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УВОД

Пол ни ди мор фи зам у пси хи ја три ји уоча ва се 
кроз раз ли чи то сти ко је се од но се на сле де ће: 
пре ва лен ци ју и по ја ву од ре ђе них мен тал них 
по ре ме ћа ја, по себ но код осо ба жен ског по ла, 
фе но ме но ло ги ју (ти пич ни симп то ми, уз раст 
на по чет ку бо ле сти, осе тљи вост на стрес, 
скло ност по нов ним ег за цер ба ци ја ма) и спе-
ци фич но сти ле че ња, тј. од го во ра на при ме-
ње ну пси хо фар ма ко те ра пи ју.

Ис тра жи ва ња по ка зу ју да су де пре сив ни 
по ре ме ћа ји дво стру ко че шћи код же на, при 
че му се раз ли ка у пре ва лен ци ји бе ле жи већ 
у пу бер те ту, док се ри зик од де пре си је по ве-
ћа ва од два до че ти ри пу та по сле пу бер те та, 
а ку му ла ти ва ин ци ден ци ја у уз ра сту од 18 
го ди на је 20% [1, 2]. Дис ти ми ја и се зон ски 
афек тив ни по ре ме ћај су три пу та че шћи код 
осо ба жен ско га по ла [3]. Утвр ђе но је да се 
код же на че шће раз ви ја ју анк си о зни по ре ме-
ћа ји, по ре ме ћа ји ис хра не, дис функ ци ја шти-
та сте жле зде и ми гре на, док се код му шка-
ра ца с ве ћом уче ста ло шћу ја вља ју бо ле сти 
за ви сно сти [3-7]. Пол не раз ли ке у син те зи 
се ро то ни на у мо жда ним ре ги ја ма, од но сно 
по ве ћа на син те за се ро то ни на у ви ше ре ги ја 
пре фрон тал ног кор тек са и лим бич ког си сте-
ма код де пре сив них же на мо гу ћи су узрок 
уче ста ли јих про бле ма [8]. Же не са би по лар-
ним по ре ме ћа јем рас по ло же ња има ју ви ше 
де пре сив них и ме ша них епи зо да, скло ни је 
су бр зој про ме ни фа за рас по ло же ња и ма-
нич ним епи зо да ма ко је су иза зва не ан ти де-

пре си ви ма у од но су на му шкар це [9]. Ка да је 
реч о схи зо фре ном по ре ме ћа ју, уста но вље-
но је да се код же на пр ва епи зо да бо ле сти 
ја вља 2–5 го ди на ка сни је не го код му шка-
ра ца, док се по ве ћа ње ин ци ден ци је из ме ђу 
40. и 45. го ди не по ве зу је са сни же њем ни воа 
естро ге на у ме но па у зи [10]. Код же на се ре-
ђе ја вља ју не га тив ни симп то ми (ко ји се код 
му шка ра ца по ве зу ју са по ве ћа ном ин ци ден-
ци јом по ре ме ћа ја струк ту ре мо зга, пре све га 
cor pus cal lo sum), ег за цер ба ци је тра ју кра ће, 
с ма ње ауто а гре сив них и хе те ро а гре сив-
них им пул са [11, 12]. У це ли ни, ток бо ле-
сти и ис по ље на симп то ма то ло ги ја бла жи су 
код же на.

Ис тра жи ва ња по твр ђу ју па то а на том ске 
про ме не од ре ђе них мо жда них струк ту ра, 
пре вас ход но на ни воу хи по та ла му са, ко је 
се мо гу по ве за ти са до жи вље ним стре сом 
[13]. Сту ди је ко је су ис пи ти ва ле же не ко је 
су сек су ал но зло ста вља не у де тињ ству [14] 
и осо бе са гра нич ним по ре ме ћа јем лич но-
сти са исто ри јом зло ста вља ња уста но ви ле 
су зна чај но сма ње ње за пре ми не хи по кам пу-
са код ових ис пи та ни ца [15], ма да су слич ни 
на ла зи по твр ђе ни и код му шка ра ца. Ис тра-
жи ва ња стре са по твр ђу ју ве ћу уче ста лост 
пси хо со мат ских по ре ме ћа ја, као што је 
хи пер ти ре о и ди зам, код же на у од но су на 
му шкар це [16]. Ис тра жи ва ња слич на ови-
ма упу ћу ју на мо гућ ност по сто ја ња и пол но 
спе ци фич них раз ли ка у ре а го ва њу на стрес. 
Та кве раз ли ке мо гле би се раз у ме ти у кон-
тек сту са деј ства ни за фак то ра, као што су 
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спе ци фич ни би о ло шки чи ни о ци, с јед не стра не, и фак-
то ра по ве за них са кон тек стом, по пут раз ли ка у ста-
ту су, уло зи и оче ки ва њи ма од по ло ва у раз ли чи тим 
сре ди на ма, с дру ге стра не [17, 18].

Пол но спе ци фич не раз ли ке по сто је и у од го во ру 
на при ме ње ну те ра пи ју [19]. Же не сла би је ре а гу ју на 
при ме ну три ци клич них ан ти де пре си ва (TCA) то ком 
ре про дук тив ног пе ри о да, док су се се лек тив ни ин-
хи би то ри по нов ног пре у зи ма ња се ро то ни на (SSRI) 
и ин хи би то ри мо но а ми но ок си да зе (MA OI) по ка за ли 
као де ло твор ни ји у ле че њу де пре си је [19, 20]. Тре ба 
на по ме ну ти да се ова раз ли ка у ефи ка сно сти ме ђу по-
ло ви ма ис по ља ва са мо то ком ре про дук тив не фа зе код 
же на. Агу мен та ци ја ти ре о ид ним хор мо ни ма по сти же 
бо љи ефе кат код же на, што се мо же по ве за ти с че шћим 
дис функ ци ја ма осо ви не хи по та ла мус–хи по фи за–ти-
ре о и деа код њих [7]. Уста но вље но је да на при ме ње ну 
те ра пи ју ан тип си хо ти ци ма же не ре а гу ју бр же, екс тен-
зив ни је и на ма ње до зе у од но су на му шкар це [21]. 
Иако до са да шња са зна ња ука зу ју на пол не раз ли ке у 
фар ма ко ки не ти ци ан ти де пре си ва [22] ко је упу ћу ју на 
по тре бу при ме њи ва ња ма њих до за ан ти де пре си ва же-
на ма [23], у ак ту ел ним стра те ги ја ма и ал го рит ми ма 
ле че ња де пре сив ног по ре ме ћа ја ова кве раз ли ке се не 
по ми њу. Иако је јед на од хи по те за у ве зи с ту ма че њем 
на ве де них раз ли ка у од го во ру на те ра пи ју и ме та бо-
ли зам ле ко ва по сто ја ње естро ге на код же на у ге не ра-
тив ном пе ри о ду [19], у ко јој је ме ри пол ни ди мор фи-
зам ве зан за фар ма ко ки не ти ку или фар ма ко ди на ми ку 
оста је пред мет да љих ис тра жи ва ња.

ПОЛНИ ХОРМОНИ И СПЕЦИФИЧНОСТИ 

НЕУРОХОРМОНСКЕ ИНТЕРАКЦИЈЕ ЗНАЧАЈНИ 

ЗА ИЗБОР ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЈЕ

Пси хо не у ро ен до кри ни кон цепт је кон текст уну тар ко јег 
се мо же тра га ти за на ве де ним пол но од ре ђе ним спе ци-
фич но сти ма ко је усло вља ва ју и спе ци фич но сти пси-
хо фар ма ко те ра пиј ског ре жи ма. До бро је по зна то да се 
од ре ђе ни не у ро ен до кри ни по ре ме ћа ји, као што је Греј-
всо ва (Gra ves) бо лест, ко ја је пра ће на анк си о зно-де пре-
сив ном симп то ма то ло ги јом, зна чај но че шће ја вља ју код 
же на [16], чак че ти ри пу та че шће не го код му шка ра ца 
[24], чи ме се и фак тор по ла мо же раз ма тра ти као је дан 
од мо гу ћих ети о па то ге нет ских фак то ра. Као јед но од мо-
гу ћих ту ма че ња уло ге по ла у ова квој рас по де ли ауто ри 
на во де да су же не због тем пе ра мен та (ве ћа уче ста лост 
ди мен зи је не у ро ти ци зма) скло ни је де пре сив но пре бо-
је ном ког ни тив ном сти лу („ру ми на тив ном“ vs. „ак тив-
ном“), при че му оста је не ја сно на ко ји на чин се од ви ја 
ин тер ак ци ја пол но спе ци фич них би о ло шких и фак то ра 
жи вот ног ис ку ства [25]. Ис тра жи ва ња мо гу ћег би о ло-
шког про фи ла лич но сти же на обо ле лих од Греј всо ве бо-
ле сти [26] уста но ви ла су би хеј ви о рал на и би о хе миј ска 
обе леж ја вр ло слич на они ма до би је ним код ис пи та ни ца с 
па нич ним по ре ме ћа јем [27]. Ово се мо же раз у ме ти и као 
екви ка у зал ни фе но мен, од но сно ука зи ва ти на мо гућ ност 
да исти на след ни ети о ло шки фак то ри, од ре ђе ни ге но ти-

пом, чи не осно ву слич них не у ро хе миј ских про це са ко ји 
се раз ли чи то ма ни фе сту ју код раз ли чи тих фе но ти по-
ва, об ли ку ју ћи тем пе ра мент на спе ци фи чан на чин (нпр. 
раз ли чи ти пси хо со мат ски и пси хи ја триј ски по ре ме ћа ји) 
[28]. Као јед на од про во ка тив них хи по те за на во ди се и 
мо гућ ност да се ве ћа пре ва лен ци ја анк си о зно-де пре сив-
них ста ња код же на (по ве за них са ди мен зи ја ма као што 
су ин хи би ци ја, страх и из бе га ва ње) раз у ме као вид раз-
вој ног про це са при ла го ђа ва ња с об зи ром на функ ци ју 
за шти те по том ства и на од го вор ност ко ју она но си [25].

На осно ву ре зул та та до са да шњих ис тра жи ва ња у 
обла сти пси хо не у ро ен до кри но ло ги је мо же се ре ћи да 
је мо зак же на тзв. циљ ни ор ган за естро ген. По твр ђе но 
је да пол ни сте ро и ди зна чај но ути чу на ско ро све фа зе 
раз во ја мо зга [29]. При ме на естро ге на ума њу је ри зик 
и те жи ну де мен ци је Ал цхај ме ро вог ти па код же на у 
пост ме но па у зи [30], бу ду ћи да пол ни сте ро и ди мо-
ду ли ра ју пре жи вља ва ње ће ли ја де лу ју ћи на про те и не 
зна чај не за пре жи вља ва ње ће ли је и про теин-ки на зу.

Цен трал ни нер вни си стем и ен до кри ни си стем су 
бли ско и ком плек сно ана том ски и функ ци о нал но по-
ве за ни. Ре зул тат ин те гра ци је ак тив но сти ова два си сте-
ма је мо ду ла ци ја по на ша ња ко ја се оства ру је на ни воу 
не у ро хор мон ске ин тер ак ци је. По ка за но је да естро ге ни 
ути чу на ак тив ност не у ро на на ни воу хи по та ла му са и 
лим бич ког си сте ма, ди рект но пу тем мо ду ла ци је не у-
рон ске екс ци та бил но сти, иза зи ва ју ћи мно ге ефек те 
на сен зи тив ност ни гро стри јат них до па ми нер гич ких 
ре цеп то ра [30]. Ан тип си хо тич ни ефе кат не у ро леп-
ти ка ме ња се то ком мен стру ал ног ци клу са, док ри зик 
од раз во ја тар див них дис ки не зи ја де лом за ви си и од 
кон цен тра ци је естро ге на. Обр нут од нос из ме ђу ни-
воа естра ди о ла и по зи тив них симп то ма схи зо фре ни је 
уста но вље на је код обо ле лих же на у пре ме но па у зи [31]. 
Кли нич ки на ла зи ука зу ју на мо гу ћу уло гу естро ге на у 
ка сни јем ја вља њу и бла жим симп то ми ма схи зо фре ног 
про це са код же на [10]. Епи де ми о ло шки по да ци, сту ди је 
на жи во ти ња ма и кли нич ке сту ди је по твр ђу ју хи по те-
зу о не у ро про тек тив ном деј ству естро ге на, што отва ра 
но ве мо гућ но сти у ле че њу схи зо фре ни је [32]. На ефе кат 
естро ге на сли чан ан тип си хо ти ци ма ука зу је те ра пиј ски 
ефе кат тран сдер мал но да тог естра ди о ла (у до за ма од 
100 μg) и на лаз да естро ген мо же да ме ња гу сти ну до-
па мин ских D2 ре цеп то ра и афи ни тет мо жда ног тки ва 
[32]. Ефи ка сност ауг мен та ци је ан тип си хо тич не те ра пи-
је естро ге ном и сма ње ње по зи тив них симп то ма бо ле сти 
ука зу ју на ње го во не у ро про тек тив но деј ство [10, 32].

Дру ги пол ни хор мон, про ге сте рон, има анк си о ге-
ни ефе кат, док ње го ви ме та бо ли ти (ало прег на но лон 
и прег на но лон) има ју анк си о ли тич ки и хип но тич ки 
ефе кат [30]. Сма тра се да се ово деј ство нај ве ро ват ни је 
оства ру је пу тем ак тив но сти аго ни ста GA BA-A. Ис тра-
жи ва ња ука зу ју на то да на гло сма ње ње кон цен тра ци је 
про ге сте ро на и ало прег на но ло на у лу те ал ној фа зи иза-
зи ва по ве ћа но ства ра ње α4 под је ди ни це GA BA-A ре цеп-
то ра и про ме не у сен зи тив но сти ре цеп то ра ко је де лом 
мо гу об ја сни ти би хеј ви о рал не про ме не (у овој фа зи ци-
клу са) код пре мен стру ал ног дис фо рич ног по ре ме ћа ја 
[29]. Сто га је при ме на GA BA-A аго ни ста ал пра зо ла ма 
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(0,75–4 mg днев но то ком лу те ал не фа зе ци клу са, у тра ја-
њу од два до че ти ри ци клу са) у ле че њу же на код ко јих се 
не ис по ља ва за до во ља ва ју ћи од го вор на при ме ну SSRI 
јед на од те ра пиј ских оп ци ја [30, 33]. Са ве ту је се при-
ме на и бенз о ди ја зе пи на са ду жим по лу ве ком као бо ља 
те ра пиј ска оп ци ја због ма ње мо гућ но сти раз во ја за ви-
сно сти и из бе га ва ња анк си о зно сти иза зва не на глим 
про ме на ма ни воа ле ка у кр ви (енгл. wit hdra wal an xi ety) 
[30]. Ка да је реч о по ве за но сти пол них хор мо на и се ро-
то нер гич ке функ ци је, уста но вље но је да естро ген по-
бољ ша ва рас по ло же ње и по ве ћа ва сен зи тив ност се ро-
то нер гич ких (5HT) ре цеп то ра, нај ве ро ват ни је ин хи би-
ци јом MAO [30]. У сту ди ја ма на жи во ти ња ма по ка за но 
је да ду го трај но ле че ње естро ге ном до во ди до сни же ња 
ни воа 5HT1 и по ве ћа ња бро ја 5HT2 ре цеп то ра [30], а да 
про ге сте рон мо ду ли ра ак тив ност 5HT, иза зи ва ју ћи по-
ве ћа ни обрт се ро то ни на у раз ли чи тим ре ги ја ма мо зга.

СПЕЦИФИЧНОСТИ ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЈСКЕ 

СТРАТЕГИЈЕ У ЛЕЧЕЊУ ПОЛНО СПЕЦИФИЧНИХ 

ПСИХОПАТОЛОШКИХ ЕНТИТЕТА

Уза јам но за ви сна ве за хор мо на (не у ро мо ду ла то ра) 
и би о ге них ами на по ве зу је се с раз во јем раз ли чи тих 
пси хо па то ло шких ис по ља ва ња у од ре ђе ним, би о ло-
шки осе тљи ви јим жи вот ним ци клу си ма же на, као што 
су: пре мен стру ал ни син дром (ПМС), пост пар тал ни 
по ре ме ћа ји (пост пар тал ни „блуз“, пост пар тал не про-
ме не рас по ло же ња и ан ки о зност – енгл. post par tum 
mood and an xi ety di sor ders – PMAD, и пост пар тал не 
пси хо зе), де пре сив ни по ре ме ћај у ме но па у зи и схи-
зо фре ни ја „ка сног до ба“. Ка да је реч о пост пар тал ним 
по ре ме ћа ји ма, ве ћи на до са да шњих сту ди ја по ве за но-
сти стре са и по ро ђа ја би ле су усме ре не на труд но ће и 
по ро ђа је пра ће не ком пли ка ци ја ма, док се тек од не дав-
но раз ма тра по ве за ност нор мал ног по ро ђа ја (по ро ђај 
у тер ми ну са здра вим пло дом) и раз во ја пост тра у мат-
ских стре сних симп то ма [34].

Ис тра жи ва ња по ка зу ју да се код ве ћи не же на с 
пост пар тал ном пси хо зом то ком жи во та раз ви ја би-
по лар ни или схи зо а фек тив ни по ре ме ћај, та ко да 
се пост пар тал не пси хо зе мо гу раз ма тра ти као део 
спек тра афек тив них по ре ме ћа ја [35]. С об зи ром на 
на ве де ну при ро ду по ве за но сти пол них хор мо на и 
се ро то нер гич ке ак тив но сти, чи ни се оче ки ва ним да 
је упра во по ре ме ћај рас по ло же ња уби кви тар на ком-
по нен та на ве де них по ре ме ћа ја. За раз ли ку од же на у 
пре ме но па у зи, за ко је је не дво сми сле но по твр ђе но да 
ис по ља ва ју бо љи те ра пиј ски од го вор на при ме ну SSRI 
[20], у ле че њу де пре си је же на у пост ме но па у зи као јед-
на ко ефи ка сни по твр ди ли су се TCA но ви је ге не ра ци је 
ду ал ног ме ха ни зма деј ства [36]. На ве де не раз ли ке у 
од го во ру на те ра пи ју ту ма че се пол но спе ци фич ним 
раз ли чи то сти ма у фар ма ко ки не ти ци ан ти де пре си ва, 
као и ути ца јем мен стру ал ног ци клу са. Сто га се у ле че-
њу же на с овим по ре ме ћа ји ма са ве ту је при ме на SSRI 
[30, 37]. У да љем тек сту при ка за ће мо спе ци фич но сти 
ле че ња не ко ли ко по ре ме ћа ја код же на.

Пременструални синдром и пременструални 

дисфорични поремећај

Раз ли чи та ис тра жи ва ња ни су ја сно по твр ди ла по ре-
ме ћа је ни воа естро ге на и про ге сте ро на код же на обо-
ле лих од ПМС [33]. Утвр ђе но је, ме ђу тим, да сма ње но 
пре у зи ма ње се ро то ни на, пра ће но пре мен стру ал ним 
сни же њем ни воа сте ро и да, ко ре ли ра са ин тен зи те том 
симп то ма (де пре си ја, емо ци о нал на ла бил ност, гла во-
бо ље и слич но). У не ко ли ко пла це бо-кон тро ли са них 
сту ди ја по твр ђе на је ефи ка сност флу ок се ти на, па рок-
се ти на, сер тра ли на, фен флу ра ми на, вен ла фак си на и 
бу про пи о на у ле че њу ПМС [33, 37, 38, 39]. Флу ок се-
тин се по ка зао као нај е фи ка сни ји у до за ма од 60 mg 
днев но, при че му се са ве ту је при ме на са мо у дру гој 
фа зи сва ког ци клу са [33]. У по ре ђе њу с ма про ти ли-
ном, но ра дре нер гич ким те тра ци клич ним ан ти де-
пре си вом, па рок се тин се по твр дио као де ло твор ни-
ји, пр вен стве но у ре гу ли са њу афек тив них симп то ма. 
Осим то га, при ме на ових ле ко ва се пред ла же и због 
њи хо вог „по вољ ног“ про фи ла не же ље них деј ста ва. 
Те ра пиј ска ефи ка сност по твр ђе на је и за се ро то нер-
гич ки TCA кло ми пра мин при ме ном у лу те ал ној фа зи 
ци клу са [33]. На по ми ње мо да са вре ме на но мен кла-
ту ра и пу бли ка ци је по не кад ко ри сте тер мин ПМС за 
озна ча ва ње пре мен стру ал ног дис фо рич ног по ре ме ћа ја 
(енгл. pre men strual dyspho ric di sor der – PMDD); да кле, 
ин тен зи тет симп то ма у ра зним ис тра жи ва њи ма ни-
је исти. Сто га на ве де не по дат ке ис тра жи ва ња у ве зи 
с ле че њем ПМС на во ди мо ра ди пре гле да, бу ду ћи да, 
уко ли ко го во ри мо о две раз ли чи те по ја ве (ПМС на-
спрам PMDD), за ле че ње ПМС ге не рал но се не ко ри -
сте ле ко ви.

Ма да су ПМС и PMDD ети о па то ге нет ски и кли нич-
ки слич ни и по ве за ни по ре ме ћа ји, PMDD се сма тра 
те жим об ли ком [40]. То је по ре ме ћај рас по ло же ња ко ји 
се ис по ља ва те шким пре мен стру ал ним симп то ми ма 
ко ји до во де до зна чај не дис функ ци о нал но сти. Јед на 
од 20 же на у ге не ра тив ном пе ри о ду (3–5%) до жи вља ва 
пре мен стру ал не симп то ме ко ји ис пу ња ва ју ди јаг но-
стич ке кри те ри ју ме за PMDD. Иако из ме ње ни ни вои 
естро ге на или про ге сте ро на ни су ја сно по твр ђе ни код 
же на са PMDD, не ке сту ди је указују на по ве за ност сни-
же ног пре у зи ма ња 5HT и пре мен стру ал ног сни же ња 
ни воа сте ро и да с из ра же но шћу симп то ма по ре ме ћа ја 
[30]. Фа р ма ко те ра пиј ски се ле че на сли чан на чин, а 
као нај е фи ка сни ји по ка за ли су се ле ко ви из гру пе SSRI 
[41]. Те ра пиј ске смер ни це Кон сен зу са струч ња ка за ле-
че ње де пре си је код же на пре по ру чу ју SSRI као ле ко ве 
пр ве ли ни је у те ра пи ји PMDD, а се р тра лин и флу ок-
се тин на зна че ни су као ле ко ви из бо ра [42].

Постпартални поремећаји

Ка да је реч о про ме на ма рас по ло же ња у пост пар тал-
ном пе ри о ду, утвр ђе но је да чак 85% же на има не ке 
те го бе, нај че шће оне по зна те као пост пар тал ни „блуз“ 
или ту га [43]. Ма да хор мон ски по ре ме ћај ни је по твр-
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ђен, чи ни се не мо гу ћим пре не брег ну ти чи ње ни цу да у 
крат ком пе ри о ду од јед ног до три да на на кон по ро ђа ја 
до ла зи до дра стич ног сма ње ња ни воа хор мо на (ни вои 
естра ди о ла и про ге сте ро на се са 15000 pg/ml сма њу ју 
на ни во од 150 ng/ml) [30]. У гру пу струк ту ри ра них 
пост пар тал них ен ти те та ко ји се ди рект но по ве зу ју с 
по ро ђа јем укљу чу ју се пост пар тал ни „блуз“, пост пар-
тал на де пре си ја и пост пар тал на пси хо за. Бу ду ћи да 
је пост пар тал ни „блуз“ ста ње ко је је вре мен ски огра-
ни че но (нај че шће се ја вља тре ћег, а пре ста је де се тог 
да на на кон по ро ђа ја), не из и ску је фар ма ко те ра пиј ско 
ле че ње већ пси хо е ду ка ци ју и па жљи во пра ће ње ста ња 
мај ке због ри зи ка од мо гу ће про гре си је [43]. У ле че-
њу пост пар тал не де пре си је и пост пар тал не пси хо зе 
пра ће не де пре си јом јед на ку ефи ка сност по ка зу ју SSRI 
и TCA [37]. Као пр ва те ра пиј ска ли ни ја, ме ђу тим, са-
ве ту ју се SSRI због анк си о ли тич ког, а не се ди ра ју ћег 
деј ства, и до бре под но шљи во сти ле ка. У ду пло сле пим 
сту ди ја ма по твр ђе на је ефи ка сност флу ок се ти на, сер-
тра ли на и вен ла фак си на [43].

У ле че њу пост пар тал них пси хо за пре по ру чу је се 
крат ко трај на при ме на ан тип си хо ти ка и пси хо ста би-
ли за то ра. Ма да су ре зул та ти ис тра жи ва ња раз ли чи-
ти, ве ћи на сту ди ја по ка зу је да је раз вој би по лар ног 
по ре ме ћа ја ско ро пра ви ло на кон пост пар тал не пси-
хо зе [35, 44]. За то се са ве ту је на ста вак ле че ња пси хо-
ста би ли за то ри ма, пре све га со ли ма ли ти ју ма и на кон 
по вла че ња симп то ма [45]. Код же на ко је ин си сти ра ју 
да до је упут ни ја је при ме на вал про а та или кар ба ма-
зе пи на због ми ни мал ног про ла ска на ве де них ле ко ва у 
мај чи но мле ко (око 10%) [46]. Иако вре ме одр жа ва ња 
те ра пи је ни је са свим де фи ни са но, ве ћи на ауто ра са-
ве ту је на ста вак ле че ња још го ди ну да на. Ка да је реч о 
мо гућ но сти ма фар ма ко те ра пиј ског деј ства хор мо на, у 
јед ној сту ди ји уста но вље но је зна чај но сма ње ње сто-
пе ре лап са (у пе ри о ду од го ди ну да на на кон по ро ђа ја) 
код же на код ко јих је ри зик од пост пар тал не де пре си је 
при ме ном ве ли ких до за естро ге на ви сок [46, 47]. Раз-
ли чи те до зе естро ге на (0,625–10,0 mg днев но) при ме-
њи ва не су не по сред но на кон по ро ђа ја и сма њиване 
на ред них ме сец да на. Сма тра се да та кав ре жим мо же 
пре мо сти ти дра стич но сма ње ње ни воа естра ди о ла, 
од но сно ути цај прекида секреције естрогена (енгл. 
estro gen wit hdrawl sta te) на рас по ло же ње.

ПОЛНИ ХОРМОНИ – ДЕО ПСИХИЈАТРИЈСКОГ 

АРМАМЕНТАРИЈУМА?

Ве ћи на ре зул та та до са да шњих сту ди ја ко је су ис пи ти-
ва ле пси хо троп ни ефе кат пол них хор мо на је опреч на, 
док не ка ис тра жи ва ња ука зу ју на та кву мо гућ ност [47, 
48]. У јед ној сту ди ји по твр ђе но је ан ти де пре сив но деј-
ство естра ди о ла у ле че њу ма јор и ми нор де пре си је код 
же на у пе ри ме но па у зи [49]. По ред то га, уста но вље но је 
да естра диол на гла ша ва те ра пиј ски ефе кат ан ти де пре-
си ва [50]. Сту ди је по твр ђу ју ефи ка сност 17β-естра ди-
о ла (200 mg днев но) у ле че њу пост пар тал не де пре си је 
у по ре ђе њу с пла це бом [51], док ком би на ци ја ан ти де-

пре си ва и хор мон ске те ра пи је усло вља ва бо љи те ра-
пиј ски од го вор у ле че њу де пре си је код же на у пе ри ме-
но па у зи. На осно ву до са да шњих са зна ња мо же се ре ћи 
да при ме на естро ге на у ком би на ци ји са SSRI мо же би-
ти ефи ка сна у ле че њу афек тив них по ре ме ћа ја у ви ду 
ста би ли зо ва ња и по нов ног ус по ста вља ња по ре ме ће не 
хо ме о ста зе ко ја се ја вља у пре мен стру ал ном, пост пар-
тал ном пе ри о ду и ме но па у зи. Естро ген нај ве ро ват ни је 
де лу је као пси хо мо ду ла тор у ле че њу по ре ме ћа ја ко-
ји се ја вља ју у пе ри о ди ма ка да су ње го ве вред но сти 
сни же не и по ве за не с по ви ше ном осе тљи во шћу за 
по ре ме ћа је рас по ло же ња. Ди ле ма да ли естро ген де-
лу је при мар но као ан ти де пре сив или је ефи ка сан као 
до дат но сред ство уз SSRI оста је отво ре на за бу ду ћа ис-
тра жи ва ња. Док је хор мон ска суп сту ту ци о на те ра пи ја 
на шла сво је ме сто у те ра пиј ском ар ма мен та ри ју му у 
дру гим ме ди цин ским ди сци пли на ма, не у ро про тек тив-
на свој ства естра ди о ла отва ра ју мо гућ ност да пол ни 
хор мо ни по ста ну део и пси хи ја триј ског ле че ња. Ка да 
го во ри мо о мо гућ но сти ма укљу чи ва ња пол них хор-
мо на у спек тар пси хи ја триј ског ар ма мен та ри ју ма, зна-
чај но је на по ме ну ти да по сто је и фак то ри ри зи ка, као 
и пре ци зно де фи ни са не кон тра ин ди ка ци је за њи хо ву 
при ме ну (нпр. кар ци ном дој ке, ен до ме три о за, кар ци-
ном ма те ри це, тром бо фле би тис итд.), ко је је нео п ход-
но по зна ва ти [46].

Иако су ути цај и по ве за ност деј ства хор мо на и 
про ме на рас по ло же ња не спо рни, ва жно је на по ме ну-
ти да до са да шња ис тра жи ва ња и ис ку ство по ка зу ју 
да ефе кат хор мо на на рас по ло же ње ни је уни вер за-
лан, већ да се ис по ља ва код по је ди на ца с раз ли чи том 
сен зи тив но шћу на деј ство ре про дук тив них сте ро и да 
[46]. За сад ни је мо гу ће пот пу но пред ви де ти ис ход не-
же ље них деј ста ва хор мо на бу ду ћи да спе ци фич ност 
и ком плек сност њи хо ве ак тив но сти то оне мо гу ћа ва. 
На и ме, са свим ма ла струк тур на раз ли ка из ме ђу хор-
мон ских аген са рас по ло жи вих у од ре ђе ној кла си мо же 
до ве сти до дра ма тич них про ме на на ни воу ће лиј ских 
и фи зи о ло шких ефе ка та, по ве ћа ва ју ћи исто вре ме но 
ри зик по ве зан с њи хо вом при ме ном. Да ље от кри ва ње 
и спе ци фи ко ва ње но вих тзв. ко ре гу ла то ра спе ци фич-
них за тки во (суп стан це ко је олак ша ва ју, тј. бло ки ра ју, 
ре ак ци је ве зи ва ња из ме ђу ре цеп то ра и спе ци фич них 
ко фак то ра) зна чај но ће по ве ћа ти мо гућ ност и си гур-
ност при ме не хор мон ске те ра пи је. За сад рас по ло жив 
се лек тив ни мо ду ла тор ре цеп то ра естро ге на (енгл. se-
lec ti ve estro gen-re cep tor mo du la tor – SERMs) омо гу ћа ва 
по сти за ње те ра пиј ског ефек та естра ди о ла у ко сти ма, 
исто вре ме но бло ки ра ју ћи ефе кат у тки ву дој ке [46]. 
Има ју ћи у ви ду ин ди ви ду ал не раз ли чи то сти сен зи-
тив но сти у по гле ду ефи ка сно сти хор мон ске те ра пи је, 
зна ча јан за да так у бу дућ но сти био би пре по зна ва ње 
ме ди ја то ра на ве де не сен зи тив но сти, од но сно ге нет-
ских (или дру ге вр сте) пре дик то ра вул не ра бил но сти 
за раз вој по ре ме ћа ја рас по ло же ња, по ве за них с про-
ме на ма ен до кри ног и ре про дук тив ног си сте ма [19]. На 
тај на чин прет по ста вља се да ће би ти мо гу ће пред ви-
де ти те ра пиј ско деј ство ле ко ва, од но сно ри зик при ме-
ном хор мон ске те ра пи је код од ре ђе не осо бе.
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ЗАКЉУЧАК

До са да шња ис тра жи ва ња и кли нич ко ис ку ство у пси-
хи ја три ји ука зу ју на пол ни ди мор фи зам ко ји се уоча ва 
у раз ли чи тој пре ва лен ци ји, фе но ме но ло ги ји и спе ци-
фич но сти од го во ра на при ме ње ну те ра пи ју код же-
на с од ре ђе ним по ре ме ћа ји ма. Ове раз ли ке углав ном 
про ис ти чу из сло же не и уза јам но за ви сне ве зе пол-
них хор мо на и ба зич них си сте ма не у ро тран сми си је 
укљу че них у па то ге не зу мен тал них по ре ме ћа ја. Ова 
по ве за ност је и прет по став ка мо гу ће те ра пиј ске уло ге 
пол них хор мо на у ле че њу осо ба с овим по ре ме ћа ји ма. 
При ме на раз ли чи тих гру па ан ти де пре си ва, GA BA аго-
ни ста и ауг мен та ци ја пол ним хор мо ни ма је оправ да на 
те ра пиј ска оп ци ја код мно гих по ре ме ћа ја код ко јих је 
уочен пол ни ди мор фи зам. На ве де не раз ли ке у од го во-
ру на те ра пи ју ту ма че се раз ли ка ма у кон цен тра ци ји 
хор мо на, раз ли ка ма у мор фо ло шком из гле ду мо зга 

по ве за ним с по лом, као и пол но спе ци фич ним раз ли-
чи то сти ма у фар ма ко ки не ти ци ан ти де пре си ва. Раз ли-
чит од го вор на при ме ну фар ма ко те ра пи је и раз ли чи ти 
не же ље ни ефек ти, за ви сно од по ла, по ве за ни су и са 
ин тер ин ди ви ду ал ном ва ри ја бил но шћу ко ја де лом мо-
же би ти за ви сна од ге нет ских раз ли чи то сти.

Сма тра мо да би бо ље раз у ме ва ње при ро де ме ха-
ни за ма ко ји ма пол ни хор мо ни уче ству ју у па то ге не зи 
пол но спе ци фич них пси хи ја триј ских ен ти те та и ко ји ма 
по сти жу пси хо троп ни ефе кат омо гу ћи ло и бо ље раз-
у ме ва ње при ро де са мих на ве де них по ре ме ћа ја. Је дан 
од за да та ка за бу ду ћа ис тра жи ва ња био би, пре све га, 
пре по зна ва ње ге нет ских (или дру ге вр сте) пре дик то ра 
вул не ра бил но сти за раз вој по ре ме ћа ја рас по ло же ња 
по ве за них с про ме на ма ен до кри ног и ре про дук тив-
ног си сте ма. На тај на чин прет по ста вља се да ће би ти 
мо гу ће пред ви де ти те ра пиј ски ефе кат, од но сно ри зик 
при ме ном хор мон ске те ра пи је код од ре ђе не осо бе.
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SUMMARY
The scope of gender related differences observed in mentally 
ill persons provides a major source of inference about the role 
of gonadal steroids in brain function and behavior. Reported 
gender dimorphism in psychiatry includes the following: 
prevalence of certain mental disorders specific to female 
gender, phenomenology and treatment characteristics, i.e. 
response to the applied psychopharmacotherapy. Structural 
and functional relationship between the hormonal system and 
central nervous system is closely correlated with vulnerability 
to various psychopathological disturbances in biologically 
different stages in women. It has been observed, for instance, 

that the association of gonadal steroid activity with serotonin 
is relevant to mood change in premenstrual and postpartum 
mood disturbances. Gender related hormonal fluctuations 
may cause or be correlated with the development of several 
gender-related psychopathological disturbances. The aim 
of this article is to review the literature concerning gender-
related specificities of psychopharmacological treatment of 
some of the most important mental disorders in women, such 
as affective disorder in menopause, premenstrual syndrome 
and postpartum mood disorders.
Keywords: psychopharmacotherapy; sexual dimorphism; 
mental disorders; women
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