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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Из ра же ни симп то ми де пре си је и по ре ме ћа ји ког ни тив них функ ци ја за па жа ју се код бо ле сни ка 
с хро нич ним хе па ти ти сом Б (ХХ-Б).
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ју ин тен зи тет симп то ма и пре дик тив ни фак то ри за де пре-
си ју, те про це ни по сто ја ње ког ни тив них по ре ме ћа ја код бо ле сни ка са ХХ-Б.
Ме то де ра да То ком про спек тив не сту ди је ис пи та но је 150 осо ба: 50 са ХХ-Б, 50 с хро нич ном бо ле-
сти је тре не ви ру сне ети о ло ги је и 50 здра вих осо ба. Бо ле сни ци са ХХ-Б би ли су слич ног уз ра ста као 
и здра ви ис пи та ни ци (p=0,566) и бо ле сни ци с хро нич ним не ви ру сним бо ле сти ма је тре (p=0,528). 
Про це на ин тен зи те та де пре си је од ре ђе на је Ха мил то но вом ска лом (HAMD). Ми ни-мен тал скор-тест 
(MMSE) је ко ри шћен за ис пи ти ва ње по сто ја ња ког ни тив них по ре ме ћа ја.
Ре зул та ти Код бо ле сни ка са ХХ-Б уоче не су ста ти стич ки зна чај но из ра же ни ја де пре си ја и по ја ва 
ког ни тив них дис функ ци ја у од но су на здра ве осо бе (p=0,00), док је у по ре ђе њу са бо ле сни ци ма с 
хро нич ним не ви ру сним бо ле сти ма је тре де пре си ја би ла ста ти стич ки зна чај но сла би је из ра же на 
(p=0,003). Де пре си ја и ког ни тив не дис функ ци је би ле су из ра же ни је код бо ле сни ка са ХХ-Б у ста ди-
ју му ци ро зе је тре у од но су на ра ни ста ди јум бо ле сти. Мул ти ва ри јант на ана ли за ва ри ја бли ко је се 
од но се на со ци јал но-де мо граф ске од ли ке по ка за ла је да је нај зна чај ни ји по зи тив ни пре дик тив ни 
фак тор за из ра же ни ју де пре си ју био ста ри ји уз раст, пре ко 50 го ди на (B=0,276; SE=0,092; p=0,004).
За кљу чак У од но су на здра ве осо бе, бо ле сни ци са ХХ-Б има ју из ра же ни ју де пре си ју, ко ја се ин-
тен зи ви ра на пре до ва њем бо ле сти. Нај ве ћа из ра же ност де пре си је се оче ку је код ста ри јих осо ба. 
Бо ле сни ци са ХХ-Б има ју ма ње из ра же ну де пре си ју и ре ђе по ре ме ћа је ког ни тив них функ ци ја у 
од но су на бо ле сни ке са дру гим хро нич ним бо ле сти ма је тре.
Кључ не ре чи: де пре си ја; ког ни тив не дис функ ци је; хро нич ни хе па ти тис Б
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УВОД

Ви ше од 350 ми ли о на љу ди у све ту хро-
нич но је ин фи ци ра но Б ви ру сом хе па ти-
ти са [1]. Као и код бо ле сни ка с хро нич ним 
хе па ти ти сом Ц, за па же но је да хро нич ни 
хе па ти тис Б (ХХ-Б) узро ку је по ја ву раз ли-
чи тих емо ци о нал них про бле ма, као што су: 
из ра же на де пре си ја, за мор, сма ње ње рад не 
спо соб но сти, гу би так са мо по у зда ња, као 
и по ја ву ког ни тив не дис функ ци је [2, 3, 4]. 
Пси хи ја триј ски по ре ме ћа ји опи са ни су и 
код бо ле сни ка без из ра же них фи зич ких 
симп то ма ХХ-Б [5].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да био је да се ис пи та ју ин тен зи тет 
симп то ма и пре дик тив ни фак то ри за де пре-
си ју, те про це ни по сто ја ње ког ни тив них по-
ре ме ћа ја код бо ле сни ка са ХХ-Б.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је оба вље но од ју на 2007. до 
ја ну а ра 2013. го ди не у Кли ни ци за ин фек-
тив не и троп ске бо ле сти „Проф. др Ко ста 

То до ро вић“ Кли нич ког цен тра Ср би је у 
Бе о гра ду и у Оп штој бол ни ци у Ужи цу. Ис-
пи та но је укуп но 150 осо ба: 50 бо ле сни ка 
са ХХ-Б уз ра ста од 19 до 69 го ди на (ко ји 
прет ход но ни су ле че ни ан ти ви ру сном те-
ра пи јом), 50 с хро нич ним бо ле сти ма је тре 
не ви ру сне ети о ло ги је (ХХ-НБНЦ), као што 
су при мар на би ли јар на ци ро за, при мар ни 
скле ро зи ра ју ћи хо лан ги тис, ауто и мун ски 
хе па ти тис, сте а то хе па ти тис, Вил со но ва 
(Wil son) бо лест и ал ко хол на бо лест је тре, и 
50 здра вих осо ба. Бо ле сни ци са ХХ-НБНЦ 
и здра ви ис пи та ни ци би ли су слич них де-
мо граф ских од ли ка у од но су на бо ле сни ке 
са ХХ-Б. Из ис пи ти ва ња су ис кљу че ни бо ле-
сни ци са де ком пен зо ва ном ци ро зом је тре, 
бо ле сни ци с кли нич ким зна ци ма ен це фа-
ло па ти је је тре, бо ле сни ци ко ји су при ма ли 
пси хи ја триј ску те ра пи ју, пи ли ал ко хол или 
ко ри сти ли пси хо ак тив не суп стан це (ПАС) 
ба рем шест ме се ци ра ни је.

Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло сле де ће по-
дат ке о ис пи та ни ци ма: кли нич ке, со ци јал-
но-де мо граф ске (уз раст, пол, за по сле ност, 
брач но ста ње, вре ме и вр сту кон зу ми ра ња 
ПАС и др.), ла бо ра то риј ске па ра ме тре (ак-
тив ност ами но тран сфе ра зе у се ру му, вред-
но сти укуп ног би ли ру би на, про тром бин-
ског вре ме на, ба кра у се ру му, мо кра ћи и 
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је три), вред но сти це ру ло пла зми на, ви ру со ло шке мар-
ке ре (ан ти ге ни и ан ти те ла за хе па ти тис Б), по сто ја ње 
ор ган-не спе ци фич них ауто ан ти те ла (ANA, AMA, AG-
MA и др.), као и хи сто па то ло шки пре глед тки ва је тре.

Би о хе миј ске ана ли зе ура ђе не су стан дард ним ме то-
да ма ко је се вр ше у ла бо ра то ри ја ма Кли нич ког цен тра 
Ср би је. Ви ру со ло шки па ра ме три од ре ђе ни су по мо ћу 
ко мер ци јал них ен зи мских те сто ва. Ауто ан ти те ла су 
од ре ђе на иму но флу о ре сцент ном ме то дом. Хи сто па-
то ло шка про це на тки ва је тре (сте пен ак тив но сти и 
ста ди јум фи бро зе) на чи ње на је из узор ка до би је ног 
сле пом аспи ра ци о ном би оп си јом на кон стан дард ног 
бо је ња, а про це ње на ско ро ви ма Иша ка (Is hak) и са рад-
ни ка [6]. Код не ких бо ле сни ка ура ђе ни су и до дат ни 
пре гле ди, по пут хо лан ги о гра фи је и пре гле да на Кај-
зер–Флај ше ров (Kayser–Fle ischer) пр стен.

За кван ти фи ка ци ју ја чи не де пре си је ко ри шће на је 
Ха мил то но ва ска ла за про це ну де пре си је (HAMD) [7]. 
Ска ла са др жи 21 до мен ко ји је свр стан на од го ва ра ју-
ћи на чин и сво јим зби ром бо до ва да је увид у анк си о-
зност, гу би так те жи не, днев не ва ри ја ци је рас по ло же-
ња, ког ни тив не по ре ме ћа је, ре тар да ци ју и по ре ме ћа је 
спа ва ња. Укуп ни збир бо до ва ма њи од 8 по ка зу је да 
де пре си ја не по сто ји, збир од 8 до 13 ука зу је на бла гу 
де пре си ју, 14–17 на де пре си ју уме ре не ја чи не, 18–24 
на те шку, а збир ве ћи од 24 бо да на ве о ма из ра же ну 
де пре си ју.

За про це ну оп штег мен тал ног функ ци о ни са ња 
при ме ње на је ма ла ска ла про це не мен тал ног ста ња – 
Mi ni-Men tal Sta te Exa mi na ti on (MMSE) test [8]. Ска ла 
са др жи 11 пи та ња, а нај ве ћи скор је 30. Пр вих пет пи-
та ња (нај ве ћи збир бо до ва је 21) од но се се на ори јен-
та ци ју, пам ће ње, па жњу и ре про дук ци ју упам ће ног, а 
зах те ва ју вер бал не од го во ре. Сле де ћих шест пи та ња 
(нај ве ћи збир је 9 бо до ва) про це њу ју спо соб ност име-
но ва ња пред ме та, из вр ше ња из го во ре них или на пи са-
них упут ста ва, пи са ња сло бод но иза бра не ре че ни це 
и цр та ња два ју де ли мич но пре кло пље них пе то у га о-
ни ка. Збир до 17 бо до ва ука зу је на те шко оште ће ње 
ког ни тив них функ ци ја, збир 18–23 на бла го до уме-
ре но оште ће ње, док збир ве ћи од 24 бо да зна чи да ис-
пи та ник има нор ма лан ни во ког ни тив них функ ци ја.

Ре зул та ти су ста ти стич ки об ра ђе ни па ра ме триј-
ским и не па ра ме триј ским те сто ви ма. Не за ви сни пре-
дик тив ни фак то ри од ре ђи ва ни су уни ва ри јант ном и 
мул ти ва ри јант ном ли не ар ном ре гре си јом. Ста ти стич-
ка ана ли за ура ђе на је по мо ћу про гра ма SPSS за Win-
dows, вер зи ја 16.0 (95% CI). Вред но сти p ма ње од 0,05 
и 0,01 сма тра не су ста ти стич ки зна чај ним за уни ва ри-
јант ну и мул ти ва ри јант ну ана ли зу.

РЕЗУЛТАТИ

Упо ре ђи ва ње ин тен зи те та де пре си је код раз ли чи тих 
гру па ис пи та ни ка пред ста вље но је у та бе ли 1. Код 
здра вих осо ба ни је уоче но по сто ја ње де пре си је, док је 
код бо ле сни ка са ХХ-Б де пре си ја раз ли чи тог ин тен зи-
те та про це ње на код 15 бо ле сни ка. Де пре си ја је уоче на 

код 37 бо ле сни ка са ХХ-НБНЦ и на ђе на је ста ти стич-
ки зна чај на раз ли ка у ве ћем сте пе ну из ра же но сти де-
пре си је из ме ђу бо ле сни ка са ХХ-НБНЦ у од но су на 
бо ле сни ке са ХХ-Б.

Про це не ин тен зи те та по је ди нач них до ме на HAMD 
при ка за не су у та бе ли 2. Ста ти стич ки зна чај на раз ли ка 
уоче на је у ин тен зи те ту де пре си је из ме ђу бо ле сни ка 
са ХХ-Б и ХХ-НБНЦ у свим до ме ни ма, осим у до ме ну 
ког ни тив них функ ци ја и гу бит ка те жи не. Ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка је за па же на у свим до ме ни ма и из-
ме ђу бо ле сни ка са ХХ-Б и здра вих ис пи та ни ка, осим 
до ме на ко ји се од но си на гу би так те ле сне те жи не.

У та бе ли 3 при ка зан је MMSE скор у од но су на гру пе 
ис пи та ни ка. Ког ни тив ни по ре ме ћа ји ни су за па же ни 
ни код једне здра ве осо бе, нити код ве ћи не бо ле сни ка 
са ХХ-НБНЦ (86–90%). Из ме ђу бо ле сни ка са ХХ-Б и 
ХХ-НБНЦ ни је за па же на ста ти стич ки зна чај на раз ли-
ка у уче ста ло сти ког ни тив них по ре ме ћа ја.

Про це на ин тен зи те та де пре си је и ње них до ме на је 
вр ше на код бо ле сни ка са ХХ-Б у од но су на од ма клост 
бо ле сти (по сто ја ње ци ро зе је тре). Уоче на је зна чај на 
раз ли ка у бро ју бо ле сни ка са ци ро зом (32) и бо ле сни ка 
без ци ро зе (18) у по гле ду по сто ја ња де пре си је (χ2-тест: 
p<0,001). У гру пи бо ле сни ка с ци ро зом је тре, пет од 
18 бо ле сни ка има ло је из ра же ну де пре си ју ко ја ни је 
би ла за па же на у гру пи бо ле сни ка без ци ро зе. Ста ти-
стич ки ви со ко зна чај на раз ли ка за бе ле же на је у свим 
ско ро ви ма до ме на HAMD код бо ле сни ка с ци ро зом 
је тре (Та бе ла 4).

Ре зул та ти MMSE те ста код бо ле сни ка са ХХ-Б по-
ка за ли су зна чај ну раз ли ку у по сто ја њу ког ни тив них 
по ре ме ћа ја код бо ле сни ка с ци ро зом је тре у од но су на 
бо ле сни ке без ци ро зе (χ2-тест: p=0,039). Бла го оште-
ће ње ког ни тив них функ ци ја за па же но је код пет од 
18 бо ле сни ка с ци ро зом је тре, док оста ли бо ле сни ци 
с ци ро зом је тре и ниједан ис пи та ник без ци ро зе (50) 
ни су има ли ког ни тив не по ре ме ћа је.

Та бе ла 1. Ин тен зи тет де пре си је код раз ли чи тих гру па ис пи та ни ка 
ме рен Ха мил то но вом ска лом за про це ну де пре си је (HAMD)
Table 1. Intensity of depression in relation to different groups of 
respondents mesured by Hamilton Depression Rating Scale (HAMD)

HAMD 
скор

HAMD 
score

Испитаници
Patients χ2-test

ХХ-Б
CH-B

(n=50)

ХХ-НБНЦ
CH-NBNC

(n=50)

Здраве особе
Healthy persons

(n=50)
p1 p2

0 35 (70%) 13 (26%) 50 (100%)

0.003 <0.001

1 11 (22%) 16 (32%) 0

2 3 (6%) 8 (16%) 0

3 1 (2%) 13 (26%) 0

4 0 0 0

0 = без депресије; 1 = блага депресија; 2 = депресија средњег степена; 
3 = изражена депресија; 4 = веома изражена депресија
ХХ-Б – хронични хепатитис Б; ХХ-НБНЦ – хронични невирусни (Б, Ц) 
хепатитис; n – број испитаника; p1 – статистичка значајност између 
све три групе болесника; p2 – статистичка значајност разлике између 
болесника са ХХ-Б и здравих особа

0 = without depression; 1 = mild depression; 2 = moderate depression; 
3 = severe depression; 4 = highly expressed depression
CH-B – chronic hepatitis B; CH-NBNC – chronic nonviral (B, C) hepatitis; 
n – number of patients; p1 – statistical significance between all three groups of 
patients; p2 – statistical significant difference between patients with CH-B and 
healthy persons
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Ис тра жи ва ње је об у хва ти ло и ис пи ти ва ње со ци јал-
но-де мо граф ских па ра ме та ра код бо ле сни ка са ХХ-Б у 
по гле ду по сто ја ња де пре си је, што је при ка за но у та бе-
ли 5. Ста ти стич ки зна чај на раз ли ка че шћег по сто ја ња 
де пре си је уоче на је код ис пи та ни ка жен ског по ла, ста-
ри јег уз ра ста и осо ба ко је ко ри сте ПАС.

Де мо граф ски фак то ри – му шки пол, уз раст, брач но 
ста ње, за по сле ност и ин тра вен ска при ме на ПАС – по-
сма тра ни су као пре дик тив ни фак то ри за про це ну ин-
тен зи те та де пре си је код бо ле сни ка са ХХ-Б (Та бе ла 6). 
Ста ти стич ка зна чај ност је утвр ђе на за ста рост ве ћу од 
50 го ди на (p=0,000), жен ски пол (p=0,029) и ин тра вен-
ску при ме ну ПАС (p=0,035). Мул ти ва ри јант на ана ли за 
по ка за ла је да је нај зна чај ни ји по зи тив ни пре дик тив ни 
фак тор за по сто ја ње де пре си је био ста ри ји уз раст, пре-
ко 50 го ди на (B=0,276; SE=0,092; p=0,004).

ДИСКУСИЈА

Про це на ин тен зи те та де пре си је ко ри шће њем HAMD 
и упо ре ђи ва ње до би је них ре зул та та укуп ног ско ра по 

гру па ма ис пи та ни ка у на шем ис тра жи ва њу ука зу ју на 
зна чај но по сто ја ње де пре си је код бо ле сни ка са ХХ-Б 
у од но су на здра ве ис пи та ни ке у укуп ном ско ру и у 
обла сти ма анк си о зно сти, ре тар да ци је, ког ни тив них 
по ре ме ћа ја, по ре ме ћа ја спа ва ња и днев них ва ри ја ци ја 
рас по ло же ња. То је у скла ду с ре зул та ти ма ис тра жи ва-
ња Ке ски на (Ke skin) и са рад ни ка [9]. Ина че, од те го ба 
ко је на во де, бо ле сни ци са ХХ-Б нај че шће осе ћа ју за-
мор. За па же на је че шћа по ја ва пси хи ја триј ских про-
бле ма код бо ле сни ка са ХХ-Б, што је та ко ђе у скла ду 
с на ла зи ма дру гих ис тра жи ва ча [10, 11]. Услед то га, 
по себ но због уче ста ло сти де пре си је, у ли те ра ту ри се 
ис ти че да су нео п ход ни пси хи ја триј ско ис пи ти ва ње и 
ле че ње тих бо ле сни ка [12].

По ка за но је да на по ја ву де пре си је код бо ле сни ка са 
ХХ-Б ути чу из ме не у иму но ло шким функ ци ја ма бо ле-
сни ка. Ни вои ин тер ле у ки на и ин тер фе ро на ко ре ли ра-
ју са за сту пље но шћу за мо ра и де пре си је. Та ко ђе, код 
бо ле сни ка са ХХ-Б за бе ле жен је по ви шен ни во ин тер-
ле у ки на 6 [13]. На осно ву ис пи ти ва ња не ких ис тра жи-
ва ча, упра во ни во овог ин тер ле у ки на ути че на по ја ву 
и сте пен де пре си је [14, 15, 16]. Ва жно је на по ме ну ти да 
се код бо ле сни ка са ХХ-Б уоча ва знат но ис по ља ва ње 
де пре си је то ком ле че ња ин тер фе ро ном [17, 18].

Ис пи ти ва њем мен тал ног ста ња бо ле сни ка са ХХ-Б 
у тур ској по пу ла ци ји по ка за но је по сто ја ње де пре си-
је код тре ћи не ис пи та ни ка иако ни су има ли фи зич ке 
симп то ме [19]. И дру ги ис тра жи ва чи ука зу ју на зна-
чај но ло ши је мен тал но здра вље осо ба ко је су ин фи ци-
ра не ви ру сом хе па ти ти са Б и нео п ход ну емо ци о нал ну 
по др шку та квим осо ба ма [11, 20]. Мо же се прет по ста-
ви ти да из ра же на бри га за пре нос ви ру са нај бли жим 
осо ба ма ути че на по ја ву де пре си је и код осо ба код ко-
јих фи зич ке те го бе ни су при сут не.

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња су по ка за ли да бо-
ле сни ци са ХХ-НБНЦ у од но су на бо ле сни ке са ХХ-Б, 
има ју зна чај но че шћу де пре си ју, по себ но из ра же ну 
кроз днев не ва ри ја ци је рас по ло же ња, анк си о зност и 
по ре ме ћај спа ва ња. Ово се мо же об ја сни ти и евен ту-

Та бе ла 2. Ско ро ви до ме на Ха мил то но ве ска ле за про це ну де пре си је (HAMD) у од но су на гру пе ис пи та ни ка
Table 2. Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) domains scores in relation to groups of respondents

Домени HAMD
Domains of HAMD

Испитаници
Patients ANOVA

ХХ-Б
CH-B

(n=50)

ХХ-НБНЦ
CH-NBNC

(n=50)

Здраве особе
Healthy persons

(n=50)
p1 p2

 Анксиозност
Anxiety 0.4±0.4 0.7±0.4 0.1±0.1 0.000 0.000

Губитак тежине
Weight loss 0.2±0.4 0.2±0.4 0.1±0.3 0.775 0.281

Дневне промене расположења
Daily variation of mood 0.4±0.4 0.7±0.4 0.1±0.2 0.003 0.029

Когнитивни поремећаји
Cognitive disorders 0.1±0.2 0.1±0.1 0.1±0.1 0.105 0.000

Ретардација
Retardation 0.3±0.4 0.7±0.4 0.3±0.4 0.000 0.000

Поремећај спавања
Sleep disturbance 0.4±0.5 0.9±0.7 0.1±0.1 0.000 0.000

p1 – статистичка значајност разлике између групе болесника са ХХ-Б и групе са ХХ-НБНЦ; p2 – статистичка значајност између болесника са ХХ-Б и здравих 
особа

p1 – statistical significant difference between groups with CH-B and CH-NBNC; p2 – statistical significance between patients with CH-B and healthy persons

Та бе ла 3. Ско ро ви ми ни-мен тал скор-те ста (MMSE) у од но су на 
гру пе ис пи та ни ка
Table 3. Mini-mental state examination (MMSE) scores according to 
groups of respondents

MMSE скор
MMSE score

Испитаници
Patients χ2-test

ХХ-Б
CH-B

(n=50)

ХХ-НБНЦ
CH-NBNC

(n=50)

Здраве особе
Healthy persons

(n=50)
p1

1 45 (90%) 43(86%) 50 (100%)

0.2522 5 (10%) 7(14%) 0

3 0 0 0

1 = без оштећења когнитивних функција; 2 = благо до умерено оштећење 
когнитивних функција; 3 = тешко оштећење когнитивних функција
p1 – статистичка значајност разлике између групе болесника са ХХ-Б и групе 
са ХХ-НБНЦ

1 = without cognitive disfunctions; 2 = mild to moderate cognitive disfunctions; 
3 = severe cognitive disfunctions
p1 – statistical significant difference between groups with CH-B and CH-NBNC
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ал ним ефек ти ма ве ли ких до за иму но су пре сив них ле-
ко ва, кор ти ко сте ро и да или ци то ста ти ка нео п ход них 
за ле че ње бо ле сни ка са ХХ-НБНЦ [21].

Код на ших ис пи та ни ка по сто ја ње ког ни тив них по-
ре ме ћа ја, на осно ву HAMD и MMSE те ста, није по ка за-
ло раз ли ку из ме ђу бо ле сни ка са ХХ-Б и бо ле сни ка са 
ХХ-НБНЦ без об зи ра на ис по ље ност кли нич ких симп-
то ма ХХ-Б. Ког ни тив ни по ре ме ћа ји су ина че из ра же-
ни ји код осо ба ста ри је жи вот не до би ко ји че сто има ју 
кар ди о ва ску лар не дис функ ци је [22]. Не ки ис тра жи ва-
чи сма тра ју да тре ба ко ри сти ти пре ци зни је не у ро ког-
ни тив не те сто ве ко ји би ре ги стро ва ли и са свим ма ле 
про ме не у ког ни тив ним функ ци ја ма ових бо ле сни ка 
[23]. Мла ђа жи вот на доб, не по сто ја ње кар ди о ва ску-

лар них по ре ме ћа ја и при ро да са мог MMSE те ста, ко-
јим се про це њу је оп ште, гру бо мен тал но функ ци о ни-
са ње, мо гу об ја сни ти на ше до би је не ре зул та те.

Ис пи ти ва ње за сту пље но сти де пре си је код ис пи та-
ни ка по ка за ло је да је она че шћа код осо ба жен ског 
по ла. Иако је ве ћи на ауто ра ко ји су упо ре ђи ва ли ис-
по ље ност де пре си је у односу на по ло ве уочи ла да је 
де пре си ја че шћа код же на не го код му шка ра ца, на ши 
ре зул та ти ин ди рект но по ка зу ју да бо лест као што је 
ХХ-Б под јед на ко ути че на оба по ла, чиме се не ме ња 
на ве ден оп ште при хва ћен став о ра зли ци у ис по ља ва-
њу де пре си је код же на и му шка ра ца [24, 25].

Ис пи ти ва ње из ра же но сти де пре си је у по гле ду уз-
ра ста по ка зу је да је код мла ђих ис пи та ни ка по ја ва 

Та бе ла 4. Ско ро ви до ме на Ха мил то но вог ска ле за про це ну де пре си је (HAMD) код бо ле сни ка с хро нич ним хе па ти ти сом Б у за ви сно сти 
од по сто ја ња ци ро зе је тре
Table 4. Domains of Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) scores in patients with chronic hepatitis B in relation to the presence of liver 
cirrhosis

Домени HAMD
Domains of HAMD

Скорови
Scores

p
(ANOVA)Испитаници без цирозе

Patients without cirrhosis
(n=32)

Испитаници са цирозом
Patients with cirrhosis

(n=18)

Анксиозност
Anxiety 0.3±0.4 0.8±0.4 0.00

Губитак тежине
Weight loss 0.1±0.3 0.4±0.5 0.00

Дневне промене расположења
Daily mood variations 0.1±0.3 0.4±0.7 0.01

Когнитивни поремећаји
Cognitive disorders 0.2±0.04 0.5±0.4 0.00

Ретардација
Retardation 0.3±0.3 0.8±0.6 0.00

Поремећај спавања
Sleep disturbance 0.1±0.2 0.7±0.7 0.00

p – статистичка значајност
p – statistical signifi cance

Та бе ла 5. Из ра же ност де пре си је у од но су на со ци јал но-де мо граф ске од ли ке бо ле сни ка с хро нич ним хе па ти ти сом Б
Table 5. The intensity of depression in relation to socio-demographic characteristics of patients with chronic hepatitis B

Социјално-демографски подаци
Socio-demographic date

Број болесника (%)
Number of patients (%)

p
(χ2-test)Непостојање депресије

Absence of depression
(n=35)

Постојање депресије
Presence of depression

(n=15)

Пол
Gender

Мушки
Male 25 (71.4) 5 (33.3)

0.027
Женски
Female 10 (28.6) 10 (66.7)

Старост (године)
Age (years)

50 27 (77.2) 11 (73.3)
0.002

>50 8 (22.8) 4 (26.7)

Ожењен/удата
Married

Да
Yes 16 (45.7) 7 (46.7)

0.178
Не
No 19 (54.3) 8 (53.3)

Запослен-а
Employed

Да
Yes 15 (42.8) 7 (46.7)

0.079
Не
No 20 (57.2) 8 (53.3)

I. V. ПАС инфекција
I. V. PAS infection

Да
Yes 13 (34.3) 8 (53.3)

0.046
Не
No 22 (65.7) 7 (46.7)

I. V. – интравенски; ПАС – психоактивне супстанце
I. V. – intravenous; PAS – psychoactive substances
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де пре си је ре ђа. Ово је та ко ђе у скла ду с по зна тим са-
оп ште њи ма да мла ди бо ле сни ци са ХХ-Б има ју зна-
чај но бо љи ква ли тет жи во та, и фи зич ки и мен тал ни 
[2]. Ова кав за кљу чак се мо же об ја сни ти бо љом ин-
фор ми са но шћу мла дих љу ди, њи хо вим по ве ре њем у 
пре вен ци ју вакцинама и на дом у успе шност ан ти ви ру-
сне те ра пи је. Уоп ште но по сма тра но, мла де осо бе има ју 
бо ље оп ште здрав стве но ста ње, успе шни је се ле че и 
хро нич на бо лест на кон при ме ње не те ра пи је код њих 
кра ће тра је.

Осим код же на и ста ри јих осо ба, на ше ис тра жи ва-
ње је по ка за ло че шћу де пре си ју код бо ле сни ка са ХХ-Б 
ко ји ко ри сте ПАС. До са да шње ис пи ти ва ње ин тра вен-
ских нар ко ма на са ХХ-Б по ка зу је да је де пре си ја ина че 
че шћа код ових бо ле сни ка у од но су на осо бе ко је их 
не ко ри сте, те се наш на лаз мо же ту ма чи ти у скла ду 
с ре зул та ти ма пси хи ја триј ских ис тра жи ва ња ове по-
пу ла ци је [26, 27].

Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња ни су по ка за ли зна-
чај ну раз ли ку у брач ном ста њу бо ле сни ка са ХХ-Б у 
погледу ис по ље ности де пре си је. Осим то га што су ис-
пи та ни ци на ше сту ди је углав ном би ле мла де осо бе, 
ко је су ре ђе у бра ку, ови ре зул та ти мо гу би ти опреч ни, 
јер је чи ње ни ца и то да не ма мо увек по дат ке да ли су 
већ би ли у брач ној за јед ни ци. Та ко ђе, ве ћи на на ших 
ис пи та ни ка без де пре си је би ла је не за по сле на, што об-
ја шња ва да ни су бри ну ли о ути ца ју бо ле сти на сма ње-
ње рад не спо соб но сти или дис кри ми на ци ју на по слу. 
У ли те ра ту ри се мо гу про на ћи по да ци ко ји ука зу ју на 

то да страх од пре но са ви ру са на осо бе из рад не око-
ли не ути че на рад ну ка ри је ру [28]. Ови фак то ри, па 
чак ни мо гу ћи ма те ри јал ни про бле ми, ни су ути ца ли 
на ис пи та ни ке на шег ис тра жи ва ња.

Укуп ни скор и ско ро ви свих до ме на HAMD ука зу ју 
на ве ћу уче ста лост ин тен зив ни је де пре си је код бо ле-
сни ка са ХХ-Б у ста ди ју му ци ро зе је тре. С овим на ла-
зом су у скла ду и на ши ре зул та ти MMSE те ста, где се 
за па жа да су и ког ни тив ни по ре ме ћа ји зна чај но че шћи 
код бо ле сни ка с ци ро зом је тре. Ово се мо же об ја сни-
ти све шћу бо ле сни ка о те жи ни и од ма кло сти бо ле сти, 
али и ути ца јем ле ко ва ко је при ма ју. Ови ре зул та ти су 
у скла ду са за па жа њи ма дру гих ис тра жи ва ча [2, 10]. 
Та ко ђе, с об зи ром на са оп ште ње о оп штем сма ње ном 
ква ли те ту жи во та бо ле сни ка с ци ро зом је тре, ова кав 
на лаз је био оче ки ван и код бо ле сни ка са ХХ-Б [2]. 
Ци ро зу је тре пра те број ни ме та бо лич ки по ре ме ћа ји, 
као што су елек тро лит ни дис ба ланс и дис функ ци ја 
бу бре га, ка да су по ве ћа ње ни воа амо ни ја ка и хи по на-
тре ми ја глав ни ме та бо лич ки фак то ри ко ји ути чу на 
по ја ву ког ни тив них по ре ме ћа ја [29, 30].

На кра ју же ли мо да ис так не мо по тре бу и зна чај ност 
са рад ње ле ка ра обе стру ке, ин фек то ло га и пси хи ја тра, 
ра ди суп тил ни јег и све о бу хват ни јег ис пи ти ва ња бо-
ле сни ка с хро нич ним ви ру сним хе па ти ти сом ко ја би 
до при не ла бо љем раз у ме ва њу ути ца ја фи зич ког ста-
ња бо ле сни ка на ње го ву евен ту ал ну из ме ну пси хич ког 
ста ња ко ја је по ка за на у на шем ис тра жи ва њу. Ова ква 
са рад ња је ве о ма ком плек сна и зах те ва мно го вре ме-
на и ис ку ства, али је нео п ход на ра ди пот пу ни јег за-
до во ље ња свих аспе ка та ди јаг но сти ке и ле че ња ових 
бо ле сни ка.

ЗАКЉУЧАК

На осно ву до би је них ре зул та та мо же се за кљу чи ти да је 
де пре си ја из ра же ни ја код бо ле сни ка са ХХ-Б у од но су 
на здра ве осо бе. Жен ски пол, ста ри ји уз раст бо ле сни ка 
и зло у по тре ба ПАС ути чу на ин тен зив ни ји сте пен де-
пре си је у ХХ-Б, што је при хва ће но и у оп штој по пу ла-
ци ји. Ова бо лест не ма по себ ног ути ца ја на ис по ље ност 
де пре си је у по гле ду ових со ци јал но-де мо граф ских од-
ли ка. Ипак, те же об ли ке де пре си је нај че шће тре ба оче-
ки ва ти у ста ри јем жи вот ном до бу. Код осо ба са ХХ-Б 
сте пен де пре си је ко ре ли ра с раз во јем ци ро зе је тре. 
Зна чај ни ји по ре ме ћа ји оп штих ког ни тив них функ ци-
ја че шћи су код бо ле сни ка са ХХ-Б у од но су на здра ве 
осо бе и из ра же ни ји су ка ко бо лест на пре ду је.
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Та бе ла 6. Де мо граф ски фак то ри као не за ви сни пре дик то ри де-
пре си је код бо ле сни ка с хро нич ним хе па ти ти сом Б
Table 6. Demographic factors as independent predictors for 
depression in patients with chronic hepatitis B

Демографски фактор 
(независна варијабла)
Demographic factor 
(independent variable)

Депресија (зависна варијабла)
Depression (dependent variable)

B SE p

Женски пол
Female gender 0.254 0.084 0.036

Старост >50 година
Age >50 years 0.352 0.090 0.000

Ожењен/удата
Married 0.104 0.096 0.268

Запослен
Employed 0.107 0.095 0.262

I. V. ПАС инфекција
I. V. PAS infection 0.184 0.095 0.062

Униваријантна линерана регресија: B – коефицијент; SE – стандардна грешка; 
p – статистичка значајност

Univariate linear regression: B – coefficient; SE – standard error; p – statistical 
significance
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SUMMARY
Introduction Pronounced symptoms of depression and dis-
orders of cognitive functions can be observed in patients with 
chronic hepatitis B.
Objective The objective of the study was evaluation of the se-
verity of symptoms and predictive factors for depression and 
the existence of cognitive disorders in patients with chronic 
hepatitis B.
Methods A total of 150 respondents were included in this pro-
spective study (50 patients with chronic hepatitis B, 50 patients 
with other chronic liver diseases and 50 healthy persons). The 
patients with chronic hepatitis B were homogeneous by age 
compared to healthy subjects (p=0.566) and patients with 
other chronic liver diseases (p=0.528). Assessment of intensity 
of depression was determined by the Hamilton Depression Rat-
ing Scale (HAMD). A Mini Mental State Examination (MMSE) test 
was used to investigate the presence of cognitive disorders.
Results Significantly expressed depression was observed in pa-
tients with chronic hepatitis B compared with healthy persons 

as well as the occurrence of cognitive dysfunction (p=0.00), 
while in comparison with the patients with chronic nonviral liv-
er diseases, depression was statistically significantly less mark-
edly expressed (p=0.003). Depression and cognitive dysfunc-
tion were more noticeable in patients with chronic hepatitis B 
in the stage of liver cirrhosis in relation to the early stage of the 
disease. Multivariate analysis of variables related to the socio-
demographic characteristics showed that the most significant 
positive predictor of depression was more expressed in older 
age (over 50 years) (B=0.276; SE=0.092; p=0.004).
Conclusion Patients with chronic hepatitis B have a higher 
intensity of depression compared to healthy people, which 
is intensified with the progression of the disease. The highest 
expression of depression is expected in the elderly. Patients 
with chronic hepatitis B have a lower intensity of depression 
and fewer disorders of cognitive functions than patients with 
other chronic liver diseases.
Keywords: depression; cognitive dysfunctions; chronic hepa-
titis B
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