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SAZETAK

Sarkoidoza je multisistemsko oboljenje nepoznate etiologije koje se
karakterise stvaranjem granulomatozne upale u razli¢itim organima
i tkivima, a najcesée u plu¢ima i limfnim cvorovima. Glikokortikoidi
su terapija izbora za pocetni tretman simptomatske bolesti, ali je
njihova produZena upotreba povezana sa znalajnom toksicnoscéu.
Dostupne su i alternativne terapije koje smanjuju primenu
glikokortikoida. Zamor i depresija su Cesto prisutni kod obolelih od
sarkoidoze Njihova pojava je u praksi uglavnom potcenjena iako je u
vezi sa nizim kvalitetom Zivota. Posto se zamor i depresija ne mogu
proceniti koris¢enjem objektivnih mera preporucuje se primena
validiranih upitnika. Oni omogucuju detekciju i pracenje zamora i
depresije koji su u vezi sa osnovnom boles¢u i mogu da ukazu na
potrebu za odgovarajuéom terapijom.
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uvoD

Sarkoidoza je multisistemsko oboljenje nepoznate etiologije
koje se karakteri$e stvaranjem granuloma u razli¢itim organima,
a naj¢e$¢e u plu¢ima i limfnim ¢vorovima. Moze imati akutan i
hroni¢an tok. Akutna sarkoidoza, tzv. Lofgrenov sindrom (Syndro-
ma Lofgren), po¢inje naglo i ispoljava se u vidu artritisa, nodoznog
eritema i bilateralne hilarne adenopatije. Ima povoljan tok i prog-
nozu. Hroni¢na sarkoidoza se moze razviti iz akutnog oblika i od
samog pocetka ima podmukao tok. Akutni simptomi izostaju,
a prisutni su simptomi od strane zahvaéenog organa. Nekada je
potrebno mnogo vremena da ovi simptomi budu prepoznati kao
manifestacija sarkoidoze, §to produzava tok bolesti, kao i eventu-
alno lecenje. Za razliku od akutnog oblika, hroni¢na sarkoidoza,
ako se ne otkrije blagovremeno i ne le¢i, moze da ima za posledicu
fibrozu i trajno o$tecenje zahvacenog organa [1]. Pored navedenih
siptoma i znakova, sarkoidoza se ponekad manifestuje i ose¢ajem
zamora (umora) i depresije [2].
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SUMMARY

Sarcoidosis is a multisystem disease of unknown etiology which
is characterized by the formation of granulomatous inflammation
in various organs and tissues, most commonly in the lungs and
lymph nodes. Glucocorticoids are the therapy of choice for the
initial treatment of symptomatic disease, but their prolonged use is
associated with significant toxicity. Alternative therapies that reduce
glucocorticoid use are also available. Fatigue and depression are often
present in patients with sarcoidosis. Their occurrence in practice is
mostly underestimated, although it is related to a lower quality of
life. As fatigue and depression cannot be assessed using objective
measures, the use of validated questionnaires is recommended. They
enable the detection and monitoring of fatigue and depression related
to the underlying disease and may indicate the need for appropriate
therapy.
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Zamor kod bolesnika sa sarkoidozom

I pored velikog broja pokusaja definisanja, nije utvrden po-
tpun odgovor na pitanje $ta je zamor. Oboleli najcesée opisuju
zamor kao nedostatak snage, gubitak energije i ose¢aj potpune
iscrpljenosti. Zamor je veoma ¢est simptom kod sarkoidoze i u vezi
je sa nizim kvalitetom Zivota [3,4]. Smatra se da je prisutan kod
30-70% bolesnika u zavisnosti od pola, starosti bolesnika i raspro-
stranjenosti granulomatozne upale, a 25% obolelih prijavi ekstre-
mni zamor [5]. Nije uvek u vezi sa zahvac¢eno$¢u organa sarkoi-
dozom. Moze trajati mnogo godina, ¢ak i posle o¢igledne remisije
aktivne granulomatozne upale [6]. Drugi uzroci zamora moraju
biti iskljuceni pre nego §to se postavi dijagnoza zamora kod obole-
lih od sarkoidoze. Ovo uklju¢uje: disfunkciju stitaste Zlezde, dijabe-
tesnu bolest, neuroendokrine poremecaje, mentalne poremecaje,
opstruktivnu apneju u snu, neuropatiju malih vlakana, nedostatak
vitamina D, sr¢anu slabost, neurolosku bolest i nedostatak fizicke
aktivnosti [7].
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Podela zamora u sarkoidozi

Postoji viSe podela zamora. Jedna od njih je podela na fizicki
i mentalni zamor [5]. Fizi¢ki zamor predstavlja nemogué¢nost na-
stavka normalnog funkcionisanja osobe, a povezuje se sa sma-
njenjem kontrakcija misi¢a zbog o$tecenih energetskih izvora. Na-
suprot tome, mentalni zamor manifestuje se pospano$¢u, povezan
je sa promenama raspoloZenja i kognitivnim o$te¢enjem. Sarma
(Scharma) zamor kod bolesnika sa sarkoidozom deli na Cetiri vrste
[8]:

« Rani jutarnji zamor - oboleli se bude sa osecajem da se nisu
ma. Najcesce se ispoljava kod bolesnika sa pridruzenim autoimun-
skim bolestima.

« Isprekidani zamor - oboleli se ujutro probude odmorni, ali se
posle par sati aktivnosti ose¢aju umorno i iscrpljeno. Neophodni
su im periodi odmora tokom dana, posle kojih mogu da nastave
sa aktivnostima. Ovaj umor moze da traje danima, nedeljama i
mesecima.

« Popodnevni zamor - oboleli se ujutro probude puni snage
i elana, ali su ve¢ rano popodne veoma umorni. Odlaze rano na
pocinak i bude se tek narednog jutra.

o Postsarkoidozni sindrom hroni¢nog zamora - javlja se kod
oko 5% bolesnika koji su se oporavili od aktivne sarkoidoze, tj. ne-
maju znake bolesti (normalan radiogram grudnog kosa i vrednosti
markera aktivnosti bolesti). Glavni simptomi kod ovih bolesnika

Klajn (Kleijn) zamor kod obolelih od sarkoidoze deli na tri
klase [9]:

« blagi zamor - oboleli nemaju osecaj zamora ili je on veoma
malo izraZen;

o povremeni zamor — oboleli imaju razli¢it intenzitet zamora
tokom dana;

« celodnevni zamor - oboleli su stalno umorni, tokom celog
dana.

Lecenje zamora kod obolelih od sarkoidoze

Prema aktuelnim preporukama Evropskog Respiratornog
Udruzenja (ERS) kod bolesnika sa sarkoidozom koji imaju izraZen
umor predlaze se program plu¢ne rehabilitacije i/ili trening snage
inspiratornih misi¢a u trajanju od 6-12 nedelja, da bi se poboljsao
umor. Kod obolelih sa sarkoidozom koji imaju izraZzen umor koji
nije u vezi sa aktivno$¢u bolesti i posle razmatranja plué¢nih vezbi
ili programa rehabilitacije predlaze se upotreba d-metilfenidata ili
armodafinila tokom 8 nedelja, da bi se testirao njegov efekat na
umor i podnosljivost (uslovna preporuka, nizak kvalitet dokaza)
[10].

Depresija kod bolesnika sa sakoidozom

Depresija je patolosko stanje koje je klasifikovano u sekci-
ji ,,poremecaja raspolozenja“ prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB-10), a od normalnih oscilacija raspoloZenja razliku-
je se po kvalitetu i duZini trajanja [11]. Depresivni poremecaj se
ispoljava poremecajem raspoloZenja, interesa i gubitkom energije,
uz prisustvo brojnih drugih simptoma. Bolesnici navode dozivljaj
tuge, osecaju se prazno, a ¢esto imaju prisutan osecaj krivice i stida,
te sklonost samooptuzivanju. Kod ovih bolesnika cesto su prisut-
ni osecaj bespomocnosti, bezvrednosti, anhedonija (smanjeni
kapacitet za dozivljavanje zadovoljstva), ose¢aj zamora, nedostat-
ka energije, disforija (sloZeno emocionalno stanje koje se sastoji
od uporne napetosti, razdrazljivosti, nezadovoljstva i nesrece i
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povezuje se sa impulsivnos$c¢u), kao i neodlu¢nost i oc¢ajanje. Na-
vedene tegobe remete svakodnevni Zivot obolelih. Poremecaj se
dijagnostikuje kada se osoba kontinuirano, svakodnevno, ve¢i deo
dana oseca potiteno, u razdoblju od dve nedelje ili duze ili kada
nista ne moze da je razveseli [12]. U razvijenim zemljama depresija
je kod obolelih od sarkoidoze zastupljena kod 18-60%, dok ovaj
problem jo$ uvek nije dovoljno ispitan u zemljama u razvoju [13].

Uzroci depresije kod obolelih od sarkoidoze

Sarkoidoza se smatra uzrokom depresije jer ona uti¢e na fu-
nkcionalni status i kvalitet Zivota obolelih [14]. Sarkoidoza ima i
direktan efekat na centralni nervni sistem (CNS), kao posledica
hiperkalcemije, koja je u vezi sa izmenjenim metabolizmom vi-
tamina D i granulomatoznom upalom CNS [15]. Pretpostavka je
da se depresija kod obolelih od sarkoidoze javlja i kao posledica
hroni¢nog toka bolesti i produzenog dejstva primene glikoko-
rtikoida [16]. Groger (Groger) smatra da su za pojavu depresi-
je kod obolelih od sarkoidoze bitna cCetiri faktora [17]: biohe-
mijski parametri tj. zapaljenje, tezak zamor, hroni¢na sarkoidoza i
glikokortikoidi.

Prema Groger-u, medijatori zapaljenja , fizioloski“ dovode do
nastanka depresije. Utvrdeno je da osobe sa znacajno povisenim
vrednostima C-reaktivnog proteina i drugih markera inflamacije,
do tri puta ¢e$¢e oboljevaju od depresije u odnosu na opstu po-
pulaciju. U prilog ove tvrdnje ukazuje i Cinjenica da je prime-
na antiinflamatornih lekova kod pojedinih bolesnika dovela do
ublazavanja depresivnih simptoma. Tezak zamor negativno utic¢e na
svakodnevni Zivot i socijalne kontakte. Hroni¢na sarkoidoza koja
zahteva dugotrajno le¢enje, mozZe da dovede do neZeljenih efekata
u smislu zabrinutosti, uznemirenosti i depresije. Ponekad su i male
doze glikokortikoida dovoljne da izazovu simptome depresije [17].

Lecenje depresije kod obolelih od sarkoidoze

Visoka stopa depresije kod obolelih od sarkoidoze ukazuje da se
ona moze posmatrati kao o¢ekivana reakcija na bolest ili nezavisno
stanje koje zahteva aktivno leenje. Zbog toga postoji potreba da se
svim bolesnicima sa sarkoidozom u sklopu dijagnostike, a kasnije
i kontrole aktivnosti bolesti uradi kratka psiholoska i/ili psihijatri-
jska procena, kako bi se uvela odgovarajuca terapija, ukoliko je to
potrebno. Mogucde je sprovesti kratkotrajne psihoterapijske inte-
rvencije (npr. kognitivno-bihejvioralnu terapiju, interpersonalnu
terapiju), a ako ona ne da Zeljene rezultate, preporucuje se primena
farmakoterapije antidepresivima. Selektivni inhibitori ponovnog
preuzimanja serotonina (SSRI), inhibitori preuzimanja serotonin/
norepinefrina (SNRIs), najée$¢e predstavljaju prvu liniju lecenja,
uz mogu¢nost ordiniranja i antidepresiva drugih klasa [12]. Rezu-
Itati ispitivanja ukazuju da je ublaZavanje simptoma depresije (pri-
menom nekih od napred navedenih terapijskih oblika) u velikoj
meri u vezi sa pobolj$anjem osnovne bolesti [18].

Upitnici (skale) za procenu zamora i depresije

Upotreba upitnika (skala) za procenu zamora i depresije moze
da doprinese njihovom pravovremenom prepoznavanju, a samim
tim i adekvatnom tretmanu. Postoji vi$e skala za procenu zamora
[19]. Medutim, samo mali broj njih je potvrden i prihvacen za
klinicku primenu. U Srbiji se za procenu zamora najéesce koristi
skala za procenu stepena zamora (eng. Fatigue Assessment Scale -
FAS) [20], dok se za procenu depresije najvise koriste:

« skala depresije Centra za epidemioloske studije (engl. Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale - CES-D) [21];
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« Bekova skala depresivnosti (eng. Beck Depression Inventory -
BDI) [22];

« Hamiltonova bodovna skala za depresiju (eng. Hamilton
Depression Rating Scale - HDRS, HRSD ili Ham-D) [23].

Ove skale su jednostavne za primenu. Ne zahtevaju mnogo
vremena za davanje odgovora na postavljena pitanja. Omogucuju
detekciju i pra¢enje zamora i depresije, koji su u vezi sa osnovnom
boles¢u i mogu da ukazu na potrebu za odgovarajuéom terapijom

[5].
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