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Kratice

MKB 10 (engl. verzija ICD-10) — Medunarodna Kklasifikacija bolesti i srodnih

zdravstvenih problema, deseta revizija

F20 — Medunarodni kod shizofrenog spektra bolesti prema MKB 10 ukljuéuje

poddijagnoze oznacene numerickim kodom od F20.0 do F20.9

F23 — Medunarodna Sifra akutnog prolaznog psihoticnog poremeéaja po MKB 10,

ukljucuje poddijagnoze oznacene numeri¢kim kodom od F23.0 do F23.9

DSM-IV — Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za dusevne poremedéaje, Cetvrta revizija

KBC - Klinicki bolnicki centar

DHMZ — Drzavni hidrometeoroloski zavod (Republike Hrvatske)

Bf — Bofor, kodni broj 0 — 12 u Beaufortovoj ljestvici koji oznacuje jacinu vjetra

SE — Jugozapadni smjer vjetra — jugo

NE — Sjeverozapadni smjer vjetra — bura

NW — Sjeverozapadni smjer vjetra — maestral

N — Sjeverni smjer vjetra — tramontana

C - Ciklona

N — U sinoptickim kartama oznaka za srediSte ciklone, podrucje najnizeg

atmosferskog tlaka

hPa — Hektopaskali — mjerna jedinica atmosferskog tlaka

Cb — Kumulonimbus — tmuran gusti oblak s vertikalnim razvojem, cesto rastegnut,

praéen oborinama, jakim vjetrom i ¢esto grmljavinom

Cu — Kumulus — gusti pojedinacni oblaci s vertikalnim razvojem ¢ija je podnica tamna,

a vrhovi bijeli, ¢esto u nakupinama



e A — Altostratus — sivkasta ili plavi¢asta oblaéna pojava grebenastog, vlaknastog ili

jednoli¢nog izgleda

Ns — Nimbostratus — sivi oblacni sloj, cesto taman, Ciji izgled zbog neprekidnog

padanja oborina postaje difuzan

e HPD — Hrvatsko psihijatrijsko drustvo



SADRZAJ

Y0 0 1
1. 1. Shizofreni sSPektar BOIEST .....ccceeieeereerieeniirieeniertennieeteenreeteenreereenseereensseseesssesssnssessennseeses 2
O O Y o [} 1 £ =1 1V - PP 5
1.1.1.1. Paranoidna Shizofrenija......eeeecceieeciireeeeeeee et eeeeeeannns 7

1.1.1.2. Hebefrena shizofrenija.....cccccceeeecciiiiieee et e 7

1.1.1.3. Katatona shizofrenija ......cceeeceeee i 7

1.1.1.4. Nediferencirana shizofrenija.....ccccevveeeiieeieiiiiiieeeeeee e 7

1.1.1.5. Postshizofrena depresija ..o iccciiieeeie e 8

1.1.1.6. Rezidualna shizofrenija ......ccccceeeieiiiieiiicie e 8

1.1.1.7. Jednostavna shizofrenija (SIMPIEKS) ....ccccuvevereciiieieiieee e, 8

1.1.2. Akutni i prolazni psihoticni POremMea] .....cccueveieciieei i 8

1.2. Biometeorologija i djelovanje klime na ljudski organizam........cccccceveeurerrrenncerrennecreennnens 9
1.3. Osobitosti vremena i klime na Jadranu.............eueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeneeeeeeeeeeeeenee. 14
1.3.1. Frontalni SUSTAVI .....eeeeiieiiieeiee ettt 17

1.3.2. CIKIONE e e 18

1.3.3. ANLICIKIONE e 18

1304, BU@ i 20

G R T ¥ {0 B PP PUPPTPPPRRTRPUPUPPPPR 21

1.4. Biometeorologija psihiCkih poremecaja........cccceveeueeiiiiiiiiinnniiiiniinien. 22
1.4.1. Biometeorologija shizofrenog spektra bolesti ......cccc.cccoevevrvveeereeiieiecnnne 25

2. CILJEVI ISTRAZIVANJA | HIPOTEZE........cceeteereereeeeeneesessessessessesssssessessesssssssssssesssssesssssanes 26



2.1, Ciljevi iStraZiVanja.......ccceiiiieeuiiiiiiiieiieccieeiieeennseeseseennsssseesssennnsssssssssssnnssssssssssnnnsssssnes 26

P R 1+ T o =) = N 26
3. PLAN | METODE RADA ... iieiiiieiiiiieiiiieeiiieeeisisnessiesessissssssresnssssssnssssnenssssssnssssnees 27
207 R | =1 o T = 28
30 I £ o 11 - 12 1 of NS 28
3.3. Statisticka analiza podataka .........ccceeeeiiiiiiiiieiiiinin e sennnseeees 28
4. REZULTATI «.ceuireeiieeiiiieirieiieeiieesirsesirsessrsessrssssrsessrasssrasssrsessrasssrasssrssssssssssasssrassssasssnnnsss 29
4.1. Sociodemografska obiljeZja UZorka ......c.ccceeerreeeiiieenieiieneeieennieeeenncerenneeeeenneseennncesens 29
4.2. Sezonska raspodjela hospitalizacija ......cccceeeriimeiiiiiiiiiiiiiiiiicrcrreee e reneeenens 31
4.3. Povezanost meteoroloskih parametara i shizofrenog spektra bolesti .........cccccceeeaaneenne. 35
LT Y o 1 N 38
(7Y I 1N o of OO 44
7. SAZETAK ....cuviiiiiitittt sttt bbbt b bbbt 45
8. SUMMARY ...ciiiuiiiiiiiiiiiiitiiitiiiieiiriitreesttaeitsaesseaeteasessasssnsstensessnssssnsssansersnsarsnssnanses 46
9. LITERATURA ...ccoriiiiitiiiiiiiiciiiintnnintteee et sssssssssssssssssseseeeeesssssssssssssssssssssneneaeesesessssssnnns 47
10. ZIVOTOPIS ....cevieieriresisssisssssasssssssssssssssssasssssssasssssasssssasss s s ssasasssasssssssasssssssssssssssssssses 52



1. UuvoD

Jo$ je u davna vremena Covjek zapazio odredenu povezanost vremena i klime s nekim
bolestima, njihovim pojavljivanjem i pogorSavanjem u ovisnosti o atmosferskim prilikama.
Ovisnost nekih bolesnih stanja o odredenim meteoroloskim elementima i pojavama u
suvremenoj literaturi se naziva meteorotropizam.l Vremenske promjene djeluju na
raspolozenje i dusSevno stanje opéenito.2 Hipokrat je veé u 4. stolje¢u p.n.e., pisao :
,Organizam se razli¢ito ponasa u pojedinim razdobljima vremena. Suho vrijeme je zdravije i
manje opasno od kiénog.”> Dobro je poznato kako se u srednjovjekovnom Dubrovniku, npr. u
slu¢aju ubojstva, kao olakotna okolnost uzimalo poé¢injenje djela za vrijeme jakog juga.’
Fizikalni parametri vremena cine temelj osobitosti odredene klime i vremena na koje se
ljudski organizam neprestano prilagodava. Periodicke promjene u tijelu, sinkronizirane s
pravilnim dnevnim i godiSnjim promjenama vezane uz odgovarajuéu klimu, ¢ine bioloski
ritam. Velika raznolikost tipova ljudi na Zemlji posljedica je ¢ovjekove adaptacije na
regionalne klimatske prilike. Adaptabilnost zdravog covjeka na periodicne i aperiodi¢ne
promjene, koje donosi vrijeme, vrlo je velika. Medutim, u situacijama kada odredeni
patoloski procesi u organizmu reduciraju sposobnost adaptacije, moze doéi do izbijanja il
pogorsanja bolesti. Sve su to razlozi proucavanja pozitivnih i negativnih utjecaja vremena i
klime na zdravlje covjeka. Negativne utjecaje moZzemo prevenirati biometeoroloskom
prognozom i adaptacijom mikroklime prevenirati, a pozitivne koristiti u terapijske svrhe.’
Utjecaj kombiniranih meteoroloskih parametara pokusalo se dokazati i u zdravoj populaciji.
Rezultati su bili dvosmisleni, i ukazuju na individualnu meteorotropnost ljudskog
raspolozenja. U konacnici se ipak nisu mogli objasniti pojedinaénim meteoroloskim
parametrima, osobnos¢u, spolom ili dobi.® Na podrucjima somatske medicine ispitivana je
povezanost meteoroloskih parametara i infarkta miokarda,’ mozdanog udara,’
gastroduodenalnog ulkusa,® serumske razine kolesterola,® intrakranijske volumen-tlak
homeostaze™ i sl. Ono $to je potrebno naglasiti jest da je znanstveno dokazano kako lijecnici

¢esto zanemaruju utjecaj vremena u svakodnevnoj praksi.11

Na podruéju nase srednjodalmatinske regije, koja je pod utjecajem mediteranske klime,
dosada nisu publicirani sli¢ni radovi s podruéja psihijatrije. Buduéi da svako zemljopisno
podrucje ima svoje meteoroloske specificnosti, ofekuju se i specificnosti u dobivenim

rezultatima.



1.1. Shizofreni spektar bolesti

Shizofreni spektar bolesti je skup bolesti slicnih simptoma, no klinicka slika moze varirati.
Danas se sve viSe prihvaca teza da je rijec o nizu poremecaja, a ne o jedinstvenom entitetu.’?
U definiciji shizofrenog spektra bolesti nema jedinstvenog kriterija pa do danas nema jasnih
etioloskih, patoanatomskih i patofizioloskih kriterija. Zato se moramo zadovoljiti s
prediktivnom, a ne strukturnom validnos¢u, dakle viSe na razini klinicke slike i simptoma,
negoli na etiologiji i patoanatomiji. lako se dijagnoza s velikom sigurnoséu moze postaviti na
osnovi klinicke slike i tijeka bolesti, jos se uvijek radi o teskim bolestima. Sluzbeno se danas o
tim bolestima govori kao o poremecajima, a ponajvise poradi nedovoljnog poznavanja

bioloskog supstrata i same etiologije.lz’13

Shizofrenija je najceséi i najvazniji poremeéaj u ovoj skupini. U nju jo$ spadaju shizotipni
poremecaj, perzistentni sumanuti poremecaj, akutni i prolazni psihotiéni poremeda;j,
inducirani sumanuti poremecaj i shizoafektivni poremecaj. lako drugi dijagnosticki kriteriji i
skupine poremecaja imaju mnoga tipi¢na obiljezja shizofrenih poremedaja i vjerojatno su
medusobno povezani, ipak se u mnogo ¢emu razlikuju. Tako je npr. za shizotipni poremecaj
karakteristicno da se ne javljaju halucinacije, sumanute ideje ni znacajnije aberantno
ponasanje, te samim tim ne privlaci paznju struke. Vecina sumanutih poremecaja vjerojatno
ipak nije povezana sa shizofrenijom, iako ih je klinicki teSko medusobno razlikovati, posebno
u ranijim fazama poremecdaja. Rije¢ je o heterogenoj i nedovoljno razjasnjenoj skupini
poremecdaja koju se radi pojednostavnjenja, prema trajanju, moZe svrstati u skupinu
perzistirajuc¢ih sumanutih poremecdaja i u drugu veéu skupinu akutnih i prolaznih psihoti¢nih
poremecdaja. Shizoafektivni poremecaji zadrzani su u ovoj skupini unatoC njihovoj
kontroverznoj prirodi.14 Ovaj ¢e se rad zadrZati na dvjema skupinama iz toga spektra:
shizofreniji i akutnom i prolaznom psihotichom poremecaju, o kojem unutar naseg
strukovnog kruga postoji stav da je u svojoj naravi vrlo ¢esto uvod u shizofreniju odnosno

prodrom shizofrenije.

Shizofreni poremedaji se manifestiraju iskrivljenim dozivljavanjem i percepcijom Zivota i
svijeta oko sebe pa i sebe samog, iskrivlienom hijerarhijom doZivljenoga i poremeéajem
sadrzaja i tijeka misljenja; poremecajem afektiviteta; ambivalencijom; autisti¢nim

ponaSanjem te poremecéenim asocijativnim slijedom. Klinicka se slika prezentira u obliku



smusenosti, koSmara, rasplinutosti, disociranosti, kognitivne deterioracije, infantilnosti,
bizarnosti i gotovo uvijek do ozbiljnog poremedaja funkcioniranja. Razikujemo faze akutnog
stanja bolesti, tj. egzacerbacije (koja moZe biti prva epizoda, ali i recidiv) i faze kroni¢nog
stanja kada svi ti simptomi mogu postojati, ali su slabijeg intenziteta, te mogu dopustati
pacijentu da uz odredena ograni¢enja funkcionira u svim domenama psihosocijalnog
ponasanja. Bolesnici tu fazu lakSe podnose jer su u njoj manje emocionalno angazirani oko
svoje bolesti. Tijek misli je vremenskim odmakom i razli¢itim fazama same bolesti vremenom
sve viSe rasplinut, ponekad i do tzv. “salate od rijec¢i”. Pacijent je sve manje funkcionalan, a
ponasanje mu postaje sve manje svrhovito. Cesto dostiZe razinu bizarnosti i sve je udaljenije

od uobitajenoga.’**

Shizofrenija se javlja podjednako Cesto u svim dijelovima svijeta i u svim kulturama (uz vrlo
rijetke iznimke). U prosjeku ¢e od 100 Zivorodenih jedna osoba oboljeti od shizofrenije, Sto

svjedodi o stalnosti incidencije u odredenim populacijama.13

Razli¢ite su stope prevalencije shizofrenije u razli¢itim sredinama. To je uveliko povezano i
suovisno o stupnju drusStvenog razvoja odredene sredine, dostupnosti socijalnih zahvata i
sluzbi, kao i o dostupnosti mjera zdravstvene skrbi i samog procesa lije¢enja. Shizofreni
bolesnici u svim drustvenim zajednicama umiru ranije od prosjeka populacije u kojoj Zive.
Razlog tome je segment povecane suicidalnosti u shizofrenoj populaciji (viSe od 10%
shizofrenih bolesnika Zivot zavrsi suicidom), ali i ¢esto pobolijevanje i od drugih komorbidnih
psihickih i somatskih bolesti, te njihovo loSije medicinsko zbrinjavanje. U shizofrenoj
populaciji ucestalija je nikotinska ovisnost u odnosu na op¢u populaciju (do 90%), a ucestale
su i druge ovisnosti poput ovisnosti o alkoholu, kanabisu ili pak opijatima.'? Ugestali su
dijabetes i pretilost te konsekutivne kardio-vaskularne bolesti. Dijelom je za to odgovorna i
farmakoterapija, osobito atipi¢ni neuroleptici koji u€estalo izazivaju metaboli¢ke poremedaje
koji se najces¢e manifestiraju u okviru metabolickog sindroma. Dakle, mozZe se reci da je
stopa prevalencije shizofrenije u razli¢itim sredinama vrlo razlicita (Sto je zdravstvena sluzba

razvijenija, to je stopa prevalencije visa). ">

Usprkos modernim psihijatrijskim nastojanjima,
uznapredovalim terapijskim postupcima i boljoj skrbi za ove pacijente, jo$ uvijek nismo u
mogucnosti kontrolirati incidenciju shizofrenije. Ipak, danas se raspolaze nizom ucinkovitih
korektivnih elemenata u procesu zbrinjavanja koji u znacajnoj mjeri imaju ulogu u

i . .. . . . . . 12
sprje¢avanju ranijeg umiranja shizofrenih bolesnika.



Bolest najcesée pocinje u dobi izmedu 18. i 22. godine, nesto kasnije u osoba Zenskog nego
muskog spola. Podatci koji govore o dobi pocetka prve hospitalizacije i/ili prvog postavljanja
dijagnoze, kasne za realnim pocetkom bolesti vise od pet godina. Poéetak moze biti abruptan

i nagao ili pak postupan i $uljajuci.”

Etioloski shizofrenija je joS uvijek nerazjasnjena bolest. Glavne hipoteze su promjena genske
ekspresije, neuroimunoloska teorija, neurorazvojna i neurodegenerativna teorija oStecenja

. . 12
mozga pre- i perinatalno.

U Hrvatskoj Zzivi oko 18.000 shizofrenih bolesnika, $to znaci da je stopa na 1.000 stanovnika
oko 3,94. Unutar bolni¢kog tretmana u svakom ih se trenutku nalazi oko 2.900, a godisnje ih
se na bolnicko lijeCenje primi oko 6.500. Svake se godine prvi put hospitalizira oko 950 do
1.000 bolesnika (0,21 na 1.000 stanovnika). Vise od 2.000 kronic¢nih shizofrenih bolesnika

smjesteno je u socijalne ustanove kao model njihova trajnog zbrinjavanja i skrbi. ™

Prognoza i tijek bolesti znacajno su poboljSani primjenom modernih metoda lije¢enja. Tome
svakako doprinose i suvremena promisljanja unutar psihijatrijske struke. Za svakodnevnu
skrb i proces lije€enja naSih pacijenata sve se ucestalije naglasava vaZnost, nuZnost i
komplementarnost psiholoskih, socioloskih i bioloskih metoda lijeCenja, po principu bio-
psiho-socijalnog modela. U razli¢itim fazama shizofrenog spektra bolesti razli¢it je redoslijed
primjene tih specificnih metoda i zahvata. U prodromalnoj fazi naglasak se u prvom redu
stavlja na psihoterapijske zahvate (individualne i obiteljske psihoterapije) i farmakoterapijske
metode lijeCenja. U fazi akutizacije primat se daje framakoterapiji, pa se danas smatra da je
treba zapoceti Sto ranije. U ovisnosti o terapijskom odgovoru, ucinkovitosti lijeka, njegovim
nuspojavama, podnosljivosti, terapijskom savezu i mnogim drugim elementima
farmakoloskog lijecenja, odlucuje se o nastavku takva lijeCenja zadrzavanjem lijeka,
korekcijom doze ili pak promjeni terapije. Lije€enje moZe biti kratkotrajno, dugotrajno, ¢ak i
doZivotno. Sve se vise istice i uloga socioterapije u rehabilitaciji i resocijalizaciji shizofrenog
pacijenta. Ona moZe teéi paralelno s oporavkom, no naj¢es¢e se primjenjuje nakon

postignutih pobolj$anja.'**>*

Upravo zbog navedenih razlicitih stavova unutar psihijatrijske struke postoji niz klasifikacija
same bolesti. U Hrvatskoj je, kao i u veéem dijelu europskih drzava, vazedi klasifikacijski

sustav Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, deseta revizija,



odnosno MKB-10. Druga je klasifikacija ameri¢kog psihijatrijskog udruZzenja, Dijagnosticki i
statisticki prirucnik za dusevne poremecaje, Cetvrta revizija, odnosno DSM-IV-R. Uzimajuci u
obzir razlike izmedu tih klasifikacija i izmedu njihovih prethodnih verzija, jos uvijek je tesko

dati suvremenu i klini¢ki primjenjivu definiciju shizofrenije.

Ovaj ¢e se rad oslanjati ponajprije na MKB klasifikaciju, desetu reviziju, kako je u nastavku

teksta navedeno.
1.1.1 Shizofrenija (F20)

Shizofreni su poremecaji karakterizirani poremecéajima misljenja i percepcije, neadekvatnim
ili otupjelim afektom. Svijest je obic¢no jasna, a intelektualne sposobnosti o¢uvane, iako se
vremenom mogu pojaviti i kognitivni deficiti. Poremecaj utje¢e na osnovne funkcije koje
normalnoj osobi daju osjeéaj individualnosti, jedinstvenosti i sposobnosti odluifivanja.l‘?”14
Shizofrena osoba Cesto smatra da su njezine najintimnije misli, osjecaji i postupci poznati
drugimaili da ih drugi dijele s njom. O tome moZe razviti sumanuta vjerovanja da prirodne ili
natprirodne sile mogu utjecati na njezine misli i postupke, ¢esto na bizaran nacin. Cesto su
prisutne halucinacije, naj¢es¢e auditivne. Mogu se javljati kao komentari ponasanja ili misli
oboljelog. Opazanje je ¢esto poremeéeno na razne nacine: boje i zvukovi mogu se Ciniti
pretjerano jakima ili izmijenjene kvalitete, a beznacajne osobine obi¢nih stvari mogu se Ciniti
vaZznijima od cijelog objekta ili situacije. U raznim fazama bolesti moZe se pojaviti smetenost,
koja Cesto moze dovesti do uvjerenja da svakodnevne situacije sadrZe posebno, najcesce

13,14 e L ev .
=" U karakteristichom shizofreno

kobno znacenje, usmjereno prema oboljeloj osobi.
poremeéenom misljenju u prvi plan izbijaju periferne i nevazne karakteristike koncepta misli
koje su u normalnoj mentalnoj aktivnosti obic¢no inhibirane, a ovdje se rabe umjesto
relevantnih misli koje su primjerene situaciji. Na taj nacin proces misljenja postaje nejasan,
elipti¢an i opskuran, $to moze povremeno dovesti do nerazumljiva govora oboljelog. Cesti su
prekidi i ubacivanja u misaoni tok. Oboljela osoba moZe imati osjecaj da joj neka vanjska sila
oduzima misli. RaspoloZenje je na karakteristican nacin poviseno, kapriciozno ili neskladno.
Ambivalencija i poremedaj volje mogu se izrazavati kao inercija, aktivni ili pasivni negativizam
ili stupor. MoZe biti prisutna i katatonija. Bolest se moZe javljati akutno, uz ozbiljno
poremeéeno ponasanje ili pak kao pritajena, uz postupni razvoj bizarnih ideja i
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ponasanja. Tijek bolesti moze biti razli¢éit. U odredenom broju slucajeva, koji se



razlikuju u razli¢itim sociokulturnim sredinama, ishod bolesti moze biti potpuni ili gotovo

potpuni oporavak. Bolest se priblizno podjednako pojavljuje u muskaraca i Zena. lako se ne

mogu identificirati strogo patognomonicni simptomi shizofrenije, iz prakti¢nih je razloga

korisno gore navedene simptome podijeliti u skupine koje imaju posebnu vaZnost za

dijagnozu, a Cesto se javljaju i zajedno, kao npr.:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

jeka misli, umetanje ili oduzimanje misli i emitiranje misli,

sumanute ideje upravljanja, utjecaja ili pasivnosti koje se jasno odnose na tijelo ili

kretanje udova ili na specifi¢ne misli, postupke ili osjec¢aje i sumanuto percipiranje,

halucinirani glasovi koji komentiraju bolesnikovo ponasanje ili komentiraju o njemu ili

pak druge vrste haluciniranih glasova koji potjecu iz nekog dijela tijela,

trajne sumanute ideje druge vrste, kulturno neprimjerene i sasvim nemoguce, kao
npr. o vierskom ili politickom identitetu, o nadljudskoj moci i sposobnostima (kao npr.
sposobnost upravljanja meteoroloskim pojavama ili komuniciranje s izvanzemaljskim

bi¢ima),

trajne halucinacije bilo kojeg modaliteta pracene prolaznim ili poluuobli¢enim,
sumanutim idejama bez jasnog afektivnog sadriaja, precijenjenim idejama ili uz

uporno svakodnevno javljanje tjednima ili mjesecima,

prekid misli ili umetanje u tijek misli, sto kao posljedicu ima nepovezan ili irelevantan

govor ili neologizme,

katatono ponasanje, npr. uzbudenje, zauzimanje neprirodnog poloZzaja - ,vostana

savitljivost“, negativizam, mutizam i stupor,

y,hegativni” simptomi kao S$to su izrazita apatija, oskudan govor, tupost ili nesklad
emocija, Sto obi¢no uzrokuje socijalno povlaéenje i pad socijalne ucinkovitosti.

Dakako, nije rije¢ o posljedici depresije ili neurolepti¢ne terapije,

dosljedna promjena ukupne kvalitete nekih aspekata osobnog ponasanja koje se

izrazava kao bitan gubitak interesa, besciljnost, pasivnost.**



1.1.1.1. Paranoidna shizofrenija

To je najucestaliji tip shizofrenije u svijetu. U klinickoj slici predominantne su relativno
stabilne sumanute ideje (ponaj¢esée persekutorne ili grandiozne naravi), uz ucestale
halucinacije (najées¢e u auditivnoj sferi). Slabije su zastupljeni poremecaji afekta, volje i

govora te katatoni simptomi.lz’14

1.1.1.2. Hebefrena (dezorganizirana) shizofrenija

Predominantno obiljezje ovog tipa je regresivno, dezinhibirano i dezorganizirano ponasanje
praceno afektivnim promjenama i sumanutim obradama realiteta. Halucinatorna
simptomatologija je rjeda i fragmentirana, i najces$¢e nije predominantna. PonasSanje je
ucestalo prazno, poviseno, neodgovorno i nepredvidljivo uz ¢esto prisutne manirizme,
smijuljenje, neadekvatno osmjehivanje, grimasiranje. Takoder su zastupljeni poremecaji
misljenja u obliku disocijacije, nedostatka ciljne predstave, hipohondrijskih ideja te eholalija
uz naglasavanje fraza. Govor moZe biti nesuvisao, mumljajuéi. Postoji tendencija socijalne
retrakcije, uz hladno¢u afekta. NajceSce se javlja izmedu 15. i 25. godine, te ima losiju
prognozu i ishod, upravo zbog afektivnih promjena, avolicije, te brzog razvoja ,negativnih”
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simptoma.™

1.1.1.3.Katatona shizofrenija

Znacajno i predominantno obiljezje katatone shizofrenije jest izraziti poremedaj
psihomotorike. Ucestalo je pradena stereotipima i manirizmima. Klinicka obiljeZja takvih
stanja mogu fluktuirati razli¢itim stanjima izmedu ekstrema kao Sto su hiperkinezija i stupor
ili pak automatska poslusnost ili negativizam. Prisilni poloZaji, voStana savitljivost, katatoni
stupor mogu trajati dugo. Katatona pomama, odnosno epizode ekstremne psihomotorne
pobudenosti praéene agresivnim obrascima ponaSanja takoder mogu biti uodljiva

karakteristika ovoga stanja.*>**

1.1.1.4. Nediferencirana shizofrenija

Nediferencirana shizofrenija su ona stanja koja zadovoljavaju opce dijagnosticke kriterije za

shizofreniju, ali se u svojoj biti ne preklapaju ni s jednim od dijagnosti¢kih podtipova ili se

pak preklapaju s vise njih, a bez jasne predominacije.lz’14



1.1.1.5. Postshizofrena depresija

Stanja protrahirane depresivnosti, zaostale za epizodom egzacerbacije shizofrenije nazivaju
se postshizofrena depresija. MoZe biti prisutna blaZe izrazena simptomatologija shizofrenije,
no nikada ne prevladava klinickom slikom. Negativha simptomatika ¢esce je zastupljena od
pozitivne. Takva depresivnost rijetko ispunjava kriterije za veliku depresivhu epizodu.
Ponekada je tesko razluciti u kojoj je mjeri za nju odgovorna neurolepticka terapija, sama
reakcija na bolest ili je pak posljedica ostecenja volje i afektivnosti zbog shizofrenog procesa.
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Cesto se povezuje s povecanjem rizika od suicida.™

1.1.1.6. Rezidualna shizofrenija

Rezidualna shizofrenija je kronificirana i ¢esto zavrsna faza razvoja shizofrenije. Postoji jasna
povijest bolesti s jasnom progresijom od ranih faza jednom ili vise psihoti¢nih epizoda koje
su ispunjavale opce kriterije za shizofreniju, pa sve do kasnijih stanja koja su okarakterizirana
dugoroénim, iako ne i nuzno ireverzibilnim negativnim simptomima. Praceno je najcesée
emocionalnim otupljenjem, ekscentri¢nim ponasanjem, alogi¢nim razmisljanjem, socijalnim

povlacenjem te blagim gubitkom asocijacija.lz’14

1.1.1.7. Jednostavna shizofrenija (simpleks)

Ovaj je tip shizofrenije podmuklog je i progredirajuceg tijeka i razvoja, karakteriziran
nesposobnoséu prilagodavanja zahtjevima okoline te smanjenjem sveukupne aktivnosti,
praéene bizarnim i éudnim ponasanjem. Relativno je rijetka. Sumanutosti i obmane se ne
zapazaju, a psihoti¢nost je manje izrazena u odnosu na dobro definirane podtipove
shizofrenije. Negativha se obiljezja bolesti razvijaju bez prethodno ocitih psihoti¢nih
simptoma. lIzrazito oStecenje nalazimo u domenama radnih i socijalnih interakcija te
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funkcioniranja, kao i u naglasenom padu voljnonagonskih dinamizama.™

1.1.2. Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj ( F23)

Ne postoji jasan konsenzus koji bi omogucio preciznu dijagnozu akutnih psihoti¢nih
poremecaja. U praksi se koristi dijagnosticki redoslijed klju¢nih karakteristika poremecaja. To

Su:

a) akutni pocetak (u roku od dva tjedna) kao definirajuée obiljezje cijele skupine,



b) prisutnost tipicnih sindroma,
c) prisutnost akutnoga popratnog stresa.

Akutni pocetak definira se kao promjena iz stanja bez psihoti¢nih obiljezja u jasno psihoti¢no
stanje u razdoblju od dva tjedna ili krade. Postoje odredeni dokazi da je akutni pocetak u

korelaciji s povoljnim ishodom, pa je moguce da je ishod to bolji Sto je pocetak bolesti nagliji.

Tipicni sindromi ovdje navedeni jesu: prvo, brzo promjenljivo i raznoliko stanje, koje se jos

naziva i ,,polimorfnim“ te prisutnost tipi¢nih shizofrenih simptoma.

Prisutnost popratnog akutnog stresa moze biti povezana s akutnom psihozom. Prvi psihoticni
simptomi javljaju se do dva tjedna nakon jednog ili vise dogadaja koji se smatraju
stresogenim za vedinu osoba koje potjecu iz iste kulturne sredine u slicnim okolnostima.
Tipicni su dogadaji Zalovanje, neocekivani gubitci partnera ili zaposlenja, braka ili psiholoske

traume rata, terorizmaisl.

Potpuni oporavak obi¢no nastaje za 2 do 3 mjeseca, ¢esto u roku od nekoliko tjedana ili ¢ak
dana, a samo se u malog broja bolesnika s takvim poremecajem razvijaju trajna i
onesposobljavajuca stanja. Nazalost, sadasnja razina znanja ne omogucuje rano predvidanje

toga malog broja bolesnika koji se nece brzo oporaviti.lz’14

1.2. Biometeorologija i djelovanje klime na ljudski organizam

Sva bi¢a na Zemlji prilagodena su lokalnoj klimi u kojoj Zive i koja je sastavni dio njihova
okolis8a. Ona su podloZzna promjenama atmosferskih uvjeta i reagiraju prilagodbom
fizioloskih funkcija na promjenu temperature i vlage okolisa, pojavu vjetra, zracenje Sunca,
ionizaciju, oneciséenje zraka i slicno. Jos 1976. godine Kreuger i Reed ustanovili su da se rast
kolonije bakterija usporava u vecéoj koncentraciji ionziranih Cestica u zraku, osobito onih
negativno nabijenih.”® Znadajna promijena tjelesnih homeostatskih mehanizama, pod
sekundarnim utjecajem promjena pojedinacnih ili skupnih meteoroloskih ¢imbenika, naziva

vy . 1
se metoroloski stres.

lako je mogucnost prilagodbe ljudskoga organizma na promjene atmosferskih uvjeta i okolisa
velika, u slucajevima vecih i naglih odstupanja od uobicajenih meteoroloskih uvjeta

sposobnost prilagodbe fizioloskih funkcija pokazuje se nedostatnom, te se pritom mogu



uociti razlike izmedu reakcija zdrave i bolesne osobe. U zdravih ljudi nastaje fizioloski stres,
no oni se uspijevaju brzo prilagoditi promjenama u atmosferi. Kroni¢no bolesne osobe tesko
se prilagodavaju promijenjenim atmosferskim prilikama, te se u njih postoje¢e tegobe
pogorsavaju ili pak nastaju nove.'® Jos je u davna vremena covjek zapazio odredenu
povezanost vremena i klime s nekim bolestima, njihovim pojavljivanjem i pogorsavanjem u
ovisnosti o atmosferskim prilikama. Ovisnost nekih bolesnih stanja o odredenim

meteoroloskim elementima i pojavama u suvremenoj se literaturi naziva meteorotropizam.1

Znanost koja izuCava ovaj meduodnos naziva se biometeorologija. Ona proucava
medudjelovanje dvaju dinamickih sustava: atmosfere i ¢ovjeka. Promatrajuéi djelovanje
vremena na cCovjeka nailazimo na kompleksnost i nemijerljivost ili samo djelomicnu
mjerljivost promatranih veli¢ina. Iz toga proizlazi problem kako na osnovi dviju priblizno
poznatih veli¢ina (vrijeme, odnosno atmosferska zbivanja i ljudski organizam) odrediti treéu
(djelovanje vremena na ¢ovjeka). Uvodenjem znanstvenih metoda u meteorologiju u drugoj
polovini 19. stoljeca poceo je znacajan razvoj biometeorologije. Redovna mjerenja razlicitih
meteoroloskih elemenata omogudila su kvalitetne statisticke analize. Intenzivna
biometeoroloska istrazivanja zapocela su 30-ih godina 20. stolje¢a, uglavhom u
anglosaksonskim zemljama, posebno u vojne svrhe. Medunarodno biometeorolosko drustvo
osnovano je u Parizu 1956. godine. Ondasnja definicija moderne biometeorologije nije
obuhvacala sve aspekte ove znanosti, te je 1970. prihvacena dopunjena definicija koja vrijedi
i danas: “Biometeorologija je znanost koja proucava direktne i indirektne ucinke (nepravilnih
fluktuacija i fluktuacija ritmicke prirode) fizicke, kemijske i fizicko-kemijske mikro- i
makrosredine, kako zemljine atmosfere tako i slicnih ekstraterestri¢kih sredina, na fizikalno-

kemijske sisteme opéenito i posebno na Zive organizme (biljke, Zivotinje i (:ovjeka).”16

Pocetci biometeorologije sezu daleko u povijest ljudske civilizacije. Prva otkri¢a pripadaju
grckoj civilizaciji, Sto znadi da se radi o jednoj od najstarijih prirodnih znanosti uopce.
Hipokrat (400. g. pr. Kr.) u svojoj knjizi “O zraku, vodama i mjestima”, izmedu ostalog,
upozorava da na bolesnika posebno treba paziti tijekom naglih vremenskih promjena. U to
se vrijeme bolesniku ne smije ni Cistiti crijeva niti pustati krv, ve¢ treba pri¢ekati barem deset
dana. Stoga se Hipokrata smatra ne samo ocem medicine veé¢ i utemeljiteljem

biometeorologije.17
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Smatra se da meteoroloski faktori djeluju na ljudski organizam direktno na koZu i respiratorni
trakt, te indirektno preko autonomnog Ziv€éanog sustava, hipotalamusa i Zlijezda s unutarnjim
lu¢enjem, prije svega preko hipofize, titnjace i nadbubrezZne Zlijezde. Razlic¢ite meteoroloske
promjene koje djeluju na autonomni Ziv€ani sustav izazivaju velik broj fizioloskih procesa u
ljudskom organizmu, a u svrhu adaptacije i reguliranja rada odgovarajuéih organa i sistema.
Tako, pad temperature zraka u okolini dovodi do stimulacije simpatikusa Sto izaziva
vazokonstrikciju u kozi smanjujudi na taj nacin gubitak tjelesne topline. Medutim, poveéanje
temperature zraka stimulira u veéoj mijeri parasimpatikus omogucujuc¢i preko periferne
vazodilatacije veée oslobadanje topline. Stupanj meteorotropnih ucinaka nakon stimulacije
autonomnog nervnog sistema zavisi o intenzitetu stimulacije, uravnotezenosti i
adaptacijskim sposobnostima vegetativnog sustava. Ucinak meteoroloskog stresa ovisi
takoder i o stupnju aktivnosti simpatikusa i parasimpatikusa, a ta je aktivnost u skladu s
bioloskim ritmom i razliCita je u razli¢ito doba dana. Poznato je da parasimpatikus dominira
nocu, a simpatikus danju uz nesto vedu aktivnost tijekom jutra. Zbog toga ¢e ucinak
meteoroloskog stresa koji se odigrava tijekom nodi na jako stimuliranom parasimpatickom
sustavu biti razli¢it od onoga koji se odvija preko dana kada prevladava simpaticka
stimulacija.19 Skupina autora s naseg podrucja ustanovila je povezanost inferiornog infarkta
pod utjecajem meteoroloskog stresa, vjerojatno posredstvom promijenjenog vegetativnog
tonusa.'® Kako postoji bliska Zivéana i neurohumoralna povezanost izmedu hipotalamusa i
hipofize, sasvim je sigurno da meteoroloSke promjene okoline preko hipotalamusa utjecu i
na rad hipofize. Tako npr. naglo zahladenje posredstvom hipotalamusa dovodi do pada
sekrecije antidiuretskog hormona straznjeg reznja hipofize sto uzrokuje povecéanje diureze te
posljedicno smanjenje volumena krvi i povecanje hemoglobina. Slicni medusobni odnosi
postoje na relaciji hipotalamus, hipofiza i ostale Zlijezde s unutarnjim izluivanjem. Izlaganje
hladno¢i povecava produkciju tireotropina koji zatim stimulira aktivnost Stitne Zlijezde
dovodeéi do povecanog stvaranja tireoidnih hormona. Nasuprot tome, izlaganje vrudini
dovodi do smanjenja aktivnosti tireoideje. Zapazeno je da se taj ucinak javlja i sezonski.
Hladno vrijeme izaziva poveéanu aktivnost kore nadbubreine Zlijezde i porast sekrecije 17-
ketosteroida, dok toplije vrijeme dovodi do pada produkcije tih hormona. Zimi je sekrecija
tih hormona opcenito veéa nego ljeti. Pod utjecajem hladnijeg vremena cini se da se skracuje

vrijeme zgruSavanja. Ukupni serumski proteini snizeni su ljeti, a dijastoli¢ki krvni tlak visi je
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zimi nego ljeti. Prema istraZzivanjima veceg broja autora vrijednosti kolesterola u serumu se

tijekom godine mijenjaju. Razina kolesterola visa je zimi u odnosu na ostale djelove godine."

Postoji niz bolesti s meteorotropnim karakteristikama. Tu spadaju: neuralgije, mialgije,
artralgije, migrena, bronhitis, bronhalna astma, vazomotorni rinitis, cerebrovaskularne
bolesti, infarkt miokarda, arterijske, venske i plué¢ne tromboembolije, arterijska hipertenzija,
epilepsija, pepticni ulkus, glaukom, ablacija retine, epidemicki meningitis, gripa i dr.”? u
nasim krajevima ponajviSe je istrazivana meteorotropnost infarkta miokarda i sréanih
aritmija. Culi¢ i suradnici su u svojim istraZivanjima ustanovili povezanost ventrikularne
tahikardije s poviSenim vrijednostima atmosferskog tlaka i temperature. Rezultati ukazuju na
spolne i dobne razlike s obzirom na utjecaj.20 Brzina vjetra, smanjen ili povisen atmosferski
tlak prediktori su ventrikularnih ekstrasistola. Tople fronte djeluju protektivno na
ventrikularnu ekstrasistoliju. Hladne fronte mogu ih potaknuti.”* Neke bolesti pokazuju
periodi¢nost i javljaju se ¢esée u pojedinim godisnjim dobima, pa se nazivaju sezonske
bolesti. Tu svakako spadaju: ulkusna bolest, bronhalna astma, vazomotorni rinitis i dr.”*
Kugler je utvrdio da je frekvencija ataka migrene znacajno veda tijekom hladnog i vlaznog
vremena, odnosno u proljeée i jesen, a najmanija ljeti. Broj epilepti¢kih napadaja povecava se
kod promjene vremena, koje je pra¢eno povisenjem temperature i porastom vlage u zraku.

Po misljenju nekih autora, za ataku migrene i epilepsije najvazniji meteoroloski provokativni

faktor je povecanje sadrzaja vlage u zraku.”®

Hancevi¢ je sa suradnicima pratio frekvenciju perforacije gastroduodenalnog ulkusa s
obzirom na vremenske uvjete u bolesnika lije¢enih na Kirurskoj klinici u Zagrebu. Utvrdio je
da je ucestalost perforacije pepti¢kog ulkusa najveca u proljece, s maksimumom u travnju, i
na pocetku jeseni u rujnu vezano uz prolaz fronte.? Janji¢ je utvrdio da ulkusna hemoragija
nema sezonski karakter, ve¢ da ta komplikacija ulkusne bolesti ima meteorotropni karakter

bududi da je u vezi s naglim meteorolodkim promjenama.?*

Plesko i suradnici su ispitivali korelaciju brojnih meteoroloskih elemenata i sume vaskularnih
incidenata (infarkt miokarda, cerebrovaskularni inzult, pluéna embolija), dnevnih i
sedmodnevnih, za kontinentalnu klimu na podrucju grada Zagreba. Za hladni dio godine
utvrdeno je da su sedmodnevna razdoblja to opasnija Sto su temperatura i tlak zraka nizi i

Sto su vece njihove promjene. U toplom dijelu godine meteoroloski elementi gube na
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signifikantnosti, iako hladna razdoblja ostaju opasna tijekom cijele godine. Proucavajudi
dnevne karakteristike vremenskih prilika u ekstremno nepovoljnim sedmodnevnim
razdobljima, Plesko i suradnici su utvrdili da su to redovito razdoblja veoma obla¢nih dana s
Cestim oborinama u kojima je poremecena stabilnost sloja atmosfere u kojoj Zivimo. Analiza
dvogodisnjeg razdoblja pokazala je da su u Zagrebu otprilike tri Cetvrtine dana malo opasne
ili bezopasne s obzirom na stabilnost atmosfere, a jedna cetvrtina dana s velikom opasnoscu

za vaskularne bolesnike.?>%

Komparativna analiza povezanosti vaskularnih bolesti i
vremenskih uvjeta za Zagreb i Pulu pokazala je da su meteoroloske prilike na moru za

. . . v . . 25
vaskularne bolesnike manje opasne od onih u unutrasnjosti.

Prema rezultatima Reiéa i suradnika cerebrovaskularni inzult na podrucju srednje Dalmacije
takoder nema sezonski karakter. Medutim, vremenska stanja frontalnog podrijetla pokazuju
znatan utjecaj na ucestalost cerebrovaskularnog inzulta u srednjodalmatinskoj regiji. U
hladnijem dijelu godine tople i okludirane fronte, a u toplijem razdoblju godine hladne
fronte, pokazuju izrazito negativan biotropni ucinak povecavajuéi na taj nacin ucestalost
cerebrovaskularnog incidenta.! Medu brojnim mogudim uzrocima kao $to su faktori rizika
koji, favorizirajuéi proces ateroskleroze, dovode do razvoja koronarne bolesti, smatra se da i
meteoroloski stres ima znacajnu ulogu u nastanku koronarnog incidenta. Danas prevladava
misSljenje da su infarkt miokarda, kao i druge vaskularne bolesti, izrazito meteorotropne
bolesti, odnosno bolesti Cija je akutna manifestacija u velikoj mjeri povezana sa zbivanjima u
atmosferi. To potvrduju brojni radovi u literaturi. Porast topline i vlage takoder izaziva anginu
pektoris u pacijenata s ishemickom bolesti srca zbog povecanih zahtjeva na kardiovaskularni
sistem zbog otezane termoregulacije. Nagla promjena u smislu zahladenja znacajna je i za
toplu sezonu. Maksimalne dnevne temperature iznad 35°C, a noéne iznad 27°C ljeti
povecavaju smrtnost od kardiovaskularnih bolesti. Prema tim radovima meteoroloske
promjene imaju kumulativni ucinak uz pomak od tri dana, a u nekih se taj ucinak proteze na

2728 Osobito su interesantna istrazivanja Culi¢a i suradnika o

vrijeme do jednog tjedna.
utjecaju vjetra na sréane aritmije. Vjetar je udruien s brzim promjenama atmosferskog
tlaka. Ove promjene mogu utjecati na pacijente u vanjskim i unutrasnjim prostorima. Preko
autonomnog zZiv€anog sustava mogu utjecati i na mentalna stanja. Pretpostavlja se da na taj
nacin mogu utjecati na sréane aritmije. Osobito su opasni vjetrovi juznih i zapadnih

. 2
smjerova. ?
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U tijeku procesa aklimatizacije koja je, kao Sto vidimo, vrlo znacajna za reaktivnost
organizma, Covjek prilagodava svoje ponaSanje na odgovaraju¢i nadin u nastojanju da
izbjegne ekstremne vremenske uvjete pojedine klime. TeZznja za kué¢nim Zivotom narocito je
izrazena u suvremenim urbanim sredinama, pa aklimatizacija na ekstremne klimatske uvjete
mozda vise i nije od primarne vaznosti za Covjeka.’® Ipak neka istraZivanja ukazuju da
meteoroloski uvjeti mogu penetrirati kroz zidove stambenih objekata. Tipi¢an primjer su
vjetrovi.29 Takoder se dokazalo da se izbjegavanjem meteoroloskog stresa moze smanijiti

incidencija infarkta miokarda.*!

Zbog svega se navedenog namece potreba ciljanog ispitivanja specifi¢nosti utjecaja
meteoroloskih faktora na pojedina patofizioloska zbivanja radi preveniranja razlicitih

bolesnih stanja.’
1.3. Osobitosti vremena i klime na Jadranu

Jadran je, opcenito govoreéi, malo more, a po svojim se osobitostima vremena i klime
uvelike razlikuje po pojedinim podrucjima. Unato¢ djelovanju mora, orografije i ostalih
¢imbenika koji modificiraju osobine zra¢nih masa Sto struje prema Jadranu, kontrasti u
vremenskim prilikama mogu biti veliki. Ta je promjenjivost uzrokovana neprekidnim
izmjenama vremenskih tipova. Opdéenito, prema gruboj klasifikaciji na srednjem Jadranu
mozemo razlikovati tri tipa vremena: burno, koje karakterizira prodor hladnog polarnog zraka
i najcesce je suho; juzno, koje nastaje nakon prodora toplog tropskog zraka, i najcescée je

v . . .. 32
vlazno, te mirno (toplo, blago i vedro) vrijeme.

Veéi dio Sredozemnog mora i srednji Jadran kao njegov dio nalaze se djelomice na
zemljopisnoj Sirini gdje se ljeti osjeca utjecaj suptropskog visokog tlaka s posljedicom suhog i
toplog ljeta. U hladnom dijelu godine to je podruéje uklju¢eno u zonu zapadnih vjetrova
umjerenih Sirina u kojima se gotovo neprekidno dogadaju promjene vremena pod utjecajem
prodora relativno toplih zra¢nih masa s Atlantika i razmjerno hladnih i suhih masa s
euroazijskog kontinenta. Kroz serije ciklonalnih i anticiklonalnih prolaza i prodora odigravaju
se promjene atmosferskih prilika. Svugdje na svijetu, pa tako i na Jadranu, promjenjivost
vremena u prvom redu ovisi o sezonskim pomacima glavnih barickih tvorevina i o
generiranju tipi¢nih vremenskih parametara i vremenskih prilika. Primarno se to odnosi na

nastanak karakteristi¢nih vjetrova juga i bure, koji pusu pretezno u hladno godisnje doba i
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maestrala koji puSe pretezno u toplom dijelu godine.33 U nastanku karakteristi¢nih
klimatoloskih obiljezja srednje Dalmacije i Jadrana veliku ulogu ima i specificna orografija
nasega kraja, odnosno postojanje masiva dinarskog planinskog lanca koji odjeljuje taj pojas
od kontinentalne unutrasnjosti te ima ulogu prirodne barijere. Sva mora, pa tako i Jadransko,
utjeCu na klimu i osobitosti lokalnog vremena. More i njegov toplinski kapacitet ublazava
temperaturne ekstreme i time utjece na globalne i regionalne osobitosti vremena i klime.*
Jadransko more je poprilicno usko, dosta dobro zastiéeno od utjecaja s kopna, dok je
otvorenije utjecaju Sredozemnog mora. Gledaju¢i zemljopisno, pojas srednjeg Jadrana
prilicno je uzak i malen, te bi se moglo reéi klimatoloski ujednacen, Sto se ocituje i
ujednacenoscu flore i faune. Klimatoloske osobitosti Jadrana su vrlo topla i susna ljeta te
blage i kiSovite zime.*® Dakle, moze se re¢i da na meteorologke i klimatoloske prilike na
¢itavom Jadranu, a ne samo njegovom srednjem dijelu, odlu€ujuci utjecaj imaju atmosferske
cirkulacije i polozaji barickih centara, kao i topografija kopnenog zaleda, razvedenost obale i

fizicka svojstva mora 3233343536

Zimsko i ljetno razdoblje u meteoroloskom se smislu znatno razlikuju. Tijekom godine
atmosferske se tvorevine u odnosu na Sunce mogu premjestati prema jugu ili sjeveru. U
hladnom dijelu godine nad Jadranom i cijelim Sredozemljem uspostavlja se Ziva frontalna
zona s jakom ciklonalnom aktivnoséu te zonalnom i meridionalnom cirkulacijom koja je

povezana s prostornim sibirskim anticiklonama.?**

Srpanj je meteoroloski najtopliji mjesec s
prosjetnom mjeseCnom temperaturom mjerenom na podrucju Splita od +25,6°C i
temperaturnim rasponom od +13° do 38,6°C. Ovako visoke temperature u ljetnom razdoblju
gotovo su ravnomjerno rasporedene po c¢itavom uzmorskom dijelu Jadrana. Udaljeniji otoci i
pucinski dio Jadrana nesto su manje vruéi u odnosu na priobalni pojas. Njegov sjeverni dio,
tj. podvelebitsko podrucje, Kvarner i Istra, hladniji su tijekom zimskog razdoblja. Za ljetna
razdoblja na Jadranu tipicno je vedro i mirno vrijeme koje moze potrajati i veci broj dana.
Ucestalo prode i cijeli mjesec ili nekoliko njih, a da ne bude oborina ili obla¢nih dana. Ljetne
vrucine pripisuju se krSnom i kamenitom podrucju koje se tijekom ljetne insolacije izrazito
ugrije. Burin, koji taj kr$ no¢u hladi u cirkulacijskom smjeru prema moru, nije dovoljno jak da
ohladi i pregrijani zrak. Maestral, podnevni vjetar koji ljeti puse s mora na kopno, donekle
moze ublaziti takve prilike, te je pojas uz more zato u znatnoj mjeri ugodniji i podnosljiviji

nego unutrasnjost. Znacajniji prodori atmosferskih poremecaja, ponajprije atlantskih i

15



polarnih, rjedi su u toploj polovici godine, a osobito ljeti kada se zna dogoditi da ih uopce
nema. Znacajnija atmosferska zbivanja najéesée se dogadaju u prijelaznim razdobljima
izmedu toplog i hladnog dijela godine, kao i obrnuto. Tada su prodori zraka s kopnenog
podrucja ¢esc¢i, dovode do znatnog hladenja zrane mase pa su i padaline ¢esée. Jesenje je
razdoblje obi¢no toplije od proljetnog. Zime su na jadranskoj obali umjerene i blage.33
Prosjek mjesecne temperature sijecnja, kao najhladnijeg mjeseca u godini, je u Splitu +7,7 °C
s temperaturnim rasponom od -9° do +17,4°C. GodiSnja amplituda temperature svrstava
klimu podrucja Dalmacije uz more u klimu prijelaznog tipa s karakteristikama mediteranske
odnosno modificirane etezijske klime. Insolacija u tom najhladnijem mjesecu iznosi u
prosjeku oko 4 sata na dan, dok u srpnju i kolovozu iznosi u prosjeku 11 do 12 sati. Za
podruéje Splita, u viSegodiSnjem razdoblju pracenja, godisnji prosjek relativne vlaznosti
iznosi 59% s maksimumom u studenom i prosincu (64%) i minimumom u srpnju i kolovozu

(52%).”

Razdioba vrijednosti atmosferskog tlaka u prostoru, takozvani bari¢ni gradijent, znacajan je
parametar za raspodjelu i brzinu strujanja zraka, odnosno znacajan je za genezu vjetra.
Lietna i zimska razdoblja na Jadranu imaju razli¢ite smjerove strujanja zra¢nih masa. Onisu u
suodnosu s barickim gradijentima atmosfere na tim podrucjima, odnosno suovisni su o
kretanju atmosferskih tvorevina u obliku ciklonalnih i anticiklonalnih gibanja i svih njihovih

meteoroloskih parametara.39

Podrucje srednje Dalmacije spada u susna podrucja s malo oborina. Najvise je kiSnih dana u
jesenskom i zimskom razdoblju (tijekom jeseni padne oko 40%, a zimi oko 35% od godisnjeg
prosjeka oborina). U proljetnom razdoblju znatno ih je manje (u proljethom se razdoblju
zabiljezi 18% od godisnjeg prosjeka oborina), a ljeti najmanje (svega 7% od godisnjeg
prosjeka oborina). Susa moze trajati Citavu toplu polovicu godine. Oborine ljeti obi¢no imaju
oblik nevera, pracenih kratkim pljuskovima i jakim vjetrom koji ponekad doseze olujnu
snagu. Snijeg i magla rijetke su pojave na ovom podrucju. Meteoroloske i klimatske
karakteristike srednjeg Jadrana su blaga klima, oskudne oborine te nagle i ceste

meteoroloske promjene u hladnijem dijelu godine.”

U toplom dijelu godine, a osobito ljeti, poznata je karakteristina cirkulacija izmedu

Atlantskog oceana i atmosferskih depresija koje nastaju u Perzijskom zaljevu, a poznata je

16



pod imenom etezija. Etezijska struja prozima Citav Mediteran, ukljucujudi i Jadran kojem daje
posebne prije opisane karakteristike u klimatoloSkom smislu. Na juznom Jadranu vlada cista
etezijska klima, a na krajnjem sjeveru umjerenokiSna klima, dok na srednjem Jadranu
nalazimo modificiranu etezijsku klimu, gdje uz primarno ljetno susno razdoblje imamo i

sekundarno su$no razdoblje zimi.*
1.3.1 Frontalni sustavi

U pocetcima meteorologije a ve¢ i na prvim meteoroloskim kartama zapaZzeno je da dvije
razli¢ite zrane mase mogu biti, i jesu, u blizini i da postoji dodirno podrucje gdje se
vrijednosti meteoroloskih elemenata i pojava znatno mijenjaju.31’32’3’3'34’3’S Jos davne 1918.
godine u metereologiju se uvodi pojam fronte te opisuju njene znacajke. Zracne mase
napustajuci svoja izvorista mogu doci u blizinu neke druge zracne mase. Kako opdcenito
postoje razli¢itosti svojstava zracnih masa, izmedu njih ¢e nastati podrucje u kojem svojstva
jedne zracne mase prelaze u svojstva druge. To znaci da su dvije razli¢ite zrathe mase
obi¢no odvojene prijelaznim podruéjem, tzv. frontalnim pojasom, odnosno zonom koja ima
veliku potencijalnu energiju. To nije geometrijska ploha, veé koso podrucje cija debljina moze
varirati od nekoliko kilometara do nekoliko desetaka kilometara, a Cija je svrha smanjenje
gradijenta tlaka, tj. smanjenje potencijalne energije. Najmanji gradijent uspostavlja se u
trenutku kada se hladni zrak poput klina pruzi ispod toplog zraka. Najvaznije razlike izmedu
zracnih masa su razlike u temperaturi i vlaZnosti i s njima povezane razlike u gustodéi zraka,
odnosno potencijalnoj energiji. Takva frontalna ploha je mjesto jakih fizikalnih procesa.
Promjene meteoroloskih elemenata i pojava u vezi s time ne nastaju samo u uskom podrucju
fronte ved i u podrucjima vise stotina kilometara ispred i iza fronte. Tip i veli¢ina promjena
meteoroloskih elemenata i pojava ovise o temperaturnoj razlici, vlaznosti, stabilnosti i brzini
gibanja zra¢nih masa, pa se govori o vise vrsta atmosferskih fronti. Tako razlikujemo toplu
frontu u kojoj topli zrak sustize hladni te ga potiskuje, hladnu u kojoj se dogada obrnuti
proces te okludiranu frontu koja pokazuje znacajke jedne i druge. Ponekad fronte ne dopiru
do same povrsine zemlje te tada govorimo o visinskoj fronti. Specificne zemljopisne
osobitosti odredenih krajeva mogu utjecati na frontalne sustave, ponajvise zbog izobli¢enja
polja strujanja zraka. Taj ¢e utjecaj ovisiti o svojstvima polja strujanja te obliku i veliini

orografske (planinske) prepreke.36 Fronte, topla i hladna, nazivaju se “dusa i srce” ciklone.”’
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1.3.2. Ciklone

Ciklona je veliki i sloZeni zracni vrtloZni sustav, odnosno podrucje atmosfere u kojemu je tlak
zraka nizi nego u okolnim podrucjima. Najnizi tlak zraka nalazi se u sredistu ciklone. U
umjerenim geografskim Sirinama pri Zemljinoj povrsini tlak u sredistu ciklone moze biti
izmedu 950 hPa i 1025 hPa. U cikloni na sjevernoj polutki zrak se giba suprotno kazaljci na
satu, a na juznoj je polutki obrnuto. Nastajanje ciklone, njeno vremensko trajanje (ciklus) te
promjene vremena koje donosi u izravnoj su vezi s njoj pripadaju¢im frontama. One je

v.e . .. .. v . vy . . L. . 4
zapocinju, kreiraju, ali jednako tako zavrsavaju, rasélanjuju i najmo¢niju ciklonu .***

Ciklone u pravilu dolaze u nizu od tri do pet, jedna za drugom. Takvu skupinu nazivamo
obitelj ciklona. Clanice ciklonske obitelji nastupaju tako da se svaka naredna pojavljuje na
oko 5 stupnjeva manjoj geografskoj Sirini od prethodne. Da bi ciklonalna obitelj presla preko
odredenog mjesta, potrebno je pet do sedam dana. Zivotni vijek jedne ciklone od zacetka do
svrietka iznosi sedam do cetrnaest dana. Ciklone prilikom kretanja “biraju” stazu na kojoj
vladaju najpovoljniji uvjeti za o€uvanje niskoga tlaka. Zimi ti uvjeti vladaju nad morem, ali

veliku ulogu imaju i polozaj kopna i mora te podneblje odredenog podrugja.**>**

Za vremenske prilike na Jadranu vazne su ciklone koje dolaze s Atlantika preko Grenlanda i
Islanda te drugom stazom preko Britanskog otocja ili Biskajskog zaljeva. Treéa je putanja iz

zapadnog Sredozemlja. Sve one bitno utjecu na vrijeme nad Jadranom.?*%

Poseban utjecaj imaju ciklone koje nastaju u Genovskom zaljevu. Zbog povoljnih
ciklogenetskih prilika dolazeca se ciklona produbi, odnosno ojaca, te nakon nekog vremena
nastavi put prema sjevernom Jadranu. | na sjevernom Jadranu u danom trenutku ciklona
mozZe ojacati ili se stvoriti nova. Slicna dogadanja, ali ne tako ¢esto, mogu se odigrati i nad

srednjim Jadranom u podrugju Palagruze (tzv. palagrugki minimum).*’
1.3.3. Anticiklone

Anticiklona je, meteoroloskim rjecnikom receno, prostrano podrucje s povisenim tlakom
zraka. Najvisi tlak zraka je u sredistu anticiklone. Gradijent tlaka vedi je na rubu anticiklone.
Zbog toga je vjetar u sredistu anticiklone slab ili vlada tiSina, a na njenom rubu katkada jako
puse. Na sjevernoj polutki zrak u anticikloni struji u smjeru kazaljke na satu, a na juinoj

. . . .. 32,33,34,35,36,37
polutki smjer strujanja je obrnut, ===
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Za vrijeme u nasim krajevima, posebice na Jadranu tijekom toplog dijela godine, presudan je
utjecaj azorske anticiklone. Ta anticiklona pripada u suptropske anticiklone i jedno je od
takozvanih akcijskih sredista atmosfere na sjevernoj polutki. Na Jadran donosi suho i toplo
Ijeto.37 Osim azorske anticiklone na vrijeme u nas djeluju i takozvane stacionarne anticiklone
umjerenih Sirina, koje se formiraju nad kontinentima tijekom hladnog dijela godine. U takve
anticiklone spada sibirska i istonoeuropska, koje su presudne za vremenske uvjete tijekom
zime. Jadranu donose jaku buru, a s njom suho i vedro vrijeme, za koje se kaze da je zdravo,
te Cist i bistar zrak u kojem vlada odli¢na vidljivost. Takve su anticiklone postojane, pa i

vrijeme koje podrzavaju zna dulje potrajati.>**’

Zakljuéne anticiklone “zaklju¢uju” niz ciklona, to jest ciklonalnu obitelj. Nastajanje zakljucne
anticiklone u pozadini zadnje ciklone u nizu oznacava znacajnu promjenu u strujanju zraka.
Dotadasnje zonalno strujanje (priblizno duz paralela) prelazi u meridionalno (priblizno duz
meridijana). Osim “klasi¢nih” anticiklona moguce su i druge tvorevine visokog tlaka zraka.
Najznacajnija i najpoznatija je greben visokog tlaka (za razliku od doline niskog tlaka). To je u
obliku jezika izduZzeno podrucje visokog tlaka koje se pruza daleko od sredista anticiklone i
“zavlaci” izmedu dva podrucja niskog tlaka. Pojava se doista moze usporediti s grebenom i
dubinama uz njegove bokove. Cest je slu¢aj da azorska anticiklona svoj greben pruza preko
Jadrana prema sjeveru. Tada na Jadranu u pravilu puse umjereni, pa i jaki maestral, ovisno o
tome dokle se pruza greben. Anticiklonu obiljezavaju visok i stalan tlak zraka te opdéa

vedrina.>®

Razlika izmedu najvise dnevne i najnize noéne vrijednosti temperature zraka je znatna. Ta je
razlika tijekom ljeta manje izrazena na moru (tople nodi), a jate na kopnu. Zbog nocnog
ohladivanja u toplom su dijelu godine Ceste jutarnje rose, a u hladnom dijelu godine mraz.
Kada se ustali anticiklona, ljeti je danomice sve toplije, a zimi sve hladnije. U hladnom dijelu
godine pri anticiklonalnom se vremenu na kopnu javljaju temperaturne inverzije. Tada su
Ceste i dugotrajne magle, posebice u dolinama, gdje se taloZi hladan zrak (jezero hladnog
zraka), a istodobno na vrhuncima koji su iznad maglenog sloja nalaze se sve odlike vedrog

anticiklonalnog vremena.***>%
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U rubnim dijelovima anticiklone vrijeme moZe biti razli¢ito. To umnogome ovisi o odlikama
zraéne mase u anticikloni, nalazi li se ona nad kopnom ili morem, ali i o godiSnjem dobu u

kojem se javlja anticiklona.?’
1.3.4. Bura

Bura je hladan, jak i mahovit vjetar koji puse uzduz isto¢ne obale Jadrana iz sjeveroisto¢nog
kvadranta tijekom cijele godine. Najjaca je podno visokih primorskih planina niz koje se
hladan zrak obruSava prema moru. Zrak prolazi preko planinskih prijevoja, kroz usjeke i
prijevoje te strahovitom Zestinom i huceci udara o tlo ili povrSinu mora. Bura je ¢eSéaijaca u
hladnom dijelu godine, a rjede se javlja u toplom dijelu, iako i tada zna biti izrazito

jaka 5,33,35,37

Bura naj¢eSce nastaje kada hladan zrak iz unutrasnjosti kontinenta prodire na Jadran.
Prelaskom preko planinske prepreke (Dinaridi) u zraku se zbivaju dinamicki procesi koji
zra€noj struji daju prepoznatljiv karakter bure. Takvu cirkulaciju uvjetuje visok tlak na
sjeveroistoku Europe i niski tlak na Sredozemlju. U tim situacijama jaka i mo¢na zraéna struja

donosi na Jadran studen uz vedro nebo. To je anticiklonalna ili vedra bura.”’

U slucaju kada Jadranom prolazi ciklona od sjeverozapada prema jugoistoku, tada na
prednjoj (jugoisto€noj) strani ciklone puse jugo, a na straznjoj (sjeverozapadnoj) bura. Bura
mozZe nastati neovisno o cikloni pod utjecajem noénog vjetra s kopna, no tada je to mjesna

bura.

Bura donosi naglu promjenu vremena koja se ocituje u padu temperature zraka, naglom
jacanju vjetra i do orkanskih udara, naglom porastu tlaka zraka i smanjenju relativne
vlaznosti zraka. Za vrijeme bure zrak je kristalno Cist, a vidljivost dobra. Bura ima gotovo
pravilan “Zivotni tijek”, ali i dnevni hod. U pravilu najjaca je odmah ili neposredno nakon
pocetka, a zatim iz dana u dan slabi. U dnevnom hodu bura ima znac¢ajan maksimum brzine u
jutarnjim satima i kasno navecer, a minimum u poslijepodnevnim satima. Slabije je izrazena
tijekom nodi, Sto je u vezi s dnevnom cirkulacijom zraka u sustavu kopno — more. Jutarnji
maksimum i popodnevni minimum pokazuju tijekom godine prilagodavanje vremenu izlaska

33,37
odnosno zalaska Sunca. ™
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Bura u pravilu donosi vedro, suho i prohladno vrijeme. Najjaca je podno visokih obalnih
planina i u planinskim prijevojima, a sve slabija prema pucini. | na juznom dijelu hrvatskog
Jadrana bura moze biti jaka, posebice oko Splita. Ipak, u pravilu traje krace i nije tako Cesta

kao na sjevernom dijelu.37
1.3.5. Jugo

Kad se na Jadranu govori o jugu, misli se na vjetar koji puSe s jugoistoka. Karakterizira ga
dugotrajnost, jakost, nepromjenljivost, a nadasve toplina i vlaznost. Opéenito govoredi, smjer
i brzina vjetra uvelike ovise o pruzanju Jadranskog mora i specificnosti reljefa njegove istocne
obale. Kako se Jadran pruza od NW do SE, obalna orografija omeduju njegovu desnu stranu,

333435 Relativno dug “gladak” put du?

odatle mu i tako postojan jugoistocni smijer.
Sredozemlja i Jadrana omogucava jugu stvaranje velikih valova i, sto je bitno, nakupljanje
velike koli¢ine vlage, koja ¢e u konacnici dovesti do kiSe. 1z prakti¢nih razloga dobro je
razlikovati tri, bolje reci, Cetiri razli¢ita stanja vremena po jugu. Prvo je “klasi¢no” jugo, s
vjetrom iz jugoisto¢nog smjera. Drugo je tzv. anticiklonalno jugo, takoder s vjetrom iz
jugoisto¢nog smjera, a trece i Cetvrto su prijelazni oblici, bilo da vjetar skre¢e u smjeru
kazaljke na satu, od jugoistoka prema jugu, jugozapadu i dalje, ili suprotno od kazaljke na
satu, od jugoistoka prema istoku, sjeveroistoku i dalje. Meteoroloski receno, ciklonalno ili
klasi¢no jugo je vjetar toplog sektora ciklone Cije je srediste zapadno (zapadno Sredozemlje)
odnosno sjeverozapadno (Genovski zaljev) od Jadrana ili se ve¢ nalazi na sjevernom dijelu
Jadrana.”’ Jugo puse na prednjoj strani ciklone, od periferije prema njenom sredistu. Kako je
taj vjetar topao i vlazan, u zraku koji se prisilno uzdiZze uz nase otoke i obalne planine, pa i
dok je srediste ciklone josS daleko od Jadrana, dolazi do kondenzacije vodene pare i stvaranja
oborina. Kako je jugo vezano uz ciklone, a ciklonalna akivnost na Jadranu neusporedivo je

sivlja zimi nego ljeti, tako i jugo mnogo &edce postoji zimi, pogotovo jako jugo.”>****

Na Jadranu, gotovo u pravilu, jugo zapocinje kao slab vjetar na sjevernom dijelu. Jade je na
srednjem i juznom Jadranu nego na sjevernom. Anticiklonalno jugo od ciklonalnoga zadrzava
samo smjer, a ostale se odlike uvelike razlikuju. PuSe na straznjoj strani anticiklone koja se
smjestila na juznom dijelu Balkanskoga poluotoka. U pravilu se takva vremenska situacija

dogada u rano prolje¢e oko ekvinocija. Tada zracna struja ne prelazi dug put po moru, pa
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ovakvo jugo ne donosi kisu. Anticiklonalno jugo iznenada zapocne i iznenada zavrsi, bez kise i

. . 37
bez grmljavine.

SI.1.1. Prikaz smjera kretanja vjetrova na Jadranu te njihova povezanost s ciklonalnim kretanjem i pripadajuéim

frontama pri prelasku preko Jadrana (Usluznoséu DHMZ, ispostave Split, Sluzbe za pomorsku meteorologiju)
1.4. Biometeorologija psihickih poremedaja

U svakodnevnom radu s dusevnim bolesnicima zamijetilo se da u odredenim meteoroloskim
uvjetima postoje promjene ponaéanja.l’38 Vremenske promjene djeluju na raspoloZenje i
dusevno stanje opéenito. Poznato je da prolasci frontalnih sustava i neke druge vremenske
situacije polariziraju zrak, i kako sam to ve¢ naveo, na rubovima fronti odvijaju se burne

3% Na animalnom modelu ustanovljeno je da pozitivni i negativni ioni

fizikalne aktivnosti.
razli¢ito blokiraju ili stimuliraju metabolizam biogenih amina na sinapti¢koj razini. Osobito se
to odnosi na razinu serotonina (povecanje), iz ¢ega je indikativno da na taj nacin, vjerojatno,

utjeu na biokemijske supstrate odredenih obrazaca ponaganja.” Dosadadnja ispitivanja
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pokazuju znacajniju povezanost okolne temperature i snazno ioniziranog toplog vjetra (tzv.

2394041 Tako San-Gil i suradnici opisuju tri tipa

Foehn) na egzacerbacije psihickih smetniji.
promjena ponasanja kao reakcije na ionizirani topli zrak, te uz njih povezane
neurotransmitorske promjene:

a) Smanjeno lucenje katekolamina, za koje se smatra da na godisnjoj razini pogorsava
klinicku sliku oko 44% dusSevnih pacijenata, ocituje se umorom, iscrpljenoscu,
depresijom, konfuznos¢u, padom koncentracije, adinamijom. Isto tako hipotenzijom,
ataksijom i padom glikemije izmedu obroka.

b) Serotoninski sindrom, karakteriziran naglim poveéanjem oslobadanja serotonina, koje
iskusi oko 43% pacijenata 1 do 2 dana prije takve promjene. Ocituje se nesanicom,
iritabilnoséu, napetoscu kao i nizom somatskih simptoma poput palpitacija, mucnina,
glavobolja, porasta temperature, povracanja, ambliopije, astmatskih napada,
kardijalnih tegoba, konjunktivalne iritacije itd.

c) Sindrom hipertireoidizma, koji iskusi oko 13% pacijenata i koji se ocituje mjeSavinom
gore navedenih simptoma iz jedne i druge skupine. Takoder je tipi¢na pojava

somatskih tegoba karakteristi¢nih za hipertireoidizam.*

Povezanost egzacerbacije psihickih smetnji ustanovljena je i s prolaskom atmosferskih

118 Osobitu povezanost pokazala su agitirana stanja shizofrenih pacijenata. Autori s

fronti.
ovih podrudja iskazuju vecu povezanost s tipovima zracnih masa, nego s pojedinacnim
meteoroloskim parametrima.1 No i ta su istrazivanja nekonzistentnih rezultata. Neka
istrazivanja ukazuju upravo suprotno, tj. na povezanost s pojedinacnim parametrima. Tako
npr. Briere i Downes dokazuju povezanost pogorSanja depresivnosti, mjerenih brojem
prijama, pri nizim vrijednostima atmosferskog tlaka te povecanjem naoblake, dok za

shizofreniju ne nalaze povezanosti s meteoroloskim parametrima, ve¢ s onecis¢enjem zraka

e . .. . . 42
koji ionizira atmosferu u urbanim sredinama.

Nesto je bolje ispitan sezonalitet psihickih smetnji, osobito depresije i bipolarnog spektra.
Tako Kaplan i Sadock u svojoj knjizi navode da su istrazivanja pokazala ucestaliju pojavnost
depresivnih smetnji zimi. Stovie, navode da depresivni pacijenti koji pokazuju sezonski
obrazac ponasanja dobro reagiraju na terapiju svjetlom, dok za one koji ga ne pokazuju,

treba provesti dodatna istraiivanja.12 Depresivni simptomi poput anksioznosti, socijalnog
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povladenja, tuge, poremecaja spavanja, iritabilnosti, smanjene aktivnosti i libida mogu biti
povezani s kardiovaskularnim bolestima. Osobito s akutnim infarktom miokarda koji ima i
jednaku sezonsku distribuciju kao i depresija.43 Saphira, Shiloh i suradnici ukazuju na
povecanje broja hospitalizacija bipolarnih pacijenata u depresivnoj fazi tijekom proljeca i
ljeta, Sto povezuju s povecanjem maksimalne dnevne temperature koja bi, po njihovom
misljenju, mogla biti riziéni faktor kod takvih stanja.** Rezultati drugih istrazivanja pak
ukazuju na eventualne osobitosti klime na razli¢itim zemljopisnim podrucjima te na njihov
razli¢it utjecaj. Silverston i suradnici ispitivali su sezonalitet bipolarnog spektra na juznoj i
sjevernoj hemisferi (Ujedinjeno Kraljevstvo i Novi Zeland). Sezonalitet je potvrden za
depresivni dio spektra i to s najve¢om pojavnosti u jesen.42 Kako vidimo, to je u suprotnosti s
gore navedenim izraelskim autorima (Saphira i Siloh). To mozZe ukazivati na specifi¢nost
vremenskih uvjeta i njihov utjecaj na zdravlje razli¢itih zamljopisnih regija. Autori nisu
ustanovili sezonalitet za mani¢ni dio bipolarnog spektra.* Druga skupina autora potvrduje
povecanje broja prijama manicnih pacijenata u mjesecima s duljim svjetlosnim razdobljem,
tj. duljim trajanjem dana.’® Najéeice se, iako nedovoljno uestalo, ispituju meteorolodki
parametri u povezanosti s hitnim prijamima duSevnih bolesnika u neku od ustanova za

hospitalno zbrinjavanje takvih bolesnika,'®394041,46.47

Neki autori pokusali su dokazati
povezanost s niskim atmosferskim tlakom i nasilnim aktima, kao i s dolascima na hitni
psihijatrijski prijam. Dokazana je povezanost s kriminogenim aktima, ali ne i s dolascima na
hitni psihijatrijski prijam.*” 1z svega se moze zaklju¢iti da postoji nekonzistencija rezultata

istraZivanja meduodnosa meteorologije i dusevnih smetnji i bolesti.

U nasim je krajevima naglasen nedostatak radova s ovog podrucja, osobito u priobalnim
krajevima. U disertaciji iz 1966. UgleSi¢ navodi da je na podrucju Dalmacije primijecen veci
broj psihi¢kih smetnji u proljece i po¢etkom ljeta, posebno u smislu pomaka afekta u smjeru
depresije.” To bi odgovaralo opservacijama izraelskog tima koji se, kao i mi, nalaze unutar
mediteranskog bazena. Jednako tako navodi se da hladni i suhi vjetar-bura, povoljno djeluje
na raspolozenje, dok topli, vlaini vjetar — jugo djeluje depresivno.2 Kontinentalni dio
Republike Hrvatske bolje je biometeoroloski ispitan. Studija koju su proveli Plesko, Zaninovic¢
i suradnici o utjecaju vremenskih prilika na uéestalost samoubojstava u Zagrebu pokazuje da
je broj samoubojstava izrazito poveéan dan prije prolaza hladne i dva dana nakon prolaza

tople fronte. Posebno su nepovoljni topli sektori ciklona. Visednevna razdoblja s mnogo
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samoubojstava najceSce karakterizira poviSena temperatura zraka nepravilnog dnevnog
hoda, snizeni ili promjenljivi tlak zraka, povecana naoblaka, magla, ¢esto slaba kisa, a ljeti i
grmljavinski ijuskovi.48 U drugoj studiji istih autora istraZzivani su pokusaji samoubojstava i
akutne psihoze u Zagrebu. Rezultati pokazuju da njihov broj raste dan-dva prije prolaza
hladne fronte te dan-dva nakon toga prolaza. Broj samoubojstava je znatno povezan s
visednevnim trajanjem naoblake i javljaju se u znatno povecanom broju ve¢ nakon
petodnevnog oblacnog razdoblja.49 Druga pak istrazivanja suicidalnosti ukazuju da nema
znacajne povezanosti suicida i meteoroloSkih parametara na statisticki znacajnoj razini.
Medutim, ukazuju na postojanje povezanosti s pojedinim parametrima, poput npr. korelacija
s gradijentom atmosferskog tlaka (ucestalije pri nizim vrijednostima) ili pak sezonalitet (Ceséi
suicidi u travnju). Takoder se ukazuje da za suicidalno ponasanje moze biti odgovorna duljina

. .. v . . . .. 17
trajanja izlozenosti odredenim meteoroloskim uvjetima.

1.4.1. Biometeorologija shizofrenog spektra bolesti

U dosadasanjim istrazivanjima predominantno se ispitivao utjecaj meteoroloskih parametara

3949 no relativno rijetko izolirano od

na pacijente koji boluju od razli¢itih psihickih smetniji,
bolesti iz shizofrenog spektra. Sezonalitet je slabo ispitan te su podatci dvosmisleni.® Neka
istrazivanja ukazuju na sezonske varijacije prvih psihozaso, dok vecina autora ukazuje na

>12 Ipak je dokazano postojanje povezanosti

nepostojanje sezonaliteta shizofrenije.
povecanja incidencije shizofrenije u krajevima s viSom temperaturom zraka 2 To potvrduju
Saphira i Siloh u svojim istrazivanjima u kojima navode kako je naglaseno znacajno veci broj
prijama shizofrenih bolesnika za vrijeme ljeta. Najvec¢i broj mjesecnih prijema na
psihijatrijske odjele u Tel Avivu korelira s maksimalnom mjese¢nom temperaturom okoline.
Autori smatraju da bi poviSena temperatura zraka mogla biti otponac psihoti¢ne
dekompenzacije i posljedi¢ne hospitalizacije.** | drugi autori navode da bi povecanje
temperature zraka moglo biti osobit kontribucijski ¢imbenik pogorsanju psihoticne
simptomatologije.53 Ispitivana je i povezanost atmosferskog tlaka i psihoza. Dio autora
navodi da smanjenje tlaka korelira s pogor§anjem psihoti¢ne simptomatologije,”* dok drugi

41,46

to negiraju. Jednako proturjeéne rezultate dala su i ispitivanja povezanosti pogorsanja

1,39,41,47

psihoza i relativne vlainosti zraka. Malo je radova koji su se bavili ispitivanjem

povezanosti ciklonalne aktivnosti, naoblake, padalina, tipova vjetra s utjecajem na shizofreni
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spektar bolesti. Jedan od malobrojnih radova u nasoj zemlji (Plesko, Zaninovi¢ i suradnici)
navodi da se akutne psihoze javljaju u znatno povec¢anom broju veé¢ nakon trodnevnog
oblac¢nog razdoblja.49 Ipak, slijedom svih tih istrazivanja, shizofrenija se moze shvatiti kao
prototip bolesti iz shizofrenog spektra, a shizofreni bolesnik kao prototip osobe poremecéene
aklimatizacije i aklimacije na meteoroloske parametre. Hospitalizacija se moZe smatrati
direktnim pokazateljem izrazitog pogorsanja psihoti¢ne simptomatologije. Takvi i slicni radovi
na podrucju psihijatrije koji bi opisali shizofreniju, izmedu ostalog, i kao meteorotropnu
bolest, na svjetskoj razini nisu ucestali, dok ih u nasoj sredini uopée nema, a oni postojeci
gesto su kontradiktorni.’ U svakodnevnom radu sa shizofrenim pacijentima primijetilo se da

na klinicku sliku tih pacijenata mogu utjecati razli¢iti meteoroloski uvjeti.
2. CILJEVI | HIPOTEZE
2.1. Cilj istrazivanja

- Ispitati povezanost meteoroloskih parametara te sezonske varijacije broja hospitalizacija

pacijenata koji boluju od bolesti iz shizofrenog spektra u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.

- Ispitati povezanost prosje¢nog dnevnog atmosferskog tlaka, prosjecnog dnevnog postotka
vlage u zraku, prosjeéne dnevne temperature, koli¢ine naoblake, razdoblja ciklonalne
aktivnosti, razdoblja anticiklonalnog djelovanja, razdoblja bure, juga s pogorsanjem bolesti iz
shizofrenog spektra, odnosno njihovu povezanost s brojem hospitalizacija navedenih

pacijenata.

- Ispitati povezanost godisnjih doba i broja hospitalizacija pacijenata koji boluju od bolesti

shizofrenog spektra.
2.2. Hipoteze

- Prosje¢ni dnevni atmosferski tlak, prosjecni dnevni postotak vlage u zraku, prosjecna
dnevna temperatura, kolicina naoblake, razdoblja ciklonalne aktivnosti, razdoblja
anticiklonalnog djelovanja, razdoblja bure i juga utjeCu na broj hospitalizacija pacijenata koji

boluju od shizofrenog spektra bolesti.

- Broj hospitalizacija pacijenata koji boluju od shizofrenog spektra bolesti pokazuje sezonske

varijacije, odnosno razlike u godisnjim dobima.
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- Shizofreni spektar bolesti iskazuje meterotropizam, odnosno osjetljivost kada su pod
utjecajem razlicitih tipova vremena. To su takoder bolesti poremecene aklimatizacije,
odnosno bolesti koje pokazuju reverzibilne, kompleksne promjene u smislu smanjenja
psiholoske adaptacije i ucinkovitosti za vrijeme boravka u atmosferskim prilikama izvan
neutralne zone meteoroloskih utjecaja. To su takoder bolesti poremecene aklimacije, tj.
bolesti koje dugoroc¢no, katkada i doZivotno, oStecuju sposobnost adaptacije na uobicajne

meteoroloske uvjete.

- Ocekuje se povecanje broja prijema bolesnika koji boluju od bolesti iz shizofrenog spektra
u razdobljima promjena atmosferskih prilika, sto bi osobito bilo vidljivo u razdobljima
ciklonalnih aktivnosti. Jednako tako ocekuje se smanjenje broja prijama u stabilnim

vremenskim uvjetima, u meteoroloskom smislu.
3. PLAN | METODE RADA
3.1. Metode

Po vrsti ustroja ovo je retrospektivno opservacijsko istraZivanje. Ovom je studijom

obuhvaéeno vremensko razdoblje od 1. sije¢nja 2006. do 31. prosinca 2010. godine.

Parametri su podijeljeni na ulazne i izlazne. Medicinski ulazni parametri su dijagnoze i datumi
prijama. Ulazni meteoroloski parametri su: meteoroloski definirano godisnje doba
ispitivanog razdoblja, prosje¢ni dnevni atmosferski tlak, prosje¢ni dnevni postotak vlage u
zraku, prosjecna dnevna temperatura, koli¢éina naoblake, razdoblja ciklonalne aktivnosti,
razdoblja anticiklonalnog djelovanja te razdoblja bure i juga. Sociodemografski ulazni
parametri su spol i dob. Izlazni parametri su povezanost prijamnih dana i odgovarajucih
meteoroloskih parametara te njihova odstupanja u odnosu na dnevne gradijente
atmosferskog tlaka, vlage i temperature, naoblake te razdoblja ciklonalnog i anticiklonalnog
vremena, kao i razdoblja bure i juga. Takoder ¢e se ispitati sociodemografske specificnosti ili
eventualne razlike dobivenih rezultata te sezonalitet shizofrenog spektra bolesti. Pod
sezonalitetom se podrazumijeva razlika broja prijama unutar definiranih vremenskih
razdoblja koji se zovu sezone odnosno godiSnja doba. Razlikujemo astronomska i
klimatoloska (tj. meteorolotka) godiénja doba ili sezone.® U ovom se radu oslanjamo na

meteoroloski definirana godiSnja doba.
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Meteoroloski parametri dobiveni su od DrZavnog hidrometeoroloskog zavoda Republike
Hrvatske, Ispostave Split, Pomorske meteoroloske sluzbe. Za ovo su istraZivanje ustupljeni
arhivirani pojedina¢ni meteoroloski podatci. Dio podataka dobijen je pomoéu arhiviranih
meteoroloskih biltena koji sluZze u prognosticke svrhe. Izdaju se triput na dan, svakodnevno,
365 dana u godini; u 06:00, 12:00 i 18:00 sati, odnosno u 07:00, 14:00 i 21:00 sat za
vrijednosti jaCine i smjera vjetra. Meteoroloski bilteni sadrze brojne pojedinac¢ne parametre,
ukljuCujuci i one koji se ispituju u ovom istrazivanju. Sadrze i meteoroloske karte, koje
slikovno opisuju meteoroloske uvjete, na nacin primijenjen meteorologiji kao znanosti.
Uvidom u svu navedenu dokumentaciju, uz pomo¢ meteorologa, rekostruirane su

meteoroloske osobitosti vremena u ispitivanom razdoblju.
3.2. Ispitanici

U istrazivanje je ukljucen dio hospitaliziranih pacijenata s dijagnozama shizofrenije (F20) i
akutnog i prolaznog psihoti¢nog poremecaja (F23) prema kriterijima MKB-10, desete revizije,
koji su zaprimljeni na Kliniku za psihijatriju KBC-a Split u navedenom petogodisnjem
razdoblju. Brojni dijagnosticki kriteriji u psihijatriji, ali i u somatskoj medicini, mogu razviti ili
pogorsati psihoti¢ne simptome. Zato su iz studije iskljuceni svi hospitalizirani pacijenti pod
navedenim dijagnozama s dodatnim psihijatrijskim dijagnozama ili oni kojima su ispitivane
dijagnoze komorbiditeti. Takoder su iskljuceni svi ispitanici sa somatskim dijagnozama, bilo
koje podvrste. Glavni kriterij uklju¢enja u studiju bila je hospitalizacija, koja je uzeta kao
mjera najznacajnijeg pogorsanja ispitivanih dijagnoza, odnosno najjaceg intenziteta

psihoti¢ne dekompenzacije.

Ispitivanjem je obuhvaéeno 3317 ispitanika, od ¢ega 1855 muskih i 1462 Zenskih, u dobi od
16. do 83. godine.

3.3. Statisticka analiza podataka

U statistickoj obradi podataka simetri¢nost kontinuiranih varijabli testirana je Kolmogorov-
Smirnovim testom. Za prikaz srednje vrijednosti i mjere rasprsenja kontinuiranih varijabli ¢ija
je distrbucija znacajno odstupala od normalne koristio se medijan i interkvartilni raspon, te
se usporedivale Mann-Whitneyevim U testom. Za analizu povezanosti tih kontinuiranih

varijabli koristio se Spearman's rho koeficijent korelacije. Srednja vrijednost i mjera
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rasprsenja simetri¢no distribuiranih kontinuiranih varijabli bila je prikazana aritmetickom
sredinom i standardnom devijacijom. Za usporedbu tih varijabli koriSteni su Studentov t-test
i ANOVA test sa Scheffeovim posthoc testom, a za prikaz povezanosti koristen je Pearsonov
koeficijent korelacije. Za stvaranje prediktivnog modela koriStena je linearna regresijska
analiza sa stupnjevitom metodom. Za usporedbu nominalnih i ordinalnih podataka

uporabljen je x*-test.

Za statisticku analizu dobivenih podataka koristen je programski sustav SPSS for Windows
(inacica 17.0, SPSS Inc, Chicago, lllinois, SAD) i Microsoft Excell (inacica 11. Microsoft
Corporation, Redmond, WA, SAD).

4. REZULTATI
Rezultati istrazivanja podijeljeni su u tri skupine:

1.  Sociodemografska obiljezja uzorka

2.  Sezonska raspodjela hospitalizacija

3. Rezultati povezanosti meteoroloskih parametara i shizofrenog spektra bolesti.
4.1. Sociodemografska obiljezja uzorka

U ispitivanje je u razdoblju od 1. sije€nja 2006. do 31. prosinca 2010. godine uklju¢eno 3317
ispitanika. U istraZzivanju je znacajno vecéi broj bolesnika imao dijagnozu F20, te ih je na
hospitalni tretman zaprimljeno 2584 (77,9%), a preostala 733 (22,1%) zaprimljena su na
hospitalni tretman pod dijagnozom F23. Dakle, u ispitivanom uzorku shizofrenija je bila
znacajno ucestalija bolest u odnosu na akutni psihoti¢ni poremecaj (slika 4.1.1). U ispitivanje

je bilo uklju¢eno znacajno vise muskih ispitanika (n=1855, 55,9%) (slika 4.1.2).
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Slika 4.1.1. Razlike u dijagnozama ispitanika.
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Slika 4.1.2. Spolne razlike ispitanika.
(x* test=46,5; df=1; P<0,001)

Shizofrenija je bila ucestalija u muskom spolu (n=1490; 57,7%), dok je akutni psihoticni

poremecaj bio pribliZzno podjednako raspodijeljen izmedu muskog i Zenskog spola ()(2

test=14,3; df=1; P>0,001) (tablica 4.1.1).

SPOL

MUSKI

ZENSKI

Broj (%) ispitanika/ Dijagnoza -MKB 10

F23
1490 ( 57.7) 365 (49.8)
1094 (42.3) 368 (50.2)

Tablica 4.1.1. Raspodjela broja ispitanika ovisno o spolu i dijagnozi.

Prosje¢na dob svih ispitanika u istrazivanju bila je 42,0 [18,0] godina. Najmladi ispitanik imao

je 16, a najstariji 83 godine (slika 4.1.4.).
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Slika 4.1.3. Raspodjela dobi ispitanika.

Osobe s dijagnozama F20 bile su znacajno starije dobi u odnosu na bolesnike s F23 (Mann-

Whitneyev U=591143,000; P<0,001) (tablica 4.1.2.).

Skupine C [Q]* dobi bolesnika (u Najmlada Najstarija
prema godinama) dob dob
bolesti

F20 44,0[17,0] 18 83

F23 32,0 [20,0] 16 81

*C [Q]: medijan [interkvartilni raspon]

Tablica 4.1.2. Raspodjela broja ispitanika ovisno o Zivotnoj dobi i dijagnozi.

4.2. Sezonska raspodjela hospitalizacija

Znacajno veci broj prijama bolesnika bio je tijekom proljeca, dok je tijekom jeseni bila

najmanja ucestalost prijama bolesnika (slika 4.2.1.).
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Slika 4.2.1 Raspodjela ucestalosti broja prijama ispitanika ovisno o godisnjoj dobi (xz-test=25,4; df=3;
P<0,001).

Nije bilo znacdajne razlike u dobi primljenih bolesnika tijekom razlic¢itih godisnjih doba (Mann-

Whitneyev U=2,382; P=0,497) (tablica 4.2.1.).

*C [Q): medijan [interkvartilni raspon]

Tablica 4.2.1. Raspodjela ispitanika ovisno o Zivotnoj i godisnjoj dobi.

U proljece su bili najucestaliji prijemi bolesnika s dijagnostickim entitetom F20 (slika 4.2.2.).
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Slika 4.2.2 Raspodjela ucestalosti broja prijama ispitanika s dijagnozom F20 ovisno o godi$njoj dobi

(x’- test=20,1; df=3; P<0,001).

U bolesnika s dijagnostickim entitetom F23 nije bilo znacajne razlike u ucestalosti prijema

ovisno o godisnjoj dobi (slika 4.2.3.).
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Slika 4.2.3 Raspodjela ucestalosti broja prijama ispitanika s dijagnozom F23 ovisno o godisnjoj dobi (xz-

test=5,8; df=3; P=0,118).

Bududi da su i bolesnici sa shizofrenijom i bolesnici s akutnim psihoti¢nim poremecajem bili

najucestalije hospitalizirani u proljece, nije postojala znacajna razlika izmedu tih dvaju
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dijagnostickih eniteta u vremenu prijema promatrajuci godiSnje doba (x2-test=0,0; df=1;

P=0,995).

U proljeée su bili najucestaliji prijami bolesnika bilo muskog (slika 4.2.4.) ili Zenskog spola

(slika 4.2.5.).
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Slika 4.2.4. Raspodjela ucestalosti broja prijama ispitanika muskog spola ovisno o godisnjoj dobi (x2-

test=12,1; df=3; P=0,007).
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Slika 4.2.5. Raspodjela ucestalosti broja prijama ispitanika Zenskog spola ovisno o godisnjoj dobi (xz-

test=17,1; df=3; P=0,001).

Bududi da je i muski i Zenski spol bio najucestalije hospitaliziran tijekom proljeéa, nije
postojala znacajna razlika izmedu spolova u vremenu prijma u odnosu na godisnju dob (x2-

test=2,9; df=1; P=0,397).
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4.3. Povezanost meteoroloskih parametara i shizofrenog spektra bolesti

U ispitivanom razdoblju od 1.1.2006. do 31.12.2010. g. srednja vrijednost temperature bila je

17,0 [12,0] °C. Najniza temperatura bila je -6°C, a najvisa 32,2 °C. Srednja vrijednost tlaka bila

je 1014.2 [7,8] hPa. Najnizi tlak bio je 986,4, a najvisi 1034,9 hPa. Srednja vrijednost vlaznosti

bila je 56,0 [24]%. Najniza relativna vlaznost bila je 24%, a najviSa 95%.

Tijekom vedrog vremena bila su 1394 prijama, u odnosu na druge tipove vremena u kojima

je bilo manje prijama (slika 4.3.1.).

Broj prijema
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Slika 4.3.1. Raspodjela broja
prijama ispitanika ovisno o
zakrivenosti neba (x2-

test=1075,5; df=4; P<0,001).

padaline 1/4 oblaéno 1/2 oblaéno 3/4oblaéno

Zakrivenost neba

Vedro

Za vrijeme ciklone bilo je 2058 prijama, u odnosu na 1259 prijama tijekom anticiklone (slika

43.2)
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Slika 4.3.2. Raspodjela broja prijama
ispitanika ovisno o tipu vremena (x2-

test=192,4; df=1; P<0,001).
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Tijekom bure bilo je 972 prijama, u odnosu na 901 prijam tijekom juga(Slika 4.3.3.).
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Slika 4.3.3. Raspodjela broja prijama ispitanika ovisno
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U navedenim je dnevnim mjerenjima snaga vjetra u 07:00 sati ujutro bila znaéajno pozitivno
povezana s ciklonalnom aktivnos¢u (Spearmanov rho=0,176; P<0,001), s time da se ta

pozitivna povezanost pojacavala s razinom vjetra u 14 sati (Spearmanov rho=0,216; P<0,001)

i razinom vjetra u 21 sat (Spearmanov rho=0,239; P<0,001), (tablica 4.3.1.).

Varijable Spearmanov Vjetar u Vjetaru Vjetaru21:00 Tipvremena Vrsta vjetra
rho 07:00 14:00
koeficijent
korelacije
Vjetar u 07:00 Koeficijent 1,000 0,384 0,466 0,176 0,004
P . <0,001 <0,001 <0,001 0,854
Vjetar u 14:00  Koeficijent 0,384 1,000 0,471 0,216 0,259
P <0,001 . <0,001 <0,001 <0,001
Vjetar u 21:00 Koeficijent 0,466 0,471 1,000 0,239 0,125
P <0,001 <0,001 . <0,001 0,001
Tip vremena Koeficijent 0,176 0,216 0,239 1,000 0,364
P <0,001 <0,001 <0,001 . <0,001
VEmEe Kesie]e 0,004 0,259 0,125 0,364 1,000
P 0,854 <0,001 0,001 <0,001

Tablica 4.3.1. Prikaz korelacije tipa vremena i vrste vjetra te njegove jacine.
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Analizom povezanosti prosje¢nog broja prijama s meteoroloskim ¢imbenicima pokazano je
kako postoji znacajna negativha povezanost broja prijama s jainom vjetra u 07:00
(Pearsonov koeficijent korelacije=-0,063; P=0,015), 14:00 (Pearsonov koeficijent korelacije=-
0,066; P=0,011) i 21:00 h (Pearsonov koeficijent korelacije=-0,066; P=0,011), dok je broj
prijama bio znadajno pozitivno povezan s visinom dnevne temperature (Pearsonov

koeficijent korelacije=0,080; P=0,002) (Tablica 4.3.2.).

Varijable Prosjecan broj prijama

Pearsonov koeficijent
korelacije
Vjetar u 07:00 h -0,063 0,015
Vjetar u 14:00 h -0,034 0,189
Vjetar u 21:00 h -0,066 0,011
Dnevna temperatura 0,080 0,002
Dnevni tlak -0,001 0,959
Dnevna relativna vlaznost -0,024 0,355

Tablica 4.3.2. Prikaz korelacije tipa vremena i vrste vjetra te njegove jacine

Nakon analize povezanosti napravljen je prediktivni model u koje su uklju¢ene navedene
varijable. Stupnjevitom linearnom regresijskom analizom jedino se dnevna temperatura
(nestandardizirani beta koeficijent=0,013; P=0,002) istakla kao znacajni prediktivni ¢cimbenik

povecanja broja prijama (R?=0,006; F(1,1502)=9,264; P=0002).

U istrazivanju i navedenim mjerenjima anticiklonalna aktivnost znadajno je negativno
korelirala s povecanjem relativne vlaznosti (Spearmanov rho=-0,290; P<0,001). Znacajno je

pozitivno povezana s povecanjem atmosferskog tlaka (Spearmanov rho=0,665; P<0,001), a
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negativno korelira s povecanjem naoblake (Spearmanov rho=-0,490; P<0,001). Povecanje

temperature pozitivno je koreliralo s anticiklonalnom aktivno$éu (Spearmanov rho=-0,049;

P=0,001), (tablica 4.3.3.).

Varijable Spearmanov  Relativna Atmosferski  Temperatura Naoblaka Tip vremena
rho vlaZnost tlak
koeficijent
korelacije
Relativna Koeficijent 1,000 -0,262 -0,236 0,395 -0,290
vlaznost
P . <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Atmosferski Koeficijent -0,262 1,000 -0,118 -0,405 0,665
tlak
P <0,001 . <0,001 <0,001 <0,001
Temperatura Koeficijent -0,236 -0,118 1,000 -0,262 0,049
P <0,001 <0,001 . <0,001 0,001
Naoblaka Koeficijent 0,395 -0,405 -0,262 1,000 -0,490
P <0,001 <0,001 <0,001 . <0,001
Tip vremena Koeficijent -0,290 0,665 0,049 -0,490 1,000
P <0,001 <0,001 0,001 <0,001

Tablica 4.3.3. Prikaz korelacija meteoroloskih parametara

5. RASPRAVA

Znacajno vedi broj ispitanika zastupljen je s dijagnosticiranom shizofrenijom (F20) u odnosu
na akutni i prolazni psihoti¢ni poremedaj (F23). Shizofrenija je ucestalija u muskom spolu,
dok je akutni psihoti¢ni poremecaj priblizno podjednako raspodijeljen izmedu spolova.
Ovakvi su podatci u suglasju s recentnijom literaturom u kojoj se navodi da se dvije treéine
muskih pacijenata s dijagnozom shizofrenije hospitalizira u psihoti¢noj egzacerbaciji, za

razliku od pacijentica kojih se hospitalizira tek oko tre¢ine.™ Kaplan i Sadock ukazuju i na
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blago povisenu incidenciju akutnog i prolaznog psihoti¢nog poremedaja u zena.’? Unutar
ovog istrazivanja spolna je razdioba prijama priblizno jednaka, odnosno blaze zastupljenija

kod Zenskog spola.

Prosjec¢na Zivotna dob svih ispitanika u istrazivanju bila je 42,0 godina. Za dijagnozu F20
prosje¢na dob ispitanika bila je 44,0. Najmladi ispitanik s ovom dijagnozom imao je 18, a
najstariji 83 godine. Za dijagnozu F23 prosjecna dob ispitanika bila je 32,0. Najmladi ispitanik
s ovom dijagnozom imao je 16, a najstariji 81 godinu. Osobe s dijagnozom F20 bile su
znacajno starije dobi u odnosu na bolesnike s dijagnozom F23. Ovi su podatci takoder u
suglasju s gore navedenim autorima koji navode da je gotovo 90% pacijenata koji se lijece od

shizofrenih smetnji, u dobi izmedu 15 i 55 godina.12

U istraZzivanju sezonaliteta opazen je znacajno veci broj prijama shizofrenih pacijenata za
vrijeme proljec¢a. Akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj ne pokazuje sezonalitet, ali pokazuje
isti trend u proljec¢e. OpaZena razlika medu njima nije na statisti¢ki znacajnoj razini. Nije
ustanovljena statisticka znacajnost izmedu ova dva entiteta. Znacajno veéi broj prijema u
proljeée ukazuje na sezonski karakter shizofrenog spektra bolesti. Nema znacajne razlike u
broju primljenih bolesnika ovisno o godisnjem dobu ako ih usporedimo po spolu i dobi.
Nalazi naseg istrazivanja mogli bi se moZda objasniti s burnim meteoroloskim promjenama
tijekom proljeéa. Recentna literatura ne ukazuje na sezonalitet shizofrenije, za razliku od
nekih drugih dijagnosti¢kih entiteta. Tako de Graaf i suradnici navode da u uzmorskim
zemljama s umjerenom klimom samo neki psihijatrijski dijagnosticki entiteti pokazuju
umjereni sezonalitet. Nisu potvrdili sezonalitet za shizofreniju.”® Ni Amr i Volpe u Egiptu ne
nalaze znacajnu sezonalnu varijaciju prijama za shizofreniju.52 Neka istrazivanja ukazuju da
akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj pokazuje sezonski obrazac. Tako Owens i McGorry u
svom istrazivanju navode da akutni i prolazni psihoti¢ni poremecaj u Australiji ima sezonsku
distribuciju s najviSom vrijednos¢u u kolovozu, odnosno na juznoj hemisferi u zimskom
razdoblju.50 Ovaj rad nije u suglasju s naSim opazanjima. San-Gil i koautori zauzimaju stav da
su istraZivanja sezonaliteta shizofrenije malobrojna i kontradiktornih rezultata.! Nage je
istraZivanje potvrdilo UgleSicev nalaz iz 1966. da su u nasim krajevima ¢eSée egzacerbacije
psihi¢kih smetnji u proljece i ljeto.” Kada raspravljamo o sezonalitetu shizofrenije, mora se

uzeti u obzir i tzv. ,pseudo-sezonalitet”. Rije¢ je zapravo o potencijalnom utjecaju
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meteoroloskih odlika vremena karakteristicnih za pojedina godisSnja doba. Neki autori
sezonalitet negiraju kao entitet. Ipak, moderna medicina u suvremenijim istrazivanjima i
statistickim analizama potvrduju postojanje sezonaliteta.’ Upravo se zbog toga sezonalitet

najcesce ispituje zajedno s meteoroloskim parametrima.

Plesko i suradnici, u vezi sa svojim istrazivanjima u kontinentalnom dijelu nase zemlje,
navode da se akutne psihoze javljaju u znatno povec¢anom broju za obla¢nog razdoblja.40 Taj
je podatak u nesuglasju s rezultatom ovog istraZivanja buduci da je ustanovljena statisticki
znacajna povezanost broja prijama i razdobljima s vedrim nebom, bez pokrivenosti oblacima.
Za evaluaciju tih rezultata potrebna su daljnja istraZivavanja.

Analizom prosjecnog broja prijama ovisno o tipu vremena, anticiklonalno se vrijeme
znacajno razlikovalo od ciklonalnog. Za vrijeme ciklonalne aktivnosti znacajno je povecan
broj prijama pacijenata koji boluju od smetnji iz shizofrenog spektra. Ciklonalno vrijeme je
podruc¢je atmosfere u kojemu je osnovno definirajuce obiljezje nizi atmosferski tlak u
usporedbi s okolnim podrucjima. Raspon tih vrijednosti je od 950 hPa do 1025 hPa.
Prosjec¢no iznosi 1000 hPa. Vrijeme u cikloni je kombinacija tople, hladne i okludirane fronte,
Sto bi meteoroloskim rje¢nikom znacilo pretezno oblacno s oborinama, ljeti prohladno, zimi
razmjerno toplo.*® Dosadadnja ispitivanja vise su su bavila pojedinatnim meteorologkim
parametrima. Manje se usporedivalo utjecaj sveukupnih meteoroloskih ucinaka te nema
sliénih istrazivanja koja bi se u raspravi mogla uzeti u obzir. Sveukupni rezultati ukazuju da
ciklonalni tip vremena ima odredeni utjecaj na egzacerbaciju psihoti¢nih smetnji. Dakako, i ti

rezultati iziskuju svoju daljnju potvrdu u nekim drugim istrazivanjima.

Bura i jugo su lokalno specifi¢ni vjetrovi na Jadranu, koji se eventualno mogu naci i u
susjednim zemljama, ali o njima ne postoje takvi podatci. Nema statisti¢ki znacajne razlike
broja prijama u razdobljima u kojima pusu bura ili jugo. Daljnjom analizom ustanovljena je
znacajna negativna korelacija prosje¢nog broja prijama s jainom vjetra. Za shizofreniju ne
postoje radovi koji bi objasnili taj rezultat. Eventualno bi se mogao usporediti s
ustanovljenom negativhom korelacijom snage vjetra i pogorSanja depresije.1 Dnevne
promjene raspolozenja zdrave populacije nisu pokazale povezanost sa smjerom i jacinom
vjetra.6 Da bi se taj princip mogao primijeniti i na shizofreni spektar, trebalo bi ustanoviti
obiljezja ispitivanih prijema (npr. negativna simptomatologija ili postshizofrena depresija),

Sto nije bio cilj ove studije. Kada su se ispitale korelacije tipa vjetra i njegove jakosti, broj
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prijama pozitivno je korelirao s tipom vjetra i njegovom jakoséu u ciklonalnoj aktivnosti. Iz
toga se moze zakljuciti da je zapravo rije¢ o jugu kao predominantnom vjetru ciklonalne
aktivnosti. To je vjetar koji nastaje zbog pritjecanja zraka s periferije ciklone prema sredistu.
Ima funkciju smanjenja tlaka koji pada poradi podizanja zraka u cikloni.*® Jugo se smatra i
prototipom snaZno ioniziranog toplog vjetra juznog smjera, tzv. Féehn-vjetrom, koji je u
stanju izazvati metereoloski distres, osobito u pacijenata poremedéene aklimatizacije, u koje
spada i shizofrenija.! Treba napomenuti da postoji vie razli¢itih tipova juga. Tako razlikujemo
ciklonalno i anticiklonalno jugo.37 U ovom istraZivanju te razlike nisu uzete u obzir te se

rezultati ispitivanja odnosa vjetra i psihickih bolesti moraju dodatno ispitati.

U vedini istraZivanja s ovog podruéja ustanovljena je povezanost poveéanja atmosferske
temperature i pogorsanja psihoticnih smetnji. | u nasem istraZivanju potvrdena je ova
povezanost. Hansen, Peng i suradnici dokazali su da je broj prijama psihijatrijskih pacijenata
za vrijeme valova vrudine u Adelaidu, Juznoj Australiji, povecan za 7,3%.% Povecanje okolne
temperature uzrokuje tzv. meteoroloski stres. To je stanje koje je definirano znacajnom
distorzijom odrzanja homeostatskog ekvilibrija organizma kao reakcije na utjecaj promjene
pojedinacnih ili pak skupnih meteoroloskih parametara. Neki tipovi vremena meteoroloski
su stresniji od drugih. Tu svakako spadaju i toplotni udari (tzv. valovi vruéine), odnosno
povecanje okolne temperature zraka.! Shiloh, Shapira i suradnici takoder smatraju da vece
temperaturne vrijednosti pozitivno koreliraju s brojem prijama shizofrenih pacijenata na
hospitalizaciju.41 Autori zaklju€uju da bi povisena temperatura zraka mogla biti kontribucijski
¢imbenik za psihoti¢énu dekompenzaciju shizofrenog pacijenta. To je i u suglasju s rezultatima
ovoga rada. U ovom radu povecana dnevna temperatura istakla se kao znacajni prediktivni

C¢imbenik povecanja broja prijama, odnosno pogorsanja psihoti¢nih simptoma.

U dostupnoj literaturi s ovog podrucja navodi se da broj prijama shizofrenih bolesnika
pozitivno korelira s gradijentom smanjenja tlaka, osobito povezano s prolaskom olujnih

3% Modai, Kikinzon i Valevski ne navode statisti¢ku znacajnost

fronti, ali i toplinskim udarima.
tlaka u usporedbi s brojem prijama shizofrenih pacijenata, no navode da je srednji
barometarski tlak ispitivanog razdoblja njihova rada bio 1013.05 hPa, Sto su vrijednosti
karakteristi¢ne za ciklonalnu aktivnost.** Schory, Piecznski i suradnici ne nalaze povezanost

atmosferskog tlaka s dolascima na hitni psihijatrijski prijem shizofrenih pacijenata.47 U nasem
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istrazivanju takoder nije ustanovljena povezanost prijama i vrijednosti atmosferskog tlaka. Da
vrijednosti tlaka ipak imaju potencijalnu vazinost ukazuju lijecnici s podruc¢ja somatske
medicine. Herbowski i Grgul su dokazali da viSe vrijednosti atmosferskog tlaka poticu
protektivne bioloSke mehanizme koji odrZavaju normalne moZdane protoke, te Cuvaju
intrakranijsku volumen-homeostazu.'® Atmosferski tlakovi u rasponu od 1023.9 do 1026.6
hPa grani¢ne su vrijednosti ispod kojih nastupaju kvalitativhe promjene mozdanih protoka.

Postavlja se potreba daljnje evaluacije dobivenih rezultata.

Takoder nije ustanovljena povezanost atmosferske relativne vlaznosti i povecanja broja
prijama. Shiloh, Saphira i suradnici kao i Modai, Kikinzon i Valevski takoder ne nalaze

znacajnu povezanost relativne vlaznosti s brojem prijama.?’g'41

Dio literature pak navodi da
povecanje vrijednosti relativne vlaZnosti zraka pozitivno korelira s brojem prijama psihoti¢nih

pacijenata.’ | ovdje se postavlja potreba daljnje evaluacije dobivenih rezultata.

Ispitivane su korelacije i pojedinacnih parametara s odredenim tipom vremena. Tako je
ustanovljena znacajna pozitivna korelacija izmedu porasta atmosferskog tlaka i temperature
s anticiklonalnom aktivno$¢u. Jednako tako poveéanje naoblake i povecanje relativne
vlaznosti negativno korelira s anticiklonalnim tipom vremena. MozZe se reéi da rezultati
32,33,34,35,36,37

istrazivanja pokazuju suglasje s meteoroloskim odlikama vremena nasih krajeva.

Ispitivane korelacije ukazuju na adekvatnost uzetih meteoroloskih podataka.

U istrazivanju koje uklju¢uje biometeorologiju koriste se medicinski i meteoroloski podatci.
Ciljni parametri koji su promatrani u ovoj studiji vezani su uz podatke o atmosferskim
¢imbenicima, i to stoga da bi se ispitala njihova moguca povezanost s brojem hospitalizacija
pacijenata koji boluju od bolesti iz shizofrenog spektra. Rezultati mojeg istrazivanja upucuju
na povezanost dijela meteoroloskih parametara i povecanja broja prijama shizofrenih
pacijenata. Takva su istraZivanja sama po sebi metodoloski teSka bududi da su meteoroloska
zbivanja izrazito dinami¢na. Tesko ih je statisticki analizirati, gotovo podjednako kao i
dinamicnost psihi¢kih stanja u psihijatriji. Ova studija radena je na uzorku hospitaliziranih

pacijenata, bez uvida na dio populacije pacijenata koji boluju od bolesti iz shizofrenog
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spektra, a koji nisu hospitalizirani. Za potpun uvid na utjecaj meteoroloskih parametara bilo

bi potrebno i njih ispitati.

Bio-psiho-socijalni ¢imbenici koji utjecu na shizofreni spektar bolesti, po zasadima moderne
psihijatrije, osnovica su s koje takve poremecaje treba promatrati. Na pogorsanje bolesti iz
ispitivanog spektra negativno djeluju parametri poput loseg obiteljskog i opéeg socijalnog
funkcioniranja, stigmatizacije, terapijske alijanse, tipa ili podtipa bolesti, psiholoskih stresora,
postojanja drugih bolesti i mnogih drugih ¢imbenika. Nedostatak asistencije, neravhomjerno
rasporedene psihijatrijske sluzbe i njihova nedostupnost takoder mogu negativno utjecati na

cjelokupnu sliku i uvid o pogorsanju shizofrenog spektra bolesti.

U ovom radu istraZivan je i opaZen utjecaj meteoroloskih parametara kao niza potencijalnih
egzo-stresora koji mogu imati utjecaj na pogorSanje shizofrenije kao prototipa bolesti iz
shizofrenog spektra. Makjani¢ navodi da klima primorskog dijela srednjeg Jadrana, odnosno
srednje Dalmacije, dopusta duzi boravak ljudi na otvorenom.>? Poradi ovakvih meteorologkih
i klimatoloskih specifi¢nosti ovog podneblja moZe se pretpostaviti da je meteoroloski utjecaj
u ovim karajevima jaci i znacajniji, Sto se odrazava na sveukupan nacin Zivota i lokalnu socio-
kulturu, ukljuéujuci i shizofrene bolesnike. Ovaj bi rad mogao biti vazan bududi da potvrduje
hipotezu da meteoroloski parametri utjecu na shizofreni spektar bolesti. Moze se zakljuciti
da su bolesti iz shizofrenog spektra, izmedu ostalog, u znacajnoj mjeri i meteorotropne
bolesti poremecene aklimatizacije i aklimacije. To bi nam moglo posluZiti kao eventualna
osnova za taj segment biometeoroloske prognoze, a u svrhu prevencije egzacerbacije
psihoti¢nih smetnji ili bolje organizacije psihijatrijskih odjela i sluzbi, osobito u proljece i
lijeto, te eventualno za vrijeme ciklonalne aktivnosti. Kao konkretna mjera, na primjer, moze
se primijeniti klimatizacija hospitalnih prostora koja bi mogla znacajno smanjiti meteoroloski
utjecaj tijekom oporavka dusevnih bolesnika. Bolja informiranost lijecnika prakticara,
pacijenata te njihovih obitelji o meteorotropizmu dusevnih bolesti moZe djelovati

preventivno na egzacerbaciju tih bolesti.

Dobiveni su rezultati uvelike specifi¢ni te u svojoj biti dijelom sukladni, a dijelom u nesuglasju
s dostupnom literaturom na ovom podrucju, koja je, treba naglasiti, izrazito oskudna, gotovo
nepostojeca za podrucje Dalmacije i cijelog Jadrana. Rezultati ovog rada vjerojatno se mogu

objasniti barem dijelom i velikom raznolikoS¢u vremenskih parametara u odredenim
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godiSnjim dobima. U razli¢itim dijelovima svijeta vremenske karakteristike mogu znacajno
varirati. Zbog toga je neophodno istrazivati sveukupne meteoroloske parametre, poput
ciklonalnih i anticiklonalnih aktivnosti, atmosferskog tlaka, temperature, vlaznosti i sl. da bi
se doslo do relevantnijih podataka. Na znanstevenoj razini ovaj nam rad omogucdava da
komparativno, a time i objektivnije, utvrdujemo raznolikost utjecaja meteoroloskih
parametara, kako u razli¢itim podnebljima tako i u dusevnim bolestima i stanjima, budu¢i da
meteorolosdki utjecaji variraju od klime do klime, od bolesti do bolesti. Ovo istrazivanje moze
se shvatiti kao baza za daljnja istrazivanja biometeoroloskih karakteristika i drugih

psihijatrijskih dijagnostickih entiteta obiljezenih psihoticnom dekompenzacijom.
6. ZAKLJUCCI

1. U ispitivanju je zastupljen znacajno veéi broj ispitanika s dijagnosticiranom
shizofrenijom (F20) u odnosu na akutni i prolazni psihoti¢ni poremedaj (F23).
Shizofrenija je bila ucestalija u muskom spolu, dok je akutni psihoti¢ni poremecaj bio

priblizno podjednako raspodijeljen izmedu muskog i Zenskog spola.

2. Shizofreni spektar bolesti pokazuje sezonalitet s najve¢om pojavnoséu u proljece.

3. Povecanje temperature zraka znacajno pozitivno korelira s povecanjem broja prijama
pacijenata iz shizofrenog spektra. Povecanje temperature je znacajni prediktivni

¢imbenik povecéanja broja prijama.

4. Brojevi prijama u korelaciji s atmosferskim tlakom, atmosferskom vlaznosti i

kolicinom naoblake ne pokazuju statisticku znacajnost.

5. Nema statisticki znacajne razlike u broju prijama u razdobljima u kojima pusu bura ili
jugo, no postoji pozitivnha korelacija snage vjetra s ciklonalnom aktivno$¢u koja se

povecava snagom vjetra. Broj prijama negativno korelira sa snagom vjetra.

6. Za vrijeme ciklonalne aktivnosti opaZen je povecan broj prijama na statisticki

znacajnoj razini.

7. Meteoroloski parametri utje¢u na shizofreni spektar bolesti.

8. Shizofrenija je meteorotropna bolest poremecéene aklimatizacije i aklimacije.
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7. SAZETAK

UvoD: Patoloski procesi reduciraju sposobnost aklimatizacije ljudi sto mozZe dovesti do
izbijanja ili pogorsanja spektra razlicitih bolesti. Hipoteza je da meteoroloski parametri utjecu

na shizofreni spektar bolesti.
CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati utjecaj meteoroloskih parametara na shizofrene pacijente.

ISPITANICI | METODE: U radu su ispitivani meteoroloski parametri i njihova povezanost s
brojem hospitalizacija pacijenata koji boluju od bolesti iz shizofrenog spektra. Ovo je
retrospektivno opservacijsko istrazivanje koje obuhvaca 3317 ispitanika s dijagnozama F20 te
F23 prema kriterijima MKB-10, zaprimljenih na bolni¢ko lije€enje u razdoblju od 1. sije¢nja

2006. do 31. prosinca 2010. godine.

REZULTATI: Ustanovljen je sezonalitet s predominacijom pojavnosti u proljece. OpaZzena je
pozitivna korelacija broja prijama s poveéanjem temperature. Vrijednosti atmosferskog tlaka
i vlaznosti te koli¢éina naoblake ne pokazuju znacajnu korelaciju s brojem hospitalizacija.
Opazeno je povecanje broja prijama u razdobljima s ciklonalnom aktivnoséu. Nije opazena
razlika u razdobljima s burom ili jugom, uz pozitivnu korelaciju s ciklonalnom aktivnoséu koja
se povecava s jaCinom vjetra. Dnevna temperatura istakla se kao znacajni prediktivni

&Gimbenik povecanja broja prijama (R*=0,006; F(1,1502)=9,264; P=0002).

ZAKLJUCAK: Rezultati istraZivanja potvrduju da meteorologki parametri utjecu na shizofreni
spektar bolesti, odnosno potvrduju hipotezu da je shizofrenija meteorotropna bolest

poremecene aklimatizacije.

Kljucne rijeci: meteoroloski parametri, shizofreni spektar bolesti
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8. SUMMARY

THE IMPACT OF METEOROLOGICAL PARAMETERS ON SCHIZOPHRENIC SPECTRUM OF
DISEASES

INTRODUCTION: Pathological processes in human organism reduce the ability to acclimatize
which can cause worsening or triggering diseases. The hypothesis is that meteorological

parameters have impact on the schizophrenic spectrum of diseases.

AIMS OF RESEARCH: To apply the influence of meteorological factors to schizophrenic
patients, and that schizophrenia is meteorotropic disease with disturbance in

acclimatization.

EXAMINEES AND METHODS: The study deals with the metereological parameters and their
connection with admission rates for patients suffering from the schizophrenic spectrum of
diseases. This is a retrospective observational study which has involved 3317 examinees
sufferning from F20 to F23 diagnoses according to the ICD-10 criteria. All the examinees

were patients hospitalised from 1 January to 31 December 2010.

RESULTS: Seasonal pattern was found with peak in spring. Results indicate that admission
rates were greater in the period with higher temperature range. There was no significant
difference between types of winds, with negative correlation with wind strength. Correlation
with with cyclonic activity was observed but not with humidity, atmospheric pressure and
cloudiness. Daily temperature features prominently as a predictive factor for the increase in

admission rates (R2=0.006; F(1.1502)=9.264; P=0.002).

CONCLUSION: Results of the study confirm the impact of meteorological parameters on
schizophrenic spectrum of diseases, and the hypothesis that schizophrenia is meteorotropic

disease with disturbance in acclimatization.

Key words: meteorological parameters, schizophrenic spectrum of diseases
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. ZIVOTOPIS

Vitomir Visi¢, roden 15. veljace 1975. g. u Splitu. OZenjen, otac troje djece. Nastanjen
u Preku na otoku Ugljanu. Specijalist psihijatar, zaposlen u Psihijatrijskoj bolnici

Ugljan.

U Splitu zavrSio osnovnoskolsku naobrazbu te Srednju zdravstvenu Skolu. Maturirao

1993. godine.
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Diplomirao 12. srpnja 2000. g., te stekao akedemsku titulu doktora medicine.

Stazirao u KBC-u Split od studenog 2000. g. do studenog 2001. g. PoloZio drZavni ispit
27. veljace 2002. godine.

Od rujna 2002. g. do velja¢e 2004. g. radio kao struéni suradnik za tvrtku Stoma

Medical d.o.o. (zastupstvo ConvaTec-a za RH) za podrucje Dalmacije.

Od oZujka 2004. g. do studenog 2005. g. zaposlen kao , off-shore” doktor, pretezno na
podrucju ekvatorijalne Afrike (Kongo, Nigerija, Maroko, Togo, Benin, Angola) za

multinacionalnu kompaniju Saipem, na D/S ,,Saipem 10000, kao brodski doktor.

Od studenog 2005. g. do sijecnja 2007. g. zaposlen kao odjelni lije¢nik na Odjelu za
forenzicku psihijatriju i Odjelu psihogerijatrije Psihijatrijske bolnice Rab. Bio ¢lan

Struc¢nog vijeca Psihijatrijske bolnice Rab.

Od sije¢nja 2007. g. zaposlen u Psihijatrijskoj bolnici Ugljan. U rujnu iste godine
izabran za specijalizanta psihijatrije. Specijalisti¢ki ispit polozZio 17. listopada 2011. g.
Danas na funkciji voditelja Odjela psihogerijatrije. Clan Stru¢nog vijeéa Psihijatrijske

bolnice Ugljan.

Clan HPD-a te ¢lan upravnog odbora Drustva za Alzheimerovu bolest i psihijatriju

starije Zivotne dobi, pri Hrvatskom lije¢ni¢kom zboru.

NazoCan na vise domacih i medunarodnih kongresa i simpozija uz aktivnu

participaciju.
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