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SAZETAK

Karla Kroflin

Psiholoske, gastrointestinalne i kardiovaskularne posljedice potresa

U posljednjih 40 godina u svijetu se 6 puta povecao broj potresa. Razorni potresi jacine 5.5 1
6.2 po Richterovoj ljestvici pogodili su Hrvatsku 2020. godine tijekom teske pandemijske
godine. Nase iskustvo posluzilo nam je kao pocetna motivacija za prouc¢avanje raznih klinickih
ishoda nakon potresa. Prethodna istrazivanja su pokazala povecane stope suicidalnih misli,
pojacanu sklonost PTSP-u i depresivhu simptomatologiju nakon potresa. Stoga bi vodece
institucije sustavno trebale unaprijed pripremiti i provesti planove za ocuvanje mentalnog
zdravlja tijekom potresa. Poznato je da se broj pacijenata s ulkusom zeluca i duodenuma
povecao kao posljedica potresa, a ostali gastrointestinalni simptomi bili su bol u trbuhu,
distenzija i zatvor. Potresi su dobar primjer kako akutni stres moze potaknuti kardiovaskularne
dogadaje, uglavnom kroz aktivaciju simpatickog zivéanog sustava. DosadaSnja istraZivanja
otkrila su povecanu ucestalost akutnog infarkta miokarda, mozdanog udara, aritmija i
Takotsubo kardiomiopatije. Ovaj pregled podsjeCa na vaznost prepoznavanja i lijeCenja

psihickih i psihosomatskih posljedica potresa.

Kljucne rijeci: potres; psihologija; psihosomatska medicina; gastroenterologija; kardiologija



SUMMARY

Karla Kroflin

Some Psychological, Gastrointestinal and Cardiovascular Consequences of Earthquakes

In the last 40 years there has been a 6-fold increase in the number of earthquakes worldwide.
Devastating earthquakes, 5.5 and 6.2 on the Richter scale hit Croatia in 2020 during the brutal
pandemic year. Our experience served us as our initial motivation for finding out all clinical
outcomes after an earthquake. Previous research has shown increased rates of suicidal thoughts,
susceptibility to PTSD and depressive symptomatology. Mental health action plans should be
encouraged and well prepared in advance by leading organizations. Studies conducted to date
have found that the number of patients with gastric and duodenal ulcers increased as an
earthquake aftermath. Other gastrointestinal symptoms were abdominal pain, distension and
constipation. Earthquakes provide a good example of how acute stress can trigger
cardiovascular events, predominantly through sympathetic nervous activation. Studies
conducted to date have found an increased incidence of acute myocardial infarction, stroke,
arrhythmias and Takotsubo cardiomyopathy. This review reminds us of the importance of

treating psychological and psychosomatic consequences of earthquakes.

Keywords: earthquake; psychology; psychosomatic medicine; gastroenterology; cardiology



UvOD

Prema Americkom geoloskom institutu (USGS), u posljednjih 40 godina doslo je do
Sesterostrukog povecanja broja potresa u cijelom svijetu (1). U meduvremenu, takoder je
otkriveno da su potresi povezani s povecanom ucestaloSéu i prevalencijom raznih
psihijatrijskih bolesti medu skupinama prezivjelih, ukljucuju¢i akutni stresni poremecaj,
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), anksiozne poremecaje, veliku depresiju, somatske
tegobe 1 poremecaje spavanja (2,3). Istrazivanja o posljedicama katastrofa pokazuju da mnoge
zrtve pokazuju klini¢ki znacajan simptomatski odgovor kao posljedicu izloZenosti stresu,
gubitku, druStvenoj dezorganizaciji i nedostatku podrSke zajednice (4). U ovom pregledu

prikazana su dosadasnja istraZivanja psiholoskih i psthosomatskih posljedica potresa.

PSIHOLOSKE POSLJEDICE POTRESA

njihove Stetne ucinke, a drugi su otporniji (5). Prozivljena iskustva stjecu svoj psiholoski znaca;j
na temelju vlastite percepcije pojedinca (6). Vazno je istaknuti da osobnost igra vaznu ulogu u
odredivanju vlastite percepcije osje¢aja kontrole tijekom opasnosti (7). Osobnost kao jedna od
stabilnih psiholoskih karakteristika pojedinca, ¢ak se moze promijeniti zna¢ajnim dogadajem
poput potresa. Zanimljivo je da su se pronasle konkretne razlike u ponasanju izmedu razli¢itih
skupina nakon potresa, odnosno izmedu neozlijedenih i1 ozlijedenih (7). Postoji pozitivna
korelacija izmedu stupnja ozljede 1 psiholoskih posljedica za preZivjele (7). Geng i sur. su u
longitudinalnoj studiji o ponovljenim potresima u Kini otkrili da je vise od 50% sudionika bilo
izrazito ili umjereno preplaseno kada se dogodio Ya'an potres te da je visSe od 85% bilo

zabrinuto zbog pojave drugog potresa (8). Prve reakcije na potres su emocionalno otupljivanje,



gubitak osjeCaja za stvarnost i abnormalan osje¢aj za vrijeme (9). Nekoliko dana nakon
katastrofe te reakcije prati tjeskoba i strah od naknadnih katastrofa. U roku od tjedan dana
pojavljuju se somatski znakovi, poput loseg sna, a nekoliko tjedana kasnije po¢inju simptomi
depresije (9). Depresija moze dominirati cijelim mentalnim stanjem ili moze obojiti poremecaj
kao pozadinsko raspolozenje (6). Godinu dana nakon potresa, veliki broj studija takoder istie
zlouporabu alkohola kao potencijalnu posljedicu katastrofe (4). Nocne more, pretjerana
privrzenost uz njegovatelje, tjeskoba uslijed odvajanja, gubitak prethodno steCenih vjestina,
hiperaktivnost, razdrazljivost, potesko¢e u koncentraciji 1 napadi panike prijavljeni su kod
djece 1 mladih koji su prezivjeli potrese (10,11). Od svih prirodnih katastrofa, potresi su
povezani s najviSim stopama samoubojstava (12). Nakon potresa u Marmari u Turskoj 1999.
godine, stopa sklonosti samoubojstvu bila je 16.7%, a misli o samoubojstvu bile su 1.76 puta
vece (95% CI 1.40-2.22) u ozlijedenih u€enika i uc¢enika ¢iji su ¢lanovi obitelji imali ozbiljne
ozljede zbog kojih im je bila potrebna lije¢nicka pomo¢ nego kod onih bez ozlijedenih ¢lanova
obitelji (13). Iako posljedice svake katastrofe mogu ukljucivati Sirok raspon psiholoskih
simptoma, najc¢esc¢a psiholoska posljedica prirodnih katastrofa je PTSP (14,15). Liang i sur.
napravili su desetogodisnji sustavni pregled posttraumatskog stresnog poremecaja nakon
potresa u Wenchuanu koji se dogodio 2008. godine (16). Jedan do dva mjeseca nakon potresa
stopa prevalencije PTSP-a u najteZe pogodenom podrucju bila je 86.2%, a nakon tri mjeseca
45.5%. Godinu dana kasnije, nekoliko je istraZivanja objavilo da se procjene prevalencije
PTSP-a u tom podrucju kre¢u od 21.5% do 41.0% (16). Tri godine kasnije, simptome PTSP-a
prijavilo je 10.3% ispitanika iz dva teSko pogodena sela. Osam godina kasnije prevalencija
PTSP-a iznosila je 11.8%. Ukratko, kako je vrijeme prolazilo, prevalencija PTSP-a medu
prezivjelima u pogodenim podruc¢jima stalno je opadala (16). Za usporedbu, Kusevic€ i sur. su
ustanovili da je nakon Domovinskog rata, prevalencija kronicnog PTSP-a u hrvatskih branitelja

1999. godine iznosila je 27% prema dijagnostickim kriterijima DSM IV i kriterijima Svjetske



zdravstvene organizacije (17). Dijagnosticke kriterije u potpunosti je zadovoljilo 16.6%
ispitanika, a 10.4% ispitanika je imalo samo neke elemente poremecaja (17). Garfin i sur. su
ispitivali odnos izmedu akutnog stresnog odgovora na bombaSke napade na maratonu u
Bostonu 2013. godine i prethodnih izravnih i medijskih izloZenosti trima kolektivnim
traumaticnim dogadajima: teroristickim napadima 11. rujna, superoluji Sandy i pucnjavi u
osnovnoj Skoli Sandy Hook (18). Rezultati istrazivanja su pokazali da ljudi koji su dozivjeli
dogadaja (18). U skladu s tom hipotezom osjetljivosti na stres, Geng 1 sur. otkrili su da su
adolescenti s teZzim iskustvima tijekom wenchuanskog potresa bili skloni ve¢im akutnim
simptomima stresa 1 PTSP-u u sljede¢em snaznom Ya'an potresu (8). Nasuprot tome, hipoteza
habituacije pretpostavlja da prethodna izloZenost traumi moze ojacati osobu za buduce
traumatske ili stresne dogadaje te Cak smanjiti rizik psiholoskih problema u kasnijem Zivotu
(8). Studije starijih odraslih osoba izlozenih nekoliko ozbiljnih poplava u Kentuckyju i
izraelskih stanovnika pogodenih stalnim terorizmom izvijestile su o minimalnoj
psihopatologiji unato¢ ponavljanoj izlozenosti traumi i potvrdile su hipotezu habituacije
(19,20). Predlazemo da bi dob mogla biti presudna za taj kontrast 1 predstavljene razlike.
Adolescencija je brza faza bioloskog, neuroloskog i psiholoskog razvoja §to moze biti uzrok
tome da su adolescenti ranjiviji i da imaju slozenije obrasce odgovora na ponavljajuce
traumatske dogadaje od odraslih (8). Utvrdeno je da su djeca u dobi od 8 do 12 godina nakon
potresa u Nepalu 2015. godine imala manje rezultate depresivne simptomatologije od
ocekivanih u usporedbi sa starijim adolescentima (21). To se moZe pojasniti isticanjem nekih
karakteristika starije djece - imaju tendenciju pretjerane paznje, pesimisticnih ocekivanja i
negativne kognitivne percepcije traumatskih dogadaja (22). Sun i sur. otkrili su da je osim dobi,
spol takoder glavni ¢imbenik koji moZe utjecati na psihosomatska stanja nakon potresa.

Primjerice, djevoj¢ice su imale znacajno vecu anksioznost u usporedbi s djeacima $to moze



biti posljedica njihove vece osjetljivosti na akutni stres (22). Takoder, pokazalo se da djevojcice
imaju veéu vjerojatnost za razvoj PTSP-a nakon izlozenosti potresu nego djecaci (23). Sli¢no
tome, istiCe se i teorija da su Zene sklonije razvoju PTSP-a od muskaraca jer vise razmisljaju o
katastrofi 1 ¢eS¢e se prisjecaju potresa (24). Nekoliko je studija provedeno za procjenu
vremenske povezanosti izmedu PTSP-a i Zenskog reproduktivnog zdravlja nakon potresa.
Zakljuceno je da su Zene s PTSP-om visokorizi¢na skupina za komplikacije u trudno¢i (25,26).
Zanimljivo je istrazivanje koje je pokazalo da su pojedinci koji zive u jako devastiranim
podru¢jima epicentra manje zabrinuti od onih koji su udaljeniji od epicentra potresa (27). Li 1
sur. sugerirali su da je njihov zakljucak koji nazivaju ,,psiholosko oko (centar) tajfuna‘ veoma
vazno uzeti u obzir priplaniranju intervencija mentalnog zdravlja tijekom potresa (27). Takoder
je vrijedno paznje da su Schwind i sur. naveli da su djeca iz kuc¢anstava koja su identificirana
kao pripadnici vise kaste ili druge etniCke pripadnosti imala viSe rezultate za simptome
depresije od djece domorodaca Janajatisa (21). Nasuprot tome, u studiji provedenoj nakon
potresa u Wenchuanu 2011. godine utvrdeno je da je nizi socioekonomski status znacajno
povezan s razvojem psiholoskih poteskoca, a razlike u zivotnim uvjetima takoder su bili faktori
koji su utjecali na pojavu simptoma (28). Oni koji su zivjeli u privremenim kuc¢ama bili su
skloniji ostec¢enjima i kasnijem razvoju simptoma PTSP-a u usporedbi s onima koji su zivjeli
u svojim izvornim pravim kucama (28). Vazno je napomenuti da preseljenje nakon katastrofe
povecava psiholoski stres, posebno kod Zena i1 onih koji su dozivjeli viSestruka preseljenja (29).
Negativan utjecaj katastrofe na zdravlje ovisi o0 mnogim biopsihosocijalnim komponentama.
Osobnost pojedinca, ali i ekonomska nestabilnost, politi¢ka i ekonomska korupcija te kroni¢ni
nedostatak osnovnih resursa mogu sprijeciti sposobnost zemalja u razvoju da odgovore
pravovremeno i da se oporave od prirodnih katastrofa (30). Blanc i1 sur. su usporedivali
uc¢inkovitost odredene psihosocijalne podrske i prevalenciju PTSP-a i depresije u studiji slucaja

s kontrolom kod dvije grupe Skolaraca godinu dana nakon potresa na Haitiju 2010. godine (31).



Autori su kod djece otkrili vise stope PTSP-a i teske depresije (68% 140.9%) nego u kontrolnoj
skupini djece s psihosocijalnom podrskom (50% 120.5%) (31). 1z navedenih posljedica jasno
je da bi trebalo poticati zapocCinjanje sveobuhvatnih, ali brzih procjena mentalnog zdravlja i
izlozenosti u kratkoro¢nim i dugoro¢nim planovima odgovora na katastrofe, posebno u

podrucjima s manje razvijenim kapacitetima za odgovor (21).

GASTROINTESTINALNE POSLJEDICE POTRESA

Hanshin-Awaji potres jakosti 7.2 po Richteru iz 1995. godine ljudima je u razorenom podrucju
uzrokovao brojne zivotne stresove, a u nastavku ¢emo prikazati njegove ucinke na
gastrointestinalni sustav. Zanimljivo je istaknuti istraZivanje Matsushima 1 sur. koje je bilo
provedeno u 61 bolnici 1 dokazalo je da emocionalni stres tijekom potresa povecava rizik od
komplikacija peptickog ulkusa poput perforacije ili krvarenja (32). Za kontrolnu skupinu
koristili su podatke iz 1994. (32). U prva dva tjedna nakon potresa dijagnosticirano je krvarenje
1z 46.8% Zelucanih 1 36.4% duodenalnih ulkusa, a za usporedbu s 1994. godinom, brojke su za
isto razdoblje, isto podrucje Japana i iste ulkuse bile 10.7% 12.9% (32). Autori su istaknuli da
se preporucuje davanje antiulkusne terapije u slucaju slicne prirodne katastrofe onima koji
imaju povijest ulkusne bolesti kako bi se sprijecila ozbiljnost ulkusa nakon potresa ili slicne
katastrofe (32). Kanno i sur. kasnije su proucavali veliki potres u Japanu i uo€eno je da se broj
pacijenata s duodenalnim ulkusom povecao 1.58 puta u 2011. u usporedbi s 2010. te onih s
zelucanim ulkusom porastao je 2.68 puta (33). Ukupno 257 hemoragi¢nih ulkusa
dijagnosticirano je pomoc¢u endoskopije unutar 3 mjeseca nakon potresa, dok je ukupno 119
istih ulkusa dijagnosticirano u istom razdoblju 2010. godine (33). Takoder, udio pacijenata
kojima je bila potrebna transfuzija krvi u 2011. bio je znacajno ve¢i nego u prethodnoj godini
zbog ulkusnog krvarenja (40.3% u 2010. 1 59.1% u 2011.godini , p < 0.01) (33). Yamanaka i

sur. otkrili su da je u fazi akutnog stresa, od 10 dana do 1 mjeseca nakon potresa, stopa
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visestrukih ulkusa bila znacajno (P < 0.005) visa (88.9%) nego inace (25%) (34). Zakljucili su
da je jaki stres uzrokovan potresom mogao utjecati na karakteristike hemoragic¢nih zelu€anih 1
duodenalnih ulkusa (34). Li i sur. su analizirali odnos izmedu simptoma probavnog sustava i
poremecaja spavanja kod stanovnika nakon potresa u Wenchuanu (35). Rezultati su pokazali
da je od 956 stanovnika koji su bili ispitani, 459 (48.0%) imalo gastrointestinalne simptome
koje se povezuju s potresom. Od 1021 ispitanika kontrolne skupine samo 78 (7.6%) je imalo
gastrointestinalne simptome (35). Gastrointestinalni simptomi tih stanovnika unutar 2 tjedna
nakon potresa bili su uglavnom bolovi u trbuhu (14.0%), nadutost (12.1%), zatvor (10.3%) 1
zgaravica (8.6%) (35). Zanimljivo je da od tih 459 ispitanika s gastrointestinalnim simptomima,
cak njih 384 (83.7%) imalo je poremecaje spavanja, Sto je znacajno viSe od 19 slucajeva
(24.4%) u kontrolnoj skupini (P < 0.05) (35). Autori su zakljucili da je ucestalost simptoma
probavnog trakta povezana s poremecajima spavanja, a rano budenje s umorom je dodatni
negativni ¢imbenik koji utjece na gastrointestinalne simptome (35). U grupi djece s PTSP-om
nakon potresa utvrdeni su brojni gastrointestinalni simptomi - bol u Zelucu (63.2%), zatvor,
proljev (32.9%) 1 mu¢nina, plinovi ili probavne smetnje (47.9%) (36). Moramo uzeti u obzir
da evakuirane osobe zive u sklonistima gdje je pripremanje hrane i jelo samo po sebi problem
zbog nedostatka sredstava za kuhanje 1 hrane (37). Prema rezultatima zanimljivog istrazivanja
iz AzerbejdZana, starije osobe koje su prezivjele potres vjeruju da su zanemarile potragu za
zalthama pomo¢i nakon potresa iz razloga kao $to su o¢uvanje dostojanstva, o€aj i ogorcenost
zbog nepravedne raspodjele humanitarne pomo¢i (38). Nazalost, pokusali su se drzati podalje
od distribucijskih lokacija u kojima su postojali konkurentski i zlostavljacki odnosi (38). Svi
ovi podaci pokazatelji su kako gastrointestinalna klinicka slika moze varirati pod utjecajem

mnogih stresora nakon potresa.



KARDIOVASKULARNE POSLJEDICE POTRESA

Sve je vise dokaza da izuzetno stresna iskustva pridonose razvitku kardiovaskularnih bolesti.
Potresi su dobar primjer kako akutni stres moze potaknuti kardiovaskularne bolesti, pretezno
kroz aktivaciju simpatickog ziv€anog sustava i potenciranje akutnih c¢imbenika rizika
povecanjem krvnog tlaka, disfunkcijom endotelnih stanica, pove¢anom viskozno$¢u krvi i
aktivacijom trombocita i hemostazom (39). Jedan od dogadaja koji navedeno potvrduje je
Hanshin-Awaji potres koji je osim gastrointestinalnih izazvao i brojne ucinke na ljudski
kardiovaskularni sustav (40). Broj pacijenata s akutnim infarktom miokarda tijekom prva 4
tjedna nakon ovog potresa povecan je za oko 3.5 puta kod ljudi koji su Zivjeli u blizini
epicentra, a povecanje je bilo znacajno vece u zena nego u muskaraca (39,40). Takoder,
ucestalost mozdanog udara u istom razdoblju porasla je gotovo dvostruko, a zabiljezen je i
porast krvnoga tlaka nakon Hanshin-Awaji potresa (41). Dva tjedna nakon potresa povecanja
su bila priblizno 18 mmHg za sistolicki tlak 1 8§ mmHg za dijastolicki tlak u usporedbi s
razinama tlaka prije potresa (42). U vecine pacijenata je povecanje tlaka bilo prolazno i vratilo
se na razinu kao prije potresa unutar mjesec dana (39). Vazno je napomenuti da se 97%
kardiovaskularnih smrti uzrokovanih Hanshin-Awaji potresom dogodilo kod osoba u dobi od
60 godina ili starijih (43). Takva dobna distribucija ukazuje da je starija dob faktor rizika za
kardiovaskularne bolesti koje su izazvane stresom. Zhang i sur. proucavali su u¢estalost sr¢anih
aritmija u hospitaliziranih pacijenata sa sr¢anim bolestima nakon potresa u Wenchuanu 2008.
(44). Primijetili su da se broj hemodinamski nestabilnih ventrikularnih aritmija povecao s
pocetnih 7-14 na 10000 osoba na 67 na 10000 osoba dnevno nakon potresa, a pokazalo se da
su hipokalijemija, akutna ishemija miokarda i zatajenje srca povezani s pojavom aritmija (44).
Snazan potres jacine 6.8 stupnjeva po Richteru dogodio se u Niigati u Japanu (45). Emocionalni
stres je okida¢ za Takotsubo kardiomiopatiju, koju karakterizira prolazna akinezija apikalnog i
srednjeg dijela lijevog ventrikula (46,47). Takotsubo kardiomiopatija bila je dijagnosticirana

7



kod 16 pacijenata (1 muskarac, 15 Zena, prosjecna dob 71.5 godina) unutar mjesec dana nakon
Niigata potresa, a nitko od njih u proslosti nije imao ishemijsku bolest srca (45). Ucestalost ove
vrste kardiomiopatije mjesec dana nakon potresa bila je priblizno 24 puta veéa u regiji oko
epicentra nego prije potresa (45). Simptomi (bol u prsima, otezano disanje) i
elektrokardiografske promjene kod Takotsubo kardiomiopatije slicne su onima u akutnom
koronarnom sindromu (AKS) (48). Vazno je razlikovati ove dvije bolesti jer tromboliticka
terapija ne samo da je nepotrebna u Takotsubo kardiomiopatiji, ve¢ moze biti 1 opasna (45).
Stoga, kada se posumnja na AKS nakon snaznog potresa mora se posumnjati na Takotsubo

kardiomiopatiju, posebno u starijih Zena €iji se simptomi razviju na dan potresa (45)



ZAKLJUCCI

Ovaj pregledni ¢lanak pruza prakti¢ne informacije o psihosomatskim bolestima tijekom potresa
koji se mogu dogoditi bilo gdje i bilo kada. Posljedice potresa ponekad mogu biti katastrofalne,
¢ak 1 ako se poduzmu sve preventivne mjere. Medutim, snazna socijalna podrska jedan je od
glavnih na¢ina kojim se moZe osigurati ocuvanje mentalnog zdravlja (1). Razorni potresi jacine
5.516.2 po Richterovoj ljestvici pogodili su Hrvatsku 2020. godine tijekom teske pandemijske
godine. Mnoge reakcije na takvu katastrofu, kao Sto je trazenje utjehe od najblizih, bile su
sprijecene jer se tako moglo potencirati Sirenje bolesti COVID19. NaSe iskustvo posluzilo nam
je kao pocetna motivacija za proucavanje raznih klinickih ishoda nakon potresa. Ovaj pregled
je podsjetnik da medicinske posljedice potresa nisu ogranicene samo na fizicke ozljede ili
emocionalni stres nego da se ucinci stresa mogu prezentirati i kao kardiovaskularan ili

gastrointestinalan hitan slucaj.
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