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DEPRESIJA U KARDIOLOSKIH BOLESNIKA: PRESJECNA STUDIJA
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U radu se istrazuje povezanost depresije i kardioloske bolesti putem opazajno-presjecne studije s kontrolom. Stu-
dija je sacinjavala dvije skupine bolesnika KBC-a Split: ispitivanu skupinu, ciji ispitanici imaju pozitivnu kardiolosku
anamnezu i kontrolnu skupinu koju su cinili gastroenteroloski bolesnici koji nisu bili izloZeni rizicnom cimbeniku da
obole od depresije, to jest nemaju pozitivnu anamnezu kardioloske bolesti. Koristeni su primarni izvori podataka koji su
dobiveni primjenom Hamiltonove ljestvice depresije (HAM-D-17). Studijom su obuhvacéena ukupno 222 ispitanika, od
cega ih je 111 prikupljeno u na Kardioloskom odjelu a ostalih 111 na Gastroenteroloskom odjelu KBC-a Split. Uporabom
Mann—Whitneyeva U testa ocekivana je statisticki znacajna razlika u rasponu zbroja bodova u kardioloskih bolesnika
u odnosu na gastroenteroloske bolesnike. Usporedbom zbroja bodova po HAMD-17 dobivena je statisticki znacajna
razlika ucestalosti depresije izmedu kardioloskih i gastrointestinalnih bolesnika (z=3,35; P=0,001). Medijan (raspon)
bio je 10 (4-30) za kardioloske, a 8 (2-26) za gastroenteroloske bolesnike. Dobiven je i statisticki znacajan porast zbroja
bodova prema Hamiltonovoj ljestvici za depresiju s porastom dobnih skupina (x2=27,8, P<0,001). U ovoj je studiji jos
Jjednom dokazana znacajna povezanost depresije i kardioloske bolesti, stoga je bitan zakljucak da je probirni postupak
na depresiju u kardioloskih bolesnika izrazito vazan i preporucljiv.
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UvoD

Depresija se ubraja ne samo u najranije opisane bole-
sti u povijesti medicine nego i u danas najéescée psihicke
poremecaje (1). Cini se da se broj depresivnih poremeéaja
kontinuirano povec¢ava od 1910. godine u svim industri-
jaliziranim zemljama, a nije iskljucivo posljedica bolje
dijagnostike (1). Tijekom druge polovice proslog stoljeca
izrazito se povecala ucestalost depresije tako da prema
nekim misljenjima ulazimo u razdoblje opée melankoli-
je. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) smatra da ¢e
do 2020. godine depresija biti drugi glavni uzrok smrti i
nesposobnosti nakon ishemijske bolesti srca (2). Uz po-

vecanje ucestalosti depresivnih poremecaja na to upozo-
rava i pomicanje vremena javljanja bolesti prema mladoj
zivotnoj dobi (3). Depresija je veliki problem i u nasoj
domovini. Depresiju ne prati samo gubitak Zivotne radosti,
nego i smanjenje i gubitak radne sposobnosti. Radna nes-
posobnost, odnosno izostanci s posla, ¢es¢i su zbog depre-
sije nego zbog arterijske hipertenzije ili Sec¢erne bolesti (4).
Velik broj depresivnih osoba se uopce ne obra¢a za pomoc,
a s druge strane veliki postotak depresivnih bolesnika lijeci
se neprimjereno jer uzima manje doze od terapijskih ili
prerano prekida uzimanje antidepresiva.
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Kardiovaskularni sustav, a posebno srce, ima veliku
psiholosku vaznost. Rad vlastitog srca lakSe opazamo od
rada drugih unutarnjih organa, jer njegove otkucaje mozemo
osjetiti i Cuti. Stoga je stvaranje psihicke reprezentacije srca
lakSe nego kod ve¢ine drugih unutarnjih organa (5). Preva-
lencija i vaznost bolesti srca i krvnih zila, koje su u razvije-
nim zemljama naj¢es¢i uzrok smrti, doprinose okupiranosti
vlastitim srcem, $to moze dovesti i do pretjeranih neurotic-
nih preokupacija srcem, medu ostalim i razvoja depresije u
kardioloskih bolesnika (6). Kardiolozi Friedmann i Rosen-
man opisuju specificno ponasanje i emocionalne reakcije tih
bolesnika i nazivaju ih karakter A. Karakter A udvostrucuje
rizik koronarne bolesti i prediktor je iznenadne koronarne
smrti (7). Osobine karaktera A (neprijateljstvo, ljutnja, ne-
strpljivost i nesigurnost u izazovnim i stresnim situacijama)
¢esto dovode do vecih epizodi¢nih poveéanja lucenja ka-
teholamina i poviSenja krvnoga tlaka i sr¢ane frekvencije.
U nizu istrazivanja naden je vazan utjecaj psihijatrijskih,
psiholoskih i socijalnih ¢imbenika na kardiovaskularni su-
stav i na nastanak, pogor$anje, trajanje i rehabilitaciju koro-
narne bolesti: depresija, karakter A, neprijateljstvo i ljutnja,
psihosocijalni i emocionalni distres, nedostatna drustvena
podrska i poremeceni odnosi s okolinom, profesionalne ak-
tivnosti, akutni zivotni problemi, tjeskoba, psiho-fizioloske
reakcije tijekom stresa i dr. Ti ¢imbenici utje¢u na pusenje,
hipertenziju i poviSene vrijednosti kolesterola koji zajedno
¢ine oko polovicu rizika koronarne bolesti. Njihova zajed-
nicka sloZena interakcija ostvaruje kumulativan uéinak. U
kardiovaskularnih bolesnika koji imaju teze organske pore-
mecaje katkada psihicki ¢cimbenici vise utjecu na invaliditet
od somatskih (6). Budu¢i da se nase istrazivanje uglavnom
odnosi na stariju populaciju koja je bila hospitalizirana na
kardioloskom odjelu za vrijeme prikupljanja podataka, Sto
jeilogi¢no buduci da je prevalencija kardioloskih bolesnika
a time 1 same depresije znatno ve¢a medu starijim dobnim
skupinama, vrijedno je spomenuti taj odjeljak (8). Depresiv-
ni poremecaji najozbiljniji su i najceséi zdravstveni proble-
mi starih osoba u kojih izazivaju znacajan psihicki distres,
pogorsavanje kvalitete Zivota, pove¢anje mortaliteta zbog
povecéanog broja suicida i kardiovaskularnih problema. U
Hrvatskoj je prema popisu stanovnistva iz 2001. godine
15,6 % populacije zivotne dobi >65 godina pa pripadamo
u zemlje sa starim stanovniStvom. Prema kriterijima SZO
osobe dobi 60-75 godina smatra se starijima ili u ranijoj
starosti, 76-90 starima ili u srednjoj starosti, a >90 godina
vrlo starima ili u dubokoj starosti (9). Depresija u starijih se
opisuje kao poseban entitet. Prevalencija depresivnih simp-
toma u osoba >65 godina iznosi oko 17 % (10). Velik broj
starijih osoba nema u svom ponasanju i komunikaciji naviku
pokazivanja osjecaja ve¢ se lakse izrazava somatskim tego-
bama, pa je to i najces¢a manifestacija u starijih osoba (11),
a vrlo Cesto su uz komorbiditetne (npr. uz CVI) prisutne i
depresivne smetnje. Prema nekim podatcima gotovo 50 %
bolesnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti ima izrazite so-
matske tegobe kao posljedicu depresivnog stanja, ali obi¢no
se depresija ne prepoznaje kao osnovna bolest (12).
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Depresija je ¢est problem u bolesnika sa sr¢anim pro-
blemima. Prevalencija depresije varira izmedu 15 % 1 50 %
(13) pa se najceSce spominje da je gotovo svaki tre¢i kar-
diovaskularni bolesnik ujedno i depresivni bolesnik. Teska
depresija ili velika depresivna epizoda znacajnije je od ka-
raktera A povezana s infarktom miokarda, anginom pektoris
i sr¢anom smrti. Depresija ima sredi$nju ulogu, jer se putem
depresije izrazavaju utjecaji neprijateljstva i ljutnje (bitna
i ,toksi¢na* komponenta karaktera A), manjak drustvene
podrske i negativnog stila ponasanja. Depresija kao neovi-
san i znacajan ¢imbenik rizika koronarne bolesti povecava
rizik kardioloskih komplikacija i mortaliteta i vjerojatnost
nastavljanja puSenja i neuspjeha profesionalne rehabilitacije
(14). U literaturi postoje brojni dokazi povezanosti izmedu
depresije i negativnih klinickih ishoda u kardioloskih bolesni-
ka (15,16). Kardioloska smrtnost bolesnika s depresijom je
veca u usporedbi s opéom populacijom (17). Kroni¢no sréano
zatajenje moze povecati rizik razvoja depresije tih bolesnika
(16). Akutni infarkt miokarda, Cija je uCestalost velika u ra-
zvijenim zemljama, ali i u nas, usko je vezan s depresijom,
¢ija prisutnost negativno djeluje na prezivljenje u godini
poslije infarkta (18). Jo§ uvijek se Cesto zanemaruje bliska
povezanost kardiovaskularnih bolesti s psihom i emocijama,
$to moze dovesti do neocekivanih komplikacija u lijeCenju,
koje nastaju upravo zbog psiholoskih ¢imbenika i reakcija
bolesnika. Prema tome, poznavanje i adekvatno tretiranje
psiholoskih ¢imbenika - depresije - bitno doprinosi kvaliteti
prevencije, lijeCenja i rehabilitacije kardiovaskularnih bolesti.

Povezanost depresije i kardiovaskularnih bolesti je vise-
struka: kardiovaskularne bolesti su i depresogene bolesti i —
vice versa, teska depresija moze biti kardiopatogena (barem
tzv. maior depresija); kardiovaskularna terapija je depreso-
gena i— vice versa, neki antidepresivi mogu biti kardiotok-
si¢ni (narocito triciklici) (19). Kako u toksi¢nim dozama
triciklicki antidepresivi izazivaju za zivot opasne sréane
poremecaje, mnogi strucnjaci vjeruju da je Stetan ucinak
na srce prisutan i u uobicajenim terapijskim dozama, po-
sebice ako se lijek uzima duze vrijeme. Neocekivane smrti
mogu biti posljedica primjene triciklickih antidepresiva u
neprepoznatih sr¢anih bolesnika. Zato uvijek prije primjene
tricikli¢kih antidepresiva treba iskljuciti moguénost sréane
bolesti, a tijekom njihove primjene kontrolirati EKG (20).
Ortostatska hipotenzija ¢ak je u 10 % depresivnih bolesni-
ka razlog za prekid lijecenja triciklickim antidepresivima.
Prema nekim istrazivanjima ¢ak 4 % depresivnih bolesnika
u dobi iznad 60 godina lijecenih imipraminom (predstavnik
triciklikih antidepresiva) zadobije neku ozljedu pri pado-
vima koji su uzrokovani ortostatskom hipotenzijom (21).

CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja bio je pokazati da je depresija i Ce-
$¢a i teza u kardioloskih bolesnika, Sto smo ispitali uspored-
bom depresije u njih i u bolesnika iz iste bolnice koji imaju
neku drugu (u ovom slucaju gastrointestinalnu) bolest.
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METODE

Ovoc je istrazivanje organizirano kao opazajno-presjec-
na studija s kontrolom. Studijom su obuhvaceni bolesnici
koji suu vrijeme istrazivanja bili hospitalizirani na Klinic-
kom odjelu za kardiologiju i Klinickom odjelu za gastroen-
terologiju KBC-a Split tijekom lipnja 2011. godine. Studija
je odobrena od Etickog povjerenstva KBC-a Split, a svi
su ispitanici potpisali suglasnost za sudjelovanje. Studiju
sacinjavaju dvije skupine: ispitivana skupina (ispitanici s
pozitivnom kardioloskom anamnezom) i kontrolna sku-
pina (gastrointestinalni, GI) bolesnici. Kriterij ukljucenja
za kontrolnu skupinu bila je prisutnost gastroenteroloske
bolesti, a kriterij iskljucenja prisutnost kardioloske bolesti
i maligniteta. Kriterij ukljucenja za ispitivanu skupinu bio
je prisutnost kardioloSke bolesti, a kriterij isklju¢enja pri-
sutnost gastroenteroloske bolesti i maligniteta.

Preliminarnim istrazivanjem nasli smo na Odjelu za
kardiologiju 28 (25 %) bolesnika s umjerenom i teSkom
depresijom, a u skupini bolesnika koji leze na Odjelu za
gastroenterologiju 18 (16 %). Depresivni je poremecaj po-
stavljen dijagnosticki od strane psihijatra prema klasifikaciji
MKB 10. Za kasnije istraZivanje odabran je prigodan uzo-
rak od svih kardioloskih i gastroenteroloskih bolesnika koji
suu vrijeme istrazivanja boravili na hospitalnom lijecenju i
bili raspolozivi, jer su svi sudjelovali u istrazivanju uz odo-
brenje Etickog povjerenstva KBC-a Split i potpisanu sugla-
snot za sudjelovanje. U ovom istrazivanju ocekivana je veca
ucestalost depresije u ispitivanoj (kardioloski bolesnici) u
odnosu na kontrolnu skupinu (GI bolesnici). Koristenjem
power/simple racunala veli¢ine uzorka na mreznoj stranici
http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/, Comparing Pro-
portions for two Independent samples,uz pl (udio depresije
u populaciji kardioloskih ispitanika) u vrijednosti 0,32 te
p2 (udio depresije u populaciji GI bolesnika) u vrijednosti
0,16 te uz zeljenu snagu testa od 0,80 i pogresku o od 0,05
doslo se do toga da je za ispitivanje potrebna veli¢ina uzorka
od 111 ispitanika u svakoj skupini. Za aritmeticku sredinu
umjesto standardne devijacije izraCunavan je i raspon pouz-
danosti (CI) na temelju kojega je dobijen podatak o preci-
znosti procjene vrijednosti uzorka kao procjena vrijednosti
koja bi se dobila kada bi se bilo u mogucénosti ispitati ¢itavu
populaciju. Za razinu sigurnosti odabrano je 95 %.

Od ispitanika su uzimani sljede¢i podatci: spol, dob te
stupanj depresije dobiven na temelju klinickog intervjua pri-
mjenom Hamiltonove ljestvice depresije (22). Ispitanike se
naknadno razvrstalo prema sljede¢im kriterijima: spol (M/Z),
dob (<59, 60-69, 70-76,>77), stupanj depresije (blaga, blaga
do umjerena i teSka). Ispitanike se podijelilo na navedene
dobne skupine buduci da su na Odjelu za kardiologiju kao
ina Odjelu za gastroenterologiju uglavnom lezali bolesnici
koji spadaju u stariju dobnu skupinu (tj. >60 godina). Za sva-
kog je ispitanika izracunat ukupan iznos bodova uporabom
Hamiltonove ljestvice depresije (22). Prethodno dobivene
podatke se potom unijelo u konstruiranu bazu podataka upo-

trebom Microsoft Access programa, nakon ¢ega ih se stati-
sticki obradilo kori$tenjem statistickog softvera na mreznoj
stranici http://www.medcalc.org/. U obradi podataka kori-
Steni su sljedeéi neparametrijski testovi: Kruskal Wallisov
test, Mann-Whitneyev U-test, hi-kvadrat test. Svi statisticki
pokazatelji procijenjeni su na razini znacajnosti P < 0,05.

Tezina depresije u ovoj studiji odredila se temeljem
zbroja 17-Cesticnog HAMD-17, odnosno standardiziranom
ocjenskom Hamiltonovom ljestvicom za depresiju (22). Na
temelju klini¢kog intervjua za svako od 17 pitanja odabran je
odgovarajuci odgovor na temelju ispitanikove izjave. Tezinu
depresije temeljem zbroja 17-Cesticnog HAMD-17 zbroja
mozemo opisati kao: blagu, ako je zbroj bodova <13, blagu
do umjerenu, ako je zbroj bodova 13-17 i tesku, ako je zbroj
bodova >17 (1). Hamiltonova ljestvica za depresiju je pouz-
dan mjerni instrument $to je i dokazano u velikoj meta-anali-
zi zarazdoblje od 49 godina (23). U navedenom radu se istice
kako je Hamiltonova ljestvica za depresiju pouzdana kako u
bolesnika s primarnom depresijom tako i u onih s depresijom
kao komorbiditetom, u ovom slucaju s kardioloskom bolesti.

REZULTATI

Istrazivanjem su obuhvacena 222 bolesnika od kojih je
111 (50 %) lije¢eno na Odjelu za gastroenterologiju, a 111
(50 %) na Odjelu za kardiologiju Interne klinike KBC-a
Split u lipnju 2011. godine (tablica 1).

Statisticki znacajne razlike u ucestalosti depresije mje-
rene Hamiltonovom ljestvicom izmedu muskaraca i Zena,
te izmedu Zena i muskaraca na Odjelu kardiologije i ga-
stroenterologije nije bilo (tablica 2).

Medijan (raspon) ukupnog broja bodova po Hamiltonovoj
ljestvici za depresiju bio je 10 (4-30) za kardioloske, a 8 (2-26)
za gastroenteroloSke bolesnike. Postoji statisticki znacajna ra-
zlika izmedu ucestalosti depresije u bolesnika s Odjela za kar-
diologiju u odnosu na gastroenteroloske bolesnike (P<0,001).

Prema broju bodova na HAM-D-17 ljestvici za depre-
siju, depresija se dijeli na: blagu = zbroj bodova >101 <13,
blagu do umjerenu = zbroj bodova 13-17 i teSku = zbroj bo-
dova >17. U nasem je uzorku bilo 176 bolesnika s blagom
depresijom, 32 bolesnika s blagom do umjerenom depresi-
jom i 14 bolesnika s teSkom depresijom. Medutim, nismo
dokazali statisticki znacajnu razliku distribucije bolesnika
prema tezini depresije u odnosu na to jesu li lijeeni zbog
gastroenteroloskih ili od kardioloskih problema (y2=2,84;
P=0,242) (tablica 3).

Takoder nismo dokazali statisticki znacajnu razliku
distribucije bolesnika prema tezini depresije u odnosu na
spol bolesnika lijecenih od gastroenteroloskih i kardiolos-
kih bolesti (}2=0,222; P=0,895) (tablica 4).

Da bismo provjerili povezanost zbroja bodova prema
Hamiltonovoj ljestvici za depresiju s godinama zivota bo-
lesnika napravili smo Spearmanov koeficijent korelacije p
zbroja bodova i godina Zivota (sl. 1).

89



D. Tasovac, M. Vlastelica, V. Matijevi¢. Depresija u kardioloskih bolesnika: presje¢na studija. Soc. psihijat., Vol. 43 (2015) Br. 2, str. 87-94

Tablica 1.

Spol i dob bolesnika lijecenih na Odjelu za kardiologiju i Odjelu za gastroenterologiju Interne klinike KBC-a Split

koji su sudjelovali u istrazivanju depresije po Hamiltonovoj ljestvici

Broj (%) bolesnika
Parametar Gastroenterologija Kardiologija B
(n=111) (n=111) Ukupno (n=222)

Spol Zenski 52 (47) 52 (47) 104 (47)

Muski 59 (53) 59 (53) 118 (53)
Dob (god.,medijan) ukupno 69 (24-88) 69 (33-87) 69 (24-88)
Zene 72 (24-87) 67,5 (45-83) 70 (24-87)
Muskarci 66 (24-88) 69 (33-87) 68 (24-88)

Tablica 2.

Broj bodova po Hamiltonovoj ljestvici za depresiju u bolesnika lijecenih na Odjelu za gastroenterologiju i Odjelu za
kardiologiju KBC-a Split

) Bodovi (raspon) za depresiju
Odjel ” .
Zene muskarci P*

Kardiologija (n=111) 9 (4-30) 10 (4-30) 0,117
Gastroenterologija (n=111) 8(3-24) 9 (2-26) 0,924

Ukupno (n=222) 9 (3-30) 9 (2-30) 0,292

*Mann-Whitneyev U- test.
Tablica 3.

Broj bolesnika prema tezini depresije na Odjelu za kardiologiju i Odjelu za gastroenterologiju KBC-a Split

Broj (%) na Odjelu za

Tezina depresije* kardiologiju (n=111) gastroenterologiju (n=111) Ukupno f (n=222)
Blaga 83 (75) 93 (84) 176 (79,3)

Blaga do umjerena 19 (17) 13 (12) 32 (14,4)
Teska 9(8) 5(4) 14 (6,3)

*Prema HAMD-17 ljestvici depresije
yP-test, P=0,242.

Tablica 4.

Prikaz broja (%) bolesnika prema teZini bolesti u odnosu na spol bolesnika lijecenih od gastroenteroloSkih i
kardioloskih bolesti na Internoj klinici KBC-a Split

Spol
Tezina depresije” Zene (n=104) Muskarci (n=118) Ukupnot (n=222)
Blaga 82(79) 94 (80) 176 (79,3)
Blaga do umjerena 16 (15) 16 (13) 32 (14,4)
Teska 6 (6) 8(7) 14 (6,3)

*Prema HAMD-17 ljestvici depresije
y2-test, P=0,895.
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Sl. 1. Povezanost zbroja bodova
na Hamiltonovoj ljestvici depre-
sije s godinama zivota u bolesni-
ka lijecenih od gastroenteroloskih
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i kardioloskih bolesti na Internoj
klinici KBC-a Split (Spearman
p=0,345; P<0,001).

100

Temeljem kvartila i medijana dobi bolesnike smo podi-
jeliti u 4 dobne skupine: <=59 godina, od 60 do 69 godina,
od 70 do 76 godina i >=77 godina.

Rezultati ljestvice za depresiju HAMD-17 s obzirom na
navedene dobne skupine pokazali su ravnomjernu raspo-
djelu broja bodova. Postoji statisti¢ki znac¢ajno povecanje
zbroja bodova prema Hamiltonovoj ljestvici za depresiju
s porastom dobi (¥2=27,8; P<0,001) (tablica 5).

Medijan zbroja bodova u bolesnika dobne skupine
70-76 god. za 1 je veci nego u bolesnika dobne skupine
<=59 (z=3,2; P=0,001) i u bolesnika dobne skupine 60-69
god. (z=2,7; P=0,006). Medijan zbroja bodova u bolesnika
dobne skupine >=77 god. za 2 je veci nego u bolesnika

Za 1,6 puta je manje bolesnika dobne skupine >=77
god. nego onih dobne skupine <=59 u blagoj depresiji. Za
2,6 puta je vise bolesnika dobne skupine >=77 god. nego
onih dobne skupine <=59 u blagoj do umjerenoj i teskoj
depresiji zajedno (tablica 6).

Tablica 5.

Zbroj bodova prema Hamiltonovoj ljestvici za depresiju
u odnosu na dobne skupine bolesnika na Odjelu za
kardiologiju i Odjelu za gastroenterologiju Interne

klinike KBC-a Split

dobne skupine <=59 (z=4,4; P<0,001) i u bolesnika dobne DObI(le;(lla)lpme Zbroj bodovalpersetl‘l:iaCiI—Iamlltonovo]
skupine 60-69 god. (z=4,0; P<0,001). Izmedu bolesnika <g=5.9 SJ 2:26)
dobne skupine <=59 god. i dobne skupine 60-69 god. ni- 5069 8 (@16)
smo dokazali statisticki znacajnu razliku u zbroju bodova
kao ni izmedu bolesnika dobne skupine 70-76 god. i dobne 70-76 9 (4-24)
skupine >= 77 god. >=77 10 (5-30)
Tablica 6.

Prikaz broja bolesnika prema tezini depresije u odnos

u na dobne skupine bolesnika na Odjelu za kardiologiju i

Odjelu za gastroenterologiju Interne klinike KBC-a Split

. Broj (%) bolesnika s depresijom
Dobne skupine (god.)* - —
blaga (n=176) blaga do umjerena (n=32) teska (n=14)
<=59 57 (32,4) 6 (18,8) 1
60-69 45 (25,60) 8 (25)
70-76 39 (22,2) 8 (25) 5
>=77 35(19,9) 10 (31,3) 8 (57)

*42=10,9; P=0,012.
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RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su statisticki zna-
¢ajnu razliku ucestalosti depresije izmedu kardioloskih i
GI bolesnika. Pretragom literature pronasli smo studije
koje dokazuju povezanost depresije i kardioloske bolesti
(24-26) ali u njima nije koriStena Hamiltonova ljestvica
za depresiju nego razlic¢ite druge ljestvice. U navedenim
studijama opisana je uzro¢na veza izmedu depresije i kar-
dioloske bolesti, a u ovom istrazivanju jo$ jedanput je po-
tvrdena Cinjenica da je depresija ucestalija u kardioloskih
bolesnika, u odnosu na GI bolesnike. Dakle, sr¢ana bolest
ima ulogu u razvoju depresije, kao $to depresija ima udjela
u razvoju srcane bolesti (19). Istrazivanje je pokazalo dau
pogledu depresije nema razlike izmedu spolova u kardio-
loskih bolesnika. Taj se rezultat moglo ocekivati s obzirom
da je u literaturi poznato da je znatno veci broj muskaraca
oboljelih od kardiovaskularnih bolesti u odnosu na Zzene
(19), kao sto je poznato da od depresije ¢esce obolijevaju
zene nego muskarci (1). Tu ¢injenicu mozemo usporediti
sa studijom Kornerup i sur. (27) u kojoj je prevalencija
depresije bila slicna u zenskih i muskih kardioloskih bo-
lesnika, a u toj studiji je stupanj depresije mjeren upora-
bom upravo ljestvice HAMD-17 za depresiju. U nasem
istrazivanju nema razlike izmedu spolova prema zbroju
bodova na Odjelu za gastroenterologiju $to se poklapa s
¢injenicama iz literature, poput podataka u studiji Musell
i sur. (28). I u Benerovoj (29), kao i u Musellovoj studiji
ispitivana je povezanost gastrointestinalnih simptoma s
depresijom i anksioznos§¢u. U Benerovoj studiji dokazano
je daje anksioznost znacajno vise od depresije povezana s
gastrointestinalnim simptomima (29). Nasim istrazivanjem
potvrdila se 1 povezanost depresije sa starenjem. Poznato
je da se sa starenjem povecava prevalencija medicinskih
poremecaja koji ukljucuju karcinom, kardioloske bolesti,
Parkinsonovu bolest, Alzheimerovu bolest, mozdani udar
i artritis (30). Studija Wellsa i sur. upucuje na komorbidi-
tet depresije 1 kardiovaskularne bolesti, te ¢injenice da u
starijoj populaciji postoji vise komorbiditeta a time i veeg
utjecaja na pogorsanje stupnja depresije (31).

Ocito je da je komorbiditet kardioloskih i drugih na-
vedenih bolesti rizi¢ni ¢imbenik za pojavu depresije kao i
¢injenica da je depresija sama rizi¢an faktor za navedene
bolesti, iako u ovoj studiji, osim kardioloskih i GI, nisu
istrazene druge somatske bolesti.

Nasim istrazivanjem ustanovili smo velik broj depre-
sivnih kardioloskih bolesnika, od kojih mnogi nisu znali
za svoju depresiju, a koja je vjerojatno imala dodatni Stetni
ucinak na osnovnu bolest. U jednom od radova koji to
potvrduju navodi se da depresivni simptomi pogorsavaju
kardiovaskularnu prognozu i skra¢uju duljinu Zivota bo-
lesnika s arterijskom hipertenzijom i ishemijskom bolesti
srca (32). Isto tako ne smijemo zaboraviti ni ¢injenicu da
depresija i kardioloSke bolesti u komorbiditetu uzrokuju
znacajno smanjenje kvalitete Zivota i predstavljaju znaca-
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jan ekonomski teret svakome drustvu (33). U meta-analizi
koja se bavila utjecajem depresije kao rizicnog cimbenika
u bolesnika s koronarnom boles¢u uoceno je da je rizik od
smrti dvije godine nakon uocene depresije 2 puta veci nego
u nedepresivnih bolesnika, kao i Cinjenica da u prvih 6
mjeseci depresija nije imala znacajan utjecaj na mortalitet,
ali nakon 2 godine rizik je bio 2 puta veci za kardioloske
bolesnike s klinickom depresijom (34). Ta meta-analiza
nam samo potvrduje vaznost probirnih postupaka depresije
u kardioloskih bolesnika. Tako studije jo$ nisu pokazale
kako uspjesno lijeCenje depresije smanjuje mortalitet od
kardioloskih bolesti, pokazalo se da lije¢enje depresije
ima itekako utjecaja na poboljSanje kvalitete zivota ove
skupine bolesnika (35).

Smatramo da je jedno od ogranicenja ispitivanja de-
presije u svim populacijama, pa tako i u ovoj, koristenje
razli¢itih mjernih instrumenata i na taj nac¢in nema standar-
dizacije i izostaje mogucénost usporedbe rezultata izmedu
razli¢itih populacija. Medutim, smatramo da bi se zbog
visoke prevalencije depresije ubuduce trebalo provoditi
probirni postupak na depresiju medu kardioloskim bole-
snicima zbog Cestog komorbiditeta tih dviju bolesti koji
je nebrojeno puta citiran u literaturi. U buduce bi trebalo
provesti detaljnije istrazivanje u smislu utvrdivanja je li
odredena kardioloska bolest povezana s ve¢im stupnjem
depresije u odnosu na drugu, buduci da se u ovoj studiji
promatralo kardioloske bolesnike opcenito.

ZAKLIJUCCI

Ovim istrazivanjem dokazana je zna¢ajna povezanost
depresije i kardioloske bolesti, zbroj bodova po Hamilto-
novoj ljestvici za depresiju bio je statisticki znacajno veci
u bolesnika s kardioloskim nego s gastrointestinalnim bo-
lestima. Nije bilo statisticki znacajne razlike zbroja bodova
izmedu Zena i muskaraca na Odjelu za kardiologiju. Po-
kazala se statisti¢ki znacajna povezanost zbroja bodova s
godinama zivota - depresija je bila ucestalija u starijoj dobi.

S obzirom na navedene rezultate bilo bi preporucljivo
provoditi probirno pretrazivanje na depresiju medu kardi-
oloskim bolesnicima.
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SUMMARY
DEPRESSION IN PATIENTS WITH CARDIAC DISEASE: A CONTROLLED CROSS-SECTIONAL STUDY

D. TASOVAC, M. VLASTELICA'? and V. MATIJEVIC!

Health Centre of Split-Dalmatian County, Split, Croatia, 'Private Psychiatric Office and
2School of Medicine, University of Split, Split, Croatia

The aim of this study was to investigate the association between depression and cardiac disease by comparing depres-
sion incidence in patients who had cardiac disease and patients from the same hospital that had some other (gastroin-
testinal) disease. The study was organized as an observational cross-sectional study which consisted of two groups: a
study group, in which participants had a cardiologic disease, and a control group represented by gastrointestinal patients
who were not at risk of developing depression, i.e. they did not have a positive cardiologic history. Primary resources of
information that were used were obtained by applying the Hamilton Scale of Depression (HAMD-17). The study included
a total of 222 participants, 111 of whom were gathered from the Cardiology Ward and 111 from the Gastrointestinal
Ward of the Clinical Hospital Centre Split, Croatia. Using the Mann-Whitney U Test, a significant scale difference was
expected between the cardiac patients and the gastrointestinal patients. While comparing the points that were obtained
on the HAMD, a significant larger result was found in patients with cardiac disease (z=3.35; P=0.001). The median
was 10 (4-30) for the cardiac patients, while for the gastrointestinal patients the median was 8 (2-26). There was also a
significant increase in HAMD-17 points in higher age groups (y2=27.8; P<0.001). This study once more proved that a
significant association between depression and cardiac disease persists, which means that screening for depression in
cardiac patients is extremely important and recommended.

Key words: depression, cardiac disease, Hamilton Scale of Depression (HAMD-17)
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