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1. UvOD

1. UvOD

SRUHPHUDML UDVSRORAHQMD VX QDM]DVWXSOMHQLMD
RaAWHUIHQMD FMHORNXSQRJ IXQNFLRQLUDQMD X GHSUHVLY
NURQLPpQLP EROHVWLPD SRSXW DUWULW IR&W HG HNDIVE P\ HY D
VUpPpDQRJ LQIDUNWD '"HSUHVLMD VH PRaH MDYLWL NDR \
SVLKLMDWULMVNLK SRUHPHUDMD LOL NDR VDPRVWDODQ
UDVSRORAHQMH NYDQWLWDWLGQRXL M Y.DVOX SWTRN LYM\RS RIOR @
VLQGURPD GHSUHVLMD REXKYDuUD UD]J]QH NRPELQDFLMH ¢
VLPSWRPD NRML VH SUHIHQWLUDMX UD]OLpPpLWLP LQWHQI]LW

1.1. . ODVLILNDFLMD GHSUHVLYQLK SRUHPHUDMD

3UHPD OHyXQDUR G QoRal i NraibiV4dtavih@Fih pddbleina (MKB 10), koja

MH X XSRUDEL X 5GHSXEOLFL +UYDWVNRM SRUHPHUDML UDV:
) GRN ) R]QDpDYD 'HSUHVLYQX HSL]JRGX D ) 3RYUDWC
SRUHPHUDRDUDHM®EMWHALQRP EODJD XPMHUHQR WHAND L W
VLPSWRPD VD LOL EH] VLPSWRPD &WR VH X 0.% R]QDDp
PremaDSM GLMDJQRVWLND VH WHPHOML QD WRpPQR RGUHVHQ
koji MmOUDMX ELWL ]JDVWXSOMHQL X RGUHYHQRP SRUHPHUDM)
RGVXWQRVWL LVNOMXpXMXiULK VLPSWRPD 3UHPD SULN
GHSUHVLYQL VH SRUHPHUDM PR&H RGUHGLWL V REJLURP QD
SRMHGLQD HSL]JRGD JXEL PRJIJXUQRVW GLIHUHQFLUDQMD MH
WHENX HSL]JRGX GRGDMH PRJXUQRVW NODVL¢{¢FLUDQMD NDR
ALIULUDQMD HSL]JRGH X UHPLVLML

1.2.Epidemiologija GHSUHVLYQRJ SRUHPHUDMD

2G VYLK SVLKLMDWULMVNLK EROHVWL GHSUHVLMD LPD
LIQRVL pDN GR 8 JRGLQL 6YMHWVND JGUDYVWYHQ
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1. UvOD

sveukupne populacije boluje od depresije. P&OHQFLMD YDULUD REJLURP QD GF
od 55 JRGLQH QDMYHUD L LIQRVL D X PXaNDUDFD
JRGLQL ELOD XNXSQH SRSXODFLMH RG pHJD VX
SURFMHQD MH dd3nikaHs d@présijommazbringava na primarnoj razini zdravstvene
]JDAWLWH DOL L GD VH QD SULPDUQRM UD]JLQL QH SUHSR]QC
EROHVQLND NRMLPD MH GLMDJQRVWLFLUDQD GHSUHVLMD R
SRUHPHUDML UDVSRORAHQMD LPDMX ]QDpDMDQ QHJDWL
REROMHORJ RawHUXMX RELWHOMVNR EUDPQR VRFLMDOC
]ODPpDMQR REAWHIXMX UDGQX VSRVREQR Vi prscddkihbstte QD J X E
MH NYDOLWHWD 4LYRWD J]QDpDMQR QDUXA&AHQD BURFMHQ!
RG VYLK EROHVWL QDMYLaH WHUHWLWL JGUDYVWYHQH L VR

6DPRXERMVWYR QLMH UD]J]ORJ SRYHUDQRWDP RYMIL@QLLON MW D L
bolesnika s depresijom umire od kardiovaskularnih bolesti i drugih medicinskih stanja.
'"HSUHVLMD XWMHpH SUHNR SVLKRORAGNLK VRFLMDOQLK L
mortaliteta. Primjerice, depresivni pacijenti imaju smanjaimmadijivost te smanjeno uzimaju
WHUDSLMX |]D NDUGLROR&NH EROHVWL LOL GLMDEHWHYV

1.3.Simptomi depresije

7LSLpQL VLPSWRPL GHSUHVLMH MHVX GHSUHVLYQR UDVS
VYDNRGQHYQLP L SULMH LVSXQMDWD MRMNHD N W LWRIRYMH.@ |
SRMDpDQR ]DPDUDQMH SVLKRPRWRUQD XVSRUHQRVW VXI
vsbybQMmb RVMHUDM NULYQMH VDPRSUHGEDFLYDQMH NI
depresivne inhibicije kognitivnih funkcijaviipHVWR GROD]L GR SRUHPHUDMD N
VPHWQMD SDPUHQMD OLVDRQL MH WLMHN DQDORJQR VYHPX
]JDRNXSOMHQL VXPRUQLP L SHVLPLVWLPQLP SRJOHGLPD QI
VDPRRSWXA&LYDQ Mdlii sHitldaminLitejdréaQ mistikva (2).

8 WMHOHVQLK EROHVQLND LQFLGHQFLMD GHSUHVLMH MH
'LMDJQR]D GHSUHVLMH XVSMH&EaQD MH X WHN SRORYLFH RER
pLQL YHOLN E UlRaifigiu3hXiaktmplricdbih depresivnih stanja. Najozbiljnija



1. UvOD

NRPSOLNDFLMD MH VDPRXERMVWYR YL&H RG TMHOHVC
SRYLAHQ UL]JLN ]D NUYRALOQH EROHVWL VUPDQL L PRAGDAQL

14'LMDJQR]D GHSUHVLYQRJ SRUHPHUDMD

'LMDJQR]D GHSUHVLYQRJ SRUHPHUDMD SRVWDYOMD VH
NOLQLpNH VOLNH L WLMHND EROHVWL OMHUQL LQVWUXPHQ
VX NRULAZWHQL X SRVGWDYOHMLYMX 'G MDD QERMILPNH SRVWX
QHXURORANL SUHJOHG WH RVQRYQH ODERUDWRULMVNH S
IDYHGHQLP SRVWXSFLPD PRJXiH MH XWYUYLYDQMH WMHO

simptoma (1).

15 /LMHpHQMH GHSUHVLYQRJ SRUHPHUDMD

8 OLMHpHQMX GHSUHVLMH SRVWRML QL] SULVWXSD NR
SVLKRORANH LQWHUYHQFLMH 8] IDUPDNRORANR OLMHPpH«
SVLKRWHUDSLMVNLK WHK QU Ndpres{jé LQubGR,Y kawodL IfekaX taBd MHpH Q|
SVLKROR&NRJ SULVWXSD XYHOLNH RYLVL R NDUDNWHU
NRPRUELGLWHWX ORJXUQRVWL IDUPDNRORANRJ OLMHpI
inhibitore ponovne pohrane serotonina, kejiX SUHPD YHULQL VPMHUQLFD WHL
inhibitore ponovne pohrane serotonina i noradrenalina, antidepresive s multimodalnim
GMHORYDQMHP WULFLNOLpNH DQWLGHSUHVLYH NRML VX ]
GUXJRJ LOL WIUHHKILBE]JWRWMH PRQRDPLQRRNVLGD]JH NRML
UHJLVWHQWQLK SDFLMHQDWD 7TDNRYyHU X RGUHYHQLP V
VWLPXODFLMH NDR aWR VX HOHNWURNRQYXO]JLYQD WHUD!
stimulacLMD aLYFD YDJXVD WH GXERND PRAGDQD VWLPXODFL
NOLQLpNX SUDNVX 8VSMHaAQR OLMHpHQMH GHSUHVLYQLK V!
L SULPMHQX SVLKRWHUDSLMVNLK PHWRGD FPoithgvorash@ MLPD V
(KBT) i interpersonalna terapija (IPT) (8).



1. UvOD

16.' HSUHVLYQL SRUHPHUDM L WMHOHVQH EROHVWL

3ULURGD SRYH]DQRVWL WMHOHVQH EROHVWL L GHSUH\
GR WMHOHVQH EROHVWL WMHOHVQD E R@HgtWiziokDIj]LYD GH
GHSUHVLMD L WMHOHVQD EROHVW VOXpDMQR L QHRYLVQR
GHSUHVLMH L WMHOHVQH EROHVWL X MHGQRM RVREL YUOF
SRMDpPDYDMX MHGQD GipxsieGLPRDKBRPHXQURPQRRAH ELWL
ELRORAGND D QHULMHWNR VX XNOMXpHQD RED PHKDQL]PD
EROHVWL SRVWDOD NURQLpPQD

7THRULMVND REMDaAaQMHQMD SRYH]DQRVWL NRPRUELGLWHWD
razvojnom modelu depresije, koji depresivhe simptome pripisuje negativnoj interpretaciji
GRALYOMDMD SRMHGLQFD NRML MH X RYRP VOXpDMX GRAL
su ukorijenjene u disfunkcionalnim stavovima i vjerovanjima u sebe, dragget, koja su
UDJYLMHQD L] UDQLK ALYRWQLK LVNXVWDYD L PRJX ELWL
QRaAHQMD V EURMHP NURQLpPQLK VWDQMD ORGHO UHVWU
SUXaD WHRULMVNR VKYDUDQMHVRGKRYDPDMRPRGHDGSE WIHSAD .
SURSRUFLMX GHSUHVLYQLK VLPSWRPD ]JDELOMHAHQLK X ER
XWMHFDMX RGXVWDMDQMD RG GUDIJRFMHQLK DNWLYQRVW]I
ELRORANLK SXWHYD WDRRMNURSQRMD UHBKHH{HRWHVWL L Gt
WMHOHVQD EROHVW PRA&H UH]XOWLUDWL VPDQMHQRP PRJXIL
X RGUaADYDQMX NRQWUROH YDaAQLK DVSHNDWD &4LYRWD \
neuroanatomskim promjenanBRYH]DQLK V EROHVWL PRAaH UH]XOWLUD\
(10).

'"HSUHVLMD NRMD MH SUDUHQD VRPDWVNLP VLPSWRPLPD A
psihosocijalnim faktorima povezanim s spolnim ulogama, dok depresija bez somatske
simptomatologie ApLVWD GHSUHVLMD3 YMHURMDWQR QLMH SRYH]I
VRPDWVNH GHSUHVLMH DOL QH L pLVWH GHSUHVLMH X RG!
SURQDaAOR GD MH VRPDWVND DOL QH L pLVWdsti sgotbGUHV LM D
(11).

SUHPD LVWUDALYDQMX L] JRGLQH X XVSRUHGEL V ER
SRMDYX GHSUHVLYQLK VLPSWRPD SRYHUDQ MH ]D X EROF
pacijente s 2 komorbiditeta i 111% za pacijente s 3¥YlLaH NRPRUELGLWHWD

4



1. UvOD

XWYUYyHQD VX X]RUND -NRIFVROUEER GLLPANH WKDR VDR DNFRVIL XN O M X |
KLSHUWHQ]LMX GLMDEHWHY GLVOLSLGHPLMX L PRAGDQL X
bolest i astmu; uzorak artritgrobavaRpL NRML VDGUAL DUWULWLY SUREDY
i jetrenc EXEUHNANHROHWQL X]RUDN NRML XNOMXpXMH EROHVWL M

'HSUHVLMD MH SUHSR]QDWD NDR QHRYLVQL IDNWRU UL]JLNEL
QDMYL&H ]DQLPDQMD SREXGLOD SRYH]DQRVW GHSUHVLMH
EROHVWL L GLMDEHWHVD LVWUDALYDQMH X .DQDGL MH S|
QHXURORANLP SRUHPHUDMLPD SRSXW PLIJPBRQH XP®&BWILPIO A
NURQLpPQRP EROL L XSDORP

1.77'"HSUHVLMD L NDUGLRYDVNXODUQL SRUHPHUDML

.URQLPpQH EROHVWL SRSXW NDUGLRYDVNXODUQLK EROHV
kognitivnih funkcija bolesnika te tako uzrokovati somatsku disfunkciju ®RaH SRWDNQXWL
HJ]JDFHUELUDWL UD]JYRM GHSUHVLMH 7DNRYyHU GHSUHVLMD
L XWMHFDWL QD SURJQR]X 3RYHUDQL UL]LN RMHUDUYRRWDDHD

u bolesnika s depresijom (14).

Utiecaj dep HVLMH QD NDUGLRYDVNXODUQH EROHVWL PR&aH EL
XPDQMHQD YDULMDELOQRVW VUpPpDQH IUHNYHQFLMH VLVWH
i disfunkcija endotela (14).

ORGHO AQDXpHQH EHVSRPRIIQRVIWHSPRFRIUQHRI|EMHRYRR YV W
]D GLR OMXGL aLYRWQL VWLO NRML QHL]JEMHAQR YRGL X G
SRUHPHUDMD NRML SRYUDWQR XWMHpPpX QD SRMDYX L UL
preboljenim miokardijalnim infarktormmiru 3 SXWD pH&auH X SUYLK PMHVHFL
QHJR EROHVQLFL EH] GHSUHVLMH %ROHVQLFL V GLMCLC
]DWDMLYDQMD VUFD X |QDpDMQRP EURMX QLVX DNWLYQR O

(7).
Odnos depresie. NDUGRYDVNXODUQLK SRUHPHiDMD GRGDWQR NR
RVRELWR RQL VWDULMH JHQHUDFLMH PRJX QHJDWLYQR XW

IUHNYHQFLMX L NUYQL WODN 7DNRYyHU QHNLjeBQM LDULWP
UDVSRORAHQMH NDUGLRYDVNXODUQLP EROHVQLFLPD 31

5



1. UvOD

VOXpDMX NRPRUELGLWHWD V GHSUHVLMRP MH GRGDWQR L]
manje adherentni. Takvi rezultati se mogu pripisatidayD QRP EURMX OLMHNRYD
YROMH L PRWLYDFLMH NDUDNWHULVWLpPQLP VLPSWRPLPD
OLMHpHQMD EROHVQLND V GHSUHVLMRP L NURQLpPpQLP ]JDW
AHUHUQRP EROHVWL L GHSHUHEHV_LRBE PDXN QDGEDFLMHQWH NR
RG WLK NURQLpQLK WMHOHVQLK EROHVWL

18.' HSUHVLMD L HQGRNULQL SRUHPHUDML

3RYHUDQD VWRSD GHSUHVLMH GDYQR MH XRpHQD NRG [
'HSUHVLMD SUDWL PQRJH HpQG Ripotirdo@idmaS RipeHireldiznglH S R
GLMDEHWHVD &XVKLQJRYD VLQGURPD KLSRSDUDWLUHRL
GHSUHVLMX SUDWH PQRJH PMHUOMLYH QHXURNULQH DE!
KLSRWD-OiZhé QRUHQDOQH L -HpbfzRovirEn@iz Pdsi kbR se mogu
UHSURGXFLUDWL $EQRUPDOQRVWL VH SRNX&4DYD UHSURG:

markere depresije poput testa supresije deksametazonom-ieERH9).

Depresija u Cushingovom povezana K SHUNRUWL]J]ROHPLMRP NRMD VH X
pHVWR YLYyD L NRG SULPDUQLK GHSUHVLYQLK SRUHPHUDMEL
SRYODpH VH L DIHNWLYQL VLPSWRPL %ODabD KLSHUSURODN
kao izraz smanjenja ®RPHWD NDWHKRODPLQD X VUHGLAQMHP aLYDpLC

gonadalna disfunkcija (9).

26QRVY GHSUHVLMH L GLMDEHWHVD QLMH X SRWSXQRVWL UI
je depresija rezultat biokemijskin promjena koje su posljedica dgaheili njegovog
IDUPDNROR&NRJ OLMHpHQMD L GD GHSUHVLMD SURL]OD]L
IDNWRUD SRYH]|DQLK V GLMDEHWHVRP LOL QMHJRYLP OLMH
NRQFHQWUDFLMH JOXNR]H Xiobbthvia. DebreSiR j&Rasn Po/sebiGakte U H V L )
UL]JLND ]D QDVWXS GLMDEHWHVD DOL L QHSRYROMQL NRQV\
SUYRJ LJIERUD ]D GHSUHVLMX SUHSRUXpXMX VH VHOHNWLYC
nemaju negatv®d VYRMVWYD DQWLGHSUHVLYD SUYH JHQHUDFLMH
X NUYL EODJR VPDQMXMX WMHOHVQX WHALQX L LPDMX
DQWLNROLQHUJLPQH XpLQNH



1. UvOD

1.9.Depresija, karcinom i terminalna stanja

2G L]QLPQH MHHIRIQRWLULLGHSUHVLMX X RQNRORANLK SDF
]JERJ SUHNODSDMXiULK VLPSWRPD SRSXW QHGRVWDWND HQF

kognitivho-emocionalne simptome depresije od somatskih simptoma (15).

Prevalencija depresivnih BSWRPD X SDFLMHQDWD V NDUFLQRPRP YH
SRSXODFLML WH MH GHSUHVLMD SRYH]DQD V OR4ALMRP SUR.
SUHYDOHQFLMD QLMH LVNOMXpLYR REMDaAQMHQD SVLKRO
ProinflamatorniciRNLQL NRML XJURNXMX SUHNODSDMXuUH VLPSWRI

u pacijenata s karcinomom (13).

1.10.Depresija i bolni sindromi

%RO X] GHSUHVLMX PRAaHPR VPDWUDWL QDMVQDAQLMLP
HPRFLRQDOQR LVNXOWWERR RRAHIINHKDRR @WIDND GHSUHVLMD VD
PRaH ELWL EROQR LVNXVWYR VDPR SR VHEL L VPDWUD VH Y
VLPSWRPL NURQLpQH EROL L GHSUHVLMH VH SUHNODSDMX
WMHOHVOWLWRRR®/RUQH XVSRUHQRVWL L VRFLMDOQRJ SRY(
REMHNWLYQH VHQ]JRUQH EROQH VLQGURPH NULAREROMX
QHXUDOJLMX WH NURQLpPQX ERO WHPSRURPDQGHeBDHODUQRJ
pHVWR XNOMXpXMX DQWLGHSUHVLYL SRSXW GXORNVHWLQD

sindroma bez znakova depresije (9).

1.11"’HSUHVLMD L QHXURORAQANH EROHVWL

9DVNXODUQH OH]JLMH PR]JD pHVVGR JHOQRHUDMW IQH IXP SHFX |
bolestima poput Alzheimerove bolesti i Parkinsonove bolesti, povezane su s depresivnim
UDVSRO PéeptelikiPR UHPHUDML VX pHVWL X EROHVQLND V 3DU
QD PQRJH GUXJH N OL QDdphesljap JédaH dwaih BimMdind Waltkinsonove



1. UvOD

EROHVWL WH VSDGD X VNXSLQX QHPRWR2MIpM AWV R L RISMRRIXD
XURYyHQH HPRFLRQDOQH WHJREH GHSUHVLYQL SRUHPHUDI
PRWRULPNL L NRJQ Lo @ualiGniddtli Bdtan pdibijatjskemorbiditeteu

bolesnika $2arkinsonovom bolesti (10)

Depresija je prodromalnali i komponenta Alzheimerove bolesRQD PRaH ELWL L RNL
S R pkAlYheimerove bolestt ORaAH SRVWRMDW L XRELDPYOMH QD SIRWM R 6 R/AH
i GHSUHV LMYV NAlzI®imereiR bbleBilMdepresijaP RAH VHQ]LELOL]JLUDWL PR]
G R J DA R)Mis precipitira Alzheimerovu bolestDepresiaWDNRYHU PRaH XEU]DWL
PR]JD XNOMXpXMXiUL SRIRPL M H®R M i koHiEB, Wali Gbanjuje
dehidroksiepiandosterpa time p Li@ZiLb Q L p L PzZEiafandk Alzheimerove bolesti (10)

8] WR YDVNXODUQD GHSUHVLMD pHVWR MH SULVXWQD X
NURQLpQH LVKHPLpQH RIOLMHGH WH X SDFLMHQDWD V YLVR

(10).

112.'"HSUHVLMD L SVLKLpNH EROHVWL

Komorbiditet depresivnih i ank#|QLK SRUHPHUDMD YUOR MH pHVW |
SRUHPHUDMD SUDWL DQNVLR]QL SRUHPHUDM V RJELOMQLP N
dolazi u komorbiditetu s opsesMRPSXO]JLYQLP SRUHPHUDMHP JHQHU
SRUHPHUDMHP SD Q@ém,QdodjalrdR Ubblokhli posttraumatskim stresnim
SRUHPHUDMHP /LMHNRYL SUYRJ L]JERUD X OLMHpHQMX RE
inhibitori ponovne pohrane serotonina, selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina i
Q RUD G UH Q D Orti@epresivDpdpLthefazgdond (16).

SUHPGD GXJRWUDMQD SULPMHQD EHQ]JRGLD]HSLQD PR&H V!
SUHNLGD WH WHUDSLMH SRQHNDG LK MH WH&NR L]JEMHUOL 1
RG XpLQND DQWLGHSUHVLYD NRML X QIHVGERYD KB R D/ OX RIEM K
poslje 2 WMHGQD RSUDYGDYD QMLKRYX SULPMHQX X] DQWL
IMLKRYD SULPMHQD XEOD&ADYD L QHAHOMHQR SRpHWQR SRJ
reakcija na selektivne inhibitore ponovne pie serotonina. Kao dodatnha terapija
antidepresivima mogu se rabiti buspiron (nebenzodiazepinski anksiolitik) i neki antiepileptici

(npr. gabapentin) (15).



2. HIPOTEZA

2. HIPOTEZA

3R]QDYDQMH QDMpHAGLK NRPRUBHQDIWADY DR XD NGEHDSYLDH VALLYHD

pojavnosti komorbiditeta i prilagodbu terapijskog postupka u pacijenata.



3. CILJEVI

3. CILJEVI

Ciljevi ovog rada jesu:

, VWUDALWL SRMDYQRVW SVLKLpPNLK L WMHOHVQLK NRPRUEL

,VSLWDWL UD]JOLNH X SRMDYQRVWL L]JPHYyX aHQVNRJ L PX&N

10



4. MATERIJALI I METODE

4.1.Ustroj studije

4. MATERIJALI | METODE

, VWUDALYDQMH MH XVWURMHQR NDR SUHVMHpPQR V SRYLMN

4.2.|spitanici

,VWUDALYDQMH SIHFEMRQMGIPQROQEMHPHQLP QD .OLQLFL ]D
EROQLpPNRJ FHQWUD 2VLMHN ]J]ERU HHBEQUHNVREF QU] GGRREJGHN? X (RDd
prosinca 2019. godin®" H XNOMXpXMH

4.3.Metode

EROHVQLND

.DR L]YRU SRGDWDND NR Udsti ¥épitahida ¥ XijagrR20mMiepvedije ER O
SRKUDQMHQH X DUKLYX .OLQNH ]D SVLKLMDWULMX .OLQLpPN

$QDOL]RP SRGDWDND REXKYDUHQL VX VOLMHGHUL SRGDFI

X

Dob

Spol

Stupanj naobrazbe

Radni status

Obiteljski status
Psihijatrijskihereditet u obitelji
Komorbidne tjelesne bolesti
Komorbidne psihijatrijske bolesti
Duljina hospitalizacije
Primijenjeni psihofarmaci

Primijenjene druge terapijske tehnike

11



4. MATERIJALI | METODE

44 6WDWLVWLpPpNH PHWRGH

Kategorijski podtci predstavljeni suapsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testraneu $ WHVWRP D SR SRWUHEIlesfatV KHURYL
1RUPDOQRVW UDVSRGMHOH QeShapudWilkblikh WHWYMVROPE OLLX MVHHWY/ LW
podatcopisanisu DULWPHWLpPpNRP VUHGERIQRIPMID FNMWVCRPGO VOXRBM X U
VOLMHGH QRUPDOQX D X RVWiy@ahdamd dndeixanlrby td3mmn®@ HGL ML
5D]OLNH QRUPDOQR UDVSRGLMHORHYQL IG YQ XPXH Qipigd Iy K VD ¥
testiranesu 6WXGHQWRYLP W W bagtwpan od nokmalne Xgspohjefe Mann
Whitneyevim U testom1@,19). Sve P vrijednossu GYRVWUDQH 5D]JLQD J]QDpDMQF
je QD . =D VWDWLVWLjp NXV D@ DD W]XMMR AR BEatidd @IP
Software version 19.0.5 (MedCalc Softwakda, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;

2019).
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5. REZULTATI

,VWUD&LYDQMH MH SURYHGHQR QD

5. REZULTATI

LVSLWDQLNX

SD

SRUHPHUDMD RGWNRNMENDMBFD LAHQD 6UHGQMX VWUXpPpQX V.
UHPD UDGQRP VWDWXVX QDMYLaH

LVSLWDQLND
nezaposlenih je 60 (33,7 %), zaposlenih 40 (2&)5dok je po jedan (0,6 %) ispitanik ili na
bolovanju ili imastatus njegovatelja. U braku je 99 (54,7 %) ispitanika, 34 (18,8 %) ih je

QHXGDQR LOL QHRAHQMHQR D UDVWDYOMHQ VX

1HRAHQMHQL VX ]QDpDMQR pH&UH PXaNDUFL
test, P< 0,001). Pozitivan psihijatrijski hereditet u obitelji ima 29 b} ispitanika, od kojih
]QDpDMQR ) HAtast,H=}03F) [ablca 1).

7TDEOLFD 2VQRYQD RELOMHAMD LVSLWDQLND
Broj (%) ispitanika -
OXaNDU aHQH Ukupno
Razina obrazovanja
NK 11 (17,2) 16 (31,4) 27 (23,5) 0,37
KV 2 (3,2) 1(2) 3(2,6)
SSS 44 (68,8) 30 (58,8) 74 (64,3)
VSS 7 (10,9) 4 (7,8) 11 (9,6)
Ukupno 64 (100) 51 (100) 115 (100)
Radni status
Nezaposlen 26 (27,4) 34 (41) 60(33,7) 0,14
Zaposlen 22 (23,2) 18 (21,7) 40 (22,5)
Umirovljen 46 (48,4) 30 (36,1) 76 (42,7)
Bolovanje 1(1,1) 0 1 (0,6)
Status njegovatelja 0 (0) 1(1,2) 1(0,6)
Ukupno 95 (100) 83 (100) 178 (100)
%UDpPpQL VWDWXV
1IHXGDQD QHRaAF 26 (27,1) 8 (9,4) 34 (18,8) <0,001
8GDQD RAHQMHC 56 (58,3) 43 (50,6) 99 (54,7)
Rastavljen/ a 12 (12,5) 20 (23,5) 32 (17,7)
Udovac/ udovica 2(2,1) 14 (16,5) 16 (8,8)
Ukupno 96 (100) 85 (100) 181 (100)
Pozitivan psihijatrijski 10 (10,4) 19 (22,4) 29 (16) 0,03

hereditet wbitelji

*Fisherov egzaktni test;$ test

13
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5. REZULTATI

Medijan dobi ispitanika je 55 godina (interkvartilnog raspona od 51 do 63 godine) u rasponu

RG GR JRGLQH EH] ]QDpDMQLK U hjspitahzBeijé jnetijan®m P QD
14 dana (interkvartilnog raspona od 10 do 20 dana) u rasponu od jednog do 35 dana. Nema
]QDpMQH UD]JOLNH X GREL L GXOMLQL KRVSLWDOL]DFLMH X

Tablica 2. Dob ispitanika i duljina hospitalizacije s obzinoanspol

Medijan (interkvartilni raspon)
OXaNDU aHQH Ukupno
Dob (godine) 54 (51 +61) 56 (49 156) 55 (51 +63) 0,58

Duljina hospitalizacije (dani 15 (10 £20) 13 (10 £18) 14 (10 £20) 0,11
*Mann Whitney U test

P*

Od depresije (F32%)oluje47(26 LVSLWDQLND D SRYUDWQRJ GHSUHVLM\
134 (74 %).

U sklopu depresije kao osnovne dijagnoze, 20 (42,6VSLWDQLND EROXMH RG Wt
HSL]JRGH EH] SVLKRWLpPpQLK VLPSWRPD ) epizofa @R2MMPDQMH
EH] ]QDpDMQLK UD]JOLND X RGQRVX QD VSRO LVSLWDQLND

.RG SRYUDWQLK GHSUHVLMVNLK SRUHPHUDMD QDMXpHVWDO
HSL]JRGD WHAND EH] SVLKRWLpQ LY%) ispitdhka)yte Rod 47) (3%) NRG

iSSLWDQLND SRYUDWQL GHSUHVLYQL SRUHPHUDM VDGD&QM
) NRML VH ]QDpDMQLMH pHA&GH MDY OMDINRKICAB)QD )L Vk

14



5. REZULTATI

Tablica 3. Raspodijela ispitanika prema osnovdijagnozama u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika p*
OXaND aHQF Ukupno

Osnovna dijagnoza

Depresija (F32) 30(31,3) 17 (20) 47 (26) 0,09
SRYUDWQL GHSUHRBBMV NL 66 (68,8) 68 (80) 134 (74)
Ukupno 96 (100) 85 (100) 181 (100)
Depresija (F32)

Blaga depresivna epizoda (F32.0) 1(3,3) 1(5,9) 24,3 0,87

6UHGQMH WHAND GHSUHVL 7(233) 5(294) 12(25,5)
7THAND GHSUHVLYQD HSL]R
simptoma (F32.2)
7THASBSUHVLYQD HSL]JRGD
simptomima (F32.3)

Ukupno 30 (100) 17 (100) 47 (100)
SRYUDWQL GHSUHRBBMVNL SRUHPF

SRYUDWQL GHSUHVLYQL SI
epizoda blaga (F33.0)

SRYUDWQL GHSUHVLYQL SI
HSLIRGD VUHGQMH WH&ND

3RYUDWQL GHSUHVLYQL SI
HSL]RGD WHAND EH] SVLK 38(58) 37(54) 75 (56)
(F33.2)

BRYUDWQL GHSUHWDRG® DR &QM

HSL]JRGD WHAND V SVLKRV 19(29) 28(41) 47 (35)

(F33.3)

Ukupno 66 (100) 68 (100) 134 (100)
*Fisherov egzaktni test

14 (46,7) 6(35,3) 20 (42,6)

8(26,7) 5(29,4) 13(27,7)

0 115  1(7) 9%

9(13,6) 2(2,9) 11 (8)

8 VNXSLQDPD NRPRUELGQLK WMHOHVQLK EROHVWL NRMH R
bolesti (A00 +B99), neoplazme (CO& ' WH EROHVWL NUYL L NUYRWYRUQ
SRUHPHUDMD LPXQRORANRJ L XGSWO DD LENDOXEMHH ]QDpDMQLK L
na spol (Tablica 4).
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Tablica 4. Komorbidne tjelesne bolesti u odnosu na @pKB klasifikacija od A do D)

5. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

*

OXaND &aHQF Ukupno
Drugi i nespecificirani gastroenteritis i kolitis
infektivnog podrijetla (A09.0) 0 1@2 1006 047
7TXEHUNXOR]D SOXuD EDNW
negativna (A16.0) 1(1) 0 1(0.6) >0,99
Sepsa, nespecificirana (A41.9) 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
Kandidijaza rodnice i stidnice (B37.3) 0 1(1,2 1(0,6) 0,47
—ORUXGQD QRYRWYRULQD C
debelo crijevo (descendentni kolon) (C18.6) 0 1(1.2) 1(06) 047
—ORUXGQD QRYRWYRULQD C
nespecificirana (C34.9) 0 1(1.2) 1(0.6) 047
Non-Hodgkinov limfom, nespecificiran (C85.9 0 11,2 1(0,6) 0,47
.URQLPQD OLPIRFLWWDQIB XK 0 1(1,2) 1(0,6) 047
(C91.1)
'REURUXGQD QRYRWYRULQTEL
crijevo (descedentni kolon) (D12.4) 0 1(1.2) 1(06) 047
'REURUXGQD QRYRWYRULQTCL
GLMHORYD VUHGLaAQMHJID a 0 1(1.2) 1(0.6) 047
$QHPLMD ]JERJ PDQMND &aHO 1(1) 0 1(0,6) >0,99
Anemija zbog manjka folne kiseline (D52) 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
2VWDOL SRUHPHUDML NRDJ 0 1(1,2 1(0,6) 0,47

*Fisherov egzaktni test

8 VNXSLQDPD NRPRUELGQLK WMHOHVQLK BEURiCjskg W L
PHWDEROLpPpNH EROHEHRWHVWL aLY pD a@ro9), bHestivkay Bdneksa
(HOO +H59), te bolesti uha i mastoidnih procesa (H8895) boluju 73 (40,36) ispitanika.

NRME

IDMXpHVWDOLMH EROHVWL VX SR UdstRlel lipDiémije FEAS)HE O L]P D
LVSLWDQLND WH &HUHUQD EROHVW QMBYWD@DRNDLGH
]ODpDMQLMH YL&H LPDMX KLSRWLUHR]X

P=0,001) (Tablica 5).

( X RGQRVX Q
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5. REZULTATI

Tablica5. Komorbidne tjelesne bolesti u odnosu na spol (MKB klasifikacija od E do H)

Broj (%) ispitanika

*

OXaND &aHQF Ukupno
Hipotireoza (E03) 0 9(10,6) 9(5) 0,001
'UXJH QHWRNVLpPpQH JX&aH V 1(1) 1(1,2) 2(1,1) >0,99
Tireotoksikoza [hipertireoza] (EO5) 1(1) 0 1(0,6) >0,99
Tireoiditis (E06) 1(1) 3(3,5) 42,2 0,34
AHUHUQD EROHVW RYLVQD I 221 2(24) 4(2,2) >0,99

aHUHUQD EROHVW QHRYLVQ

SRUHPHUDML PHWDEROL]PD
lipidemije (E78)

7(7,3)  7(82)
9(9,4) 10 (11,8)

14 (7,7) >0,99
19 (10,5) 0,63

Parkinsonova bolest (G20)
Multipla skleroza (G35)
Epilepsija (G40)

Komplicirana migrena (G43.3)
Ostale glavobolje (G44)
Apneja u snu (G47.3)

Miastenija gravis i ostali mioneuralni
SRUHPHUDML *

2VWDOL SRUH@E3) DML PR]JC

1(1) 0 1(0,6) >0,99

0 1(,2) 1(0,6) 047
2(2,1) 0 2(1,1) 0,50
1(1) 0 1(0,6) >0,99

0 447  4(22) 005
1(1) 0 1(0,6) >0,99
1(1) 0 1(0,6) >0,99

0 1(,2) 1(0,6) 047

+RUGHRO L GUXJH GXERNH
8SDOD YMHYyH QHVSHFLILFI

'UXJL YDVNXODUQL SRUHPH
(H11.4)

Glaukom(H40)

1(1) 1(1,2)  2(1,1) >0,99
1 (1) 0 1(0,6) >0,99

0 1(,2) 1(0,6) 047
0 224 211 022

Gubitak sluha, nespecificiran (H91.9)
7TLQQLWXYV &aXP X XKX +

1 (1) 0 1(0,6) >0,99
0 1(12 1(06) 047

*Fisherov egzaktni test

8 VNXSLQDPD NRPRUELGQLK WMHOHYVRLWKNXROH Y WY NNRRIM B IRE

sustava (I0G
sustava (K00xK93) boluju 73 (40,3

EROHVWL GLaAQRJ
LVSLWDQLND

U H V S99 fe LoblegiNfRabaviidg V W D Y D
.RG EROHVWL FLUNXC

VXVWDYD QDMXpHVW D @ba(prinGuind) Dipeptenkia (16) Kdd/68qQ37a M
LVSLWDQLND *DVWULWLV L GXRGHQLW LW WSL \WIEQ IONVDH 3]iQ® [
YL4H NRG &4HQD X RGQRVX QD P X&NDOWBHTaplicd)HURY HJI]DNW
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5. REZULTATI

Tablica 6. Komorbidngelesne bolesti u odnosu na spol (MKB klasifikacija od | do K)

Broj (%) ispitanika
OXaND &aHQF Ukupno

*

Esencijalna (primarna) hipertenzija (110) 39 (40,6) 29(34,1) 68(37,6) 0,44
Angina pectoris (120) 3(3,1) 0 3(1,7 0,25
. UR Q lishé&riiska bolest srca (125) 1(1) 1(1,2) 2(1,1) >0,99
30XUQD HPEROLMD 0 1(1.2 1(0,6) 0,47
Prolaps mitralne valvule (134.1) 0 1(1,2 1(0,6) 0,47
Kardiomiopatija (142) 3(3,1) 0 3(1,7 0,25
, JQHQDGQD VUpDQD MMpYW 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
Paroksizmalna tahikardija (147) 1(2) 0 1(0,6) >0,99
Fibrilacija atrija i undulacija (148) 2(2,1) 0 2(1,1) 0,50
2VWDOH VUpPDQH DULWPLME 221 2(24) 4(2,2) >0,99
Cerebrovaskularna bolesQHR]QDpHQD 0 1(,2) 1(,6) 0,47
Hemoroidi (184) 1(2) 0 1(0,6) >0,99
Uiisom nituence 010y 1@ 0 108 >0
Pneumonija, nespecificirana (J18.9) 0 1(,2) 1(,6) 0,47
Vazomotorni ialergijski rinitis (J30) 0 1(,2) 1(,6) 0,47
I?Ijolj]r;tg,l_r}gerEeC|f|C|ran kao akutni ili 0 1(1.2) 1(0.6) 0,47
'UXJD NURQLpPQD RSVWUXNYV 1(1) 1(@1,2 2 (1,1) >0,99
Astma (J45) 1(1) 4 (4,7) 52,8 0,19
Gastroezofagealni refluks (K21) 0 2(2,4) 2(1,1) 0,22
Ostale bolesti jednjaka (K22) 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
Gastritis i duodenitis (K29) 15 (15,6) 28 (32,9) 43(23,8) 0,006
Crohnova bolest [regionalni enteritis] (K50) 1(2) 0 1(0,6) >0,99
lleus, nespecificiran (K56.7) 0 1(1,2) 1(,6) 0,47
2VWDOL IXQNFLRQDOQL SR 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
Analni apsces (K61.0) 1(2) 0 1(0,6) >0,99
Alkoholna bolest jetara, nespecificirana (K70. 1(1) 1(1,2) 2(1,1) >0,99
Zatajenje jetara, nesvrstano drugamo (K72) 1(2) 0 1(0,6) >0,99
Ostale bolesti jetara (K76) 1(2) 0 1(0,6) >0,99

*Fisherov egzaktni test

'LMDJQR]JH X VNXSLQDPD EROHVW4#/ NR &H Q HS\RVHN RIAMD R/N L
sustava vezivnog tkiva (M00+M99), te u skupini bolesti genitalnguroinarnog sustava (NOO
tN99) ima ukupno 52 (28,7 LVSLWDQLND EH] ]QDpDMQH UD]JOLNH X R
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5. REZULTATI

Tablica 7. Komorbidne tjelesne bolesti u odnosu na spol (MKB klasifikacijadmIN)

Broj (%) ispitanika
OXaND &aHQF Ukupno

*

6HERURLpQL GHUPDWLWLV
$OHUJLMVNL NRQWDNWQL C

uzroka (L23.9)

Pruritus, nespecificiran (L29.9)
Psorijaza (Psoriasis) (L40)
Vitiligo (L80)

1(1) 0 1(0,6) >0,99
1(1) 0 1(0,6) >0,99
1(1) 0 1(0,6) >0,99
3(3,1) 0 3(1,7) 0,25

0 1(,2) 1(0,6) 047

Seropozitivni reumatoidni artritis (M05)

Ostali reumatoidni artritisi (MO6)

0 1(12 1(0,6) 0,47
0 3(5 3@17 010

3VRULMDWL p Q Hrtlopktie \WEY R S 1(1) 0 1(0,6) >0,99

Giht (M10)
Artroza koljena (M17)
Sistemna skleroza (M34)

1(1) 11,2 2(1,1) >0,99
0 3(5 317 010
0 1(,2) 1(0,6) 047

3RUHPHUDML FHUYLNDOQRJ 2(21) 1(12  3(1,7) >0,99
3RUHPHUDML OXPEDOQRJ L

intervertebralnog diska s radikulopatijom

(M51.1)
Cervikokranijalni sindrom (M53)

0 1(1,2) 1(0,6) 0,47

3(31) 112 4(22) 062

%RO X OHYLPD GRU]DOJLMI 10(10,4) 4(4,7) 14(7,7) 0,17

.DOFLILFLUDMXUL WHQGLQL 1(1) 0 1(0,6) >0,99
2VWHRSRUR]D EH] SDWROR: 0 2(2,4) 2(1,1) 0,22
,.URQLpPQL QHIULWLpPNL VLQ 0 1(1,2 1(0,6) 0,47
Cistitis, nespecificiran (N30.9) 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
'UXJL SRUHPHUDML XULQDU 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
Hiperplazija prostate (N40) 3(3,1) 0 3(1,7 0,25
.URQLpPQL SURVWDWLWLV 1 2(2,1) 0 2(1,1) 0,50

SUHNRPMHUQD XpHVWDOD

(N92)

0 1(1,2) 1(0,6) 047

*Fisherov egzaktni test

7TMHOHVQH EROHVWL X VNXSLQDPD VLPSWRPD ]J]QDNRYD L

nalaza, neklasificiranih drugdje (R095

X VNXSLQL QDPMHUQRJ ¥DPRR]O

; WH X VNXSLQL pLPEH gtaNsbveM statisM K@k 8 Bdra<venim

ustanovama (Z00£Z99) ima 29 (16
(Tablica 8).

LVSLWDQLND EH] ]QDpDMQH UD]OL!
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5. REZULTATI

Tablica 8. Komorbidne tjelesne bolesti u odnosu na spol (MKB klasifikacija od R do Z)

Broj (%) ispitanika

*

OXaND &aHQF Ukupno
Nespecificirana tahikardija (R00.0) 0 1,2 1(0,6) 0,47
Krvarenje iz nosa (epistaksa) (R04.0) 1(2) 0 1(0,6) >0,99
Boli u trbuhu i u zdjelici (R10) 1(1) 0 1(0,6) >0,99
Tremor, nespecificiran (R25.1) 1(1) 0 1(0,6) >0,99
Ataksija, nespecificirano (R27.0) 1(1) 0 1(0,6) >0,99
,QNRQWLQHQFLMD PRNUDUF 1(1) 0 1(0,6) >0,99
Glavobolja (R51) 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
Edemi, nesvrstani drugamo (R60) 1(2) 0 1(0,6) >0,99
Nepoznati inespecificirani uzroci bolesti (R69) 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
3RYHUDQD UD]JLQD JOXNRI]H 0 1(12 1(0,6) 0,47
(.Slg(%\)NX]LMD RpQH YMHYyH L S 0 1(L2) 1(0,6) 047
2WYRUHQD UDQD WUEXAaQH 1(1) 0 1(0,6) >0,99
3RYU4LQVND R]JOMHGD UDPI 0 1(12 1(0,6) 0,47
9LAHVWUXNL SULMHORPL St 0 1(1,2 1(0,6) 0,47
SRYUALQVND R]JOMHGD SRW 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
(Pzrggg;ranje zbog sumnje haberkulozu 1(1) 0 1(0,6) >0,99
SULODITILYPQMH LNRQWY o 104 2009
.RFNDQMH L NODYyHQMH = 1(2) 0 1(0,6) >0,99
SULVOOE VW NRURGDUOLK 1 o 108 2099
Namjerno samootrovanje i izlaganje
antperkinsonigima psinotiopnim lekovima, 1) 3G8) 422 034
nesvrstanim drugamo (X61)
Namjernosamootrovanje i izlaganje drugim i
nespecificiranim lijekovima, medikamentima i 1(2) 0 1(0,6) >0,99
ELRORANLP WYDULPD ;
LOPMANOR VDRRRIGNIILYE i 0 10 soss
EmieToVOPERIONIVLYREVH L ity o 108 2099
IDPMHUQR VDPRR]JOMHYLYD 2 (2,1) 1(1,2) 3(1,7) >0,99

(X78)

*Fisherov egzaktni test
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5. REZULTATI

2G NRPRUELGQLK SVLKLMDWULMVNLK EROHVWL PXaANDUFL
SRUHPHUDM ) YLVKHURNOOH J|WNWRQQXWSVRPMHQX OLpPQG
GRALYOMHQH NDWDVWURIH ) X RGOQRWAKD]YMAHQGRM @
SRUHPHUDM OLpPpQRVWL W]Y ERUGHU (HRishétov €gyzak@iRésti PH 0D M
P=0,01) (Tablica 9 i Tablica 10)

Tablica 9. Komorbidne psihijatrijske bolesti u odnosu na spol (1/2)

Broj (%) ispitanika
OXaNL aHQ Ukupno
%ODJL NRJQLWLYQL SRUHPH 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47

1HVSHFLILFLUDQ PHQWDOQL
RAWHIHQMH L GLVIXQNFLMX  3(3,1) 3(35 6(3,3) >0,99
(F06.9)

2UJDQVNL SRUHPHUDM OLpQF 0 1(1,2) 1(0,6) 0,47
1HVSHFLILFLUDQ RUJDQVNL !
SRUHPHUDM SRQD&ADQMD X]U 4(4,2) 0 4(22) 012

RAWHUHQMHP L GLVIXQNFLMF

OHQWDOQL SRUHPHUDML L SF
uzrokovani upotrebom alkohotaakutnotrovanje 331 2124 5(2,8 >0,99
(F10.0)

OHQWDOQL SRUHPHUDML L SF
uzrokovani upotrebom alkoholakutno trovanje, 331 1(1,2) 42,2 0,62
AWHWQD XSRUDED )

OHQWDOQL SRUHPHUDML L SF
uzrokovani uzimanjem alkoholaakutno trovanje, 12 (12,5)
sindrom ovisnosti (F10.2)

OHQWDOQL SRUHPHUDML L SF

XJURNRYDQL XSRWUHERP YL 1(1) 1(1,2 2(@1,1) =>0,99
psihoaktivnih tvarizsindrom ovisnosti (F19.2)

Paranoidna shizofrenija (F20.0) 1(2) 0 1(,6) >0,99
Akutna i prolazna mentalna oboljenja (F23) 0O 1(1,2 1(,6) 0,47

SNXWQL L SUROD]QL SVLKRW
QHVSHFLILPDQ ) 1(1) 1(1,2) 2(11) >099

Drugi QHRUJDQVNL SVLKRWLPQ 33,1 2(24) 5(2,8 >0,99
1HRUJDQVNH SVLKR]JH QHVS 0 3(35 3(,7) 0,10
%LSRODUQL DIHNWLYQL SRU 1(1) 0 1(0,6) >0,99

3DQL L SRUHPHUDM HSL]R(

anks%znlgs?(Ml.O) ] 1) 12 21 >099
$OQNVLR]QL JHQHUDOL]JLUDQL 5(5,2) 5(,9 10(,5 >0,99
OMHARYLW DQNVLR]QL L GHS 1(1) 224 3(17 0,60
Akutna reakcija na stres (F43.0) 4((4,2) 7(8,2) 11(6,1) 0,35

*Fisherov egzaktni test

9 21

106) @16 08
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Tablica 10. Komorbidne psihijatrijske bolesti u odnosu na spol (2/2)

Broj (%) ispitanika
OXAaNLC &aHQ! Ukupno

3RVWWUDXPDWVNL VWUHVQL S 59 <0,00
(61,5) 1

3RUHPHUDM SULODJRYyDYDQMD 3(31) 5(,9 8(4,4) 048
BRPDWRIRUPQL SRUHPHUDML ) 1(1) 24 3(,7) 060
BRPDWRIRUPQL SRUHPHUDM QI 0 1(1,2) 1(06) 0,47
'LVRFLMDWLYQL SRUHPHUDM Ol  1(1) 0 1(0,6) >0,99

*UDQLpQL SRUHPHUDM OLPpQRWV!
SRUHPHUDM RVREQRVWL )

1(1,2) 60(33,1)

1(1) 8(9,4) 9(5) 0,01

+LVWULRQVNL SRUHPH{iDM OLD 0 1(1,2) 1(06) 0,47
$QNVLR]QL L]JEMHJDYDMXiUL S  1(1) 0 1(0,6) >0,99
3RUHPHUDM OLPQRVWL QHVSH 5(5,2) 224 73,9 045
OMHADQL L GUXJL SRUHPHUDML 0 1(1,2) 1(06) 0,47
(7FéJZ[(>))MQD SURPMHQD OLPQRVWL g g, 0 9(5) 0,004

'UXJL VSHRUHRHIDML OLPpQRV)

SRQD&aDQMD RGUDVOLK ) 1(1) 0 1(06) >0.99
*Fisherov egzaktni test
IDMXpHVWDOLMH WHUDSLMH VX 'LD]JHSDP ]D LVSL\

PXd&NDUFL )LVKHURY= HJ]DXW®GLQ MY WD 3dHQH VOLMHGHIUL
Zolpidem za njih 67 (3%0).

$OSUD]J]RODP MH WHUDSLMD L]JERUD ]D LVSLWDQLND
test, P= X RGQRVX QD PXaNDUFH
1HAWR VH YL&H NRULVWH (VFLWDORSUDP NRG LVS]

njih 25 (13,8%), po 24 (138 %) ispitanika imaju terapiju Na valproat ili Promazina, ali bez
]ODpDMQLK UD]JOLND X RGQRVX QD VSRO LVSLWDQLND 7DEC
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7TDEOLFD 5DVSRGMHOD LVSLWDQLND SUHPD XpHVWDORVW

Broj (%) ispitanika

OXaNDU AaHQH Ukupno P
Alprazolam 25(26,3) 35(41,2) 60 (33,3) 0,04
Amitriptilin 2(2,1) 4 (4,7) 6 (3,3) 0,42
Aripiprazol 1(1) 6 (7,1) 7 (3,9) 0,05
Biperiden 7 (7,3) 4 (4,7) 11 (6,1) 0,55
Bromazepan 0 (0) 1(1,2) 1 (0,6) 0,47
Diazepam 55(57,3) 32(37,6) 87(48,1) 0,01
Disulfiram 1(1) 3 (3,5) 4(2,2) 0,34
Duloksetin 4(4,2) 7 (8,2) 11 (6,1) 0,35
Escitalopram 16 (16,7) 16 (18,8) 32 (17,7) 0,85
Flufenazin 1(1) 3 (3,5) 4(2,2) 0,34
Flurazepam 10 (10,4) 15(17,6) 25 (13,8) 0,20
Fluvoksamin 13 (13,5) 8(9,4) 21 (11,6) 0,49
Haloperidol 6 (6,3) 2 (2,4) 8 (4,4 0,29
Karbamazepin 2(2,1) 4 (4,7) 6 (3,3) 0,42
Klonazepam 2(2,1) 2 (2,4) 4(2,2) > 0,99
Klozapin 3(3,1) 2 (2,4) 5(2,8) > 0,99
Kvetiapin 15(15,6) 10(11,8) 25 (13,8) 0,52
Lamotrigin 4 (4,2) 1(1,2 5(2,8) 0,37
Levomepromazin 2(2,1) 1(1,2) 3(1,7) > 0,99
Lorazepam 3(3,1) 3 (3,5 6 (3,3) >0,99
Midazolam 10 (10,4) 3 (3,5 13 (7,2) 0,09
Mirtazapin 27 (28,1) 16 (18,8) 43 (23,8) 0,16
Moklomebid 1(1) 1(1,2) 2(1,1) > 0,99
Na valproat 12 (12,5) 12(14,1) 24 (13,3) 0,83
Nitrazepam 9(9,4) 9 (10,6) 18 (9,9) 0,81
Okskarbazepin 2(2,1) 0 (0) 2(1,1) 0,50
Oksazepam 3(3,1) 5(5,9) 8 (4,4 0,48
Olanzapin 10(10,4) 10(11,8) 20 (11) 0,82
Paroksetin 6 (6,3) 2(2,4) 8 (4,4) 0,29
Pregabalin 7 (7,3) 9 (10,6) 16 (8,8) 0,45
Promazin 13(13,5) 11(12,9) 24 (13,3) > 0,99
Risperidon 1(1) 2(2,4) 31,7 0,60
Sertralin 23 (24) 14 (16,5) 37 (20,4) 0,27
Sulpirid 6 (6,3) 13 (15,3) 19 (10,5) 0,06
Tianeptin 3(3,1) 5 (5,9) 8 (4,4) 0,48
Trazodon 6 (6,3) 5 (5,9) 11 (6,1) > 0,99
Venlafaksin 8 (8,3) 10 (11,8) 18 (9,9) 0,47
Vortioksetin 10 (10,4 17 (20) 27 (14,9) 0,09
Ziprasidon 1(1) 2(2,4) 31,7 0,60
Zolpidem 39 (40,6) 28(32,9) 67 (37) 0,36

*Fisherov egzaktni test
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5. REZULTATI

IDMYLaAH LVSLWD QWNde n&)gvuprée socioterapijske postupke, njin 70 (38,7

na individualne razgovore suportivne razine, na psihoterapiju odlazi 55%30spitanika, na
psihoedukaciju njih 34 (18,8 %ok ih na okupacijsku terapiju odlazi 47 (26 %) ispitanika.

1HPD ]QDpDMQLK UD]JOLND X SULPMHQL GUXJLK WHUDSLMVN

Tablica 12 Raspodiela ispitanika prema primjeni drugih terapijskih tehnika

Broj (%) ispitanika

MuaNDL aHQH Ukupno ~
Grupni socioterapijski postupci 55 (57,3) 60 (70,6) 115 (63,5) 0,06
Irr;(;:\r/]igualni razgovori suportivne 34 (35,4) 36 (42,4) 70(38,7) 0,34
Psihoterapija 32 (33,3) 23 (27,1) 55(30,4) 0,36
Psihoedukacija 23 (24) 11 (12,9) 34(18,8) 0,06
Okupacijska terapija 29 (30,2) 18 (21,2) 47 (26) 0,17
$ test
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6. RASPRAVA

2GQRV LIPHYyX GHSUHVLMH L NRPRUEL Griogvi ldomesti H GY RV
GHSUHVLMH X EROHVQLNBDYMURD pLP BH@SNHRBRSKQYDOLG
NYDOLWHWH ALYRWD EROL XYMHUHQMD R EROHVWL L
]ODpDMQLK GHSUHVLYQLK VLPSWRPHBR M BQURKVW VWGERMBER]
SRQDADQMLPD NRMH XJURADYDMX ]JGUDYOMH aWwR S
multimorbiditeta (21) .

2YR LVWUDALYDQMH XVPMHUHQR MH QD SIRRHIDXQRMW GO
SRMHGLQLK WMHOHMWQWHK U B MLIKN.Y NXKH Z W O B RW W { HRHDY Y N
YHUD XpHVWDORVW GHSUHVLMH ]D EROHVQLNH V QL]RP
bolesti (17- 27%), dijabetes (:B1%) i artritis (1624%). Anketa Svjetske zdravstveer

organizacie X WYUGLXDXEPHVWHDIORVW GHSUHVLMH NRG OMXGL
NURQLPQR IL]L H#R%) wuspbredbi Blonima koji nisu imali (3,206)).

, VWUDALYDQMH MH SURYHGHQR QD LVSLWDREréenNMX RG NR
OLWHUDW XU L p®IVAWR RIVHWY BHBUHVLMH NRG aHQD QHJR N
AHQD MH pDN GYD SXWD YHUD QHJR X PXaANDUDFD 6

.OLQLpPNRP EROQLpNRP FHQWHXMAEVLMHEROHVIRAIBHLOR F
D AHQVNRJ

OHGLMDQ GREL LVSLWDQLND MH JRGLQMPema lij@attyik AND U F
GHSUHVLMD MH EROHVW VUHGQMH L VWDULMH GREL QR V
(24). Duljina hospitalizacije je medijana 14 dana, h&DpDMQH UD]JOLNH X RGQR

BUHPD UD]LQL REUD]JRYDQMD PXaNDUDFD L aHQ
=DWLP SUHPD XpHVWDORVWL VOLMHGH QHNYDOLILFLUD
'‘"HSUHVLMD VH J]QDWQR pHauHd HGEYWRWD VXV B R IOGIR/F) IM\SDJ VD
UDJLQRP REUD]JRYDQMD BRWHQFLMDOQL pLPEHQLFL
nesigurnost u dohodak i radno mjesoROHVQLND WH VRFLMDOQL pLPEHC
RGUHYHQRP VXVMHGVWYX

IDMYHUL SRVWIRW B NXSHDLRLRYAH@RDW PXaNDUDFD L aH
PX4NDUDFD L HS&MQ@DYQL SRUHPHUDM YRGHUL MH
6ODEOMHQMH UDGQH IXQNFLMH J]QDpDMQR SRYHUDYD RSV
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XWMHFDM RYRPreRUNPRDIEWINRP LVWUDALYDQMX L]
nezaposlenosti u depresivnih bolesnika iznosio je 3@8tka prevalencijanezaposlenosti,
LQYDOLGQRVWL L LIRVWDQDND PHYyX GHSUHVLYQLP OMXG
WHARP EBDHAUX

U brakX M H LVSLWDQLND 1HR&HQMHQL VX ]QDpDMQR pH
pHd&U0H UDVWDYOMHQH LOL XGRYLFH 3R]JLWLYDQ SVLKLMD
VX ]QDpDMQR Hokazdnd jé tHeQetnos L]PHEXU D p QLK i MéEpHsieQ M L
dvosmjean To GD MH ELWL X EUDNX ]DAWLWQL QLLNE HYINND VX [0
] DSDGQMDpNL IHQRPHQ MHU GHSUHVLMD MH UHODWLY (
Metaanaliza ljudi starijin od 55 godina pokazala je daife Q HR & H Q MahQ@aki&® D p D
ULJLND ]D GHSUHVLMX X NDVQRP aLYRWX OHYyXWLP NRG
XWYUYHQD YH]D L]PHYyX EUDpPQRJ VW DWXNWIH G H®H SRXAN. MU
udovciLPDOL YLaX VWRSX GH SbtbHakbj¥ QUIUKIrakPR.SWRPD RG

8 VNORSX RVQRYQH GLMDJQRI]H PXaNDUDFD L aHQD
SRUHPHUDMD ) D RG QMLK PXaAaNDUDFD L aHQD
SRUHPHUDMD VDGDaQMD HSL]J]RGD WH&GND EH] SVLKRWLp

'"HSUHVLYQH RVREH LPDMX Y H U Lbolé¢stijdoput Ra&didyaskd&mhD VR PLC
bolesti, dijabetesa i pretilosti. Somatkkhmorbiditet X GHSUHVLYQLK RVRED PRA&H
SRVUHGRYDQMHP PHKDQL]DPD NDR aWR VX QHJBORANQDY|
SRUHPHUDML 3RVWRMH DOWHUQDWLYQD REMDaAQMHQMD
RVRED JHQHWVND SOHLRWURSLMD MDWURJHQL XpLQFL |
VLPSWRPL GHSUHVLMH SRVOMHGLFD VtAn®EBL.QLpPNLK LOL V

8 VNXSLQDPD NRPRUELGQLK WMHOHVQLK EROHVWL NRMH
(A00-B99), neoplazme (CG0 L EROHVWL NUYL L NUYRWYRUQLK |
LPXQRORANRJ VXVWDYD BBROU/XWRHML G X YRS LME0EgreNdsmi YMHU
X]JUR p QL FimatP irohX u nastankdepresig; na primjer, infekcije koje se javljaju

tijekom prenatalnog i perinatalnog stadiglovode do ozbiljnih neuropsihijatrijsih

posliedi@, a SUHVMHp GBHR NIV PG HMWX ]Q D p D MtijBla Pt lvididaQ H W L W
herpes simpleksgdlSV) X EROHVQLND V GHSUHVLMRP 6WRJD PRAaH S
RGUHYHQLK XJURpPpQLMIHQUHNEMMHHNIRMD]FRNWRIDR SUXAaL'
SREROMADOL L LVKRGILSQGB%&ipw idiHstudifa 0 b\vy) te@iF-pojddi

VX VH RSUHpQL QDOD]L 5DQH NOLQLpNH VWXGLMH SRGU3Z
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6. RASPRAVA

protiv virusa HSV i Epstei®#aDUU V GHSUHVLMRP OHYyXWLP ]J]DELOMH:
NRML QH SRND]XvezdndsD anptieM QaXHSWR gripu ili neurotropne viruse s
depresijom(29).

SRUHPHUDML PHWDEROL]PD OL $rs8thl BuWKatl LQTYo Ispiawiked,D OH O L
EH] ]QDpDMQH U D¢aréshpHe ¥oweRRa@R Y H i D Q R P lipdrdtei@er P
YLVRNH JXVWRUH WULJOLFHULGLPD L RFENHQ@RBHNQDV W
EROHVW QHRYLVQD R LQ]XO IsptxnikaUR QOB |QBPpOR&D Gt
SULVXWQD MHurntalRGREHDWBHE PHWHUQRP EROH&UX WLSD 'HS
razvojadijabetesa naknadnih rizika od hiperglikemije, inzulinske rezistencije i mikro
makrovaskularnih komplikacija. $wtno tome, dijagnozdijabetesaSRYHUDYD UL]JLN |
SRMDYH GHSUHVLMH L PRa4H GRSULQLMHWL WHAHP WRNX
HWLRORJLMX NRMD VH VDVWRML RG VORAHQLK GYRVPMHI
NRML PRaH X No@dvhxipiLnerotdrmbrdlii disregulaci@RYHUDQMH WMHC
W H aibf@rkacijui strukturne promjen@ipokampusa (31)3UHPD LVWUDALYDQMX
VXUDGQLND SDFLMHQDWD NRML VX dighle®da GHSUH
(32). 4AHQH ]QDPDMQLMH YLAH LPDMX KLSRWLUHR]X X RGQRYV
NRG AHQVNLK'IS®BEHMHNQW VFHDW U D G LaFuR koD D) 8 QDMpH
dobi od 3545 godina. Treba napomengt pojavijuje VY H déwHdaiijih osoba jer je i

normalno starenje povezano s biokemijskim promjenama naipstalamushipofiza
AWLWQMXPRLYDQMH KRUPRQD aWLW QBD p\H Q/LPAIRPMXIM H QURP
DOL V UHODWLYQR QHSURPLMHQMHQRP NRQFHQWUDFLMR
YLaD UDHDQBUAPMMHUXMH VH X VWDULMLK RVRED ]JERJ VPD
periferne pretvorbe u fT3, s naknadnim pozitivnim pavirat informacijama na osi
hipotalamushipofiza- & W L W(E3M Brprijene u razini hormona poput somatostatina i
VHURWRQLQD X VUHGLAQMHP A&LYpPpDQRP VXVWDYX PR.
SRUHPHUDMLPD 3RVWRMHUL GRND]L WmDdgR pdtedcijsixcJ HU L UD
utjecati na ofipotalamushipofiza a W LWMQ®D PODM QDpLQ REMDEQMDYDM X
hipotireozei depresije. Nekoliko studija izvijestilo je 0 smanjenju razine somatostatina u
FHUHEURVSLQDOQRM WHNXULQLUEW®HMHS G PHY® RR GRE B
GHSUHVLMRP 6 GUXJH VWUDQH QHGRVWDWDN VHURWRAQ
depresijom, postavljen je da uzrokuje promjene nahgsdtalamushipofiz2a aW LW QMDPpD
Sveukupno, hipotireozadepresija mogu dijeliti zajednp NH ELROR&NBY)PHKDQL]PH
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.RG EROHVWL NUYRALOQRJ VXVWDYD QDMXpHVWDOLMD
hipertenzija kod PX4ANDUDFD L 3UHERBQDVWUDALYDQMX L]
relativni rizik od razvoja visokog krvnog tlaka za osobe s e&mmza razliku od osoba

bez depresijbio je 1,4235).0sobe s hipertenzijorh ] O R & HSQRHY N X fzRURnAstanka

VYLK YUVWD NDUGLRYDVNXODUQLK EROHVWL 2WSULC
GLMDJQRVWLFLUDQD MH KLSHUWHQ]LMD D XGLR UH GR
GLMDJQRVWLFLUDQD KLWHBW 8 | alLNp&p MR EHn pEMRGIHREEILX

i QEANYDOLWAH WOXELRRWK pLPEHQLND pLQL GD X RYLK ER
SVLKLpNLK EROHVWL SRJRWRYR GHSUHVLMH SUHPD

28,4% depresivnih pacijenata kao komorbiditet ima hipertenziju (37).

GastULWLV L GXRGHQLWLY |DELOMHAHQ MH NRG LVSLWL
4H @IDpylori SRIDGMXGH VYLK GREQLK VNXSLQD D SURV
SRSXODFLMH JDKYDUHQR MH WLMHNRP QMLKRY&®W ALYRW
PODYLP SRSXODFLMVNLP VNXSLQDPD lkajwjeridnzemIRmaXxX UD]YR
Infekciju H. pylori gotovo uvijek prati gastritigatofiziologija infekcije H. pylori i njezin
NRQDpPQL NOLQLpPNL LVKRG UH]XOWDW aV Makte@jd BakQitH LQWH
XWMHpH RNROLA L PRGXOLUD MH XJODY Q@®R.FChe&uANIROLNR
suadnici [IDNOMXpLOL VX GDp&RWIW Rdavratnbhid sSpxe@denFlaMi@dnih
receptorgd TRPV1 i TRPV2) i regulacijanegativhom povratnorapregomQHXURWURILPpQF
faktorapodrijetiom iz mozga %'1) X QiedvsRafkwpae aAHOXpPDQH VOX]QLFH I
je vidljivo u bolesnika s funkcionalnom dispepsijd89) 2YL ]DNOMXpFL VXJHUL
patogenezi funkcionalne dispepsije postoji uloga u im&@N R M U @9)XTorbirkagaM L
i suadnici [ DNOMXpLOL VX X VYRMRM VWXGLML GD MH WHPHO!
SRYHUDQD UHJXODFLMD QLYRD WUDQVSRUWHUD VHURWR
koji se prezentirajukao abdominalnii psiholRaNL VLPSWRPL NRG SDFLMHQC
interakcije mozga i crijevd40). PovratnaLQIHNFLMD + SjOmwranda @DAaQR
GHSUHVLMRP MHU MH IXQNFLRQDOQD GLVSHSVLMD pHYV
SULGUXAHQX LQIHNFLMX + S\ORUL

'LMDJQR]JH X VNXSLQDPD EROHVWL-NRAaH ROBRWN RRICER i
NRAWDQRJ VXVWDYD L-MOH)teYuQKRpini WaAlektl d2italfo-urinarnog

sustaa (NOC 1 LPD XNXSQR LVSLWDQLND EH] ]QDpDMQH
%RO X OHyLPD GRU]JDOJLMX LPD PXaNLKCHMROHVQLNEL
:DQJ WYUGH GD MH ERO MKMODK L KPHPUM IEE N QY RRED H P HIHDI,
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ko VH WHPHOML QD LVWUDALY DQ MXL).]Kaddljey prospekti@nd ]DaW L
ORQIJLWXGLQDOQD VWXGLMD NRMD DQDOL]JLUD WURJRGLA&
SRND]XMH GD Midr2prprap EBORGDNWGRQMHP GURIHOX OH\
2YD RWNU L U®suStRWI priedhed Bletzari suradnika (2016) koji pokazug da

GHSUHVLMD L DQNVLR]QRVW QHIJDWLYQR XWMHpX QD R]EL
u donjem dijeluOHYyD 'X&dHYQL SRUHPHUDML X EROHVQLND V NUF
VXV QDUXEHQRP NYDOLWHWRP ALYRWD Y HioRfRatii® YDOLG Q
i smanjenim samoupravljanjem bdi3). Rezultati sustavnog pregleda Baumegster

suradnika ( SRND]XMX SRUDVW WURANRYD SDFLMHQDWD V
GRGDWQRJ PHQWD@4) RAY SIKBUMDHNWB\RMEL MD SRND]XMH YHI
WURAGNRYH JGUDYVWYHQH |DAWLWH L EROQLPNH WURANR
OHYLPRWOQORP L NURQLpPQRM) RLYEAHEVMAULMRPFDQMD SRND]X
]QDIMDNRPRUELGLWHW L]JPHYyX NURQLpPpQH EROL X OHYLPD L

Od komorbidnih SVLKLMDWULMVNLK EROHVWL PXaNL EROH\
SRVWWUDXPDWVNL VWUHVQL SRUHPHUDM 3RVWWUDXPD\
pacijenata. SRVWWUDXPDWVNL VWUjskv QR USFRPUHHIDHA BB LIRGBSMHE
PHVWR QDNRQLWUDRKFDNWMD 9HULQD LVWUDALYDQMD SRI
PTSRD L GHSUHVLMH NRUHOLUDQL SUHGVWDYOMDMX U
REMDaQMHQMD RYRJ YUOR UDaLU FQRIdziREOKDS/HamloyR PR U E |
QHVSHFLILp Q R Xkopgljkel FPASFADIMNtlastersimptoma depresije. Pojedinci s
komorbidnimPTSRRP L GHSUHVLMRP SULMDYOMXMX YHiEH IXQNF
S R U H P iHadbBaguHha one koji imaju samo PTSP ili dejgksiS R U H P (4&).D M H

OHQWDOQH SRURPHDDIMHSR GBRADHOMD X]JURNR ¥dk@ré XSRWU
trovanje, sindrom ovisnosti ima 11,6% pacijenata s depresijepregski SRUHPHUDML V>
QDMpHaUL SVLKLMDWULMVN La SrritdiddrH avidmédti ¢ BEIKoKolO M X G L F
Istodobna pjava ovih porem&é DMD SRYH]DQD MH V YHURP R]JELOMQRAI
RG ELOR NRMHKdMSR X NPMWMMPM D X (i L SERHEIHACS@RIQ D 84ANM]HD

BVLKLMDWULMVNH EROHVWL NRMH LPDMX ]QDpDMQR YHUOX
MH JUDQPH@GDMROUKBWQRVWL D NRG PXaNDUDFD WUDMQD S|
katastrofe.

I1DMpH&UD VNXSLQD OLMHNRYD NRMD VH NRULVWH X O
EHQ]J]RGLD]HSLQL 'LD]JHSDP NRULVWL LVSLV®BQLND L
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$OSUD]JRODP NRULVWL J]JQDpDMQR YL&H aHQD 2VWDC
bromazepam, 0,6% bolesnika, flurazepam, 13,8% bolesnika, lorazepam, 3,3% bolesnika i
oksazepam, 4,4% bolesnikkHVWD SULPMHQD EHQ]RGLD]HRYH®DLPRAH
SRPHWNRP GMHORYDQMD DQWLGHSUHVLYD

,QKLELWRUL SRYUDWQH SRKUDQH VHURWRQLQD OLMHN V>
VX WLPH L MHGQL RG QDMSUHSLVLYDQLMLK OLMHNRYD PF
bolesnika, fluvoksamin 11,6%olesnika, paroksetin 4,4% bolesnika i sertralin 20,4%
EROHVQLND ,QKLELWRUL SRQRYQH SRKUDQH VHURWRQ
SURSLVLYDQL OLMHNRYL GXORNVHWLQ LVSLWDQLNTLE
VNXSLQRP WULFLN @ Ipfopida jeDs@aMboLaenitripridimd 8% ispitanika. Od
DWLSLpQLK DQWLGHSUHVLYD NRULAWHQL VX PLUWD]DSLC
trazodon 6,1% antidepresiva i vortioksetin 14,9% ispitatiftabitor monoaminooksidaze,
moklomebid, koristil,1% ispitanika.

=ROSLGHP MH QDMpH&UH SURSLVLYDQ OLMHN PHyYyX VNXSL
Midazolam koristi 7,2% ispitanika, a nitrazepam 9,9% ispitanika.

$QWLSVLKRWLFL VX WDNRYHU SUHSLVLYDQL OLMHNRYL G
3,9% ispitanika, flufenazil 2,2% ispitanika, haloperidol 4,4% ispitanika, klozapin 2,8%
ispitanika, kvetiapin 13,8% ispitanika, levomepromazin 1,7% ispitanika, apamzA.1%

ispitanika, promazin 13,3% ispitanika, risperidon 3% ispitanika, sulpirid 10,5% bolesnika i

ziprasidon 1,7% ispitanika.

Lijekove iz skupine antikonvulziva koristi: karbamazepin 3,3% ispitanika, lamotrigin 2,8%
ispitanika, natrijev valproat 13,3%jpitanika, okskarbazepin 1,1% ispitanika i pregabalin

LVSLWDQLND %LSHULGHQ ]D GLVNLQH]JLMX NRULVWL
ovisnosti 0 alkoholu 2,2% bolesnika.

Grupne socioterapijske postupke kao terapijski postupak provodi 63,5%nika,
individualne razgovore suportivne razine 38,7% ispitanika, psihoterapiju 27,1% ispitanika,

psihoedukaciju 18,8% ispitanika i okupacijsku terapiju 26% ispitanika.

5H]XOWDWL LVWUDALYDQMX WUHEDMX VH WXPRpdgWL X NR
LvwuDaLYDQMD MHVX PDOL EURM LVSLWDQLND NUDWN
HSLGHPLROR&AND VLWXDFLMD 6WRJD GD ELVPR GRELOL
LVWUDALYDQMH EL WUHEDOR GRGDWQRHSBRAKUHWILAHXW I
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1D WHPHOMX SURYHGHQRJ LVWUDALYDQMD L GRELYHQLK UF

- DepresiaMH EROHVW VUHGQMH L VWDULMH GREVWHKHPIQRVH
VSUHPRP LOL QLAH WH QH]DSRVOHQLK RVRED

- 3R]JLWLYDQ SVLKLMDWULMVNL KHUHGLWHW pH&auL MH X aH

- 1DMpHauL WMHOHVQL NRPRUELGLWHWL QHRYLVQR R VSR
gastritis i duodenitis SR U H P H U [zMa RgapibRiBd Gstale lipidemjj@ HUHU QD EROH\
QHRYLVQD R LQ]XOLQX L ERO X OHyLPD GRU]DOJLMD

- 7MHOHVQL NRPRUELG LpWM BpibjavljijuriNIH @ Bl MHD/PO MIQFRRW LUHR]D
duodenitis

- 1DMpH&aUH N RdhRatiiske@GQes$ti neovisno o spolu jesu posttraumatski stresni
SRUHPHUDM PHQWDOQL SRUHPHUDML L SRUHPHUBPML SRQ
akutno trovanje, sindrom ovisnosti, akutna reakcija na stres i anksiozni generalizirani
SRUHPHUDM

- PsiKLMDWULMVNL NRPRUELGLWHWL NRML VH ]JQDpDMQR
SRVWWUDXPDWVNL VWUHVQL SRUHPHUDM L WUDMQD SURF
AaHQD JUDQLpQL SRUHPHUDM OLpQRVWL
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8. 6$4(7$.

&LOM LVWWYWDAULDYDIOMD SHPMDX QRWWHOHKQLK NRPRUELGLWHW
EROHVQLND WH LVSLWDWL UD]JOLNH X SRMDYQRVWL L]PHyYX

Nacrt studije 3 U H \oM pbpif@snim podatcima

Ispitanici i metode, VWUDALYDQMH MH SURYHGHQRnQEa SDFLMHQWLP
SVLKLMDWULMX .OLQLpNRJ EROQLpPNRJI FHQWétdddskbsh\L MHN JER
UDJ]GREOMX RG VLMHpQMD GR SURVLQFD JRGLQH WH XN
SRGDWDND NRUL&AWHQH VX SRYLMHVWL EROHVWL LVSLWDQL
.OLQNH ]D SVLKLMDWULMX .OLQLpNRJ EROQLpPNRJ FHQWUD ¢

Rezultéi: ,VWUDAaALYDQMH MH SURYHGHQR QD LVSLWDQLND R
PXANDUDFD L 1DMPpHQ@DL WMHOHVQL NRPRUELGLWHWL QHR)
(primarna) hipertenzija (37,6%i) gastritis i duodenitis (23,8%) 1DMpHAaUUbBdn& RPR U
SVLKLMDWULMVNH EROHVWL QHRYLVQR R VSROX MHVX SRV\
SRUHPHUDML L SRUHPHUDML SRQDaD @akunodtiidydpe,RidboghL X S R'W
ovisnosti (11,6%).

=D N O MD¥¢jré&shh je bolest srednje iIBULMH GREL pH&U0H VH MDYOMD NR
VWUXpPpQRP VSUHPRP LOL QL aH1 DdWH HEHIID NRRWARHUE ILKG LRAWHRWE D
KLSHUWHQ]LMD JDVWULWLY L GXRGHQLWLY VLQGURP RYL)
.RG PXaAaNDUDFDiILVNRPRWELGLWHWL KLSHUWHQ]LMD JDVWU
VWUHVQL SRUHPHUDM L VLQGURP RYLVQRVWL R DONRKROX

. O M X b Q:HleprédijaHKmimorbiditet, tjelesne bolesti
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Comorbidity indepressive patients

Objectives To investigate the incidence of mental and physical comorbidity diseases in
depressed patients and to examine the differences in incidence between males and females,

Study designCross sectional studyith historical data

Subjects and method$he study was conducted on patients treated at the Clinic for Psychiatry
of the Clinical Hospital Center Osijek due to depressive disorder in the period from January to
December 2019 and includes 181 patients. As a source of dataahtadiories of subjects

with a diagnosis of depression were used and stored in the archives of the Clinic for Psychiatry
of the Clinical Hospital Center Osijek.

Results The study was conducted on 181 subjects with depression, of whom 53% were men
and 4P6 were women. The most commehysicalcomorbidities regardless of gender are
essential (primary) hypertension (37.6%) and gastritis and duodenitis (23.8%). The most
common comorbid psychiatric diseases, regardless of gender, ateapasttic stress dister
(33.1%), mental disorders and behavioral disorders caused by alcohchaige poisoning,

addiction syndrome (11.6%).

Conclusion Depression is a disease of middle and old age, more common in people with
secondary education or lower and the unemgadloyrhe most common comorbidities in women

are hypertension, gastritis and duodenitis, alcohol dependence syndrome and borderline
personality disorder. In men, the most common comorbidities are hypertension, gastritis, and

duodenitis, posttraumatic stregisorder, and alcohol dependence syndrome.

Key words depression, comorbidity, physical illness
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