utjeCu na cjelokupno
zdravlje pojedinca i njegovo/njezino svakodnevno funkci-
oniranje te percepciju buduénosti. Pretpostavlja se da ¢e
do 2020. godine depresija zauzeti drugo mjesto kao uzrok
dizabiliteta u razvijenim zemljama, odmabh iza bolesti srca.
Depresija pogada 18% Zena i 6% muskaraca u op€oj po-
pulaciji, dok taj postotak seze do ¢ak 40% u oboljelih od

tjelesnih bolesti (13). Osim Sto je depresija neovisni rizic-
ni ¢imbenik razvoja KV bolesti u opcoj populaciji, vazan je
i prognosticki ¢imbenik u oboljelih od KV bolesti uzimaju-
Ci u obzir i mortalitet. Relativni rizik od razvoja sréane bo-
lesti u inace zdravih ispitanika s depresijom iznosi 1,5-2,
a rizik se povecéava s veéim intenzitetom depresije. U zdra-
vih ispitanika s depresijom rizik od razvoja IM veci je 4 pu-
ta, a u ispitanika koji tuguju ili su disforicni tijekom prote-
kla dva tjedna taj je rizik pove¢an dva puta u odnosu na
nedepresivne. Takoder je u inace zdravih depresivnih ispi-
tanika pove¢ana smrtnost od ishemijske bolesti srca. Bo-
lesnici s dijagnosticiranom depresijom u proteklih 12 mje-
seci imaju 2,7 puta vedéi rizik od smrti od nedepresivnih ili
onih koji su depresivnu epizodu imali prije tih 12 mjese-
ci (14). S druge strane, dosadasnja istrazivanja pokazuju
da je depresija najcesci psihijatrijski poremecaj u osoba
oboljelih od koronarne bolesti, odnosno infarkta miokar-
da (IM). Prevalencija depresije u takvih bolesnika visoka
je i prema recentnim istrazivanjima seze u rasponu od 16
do 27%. Takoder je prisutna u bolesnika nakon ugradnje
srCane premosnice Cija prevalencija iznosi od 20 do 30%,
dok u bolesnika sa zastojnim srcem prevalencija depresije
iznosi oko 20% (1). U sréanih bolesnika depresija je i pre-
diktor viSe stope smrtnosti. Depresivni bolesnici s prebo-
lielim IM tijekom sljedece dvije godine imaju 2 do 2,5 pu-
ta veci rizik od smrti, kao posljedice bolesti srca ili smrti
kao posljedice drugih uzroka, u odnosu na nedepresivne
bolesnike. U periodu od 6 mjeseci nakon preboljelog infar-
kta taj je rizik povecan 4 puta. Rizik od smrti povecan je i
u depresivnih bolesnika nakon ugradnje sr¢ane premosni-
ce, kateterizacije, sr¢ane transplantacije te u bolesnika sa
sr¢anim zatajenjem.

U KV bolesnika s depresijom posebnu paznju treba usmje-
riti na prepoznavanje klinickih simptoma i socijalno funk-
cioniranje ove skupine bolesnika te na specificna pitanja
koja predstavljaju probleme kojima treba znati upravljati.
KV bolesnici oboljeli od depresije najcesée se mogu pre-
poznati po nastupu sljedeéih simptoma: kroni¢ni umor, no-
vonastala iritabilnost ili ljutnja, osjecaj poraZenosti, gubi-
tak tezine, smetnje spavanja, smanjeni socijalni kontakti,
smanjen interes za hobije ili druge inace ugodne aktivno-
sti, teSko€e u suocavanju s nedavnim stresom i gubitak sa-
mopouzdanja. Najcesce se kao problem prepoznaju: sma-
njena suradljivost u uzimanju lijekova, niska suradljivost u
promjeni zivotnih navika, ¢esti posjeti stru¢nim sluzbama
zbog neobjasnjivih simptoma, neuspjeh u svladavanju ne-
gativnih emocija i malen ili nikakav napredak tijekom src¢a-
ne rehabilitacije (14). Poseban oblik depresije ¢ini vasku-
larna depresija, a obi¢no se javlja u starijoj populaciji. Di-
jagnoza vaskularne depresije vjerojatna je kada se prva
depresivna epizoda pojavi u kasnoj zZivotnoj dobi ili dode
do izrazitog pogorSanja u sklopu ranije postojeée depresi-
je, a kada su prisutne KV bolesti ili ¢imbenici rizika od KV
bolesti, metabolicki sindrom, dijabetes melitus, hiperten-
zija, pusenje ili dislipidemija (15). Prema istrazivanjima op-
¢e je poznato da depresija pozitivno korelira s hipertenzi-
jom, dijabetesom, debljinom i loSim Zivotnim navikama po-
put pusenja i smanjene tjelesne aktivnosti, poznatim rizic-
nim ¢imbenicima za razvoj sréanih bolesti.
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Tradicionalni rizicni ¢imbenici nisu jedine poveznice izme-
du depresije i sr¢ane bolesti. Poveznice koje se navode u
literaturi brojne su i sloZzene, a neke od njih su: osim svima
znanog metabolickog sindroma, disregulacija autonomno-
ga Ziv€anog sustava, disregulacija hipotalamicko-hipofi-
zno-adrenalne osi, promijenjena razina upalnih parame-
tra (CRP-a, citokina), disbalans neurotransmitora, poveca-
na trombocitna aktivnost, A i D-tipovi licnosti, nizak psiho-
socijalni status, poveéana razina homocisteina, polimor-
fizam gena za 5-lipooksigenazu te polimorfizam gena za
promotorsku regiju serotoninskog transportera. U zadnje
vrijeme homocistein osobito zaokuplja paznju istrazivaca.
Radi se 0 aminokiselini koja nastaje u metabolizmu meti-
onina, a do sada se pokazalo da je njegova poviSena razi-
na neovisni rizicni cimbenik za razvoj depresije i koronarne
bolesti. Smatra se da djeluje neurotoksi¢no, proateroge-
no i protrombogeno te da oStecuje antiinflamatorno i anti-
aterogeno djelovanje HDL-a (16). Hiperhomocisteinemi-
ja je prisutna u 5-7% opce populacije i povecava se s ne-
dostatkom B-vitamina i folne kiseline te kod uporabe di-
uretika, laksativa, renalne bolesti, gastricne atrofije i pri-
mjene antikonvulziva (17). Cini se da njegova razina pose-
bice korelira s ozbiljnos¢u i trajanjem depresivnih simpto-
ma u bolesnika s izljevima bijesa (18), emocija opasnih za
nasu sréanu koherenciju. U pojedinih depresivnih ispitani-
ka takoder je nadena poviSena razina kortizola i simpato-
adrenalnog sustava. Biologijski ucinci kortizola su brojni te
pridonose mnogim neZeljenim ucincima kao $to su hiper-
glikemija, hipertenzija ili centralna debljina. Medutim, va-
lja spomenuti da ni njegova razina nije jednaka u svih de-
presivnih bolesnika. Karakteristika tzv. hiperkortizolemic-
nih depresija, melankoli¢ne i psihoti¢ne, jest poviSena ra-
zina kortizola, dok je s druge strane u atipic¢nih depresi-
ja kortizol snizen. Disregulacija autonomnoga zivéanog su-
stava takoder je predmet istrazivanja, kako u depresivnih
bolesnika bez tjelesnih bolesti tako i u depresivnih bole-
snika sa sréanom bolesti. Dosadasnja istrazivanja su po-
kazala da depresivni bolesnici imaju poviSene razine kate-
kolamina, poviSenu sréanu frekvenciju u mirovanju i sma-
njenu varijabilnost sréane frekvencije. S druge strane, obo-
lieli od koronarne bolesti i depresije imaju povecanu sr-
¢anu frekvenciju, smanjenu varijabilnost sréane frekven-
cije, pretjerani odgovor sr¢ane frekvencije na fizicke stre-
sore, visoku varijabilnost ventrikularne repolarizacije i ni-
sku baroreceptorsku osjetljivost (19). Smatra se da su po-
viSene razine katekolamina viSe odlika melankoli¢ne de-
presije. Vazan ja podatak i da prevaga simpatickog tonu-
sa pridonosi inzulinskoj rezistenciji koja pak ima simpato-
stimulirajuce djelovanje (20), dok prevaga vagusa poveca-
va inzulinsku osjetljivost (21), a prema nekim teorijama in-
hibira i otpustanje inflamatornih citokina (14). S druge pak
strane, povezuju depresiju i inzulinsku rezistenciju neki za-
jednicki poremecaji unutar fizioloskih sustava. U konacni-
ci promijenjene razine biologijskih parametara poput kor-
tizola, homocisteina, ¢imbenika upale, poveé¢ane trombo-
citne aktivnosti te predominacija simpatikusa pridonose
razvoju hipertenzije i ateroskleroze, a time i razvoju bole-
sti kardiovaskularnog sustava. S obzirom na slozenost go-
re navedenih biologijskih interakcija namece se pitanje ra-
di li se o univerzalnome modelu depresije ili pak o0 njezinim
razlicitim suptipovima.

Anksiozni poremecaji

Epidemioloske studije anksioznih poremecéaja u KV bole-
snika nisu tako detaljno provodene kao Sto je to slucaj s
depresivnim poremecajima iako su simptomi anksioznosti
vrlo ¢esti u sré¢anih bolesnika. Unato¢ navedenomu veé je
dulje vrijeme poznato da su pani¢ni poremecaj i fobije po-
vezani s kardiovaskularnim bolestima i rizikom od iznenad-
ne sréane smrti. U literaturi se navodi da je najvecéi rizik od
iznenadne sr¢ane smrti pitanje: “Uspanicite li se u guzvi?”,
na koje je odgovor: “Uvijek.” Tako za anksiozne, hipohon-
dricne bolesnike njegov/njezin najgori strah moze postati
ishod, za koji su ovi bolesnici visokorizicni (22).

Anksioznost ili anksiozni poremecaji neovisni su rizi¢ni
¢imbenici za razvoj koronarne bolesti, iznenadnu sréanu
smrt u opc€oj populaciji, a isto su tako vazni u prognostic-
kom tijeku oboljelih od KV bolesti. Incidencija anksioznih
simptoma u akutno oboljelih od koronarne bolesti iznosi
oko 50%, a u kronicnih sréanih bolesnika krece se u ras-
ponu od 5 do 10%. U stabilnih koronarnih bolesnika gene-
ralizirani anksiozni poremecaj i posttraumatski stresni po-
remecaj dijagnosticirani su u 20% ispitanika. Kod pacije-
nata s preboljelim IM tijekom sréane rehabilitacije u 4,9%
identificirana je socijalna fobija i u 3,3% slucajeva agora-
fobija. S druge strane, pani¢ni poremecaj povezan je s 2-4
puta vecim rizikom od koronarne bolesti odnosno IM-a. Pri
tome, posebno rizicnu skupinu ¢ine Zene mlade od 50 go-
dina Zivota. Simptomi pani¢nog poremecaja ¢esto opona-
Saju sr€ane dogadaje tako da je njihova medusobna veza
sloZena. Prevalencija pani¢nog poremecaja iznosi 1,8% u
opcoj populaciji, a seze od 10 do 53% u sréanih bolesni-
ka (23). Fobi¢na anksioznost takoder je povezana s pove-
¢anim rizikom od smrti kao posljedice koronarne bolesti i
iznenadne sréane smrti kako u muske populacije tako i u
Zena. Prema istrazivanjima stupanj smrtnosti korelira s ra-
zinom fobi¢ne anksioznosti. Smatra se da fobi¢na anksi-
oznost direktno utjeCe na aritmogenezu i uzrokuje fatal-
ne ventrikularne aritmije preko AZS-a odnosno smanjeno-
ga vagalnog tonusa i povecane simpatiCke aktivnosti, Sto
povecava osjetljivost za ventrikularnu fibrilaciju. Takoder
simptomi fobi¢ne anksioznosti vode u nezdrave Zivotne
navike ukljucujuéi pusenje i smanjenu tjelesnu aktivnost
(24). Prilikom ugradnje sréane premosnice anksiozni su
simptomi visoko zastupljeni i preoperativno (55%) i posto-
perativno (32%). Posebnu skupinu ¢ine bolesnici s implan-
tiranim kardioverter-defibrilatorom. Udar iz defibrilatora je
jak i neugodan, a bolesnici ga Cesto opisuju kao udarac u
prsa (kick in the chest). Nakon takvog iskustva u pacijena-
ta se Cesto razvijaju simptomi poput izbjegavanja, hiper-
vigilnosti i ponovnog proZivljavanja, a neki od njih steknu
kriterije za dijagnozu PTSP-a. Neka istrazZivanja pokazu-
ju da se u 50% takvih bolesnika razviju psihijatrijski pore-
mecaji poput poremecaja prilagodbe, depresije i pani¢nog
poremecaja. Osim anksioznosti i naruSenoga mentalnog
zdravlja Cesto izbjegavaju tjelesne aktivnosti (1). Posttrau-
matski stresni poremecaj ima opcée loSe ucinke na fizicko
zdravlje, dok je IM sam po sebi traumatsko iskustvo. Oso-
be s preboljelim IM-om u kojih se razvije PTSP osobito su
ugrozene zbog svoje kardiovaskularne vulnerabilnosti. Ovi
bolesnici mogu se prepoznati po sljedeéim parametrima:

MEDICUS 2010. Vol. 19, No. 2, 233 - 240



Radmila Topi¢ * Psihijatrijski aspekti kardiovaskularnih bolesti / bolesnika

iznose osjecaj opasnosti za Zivot u vrijeme IM-a, osjecaj
straha, bespomocnosti, konstantnog prozivljavanja istog
dogadaja u mislima, slikama i snovima, izbjegavacko po-
nasanje te smetnje sa strane AZS-a. Prevalencija PTSP-a
u oboljelih od IM-a seZe u rasponu od 4 do 24%, a simpto-
mi imaju signifikantan utjecaj na oporavak oboljelih. Ho¢e
li se u pojedinca razviti PTSP nakon infarkta miokarda ovi-
si 0 pretraumatskim (dijagnosticiran PTSP, KV bolest ili zlo-
uporaba sredstava ovisnosti), peritraumatskim (simptomi
disocijacije, prozivljavanja traumatskog iskustva, autono-
mna hiperaktivacija, depresivnost, procjena ozbiljnosti do-
gadaja, loSa socijalna potpora) i posttraumatskim (lose fi-
zicko zdravlje, umor, anksioznost, negativni afekt, represi-
van stil suo&avanja) riziénim faktorima. Cini se da sljedegi
prediktori znace najveci rizik od posljedicnog PTSP-a: osje-
¢aj opasnosti za zivot, straha, bespomocnosti, depresiv-
ni simptomi, psihijatrijska povijest bolesti, Zenski spol i in-
tenzitet akutne stresne reakcije nekoliko dana nakon IM-
-a. Rizik od IM-a 4 je puta veci u oboljelih od PTSP-a, a po-
vezan je i s viSom stopom hospitalizacija zbog KV uzroka i
smanjenom adherentno$¢u na farmakoloski tretman (25).

Signifikantna je poveznica izmedu anksioznosti i iznenad-
ne sréane smrti. Rizik od takve smrti 4-6 puta je veci u
osoba s fobicnom anksioznoSéu i raste sa stupnjem fobi-
je. U veé oboljelih od koronarne bolesti anksioznost je sna-
Zan prediktor i za IM i iznenadnu smrt, a visokoanksiozni
sréani bolesnici imaju 5 puta vedi rizik od sréanih kompli-
kacija. Osim toga visoki stupanj anksioznosti i socijalne in-
hibicije poveéava relativni rizik od novih sréanih dogada-
ja. Anksioznost i stres uzrokuju ventrikularnu nestabilnost.
Dominantan mehanizam, preko kojeg su povezane anksio-
znost i iznenadna sréana smrt, ukljucuje ventrikularne ari-
tmije odnosno povecanu simpaticku aktivnost i smanjenu
varijabilnost srcane frekvencije. Hiperventilacija, cest pra-
tilac pani¢nih napadaja, moze precipitirati spazam koro-
narnih arterija (23). Kao moguci neurobiologijski put za sr-
Cane dogadaje tijekom panicnih ataka navodi se i sekreci-
ja adrenalina (epinefrina). Kroni¢na anksioznost ima zna-
¢ajno vece ucinke na elektrofiziologiju srca negoli to ima
akutna anksioznost. Osim vulnerabilnosti miokarda, ank-
sioznost moze voditi u dijabetes, hipertenziju i hiperkole-
sterolemiju. Trajnije poviSeni katekolamini povisuju razinu
lipoprotein lipaze, induciraju hiperglikemiju i povisuju krv-
ni tlak. Pravodobno prepoznavanje, dijagnosticiranje i lije-
¢enje ovih poremecaja moze smanijiti broj iznenadnih src¢a-
nih smrti u inace zdrave populacije.

Bipolarni poremecaj

Bipolarni poremecaj je poremecaj raspolozenja karakteri-
ziran izmjenama depresivnih i manicnih faza. Njegova pre-
valencija u opcoj populaciji iznosi oko 1%. Mnoge studi-
je pokazuju da je osnova bolesti genske prirode. Bipolar-
ni poremecaj karakteriziran je visokom stopom morbidite-
ta i mortaliteta, pri ¢emu je stopa mortaliteta 1,5-2,5 pu-
ta veca negoli u opéoj populaciji. Nakon suicida i nesre-
¢a, kardiovaskularne i vaskularne bolesti spadaju u vode-
¢e uzroke smrti ovih pacijenata. Prevalencija kardiovasku-
larnih ¢imbenika rizika dvostruko je ve¢a u odnosu na op-

€u populaciju. Prema nekim istrazivanjima desetogodisnji
rizik od nastanka koronarne bolestiiznosi 4,7%, dok je pre-
ma drugima prevalencija koronarne bolesti u ovih bolesni-
ka i viSa te iznosi 7,6%, a muSkarci su joj izlozeniji (26).
Unato¢ navedenomu, malo se zna o prevalenciji KV rizi-
ka s obzirom na koronarnu bolest i rizik od kardiovaskular-
nog mortaliteta u bipolarnih bolesnika. Glavni rizi¢ni ¢im-
benici za razvoj koronarne bolesti i moguéega posljedic-
nog mortaliteta prema Framingham Heart studiji su: dis-
lipidemija, debljina, puSenje, hipertenzija i hiperglikemija.
Prema dosadasnjim istrazivanjima upravo su ovi ¢imbeni-
ci visoko prevalentni u populaciji bolesnika s bipolarnim
poremecajem te je u skladu s time potrebno smanijiti rizik
od njih. Europske smjernice o prevenciji KV bolesti u klinic-
koj praksi preporucuju identifikaciju asimptomatskih oso-
ba s visokim rizikom i smatraju da ova skupina bolesnika
u to treba biti ukljucena (27). Metabolicki sindrom takoder
prevladava u ovih bolesnika u odnosu na op¢u populaci-
juiiznosiod 18,3 do 49%, poglavito u americ¢koj populaci-
ji, a sa sobom nosi rizik od infarkta miokarda i mozdanog
udara. Jedna od recentnijih studija potvrduje KV rizik u bo-
lesnika s bipolarnim poremecajem, kao i visoku prevalen-
ciju pridruzenih rizinih ¢imbenika. KV rizik povezuju sa Zzi-
votnom dobi, indeksom tjelesne tezine i metabolickim sin-
dromom (26). Dosadasnja istrazivanja kod ovih bolesnika
upucuju na disregulaciju hipotalamicko-hipofizno-adrenal-
ne osi, povisene razine CRP-a i homocisteina, ¢imbenika
koji bi mogli imati ulogu u riziku od nastanka KV bolesti.

Shizofrenija

Shizofrenija je kroni¢an i tezak psihijatrijski poremecaj ¢i-
ja prevalencija iznosi 1%, a zovu je i “bolest koja skracuje
Zivot”. Oboljeli od shizofrenije imaju 10-15 godina kraéi zi-
votni vijek, sto iznosi otprilike 20% (76 prema 61 godini)
(28). Raniji mortalitet nije uvjetovan samo suicidima i ne-
sre€ama nego i povecanim rizikom od razvoja KV bolesti.
Neke dosadasnje studije govore o povecanoj incidenciji,
prevalenciji i riziku od sréanog zatajenja u shizofrenih bo-
lesnika, a kao vodeéi uzrok navode koronarnu bolest (29).
Zanimljiv je podatak da zbog koronarne bolesti umire vise
od dvije treCine bolesnika sa shizofrenijom, Sto je viSe u
usporedbi s opéom populacijom u kojoj je ta smrtnost oko
50% (30). Prema jednoj studiji oboljeli od shizofrenije koji
su preboljeli infarkt miokarda rijetko informiraju o prethod-
noj boli u prsima (22), a inace je poznato da shizofreni bo-
lesnici imaju oslabljen osjet boli. Osim toga u ovoj je popu-
laciji visa prevalencija Q-zubaca koji govore u prilog pret-
hodnom IM-u (29). Rizik od sréanih bolesti je i metabolic-
ki sindrom koji je znacajno ¢esSéi u bolesnika sa shizofreni-
jom u usporedbi s opéom populacijom. Prema istrazivanji-
ma njegova prevalencija u oboljelih od shizofrenije i shizo-
afektivnog poremecaja seze u rasponu od 19 do 63% (31).
S druge strane, psihofarmakoterapija takoder moze dove-
sti do pojave znacajnog porasta tjelesne tezine i metabo-
lickog sindroma i tako povecati rizik od pojave koronarne
bolesti. Vazno je istaknuti da je uCestalost puSenja znacaj-
no ¢esca kod shizofrenih bolesnika (oko 75%) u uspored-
bi s opéom populacijom gdje iznosi oko 25% (30). Isto ta-
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ko nezdravi stil Zivota i prehrane koji je ¢est u bolesnika sa
shizofrenijom pridonosi ve¢em riziku od kardiovaskularnih
bolesti. U ovih bolesnika klju¢no bi bilo obratiti pozornost
na pravodobni screening metabolickog sindroma i promje-
nu losih Zivotnih navika.

Alkoholizam

Psihijatrijski poremecaiji, ukljucujuci zlouporabu alkohola, i
kardiovaskularne bolesti usko su povezani entiteti. Alkoho-
lizam je Cesto pracen kardiovaskularnim bolestima, a isto-
dobno moze biti i simptom razli€itih psihijatrijskih poreme-
¢aja, primjerice neprepoznate depresije. Drugim rije¢ima,
zlouporaba alkohola povezana je s pove¢anim rizikom od
razvoja koronarne bolesti i psihijatrijskih poremecaja. Broj
hospitalizacija u osoba s afektivnim i psihoticnim poreme-
¢ajima povezan je s poveéanim rizikom od razvoja koronar-
ne bolesti, a rizik je djelomi¢no posredovan zlouporabom
alkohola (4). Zaklju¢no valja re€i da je u ove skupine bole-
snika vazno usmijeriti pozornost na promjenu nezdravih zi-
votnih navika.

Prevencija 1 lijecenge

Pravodobno dijagnosticiranje i lijeCenje psihijatrijskih po-
remecaja od vitalne je vaznosti u KV bolesnika. Rezulta-
ti do sada provedenih studija omoguéuju nam sigurnije i
efikasnije lijecenje ove skupine oboljelih. Prilikom lijecenja
ovih komorbidnih stanja valja imati na umu interakcije iz-
medu pojedinih skupina lijekova, kao i nezeljene KV nus-
pojave psihotropnih lijekova. Osim u slucaju teSkog srca-
nog zatajenja apsorpcija, metabolizam i eliminacija psi-
hotropnih lijekova (izuzev litij) nisu znacajno umanjeni i tre-
baju se rabiti u terapijski efektivnim dozama. Depresija
spada u bolesti koje je teSko prepoznati neposredno na-
kon IM-a zbog preklapanja sa somatskim simptomima koji
se mogu javiti nakon infarkta, a odlika su i depresije. Pra-
vodobnom dijagnosticiranju depresije mogu pomoéi samo-
ocjenske ljestvice (PHQ-2, PHQ-9 ili BDI), a u literaturi se
preporucuju kao probirni (screening) instrumenti.

Primjena antidepresiva u takvih je bolesnika nuzna i njo-
me postizemo uklanjanje depresivnih simptoma i bolju
kvalitetu Zivota. Vrlo su zanimljiva istrazivanja koja pokazu-
ju kako njihova primjena moze umanijiti nastanak daljnjih
nezeljenih sréanih dogadaja, premda je to pitanje jos otvo-
reno. Moze se reci da su svi antidepresivi uc¢inkoviti, ali ne
i sigurni. Zato je uporaba triciklickih antidepresiva i MAO-
-inhibitora kontraindicirana u bolesnika s ishemijskom bo-
lesti srca. Triciklicki antidepresivi osim Sto uzrokuju smet-
nje provodenja, ukljuCujuéi parcijalni ili kompletan AV blok,
u slu€aju predoziranja mogu dovesti do ventrikularnih ari-
tmija. Triciklici prolongiraju vrijeme depolarizacije te po-
sljedi¢no povecavaju PR, QRS i QT-interval. Osim toga, mo-
gu uzrokovati ortostatsku hipotenziju i tahikardiju te na taj
nacin opteretiti sréanu funkciju. S druge strane, primjena
SIPPS-a je relativno sigurna jer imaju neznatan ucinak na
krvni tlak i sréano provodenje i preferiraju se u sr¢anih bo-
lesnika (1). Izuzetak od ovoga Cini fluvoksamin koji izaziva

smetnje provodenja i produzuje QT-interval (13). NajceSce
propisivani i najviSe istrazeni su: sertralin (SADHART), ci-
talopram (CREATE), paroksetin i fluoksetin. Osim Sto ukla-
njaju depresivne simptome neki od njih mijenjaju odrede-
ne patofizioloSke mehanizme odgovorne za poveéani sréa-
ni mortalitet. Tako sertralin i paroksetin smanjuju trombo-
citnu aktivnost, a fluoksetin poboljSava ejekcijsku frakciju
i povecCava varijabilnost sréane frekvencije (1, 13). Manje
Zeljeni ucinci SIPPS-a su moguce gastrointestinalne nus-
pojave i interakcije s beta-blokatorima, varfarinom i digok-
sinom zbog ¢ega dolazi do inhibicije izoenzima P 450 (13).
U interakciji s antikoagulansima produljuju vrijeme krvare-
nja. Osim medikamentne terapije kod ovih pacijenata ta-
koder je vazna socijalna potpora, a pomoc¢i mogu i psiho-
terapijske tehnike.

Kada je potrebna primjena anksiolitika, obi¢no se misli na
benzodiazepine i buspiron. Oni su uglavnom sigurni i ucin-
koviti lijekovi kod sréanih bolesnika. Istina, benzodiazepi-
ni akutno mogu povecati sr¢anu frekvenciju i smanjiti to-
nus vagusa, ali buduci da uklanjaju anksioznost i smanjuju
simpaticku aktivnost, smanjuju i odgovor sréane frekven-
cije i krvnog tlaka na stres (1). Buspiron se pak veze uz po-
c¢etno smanjenje src¢ane frekvencije koja se onda s druge
strane moze povecati u odgovoru na stres.

U akutno oboljelih sr¢anih bolesnika primjena antipsihoti-
ka u niskim dozama opravdana je u lijecenju delirija. Du-
gotrajnija primjena u viSim dozama namijenjena je kronic-
no oboljelima od psihoti¢nog poremecaja. Neki antipsiho-
tici povezani su s iznenadnom smrti i torsade de pointes, a
medu njima su: pimozid, sertindol, droperidol, haloperidol
i tioridazin. Najveci rizik sa sobom nosi tioridazin i neovisni
je riziéni ¢imbenik za iznenadnu smrt. Izmedu Sest antipsi-
hotika (tioridazin, kvetiapin, ziprazidon, risperidon, olanza-
pin i haloperidol) pokazalo se da tioridazin najviSe prolon-
gira QTc-interval, iako se u nekim slu¢ajevima predoziranja
pokazalo da QTc i QRS mogu prolongirati i risperidon i zi-
prazidon (1). lako atipicni antipsihotici pokazuju vise utje-
caja na QT-interval od haloperidola, zanimljivo je da se ne
povezuju s utjecajem na torsade de pointes za razliku od
njega. Medutim, QTc-interval produZzuju i tipini antipsiho-
tici. Kada se odlucéujemo za izbor antipsihotika kod src¢anih
bolesnika, osim potencijalnoga proaritmogenog ucinka li-
jeka, u obzir treba uzeti i njegov potencijal da uzrokuje or-
tostatsku hipotenziju, intoleranciju glukoze i hiperlipidemi-
ju. Ortostatska hipotenzija najceSée se vida u niskopoten-
tnih antipsihotika, npr. klorpromazina, promazina, levome-
promazina. Osim toga, fenotijazini i klozapin mogu uzroko-
vati toksi¢ni miokarditis i kardiomiopatiju (29). Hiperlipide-
mija, intolerancija glukoze i dijabetes najceSce se povezu-
ju s uCinkom tzv. atipi¢nih antipsihotika, ukljucujuéi kloza-
pin, olanzapin, kvetiapin i risperidon. Aripriprazol i ziprazi-
don imaju manju vjerojatnost za ove ucinke (1). Osim toga,
aripriprazol, olanzapin i kvetiapin ne povezuju se s nastan-
kom torsade de pointes. Prilikom primjene antipsihotika u
ovih je bolesnika nuzno pratiti profil lipida i glukoze.

Medu stabilizatorima raspolozenja posebnu pozornost tre-
ba obratiti na litij. MoZe uzrokovati smetnje funkcije sinu-
snog ¢vora koje su reverzibilne ako se medikacija prekine.
U nekih bolesnika ipak su opisani slucajevi aresta, AV blo-
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ka, ventrikularnih aritmija, SA bloka i bradiaritmije. Veéu
pozornost takoder treba usmjeriti na bolesnike koji uzima-
ju diuretike i ACE-inhibitore. U sréanih bolesnika moze bi-
ti relativno siguran u nizim dozama, ali najbolje bi ga bilo
izbjegavati u sluCajevima sr¢ane kongestije i akutnoga ko-
ronarnog sindroma. Karbamazepin takoder ima aritmoge-
ne ucinke, dok nezeljeni KV ucinci nisu opisani za valpro-
at i lamotrigin (1, 13).

Komorbidna psihijatrijska stanja u src¢anih bolesnika po-
vezana su sa specificnim sociodemografskim karakteristi-
kama i smanjenom kvalitetom Zivota. Kako bi se kod ovih
bolesnika mogle primijeniti odgovarajuce intervencije, po-
trebno ih je detektirati u Sto ranijoj fazi. Prema istrazivanji-
ma pocetak programa sr¢ane rehabilitacije pravo je vrije-
me za procjenu psihosocijalnog distresa i komorbidnih psi-
hijatrijskih dijagnoza jer omogucuje prikladne intervencije
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