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Ciljevi ovog rada bili su evaluacija opserviranih studija koje su se bavile odnosom
izmedu somatskih bolesti i depresije, posebno etilogijom, klinickim karakteristikama i
dijagnostickom evaluacijom depresije kod obolelih od somatskih bolesti. Preduzeli smo
sveobuhvatnu pretragu u slede¢im bazama podatka: Scopus, Web of Knowledge, Science
direct, Medline, PubMed, Google Scholar, and Scientific Information Database (SID), bez
restrikcija koje bi se odnosile na vreme objavljivanja, ali samo na engleskom jeziku,
koriste¢i u pretrazi sledece kljucne redi: depresija, primarna depresija, sekundarna
depresija, somatska bolest. Podaci iz literature ukazuju da jedan od 10 pacijenata iz
primarne zdravstvene zastite oboli od major depresije, ali u mnogim slucajevima njihov
poremecaj ne bude dijagnostifikovan i adekvatno lecen. Prevalencija za major depresiju
se kre¢e od 13% do 77,5% u populaciji hospitalizovanih bolesnika, dok u populaciji
ambulantno tretiranih ona iznosi od 13% do 42% (3). Uprkos tome Sto se depresija
Cesto javlja u obolelih od somatskih bolesti, ona se neadekvatno dijagnostikuje i tretira u
viSe od polovine sluc¢ajeva. Depresija kod ovih bolesnika povezana je sa nizom
nepovoljnih efekata na ishod poremecaja, ukljucujuéi pogorsanje kvaliteta Zivota (16),
redukciju fizickog funkcionisanja, losiju saradnju u terapiji, duze periode hospitalizacije,
ucCestalije rehospitalizacije. Ona predstavlja faktor predikcije za ponovni infarkt miokarda
(17), inzult mozga, povecavajuci stopu mortaliteta u periodu od deset godina nakon
inzulta (18), dovodi do pogorsanja u funkcionisanju, dovodi do povecanog angazovanja i
iscrpljivanja medu osobama koje pruzaju negu ovim licima (19). Kolaborativni model
brige, u kome se simultano tretiraju depresija i somatska bolest u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, uz pomoéno angazovanje psihijatra, moze dovesti do znacajne redukcije
depresivnih simptoma. Acta Medica Medianae 2017;56(3):42-47.

Kljucne reci: depresija, primarna depresija, sekundarna depresija, somatska
bolest



