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SAZETAK

Src¢ane bolesti, koje obuhvacaju sve bolesti i poremecaje rada srca, Cesto se promatraju u
kontekstu nadredenog pojma — kardiovaskularnih bolesti (bolesti srca 1 krvnih zila).
Kardiovaskularne bolesti, osobito one kroni¢nog tijeka, vodeéi su uzrok smrtnosti i pobola u
svijetu te predstavljaju znacajan zdravstveni, ali i ekonomski teret. Medu najé¢e$¢im sréanim
bolestima na prvom mjestu istice se infarkt miokarda, a slijede ga abnormalnosti i oSte¢enja
sréanih zalistaka, angina pectoris, aritmija te prirodene sr¢ane anomalije. Uz ovaj tip bolesti
Cesto se spominju rizi¢ni ¢imbenici (povisene masnoce u krvi, pusenje, Seerna bolest (lat.
Diabetes mellitus), debljina, poviSeni krvni tlak, stres i napetost, nezdrava prehrana, tjelesna
neaktivnost te prekomjerno pijenje alkohola). Utvrdena je slozena povezanost mentalnog
zdravlja i kroni¢nih sr¢anih bolesti. Ovaj odnos je dvosmjeran, §to znaéi da kroni¢ne sréane
bolesti mogu dovesti do mentalnih smetnji, ali i mentalne smetnje mogu takoder prouzrokovati
sréanu bolest. Od komorbiditetnih smetnji kod kroni¢nih src¢anih bolesnika ¢esto se pojavljuju
depresija 1 anksioznost, Sto moze narusiti funkcioniranje i kvalitetu Zivota. Oni su naruSeni 1
uslijed dugoro¢nog poricanja i neprihvacanja vlastite bolesti. U tretmanu mogu pomo¢i lijekovi,
razni oblici rehabilitacije i psihoterapija, a vazno je razviti optimistican nacin razmisljanja,
samoefikasnost te u¢inkovite strategije rjeSavanja problema. Znacajnu ulogu ima i psihosocijalna
okolina pojedinca — bliski i podrzavaju¢i odnosi doprinose zadovoljstvu zivotom i boljem

podnosenju simptoma sréane bolesti.

Kljuéne rijeci: kroni¢ne sréane bolesti, kardiovaskularne bolesti, mentalno zdravlje, anksioznost,

depresija, kvaliteta Zivota



1. UvOD

Zadatak ovog zavr$nog rada jest poblize opisati mentalno zdravlje kroni¢nih srcanih
bolesnika, kao i razmotriti mentalne smetnje koje mogu pratiti kroni¢ne sr¢ane bolesti. Polazno
poglavlje u radu obuhvaca upoznavanje, tj. opis najcesc¢ih sréanih bolesti koje prevladavaju u
suvremenom svijetu. Uz srane bolesti bitno je spomenuti i rizicne ¢imbenike koji dovode do
njihova razvoja pa je tako pruzen prikaz najznacéajnijih ¢imbenika koji utjeCu na razvoj sréanih
bolesti. Nakon opcenitih navoda o sr¢anim (kardiovaskularnim) bolestima, u daljnjim
poglavljima objasnjena je povezanost mentalnog zdravlja i kroni¢nih sr¢anih bolesti, najcesce
mentalne smetnje, odnosno mentalni poremecaji u komorbiditetu sa sr¢anim bolestima, njihov
tretman te kvaliteta Zivota kroni¢nih srcanih bolesnika. Jedno poglavlje osvrnulo se i na pocetni
stadij suoCavanja s kroni¢nom boles¢u — poricanje, koje podrazumijeva psiholoski mehanizam

obrane od stresnih dogadaja. Na kraju slijedi zakljucak na temelju iznesenoga te prilozi.

Sréane bolesti su slozeni sustav bolesti koji obuhvaca sve bolesti i medicinske
poremecaje rada srca. Obi¢no se sagledavaju u Sirem kontekstu, promatrajuci rad cijelog
krvozilnog (kardiovaskularnog) sustava pa je tako uvrjeZeniji naziv kardiovaskularne bolesti
(bolesti srca i krvnih zila). Sréane bolesti, koje pripadaju kardiovaskularnim bolestima, ubrajaju
se u nezarazne bolesti, tj. bolesti koje se klasificiraju kao neinfektivne i neprenosive medu
ljudima. Neke od src¢anih bolesti su urodene (kongenitalne), dok su druge nastale kao posljedica
zivotnog stila i razvijaju se naknadno kod ljudi. Uz novotvorevine ili tumore te bolesti diSnog
sustava, sréane bolesti godisnje odnose najvise Zivota (Zegura, 2010). Podaci Svjetske
zdravstvene organizacije sistemati¢no ukazuju na problem src¢anih, odnosno kardiovaskularnih
bolesti, rangiraju¢i ga vode¢im uzrokom pobola i smrtnosti u svijetu. Od ovih bolesti godiSnje u
svijetu umre oko 16, 6 milijuna ljudi, u Europi oko 5 milijuna. Kardiovaskularne bolesti
predstavljaju vode¢i uzrok smrtnosti i u Hrvatskoj, gdje se procjenjuje da je udio u ukupnom
mortalitetu veéi od 50 % (Hrabak - Zerjavi¢, Kralj, Silobr¢i¢ - Radié, 2003). Najéesée
dijagnosticke skupine u sklopu kardiovaskularnih bolesti su ishemijske (koronarne) bolesti srca
(uzrokovane smanjenim protokom krvi kroz sréane arterije) i cerebrovaskularne bolesti (Tablica
1.). Suvremeni svijet je zahvatila epidemija kardiovaskularnih bolesti. Europska studija na 30
zemalja pokazala je da su najnize stope smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti zabiljezene u
zemljama Zapadne Europe, posebice mediteranskim zemljama, a najvise u zemljama Srednje i
Isto¢ne Europe (Estonija, Latvija, Litva, Ukrajina). Standardizirana stopa smrtnosti od
ishemijskih bolesti srca za muskarce u dobi od 45 do 74 godine bila je najniza za Francusku,

Spanjolsku i Portugal, dok je za Zene bila najniZa u Francuskoj, Spanjolskoj i Islandu. Takoder,



standardizirane stope smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti bile su najnize za muSkarce i1 zene
iste navedene dobi u Francuskoj, Islandu i Svicarskoj, a najvise u Ruskoj Federaciji, Ukrajini i
Bugarskoj (Hrabak — Zerjavi¢ i sur., 2003). Kardiovaskularne bolesti znaée i glavni uzrok
izgubljenih godina Zivota zbog prijevremenog umiranja, kako u trziSnim zemljama, tako i u
biv§im socijalistickim zemljama, pri ¢emu sudjeluju brojni ¢imbenici rizika. Pokazano je i da se
u Hrvatskoj kardiovaskularne bolesti istiCu kao znadajan javnozdravstveni problem pa je tako
uzrok smrti svakog drugog stanovnika jedna od bolesti cirkulacijskog sustava. Danas se sve
veéa paznja posvecuje mentalnom zdravlju s obzirom na pojavnost i tezinu poremecaja
mentalnog zdravlja. Budu¢i da su tijelo i um nerazdruZiva cjelina, u novije vrijeme pozornost se
poklanja istrazivanju povezanosti mentalnog zdravlja i sréanih (kardiovaskularnih) bolesti.
Zdravlje je temeljno ljudsko pravo i univerzalna vrijednost, jedna od klju¢nih odrednica ljudskog
zivljenja 1 razvoja drustva. Sastavnice zdravlja, tjelesno, psihicko (mentalno) i druStveno su
Cvrsta, nerazdvojiva cjelina. Mentalno zdravlje je Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World
Health Organization) definirala kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresom, moze raditi produktivno i plodno te je
sposoban pridonositi zajednici. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije mentalno
zdravlje dio je opceg zdravlja, a ne samo odsustvo bolesti. Kroni¢ne srcane bolesti predstavljaju
znacajno zdravstveno opterecenje, a u komorbiditetu s psihi€¢kim problemima mogu dovesti do
brojnih negativnih posljedica. Sr€ana bolest u komorbiditetu s nekim od mentalnih poremecaja u
velikoj mjeri nepovoljno utjeée na kvalitetu zivota bolesnika, a predstavlja i ljudski i ekonomski
teret diljem svijeta. Istrazivanja su pokazala kako kroni¢ne bolesti (ukljucujuci i kroni¢ne sréane
bolesti) Stetno utjeCu ne samo na pacijenta, ve¢ i Na njegovu uzu i Siru okolinu - obitelj,
prijatelje, zajednicu i drustvo u cjelini (Blumenfield, Suojanen i Weiss, 2012). Mentalno zdravlje
povezano je s dijagnosticiranom sr¢anom boles¢u kroz razne mehanizme, od kojih se istiCu
bihevioralni, gdje kod (kroni¢nih) sr¢anih bolesnika postoji visoka prevalencija nezdravih nacina
ponasanja, te patofizioloski mehanizmi. Od mentalnih smetnji koje mogu eskalirati i do
poremecaja u komorbiditetu s kroni¢cnom sréanom boles¢u najzastupljenije Su depresija i
anksioznost (McFarlane, Symes, Frazier, McGlory, Henderson — Everhardus, Watson i Liu,
2010).



2. NAJCESCE BOLESTI SRCA

1. Infarkt miokarda spada u ishemijske bolesti srca, do kojih dolazi uslijed nedostatne
prokrvljenosti tkiva. Nastaje kao posljedica zaCepljenja koronarne arterije krvnim ugruskom ili
odlomljenim dijelom aterosklerotskog plaka kojim su oblozene krvne zile pod utjecajem
nezdravog nalina zivota. Infarkt nastaje kao posljedica nedostatka tjelesne aktivnosti,

prekomjerne tjelesne tezine, nezdrave prehrane i dr.

2. Abnormalnosti i ostecenje sréanih zalistaka uzrokuju Sumove na srcu. Postoji nekoliko vrsti
Sumova na srcu, a to su: Sum aortalne stenoze, Sum aortalne insuficijencije, Sum mitralne
insuficijencije 1 Sum mitralne stenoze. Najve¢i broj oStecenja sréanih zalistaka uzrokuje
reumatska vrucica, a uzrokuje ju streptokokni toksin. Postojanje preostalog dijela uglavhom je
urodeno. OSteceni zalisci lijece se kirurSkom operacijom, a lijenik oboljelog savjetuje o rezimu

prehrane 1 nacinu Zivota nakon operacije.

3. Angina pectoris nastaje uslijed suzavanja ili zacepljenja koronarnih arterija uzrokovanog
aterosklerozom, a moze nastati i uslijed anemije zbog nedostatka kisika, zbog aortalne stenoze,
arteritisa, poremecaja sréanog ritma i sl. Karakterizira je blago neugodni osje¢aj unutar prsne
kosti do oStre, jake, nepodnosljive boli. Pojavljuje se uglavnom prilikom vecih napora.

Ucestalost varira, povecava se ili smanjuje.

4. Aritmija znaci nenormalni sr¢ani ritam Obicno ukljucuje nepravilnosti u frekvenciji rada srca
1 redoslijedu §to se moze jasno vidjeti na EKG-u. Sve aritmije, a pogotovo one kroni¢ne, mogu
biti opasne. Nepravilnim radom srca ono ne obavlja svoju funkciju zadovoljavajuce, §to Steti
organizmu. Osim toga, srce se opterecuje 1 samo sebe ugrozava te moze do¢i do razvoja
ozbiljnijeg oSte¢enja sr€anog misi¢a. Kroni¢na aritmija moZze ostetiti i oslabiti sré¢ani miSic.
Jedna od najces¢ih aritmija jest poremecaj ritma pretklijetki (lat. Fibrillatio atriorum), koja moze
biti povremena ili trajna, ali je rijetko neposredni uzrok smrti. Osim njega, postoji jo$ i
poremecaj ritma klijetki (lat. Fibrillatio ventriculorum), koji je opasniji te neposredno prijeti

smrtnom posljedicom.

5. Prirodene sré¢ane anomalije najcesce se lijeCe kirurskim putem. Ukoliko su blaze, odnosno
nalaze se na desnom dijelu srca gdje su tlakovi manji, moguce je zivjeti s njima. Na njih se ne
moze utjecati pravilnom prehranom niti ih se mozZe u potpunosti izlijeciti lijekovima. Najcesce
nastaju u prvom tromjesecju trudnoce, ukoliko majka ima neku infekciju koja na to utjece, a

mogu nastati i kasnije.



3. CIMBENICI KOJI UTJECU NA RAZVOJ SRCANIH BOLESTI | PREVENCIJA
SRCANIH BOLESTI

Danas je poznato da mnogi ¢imbenici utjecu na to hoce li se razviti bolest srca i krvnih zila.
Na neke faktore nije moguce utjecati (naslijede, spol), dok na druge jest, bilo odvikavanjem od
Stetnih navika, bilo lije¢enjem. Utvrdeno je da pojavi sréanih bolesti (poput ateroskleroze,
odnosno nakupljanja masnoca na stijenkama krvnih zila i dr. ) pogoduju, osim nepromjenjivih
¢imbenika poput naslijeda i spola, i sljede¢i (Shadmani 1 Karami, 2012):

1. Povisene masnoce u krvi
Pusenje
Seéerna bolest (lat. Diabetes mellitus)
PoviSeni krvni tlak (lat. Hypertensio arterialis)
Debljina
Stres i napetost

Nezdrava prehrana

© N o g B~ DN

Tjelesna neaktivnost

9. Prekomjerno pijenje alkohola
Utjecaj pojedinog ¢imbenika varira, te se uzro€nici zbog toga ne mogu generalizirati na cijelu
populaciju, ve¢ je na snazi individualni pristup. Situaciju kod hrvatskog stanovnistva u dobi od
18 do 65 godina 2001. godine prikazuje Tablica 2.
3.1. Povi§ene masnoce u krvi
U sluc¢aju prekomjernih masnoca u krvi ili hiperlipoprotinemiji, radi se o pove¢anju ukupnog
kolesterola, triglicerida i LDL kolesterola, smanjenju HDL kolesterola u krvi te
neuravnotezenom odnosu ,,dobrog*“ (HDL) 1 ,,lo8eg* (LDL) kolesterola. U organizmu postoji
vise tipova lipida, koji se dijele u dvije osnovne grupe: kolesterol (ukupni, LDL i HDL) i
trigliceridi. Stetno djelovanje kolesterola, izrazeno kod visokih vrijednosti, stvara plakove i
povecava moguénost nastajanja ateroskleroze.
3.2. PuSenje
Kao vrlo $tetna navika, pusenje predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za nastanak bolesti srca i krvnih zila
te je izravno povezano s kardiovaskularnim bolestima. Sastojci duhanskog dima (preko 4000
razli¢itih kemijskih sastojaka) mogu dovesti do oSteéenja stijenki krvnih Zzila. Nikotin, kao
najpoznatiji od njih, povisuje krvni tlak, ubrzava puls i uzrokuje suzavanje krvnih zila. Uz

stvaranje ovisnosti, moZe uzrokovati i rak jednjaka, pluc¢a, Zeluca i drugih organa. Utvrdeno je da



su pusaci Cetiri puta izlozeniji sréanom udaru od nepusaca. Prestankom pusSenja smanjuje se rizik
od bolesti srca za 50 %.

3.3. Secerna bolest

Seéerna bolest je jedan od vaznijih ¢&imbenika za razvoj ateroskleroze te koronarnih (ishemijskih)
bolesti. Koronarna bolest je dva do tri puta ¢es¢a kod oboljelih od dijabetesa tipa 2, koji imaju
losiju prognozu i izglede za dva puta vecu smrtnost. Dijabetesu su sklonije osobe s pove¢anom
tjelesnom tezinom, nepravilnom i neredovitom prehranom te nedovoljnom tjelesnom aktivnoscu.
Suvremeni sjedilacki na¢in Zivota dovodi do toga da od dijabetesa obolijevaju sve mlade osobe.
Zbog toga je vazno stvoriti naviku bavljenja nekim oblikom rekreacije. Seéerna bolest tipa 2
(dijabetes neovisan o inzulinu) pridonosi razvoju prerane ateroskleroze, tim vise $to se dugo
godina Cesto ne prepozna i1 ne lije¢i. Bolest oSteCuje arterije svih organa, iako ne nuzno
istovremeno. Razvijena prerana ateroskleroza, ovisno o oSte¢enom organu, moze dovesti do
sr¢anog infarkta, mozdanog udara, osSteCenja mreznice oka, zatajenja bubrega, dijabetickog
stopala s prijetnjom amputacije, poremecaja osjeta dodira i boli te znatnog skracenja Zivotnog
vijeka oboljelih osoba. Procjenjuje se da dijabetes tipa 2 ima gotovo jedna Cetvrtina bolesnika
koji su pretrpjeli infarkt.

Tipicni simptomi dijabetesa, kao $to su pojacana zZed, iscrpljenost i ¢esto mokrenje, nisu uvijek
prisutni kod bolesnika s dijabetesom tipa 2. Cesto su prisutni kod dijabetesa tipa 1 (dijabetes
ovisan o inzulinu). Neophodno je na vrijeme prepoznati i lijeciti bolest kako bi se uklonile ili
odgodile Stetne posljedice.

3.4. PoviSeni krvni tlak

PoviSen krvni tlak (hipertenzija) je rasprostranjena kroni¢na bolest. U Republici Hrvatskoj
ugrozava svakog petog gradanina starijeg od 30 godina. U najveéem broju slucajeva poviSenog
krvnog tlaka nije poznat uzrok, radi se o primarnoj ili esencijalnoj hipertenziji. Hipertenzija
moze biti dugo prisutna bez simptoma pa se jo$ naziva i ,tihi“ ubojica. Ako se ne lijeci
ucinkovito i na vrijeme, moze uzrokovati ozbiljno osteCenje srca, krvnih Zila, bubrega, mozga,
o€iju i drugih organa. Hipertenzija u malom broju slu¢ajeva moze biti posljedica neke druge
bolesti (nadbubrezne Zlijezde, bubrega, metabolickih poremecaja i dr.). Takva vrsta hipertenzije
se lije¢i otklanjanjem osnovne bolesti. Simptomi poput pritiska i bolova u glavi, krvarenja iz
nosa, gubitka daha, o¢nih problema, crvenila lica, umora i loSeg spavanja mogu ukazivati na
povisen krvni tlak (140/90 mmHg i vise). Dugogodisnja odsutnost simptoma doprinosi
uglavnom slu¢ajnom otkrivanju ove bolesti i maloj motivaciji za lijeenje. Takoder, mnogi ljudi
uzimaju lijekove, ali ne uspijevaju posti¢i ciljne vrijednosti (da krvni tlak mora biti nizi od

140/90 mmHg kod osoba koje nemaju dijabetes i 130/80 mmHg kod dijabeticara).



3.5. Debljina

Debljina je jedan od najvaznijih rizicnih Cimbenika, Cesto povezan s poviSenim lipidima,
sklonos$¢u dijabetesu, neadekvatnom fizickom aktivnosc¢u i povisenim krvnim tlakom. Postupno,
planirano smanjenje tjelesne tezine u mnogim stanjima bolesti ¢ak je i vaznije od lijekova za ve¢
razvijene bolesti. Jedan od pokazatelja debljine je i omjer struka. Kod Zena on ne bi trebao
prelaziti 80 cm, a kod muskaraca 94 cm.

3.6. Stres i napetost

Kardiovaskularnom zdravlju ne doprinose samo dijeta i tjelesna aktivnost. Postoji sve vise
dokaza da je vrlo vazno i psihicko stanje. Proucavanje ljudi koji su dozivjeli traumatske
dogadaje, poput prirodnih katastrofa, dalo je veliki doprinos shvacanju povezanosti emocija 1
kardiovaskularnog sustava. Kardiolozi dugo vremena nisu prihvacali da srce kao izvor Zivota
moze biti poremeceno loSom mentalnom slikom, no sve viSe dokaza sugerira kako kroni¢na
emocionalna stanja poput stresa, anksioznosti, depresije i neprijateljstva vrlo nepovoljno utjecu
na rad kardiovaskularnog sustava. Rizik koji nose psiholoski i drustveni ¢imbenici je isto tako
velik kao 1 rizik ¢imbenika poput debljine, visokog krvnog tlaka i pusenja. Vodeni tom idejom,
stru¢njaci otvaraju sve vise klinika koje proucavaju izvore kardiovaskularnih bolesti u ljudskom
umu. Utvrdeno je i kako traume iz djetinjstva, kao Sto su fizicko, emocionalno i seksualno
zlostavljanje ili zloupotreba alkohola ili droge u obitelji, takoder mogu imati utjecaja na razvoj
sr¢anih bolesti u kasnijem Zivotu. Od suvremenih stresova, u velikoj mjeri prijete pretjerani rad
(radoholizam), prijetnje otkazom, financijski problemi itd. Povecana svjesnost o dvosmjernom
odnosu emocija i sr¢anih bolesti dovodi do sve razvijenijeg interdisciplinarnog pristupa pa tako u
tretmanu, osim kardiologa, sudjeluju i nutricionist, psiholog, bolesnik i njegova obitel;.

3.7. Nezdrava prehrana

Kod pravilne prehrane treba imati tri osnovne stvari na umu: umjerenost, §to podrazumijeva
kontrolu unosa hrane koja nema odgovarajucu prehrambenu 1 energetsku vrijednost, raznolikost,
Sto znaci svakodnevni unos §to viSe razli¢itih namirnica te ravnotezu, odnosno uskladenost unosa
1 potros$nje da se postigne i odrzi zadovoljavajuca tjelesna tezina. Imajuéi na umu ova tri pravila,
treba se odabrati hrana koja sadrzi malo kalorija, a viSe hranjivih tvari, kao §to su meso 1 riba.
Pritom se treba smanjiti konzumacija proizvoda s visokim udjelom masti. Treba ograniciti unos
kolesterola i masnih kiselina, on ne treba biti veci od 30 % cjelodnevnog unosa energije. Najveci
izvor energije trebao bi biti iz namirnica poput kruha, rize, tjestenine, zitarica za dorucak,
povréa, grahorica. Sve su to namirnice bogate ugljikohidratima, ali i vitaminima, mineralnim
tvarima 1 dijetalnim vlaknima. Dnevne obroke valja obogacivati s vocem. Osim S§to sadrzi

prirodne Secere, voce sadrzi i vitamine (osobito A i C) te dijetalna vlakna. Tijekom dana bi
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trebalo piti 2 do 3 litre tekucine: vode, prirodne sokove od vocéa i povréa, nemasno mlijeko i
juhe.
3.8. Tjelesna neaktivnost
Napredak tehnologije smanjuje potrebu za fizickim radom u gotovo svim segmentima
suvremenog drustva, a prezauzetost potiskuje u drugi plan programiranu fizicku aktivnost.
Nedvojbeno je potvrdeno da je za odrzavanje zdravlja i spreavanje razvoja kroni¢nih bolesti
potrebna redovita fizicka aktivnost prilagodena dobi i zdravstvenim mogucénostima.
Znacaj tjelesne aktivnosti je viSestruk. Ona pridonosi viSestrukom poboljSanju ucinkovitosti
kardiovaskularnog sustava, putem poveéanog dopremanja kisika sréanom miSi¢u (miokardu)
istodobno smanjuje potrebe miokarda za kisikom. Povecava i elektricnu stabilnost i funkcionalnu
sposobnost miokarda, pozitivno utjee na metabolizam masti (pove¢ava HDL kolesterol 1
smanjuje LDL kolesterol), snizava krvni tlak, smanjuje incidenciju dijabetesa neovisnog o
inzulinu, povecava osjetljivost na inzulin, snizava agregaciju trombocita, povecava fibrinolizu,
pridonosi smanjenju prekomjerne tjelesne teZine uz uvjet provodenja pravilne prehrane, odrzava
gustoc¢u kostiju, poglavito u Zena itd. Vjezbanje potice razvoj novih krvnih zila koje opskrbljuju
miSi¢na vlakna, te "prebacuje" miSice na aerobni metabolizam. Za razliku od anaerobnog
metabolizma koji se za dobivanje energije koristi SeCerom, aerobni metabolizam kao izvor
energije ima mast. Kada god je to moguce, voznju automobilom treba zamijeniti pjesacenjem, a
voznju dizalom penjanjem stubama. Korisno je pjesacenje 30 min, najmanje tri puta tjedno.
3.9. Prekomjerno pijenje alkohola
Usprkos uvrijezenom vjerovanju kako crno vino povoljno djeluje na podizanje razine dobrog,
HDL kolesterola, istrazivanja su pokazala kako znatno ucinkovitije i zdravije djeluje redovita
tjelesna aktivnost. Pozitivan ucinak alkohola znatno se povlaci pred posljedicama koje moze
izazvati prekomjerno pijenje alkohola. Umjereno pijenje moze pomoéi srcu, no obilna
konzumacija uzrokuje povisenje krvnog tlaka, a moze doprinijeti i fibrilaciji atrija — jednom tipu
nepravilnog rada srca koji moZe doprinijeti stvaranju ugruska. Dugotrajna konzumacija alkohola
povezana je s kroni¢nim zatajenjem rada srca. Srcu slabi mo¢ funkcioniranja kao ,,pumpe*, Sto
rezultira smanjenim dovodenjem kisika do stanica i oSte¢enjem unutrasnjih organa. Velike
kolic¢ine alkoholnih pi¢a uniStavaju mozdane stanice, povecavaju rizik od raka grkljana, jednjaka,
jetre, pluéa, debelog crijeva i dojke. Vazna je primjerena hidracija, no i oprez prilikom koli¢ine
unosa tekucine kod sr¢anih bolesnika.

Kljuénu ulogu u zastiti od sréanih, odnosno kardiovaskularnih bolesti ima primarna i
sekundarna prevencija te promocija zdravog nacina zivota, koji podrazumijeva sastavnice poput

pravilne prehrane, nepusenja, redovite tjelesne aktivnosti, skrbi za osobe s poveéanim rizikom
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od obolijevanja, ranog otkrivanja, dijagnosti¢kih metoda i rehabilitacije. Djelovanjem na rizi¢ne
¢imbenike koji doprinose pojavi kardiovaskularnih bolesti te ucinkovitim populacijskim

pristupom moguce je smanjiti stopu obolijevanja i smrtnosti.

4. MENTALNO ZDRAVLJE KRONICNIH SRCANIH BOLESNIKA

Postoji sloZena povezanost psiholoSkog stanja pojedinca i njegove bolesti. Nedvojbeno je
utvrdeno da se rad ¢ovjekovog mentalnog sustava ¢vrsto isprepli¢e s radom fizioloskih sustava
pa tako i s radom kardiovaskularnog sustava. Negativna emocionalna stanja, obiljezena stresom 1
tenzijama, mogu se odraziti na funkcioniranje srca kao vitalnog organa, dovodeéi do pojave
bolesti. Pod jakim utjecajem stresa stanje se pogorsava kod bolesti kao $to su poviseni krvni tlak,
sréane aritmije te ishemijske bolesti srca. Um i raspoloZzenje mogu izravno utjecati na
kardiovaskularni sustav tako da stvaraju stanje hitne pripravnosti na ugrozavajuce podrazaje,
povecavajuci tako razinu hormona stresa, stezanje krvnih Zila te ubrzanje sr¢anog ritma. Uslijed
tih negativnih ucinaka srce oboljelog postaje manje osjetljivo na signale koji mu porucuju da

ubrza ili uspori (Harvard Health Publications, 2006).

Kod oboljelih od psihijatrijskih bolesti postoji visoka prevalencija nezdravih ponaSanja i
poznatih rizi¢nih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti, kao $to su pusenje, pijenje alkohola,
pretilost, sjedilacki nacin zivota, visok krvni tlak, dijabetes te slabo sudjelovanje u lijecenju.
Pojedinci s mentalnim poremecajima opcenito u maloj mjeri traze pomo¢, a kada je i potraze,
manja je vjerojatnost da ¢e adekvatno sudjelovati u lijeCenju vlastitog stanja. Mentalni
poremecaji su povezani 1 s promjenama u patofiziologiji koje mogu imati Stetne ucinke na
kardiovaskularni sustav. Ove promjene ukljuc¢uju povecanu reaktivnost trombocita, endotelnu
disfukciju, hiperkortizolemiju, disfunkciju autonomnog ziv€anog sustava, smanjenu
promjenjivost otkucaja srca i abnormalnu aktivaciju imunoloSkog sustava (Roose i Spatz, 1999).
Promatranjem osobina sr¢anih bolesnika i njihovog ponasanja izvedeni su zakljucci kako postoje
dvije grupe sranih bolesnika: osobe s ponasanjem tipa A te osobe s ponasanjem tipa B (Bedi i
Brown, 2005). Osobe tipa A su vrlo ambiciozne, sklone natjecanju i hiperaktivnosti i negativnim
obrascima ponaSanja poput ljutnje i hostilnosti, socijabilne su te u velikoj mjeri kontroliraju
vlastite emocije. Vrlo su vezane za svoj posao, u stresnim situacijama ne iskazuju otvoreno
emocije, ve¢ zadrzavaju prividni optimizam i ravnodusnost. Takve osobe Cesto konzumiraju
alkohol, puse i nepravilno se hrane. Nastoje se ponasati u skladu s opceprihvacenim
vrijednostima suvremenog drustva i teSko pristaju na modifikaciju vlastitog ponaSanja. Zbog

takvog nacCina zivota i visoke izlozenosti stresovima osobe tipa A viSe obolijevaju od sréanih,
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odnosno kardiovaskularnih bolesti. Osobe tipa B imaju suprotne karakteristike — mirnije su i
opustene. Bihevioralna kardiologija bavi se koriStenjem tog znanja u profilaksi, terapiji i

rehabilitaciji kardiovaskularnih bolesnika.

Kako je odnos mentalnog zdravlja i sr¢anih bolesti dvosmjeran, ne moze se sa sigurnoscu
utvrditi kako teSka psiholoska stanja dovode do pojave sréane bolesti. Isto tako, ona mogu biti
posljedica otprije dijagnosticirane sr¢ane bolesti. Pacijenti oboljeli od nekog oblika srcanih
bolesti imaju povecani rizik za razvijanje psihickih problema, pa i mentalnih poremecaja.
Simptomi mentalnog poremecaja smatraju se najsnaznijim prediktorima pogorSanja
zdravstvenog stanja, rehospitalizacije, povecanog pobola, pa ¢ak i smrtnosti kod oboljelih od
neke kroni¢ne sréane bolesti (primjerice, kroni¢nog zatajenja srca). Kao najznacajniji problemi s
kojima se bore srcani bolesnici isti€u se anksioznost i depresija. Unato¢ svjesnosti o postojanju
komorbiditeta anksioznosti 1 depresije te sr€ane bolesti, ovi poremecaji se ne otkrivaju brzo kod

sréanih bolesnika, koji su usput skloni i ignorirati simptome.
4.1. Anksioznost kod kronicnih sréanih bolesnika

Anksioznost predstavlja slozeno stanje bojazni, napetosti i nesigurnosti. Za razliku od
straha, gdje je objekt straha poznat i nestaje nakon Sto opasnost prode, anksioznost je trajnije
stanje gdje je objekt straha nepoznat, opasnost dolazi iznutra i prevladava strah od buduénosti
(Begi¢, 2011). Anksioznost je danas ¢est mentalni problem. U anksiozne poremecaje ubrajaju se:
napadi panike 1 pani¢ni poremecaj, fobije, opsesivno - kompulzivni poremecaj, posttraumatski
stresni poremecaj, akutni stresni poremecaj, generalizirani anksiozni poremecaj 1 anksiozni
poremecaj zbog opceg zdravstvenog stanja. Pokazalo se da anksioznost moze sréanim
bolesnicima udvostruciti rizik od smrti (dok depresija samo povecava taj omjer), i to tako da
moze povecati upalu 1 povisiti krvni tlak. Prevalencija anksioznosti je visoka kod kroni¢nih
bolesti (kroni¢no zatajenje srca, kroni¢na opstruktivna bolest pluca itd.) te iznosi od 6% do 74%.
(Yohannes, Willgoss, Baldwin i Connolly, 2009). Sami mehanizmi koji vode do razvijanja
anksioznosti kod kroni¢nih sréanih bolesti su slabo razumljivi. Predlozeno je da razliciti broj
¢imbenika djeluje na to hoce li se razviti anksioznost, odnosno depresija, a medu njima su fizicka
nesposobnost, kroni¢na hipoksija, niski indeks tjelesne mase, ozbiljna dispneja, nizi socijalni
status i slaba socijalna podrSka (Maurer i sur., 2005; prema Yohannes i sur., 2009). Funkcionalni
kapacitet kod kroni¢nih sréanih bolesti vise je povezan s komorbiditetnim mentalnim
poremecajima koji se javljaju uz sréanu bolest nego s tradicionalnim fizioloskim markerima
poput funkcioniranja samog oSte¢enog organa. Kako je i oc¢ekivano, u usporedbi sa sr¢anim

bolesnicima koji ne pokazuju simptome anksioznosti, oni koji pate od anksioznosti imaju
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naruseno funkcioniranje i losiji zdravstveni status. Anksioznost je kod kroni¢nih srcanih
bolesnika povezana s osjecajem stalne zabrinutosti, mu¢ninom, strahom od gubitka kontrole te

fizioloSkim simptomima poput tahikardije, znojenja 1 dispneje.
4.2. Depresija kod kroni¢nih sréanih bolesnika

Uz anksioznost, depresija je takoder jedan od Cestih pratitelja kroni¢nih sr€anih bolesti.
Klinicka slika depresije raznovrsna je i sloZzena, obuhva¢a mnostvo simptoma i patnju bolesnika.
Dominira tuzno raspolozenje, placljivost, klonulost, tjeskobnost, potiStenost, gubitak interesa,
snage i volje, gubitak mogu¢nosti uzivanja u stvarima koje su prije veselile, osjecaj tezine zivota,
misljenja i rjeSavanja i najmanjeg problema, pojac¢ani umor, poremecaj paznje i vitalnih funkcija
te osjecaj gubitka vrijednosti, samopostovanja i samopouzdanja (Begi¢, 2011). Osjecaj
potiStenosti je prisutan dulje vremena nego Sto je trajao ranije u Zivotu, kada se radilo o
prolaznom depresivnom stanju. Osim dubine depresivnosti i trajanja simptoma, depresija je
takoder odredena i bolesnikovom nemoguénoséu da si sam pomogne. Prva asocijacija koja je
uocena u proucavanju odnosa depresije i kardiovaskularnih bolesti jest da sr¢ani bolesnici koji su
uz to i depresivni imaju vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti iznenadnu sr¢anu smrt. Sr¢ana bolest je
prisutna kod otprilike 40% svih smrti kod pacijenata oboljelih od depresije, a stopa od sréane
smrti je kod depresivnih pacijenata bila osam puta veca nego odgovarajuca stopa u opcoj
populaciji. O povecanoj stopi smrtnosti kod srcanih i depresivnih bolesnika u odnosu na
kontrolnu skupinu izvijestile su studije i u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i u Europi (Black,
Warrack i Winokur, 1985; Weeke, 1979; prema Roose i Spatz, 1999). Pitanje je li depresija
nezavisni rizi¢ni ¢imbenik za mortalitet od sr¢anih bolesti potaknuto je opservacijom da
depresija povecava i vjerojatnost da pojedinac pusi i neuspjeh u pokusaju prestanka pusenja.
Takoder, pretpostavljeno je da je povezanost nadena izmedu depresije i kardiovaskularnog
mortaliteta primarno rezultat ponasanja (koje ukljucuje nezdrave navike, poput pusenja) koje je
povezano s depresijom, ali ne odrazava direktnu patofizioloSku vezu izmedu depresije i sréane
bolesti. U pokusaju odgovora na ovo pitanje, reanalizirani su podaci kako bi se utvrdilo je li
povecanje kardiovaskularnog mortaliteta znacajno i nakon kontroliranja poznatih rizi¢nih
¢imbenika (pusenje, obiteljska anamneza, tjelesna tezina itd. ). Rezultati studija su pokazali kako
je povecanje stope smrtnosti od simptomatskih i fatalnih ishemijskih bolesti ostalo znacajno i
nakon kontrole medicinski riskantnih ¢imbenika (Carney, Rich i Freedland i sur., 1988;
Schleifer, Macari - Hinson, Coyle i sur., 1989; prema Roose i Spatz, 1998).

Kod kroni¢nih sré¢anih bolesnika postoji tri puta veca sklonost razvijanju depresivnih

simptoma u odnosu na zdravu populaciju (Davidson, 2010). Utjecaj depresije na zdravstveno

10



stanje pacijenta moze biti znacajan te se oCituje kroz smanjenu kvalitetu Zivota, loSu brigu i
suradnju u vezi vlastitog zdravlja, povecane troSkove, pojacane simptome, povecani pobol i
naposljetku, povecanu stopu smrtnosti. Kako je ve¢ ranije navedeno, razlozi za visoku ucestalost
depresije i snaznu povezanost depresivnih simptoma i kroni¢nih sréanih bolesti, poput kroni¢nog
zatajenja srca, nisu do kraja poznati. Dijagnoza velikog depresivnog poremecaja povezana je s
povecanom smrtno$¢u nakon tri mjeseca 1 nakon godine dana kod kongestivnog zatajenja srca,
Sto je jedan oblik kroni¢ne sr€ane bolesti. Simptomi depresije su snazan prediktor kratkorocnog
pogorsanja specificnog za ovu kroni¢nu sréanu bolest te povecéane smrtnosti kod takvih
bolesnika ¢iji depresivni simptomi nisu lijeceni. Depresija se kod kroni¢nih sr¢anih bolesti cesto
ocituje kroz sljedece simptome: osje¢aj bespomocnosti i pesimizma, reducirano spavanje i san,
smanjeni apetit, pove¢anu letargiju, teSkoce s koncentracijom i socijalno povlacenje. Depresivni
simptomi u kombinaciji s nekom kroni¢nom sréanom boleS¢u mogu narusiti opée kognitivno
funkcioniranje osobe, a osobito se negativno mogu odraziti na pamcenje i na paznju. Srcani
bolesnici ¢iji depresivni simptomi nisu lijeceni Cesto Se susrecu s pogorSanjima u izvodenju
fizickih aktivnosti, izvrSavanju razli¢itih uloga zbog fizickih 1 emocionalnih problema,
socijalnom funkcioniranju te percepciji opceg zdravlja 1 vitalnosti. Istrazivanja su pokazala da se
ve¢ina sréanih bolesnika ne lije¢i od depresije, moguce i zbog poistovjecivanja depresivnih
simptoma sa znakovima dijagnosticirane bolesti. Osim u studijama ¢iji su sudionici bili pacijenti
s dijagnozom kroni¢nog zatajenja srca, prisutnost depresije je potvrdena i u slu¢aju oboljelih od
koronarne (ishemijske) sréane bolesti. Koronarna sréana bolest ima u slucaju pacijenata
podvrgnutih primarnoj njezi prevalenciju od 8 % za muskarce i 5 % za Zene u dobi od 44 godine
(Walters, Barley, Mann, Phillips i Tylee, 2014). U dijagnozi depresije kod koronarne srcane
bolesti Cesto se koriste materijali poput CIS — R ( eng. Clinical Intervju Schedule — Revised) te
GP (eng. General Practices), koji su vezani uz primarnu njegu pacijenata. CIS — R kriteriji za
dijagnozu depresije su problemi poput usamljeni¢kog zivota, dozivljaja boli u prsima, osjecaja
boli i neudobnosti te teskoca u izvodenju uobicajenih dnevnih zadataka. U GP kriterije ubrajaju
se problemi vezani za bliske odnose, mlada dob, zenski spol, onesposobljenost zbog boli i
neudobnosti te dijagnoza Secerne bolesti (dijabetesa ). Utvrdeno je kako postoji i povezanost
depresije i sréanog udara (infarkta miokarda). Uz to, depresivni pacijenti imaju viSu stopu od
oCekivane kod iznenadne srcane smrti. Takoder, oni razvijaju i fatalnu i simptomaticnu
ishemijsku bolest srca nego nedepresivni sréani bolesnici. U post-infarktnom periodu depresivni
pacijenti imaju povecan rizik od smrti, a moguce fizioloSko objasnjenje povecane stope smrtnosti
kod depresivnih pacijenata uklju¢uje abnormalnosti u ravnotezi simpati¢kog i parasimpati¢kog

sustava ( Roose i Spatz, 1998). Neuravnotezenost u radu simpatickog i parasimpatickog sustava
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pokazala se simptomatskom za razvoj jednog od poremecaja rada srca — ventrikularne fibrilacije.
Povecani neuralni input simpatickog sustava moze smanjiti prag za pojavu ventrikularne
fibrilacije, dok povecani tonus parasimpatickog sustava, koji se opcenito prenosi kroz vagusnu

aktivnost, povecava prag i prema tome, Smanjuje rizik od opasne ventrikularne fibrilacije.

Kod depresivnih pacijenata raste rizik od sréanog udara. Ljudi koji su depresivni imaju vecu
vjerojatnost razvijanja srane bolesti nego oni koji nisu. Takoder, ova ¢injenica vrijedi i u
obrnutom smjeru — oboljeli od sréanih bolesti imaju veéu vjerojatnost pojave depresije. Cini se
da jednak odnos postoji i kod povezanosti depresije i sré¢anog udara, $to nije iznenadenje, s
obzirom na uvjete koji mogu dovesti do kardiovaskularne bolesti, poput zacepljenih arterija i
upala. Ipak, istraziva¢i jo§ spekuliraju kako depresija doprinosi pojavi ovih opasnih
kardiovaskularnih bolesti, kao i o bioloSkim poremecajima koji dovode do njih. U istraZivanju
povezanosti depresije 1 sr¢anog udara, odnosno vjerojatnosti sréanog udara nakon dijagnoze
depresije, obi¢no se analiziraju slucajevi u kojima su ljudi dozivjeli prvi sr¢ani udar nakon
dijagnoze depresije. Nakon izdvajanja ostalih rizi€nih ¢imbenika koji poveéavaju vjerojatnost
sréanog udara (dob, pusenje, visoki krvni tlak, dijabetes), utvrdeno je kako pacijenti s povijescu
depresije imaju 34 % vecu vjerojatnost dozivljavanja sréanog udara nego njihov nedepresivni

vrs$njaci (Davidson, 2010).

Klini¢ari su se dugo vremena borili kako bi pronasli u¢inkovit nacin lijeCenja sr¢anih
bolesnika. Dokazi iz razli¢itih tipova studija ukazuju kako je komorbiditet depresije i ishemijskih
sr¢anih bolesti prije neizbjezna, nego slu¢ajna pojava. Kod pacijenata s ishemijskom sr¢anom
boles¢u postoji veca ucestalost javljanja depresivnih simptoma nego Sto je uobiCajena stopa
depresije. Takoder, depresivni pacijenti imaju Sest puta vecu vjerojatnost smrtnosti uslijed sr¢ane

bolesti nego nedepresivni pacijenti s istom dijagnozom.
4.2.1. Tretman depresije kod kronicnih src¢anih bolesnika

S obzirom na Stetne uc¢inke depresije na prognozu sréane bolesti te nalaza iz studija koje
sugeriraju da tretman depresije moze smanjiti mortalitet od sréane bolesti, vrlo je vazno naci
ucinkovit i1 siguran tretman depresije kod sranih bolesnika. Jedan od nacina lijeenja je i
farmakoterapija. Najvise proucavani antidepresivi s obzirom na njihove kardiovaskularne efekte
jesu triciklicki antidepresivi. Sistemati¢no istrazivanje koncentracije triciklickih antidepresiva
koja ima terapeutski ucinak uzima u obzir razliCite kardiovaskularne efekte: porast broja
otkucaja srca, izazivanje ortostatske hipotenzije, sporo intraventrikularno provodenje te tip 1 A

antiaritmijske aktivnosti. Donedavno, robusna efikasnost tricikli¢kih antidepresiva u tretmanu
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depresije u kombinaciji sa znanjem o S$tetnim kardiovaskularnim ucincima triciklickih
antidepresiva te prijedlog da tretman depresije moZe smanjiti s njom povezanu vecu stopu
kardiovaskularne smrtnosti, doveli su do zakljucka da u vecini okolnosti postoji pogodan omjer
koristi 1 rizika od tretmana triciklickim antidepresivima. Ipak, neki klini¢ki podaci o sigurnosti
antiaritmijskih droga pokazali su da se ovaj zakljucak jo§ mora razmotriti. Prva od studija
antiaritmijskih droga enkainida (eng. encainide) i flekainida (eng. flecainide) pokazala je
znacajnu povezanost koriStenja ovih droga i smrti u odnosu na kontrolnu skupinu koja je primila
placebo (Cardiac Arrhythmia Suppression Trial (CAST) Investigators, 1989; prema Roose i
Spatz, 1999). Budu¢i da i enkainid i flekainid pripadaju tipu 1 C antiaritmijskih droga, postojala
je nada da se nalaz povecane smrtnosti mozda nece moc¢i primijeniti u slucaju tre¢e droge,
moricizina (eng. moricizine), droge s tipom 1A antiaritmijske akcije. Ipak, kao i kod studije s
enkainidom i flekainidom, utvrdeno je kako je moricizin takoder bio odgovoran za povecanu
smrtnost. Postoji interakcija izmedu djelovanja antiaritmijskih droga i ishemijske miokardije,
vidljiva u tome da kada se dogodi ishemijski dogadaj, prisutnost antiaritmijske droge povecava
vjerojatnost ventrikularne fibrilacije. Prema tome, triciklicki antidepresivi, koji imaju tip 1A
antiaritmijske akcije sliéne moracizinu, nose odredeni rizik od povecane smrtnosti kod
depresivnih pacijenata koji usput boluju od ishemijske sr¢ane bolesti. S obzirom da je utvrdeno
da nije preporucljivo tretirati depresiju triciklickim antidepresivima kod ishemijske src¢ane
bolesti, pokusSalo se s koriStenjem drugog tipa antidepresiva. Amfebutamon (bupropion) je bio
prvi ne-tricikli¢ki antidepresiv ¢ija se primjena sistemati¢no proucavala kod depresivnih sréanih
bolesnika. Iz toga je zakljuCeno da tretman depresije amfebutamonom kod kongestivnog
zatajenja srca te ventrikularnih aritmija nije utjecao na stopu otkucaja srca, uzrokovao je
povisenje sistolickog krvnog tlaka, nije Stetno utjecao na funkciju ventrikula, uzrokovao je
sistematsku ortostatsku hipotenziju kod malog broja bolesnika te nije znafajno produZzio
provodljivost ili izazvao stupanj atrio — ventrikularnog bloka. Pitanje koje se postavljalo jest i
nose li selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (eng. selective serotonin reuptake
inhibitors — SSRI) manje rizika za depresivne pacijente oboljele od ishemijske sréane bolesti.
Pokazalo se da koristenje SSRI , poput fluoksetina (eng. fluoxetine) i paroksetina (eng.
paroxetine) ima manje Stetnih kardiovaskularnih u¢inaka od triciklickih antidepresiva. Obje
droge su se pokazale ucinkovitima u tretmanu depresije kod ishemijske sréane bolesti te
sigurnijim nac¢inom lijeCenja depresije nego pomocu triciklickih antidepresiva. Ipak, kod nekih
tipova depresije, kao Sto je melankolija, tricikli¢ki antidepresivi su se pokazali u¢inkovitijima od
SSRI. Bez obzira na tip lijekova, kod ovakvog nacina lijeCenja je potrebno biti oprezan te uzeti u

obzir mogucée Stetne posljedice (Roose i Spatz, 1999).
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Brze lijecenje depresije moze dovesti do poboljSane samostalne skrbi, boljeg prihvacanja rezima
lijeCenja te poboljSane kvalitete Zivota, uz smanjenje stope obolijevanja (morbiditeta) i smrtnosti
(mortaliteta). Psihosocijalno lijecenje takoder moze smanjiti negativne posljedice depresije kod
kroni¢nih sréanih bolesnika. Otkrivanje i lijeCenje depresije bi trebalo biti dijelom cjelovitog
pristupa bolesnicima s kroni¢nim sréanim bolestima, a u njega bi uz kardiologa trebao biti
ukljucen 1 lijecnik obiteljske medicine te psiholog/psihijatar. Kvalitetna kardioloska skrb bi
trebala ukljucivati i procjenu psihosocijalnog stanja, razvijanje odnosa lije¢nika s bolesnikom i
obitelji i socijalnu povezanost te ako je primjereno antidepresive, koji bi se trebali propisivati u
terapijskim dozama dok se ne postigne odrzana remisija (Musliu, Ibishi i Hundozi, 2013).

SazZeto, negativni utjecaji depresije na rad srca mogu se umanjiti adekvatnom praktiénom
primjenom razli¢itih koraka (Williams, 2011). Prvo, pacijenti ne trebaju biti iznenadeni ako
osjete depresivne simptome, osobito nakon stresnog dogadaja poput sréanog udara — to je sasvim
uobicajeno. Nadalje, ako simptomi potraju, potrebno je kontaktirati stru¢nu pomo¢, buduci da je
depresija problem koji je moguce tretirati. Tretman moZe smanjiti osobnu patnju 1 povecati
bolesnikovu kvalitetu Zivota. Takoder je poZeljno aktivno sudjelovanje u procesu lijecenja, u
vidu redovitog uzimanja propisanih lijekova te pohadanja nekog oblika programa kardio —
rehabilitacije. Naposljetku, ne treba zanemariti ni socijalnu podrsku ¢lanova obitelji, prijatelja i

ostalih osoba od povjerenja.
4.3. Bipolarni poremecaj i psihoti¢ni simptomi kod kronicnih sréanih bolesnika

Osim anksioznosti i depresije, kod kroni¢nih sréanih bolesnika postoji i ve¢a vjerojatnost
razvoja shizofrenije i bipolarnog poremecaja. Kardiovaskularne bolesti predstavljaju vodeci
uzrok smrti kod bolesnika s psihoti¢énim bolestima ili bipolarnim poremecajem, Sto je Cesto
rezultat pacijentovih zdravstvenih problema povezanih s njegovim psihijatrijskim poremecajima,
ukljucujuéi, ali ne ograni¢eno, pretilost, metabolicki sindrom i dijabetes. Litij, zlatni standard
kod akutnog 1 odrzavanog tretmana bipolarnog poremecaja, povezan je s dobivanjem na teZini,
Sto moze utjecati na sr€ano zdravlje. Takoder moze utjecati na sr¢ano provodenje, cesto
uzrokujuéi zaravnjenje i inverziju T-vala i rjede, sinus — nodalnu disfunkciju, blok atrio —
ventrikularnog ¢vora te ventrikularnu aritmiju (Mitchel 1 Mackenzie, 1992; prema Vuksan —
Cusa, Mar¢inko, Sagud i Jakovljevi¢, 2009 ). Ipak, opéenito govoreéi, litij moZe biti sigurno
koriSten kod sr¢anih bolesnika kada psihijatrijski simptomi zahtijevaju njegovu upotrebu. Ostali
ucinkoviti tretmani bipolarnog poremecaja kod sréanih bolesnika obuhvacaju terapiju lijekovima
kao Sto su antikonvulzivni stabilizatori raspoloZenja (valproat, karbamazepin, lamotrigin i
atipi¢ni antipsihotici).
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Zakljucno, problemi se javljaju ceS€e, ranije i imaju loSije ishode kod pacijenata sa
ozbiljnim mentalnim bolestima nego u op¢oj populaciji zbog kombinacije ¢imbenika kao §to su
neadekvatni pristup kvalitetnoj njezi, oskudni Zivotni izbori i povezanost nekih antipsihotickih
tretmana i dobivanja na tezini (Mc Intyre i sur., 2009; prema Vuksan — Cusa i sur., 2009 ).
Budu¢i da je kardiovaskularna bolest jedan od najistaknutijih uzroka smrtnosti i pobola diljem
svijeta, potrebno je podrobno istraziti mentalno zdravlje kod sréanih bolesnika i poblize upoznati
mehanizam koji stoji u pozadini ove povezanosti mentalnog zdravlja i sréanih bolesti.
Antidepresivi, antipsihotici, stabilizatori raspolozenja i benzodiazepini su ucinkovite terapijske
intervencije u populaciji sr¢anih bolesnika. Neki, poput SSRI i atipi¢nih antipsihotika mogu ¢ak
poboljsati sréane ishode kod zdravih pojedinaca i sr¢anih bolesnika, iako je potrebno vise nalaza

kako bi se istrazila ta hipoteza.
4.4, Poricanje kao psihicka reakcija na kroni¢nu bolest

Razumijevanje psiholoskih ¢imbenika koje ljudi aktiviraju u suocavanju s kroni¢nom
bolesc¢u vazno je zbog poboljSavanja razine shvacanja bolesti. Dijagnoza neke kroni¢ne bolesti,
pa tako i kroni¢ne sr¢ane bolesti, podrazumijeva velike promjene za bolesnika i mijenja njegovu
zivotnu perspektivu. Ovo obi¢no uklju¢uje smanjenu ocekivanu duljinu zivota, rizik od bolnih i
onesposobljavaju¢ih komplikacija izazvanih bolesc¢u i potrebu za znacajnim promjenama u vidu
dotadasnjeg zivotnog stila. Takoder, nastup bolesti moze promijeniti i zivotnu situaciju ¢lanova
pacijentove obitelji. Nije neuobiCajeno da se kao prvi stadij suoCavanja s dijagnozom javlja
poricanje (eng. denial). Poricanje predstavlja homeostatski psiholoski odgovor na teret kroni¢ne
bolesti te sumornije zivotne izglede zbog dijagnoze kroni¢ne bolesti. Poricanjem kao
mehanizmom obrane ega od nagonskih pulzija i nepodnosljivih afekata bavio se Sigmund Freud,
opisuju¢i ga nesvjesnom mentalnom barijerom koju je ego uspostavio izmedu instinktivnih
nagona i vanjske realnosti (Freud, 1958; prema Garay — Sevilla, Malacara, Gutiérrez — Roa i
Gonzalez, 1998). Velik broj ljudi pri prvom susretu s dijagnozom vlastite kroni¢ne bolesti
poricanjem Zeli umanjiti ozbiljnost bolesti ili atribuirati simptome druk¢ijem podrijetlu.
Poricanje je mehanizam izbjegavanja izravnog suocavanja sa stresorom 1 osje¢ajem straha i
nesigurnosti koje on uzrokuje. U odredenim uvjetima, kao §to je terminalni stadij kroni¢ne
bolesti, kratkoro¢no poricanje moze pomoci u smanjenju anksioznosti i reaktivnosti bolesnika na
stres, a moze osigurati i kvalitetniji san, manje promjena u karakteru bolesnika i manje
interpersonalnih problema (Garay — Sevilla i sur., 1998). No, opéenito gledano, dugoro¢no
poricanje kao stil suo¢avanja negativno utjeCe na usvajanje i primjenu znanja o bolesti, vjestine,

disciplinu 1 stavove nuzne za adekvatno pridrzavanje tretmana bolesti. Tada ono znaci
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neprikladni mehanizam suocavanja s problemima povezanima s postojanjem kronicne bolesti,
ukljucujuéi povecani rizik od neprihvac¢anja nuznih promjena zivotnog stila. Poricanje moze
smanjiti podrsku koju pruza bolesnikova okolina u njegovoj njezi. Moguce je da se poricanje kao
psiholoska reakcija u vecoj mjeri javlja kod bolesnika koji posjeduju malo vjere u
konvencionalnu medicinu, §to moze rezultirati zanemarivanjem vlastite bolesti. U ovome slucaju
mogu pomo¢i razliiti programi usmjereni na ublaZavanje negativnih emocija povezanih s
kroni¢nom boleS¢u i propagiranje zdravstvene njege. Oni omogucuju usvajanje vece koli¢ine
znanja o bolesti, bolje prihvacanje konvencionalne medicine te veci stupanj socijalne podrske.
Poricanje snazno ovisi o emocionalnom kontekstu pa je stoga Cesti pratitelj emocionalnih
problema koji se javljaju uz kroni¢nu bolest, poput depresije i anksioznosti. Bolesnici koji se
aktivno ukljucuju u neki program samoupravljanja kronicnom bole$¢u lakSe prihvacaju bolest,
mijenjaju svoj identitet, a suoCavanjem s negativnim emocijama i razvijanjem vjeStina
samoupravljanja u ve¢oj mjeri izbjegavaju hospitalizaciju. Oni koji pak stalno koriste bolnicke
usluge u tretiranju svoje kroni¢ne bolesti Cesto poricu postojanje simptoma, ostaju privrzeni
svojem identitetu te iskazuju manje emocionalnih odgovora (Kirby, Dennis, Bazeley i Harris,
2013).

5. KVALITETA ZIVOTA KRONICNIH SRCANIH BOLESNIKA

Opcenito, sr¢ani bolesnici koji pate od nekog oblika mentalnog poremecaja, osobito ako
on nije prepoznat i lijeCen, imaju viSe teskoca s funkcioniranjem i snizenu kvalitetu Zivota nego
pacijenti koji su oboljeli od sr€ane bolesti, ali bez simptoma nekog mentalnog poremecaja.
Model subjektivne kvalitete zivota (Brief i sur., 1993; prema Miiller-Nordhorn, Muckelbauer,
Englert, Grittner, Berger, Sonntag...Willich, 2014 ) obuhvaca li¢nost (psihi¢ke osobine i stanja),
objektivne okolnosti (npr. bolest), interpretaciju Zzivotnih okolnosti, uvjeta i dogadaja te
zadovoljstvo zivotom. Kvaliteta Zivota vezana za zdravlje (eng. Health-Related Quality of Life)
pripada podru¢ju medicine 1 zdravstva, ali se ne moze koristiti kao mjera opce kvalitete Zivota.
Takoder, razlikuje se od subjektivne kvalitete zivota te ih treba mjeriti odvojeno i nezavisno.
Jedan od generickih upitnika zdravstvenog statusa koji mjeri kvalitetu Zivota vezanu za zdravlje
je SF-36, koji obuhvaca cetiri konceptualno razli¢ite mjere zdravlja: funkcioniranje na
ponasajnoj razini, percipiranu dobrobit, ograni¢enja vezana uz socijalni Zzivot 1 ostvarenje

razli¢itih zivotnih uloga, izravnu procjena ukupnog zdravlja.

Psiholoska prilagodba na zdravstveno stanje je vazna odrednica kvalitete Zivota kod kroni¢nih

sr¢anih bolesnika. Moguce je da je dnevno pogorsanje bolesti uzrokovano kroni¢nim stresom s
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kojim se susrecu oboljeli. Ovisno o stupnju ranjivosti, moze se razviti osjecaj bespomocénosti
pracen depresijom, Sto, naravno, rezultira smanjenom kvalitetom Zzivota. Psiholoska dobrobit je
jedan od vaznih prediktora kvalitete zivota. Utvrdeno je da veci utjecaj na pacijentovu kvalitetu
zivota ima prisutnost nekog od mentalnih poremecaja nego sama ozbiljnost bolesti ili fizicka
disfunkcionalnost. Nalazi sugeriraju da sr¢ani bolesnici koji pokazuju znakove anksioznosti 1/ili
depresije imaju smanjenu kvalitetu Zivota, §to se najviSe odrazilo u smanjenoj ucinkovitosti
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, vaznoj odrednici kvalitete zivota (Musliu i sur., 2013).
Prisutnost mentalnih problema ne utjeCe samo na funkcioniranje samog pojedinca, ve¢ i na
njegove socijalne interakcije. No, ako pacijenti na adekvatan nacin sudjeluju u nekom obliku
terapijske intervencije (lijekovi, psihoterapija, kardio - rehabilitacija), imaju dobre prilike voditi
ispunjen 1 produktivan zivot neopterecen boles¢u. Od velike vaznosti je 1 socijalna podrska.
Bliski 1 podrzavaju¢i odnosi pomazu kod noSenja sa boleS¢u 1 pruZaju prijeko potrebno
samopouzdanje i optimizam. Koristi kardio - rehabilitacije danas se nastoje iskoristiti u $to vecoj
mjeri te ukljuuju povecanu toleranciju na vjezbanje, poboljSani funkcionalni kapacitet 1 viSu
kvalitetu Zivota (Roose i Spatz, 1998). Ovakve intervencije mogu smanjiti pojavu depresije kod
sr¢anih bolesnika, ukljucuju¢i razlicite grupe sudionika, poput starijih pacijenata i dijabeticara.
Osim simptoma depresije, kardio - rehabilitacija moze umanjiti i simptome anksioznosti. Turner
I sur. (2003; prema Pihl, Jacobsson, Stromberg i Martensson, 2005) su demonstrirali da su
simptomi anksioznosti umanjeni u zna¢ajnoj mjeri nakon provedene kardio - rehabilitacije koja

je ukljucivala vjezbanje, edukaciju, opustanje 1 upravljanje stresom.

Postoji povecéan interes za uklju¢ivanjem psiholoskih intervencija (npr. kognitivno - bihevioralna
terapija) u tretmanu komorbiditetnih mentalnih poremecaja kod sréanih bolesnika. Kognitivni
model predlaze da pacijenti postaju anksiozni u odgovoru na fizioloske dogadaje kao Sto su
dispneja i pogresno ih interpretiraju ili katastrofiziraju, S§to vodi do ekstremno negativnih
kognicija, povecanja fiziolosSke pobudenosti i slabih bihevioralnih strategija. Pacijenti aktivno
ukljuceni u tretman kognitivno - bihevioralne terapije izvjestavaju o boljem psiholoskom stanju
te manje depresivnih i anksioznih simptoma od onih koji nisu primili takav oblik pomo¢i. Oni
kojima je pruZzena psihoedukacijska intervencija sa sastavnicama poput pomne meditacije,
razvijanja vjestina suoCavanja sa stresom i rasprave grupe za podrSku otporniji su na negativne
ucinke depresije i anksioznosti. Optimizam, tendencija vjerovanja da ¢e sadasnji ili bududi
dogadaji imati povoljne ishode za osobu (Carver i Scheier, 1992; prema Bedi i Brown, 2005)
snazno je povezan s psiholoskom dobrobiti kod ljudi s kroni¢nim sréanim bolestima i ozbiljnim

zdravstvenim problemima. Kod srcanih bolesnika, optimizam predvida superiorni fizicki
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oporavak od dogadaja kao Sto su operacija srca, ugradnja sréane premosnice i sl. i veéu
psiholosku dobrobit nakon koronarnog dogadaja. Pozitivni ulinci optimizma pridaju se
vjerovanjima pojedinaca da se mogu aktivno suoCiti s prijetnjom ozbiljne bolesti. Ova
o¢ekivanja podrzavaju i jacaju napore ulozene u poticanje i odrzavanje strategija upravljanja
stresom koje su usmjerene na problem. Optimizam smanjuje buduéi rizik od Stetnih
kardiovaskularnih pojava kroz bihevioralne mehanizme kao Sto su prestanak pusenja, drzanje
dijete te redovita tjelesna aktivnost. PsiholoSka dobrobit je pobolj$ana i iz osjeCaja smisla
provodenja strategija noSenja s prijetnjom bolesti i iz direktnih zdravstvenih koristi koje slijede
iz promjene ponasanja. Neki nalazi su pokazali da je moguce da relativni optimizam obuhvaca
formu samozavaravanja, koja sluzi obrani od negativnih misli. Otupljivanje (eng. blunting) je
dobro proucena mjera defenzivne kognitivne strategije, specifi¢na za zdravstvena stanja.
Otupljivanje se odnosi na proces izbjegavanja prijetnje te obuhvaca strategije poput
ogranic¢avanja paznje i kognicije usmjerene na ugrozavajuci podrazaj (Miller, 1987; prema Bedi i
Brown, 2005). Povezano je s manje negativnih misli o ugroZavajuéem podrazaju i manjim
stupnjem fizicke boli. Iako je optimisti¢ni na¢in razmiSljanja uglavnom pozeljan, mogucée je da
uspjesno izbjegavanje prijetnje moze smanjiti motivaciju optimista da se ucinkovito nose s
problemima. Ovo, pak, moze biti Stetno za sréane bolesnike, kod kojih uspjesna rehabilitacija
obi¢no zahtijeva aktivne strategije rjeSavanja problema, poput prestanka puSenja, dijetnog

programa, bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u te aktivne ukljucenosti u tretman.

Ulogu medijatora izmedu optimisti¢nih vjerovanja i strategija noSenja sa sr¢anom boles¢u igra
samoefikasnost. Samoefikasnost je odredena procjenom pojedinca o vlastitim sposobnostima
organiziranja i izvrSavanja odredenih akcija potrebnih za ostvarenje Zeljenih ishoda (Bandura,
1997; prema Bedi i Brown, 2005). To je percipirana sposobnost ljudi da se prilagode situaciji u
kojoj se nalaze, a koja ukljuCuje prosudbe o vlastitoj sposobnosti izvodenja ponasanja na
adekvatni nadin koji zahtijeva odredena situacija. Sto je samoefikasnost visa, pacijenti oboljeli
od kroni¢ne sréane bolesti aktivnije se angaZziraju oko tretmana svoje bolesti, rabe se u¢inkovitije
strategije noSenja sa stresom i posljedi¢no, izvjestava o vecoj emocionalnoj dobrobiti i kvaliteti

Zivota.
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6. ZAKLJUCAK

Kardiovaskularne bolesti, kao vode¢i uzrok smrtnosti u svijetu, prijevremenom umiranju
i morbiditetu suvremenog stanovni§tva podrazumijevaju vazan javnozdravstveni problem,
uzimajuéi u obzir visoke ekonomske troskove zdravstvene zastite te financijska opterecenja.
Znacajnu ulogu u smanjenju stope kroni¢nih sréanih bolesti kao sastavnice grupe
kardiovaskularnih bolesti ima prvenstveno promocija zdravog nacina Zivota i usvajanje zdravih
navika. To podrazumijeva nepuSenje, pravilnu prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost, ali i
ukljucenost u rehabilitaciju i poveéanu svijest o brizi za vlastito zdravlje. Budu¢i da se simptomi
mentalnih poremecaja koji prate kroni¢ne sréane bolesti ¢esto ignoriraju ili poistovjecuju sa
simptomima osnovne bolesti, pa se u skladu s time poremecaj relativno kasno dijagnosticira,
potrebno je naglasiti vaznost nezanemarivanja simptoma i potaknuti posjet lije¢niku. Na pocetku
se Cesto zna javiti poricanje kao psihicka reakcija na suoCavanje s boleSc¢u, $to je tijesno
povezano s emocionalnim problemima poput depresije i anksioznosti. NelijeCeni mentalni
poremecaji u komorbiditetu s kroni¢nim sréanim bolestima mogu znatno narusiti funkcioniranje i
smanjiti kvalitetu Zivota pojedinca. Pristup u lije€enju treba prilagoditi pojedincu, uzimajuéi
obzir njegove osobne karakteristike, tezinu simptoma, ali i stupanj okolinske podrske. Osim
optimisti¢nog, ali ne i samozavaravaju¢eg nafina razmisljanja, vazno je razvijati ucinkovite

strategije nosenja sa stresom te samoefikasnost.
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7. PRILOZI

Tablica 1. Umrli od bolesti srca i krvnih Zila prema dijagnosti¢kim skupinama u Hrvatskoj 2001.

godine
Dijagnostithe shupine umirli wdio % stopa,/ 100 000
Ishemiéne bolesti srca (120 - 125) BAT1 334 1999
Cerebrovaskularme bolesti (160 - 169) 8337 314 187.9
Ostali oblici sréane bolesti (130 - 152) 6 150 232 1386
Bolesti arterija, antariola i kapilara (IT0 - 179) 1 382 52 311
Hipertenzivne bolesti (110 - 15k B37 32 18,9
Pludna bolest smea i bolesti pludne cirkulacije (126 - 128) 742 3.0 iT.8
Froniéne reumatske sréane bolesti (105 - 109) 149 0.6 3.4
Bolesti vena, limfnih Zila i limfnih &vorova (180 - 189) 24 0.1 06
Bolesti srca i krvnih 2ila wkupno (100 - 195) 26 542 100,00 55981

lzvor podataka: Hrabak — Zerjavié i sur., 2003

Tablica 2. Cimbenici rizika u pu¢anstvu Hrvatske u dobi 18-65 godina

Muskarci Zene
Hipertenzija (140,/90) 31.9% 23,6%
Kolestarol (mmol/T) 5.81 +/1.36 | 5,66 +,/1,29
Trighceridi (mmal /1) 213 +/1.69 | 1.41 +/0.04
ITM - stupanij | (25,0-29,9) 48 1% 34, 7%
ITM - stupanj Il i Il (30+) 31 1% 15, 2%
Pusenije 34 1% 26, 6%
Tielesna aktivnost - 17 1% 4,.3%
aktrvmr bhavienje sportom
N = 584t

Izvor podataka: Hrabak — Zerjavié, i sur., 2003
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