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Prepoznavanje i lijeCenje depresije u bolesnika s kroni¢nim tjelesnim bolestima
u ordinaciji obiteljske medicine

Recognition and treatment of depression in patients with chronic physical diseases
in family practice

Ino Kerme, Danko Reli¢, Tea Lujo, Venija Cerovecki”

Sazetak

U svakodnevnom radu obiteljskog lije¢nika, depresija je Gesta i jo§ uvijek nedovoljno prepoznata bolest.
Cilj ovoga rada je pregledom literature istraziti znacajke prepoznavanja (dijagnosticiranja) i lije¢enja depresije
u bolesnika s kroni¢nom tjelesnom boles¢u (KTB) u ordinaciji obiteljskoga lije¢nika. PretraZivana je baza
podataka PubMed, a kriterijima ukljuc¢ivanja udovoljavali su radovi pisani na hrvatskom ili engleskom jeziku,
objavljeni izmedu 2000. i 2018. godine.

Postupnim suzavanjem pretrazivane tematike definirane su 93 publikacije. Uo¢eno je da simptomi
depresije mogu biti maskirani simptomima KTB. Povecan broj posjeta bolesnika s KTB obiteljskom lije¢niku
prepoznaje se kao ¢imbenik koji je unaprijedio prepoznavanje simptoma depresije. Publikacije koje su
sadrzajem analizirale lijeCenje depresije ukazuju na potrebu da se, uz farmakolosko lijecenje antidepresivima,
trebaju provoditi i u¢inkovite psihoterapijske tehnike.

Prepoznavanje i lijeenje depresije veliki je izazov za zdravstveni sustav danasnjice, ali i veliki izazov u
svakodnevnom radu obiteljskih lije¢nika.

Kljuéne rijeci: depresija, kroni¢ne bolesti, komorbiditet, primarna zdravstvena zastita

Summary

Depression is a common disease in a family physician's daily work but is still not sufficiently recognized.
The aim of this paper is to examine the characteristics of diagnosis and treatment of depressed patients without
chronic physical disease (CPD) compared to those with depression and one or more CPDs. The PubMed
database was searched. The inclusion criteria met the articles written in Croatian or English, published
between 2000 and 2018.

By gradual filtration of the searched topics, 93 publications were selected. It was found that symptoms of
depression can be masked by the symptoms of CPD. An increased number of visits to family physician was
recognized as a factor that improved the recognition of depression. Publications that analyzed the treatment
of depression indicate the need for effective psychotherapy techniques along the pharmacological treatment
with antidepressants.

Recognizing and treating depression is a major burden to today's healthcare system and a major challenge
in the family physician's daily work.
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Uvod

U 2015. godini Svjetska zdravstvena organizacija
je procijenila da 4,4% sveukupne populacije boluje od
depresije. Prevalencija varira obzirom na dob, pa je
tako u zena od 55-74 godine najveca i iznosi 7,5%, au
muskaraca 5,5%. U Hrvatskoj prevalencija je u 2016.
godini bila 3,8% ukupne populacije od ¢ega su 38,7%
muskarci, a 61,3% Zene?. Procjena je da se najvise
bolesnika s depresijom zbrinjava na primarnoj razini
zdravstvene zastite (PZZ), ali i da se na razini PZZ ne
prepozna do 50% bolesnika s depresijom. Tako je broj
bolesnika kojima je dijagnosticirana depresija otprilike
dvostruko manji nego Sto bi trebao hiti.> U velikoj
kanadskoj prospektivnoj studiji ustanovljeno je da je
rizik za razvitak depresije u bolesnika s kroni¢nim
bolestima oko 70% ve¢i. Najve¢i rizik za razvoj
depresije imali su bolesnici koji boluju od migrenoznih
glavobolja, sinusitisa i kroni¢nih bolova u ledima.* U
hrvatskom istrazivanju 2006., uz depresiju, najc¢esci
komorbiditeti bile su bolesti miSi¢no-kostanog sustava,
potom bolesti krvnozilnog sustava, a na tre¢em mjestu
bile su bolesti probavnoga sustava.® Jedan od vaznijih
problema u procesu dijagnoze je preklapanje
simptoma depresije sa simptomima kroni¢nih tjelesnih
bolesti (KTB), npr. umor i gubitak teka.

Kao jedan od razloga za manji broj dijagnoza
depresije navodi se fokusiranost na lijeCenje tjelesnih
bolesti, te zanemarivanje dijagnoze psihi¢ke bolesti.®
Postoje i oprecna istrazivanja koja navode da redoviti
posjeti lijecniku obiteljske medicine radi kontrole KTB
povisuju vjerojatnost prepoznavanja depresije.” Osim
toga, neki autori navode da postoji i razlika u lijeCenju
tih bolesnika u smislu zanemarivanja lijeCenja
depresije, karakterizirajuéi ju psiholoskom posljedicom
tjelesne bolesti.?2 Vazno je napomenuti da je depresija
u bolesnika s KTB, posebice u starijih, u klinickoj
prezentaciji neSto drugacija negoli u mladih. Najcesce
manifestacije depresije u starijih osoba su: somatske
tegobe (hipohondrija), agitacija, psihomotorna retarda-
cija, smanjen unos hrane i tekucine, histrionsko
ponasanje i pseudodemencija.®

Cilj ovoga rada je pregledom literature istraziti
znacajke prepoznavanja (dijagnosticiranja) i lijeCenja
depresije u bolesnika s kroni¢nom tjelesnom boles¢u u
ordinaciji obiteljskog lijecnika.

Metode

Istrazivanje je provedeno na dan 21. 11. 2018.
Pretrazivana je baza podataka PubMed koriStenjem
MeSH termina "depresija" (engl. depression), "kro-
ni¢na bolest" (engl. chronic disease), "komorbiditet"
(engl. comorbidity) i "primarna zdravstvena zastita"
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(engl. primary care). Kriterijima uklju¢ivanja udovo-
ljavali su radovi pisani na hrvatskom ili engleskom
jeziku, objavljeni izmedu 2000. i 2018. godine, te
istrazivanja dostupna u cjelovitom tekstu u casopisima
na koje Sredis$nja medicinska knjiznica Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu ima pretplatu.

Rezultati

Cilj rada definiran je postupnim suzavanjem
pretrazivane tematike, te postavljanjem ogranicenja u
pretrazivanju, kako bi se dobilo uze podrucje iz kojega
bi mogli obraditi sve relevantne radove. U Tablici 1.
prikazan je navedeni postupak pretrazivanja.

Tablica 1. Broj rezultata pretrazivanja PubMeda
kombinacijom MeSH pojmova
Table 1 Number of research result PubMed in
combination with MeSH terms

Broj rezultata
MeSH pojmovi pretrazivanja
MeSH terms Number of
research results

Depresija 196608
Depression
Depresija i kroni¢na bolest

d T 6002
Depression and chronic disease
Depresija i kroni¢na bolest i
komorbiditet

. . 850
Depression and chronic
disease and comorbidity
Depresija i kroni¢na bolest i
komorbiditet i primarna
zdravstvena zastita

. . 93
Depression and chronic
disease and comorbidity and
primary care

Na dobivenih 93 rezultata iskljuceni su rezultati
stariji od 1. 1. 2000. godine, te oni koji nisu bili
dostupni u cjelovitom tekstu u casopisima na koje
Sredi$nja medicinska knjiznica Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu ima pretplatu. Pregledom
naslova i provjerom sadrzaja sazetka odabrano je 15
istrazivanja koja su u potpunosti odgovarala temi
prepoznavanja i lijeCenja depresije u bolesnika s KTB.

Rasprava

Rasprava se temelji na istrazivanjima koja su po
svojem sadrzaju podijeljena u tri grupe; losije prepozna-
vanje depresije u bolesnika s KTB, bolje prepoznavanje
depresije u bolesnika s KTB, te lijeCenje depresije.
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Losije prepoznavanje depresije u bolesnika
s kronicnim tjelesnim bolestima

lako se cesto navodi da se depresija rjede
prepoznaje kod bolesnika s KTB, sustavni pregled
literature na tu temu pokazuje da postoji vrlo mali broj
empirijskih dokaza i istrazivanja koji potvrduju tu
tezu.1% Jedno od njih je nizozemsko istrazivanje na 191
bolesniku u PZZ, gdje su autori ustanovili da se samo
kod 16% bholesnika s KTB prepozna depresija u
usporedbi s 28% onih bez KTB. U tom istraZivanju
uoceno je da su gotovo svi bolesnici s KTB imali
barem cetiri kontakta s lijecnikom obiteljske medicine
godiSnje, a njih 64% i viSe od sedam posjeta godiSnje.
Ti podaci su suprotstavljeni tezi da viSe posjeta znaci i
lakSe prepoznavanje depresije u PZZ.' Drugo
istrazivanje pokazuje da depresivni bolesnici doista
viSe posjecuju lije¢nika, Cesto radi nespecificnih
tjelesnih simptoma, $to je karakteristi¢no za depresiju
u bolesnika s KTB, ali isto tako propustaju vise
zakazanih termina. Konzultacija s depresivhim
bolesnikom, koji uz to boluje od KTB, traje dulje, te
bolesnici Cesto iznose mnogobrojne tegobe, od
Zivotnih problema do simptoma KTB.}? Tako se
bolesnici koji boluju od Secerne bolesti i depresije dva
puta ¢es$ce zale na hladnocu i trnce u ekstremitetima,
tri puta ¢esc¢e na iznimnu zed i zamagljen vid, a ¢ak
Cetiri puta ¢eS¢e na osjecaj slabosti i pospanost.® S
druge strane, komunikacija s takvim bolesnicima je
otezana jer oni primarno vide svoju tjelesnu bolest kao
problem i time teze prihvacaju dijagnozu depresije.
Kod bolesnika koji boluju od kroni¢nog zatajivanja
srca i depresije, imamo sljedecu situaciju: Sto vise
simptoma depresije imaju, to su nezadovoljniji
komunikacijom s lije¢nikom obiteljske medicine,
vezano za svoju tjelesnu bolest.’* Zadatak je lije¢nika
da prepozna simptome depresije koji su maskirani
simptomima KTB, razlu¢i tjelesni uzrok pogorsanja
KTB od pojave depresije, uoci pravi razlog dolaska
bolesnika, te zajedno s njim odredi prioritete i plan
lijeCenja. Zanimljivo je istaknuti razliku prepozna-
vanja depresije u bolesnika s KTB u usporedbi s
bolesnici ma koji uz KTB boluju od depresije i druge
kroni¢ne psihicke bolesti. Gotovo dva puta ceSce se
depresija prepozna u onih koji ve¢ imaju kroni¢nu
psihi¢ku bolest. Slicno je i s lijeCenjem gdje je ta
razlika jos veca — do pet puta ¢esce se adekvatno lijeci
depresija u bolesnika s postoje¢om psihickom bolesti.'®

Bolje prepoznavanje depresije u bolesnika s
kronicnim tjelesnim bolestima

Usprkos gore navedenim rezultatima, postoje
studije koje pokazuju upravo suprotne podatke. Tako u

svom istrazivanju Kurdyak PA i Gnam WH navode da
je za 19,2% bolesnika s depresijom i kronicnom
tjelesnom bolesti propisan antidepresiv, za razliku od
6,7% onih koji boluju isklju€ivo od depresije. Kao
moguci razlog navode povecanje broja posjeta koji
daju vise mogucénosti bolesniku da iznese svoje tegobe,
ali i lije¢niku da ih prepozna. To potkrepljuju time da,
kada se izuzmu oni koji su osam ili vie puta u godini
dana posjetili lijecnika, ta razlika izmedu dviju skupina
nestaje.” Za ve¢ navedeno nizozemsko istrazivanje,
ve¢i broj posjeta nije korelirao s boljim prepozna-
vanjem depresije.!* U drugim studijama nisu istaknuti
podaci o broju susreta s lijecnikom obiteljske
medicine, §to nudi prostor za nova istrazivanja tog
problema. U istrazivanju povezanosti kardio-
vaskularnih bolesti s depresijom pokazalo se da se
depresija CeS¢e prepoznaje u bolesnika s kroni¢nim
zatajivanjem srca, za razliku od onih koji su preboljeli
infarkt miokarda, mozdani udar ili boluju od angine
pektoris.® Ovi rezultati sugeriraju da ipak postoje neke
KTB koje lijecnici obiteljske medicine vise povezuju s
depresijom, pa ju ¢esce i dijagnosticiraju.

Lijecenje depresije kod bolesnika s kronicnim
tjelesnim bolestima

U lijeCenju depresije postoji niz pristupa Koji
uvazavaju farmakolosko lijeCenje, ali i psiholoske
intervencije. Uz farmakoloSko lijeCenje antidepre-
sivima, postoji viSe vrsta psihoterapijskih tehnika
ucinkovitih u lijeCenju depresije. Neke od njih su
bihevioralna, kognitivno-bihevioralna i interperso-
nalna psihoterapija. Odabir, kako lijeka, tako i
psiholoskog pristupa, uvelike ovisi o karakteristikama
bolesnika, njegove bolesti i komorbiditetu.®

Dodatni problem, uz slabije prepoznavanje, je i
lijecenje depresije u bolesnika s KTB, obzirom na broj
lijekova koji ve¢ uzimaju. Velik broj lijekova u
redovitoj terapiji zahtijeva dodatnu analizu moguéih
farmakodinamskih i farmakokinetskih interakcija prije
uvodenja terapije za lijeCenje depresije. Medutim,
istrazivanje Smoldersa i sur., pokazalo je otprilike
jednak broj propisivanja antidepresiva kod obje
skupine bolesnika u prva tri mjeseca nakon dijagnoze.
U idu¢ih devet mjeseci pracenja, bolesnicima s KTB je
propisivano nesto vise antidepresiva. Zanimljivo je da
je propisivanje anksiolitika, lijekova koji se propisuju
u pocetku terapije depresije, uz anti-depresive, kako bi
se premostio odgodeni pocetak  djelovanja
antidepresiva, gotovo dvostruko vise u skupini s KTB,
pogotovo u prva tri mjeseca od dijagnoze.'® Razlog
povec¢anom propisivanju tih lijekova kod bolesnika s
depresijom i KTB bi se morao dodatno istraziti, te
sukladno tomu postupati, kako bi se propisivanje
anksiolitika smanjilo. Sto se tide depresije i
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kardiovaskularnih bolesti, bolesnici s dijagnozom
mozdanoga udara i kroni¢nog zatajivanja srca, U
znac¢ajnom broju nisu aktivno lijeeni odgovaraju¢om
terapijom za depresiju. Terapija u istrazivanju je bila
definirana kao psihoterapija, upucivanje psihijatru,
medikamentozna terapija ili kombinacija navedenih
metoda. Pokazano je da se kod bolesnika s kroni¢nim
zatajivanjem srca CeS¢e prepoznaje  depresija.®
Problem politerapije i adherencije u ovom slucaju
kombinacije KTB s depresijom je dodatno izrazen, te
izgleda kako su ti bolesnici do tri puta manje
adherentni. Takvi rezultati se mogu pripisati
povecanom broju lijekova, ali i gubitku volje i
motivacije, karakteristicnim simptomima depresije.t’
Treba istaknuti da su troskovi lijeenja bolesnika s
depresijom 1 kroni¢nim zatajivanjem srca oko 30%
veci, au onih sa Se¢ernom bolesti i depresijom ¢ak i do
50% veci u odnosu na pacijente koji boluju iskljucivo
od tih KTB.%¥® Osim troskova lije¢enja bolesnika s
depresijom i KTB, izraZeniji su i simptomi KTB u
bolesnika s depresijom. Tako je lijeCenje depresije
antidepresivima i psihoterapijom znacajno smanjilo
intenzitet boli u bolesnika s osteoartritisom i
depresijom.?’ Radi toga od iznimne je vaznosti u takvih
bolesnika na vrijeme prepoznati depresiju i krenuti s
adekvatnim lije¢enjem. Osim samog lijeCnika, izrazito
je bitna i skrb koju pruzaju medicinske Sestre u
ordinaciji obiteljske medicine. Tako edukacija iskusne
medicinske sestre za skrb bolesnika s kroni¢nim
bolestima i depresijom djeluje pozitivno na parametre
kroni¢nih bolesti kao Sto su vrijednosti serumskog
LDL kolesterola, glikoziliranog hemoglobina ili visina
sistolickog tlaka, ali i na simptome depresije.?*

Zakljucak

Prepoznavanje i lijeCenje depresije veliki je izazov
za zdravstvene sustave danasnjice. Uloga obiteljskog
lije¢nika u prepoznavanju depresije u bolesnika bez
KTB je neizostavna, a posebno je naglasena u
bolesnika s KTB vezano uz postizanje dostatne
adherencije, kao i u osoba starije dobi vezano uz
fiziologiju starenja i kognitivnog popustanja.
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