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Uvod

Postovani Citatelji,

Pred vama je nova PLIVINA broSura iz javnozdravstvenog projekta
“Zivjeti s...”. Ovoga puta, tema bro$ure je depresija. Tesko je definirati
koliko je depresija prisutna u populaciji, jer se vrlo ¢esto javlja kao
popratna bolest ili sindrom uz neku ve¢ postoje¢u bolest ili stanje
u kojemu se danasnji ovjek nalazi. Ova je broSura namijenjena
svima: osobama koje se nadu u situaciji koja im se Cini bezizlaznom
pa poCinju razvijati depresivan sindrom, osobama koje Zive ili rade
s nekim tko je depresivan te javnozdravstvenim djelatnicima. U tekstu
Cete saznati kako je depresija Cesta, teSka ali izljeCiva bolest i ako
je takvu prihvatimo, lak8e ¢emo se s njome nositi i pobijediti je.
Upravo je i jedan od ciljeva ove PLIVINE broSure ukloniti predrasude
o psihijatrijskim bolestima te poboljsati informiranost opée populacije.

Nadamo se da ¢e vam tekst biti razumljiv i od koristi.
Srdacan pozdrav,

PLIVA d.d.
Trziste Hrvatska

Direktor:
Matko Bolanéa, dr. med.
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Robert Burton
Anatomy of Melancholy, 1621.

0 Sto je depresija?

Depresija je stara koliko i CovjeCanstvo. Ubraja se ne samo u najranije
opisane bolesti u povijesti medicine, nego i u naj¢e$ce psihicke
poremecaje danasnjice. RijeC "depresija" podrijetlom je iz latinskoga
jezika - latinski depressio dolazi od deprimere, $to znali potisnuti,
pritisnuti, udubiti ili potlagiti.

Trenutno je depresija za Zene zdravstveni problem broj dva, a u
ukupnoj populaciji depresija je na Cetvrtom mjestu. Prema procjenama
Svjetske zdravstvene organizacije depresija ¢e do 2020. godine
postati drugi svjetski zdravstveni problem, a gledaju¢i samo Zensku
populaciju, zdravstveni problem broj jedan. Posljedica je to
kontinuiranog porasta broja depresivnih osoba $to se prati od 1910.
g. nadalje. Najmanje svaki deseti Covjek ima $ansu jednom u Zivotu
oboljeti od depresije, moze se javiti od djeCje do starije dobi, a
narocito je Cesta u srednjim godinama. Depresija uzrokuje duboke
patnje i vecina se stru¢njaka slaze da je to za Covjeka najbolnije
Zivotno iskustvo s kojim se moze suoditi.

Depresija je vise od obi¢ne tuge. Medutim, ako se tuga pojavi bez
ikakva razloga ili je ona nesrazmjerna razlogu nastanka, ako ne
prestaje ili se ponovno vrati, ako nam je tesko raditi, druZiti se, spavati,
jednom rije¢ju viSe se ne mozemo veseliti Zivotu, onda to viSe nije
neraspoloZenije, nije obi¢na tuga, nego depresija.

Depresija je ozbiljan duSevni poremecaj, prava bolest koja se
mora lije€iti. Ona zahtijeva lije¢enje jer utjece na cjelokupni Zivot
bolesnika, a ako se ne lijeci, sve se viSe pogor$ava. Zbog
neupucenosti, depresiju ¢esto ne prepoznaju ni osobe koje od nje
pate, kao ni njihova najbliza okolina, ¢ak i kad depresija uzrokuje
znacGajne bracne, obiteljske, profesionalne i socijalne poteskoce.
Depresija je bolest sa zna¢ajnom smrtno$¢u. Podaci govore da i do




15% depresivnih osoba pocini samoubojstvo. Stoga depresija
zahtijeva ozbiljan pristup, ¢im ranije prepoznavanje i adekvatno
lijeCenje da bi se izbjegle moguce pogubne posljedice.

e Sto je raspolozZenje, a sto
je afekt?

J

RaspoloZenije je unutarnje duboko i trajno emocionalno stanje koje
daje ton i boju percepciji, dozivljaju svijeta i sebe samoga.
RaspoloZenije utjece na cjelokupna dusevna zbivanja, voljni i nagonski
Zivot, opazanje, miSljenje, svijest, paznju, pamcenje i
1 psihomotoriku. Za razliku od raspolozenja, afekt je kratkotrajno,

aktualno emocionalno stanje koje se ogleda u izrazu i mimici

lica, tonu i modulaciji glasa, pokretima i ponasanju.

RaspolozZenje je unutarnje emocionalo stanje pojedinca, a
afekt je vanjski izrazaj tog stanja. Raspolozenje oscilira u
svakodnevnom, normalnom zivotu, pa tako moze biti nesto tuznije
ili veselije, ali se uglavnom odrzava unutar nekih drustveno prihvatljivin
granica i osoba ga moze kontrolirati. Medutim, promjene raspolozenja
koje klasificiramo kao psihijatrijski poremec¢aj razlikuju se od
prethodnog po jacini otklona od normalnog, po duljini trajanja i
nemoguénosti da osoba takvo raspoloZenje kontrolira. RaspoloZenje
mozZe biti bolesno snhizeno, pa tada govorimo o depresiji, il bolesno
poviseno, pa tada govorimo o maniji ili hipomaniji. Te se promjene
mogu javiti bez ikakvog ociglednog razloga ili su u o¢itom neskladu
S uzrokom.

6 Koje su najcesce zablude
vezane uz depresiju?

e Depresija ¢e brzo pro¢i sama od sebe, pa lijeCenie i nije potrebno.
® Depresija je nedto §to napada samo slabe i bespomoéne.
® Promjenom okoline, proCi Ce i depresija
(Depresija je kao koveeg, putuje zajedno s njegovim vlasnikom!).
¢ Depresivan ¢ovjek najbolje zna kako mu je (djelomice to¢no!) pa
se sam moze i izlije¢iti (pogresno!).

0 Sto ne smijemo zaboraviti?

* Depresija je izljeCiva bolest.
 Sto viSe bolesnik zna o depresiji i $to vise sudjeluje u programu
svog lijeCenja, lak3e Ce se osloboditi depresije.

PLIVA
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¢ |zlieCenje nikada ne dolazi preko noci; potrebno je vise tjedana
da bi se bolesnik osje¢ao bolje.

4

* Depresija nije znak slabosti, depresija je bolest.

lije¢nika odvlace u pogreSnom smijeru.

* Depresija je Cesto neprepoznata i od lijenika primame zdravstvene
zaStite, najces¢e zbog prisutnih tielesnih simptoma koji pozornost

osoba ne trazi medicinsku pomoc.
nje.
S.

¢ /bog neznanja, krivih stavova i uvjerenja, velik broj depresivnih
|

* Depresiju moramo upoznati da bismo se lak§e mogli boriti protiv

* Depresija nije osje¢aj prolaznog neraspolozZenja, ona je bolest koja
znacajno narusava svakodnevni Zivot.

* Depresija nije znak moralne slabosti; depresija je posljedica
naru$ene ravnoteze kemijskih tvari u mozgu, pri ¢emu vaznu ulogu
igra nasljede, stres, nacin Zivota.

¢ \elika je razlika izmedu obi¢nog neraspolozenja i patnje uzrokovane
|

depresijom. Kada smo razoCarani zivotom, kada ostanemo bez
prijatelja ili izgubimo voljenu osobu, prirodno je da smo tuzni i

zabrinuti. Takvi dogadaji gase nam radost Zivljenja, no ubrzo se
vecina ljudi vraca u svoje uobiCajeno stanje.

Depresija je bolest, jednako kao i poviSeni krvni tlak ili SeCerna bolest.
Bolesnici, kao i kod bilo koje druge kroni¢ne bolesti, moraju nauciti
kako je prepoznati i nositi se s njom tijekom zivota. Ne smijete biti
posramljeni ako ste depresivni. Izrecite kako se osje¢ate! Neka Vas
lije€nik zna sve o Vasim tegobama. Ako lije¢nik ne upozna VaSe

postati bolest koja ugrozava zivot!

smetnje, tegobe i simptome, teSko mu je postaviti ispravnu dijagnozu.
Postoje ucinkoviti nacini za lijeCenje depresije i za ponovni povratak

u normalan zivot bez patnje. Ali ako se depresija ne lijeci, ona moze
Depresija je bolest koja uzrokuje smetnje u osje¢ajnoj, ali i tielesnoj
sferi pojedinca. Ve¢ina ljudi tijgkom Zivota iskusi Zalosno raspoloZenie.
Stresni dogadaji poput smrti u obitelji ili financijskih problema mogu
biti povod za depresiju, a ponekad se ljudi osjeCaju depresivnima
bez ikakvog jasnog razloga. Na pravu depresiju treba posumnijati
kada se osoba konstantno osje¢a Zalosno svakog dana u razdoblju
od dva tjedna ili duze i kada je viSe niSta ne moze razveseliti.

PLIV.
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pojacéano umorni. Depresija se takoder manifestira ravnodusno$cu,
bezidejnos¢u, apatijom, gubitkom Zivotne radosti (ahedonijom), ali
i u nekim sluc¢ajevima pojatanom napetos$¢u, nemirom i razdra-
Zljivosc¢u. Isto tako depresija moze ometati osnovne tjelesne funkcije,
te se manifestirati poremec¢ajem sna, smanjenjem ili pojatanjem
apetita, tromo$¢u, nemirom, slabo$¢u, isrplieno$¢u, gubitkom
koncentracije i zaboravljivoS§¢u. Depresivno raspolozenje
onemogucava bolesnike u obavljanju normalnih i svakodnevnih
Zivotnih aktivnosti. Ljudi oboljeli od depresije mogu osjecati pretjerani
sram ili krivnju i mogu se opSirno baviti mislju o smrti i umiranju,
ukljucujuci i ideje 0 samoubojstvu.

e Koliko cesto se depresija javija

u populaciji’

Depresija je jedan od naj¢escih psihickih poremecaja danasnjice.
Broj osoba s depresivnim poreme¢ajem raste kontinuirano od pocetka
proslog stolie¢a u svim industrijaliziranim zemljama svijeta. Procijenjuje
se da se tijekom zivota unipolarna depresija moze javiti u oko 20%
%ena i 10% muskaraca. Zene ¢esée obolijevaju od muskaraca, to¢an
razlog takve pojave se ne zna, ali je pretpostavka da tome doprinose
hormonske promjene u Zena, trudno¢e, porodi i predodredenost
Zivotnih uloga.

Depresija se najceSce javlja u 40-im godinama Zivota, iako se u 50%
sluCajeva bolest pojavi ranije. U dobi iznad 60 godina javlja se 10%
depresija, Sto ponekad predstavlja dijagnosticki problem. Nema
znaCajnije razlike u uCestalosti javljanja poremec¢aja izmedu razlicitih
rasa, niti je opazen znacajniji utjecaj socijalno-ekonomskog stanja.
PoviSeni rizik pojavljivanja
depresivnog poremecaja
postoji kod obiteljske ana-
mneze alkoholizma, depresije
i gubitka roditelja prije dobi od
11 godina.

Depresija predstavlja ozbiljinu
bolest i moZe uzrokovati velike
ekonomske gubitke drustva.




08

Nacin kako depresija nastaje za sada nam nije poznat. Postoje brojne
teorije 0 nastanku depresije, no vecinu ih se moze prikazati unutar
dvije osnovne podskupine - bioloSke i psihosocijalne osnove
bolesti.

ukazali su na znacajnost biologijske podloge depresije. Tako je rizik
obolijevanja od tog poremecaja u obiteljima bolesnika depresije
2-3 puta veci nego $to je to slucaj u op¢oj populaciji. BioloSku osnovu
depresije predstavlja poremecaj ravnoteze prijenosnika zivéanih
impulsa (neurotransmitora). Naime, premda mozak izgleda poput
kompaktne mase, njega tvore milijarde sitnih Ziv€anih stanica koje
su medusobno odijeljene vrlo uskim prostorom. Osnovnu jedinicu
Ziv€anog sustava Cini ziv€ana stanica - neuron, a uski prostor koji
odjeljuje neurone medusobno nazivamo sinapsom. Prijenos impulsa
(informacije) izmedu dviju Ziv€anih stanica ne moze se odvijati
izravnim kontaktom, ve¢ taj prostor (sinapti¢ku pukotinu)
‘premostavaju’ posebne kemijske tvari (neurotransmitori) koje se
oslobadaju iz zavrSetka jedne ziv€ane stanice, prelaze sinapticku
pukotinu, vezu se na posebna mjesta (receptore) susjedne zZivéane
stanice i tako prenose podrazaj. Najzastupljeniji neurotransmitori su
serotonin, noradrenalin, dopamin, acetilkolin i drugi. Dugo se vremena
u poremec¢aju neurotransmiterskih sustava, osobito noradrenergic¢kog
i serotonergickog, tragalo za uzrokom nastanka depresije. Depresija
se dovodi u vezu s promjenama u nastanku i razgradnji pojedinih
neurotransmitora u mozgu, te s promjenama u broju i osjetljivosti
njihovih receptora. Osobito je bila poznata tzv. "katekolaminska"
teorija depresije, koja je objasnjavala depresiju kao manjak
noradrenalina ifili serotonina. Ta teorija je u sebi objedinila niz klinickih
zapazanja i eksperimentalnih istrazivanja, medutim, nije uspjela na
zadovoljavajuci nacin objasniti zasto uz terapiju antidepresivima,
koji gotovo neposredno nakon uzimanja povecCavaju razinu
neurotransmitora u sinapsi (mjestu dodira dvaju Ziv€anih stanica),
do poboljSanja klinickog stanja bolesnika dolazi tek nakon 3-4 tiedna
kontinuiranog uzimanja. Odgovor vjerojatno lezi u ¢injenici da je
antidepresivima potrebno vrijeme za izazivanje odredenih promjena,
odnosno za korekciju promjena koje su izazvale depresiju.
Buduéi da su svi neurotransmiterski sustavi medusobno funkcionalno
povezani, teSko se mozZe za promjene u depresiji "okriviti' samo jedan
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od njih. Radi se najvjerojatnije o dinami¢kom meduodnosu, gdje je
jedan ili viSe sustava odgovorno za pocetak promjena, na to se
nadovezuju druge promjene.

0 0 o o0 o 7

Bihejvioralna teorija govori o depresiji kao 0 nau¢enoj bespomoc¢nosti.
Nauc¢ena bespomocnost uspostavlja se u stresnim situacijama koje
se ne mogu izbjedi ili nad kojima se ne moze uspostaviti kontrola.
Depresija nastaje kod osoba koje uvijek iznova dozivljavaju neuspjeh
u nastojanju da svojim snagama prevladaju neke Zivotne probleme.
U depresivnih osoba nedostaje pozitivnih poticaja zdravog ponasanja
i dozivljavanja.

U centru paznje psihodinamske teorije leZi gubitak, stvarni ili
zamisljeni, drage osobe ili predmeta (objekta). Negativne emocije
usmjerene k objektu bolesnik ne priznaje i ne prepoznaje te se one
pretvaraju u osjecaj krivnje, bezvrijednosti i besperspektivnosti. Ti
su simptomi tipi¢ni za depresiju.

U socijalnim teorijama vaznu ulogu ima stres, pa se tako pretpostavija
da niz stresnih situacija predodreduje osobu za razvoj depresije. No
to se nizom znanstvenih istrazivanja nije uspjelo potkrijepiti. Medutim,
nadena je povezanost izmedu javljanja depresije i gubitka jednog
od roditelja prije navrsenih 11 godina, te gubitka bracnog partnera.

o . v 0 20,2

Danas smatramo da je depresija biopsihosocijalni poremec¢aj. Ona
ne moze nastati ako u osobe ne postoji manja ili veca urodena
predodredenost za pojavnost depresije. Ako je ta predodredenost
(predispozicija) vrlo jaka, tada postoji velika mogucénost da ¢e se
depresija javiti i bez nekog vanjskog povoda. Naprotiv, u slu¢aju
slabe predispozicije, trebat ¢e se zbivati brojni nepovoljni i stresni
dogadaji da se depresija pojavi.

Q Kako izgleda i kako se osjecc
(0}

soba koja pati od
depresije?

Osnovne karakteristike ove bolesti su snizeno, depresivno
raspoloZenje, gubitak osjeCaja zadovoljstva, gubitak snage i energije,
javljanje osjec¢aja neodredenog straha (anksioznosti), osje¢aj krivnje,
bezperspektivnosti, bezizglednosti, gubitak volje za zivotom,
razmi$ljanja 0 samoubojstvu i pokuSaji. Uz to nastupa promjena
misljenja, sna i apetita.
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Promjena raspolozenja je "crvena zastavica" koja upozorava lije¢nika
da razmotri dijagnozu depresije. Depresivne osobe tipi¢no osjecaju
Zalost i beznade. One gube sposobnost osje¢anja zadovoljstva i
nisu vide zainteresirane za aktivnosti koje su ih ranije veselile i u
kojima su uzivale. Depresivno se raspolozenje u bolesnika razlikuje
od uobicajene tuge. Ono u sebi sadrzi osje¢aj duboke patnje i
emocionalnoga bola. Neki depresivni bolesnici mogu biti vise iritabilni,
napeti i anksiozni (tjeskobni) nego Zalosni. Karakteristi¢no je njihovo
nevjerovanje u mogucénost poboljSanja, iako je vecina zbog same
prirode bolesti takvo poboljSanje ve¢ vise puta iskusila. Lice i mimika
daju sliku bola, zdvojnosti i tieskobe, Cesto bez suza, no neki bolesnici
placu, uzbudeni su i zaplaSeni, stalno zapitkuju o svojoj bolesti i
traze pomoc. Vrlo Cesto bolesnici koji se inaCe tuze na veliki osjecaj
tuge, istodobno se tuze na nemoguénost da se isplacu ili uop¢e da
zapladu. U fazi oporavka, naizgled paradoksalno, oporavlja se
sposobnost plakanja. Polovica bolesnika negira depresivno
raspoloZenje, ti pacijenti su ¢esto dovedeni od strane obitelji ili s
radnog mjesta zbog socijalnog zakazivanja. Tipi¢ne su dnevne
varijacije raspoloZenja, pa se mnogi bolesnici loSije osjecaju ujutro.
Depresija je vrlo Cesto pracena anksioznoSc¢u, pove¢anom potrosnjom
i zloupotrebom alkohola, a ponekad dominiraju somatski (tjelesni)
simptomi, $to je osobito Cesto u starijih bolesnika i u sluajevima
maskiranih depresija. Anksioznost je ponekad tako jako izrazena da
je teSko reci radi li se 0 anksioznom poremecaju pracenom s
depresijom ili depresivnom poremec¢aju pra¢enom anksioznoScu.
Za takve je sluCajeve predvidena dijagnoza anksiozno-depresivnog
poremecaja.

v

. . . o ?
Ceste su promjene apetita. Tipiéno je apetit oslabljen. Ipak, depresija
se moze manifestirati i pojatanim apetitom i porastom tjelesne teZine,
§to je karakteristicno za atipi¢ne depresije. Poremecaj spavanja je
takoder Cest. Gotovo 80% bolesnika tuzi se na smetnje spavanja,
osobito na tedkoée pri usnivanju i na rano jutarnje budenje. Cesto
im se dogada da se uzastopno viSe puta bude no¢u i da tada ne
mogu lagano zaspati. Upravo pojedinci koji se bude u ranim jutarnjim
satima (terminalna insomnija) naginju najtezem klini¢kom obliku
depresije. Povremeno se depresivni bolesnici zale na kroni¢nu
iscrplienost. Depresivna osoba smanjenog je interesa za seksualne
aktivnosti §to se ponekad moze manifestirati kao glavni problem, a
neodgovarajuca dijagnoza moze ponekad takve osobe usmieriti na
braénu terapiju s ciljem rjeSavanja seksualnih problema jer se
depresivni poremecaj ne prepoznaje.
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Depresivni bolesnik moze imati uko¢eno drzanje, bez spontanih
pokreta, pogled u stranu i prema dolje. Psihomotorna usporenost
manifestira se kao usporeno misljenje i govor koji zbog gubitka
intonacije djeluje monotono, kretnje su takoder usporene, a reCenice
kratke i oskudne. Psihomotorna zakoCenost moze i¢i do potpune
nepokretnosti (tzv. depresivnog stupora), takvi bolesnici ¢esto su
zapustena izgleda i mutisti¢ni (odbijaju govoriti). Kada izadu iz
stupora, bolesnici se mogu prisjetiti $to su tijekom tog perioda
dozivljavali. Nasuprot takvom "sputanom" pona$anju, depresivne
osobe mogu biti i uznemirene (psihomotorna agitacija), posebno
stariji bolesnici. Depresivne osobe u psinomotornom nemiru ili agitaciji
ne mogu mirno sjediti ili stajati na jednom mjestu, stalno su u pokretu.
Npr. stiskanje Saka, "krSenje prstiju” i "Gupanje" kose Cesti su
znakovi agitacije.

Kakvat ie koncentraciia?

Mnogi depresivni bolesnici imaju poteSkoce
koncentracije ili smanjenu sposobnost

misljenja. Mogu osjecati kako viSe ne uce

efikasno ili zakazuju na poslu, pa ¢ak i u

svakodnevnim aktivnostima. U ozbiljnim
sluajevima depresivni bolesnici nisu u
mogucnosti ni pogledati televiziju. U dvije tre¢ine

bolesnika postoje odredene smetnje pamcenja i zapamcivanja koje
ponekad ostavljaju sliku tzv. depresivne pseudodemencije. Neki se
ne mogu sjetiti Cak ni uobi¢ajenih svakodnevnih radnji, npr. kod Zena
se javlja nesposobnost za kuhanje ili spremanje pa takvo stanje
moze imitirati demenciju. Osobito to moZe predstavljati dijagnosticki
problem u starijih bolesnika. Stoga se nikako ne bi smjelo dogoditi
da se u starijih bolesnika sa takvim simptomima, a koji su uzrokovani
depresijom, previdi postavljanje prave dijagnoze i tako zanemari
odgovarajuce lijeCenje.

Kakvi [ ihoticni simptomi i kad javljaj
u depresiji?
U vrlo teSkim slu¢ajevima depresije pacijenti mogu razviti psihotiéne
simptome, kao $to su halucinacije (prividanja) ili sumanutosti.
Sumanutosti (pogresna vjerovanja koja nemaju svoju potvrdu u
stvarnosti, lazna uvjerenja, zablude nastale na nerealnoj osnovi i
nedostupne racionalnoj korekciji) i halucinacije koje odgovaraju
depresivnom raspolozZenju nazivaju se raspolozenju kongruentne ili
sukladne. To su one koje ukljuCuju osjecaj krivnje, gresnosti,
siromastva, bezvrijednosti, teSke tjelesne bolesti, nesposobnosti.
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Sumanutosti i halucinacije koje ne odgovaraju raspolozenju nazivaju
se raspolozenju nekongruentne, ili nesukladne. U depresivnog
bolesnika nesukladne sumanutosti su one koje ukljucuju ideje velicine,
proganjanja, prekomjernoga znanja, vrijednosti itd. Halucinacije su
u depresivnih bolesnika relativno riede. Neki teSko oboljeli depresivni
bolesnici ¢uju glasove koji im govore da se ubiju (sludne halucinacije
imperativnog karaktera).

10.

dijagnoze

Depresija je bolest koja se javlja u epizodama. Kada se depresija
javi prvi put, govorimo o depresivnoj epizodi, a simptomi potrebni
za postavljanje dijagnoze trebaju trajati najmanje dva tjedna. Za
dijagnosticiranje nove depresivne epizode mora postojati vremenski
period od najmanje dva mjeseca bez depresivnih simptoma prije
nego $to se pojavi nova depresivna epizoda. Tada govorimo o
ponavljajuéem depresivhom poremecaju. Medunarodna klasifikacija
bolesti poznata pod nazivom ICD-10 (Tenth Revision of International
Classification od Diseases and Related Health Problems) predstavija
sluzbenu klasifikaciju bolesti koju koristimo i u naSoj zemlji.

Kriteriji potrebni za postavljanje dijagnoze depresivne epizode
Tipi¢ni simptomi (tzv. A simptomi):
1. depresivno raspolozenje,
2. gubitak interesa i zadovoljstava u uobicajenim
aktivnostima koje su ga donosile,
3. smanjena Zivotna energija u vidu umora i pojaanog
umaranja.

. Smanjen apetit,
. smanjena koncentracija i paznja,
smanjeno samopostovanije i samopouzdanje,

~NOo O™ Wi

. ideje 0 samoozljedivanju ili samoubojstvu.

Neki od simptoma mogu biti posebno izrazeni daju¢i specificno
obiljeZje klinickoj slici pojedinog bolesnika;
1. rano budenje - dva ili viSe sati ranije nego uobicajeno,
2. jutarnje pogor$anje depresije,
3. psihomotorna usporenost ili nemir - prisutnost objektivnih
znakova (Sto se Cuje ili izvjeS¢uje od drugih osoba),
4, gubitak apetita - u znacajnoj mjeri,

Drugi ¢esti simptomi (tzv. B simptomi): i J J
1. poremecen san, s

| =
. ideje krivnje i bezvrijednosti, ﬁ
. sumoran i pesimisti¢an pogled na buduc¢nost,

iy




5. gubitak na tezini - min. 5% u zadnjih mjesec dana,
6. smanjenje libida.

Skup spomenutih simptoma naziva se “Somatski” sindrom, koji moze
i ne mora biti prisutan kod blage i umjerene depresivne epizode.
Prisutan je kod teskog oblika depresivne epizode, kada su prisutna
minimalno Cetiri od gore navedenih simptoma, a kada su somatski
simptomi izuzetno intenzivni, dovoljna je prisutnost dva ili tri.
Depresivna epizoda moze se oznaciti kao blaga, umjerena, teskaili
teska s psihoticnim simptomima.

Blaga depresivna epizoda ima najmanje 4 simptoma: najmanje 2
tipiéna + 2 druga + blaZi poremecaj socijalnog funkcioniranja.
Umjerena depresivna epizoda ima najmanje 5 simptoma: 2 tipi¢na
+ 3 druga simptoma + umjeren poremecaj socijalnog funkcioniranja.
Teska depresivna epizoda bez psihoti¢nih simptoma ima najmanje
7 simptoma: 3 tipi€na simptoma + najmanije 4 druga, od kojih su
neki izuzetno teski. Uobicajeno je prisutna jaca uznemirenost ili
usporenost, a somatski sindrom je uobi¢ajeno prisutan. Socijalne i
radne aktivnosti osobe u teSkoj depresivnoj epizodi su znatno
ogranicene.

Teska depresivna epizoda s psihoticnim simptomima

U ovom slucaju zadovoljeni su kriteriji za teSku depresivnu epizodu
bez psihoti¢nih simptoma uz prisutnost psihoti¢nih simptoma
(sumanutosti, halucinacija ili depresivnog stupora).

m Koji oblici depresije postoje?

Postoji mnostvo klinickih podjela depresije, uglavnom dihotomnih,
pa se tako razlikuju unipolarne i bipolarne depresije, endogni i
reaktivni tip depresije, psihoticni i neurotski, primarni i sekundarni.

Poremecaji raspolozenja mogu se podijeliti u dvije osnovne
skupine na temelju javljanja jedne ili viSe manic¢nih ili
hipomanicnih epizoda, pa se tako svi poremecaji u kojima
se javi manic¢no (poviseno) raspoloZenje nazivaju bipolarnim

poremecajima, a oni u kojih se javlja samo depresija se nazivaju

depresivnim unipolarnim poremecajima.
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Za endogene depresije drZi se da su bioloSkog podrijetla, te se kao
moguci uzroci smatraju genetska predispozicija odnosno nasliednost,
kao i poremec¢aj adrenergickog, serotonergickog, acetilkolinergickog,
dopaminergi¢kog i gabaergi¢kog sustava u mozgu.
Reaktivne depresije predstavljaju reakcije na Zivotne probleme i
stresne situacije kao $to su smrt bliske osobe, razvod braka, gubitak
posla i sl., samo §to su depresivna stanja jace izrazena i traju duze
od tuge u svakodnevnom zivotu.

Zarazliku od nepsihoti¢nih depresija, u psihoti¢nih depresija prisutne
su halucinacije i sumanute ideje. One mogu biti sukladne raspolozenju,
te ukljuCuju osjecaj krivnje, gresnosti, siromastva, bezvrijednosti,
nesposobnosti, teSke tjelesne bolesti. Raspolozenju nesukladne
sumanutosti su ideje veli€ine, prekomjernog zdravlja, vrijednosti itd.
Psihoti¢na depresija neodgodivo zahtijeva bolni¢ku obradu i lijecenje.

Primarna depresija je ona koja se razvija bez ikakvog drugog
prethodnog psihijatrijskog poremecaja dok se sekundarnom oznacava
ona koja je komponenta neke druge psihijatrijske ili druge tjelesne
bolesti. U lije€enju sekundarnih depresija antidepresivna terapija je
samo simptomatsko lijeCenje dok je najvaznije naci sam tjelesni
uzrok.

Poremecaj se javlja u jesen ili zimu, a popravlja se u proljece i ljeto.
Uz snizeno raspolozZenie javlja se psihomotorna usporenost, pojacan
apetit i hipersomnija (pretjerano spavanie). Bolesnici dobro reagiraju
na fototerapiju (lijecenje svjetiom).

o _eov

esija

U ovom obliku depresi’je simptomi su suprotni onima $to se pojavljuju
u "klasi¢noj" depresiji: javlja se prekomjerno spavanie (hipersomnija),
znacajno povecanje apetita i porast tjelesne tezine, "olovna paraliza"
(osje¢aj tezine i umora u rukama i nogama). Atipi¢nu depresiju
takoder karakterizira "odgovor u raspolozenju', tj. raspolozenje se
popravlja kao odgovor na stvarni ili mogu¢i pozitivni dogadaj. Smatra
se da ovaj tip depresije dobro reagira na lije€enje inhibitorima
monoaminooksidaze (IMAQ).

a
Pod ovim pojmom razumijeva se javljanje depresije u bolesnika koji
inace boluju od distimije.
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@ Sto je maskirana depresija?

Sto je distimija?

Distimija spada u skupinu poremecaja raspolozenja i predstavlja
blazi oblik depresije. Naj¢e$¢e zapocinje neprimjetno u kasnom
djetinjstvu i adolescenciji, ali se moze pojaviti i kasnije, te je tri puta
¢edca u Zena.

Glavni simptom je deprimirano raspolozenje karakterizirano tugom,
nelagodom, neraspolozenjem i gubitkom interesa za uobicajene
aktivnosti uz samopotcjenjivanje, poteskoce u donoSenju odluka i
osjecaj beznadnosti. Depresivno raspolozenje prisutno je veci dio
dana i ve¢i broj dana nego $to nije prisutno, $to se vidi bilo kao
subjektivni dozivljaj ili primije¢eno od strane drugih, tijekom najmanje
2 godine. Dok depresivni poremecaj karakterizira epizodican tijek,
tijek distimije je viSe kronian i dugotrajan. Kod ranog pojavljivanja
distimije Cesto bolesnici svoje simptome prihvacaju kao nacin Zivijenja,
a psihijatru se obra¢aju tek kad postanu disfunkcionalni na obiteljskom
i poslovnom planu.

LijeCenje se provodi u vecini slu¢ajeva ambulantno, a u terapiji prvo
mjesto zauzimaju antidepresivi uz psihoterapiju koja je ucinkovit
dodatak farmakoterapiji.

U nekih se depresivnih bolesnika javija
depresija koja odudara od klasi¢ne
slike depresivnog bolesnika, pa tada
govorimo o "'maskiranim, larviranim ili
skrivenim depresijama". Depresivno
raspolozenje je maskirano, odnosno
ispoljava se tjelesnim i vegetativnim =
simptomima bolesti. Takvi bolesnici nisu
uopée svjesni svog depresivnog [
raspoloZenja, Stovide na izravno pitanje da
li se osjecaju depresivno, oni odgovaraju
nije€no. Medutim, njihovo svakodnevno
ponaSanje odaje depresivno raspolozenije,
jer oni vec¢i dio dana provode povuceni od
obitelji i prijatelja i znacajno su smanjene
aktivnosti u kojima su prethodno nalazili
zadovoljstvo.
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@ Moze li se depresija
i

@ Moze li se nakon izlijecene

epizode depresije ponovno

oboljeti?
Bolesnici mogu u zivotu imati samo jednu depresivnu epizodu koja
se viSe nikada ne ponavlja. Ipak oko 50 do 80% bolesnika dozivi
viSe od jedne epizode. Tada govorimo o povratnom depresivnom
poremec¢aju. One se mogu javiti ve¢ tijekom sljedec¢ih 6 mjeseci.
Faktori koji povecavaju rizik za javljanje sljedeCe epizode su
zloupotreba alkohola ili droge, izraziti simptomi anksioznosti, starija
dob pri pocetku kao i prethodno javljanje vise od jedne depresivne
epizode. Povecani rizik ponavljane epizode predstavlja i distimija.
Prilikom dugotrajnog pracenja gotovo polovica bolesnika je bez
simptoma, 30% pokazuje umjereno o$tecenje prijadnjeg funkcioniranja,
a 20% je znaCajno osteceno. Tijek bolesti tezi je kod muSkaraca
nego kod Zena.

ijagnosticirati
laboratorijskim pretragama?

Opisane su brojne pretrage i laboratorijski testovi koji daju patoloske
nalaze u depresivnih bolesnika. Medutim, brojni lazno pozitivni i lazno
negativni nalazi, osobito u tjelesno bolesnih osoba, onemogucavaju
rutinsku primjenu takvih testova. Treba reci da su ti testovi poznati i
pod zajedni¢kim nazivom "bioloski markeri". Psihijatri se u svom radu
mogu osloniti na neke od pretraga, koje omoguc¢avaju bolji uvid u
patofizioloska zbivanja u srediSnjem Zivéanom sustavu, a ujedno
pomazu pri odredivanju optimalne terapije. Medu takve pretrage
spadaju deksametazon supresijski test (DST), TRH-TSH test (hormoni
odgovorni za uredan rad §titnjace) i cjelono¢no snimanje EEG-a.

m Kakav je tijek depresije?

U gotovo polovice oboljelih prva depresivna epizoda javlja se prije
40-te godine Zivota. Vecina lijeCenih epizoda traje dva do tri mjeseca,
ali ako se neodgovarajuce lijeci ili ne lijeci, prosjecno traje 6 do 13
mjeseci. Prekid terapije antidepresivima prije 9 do 12 mjeseci
predstavlja opasnost od obnavljanja simptoma. S vremenom, kako
bolesnik postaje stariji, depresivne epizode obi¢no postaju sve cesce
i traju sve duze. Tijekom dvadesetogodidnjeg perioda bolesnici
prosje¢no imaju 5 do 6 epizoda. U jednog dijela bolesnika, kojih je




5-10%, mogu se pojaviti epizode manije (povisenog raspolozenja).
NajCeSce se javljaju nakon dvije do Cetiri depresivne epizode. Kada
se u bolesnika pojavljuju i depresivne i manicne epizode, govoriomo
o bipolarnom afektivhom poremec¢aju. Vazno je da depresivni
bolesnici redovito uzimaju propisanu terapiju (antidepresive), jer se
depresivne epizode mogu uspjesno lijeciti. Djelovanje antidepresiva
nastupa s odgodom od dva, tri, a katkad i Sest tjedana. Ako se
epizode pojavljuju s velikom ucestalo$cu, preventivna terapija se
mora uzimati dozivotno.

' uz neku tjelesnu bolest?

8 Brojne tjelesne bolesti mogu izazivati simptome depresije.
e NajCeSCe neuroloske bolesti u kojih se mogu javiti simptomi depresije
- su Parkinsonova bolest, demencije, epilepsija, cerebrovaskularna
' bolest (posebno prve dvije godine nakon mozdanog udara u prednjim

1 1: regijama mozga) i tumori.
U osoba koje su znacajno lakse ili teze od prosjeka potrebno je misliti
na mogucu endokrinu etiologiju (bolesti &titnjace ili nadbubrezne
—_— Zlijezde). Kod depresije u adolescenata treba iskljuciti mononukleozu.
Depresija se takoder moze javiti u starijih bolesnika koji boluju od
virusne pneumonije odnosno u bolesnika koji boluju od SIDE.
Treba istaknuti da znacajan broj depresivnih bolesnika ¢esto odlazi
obiteljskom lije¢niku tuZe¢i se na razne tjelesne smetnje (glavobole,
gusenie, lupanje srca, bol u prsistu) Ciji je pravi izvor u neprepoznatom
depresivnom poremecaju. Stoga je potrebno odrediti razlog
spomenutih simptoma pomoc¢u iscrpnog razgovora, detaljnog
fizikalnog pregleda, te neuroloskih i laboratorijskih pretraga.

Tjelesne bolesti koje mogu uzrokovati depresiju:
+ organska oSte¢enja mozga razli¢itih uzroka
(traume glave, tumori mozga, mozdani udar);
» neuroloske bolesti
(multipla skleroza, Parkinsonova bolest, temporalne epilepsije);
+ maligne holesti (karcinomi);
« endokrine bolesti (Se¢erna bolest i bolest stitnjace);
« autoimune bolesti (reumatoidni artritis, sistemski lupus eritematodes);
+ bolesti krvotvornog sustava (leukemija, anemija)
« kardiovaskularne bolesti
(hipertenzija, infarkt miokarda, angina pektoris);
+ bolesti jetre;
* zarazne bolesti
(SIDA, hepatitis, infektivna mononukleoza, virusni hepatitis, TBC);
« nutritivni poremeéaji (manjak vitamina B12, C, folati, niacin,
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@ Depresija i hipertenzija

(poviseni krvni tlak),
depresija i infarkt miokarda

Unatrag desetak godina, stru¢njaci su otkrili znacajnu povezanost
povecanog stresa, anksioznosti i depresije sa kardioloskim bolestima,
posebno hipertenzijom, infarktom miokarda i u€estalo$¢u operativnih
zahvata na srcu.

Podaci ukazuju da vide od 60% kardioloSkih bolesnika ima neki od
gore spomenutih psihiCkih simptoma, dok je uCestalost depresivnin
2 1/2 puta veca nego u tjelesno zdravoj populaciji.
Redovite kontrole te odgovarajuca terapija
(kombinacija antihipertenziva sa
antidepresivima i psihoterapijom) uvelike
umanjuju broj hitnih dolazaka kardioloskih
bolesnika, potrodnju lijekova i broj sréanih udara
za 50%.

@ Koji lijekovi mogu potaknuti
razvoj depresije ?

Svaki lijek kaji bolesnik uzima moZe se smatrati potencijalnim uzrokom
depresije. Lijekovi za lijeCenje kardiovaskularnih, malignih i zaraznih
bolesti, kao i niz lijekova sa psihoaktivnim djelovanjem (sedativi,
antipsihotici, antiparkinsonici, antiepileptici), zatim analgetici,
kortikosteroidi, kontraceptivi i mnogi drugi mogu biti uzrok depresivnih
simptoma.

Najées¢i lijekovi koji izazivaju depresiju:

¢ amantadin;

* bromokriptin;

* karbamazepin;

e cimetidin;

¢ klonazepam;

¢ digitalis;

* kortikosteroidi;

e propranolol;

® rezerpin;

¢ alfametildopa;

e fenitoin;

¢ peroralni kontraceptivi;
¢ spironolakton;

¢ vinblastin.




@ Moze li se depresija pojaviti

Znakovi i simptomi depresije u djece sli¢ni su onima u odraslih. No
vrlo ¢esto je prisutna maskirana depresija koja se manifestira
bjezanjem od kuce, strahom od $kole, razdrazljivoS¢u te slabije
razvijenim socijalnim vjestinama. U mladih je depresija Cesto povezana
sa zloupotrebom opojnih sredstava (droga, alikohol). U slu¢aju
neprepoznavanja poremecaja i neodgovarajuceg lije¢enja najveci
rizik predstavlja poku$aj suicida.

@ Koje su specificnosti depresije
u starijin ljudi!?

Depresija se ¢esce javlja u starijoj Zivotnoj dobi. U starijih osoba veci
je broj komplikacija, ukljuGuju¢i nemogucnost brige za sebe i vlastito
zdravije. Ceséi je razvoj psihotignih simptoma i broj samoubojstava.
Starije osobe nerijetko pate od depresije, a da njihova okolina to ne
primjecuije, jer ne povezuju svoje tegobe sa psihic¢kom bolesti.
Naj¢edce se Zale na fiziCke smetnje poput problema s probavom,
glavobolje, boli u zglobovima, misi¢ima i krizima. Iscrpnim pregledom
te upitima o poreme¢enom spavanju, gubitku apetita, koncentracije,
sjeCanja i smanjenom opsegu dotadasnijin aktivnosti saznaje se da
je u podlozi smetnji depresija, koja se pravilnom terapijom moze
lijeciti.

@ Postoje li razlike u depresiji

Zena i muskaraca?

Depresivni poremecaj u Zena i muskaraca se razlikuje po ucestalosti
i izrazenosti simptoma.

ZENE:

¢ atipiCni simptomi: povecan apetit, povecanje tjelesne tezine, vise
anksioznih i tjelesnih simptoma;

e suicidalnost: viSe pokuSaja, tri puta manje dovr$enih suicida od
muskaraca, manje nasilne metode;

* komorbiditet (istovremeno prisustvo drugih bolesti): ve¢i udio

PLIVA

neurologija « psihijatrija



anksioznih poremecaja i poremecaja hranjenja;
¢ frajanje bolesti: raniji poCetak kod Zena, duze epizode, ¢eSca
ponavljanja i kroni¢nost.

MUSKARCI:
¢ tipi¢ni simptomi: nesanica, gubitak teZine;
e atipi¢ni simptomi: iritabilnost, agresivnost, gubitak kontrole;
¢ suicidalnost: veéi udio dovrSenih suicida, nasilne metode;
¢ komorbiditet; alkoholizam, ovisnosti.

@ Javija li se depresija u
t

rudnoci i babinju?

oo Ze

Zanimljivo je da se normalna trudnoca, premda se ubraja u tzv. velike
Zivotne dogadaje, smatrala razdobljem s bitno manjim rizikom od
razvoja psihijatrijskog poremec¢aja. Objasnjenje leZi u povisenoj razini
hormona progesterona tijekom trudno¢e $to ima smirujuci i blago
euforiéni u¢inak, povisenom stupnju tolerancije okoline prema budu¢oj
majci, te u psiholoSkom segmentu oCekivanja majcinstva.
Dvije tre¢ine trudnica pokazuje neke psiholoske simptome, posebno
u prvom i tre¢em tromjesjecju trudnoce, u vidu napetosti, razdrazljivosti,
labilnog raspoloZenja i sklonosti depresiji. Moze se pojaviti velika
zabrinutost zbog mogucih malformacija ploda, radanja mrtvog djeteta,
bolnog ili kompliciranog poroda. Puna slika depresije je prisutna u
¢ak 10% trudnica, posebice u prvom tromjesjecju trudnoce. Rizik
je ve¢i kod trudnica koje su ranije imale depresiju, abortuse, nezelienu
trudno¢u i bracne nesuglasice i sukobe.

U adolescentnim trudno¢ama zbog spleta socio-razvojnih okolnosti
postoji povecan rizik za depresiju i suicidalno ponaSanje. U najvecoj
mijeri taj se rizik pripisuje ¢imbeniku stresa $to opterecuju mladu
majku koja je jo§ u razvoju i nije sposobna nositi se s teretom
maj¢instva. Zanimljiv je podatak, da su prije perioda u¢estalog
koriStenja kontracepcije i legalnih pobacaja, trudnice svih zivotnih
dobi bile pod povec¢anim rizikom nastanka depresije i suicida, §to
se objasnjavalo faktorom nezeljene trudnoce i nezadovoljavajuée
socijalne podrske.

Babinje predstavlja razdoblje, ¢ak i do 18 puta povecanog rizika
od razvoja psihijatrijskih poremecaja, medu kojima se izdvajaju
poslijeporodajna tuga, depresija i psihoza. Drzi se kako je manja
vjerojatnost da se radi o poslijeporodajnom psihickom poremecaju
ako je pri pojavi simptoma dulje vrijeme proteklo od poroda.




@ Kada se javija i koje su znacajke

poslijeporodajne
depresije?

Poslijeporodajna depresija je psihicki poremecaj koji se javlja nakon
poroda, a o€ituje se simptomima disforiénog do depresivnog temelinog
raspolozenja, uz poremecaj sna, poremecaj apetita, psihomotorni
nemir, zamor, osjecaj krivnje i suicidalna promisljanja. Kao posljedicu
depresije majke, stradava odnos majka-dijete to se, ukoliko duze
traje, moze oCitovati problemima u djetetovom intelektualnom i
emocionalnom razvoju. U&estalost javljanja je izmedu 8 i 15%.
U periodu ovih hormonalnih promjena, Zene klini¢ki ¢esto imaju
simptome poslijeporodajne tuge (postpartal blues), znatno ¢esce
nego sliku poCetka poslijeporodajne depresije. Komplikacije kod
poroda, koje se smatraju znaCajnim stresnim zivotnim ¢imbenicima,
predisponiraju izgleda nastanak poslijeporodajne depresije.
Depresija koja se javlja u babinju, pokazuje ¢esto drugacije simptome
od depresije koja se javlja neovisno o porodu. Dominiraju neurotski
simptomi, tjeskoba, iritabilnost, razni strahovi, $to previadava nad
temeljnim depresivnim raspoloZenjem i afektom. Pravilnim lije¢enjem
prognoza je povoljna, a trajanje epizode poslijeporodajne depresije
se ne razlikuje znaCajno od trajanja depresivne epizode kod opce
populacije.
Glavna posliedica kod Zena koje boluju od poslijeporodajne depresije
je rizik javljanja nove depresivne epizode tijekom Zivota. Uz element
patnje kod majke, depresija ima direkine posljedice i na rani razvoj
djeteta stoga ju je vazno pravovremeno dijagnosticirati i pravilno
lijeciti.

@ Sto je sezonska (zimska) depresija

i terapija svjetlom?

Sezonska depresija (sezonski afektivni poremecaj) javlja se obi¢no
u isto doba godine, u zimskim mjesecima.

Osjecaj iscrplienosti, pove¢ana potreba za slatki§ima i Zelja da se
prespava zima, nedostatak volje da se ¢ak i osmjehne, te tuga bez
nekog posebnog razloga, prvi su simptomi zimske depresije. To je
bolest od koje, prema sluzbenim medicinskim podacima, pati od 8
do 10% Australaca, 28% stanovnika Aljaske, te svaki deseti stanovnik
srednje Europe. Smatra se da bi znacajnu ulogu u nastanku ove
depresije mogao imati hormon epifize melatonin, na ¢iju produkciju
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djeluje sunce. Mozda je sezonska depresija zato i ucestalija u
sjevernim dijelovima planeta (Svedska, Kanada).

Ustanovljeno je da se zimska depresija ¢eSce javlja kod Zena nego
kod mu$karaca, u dobi od 30 do 40 godina. Na osnovi rezultata
ispitivanja, svjetlosnom terapijom uspjesno se lijeci oko 80 posto
pacijenata, a do znatnog poboljSanja raspoloZenja dolazi ve¢ poslije
tri do Cetiri dana terapije. Nakon dva tjedna, neugodan osje¢aj sasvim
se gubi. Druga sredstva koja se koriste u lije¢enju su antidepresivi
i biljni pripravci.

@ Moze li se od depresije

umrijeti?

Depresija nije smrtonosna. Najteza komplikacija depresije je
samoubojstvo. U dvije trecine bolesnika se javljaju suicidalna
razmisljanja, a 15% bolesnika pocini suicid. Nije moguce to¢no
predvidjeti hoce li i kada depresivna osoba pokusati ili pociniti suicid.
PoCetak i kraj depresivne epizode predstavljaju povecani rizik od
samoubojstava. Posebno opasno razdoblje je kada bolesnik izlazi
iz depresivne faze (vraéanje energiie i snage $to omogucava suicidalno
djelovanije). Rizi€nu skupinu ¢ine i osobe sa anamnezom pani¢nog
poremecaja.

Opéi faktori suicidalnog rizika su:
® prisutstvo psihoti¢nih
simptoma
* prija8nji pokusaji suicida
e registrirani suicidi u obitelji

bolesnika
® prisutnost razradenog plana
suicida
¢ dob 0od 45 g.
¢ ovisnost o alkoholu
¢ bijes, anksioznost, agitacija,
beznadnost
¢ muski spol
¢ odbijanje pomoci
¢ produljeni tijek depresivne epizode
* nedavni gubitak ili razdvajanje
* gubitak fizickog zdravlja
* nezaposlenost
* socijalna ugrozenost
 samci (neoZenjeni, udovci, rastavljeni)
¢ zanemarivajuci i provocirajuci stav bliskih osoba
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Tuga, tugovanije i zalovanije su sinonimi koji opisuju sindrom kojega
uzrokuje gubitak voljene osobe, ali se moze pojaviti i kao posljedica
rastave, gubitka posla, vrijednog predmeta, ili 0zljede same osobe
(amputacija).

Po simptomima kao $to su plakanje, gubitak na tjelesnoj tezini,
smanjen libido, povlacenje, nesanica, razdrazljivost, smetnje
koncentracije i paznje, zalovanije sli¢i depresiji, ali antidepresivi
nemaju jednak terapijski ucinak ve¢ se simptomi Cesto povlace
spontano u vremenskom razdoblju od nekoliko mjeseci.
Ako se tijekom Zalovanja jave sucidalne ideje, osjeCaj opce krivnje,
bezvrijednosti, ambivalencija, nesvjesna srdzba prema umrlom,
socijalna izolacija, treba razmi$ljati o mogucem razvitku depresije
te na vrijeme poceti s lijeCenjem.

Kod lijeCenja zalovanja uvijek je bolje ponuditi verbalnu utjehu nego
tabletu iako male doze anksiolitika mogu pomoci u kracem razdoblju.
Osobi treba dozvoliti da govori o voljenom objektu, place ako osje¢a
potrebu, ne inzistirati na razgovoru ako osoba ne Zeli i nije spremna.
Vecina ljudi prebrodi krizu zalovanja i bez pomoci lije¢nika, uz
podrsku okoline.

o o ov o z e

(PMDP), predmenstrualni sindrom (PMS)

Bitna obiljezja predmenstrualnog disforicnog poremecaja (jos
nazvanog predmenstrualni sindrom - PMS) su depresivno
raspolozenje, anksioznost, emocionalna nestabilnost i smanjeno
zanimanje za uobiGajene aktivnosti koji se pojavljuju u luteinskoj fazi
ciklusa (dakle nekoliko dana prije menstruacije) u vecini
menstruacijskih ciklusa. Navedeni simptomi prestaju nekoliko dana
nakon pocCetka menstruacije. MoZe se pojavljivati osjecaj tuge,
beznada i samosazaljenja, napetost i zabrinutost, primjetna labilnost
raspolozenja protkana ¢estom placljivo$cu, razdrazljivost, bijes,
pojacani meduljudski konflikti, teSko¢e koncentracije, umor i
nedostatak energije, promjene apetita, poremecaj uobicajenog ritma
sna, fizicki simptomi kao $to su osjetljive il nate¢ene grudi, glavobolja,
osje¢aj "bubrenja" il debljanja te je odjeca i obuca tijesna ili natic¢u
prsti. Mogu se pojaviti i bolovi u zglobovima i miSi¢ima. Ne moraju
biti prisutni svi navedeni simptomi. Tipi¢no je da se simptomi
predmenstrualnog disforiénog poremecaja mogu po ozbiljnosti (ali
ne i trajanju!) usporedivati s velikom depresivnom epizodom i uzrokuju
o$tecenje drustvenog i profesionalnog funkcioniranja u tiednu prije
menstruacije. PMS se u blaZzem obliku javlja u gotovo 40% Zena, a
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punu klinicku sliku poremecaja pokazuje 2-10% zena. U lijeCenju
predmenstrualnog disforiénog poremecaja primjenjuje se hormonska
terapija progesteronom (prema savjetu ginekologa!), zatim
antidepresivi i anksiolitici. Ni jedan od navedenih lijekova nije specifi¢an
za PMS, ali kod mnogih Zena izazivaju olak$anje simptoma.
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depresije i anksioznosti?

Simptomi depresije i anksioznosti ¢esto se preklapaju. Nekad niti
simptome depresije niti simptome anksioznosti ne mozemo izdvoijiti
kao dominantne pa se tada dijagnosticira anksiozno-depresivni
poremecaj. Anksiozni poremecaji mogu postojati usporedno s
depresijom. Primjerice, 50 do 60% bolesnika s generaliziranim
anksioznim poremecajem istovremeno boluje i

od depresije; tada govorimo o PMDP
komorbiditetu* depresije i gene- PTSP
raliziranog anksioznog poremecaja. Obuzeto prisilni
U gotovo 60% depresivnin bolesnika Berilfar _ poremec) OPP
u komorbiditetu nalazimo simptome A Depresija

. . . o poremecaj
anksioznosti ili neki od anksioznih
poremec¢aja. Simptomi anksioznosti Generalizirani Socijalna
tipicno prethode razvoju depresivnih anksiozni fobija
simptoma. poremecaj (GAD)

“komorbiditet = istovremeno prisustvo drugih bolesti .
PTSP - posttraumatski

stresni poremecaj
PMDP - predmenstrualni
disforicki poremecaj

29!}

|

depresije i alkoholizma?

Depresivni bolesnici ponekad u nadi da lak$e prebrode tugu, napetost
i anksioznost uzimaju vece koli¢ine alkoholnih pi¢a Sto nerijetko ima
za posliedicu razvoj alkoholizma. Osobito se ¢esto u muskaraca iza
alkoholizma skriva depresija. Ovdje treba upozoriti da uzimanje
alkohola ne samo da spomenute tegobe ne umanjuje ili odgada na
svega nekoliko sati, ve¢ za posljedicu ima intenzivniji i brzi
razvoj depresivnog poremecaja.

Takoder poznato je da eufori¢no stanje izazvano alkoholom
pogoduje nastanku depresivnih stanja, tj. alkoholizam moze
biti jedan od uzroka depresije.

Poku$aj suicida i suicid ¢esto se spominju u alkoholi¢ara,
0s0bito u onih koji su primarno bili depresivni ili su depresiju
stekli tijekom alkoholizma. Kod njih je broj suicida veci jer su
zbog uzimanja alkohola razdraZljivi, uzbudeni i dodatno nekriticni
prema svom psihickom stanju.
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Prvi korak pri lije€enju znaci donoSenje odluke gdije ¢e se lijecenje
provoditi, da li ambulantno ili u bolnici. LijeCenje se moze provoditi
liiekovima, psihoterapijom, psihoedukacijom i metodama samopomodi.
Osnowvu u lije¢enju ovih poremec¢aja predstavijaju lijgkovi - antidepresivi,
iako ne treba zaboraviti da najbolji rezultat daje kombinacija
farmakoterapijskih i psihoterapijskih mjera.
Depresivne se epizode mogu lijeciti u velikom broju u gotovo 70-
80% sluCajeva. Bolesnika ve¢ na samom pocetku lijeCenja treba
obavijestiti 0 tome da je njegov poremeca;j vjerojatno nastao kao
rezultat medudjelovanja razlicitih biokemijskih i psiholokin Cimbenika
te da ¢e se u lijeCenju koristiti i lijekovi i razliCite psiholoSke metode
lijeCenja. Takoder je neobi¢no vazno upozoriti bolesnika da to nije
bolest koja se moze vrlo brzo ukloniti i da lijekovi koje uzima ne
djeluju poput onih koji se uzimaju kod glavobolje. Djelovanie lijekova
koji se koriste u depresiji nastupa sa latencijom od dva, tri, Cetiri, a
ponekad i Sest tjiedana. Stoga bolesnika treba upozoriti da izostanak
brzog terapijskog ucinka ne znaci da je lijek nedjelotvoran ve¢ samo
da ga joS nije uzimao dovoljno dugo da bi iskusio njegovo povoljno
djelovanje. Takoder mu treba objasniti da lijekovi izazivaju odredene
nuspojave koje ba$ nisu uvijek ugodne. Medutim, one ukazuju na to
da je lijek prisutan u organizmu i da tamo djeluje i da ¢e uskoro
zapoceti i ono djelovanje zbog kojeg ga bolesnik i uzima. S obzirom
da nam je poznato u vecini slu¢ajeva kojim se redoslijedom javljaju
poboljSanja, to treba prenijeti bolesniku. Treba mu reci da Ce se
nazalost njegovo potisteno raspolozenje popraviti zadnje, ali da ¢e
zato poboljSanje apetita i sna predstavljati rane znakove njegovog
nastupajuéeg oporavka. Sto se prije po¢ne s lije¢enjem, bolji su
izgledi za izljeCenje.
Kako napreduie lijeCenje, bolesnik treba obavjestavati svog lijecni-
ka o tome kako se osjeca i suradivati u lijeCenju, a to znaci:
* pri uzimanju lijekova to€no slijediti upute lijecnika;
¢ napomenuti lijecniku svaku nezeljenu reakciju na lijek, tada Ce
lije¢nik mozda promijeniti terapiju;
* bolesnik koji nije zadovoljan tijekom lijeCenja treba o tome razgovarati
s lijeGnikom, mozda ¢e pomoci promjena lijeka ili psihoterapija;
¢ odmah se javite lijeCniku ako se pojave misli o smrti i zelja za
samoubojstvom.
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@ Sto su antidepresivi?

Lijecenje lijekovima (psihofarmakoterapija) predstavlja temelj
uspjesne borbe protiv depresije. Danas nam na raspolaganju / -

stoje brojni antidepresivni lijekovi, razli¢itih mehanizama
djelovanja. Jedan od Cestih uzroka neuspjesne terapije
antidepresivima jest nedovoljna doza lijeka ili prijevremeni
prekid terapije. Naj¢e$¢i razlog za to su nuspojave
lijekova ifili neinformiranost depresivnih bolesnika i
njihovih obitelji. Danas se drzi nuznim da depresivni
bolesnik uzima antidepresive najmanje godinu dana ako

je rije¢ o prvoj depresivnoj epizodi, a 3 do 5 godina ako
se radi o ponovljenoj epizodi. Cilj lijeenja nije samo otklanjanje
simptoma, nego uspostava dugotrajnog dobrog stanja i prevencija
novih depresivnih epizoda.

@ Koje su vrste antidepresiva?

monoamina

Ovi antidepresivi neselektivno blokiraju ponovnu pohranu
neurotransmitora noradrenalina, serotonina i dopamina te tako
povecavaju njihovu koncentraciju na spojevima ziv€anih stanica.
Njihove najce$¢e nuspojave posljiedica su utjecaja na sustav
neurotransmitora acetilkolina (tzv. antikolinergicke nuspojave): suno¢a
usta, zamucenie vida, otezano mokrenje, zatvor, pogorsanje glaukoma,
mentalna konfuzija. Takoder mogu izazvati poremecaj rada srca pa
je u bolesnika koji ih uzimaju uputno kontrolirati EKG. U klini¢koj
uporabi su dulje od 40 godina i njihova je djelotvornost pouzdano
dokazana. U ovu skupinu ubrajaju se lijekovi kao Sto su klomipramin,
maprotilin, imipramin, amitriptilin i drugi.

ALA /] 111080
serotonina (SSRI)
Ovi antidepresivi selektivno blokiraju ponovnu pohranu serotonina,
a na druge neurotransmitorske sustave djeluju slabo ili ne djeluju
uopce. Ova skupina lijekova nastala je na temelju poznavanja
biokemijskog mehanizma djelovanija starijih antidepresiva i ciljano
je dizajnirana kako bi se dobilo djelovanje isklju¢ivo na serotoninski
sustav. Njihova selektivnost za serotoninski sustav i slabo izrazen ili
nikakav uc¢inak na druge prijenosnicke sustave u mozgu razlog su
njihovoj dobroj podnosljivosti. U ovu skupinu lijekova ubrajaju se
paroksetin, sertralin, citalopram, fluoksetin i fluvoksamin. Radi se o
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djelotvornim i sigurnim antidepresivima. koji se sve vise preporucuju
kao antidepresivi prvog izbora.

Antidepresivi iz ove skupine blokiraju enzim monoaminooksidazu
(MAQ) koji razgraduje neurotransmitore. Posljedica je povecanje
koncentracije neurotransmitora u mozgu. Prva generacija ovih lijekova
moZze imati opasne nuspojave. Istovremenim uzimanjem tih lijekova
i hrane koja sadrZzi mnogo tvari zvane tiramin (primjerice fermentirani
sirevi i pivo) moZe nastati iznenadni, smrtonosni porast krvnog tlaka.

Prvu generaciju inhibitora monoaminooksidaze danas su zamijenili
reverzibilni inhibitori monoaminooksidaze tipa A, kao §to je
moklobemid. To su sigurni lijekovi, dobre podno$ljivosti, a pri uzimanju
nije potrebna dijeta.

Na naSem i svjetskom trZiStu lijekova postoje i brojni drugi antidepresivi,
razliCitih mehanizama djelovanja.

Dualni serotoninski antidepresivi: Djeluju kao antagonisti serotoninskih
receptora tipa 2 i kao slabi selektivni inhibitori ponovne pohrane
serotonina. Predstavnici su trazodon i nefazodon.

Dualni inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina:
Predstavnik je venlafaksin, antidepresiv s brzim nastupom ucinka i
s dobrom podnosljivoscu ¢ak i tijekom dugotrajne primjene
Selektivni inhibitori ponovne pohrane noradrenalina: Predstavnik je
reboksetin..

Pojacivaci ponovne pohrane serotonina: Predstavnik je tianeptin.
Inhibitor ponovne pohrane noradrenalina i dopamina: Predstavnik
je bupropion.

Noradrenergicki i specificni serotonergicki antidepresiv: Predstavnik
je mirtazapin.

@ Koji ée antidepresiv lijecnik

propisati?

Odabir antidepresiva se moze vrsiti na temelju podataka o povoljnom
djelovanju tih lijekova u jednog od Clanova obitelji ako je taj bio
lije€en od depresije, odnosno na temelju podataka o prethodnom
bolesnikovom reagiranju na te lijekove ako je on prethodno uopcée
bio lijecen. Ako takvi podaci ne postoje, lijecnik ¢e se rukovoditi
poznavanjem nuspojava pojedinih lijekova, osobito njinovim sedativnim
ili antikolinergi¢kim osobinama, postojanjem tjelesnih bolesti u
bolesnika i vlastitim iskustvom.
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@ Zasto nekad treba uzimati
vise lijekova istovremeno?
lako je pozeljna primjena samo jednog antidepresiva, ¢esto su u
lije¢enju depresije nuzne kombinacije lijekova. U takvim situacijama
treba kombinirati lijekove mehanizama djelovanja koji se medusobno
nadopunjuju, tako da dolazi do poja¢anog terapijskog ucinka, ali
bez viSe nuspojava.
Depresiju Cesto prate simptomi anksioznosti, stoga se, osobito u
poCetku uzimanja antidepresiva, uz antidepresive uzimaju i anksiolitici.
Najzastupljeniji anksiolitici su lijekovi iz skupine benzodiazepina.
Uporabu anksiolitika treba ograniciti na krace vrijeme, do mjesec
dana, zbog moguceg razvoja ovisnosti. Mnogi antidepresivi uz
antidepresivni imaju i anksioliticki u¢inak.
U lijecenju depresivnih bolesnika sa slabim terapijskim odgovorom
na antidepresive nekad primjenjujemo i druge lijekove: hormone
StitnjaCe, litij i antipsihotike. Dodavanje malih doza trijodtironina
(hormona §titnjace) poboljava se djelotvornost antidepresiva i
skracuje vrijeme terapijskog odgovora. Dodavanjem litija
antidepresivima postize se zadovoljavajuci terapijski odgovor u 50-
65% sluCajeva.
U bolesnika sa vrlo izrazenom psihoti¢nom slikom bit ¢e potrebno
u terapiju ukljuciti i antipsihotike. Prednost treba dati novim
antipsihoticima od kojih su se neki i potvrdili kao stabilizatori
raspolozenja.

@ Kada depresiju lijeciti u bolnici

i koje su indikacije za

bolnicko lijecenje?
Rizik suicida, oCita nesposobnost da se odrzi briga 0 samome sebi,
uklju€ujuci prehranu, oblaCenje i osobnu higijenu, te potreba za
dijagostickim razjaSnjavanjem stanja zahtijeva bolnicko lijecenje -
hospitalizaciju. Osobito je vazno dobro procijeniti rizik moguéeg
pokusaja suicida o ¢emu bolesnici riede govore spontano, ve¢ ih to
treba izravno pitati. Ne treba se pri tome bojati da Ce to povrijediti
bolesnika ili ga navesti na takvo razmisljanje ili StoviSe potaci da
samoubojstvo i u¢ini. Nesuradnja obitelji takoder je dodatna preporuka
da se lijeCenje obavi u bolnici. Bolesnici sa depresijom koja je blazeg
karaktera i gdje nema jaCih suicidalnih ideja mogu se lijeciti
ambulantno. To osobito vrijedi u onom slu€aju kada postoji znacajni
potporni sustav u vidu njihovih srodnika ili prijatelja.
BolIniCko lijeCenje, kada postoje sistemi razvijenog vanbolni¢kog
lijeCenja, treba biti $to krace, a preporuca se lije€enje u prirodnoj
okolini bolesnika kada god je to moguce.




Miesto lijecenja ovisi o sljedecim parametrima:

e cjelokupna klini¢ka slika tezine simptoma,

¢ rizik suicidalnog ponasanja,

e procjena socijalnog funkcioniranja,

e suradnja bolesnika u lije¢enju,

® prisustvo komorbidnih bolesti,

® prisustvo psihosocijalnih stresnih okolnosti,

 postojanje podrske okoline,

e iskljucenje organskog razloga depresije.

Kod postavijanja indikacije za bolnicko lijeCenje treba procijeniti
Sliedece:

® sposobnost bolesnika za brigu o sebi, kao i suradnja,
e je li opasan za sebe ili okolinu - prisilno bolni¢ko lijecenje,
¢ bolesnik sa tezom epizodom bolesti, a koji nema na raspolaganju
adekvatne sisteme podrske izvan institucije; takav se bolesnik lijeci
u bolnici ili ga se ukljuCuje u intenzivni dnevni program.
Kod pacijenta s depresivnim poremecajem treba posebnu paZnju
obratiti na procjenu suicidalnog rizika, stoga treba procijeniti sljiedece:
¢ ima li pacijent suicidalna razmisljanja, razmislja li o suicidalnom
® prisutnost psihoti¢nih simptoma

Faktori povecanja suicidalnog rizika su:

® prisustvo psihoti¢nih simptoma,

® vrlo izrazena anksioznost,

* prisustvo pani¢nih napadaja,

® prisustvo komorbiditeta ovisnosti,

® pozitivna anamneza o ranijem poku$aju suicida,

¢ podaci o suicidu u obitelji.

@ Kakav je tijek lijecenja?

LijeCenje depresije odvija se u tri faze.

Prva, akutna faza lijeGenja traje Cetiri do Sest tiedana. U bolesnika
koji reagiraju na antidepresiv po¢etno se poboljSanje moze uoditi
nakon 2 do 3 tjedna lijeCenja, a smanjenje simptoma za 40-50%
dogada se nakon 3 do 4 tjedna. Ukoliko nakon razdoblja od 4 do 6
tjedana redovitog uzimanja lijeka u odgovarajucoj terapijskoj dozi
nema zadovoljavaju¢eg pobolj$anja, treba promijeniti lijek tako da
se uvede lijek druge farmakoloSke skupine, odnosno drugog
mehanizma djelovanja. Promjena jednog antidepresiva s drugim
antidepresivom dolazi u obzir kada izabrani antidepresiv kojeg smo
primijenili prema pravilima odgovarajuceg terapijskog poku$aja
(terapijska doza u rasponu do maksimalne u razdoblju od najmanje
4 tjedna, a optimalno od 6 do 8 tiedana) nema povoljan antidepresivni
ucinak ili kada lijek izaziva teze podno$ljive nuspojave. Jedan od
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Cestih razloga terapijskog neuspjeha je subdoziranje antidepresiva
(uzimanije antidepresiva u dozi nizoj od terapijski djelotvorne), dok
je prijevremeni prekid terapije razlogom ucestalog javljanja novih
epizoda.

Ako je postignut dobar u¢inak, slijedi druga faza - terapija odrzavanja
koja treba trajati godinu dana. Cil terapije je odrzavanije spre¢avanja
pojave nove depresivne epizode. U fazi terapije odrzavania lijek se
uzima u istoj dozi kao i u akutnoj fazi lije¢enja. U bolesnika u kojih
nije nuzna profilaksa (prva depresivna epizoda, potpuno poviacenje
simptoma), terapija antidepresivima se postupno ukida. U bolesnika
u kojih su se depresivne epizode javljale sa velikom u€estalosti trebat
¢e nastaviti s profilaktickom terapijom koja traje najmanje 5 godina,
a nekad i dozivotno. U slu€ajevima kada se nakon odredenog
vremena odlu¢imo na prekid terapije on mora biti postupan.
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trebaju uzimati

dozivotno?
Ponekad se uzimaju dozivotno jer se radi o dugotrajnoj i upornoj
bolesti koja ako se ne lije€i, traje mjesecima i nakon kracih razdoblja
pobolj$anja dolazi do nove epizode bolesti. Vazno je uzimati terapiju
toliko dugo koliko je odredio lijeénik, a ne prekidati lijeéenje
kada se bolesnik osje¢a zdravo. Svaki samoinicijativni prekid
terapije znaCi povratak bolesti. Dugotrajnu terapiju antidepresivima
treba vecina bolesnika s 2 ili viSe depresivnih epizoda, svi bolesnici
s 3li vise depresivnih epizoda, bolesnici lijeeni elektrostimulativnom
terapijom i bolesnici kod kojih nije postignuto potpuno povlacenje
simptoma.
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! bolesti?

Nakon §to nastupi remisija (povlacenje simptoma) depresije, _
preporuéa se da bolesnici koji su tijekom akutne faze bili €~
lije€eni antidepresivima, nastave uzimati iste lijekove u istoj dozi
tijekom godinu dana, a po potrebi i dulje ako tako odredi lije¢nik. U
spomenutom vremenu preporuca se redovita psihijatrijska kontrola,
a broj posjeta u ovoj fazi ovisi o vrsti odabranog lijeenja i klinickom
stanju bolesnika. Najbolja prevencija ponovnog pojavijivanja depresije
je uzimanje antidepresiva kao terapije odrzavanja, ¢ak i neko vrijeme
nakon $to su se simptomi posve povukli. Terapija se smije prekidati
samo u dogovoru s lije¢nikom! Ako se nakon prekida terapije simptomi
depresije ponovo pojave, treba odmah zapoceti s uzimanjem
antidepresiva kako bismo na vrijeme sprijeCili daljnju progresiju
bolesti.
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@ Uzrokuju li antidepresivi

ovisnost?

Nekad se lijekovi za depresiju uzimaju dozivotno, ali ne uzrokuju
ovisnost. U sluGaju prekidanja terapije koju je propisao lije¢nik, doze
lijekova se smanjuju postupno.

Antidepresivna sredstva nisu stimulativi kao npr. amfetamini, nego
depresiju postepeno, kroz 4 do 6 tiedana, smanjuju dok se normalno
raspolozenje ponovo ne uspostavi. UobiCajeni strah od ovisnosti je
neutemeljen; prava ovisnost, praéena neizdrzivom potrebom,
Zloupotrebom, te potrebom za sve vecim koli¢inama da bi se osigurao
isti ucinak, nepoznata je kod uzimanja antidepresivnih sredstava,
¢ak i ako se lijek uzima viSe mjeseci ili godina.

lijeci poslijeporodajna
depresija?

Poslijeporodajna depresija zahtijeva stru¢ni psihijatrijski nadzor i
tretman. S obzirom na hormonalne posebnosti perioda babinja i
psiholoSke obrasce reagiranja, terapija tih Zena ima i neke posebnosti.
Preventivne strategije usmjerene su na niz prakti¢nih aktivnosti (kako
da si Zena pomogne i potrazi pomo¢ nakon poroda, posebice glede
brige o djetetu) i terapijskih aktivnosti (u¢enje relaksacijskih tehnika
i rad u grupi). Ustanovljeno je da Zene koje sudjeluju u provodenju
preventivnih aktivnosti, imaju bolji emocionalni status tijekom perioda
nakon porodaja.

Psihoterapija. Od psihoterapijskih tehnika, za rad sa Zenama koje
imaju poslijeporodajnu depresiju, savjetuje se viSe tehnika, od
suportivnih pa do interpersonalnih, kognitivno-bihejvioralnih te
psihodinamskih tehnika.

Lijekovi. Sto se tige primjene antidepresiva, treba biti oprezan, jer
unato¢ tome $to je neosporna djelotvornost i korist uporabe
antidepresiva kod Zena s poslijeporodajnom depresijom, treba
upozoriti zene da se lijek izluCuje u majcinom mlijeku te da je, ukoliko
#ena doji, moguée nepozelino djelovanje lijeka na dijete. Zenama
koje primaju antidepresive, u principu se savjetuje da ne doje djecu.
U farmakoterapiji, kod Zena kod kojih postoji potreba uzimanja
lijekova, obicno se koristi kombinacija antidepresiva i anksiolitika-
sedativa (diazepam ili drugi benzodiazepinski pripravak). Terapijsku
opciju predstavlja i elektrostimulativna terapija (EST) kod Zena kod
kojih antidepresivima nije postignut zadovoljavajuci terapijski u¢inak.
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@ Kako se lijeci depresija u

bolesnika koji boluju od
tjelesnih bolesti?

Ako bolesnik uz depresiju ima i neku tjelesnu bolest, treba o tome,
kao i o lijekovima koje uzima, informirati svog lije¢nika.

KOMORBIDITET ANTIDEPRESIV/napomena
MAOQI, potreban je oprez glede
ASTMA interakcije sa simpatomimetickim

bronhodilatatorima

5 Izbjegavati TCA i MAQI, u prednosti
SHEANE ROk tianeptin, SSRI, bupropion, EST

Prednost fluoksetin, sertralin,
DEMENCIJA trazodon, tianeptin, desipramin,
nortriptilin, EST

EPILEPSIJA Treba povecati dozu antiepileptika

Izbjegavati antidepresive s

GLAUKOM antikolinegi¢kim u&inkom, a ako se
koriste treba kontrolirati intraokularni
tlak. Prednost: bupropion, sertralin,
fluoksetin i trazodon

HIPERTENZIJA Oprez s interakcijama

Izbjegavati antidepresive s
OPSTRUKTIVNA UROPATIJA antikolinergickim uginkom, prednost

SSRI, bupropion, desimipramin

PARKINSOVA BOLEST Izbjegavati amoksapin i litij

Sto je to farmakoloska
terapijska rezistencija?

FarmakoloSka terapijska rezistencija postoji u slu¢ajevima kada nije
postignuta potpuno izlje¢enje, odnosno zadovoljavajuci terapijski
odgovor, a nakon videkratnih primjena antidepresiva po pravilima
odgovarajuceg terapijskog pokusaja. Radi se 0 najmanje dva pokusaja
(iako je uobicajenije vise pokusaja) lijeenja antidepresivima razlicite
kemijske skupine, primijenjenih u punim dozama i u dovoljino dugom
vremenskom razdoblju (6 do 8 tiedana).




@ Kako sviaddti terap

@ Sto je psihoterapija i kakvo je

ijsku
rezistenciju?

Kada se u lije¢enju depresivnog bolesnika pojavi terapijska

rezistencija, moguce je sliedece:

e izabrati lijek iz razliCite kemijske skupine koji do tada nije primjenjivan;

e dodati drugi antidepresiv (kombinacija antidepresiva SSRI+ TCA);

¢ dodati litij u dozi od 600 do 1200 mg dnevno uz kontrolu
koncentracije;

e dodati hormone §titnjace;

e primijeniti EST;

e psihoterapija uvijek treba biti u kombinaciji.

njezino mjesto u
lijecenju depresije?
LijeCenje psihoterapijom (terapijom razgovorom s educiranimn
stru¢njakom - psihoterapeutom) bez psihofarmakoloskog lije¢enja
moZze biti prikladno za bolesnika s blagim depresivnim poremecajem.
Psihoterapija se preporu¢a kad postoje znacajni psihosocijalni
stresori, unutarnji psihi¢ki sukobi, meduljudske poteSkoce.
Izbor psihoterapijske metode ovisi 0 specifi¢nim ciljevima, duzini
lije€enja i ucestalosti seansi, te raspolozivosti terapeuta educiranih
za odredenu tehniku, ali i uvazavanju bolesnikovih zelja. Psihoterapija
ima znacajni utjecaj na povecanje povjerenja bolesnika u uspjeh
lijeCenja i motivira bolesnika za redovito uzimanie lijeka. U lije€enju
depresije kao specificni pristupi koriste se interpersonalna, kognitivna
i bihejvioralna terapija, a rjede i drugi oblici psihoterapije.
Interpersonalna terapija je vid kratkotrajne psihoterapije koja se
obi¢no sastoji od 12 do 16 tretmana koji se odvijaju s razmakom od
tjedan dana. Karakterizirana je aktivnim terapijskim pristupom pri
Cemu se naglaSava uloga sadasnjeg bolesnikovog stanja i potreba
odgovarajuceg socijalnog funkcioniranja. Tijekom terapije ne razraduju
se obrambeni mehanizmi niti unutarnji konflikti. Glavni naglasak u
terapiji je usmjeren na interpersonalne odnose. Interpersonalnom
terapijom poku$avamo pomoci bolesniku fokusiranje na nedavni
znacajni dogadaj, npr. gubitak, socijalnu izolaciju i druge
interpersonalne faktore koji mogu utjecati na razvoj depresije.
Kognitivna terapija depresije se temelji na shvacanju da je kognitivna
disfunkcija vrlo znacajna u nastajanju depresije. Pretpostavlja se
npr. da je sva apatija i smanjenje energije rezultat Zivotnog oekivanja
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pojedinca, odnosno njegovog osjeCaja neuspjeha na svim zivotnim
podrugjima. Cilj je kognitivne terapije da se smanji depresija i da se
sprijeCi njeno ponovno javljanje pomazuc¢i bolesniku da spozna i
ukloni negativno razmi$ljanje, da razradi alternative i stvori fleksibilniji
nacin razmi$ljanja i izvieZba nove kognitivne i bihejvioralne odgovore
(promjena ponasanja).

Bihejvioralna terapija je vrlo strukturirana i opcenito kratkotrajna. Pri
tome se nastoji §to je moguce vise utjecati na promjenu ponasanja
§to se smatra klju¢nim u otklanjanju depresije. Bihejvioralna terapija
ukljucuje tehnike planiranja aktivnosti, samokontrole, viezbanje
socijalnih vjestina i rjeSavanja problema.

Premda obiteljska terapija ne predstavlja primarni terapijski pristup
u lijeCenju depresije, ona moze biti vrlo znacajna u slu¢ajevima gdje
je zbog bolesnikovog stanja znacajno naruSen obiteljski sklad i
funkcioniranje cijele obitelji. Obiteljska terapija ispituje ulogu
depresivnog ¢lana u ukupnom dobrom psiholo$kom funkcioniranju
cijele obitelji, a s druge strane ispituje ulogu cijele obitelji u odrzavanju ==
depresije.
Psihodinamska psihoterapija nema znac¢ajnu ulogu u lijeGenju |
depresije.

Grupna psihoterapifa je indicirana kada postoje teSkoce komunikacije
i socijalne adaptacije.

@ Kada kombinirati psihoterapiju

i antidepresive?

Uvijek kada je to moguce, depresiju treba lijeciti kombinacijom
antidepresiva i psihoterapije. Ukoliko je viSe osoba ukljuceno u
lijeGenje pacijenata s depresijom (npr. psihijatar koji propisuje
psihofarmak i psihoterapeut), potrebni su njinovi kontakti radi vaznih
izmjena informacija.

@ Sto je elektrostimulativna (EST)
(elektrokonvulzivna (ECT))
terapija?
Elektrostimulativna terapija od svog otkri¢a, ve¢ viSe od 60 godina
predstavlja metodu lijeCenja teskih oblika depresije koju provode
educirani zdravstveni djelatnici. Ovo lije&enje provodi se uz prethodno
potpisani informirani pristanak. Njenu primjenu treba razmotriti kod
svih umjerenih ili teSkih depresija koje nisu dale zadovoljavajuci
terapijski odgovor na farmakolo$ku terapiju. EST moZze biti terapija
izbora u bolesnika s psihoticnom depresijom koji nisu odgovorili na
kombinaciju antidepresiva i antipsihotika. Nadalje, EST se moze
primijeniti u bolesnika kod kojih je depresija udruzena s katatonim
stuporom, ozbiljnom suicidalnos¢u, ili odbijanjem hrane koje vodi do
tjelesne ugrozenosti.




@ Koje su nove bioloske metode

u lijecenju depresija?

TMS ili transkranijska magnetska stimulacija je neinvazivna tehnika
sfimulacije mozga, moderna i u¢inkovita tehnika u lije€enju
depresivnih poremecaja uz minimalne nuspojave. Prolazom
elektri¢ne struje kroz Zi¢anu zavojnicu stvara se magnetsko
polje koje prolazi kroz lubanju i u vodljivom mediju, kao $to je
mozak, inducira elekiricnu struju koja podrazuje stanice mozga.
Dokazan je antidepresivni ucinak u 64% ispitanika, na velikom
uzorku bolesnika, a jo§ se pojacava u kombinaciji sa
antidepresivima. Dugoro¢ne nuspojave nisu zabiljezene, a poslije
uetmana u manjem broju slu¢ajeva zabiljeZzena je napetost misica
glave i lica. TMS se ne primjenjuje kod osoba kod kojih su unutar
lubanje prisutni metalni ili magnetiziraju¢i predmeti.

@ Kako i kada pomazu biljni 5

preparati?

U narodnoj medicini mnogih zemalja primjena raznih ¢ajeva i biljnih
pripravaka u svrhu poboljSanja raspoloZenja ima dugu tradiciju.
Ucinkovitost nekih od pripravaka dokazana je i znanstveno, npr.
gospine trave ¢ija je primjena rasirena u Njemackoj i u SAD-u, a
primjenjuje se kod blagih i srednje izrazenih depresivnih stanja te
nemira, tjeskobe i razdrazljivosti. Glavni aktivni sastojci biljke su
hipericin i pseudohipericin, koji imaju inhibicijski u¢inak na
monoaminooksidazu tip A.

@ Razlikuje li se lijecenje depresije
u starijoj Zivotnoj dobi?

Tjelesne bolesti koje su ¢eSc¢e u starijoj dobi, veca osjetljivost na
nuspojave lijekova te drugi psihi¢ki poremecaji karakteristi¢ni za
stariju dob utje€u na lijeCenje depresije. Preporuca se koristiti lijekove
bez antikolinergi¢kog ucinka, a kod bolesti jetre ili bubrega primjenjuju
se manje doze lijekova.
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@ Kako obitelj i prijatelji mogu

pomoci depresivnom
bolesniku?

Najvaznije $to netko moze uginiti za depresivnu osobu je pomogi
joj da dobije odgovarajuéu lijeéniéku pomoé. To obuhvaca
ohrabrivanje bolesnika da ne prekida terapiju ili da potrazi korekciju
terapije ako ne dode do pobolj$anja. Nekada to moze zahtijevati
ugovaranje pregleda kod psihijatra i pratnju bolesnika u ordinaciju.
Takoder, ta pomo¢ obuhvaca pracenje uzima li bolesna osoba redovito
propisanu terapiju.

Druga najvaznija stvar je ponuditi emotivnu podrsku, Sto ukljucuje
razumijevanje, strpljivost, ljubav i ohrabrivanje. Ukljucite depresivnu
osobu u razgovor i paZljivo je sluajte. Ne podcjenjujte njene osjeCaje,
nego istaknite realnost i ponudite nadu. Ne ignorirajte naznake
suicida! Odmah ih iznesite bolesnikovom lijeéniku/psihijatru. Pozovite
depresivnog bolesnika u Setnju, kino i sl. Diskretno inzistirajte ako
je Va$ poziv odbijen. Ohrabrite ga u sudjelovanju u aktivnostima
kojima se nekada radovao, kao hobiji, sport, religijske ili kulturne
aktivnosti, ali ne tjerajte depresivnu osobu da odjednom preuzme
previSe zadataka. Takve osobe trebaju zabavu i drustvo, ali preveliki
zahtjevi mogu pojacati osjecaj neuspjeha. Nikako ne optuZujte
depresivnu osobu za lijenost ili da hini kako je bolesna, te nemojte
oCekivati kako ¢e se sama "izvu¢i" iz depresije.

Konacno, depresivne se epizode mogu lije€iti u velikom broju -
u gotovo 70-80% slucajeva. Imajte to na umu i nastojte uvjeriti i
oboljelu osobu kako ¢e se s vremenom i uz adekvatno lijecenje poceti
osje¢ati znatno bolje. TeSko je Zivjeti s depresivnom osobom, razumieti
§to se s njom dogada, a da se ponekad ne razljutimo i ne krivimo je
za stanje u kojem se nalazi. Jedan od najbeskorisnijih savjeta
nesretnom patniku glasi: "Saberi se, potrudi se" i sli¢no. Uistinu, on
moze prikriti svoja osjecanja, ponasati se kao da je normalan, Sutke
nastaviti s radom, premda pod velikim pritiskom. Depresivne osobe
ne traze da budu depresivne i takve primjedbe samo povecavaju
njihov osjeCaj osamljenosti i nesrece.




<

@ Mogu li se lijeciti sam?

Svojim ponasanjem svaki ¢ovjek moZe unaprijediti svoje zdravlje ili
potaknuti razvoj bolesti. Aktivnim sudjelovanjem u lije€enju svaki
bolesnik moze ubrzati rezultate lijiegenja. Cesto mnogi ljudi misle da
se mogu izlijeciti sami. Medutim, bez obzira na to §to su moguénosti
danadnjeg informiranja i samoedukacije vece nego ikada, kada
primijetite simptome depresije, neophodno je savjetovati se s
lijecnikom. Ako su prisutni umjereno do jako izrazeni simptomi
depresije, odmah i bezrezervno potrebno je obratiti se obiteljskom
lijecniku ili psihijatru.

@ Sto mogu uciniti da
pomognem sam seni:

Pratite svoje misli i osjecaje. To je poCetak suoCavanja s problemom.
To ¢e vam naposlietku omoguciti razvijanje vjestine uoCavanja epizoda
depresije prije nego bude kasno. Koristenje tehnike pracenja misli
moze vam omoguciti da odlugite koje Vase misli su odraz pravog
stanja oko Vas - a koje su misli najvjerojatnije nerealne i stvorene
tijlekom padanja osnovnog raspolozenja i razvijanja epizode depresije.

Neka netko drugi, kome vjerujete, prati Vase raspoloZenje. Necete
uvijek mo¢i uociti nastupanje depresije, ali Vama najblizi, Cesto ¢e
biti u mogu¢nosti prepoznati rane znakove. Biti sposoban pri¢ati s
njima o ovom problemu je vjerojatno najbolja strategija koju mozete
imati u borbi protiv depresije.

Imajte povijerenja u svog lijecnika i suradujte s njim u svom lijeCenju.
Zajednickim Cete snagama lakSe i brze preboljeti depresiju.
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@ Gdje mogu potraziti pomoc
kada sam u krizi?

Jako je korisno popricati s nekim tko je prosao kroz iste probleme
ili koji ih zna uspjesno rijesiti. "Uho koje slusa" Cesto je depresivnim
ljudima najbolja pomo¢. Stoga je preporuka pohadati tecajeve
relaksacije ili posluSati savjet osoba koje su pobijedile spomenute
probleme. Takoder, podrZzavamo svaku inicijativu osnivanja klubova
samopomoci i medusobne pomoci, grupa za podrdku i udruga
depresivnih bolesnika.

U naSoj zemlji, u ve¢im gradovima, postoje centri kao i 24h otvoreni
(dezurni) telefoni koji pruzaju psiholoSku pomo¢ u krizi, u stanjima
panike ili u trenucima beznadnosti, preplavljenosti crnim ili suicidalnim
mislima. U Zagrebu, pri KBC-u Rebro u tu svrhu djeluje Centar za
krizna stanja Klinike za psihijatriju, tel. 2388 466.




analgetici - lijekovi protiv boli
anksiolitici - lijekovi protiv tjeskobe

anksioznost - tjeskoba

demencija - trajni, progresivni, ste€eni gubitak intelektualnih
sposobnosti

endokrine Zlijezde - Zlijezde sa unutarnjim lu¢enjem

halucinacije - prividanja

invazivni postupci (medicinski) - dijagnosticki i terapijski postupci
komorbiditet - istovremeno prisustvo dvije ili vi§e bolesti
kontraceptivi - sredstva protiv nezeljenog zaceca

kortikosteroidi - hormoni nadbubrezne Zlijezde

psihoaktivne tvari- odnosi se na sve tvari koje utje¢u na rad mozga;
mogu biti stimulativne ili smirujuce, utjecati na promjenu raspolozenja,
percepciju i razmisljanje

psihomotorika - sprega psihickih osobina i voljnih pokreta koja
obiljezava ponaSanje, drzanje i djelovanje pojedinca

psihoza - skup psihi¢kih poremec¢aja karakteriziran smetnjama u
komunikaciji, neshva¢anju situacija, nedovoljnom socijalnom
prilagodbom i sl.

profilaksa - prevencija, spre€avanje

somatski sindrom - tjelesni sindrom

suicid - samoubojstvo
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nadamo se da smo Vam ovom
broSurom pomogli pronaci odgovore
na barem neka od Vasih pitanja.
Kako bismo Vam na odgovarajuci
nacin i dalje Sto uspjeSnije pruzali
podrsku, pozivamo Vas da nam
pomognete svojim prijedlozima i
komentarima!

+ Je li Vam sadrzaj ove broSure bio
dovoljno razumljiv?

+ Ima li jos$ pitanja na koja biste Zeljeli
dobiti odgovor?

+ Na koji nacin zelite ubuduce dobivati
sli¢ne informacije?

+ Ostalo...

@PLIVA

Va$e komentare i prijedloge mozete
poslati na sljedecu adresu:

PLIVA d.d.

Ured za razvoj odnosa s korisnikom
Ulica grada Vukovara 49

10000 Zagreb

besplatni info-telefon: 0800-0222
fax. 01/6111 835
e-mail: depresija@plivazdravlje.hr



