PSYMEDICA
CASOPIS ZA PSIHIJATRIJU, PSIHOLOGIJU I SRODNE DISCIPLINE
JOURNAL OF PSYCHIATRY, PSYCHOLOGY AND RELATED DISCIPLINES

DOI 10.7251/PSY1201005V UDK 616.831-005.1:616.89-008.454

KVALITET ZIVOTA PACIJENATA SA DEPRESIJOM
NAKON MOZDANOG UDARA

Vukadinovi¢ Sanja’
Stojakovi¢ Milan' 2
Stojanovi¢ Zlatan?

1. Klinika za psihyjatriju Univerzitetsko Klini¢ki centar Banja Luka
2. Medicinski fakultet u Banjoj Luci, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

Originalni nau¢ni rad
Sazetak

Depresija je najéeS¢i afektivni poremecéaj koji se javlja kao posljedica mozdanog udara, takode
povezana i sa znatajno oteZzanim ponovnim uspostavljanjem funkcionalnosti i kvaliteta Zivota. Cilj
rada bio je utvrdivanje znacaja depresije na kvalitet zivota nakon mozdanog udara, te utvrdivanje
statisticke znaCajnosti razlike depresivnog i nedepresivnog pacijenta nakon mozdanog udara.U
ispitivanje je bilo uklju¢eno 50 pacijenata u kontrolnoj grupi, kao i 50 pacijenata u eksperimentalnoj
grupi, oba pola, starosti od 18 do 86 godina zivota, hospitalizovanih na Klinici za psihijatriju i Klinici
za neurologiju, Univerzitetsko Klinickog centra u Banjoj Luci, zbog klinicki dijagnostikovanog
akutnog mozdanog udara. Postojanje depresije procjenjivano je na osnovu autoanamnesticki dobijenih
podataka, klinickog posmatranja. Za dijagnozu depresivnog poremecaja koristili smo Mini
Internacionalni Neuropsihijatrijski Inervju (MINI), a za procjenu tezine depresije upotrebljavali smo
Hamiltonovu skalu za procjenu depresivnosti (HAMD), verziju sa 17 ajtema. Short form (SF-36
verzija 2.0) upitnik se koristio za procjenu kvaliteta Zivota, omogucavajuc¢i da se otkrije uticaj
razli¢itih oboljenja na kvalitet Zivota. Minor depresiju (skor HAMD 8-15) imalo je 50% (25
pacijenata), kao i major depresiju (skor HAMD > 16) je imalo 50% (25 pacijenata). Dobijene
vrijednosti ukazuju da je kvalitet Zivota nakon mozdanog udara znacajno umanjen u odnosu na kvalitet
zivota prosjeéne populacije (50.0). Nije prisutna statisticki znaCajna razlika u tezini poremecaja
kvaliteta zivota kod pacijenata sa 1 bez depresivnog poremecaja (Mann-Whitney U, p=0.526).

Kljuéne rijeci: depresija nakon mozdanog udara, kvalitet Zivota

Uvod Problem postaje sloZenijim kada se zna
Danas postoji veliko interesovanje za da depresiju Cesto prate 1 drugi,
ispitivanje ~ povezanosti  depresije  sa komorbiditetni mentalni poremecaji, a da
cerebrovaskularnim bolestima. Depresija je ona sama, Cest pratilac somatskih
nakon mozdanog udara je Cesta oboljenja, Sto predstavlja znacajan problem
komplikacija mozdanog udara [1]. dijagnostike 1 lijecenja u zdravstvenim
Statisticke analize pokazuju da svuda u ustanovama [2].
svijetu postoji svijest 0 ogromnom znacaju Najcesce kliniCke manifestacije depresije
depresije kao oboljenja koje bitno uti¢u na nakon mozdanoga udara su velika 1 mala
ukupno  zdravlle 1 funkcionalnost depresivna epizoda, €iji su simptomi vrlo
populacije. Zastupljenost razli¢itih oblika slicni onima kod depresije koja se razvija
depresije je velika, a koli¢ina vremena kasnije tokom zivota (u dobi iznad 65
izgubljenog, odnosno  oduzetog od godina) - vaskularna depresija.
normalne profesionalne aktivnosti, Ustanovljeno je da je pojava depresije
porodi¢nih interakcija 1 najzad kvaliteta nakon mozdanog udara povezana sa
zivljenja je ogromna. znacajno povecanim kognitivnim

oStecenjem, mada je odreden broj
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pacijenata koji su pretrpjeli mozdani udar
mozda 1 imao klinicki znacajno kognitivno

oSteCenje 1 prije posmatranog indeks
dogadaja  [3,4,5]. Depresija  nakon
mozdanog udara je takode povezana 1 sa
znacajno oteZanim ponovnim

uspostavljanjem funkcionalnosti 1 kvaliteta
zivota, kao 1 znatnim povecanjem rizika od
mortaliteta [3, 4, 5, 6, 7].

Postoji veoma malo informacija u vezi
efekta akutnog lijeCenja depresije nakon
mozdanog udara bilo u odnosu na
simptomatsko  poboljSanje  ili  druge
definisane parametre ishoda, kao Sto je npr.
kognitivno funkcionisanje, oporavak
ponasanja ili samo prezivljavanje [3].

Prevalenca od depresije nakon mozdanog
udara procjenjena je oko 30 do 50%
pacijenata u nekoliko poprecnih presjeka
studija, [8,9,10,11] dostizu¢i maksimum
razvoja tri do Sest meseci nakon mozdanog
udara. Medutim, prevalenca varira u
zavisnosti od opste populacije prouc¢avanih
pacijenata.

Prisustvo simptoma depresije nakon
mozdanog  udara  znafajno  ometa
bolesnikov oporavak. Tjelesni simptomi
depresije, kao Sto su gubitak energije i
gubitak apetita s Cestim mrSavljenjem,
pogorSavaju  opSte  tjelesno  stanje.
Kognitivna disfunkcionalnost s teSkocama
koncentracije popracena najcesce
usporenoscu otezava bolesnikovu saradnju.

Depresivno  raspolozenje, depresivne
misli bezvrijednosti 1 beznada sve do
suicidalnth ~ razmiSljanja  predstavljaju
direktan otpor mjerama rehabilitacije 1
neophodnim promjenama Zivotnog stila
[12]. Utvrdeno je da prisustvo depresije
nakon moZdanog udara ima negativan
uticaj na: oporavak kognitivnih funkcija,
oporavak  sposobnosti za  obavljanje
zivotnih aktivnosti 1 potreba, te povecava
rizik od smrtnosti.

“Kvalitet zivota se definiSe kao
percepcija  pojedinaca o  sopstvenom
polozaju u zivotu u kontekstu kulture 1
sistema vrijednosti u kojima Zive, kao 1
prema svojim ciljevima, ocekivanjima,
standardima 1 interesovanjima.To je Siroki

koncept koga <¢&ine fizitko zdravlje
pojedinaca, psiholoSki status, materijalna
nezavisnost, socijalni odnosi 1 njihovi

odnosi prema znacajnim karakteristikama
spoljasnje sredine.”[13].

lako ljekari 1 drugi zdravstveni radnici
mogu dati sveukupnu klinicku procjenu

tezine oboljenja bolesnika ili stepena
pogorSanja, neprikladno je da ljekari
procenjuju  kvalitet Zivota  bolesnika.

Informacija o kvalitetu Zivota se moZze
dobiti samo od strane bolesnika, jer samo
bolesnici imaju direktan uvid u svoja
osjecanja i misli [14].

Ispitivanje kvaliteta zivota 1 mogucénosti
za njegovo unaprjedenje su posebno vazni
1 prioritetni ne samo u javno-zdravstvenim,
ve¢ 1 u klinickim disciplinama imaju¢i u
vidu povecanje oCekivanog trajanja zivota
[15].

U studiji koju su objavili Charles Wolfe 1
kolege iz King's College u Londonu,
istraZiva¢i su analizirali kvalitet Zivota 1
prezivljavanje 1 do deset godina kod ljudi
nakon njihovog prvog mozZdanog udara u
unutrasnjem gradskom podru¢ju Londona,
Velika Britanija. IstraZivanje je pokazalo
da su iskustva prezivjelh od moZzdanog
udara na duzi rok veoma loSa, sa visokim
nivoom invaliditeta neposredno nakon
mozdanog udara, ali 1 sa znaCajnim
procentom umjerene do teske invalidnosti
do deset godina poslije prvog mozZdanog
udara.

Ovi rezultati su od znaaja za planiranje
dugorocne strategije za one kojima se desi
iskustvo  mozdanog  udara.  Autori
naglasavaju da njihova studija ne samo da
daje procjene za stanovniStvo na duzi
vremenski period, podaci koji se prvi put
analiziraju, ve¢ ukazuje 1 na to da je
dugoro¢no Zivot nakon mozdanog udara
dosta tezak [16].

Cilj

Cij rada bio je utvrdivanje znacaja
depresije na kvalitet Zivota nakon
mozdanog wudara. Takode, utvrditi na
osnovu  objektivnih,  standardizovanih
parametara, Mini Internacionalni
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Neuropsihijatrijski Intervju (MINI),
Hamiltonova ocjenska skala za depresiju
(HAMD) 1 Short form (SF-36), da li su
razlike depresivnog 1 nedepresivnog
pacijenta nakon mozdanog udara statisticki
znacajne.

Metode rada

Ovim istrazivanjem obuhvaceno je 100
pacijenata oba pola, starosti od 18 do 86
godina zZivota, hospitalizovanih na Klinici
za psihjatriju 1 Klinici za neurologiju,
Univerzitetsko Klinickog centra u Banjoj
Luci, zbog klinicki dijagnostikovanog
mozdanog udara. Postojale su
eksperimentalna 1 kontrolna grupa, svaka
sa po 50 pacijenata. Anketiranje je
sprovedeno u trajanju od godinu dana
(istrazivanje je zapoceto 15.11.2010. god.).
Bitne karakteristike pacijenata 1 samog
poremecaja evidentirane su na standardan
nacin, upitnikom.

Da bi bili ukljuceni u ovo ispitivanje,
pacijenti su morali da zadovoljavaju
sliede¢e kriterjjume: da imaju klinicki
dijagnostikovan mozdani udar ishemijske
ili hemoragijske prirode, da zadovoljavaju
kriterijume po_ Dijagnosticko-statistiCkom
priru¢niku americkog udruzenja
psihijatara, 1V revizija (DSM-1V) 1994. za
depresivne poremecaje, takode je bilo
neophodno posjedovanje nivoa
razumjevanja dovoljnog da inteligentno
saraduju sa ispitiva¢em.

U eksperimentalnu grupu (n=50) su bili
uklju¢eni pacijenti koji su zadovoljavali
kriterijume za uklju€ivanje u istraZivanje, a
kod kojih je dvije nedelje nakon moZzdanog
udara postavljena dijagnoza depresije. U
kontrolnu grupu (n=50) su bili ukljuceni
pacijenti koji su zadovoljavali kriterijjume
za ukljucivanje u istraZivanje, a kod kojih
u akutnoj fazi mozdanog udara nije
postavljena dijagnoza depresije.

Procjenjivan je dosadasnji tok bolesti na

osnovu autoanamnesticki dobijenih
podataka, kao 1 wvrijeme proteklo od
nastanka moZdanog wudara do prve
manifestacije  depresivnih ~ poremecaja.

Postojanje depresije procjenjivano je na

osnovu autoanamnesticki dobijenih
podataka, klinickog posmatranja.
Napravljena je podjela na postojanje
depresije (minor i major) i na one koji to
nemaju.

NajceS¢e vrijeme javljanja depresivnog
poremecaja nakon nastanka mozdanog
udara registrovano je pomo¢u Hamiltonove
ocjenske skale za depresiju, evidentirano u
anketi, a prethodno podjeljeno po
nedeljama u kategorije javljanja
depresivnog poremecaja nakon dvije, dvije
1 po, tri do tri 1 po, te Cetiri do Sest nedelja
po nastanku mozdanog udara.

Short form (SF-36) upitnik se koristio

za procjenu kvaliteta Zivota,
omogucavaju¢i da se otkrije uticaj
razli¢itth oboljenja na kvalitet Zivota.

Upitnik sadrzi 36 pitanja, grupisanih u 8
aspekata kvaliteta Zivota, kojim se dobijaju
dva sumarna skora: sumarni fizicki skor 1
sumarni mentalni skor.

Nakon unosa, obrada podataka je
obuhvatala  metode  deskriptivne 1
inferencijalne statistike. Za numericke
varijable odredivane su mjere centralne
tendencije: aritmeticka sredina, medijana 1
mod, mjere  disperzile  (standardna
devijacija), kao 1 minimalna i maksimalna
vrijednost.

Kao nezavisna varijabla koris¢en je
podatak o postojanju mozdanog udara, a za
zavisnu varijablu koris¢en je podatak o
pojavi depresije, vrijednosti na skalama
(ocjenske ljestvice - MINI, HAMD, SF-
36). Za atributivna obiljeZja su prikazane
frekvencije 1 procenti, a testiranje
povezanosti izmedu ovakvih obiljezja, kao
1 poredenje ovih podataka za obe grupe
pacijenata je vrSeno koriS¢enjem hi-

kvadrat testa nezavisnosti, odnosno
homogenosti. Za ispitivanje
signifikantnosti  razlika  koriSten  je
neparametrijski  Fisher's Exact Test 1
Mann-Whitney U test sume rangova.

Takode, koristen je Wilcoxonov test ranga.

Rezultati
Posmatrali
pocetka aktuelne

smo vrijeme proteklo od
bolesti do nastanka
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depresivnog poremecaja. Rezultati su
pokazali da se depresivni poremecaj
najceS¢e javljao kod pacijenata muskog
pola (26%) u vremenskom periodu od 3-
3,5 nedelje nakon mozdanog udara, za

razliku od osoba zenskog pola kod kojih se
u tom vremenskom periodu depresivni
poremecaj javio kod 6% ispitanica (Tabela

1.

Tabela 1. Nastanak depresivnog poremecaja u odredenom vremenskom periodu nakon

moZdanog udara

Depresivni gremec'aj
Vremenski period | Muski % Zenski %
pol pol

2 nedelje 4 8 2 4

2.5 nedelje 8 16 9 18

3 — 3.5 nedelje 13 26 3 6

4 > 6 nedelje 7 14 4 8
Najcesce javljanje depresivhog poremecaja Hamiltonovu skalu za procjenu
kod osoba zenskog pola (18%) bilo je u depresivnosti (HAMD), verziju sa 17

vremenskom periodu od 2,5 nedelje, dok ajtema.

se u istom periodu kod osoba muskog pola Eksperimentalnu grupu ispitanika

depresivni poremecaj javio kod 16%
ispitanika. Ipak medu grupama nije
pokazana statisticka znacajnost postojane
razlike.

Za dijagnozu depresivnog poremecaja
koristii  smo  Mini  Internacionalni
Neuropsihijatrijski Inervju, a za procjenu
tezine  depresije  upotrebljavali  smo

saCinjavalo je 50 pacijenata sa skorom 8 ili
vise.

U kontrolnoj grupi od 50 ispitanika
HAMD skor je iznosio od 0-7. Minor
depresiju (skor HAMD 8-15) imalo je 50%
(25 pacijenata), kao 1 major depresiju (skor
HAMD > 16) je imalo 50% (25 pacijenata)
(Tabela 2).

Tabela 2. Vrste depresije u eksperimentalnoj grupi

Obiljezje Kategorija N %
Minor DA 25 50
0 NE 25 50

. DA 25 50
Major NE 25 50

Utvrdena je statisticki znaCajna razlika
ucestalosti rane (inicijalne) insomnije kod
kontrolne grupe pacijenata (p<0.05).
Prisutno je poboljSanje iste u posmatranom
periodu. Takode se moze uociti povlacenje
osjecaja deprimiranosti, ali ova razlika nije
statisticki znacajna (12%:2%, p=0.112)
(Tabela 3).
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Tabela 3. Ucestalost javljanja pojedinih simptoma kod pacijenata u kontrolnoj grupi
mjerenih HAMD-om

Nakon 2 nedelje Nakon 6 nedelja

HAMD N % N % P
Deprimiranost 6 12 1 2 0.112
Osjecanje krivice 0 0 0 0 /
Suicid 0 0 0 0 /
Rana insomnija 33 66 22 44 0.044
Insomnija tokom noéi 11 22 13 26 0.815
Kasna insomnija 3 6 4 8 1.000
Rad i aktivnost 30 60 27 54 0.686
Retardacija 3 6 3 6 1.000
Agitacija 0 0 0 0 /
Psihicka anksioznost 9 18 5 10 0.388
Somatska anksioznost 7 14 5 10 0.760
Somatski — GIT simptomi 4 8 1 2 0.362
OpSti somatski simptomi 16 32 12 24 0.504
Genitalni simptomi 28 56 30 60 0.840
Hipohondrija 3 6 2 4 1.000
Gubitak tjelesne teZine A 0 0 0 0 /
Gubitak tjelesne teZine B 0 0 0 0 /
Sposobnost uvidanja 43 86 43 86 1.000
Ispitivana razlika je statisticki znacajna kod eksperimentalne grupe pacijenata u
(Wilcoxon,  p=0.003).  Prisutno  je posmatranom periodu (Tabele 4 1 5).

poboljSanje depresivne simptomatologije

Tabela 4. HAMD skor pacijenata eksperimentalne grupe

HAMD skor Prosjecna SD Medijana Mod Min Max
vrijednost
Nakon 2 nedelje 18.78 7.641 16.5 16 8 36
Nakon 6 nedelja 17.9 7.031 16 13 8 35

Tabela 5. Signifikantnost razlike vrijednosti HAMD skora kod eksperimentalne grupe
pacijenata nakon dvije i Sest nedjelja

a)
Rangovi
Eksperimentalna grupa N Prosjedan rang | Suma rangova
HAMD 6 nedelja— HAMD  Negativni rangovi 22° 17.98 395.50
2 nedelje Pozitivni rangovi 9 11.17 100.50
Jednaki rangovi 19°
Ukupno 50

a. HAMD 6 nedelja < HAMD 2 nedelje
b. HAMD 6 nedelja > HAMD 2 nedelje
c. HAMD 6 nedelja = HAMD 2 nedelje
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b)

Statistika testa”

Eksperimentalna grupa

HAMD 6 nedelja — HAMD 2 nedelje

7 vrijednost

Signifikantnost P

-2.937°
.003

a. Bazirano na pozitivnim rangovima.

b. Wilcoxonov test ranga sa znakom

Ispitivana razlika nije statisticki znacajna
p=0.232).
izmjena

(Wilcoxon,
signifikantna

Nije

prisutna
depresivne

Tabela 6. HAMD skor pacijenata kontrolne grupe

simptomatologije kod kontrolne grupe
pacijenata u posmatranom periodu (Tabele
617).

HAMD skor Prosjecna SD Medijana Mod Min Max
vrijednost
Nakon 2 nedelje 478 1.657 5 4 1 9
Nakon 6 nedelja 4.56 1.809 4 3 2 8

Tabela 7. Signifikantnost razlike vrijednosti HAMD skora kod pacijenata kontrolne
grupe nakon dvije i Sest nedjelja

a)
Rangovi
Kontrolna grupa N Prosjecan rang Suma rangova

HAMD 6 nedelja —- HAMD  Negativni rangovi 22° 16.61 365.50
2 nedelje Pozitivni rangovi 12° 19.12 229.50

Jednaki rangovi 16°

Ukupno 50
a. HAMD 6 nedelja < HAMD 2 nedelje
b. HAMD 6 nedelja > HAMD 2 nedelje
c. HAMD 6 nedelja = HAMD 2 nedelje
b)

Statistika testa”

Kontrolna grupa

HAMD 6 nedelja — HAMD 2
nedelje

7 vrijednost

Signifikantnost P

-1

.195%
232

a. Bazirano na pozitivnim rangovima.

b. Wilcoxonov test ranga sa znakom
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Tokom posmatranog perioda u vrijednosti za domen SF-36 upitnika i
eksperimentalnoj 1 kontrolnoj grupi za sve prikazane su u tabeli 8.
ispitanike ~ prosjecno  su  normirane

Tabela 8. Deskriptivna statistika za domen SF-36 upitnik tokom posmatranog perioda u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi

SF-36 nakon 6 Prosjecna N SD | Medijana Mod Min Max
nedelja vrijednost
Eksperimentalna 102.28 50 8246 | 1025 106 89 117
grupa
Kontrolna 103.44 50 | 9719 | 1015 95 83 121
grupa
Ukupno 102.86 100 8.986 102 95 83 121
Nije prisutna statisticki znacajna razlika u pacijenata sa i bez depresivhog poremecaja
tezini poremecaja kvaliteta zivota kod (Mann-Whitney U, p=0.526) (Tabela 9).

Tabela 9. Signifikantnost razlike vrijednosti SF-36 skora kod eksperimentalne i
kontrolne grupe pacijenata

Statistika testa®
SF36
Mann-Whitney U 1.158E3
Wilcoxon W 2.433E3
Z vrijednost -.635
Signifikantnost P .526

a. Uporedivane veli¢ine: SF-36 skor
Eksperimentalne i Kontrolne grupe

Najnize prosjecne vrijednosti pojedinacnih prosjecne vrijednosti su ostvarene za
skorova domena u kontrolnoj grupi domen socijalnog funkcionisanja, potom
dobijene su za domen uloga tjelesnog bola, tjelesnog bola, a =zatim za domen
a zatim za domen socijalnih odnosa. U emocionalnog funkcionisanja (Tabela 10).

eksperimentalnoj grupi bolesnika najnize

Tabela 10. Poredenje prosjecnih skorova domena SF-36 upitnika Kkontrolne i
eksperimentalne grupe u odnosu na prosje¢nu populaciju

Obiljezje Ekspef'irvnental-r-la grupa Ko.ntvrolna grupa
Prosjecna vrijednost Prosjecna vrijednost

Opste zdravlje 21.78 21.08
Fizicko funkcionisanje 19.36 18.56
Uloga fizi¢kog funkcionisanja 11.88 13.18
Tjelesni bol 6.08 4.96
Emocionalna uloga 8.82 9.86
Mentalno zdravlje 17.72 19.78
Vitalnost 10.56 10.54
Socijalni odnosi 6.1 6.0

Sumarni fizi¢ki skor 59.1 57.78
Sumarni mentalni skor 43.2 46.18
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Diskusija
U uvodu ovog rada je ve¢ napomenuto
da je depresija najces¢i  afektivni

poremecaj koji se javlja kao posljedica
mozdanog udara. Epidemioloske studije
identifikovanja 1 pradenja post-mozdane
depresije nemaju samo akademski znacaj,
nego doprinose rasvjetljavanju nozoloSke
pozicije depresivhog poremecaja nakon
mozdanog udara.

Napori ovog istrazivanja su takode
usmjereni u tom pravcu 1 oni razmatraju
nastanak depresije nakon
cerebrovaskularne bolesti narocito zbog
heterogenih rezultata u skoro svim
aspektima istrazivanja, ukazuju¢i nam na
potrebu  pronalazenju  najadekvatnijih
smjernica u rasvjetljavanju ovih bitnih
elemenata.

Prosjecna vrijednost skora depresivnosti
(skora HAMD) u eksperimentalnoj grupi
nakon dvije nedelje je iznosila 18,78, a
nakon Sest nedelja 17,9, §to ukazuje da je
ispitivana razlika statisticki znaCajna, uz

prisutno poboljSanje depresivne
simptomatologije = kod  pacijenata u
posmatranom periodu.

U pojedinim istrazivanjima je

registrovano da se pojedini simptomi
karakteristicni za depresivne poremecaje
javlagju  u  skladu sa  kognitivnim
oSte¢enjem, kao Sto su psihicka 1 motorna
usporenost, teSko¢e u koncentraciji. U
naSem ispitivanju ispitivane razlike nisu
statistiCki znacajne (p>0.05). Neophodno
je naglasiti da jedan od razloga moze 1 biti
slicnost javljanja tjelesnih simptoma koje
mmace sre¢emo kod starijih tjelesnih
pacijenata 1 simptoma koji karakteriSu
depresivni poremeca;.

Nema veliki broj studijskih istrazivanja
depresivnih poremecaja nakon mozdanog

udara, koje su se bavile ispitivanjem
specifi¢nosti javljanja pojedinih
depresivnih  simptoma [17]. Aben i

saradnici u studijskom ispitivanju (2001)
kod depresije nakon mozdanog udara nisu
registrovali postojanje jedinstvenih
simptoma [18].

Robinson 1 saradnici u  studijskom
ispitivanju ~ (2006)  pri  kompariranju
pacijenata hospitalizovanih zbog primarne
depresije 1 zbog mozdanog udara su istakli

porast skora za pojedine depresivne
simptome kod pacijenata sa primarnom
depresijom

[19].

Istrazivanjem ucestalosti javljanja
pojedinih simptoma kod pacijenata u

eksperimentalnoj grupi mjerenth HAMD-
om u nasem ispitivanju nisu bile statisticki
znacajne u odnosu sa kontrolnom grupom,
dvije 1 Sest nedelja nakon nastanka
mozdanog udara (p>0.05). Ispitivanje
prisustva  suicidalnth  misli  izmedu
eksperimentalne 1 kontrolne  grupe
pacijenata nije utvrdena statisticki znacajna
razlika (p>0.05).

U nasem istrazivanju  dijagnozu
depresivnog poremecaja postavljali smo
pomocu Mini Internacionalnog
Neuropsihijatrijskog Inervjua (MINI), a za
procjenu tezine depresije upotrebljavali
smo Hamiltonovu skalu za procjenu
depresivnosti (HAMD), verziju sa 17
ajtema. U  naSem  istraZivanju u
eksperimentalnoj grupi major depresiju je
imalo 50% ispitanika kao 1 minor
depresiju. Ovaj rezultat govori u prilog
podjednake  zastupljenosti  depresivnih
poremecaja S§to se moze povezati sa
kriterjjumima ukljuivanja u studijsko
istrazivanje.

Wilcoxonovim testom ispitivana razlika
prosjecne vrijednostt HAMD skora dvije,
kao 1 Sest nedelja nakon mozdanog udara je
statistiCki znacajna (p= 0.003). Prisutno je
poboljSanje depresivne simptomatologije
kod eksperimentalne grupe pacijenata u
posmatranom periodu.

Analizom pojedina¢nih pitanja HAMD
upitnika, dvije nedelje nakon mozdanog
udara, wuoc€ili smo statisticki znacajnu
razliku  ucestalosti rane  (inicijalne)
insomnije kod kontrolne grupe pacijenata
(p<0.05). Prisutno je poboljSanje iste u
posmatranom periodu. Takoder se moze
uociti povlacenje osjeCaja deprimiranosti,
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ali ova razlika nije statisticki znacajna
(12%:2%, p=0.112).

Ispitivanjem prosjecne vrijednosti
HAMD skor pacijenata eksperimentalne
grupe uocena je statisticki znacajna razlika
(Wilcoxon,  p=0.003).  Prisutno je
poboljSanje depresivne simptomatologije
kod eksperimentalne grupe pacijenata u
posmatranom  periodu.  Wilcoxonovim
testom ispitivana je signifikantnost razlike
vrijednosti HAMD skora kod pacijenata
kontrolne grupe nakon dvije i Sest nedjelja,
te smo zakljucili da ispitivana razlika nije
statisticCki ~ znacajna  (p=0.232).  Nije
prisutna signifikantna izmjena depresivne
simptomatologije kod kontrolne grupe
pacijenata u posmatranom periodu.

U naSem istrazivanju u eksperimentalnoj
grupi ispitanika, uporedivanjem simptoma
depresije nakon dvije 1 Sest nedelja od
nastanka moZdanog udara, registrovali smo
da je deprimiranost bila jednako cesta u
oba termina ispitivanja. Sest nedelja poslije
nastanka mozdanog udara u manjem
procentu su registrovani gubitak tjelesne
tezine 1 suicid. Ostali depresivni simptomi
su bili u neznatnom padu, osim neznatnog
porasta insomnije tokom noc¢i 1 opstih
somatskih simptoma, Sto se moZe povezati
sa vetim kognitivnim disfunkcijama 1
lo§im tokom depresivnog poremecaja.

Veoma mali broj studija do danas se
bavio  ispitivanjem  kvaliteta  Zivota
depresivnih pacijenata nakon moZzdanog
udara. Depresivni poremecaji  svakako
uticu na kvalitet Zivota. UobicCajeni nacin
zivota je bitno promjenjen samom
prirodom, tezinom 1 duZinom trajanja
bolesti, kao 1 potrebom uzimanja terapije u
duzem vremenskom periodu. Uvodenjem
novih medikamenata u kliniCku praksu,
koji su efikasni u redukciji depresivne
simptomatologije, imaju malo sporednih
efekata, postize se bolja komplijansa sa
pacijentima, samim tim 1 bolje remisije.
Rezultati mjereni skalom kvaliteta Zivota
jesu pokazatelji postignutog nivoa remisije,
resocijalizacije 1 reinsercije.

Pohjasvaara 1 sar. u studiji (2001) su nash
da kod pacijenata kod kojih je zabiljeZen

tezi neuroloSki deficit postoje 1 otezane
aktivnosti svakodnevnog Zivota, te iziskuju
vecu zavisnost od drugih [20]. U studijt
koju su sproveli Narushima i Robinson
(2002) ispituju¢i longitudinalne promjene
kvaliteta Zivota depresivnih pacijenata
nakon moZdanog udara, dobili su rezultate
koji ukazuju da depresija otezava
kognitivni oporavak, fizicki oporavak,
kvalitet zivota, te da je viSe udruzena sa
smrtnos$¢u pacijenata sa inzultom [21].

U studiyji Bebla 1 saradnika iz 1999.
godine komparirana je udruZenost
depresija sa lezijama kaudatnog nukleusa,
posteriornog putamena, 1 supkortikalne
frontalne bijele mase 1 doSlo se do
zakljucka da intenzitet depresije nije u
korelaciji sa intenzitetom neuroloSkog
deficita ili nesposobnosti u obavljanju
aktivnosti svakodnevnog Zivota-
postakutna faza [22].

Studijsko  istrazivanje =~ Astroma 1
saradnika iz 1993. godine u kojem ispituju
ucestalost javljanja major depresije nakon
akutnog stadijuma inzulta registruju se
sliede¢i zakljucci: major depresija nakon
akutnog stadijuma inzulta javlja se kod
25% 1ispitanika, nakon tri mjeseca kod
31%, poslije dvanaest mjeseci kod 16%,
nakon dvije godine kod 19%, i kod 29%
ispitanika nakon tri godine. Zapazili su
udruZenost sa lijevom prednjom lezijom
kao 1 sa afazijom 1 kod samaca, te nakon 3
mjeseca smanjenim aktivnostima dnevnog
zivota [23].

Kvalitet Zzivota u naSem istraZivanju
ispitivan je pomoc¢u SF-36 upitnika, nakon
Sest nedelja od nastanka mozdanog udara.
Rezultate smo analizirali kroz osam
razli¢itih domena kvaliteta Zivota, kao 1 sa
aspekta sumarnog fizickog 1 sumarnog
mentalnog skora.

Tokom  posmatranog  perioda u
eksperimentalnoj 1 kontrolnoj grupi za sve
ispitanike ~ prosje¢no  su  normirane
vrijednosti za domen SF-36 upitnika, 1
dobijene vrijednosti ukazuju da je kvalitet
zivota nakon moZzdanog udara znacajno
umanjen u odnosu na kvalitet Zivota
prosjecne populacije (50%). Koristeci
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Mann-Whitney U test doSli smo do Sto doprinosi teZzem toku oporavka
zaklju¢ka da  nije prisutna statisticki pacijenta.
znaCajna razlika u tezini poremecaja Utvrdeno je poboljSanje depresivne
kvaliteta Zivota kod pacijenata sa 1 bez simptomatologije kod depresivnih
depresivnog poremecaja (p= 0.526). pacijenata nakon mozdanog udara u
Najnize prosjecne vrijednosti posmatranom periodu u odnosu na
pojedinacnih skorova domena u kontrolnoj pacijente bez depresije, uz statistiCku
grupi dobijene su za domen uloga tjelesnog signifikantnost (p=0.003).
bola, a zatim za domen socijalnih odnosa. Utvrdena je statistiCki znacajna razlika
U  eksperimentalnoj grupi  bolesnika ucestalosti rane (inicijalne) insomnije kod
najnize prosjecne vrijednosti su ostvarene kontrolne grupe pacijenata (p<0.05).
za domen socijalnog funkcionisanja, potom Prisutno je poboljSanje iste u posmatranom
tjelesnog bola a zatim za domen periodu. Takoder se moZe uociti
emocionalnog funkcionisanja povladenje osjecaja deprimiranosti, ali ova
Ovaj podatak nas nije iznenadio imajuci razlika nije statisticki znacajna (12%:2%,
u vidu postojecu vezu izmedu tjelesne boli p=0.112)
1 depresivnih poremecaja. Kada je u pitanju Nije uocena statisticki znacajna razlika u
interpretacija  bolnith stanja ne treba tezini poremecaja kvaliteta Zivota kod
zanemariti socio-kulturoloske razlike u pacijenata sa i bez depresivnog poremecaja
dozivljavanju  bola.  Socijalni  odnosi (Mann-Whitney U test, p=0.526) .
takode, spadaju u veoma vazan domen Dijagnostikovanje depresije  nakon
kada je u pitanju procjena kvaliteta zivota i mozdanog udara je otezano i
u uzroc¢no-posljedicnoj su zavisnosti sa komplikovano kako zbog same neizvjesne
depresivnim  poremecajima, kao i prirode depresije tako 1 prisustva drugih
kognitivnim oStecenjima. kognitivnih  oStec¢enja, ostaju¢i 1 dalje
nedovoljno priznata 1 tretirana kako kod
Zakljucak klinicara tako 1 kod istrazivaca tretmana
Nastanak depresivnog poremecaja nakon mozdanog udara. Vazno je da neurolozi
mozdanog udara predstavlja veoma bitnu prepoznaju depresiju kao izraz oboljenja
komplikaciju moZdanog udara, ¢iji uticaj mozga, a ne kao puki reaktivni proces
na tok 1 ishod mozdanog udara Cesto ostaje negativne situacije.

nedovoljno prepoznat, a samim tim mu se
ne poklanja adekvatna paZznja 1 ne planira
se odgovaraju¢a terapija antidepresivima,
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THE QUALITY OF LIFE OF THE PATIENTS WITH DEPRESSION
AFTER STROKE
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SUMMARY

Depression is the most common affective disorder that occurs as a result of stroke. Depression is also associated
with substantially difficult restore function and quality of life. The aim of the study was to establish the
importance of depression on quality of life after stroke and to establish statistical significance of differences
depressed and not depressed patients after stroke. The study included 50 patients in the control group and 50
patients in the experimental group, both genders, aged 18 to 86 years, hospitalized at the Clinic for Psychiatry
and Clinic of Neurology, University Clinical Center in Banja Luka, due the clinically diagnosed stroke. The
existence of depression was assessed on the basis autoanamnestic the obtained data, clinical observations. For
the diagnosis of depressive disorder we have used the Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI), and to assess the severity of depression we used Hamilton's scale for assessing depression (HAMD), the
version with 17 items. Short form (SF-36 version 2.0) questionnaire was used to assess the quality of
life, allowing to detect the impact of different diseases on the quality of life. Minor depression (HAMD score 8-
15) had 50% (25 patients) and major depression (HAMD score > 16) had also in 50% (25 patients).The obtained
values indicate that the quality of life after stroke is reduced significantly compared to the quality of life of the
average population (50.0).There were no statistically significant difference in weight disorders quality of life in
patients with and without depressive disorder (Mann-Whitney U, p = 0526).
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