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KRATAK SADRŽAJ
Pri­ka­zan je bo­lesnik star 26 go­di­na, stu­dent Pri­rodno-ma­tema­tičkog 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 [2-4], te značajnim poremećajem ličnosti, od nar­
cističkih crta, do izbegavajućeg, shizotipnog, opse­
sivno-kompulzivnog 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 (MKB-10) [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 MKB-10, ali ne is­
kqučuje disocijalan poremećaj ličnosti, kao što je 
to u MKB-10.

PRIKAZ BOLESNIKA

Prikazan je bolesnik star 26 godina, apsolvent 
Prirodno-matematičkog 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 dva-četiri 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 opsesivno-kompulzivnog 
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 (poster-prezentaci­
ja) na Kongresu psihijatara Srbije i Crne Gore ko­
ji je od 13. do 17. juna 2004. godine održan u Herceg 
Novom.

LITERATURA

	 1.	 Svetska zdravstvena organizacija. Međunarodna klasifikacija 
bolesti i oboljenja. Deseta revizija. Beograd: Savremena adminis-
tracija; 1996.

	 2.	 Brown R. Classical and operant paradigms in the management of 
gambling addictions. Behav Psychother 1987; 15:111-22.

	 3.	 Marston AR, Jacobs DF, Singer RD, Widaman KF, Little TD. Char-
acteristics of adolescents at risk for compulsive overeating on a 
brief screening test. Adolescence 1988; 23:59-65. 

	 4.	 Bray RM, Kroutil LA, Luckey JW, et al. 1992 worldwide survey of 
substance abuse and health behaviors among military personnel. 
Research Triangle Park, NC: Research Triangle Institute; 1992.

	 5.	 National Opinion Research Center. Gambling impact and behav-
ior study: final report to the National Gambling Impact Study 
Commission. Chicago: University of Chicago; 1999.

	 6.	 Black DW, Moyer T. Clinical features and psychiatric comorbidity 
of subjects with pathological gambling behavior. Psychiatr Serv 
1998; 49:1434-9.

	 7.	 Lesieur HR, Blume SB. Evaluation of patients treated for patholog-
ical gambling in a combined alcohol, substance abuse and patho-
logical gambling treatment unit using the Addiction Severity 
Index. Br J Addict 1991; 86:1017-28. 

	8 .	 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical man-
ual of mental disorders. 4th ed. Washington, DC: American Psy-
chiatric Association; 1994; p. 400-15.

	9 .	 Linnoila M, Virkkunen M, Scheinin M, Nuutila A, Rimon R, 

Goodwin FK. Low cerebrospinal fluid 5-hydroxyindoleacetic acid 
concentration differentiates impulsive from nonimpulsive violent 
behavior. Life Sci 1983; 33:2609-14.

	10.	 Brown GL, Linnoila M. CSF serotonin metabolite (5-HIAA) stud-
ies in depression, impulsivity, and violence. J Clin Psychiatry 1990; 
(suppl 51):31-43.

	11.	 Moreno I, Saiz-Ruiz J, Lopez-Ibor JJ. Serotonin and gambling 
dependence. Hum Psychopharmacol 1991; 6:S9-S12.

	12.	 DeCaria CM, Hollander E, Grossman R, et al. Diagnosis, neurobi-
ology and treatment of pathological gambling. J Clin Psychiatry 
1996; 57:80-4. 

	13.	 Carrasco JL, Saiz-Ruiz J, Moreno I, et al. Low platelet MAO activity 
in pathological gambling. Acta Psychiatr Scand 1994; 90:427-31.

	14.	 Petty F, Davis LL, Kabel D, Kramer GL. Serotonin dysfunction dis-
orders: a behavioral neurochemistry perspective. J Clin Psychiatry 
1996; 57:11-6. 

	15.	 The Clomipramine Collaborative Study Group. Clomipramine in 
the treatment of patients with obsessive-compulsive disorder. Arch 
Gen Psychiatry 1991; 48:730-8. 

	16.	 Swedo SE, Leonard HL, Rapoport JL, Lenane MC, Goldberger EL, 
Cheslow DL. A double-blind comparison of clomipramine and 
desipramine in the treatment of trichotillomania. N Engl J Med 
1989; 321:497-501.

	17.	 Torres AR, Cerqueira AT. Exhibitionism treated with clomip-
ramine. Am J Psychiatry 1993; 150:1274.

	18.	 Hollander E, Frenkel M, DeCaria C, Trungold S, Stein DJ. Treat-
ment of pathological gambling with clomipramine. Am J Psychia-
try 1992; 149:710-1.

	19.	 DeCaria CM, Hollander E, Mari E, et al. Pharmacologic approaches 
in the treatment of pathological gambling. Medscape Psychiatry & 
Mental Health eJournal[TM]. Volume 7, Number 1. Dostupno na URL: 
http: //www.medscape.com/viewpublication/125_toc?vol=7&iss=1.

	20.	 De La Gandara JJ, Sazz O, Gilaberre I. Fluoxetine: open trial in 
pathological gambling. In: American Psychiatric Association 
Annual Convention. Washington DC: American Psychiatric Asso-
ciation; 1999.

	21.	 Kim SW, Grant JE, Adson DE, Shin YC, Zaninelli R. A double-
blind placebo-controlled study of the efficacy and safety of parox-
etine in the treatment of pathological gambling. J Clin Psychiatry 
2002; 63(6):501-7.

	22.	 Zimmerman M, Breen RB, Posternak MA. An open-label study of 
citalopram in the treatment of pathological gambling. J Clin Psy-
chiatry 2002; 63:44-8.

	23.	 Meroni MC, Giudice AL, Kotzalidis GD, Biondi M. Improvement 
of pathological gambling symptoms after administration of sertra-
line: a case report. J Clin Psychopharmacology 2004; 24(3):350-1.

	24.	 Pallanti S, Rossi NB, Sood E, et al. Nefazodone treatment of patho-
logical gambling: a prospective open-label controlled trial. J Clin 
Psychiatry 2002; 63:1034-9.

	25.	 Moskowitz JA. Lithium and lady luck: use of lithium carbonate in 
compulsive gambling. NY State J Med 1980; 80:785-8.

	26.	 Pallanti S, Quercioli L, Sood E, et al. Lithium and valproate treat-
ment of pathological gambling: a randomized single-blind study. J 
Clin Psychiatry 2002; 63:559-64.

	27.	 Haller R, Hinterhuber H. Treatment of pathological gambling with 
carbamazepine. Pharmacopsychiatry 1994; 27:129.

	28.	 Crockford DN, el Guerbz N. Naltrexone in the treatment of patho-
logical gambling and alcohol dependence (letter). Canadian Jour-
nal of Psychiatry 1998; 43(1):86.



� 63

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

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 been a psychiatric patient, but being 
unable to suppress the gambling impulse, he presented for 
treatment, on his own initiative, to the outpatient department. 
Patient met the criteria for diagnosis of pathological gambler, 
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 by clomipramine, and abandoned because of 
adverse effects. During presentation of this case, positive ther-
apeutic response was noted to mono therapy with sertraline in 
the period of six months, and a total remission was achieved. 
Progression of the applied therapy was presented in four phas-
es. Observations of the patient concerning the control over 

impulse disorder were described in his own words. Data on 
neurobiological concepts as well as phychopharmaceuticals 
which, according to our knowledge so far, have been used in 
therapy of pathological gambling were discussed in our study. 
Key words: pathological gambler; gambling; clomipramine; 
sertraline
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