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Originalni nau¢ni rad
Sazetak

Depresija u psihijatriji pokriva veliko podru¢je mentalne patologije 1 predstavlja jedan od
najslozenijih medicinskih problema savremene medicine. Depresija nakon mozdanog udara je Cesta i
ozbiljna komplikacija mozdanog udara. Kao direktan uzroc¢nik ove depresije navodi se i neka forma
psiholoskog odgovora na stresne situacije. Cilj rada bio je utvrdivanje uloge hroni¢nog stresa na
nastanak depresije nakon mozdanog udara. U ispitivanje je bilo uklju¢eno 50 pacijenata u kontrolnoj
grupi, kao 1 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. Metodom intervjua ispitivana
je ucestalost hroni¢nih stresnih situacija unazad pola godine prije nastanka mozdanog udara, a
obuhvatali su sljedeée stresne situacije: smrt bra¢nog druga, Clana porodice ili bliske osobe iz
okruzenja, gubitak materijalnih dobara po bilo kom osnovu, stambeni problemi, saznanje o postojanju
komorbidnog oboljenja i sl.). U eksperimentalnoj grupi registrovan je veéi broj ispitanika sa
hroni¢nim stresom pola godine prije nastanka bolesti, a stres prije mozdanog udara je statisticki
znaCajno povezan sa nastankom depresivnog poremecéaja (p<0.01). Najces¢e kao razlog stresne
situacije je navodena smrt u porodi¢nom okruzenju i bolest (kod 60%) pacijenata u eksperimentalnoj
grupi. Veliki negativni Zivotni dogadaji, nastali unazad Sest mjeseci od nastanka mozdanog udara,
navode se kao faktor rizika za nastanak depresije nakon mozdanog udara.

Kljuéne rijeci: depresija nakon mozdanog udara, stres, faktori rizika

Uvod pacijenata koji su pretrpjeli mozdani udar
Depresija je najces¢i afektivni poremecaj mozda 1 imao klini¢ki znacajno kognitivno
koji se javlja kao posljedica mozdanog oSteCenje 1 prije posmatranog indeks
udara, koja ima dugorone negativne dogadaja [98, 100, 101]. Depresija nakon
posliedice na oporavak motorickog 1 mozdanog udara je takode povezana 1 sa
kognitivnog (spoznajnog) deficita, kao i na znacajno otezanim ponovnim
smrtnost od mozdanog udara. Ostale uspostavljanjem funkcionalnosti 1 kvaliteta
neuropsihijatrijske  sekvele = mozdanog zivota, kao 1 znatnim povecanjem rizika od
udara podrazumijevaju patoloski afekat, mortaliteta [1,2,3,4,5].
najcesc¢e patoloski plac, kao 1 anksiozne 1 Postoje rizi¢ni faktori za razvoj depresije
katastrofalne reakcije [1,2]. nakon mozdanog udara. Najznacajniji su
Ustanovljeno je da je pojava depresije mjesto lezije 1 tezina udara, psiholoski
nakon mozdanog wudara povezana sa odgovor na stresne situacije, zenskipol,
znacajno povecanim kognitivnim starost, izostanak socijalne  podrske,

oStecenjem, mada je odreden broj
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samoca, postojanje kognitivne disfunkcije,
funkcionalnih oStecenja 1 afazije [6].

Stres je veoma vazan faktor rizika za
nastanak kardiovaskularnth bolesti, a
samim tim, mozdanog udara i depresije
nakon  mozdanog udara, medutim
uporedujuéi sa ostalim faktorima rizika,
psthosocijalne varijabile, kao Sto je stres,
teSko je definisati objektivno, a njihovo
dejstvo se sastoji iz nekoliko razliCitih 1
medusobno povezanih elemenata [7].

Hroni¢ni stresor moze da ima razliCite
forme 1 moze da potiCe iz spoljasne
sredine, da  predstavlja  interakciju
individue 1 okruzenja ili da potiCe iz same
individue. Hroni¢ni stres ima negativan
uticaj na glavne faktore rizika za nastanak
cerebrovaskularne  bolesti (na  krvni
pritisak, na nivo lipida u serumu, nivo
Secera, dovodi do promjene tjelesne tezine
individue, nastanak aritmija,
hiperkoagubilnosti krvi, nastanak migrene)
1 dovodi do promjene u ponasanju
(puSenje, promjena u ishrani, fizicka
aktivnost, alkoholizam, ritam spavanja)
[8,9,10].

Najznacajniji Zivotni dogadaji
(stresori), kritiéni dogadaji ili promjene u
zivotu neke osobe koji imaju potencijal da
u organizamu pokrenu stresnu situaciju
jesu: problemi u bra¢nim 1 vanbra¢nim
odnosima, odnosi izmedu roditelja 1 djece,
sukobi na radnom mjestu, gubitak posla i
nezaposlenost, gubitak drage osobe,
gubitak socijalne podrSke, elementarne
katastrofe, povrede (saobracajne, na
radnom  mestu), ratna desavanja,
nedovoljna finansijska sredstva za Zivot,
problemi sa zakonom, kao 1 razvojni
problemi (adolescencija) [11].

Prisustvo hroni¢nih stresora znacajno
utice na nastanak depresije nakon
mozdanog udara.

Cilj
Cij rada bio je utvrdivanje uloge

hroni¢nog stresa na nastanak depresije
nakon mozdanog udara.

Metode rada

Ovim istrazivanjem obuhvaceno je 100
pacijenata oba pola, starosti od 18 do 86
godina zivota, 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.).

Da bi bili ukljuceni u ovo ispitivanje,
pacijenti su morali da zadovoljavaju
sliede¢e kriterjjume: da 1imaju 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 mozdanog
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.

Bitne karakteristike pacijenata 1 samog
poremecaja evidentirane su na standardan
nacin, upitnikom. Autoanamnesticki su
registrovani stresni dogadaji koji su se
desili unazad pola godine prije nastanka
mozdanog udara, a obuhvatali su sljedece
stresne situacije: smrt bratnog druga, ¢lana
porodice ili bliske osobe iz okruzZenja,
gubitak materijalnih dobara po bilo kom
osnovu, stambeni problemi, saznanje o
postojanju komorbidnog oboljenja 1 sl.).

Mi smo se u ovom istrazivanju shuzili
DSM-IV  (Diagnostic and  Statistical
Manual of Mental Disorders, IV revizija)
klasifikacijom u evidenciji  dijagnoza
pacijenata, s obzirom da se preporucuje pri
izradi nauc¢no-istrazivackog rada.
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Kao nezavisna varijabla koris¢en je
podatak o postojanju mozdanog udara, a za
zavisnu varijablu korisen je podatak o
pojavi depresije. Za atributivna obiljezja su
prikazane frekvencije 1 procenti, a
testiranje povezanosti izmedu ovakvih

Rezultati

U ispitivanom uzorku pacijenata, u
kontrolnoj kao 1 u eksperimentalnoj grupi
upadljiva je manja zastupljenost Zena od

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.

muskaraca (grafikon 1). Razlika u polnoj
distribuciji izmedu kontrolne 1
eksperimentalne grupe nije bila statisticki
znacajna (p=0,416) (Grafikoni 2 1 3).

Zene

n=41

Polna distribucija pacijenata

Muskarci

Grafikon 1. Polna distribucija pacijenata u ispitivanom uzorku

36%
Zene

Polna distribucija pacijenata u eksperimentalnoj grupi

Muskarci

64%

Grafikon 2. Polna distribucija pacijenata u eksperimentalnoj grupi
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Zene 46%

Polna distribucija pacijenata u kontrolnoj grupi

Muskarci

54%

Grafikon 3. Polna distribucija pacijenata u kontrolnoj grupi

Prosjecna starost  pacijenata sa
depresivnim  poremecajem  (kontrolna
grupa) iznosila je Xmean 68.2 godine
starosti, dok je kod pacijenata bez depresije
iznosila Xmean 69.0 godina, nije utvrdena
znaCajna razlika u distribuciji starosnih
kategorija u odnosu na posmatrane grupe
(Tabela 1).

S obzirom na veliki raspon podataka u
odnosu na starost, pacijenti su podijeljeni u
starosne  kategorije (Grafikon 4). U
eksperimentalnoj, kao 1 u kontrolnoj grupi
najviSe su zastupljeni pacijenti starosti od
62 do 77 godina zivota (Tabela 2).

5N pacijenata

30

25

20

—e— Muskarci

15

10

—m— Zene

18-45 46-61

62-77

>77 godina

Grafikon 4. Distribucija pacijenata prema starosti u ispitivanom uzorku
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Tabela 1. Starost pacijenata u ispitivanom uzorku

Grupa Pr.(TSJecna N SD Medijana | Mod Min | Max
vrijednost
Eksperimentalna 68.2 50 9.674 68.5 61 45 84
Kontrolna 69 50 11.306 | 72.5 77 37 86
Total 68.6 100 10.476 | 71 77 37 86
Tabela 2. Starost pacijenata po polu i dobnoj skupini
e v .. Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa
Obiljezje | Kategorija N % N %
Muski (m) Y Y . .
Pol Zenski ) m Z m Z m V4 m V4
18-45 1 1 2 2 1 0 2 0
Godine 46-61 10 4 20 8 6 3 12 6
starosti 62-77 16 8 32 16 14 13 28 26
>77 5 5 10 10 6 7 12 14

Tabela 3. Ispitivanje signifikantnosti razlike sociodemografskih karakteristika kod
eksperimentalne i kontrolne grupe pacijenata

Eksperimentalna Kontrolna
Obiljezje Kategorija grupa grupa P
N % N %
muski 32 64 27 54
Pol senski 18 36 23 46 0416
bez Skole 7 14 12 24
Stru¢na osnovna $kola 25 50 18 36 0.157
sprema srednja Skola 11 22 17 34 ’
visoka(vi$a)Skola 7 14 3 6
u radnom odnosu 3 6 5 10
Zaposlenje | nije u radnom odnosu 8 16 12 24 0.469
penzioner 39 78 33 66
neozenjen(neudata) 2 4 2 4
Bracno ozenjen(udata) 29 58 30 60 1.000
stanje razveden/a 2 4 1 2 ’
udovac/udovica 17 34 17 34
. | dobar 18 36 21 42
ckomomsd 1jos 5 10 5 10 0.915
zadovoljavajuci 27 54 24 48
gradsko 28 56 23 46
Tip naselja | seosko 21 42 27 54 0.317
kolektivni centri 1 2 0 0
. . da 15 30 13 26
Migracija ne 35 70 37 74 0.824
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Mozemo da zakljuc¢imo da
sociodemografske razlike izmedu
eksperimentalne 1 kontrolne  grupe
pacijenata  nisu  statistiCki  znacajne

(p>0.05) (Tabela 3).
Radi boljeg razumijevanja 1 tumacenja
dobijenih rezultata posmatrane bolesti od

znacaja su nam podaci o postojanju stresne
situacije unazad pola godine prije nastanka
mozdanog udara. Stres prije mozdanog
udara je statisticki znacajno povezan sa
nastankom depresivnog poremecaja
(p<0.01) (Tabela 4).

Tabela 4. Postojanje stresne situacije prije nastanka mozdanog udara

Eksperimentalna Kontrolna
Obiljezje Kategorija grupa grupa P
N % N %
Stl:.esna situacija DA 30 60 5 10
prije nastanka NE 20 40 45 90 0.000
moZdanog udara
U istrazivanju je posmatran uticaj prvog stepena. Istrazivan je uticaj
herediteta na pojavljivanje depresivnog depresivnih  poremecaja i drugih
poremecaja, kroz  prisustvo  nekih psihijatrijskih oboljenja.
psihjjatrijskih  poremecaja kod rodaka
Tabela 5. Hereditet kao faktor rizika za nastanak depresivnog poremecaja
Eksperimentalna Kontrolna
Obiljezje Hereditet grupa grupa P
N % N %
Depresivni DA 22 44 6 12 0.001
poremecaj NE 28 56 44 88 )
Druga
o se o e DA 3 6 1 2
pSlhl:]atFl]Ska NE 47 94 49 08 0.617
oboljenja
Rezultati istrazivanja pokazuju depresivnog poremecaja. Rezultati su

statisticku znacajnost razlike izmedu
kontrolne 1 eksperimentalne grupe u smislu
postojanja  depresivnog poremecaja u
rodaka prvog stepena (p<0.01), te je
znacajno vise pacijenata dalo pozitivan
podatak o depresivnom poremecaju u
eksperimentalnoj grupi (44%), dok je u
kontrolnoj grupi taj podatak dalo nesto vise
od osmine pacijenata (12%).

Nisu uocljivi visoki procenti postojanja
drugih  psihijjatrijskih ~ oboljenja, u
eksperimentalnoj (6%), u kontrolnoj (2%)
grupi, vezanih za pojavljivanje depresivnih
poremecaja (Tabela 5).

Posmatrali smo 1 vrijeme proteklo od
pocetka aktuelne bolesti do nastanka

pokazali da se depresivni poremecaj
najceS¢e javljao kod pacijenata muskog
pola (26%) u vremenskom periodu od 3-
3,5 nedelle nakon mozdanog udara, za
razliku od osoba zenskog pola kod kojih se
u tom vremenskom periodu depresivni
poremecaj javio kod 6% ispitanica (Tabela
6).

Najcesce javljanje depresivnog
poremecaja kod osoba zenskog pola (18%)
bilo je u vremenskom periodu od 2,5
nedelje, dok se u istom periodu kod osoba
muskog pola depresivni poremecaj javio
kod 16% ispitanika. Ipak medu grupama
nijje  pokazana statisticka  znacajnost
postojane razlike.
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Tabela 6. Nastanak depresivnog poremecaja u odredenom vremenskom periodu
nakon moZdanog udara

Depresivni poremecaj v
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
Posmatrali smo zbirno i1 pojedina¢no sve Registrovali smo da je konzumiranje
podatke iz licne anamneze. Poredili smo po alkoholnih  pi¢a  statisticki  znacajno
grupama razlike u otsustvu ili prisustvu povezano sa prisustvom depresivnog
barem jednog pozitivnog podatka iz licne poremecaja (p<0.01).
anamneze. U eksperimentalnoj grupi Nismo dobili statisticku  znacajnost
pacijenata 42% je dalo podatak o izmedu kontrolne 1 eksperimentalne grupe

konzumiranju alkoholnih pi¢a, nasuprot
kontrolne grupe pacijenata u kojoj je
istoimeni  podatak dobijen od 16%
pacijenata.

ni po jednom od drugih posmatranih
parametara iz licne anamneze (Tabela 7).

Tabela 7. Faktori rizika za nastanak depresivnog oboljenja- autoanamnesticki podaci

Eksperimentalna Kontrolna
Obiljezje Kategorija grupa grupa P
N % N %
. . DA 46 92 49 98
Hipertenzija NE 4 ] 1 5 0.362
. . DA 7 14 8 16
Diabetes mellitus NE 43 36 4 34 1.000
—_— S DA 22 44 19 38
Hiperlipoproteinemija NE 8 56 31 62 0.685
. DA 5 10 6 12
Obesitas NE 45 90 44 P 1.000
o - DA 29 58 21 42
Srcani poremecaj NE 1 47 29 53 0.161
. . DA 4 8 4 8
Pluéne bolesti NE 46 9 46 9 1.000
. . DA 6 12 3 6
Maligne bolesti NE 44 38 47 94 0.487
Drugi (nedepresivni) DA 2 4 0 0 0.495
psihi¢ki poremecaji NE 48 96 50 100 '
e . DA 21 42 15 30
PuSenje cigareta NE 29 53 35 70 0.298
- a0 DA 21 42 8 16
Pijenje alkoholnih pi¢a NE 29 58 47 34 0.008
Konzumiranje DA 0 0 0 0 /
psihoaktivnih supstanci NE 50 100 50 100

VOLUME 3 N'1-2 BANJALUKA, JANUAR-DECEMBAR 2012

22




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

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike
nastanka  depresivhog poremecaja u
zavisnosti od atrofije mozdanih struktura
(p>0.05). Uocen je nesto veci rizik pojave

depresivnog poremecaja usljed
supkortikalne atrofije (odds ratio 1.941,
p=0.194) (Tabela 8).

Tabela 8. Kortikalna i subkortikalna atrofija kao faktor rizika za nastanak depresivnog

poremecaja

Eksperimentalna Kontrolna
Obiljezje Kategorija grupa grupa P

N % N %
Kortikalna DA 27 54 24 48 0.689
atrofija NE 23 46 26 52 '
Subkortikalna DA 19 38 12 24 0.194
atrofija NE 31 62 38 76 )

Najve¢i broj pacijenata u obe grupe je
depresiju  povezivao sa loSim socio-
ekonomskim statusom, iako se gubitak
bliske osobe smatra jednim od najvaZnijih
zivotnih dogadaja koji mogu da dovedu do
nastanka depresivnog poremecaja. Veliki
negativni zivotni dogadaji, nastali unazad
Sest mjeseci od nastanka moZdanog udara,
navode se kao faktor rizika za nastanak
depresije nakon mozdanog udara. U naSem
istrazivanju stres nastao unazad pola
godine prije mozdanog udara je statisticki
znacajno povezan sa nastankom
depresivnog poremecaja (p<0.01).
Najces¢e kao razlog stresne situacije je
navodena smrt u porodicnom okruZenju 1
bolest (kod 60%) pacijenata u
eksperimentalnoj grupi.

Diskusija
Istrazivanje je namjenjeno pruzanju
validnih  informacija o  potencijalnim

faktorima rizika za nastanak depresije
nakon mozdanog udara, kao 1 njenom
uticaju na sam ishod mozdanog udara, a
sve u svrhu da dobijeni rezultati mogu biti
primjenjeni u klinickoj praksi. Poznavanje
faktora rizika nastanka depresije nakon
mozdanog udara pomaze u identifikovanju
visokorizi¢ne grupe pacijenata kod kojih bi
eventualno moglo do¢i do primjene
terapije  antidepresivima, dovode¢i do

novih terapijskih smjernica, unaprjedujuci
tok 1 prognozu nastalog oboljenja.

Postoje velike individualne razlike u
reagovanju na stresne situacije istog
karaktera, S§to u znaCajnoj mjeri zavisi od
karakteristika licnosti, tipa licnosti 1
hereditarnih predispozicija. Pored toga, sve
ceS¢e se istice uloga kulturnog 1 socijalnog
okruZenja koje se manifestuje kako na
psihicki poremecaj, tako 1 na Zivotne
dogadaje u odredenim sredinama [12].

U brojnim istraZivanjima gubitak bliske
osobe navodi se kao jedan od najvaznijih
zivotnih dogadaja koji prethodi
depresivnoj epizodi. Mnoga istrazivanja u
ustanovama primarne zdravstvene zastite
registruju da je najveéi broj pacijenata
depresiju  povezivao sa loSim socio-
ekonomskim statusom, iako se gubitak
bliske osobe smatra jednim od najvaZnijih
zivotnih dogadaja koji mogu da dovedu do
nastanka depresivnog poremecaja [12].

U naSoj studiji, skladno istrazivanjima
Berga 1 sar . 1 Burvilla 1 sar., registrovali
smo da musSkarci nakon mozdanog udara
imaju vecu vjerovatnocu da razviju
depresiju nego zene — u eksperimentalnoj
grupi bilo je viSe muSkaraca (64%), kao i u
kontrolnoj grupi (54%). Razlika u polnoj
distribuciji izmedu kontrolne 1
eksperimentalne grupe nije bila statisticki
znacajna (p=0,416).
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Veliki negativni Zivotni dogadaji, nastali
unazad Sest mjeseci od nastanka mozdanog
udara, navode se kao faktor rizika za
nastanak depresije nakon mozdanog udara
[13, 14]. Bush 1 sar. (1999) su pratili 111
pacijenata tokom prve godine nakon
mozdanog udara. Od 25 pacijenata sa
velikim negativnim Zivotnim dogadajem,
nastalim 6 mjeseci prije mozdanog udara,
28% je razvilo depresiju, dok samo 10%
od ukupno 86 depresivnih pacijenata nije

imalo negativan Zivotni dogadaj u
premorbidnom periodu [15].
Morris 1 sar.(1992) ispitivali  su

povezanost depresije 1 pozitivne porodi¢ne
anamnezu za psihijatrijska  oboljenja,
neurotske karakteristike li€nosti 1 jedan ili
viSe negativnih Zivotnih dogadaja tokom
prethodnih  Sest mjeseci.  Ucestalost
depresije je porasla od 23% kod pacijenata
bez faktora rizika do 62% kada su sva tri
faktora rizika bila prisutna [15].

Rezultati naSeg istrazivanja su u skladu
sa podacima iz literature. Kod grupe
pacijenata kod kojih je nastala depresija
nakon mozdanog udara znaajno se vise
navodi stres nastao unazad pola godine
prije mozdanog udara koji je statistiCki
znacajno povezan sa nastankom
depresivnog poremecaja (p<0.01).
NajceS¢e kao razlog stresne situacije je
navodena smrt u porodicnom okruZenju 1

bolest (kod 60%) pacijenata u
eksperimentalnoj grupi.
Razli¢ite  studije  nalaze  razliCite

povezanosti depresije nakon mozdanog
udara sa polom, godinama, Skolskom
spremom. Razlozi mogu biti uslovljeni

socijalnim, kulturoloskim 1 regionalnim
razlikama, zbog Cega su razliCitosti
rezultata ocekivane. Sve to utiCe na
afektivni  status osoba sa moZzdanim

udarom, kao 1 sa nastankom depresije
nakom mozdanog udara.

Ispitujuci hereditarnu predispoziciju za
depresivni poremecaj nakon moZzdanog
udara, rezultati naSeg istraZivanja potvrdili
su postojanje znaCajne razlike izmedu
eksperimentalne 1 kontrolne grupe u vezi
sa postojanjem depresivnog poremecaja u

rodaka prvog stepena. Veci broj pacijenata
eksperimentalne grupe dao je pozitivan
podatak o hereditarnom opterecenju
depresijom.

Uocava se znacajan broj pacijenata koji
su imali pozitivhu porodi¢nu anamnezu za
depresivni poremecaj u eksperimentalnoj
grupi (44%), naspram (12%) u kontrolnoj
grupi.  NaSe  istrazivanje  pokazuju
statistiCku  znaCajnost razlike izmedu
kontrolne 1 eksperimentalne grupe u smislu
postojanja  depresivnog poremecaja u
rodaka prvog stepena (p< 0.01).

Druga  psihjjatrijska  oboljenja u
eksperimentalnoj grupi gdje su najcesce
bile evidentirane psihoticne reakcije ili
psithoorganski poremecaji registrovana su
kod 6% ispitanika, a u kontrolnoj grupi
kod 2% ispitanika. Podatke o poremecaju
li€nosti vjerovatno nismo dobili u realnom
broju zbog tolerancije na takve patoloSke
varjacije  li€nosti, koja je  dielom
kulturoloski uslovljena.

U istrazivanju Paoluccia 1 sar. (2005)
registrovano je da je anamnesti¢ki podatak
o ranijoj depresivhoj bolesti imao
najvazniju ulogu u predikciji nastanka
depresije nakon mozdanog udara, pri ¢emu
ona sama povecava rizik od depresije za
oko 30% [16].

Kod dijela naSih ispitanika registrovali
smo podatak o neprepoznatom i
nelijeCenom depresivnom poremecaju od
strane porodi¢nih ljekara, Sto smo 1 istakli
u okviru ove studije, kako bismo
doprinijeli prevazilaZzenju ovog problema.

Tumacenjem ovih rezultata, posredno
zakljuCujemo da je eksperimentalna grupa
pacijenata sa  veéim  hereditarnim
optereCenjem za afektivne poremecaje, 1
sama viSe nalik njima, uz sugestiju da je
depresija sama za sebe prije faktor rizika
za razvoj mozdanog udara. Ovo nas vraca
na polemiku oko nozoloske pozicije
depresije nakon mozdanog udara.

Razmatrali smo pojedina¢no 1 zbirno
sve podatke iz licne anamneze, polazec¢i od

pretpostavke da djeluju kao
predisponiraju¢i faktor za pojavljivanje
bolesti. U  eksperimentalnoj  grupi
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pacijenata 42% je dalo podatak o
konzumiranju alkoholnih pi¢a, nasuprot
kontrolne grupe pacijenata u kojoj je
istoimeni podatak dobijen od 16%
pacijenata. Registrovali smo da je
konzumiranje alkoholnih pi¢a statisticki
znacajno povezano sa  prisustvom
depresivnog poremecaja (p<0.01).
Prospektivna populaciona studija sa
uzorkom mladih adultnih osoba (ispod 50
god.) nalazi da pored neuroloSkog deficita
kod mozZdanog udara, alkoholizam (p=
0.006) 1 depresivni simptomi u bilo koje
vrijeme prije nastanka mozdanog udara (p=
0.016) signifikantno povecavaju rizik od
depresije nakon mozdanog udara (p=
0.043) [17, 18].

Posmatraju¢i zbirno podatke iz licne
anamneze, vidi se da viSe od polovine
posmatranih pacijenata ima pozitivan jedan
ili viSe anamnesticki podatak po grupama,
pa th mozemo smatrati faktorima koji
povecavaju sklonost ka pojavljivanju
bolesti.

Faktori rizika za nastanak depresivnog
oboljenja evidentirani su 1 obuhvataju:

hipertenziju, diabetes mellitus,
hiperlipoproteinemija, obesitas, srcéani i
pluéni  poremecaji, maligne  bolesti,

pusenje, alkoholizam ili zloupotreba drugih
psthoaktivnih supstanci.

Nismo dobili statisticCku  znacajnost
izmedu kontrolne 1 eksperimentalne grupe
ni po jednom od drugih posmatranih
parametara iz licne anamneze. Dosada$nja
istrazivanja  vrlo  rijetko  razmatraju
povezanost ovih faktora 1 nastanka
depresije nakon mozdanog udara, iako
postoje 1 studije koje ukazuju da faktori
rizika za  cerebrovaskularne  bolesti
neposredno povecavaju 1 rizik za nastanak
depresije nakon mozdanog udara [19,20].

U naSem istraZivanju hipertenzija 1 sréani
poremecaji su bili prisutni u najveem
procentu u obe grupe ispitanika.
Hipertenzija je registrovana u
eksperimentalnoj grupi kod 92%, a u
kontrolnoj kod 98% pacijenata (p= 0.362).
Srcani poremecaji su u ve¢em procentu bili
zastuplleni u  eksperimentalnoj  grupi

ispitanika (58%) nego u kontrolnoj (42%),
iako nema statisticke znacajnosti.

Hiperlipoproteinemija je bila prisutna u
eksperimentalnoj grupi  kod  44%
ispitanika, a u kontrolnoj grupi kod 38%.
Neke od populacionih studija nasle su kod
muskaraca starijih od 70 godina sa niskim
holesterolom tri puta viSe izraZzenih
depresivnih simptoma [19], a druge sa
slicnim rezultatima su registrovale da se
ova povezanost ne nalazi. Pluéne bolesti su
bile prisutne kod istog procenta ispitanika
u obe grupe (8%) [17,21].

U naSoj studiji ni jedan ispitanik nije
konzumirao droge, a puSenje je bilo
zastupljeno u eksperimentalnoj grupi kod
znatno viSe (42%) ispitanika, nego u
kontrolnoj grupi (30%) ispitanika.

U naSem istrazivanju u eksperimentalnoj
grupi kortikalnu atrofiju je imalo 54%
ispitanika, a u kontrolnoj grupi 48% (p=
0.689). Subkortikalna atrofijja  je
registrovana kod 38% ispitanika u
eksperimentalnoj 1 24% u kontrolnoj grupi
(p= 0. 194). Rezultati naseg istrazivanja
ukazuju da nisu nadene statisticki znacajne
razlike nastanka depresivnog poremecaja u
zavisnosti od atrofije mozdanih struktura
(p>0.05). Uocen je nesto veci rizik pojave
depresivnog poremecaja usljed
supkortikalne atrofije (odds ratio 1.941,
p=0.194).

U ovom istrazivanju potvrdena je
hipoteza da stres unazad pola godine od
nastanka  akutnog mozdanog udara
predstavlja znacajan faktor rizika za
nastanak depresije nakon mozdanog udara
Takode je potvrdeno da hereditarno
optereCenje depresivnim poremecajima u
rodaka prvog stepena, ima znacajan udio u

pojavljivanju  depresivnih  poremecaja
nakon moZdanog udara kao 1 konzumiranje
alkoholnih pica

Prednost ove studije je iznalazenje

najboljih postupaka u tretmanu i prevenciji
depresije 1 dalje izuCavanje na koji nacin
riziko faktor doprinosi nastanku oboljenja.

Zakljucak
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Stres prije mozdanog udara predstavlja znacajan udio u pojavljivanju depresivnih
znacajan faktor rizika za nastanak depresije poremecaja nakon mozdanog udara (p<
nakon moZzdanog wudara (p<0.01), a 0.05).
poseban znacaj ima smrt bliskog Clana Konzumiranje alkoholnih pi¢a statisticki
porodice . znacajno povezano sa  prisustvom

Osobe izlozene hroni€nom stresu imaju depresivnih poremecaja (p<<0.01).
ve¢i rizik za nastanak depresije nakon Kako bismo iznasli najbolje postupke u
mozdanog udara u odnosu na osobe koje tretmanu 1 prevenciji depresije neophodno
nisu izlozene. Najznacajniji  hroni¢ni je 1 dalje izu€avanje na koji nacin riziko
stresori su smrt bliskog clana porodice i faktor doprinosi nastanku oboljenja, kao 1
loSa socio—ekonomska situacija. postojanja potrebe za razjaSnjavanjem

Udruzeno djelovanje veceg broja stresora njihovih interakcija u nastanku
povecava rizik od nastanka depresije nakon psihopatoloskih ispoljavanja nakon
mozdanog udara. mozdanog udara.

Hereditarno  opterecenje  depresivnim
poremecajima u rodaka prvog stepena, ima
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STRESS AS A RISK FACTOR IN THE DEVELOPMENT OF DEPRESSION
AFTER STROKE

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

Depression in psychiatry covers a large area of mental pathology and represents one of the most
complex medical problems of modern medicine. Depression after stroke is common and serious
complication of stroke. As a direct cause of depression is stated some form of psychological responses
to stressful situations. The aim of this study was to determine the role of chronic stress on the
occurrence of depression 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. Using the interview method was investigated the incidence of chronic stress back
half a year before the stroke, and included the following stressful situations: death of a spouse, family
member or loved one from the environment, loss of material goods of any kind, housing problems,
knowledge of the existence of comorbid diseases, etc.In the experimental group is registered a higher
number of patients with chronic stress half years before the occurrence of of disease, and a stress
before stroke was significantly associated with the development of depressive disorders (p <0.01).As
the most common a reason for stressful situation is cited death in the family environment and disease
(60%) patients in the experimental group. Major negative life events, created last six months after
stroke, are cited as risk factors for depression after stroke.

Keywords: Depression after stroke, stress, risk factors
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