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Sazetak

Poremecaji raspoloZenja se tradicionalno smatraju
problemom adolescentne i mlade odrasle dobi.
Novije spoznaje stavljaju naglasak na poremecaje
raspoloZenja u starijoj Zivotnoj dobi zbog njihovog
devastirajuc¢eg ucinka na zdravlje i funkcionalnu
sposobnost starijih osoba. Ipak, te poremecaje,
ukljucujuci i one najcesce, kao sto je generalizirani
anksiozni poremecaj i depresija velikih depresivnih
epizoda, obiteljski doktori ¢esto ne prepoznaju.
Glavni razlozi su Cesti komorbiditet sa somatskim
stanjima 1 kognitivnim poremecajima te shvacanje
pacijenata da su mentalni poremecaji normalan
dio procesa starenja. Probir osoba starih 60 i
viSe godina na anksiozne poremecaje i depresiju
pomocu standardiziranih upitnika, prilagodenih za
primjenu u starijoj populaciji, mogao bi biti koristan
za poboljSanje prepoznavanja tih poremecaja.
Postavljanje konacne dijagnoze bi se trebalo
temeljiti na primjeni dijagnostickih kriterija koje
preporucuju najnovije DSM 1 ICD Kklasifikacije
te detaljnom postupku klinicke evaluacije, a

na osnovi intervjua s pacijentom ili njegovim
skrbnikom. lako se obiteljskim doktorima nalaze
na raspolaganju djelotvorni lijekovi za lijecenje
poremecaja raspolozenja, njihova primjena u osoba
starije dobi moze biti ogranicena zbog povecanog
rizika od interakcija medu lijekovima i nezeljenih
reakcija na lijekove. Psihosocijalne intervencije su
od posebnog znacaja u toj populacijskoj skupini, ali
nema dovoljno dokaza o tome koji postupak kome
primijeniti. Nac¢in kako poboljsati skrb za osobe
starije dobi s poremecajima raspolozenja u opcoj/
obiteljskoj medicini bi bio putem intenziviranja
istrazivanja, s ciljem stjecanja boljih dokaza, te
putem davanja vece pozornosti prakti¢noj edukaciji
obiteljskih doktora iz podrucja psihijatrije, kao
i putem strategija usmjerenih na povecanje
svjesnosti javnosti o poremecajima raspolozenja u
starijoj zivotnoj dobi i na¢inu njihove prezentacije.

Kljuéne rije€i: poremecaji raspoloZenja,
starija zivotna dob, opca/obiteljska medicina,
dijagnosticiranje, lijeCenje
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Summary

Mood disorders have been traditionally considered
a problem of adolescenthood and early adulthood.
Recent findings are pointing to mood disorders in
later life due to their devastating effects on health
and functional capabilities of older adults. However,
those disorders, including those most common
such as generalized anxiety disorder and major
depressive disorder, are frequently unrecognised
by family doctors. Main reasons for that are
frequent comorbidities with medical conditions and
cognitive disorders and patients’ treating mental
disorders as normal aspects of aging. Screening
60 years old patients and older for anxiety and
depression by standardised questionnaires, adapted
for the use in older population, could be helpful
in improving recognition rates. Definite diagnosis
should combine the latest update of the DSM or the
ICD classification criteria and a thorough clinical
evaluation based on responses drown from a patient
or a caregiver. Although effective medications for
mood disorders are available to family doctors, their
application in older adults may be compromised
by the increased risk of medication interaction
and adverse reaction. Psychosocial interventions
are particularly important in this population group
but evidence is insufficient regarding who should
receive which treatment. The way of improving
management of mood disorders in older adults, in
family medicine, would be by intensifying research,
in order to gain more evidence. More attention
should be given to formal psychiatric training of
family doctors, as well as to the strategies aimed at
increasing the public awareness of mood disorders
in later life and their modes of presentation.

Key words: mood disorders, later life, general/
family medicine, diagnosing, treatments

Uvod

Mentalne bolesti 1 poremecaji raspolozenja
uobicajeno zapocinju u adolescenciji i mladoj

odrasloj dobi te se nastavljaju u stariju dob i
nerijetko traju dozivotno (1). Ilako starenje sa
sobom nosi iskustvo nemilih zivotnih dogadaja i
emocionalnih gubitaka te pojavu kroni¢nih bolesti,
negativni osjecaji i poremecaji raspolozenja nisu
tipi¢ni za starost. Naime, s povecanjem Zivotnog
iskustva, veéina osoba nauci 1 kako se racionalno
nositi sa stresom (2). Kod starijih osoba, afektivne
reakcije su manje intenzivne nego kod mladih
osoba, a smanjuje se i percepcija stresa, posebno
za stresne situacije koje proizlaze iz svakodnevnog
zivota 1 meduljudskih odnosa, §to su i najceSci
izvori kroni¢nog stresa (3).

S druge strane, anksioznost i depresija se nerijetko
pojavljuju u komorbiditetu s kroni¢nim bolestima
koje Cesto prate starenje, kao S§to su hipertenzija,
dijabetes, kardiovaskularne (CV) bolesti, osteo-
artritis i osteoporoza (4). To pogorsava tijek
tih bolesti 1 povezano je s povecCanim brojem
hospitalizacija, ranijom pojavom disabiliteta
i tjelesne nemodi (engl. frailty) te povecanim
mortalitetom (5). Mentalni poremecaji kod osoba
starije dobi medutim Cesto ostaju neprepoznati od
strane lijeCnika opce/obiteljske medicine, a Sto se
temelji na ¢injenici da su simptomi tih poremecaja
obi¢no blazi nego kod mladih osoba, nespecifi¢ni,
promjenljivi u broju i trajanju, preklapaju se izmedu
anksioznih poremecaja, depresije 1 kognitivnih
poremecaja, ili su zamaskirani tjelesnim
simptomima (tzv. somatizacija) (6, 7). Ponekad
su ti simptomi posljedica uzimanja lijekova (8).
Poremecaji spavanja, Cesti u osoba starije dobi,
pratec¢i su poremecaji i nepsihijatrijskih kroni¢nih
bolesti i mentalnih poremecaja, kao i stanja distresa
1 negativnih emocija te kognitivnih poremecaja (9).
Disabilitet, udovistvo, iskljuCenost iz socijalne
mreze i nedostatak socijalne podrske, su drustvene
situacije s kojima se osobe starije dobi Cesto
susrecu, a koje kod njih mogu potaknuti pojavu
simptoma mentalnih poremecaja i poremecaja
raspolozenja (8).

Tezi mentalni poremecaji, kao Sto su ,,major
depresija i bipolarni poremecaji, su rjedi kod osoba
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starije dobi nego kod mladih osoba, s tim da kod
osoba starije dobi ti poremecaji slabije reagiraju
na lijeCenje, imaju tezi tijek i povezani su s vise
negativnih ishoda, kao $to su smanjena kognitivna
funkcija, razvoj tjelesne nemoci, ¢es¢i suicidi te
opc¢enito povecani mortalitet (10). Ateroskleroti¢ne
vaskularne 1 kardiovaskularne bolesti Cine
neurobiolosku podlogu za razvoj kognitivnih, ali
i anksioznih i1 depresivnih poremecaja (11, 12).
U stanjima akutnog narusenja zdravlja, kao Sto
su akutne bolesti, operacije ili povrede, takve
patoloske promjene mozga mogu biti podloga
za ispoljavanje psihoti¢nih simptoma, u obliku
deluzija, manic¢nog ili delirantnog stanja (10).

Sve te nabrojane znacajke poremecaja raspolozenja
i mentalnih poremecaja kod osoba starije dobi su
razlog zbog kojega bi na te poremecaje trebalo
gledati kao na vazan javnozdravstveni problem
(8, 10). Cilj ovoga ¢lanka je dati sazeti prikaz
specificnosti tih poremecaja u starijoj Zivotnoj
dobi te navesti dijagnosticke i terapijske izazove
s kojima se, vezano za te poremecaje, susrecu
lijecnici opce/obiteljske medicine.

Anksiozni poremec¢aji u starijoj zivotnoj
dobi

Anksiozni poremecaji su opcéenito najces¢i men-
talni poremecaji pa tako i u starijoj zivotnoj dobi
(8). Za razliku od depresivnih poremecaja, ti pore-
mecaji su u opcoj/obiteljskoj medicini rijetko bili
predmet sustavnih istrazivanja. Razlog tome je sto
se ti poremecaji opéenito smatraju ,,blagim* tako
da ne izazivaju vecu Stetu za pojedinca i populaciji
u cjelini pa ne zahtijevaju ni obaveznu niti hitnu
intervenciju. No, statisticki podaci govore suprot-
no. Naime, procjenjuje se da oko 4 opce populacije
iskusi tijekom Zzivota neki oblik anksioznog pore-
mecaja; najcesce se ti poremecaji pojavljuju rano
u zivotu i kroni¢nog su tijeka; kod duljeg trajanja,
povecavaju rizik nastanka depresije ili ovisnosti o
lijekovima, alkoholu ili opijatima (13).

Od anksioznih poremecaja, prema podacima iz
SAD-a, u populaciji osoba starije dobi daleko
najvecu ucestalost ima generalizirani anksiozni
poremecaj, slijedi agorafobija (strah od javnih
prostora i mnostva ljudi) i specifi¢ne fobije, dok su
opsesivno-kompulzivni, posttraumatski i panicni
poremecaji u toj dobi puno rjedi i u glavnom vezani
uz pogorsanje tjelesnog zdravlja i demencije.
Najcescée ti poremecaji zapo€inju u ranijoj zivotnoj
dobi te se nastavljaju u stariju dob ili tada dolazi do
njihove egzacerbacije, dokje prvapojavaanksioznih
poremec¢aja u starijoj dobi rjeda (8). Entitet
anksioznosti specifi¢an za stariju zivotnu dob je i
strah od padova, koji se razvija u vise od polovine
starijih osoba koje su dozivjele pad, a smanjuje kod
njih uspjeh rehabilitacije i pokretnost te povecava
rizik nastanak novih padova, disabiliteta, depresije
i sindroma tjelesne nemoci (14). Osobe starije dobi
sklone su ispoljavanju anksioznih poremecaja, a
identificirani rizi¢ni ¢imbenici su slijedeci (Tablica
1) (prema ref. 8).

Tablica 1. Rizi¢ni ¢imbenici za anksiozne
poremecaje u starijoj Zivotnoj dobi

Table 1. Risk factors fot anxiety disorders in later life

Zenski spol

Kroni¢ne bolesti

Tjelesna nemo¢ (frailty)

Nedostatak socijalne podrske

Nedavni traumatski dozivljaj

LoSe zdravlje prema samo-procjeni

Prisutnost drugih psihijatrijskih bolesti ili
poremecaja

Emocionalni gubitci (nepovoljni zivotni dogadaji u
skoroj proslosti)

Rana pojava anksioznih poremecaja

Anksiozni poremecaji u starijoj dobi su specificni
po tome Sto se Cesto pojavljuju kao kombinacija
od 2 anksiozna poremecaja, u komorbiditetu s
depresijom i/ili drugim (tjelesnim) kroni¢nim
bolestima 1  patofizioloskim  poremecajima
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(somatizacija), a Sto je povezano i s c¢eS¢im
upuc¢ivanjem tih pacijenata na dijagnosticke
pretrage, ceS¢om hospitalizacijom te ukupno ve¢im
troskovima zdravstvene skrbi (8, 13). Zbog toga je
pazljiva i iscrpna anamneza temelj dijagnostickog
postupka, koji treba dati odgovor na pitanja: 1)
radi li se o novonastalom anksioznom poremecaju,
Sto vrlo vjerojatno upucuje na depresiju ili
predstavlja rani znak kognitivnih poremecaja, 2)
o stanju izazvanom lijekovima, 3) novonastalom
somatskom poremecaju ili 4) egzacerbaciji ranije
nastalog anksioznog poremecaja (Tablice 2 1 3) (8).

Javnozdravstveni znacaj anksioznih poremecaja
kod osoba starije dobi je u tome Sto su ti pacijenti

Cesti posjetitelji u ordinacijama obiteljskih doktora
i opcenito Cesti korisnici zdravstvenih usluga.
Nadalje, ti pacijenti imaju znacajnih problema u
svakodnevnom funkcioniranju, $to je usporedivo s
disabilitetom kod nekih tezih mentalnih i kroni¢nih
nepsihijatrijskih bolesti (8, 13). Stariji anksiozni
pacijenti su skloni i medikalizaciji, uzimanju
benzodiazepina, analgetika i lijekova sa sedativnim
i hipnotickim ucinkom, §to moze imati znacajne
negativne posljedice po njihovo zdravlje. Medutim,
zbog Cestog komorbiditeta ili samo rudimentarne
pojave simptoma, ti poremecaji c¢esto ostaju
neprepoznati i u jo§ manjem postotku se pravilno
lijeCenje (Tablica 4).

Tablica 2. Komorbiditetna stanja povezana s anksioznim poremecajima u starijoj Zivotnoj dobi (prema ref. 8)

Table 2. Commorbidities associated with anxiety disorders in later life (according to ref. no. 8)

Kardiovaskularne

bolesti cerebrovaskularni inzult

angina pektoris, aritmije, infarkt miokarda, prolaps mitralne valvule,

Endokrine bolesti

dijabetes, hipokalcemija, hipotireoza, feokromocitom

Gastrointestinalne
bolesti

pepticki ulkus i funkcionalni poremecaiji

Genitourinarne bolesti | genitourinarne infekcije

Metabolic¢ki poreme¢aji | anemije, hipoglikemija, hiponatrijemija, hiperkalijemija

Pluéne bolesti

kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest, pneumonije, hipoksic¢na stanja

Neuroloske bolesti i
stanja

delirij, demencija, smanjenje sluha i vida, Parkinsonova bolest, epilepsija, tumori
mozga, inzult u asocijativnim limbi¢kim i paralimbic¢kim strukturama mozga

Tablica 3. Lijekovi koji mogu izazvati anksiozne poremecaje (prema ref. 8)

Table 3. Drugs causing anxiety disorders (according to ref. no. 8)

Stimulansi/prekid uzimanja sedativa

kofein, nikotin, benzodiazepami, apstinencija od alkohola

Neuroloske/psihijatrijske bolesti

antidepresivi, levodopa, neuroleptici

Kardiovaskularne bolesti

blokatori kalcijevih kanala, alfa- i beta-blokatori, digitalis

Endokrinoloske bolesti

estrogen, lijekovi za bolesti Stitnjace

Pluéne bolesti

bronhodilatatori, kortikosteroidi, teofilin

Otorinolaringoloske bolesti

antihistaminici, pseudoefedrin

Misiéno-kostane bolesti

analgetici, miSiéni relaksansi, nesteroidni antinflamatorni lijekovi
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Tablica 4. Simptomi kojima se prezentira generalizirani anksiozni poremecaj (najéesci anksiozni poremecaj u

osoba starije dobi) (prema ref. 8 i 13)

Table 4. Symptoms of generalized anxiety disorder (most frequent anxiety disorder in later life) (according to

ref. 8 and 13)

Kroni¢na zabrinutost o razliCitim problemima dulja od 6 mjeseci; strah da ¢e umrijeti ili ,skrenuti s uma*“
+ fizikalni znakovi psihicke tenzije: napetost, nemir, poviSena aktivnost (pobudenost), poremecaji spavanja,

nemirne ruke/noge, stiskanje Saka

U ordinaciji obiteljskih doktora se Zale na tjelesne simptome prije nego na zabrinutost ili psihi¢ku napetost.
Tjelesni simptomi su najcesce: bol, nesanica, bolovi u prsima i abdomenu, kratko¢a daha, omaglica,
vrtoglavica, trnci u rukama i nogama, mucnina, poremecaj praznjenja crijeva

Simptomi preklapanja sa depresijom: poremecaiji spavanja, koncentracije, paznje, zapaméivanja, pobudenost

Depresija u starijoj zivotnoj dobi

Prema podacima epidemioloskih studija, cjelo-
zivotna prevalencija velike depresivne epizode
u pojedinim dijelovima svijeta varira od 1.5%
do 19%, s prosje¢nom prevalencijom od oko 9%
(15). U populaciji osoba starije dobi to iznosi
1% - 5%, $to ukazuje na manju ucestalost velike
depresivne epizode u starijoj dobi, nego §to je to
u ranijim periodima zivota (16). Medutim, upravo
negativne posljedice depresivnog poremecaja daju
svoj najveéi danak u starijoj Zivotnoj dobi, u obliku
povecanog komorbiditeta s drugim kroni¢nim
bolestima, povecanog rizika suicida, nebrige o
sebi, smanjenog tjelesnog, kognitivnog i socijalnog
funkcioniranja te povecanog mortaliteta, ¢ineci
znacCajan javnozdravstveni problem (17). Osim
toga, ucestalost depresivnih simptoma koji ne
dostizu broj i intenzitet relevantan za postavljanje
dijagnoze depresije, u starijoj dobi je veca nego
u mladoj dobi (17). Mnogi istrazivaci se slazu u
tome da je ucestalost depresivnih poremecaja u
starijoj dobi obicno ili precijenjena ili podcijenjena
i to zbog toga Sto se depresivni simptomi Cesto
razlikuju u sadrzaju i intenzitetu u odnosu na
prihvaéene dijagnosticke kriterije i zbog toga $to je
te simptome tesko odijeliti od simptoma povezanih
s tjelesnim bolestima ili negativnim Zivotnim
dogadajima, kao $to su emocionalni gubitci (16).

Opée je poznato da je depresivne poremecaje,
posebno blaze oblike depresije, tesko razlikovati od

emocionalnih reakcija na zivotne stresne situacije
(17, 18). Zalovanje za umrlom bliskom osobom,
gubitak posla, rastava braka i drugi nemili Zivotni
dogadaji, Cesto kao rezultat imaju depresivnu
reakciju, dok prolazni stresni dogadaji mogu
izazvati depresivno raspoloZenje kraceg trajanja
(18). Definicija klinicki relevantne depresije, prema
najnovijoj DSM Kklasifikaciji (engl. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder)
(DSM-V, 2013), glasi da su zajedni¢ke znacajke tih
poremecaja depresivno ili iritantno raspolozenje ili
osjecaj ispraznosti, praceni tjelesnim i kognitivnim
promjenama, Sto sve skupa znacajno umanjuje
sposobnost svakodnevnog funkcioniranja (19).
Kriterij za dijagnozu velike depresivne epizode,
prema DSM-V klasifikaciji, je postojanje najmanje
5 bitnih simptoma, u trajanju od najmanje 2
tjedna, a koji znacajno umanjuju postojecu razinu
svakodnevnog funkcioniranja. Najmanje jedan
od tih simptoma mora biti: 1) depresivno (tuzno)
raspolozenje ili 2) gubitak interesa i zadovoljstva
(Tablica 5) (19). Daljnji koraci u dijagnosti¢Ckom
postupku su kodiranje poremecaja prema ICD-
10 (engl. International Classification of Diseases
10th Revision) klasifikaciji bolesti i stanja, koja
omogucuje razvrstavanje na pojedine podskupine
depresije, a prema intenzitetu (broju simptoma), po
tome radi li se o prvoj ili ponovljenoj depresivnoj
epizodi, postize li se remisija u potpunosti ili ne, te
postoje li ili ne psihoti¢ni simptomi (19).
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Tablica 5. Simptomi kojima se prezentira generalizirani anksiozni poremecaj (najéeSc¢i anksiozni poremecaj u
osoba starije dobi) (prema ref. 8 13)

Table 5. Symptoms of generalized anxiety disorder (most frequent anxiety disorder in later life) (according to
ref. 8 and 13)

Depresivno raspolozenje (osjecaj tuge) - ponekad iritantno raspoloZenje

Znacajno smanjen interes ili zadovoljstvo za uobiCajene zivotne aktivnosti

Znacajan nenamjeran gubitak ili primitak na tjelesnoj tezini (promjena od > 5% tjelesne tezine unutar 1
mjeseca) ili smanjen ili povecan apetit

Nesanica ili povecana potreba za snom

Psihomotorna agitacija ili retardacija (koju primjecuju druge osobe)

Osjecaj umora ili manjka energije

Osjecaj bezvrijednosti ili neprimjerene krivnje
Smanjena sposobnost misljenja ili koncentracije ili donoSenja odluka
Suicidalne misli (suicidalne ideje) - planiranje suicida ili poc€injenje suicida

Starija dob

Rizicni cimbenici Mlada Od raSIa dOb

poremecaji spavanja
stresni dogadaji

smanjena aktivnost Rizicni cimbenici

kognitivna anksiozni poremedaji Adolescencija

disfunkcija KV bolesti

Protektivni Rizicni cimbenici
cimbenici P‘,"_Otekt“,’r," genetski Protektivni
c¢imbenici

regulacija emocija stresni dogadaji Cimbenici
socijalna ukljucenost . e "
ukljuéenost u neuroticizam bolji socio-ekonomski
. y osjecaj vaznosti . jeti Zi
socijalnu mrezu Joee prethodne depresivne Ui e
postojanje smisla reakcije visi stupanj edukacije
Zivota

Slika 1. Rizi¢ni i protektivni ¢imbenici depresije u osoba starije dobi ovisno o dobi njihove prve pojave

Figure 1. Risk and protective factors of depression in later life depending on the age of its onset
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Prema DSM-V Kklasifikaciji, osim velikog
depresivnog poremecaja (kojega €ini izmjenjivanje
velikih depresivnih epizoda i remisija), u depresivne
poremecaje spadaju joS i poremecaji kao Sto su:
poremecaj regulacije iritantnog i neprimjerenog
ponasanja (odnosi se na djecu stariju od 12
godina), trajni depresivni poremecaj (distimija),
predmenstrualni poremecaj raspoloZenja,
depresivni poremecaj izazvan uzimanjem tvari ili
lijekova s psihotropnim djelovanjem, depresivni
poremecaj povezan s drugim zdravstvenim
stanjima, drugi specificirani depresivni poremecaji
1 nespecificirani depresivni poremecaji (19).

Epidemioloske studije su pokazale da se velike
depresivne epizode u glavnom pocinju pojavljivati
u kasnoj adolescentnoj dobi, oko 20-te godine
zivota, manji dio njih u mladoj odrasloj dobi (30 -
40 godina), ali da se znacajan dio tih epizoda prvi
puta pojavljuje u kasnijoj zivotnoj dobi (60 godina
1 vise) (15). Depresivni poremecaji u osoba starije
dobi, po nacinu klinicke prezentacije, rizicnim i
protektivnim ¢imbenicima i krajnjim ishodima,
odrazavaju njihov pocetak u odredenim fazama
zivota (Slika 1) (16). Ta saznanja su posluzila
za podjelu depresije u starijoj dobi na 2 velike
podskupine: 1) depresija koja se pojavila u starijoj
dobi (engl. late onset depression) 1 2) depresija
koja se pojavila u mladoj dobi (engl. early onset
depression) (16).

Slijedom tih saznanja, lakse je razumjeti i razlike
u pojavnosti depresije izmedu tipa s kasnim 1i tipa
s ranim nastupom. Pacijenti s ranim nastupom
depresivnih epizoda cCeS¢e imaju pozitivhu
obiteljsku anamnezu, S$to vjerojatno odrazava
genetsku predispoziciju, te CeS¢e poremecaje
osobnosti ili jace izraZzene neke osobine li¢nosti kao
Sto je neuroticizam (16). Zarazliku od njih, pacijenti
s kasnim nastupom depresije ¢eS¢e imaju pridruzeni
komorbiditet, kognitivne deficite,
prethodne cerebrovaskularne ili kardiovaskularne
bolesti te neuroloske i neurodegenerativne bolesti
kao §to su Parkinsonova i Alzheimerova bolest
(Tablica 6) (6, 7, 15). Prisustvo depresije kod tih

anamnezu

Tablica 6. NajcesSce kroni¢ne bolesti u komorbiditetu
s depresijom

Table 6. Most frequent chronic diseases in
comornidity with depression

Kardiovaskularne bolesti: stanje nakon infarkta
miokarda, sréano popustanje

Hipertenzija

Dijabetes

Osteoporoza

Osteoartritis

Kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a

Stanje nakon prijeloma kuka

Ukupno slabije procijenjeno zdravstveno stanje
dobiveno samoprocjenom pacijenata

Cerebrovaskularni dogadaiji

Parkinsonova bolest

Alzheimerova demencija

stanja, znaCajno pogorsava njihov tijek i dovodi do
povecane smrtnosti (18).

Kod depresije u starijoj dobi, smanjuje se poznata
spolna razlika s ve¢om zastupljenosti depresije u
zena, dok u populaciji vrlo starih osoba (80 1 vise),
muskarci postaju vise zastupljeni od zena (16).
Emotivne reakcije, poput tuge, promjenljivog
(disforicnog) raspoloZenja, ili osjecaja
bezvrijednosti i krivnje, postaju slabije izrazene,
dok se CeS¢e mogu nadi poremecaji spavanja,
kroni¢ni umor, psihomotorna usporenost, gubitak
interesa 1 osje¢aj besperspektivnosti. Depresivni
stariji pacijenti se takoder CeS¢e zale na slabije
pamcenje i sposobnost koncentracije te slabiju
sposobnost izvrSenja odredenih zadataka (16).
Povecava se i ucestalost depresije s manjim brojem
simptoma (engl. minor depression, subsyndromal
depression) (16, 17). Zbog svega toga, neki autori
predlazu da se u klasifikaciju depresije uvedu i neki
novi oblici, specificni za stariju dob, kao Sto su: 1)
depresija bez tuge ili sindrom deplecije (smanjenih
simptoma), 2) poremecaj izvrSnih funkcija, 3)
depresija povezana s Alzheimerovom bolesc¢u i 4)
depresija povezana s Parkinsonovom bolescu (16).
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Slika 2. Bihevioralni model depresije starije zivotne dobi

Figure 2. Behavioral model of depression in later life

Iako su bioloSke promjene Ceste u osoba starije
dobi s depresijom, samo bioloski pristup ne moze
u potpunosti objasniti pojavu depresije, buduci
da samo dio osoba starije dobi s kroni¢nim
nepsihijatrijskim bolestima ima i depresivne
poremecaje (16). Ni akumulacija stresnih dogadaja
tijekom Zzivota, putem emocionalnih gubitaka,
ne moze u potpunosti objasniti pojavu depresije
u starijoj dobi, budu¢i da samo dio osoba s
takvim iskustvima razvije depresiju. Zbog toga je
predloZena bihevioralna teorija pojave depresije u
starijoj zivotnoj dobi, koja se temelji na slijede¢im
pretpostavkama (Slika 2) (16).

Kratki opis slike 2. Promjene u nacinu zivota, koje
sa sobom nosi starenje, mogu, u vulnerabilnih
osoba, posebno onih c¢ije su znacajke li¢nosti
nefleksibilnost i slaba otvorenost prema novim
iskustvima, dovesti do povucenosti u samacki
zivot (smanjene komunikacije s okolinom), $to
su uvjeti pogodni za odrzavanje mentalnih slika o
negativnim iskustvima te pove¢anu samokriti¢nost,
povezanu s osjec¢ajem osobne nedostatnosti, §to sve
skupa podrzava nastavak depresivnog stanja.

Depresija i kognitivni poremecaji
Depresija u starijoj zivotnoj dobi, posebno s
pocetkom u toj dobi, je Cesto pracena subjektivnim
prituzbama ili objektivnim znakovima (koje
primjecuju druge osobe) poremecaja kognitivnih
funkcija (Tablica 7) (10, 21). Za lijecnika opce/
obiteljske medicine je vazno znati razlikovati
depresiju kasnije Zivotne dobi od drugih bolesti i
poremecaja pracenih kognitivnim simptomima,
zbog razlika u nacinu lijeenja i prognozi tih
poremecaja (21). To je od posebne vaznosti ako su
u pitanju Sti¢enici ustanova za starije osobe, starije
osobe nakon hospitalizacije ili vrlo stare osobe
(85 godina i vise), budu¢i da u tim specificnim
skupinama osoba starije dobi ucestalost depresije
moze dosezati i do 25%, a i kognitivni simptomi
su puno ¢es¢i nego u opcoj populaciji osoba starije
dobi (22).

Naime, kognitivni simptomi mogu biti rezultat
akutnog depresivnog stanja, tj. prolazno se
pojavljivati u fazama egzacerbacije velike
depresivne epizode, ali biti i posljedica trajnih
promjena u mozgu do kojih dolazi kod depresije
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Tablica 7. Oblici kognitivnih poremecaja u
depresivnih osoba starije dobi

Table 7. Forms of cognitive disorders in older
depressive patients

Smanjene izvrdne funkcije - sposobnost
izvrSavanja svakodnevnih aktivnosti

Smanjena sposobnot planiranja i rjeSavanja
problema

Smanjena mentalna fleksibilnost

Smanjena sposobnost donoSenja odluka

Smanjena inhibitorna kontrola uz smanjen uvid u
realnost

Smanjena trajna i fokusirana paznja

Smanjena radna memorija

Smanjena semanti¢ka i fenomenoloska verbalna
fluentnost

Nedostatak inicijativnosti i pove¢ana apati¢nost

Psihomotorna usporenost

Kroniéni umor

Kroniéna bol

dugog trajanja, naroCito njenih tezih oblika, ili
depresije u komorbiditetu s anksiozno$¢éu ili
kroni¢nim bolestima, a $to i jesu znacajke depresije
starije dobi (16). Naime, depresivno stanje je
praéeno povecanim stupnjem sustavne upale te
aktivno$c¢u upalnih citokina, koji u mozgu mogu
interferirati s neurotransmisijskim procesima,
dovode¢i do promjena u regulacijskim neuralnim
putevima (12). To posebno dolazi do izrazaja u
prisustvu drugih komorbiditetnih stanja, koja mogu
doprinijeti stupnju upale (23). U osoba starije dobi,
zbog smanjene produkcije zastitnih neurotrofi¢nih
¢imbenika u mozgu, ti procesi mogu biti povezani
i s ubrzanim propadanjem neurona i time znacajno
doprinositi i razvoju strukturnih promjena mozga,
a §to je podloga za nastanak prave demencije (21).

Stanje poslije mozdanog udara, ateroskleroticno
suzenje karotidnih arterija ili vaskularne promjene
mozga uslijed KV cimbenika rizika, posebno
hipertenzije i dijabetesa, povezane su s pove¢anim
rizikom nastanka i kognitivnih promjena i depresije
(10, 11, 16). Naposljetku, prave dementne bolesti,

Parkinsonova i Alzheimerova bolest, kao svoj
prominentni simptom mogu imati depresivno
stanje, apatiju ili povecanu iritabilnost (10, 16,
21). Vazno je to Sto depresija u komorbiditetu s
tim poremecajima ubrzava razvoj demencije (16).
Prema nekim epidemioloskim podacima, depresija
se pojavljuje u oko 40% osoba s Parkinsonovom
boles¢u, 20% - 30% osoba s Alzheimerovom
bolesc¢u i 30% - 60% osoba s mozdanim udarom
(21).

Opce pravilo je da, ako se simptomi depresije
pojave prije ili istovremeno s kognitivnim
promjenama, vrlo vjerojatno se radi o depresiji.
Ako su kognitivni poremecaji trajni i ako prethode
depresivnim simptomima, neophodna je evaluacija
pacijenta na dementne bolesti (16, 21). Problem
u dijagnostici depresije starije dobi je u tome Sto
se simptomi toga poremecaja Cesto manifestiraju
kognitivnim, vegetativnim (afektivnim) i tjelesnim
simptomima, pa oponasaju simptome drugih
bolesti (16).

Dijagnosticirati depresivni poremecaj u pacijenata
s demencijom nije ni malo lako, zbog smanjene
sposobnosti tih pacijenata za verbalno izrazavanje
(16, 24). Zbog toga su u tu svrhu predlozeni
modificirani  dijagnosticki kriteriji
depresivnu epizodu, koji se temelje na 3 (a ne
5) tipi¢nih simptoma depresije (ne ukljucuju
npr. smetnje koncentracije), dok su dodani neki
drugi dijagnosticki kriteriji, kao §to su povecana
iritabilnost i socijalna izolacija (16, 24).

za veliku

Depresija, disabilitet i tjelesna nemo¢

Depresija u starijoj zivotnoj dobi je visoko
disabilitetna bolest, budu¢i da je u velikom
broju slucajeva povezana sa  smanjenim
psihickim odnosno tjelesnim funkcioniranjem
(21). Prema definiciji SZO, termin disabilitet
(poremecaj
moze znaCiti: smanjeno tjelesno funkcioniranje
ili tjelesni nedostatak (invaliditet), smanjen
stupanj aktivnosti, pretezno u smislu obavljanja

funkcioniranja) je viSeznaCan, a
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aktivnosti svakodnevnog zivota, te smanjeno
socijalno funkcioniranje (socijalnu izolaciju) (25).
Postoji uska i to dvosmjerna povezanost izmedu
depresije i disabiliteta, budu¢i da depresija starije
dobi znacajno potice nastanak disabiliteta, dok
postojanje disabiliteta povecava rizik pojave
depresije (26). Ti odnosi su jo$ kompleksniji ako
uz to postoje i kognitivni poremecaji, buduci da je
jedan od nacina kojim depresija utjeCe na nastanak
disabiliteta upravo putem slabijeg kognitivnog
funkcioniranja (27). Da je disabilitet puno Siri
pojam nego $to je to povezano s depresijom i
kognitivnim poremecajima, govore istrazivanja
koja su pokazala da parametri kao §to su: tezina
depresije, stupanj kognitivne disfunkcije i stupanj
komorbiditeta, mogu objasniti tek manje od 40%
varijabilnosti disabiliteta (28).

Prema novijim shvacanjima, i depresija starije
dobi i1 kognitivni poremecaji se mogu shvatiti
kao dio Sireg konteksta poremecaja zdravstvenog
stanja, predstavljenih pojmovima ,disabilitet
i ,telesna nemoc¢* (engl. frailty) (29). Sindrom
»tjelesne nemoc¢i* je definiran kao stanje povecane
vulnerabilnosti osoba starije dobi na uobiCajene
stresore, kao §to su egzacerbacija kroni¢nih bolesti,
akutne bolesti, operativni zahvati ili povrede, koje
proizlazi iz smanjenih fizioloSkih rezervi i nastale
disregulacije multiplih fizioloskih sustava, a kao
rezultat procesa starenja i prisustva kroni¢nih
bolesti (Tablica 8) (30).

Tablica 8. Fenotipske znacajke osoba starije dobi sa
sindromom tjelesne nemoci

Table 8. Phenotype characteristics of older patients
with frailty syndrome

Smanjena misi¢na masa i snaga

Smanjena opca tjelesna izdrzljivost

Poremecaj odrzavanja ravnoteze

Nestabilnost pri hodu

Usporenost i relativna neaktivnost

Smanjena kognitivna funkcija

Klinicke znacajke toga stanja su definirane na
temelju iskaza eksperata gerijatara, a kasnije i
rezultata observacijskih studija, kojima je cilj
bio identificirati najrizi¢niju skupinu pacijenata
za nepovoljne zdravstvene ishode, kao Sto su:
hospitalizacija, smanjena mobilnost, sklonost
padovima, drugim osobama i
prijevremena smrt, a medu osobama starije dobi s
multimorbiditetom, i inace poznatim kao posebno
vulnerabilnim dijelom starije populacije (5, 31).
Te najvulnerabilnije osobe starije dobi su one koje
najvise koriste zdravstvene usluge te imaju i najveci
udjel u zdravstvenoj potrosnji (Tablica 9) (31).

ovisnost 0

Tablica 9. Rizi¢ni ¢imbenici povezani s nastankom
sindroma tjelesne nemogi

Table 9. Risk factors assocated with the onset of
frailty syndrome

Povecani stupanj komorbiditeta i disabiliteta

Odredene kombinacije kroni¢nih bolesti (posebno
povezane s dijabetesom, osteoartritisom,
Parkinsonovom boleS¢u, sréanim i bubreznim
popustanjem, stanja nakon mozdanog udara)

Zenski spol

Starija dob

Smanjena sposobnost tjelesnog funkcioniranja

Poremecaj mentalnog zdravlja, posebno smanjena
kognitivna funkcija

Nizi socio-ekonomski status i niZi stupanj edukacije

Drugi manje utjecajni ¢imbenici: smanjena tjelesna
aktivnost, povecana tjelesna masa, malnutricija,
polifarmacija

Ve¢i stupanj komorbiditeta (multimorbiditet)
doprinosi nastanku tjelesne nemoci. Disabilitet
poti¢e nastanak tjelesne nemoci i daljnji razvoj
komorbiditeta. 1 sindrom tjelesne nemodéi i
multimorbiditet su stanja povecanog rizika za
nastanak disabiliteta (Slika 3) (31). Ako se u
komorbiditetu s drugim kroni¢nim bolestima
nalazi i depresija (Sto je Cest slucaj kod depresije
starije dobi), to ¢e dodatno ubrzati nastanak
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Komorbiditet
Depresija

Disabilitet

Sindrom
tjelesne nemoci

Slika 3. Meduovisnost multimorbiditeta, disabiliteta i
sindroma tjelesne nemoci

Figure 3. Interdependance of multimorbidity,
disability and frailty syndrome

sindroma tjelesne nemoci, dok je obrnut proces
puno rjedi (29). Starije osobe s tezim stupnjem
depresije, s izrazenim kognitivnim poremecajima
ili demencijom, te osobe koje su dozivjele mozdani
udar pa su sklone i razvoju kognitivnih poremecaja
i depresije i gubitku tjelesne i miSi¢ne mase, najvise
odgovaraju opisu sindroma nemoc¢i (29).

Dijagnosticiranje poremecaja
raspolozenja u starijoj zivotnoj dobi

Dijagnosticiranje najce$¢ih poremecaja raspoloze-
nja u op¢oj populaciji, anksioznih poremecaja i de-
presije, u opéoj/obiteljskoj medicini, prema nekim
europskim smjernicama, kao Sto su NICE (engl.
National Institute for Health and Care Excellence)
smjernice (UK), bi trebalo zapoceti prepoznava-
njem tih poremecaja u osoba povecanog rizika, a to
su posebno osobe s pozitivnom povijeséu bolesti,
one s kroni¢nim bolestima prac¢enim disabilitetom

te one koje su nedavno dozivjele neki stresni do-
gadaj ili imaju nespecificne simptome (32). Za taj
pocetni probir, od pomoc¢i mogu biti kratka pitanja
(Tablica 10) (8, 18, 32).

Kao pocetni korak u dijagnosticiranju mentalnih
poremecaja u opcoj populaciji, preporucuje se
probir pomoc¢u standardiziranih upitnika (32).
Ti upitnici, medutim, ne mogu biti zamjena za
klinicko prosudivanje pacijenata, koje mora
uslijediti uvijek nakon pocetnog probira te se
temeljiti na dijagnostickim kriterijima DSM-V ili
ICD-10 Kklasifikacijskih sustava. Za definitivno
postavljanje  dijagnoze  nekog  mentalnog
poremecaja, vazno je znati i druge podatke o
pacijentu, koje je moguce dobiti iz anamneze ili
heteroanamneze te fizikalnog pregleda i podataka
iz elektronskog zdravstvenog zapisa pacijenta, kao
Sto su podaci o komorbiditetu, uzimanju lijekova,
laboratorijskim pretragama, navikama i socio-
demografskim znacajkama pacijenta (Tablica 11)
(32). Americka psihijatrijska udruga je uz DSM-V
klasifikaciju izdala i knjigu strukturiranih klini¢kih
intervjua, kako bi klinicarima olaksala postavljanje
dijagnoze mentalnih poremecaja (33). lako su
dijagnosticke odrednice anksioznih stanja, posebno
generaliziranog anksioznog dogadaja, sli¢éne kao
kod depresije, nedostatno znanje lije¢nika o tome
da ta dijagnoza i za nju specifi¢no lijeCenje postoje,
je Cesto prepreka u dijagnosticiranju anksioznih
poremecaja na primarnoj razini (18).

Budu¢i da osobe starije dobi uz poremecaje
raspolozenja Cesto imaju 1 druge (tjelesne)
kroni¢ne bolesti i poremecaje te da se simptomi
anksioznih, depresivnih i kognitivnih poremecaja
Cesto medusobno preklapaju, a i sa vegetativnim
i fizikalnim simptomima, misljenje mnogih
eksperata i strucnih drustava je da je u opcoj/
obiteljskoj medicini potrebno vrsiti probir na
anksioznost i depresiju za sve osobe starije od
60 godina, primjenom pogodnih standardiziranih
upitnika (Tablica 12) (13, 34). Za institucionalno
smjestene osobe, taj postupak bi trebalo i ponavljati
i to svakih 6 mjeseci (24).
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Tablica 10. Kratka pitanja za poCetni probir osoba povecanog rizika za anksioznost i depresiju u opcoj
populaciji

Table 10. Short questions for initial screening of patients with higher risk for anxiety and depression in general
population

Depresija U zadnjih mjesec dana

1) Jeste li se osjecali potiSteno, depresivno ili bespomoc¢no?

2) Jeste li imali smanjeni uzitak ili interes za obavljanje uobic¢ajenih
aktivnosti i poslova?

Generalizirani anksiozni | Imate li u zadnjih 6 mj. ili dulje osje¢aj da se previse brinete o ,Sto ako..“ u
poremecaj Zivotu?

Je li vas taj osjecaj brige onemogucava da zaspite ili da se odmorite tijekom

noci?

Agorafobija (strah da se | Imate li bojazan od toga da ostanete sami i u nemogucnosti da dobijete pomo¢?

ne nades na mjestuili | je | vas strah od padova sprecava da Ginite mnoge stvari?

u situaciji iz koje nema

pomoci)

Socijalna fobija Brinete li se da kada dodete u drustvo da ¢ete ostaviti negativni dojam na ljude?
Je li zbog toga straha izbjegavate socijalne situacije?

Specificne fobije Imate li pretjerani osjecaj straha od neke vrste Zivotinja ili situacija (kao $to je
oluja)?

Je li zbog toga straha izbjegavate situacije u kojima bi se mogli suociti s takvim
izvorima strahima?

Pani¢ni poremecaj Dobivate li napade kratkotrajnog posvemasnjeg straha pracenog otezalim
disanjem, preznojvanjem, ili pritiskom u prsima?

Post-traumatski stresni | Imate li osjecaj tjieskobe i napetosti vezano za preZivjeli traumatski dogadaj koji
poremecaj uzrokuje no¢ne more ili pojavu zivih slika iz toga dogadaja?

Opsesivno-kompulzivni | Jeste li ikada imali misli ili slike u svojoj glavi koje su se stalno ponavljale i kojih
poremecaj se niste mogli rijesiti?

Tablica 11. Laboratorijske i druge pretrage koje Za konacno postavljanje dijagnoze poremecaja
mogu biti od koristi za dijagnosticiranje mentalnin raspoloZenja u osoba starije dobi, osim poznavanja
poremecaja , . .. . T

DSM i ICD-10 klasifikacija bolesti, potrebno je i
znanje o specificnim znacajkama tih poremecaja u
starijoj dobi. Pri tome je potrebno posebno obratiti
paznju na funkcionalnu sposobnost osoba starije
dobi, na to zive li same ili ne, na stupanj socijalne
podrske te na uzimanje lijekova s psihotropnim
djelovanjem (18, 26). Potrebno je znati i to da je
stupanj suicida najve¢i medu musSkarcima vrlo

Table 11. Laboratory and other procedures that can
be used to diagnose mental disorders

Kompletna krvna slika

Neki elektroliti (Na, K, ionizirani Ca)

Hormoni §titne Zlijezde

Glukoza u krvi

Nalaz urina / stupanj glomerularne filtracije stare dobi (>80) (34
(bubrezna funkcija) ( ) (34).

Nalaz pulsne oksimetrije Zavodenje klinickog intervjua je potrebno iskustvo,
Lista lijekova vjestina empati¢nog i otvorenog vodenja intervjua
EKG i (ponekad CT mozga) te ukljucivanje skrbnika u razgovor (18, 26).

Smatra se da bi stalna edukacija obiteljskih doktora
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Tablica 12. Standardizirani upitnici pogodni za probir
osoba starije dobi na poremecaje raspolozenja

Table 12. Standardized questionnaires suitable for
screening of older patients for mood disorders

Gerijatrijska skala anksioznosti (The Geriatric
Anxiety Inventory) (GAI)

Gerijatrijska skala depresije (The Geriatric
depression Scale) (GDS)

Upitnik o zdravstvenom stanju pacijenta (Patient
Health Questionnaire-9) (PHQ-9)

Skala depresije Centra za Epidemioloska
istrazivanja (The Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale) (CES-D)

Kornelova skala depresije kod demencije (The
Cornell Scale for Depression in Dementia) (CSDD)

Kratki upitnik mentalnog stanja (Mini-Mental State
Examination) (MMSE) - za provjeru kognitivnih
poremcaja

Visedimenzionalno ispitivanje funkcionalnih
sposobnosti:

Multilevel Assessment Inventory

SF-36

Activities of Daily Living

Instrumental Activities of Daily Living

Ostali upitnici: za ispitivanje suicidalnosti,
ovisnosti o lijekovima, socijalnoj podrsci, koristenju
zdravstvene sluzbe

podacima ekstrapoliranim iz istrazivanja na mladim
dobnim skupinama, uz uvazavanje specifi¢nih
uvjeta koje postoje u pojedinim zdravstvenim
sustavima (8, 13, 35). Opcenita su zapazanja
da se benzodiazepini, lijekovi s anksiolitickim
djelovanjem, pretjerano propisuju osobama starije
dobi (8). Poznato je da ti lijekovi bolje djeluju
na ublazavanje vegetativnih (afektivnih) nego
kognitivnih (nerealna interpretacija stvarnosti,
ubrzano ili usporeno misljenje, distrakcije,
iritabilnost, nesanica) i psiholoSkih simptoma
(strah da ¢e poludjeti ili umrijeti, smanjena paznja i
koncentracija) anksioznosti (18, 35). Zbog brojnih
nezeljenih reakcija, posebno u osoba starije dobi
(Tablica 13), potrebno je slijediti neka opca pravila
za propisivanje i primjenu tih lijekova (Tablica 14)
(8, 35).

Tablica 13. Nezeljene reakcije na bezodiazepine u
osoba starije dobi

Table 13. Adverse reactions to bezodiazepines in
older patients

Kognitivni poremecaji

Pojacanje simptoma anksioznosti nakon prestanka
uzimanja

u tehnici vodenja intervjua, sustavna primjena
upitnika za probir, edukacija stanovnistva o tome da
kognitivne smetnje i depresivno raspolozenje nisu
normalni pratioci starenja te uvodenje psiholoske i
psihijatrijske sluzbe u primarnu zdravstvenu zastitu
(ili barem poboljsanje medusobne suradnje),
bile one mjere koje bi mogle znacajno poboljsati
prepoznavanje i dijagnosticiranje tih poremecaja
na primarnoj razini (18, 26).

LijeGenje poremecaja raspolozenja u
starijoj zivotnoj dobi

Farmakolosko lije€enje

Istrazivanja o farmakoloskom lije¢enju anksioznih

poremecajakod osobastarije dobi suopcenitorijetka
pa brojne smjernice temelje svoje preporuke na

Ovisnost

Inkontinencija

Sklonost padovima (s posljedi¢nom frakturom
kuka)

Postoje dokazi (iako ne tako Cvrsti kao za
osobe mlade dobi) koji podupiru propisivanje
antidepresiva za lijeCenje anksioznih poremecaja u
osoba starije dobi (8). Preporucuju se iste vrste tih
lijekova kao i za lijeCenje depresivnih poremecaja,
a to su antidepresivi koji se dobro podnose i rijetko
stupaju u interakcije s drugim lijekovima (8, 21).
Tu spadaju citalopram, escitalopram i sertralin,
iz skupine SSRI (selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina), dok se u odabranih pacijenata
moze primjenjivati i venlafaksin, antidepresiv
novije generacije s dualnim (serotoninergi¢kim/
noradrenergickim) djelovanjem (8, 21, 35).

Med Fam Croat, Vol 26, No1-2, 2018.

51



PREGLEDNI CLANCI

Ljiljana Trtica Majnari¢, Sanja Beki¢, Zvonimir Bosni¢, Mile Volari¢

Poremecaji raspoloZenja u starijoj Zivotnoj dobi i izazovi skrbi u opcoj/obiteljskoj medicini

Tablica 14. Nacela primjene benzodiazepina u
osoba starije dobi

Table 14. Principles of benzodiazepine application in
older patients

Prije poCetka propisivanja, razmotriti mogucnosti
primjene nefarmakoloskih metoda (ventilacija,
podrska, kognitivno-bihevioralna terapija, edukacija
0 metodama samopomaoci)

Primjenjivati samo benzodiazepine kraceg
djelovanja (okszepam) (nemaju dugodjelujucih
aktivnih metabolita)

Indikacije:
akutne stresne reakcije

teSkoc¢e uspavljivanja (prednost:
nebenzodiazepinski hipnotici: zolpidem, zaleplon)

anksiozni poremecaiji - kroz krace vrijeme ili do
pocetka djelovanja antidepresiva

Poceti s najmanjim ucinkovitim dozama i izvrSiti
kontrolu nakon kra¢eg vremena te procijeniti
potrebu daljnjeg uzimanja

Preferirati intermitentnu u odnosu na kontinuiranu
primjenu; pri isklju€ivanju uz intermitentno davanje
i smanjivati dozu

Izbjegavati davanje skupa s drugim depresorima
srediSnjeg Ziv€anog sustava te kod ovisnika o
alkoholu

Upozoriti pacijenta na utjecaj lijeka na psihofizicke
sposobnosti i sklonost padovima

Postoji vise smjernica za lijeCenje depresije u kli-
nickoj praksi, ali se ni jedna eksplicitno ne bavi li-
jeCenjem depresije u starijoj zivotnoj dobi (32, 36).
To je zbog toga Sto su istrazivanja pa i dokazi o
ucinkovitosti odredenih oblika lijeCenja u toj po-
pulacijskoj skupini nedostatna. Poseban problem
predstavlja postupak s depresivnim pacijentima
starije dobi u opcoj/obiteljskoj medicini, buduci
da su se samo rijetka istrazivanja bavila tom pro-
blematikom (34). Hrvatske smjernice za lijeCenje
depresije se temelje na drugim smjernicama i po-
stojecoj praksi, a namijenjene su lijeCenju depresije
u psihijatrijskoj klinici i ambulanti lije¢nika opce/
obiteljske medicine (37).

Spomenuti antidepresivi se u osoba starije dobi,

slicno kao 1 u osoba mlade dobi, preporucuju za
lijecenje velike depresivne epizode te kronicnih
oblika depresivnog poremecaja (32, 38).
Ucinkovitost im je podjednaka kao i u osoba mlade
dobi, pa ¢ak i u osoba starije dobi sa znacajnim
komorbiditetom, dok im je ucinak smanjen ako
uz depresiju starije osobe imaju i kognitivni
poremecaji i/ili znacajniji stupanj disabiliteta (16,
26). Kao i za benzodiazepine, i za antidepresive
vrijedi pravilo da je lijeCenje, kod osoba starije
dobi, potrebno zapoceti manjim dozama lijeka,
uz pracenje eventualnih nuspojava svakih 1-2
tjedna, dok se najraniji u¢inak SSRI na redukciju
simptoma moze ocekivati nakon 2 tjedna, uz
postizanje optimalnog djelovanja nakon 6-8 tjedana
(Tablica 15.) (37). Kao doze odrzavanja, takoder se
preporucuju nize doze, u odnosu na osobe mlade
dobi (37). U cilju postizanja bolje adherencije
na lijeCenje, potrebno je pacijentu ili njegovom
skrbniku objasniti nacin djelovanja tih lijekova,
kao i to da su gastro-intestinalne nuspojave Ceste
u pocetku uzimanja lijeka, ali i prolazne, te da
SSRI mogu povecati suicidalne misli, Sto moze
biti od vaznosti posebno kod pacijenata starije
dobi (26). Zbog toga ima prijedloga da se SSRI
osobama starije dobi propisuju uz informirani
pristanak pacijenta ili njegovog skrbnika (26).
Prije odluke o propisivanju bilo kojega lijeka za
lijecenje poremecaja raspolozenja u osoba starije
dobi, potrebno je prouciti i uputu prilozenu uz lijek,
posebno vezano uz smanjenje bubrezne funkcije i
interakcije s drugim lijekovima (32).

Od ostalih moguénosti medikamentoznog lijecenja
poremecaja raspolozenja u starijoj dobi, pokazalo
se npr. da citalopram moze smanjiti anksioznost kod
Alzheimerove bolesti, a inhibitori kolinesteraze,
kao S§to je donepezil, smanjiti anksioznost i
iritabilnost ili noéni nemir (8). Iako su lijekovi s
puno vise mogucih Stetnih nuspojava, u odabranim
slu¢ajevima te po preporuci psihijatra, za lijecenje
generaliziranog anksioznog poremecaja, kod osoba
starije dobi, mogu se uzimati i buspiron, trazodon,
mirtazapin i stabilizator raspoloZenja topiramat (8).
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Tablica 15. Nezeljene reakcije na antidepresive kod
osoba starije dobi

Table 15. Adverse reactions of antidepressives in
older patients

Mucnina i povracanje

Proljev

Bolovi u epigastriju

Povecan rizik krvarenja iz gastro-intestinalnog
trakta (izbjegavati uzimanje skupa s nesteroidnim
protuupalnim lijekovima, varfarinom, acetil-
salicilnom kiselinom, teofilinom

Smanjen ili pojacan apetit

Sedacija - izbjegavati kombinacije s drugim
psihotropnim lijekovima te s tramadolom (potice i
serotoninski ucinak - stanje agitacije)

Produljenje Q-T intervala

Mogu povecati suicidalne misli

Povecan rizik padova i frakture kuka

Seksualna disfunkcija

Nesanica

Hiponatremija

Nefarmakoloske metode lijecenja

Psihoterapijske metode lijeCenja su se pokazale
ucinkovite za lijeCenje anksioznih i blazih
depresivnih  poremecaja kod osoba mlade
zivotne dobi. Kada su u pitanju pacijenti starije
dobi, dokaza jos nema dovoljno, iako sve vise
objavljenih meta-analiza randomiziranih studija
govori u prilog ucinkovitosti tih metoda i u toj
populacijskoj skupini, ali pretezno u ,mladih
starijih“ (65-75 godina) i ambulantnih pacijenata,
bez kognitivnih poremecaja i disabiliteta (8, 26).
Ucinkovitost tih metoda se pokazala najve¢om
pri kombinaciji s farmakoloskim lije¢enjem (8,
26). Psihoterapijske metode lijeCenja preporucuje
psihijatar. U¢inkovitije su individualne nego grupne
metode rada i to metode kognitivno-bihevioralne
terapije usmjerene na restrukturiranje negativnih i
iracionalnih obrazaca misljenja, kako bi ti obrasci
postali adaptabilniji na stvarne Zivotne situacije i
kako bi im se smanjio sadrzaj depresivnih misli. U
te metode spada i metoda rjeSavanja problema (engl.

problem-solving), ako je prilagodena pacijentima
starije dobi, gdje oni pomocu mnemotehnickih
pomagala i ucenja vjeStina komunikacije nastoje
do¢i do rjesenja problema, ¢ime se povecava
osjecaj samoucinkovitosti, a smanjuju depresivni
sadrzaji u misljenju (26). Takoder je vazno raditi
na poboljsanju komunikacije osoba starije dobi s
okolinom i na organiziranju druStvene podrske, pri
¢emu je vrlo vazna uloga skrbnika (26). U postupku
zbrinjavanja osoba starije dobi s poremecajima
raspoloZenja u opcoj/obiteljskoj medicini, vazno
je znati i kada je potrebno takvog pacijenta uputiti
na konzultaciju specijalisti psihijatru (Tablica
16) (8). Bolje znanje o tim indikacijama, kao i o
znatajkama poremecaja raspolozenja kod osoba
starije dobi, moglo bi smanjiti i broj nepotrebnih
upucivanja psihijatru (39).

Tablica 16. Kada uputiti specijalisti psihijatru
pacijenta starije dobi s poremecajem raspolozenja

Table 16. What is the right time to refer the older
patient with mood disorder to psychiatrist

Teski oblik depresije ili anksioznih poremecaja

Visoki rizik suicida
Slab odgovor na lijeCenje ili pacijent ne prihvaca
lijecenje

Poteskoce u postavljanju dijagnoze

Kognitivne promjene i demencija

Ovisnost o substancama ili alkoholu u
komorbiditetu

Zakljuc¢ak

Prepoznavanje, to¢no dijagnosticiranje i lijeCenje
mentalnih bolesti i1 poremecéaja raspolozenja
predstavlja veliki izazov u klinickoj medicini,
posebno kada su u pitanju osobe starije dobi, zbog
naraslog znanja o povezanosti tih poremecaja
s tjelesnim poremecajima i utjecaju kojega ti
poremecaji imaju na nastanak disabiliteta, tjelesne
nemo¢i i prijevremene smrti. To joS vise dolazi
do izrazaja u opcoj/obiteljskoj medicini, gdje se
pacijenti starije dobi prezentiraju lije¢niku s ve¢im

Med Fam Croat, Vol 26, No1-2, 2018.

53



PREGLEDNI CLANCI

Ljiljana Trtica Majnari¢, Sanja Beki¢, Zvonimir Bosni¢, Mile Volari¢

Poremecaji raspoloZenja u starijoj Zivotnoj dobi i izazovi skrbi u opcoj/obiteljskoj medicini

brojem bolesti i simptoma. Simptomi mentalnih
bolestiiporemecaja su Cesto nespecificni za ta stanja
teisamome pacijentu ¢esto nejasni s obziromnasvoj
izvor i porijeklo, kao $to je to u slucaju kroni¢nih
bolova ili vegetativnih simptoma. Poseban izazov
predstavlja i lijeCenje tih poremecaja kod osoba
starije dobi, zbog CesS¢ih nezeljenih reakcija na
benzodiazepine i antidepresive, ¢es¢ih interakcija
tih lijekova s drugim lijekovima, te nepostojanja
dovoljno ¢vrstih dokaza o ucinkovitosti pojedinih
terapijskih  mogucénosti. Op¢i koncenzus u
struénim krugovima je da je potrebno intenzivirati
istrazivanja iz toga podruc¢ja u populaciji osoba
starije dobi, da bi se pojacali dokazi, dok je
postojece nacionalne smjernice potrebno prilagoditi
primjeni u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Potrebna
je 1 stalna edukacija obiteljskih doktora, posebno
u vjestinama vodenja klinickog intervjua s takvim
pacijentima, te informiranje opée populacije o
mentalnim bolestima i poremecéajima te oblicima
njihovog manifestiranja.
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