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Kratak sadržaj

Uvod. Depresivni poremećaji se smatraju
jednim od najčešćih mentalnih poremećaja
zbog visoke prevalentnosti, težine posledi-
ca, znatnog narušavanja kvaliteta �ivota i
relativno često se završavaju suicidom. U
poslednje dve decenije istraživanaja uka-
zuju na sve veći značaj u ranom prepozna-
vanju simptoma depresije i depresivnih
epizoda kod pacijenata u primarnoj zdrav-
stvenoj zaštiti.

Cilj rada. Utvrditi učestalost i intezitet
depresivnih simptoma i depresivnnih epi-
zoda tokom skrininga kod pacijenata koji
se leče u primarnoj zdravstvenoj zaštiti i is-
pitati povezanost depresije i hroničnih so-
matskih bolesti.

Metod rada. Naše istraživanje je za-
mišljeno kao prospektivno ispitivanje pri-
sustva simptoma depresije kod pacijenata
koji se leče u primarnoj zdravstvenoj zašti-
ti. Kao instrument procene skriniga simp-
toma depresije korišćen je upitnik za pro-
cenu depresije kreiran od strane eksperata
Ministarstva Zdravlja Republike Srbije za
potrebe skriniga simptoma depresije i de-
presivnih epizoda u primarnoj zdravstve-
noj zaštiti. U istra�ivanju je analizirano
835 ispitanika, i to 482 �enskog i 353
muškog pola, �ivotne dobi od 20-65 godi-
na.

Rezultati. Od ukupnog broja ispitani-
ka kod 392 ispitanika (46,9%) je prisutan
stepen depresivnih simptoma procenjenih
skalom koja je korišćena u istraživanju. U
proseku depresivni bolesnici su bili životne
dobi 48,6 godine. Uočena je značajna po-
vezanost simptoma depresije sa brojem di-
jagnostikovanih hroničnih somatskih obo-
ljenja (r=0,46057).

Zaključak. Naše istraživanje je ukaza-
lo na veliku učestalost simptoma depresije
i depresivnih epizoda kod pacijenata pri-
marne zdravstvene zaštite. Primena upitni-
ka mo�e biti od koristi lekaru primarne
zdravstvene zaštite u cilju prevencije i ra-
nog prepoznavanja simptoma depresije.

Ključne reči: depresija, hronične so-
matske bolesti, upitnik za procenu de-
presije



UVOD

Svetska zdravstvena organizacija
predviđa da će do 2020.godine depresija
po svojoj učestalosti postati drugi zdrav-
stveni problem u svetu [1]. Epidemiološ-
ka istar�ivanja govore da 3-4% popula-
cije boluje od te�ih, a 2% od lakših obli-
ka depresije. Podaci pokazuju da svaka
peta �ena i svaki deseti muškarac tokom
�ivota do�ive barem jednu depresivnu
epizodu [2]. Depresija nije samo loše ras-
položenje i tuga, depresija je poremećaj
koji uzrokuje smetnje u osećajnoj i tele-
snoj sferi pojedinca i izaziva duboke pat-
nje obolelih [3]. Depresivnim nazivamo
onu promenu raspoloženja koja se razli-
kuje od normalnog po jačini, dužini i tra-
janju i po nemogućnosti da osoba takvo
ponašanje kontroliše. Depresija uzroku-
je porodične, bračne, profesionalne i so-
cijalne poteškoće obolelima, uzrokuje
radnu i socijalnu disfunkcionalnost, te
uz spomenute patnje bolesnika predsta-
vlja ozbiljno finansijsko opterećenje za
društvo [3, 4]. Prema Međunarodnoj
klasifikaciji mentalnih poremećaja i po-
remećaja ponašanja depresivna epizoda
može se označiti kao blaga, umerena i
teška [4].

Mnoga klinička istraživanja iz medi-
cine razmatraju povezanost hroničnih
somatskih bolesti sa psihološkim funkci-
onisanjem i psihijatrijskim bolestima.
Danas je izvesno da postoji jasna veza
somatskih poremećaja i bolesti sa speci-
fičnim psihološkim profilom ličnosti, bi-
ohemijskim promenama u centralnom
nervnom sistemu i refleksijom na perifer-
ne organe. U stabilnoj situaciji biohemij-
ski i neurofiziološki procesi se odvijaju
po principu povratne veze i održavaju
ravnotežu između procesa u centralnom
nervnom sistemu i na telesnom nivou.

Kada se homeostaza poremeti iz bilo kog
razloga, koji svojim intezitetom prevazi-
lazi sposobnost organizma u celini da se
kompezuje, nastaju poremećaji koji se
manifestuju na psihološkom, psihijatrij-
skom i telesnom planu [5].

Klinička ispitivanja su pokazala da
depresija značajno utiče na nastanak i is-
hod lečenja pacijenata sa hroničnim so-
matskim bolestima. Iako, su nauka i me-
dicina napravile značajne pomake u ot-
krivanju kauzalnosti različitih entiteta
koje pokrivanju ove bolesti, još uvek ne
postoji definitivni odgovor. Depresija,
udružena sa hroničnim somatskim bole-
stima pogoršava zdravlje pacijenata više
nego kada se somatska bolest javi sama
ili u komorbiditetu sa drugom telesnom
bolešću. Telesni simptomi mogu biti
uzrok depresije, deo depresije ili da ne-
maju povezanost sa depresijom, ali mo-
gu biti u vezi sa povišenim skorom na
skalama koje mere intenzitet depresije
[5, 6]. Da bi se prevazišli problemi u di-
jagnostikovanju depresije, razvijene su
posebne skale koje su bazirane na psiho-
loškim simptomima depresije i koje is-
ključuju somatske simptome koje paci-
jent koji boluje od depresije može da ima
[7, 8].

Rezultati istraživanja sprovedenih u
svetu poslednjih godina ukazuju da se
kod obolelih od hroničnih telesnih bole-
sti često u komorbiditetu javljaju dušev-
ne bolesti, a depresivni poremećaji su
najčešći [9]. Treba istaći da značajan broj
depresivnih bolesnika često posećuje hit-
ne, internističke i neurološke ambulante
ili odlaze lekaru opšte medicine žaleći se
na telesne smetnje čiji je pravi izvor u ne-
prepoznatnom depresivnom poremećaju
[10].
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CILJEVI ISTRAŽIVANJA

Cilj istra�ivanja bio je utvrditi uče-
stalost i intezitet simptoma depresije,
kao i utvrditi korelaciju prisustva simp-
toma depresije u odnosu na prisustvo
hroničnih somatskih oboljenja, u grupi
pacijenata koji se leče u primarnoj
zdravstvenoj zaštiti.

MATERIJAL I METODE

Naše istraživanje je zamišljeno kao
prospektivno ispitivanje prisustva
simptoma depresije kod pacijenata u
primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Slučaj-
nim uzorkom ispitano je 835 ispitani-
ka, i to 482 ženskog i 353 muškog po-
la, životne dobi od 20-65 godine. U
svojstvu skale procene simptoma de-
presije korišćen je anketni upitnik krei-
ran od strane eksperata Ministarstva
zdravlja Republike Srbije za potrebe
skrininga simptoma depresije i depre-
sivnih epizoda u primarnoj zdravstve-
noj zaštiti. Upitnik sadr�i podatke o
osnovnim demografskim karakteristi-
kama, kao i podatke koji se odnose na
simptome depresije. Skala je sastavlje-
na od 11 pitanja sa mogućim odgovo-
rima “bez tegoba” što se boduje sa nu-
la poena, ili “par dana, ponekad” što je
bodovano sa jednim poenom, ili “više
od 7 dana” što je bodovano sa dva po-
ena, ili “skoro svaki dan” što je bodo-
vano sa tri poena. Sabiranjem pozitiv-
nih odgovora dobija se rezultat za sva-
kog pacijenta, a zatim se vrši procena
simptoma depresije i to tako što je do 4
boda nalaz normalan (normalno raspo-
lo�enje), od 5-7 bodova blaga depresi-
ja, od 8-11 bodova umerena,a od

12–15 bodova teški oblik depresije.
Uvidom u medicinsku dokumentaciju
(zdravstveni karton) kod ispitanika ko-
ji su obuhvaćeni ovim istraživanjem
prikupljeni su podaci o prisustvu hro-
ničnih somatskih bolesti u cilju proce-
ne o broju i vrsti somatskih oboljenja.

Statistička obrada podataka je vrše-
na metodama analitičke i deskriptivne
statistike uz izračunavanje srednje
vrednosti i standardne devijacije, Stu-
dentovog t-testa, hi kvadrat testa za iz-
računavanje značajnosti utvrđenih raz-
lika i Pirsonovog test korelacije. Stati-
stička analiza je rađena sa intervalom
pouzdanosti od 95%, vrednost p <
0,05 smatrana je signifikantnom.

REZULTATI

U ispitivanju je učestvovalo 835 is-
pitanika, životne dobi od 20 do 65 go-
dina. Prosečna životna starost bila je
48,6 godina. Za procenu prisustva
simptoma depresije upotrebljen je upit-
nik za procenu depresije, na osnovu
kojeg su pacijenti grupisani u četiri ka-
tegorije. Normalno raspoloženje
(ukupni skor od 0 do 4) imalo je 443
ispitanika, a 46,9% ispitanika je imalo
različiti stepen simptoma depresije.

Uvidom u zdravstvenu dokumenta-
ciju ispitanika prikupljeni su podaci o
prisustvu hroničnih somatskih obolje-
nja. Signifikantno, veći broj pacijenata,
njih 85% imalo je jedno ili više dijag-
nostikovanih hroničnih somatskih
oboljenja. Broj oboljenja se kretao od 1
do 4 (Grafikon 1).

Analizom prisustva somatskih obo-
ljenja nađena je veća zastupljenost dva
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i više oboljenja u grupi pacijenata sa
simptomima depresije (Tabela 1).

Analiza učestalosti hroničnih so-
matskih oboljenja je pokazala najveću
zastupljenost simptoma depresije kod
pacijenata obolelih od kardiovaskular-
nih bolesti 16,8%, zatim dijabetes mel-
litusa tipa 2 gde je prosečni skor
14,7%, hronična opstruktivna bolest
pluća 9%, hronična bubrežna obolje-
nja 6,4% (Grafikon 2).

Pirsonovim testom utvrđena je pozi-
tivna korelacija stepena depresivnosti
sa brojem hroničnih somatskih obolje-

nja kod pacijenata u primarnoj zdrav-
stevenoj zaštiti (r=0,46057, p<0,0001)
(Grafikon 3).

DISKUSIJA

Ukupno 46,9% ispitanika u našem
uzorku pokazalo je simptome depresi-
je. Prosečna životna starost ispitanika
je 48,6 godine. Istraživanje je pokazalo
da osobe koje se leče u primarnoj
zdravstvenoj zaštiti imaju u visokom
procentu prisutne simptome depresije,
što je čak 12 puta više od prevalence u
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Grafikon 1. Distribucija pacijenata u odnosu na broj hroničnih somatskih bolesti

Graph 1. The distribution of patients in comparison to the number of chronic 
somatic diseases



opštoj poulaciji, a u skladu sa trendom

porasta simptoma depresije u Srbiji i

svetu [11, 13].

Naše istraživanje je pokazalo pozi-
tivnu korelaciju između stepena simp-

toma depresije i hroničnih somatskih

oboljenja kod ispitanika u primarnoj

zdravstvenoj zaštiti. Iz tih razloga, vrlo

je va�no prepoznati simptome depresi-
je kod pacijenata sa somatskim smet-
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Grafikon 2. Distribucija pacijenata sa simptomima depresije u odnosu na hronična
somatska oboljenja

Graph 2. Distribution of patients with symptoms of depression in relation 
to chronic somatic diseases

Tabela 1. Distribucija pacijenata prema zastupljenosti hroni nih somatskih oboljenja 

u grupi pacijenata bez simptoma depresije u odnosu na grupu pacijenata sa prisutnim 

simptomima depresije 

Table 1. The distribution of patients according to the presence of chronic somatic 

diseases in this group of patients without symptoms of depression in the patient group 

compared to the presence of symptoms of depression 

Hroni na somatska oboljenja 

Chronic somatic diseases 

Do jednog oboljenja 

Do one diseases 

Dva i više oboljenja 

Two and more diseases 

Bez simptoma 

depresije 

Without symptoms of 

depression 

Sa simptomima 

depresije 

With symptoms of 

depression 

Bez simptoma 

depresije 

Without symptoms of 

depression 

Sa simtomima 

depresije 

With symptoms of 

depression 

23.7% 28.5% 8.3% 39.5% 



njama kao i somatske tegobe kod paci-
jenata sa depresivnim poremeća-
jem[12, 13]. Poznato je, da depresija
određenim neuroendokrinološkim me-
hanizmom, sama po sebi nosi rizik od
somatskih oboljenja. I obrnuto, somat-
ska oboljenja zajedno sa ograničenjima
koja nose, mogu pogoršati afektivno
stanje pacijenta i voditi ga ka depresiv-
nosti. Drugi autori, nalaze da su kod
starijih osoba sa telesnim bolestima so-
matske tegobe u značajnoj vezi sa de-
presivnošću, a ne i sa samim bolestima
[14].

Podatak da postoji pozitivna kore-
lacija između životne dobi pacijenata i
simptoma depresije, govori u prilog te-
oriji da uzrok depresije može biti stva-
ranje iracionalnih uverenja o somat-
skoj bolesti, jer sa starenjem dolazi do
opadanja kognitivnih funkcija, što mo-
že doprineti većoj sklonosti ka stvara-
nju iracionalnih uverenja o samoj bole-
sti, a posledično i uzrokovati simptome
depresije i prisustvo depresivnih epizo-
da [15].

Regresionom analizom ukupnog
skora simptoma depresije, utvrđeno je
da postoji pozitivna korelacija stepena
depresivnosti sa brojem hroničnih so-
matskih bolesti kod ispitanika koji su
obuhvćeni ovim istraživanjem. Obolje-
nja kardiovaskularnog sistema poveza-
na su sa najvišim prosečnim skorom
depresivnosti (16,8%), iako su infla-
matorne promene na malim krvnim su-

dovima izraženije u dijabetes melitusu
tipa 2, a simptomi kod bubrežnih obo-
ljenja mogu se često poklapati sa simp-
tomima depresije [16].

ZAKLJUČAK

Naše istraživanje je potvrdilo viso-
ku učestalost simptoma depresije kod
pacijenata koji se leče u primarnoj
zdravstvenoj zaštiti. Takođe, ovo istra-
živanje je potvrdilo i povezanost simp-
toma depresije sa hroničnim somat-
skim oboljenjima. Smatramo, da je
skrining simptoma depresije u primar-
noj zdravstvenoj zaštiti veoma va�an,
kako za lekare tako i za pacijente u ci-
lju prevencije i ranog prepoznavanja
simptoma depresije.

Imajući u vidu predviđanje Svetske
zdravstvene organizacije da će depresi-
ja do 2020. godine postati vodeći
uzrok morbiditeta u svetu i da je već
sada jedno od zdravstvenih stanja koja
najviše utiču na sniženje kvaliteta živo-
ta, adekvatna prevencija nameće se kao
imperativ. Bolesnici koji pate od hro-
ničnih somatskih bolesti spadaju u ve-
oma dostupnu populaciju pogodnu za
preventivni rad, pre svega zato što su
visoko rizična populacija, a zatim i
zbog toga što su u stalnom kontaktu sa
zdravstvenim radnicima što olakšava
sprovodjenje skrining testova, dijagno-
stikovanje i blagovremeno lečenje de-
presije.
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THE FREQUENCY OF 
DEPRESSIVE SYMPTOMS
AND DEPRESSIVE 
EPISODES DURING THE
SCREENING OF PATIENTS
IN PRIMARY CARE

Ivana Jelić1

Goran Mihajlović1,2

Jovana Kos3

1 Faculty of Medical Sciences, University
of Kragujevac, Kragujevac, Serbia

2 Clinic for Psychiatry, Clinical Centre 
of Kragujevac, Kragujevac, Serbia

3 Clinical Centre “Zvezdara”, 
Belgrade, Serbia

Summary

Introduction. Depressive disorders are
considered to be one of the most common
mental disorders due to their high preva-
lence, severe consequence, significant loss
of quality of life and relatively frequent su-
icide. In the last two decades of investiga-
tion it was pointed out to the growing im-
portance of the early recognition of symp-
toms of depression and depressive episo-
des in patients in primary care.

Objective. To determine the frequency
and intensity of depressive symptoms and
depressive episodes during screening in pa-
tients who are treated in primary care and
examine the relationship between depres-
sion and chronic somatic diseases.

Methods. Our study was designed as a
prospective examination of symptoms of
depression in patients who are treated in
primary care. A screening questionnaire
was used as an instrument for assessing
the symptoms of depression, created by
the experts of the Ministry of Health of the
Republic of Serbia for the screening of de-
pressive symptoms and depressive episo-
des in primary health care. The study ana-
lyzed 835 patients, of which 482 females
and 353 males, aged from 20 ? 65 years.

Results. Of the total number of respon-
dents in 395 patients (47.4%) a level of
depressive symptoms was present when
assessed using the scale used in the study.
On average depressed patients were aged
48.6 years.There was a significant correla-
tion between depressive symptoms with
the number of diagnosed chronic somatic
diseases (r = 0.46057).

Conclusion. Our study has highlighted
the high incidence of depressive symptoms
and depressive episodes in patients in pri-
mary health care. The use of the question-
naire can be useful to doctors in primary
health care in the prevention and early re-
cognition of symptoms of depression.

Key words: depression, chronic soma-
tic diseases, a questionnaire for the asses-
sment of depression
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INTENZITET SIMPTOMA
DEPRESIJE KOD OSOBA
OBOLELIH OD 
GENITALNOG HERPESA
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Kratak sadržaj

Uvod. Genitalni herpes je hronična, periodič-
na, virusna, seksualno prenosiva infekcija.
Genitalni herpes izaziva značajan psihološki
i psihoseksualni morbiditet. Nažalost, pret-
hodne studije o psihološkim simptomima
povezanih sa genitalnim herpesom imaju
mnogo ograničenja, i ne uključuju sistemat-
sku evaluaciju afektivnog statusa. Najčešće
emocionalne reakciju su depresija, anksio-
znost, bes, smanjenje samopoštovanja i ne-
prijateljstvo prema osobi za koju se veruje da
je izvor infekcije. Ranije se verovalo da stre-
sni životni događaji precipitiraju recidive ge-
nitalnog herpesa. Međutim, nedavne studije
ukazuju da je recidiv uzrok emocionalnog
stresa, a ne obrnuto.

Cilj rada. Analiza intenziteta simptoma
depresije kod pacijenata obolelih od genital-
nog herpesa. Analiza uticaja intenziteta
simptoma depresije na učestalost recidiva ge-
nitalnog herpesa

Metod rada. Uzorak je činilo 30 pacije-
nata sa dijagnozom genitalnog herpesa, u
starosnoj dobi od 20-50 godina, sa istorijom
genitalnog herpesa od 1-10 godina. Kontrol-
nu grupu je činilo 15 pacijenata sa dijagno-
zom labijalnog herpesa iste starosne dobi i
druga kontrolna grupa 15 zdravih osoba.
Pored semistrukturisanog i psihijatrijskog in-
tervjua korišćeni su sledeći merni instrumen-
ti: Hospital Anxiety and Depression Scale;
Hamilton Depression Rating Scale; ELISA
test; test direktne imunofluorescencije.

Rezultati. Ujednačenost u osnovnim de-
mografskim karakteristikama između ispiti-
vanih grupa, govori u prilog validnosti uzor-
ka. Rezultati ukazuju da je signifikantno viši
intenzitet simptoma depresivnosti kod paci-
jenata sa genitalnim herpesom u odnosu na
pacijente sa labijalnim herpesom i zdravom
populacijom. Pacijenti sa učestalijim epizo-
dama rekurentnog genitalnog herpesa poka-
zuju visok skor na Hamiltonovoj skali za
procenu depresivnosti.

Zaključak. Preporučuje se holistički pri-
stup u lečenju genitalnog herpesa koji uklju-
čuje farmakološke i psihoterapijske interven-
cije. Koncept novoh studija iz ove oblasti bi-
će od velike vrednosti i za psihijatriju i imu-
nologiju i pomoći će u proširivanju limita
obe discipline.

Ključne reči: psihoneuroendokrinoimu-
nologija, genitalni herpes, depresija



UVOD

Genitalni herpes je hronična, perio-
dična, virusna, seksualno prenosiva in-
fekcija. Genitalni herpes izaziva značajan
psihološki i psihoseksualni morbiditet.
Na�alost, prethodne studije o psihološ-
kim simptomima povezanih sa genital-
nim herpesom imaju mnogo ograničenja
i ne uključuju sistematsku evaluaciju
afektivnog statusa.

Termin psihoneuroimunologija poti-
če od Adera, mada bi bilo ispravnije go-
voriti o psihoneuroendokrinoimunologi-
ji. Radi se, pre svega o holističkom mo-
delu istraživanja interakciji psihičkih, so-
cijalnih i bioloških faktora u očuvanju
zdravlja i razvoju, toku i ishodu poreme-
ćaja i oboljenja. Dostignuća u psihoneu-
roendokrinoimunologiji tokom posled-
njih trideset godina podr�avaju gledište
da su sve bolesti, u manjoj ili većoj meri
multifaktorske i biopsihosocijlne po
svom nastanku i toku i uslovljene inter-
akcijama specifičnih etioloških činilaca
(na primer, bakterije, virusi, kanceroge-
ni), genetičkih, endokrinih, nervnih,
imunih, emocionalnih i bihejvioralnih
faktora. Ovaj, u pravom smislu holistič-
ki, pristup u medicini počeo je da se za-
govara i u praktičnom radu koji ima za
cilj zaštitu i unapređenje zdravlja, kao i
lečenje obolelih [1].

Iako je sistemsko istra�ivanje u psiho-
neuroendokrinoimunologiji relativno
novo, implikacije interakcija mozga –
ponašanja – imunog sistema su velike:
provokativne činjenice sugerišu da imu-
ne funkcije mogu biti promenjene psiho-
loškim putem, ponašanjem, afektivnim
stanjima i karakteristikama ličnosti [2].
Ono što je izgledalo neverovatno, posta-
lo je naučna činjenica, a stvari koje su

delovale očigledne postale su kontra-
verzne i naučno nejasne.

Tokom poslednjih godina istrživači
su nastojali da razjasne i bolje razumeju
ulogu imunog sistema u patogenezi de-
presije. Postoji sve više dokaza koji suge-
rišu da proinflamatorni citokini igraju
glavnu ulogu u patofiziologiji depresije.
Mnogi aspekti ćelijskog imuniteta,
uključujući fagocite smanjeni su u depre-
siji [3]. Ranije studije koje su ispitivale
odnos CD4/CD8 kod depresivnih pacije-
nata ukazivale su na smanjen odnos [4],
dok su drugi autori [5, 6] ukazali na po-
većan odnos. Gotovo sva istraživanja
nakon 2001.godine govore u prilog po-
većanog nivoa CD4 i povećanja odnosa
CD4/CD8 u depresiji. Glavni inflama-
torni citokini, IL-1, IL-6, i tumor nekro-
za faktor (TNF), imaju viši nivo kod de-
presivnih pacijenata [7]. Direktni i indi-
rektni efekti citokina u patofiziologiji
doveli su do formulisanja modela koji se
zove citokin-indukovana depresija [8].
Model ima va�ne implikacije za razume-
vanje uloge citokina, koje igraju u farma-
kološkim procesima antidepresivnih le-
kova.

Razvoj psihoneuroendokrinoimuno-
logije i razumevanje mehanizama po-
vratne sprege u psihoneuroendokrinoi-
munološkom sistemu, baca novo svetlo
na psihosomatske poremećaje i bolesti i
zahteva reviziju kalsičnog koncepta [9].
Psihoneuroendokrinoimunološka istra-
živanja nedvosmisleno pokazuju da su
biološki efekti stresa na imunitet mnogo-
struki, uključujući i kompleksne neuro-
endokrine i neurotransmiterske interak-
cije koje mogu da dovedu do imunodi-
sregulacije [10]. Najkontroverzinije pita-
nje je, svakako, da li stres, depresija, uti-
ču na zdravlje na specifičan način, kom-
promitujući imuni sistem čoveka. Može-
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mo postaviti pitanje: Kako psihološka
stanja, kao što su depresija, menjaju dife-
rencijaciju limfocita ili proizvodnju anti-
tela? Ovo je jedno i od najvažnijih pita-
nja na koje ćemo pokušati da odgovori-
mo našim istraživanjem. Da li depresija,
stres, anksioznost, ili bilo koje drugo kli-
nički očigledno mentalno stanje dovode
do takve disfunkcije imunog sistema da
uzrokuju predispoziciju ka određenoj
bolesti sledeće je vrlo složeno pitanje.

CILJ RADA

Cilj rada bila je analiza intenziteta
simptoma depresije kod pacijenata obo-
lelih od genitalnog herpesa, kao i analiza
uticaja intenziteta simptoma depresije na
učestalost recidiva genitalnog herpesa.

METODE

Uzorak istra�ivanja se sastojao od 30
pacijenata sa rekurentnom infekcijom
genitalnog herpesa u starosnoj dobi od
20-50 godina, sa istorijom genitalnog
herpesa 1-10 godina koja je dijagnosti-
kovana na Institutu za mikrobiologiju i
imunologiju, Medicinskog fakulteta u
Beogradu. Kontrolnu grupu je činilo 15
pacijenata iste starosne dobi, sa reku-
rentnom herpes simplex virus tip-1 in-
fekcijom, u kliničkoj formi labijalnog
herpesa, što je dijagnostički potvrđeno
na Institutu za mikrobiologiju i imunolo-
giju, Medicinskog fakulteta u Beogradu.
Drugu kontrolnu grupu činilo je 15
zdravih osoba, koji reprezentuju opštu
populaciju, dobijena metodom slučajnog
izbora. Uzorak je formiran metodom
slučajnog izbora.

U odnosu na temu istraživanja, po-
stavljene ciljeve, odlučili smo da istraži-
vanje započnemo semistrukturisanim in-

tervjuom kojim su, osim dobijanja
osnovnih sociodemografskih podataka o
ispitanicima, dobijeni i podaci o istoriji
bolesti genitalnog i labijalnog herpesa,
dužini trajanja i učestalosti rekurentnih
infekcija, infekcije u poslednjih 6 meseci,
kao i o dužini polnog života, upotrebi
kontracepcije. Dobijeni su podaci i o ve-
rifikovanim drugim seksualno prenosi-
vim bolestima, kako ispitanika, tako i
njihovih partnera. Ispitanici su odgova-
rali na pitanja ispitivača. Standardnim
psihijatrijskim intervjuom dobijeni su
osnovni anamnestički podaci i isključeni
mentalni poremećaji sa osovine I, kao i
mentalna retardacija, hronična somatska
oboljenja i neurološke bolesti. Nakon in-
tervjua, svi ispitanici popunili su upitnik
samoprocene HADS – Hosptal Anxiety
and Depression Scale [11]. Upitnik sadr-
�i 14 tvrđenja, sedam se odnose na ank-
sioznost, a sedam na depresivnost. Od is-
pitanika se tra�i da odgovori četvoroste-
penom skalom koja meri učestalost
simptoma. Za procenu depresivnosti pri-
menjena je Hamiltonova skala za proce-
nu depresivnosti - Hamilton Depression
Rating Scale-HAMD [12], koju je popu-
njavao ispitivač. Ova skala od kada je
uvedena u psihijatrijsku praksu prime-
njuje se vrlo široko i postala je nezaobi-
lazni instrument u kliničkim, farmako-
loškim ispitivanjima, kao i u rutinskom
radu. Spada u grupu individualnih skala
i popunjava je ispitivač.

Za dijagnostiku genitalnog i labijal-
noh herpesa upotrebljeni su virusološki
testovi zadirektno dokazivanje prisutnog
herpes simpex virusa (HSV) u lezijama i
sekretima, pri čemu se pomoću inokuli-
sanih anti HSV-1 antitela i anti HSV-2
antitela u testu direktne imunofluore-
scencije (DIF) detektovani tip HSV in-
fekcije. Takodje je korišćen komercijalni
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serološki imunoenzimski (ELISA) test za

detekciju anti HSV-1 i anti HSV-2 antite-
la klase IgG i IgM.

U statističkoj obradi materijala pri-
menjene su deskriptivne statističke meto-
de (srednja vrednost, mere varijabiliteta),

statističko testiranje hipoteze (hi-kvadrat

test, t-test) i neki oblici multivarijantne

statistike. Statističko testiranje hipoteza

obavljeno je na nivou značajnosti 0.05.

REZULTATI

Prosečna starost svih ispitinika je
32.3 godine (20 do 50 godina), sa od-
nosom 2/3:1/3 �enskog i muškog pola,
dok je 50% ispitanika sa srednjom, a
50% sa višom i visokom stručnom
spremom, a isti odnos je dobijen i na
varijabli bračni status, dok je prosečna
du�ina braka 5.8 godina.

Analiza ispitanika sa genitalnim
herpesom ukazuje da je prosečna sta-
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Tabela 1. Pore enje intenziteta simptoma depresije izme u ispitivanih  

grupa-HAMD skala. 

Table 1. Comparison of the intensity of depressive symptoms between  

the groups-HAMD scale 

HAMD N 

Aritmeti ka 

sredina 

Mean 

SD 
95% interval poverenja Coffidence 

interval 

Zdravi 

Health control 
15 4,53 1,685 3,60 5,47 

Gen.herpes 

Gen.herpes 
30 15,80 3,624 14,45 17,15 

Lab.herpes 

Lab.herpes 
15 9,40 2,613 7,95 10,85 

Ceo uzorak 

Total 
60 11,38 5,621 9,93 12,84 

HAMD-Hamilton Depression Rating Scale 

Tabela 2. Pore enje intenziteta simptoma depresije kod ispitanika sa genitalnim 

herpesom- HAMD skala 

Table 2. Comparison of the intensity of depressive symptoms in patients with genital 

herpes- HAMD scale 

HAMD N 

Aritmeti ka 

sredina 

Mean  

SD 
95% interval poverenja 

Coffidence interval 

Genitalni  herpesu 

poslednjih 6 meseci 

Genital herpes in the 

last 6 months 

24 17,53 3,857 16.09 19,97 

Genitalni  herpes 

Genital herpes 
6 10,07 2,764 7,54 11,60 

Ceo uzorak 

Total 
30 15,80 3,624 14,48 17,15 

HAMD-Hamilton Depression Rating Scale 



rost 32.4 godine, sa odnosom 1.5:1
�enskog i muškog pola, sa srednjom
spremom je 60% ispitanika, a sa vi-
šom i visokom 40%. Prosečna du�ina
genitalnog herpesa 2.4 godine. Analiza
bračnog statusa pokazuje da je 46.7%
ispitanika u braku, a prosečna du�ina
braka 5.1 godinu. Sredstva za kontra-
cepciju koristi 1/3 ispitanika, dok je
prosečna du�ina polnog �ivota 15.7
godina. Druge seksualno prenosive bo-
lesti ima 26.7% ispitanika, a pribli�no
sličan procenat se uočava i kod seksu-
alnih partnera. Praktično svi ispitanici
u svojoj istoriji bolesti imaju ponovlje-

ne epizode genitalnog herpesa, odno-
sno rekurentni genitalni herpes. Epizo-
de rekurentnog genitalnog herpesa u
zadnjih šest meseci imalo je 80% ipita-
nika.

Rezultati ukazuju da je intenzitet
simptoma depresije kod ispitanika sa
genitalnim herpesom značajno viši u
odnosu na ispitanike sa labijalnim her-
pesom i normalnom grupom na osno-
vu ukupnih skorova na HAMD skali
(Tabela 1). Vrednost AS=15.80 i
SD=3.624 ukazuje da ispitanici sa ge-
nitalnim herpesom postižu veće skoro-
ve na svim ajtemima HAMD skale u
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Tabela 4. Ukupan skor HADS skale 

Table 4. Total score of HADS 

HADS N 

Aaritmeti ka 

sredina 

Mean 

SD 

95% Interval poverenja za Aritm. 

Sredinu 

Coffidence interval 

Zdravi 

Health control 
15 3,80 1,373 3,04 4,56 

Gen.herpes 

Gen.herpes 
30 22,30 3,807 20,88 23,72 

Lab.herpes 

Lab.herpes 
15 10,00 


