TIVIOCKI

Prikaz slucaja G(I‘!{J%%E:g!:ﬁ{sq{ I Vol. 49 (2024) br.1i2

616.895.1
COBISS.SR-ID 146758665

ZNACA] DISTINKCIJE UNIPOLARNE DEPRESIJE I DEPRESIVNE EPIZODE KOD
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Sazetak: Uvod: Poremecaji raspoloZenja su najzastupljeniji mentalni poremecaji. Dele se na unipolarne
depresije i bipolarne afektivne poremecaje. Bipolarni afektivni poremecaji se manifestuju kao manija,
hipomanija, meSovita epizoda i depresivna epizoda. Kod bipolarnog afektivnog poremecaja depresivne
epizode se javljaju mnogo ceS¢e. Hipomani¢ne/manicne epizode ostaju neprepoznate kako od strane
bolesnika i njegove porodice, tako i od strane lekara usled nedovoljno dostupnih heteroanamnestickih
podataka. Od velikog je znacaja podizanje svesti o vaznosti detaljno uzete anamneze jer se terapija
umnogome razlikuje kod unipolarne depresije i kod bipolarnog afektivnog poremecaja. Cilj rada je
prikazati znacaj razlikovanja unipolarne depresije od depresivne epizode u bipolarnom afektivnom
poremecaju i postavljanje odgovarajuce dijagnoze. Prikaz bolesnika: Radi se o bolesnici staroj 73 godine
koja je u ambulantnom psihijatrijskom tretmanu poslednjih dvadesetak godina vodena pod dijagnozom
rekurentne depresije. Prilikom poslednje hospitalizacije dolazi na Kliniku u pratnji dece koji iznose grublje
izmene na planu emocija i ponaSanja koji su bili praeni paranoidno - interpretativnim sumanutim
idejama. Sve zajedno bi po opisu odgovaralo mani¢noj psihoti¢noj epizodi u okviru bipolarnog afektivnog
poremecaja. Detaljnijim heteroanamnesti¢ckim podacima dobijamo uvid u dosadasnje funkcionisanje
pacijentkinje pri ¢emu je bilo prisutno redovno javljanje lekaru kada bi osetila da je snizenog raspoloZenja
i otezanog funkcionisanja na svakodnevnom planu, dok bi epizode hipomanije koje su se ogledale
eleviranim raspoloZenjem, logoroicnos¢u, ubrzanosc¢u i hiposomnijom uz izostanak prateceg umora
smatrala jednostavno svojim dobrim raspoloZenjem. To su smatrali i najblizi ¢lanovi porodice i njeno
ponasanje pripisivali osobinama njene li¢nosti. To je dovelo do toga da je pacijentkinja shvacena kao
rekurentni depresivni poremecaj usled cega je prepisivana terapija samo antidepresivima, a zapravo je
usled nedostatka podataka prevideno da se radi o bipolarnom afektivnom poremecaju. Zakljucak: Iz
priloZenog prikaza slucaja, dolazimo do zakljucka da je veoma znacajna pravovremena distinkcija, kao i
adekvatno dijagnostikovanje ova dva poremecaja zbog ordiniranja adekvatne terapije i preveniranja
nastanka “switcha” u maniju.

Kljutne reci: bipolarni afektivni poremecaj, unipolarna depresija, prepoznavanje hipomanije,
psihofarmakoterapija.

UuvoD

Najzastupljeniji mentalni poremecaji su poremecaji raspolozenja. Cesto se javljaju udruzeno sa
drugim bolestima i to otezZava postavljanje tacne dijagnoze. Normalno raspoloZenje kao $to je osecaj srece,
tuge, ili potiStenosti se razlikuje od patoloSkog po dugotrajnosti, intenzitetu, poremecaju spavanja, apetita,
izmenjenim doZivljajem stvarnosti i vrlo Cestih suicidnih pokusaja.

Poremecaji raspoloZenja se dele na depresivne koje se ispoljavaju samo sa simptomima
depresivnog sindroma - unipolarne depresije i bipolarne koje se ispoljavaju u sklopu bipolarnog afektivnog
poremecaja. Depresivni poremecaji se mogu javiti u svim Zivotnim dobima. Poznato je da su dvostruko
¢eS¢i kod Zena. Oko 350 miliona ljudi u svetu pati od depresije.

Bipolarni afektivni poremecaji su ¢e$¢i u mladem Zivotnom dobu i javljaju se podjednako Cesto i
kod muskaraca i kod Zena. Bipolarni afektivni poremecaj je progresivna bolest sa velikim optere¢enjem i
komplikovanim posledicama, sa depresivnim simptomima mnogo c¢eS¢im od mani¢nih simptoma i
odgovornim za vec¢inu vremena tokom kojeg pacijenti imaju simptome svoje bolesti [1].

Pravovremena dijagnostika i rani pocetak adekvatnog leCenja ima za ishod dobru prognozu.

Kod depresivnih poremecaja pacijenti se Cesto zale na nespecificne somatske tegobe kao $to su
opsta slabost, bolovi u razlic¢itim delovima tela i nesanica. Takodese pominje i ose¢aj emotivne praznine,
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potiStenost, placljivost i preosetljivost. Razmisljanja o samoubistvu su cesta jer depresivne osobe ne vide
drugi izlaz iz stanja u kome se nalaze.

Kod ovih pacijenata neophodno je utvrditi da li se radi o rekurentnom depresivnom poremecaju ili
depresivnoj epizodi u okviru bipolarnog afektivnog poremecaja. Tipi¢ni simptomi za depresivnu epizodu
su: depresivno raspoloZenje, gubitak interesovanja i smanjenje energije. Od ostalih simptoma su prisutni
smanjena koncentracija i paznja, smanjeno samopouzdanje, pesimisti¢can pogled na budu¢nost, poremecen
san, snizen apetit i ideje o suicidu. Depresivna epizoda moZe biti blaga, umereno teska i teska.

Depresivne poremecaje je neophodno razlikovati od bipolarnog afektivnog poremecaja,
anksioznih poremecaja, poremecaja prilagodavanja, poremecaja nastalih zbog Stetne wupotrebe
psihoaktivnih supstanci, shizoafektivhog poremecaja depresivnog tipa, demencija i poremecaja licnosti.
Takode je potrebno depresivni sindrom diferencirati i od endokrinoloskih bolesti, autoimunih bolesti,
neuroloskih i malignih bolesti.

Bipolarni poremecaji se manifestuju kao manija, hipomanija, meSovita epizoda i depresivna
epizoda. Ono S$to je karakteristicno za poremecaje raspoloZenja je epizodicnost, Sto znaci da se nakon
jedne depresivne, manicne ili hipomani¢ne epizode uspostavlja period remisije i oporavka, nakon cega
sledi naredna epizoda. Rizik od samoubistva i pokuSaja je posebno visok u danima nakon otpusta iz
psihijatrijske hospitalizacije, u vezi sa odlaganjem ili nedostatkom odgovarajuce nege nakon toga [2].

Razlikovanje unipolarnog od bipolarnog poremecaja

Najvaznije je prepoznati depresivnu epizodu i utvrditi da li se radi o rekurentnom depresivnom
poremecaju ili depresivnoj epizodi u okviru bipolarnog poremecaja.

Za stanje kada je osoba samo depresivna, bez razdoblja manije ili hipomanije, u literaturi se
upotrebljava i naziv unipolarna depresija [3]. Pravilno postavljanje dijagnoze (uocavanje razlike izmedu
bipolarnog i unipolarnog poremecaja) je najvaznije za procenu terapije potrebne za leCenje.

Glavni problem u postavljanju dijagnoze da li depresija pripada bipolarnoj ili unipolarnoj depresiji
su retke epizode manije i hipomanije u bipolarnom afektivhom poremecaju u odnosu na duze i ¢eSce
periode depresije. Kod vecine pacijenata kod kojih je dijagnostikovan bipolarni afektivni poremecaj, bolest
je pocCela sa epizodom depresije, a ne manije [4].

Cilj rada je prikazati znacaj razlikovanja unipolarne depresije od depresivne epizode u
bipolarnom afektivnom poremecaju i postavljanje odgovarajuce dijagnoze.

PRIKAZ SLUCAJA

Radi se o bolesnici staroj 73 godine, Zenskog pola, udovica, ima dvoje dece sa kojima i zivi, srednje
stru¢ne spreme, po struci knjigovoda, nezaposlena ve¢ trideset godina. Kao razlog prestanka radnog
odnosa navodi preseljenje iz Hrvatske u Novi Sad kada su izbegli 1991.godine. Do sada nije teze somatski
bolovala, ima hipertenziju koja je kontrolisna antihipertenzivima. Nisu dobijeni relevantni podaci o
psihijatrijskom hereditetu. Nije uzimala alkohol niti psihoaktivne supstance. Bolesnica je u ambulantnom
psihijatrijskom tretmanu poslednjih dvadesetak godina, vodena pod dijagnozom rekurentne depresije.

Aktuelno dolazi na Kliniku u pratnji sina i ¢erke koji iznose grublje izmene na planu ponasanja
kod bolesnice - bila je ubrzana, logoroi¢na, poremecenog cirkadijalnog ritma - malo je spavala, ali nije
osecala umor, bila je stalno u pokretu, nemilice je trosila novac i pravila nerealne planove kako ¢e da zaradi
dodatne svote novca. Prevashodno eleviranog raspoloZenja, sa povremenom razdrazljivo$¢u i hostilnos¢u
spram ¢lanova porodice koja je bila pra¢ena paranoidno - interpretativnim sumanutim idejama oko krade
novca od strane dece.

Gore pomenute tegobe su trajale oko dva meseca pre nego $to je doslo do kulminacije i realizacije
hospitalizacije. Pocele su postepeno u vidu hiposomnije i potrebe za stalnim pokretom, bez prateceg
umora, uz stalno prisutno poviSeno raspoloZenje i troSenje novca narucivanjem niza porizvoda sa
televizijskih reklama. Potom se javila paranoidna ideacija spram dece i optuZivanje da su joj ukrali
uStedevinu koja je zaostala nakon suprugove smrti. Nakon $to su joj deca vratila novac, nije doslo do
stiSavanja tegoba, ve¢ se naprotiv problem produbio kada je traZila da éerka izbaci podstanare iz svog
stana “jer uzima njene pare”. Takode je smatrala da Zele “da je smeste u bolnicu”, te da njen boravak na
Klinici iskoriste kako bi nesmetano trosili novac koji joj pripada. Prema svemu iznesenom, sama
pacijentkinja nije imala uvid u stanje u kom se nalazi. Nakon tri nedelje primenjivanja adekvatne
psihofarmakoterapije koju su Ccinili antipsihotik, stabilizator raspoloZenja i anksiolitik, dolazi do
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povlacenja tegoba i stabilizacije na bihejvioralnom i emotivnom planu.

Uzimanjem detaljnijih heteroanamnestickih podataka dobijamo blizi uvid u dosadasnje
funkcionisanje pacijentkinje. Do sada je bila redovna na ambulantnim kontrolama - javljala se kad god bi
osetila da je snizenog raspoloZenja, sa otezanim svakodnevnim funkcionisanjem, Sto je bilo praceno
umorom, malaksalo$¢u, neraspoloZenjem i bezvoljno$¢u za obavljanjem svakodnevnih obaveza. Zalila se
na problem sa spavanjem, snizenim apetitom i zaboravno$éu. Cesto se javljao i gubitak samopouzdanja
pracen povlacenjem u sebe. Nakon Sto bi se simptomi depresije povukli ordiniranjem
psihofarmakoterapije, pacijentkinja je jedno vreme bivala urednog ponasanja i stabilnog raspoloZenja.
Potom bi se javljale epizode dobrog raspolozZenja, ponekad Cak i preterane veselosti, kada je funkcionisala
sa malo sna i mnogo pokreta, cesto im se mesala u zivot i htela da ima glavnu re¢ u svemu. Bila je pricljiva,
ubrzana i tesko zaustavljiva, ali su oni te osobine pripisivali njenoj licnosti. Takode je uvek sama odlazila na
preglede kod psihijatra, nije Zelela da iko ide sa njom, te kako ona svoje poviSeno raspolozenje i ubrzanost
nije dozivljavala kao problem, ve¢ naprotiv kao nacin odlicnog funkcionisanja, verovatno je izostao
adekvatan opis bolesnicinog funkcionisanja izmedu epizoda depresije.

To dovodi do toga da je pacijentkinja shvacena kao rekurentni depresivni poremecaj usled cega je
prepisivana terapija samo antidepresivima, a zapravo je usled nedostatka auto i heteroanamnestickih
podataka prevideno da se radi o bipolarnom afektivnom poremecaju, po gore opisanom prikazu bolesnice
tacnije o manicnoj psihoti¢noj epizodi u okviru bipolarnog afektivnog poremecaja.

DISKUSIJA

Ova bolesnica je, kao Sto vidimo iz prikazanog slucaja, leCena dvadeset godina pod dijagnozom
unipolarne depresije $to nas na osnovu aktuelne klinicke slike i dodatnih detaljnijih heteroanamnestickih
podataka dovodi do zakljucka na ranije neprepoznate epizode hipomanije/manije. Klinicka slika
depresivnih epizoda se ogledala kroz osecaj emotivne praznine, potiStenosti, placljivosti i preosetljivost.
Na pitanja je odgovarala sporo, tiho, $to je bilo praceno oskudnom mimikom.

Uobicajeni simptomi unipolarne depresije se dele na psiholoske, bihejvioralne i
somatovegetativne.

Svaka dijagnoza se postavlja prvenstveno na osnovu anamnestickih podataka, uocenih
psihopatoloskih fenomena i toka poremecaja. U ovom sluc¢aju neophodno je bilo da se utvrdi da li se radi o
rekurentnom depresivnom poremecaju ili depresivnoj epizodi u okviru bipolarnog afektivnog poremecaja.
Tipi¢ni simptomi za depresivnu epizodu su depresivno raspoloZenje, gubitak interesovanja i smanjenje
energije. Od ostalih simptoma su prisutni jo§ i smanjeno samopouzdanje, osecaj Kkrivice, pesimistican
pogled na budu¢nost i ideje o suicidu.

Osnovni simptomi mani¢nog sindroma su poremecaji emocija (euforicno ili razdrazljivo
raspoloZenje), psihomotorni simtomi i znaci (hiperaktivnost) i pove¢ano samopouzdanje. Kod hipomanije
simptomi su slicni kao kod manije, ali su blazi i kraceg trajanja. U hipomani¢nom stanju se ne javljaju
sumanute ideje i halucinacije. Hipomanicne epizode se ¢eSce javljaju nego Sto se dijagnostikuju.

Kod ovih pacijenata je vazno dobiti podatak o ranijim hipomani¢nim epizodama u
adolescentskom periodu (Sto je kod gore pomenute pacijentkinjje izostalo), jer u tom slucaju ne bi bila
postavljena dijagnoza unipolarne depresije ve¢ bipolarnog afektivnog poremecaja. Koncept lecenja se u
tom slucaju potpuno razlikuje. Lecenje kod unipolarne depresije se sprovodi kombinovanjem
antidepresivnom farmakoterapijom i psihoterapijom, dok se kod bipolarnog afektivnog poremecaja
le¢enje sprovodi kombinacijom viSe lekova jer se leCenje deli na nekoliko faza: le¢enje akutne
mani¢ne/hipomanicne epizode, leCenje depresivne epizode, faza odrZavanja i profilaktic¢ka faza.

Medikametozno leCenje akutne manije podrazumeva primenu stabilizatora raspoloZenja i
antipsihotika. U prvim danima je nekada potrebno davati benzodijazepine. LeCenje depresivne epizode
bipolarnog poremecaja obuhvata primenu stabilizatora raspoloZenja i antidepresiva. Antidepresivi se ne
smeju davati kao monoterapija zbog rizika prelaska u maniju. Stavi$e, prepisivanje antidepresiva kod
bipolarnog poremecaja je u mnogim slucajevima povezano sa destabilizacijom raspoloZenja, posebno
tokom terapije odrZavanja. Nazalost, efikasni farmakoloski tretmani za bipolarne afektivne poremecaje
nisu univerzalno dostupni, posebno u zemljama sa niskim i srednjim nivoom zdravstvene zastite [5]. Kod
blagih depresivnih epizoda dovoljna je monoterapija stabilizatorima raspoloZenja, a kod teSkih
depresivnih epizoda sa psihoticnim simptomima primenjuje se kombinacija antidepresiva, stabilizatora
raspoloZenja i antipsihotika. Kod faze odrzavanja se preporucuje doZivotno uzimanje stabilizatora
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raspoloZenja i obavezno je proveravanje nivoa stabilizatora raspoloZenja u serumu. Profilikati¢ka faza se
nastavlja na fazu odrzavanja i ve¢ina autora smatra da bi profilalkticka terapija trebalo da traje dozivotno.
Primenjuje se monoterapija ili kombinacija stabilizatora raspoloZenja. Sto se ti¢e stabilizatora
raspolozenja, leCenje litjumom zahteva pazljivije pracenje pacijenata nego pri primeni vecine drugih
lekova za stabilizaciju raspolozenja. Ovo takode olakSava identifikaciju novih simptoma povezanih sa
suicidalnim ponasanjem ukljuc¢ujuéi misli i ideje o samoubistvu, ranu agitaciju, disforicno raspoloZenje,
bes i poremecaj cirkadijalnog ritma. Kod primene antidepresiva moZze izostati Zeljeni efekat ili ¢ak moze
do¢i do povecanja uznemirenosti i rizika od suicida, dok kod primene stabilizatora raspoloZenja, a narocito
litijumovih soli koje se odrZzavaju duze vreme, ocekuje se veca efikasnost kod sveobuhvatnog lecenja
usmerenog na prevenciju suicida [6]. Primeceno je da je upotreba litijuma ostala stabilna nakon pet godina
odpostavljanja dijagnoze i uvodenja litijuma u terapiju Sto bi moglo ukazivati na dugorocno pridrzavanje
pacijenata terapije litijumom. Ovo je znacajno jer upucuje na to da je zabrinutost za odredene neZeljene
efekte predimenzionirana u poredenju sa efektom i koristima terapije [7].

Jedna od mogucnosti leCenja je elektrokonvulzivna terapija koja se primenjuje kod
teraporezistentne ili psihoti¢ne depresivne epizode, kod teSke psihoti¢ne ili na terapiju rezistentne manije.
To je takode terapija izbora kod bipolarnog afektivnog poremecaja tokom trudnoce.

Kod ovakvih pacijenata je klju¢no razlikovati unipolarnu depresiju od depresivne epizode
bipolarnog afektivnog poremecaja. Pogresno postavljanje dijagnoze unipolarne depresije kod pacijenata sa
bipolarnom depresijom ima mnogo Stetnih posledica. Neke od tih posledica su koriS¢enje neadekvatne
psihofarmakoterapije, moguénost “switcha” u maniju i povecani suicidalni rizik [8,9]. Bipolarni i
unipolarni poremedaji su takode povezani sa povecanom impulsivno$éu, iako se ona ceSce javlja kod
bipolarnih poremecéaja [10]. Kod otprilike jednog miliona ljudi godiSnje dovodi do samoubistva.
Neophodno je efikasno leciti depresiju s obzirom da mnogo ljudi pati od nje, a samo polovina dozivi
potpunu remisiju s tretmanima kao Sto je farmako i psihoterapija u roku od dve godine od pocetka leCenja
[11]. Kod nekih pacijenata moZemo uociti smanjenu efikasnost antidepresivne terapije zbog toga Sto se
znacajan broj pacijenata ne pridrzava propisane terapije. Takode, nema dokaza da pomoc¢ni antidepresivi
poboljSavaju procenat odogovora ili simptome depresije kod akutne bipolarne depresije [12]. Depresija
kod pacijenata sa bipolarnim afektivnim poremecajem je veliki klinicki izazov jer kod takvih pacijenata
depresija je povezana sa ¢eS¢im morbiditetima, kao i mortalitetom i visokim rizikom od samoubistva [13].

U bipolarnoj depresiji rizici za dijabetes melitus, kardiovaskularne poremecaje, kao i metabolicki
sindrom su nekoliko puta ve¢i od onih za opStu populaciju ili pacijente sa drugim psihijatrijskim
oboljenjima [14].

ZAKLJUCAK

Depresija se moze javiti kao simptom u okviru razli¢itih psihijatrijskih poremecaja ili kao
samostalni entitet. Simptome depresije obuhvataju kombinacije psihi¢kih, psihomotornih i somatskih
simptoma koji se ispoljavaju razli¢itim intenzitetom. Depresija utice na sve aspekte Zivota ~ Unipolarna i
bipolarna depresivna epizoda podrazumevaju razlike u pogledu etiologije, fenomenologije kao i toka i
procesa leCenja. Bipolarna depresija je u vecoj meri povezana sa labilnos¢u raspoloZenja, motorickom
retardacijom i hipersomnijom. Kod tih pacijenata simptomi se rano javljaju i veca je ucestalost epizoda
depresije, kao i prisustvo bipolarnog poremecaja u porodici. Dijagnostika bipolarnog poremecaja je
nespecificna, dugotrajna, Cesto se dijagnostikuje i le¢i kao unipolarna depresija. Jedan od razloga je i
neprepoznavanje hipomani¢nih ili mani¢nih simptoma od strane pacijenta ili ¢lanova porodice koji ih
pripisuju dobrom raspoloZenju ili samoj licnosti bolesnika. Do postavljanja ispravne dijagnoze moZe da
prode i vise od deset godina. Kod ovakvih pacijenata je kljuno ustanoviti prisutnost manic¢nih ili
hipomanic¢nih epizoda. Depresija kod pacijenata sa bipolarnim afektivnim poremecajem je veliki klinicki
izazov jer kod takvih pacijenata depresija je povezana sa ces¢im morbiditetima, kao i mortalitetom i
visokim rizikom od samoubistva. Najvaznije od svega recenog je voditi racuna o specificnostima svakog
pacijenta i tako postici pun efekat lecenja.
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