MOTNJE RAZPOLOZENJA IN DELOYNO
OKOLJE

A Z. DERNOVSEK, DR. MED.




OBRAVNAVALI BOMO

e BIPOLARNO MOTNJO RAZPOLOZENJA

* UNIPOLARNO DEPRESIJO

PA SE VSE, KAR SE LAHKO PRIDRUZI
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POGOSTNOST DEPRESIJE

p—

e ENA NAJPOGOSTEJSIH MOTENJ — JE IMELO
DEPRESIJO ALl POSAMEZNE SIMPTOME

* POGOSTO NI PREPOZNANA — POSLEDICE:

« NEUSTREZNO ZDRAVLJENA
* LE 30 % DEPRESIVNIH JE PREJELO ANTIDEPRESIVE,
* 17% IMELO LE BENZODIAZEPINE

» POVZROCA TRPLJENJE, ZMANJSUJE SPOSOBNOST ZA DELO:
* POVPRECNO TRAJANJE EPIZODE JE BILO 45 MESECEV

» 76% JE IMELO DEPRESIVNO RAZPOLOZENJE
* V ZADNJIH 6 MESECIH SO V POVPRECJU 30 DNI ZARADI DEPRESIJE ZANEMARJALI
SVOJE AKTIVNOSTI IN BILI 20 DNI V STALEZU

Tylee et al, 1999, DEPRES I
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GOVORIMO O EPIDEMIJI IN HUDEM
BREMENU

* POLOZAJ DEPRESIJE V LESTVICI MOTENJ IN BOLEZNI, KI NAJBOLJ
OVIRAJO — DALY
* 1990 — 4 MESTO

e 2000 — 3 MESTO
e 2010 — 2 MESTO — ZA SRCNO ZILNIMI BOLEZNIMI

o ZENSKE IMAJO HUJSE TEZAVE
* NAJBOLJ PRIZADENE POPULACIJO V AKTIVNIH LETIH



2 DEPRESIJA POSTAJA MODNA

* DOBRO * SLABO
e DEPRESIJA JE NAJMANJ * POD DIAGNOZO DEPRESIJE SE
STIGMATIZIRANA OD VSEH SKRIVA VRSTA MNOGO BOLJ

ZAHRBTNIH DUSEVNIH MOTENJ
IN ZATO SE STALEZ NA RACUN
DEPRESIJE POVECUJE

« ZAKONODAJA VSA
* ISKANJE POMOCI JE PSIHOTROPNA ZDRAVILA MECE
OLAJSANO V EN KOS IN TEZAVE SO PRI
NEKATERIH POKLICIH

DUSEVNIH MOTENJ

» SPLOSNA POPULACIJA JE
DOKAJ DOBRO SEZNANJENA



PRIDRUZENI SIMPTOMI

TESNOBNOST (ANKSIOZNOST)
RAZDRAZLJIVOST

MOTORICNI NEMIR

ZLORABA PSIHOAKTIVNIH SNOVI
HIPOHONDRICNOST

POJAV ALl POVECANJE OBSESIVNIH
SIMPTOMOV

ATIPIENI

BOLECINE

NEMOC

UTRUJENOST

OBCUTEK IZGORELOSTI

__/
@ SIMPTOMI DEPRESIJE
e GLAVNI e OSTALI
. . «  MOTNJE KONCENTRACIE IN
Di’REiViO R,:\ZPC’)A\LOZEI:UE A(PCZ:’RTOST) MOTNIE KON
s AN ZIVAN] «  ZMANJSANJE SAMOZAVESTI IN
« 1ZGUBA ENERGIJE, VECJA UTRUDLJIVOST SAMOSPOSTOVANIA

OBCUTKI KRIVDE IN NICVREDNOSTI
CRNOGLEDOST

SAMOMORILNOST (MISLI, VEDENJE)
MOTNJE SPANJA (ZGODNJE ZBUJANJE)

MOTNJE APETITA (ZMANJSANJE ALl
POVECANJE)

ZMANJSANJE LIBIDA

PSIHOTICNI SIMPTOMI

BLODNUJE
DEPRESIVNE
*  SAMOOBTOZEVALNE
*  HIPOHONDRICNE, NIHILISTICNE
*  EKONOMSKEGA PROPADA
PREGANJALNE, NANASALNE
HALUCINACIJE
STUPOR




STEVILO TELESNIH SIMPTOMOV PRI BOLNIKIH
< Z DUSEVNIMI IN TELESNIMI MOTNJAMI

N M %
DEPRESIJA 232 4,8 91
TESNOBA 348 4,4 85
DEPRESIJA IN TESNOBA 215 5,4 93
BOLNIKI BREZ

DUSEVNIH MOTENJ 4606 2,8 77

Q Lecruprier et al, 2002, PPGHC study
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_ NAJBOLJ POGOSTI TELESNI SIMPTOMI

DEPRESIJA TESNOBA BREZ DM

BOLECINA V KRIZU 35 26 20

GLAVOBOL 34 34 21

BOLECINE V SKLEPIH 25 27 17

NEMOC 23 17 Q

BOLECINE V ROKAH 23 19 14

OMOTICA 23 29 15

RAZBIJANJE SRCA, BOLECINA V PRSIH IN TEZAVE PRI HOJI PRI >20% DEPRESIVNIH ~

S—
Lecubier et al, 2002, PEGHC study
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POGOSTNOST SIMPTOMOV

- BOLECINE (%)

BOLECINE V SKLEPIH/UDIH
BOLECINE V KRIZU
GLAVOBOL

BOLECINE V PRSIH
BOLECINE V TREBUHU

ANKS. DEPR.
24 34
28 38
28 40
33 46
31 43

Kroenke, 1994
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2 KLASIFIKACIJE
* PRVA DEPRESIVNA EPIZODA
* BLAGA
e ZMERNA
* HUDA

e BREZ PSIHOTICNIH SIMPTOMOV
e S PSIHOTIENIMI SIMPTOMI

 PONAVLIAJOCA SE DEPRESIVNA MOTNJA

* DISTIMIJA




Pridruzena
motnja veliko
bolj ovira kot
depresija.
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Pridruzena
motnja veliko
bolj ovira kot
depresija.
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PROGNOZA

15 % BOLNIKOV RAZVIJE KRONICNO DEPRESIJO - DISTIMIJO
PONOVITEV

50% PO PRVI EPIZODI

70% PO DRUGI EPIZODI

90% PO TRETIJI EPIZODI

NAJPREJ SE IZRAZENOST EPIZOD POVECUJE, NATO PA USTALI, OZIROMA SE
POSAMEZNIK NAUCI HITREGA UKREPANJA IN RAZVOJ EPIZODE ZAVRE

VSE HUJSE IN HUJSE EPIZODE, KI SO VSE DALJSE — PRIDRUZENE MOTNJE
OZIROMA IZJEMNO NEUGODNE PSIHOSOCIALNE OKOLISCINE
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~  FAZE ZDRAVLJENJA DEPRESIJE

Normalno

- Remisija Okrevanje
razpoloZenje
A2
- . V%/ 2 Prag sindroma
é ) y % depresije
o % O
N 2
av]
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Faze Akutno 6-12| Nadaljevalno 4- Vzdrzevalno 1
zdravljenja [tednov 9 mesecev ali vec let N’
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ZDRAVLJENJE DEPRESIJE IN
PREPRECEVANJE PONOVITEV |

* ZDRAVILA

* ANTIDEPRESIVI
* POVECAJO MOZNOST SPROSCANJA
* POVECAJO “KORAJZO”
« PRICAKUJEMO KORIST TUDI KASNEJE — PREPRECIJO PONOVITEV
* NE POVZROCAJO ODVISNOSTI
* BENZODIAZEPINI

« SE NE PRIPOROCAJO V VECJIH KOLICINAH IN NE VEC KOT 4 TEDNE, KER
POVZROCAJO ODVISNOST



ZDRAVLJENJE DEPRESIJE IN B
- PREPRECEVANJE PONOVITEV |

* PRIJETNE IN SPODBUDNE DEJAVNOSTI

» RAVNOVESJE MED DELOM IN POCITKOM
 SKRB ZA DOBRO PSIHOFIZICNO KONDICIJO
 PSIHOTERAPIJA

* VSE Z NAMENOM AKTIVACIJE POSAMEZNIKA IN KREPITVE ZDRAVEGA
ZIVLJENJSKEGA SLOGA

e DEPRESIJA NI IZGOVOR ZA NEDEJAVNOST, PRELAGANJE ODGOVORNOST

ZA SVOJE POCUTJE IN ZDRAVJE IN PRIDOBIVANJE DODATNIH UGODNOSTI ,

~ N | - J.



5 KAKO PA DELAZMOZNOST

 STALEZ JE PRIPOROCLIJIV PRI ZELO IZRAZENIH SIMPTOMIH, K
OVIRAJO IN PRI UVAJANJU TERAPIJE

e STALEZ NI NUJNO DOLGOTRAJEN

* PREBOLELA DEPRESIJA LAHKO SPODBUDI OSEBNOSTNO RAST IN
ZRELOST
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TUDI BIPOLARNA MOTNJA POSTAJA
MODNA

* RAZKRILO SE JE VELIKO UMETNIKOYV, ESTRADNIH ZVEZDNIKOV

* POZNAMO VELIKO ZGODOVINSKIH OSEBNOSTI S TEMI TEZAVAMI

e LAHKO PELJE DO PODCENJEVANJA TEZAV



/" ‘Bipolarna motnja -

o
...je pogosta, smrtna in zdravljiva psihiatri¢na bolezen'

'

manija

depresija

mesSana N’
epizoda

~ A _I'Sachs, 2001 /
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J\/Reafnost bipolarne motnje
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manija

hipomanija

evtimija

mala depresija

velika depresija
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KLINICNA SLIKA HIPOMANIJE

VESELOST IN GLASNOST

ZGOVORNOST

ZAUPLJIVOST IN BREZSKRBNOST
ZMANJSANA POTREBA PO SPANJU
ANGAZIRANJE V RAZLICNIH DEJAVNOSTIH
SALJIVOST IN ISKANJE DRUZBE DRUGIH
DEZINHIBIRANO SEKSUALNO VEDENJE

NE ZAHTEVA HOSPITALIZACIJE

'

gKllnlcne sli
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KLINICNA SLIKA MANIJE

VESELOST IN GLASNOST, Kl JE KOMAJ OBVLADLIJIVA
ZGOVORNOST DO NEDISKRETNOSTI

ZAUPLJIVOST IN BREZSKRBNOST

POTREBA PO SPANJU IZGINE

ANGAZIRANJE V RAZLICNIH DEJAVNOSTIH GRE PREKO VSEH MEJA

SALJIVOST IN ISKANJE DRUZBE DRUGIH
DEZINHIBIRANO SEKSUALNO VEDENJE

POGOSTO ZAHTEVA HOSPITALIZACIJO, KI RAZKRIJE VSE MOGOCE TEZAVE

gKllnlcne slik
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KAKO POSTAVIMO DIAGNOZO? =
~  VPRASAMO SE O ZGORNJEM POLU

* BIPOLARNA MOTNJA TIP |
* BIPOLARNA MOTNJA TIP II
* CIKLOTIMIJA

* NIKOLI NE POZABIMO NA PRIDRUiE‘[\IE MOTNUIE, KI SO BOLJ PRAVILO
KOT IZJEMA IN RADE PREKRIJEJO TEZAVE

N
VKIinicne inke/
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PRIDRUZENE MOTNJE

« MOTNJE KONTROLE IMPULZOV 35%

* MEJNA OSEBNOSTNA MOTNJA 30%

« BULIMIJA 23%

» ZLORABA PREPOVEDANIH DROG 15%

» DISMORFOFOBIJA 12%

» OBSESIVNO KOMPULZIVNA MOTNJA 10%
« ZLORABA ALKOHOLA 8%

e PANICNA MOTNJA IN AGORAFOBIJA 8%

« SOCIALNA FOBIJA 7%

» GENERALIZIRANA ANKSIOZNA MOTNJA 2%

=~ N4



POSLEDICE BIPOLARNE MOTNJE
RAZPOLOZENJA

REKORDER GLEDE FINANCNEGA PODVIGA — 2 MILIJONA EVROV
REKORDER NA PODROCJU POTOVANJ — VSE OD TAJSKE DO BURME
REKORDER V PESACENJU

DROGE SO PRIVLACNE

ODNOSI Z BLIZNJIMI SO ZELO OBREMENJENI IN SE LAHKO POVSEM
PRETRGAJO

SAMOMORILNO VEDENIJE JE ZELO POGOSTO

e \ / e
L%



ZDRAVLIJENJE

BD CHALLENGES EVEN THE MOST
EXPERIENCED CLINICIAN.

G. SACHS (2004)

« VEC ZDRAVIL JE BOLJ PRAVILO KOT
IZJEMA

e POSAMEZNIK SE MORA NAUCITI
OBVLADOVANJA MOTNIJE

e PRILAGAJANJE TERAPIJE JE
POGOSTO, TEGA SE NAUCIJO TUDI
SAMI IN SVOJCI

e PREVIDNOST NIKOLI NI ODVEC
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ZDRAVILA, KI SE UPORABLJAJO PRI TEH
MOTNJAH

e STABILIZATORJI RAZPOLOZENJA
e ANTIDEPRESIVI
e BENZODIAZEPINI

N’

FARMAKOTERAPIJA JE OBVEZEN DEL ZDRAVLIJENJA, SAJ
OMOGOCI NADALJNO OBRAVNAVO, Kl JE USMERJENA V
MANJSANJE POSLEDIC
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Q FAZE ZDRAVLJENJA BMR

Nadaljevalno
zdravljenje Preprecevalno
Al zdravljenje

epizoda |

2—12 mesecev.
Funkcioniranje se




o NEZELENI UCINKI
« KLASICNI ANTIPSIHOTIKI

« TRESENJE

« OBCUTEK VEZANOSTI

e SILJENJE H GIBANJU

« MISICNI KRCI

TEZAVE PRI ZBRANOSTI

o ATIPICNI ANTIPSIHOTIKI
 POVECEVANJE APETITA

e OBOIJI
o ZASPANOST
e ZNIZEVANJE KRVNEGA TLAKA




ZAUPANIE V ZDRAVILA
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PROGNOZA

1/3 OSEB Z BMR BO IMELA VECJE TEZAVE
2/3 IMA OBVLADLJIVO MOTNJO

3-4 LETA SE OSEBE Z BMR IN NJIHOVI SVOICI UCIJO OBVLADOVATI IN
RAZUMETI TEZAVE — CE LJUDJE RAZUMEJO IN UPORABIJO PRISTOPE
OBVLADOVANJA STRESA IN HITREGA UKREPANJA OB GROZECEM
POSLABSANJU, JE PROGNOZA DOBRA

SLABA PROGNOZA OB PRIDRUZENIH MOTNJAH — ZMAGOVITA
KOMBINACIJA — BMR, OSEBNOSTNA MOTNJA IN ODVISNOST OD
PSIHOAKTIVNIH SNOVI
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KAKO PA DELAZMOZNOST

STALEZ JE VELIKOKRAT NUJEN ZARADI IZRAZENIH SIMPTOMOV IN
UVAJANJA TERAPIJE

STALEZ NI NUJNO DOLGOTRAJEN
BMR LAHKO SPODBUDI OSEBNOSTNO RAST IN ZRELOST

NEKATERI POSAMEZNIKI SE SOOCIJO Z NEPRIJETNO OVIRO PRI
SVOJEM POKLICU — PILOT, VZDRZEVALEC V NUKLEARKI, POKLICNI
SOFER

POKLICNA REHABILITACIJA — ZELO USTREZNA RESITEV

e \ / e
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