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SAZETAK: U ovom ¢lanku iznose se rezultati istraziva-
nja u kojem se ocjenjuju ucinci depresije kao mentalnog
poremecaja na lijecenje i prognozu zatajivanja srca (ZS).
Cini se da su povezanost ZS i depresija u vezi kako s
psiholoskim aspektima teske sréane bolesti, tako i s pa-
tofizioloskim i psihosocijalnim mehanizmima. Depresija
moze biti ¢imbenik rizika za razvoj ZS i obrnuto, kronic-
na bolest kao $to je ZS moze uzrokovati depresiju. Sma-
tra se da su simptomi depresije najsnazniji prediktor po-
gorsanja zdravstvenog stanja, povec¢anog pobola, reho-
spitalizacije te ¢ak i smrinosti bolesnika koji boluju od
ZS. Razliciti modaliteti lijecenja uklju¢uju farmakolosku
terapiju, psihoterapiju (npr. suportivne, kognitivne, bihe-
vioralne, interpersonalne, psihodinami¢ne i grupne tera-
pije) i ako je potrebno, psihijatrijsko bolnicko lijecenje.
Otkrivanje i lijec¢enje depresije bi trebalo biti dijelom cje-
lovitog pristupa bolesnicima sa ZS od strane kardiologa
i lije¢nika obiteljske medicine. Razvoj ucinkovitih terapi-
jskih intervencija za bolesnike sa ZS, kako za modificira-
nje visokorizicnih Zivotnog stila i pona$anja, tako i za
smanjenje psihosocijalnih faktora rizika ostaje i dalje
izazov. Prepoznavanjem i uspjesnim lije¢enjem depresi-
je se mogu poboljsati klinicki ishodi $to moze biti vazna
komponenta zbrinjavanja bolesnika sa SZ. Na taj nacin
takoder se moze znacajno poboljSati kvaliteta zivota.

KLJUCNE RIJECI: sréano zatajivanje, depresija, kvali-
teta Zivota.

SUMMARY: This article is focused on the research stu-
dies assessing the effects of depression as the mental
disorder on the treatment and the prognosis of heart fail-
ure (HF). The association between HF and depression
seems to be related to the psychological aspects of
severe heart disease and to pathophysiological and psy-
chosocial mechanisms. Depression may be a risk factor
for the development of HF and conversely, chronic ill-
nesses such as HF may precipitate depression. Further-
more depression symptoms are reported to be the stron-
gest predictor of decline in health status, increased mor-
bidity and hospital readmissions or even mortality in HF
patients. Different treatment modalities include pharma-
cologic therapy, psychotherapy (e.g. supportive, cogni-
tive behavioral, interpersonal, psychodynamic and
group therapies) and when necessary, psychiatric ho-
spitalization. Detection and treatment of depression
should be a part of the comprehensive approach to HF
patients by cardiologists and family physicians. The de-
velopment of effective therapeutic interventions both for
modifying high-risk lifestyles and behavior and for re-
ducing psychosocial risk factors for HF patients remains
a challenge. Recognition and successful treatment of
depression might improve relevant clinical outcomes
among patients with chronic HF and may be an impor-
tant component of HF care and significantly improve
quality of life.
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Uvod

Simptomi depresije su ¢esti kod bolesnika sa zatajivanjem
srca (ZS), a povezani su s tezim oStecenjem opceg zdrav-
stvenog stanja te predstavljaju snazan predskazatelj pogor-
$anja simptoma ZS, funkcijskog stanja i kvalitete Zivota. U
ovom ¢lanku prikazuju se istrazivanja u kojem se ocjenjuju
ucinci depresije kao mentalnog poremecaja na lijecenje i
prognozu ZS.
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Introduction

Depression symptoms are common in patients with heart
failure (HF), and are associated with markedly impaired ba-
seline health status, and are a strong predictor of impair-
ment of HF symptoms, functional status, and quality of life.
This article reviews the research assessing the effects of
depression as mental disorder in HF treatment and progno-
sis.
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Utjecaj depresije na zdravstveno stanje bolesnog pacijenta
moZze biti znac¢ajan, uklju¢ujuci smanjenu kvalitetu Zivota, lo-
Su vlastitu brigu i suradljivost u lije¢enju, povecane troskove,
pojacane simptome, povecani pobol i kona¢no povecanu
smrtnost. Depresija je prvenstveno bolest mozga, no sa
znacajnim uc¢incima na mnoge organske sustave.'

Cini se da su povezanost ZS i depresije u vezi kako s psiho-
loskim aspektima teske sréane bolesti, tako i s patofiziolos-
kim i psihosocijalnim mehanizmima.?

Klinicki znacajna depresija bila je prisutna u 21,5% bolesni-
ka sa ZS, a varirala je ovisno o uporabi upitnika ili dijagnos-
tickog intervjua (33,6% odnosno 19,3%) te je izmedu ostal-
ih ¢imbenika ovisila o tezini ZS prema New York Heart As-
sociation klasifikaciji (11% u I. stupnju u odnosu na 42% u
IV. razred). Kombinirani rezultati su ukazali na vise stope
smrtnosti i sekundarnih dogadaja (RR=2,1, 95% CI 1,7-2,6),
trendove povecanog koristenja zdravstvene zastite, kao i
visu ucestalost hospitalizacije i posjeta hitnoj medicinskoj
pomocdi kod depresivnih bolesnika.?

Depresija moze biti ¢imbenik rizika za razvoj ZS i obrnuto,
kroni¢na bolest kao $to je ZS moze prouzrociti depresiju.

Razlozi za visoku ucestalost depresije i snaznu povezanost
simptoma depresije i negativnih ishoda kod bolesnika sa ZS
su nepoznati. Jiang i sur.* su otkrili da je dijagnoza velikog
depresivnog poremecaja bila povezana s povec¢anom smrt-
nosti nakon tri mjeseca i nakon godine dana kod bolesnika
s kongestivnim zatajivanjem srca (KZS). Rumsfeld i sur.* su
pokazali da su simptomi depresije snaZzan predskazatelj kra-
tkoroénog pogorsanja simptoma specifiénih za ZS. Jiinger i
sur® su zakljuéili da je depresija znac¢ajan predskazatel]
povecane smrtnosti kod bolesnika koji boluju od KZS, a koji
nisu lije¢eni od depresije.

Usprkos ocitim negativnim ucincima depresije i smanjene
kvalitete Zivota (QoL) zbog KZS, ovi ¢imbenici u klini¢koj
praksi mogu ostati neprepoznati i nedovoljno lije¢eni,”® pon-
ajprije zbog sli¢nosti simptoma jer su umor, malaksalost, ne-
sanica, smanjena koncentranost i nedostatak inicijative sim-
ptomi depresije, ali i tipi¢ni simptomi KZS.*

Pogorsanje zdravstvenog stanja

Bolesnici s velikim depresivnim poremecajem bili su u bo-
liem fizickom stanju nego bolesnici sa KZS. Najinteresantni-
je je da su bolesnici s KZS u lll. stupnju prema NYHA ljestvi-
ci imali slicno smanjenje QoL u podru¢ju psihickog zdravlja
kao i bolesnici s velikim depresivnim poremecajem uz njiho-
vo ve¢ dramati¢no pogor$ano fizicko zdravlje. Ovi podaci su
u skladu s rezultatima pojedinih studija koje pokazuju da ve-
liki dio bolesnika s KZS boluje od depresije.*"" Tako je QoL
u bolesnika u lll. stupnju prema NYHA ljestvici smanjena ne
samo u pogledu fizitkog, nego i psihickog zdravlja. Ovi re-
zultati ukazuju na uc¢inke KZS na sredi$nji ziv€ani sustav.
Promjene sredis$njih neurohumoralnih sustava regulacije ili
smanjena centralna perfuzija mogu narusiti kognitivne spo-
sobnosti i pospjesiti latentnu sklonost depresivnim poreme-
¢ajima. Preglednim ¢lankom je utvrdeno da je KZS poveza-
no s generaliziranim kognitivnim pogor$anjem, $to ukljucuje
smanjenje paméenja i paznje.”

Bolesnici s dilatativnom kardiomiopatijom imaju znac¢ajna
pogorSanja u fizickoj aktivnosti, ograniCenja izvrSavanja
funkcija i uloga zbog fizickih i emotivnih problema, socijal-
nog funkcioniranja, mentalnog zdravlja, percipiranju opéeg
zdravlja, spavanju i vitalnosti. Smanjenje QoL bilo je pove-
zano sa smanjivanjem vrijednosti frakcije skracenja, po-
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The impact of depression on the medically ill patient can be
profound, including decreased quality of life, poor self-care
and treatment compliance, increased cost utilization, symp-
tom amplification, increased morbidity, and ultimately in-
creased mortality. Depression is first and foremost a brain
disease, but it is a brain disease with considerable deterio-
rating effects on multiple organ systems."

The association of HF and depression seems to be related
both to the psychological aspects of severe heart disease,
and to pathophysiological and psychosocial mechanisms.?

Clinically significant depression was present in 21.5% of HF
patients, and varied by the use of questionnaires versus dia-
gnostic interview (33.6% and 19.3%, respectively) and ac-
cording to HF severity defined by the New York Heart Asso-
ciation (11% in class | vs. 42% in class V), among other fac-
tors. Combined results suggested higher rates of death and
secondary events (RR=2.1, 95% CI 1.7-2.6), growing trends
towards increased healthcare use, and higher rates of hos-
pitalization and emergency room visits among depressed
patients.’

Depression may be a risk factor for the development of HF
and conversely, chronic illnesses such as HF may precipi-
tate depression.

The reasons for the high prevalence of depression symp-
toms and the strong connection between depression symp-
toms and adverse outcomes in patients with HF are un-
known. Jiang et af found that the diagnosis of major depres-
sion was associated with increased mortality after 3 months
and at 1 year in patients with congestive heart failure (CHF).
Rumsfeld et aP showed that depression symptoms are a
strong predictor of a short-term impairment of HF-specific
symptoms. Jiinger et af concluded that depression was a
strong predictor of increased mortality in CHF patients not
treated for depression.

Despite the obvious negative effects of depression and a re-
duced quality of life (QoL) caused by CHF, these factors
often go unrecognized and undertreated in clinical prac-
tice,”® presumably because of the similarity between symp-
toms, such as fatigue, malaise, insomnia or concentration
deficit and the lack of initiative as depression symptoms are
also typical CHF symptoms.®

Health status decline

Patients with major depression were in a better physical
condition than patients with CHF. Most interestingly, the pa-
tients with CHF in NYHA class Ill had a similar impairment
of QoL in the mental health domains as patients with major
depression, in addition to their already dramatically reduced
physical health. These data are in accord with the findings
of some studies showing that a large proportion of patients
with CHF suffer from depression.”" Thus the QoL in patients
in NYHA class Il is reduced not only physically but also
mentally. These results reflect the effects of CHF on the
central nervous system. Changes in central neurohumoral
regulation systems or diminished central perfusion might
impair cognitive capacity and trigger a latent vulnerability to
depression disorders. A systematic review has found that
CHF is associated with a pattern of generalized cognitive
impairment which includes memory and attention deficits."
Patients with dilatative cardiomyopathy reported significant
impairments in physical functioning, role limitations owing to
physical and emotional problems, social functioning, mental
health, perceptions of general health, sleep, and vitality. Im-
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vecanjem veli¢ine lijeve klijetke na kraju dijastole, prisutnos-
¢u ZS i mitralne regurgitacije.

Objavljeno je da su simptomi depresije najjaci predskazatel;
pogorsanja zdravstvenog stanja uklju¢ujuéi kratkoroéno po-
gorsanje SZ° i obrnuto, zdravstveno stanje mjereno upitni-
kom Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire bio je ne-
ovisan predskazatelj razvoja simptoma depresije kod izvan-
bolni¢kih bolesnika sa ZS." Takoder je poznato da je depre-
sija kroni¢nih bolesnika sa ZS povezana s povecanom
ucestalosti rehospitalizacije i troskovima.*

Bolesnici s KZS takoder imaju smanjenu kvalitetu Zivota u
pogledu zdravstvenog stanja u odnosu na bolesnike koji
imaju neke druge kroni¢ne bolesti kao i u odnosu s opcom
populacijom, a smanjena kvaliteta Zivota se ¢ini prediktiv-
nom za neplanirane ponovne prijeme i smrtnost.™"

Nakon prilagodbe za opc¢e zdravstveno stanje i vise od 20
varijabli, depresivni pacijenti su bili izloZeni riziku znacajnog
pogor$anja simptoma njihovog ZS, fizickog i socijalnog funk-
cionalnog stanja te QoL. Stoga, izvanbolni¢ki bolesnici sa
ZS i depresijom nisu izlozeni samo riziku pogorsanja opceg
stanja i kratkoro¢nog pogorsanja njihovih simptoma ZS, ne-
go i smanjenoj funkciji i QoL."® Ovi rezultati su dosljedni pret-
hodnim studijama koje pokazuju da je depresija uobi¢ajena
kod populacija sa ZS""*"" i da se vecina depresivnih bolesni-
ka sa ZS ne lije¢i od depresije.”™*

Prema rezultatima Steptoe i sur.,' psiholoska prilagodba
moze biti glavna odrednica QoL. Utjecaj neurohumoralnih
¢imbenika i citokina, za koje je poznato da su povecani u
KZS, na QoL nije jasan®?'. Takoder je moguce da je dnevno
pogor$anje bolesti uzrokovano kroni¢nim stresom. Ovisno o
stupnju temeljne ranjivosti, mozZe nastati osjecaj bespomoc-
nosti popracen depresijom i smanjenom QoL.**

SF-36 je viSenamjenski upitnik s 36 upita kojim se mjeri
osam domena zdravlja: fizicko funkcioniranje, ograni¢enje
uloga zbog fizickog zdravlja, tjelesna bol, opce percepcije
zdravlja, vitalnost, socijalno funkcioniranje, ogranic¢enja ulo-
ga zbog emotivnih problema te psihicko zdravlje. Rezultati
osam zdravstvenih domena i dva sazetka mjerenja fizickog
i pshickog zdravlja prikazuju se ljestvicom.

Mogucnosti lije€enja

LijeCenje depresije i razlicitih simptoma koji su prisutni kod
bolesnika sa ZS mogu znacajno poboljsati QOL." Razligiti
modaliteti lije¢enja ukljuéuju farmakolosku terapiju, psihote-
rapiju (npr. suportivne, kognitivne, bihevioralne, interperso-
nalne, psihodinamske i grupne terapije) i ako je potrebno,
psihijatrijsku hospitalizaciju.

Brze rjeSavanje depresije moze dovesti do poboljsane sa-
mostalne skrbi, boljeg prihvacanja rezima lije¢enja te pobolj-
$ane Qol, uz smanjenje morbiditeta i mortaliteta.

Psihosocijalno lijeenje takoder moze smanijiti negativne po-
sliedice depresije kod bolesnika s KZS* iako su u¢estalost i
ucinkovitost psihoterapije nepoznati.

Otkrivanje i lije¢enje depresije bi trebalo biti dijelom cjelovi-
tog pristupa bolesnicima sa ZS od strane kardiologa i lije¢ni-
ka obiteljske medicine. Kvalitetna kardiolodka skrb bi trebala
ukljucivati i ocjenu o psihosocijalnom stanju, jacanje odnosa
lijecnika s bolesnikom, obitelji i socijalnu poezanost te ako je
primjereno, antidepresive i psihoterapiju. Selektivni inhibitori
ponovne pohrane serotonina su djelotvorni i sigurni antide-
presivi kod kardioloskih bolesnika. Ova skupina lijekova bi
se trebala propisivati u terapijskim dozama sve dok se ne
postigne odrzana remisija.**
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pairment in several domains of QoL was associated with low
shortening fraction, high left ventricular end-diastolic diame-
ter, and the presence of HF and mitral regurgitation.

Depression symptoms were reported to be the strongest
predictor of health status decline including short-term im-
pairment of HF® and vice versa, health status as measured
by the Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire was an
independent predictor of developing depression symptoms
in outpatients with HF." It is also known that among chronic
HF patients, depression is associated with increased rehos-
pitalization and cost.*

Furthermore, patients with CHF also show a reduced health-
related QoL compared with patients who have other chronic
diseases, as well as compared with the general population,
and reduced QoL seems to be predictive for unscheduled
readmissions and mortality.""

After adjusting for baseline health status and over 20 patient
variables, depressed patients were at risk for significant im-
pairment of their HF symptoms, physical and social functio-
nal status, and QoL. Therefore, HF outpatients with depres-
sion are not only at risk for impaired baseline health status
and for short-term declines in their HF symptoms, but also in
decreased function and QoL."® These findings are consistent
with previous studies reporting that depression is common in
HF populations™'*"" and that the majority of depressed pa-
tients with HF are not being treated for depression.'*

According to Steptoe et al," psychological adjustment may
be a major determinant of QoL. The influence of other vari-
ables on QoL — such as neurohumoral factors and cytoki-
nes, which are known to be increased in congestive heart
failure®® — is presently unclear. It is also possible that the
daily impairment of the disease causes chronic stress. De-
pending on the degree of underlying vulnerability, this could
lead to a feeling of hopelessness followed by depression
and reduced QoL.*?*

SF-36 is a multipurpose, 36-item survey that measures eight
domains of health: physical functioning, role limitations due
to physical health, bodily pain, general health perceptions,
vitality, social functioning, role limitations due to emotional
problems, and mental health. It yields scale scores for each
of these eight health domains, and two summary measures
of physical and mental health.

Treatment options

Treatment of depression and diverse symptoms reported by
patients with HF might significantly improve QoL." Different
treatment modalities include pharmacological therapy, psy-
chotherapy (e.g., supportive, cognitive, behavioral, interper-
sonal, psychodynamic, and group therapies), and, when ne-
cessary, psychiatric hospitalization.

A more rapid resolution of depression can lead to improved
self-care, increased compliance with medical regimens, and
an improved QolL, in addition to reduction of morbidity and
mortality.

Psychosocial treatments may also reduce the negative con-
sequences of depression in patients with CHF*, although ra-
tes and effects of psychotherapy are unknown.

Detection and treatment of depression should be part of a
comprehensive approach to HF patients by cardiologists
and general practitioners. Good quality cardiac care should
include psychosocial assessment, strengthening of the doc-
tor-patient relationship and family and social bonds, and,
when appropriate, antidepressants and psychotherapy. Se-
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Bihevioralna kardiologija je podrucje koje se razvija u klini¢-
koj praksi, a koje se temelji na priznanju da Stetna ponasa-
nja zivotnog stila, emocionalni ¢imbenici i kroni¢ni Zivotni
stres mogu pridonijeti razvoju ateroskleroze i nezeljenim
sr¢anim dogadajima. U posljednjih nekoliko godina znaca-
jno se prosirilo patofiziolodko razumjevanje kako psihosoci-
jalni ¢imbenici rizika doprinose aterosklerozi i nezZeljenim
sr¢anim dogadajima.

lzazov razvoja ucinkovitih terapijskih intervencija kako za
modificiranje visokoriziénih Zivotnog stila i ponasanja, tako i
za smanjenje psihosocijalnih ¢imbenika rizika za bolesnika
sa ZS prisutan je i dalje. Sve je vise dokaza da intervencije
poput tjelovjezbe te mjera sekundarne prevencije koji pored
vise ¢imbenika rizika ukljuéuju i psihosocijalne intervencije,
mogu biti uCinkovite u lijec¢enju psiholoskog distresa i pobolj-
$anju ishoda kod bolesnika sa ZS.

Vaznost depresije na smanjenu QoL kao ¢imbenika rizika
smrtnosti i ponovne hospitalizacije kod bolesnika sa ZS po-
jacava hitnu potrebu za odgovarajucim dijagnostickim alati-
ma i protokolima lijecenja za ovu rastucu populaciju bolesni-
ka. lako gotovo jedna trecina ove neselektivhe populacije
ima rezultate probira koji ukazuju na depresivnu patologiju,
samo se nekoliko bolesnika podvrgava psihosomatskom ili
psihoterapeutskom lije¢enju.®

U usporedbi s redovnom skrbi temeljenom na smjernicama,
tjelovjezba postize umjereno smanjenje simptoma depresi-
je, iako je klini¢ki znacaj ovog pobolj$anja nepoznat.”

Buducéa razmatranja

Prepoznavanjem i uspjesnim lije¢enjem depresije se mogu
poboljsati relevantni klini¢ki ishodi kod bolesnika s KZS $to
moze biti vazna komponenta skrbi za ZS i zna¢ajno pobolj-
Sati QoL.

LijeCenje psihickih aspekata bi se trebalo razmotriti kao dio
zbrinjavanja ZS, kako bi se smanijila anksioznost, depresija
te poremecaiji drustvene funkcije. Rutinska uporaba upitnika
SF-36 moze pomocdi u prepoznavanju bolesnika koji trebaju
daljnju pomo¢ kod unaprjedenja svoje QoL.

Treba razviti i ispitati intervencije kojima se moze povecati
suradljivost i sprijeciti ponovni prijem vezan za ZS u cilju po-
boljsanja QoL bolesnika koji boluju od ZS, a prepoznavanje
predisponirajucih ¢imbenika za recidiv ZS moze snazno do-
prinijeti optimalnom lije¢enju.
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