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SHIZOFRENIJA S KARDIOPATIJOM I DEPRESIJA S KARDIOPATIJOM
— SOCIODEMOGRAFSKE RAZLIKE

SCHIZOPHRENIA AND DEPRESSION WITH CARDIOPATHY — SOCIODEMOGRAPHIC
DIFFERENCES

Fduard Pavlovic!, Marija Vucic!, Burdica Marohnic!, Antun Peitl!, Ivan Host?, Zeljko Matkovic?

SAZETAK

svrha jo ovog dstruzivanja bila odrediti sociodemogralske  razlike
izmedu skupine shizofrenih i depresiviih bolesnika s kardiopatijom
Metode: Prema MEB=10 klasifikaciji psibijatijskih dijagnoza i sociode-
mogralskim obilieziima, prikupljeni su podaci o 17 shizofrenih i 84
depresivia bolesnika s kardiopatijom, bospitaliziranih u KBC-u Rijeka
u razdobliu od 1L sijecnja 1990, do 31, prosinca 1997, godine
Rezuliad: Tzmedu skupine shizofrenih i depresivnih bolesnika s kar-
diopatijom nema stutisticki znacajne razlike s obzirom na spol, dob,
rudnu aktivnost i mjesto rodenii Statisticki znacajna razlika izmedu tih
dviju skupina hospitaliziranih holesnika s kardiopatijom nadena je s
obzirom na bracni status i broj hospitalizacija: vecina je shizofrenih
bolesnika s kardiopatijom neozenjena ili imje bracni status nepoznat,
dok vedinu depresivnih cine ozenjeni @ udovel. Nujvedi broj hospita-
lizitanih shizofrenih bolesnika s kardiopatijom psihijatrijski je lijecen
2-3 pute, dok je vedina depresiviih psihijatrijski lijecena svega jedan-
put = to imje bila prvahospitalizacija v Klinici za psihijatriju
Zakljucak: U obje je skupine hospitaliziranih bolesnika kardiopatiju
bila cesdau zena, Tzgledu da su srcanim tegobama vise skloni bolesni-
i s parnoidnom shizoftenijom (F 20.0) i depresivai bolesnici s organ-
skim alfektivnim poremedcajem (F 00.3), Srcanim su bolestima osobito
skloni shizolreni samci, shizofreni bolesnici nepoznata bracnog st
tusit, ozenjeni depresivini bolesnici te depresivoi udovei, Veliku paznju
treba posvetiti i hospitalizicanim shizofrenim kardiopatima s vise od
jednog haravka u bolnici, te onim depresivnim secanim bolesnicima
Koji su prvi put hospitalizirani na Psihijutriji, posebice onima koji su
rodeni izvan sire rijecke regije i Hrvatske,

Kujuene ryrct: kardiopatija, shizolreniju, depresija

UVOD

O povezanost psihickih bolesti, primjerice depresije i
shizofrenije s kardiovaskularnim bolestima, pisali su
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ABSTRACT

The wim of this paper is to determine the social and demographic dif-
ference between schizophrenic and depressed in-paticnts with car-
diopathy

Methods: Data on social and demographic characteristics and 1CD-10
psychiatric diagnoses were collected from Jan 13 1996 1o Dec 3101997
on 17 schizophrenic and 84 depressed patients with cardiopathy hos-
pitalized in Clinicul Hospital Center Rijeka

Results: In the groups of schizophienic and depressed in-patients with
cardiopathy there were no signilicant differences according to: sex,
age, profession and place of birth. In the clinical groups of schizo-
phrenic and depressed patients with cardiopuathy there were signifi-
cant dilferences wccording to marital status and number of hospital-
izaion. Schizophirenic patients with cardioputhy were more often sin-
¢le or of unknown murital status while the depressed ones were more
often married or widowed. The afore mentioned patients were more
frequently under psychiatric hospital treatment (Lwo or three times).
while depressed patients with cardiopathy were more olten admiued
only once, i.c., under psychiitric treatment for the first time.
Conclusion: In both groups, cardiopathy is more frequent in female in-
paticnts, Tn-patients with paranoid schizophrenia (1 20.0) and those
with organic affective disorders (F 00,3), single schizophrenic in-
patients or those with unknown marital status as well as married or
widowed depressed in-patients are more likely to suffer from cardiac
disorders. Attention should be paid to schizophrenic in-patients with
cardiopathy who were hospitalized more than once and to depressed
in-patients with cardiopathy who were hospitalized only once too,
especially it they were born outside Rijeka und Croatia,

KEY WORDS: cardiopathy, schizophrenia, depression

mnogi autori. Tako su 1964. godine Dowling i Knox!, a
1968. i Lesse,? opisali depresiju udruzenu s drugom tje-
lesnom boleddu u 20% bolesnika lijecenih u opdim bol-
nicama, iako je u o vrijeme lijecnicima izobraZenim —
kako u opcoj medicini tako i u psihijauiji — bilo tesko
razludiii $to je u bolesnika primarno, a Sto sekundarno.
Ponekad je i danas veoma tesko reci radi li se zapravo
o "maskiranoj” depresiji ili se depresiju u bolesnika ja-
vila uz koju drugu bolest, tj, kao posljedica neke od nje-
govih prijagnjih organskih bolesti. Cini se da je Schulte?
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medu prvima (1965.) upozorio na povezanost depresije
s odredenim oblicima sr¢ane aritmije, cerebrovasku-
larne bolesti, infekcijske mononukleoze itd. Godine
1979. Saugstad i Odegaard? opisuju veliku stopu komor-
biditeta shizofrenije i ateroskleroze, posebice sr¢anog
infarkta, $to potvrduje i velika klinicko-epidemioloska
studlija koju su 1991. objavili Adler i Griffith5. Schneier i
Siris® 1987. te Drake i Wallach” 1989. godine isticu zam-
jetne karakteristike ponasanja shizofrenih bolesnika kao
sto su: sklonost pijenju alkohola i kave, pudenju, ali i
uzimanju razli¢itih lijekova (benzodiazepina, psihosti-
mulansa, halucinogena, antiparkinsonika i dr.).

Ipak, vecdina autora pri promisljanju komorbiditeta
istrazuje stanovite demografske ¢imbenike poput dobi,
spola, etniciteta, ali i specifi¢ne psihosocijalne ¢imbeni-
ke kao §to su bra¢no stanje i migracije.® Ovim se radom
nastojala obraditi pojavnost sociodemografskih karakte-
ristika u shizofrenih i depresivnih bolesnika koje je pre-
gledao kardiolog za vrijeme bolnickog lijec¢enja u Klini-
ci za psihijatriju KBC-a Rijeka tijekom kalendarske 1996.
i 1997. godine. Uvazavajuci poznate indikacije, kardijo-
logu su upudivani bolesnici u kojih su primijeceni ili je
postojala opravdana sumnja na poremecaj sréanog
ritma, paroksizmalnu tahikardiju, anginoznu bol i
sinkopu.

CILJ ISTRAZIVANJA
Svrha je ovog rada bila opisati sociodemografske razlike

izmedu skupine shizofrenih i depresivnih bolesnika sa
sréanim tegobama.
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ISPITANICI I METODE

Nakon kardiologkog pregleda, obraden je 101 psihijatrij-
ski bolesnik u kojega je, uz shizofreniju ili depresivni
poremecaj (prema MKB-10), dijagnosticirana kardiopati-
ja, i koji se u razdoblju od 1. sije¢nja 1996. do 31. pros-
inca 1997. godine lijecio u Klinici za psihijatriju KBC-a
Rijeka.

Uporabom deskriptivne analize razmatrani su spol,
dob, bra¢no stanje, radni status, mjesto rodenja i broj
psihijatrijskih hospitalizacija shizofrenih i depresivnih
bolesnika s kardiopatijom. U obje skupine ras¢lanili smo
i oblike psihickog poremecaja kao osnovne bolesti. Sta-
tisticki znacaj testiran je uporabom X-kvadrat testa s
Yatesovom korekcijom kada je f bio manji ili jednak 5,
na razini znacajnosti od 5%.

REZULTATI

Od ukupno 101 bolesnika s kardiopatijom, bilo je 17 shi-
zofrenih (m=8, 7z-9) i 84 depresivna (m-26, 2-58)
bolesnika, 8to iznosi 2,81% od ukupnog broja hospita-
liziranih zbog shizofrenije, odnosno 12,41% od ukupnog
broja hospitaliziranih zbog depresije u navedenom dvo-
godisnjem razdoblju. Postoji statisticki znacajna razlika
izmedu broja shizofrenih bolesnika sa sr¢anim tegoba-
ma ili bez sr¢anih tegoba i broja depresivnih bolesnika s
takvim tegobama ili bez takvih tegoba (kardiopatije), sto
je prikazano u Tablici 1. (X2=40,641; d.f.=1; p<0,05).

Tublica 1. Ukupan broj hospitaliziranih zbog shizofrenije i depresije u Klinici za psihijatriju KBC-a Rijeka tijekom

1996. 1 1997. godine

Table 1 The total number of schizophrenic and depressed in-patients between 1996 — 1997 and their number

according to the diagnosis of cardiopatiry

GODINA SHIZOFRENIJA DEPRESIJA UKUPNO STATISTICKI ZNACA] RAZLIKE
Year Schizophrenia Depression Total Stgnificant difference
n % n % n %
1996. 331 25,80 354 27,59 685 53,39 NS*
1997. 275 21,40 323 25,18 598 46,61
Ukupno 606 47,23 677 52,77 1283 100,00
Total ’ ) )
S KARDIOPATIJOM
With cardiopathy 17 2,80 84 12,41 101 7,87
S**
BEZ KARDIOPATIJE
Without cardiopathy 589 9719 595 87,59 1182 92,13
UKUPNO 606 100,00 677 100,00 1283 100,00
Total

* Ruzlika nije statisticki znacajna: %2=0.708; d.f.=1; P>0.05
** Signifikantno: X?=40.641; d f.=1: P<0.05
n — broj slucajeva

* No significant difference: X2=0.708; d f=1; P>0.05
** Significant difference: X2=40.641; d.f=1; P<0.05
1n— number of cases
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Tablica 2. Raspodjela pracenih skupina hospitaliziranih bolesnika s kardiopatijom prema spolu

Table 2 Schizophrenic and depressed in-patients with cardiopathy according 1o sex

SHIZOFRENIJA DEPRESIJA
S KARDIOPATIJOM S KARDIOPATJOM UKUPNO STATISTICKI ZNACA] RAZLIKE
Schizophrenia Depression Total Significant difference
with cardiopathy  with cardiopathy
n % n % n %
MsSicarcl 8 47,06 26 3095 34 33,66
Male ’ ’ ’
ZENE et
Female 9 52,94 58 69,05 67 66,34
UKUPNG 17 100,00 84 100,00 101 100,00
Total

* Razlika nije statisticki znacajna: X2=1.638; d.f=1; P>0.05
* No significant difference: X=1638; d f.=1; P>0,05

Tablica 3. Bolesnici hospitalizirani zbog shizofrenije s kardiopatijom s obzirom na spol i klinicku podskupinu

(prema MKB-10)

Table 3 Schizophrenic in-patients with cardiopathy according to sex and clinical subgroup (according 1o ICD-10)

KLINICKE PODSKUPINE
Clinical subgroups Male

MUSKARCI ZENE
Female Total

UKuprNO STATISTICKI ZNACAJ RAZLIKE

Significant difference

n % n

% n %

F 20.0
F20.1
F 20.2
F 20.6

7 41,18 9

OSTALL

Others 1 5,88

52,94 16 94,12 NS*

0 1 5,88

UKuPNO 3 47,06 9

52,94 17 100,00

*Razlika nije statisticki znacajna: X2=1,502; d.f.=4; P>0.05 (uz Yatesovu korekciju)

“No significant difference: %2=1.502; d.£.=4; P>0.05 (with Yutes's correction)

Rasclambom je ustanovljeno da su u obje skupine
prednjacile Zene i to: od ukupnog broja shizofrenih
bolesnika s 52,94%, a depresivnih sa 69,05%, iako
uporabom X? testa nije ustanovljena statisticki znac¢ajna
razlika to se tice spolne zastupljenosti (X2=1,638; d.f.=1;
p>0.05; Tablica 2).

Vezano uz odnos kardiopatije i odredenih oblika shi-
zofrene bolesti, vecinu ¢ine oboljeli od paranoidne shi-
zofrenije (F20.0) (94,12%), a vezano uz odnos kardiopa-
tije i tipa depresije najzastupljeniji su oni s organskim afek-
tivnim poremecajem (F06.3) (53,57%). Slijede bolesnici s
depresivnim razdobljem (fazom) unutar mani¢no-depre-
sivne psihoze (F32) (33,33%), a potom bolesnici s perzis-
tirajucim afektivnim poremecajem (F34) (13,10%) — u obje
skupine nema statisticki znacajne razlike §to se tice zastu-
plienosti pojedinih oblika osnovnih psihijatrijskih bolesti i
njihove raspodjele prema spolu bolesnika (X2=1,502;
d.f=1; p>0.05, odnosno X?=0,283; d.[.=2; p>0.05 uz
Yatesovu korekciju; Tublica 3. i Tublica 4.).

Medu shizofrenim bolesnicima s kardiopatijom
vecinu Cine osobe s navrdenom 61 godinom i starije
(52,94%). Potom ih podjednako slijede oni izmedu 41 i
50 te oni izmedu 51 i 60 godina (17,65%). Medu depre-
sivnim bolesnicima s kardiopatijom vecinu takoder &ine
oni s navrsenom 61 godinom i stariji (44,05%), uz nesto
veci broj onih izmedu 51 i 60 godina nego kod shi-
zofrenih bolesnika (35,71%), a najmanje je onih u dobi
izmedu 41 i 50 godina (17,86%). Medu objema skupina-
ma nema statisticki znacajne razlike (X2=2,0361; d.f.=3;
p>0.05 uz Yatesovu korekciju; Tablica 5.).

S obzirom na bra¢ni status, medu shizofrenim
bolesnicima s kardiopatijom nesto je vise neoZenjenih
(23,53%), ali je i zamjetan broj onih u kojih je bracni sta-
tus nepoznat (29,41%). Medu depresivnim bolesnicima s
kardiopatijom prevladavaju oZenjeni (54,76%), ali je
znatan broj i udovaca (25,0%). Medu navedenim
skupinama postoji statisticki znacajna razlika s obzirom
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Tablica 4. Bolesnici hospitalizirani zbog depresije s kardiopatijom s obzirom na spol i klini¢ku podskupinu
| (prema MKB-10)
1 Table 4 Depressed in-patients with cardiopathy according to sex and clinical subgroup (according to ICD-10)

i KLINICKE PODSKUPINE MUSKARCI 7ENE UKUPNO STATISTICKI ZNACAJ RAZLIKE
Clinical subgroups Male Female Total Significant difference

h n % n % n %

F 06.3 15 17,86 30 35,71 45 53,57

F 32 7 8,33 21 25,00 28 33,33 NS*

F 34 4 4,76 7 8,33 11 13,10

UKUPNO

Total 26 30,95 58 69,05 84 100,00

* Razlika nije statisticki znacajna: X?=0.283; <L.f.=2; P>0.05 (uz Yatesovu korekciju)
* No significant difference: X°=0.283; d.f.=2; P>0.05 (with Yates's correction)

' Tablica 5. Raspodjela pracenih skupina hospitaliziranih bolesnika s kardiopatijom prema Zivotnoj dobi
Table 5 Schizophrenic and depressed in-patients with cardiopathy according to age

SHIZOFRENJJA DEPRESIJA
7IVOTNA DOB (GOD.) S KARDIOPAT[JOM S KARDIOPATIOM UKUPNO STATISTICKI ZNACAJ RAZLIKE
Age (years) Schizophrenia with Depression with Total Significant difference
cardiopathy cardiopathy
n % n % n %
31-40 2 11,76 2 2,38 4 3,96 NS*
' 41 -50 3 17,65 15 17,80 18 17,82
' 51-60 3 17,65 30 35,71 33 32,67
| > 061 9 52,94 37 44,05 46 45,54
' UKUPNO
Total 17 100,00 84 100,00 101 100,00%

* Razlika nije statistiCki znaCajna: X7=2,0301: <|.F =3; P>0.05
* No significant difference: %2=2.0301; d.f.=3; P>0.05

| Tablica 6. Raspodjela pracenih skupina hospitaliziranih bolesnika s kardiopatijom prema brac¢nom stanju
. Table 6 Schizophrenic and depressed in-patients with cardiopativy according to marital status

| SHIZOFRENIJA DEPRESITA
BRACNO STANJE S KARDIOPATIJOM S KARDIOPATIJOM UKUPNO STATISTICKI ZNACAT RAZLIKE
Mavital status Schizophrenia Depression Total Significant difference
with cardiopathy with cardiopathy
| n % n % n %

(OZENJENI _
Married 2 11,76 46 54,76 48 47,52
INEOZENJENI
Single L 4 2353 7 8,33 11 10,89
RASTAVLJENT 5
Dz’uorcid 3 17,65 7 8,33 10 9,90 g+
Ubovcl
Widowed 3 17,65 21 25,00 24 23,76
NEPOZNATO -
Unknown ) 29,41 3 3,57 8 7,92
UKUPNO
Total 17 100,00 84 100,00 101 100,00

* Razlika je statisticki znacajna; X*=9.96: d.f.=4; P<0.05 (uz uporabu Yatesove korekcije)

¢ Significant difference: X2=9.96; . f =4; P<0,05 (with Yetes's corvection)

6
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Tablica 7. Raspodjela pracenih skupina hospitaliziranih bolesnika s kardiopatijom prema radnom statusu
Table 7 Schizophrenic and depressed in-patients with cardiopatly according to professional statits

|

R e ———_

SHIZOFRENIJA DEPRESIA
RADNI STATUS S KARDIOPATITOM S KARDIOPATIJOM UKUPNO STATISTICKI ZNACA] RAZLIKE
Professional status Schizophrenia Depression Total Significant difference

with cardiopathy with cardiopathy

n % n % n %
RADNO AKTIVNI
Active 1 5,88 16 19,05 17 16,83
UMIROVLJENICI _
Pensioners 12 70,59 45 53,57 57 56,44
SOC. UGROZENI .
Social causes 2 11,77 2 2,38 4 3,96 NS
PROGNANICI
Reffuges 0 16 19,05 16 15,84
NEPOZNATO

C

Unknown 2 11,77 > 2,95 7 6,93
Ukurno
Total 17 100,00 84 100,00 101 100,00

*Razlika nije statisticki znacajna: X2=4.623; d.f,=4; P>0.05 (uz pomod Yatesove korekcije)

*No significant difference: X2=4.023; d.f.=4; P>0,05 (with Yates's correction)

Tablica 8. Bolesnici hospitalizirani zbog shizofrenije s kardiopatijom s obzirom na spol i mjesto rodenja
Table 8 Schizophrenic in-patients with cardiopatity according to sex and place of birth (according to the Croatian counties)

MJESTO RODENJA (ZUPANIJA) MUSKARCI ZENE UkurNO STATISTICKI ZNACAJ] RAZLIKE

Place of birtl (county) Male Femule Total Significant difference
n % n % n %

PRIMORSKO-GORANSKA 6 35,29 7 41,18 13 76,47 NS*

[STARSKA 6 35,29 1 5,88 3 17,65

LICKO-SENJSKA 0 1 5,88 1 5,88

Ukupno 8 47,06 9 5294 17 100,00

Total

* Razlika nije statisticki znacajna: X2=0,002: (Lf.=2; P>0.05 (uz uporabu Yalesove korekcije)

* No significant difference: X2=0.002; (.F,=2; P>0.05 (with Yates's correction)

na bracni status (X2=9,96; d.f.=4; p<0.05 uz Yatesovu
korekciju; Tablica 6.).

Vezano uz radni status, glavninu bolesnika — kako
medu shizofrenim bolesnicima s kardiopatijom, tako i
medu depresivnim bolesnicima s kardiopatijom — ¢ine
umirovljenici (70,59 odnosno 53,57%). Kod depresivnih
bolesnika s kardiopatijom podjednako ima onih koji su
radno aktivni i onih koji su u statusu prognanika
(19,05%). Medu navedenim skupinama nema statisticki
znadajne razlike Sto se ti¢e radne aktivnosti (X2=4,623;
d.f.=4; p>0.05 uz Yatesovu korekciju; Tablica 7).

Vedina bolesnika iz obje analizirane skupine pripada
rodenima u Primorsko-goranskoj zupaniji. Od tih bolesni-
ka od shizofrenije s kardiopatijom boluje 76,47%, a od
depresije s kardiopatijom 33,33%, dok se postotak

bolesnika rodenih u Bosni i Hercegovini, a hospital-
iziranih zbog depresije s kardiopatijom nalazi na drugome
mjestu i iznosil4,29%. Kao i u pogledu spolne raspros-
tranjenosti, u obje skupine nema statisticki znacajne raz-
like (X2=0,002; d.f.=2; p>0.05, odnosno X?=5476; d.f=8;
P>0.05 uz Yatesovu korekciju; Tablica 8. | Tablica 9.).

Razmotri li se broj psihijatrijskih hospitalizacija
medu shizotrenim bolesnicima s kardiopatijom, nesto je
viSe onih s 2-3 takva boravka (52,94%). Ostatak cine
bolesnici s jednim boravkom (47,06%). Medu depre-
sivnim bolesnicima s kardiopatijom vedinu ¢ine upravo
oni s jednim boravkom (76,19%). Medu objema
skupinama postoji statisticki znacajna razlika u broju
psihijatrijskih hospitalizacija (X2=6,647; d.f.=2; p<0.05 uz
Yatesovu korekciju; Tablica 10.).
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Tublica 9. Bolesnici hospitalizirani zbog depresije s kardiopatijom s obzirom na spol i mjesto rodenja
Table 9 Depressed in-patients with cardiopatiry according to seks and place of birth ( according to the Croatian

county or foreign countries)

MyEsTo RODENIA MUSKARCI 7ENE UKUPNO STATISTICKI ZNACAT RAZLIKE
(ZUPANUAS DRZAVA)
Pletce of Dbirth Meile Femcale Totcal Significant difference
r " - > ) . "
(_‘HIJ{{HICHJ (_r)HH!_I“ N % n % 0 %
or foreigit.colniry)
PRIMORSKO-GORANSKA 7 8,33 21 25,00 28 33,33
ISTARSKA 3 3,57 8 9,52 11 13,10
LICKO-SENJSKA 3 3,57 8 9,52 11 13,10
ZADARSKA 1 1,19 2 2,38 3 3,57
KARLOVACKA 1 1,19 3 57 4 4,76 NS§*
ZAGREBACKA 1 1,19 3 3,57 4 4,76
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 2 2,38 4 4,76 0 7,14
BosNna 1 HERCEGOVINA 7 8,33 5 5,95 12 14,29
DRUGE ZEMLIE
Other countries 1 1,19 4 476 S 5,95
UKUPNO - -
Total 26 30,95 58 69,05 84 100,00

)

*Razlika nije statisticki znacajna: £2=5.476; d.l.=8; P>0.03 (uz uporabu Yatesove korekeije)

’

*Nosignificant difference: £2=5.470: L.0.=8; L>0.05 twith Yates's correction)

Tablica 10. Raspodjela pracenih skupina bolesnika s kardiopatijom prema broju hospitalizacija
Table 10 Schizophrenic and depressed in-patients with cardiopathyy according to the number of hospitalizations

SHIZOFRENIJA DEPRESITA
BROJ HOSPITALIZACI A S KARDIOPATIOM S KARDIOPATTJOM UKUPNO STATISTICKT ZNACA|] RAZLIKE
Number of Schizophrenia Depression Total Significant difference
hospitalizations with cavdiopathy  with cardiopathy
n % n % n %
1 8 47,06 64 76,19 72 71,29 S*
2-3 9 52,94 16 19,05 25 24,75
>4 0 4 4,76 4 3,96
LIRUPNO 17 100,00 84 100,00 101 100,00
Total

*Ruzlika je statisticki znucajna: %2=06.047: L{.=2: P<0.05 (uz Yatesovu korekciju)

YSignificant difference: ¥2=0.047; . [=2: P<0.05 Ceith Yetes's correction )

RASPRAVA

U recennoj se literaturi povremeno mogu nadi opisi
istodobne pojave sréanog infarkta u oboljelih od shi-
zofrenije 1 sr¢anih aritmija u depresivnih bolesnika.
Prema nekim je autorima veda koincidencija shizofreni-
je 1 sr¢anog infarkta, a prema drugima, depresivnih sta-
nja i sr¢anih aritmija. Rezultati takvih istraZivanja obicno
su  kompuarirani sa stanovitim sociodemografskim
¢imbenicima.

Usporedujuci podatke (iz ovog istraZivanja) o kre-
tanju morbiditeta prouzrocenog sréanom dekompen-
zacijom, primijeceno je da je udio bolnicki lijecenih kar-
diopata oboljelih od shizofrenije, koji iznosi 2,8%, slican
onome u SAD-u (2%).° Navedeni je postotak bolesnika

hospitaliziranih u Rijeci 3-6 puta vedi od ukupnog pos-
totka takvih hospitalizacija u cijelome svijetu — u kojemu
incidencija src¢anih dekompenzacija iznosi 1 do 5
bolesnika na 1000 stanovnika, 10

Primijecena je i veca zastupljenost kardiopatije u
Zena nego u muskaraca hospitaliziranih u Klinici za psi-
hijatriju, kako medu onima oboljelima od shizofrenije,
tako i u depresivnih bolesnica, $to umnogome podsjeca
na isto tako vecu zastupljenost koronarne bolesti u Zena
oboljelih od Secerne bolesti.!! Stoga i ne zacuduje
podatak o vedem mortalitetu Zena nego muskaraca
Rijecke i, susjedne, Istarske Zupanije od ishemijske
bolesti srca (239/100 000 stanovnika 1992.),12 posebice
zbog toga Sto, prema nekim autorima, Zene pokazuju
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vecu reaktivnost kardiovaskularnog sustava u razlicitim
stresnim situacijama.!3

Sto se ti¢e dobi hospitaliziranih bolesnika lije¢enih
od shizofrenije s kardiopatijom te onih koji boluju od
depresije s kardiopatijom, moglo bi se redi da nema
vece razlike izmedu dobivenih rezulrata i rezultata bri-
tanskih autora u kojih je sr€ana dekompenzacija bila
najcedci razlog hospitalizacije bolesnika starijih od 65
godina. U Velikoj Britaniji oko 60% sveukupnih
troskova za dijagnostiku i lije¢enje zatajivanja srca otpa-
da na bolnic¢ko lijeenje®. U ovom istraZzivanju 52,94%
shizofrenih i 44,05% depresivnih bolesnika s kar-
diopatijom ima 61 i vi§e godina, dok je postotak osoba
mlade Zivotne dobi s koronarnim incidentom, posebice
onih do 45. godine Zivota, razmjerno malen, ako se
drzimo saznanja o 10%-oj infarktnoj populaciji,4

Izgleda da se postotak shizofrenih samaca s kar-
diopatijom u ovom istraZivanju osjetnije ne razlikuje od
postotka samaca oboljelih od shizofrenije dobivenog u
istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije iz 1992,
godine, kojim je obuhvaceno deset razli¢itih zemalja svi-
jeta. Tada je evidentirano da 68% prvohospitaliziranih
shizofrenih muskaraca nije oZenjeno te da 39% prvo-
hospitaliziranih shizofrenih Zena nije udano.?

Rezultati ovog istraZivanja mogli bi upozoravati i na
stanovitu kardiotoksi¢nost antipsihotika,’ poglavito
zbog toga Sto je viSe od polovice analiziranih shi-
zofrenih bolesnika vi§e puta podvrgnuto medikament-
nom lijecenju.

Prema Hafneru,” s obzirom na izrazitu zastupljenost
kardiopatije medu oboljelima od paranoidne shizofreni-
je, u stanovitoj bi se mjeri moglo govoriti o paranoidnoj
shizofreniji kao posebnom obliku simptomatske shi-
zofrenije kod nekih tjelesnih poremecaja kao $to je, pri-
mjerice, kardiopatija. Rezultati provedenog istrazivanja
poticu i na razmisljanje nije li akutni ili kroni¢ni stresni
poremecaj uvietovan migracijom pogodovao nastanku
depresije u osoba s kardiopatijom bududi da je svega
1/3 hospitaliziranih zbog depresije s kardiopatijom
rodena na podrudju Sire rijecke regije, a cak 14,29% u
Bosni i Hercegovini.

ZAKLJUCAK

U objema skupinama hospitaliziranih bolesnika, kar-
diopatija se javljala ¢e$ce u Zena. Nesto je ¢esca medu
paranoidnim shizofrenim bolesnicima (F 20.0) kao i
medu bolesnicima s organskim afektivnim poremecajem
(F 06.3). Nadalje, moZe se ocekivati vise sr¢anih tegoba
medu osobama starijima od 60 godina i medu umirovl-
jenicima iz obje skupine psihijatrijski lijeCenih bolesni-
ka.

Medu depresivnim bolesnicima osobitu pozornost
valja obratiti na oZenjene i udovcee, a medu shizofrenim
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bolesnicima na neoZenjene i one iz skupine “bez
odredenog brac¢nog statusa”, kao i na sve one psihijatrij-
ske bolesnike sa sr¢anim tegobama (iz obje skupine) koji
su vec bili bolnicki lije¢eni.

Pri upucivanju hospitaliziranog shizofrenog i depre-
sivnog bolesnika na kardioloski pregled (zbog
poremecaja sr¢anog ritma, anginozne boli, sinkope i sl.),
valja obratiti pozornost i na stanovite sociodemografske
¢imbenike.
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