BIOMEDICINSKA

ISTRAZIVANJA
2011; 2(1):33-39

Adresa autora:

Dr Nenad Petkovic¢

Fresenius Medical Care
Centar za hemodijalizu

Nikole Tesle 58, 76230 Samac
nenad.petkovic@fmc-ag.com

33

UDK 616.61-78-06:616.895.4
DOI: 10.7251/BI11101038P

Originalni rad

Depresija kod bolesnika lijecenih redovnim
hemodijalizama

Nenad Petkovi¢!, Sinisa Risti¢?, Sanja Simi¢-Ogrizovic®

Fresenius Medical Care Centar za hemodijalizu, Samac, R. Srpska
*Medicinski fakultet Foc¢a, Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu,
R. Srpska, Bosna i Hercegovina

*Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Begorad, Srbija

Kratak sadrzaj

Uvod. Depresija je ¢esta medu bolesnicima koji boluju od hroni¢nih bolesti,
ali su podaci o prevalenci depresije kod bolesnika lije¢enih dijalizama kontra-
verzni. Skrining depresije kod bolesnika lije¢enih hemodijalizama u Centru
za hemodijalizu u Samcu uraden je sa ciljem da se utvrdi ucestalost depresije
i komorbiditeta u ovoj populaciji i procijeni njihova povezanost.

Metode. Ispitivanjem je obuhvaceno 57 bolesnika, 24 muskog pola, prosjecne
starosti 69,6 godina, koji su lije¢eni hemodijalizama prosje¢no 43,3 mjeseca.
Skrining depresije uraden je koristenjem Beck Depression Inventory (BDI)
testa, a procjena komorbiditeta bolesnika na osnovu kardiovaskularnog statusa
i Index of Physical Impairment (IPI) skora.

Rezultati. BDI test je pokazao da je medu 57 ispitanih bolesnika bilo 49
(86%) sa depresijom (BDI skorom > 11). Na osnovu BDI skora bolesnici su
podijeljeni u grupu 1 (BDI skor < 11, grupa bez depresije) i grupu 2 (BDI
skor > 11). Bolesnici sa depresijom su bili stariji, duze na hemodijalizi od
grupe bez depresije, ali ove razlike, kao ni razlike u indeksu adekvatnosti
dijalize-Kt/V, krvnom pritisku, izraZenosti anemije i markerima zapaljenja
nisu bile statisticki zna¢ajane. Bolesnici sa depresijom imali se znac¢ajno nizu
koncentraciju albumina u serumu u odnosu na one bez depresije. Dokazana
je statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu BDI skora i IPI skora, dok
je IPI skor znacajno korelirao sa srednjim arterijskim pritiskom.

Zakljudak. Skriningom depresije kod bolesnika lije¢enih hemodijalizama u
Samcu dokazana je veoma visoka prevalenca depresije i znacajna povezanost
izmedu stepena depresije i komorbiditeta.

Kljucne rijeci: skrining depresije, komorbidna stanja, hemodijaliza
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Uvod

Napredak u usporavanju progresije hroni¢ne
bubrezne insuficijencije (HBI), savremenije
lijecenje i tehnoloski razvoj dijalize produzili
su prezivljavanje bolesnika sa terminal-
nom bubreznom slabos¢u, ali i uslovili nova
patoloska stanja. Danas se dijalizom lijece
mnogo stariji bolesnici sa izraZenijim ko-
morbiditetima. Naj¢es¢i uzroci obolijevanja i
smrti bolesnika na dijalizi u proslosti su bili
poremecaji elektrolita i infekcije, a danas su kar-
diovaskularne bolesti i psihi¢ki poremecaji [1].

Pocetkom devedesetih godina proslog vi-
jeka mnoga ispitivanja su pokazala da bolesnici
u uremiji imaju losiji kvalitet Zivota u poredenju
sa opsStom populacijom istog pola i starosti [2-4].
U testovima za procjenu kvaliteta zivota postoje
pitanja koja se odnose na depresivne simptome,
ali su za skrining i precizniju procjenu ste-
pena depresije neophodni specifi¢niji testo-
vi. Najcescée koriSten instrument za skrining
depresije medu bolesnicama sa bubreznom
insuficijencijom je Beck Depression Invetory
(BDI) [4].

Depresija je ¢esta medu bolesnicima koji
boluju od hroni¢nih bolesti, a podaci iz lit-
erature ukazuju da priblizno 18% bolesnika u
terminalnom stadijumu bolesti ima depresivne
simptome [5]. Podaci o prevalenci depresije i
o njenoj ulozi u obolijevanju i preZzivljavanju
bolesnika sa terminalnom bubreznom insu-
ficijencijom, koji se lije¢e nekom od metoda
dijaliza, su minorni i kontraverzni [6,7]. Ovo
je dijelom posljedica koristenja razli¢itih in-
strumenata za otkrivanje depresije kod ovih
bolesnika, kao i sli¢nosti izmedu simptoma
depresije i simptoma uremije [8,9]. U prvim ra-
dovima o ucestalosti depresije kod bolesnika sa
terminalnom insuficijencijom bubrega navodi
se prevalenca izmedu 0% i 100% [6,7]. Tek su
rezultati multicentri¢ne, prospektivne DOPPS
(Dialysis Outcomes Practices Patterns Study)
studije, koja je obuhvatila 9389 bolesnika na
dijalizi u 9 zemalja Evrope i SAD i u kojoj je
koristen jedinstveni CES-D instument za skrin-
ing depresije, pokazali ujednacenu prevalencu
depresije izmedu 401 45% [10,11].

U ovom radu prikazani su rezultati skriniga
depresije kod bolesnika na hroni¢nim hemodi-
jalizama u Centru za hemodijalizu u Samcu.
Istrazivanja su uradena sa ciljem da se (1) utvrdi
ucestalost depresije u ovoj populaciji, (2) ispita

prisustvo komorbidnih stanja kod ovih bole-
snika i (3) procijeni povezanost depresije sa
komorbiditetima.

Metode rada

U studiju je bilo uklju¢eno 57 bolesnika koji
su se lijecili ponavljanim hemodijalizama u
Centru za hemodijalizu Samac, Republika
Srpska. Svi ispitani bolesnici su se dijalizirali
3 puta nedjeljno, prosje¢no po 4 sata, uz prim-
jenu bikarbonatnog rastvora za hemodijalizu i
biokompatiblnih membrana (polisulfon, high
i low-flux). Svi bolesnici, osim jednog, su bili
na terapiji humanim rekombinovanim eritro-
poetinom.

U ispitivanoj grupi bolesnika, 24 je bilo
muskog, a 33 Zenskog pola, bolesnici su bili
prosje¢ne starosti 69,6 godina, a prosjecno
vrijeme provedeno na hroni¢nom programu
lije¢enja hemodijalizama je bilo 43,3 mjese-
ca. Bolesnici sa akutnom infekcijom su bili
iskljuceni iz studije.

Osnovna bubreZna bolest je kod 40 bolesni-
ka bila endemska nefropatija, kod 2 bolesnika
hroni¢ni glomerulonefritis, kod 4 hroni¢ni pi-
jelonefritis, kod 1 bolesnika policisti¢na bolest
bubrega, kod 3 nefroangioskleroza i kod 6 bole-
snika je bila nepoznata.

Ispitivanje je sprovedeno kao studija pres-
jeka. Beck Depression Inventory (BDI) test je
koristen za skrining depresije [4]. Bolesnici
ukljuceni u studiju su zamoljeni da popune
BDI test zaokruZzivanjem odgovarajuceg odgo-
vora. Test se sastoji od 21-og pitanja, koja se
odnose na psihic¢ko stanje bolesnika u dvije
nedjelje prije, kao i u trenutku popunjavanja
testa. Bolesnici su ovaj test dobijali na dijalizi, a
popunjavali sami, kod kuce. Za nejasna pitanja
dobijali su pomo¢ po dolasku na dijalizu.

Bolesnici su poslije testiranja sa BDI tes-
tom i skorovanja odgovora, podijeljeni u dvije
grupe prema BDI skoru: grupa 1 - BDI skor <
11, bolesnici bez depresije i grupa 2 -BDI skor
> 11, bolesnici sa depresijom.

Komorbiditet je prema HEMO studiji defin-
isan kao skup svih medicinskih problema koji
nisu uzrok osnovne bubrezne bolesti [12]. Ko-
morbiditet bolesnika u ovom radu je procjen-
jivan na osnovu kardiovaskularnog statusa i
na osnovu Index of Physical Impairment (IPI)
skora.
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Prisustvo kardiovaskularnih bolesti kod
ovih bolesnika je odredeno na osnovu: an-
amneze, fizikalnog pregleda, elektrokardio-
grama, ehokardiograma i teleradiografije srca.
Za normalne vrijednosti arterijskog pritiska
su smatrane vrijednosti < 130/80 mmHg, za
srednje povisene vrijednosti izmedu 130/80
i 160/90 mmHg, a veoma povisen arterijski
pritisak vrijednosti > 160/90 mmHg. Srednji
arterijski pritisak (MAP) je odredivan prema
formuli: MAP=DP (dijastolni pritisak) +1/3
PP (pulsni pritisak); PP = Sistolni pritisak -di-
jastolni pritisak.

IPI skor je procjenjivan prema upustvima iz
HEMO studije [12] sa 0, 1, 2 (0 = bez poremecaja,
normalna funkcija, 1 =blagi / srednje izraZeni
poremecaji, mogucnost potrebe za pomo¢ u
dnevnim aktivnostima, 2 = ozbiljni poremecaji).
Poremecaji se odnose na cirkulaciju, respirac-
iju, neurolosku funkciju, mentalnu funkciju,
mokrenje, praznjenje crijeva, apetit, vid, sluh,
govor i posjete bolesnika ljekaru.

Neposredno prije zapocinjanja dijalize, dru-
gog dana u nedjelji, bolesnicima je uzimana
krv za laboratorijske analize. Koncentracija
hemoglobina u krvi i hematokrit su odredivani
na broja¢u krvnih elemenata (CELLDYN 1700).
Koncentracija albumina u serumu odredivana
je kolorimetrijskom reakcijom sa bromkrezol-
zelenim, pri pH 4,2, na biohemijskom analiza-
toru BT 2000, a C-reaktivnog proteina (CRP)
turbidimetrijskom metodom na biohemijskom
analizatoru BT- 2000 (normalno CRP < 4g/ml).

Indeks adekvatnosti dijalize (Kt/V)
izracunat je po formuli Daugirdas-a [13]:

Kt/V = -In(R-0.008xt) + (4-3.5xR)xUEF/W,
gdje je: R = koncentracija ureje poslije hemodi-
jalize / koncentracija ureje prije hemodijalize,
t= vrijeme trajanja hemodijalize, UF= ultrafil-
tracija, W= tjelesna tezina na kraju hemodijalize.

U radu su primjenjivane deskriptivne
statisticke analize, dok je za testiranje nivoa
statisticke znacajnosti koristen Studentov T test

i Mann-Whitney test. Stepen korelacije izmedu
ispitivanih parametara utvrdivan je pomocu
koeficijenta linearne korelacije (Spearmanova
korelacija). Za statisti¢cku analizu koristen je
kompjuterski SPSS program.

Rezultati

U tabeli 1 su prikazane osnovne karakteristike
ispitanih bolesnika. Vidi se da je 86% ispitanih
bolesnika bilo depresivno. Analiza individual-
nih rezultata BDI testa je pokazala da je medu
bolesnicima sa BDI skorom veéim od 11 samo
8 (14%) bolesnika imalo BDI skor od 11 do 15

Tabela 1. Osnovne karakteristike ispitanih bolesnika

Grupa Broj Pol  Starost, Trajanje HD,
P polesnika m/z godine mjeseci
1
skor <11 8 4/4 63591 31,1+244
2
skor>11 49 20/29 70,6+£6,82 45,2 +48,5
SVi_ 57 24733 69,6+7,50 433 +46,0
bolesnici

HD - hemodijaliza

(srednje izrazena depresija), a cak 41 (72%)
bolesnik je imao BDI skor prekol5 (izrazena
depresija). Prema BDI skoru bolesnici su po-
dijeljeni u dvije grupe: grupa 1 (BDI skor <
11, grupa bez depresije) i grupa 2 (BDI skor >
11, grupa sa depresijom). Poredenje osnovnih
karakteristika bolesnika ove dvije grupe poka-
zalo je da su depresivni bolesnici bili stariji i
duze na hemodijalizi, ali ove razlike nisu bile
statisticke znacajane (Tabela 1).

U tabeli 2 su prikazane aritmeticke sredine
i standardne devijacije sistolnog, dijastolnog i
srednjeg (MAP) arterijskog pritiska, kao i in-
deksa adekvatnosti dijalize Kt/ V kod bolesnika
sa i bez depresije. U posmatranim paramet-
rima nije utvrdena statisticki znacajna razlika

Tabela 2. Aritmeticke sredine i standardne devijacije sistolnog, dijastolnog i srednjeg (MAP) arterijskog
pritiska i indeksa adekvatnosti dijalize (Kt/ V) kod bolesnika bez depresije (BDI skor <11) i sa depresijom

(BDI skor >11)
Grupa Broj bolesnika TA sistolna, mmHg TA dijastolna, mmHg MAP, mmHg Kt/V
BDIskor <11 8 138,1 £32,5 81,3+ 88 101,4 +17.0 1,2+0,3
BDI skor >11 49 145,5 £ 21,5 83,4 8,0 103,8 +12,1 1,2+0,2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tabela 3 Aritmeticka sredina istandardna devijacija hematokrita, hemoglobina i koncentracije albumina

u serumu bolesnika sa i bez depresije

Grupa Broj bolesnika Hemoglobin, g/l  Hematokrit, % Albumin, g/1

1 BDI skor <11 8 90,4 +14,5 26,8+4,3 451+1,8

2 BDI skor >11 49 86,6 + 14,1 249+44 433+2,1
p>0.05 p>0.05 p=0.027

izmedu grupa.

Poredenje koncentracije hemoglobina, he-
matokrita i koncentracije albumina u serumu
bolesnika sa i bez depresije, pokazalo je da su
bolesnici sa depresijom imali zna¢ajno nizu
koncentraciju albumina u serumu u odnosu na
one bez depresije. lako je i anemija bolesnika sa
depresijom bila izrazenija nego kod onih bez
depresije, razlike nisu bile statisticki znacajne
(Tabela 3).

13 (23%) bolesnika imalo IPI skor 0, dok je 30
(52%) bolesnika imalo IPI skor 1, a ¢ak 14 (25%)
IPI skor 2 (Grafikon 2).

Koristenjem metoda linearne korelacije
dokazano je da je BDI skor znacajno korelirao u
pozitivhom smjeru samo sa IPI skorom, a nega-
tivna korelacija, utvrdena sa koncentracijom he-
moglobina, nije dostigla statisti¢cku znac¢ajnost
(Tabela 4). Pored toga, iz tabele 4 se vidi da
postoji znacajna korelacija izmedu IPI skora
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Grafikon 1. Aritmeticke sredine koncentracije albu-
mina u serumu, sedimentacije eritrocita u prvom
satu i koncentracije CRP u serumu bolesnika bez
depresije (grupa 1) i sa depresijom (grupa 2)

Na grafikonu 1 su prikazane aritmeticke
sredine i standardne devijacije koncentracije
albumina i CRP u serumu i sedimentacije eri-
trocita bolesnika sa i bez depresije. Koncen-
tracija albumina je bila znacajno niza, dok
su sedimentacija eritrocita i koncentracija
CRP bili neznacajno visi u grupi bolesnika sa
depresijom u odnosu na grupu bez depresije.
Ispitivanje prisustva komorbiditeta kod pos-
matranih bolesnika je pokazalo da je 8 (14%)
bolesnika imalo ishemijsku bolest srca, ali su ¢ak
52 (91%) bolesnika imala sréanu insuficijenciju.
Izra¢unavanje IPI skora je pokazalo da je samo

Grafikon 2. Distribucija bolesnika prema IPI (Index
of Physical Impairment) skoru

i srednjeg arterijskog pritiska, dok korelacija
izmedu IPI skora i CRP nije dostigla statisticku
znacajnost. Korelacija BDI, odnosno IPI skora
i ostalih varijabli posmatranih u ovom radu,
nije bila statisti¢ki znacajna.

Tabela 4. Rezultati linearne korelacije

BDI
skor p IPI r P
IPI 0.341 0.0108 CRP,mg/1 -0.246 0.0702

Hb,g/1 -0.239 0.0789 MAP, mmHg 0.317 0.0184

r - Spearmanov koeficijent korelacije; BDI - Beck Depres-
sion Inventory; IPI - Index of Physical Impairment;
Hb - hemoglobin, MAP - srednji arterijski pritisak
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Diskusija

U ovom radu izvrSen je skrining depresije
kod 57 bolesnika na redovnom, hroni¢nom
programu hemodijalize tokom 2004. godine
u dijaliznom centru u Samcu, pomocu BDI
(Beck Depression Inventory) testa. Rezultati
ispitivanja su pokazali da je samo 8 od 57 bole-
snika imalo BDI skor manji od 11 (bolesnici bez
depresije), da je 8 bolesnika imalo skor od 11-15
(bolesnici sa srednje izrazenom depresijom), a
da je ¢ak 41 bolesnik (72%) imao BDI skor veci
od 15 (izraZena depresija).

Uporedo sa tehnoloskim razvojem hemodi-
jalize, kao $to su generalizovana upotreba bikar-
bonatne dijalize, biokompatibilnih membrana,
¢esca upotreba hemodijalifiltracije i korekcija
anemije sa eritropoetinom, rastu i zahtjevi koji
se pred ovu metodu postavljaju. Dok je u prvim
decenijama primjene dijalize najvazniji cilj bio
produZzenje Zivota bolesnika, u sljede¢im de-
cenijama se nastojalo da se taj produZeni zZivot
obogati $to boljim kvalitetom Zivota bolesnika
[4]. Od sredine 80-ih godina proslog vijeka
stalno raste interesovanje za procjenu kvaliteta
zivota bolesnika koji se lije¢e ponavljanim di-
jalizama, a tek posljednjih nekoliko godina se
posebna paznja obraca i na depresiju i poveza-
nost ovog psihickog poremecaja sa morbid-
itetom i mortalitetom bolesnika u terminalnoj
bubreznoj inusficijenciji.

Studije u opstoj populaciji su dokazale ne-
sumnjivu povezanost izmedu starosti i depresi-
je, depresije i hroni¢ne inflamacije i depresije
i kardiovaskularnih bolesti. Kod bolesnika sa
terminalnom bubreznom slabos¢u, kod kojih su
kardiovaskularne bolesti naj¢esc¢i uzrok smrti,
30-50% bolesnika ima poviSen proinflamatorni
imunski odgovor, a depresija je prisutna u
40-45% bolesnika [14]. Skrining depresije kod
bolesnika lije¢enih hemodijalizama u Samcu
pokazao je veoma visoku prevalencu depresije,
paje 86% bolesnika imalo BDI skoro preko 11.
To je znacajno veca prevalenca od one opisane
u DOPPS studiji u kojoj je iznosila 40-45% [11].
Takode je znacajno i ve¢a od preliminarnih
rezultata o ucestalosti depresije na Nefroloskoj
klinici u Beogradu, gdje je iznosila 48% [14].

Ispitivanja u ovom radu su pokazala da
su bolesnici sa depresijom bili stariji i duZe na
dijalizi u odnosu na bolesnike bez depresije,
ali ove razlike nisu bile statisticki znacajne.
Medutim, ispitana grupa bolesnika koja se
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lije¢ila u Centru za dijalizu Samac je bila znatno
starija (69,6 godina) u odnosu na bolesnike u
DOPPS studiji, ¢ija je prosjecna starost bila 60
godina [11] i u studiji Simi¢-Ogrizovic i sar.
(53,1 godina) [14]. S druge strane, bolesnici
ispitani u ovom radu su bili krace na dijalizi
(43,8 mjeseci) u odnosu na grupu bolesnika
ispitivanih u beogradskoj studiji (97,6 mjeseci).

Visok procenat depresije nasih ispitanika
najverovatnije se moZe objasniti ¢injenicom da
je vecina bolesnika zapocela lije¢enje hemodi-
jalizama u ve¢ odmakloj uremiji, a razlozi su u
kasnom otkrivanju bubrezne bolesti. Osnovna
bubreZna bolest je najéesce bila endemska nefro-
patija, kod koje se terminalna faza bolesti javlja
u kasnijem Zivotnom dobu. Dijalizu u nasem
centru zapocinju stariji bolesnici sa razvijenim
komorbiditetima, psihi¢ki nepripremljeni za
dijalizu, bez trajnih vaskularnih pristupa, $to
je iziskivalo pocetak dijalize preko centralnih
venskih katetera.

Starosna struktura bolesnika koji se lijece
ponavljanim hemodijalizama promijenila se
u cijelom svijetu, pa se prema registru SAD
procenat bolesnika mladih od 35 godina, koji se
lije¢e ponavljanim hemodijalizama, smanjio sa
21% na 11%, dok se procenat bolesnika starijih
od 75 godina utrostrucio [15]. Ovo povecéanje
starih bolesnika u terminalnoj bubreznoj in-
suficijenciji sa visokim morbiditetom i mor-
talitetom, koji se nalaze na hroni¢nom progra-
mu lije¢enja hemodijalizama, povecava uticaj
psihosocijalnih faktora na ishod lijec¢enja [16].

Komorbiditet bolesnika koji su ispitivani
u ovom radu je procjenjivan na osnovu kar-
divaskularnog statusa i na osnovu Index of
Physical Impairment (IPI) skora. Kardiovasku-
larni komorbiditet je procjenjivan na osnovu
prisustva hipertenzije, gdje je verifikovano da
je samo 15 bolesnika (26%) imalo normalan
arterijski pritisak, 34 bolesnika (60%) je imalo
srednje povisen, a 8 bolesnika (14%) je imalo
veoma povisen arterijski pritisak. Ishemijska
bolest srca je verifikovana kod 8 bolesnika (14%),
dok su ¢ak 52 bolesnika (91%) imala sré¢anu
insuficijenciju. Podaci iz literarature govore da
je procenat bolesnika sa ishemijskom boles¢u
srca vec¢i od 40%, a sa kongestivhom sréanom
insuficijencijom oko 40% [15]. Znatno visi pro-
cenat bolesnika sa sréanom insuficijencijom u
ispitivanoj grupi moze se objasniti starosc¢u
bolesnika.

Na osnovu IPI skora, pomoc¢u koga su
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procjenjivani poremecaji koji se odnose na
cirkulaciju, respiraciju, neurolosku funkciju,
mentalnu funkciju, mokrenje, praznjenje cri-
jeva, apetit, vid, sluh, govor i posjete bolesnika
ljekaru, samo 13 bolesnika (23%) nije imalo
pomenute poremecaje (skor 0), 30 bolesnika
(52%) je imalo srednje izraZene poremecaje
i povremenu potrebu za pomo¢ u dnevnim
aktivnostima (skor 1), dok je ¢ak 14 bolesnika
(25%) imalo ozbiljno izrazene simptome (skor
2). U sli¢noj studiji koja je radena na Nefroloskoj
klinici KC Srbije u Beogradu, ¢ak 67% ispitanih
bolesnika je procjenjeno sa IPI skorom 0, 32%
je imalo IPI skor 1, a samo 1% bolesnika IPI
skor 2 [14]. Ova razlika se moZe objasniti ve¢
pomenutom znacajnom razlikom u starosti
bolesnika lije¢enih hemodijalizama u Samcu
i Beogradu.

Ispitivanja u ovom radu su pokazala da su
depresivni bolesnici sa BDI skorom > 11 imali
znacajno nizu koncentraciju albumina. Grupa
depresivnih bolesnika prikazanih u ovom radu
imala je nizu koncentraciju hemoglobina i nizi
hematokrit u odnosu na grupu bez depresije, ali
razlika nije bila statisti¢ki znacajna. Medutim,
koncentracija hemoglobina je korelirala sa
BDI skorom u negativnom smjeru, iako ta
povezanost nije dostigla statisticku znacajnost.
Povezanost anemije i kvaliteta Zivota, kao i
pshickog statusa bolesnika koji se lijece ponav-
ljanim dijalizama je dokazana u mnogim studi-
jama [17,18], ali su svi bolesnici u ovoj studiji,
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Introduction. Depression is common among the patients who suffer from chronic diseases, but the data
about the prevalence of depression in patients treated with dialysis are controversial. Screening for
depression in patients treated with haemodialysis in the Centre for haemodialysis in Samac was done
with the aim of determining the frequency of depression and comorbidity in this population as well as
evaluating their correlation.

Methods. The research encompassed 57 patients, 24 males, with an average age of 69.6 years, who were
treated with haemodialysis for 43.3 months. Screening for depression was done with Beck Depression
Inventory (BDI) test, while the comorbidity evaluation was done according to cardiovascular status and
Index of Impairment (IPI) score.

Results. BDI test showed that among 57 investigated patients 49 of them (86%) were with depression
(BDI score > 11). According to BDI score patients were divided into group 1 (BDI score < 11, a group
without depression) and group 2 (BDI score > 11). The patients with depression were older and they
were on dialysis for a longer period of time. However, these differences as well as differences in index
of dialysis adequecy - Kt/V, blood pressure, the degree of anaemia and the markers of inflammation
were not statistically significant. The patients with depression had a significantly lower concentration
of albumins in the serum in relation to those without depression. A statistically significant positive cor-
relation between BDI and IPI score was determined, while the IPI score significantly correlated with the
mean arterial pressure.

Conclusion. Screening for depression in patients treated with haemodialysis in Samac showed that there
was a very high prevalence of depression and a significant correlation between the level of depression
and comorbidity.

Keywords: screening for depression, comorbidity conditions, haemodialysis
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