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UVvOD

Problem preklapanja: Depresija i demencija Cesto dijele sliche simptome poput
zaboravnosti, apatije, povlacenja iz drustva i smanjene koncentracije.

Epidemioloski kontekst: Obje bolesti izrazito su ucCestale u starijoj zivotnoj dobi, Sto znatno
otezava brzu dijagnostiku.

Rizik od pogresne dijagnoze: NelijeCena depresija moze imitirati demenciju
(pseudodemencija), dok rana faza demencije Cesto zapocinje depresivnom epizodom.

Cilj prezentacije: Jasno razgraniCiti simptomatologiju, tijek, dijagnostiCke metode i terapijske
pristupe.



DEFINICIJA | GLAVNE ZNACAJKE DEPRESIJE

Vrsta poremecaja: Depresija je primarno poremecaj raspolozenja (psihijatrijski poremeca;j).
Karakterizira ga poremeceno emocionalno stanje koje utjeCe na ponasanje osobe, kao i na
njezino kognitivno, psihomotorno, socijalno te radno funkcioniranje.

Reverzibilnost: Potpuno ili u velikoj mjeri reverzibilno stanje uz adekvatnu terapiju.

Glavni simptomi: Trajno nisko raspolozenje, anhedonija (gubitak uzitka), poremecaiji sna,
apetita, osjecaj krivnje/bezvrijednosti i pad energije.

Kognitivni utjecaj: Kognitivhe potesSkoce nastaju sekundarno zbog pada motivacije, paznje i
brzine obrade informacija.



KLASIFIKACIJA DEPRESIJE

Prva depresivna epizoda (F32)

F32.0 — blaga depresivna epizoda
F32.1 — umjereno teSka depresivna epizoda

F32.2 — teSka depresivna epizoda bez
psihotiCnih simptoma

F32.3 — teSka depresivna epizoda sa
psihotiCnim simptomima

Povratni depresivni poremecaj (F33)

F33.0 — blagi depresivni poremecaj
F33.1 — umjereno teski depresivni poremeca;

F33.2. — teSki depresivni poremecaj bez
psihoticnih simptoma

F33.3 — teski depresivni poremecaj sa
psihotiCnim simptomima



PRVA DEPRESIVNA EPIZODA

« Snizeno raspolozenje i gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti

« QOsjecaj nize vrijednosti, beznada i oCaja, anksioznost i napadi panike

- PsihomotoriCki usporenost i nemogucnost obavljanja uobiCajenih dnevnih aktivnosti
- Misljenje usporeno s dugim pauzama, oskudnih asocijacija

« Smanjena je mogucnost koncentriranja, kao i donosenje odluka

- Postoji hipertenacitet za depresivne sadrzaje, a dogadaiji iz proSlosti Cesto se negativno
Interpretiraju

« Pad zivotnih dinamizama, povecana ovisnost o drugima

« Snizeni nagoni, prisutnost suicidalnih misli




POVRATNI DEPRESIVNI POREMECAJ

- Ponavljajuce epizode depresije uz izostanak manicnih epizoda
« Obuhvaca depresivne reakcije, reaktivne depresije sezonskoga tipa te psihogene depresije

- Epizode mogu trajati od nekoliko mjeseci do 2 godine, s prosjekom oko 6 mjeseci te mogu
spontano regredirati

- Sezonska depresija — pojavljuje se u jesen i zimu, a nestaje u proljecCe i ljeto, Ces¢a kod zena,
atipicni simptomi (povecan apetit, spavanje), pogorsanje stanja u kasnim popodnevnim
satima



DEFINICIJA | GLAVNE ZNACAJKE DEMENCIJE

Vrsta poremecaja: Demencija je progresivni neurodegenerativni sindrom (neuroloski poremecaj).
To je kroniCni poremecaj intelektualnih funkcija i drugih kognitivnih vjestina koji je takav da
onemogucuje normalno dnevno funkcioniranje osobe u drustvenoj zajednici.

Ireverzibilnost: Ireverzibilno oSteCenje mozdanog tkiva (npr. U Alzheimerovoj bolesti).

Glavni simptomi: Postupno propadanje pamcenja, izvrsnih funkcija, prostorne i vremenske
orijentacije, govora i kognitivhe procjene.

Etioloski uzrok: Strukturne promjene u mozgu (gubitak neurona, sinapsi i nakupljanje patoloskih

proteina). ‘




KLASIFIKACIJA DEMENCIJE

« Alzheimerova (FOO) — najCesca, 50 do 60%

- vaskularna (FO1) — do 20%, vaskularna i Alzheimerova Cesto koegzistiraju

- demencija u sklopu neuroloskog oboljenja (Parkinson F02.3, Huntington F02.2) — 5%
 reverzibilni uzroci (rijetko): ucCinak lijekova, hipotireoidizam, u sklopu depresije — 1%

« ostali uzroci: ozljede glave, zlouporaba supstanci, AIDS, infekcije CNS-a



ETIOLOGIJA | NEUROBIOLOSKA PODLOGA

DEPRESIJA DEMENCIJA

« Funkcionalna deregulacija « Neurodegeneracija (senilni plakovi,
neurotransmitera (serotonin, noradrenalin, neurofibrilarni cvorovi kod Alzheimerove
dopamin). bolesti).

« Snazan utjecaj psihosocijalnih stresora, - Vaskularna ostecenja mozga, Lewyjeva

trauma i individualne vulnerabilnosti. tieleSca ili frontotemporalna degeneracija.



POCETAK | TIJEK BOLESTI

DEPRESIJA DEMENCIJA

. Cesto nagao ili dobro definiran (tjedni ili Podmukao, nejasan i izrazito spor pocCetak
mjeseci). Pacijent ili obitel] mogu tocno (mjeseci ili godine).

navesti kada su smetnje pocele. - Progresivan i kontinuiran pad funkcija bez

- Epizodican tijek s razdobljima remisije uz remisije.
lijeCenje.



KOGNITIVNE FUNKCIJE: PAMCENJE | PAZNJA

DEPRESIJA DEMENCIJA
- Pacijenti se izrazito zale na zaboravnost « Pacijent Cesto nije svjestan gubitka
("Ne mogu se niCega sjetiti"). pamcenja, negira takvu problematiku.
« (OstecCenje je povezano s nepaznjom i « Rano ostecenje kratkoroCnog pamcenja
psihomotornim usporenjem. (nemogucnost usvajanja novih informacija).
« Pamcenje se popravlja uz poticaj i « Poticaji I tragovi ne pomazu znatno u

uklanjanje vremenskog pritiska. dosjecanju novih dogadaja.



PONASANJE TIJEKOM ISPITIVANJA ANAMNEZE

DEPRESIJA

. Cesto odgovara sa "Ne znam" ili odustaje
bez ulaganja truda.

- Prisutna je izrazena samokritiCnost,
zabrinutost | frustracija zbog uocenih
nedostataka.

 Ocuvana svijest o bolesti — visoka razina
svjesnosti o vlastitim emocijama i
funkcionalnim poteSko¢ama.

- Subjektivni dozivljaj kognitivnog pada Cesto
je tezi od objektivno izmjerenog.

DEMENCIJA

Pokusava odgovoriti, al davao priblizne ili
potpuno pogreSne odgovore
(konfabulacije).

Pokusava prikriti nedostatke ili se oslanja
na obitelj da odgovori umjesto njega.

Anosognozija — oslabljena ili potpuno
odsutna svijest o vlastitom oboljenju i
deficitima.

Pacijent tvrdi da je sve u redu unatoC
znacajnim ispadima u svakodnevnom
Zivotu.



SVAKODNEVNO FUNKCIONIRANJE | SAMOSTALNOST

DEPRESIJA

« Nesposobnost obavljanja aktivnosti nastaje
zbog pomanjkanja volje, motiva i energije.

- BaziCne osobne navike mogu biti
zanemarene, ali same vjestine izvodenja
ostaju saCuvane.

DEMENCIJA

Postupni | stvarni gubitak kompleksnih
vjestina (voznja, financije, kuhanje).

U uznapredovaloj fazi gube se | bazicne
vjestine (oblacCenje, hranjenje, osobna
higijena).



EMOCIONALNI I AFEKTIVNI PROFIL

DEPRESIJA

Dominiraju osjecaj duboke tuge, beznada,
krivnje, anksioznosti i suicidalne misli.

Dnevno kolebanje raspolozenja (simptomi
Su Cesto izrazeniji ujutro).

DEMENCIJA

Dominiraju apatija, dezinhibicija ili nagle
promjene raspolozenja.

Emocionalni odgovori Cesto su plitki ili
nesrazmjerni situaciji — uznemirenost,
cudenje, odbojnost | agresija, poremecaj
spavanja, katastroficne reakcije,
Inkontinencija, agitacija, anksioznost,
deluzije.



MOTORIKA | BIHEVIORALNI SIMPTOMI

DEPRESIJA DEMENCIJA

« PsihomotoriCka usporenost (bradipsihizam) « U ranim fazama motorika je obicno uredna,
Il agitacija s nemirom. kasnije se javljaju apraksija, gubici

« Znacajne promjene u apetitu | spavanju ravnoteze I lutanje (wandering).

(nesanica ili hipersomnija). - Ceste noéne konfuzije i nemir u sumrak
(sundowning efekt).



DIJAGNOSTIKA DEPRESIJE

« KiliniCki intervju osnovna je metoda za dijagnosticiranje depresije, uz heteroanamnesticke
podatke bolesnikovih bliskih osoba.

« Prilikom dijagnostiCke procjene potrebno je utvrditi postojanje simptoma i odrediti tezinu
depresivne epizode (blaga, srednja ili teska epizoda).

« Za postavljanje dijagnoze depresivne epizode potrebna su 2 tipiCna i 2 atipiCha simptoma u
trajanju minimalno 2 tjedna.



DIJAGNOSTIKA DEPRESIJE

Tipicni simptomi
1) Depresivno raspolozenje

2) Gubitak interesa i zadovoljstva

3) Povecan umor i smanjenje energije

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Atipicni simptomi

Smanjenje paznje i koncentracije
Smanjeno samopouzdanje
Smanjen apetit

PesimistiCno razmisljanje
Poremecaji sna

|deje bezvrijednosti i krivnje

Samoozljedivanje, suicidalne misli



DIJAGNOSTIKA DEMENCIJE

« Multipli kognitivni deficiti koji se manifestiraju:
1) 1. Slabljenjem pamcenja

2) 2. Nesto od sljedeceq: afazija, apraksija, agnozija, poremecaj izvrsnog funkcioniranja —
znacajno pogorsanje u socijalnom i radnom kontaktu — gubitak radne sposobnosti —
postepeni nastanak i kontinuirano kognitivho propadanje

- Moramo dokazati da poremecaji nisu uzrokovani drugim bolestima:

« Kao npr. bolestima CNS-a ili drugim poremecajima koji izazivaju progresivni gubitak
pamcenja i kognitivnih funkcija sistemskim bolestima koje dovode do demencije (hipotireoza,
manjak folne kiseline, vit. B12, niacina, hiperkalcijemija, HIV)



DIJAGNOSTIKA DEMENCIJE

« Ciljani fizikalni pregled

- Laboratorijske pretrage: KKS, TSH, elektroliti, renalna funkcija, GUK, folati, vitamin B12,
VDRL

« CT ili MRI u slu€ajevima radi iskljuCenja tumora, infarkta, subduralnog hematoma |
normotenzivnog hidrocefalusa



DEPRESIVNA PSEUDODEMENCIJA

- Definicija: Stanje u kojem teSka depresivna epizoda kod starijih osoba kliniCki imitira
demenciju.

- Glavna zna€ajka: Brzi nastanak kognitivnih smetnji nego kod prave demencije.
« Pacijent previSe naglasava svoje kognitivnhe nedostatke.

« Kilinic¢ki znacaj: Pravovremenom primjenom antidepresiva i psihoterapije kognitivhe smetnje
se u potpunosti povlace.



PREKLAPANJE | KOMORBIDITET

« Depresija u demenciji: Oko 30% do 50% osoba s demencijom razvije depresivhe simptome,

0sobito u ranoj fazi.
« Uzroci komorbiditeta:
- Reakcija pacijenta na spoznaju o gubitku vlastitin sposobnosti.
- Direktna neurobioloSka oste¢enja mozdanih krugova odgovornih za raspolozenije.

« lzazov u praksi: Depresija ubrzava funkcionalni pad kod pacijenata s demencijom i zahtijeva

zasebno lijeCenje.



DIJAGNOSTICKI POSTUPCI | EVALUACIJA

« Anamnezai heteroanamneza: Detaljan razgovor s obitelji o brzini nastanka i svakodnevnom
funkcioniranju.

- Skale raspolozenja: Gerijatrijska skala depresije (GDS), Cornellova skala za depresiju u
demenciji (CSDD).

« Kognitivno testiranje: MMSE (Mini-Mental State Examination), MoCA (Montreal Cognitive
Assessment).

« Slikovne i laboratorijske pretrage: MRI/CT mozga (za uvid u atrofiju), hormoni Stitnjace,
vitamin B12, folna kiselina.



SAZET! PRIKAZ USPOREDBE

Pocetak
Tijek

Svijest 0 bolesti

Odgovor na testu

Glavni deficit

Nagao / Poznat datum
Epizodi€an / LijeCiv
|zrazena (zabrinutost)
“"Ne znam" / Odustajanje

Raspolozenje i volja

Spor / Podmukao
Progresivan / Ireverzibilan
Oslabljena ili odsutna
Konfabulacije / Pogreske

Pamcenje i orijentacija



TERAPIJSKI PRISTUP — LIJECENJE DEPRESIJE

« Farmakoterapija:
o Antidepresivi novije generacije (SSRI, SNRI) uz pazljivo doziranje kod starijin pacijenata.

o Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SIPPS) najcesSce se propisuju kao lijek prvog
Izbora zbog manje nuspojava (npr. Escitalopram, Fluoksetin, Paroksetin itd.)

o Pri odabiru terapije treba voditi raCuna o simptomima koji prevladavaju u klinickoj slici,
komorbiditetima, ostaloj terapiji koju bolesnik uzima i kliniCkom iskustvu sa slicnim skupinama
pacijenata.

o Titracija do pune doze postize se kroz 1-4 tjedna i varira u odnosu na dob bolesnika, prisutnost
komorbiditeta, odgovor na lijeCenje te prisutnosti nuspojava.

- Psihoterapijske metode:

o Kognitivho-bihevioralna terapija (KBT) | podrzavajuca interpersonalna psihoterapija.
- Nefarmakoloske mjere:

o FiziCka aktivnost, socijalna reintegracija i uspostavljanje dnevne strukture.



TERAPIJSKI PRISTUP KOD DEMENCIJE

« Farmakoterapija:

o Inhibitori acetilkolinesteraze (donepezil npr. Aricept, rivastigmin, galantamin) slab ucinak na
kogniciju, nesto bolje na bihevioralne simptome; kod blagog oblika

o Memantin aktivira NMDA receptore u mozgu, kod umjernog i teskog oblika. Poboljsava
pamcenje i dnevne aktivnosti. Smanjuje strah i anksioznost. U poCetku se daje niza doza.

o lzbjegavati: benzodijazepine, antikolinergike (npr. neke TCA), antihistaminike, antipsihotike.
o Ne mogu izlijeCiti bolest, samo usporiti napredovanije.

- Nefarmakoloske intervencije:

o Kognitivnha stimulacija, KBT, radna terapija, muzikoterapija.

- Prilagodba okruzenja:

o Osiguravanje sigurnog doma radi sprjeCavanja ozljeda, pada i dezorijentacije.



ULOGA OBITELJI | PODRSKA NJEGOVATELJIMA

- Edukacija obitelji:
« Razumijevanje prirode obje bolesti smanjuje frustraciju i poboljsava kvalitetu skrbi.
« Sindrom sagorijevanja (Caregiver Burnout):

« Njegovatelji osoba s demencijom i depresijom izloZeni su iznimno visokom psihofiziCkom
stresu.

- Sustavi podrske:

« UkljuCivanje u udruge oboljelih i savjetovalista.



ZAKLJUCAK | KLUUCNE PORUKE

- Diferencijalna dijagnoza je kljué: ToCno razlikovanje depresije i demencije izravno odreduje
terapiju | prognozu.

- Depresija je lije€iva: Kognitivni pad uzrokovan depresijom moze se u potpunosti povuci
pravovremenom reakcijom.

« Rano prepoznavanje demencije: Omogucuje bolju pripremu pacijenta i obitelji, te primjenu
terapije koja usporava pad kognitivnih funkcija.

« Holisticki pristup: Lije€enje mora obuhvatiti medicinsku, psiholosku i socijalnu podrsku
pacijentu i obitelji.
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HVALA VAM NA PAZNJI!




