SAZETAK ABSTRACT

Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju
Referentni centar MZSS RH za reumatoidni artritis
Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb ¢ Kispati¢eva 12 ¢+ 10000 Zagreb

DEPRESIJA U REUMATOIDNOM ARTRITISU | ANKILOZANTNOM SPONDILITISU
DEPRESSION IN RHEUMATOID ARTHRITIS AND ANKYLOSING SPONDYLITIS

Iva Zagar ¢ Durdica Babi¢-Nagli¢ ¢ Bozidar Curkovié * Kristina Kovaé Durmi$

U upalnim reumatskim bolestima depresija je jedan
od najces¢ih komorbiditeta s prevalencijom od 13% do
20% bazirano na psihijatrijskim procjenama. U reumatskim
bolestima depresija je do sada najvise ispitivana u reumato-
idnom artritisu (RA), dok postoje samo malobrojni podaci
o drugim upalnim reumatskim bolestima kao $to su ankilo-
zantni spondilitis (AS), psorijati¢ni artritis (Psa) itd.

Do sada su istrazivani brojni ¢imbenicii koji mo-
gu utjecati na razvoj depresivne simptomatologije, a do-
kazana je direktna poveznica izmedu upalnih procesa i
depresije na nacin da je dokazan porast depresije nakon
primjene pro-upalnih citokina u Zivotinja.

Ankilozantni spondiltis je kroni¢na multisistem-
ska upalna reumatska bolest koja je takoder povezana s
visokim stupnjem depresivne simptomatologije. U odre-
denim aspektima, RA i AS imaju zajednicke karakteristi-
ke, obje su kroni¢ne bolesti s relapsima, te egzacerbacija
simptoma mozZe biti uzrokovana stresnim dogadajem i
imati negativan u¢inak na bolesnikov fizicki status.

U ovome ispitivanju nas cilj bio je usporediti stu-
panj depresije u bolesnika s RA i AS, te ispitivati mo-
gucu povezanost aktivnosti bolesti u obje bolesti s de-
presivnom simptomatologijom.

U bolesnika s RA zabiljeZena je aktivnost bole-
sti (DAS 28), umor (FACIT), funkcionalna sposobnost
(HAQ) i bol (VAS skala). U bolesnika s AS zabiljezili
smo aktivnost bolesti (BASDAI), bol u kraljeznici (iz
BASDAI) i umor (BASDAI)

Beckova skala depresije koriStena je za evalua-
ciju depresiju u bolesnika s RA 1 AS. Zabiljezena je sva
medikamentozna terapija ukljucivo glukokortikoide, bo-
lest modificirajuce lijekove DMARD, imunospresive i
biolosku terapiju.

U RA skupini bilo je 28 bolesnika s prosjecnom
zivotnom dobi od 57,65 godina i s prosje¢nim trajanjem
bolesti od 238,6 mjeseci (19,8 godina). 25,4 % ih je li-
jeceno bioloskom terapijom, a 74,6 % DMARD-ovima.
14 ih je lije¢eno MTX-om, 9 SSZ-om, 1 LFL-om, te 21
glukokortikodima. Prosjecna vrijednost boli izrazena
VAS skalom bila je 44,8, umora (FACIT) 21,42, aktiv-
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nosti bolesti (DAS 28) 4,68, HAQ 1,33. Srednja vrijed-
nost Beckove skale depresije iznosila je 13.

U skupini bolesnika s AS bila su ukupno 63 bo-
lesnika, od toga 31 muskarac i 32 Zene. Prosjecna dob
ispitanika bila je 47,65 godina s prosjecnim trajanjem
bolesti od 147,47 mjeseca (12,25 godina).

Prosje¢na vrijednost boli izrazena VAS skalom iz
BASDAI bila je 44,67, prosje¢na vrijednost umora (VAS
iz BASDALI) bila je 43,64, prosjec¢na vrijednost ukupnog
BASDALI bila je 4,12, a Beckove skale depresije 10,1

Iako su bolesnici s RA bili stariji od skupine bo-
lesnika s AS, nije zabiljeZena statisticki znacajna razli-
ka u zivotnoj dobi, niti u trajanju bolesti.

U skupini bolesnika s RA srednja vrijednost aktiv-
nosti bolesti izrazena DAS 28 iznosila je 4,68, a srednja
vrijednost HAQ je 1,33, FACIT 21,42. Srednja vrijed-
nost Beckove skale depresije iznosi 13. Postoji pozitiv-
na i statisticki znacajna korelacija izmedu boli izazene
VAS skalom, umora izrazenog FACIT, te aktivnosti bo-
lesti evaluirane DAS 28, te rezultata na Beckovoj skali
depresije (p=0,013, p=0,036, p=0,048).

U skupini bolesnika s AS aktivnost bolesti vredno-
vana BASDAI1ASDAS indeksima pokazala je statisticki
znacajnu korelaciju s Beckovom skalom depresije, dakle
§to je veca aktivnost bolesti, veci je i stupanj depresije.
Statisticki je znacajna korelacija izmedu umor i boli § VAS
iz BASDAI indeksa s Beckovom skalom depresije.

Usporedba bolesnika s RA i AS nje pokazala stati-
sticki znacaju razliku u stupnju depresije izrazene Becko-
vom skalom. Usporedna analizom bolesnika s 2 najc¢esce
upalne reumatske bolesti (RA 1 AS) u nasoj skupini poka-
zala je da izmedu ove dvije bolesti ne postoji zna¢ajna ra-
zlika u stupnju depresije. Stupanj depresije kao i ocekiva-
no pozitivno korelira s boli, aktivnos¢u bolesti te umorom.
Uloga reumatologa je prepoznavanje klinicki znacajne de-
presivne simptomatologije, te pravovremeno utjecanje na
¢imbenika koji doprinose njezinome razvoju, i upuéiva-
nje na daljnje lijeCenje specijalisti psihijatru.

Kljuéne rije€i: reumatoidni artritis, ankilozantni
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