


RAZLICITE BOLESTI KOJE SE OCITUJU POJAVOM
DEPRESIVNIH EPIZODA KOJE SMANJUJU SPOSOBNOST
UZIVANJA I RADOST ZIVLTJENJA, NARUSAVAJU RADNU
SPOSOBNOST I SPOSOBNOST KOMUNIKACIJE MEDU
LTUDIMA.
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- bolja dijagnostika
- stvarno povelanje uCestalosti tog poremeéaja,
(1. mjesto medu tzv. velikim psihijatrijskim poremeéajima).

- dob nastupa depresije pomice se prema mladim

dobnim skupinama.

PProcjenjuje se da se tijekom zivota unipolarna
depresija moze javiti u oko 20% zena i u oko 10%
muskaraca.
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Depresija je posljedica slozene interakcije
izmedu ( *$0.
O (*$0
$"@&" O cimbenika.

multidimenzionalni pristup.




1. NASLJEDE, ,
2. BIOKEMIJSKI POREMECATT MOZGA

(promjene transmitora)

. NEUROFIZIOLOGIJA DEPRESIJE

(oslabljena aktivnost mozdcmog sustava)

. NEUROENDOKRINOLOSKT POREMECAJI
(bolest stitnjace, nadbubrezne Zlijezde)
IMUNOLOSKA ODSTUPANJA

6 KRONOBIOLOSKI POREMECAJI

(sezonske depresije)
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GUBITAK I NEUCINKOVITO ZALOVANJE,
OCAJINICKT KRIK ZA LTUBALJU,

NAUCENA BESPOMOCNOST,

AGRESIJA OKRENUTA PREMA SEBI,

POGLED NA ZIVOT KROZ CRNE NAOCALE,

MRACNI ZATVOR ILI TUNEL,

DUSEVNI GIPS,

SOCIJALNO PRIHVATLJ. GUBITNICKA STRATEGIJA,
ZNACAJKE LICNOSTI (perfekcionisti, nesigurne osobe)
10. TYPUS MELANCOLYCUS

11. NEGATIVNE MISLI,

12. ZIVOTNI SCENARIJ I DEPRES. ZIVOTNA POZICIJA
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2.
3.
4.
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& ",V & ( & (3,6-6,8%uoplojpopulaciji)

- (1&%# %(# , (upreko 50% nakon prve depr. epizode

h $ & & &,
(15% osoba lijecenih zbog velike depr epiz pocini samoubojstvo)

h $ & -1 1 &,

(veéa nego kod hipertenzije i SeCerne bolesti)

- (s " "
CBI($ # 1 1 + &0 (#1011

(lije¢nik PZZ ne prepozna preko 60% depr osoba koje su se obratile za pomo¢)

- WIS # 1 TRLL (#1010 #1 &

(uopée se ne lijeci, male doze, kratka terapija...).
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@  endogene, reaktivne, simptomatske;

psihoti¢ne, nepsihoticne;

unipolarne, bipolarne

bez suicidalnih i sa suicidalnim nakanama,

Tipi¢na ili atipi¢na,

Agitirana ili inhibiranag,

Hiposomna ili hipersomna




1. depresivna epizoda, Ponavljajuéi depresivni
poremecaj, Bipolarni afektivni poremeéaj, Distimija,
Ciklotimija

Karcinom pankreasa, Hipotireoza, Hipertireoza,
Paratireoidni poremecaji, Metabolicki poremecaji
(deficit vit. B 12), virusne i druge infekcije: hepatitis,
mononukleoza, HIV, autoimune bolesti: sistemski lupus
eritematodes, miokardiopatije, CV bolesti.
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1. snizeno raspolozenje.................ccec..... 760
2. umor, gubitak energije......................73%

3. nesanica, ¢esta noé¢na budenja...............63%
4. emocionalna nestabilnost, placljivost..59%

5. tjeskoba, anksioznost, strah..............57%
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1. depresivno raspolozenje................... .95.5%
2. umor i gubitak Zivotne energije............93.6 7%
3. gubitak interesa i zadovoljstva........... .86%
4. psihomotorna retardacija ili agitacija..82.2%

5. insomnija ili hipersomnija........................75.2%
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Jedan pozitivan odgovor trebamo nastaviti s pitanjima da
bismo odredili teZinu depresivnog poremecajia.




SA SUICIDALNIM RIZIKOM,
SA SLIKOM PSIHOTICNE DEPRESIJE,

S ZNACAINIJTIM GUBITKOM TJIELESNE TEZINE

S TZRAZENIM NEMIROM.

BEZ DOVOLJINE POTPORE OBITELJT.




Depression — Anxiety Comorbidities

Many patients with anxiety disorders have depression at some time
during their lives

0 : :
48% of patients with PTSD Up to 65% of patients

with panic disorder*

‘ess disorder

42% of

patients with generaliz
anxiety

disorder

Depression

ocial anxiety
iIsorder

34% to 70% of patients
with social anxiety 67% of patients with
disorder obsessive-compulsive disorder

*Figures for panic disorder and depression not specified as lifetime in DSM-IV-TR™.

Kessler 1995; DSM-IV-TR™ 2000; Brawman-Mintzer 1993; Rasmussen 1992; Stein 2000; Van Ameringen 1991; Wittchen 1999.




Anxiety Is a Common Symptom of
Depression

Depression
Depression With

Anxiety Symptoms
90%

Sadock and Sadock 2003.
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1. Oftkloniti/smanjiti znakove/simptome,

2. Uspostaviti ulogu/funkciju

3. Smanjiti rizik relapsa/recidiva
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(medicina koja ne postuje ljudska prava ne moze biti dobra medicina u sluzbi
bolesnika).

? 9 /
(»Primarno ne stetiti»).

< /J 4

(«antisuicidalni ugovor», informirati srodnike...oko 15% zavrsi samoubojstvom).
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Antidepresivi * &I™"I(# * #1*  (#1,1 #
-1 1 %0 1'"*1 # . Bolje poznavanje tih
lijekova omoguéuje njihovu djelotvorniju primjenu.

O Osim farmakoterapije u terapiji je jako vazna i

- suho duka nta i nijegove obitelji
- RegmemebHRaREIR S e iR ool
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- blokiraju enzim monoksidazu koja razgraduje
biogene amine i tfime povecavaju koncentraciju ovih
zivcanih prijenosnika mozqu.

" $( 1"" ;. reverz. i selekt. inhibitor MAO.

A ° B :

*5

9 C 4
(neselektivno blokiraju ponovnu pohranu biogenih amina -
noradrenalina, serotonina i dopamina) i tako poveéavaju
njihovu koncentraciju na spojevima ziv€anih stanica.
"& &( D (* ' (brojnenus pojave)
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A selekt. blokiraju pon. pohr. serotonina u presinapsne
zavrsetke:

=("%B "™ A %B .="BW& A + . & (. BI&

186 ( A/ ( ES. BI& A ! B & BF(G;

:antagonisti serotoninskih receptora tipa 2 i slabi
selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina u
presinapsne zavrsetke; + - A 1Y% - IE + -
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Sli¢ni triciklicnim AD; &( A - ""(. 1

7 7
(Coaxil- tianeptin)
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@ POJC(CC(VC( OB }1 |S§am, raspoloienje, osjelaj relaksacije

mopostovanie
SGVG oncen racnéh
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SIPPS

Godina odobr. za primjenu

Raspon dn. doza

Fluvoxamin
Fluoxetin

Sertralin

Escitaprolam

Paroxetin

1985.
1988.

1992.
2002.

1993.

50 - 300 mg
10 - 80 mg

50 - 200 mg
10 - 20 mg.

10 - 50 mg







SIPPS - Antidepresivi — anksiolotici prve linije
&
& /

SIPPS -antidepresivi — anksiolitici prvog izbora
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fluvoksamin

depresija

depresija s anksioznoSc¢u

depresija - prevencija
relapsa

OKP

OKP - prevencija relapsa
panic¢ni poremecaj
panicni por. — prev. relapsa
bulimija

PMDD

socijalna fobija

GAP

PTSP

fluoksetin

paroksetin

sertralin

citalopram




SEDATIVNI vs. STIMULATIVNI UCINAK SIPPS
(Gitlin 2002)
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Sertralin
(n=861)
(Uputa)

Paroksetin
(n =2683)

Fluoksetin
(n =2938)
(Cooper, 1998)

Fluvoksamin
(n =29419)
(Dunbar, 1989) (Datoteka, Solvay Duphar)

Nauzeja Nauzeja

Nauzeja

Glavobolja  Glavobolja

Sedacija

Nervoza Dijareja Glavobolja

Seksualne
disfunkcije

Nesanica Suha usta

Slabost/umor

Anksioznost Nesanica

Nauzeja

Nesanica
Glavobolja
Suha usta

Pospanost

I #",1 8 (#0 " # U




Dugodjelujuci fluoxetin

Sporo otpustajudi
Paroxetin

90 mg 1x tjedno

25-62.5 mg /dan

Rjede uzimanje
lijeka tijekom terapije
odrzavanja

Rjede javljanje mucnine,
Nastup ucinka lijeka
nakon 1. tjedna




= /

% .?IPPS - dnevni antidepresiv npr. Seroxat

=5 dcg’rar'c-l’roepgel\]gvapno\]c@%%%, Ouzt?rzanja ucinka i bolje

pw“ﬁﬁ'&;‘fb’ﬁéfr’ue kombinacije: BZ, sulpirid, sedativni ili «noéni
antidepresiv»

Psihijatar nasth dana mora se ponasati s raz/icitim
serijama psihofarmaka kao veliki pijanist na Klavijaturi.

Od svake «tipke» mora poznavati sredisnji ucinak,
najmanju rezonancu, razlicit prijelaz tonova i «zvuk» koji
Je u skladu s cijelom kompozicijom




?
Astabilizacija postignutog ucinka

Spajanje visekratnih manjih doza u jednu
@Teznja ka monoterapiji - eliminacija prvo BZ,
Sulpirida,

potom sedativnih antidepresiva
@  Polagano smanjivanje doze SIPPS
@ Polagani prestanak terapije nakon dugotrajne
remisije
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WHO = World Helat Organization
BAP = British Assotiation for Psychofarmacology
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nT u remlsly kosg % rer restao. uzimati SIPPS
enTur' misi|i s VisoKi ri rf< recidiva bolesti
G oho ISIJI ali pojacano pusi, s h cestom uzimanju

g - %&éé"em? A% cobrost
- U stresnim Situacijama

Eggl Tél'(é;rl\( ivid @cﬂnav ag\ %kog
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Kada je rije¢ o kombiniranoj terapiju treba najprije
prestati sa svim drugim lijekovima, pa tek na kraju
postupno ukidati SIPPS.




A
@ - znatno manje nuspojava od TCA

d - nusp%'{aye rijetke i tranzitorne
- muching, povracan

- Insomnija, vr"rog?av‘i%a
> pied: —— =
rjedi prekidi uzimanja Teraprl&zbog

ndspojava hego pri primjeni
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gTemtena th: SSRIs (Seroxat) uz BZ u ak. fazi
olest.

@th. odrzavanja: nastavlja se sa SSRI a postupho
prekida s primjenom BZ.

@epizodicna anksioznost: visokopotentni BZ npr.
lorsilan, alprazolam, klonazepam.

@Kkontinuirana anksioznost: niskopotentni
benzodiazepini npr. oksazepam.
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ZZbog Sletneg U inke 0 ST<Ehps,
- Ukoliko sy indicirani TCA iskljuciti

%%ucnos‘r srcane bolesti, a tije

..M
lijecen|a ——
J r}ovremeno kontrolirati EKG,




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?

2 $% & $

%lpoq%ng‘,felos\fgwgfg\/caé\r| II c ‘ros‘ra’rske

- - da ustaju polako,
- da ne hodaju bez pratnje,
- da koriste vise uzglavlje,

- da izbjegavaju dnevno spavanje,
- da uzimaju vise tekucine i soli u hrani.




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?

1 (1

zbog moguénosti pojave konvulzija pri
primjeni AD savjetuje se prije primjene

uraditi EEG i povremeno ga kontrolirati,

- fokusati u priquen izbjeci: maprotilin,




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?

% & &

agbog moguéeg osjecaja muchine, a

katk
C|1}ovrc1c:cmja SIPS uvoditi u terapiju
postupno,
- Zbog moguée opstipacija (TCA) voditi
racuna o ishrani




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?

0y —

Izbjegavati TCA u bolesnika s glaukomom#




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?

$% (9

!  zna izazvati agranulocitozu pa kod

njegove uporabe treba kontrolirati KS.




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?

TIG #1 T S 1 4

TCA mogu izazvati zastoj mokrenja- misliti na to




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?
| |
1$ " (&

TCA mogu uzrokvati erektilnu impotenciju i
poteskole ejakulacije

--  SIPS mogu smanjiti libido i izazvafi
impotenciju.

L%H'kollko su ove nuilp%

jave ncgglaéene pokusati s

voxaminom | moklobemido




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?

hYy & et (

izbjegavati sedativne AD (amitriptilin,
mianserin, , maprotilin)

koristiti fluvoxamin, fluoxetin i moklobemid.




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?
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Nema sigurno utvrdene razlike izmedu

pojedinih AD ili njihovih skupina kako glede
suicidalnog ucinka tako i glede specifi¢nog
antisuicidalnog djelovanja.




KAKO I1ZBJECI STETNA DJELOVANJA?

& - + -

ZZbog kardiotoksi¢nosti TCA znatno opasniji od
SIPS

-1$ & $ (v &0
1 333 333 & ;
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Dr.sc. Dragan Babic




