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KRATAK SADRŽAJ
Prikazan je bolesnik star 26 godina, student Prirodnomatematičkog fakulteta, neožewen, koji nikada ranije nije 

psihijatrijski lečen, a koji se, zbog nemogućnosti samostalne kontrole impulsa za kockawem, samoinicijativno javio na 
ambulantno lečewe u Institutu za psihijatriju Kliničkog centra Srbije u Beogradu. Bolesnik je ispunio kriterijum Dese
te revizije Međunarodne klasifikacije bolesti za postavqawe dijagnoze patološkog kockara dve godine ranije. U radu 
su prikazane faze lečewa, kao i primeweni protokoli. Lečewe je najpre počelo antidepresivom klomipraminom, ali je 
prekinuto zbog nežeqenih efekata, a potom je nastavqeno sertralinom. U prikazu su rečima bolesnika zabeležene prve 
četiri faze lečewa. Odgovor na terapiju je prvo bio pozitivan, a tokom šest meseci zabeležena je puna remisija uz pri
menu antidepresiva sertralina. U radu je rečima bolesnika prikazano postizawe kontrole nad poremećajem impulsa to
kom lečewa. U diskusiji su navedeni podaci o neurobiološkim postavkama i psihofarmacima koji su se, prema našem sa
znawu, koristili u lečewu patoloških kockara.
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UVOD

Kockawe je bilo popularno i opisano još u sta
rom Egiptu, u staroj Kini i Persiji. S religioznog, 
moralnog i ekonomskog stanovišta tokom vekova 
qudskog postojawa, kockawe i igre na sreću se nala
ze između ekstrema, prihvatawa i suprimirawa. Pa
tološko kockawe se definiše kao poremećaj koji 
čine česta ponavqawa epizoda kockawa koje domi
niraju u životu osobe i oštećuje wene socijalne, 
radne, materijalne i porodične vrednosti i obave
ze [1]. Ovaj poremećaj deli spektre psihopatologije 
u sklopu poremećaja kontrole impulsa, opsesivno
kompulzivnog poremećaja i bolesti zavisnosti i u 
značajnoj meri je praćen komorbiditetom, pogotovo 
zloupotrebom alkohola i depresivnim ispoqavawi
ma [24], te značajnim poremećajem ličnosti, od nar
cističkih crta, do izbegavajućeg, shizotipnog, opse
sivnokompulzivnog i paranoidnog poremećaja lič
nosti [5, 6]. Primećeno je da se stopa incidencije 
ovog poremećaja stalno povećava, tako da je rano pre
poznavawe i lečewe ovog poremećaja veoma značajno 
[7].

Prema Desetoj reviziji Međunarodne klasifika
cije bolesti (MKB10) [1], patološko kockawe se svr
stava u grupu Poremećaja navika i impulsa (F63), a 
kodira se sa F63.0 (Alea compulsiva). Ovoj grupi još 
pripadaju intermitentni eksplozivni poremećaj, 
kleptomanija, piromanija, trihotilomanija i dru
gi neoznačeni poremećaji navika i impulsa. Skori
je se prepoznaju i heterogena ponašawa: kompulziv
na kupovina, kompulzivno seksualno ponašawe i 
kompulzivna upotreba kompjutera.

Dijagnostički i statistički priručnik mental
nih oboqewa (DSM IV) [8] svrstava ovaj poremećaj u 
grupu Poremećaja kontrole impulsa koji nisu dru
gde klasifikovani (intermitentni eksplozivni po
remećaj, kleptomanija, piromanija, trihotilomani

ja, poremećaj kontrole impulsa koji nije drugde kla
sifikovan), a kodira sa šifrom 312.31. DSM IV de
finiše i pojmove „problematično kockawe”, „ve
rovatno patološko kockawe” i „zavisnost od koc
kawa”, kojima se opisuju ponašawa u sklopu kocka
wa koja ne ispuwavaju specifične kriterijume ove 
klasifikacije. Postavqawe dijagnoze patološkog 
kockawa prema kriterijumu B iskqučuje maničnu 
dekompenzaciju, što je slučaj i u MKB10, ali ne is
kqučuje disocijalan poremećaj ličnosti, kao što je 
to u MKB10.

pRIKAZ BOLESNIKA

Prikazan je bolesnik star 26 godina, apsolvent 
Prirodnomatematičkog fakulteta, neožewen, koji 
živi sa mlađim bratom kao podstanar u komfornim 
uslovima, koji nikada nije psihijatrijski lečen, a 
koji se, zbog nemogućnosti da suzbije impuls za koc
kawem, kao i zbog slabosti koncentracije, javio do
brovoqno na ambulantno lečewe u Institutu za psi
hijatriju Kliničkog centra Srbije u Beogradu. Od 
15. godine počeo je da se igra na tzv. aparatima (engl. 
slot machines) do 18 godine, kada pravi pauzu od šest 
godina. Potom ponovo počiwe da se igra. Jednom je 
ostvario veliki dobitak „prateći sistem” slot
mašina. Otada mu je, kako kaže, „krenulo”. Igra se 
sve češće, zapostavqa studije na kojima je bio uspe
šan i zapošqava se zbog novca. Ne privodi studije 
kraju, u posledwe vreme se sve teže koncentriše na 
štivo koje čita, uglavnom razmišqa o kocki, a po
nekad provodi i 24 časa u kockarnici. Uprkos dobi
cima, wegov novčani bilans je negativan, pozajmqu
je novac, dugove uglavnom vraća, ali nekada ostaje i 
duže vreme dužan. Posle nekog vremena prijateqi 
mu više ne pozajmquju novac, kao ni poznanici i ko
lege na radnom mestu. Smatra da je sistem „skoro ide
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alan”, a dobitak opisuje na sledeći način: „Kada do
bijem, to ne može ni sa čim da se poredi; to je neupo
redivo boqe od orgazma.”. Na lečewe se javio po nago
voru roditeqa i mlađeg brata.

Posle postavqawa dijagnoze Alea compulsiva (F63.0),�
lečewe je počelo primenom klomipramina: početna 
doza je bila 25 mg, sa postepenim povećawem na sva
ki treći dan po 25 mg (najveća doza do 75 mg pro die). 
Posle 14 dana prestalo se sa primenom klomiprami
na zbog nežeqenih efekata u domenu seksualnog funk
cionisawa (umawewe libida i smetwe erekcije), a le
čewe je nastavqeno sertralinom u dozi od 50 mg pro 
die (večerwa doza). Protokol u trajawu od šest mese
ci (24 nedeqe) podeqen je na četiri faze na osnovu 
promena simptomatologije. Prva faza je period prve 
nedeqe lečewa, druga faza je period od druge do sed
me nedeqe, treća faza od osme do dvanaeste, a četvrta 
je period remisije koji je nastupio i praćen je tokom 
narednih 12 nedeqa. Tokom lečewa nisu primećeni 
bitni nežeqeni efekti, a na osnovu samoprocene bo
lesnika i kliničke procene, ostvarena je puna remi
sija. Tok lečewa i praćewe stawa je prikazano kroz 
dnevnik događaja koji je vodio bolesnik.

Prva faza (1. nedeqa)

Bez razmišqawa o kocki. Ne bih rekao da je to 
konkretan uticaj lekova, već čist psihološki uti
caj. I ranije su se dešavali prekidi prilikom kojih 
bi prvih pet do deset dana bili bez problema.

Druga faza (2-7. nedeqa)

Počiwu problemi uz korišćewe lekova. Gotovo 
uvek se dešavalo kasnije uveče. Misli bi od bilo koje 
teme dolazile do kocke i onda bi ta misao eksponen
cijalnom brzinom pojačavala svoj intenzitet. Je
dan od razloga koji je povećavao probleme je to što 
bih se ja u toku celog dana teško borio da me san ne 
obori, bio sam veoma pospan i pomalo fizički ma
laksao, a, nasuprot tome, kasno uveče nisam mogao 
da zaspim. Ne bih mogao sve da globalizujem, ali evo, 
otprilike, kako je u najčešćem slučaju (gotovo 90%) 
izgledalo nekoliko dana u ovom periodu. Prvo veče 
problemi, ali ih prevazilazim. Drugo veče posusta
jem i odlazim na kocku. Posle igre od nekoliko sati 
totalno ispražwen odlazim kući. Ciklusi (period 
od početka jednog igrawa do drugog) u drugoj fazi tra
ju oko nedequ dana. Narednih nekoliko dana misli se 
pojavquju, ali intenzitet nije toliko jak, a nakon 
toga ponovo sve iz početka.

Treća faza (8-12. nedeqa)

Situacija je slična sa prethodnim periodom, uz 
neke veoma izražene razlike. Ciklusi koji su u dru
goj fazi trajali oko nedequ dana u ovoj fazi traju 
oko tri nedeqe. Dok su u prvoj fazi igrawa trajali 
nekoliko sati u kontinuitetu, ovde bi me impuls u 
kojem nisam mogao bez igre „držao” po dvačetiri da

na. Tačnije, ja bih u tom stawu bio sve dok ne bih na
pravio pauzu od otprilike jednog punog dana. Takođe 
jedna negativna stvar je bila da sam ja u stawu dok 
sam pod presijom igre uzimao lekove, ali s namerom 
da mi pomognu u kontroli u toku igre. Vremenom, pa
uze između dva igrawa postaju sve veće i ja sve više 
preuzimam kontrolu.

Četvrta faza („sadašwost”)

Sada trenutno već oko tri meseca nisam odla
zio da igram, čak nisam imao ni nekih naročitih 
problema i neuporedivo boqe kontrolišem sebe. Po
sledwe dve nedeqe sam bez lekova, ali stawe je sta
bilno, ne primećujem nikakvu razliku u odnosu na po
sledwi period sa lekovima.

DISKUSIJA

Neurobiološke studije kod ovog poremećaja upu
ćuju na disregulaciju serotoninskog, dopaminskog 
i noradrenalinskog sistema u centralnom nervnom 
sistemu. Serotoninergična disfunkcija može ima
ti udela u bihejvioralnoj spremnosti i dezinhibi
ciji [9, 10] ili u inicijaciji i obustavi ponaša
wa. Moreno (Moreno) i saradnici [11] beleže „za
ravwen” odgovor nivoa prolaktina u plazmi na po
jedinačnu intravensku primenu klomipramina, a 
De Karija (De Caria) i saradnici [12] povećan odgo
vor prolaktina na primenu parcijalnog serotonin
skog agoniste metahlorofenilpiperazina (m-CPP) 
kod patoloških kockara u odnosu na zdravu popula
ciju. Takođe, trombocitna aktivnost monoaminook
sidaze, za koju se utvrđuje veza s impulsivnošću i 
serotoninergičnom funkcijom, mawa je kod patolo
ških kockara u odnosu na zdrave ispitanike [13]. 
Model koji su predstavili Peti (Petty) i saradnici 
[14] sugeriše udeo serotonina, bilo direktnim uti
cajem na serotoninski sistem, bilo indirektno, pu
tem stabilizacije drugih neurotransmiterskih si
stema, dopaminskog ili noradrenalinskog, i gamaa
minobuterne kiseline.

Do danas je objavqen relativno mali broj duplo 
slepih, placebom kontrolisanih studija kojima je 
utvrđivana farmakološka efikasnost lečewa pato
loškog kockawa. S obzirom na dugo prisustvo u psi
hijatrijskom armamentarijumu, kao i na efikasnost 
klomipramina u lečewu opsesivnokompulzivnog 
poremećaja [15], trihotilomanije [16] i egzibicio
nizma [17], primena ovog psihofarmaka nalazi svo
je opravdawe i kod patološkog kockawa. Holander 
(Hollander) i saradnici [18] su objavili prikaz uspe
šnog terapijskog duplo slepog i placebom kontro
lisanog protokola kod dugogodišwe patološke koc
karke. U lečewu patološkog kockawa, bilo u pojedi
načnim slučajevima ili mawim studijama, do danas 
najviše uspeha se postiglo primenom antidepresi
va sa dominantnom serotoninskom akcijom: klomi
praminom [18], fluvoksaminom [19], fluoksetinom 
[20], paroksetinom [21], citalopramom [22] i sertra
linom [23], a primewivani su i nefazodon [24], psi
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hostabilizatori litijum [25, 26], valproat [26] i ma
zepin [27] i opijatni antagonist naltrekson [28].

ZAKQUČAK

U radu je prikazano uspešno lečewe patološkog 
kockara koji je dve godine pre početka lečewa ispu
wavao kriterijum za postavqenu dijagnozu. Ostvare
na je pozitivna terapijska komplijansa, a psihote
rapijske intervencije su bile u domenu individual
ne terapije: setinga, ventilacije i suporta. Prome
ne stawa i efekti lečewa su praćeni kroz dnevnik 
bolesnika. Posle 12 nedeqa primene sertralina u 
jednokratnoj dozi od 50 mg ostvarena je remisija ko
ja se održavala narednih 12 nedeqa.

NAPOMENA

Rad je delimično prikazan (posterprezentaci
ja) na Kongresu psihijatara Srbije i Crne Gore ko
ji je od 13. do 17. juna 2004. godine održan u Herceg 
Novom.
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ABSTRACT
This is a case report of 26-year old, advanced university 

student of the Faculty of Science, Department of Mathemat-
ics, single. He has never �een a psychiatric patient, �ut �eing 
una�le to suppress the gam�ling impulse, he presented for 
treatment, on his own initiative, to the outpatient department. 
Patient met the criteria for diagnosis of pathological gam�ler, 
over the period of two years (International Classification of Dis-
eases ��ICD X, WHO, 1992). Various phases of the treatment as 
well as the applied protocols were presented. Initially, thera-
py was initiated �y clomipramine, and a�andoned �ecause of 
adverse effects. During presentation of this case, positive ther-
apeutic response was noted to mono therapy with sertraline in 
the period of si� months, and a total remission was achieved. 
Progression of the applied therapy was presented in four phas-
es. O�servations of the patient concerning the control over 

impulse disorder were descri�ed in his own words. Data on 
neuro�iological concepts as well as phychopharmaceuticals 
which, according to our knowledge so far, have �een used in 
therapy of pathological gam�ling were discussed in our study. 
Key words: pathological gam�ler�� gam�ling�� clomipramine�� 
sertraline
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