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Sazetak

Uvod: Secerna bolest predstavlja zna-
¢ajan globalni izazov za zdravlje sa sve
vecom prevalencijom $irom sveta. Nedo-
voljno razjasnjen odnos izmedu telesnih
tegoba i mentalnog zdravlja, koji se ocituje
kroz pridruzene simptome depresije kod
osoba s dijabetesom, privukao je znacajnu
paznju u poslednjih nekoliko godina.

Cilj rada: Ispitati vezu izmedu prisu-
stva simptoma depresije i komplikacija
dijabetesnog stopala kod osoba sa dijabe-
tesom.

Metod: Studija je koristila retrospek-
tivno-prospektivni dizajn i sprovedena je u
periodu od 15.10.2023. do 15.02.2024. go-
dine. Ukupno je ukljuceno 87 ispitanika sa
dijabetesom, koji su kategorisani u tri grupe
na osnovu prisustva komplikacija dijabete-
snog stopala — dijabetesnog ulkusa. Prvu
grupu ¢inili su pacijenti sa dijabetesnim
stopalom i ulkusom koji su le¢eni amputa-
cijom (DS/A) (n =29 ), drugu grupu paci-
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jenti sa dijabetesnim stopalom i ulkusom
koji su le¢eni konzervativno (DS/K) (n =
30), a trecu grupu su ¢inili pacijenti sa dija-
betesom koji nisu imali dijabetesno stopalo
(DS-kont) (n =28). Pregledom medicinske
dokumentacije, prikupljeni su sledeci po-
daci: starost, pol, broj komorbidnih obo-
lienja, duzina trajanja bolesti u godinama.
Svi pacijenti su popunili upitnik PHQ-9 za
procenu simptoma depresije.

Rezultati: Pacijenti iz grupe DS/Amp
su imali znacajno vise rezultate PHQ-9 u
poredenju sa pacijentima iz grupa DS/K i
DM-kont. Analiza linearne regresije iden-
tifikovala je pripadnost grupi kao znacajan
prediktor povecanih rezultata PHQ-9.

Zakljucak: Osobe sa amputiranim di-
jabetesnim stopalom pokazuju vise nivoe
simptoma depresije. Dalja prospektivna
istrazivanja su neophodna kako bi se razja-
snila uzro¢no posledi¢na veza izmedu pri-
sustva simptoma depresije i komplikacija
dijabetesnog stopala.

Kljucne reci: dijabetesno stopalo, simptomi
depresije, amputacije, komorbiditet.

Uvod

Diabetes melitus (DM) je hroni¢na bo-
lest od koje je u 2021. godini na svetu bo-
lovalo 529 miliona Jjudi. Drugim rec¢ima,
globalna standardizovana prevalenca je
6,1% "l. Procenjuje se da ¢e do 2050. preva-
lenca iznositi preko 10%, odnosno da ¢e od
DM bolovati vise od 1,3 milijardi ljudi
(1, U Srbiji sa procenjenom prevalencijom
od 12,2%, DM predstavlja znacajan javno
zdravstveni izazov, zahtevaju¢i proaktivne
mere i sveobuhvatne strategije leCenja kako
bi se ublazZio njegov uticaj na pojedince i
drustvo 2.

Dodatne otezavajuce okolnosti pove-
zane sa Se¢ernom boles¢u su komplikacije,
posebno dijabetesno stopalo, komplikacija
koja vodi ka znacajnom narusavanju kva-
liteta i utice na duzinu zivota pojedinca, a
ima i znacajne ekonomske posledicame po
celokupno drustvo. U Evropi ekonomska
tezina dijabetesa, procenjena na osnovu
troskova za 2019. godinu, iznosi zapanjuju-
¢ih 161 milijardu dolara ®. Oko 50% ovih
troskova odlaze na le¢enje komplikacija,
od kojih je jedna od najznacajnjih dijabe-
tesno stopalo . Navedeni troskovi obu-
hvataju $irok spektar izdataka, ukljucujuci
bolnicko lecenje, hirurske intervencije i re-
habilitacione mere. Sve navedeno istice ne-
ophodnost postojanja detaljnih preventiv-
nih strategija i efikasnih protokola lecenja
Bl U Srbiji su troskovi na godis$njem nivou
12019. godini bili 1089,4 americkih dolara
po glavi stanovnika ..

ViSestruka istrazivanja iz podrucja



psihosomatske medicine su pokazala da
je mentalno i fizicko funkcionisanje ne-
odvojivo. Drugim rec¢ima, pokazano je da
pojava psihijatrijskih poremecaja znacajno
utice na tok razlicitih telesnih stanja, uklju-
¢ujudi internisticke bolesti, poput akutnog
infarkta miokarda i sréane insuficijencije 1.
Dok su metaboli¢ke i patofizioloske mani-
festacije dijabetesa, posebno komplikacije
poput dijabetesnog stopala, dobro doku-
mentovane i temeljno proucene, uticaj
komorbidnih simptoma depresije na tok
i lecenje ovog slozenog oboljenja je i dalje
nedovoljno razjasnjen i privla¢i znacajnu
paznju u poslednjih nekoliko godina 7,

Ovaj rad ima za cilj da ispita vezu izme-
du prisustva simptoma depresije i kompli-
kacija dijabetesnog stopala kod osoba sa
dijabetesom. Postavljena hipoteza je da ce
osobe sa znacajnijim komplikacijama dija-
betesnog stopala imati izrazenije simpto-
me depresije.

Metod

Sprovedena je retrospektivno-pros-
pektivna studija koja je obuhvatala
period od 15.10.2023. do 15.02.2024.
godine. U istrazivanje je uklju¢eno 87
pacijenata, koji su podeljeni u tri grupe
na osnovu stanja i tipa lecenja. Prvu gru-
pu (DS/A) ¢inilo je 29 ispitanika sa dija-
betesom koji su kao komplikaciju razvili
komplikovani ulkus dijabetesnog stopa-
la, $to je dovelo do delimi¢ne ili potpune
amputacije stopala ili celog ekstremiteta.
Ovi pacijenti su anketirani u Klinici za

ortopedsku hirurgiju i traumatologiju,
UKCS (Univerzitetski klini¢ki centar
Srbije). Drugu grupu (DS/K) ¢inilo je
30 ispitanika sa dijabetesom i ulkusom
dijabetesnog stopala koji su leceni kon-
zervativno. Tre¢u grupu (DS-kont) ¢i-
nila je kontrolna grupa ispitanika sa
dijabetesom, ali bez komplikacija u vidu
dijabetesnog stopala. DS/K i DS-kont su
anketirane u Klinici za endokrinologiju,
UKCS. Kako bi se osigurala uporedi-
vost, kontrolna i ispitivane grupe su bile
ujednacene po godinama starosti, polu
i broju komorbidnih oboljenja. Krite-
rijumi za iskljucivanje iz istrazivanja
bili su kori$¢enje psihijatrijskih lekova
i psihijatrijsko lecenje ikad. Analizom
medicinske dokumentacije prikupljeni
su sledeci podaci: starost, pol, broj ko-
morbidnih oboljenja i trajanje dijabetesa
u godinama. Izvr$en je intervju i svi po-
daci su potvrdeni sa svakim pacijentom
zasebno.

Pored toga, svi pacijenti su popunili
upitnik PHQ-9 (Patient health questio-
nnaire 9) za procenu simptoma depresi-
je. Upitnik se sastoji iz 9 pitanja sa od-
govorima u vidu brojc¢anih vrednosti u
rasponu 0-3. PHQ-9 je validiran na srp-
skoj populaciji [8] (Prilog I).

Statisticka analiza sprovedena je u
programu EZR: R Commander. Upo-
trebljeni su slede¢i alati statisticke ana-
lize: Spirmanov test korelacije, Hi-kva-
drat test, jednosmerni ANOVA test,
Mann-Whitney U test, test linearne re-
gresije.
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Za ovo istrazivanje dobijena je sagla-
snost Etickog odbora, UKCS (br. 611/3)
i Etickog odbora Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu. Svakom ispi-
taniku su bile objasnjene metode, nacin
i cilj ispitivanja i svaki ispitanik je dao
pisani pristanak za uce$ce u istrazivanju.

Rezultati

Ukupan broj ispitanika koji su uce-
stvovali u studiji je 87, od toga je 62 is-
pitanika muskog (71%), a 25 ispitanika
zenskog pola (29%). Poredenjem polne
raspodele ispitanika po grupama u za-
visnosti od modaliteta lecenja dijabete-
snog stopala i kontrolne grupe utvrdena
je statisticki znacajna razlika u polovima
izmedu grupa DS/A i DS-kont, dok ta
razlika nije uocena izmedu grupa DS/K
i DS-kont (Prilog II).

Prose¢na starost ispitanika je 62,1
(Standardna devijacija (SD) = 9,9) godi-
na, od toga prosecna starost zena je 62,2
(SD = 11), a muskaraca 62,0 godina (SD
= 9,5). Rezultat uporedivanja prose¢ne
starosti grupa po modalitetu lecenja je
da nema statisticki znacajne razlike, me-
rene jednosmernim ANOVA statistic-
kim testom (Prilog III).

Prosecan broj komorbidnih obolje-
nja u grupi DS/A je 7,5 (SD = 3,6; me-
dijana = 7; min = 2; max = 15), u grupi
DS/Kje 8,1 (SD = 2,9; medijana = 8; min
= 4; max = 15), a u grupi DS-kont je 8,2
(SD = 3,2; medijana = 8; min = 3; max =
16). S obzirom na to da dobijene srednje

vredosti broja komorbidnih oboljenja ne
pokazuju normalnu raspodelu (Koefici-
jent varijacije (CV) veci od 30%) grupe
su medusobno uporedene Mann-Whitney
U statistickim testom i zakljuceno je da
nema statisticki znacajnih razlika.
Prose¢na duzina trajanja bolesti kod
ispitivane grupe DS/A je 14,7 (SD =9,25)
godina, grupe DS/K je 22,4 (SD = 8,83)
godine, a DS-kont 17,9 (SD = 8,86) go-
dina. Dobijene srednje vrednosti duzine
trajanja bolesti u godinama takode ne-
maju normalnu raspodelu (CV > 30%)
tako da su grupe medusobno uporedene
Mann-Whitney U statistickim testom i
dobijene su statisticki znacajne razlike u
duzini trajanja bolesti kod grupe DS/A u
odnosu na grupu DS/K (Prilog IV).
Kada su u pitanju vrednosti PHQ-9
skrining testa, grupa DS/A ima pro-
se¢nu vrednost 9,1 (SD = 4,99), grupa
DS/K je 2,3 (SD = 1,44), a DS-kont 2,4
(SD = 1,66). Kako podaci nisu u normal-
noj raspodeli (CV > 30%) morao je biti
primenjen Mann-Whitney U statisticki
test, Ciji su rezultati pokazali da postoji
statisticki znacajna razlika u rezultatima
imedu grupe DS/A i DS-kont, kao i grupe
DS/A i DS/K, dok nema statisticke razli-
ke izmedu DS/K i DS-kont. (Prilog V).
Po zavrSetku komparativnih analiza
statistickim testom linearne regresije is-
pitano je koje su varijable najvise poveza-
ne sa vis$im nivoom rezultata na PHQ-9
testu kod pacijenata sa $ecernom bolesti,
odnosno koji bi bili specifi¢ni prediktori
za komorbidne simptome depresije. Za-



visna varijabla je bila rezultat na PHQ-9
testu. Nezavisne varijable su bile: starost,
pol, broj komorbidnih oboljenja, tok
bolesti (bez dijabetesnog stopala, kon-
zervativni tretman, amputacija), duzina
trajanja bolesti u godinama. Od navede-
nih varijabli samo je tok bolesti pokazao
statisticki znacajnu povezanost, tj. pre-
diktivhu vrednost, sa visim rezultatom
na PHQ-9 testu (Prilog VI). Takode,
sprovedena je i linearna regresija sa is-
hodom bolesti (da li je doslo do ampu-
tacije ili se dijabetesno stopalo konzer-
vativno le¢i) kao zavisnom varijablom
i starosti, polom, brojem komorbidnih
oboljenja i rezultatom PHQ-9 testa kao
nezavisnim varijablama. Rezultat ove li-
nearne regresije pokazao je da ¢e predik-
tivne varijable za amputaciju kao ishod
bolesti biti visi rezultat na PHQ-9 skali i
kra¢i tok bolesti (Prilog VIII).

Iako ovaj statisticki test nije poka-
zao povezanost izmedu duzine trajanja
bolesti i rezultata na PHQ-9 testu, sta-
tistickim testom Spirmanove korelacije
vidi se statisticki znacajna negativna ko-
relacija (rs = — 0,345; p = 0,007) kada se
porede pacijenti koji imaju dijabetesno
stopalo (DS/A i DS/K), bez kontrolne
grupe (Prilog VII).

Diskusija

Na osnovu dobijenih rezultata moze
se zakljuciti da nema razlike izmedu
ispitivanih grupa i kontrolne grupe po
godinama starosti i po broju komorbid-

nih oboljenja, $to je vazno zbog medu-
sobnog poredenja grupa i otklanjanja
uticaja starosti i broja komorbidnih
oboljenja na tok bolesti i rezultat PHQ-9
testa. Statisticki znacajna razlika u polnoj
zastupljenosti muskaraca u grupi sa am-
putacijama, koja ispoljava i najtezi oblik
depresivnosti, u odnosu na kontrolnu
moze biti objasnjena stigmom koja prati
ispoljavanje ovih simptoma kod mus-
karaca usled cega oni ostaju nedijag-
nostikovani. Kako je kriterijum za isk-
ljuc¢ivanje bio prethodno psihijatrijsko
lecenje ili kori$c¢enje psihijatrijskih leko-
va, pretpostavljamo da je razlog diskrep-
ance izmedu polova ¢injenica da se zene
obolele od Secerne bolesti ¢es¢e obracaju
psihijatru. U studiji Deischinger-a i sar.
1 je ispitivana ucestalost dijagnostiko-
vanja depresije u populaciji obolelih od
$ecerne bolesti, a rezultati su pokazali da
su Zene obolele od dijabetesa u 1,37 puta
vec¢em riziku da budu dijagnostikovane
kao depresivhe od muskaraca koji su
oboleli od dijabetesa, ali i da je Se¢erna
bolest kod Zena faktor rizika za dijagno-
zu depresije. Takode, Swetlitz-a ' je u
svom istrazivanju, na opstoj populaciji,
zaklju¢io da previse muskaraca ostaje
nedijagnostikovano kada govorimo o
depresiji, a da je ucestalost samoubistava
3 do 4 puta ¢esca.

U ranijim studijama, poput Zhu M
i sar. ¥ pokazano je da depresija moze
dovesti do ubrzanog toka bolesti kod
obolelih od kardiovaskularnih bolesti
sa brzim razvojem nezeljenih dogada-
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ja poput infarkta miokarda. Takode, u
meta-analizi koju su sproveli Nefs G i
sar. ° dolazi se do zakljucka da ¢e osobe
sa poviSenim nivoima komorbidne de-
presije i anksioznosti imati snizen nivo
brige o svojoj Sec¢ernoj bolesti. U studiji
Uestbi (Westby) M i sar. [ dolazi se do
zakljucka da ¢e osobe koje ispoljavaju
simptome depresije ¢esce razviti ranu u
okviru dijabetesnog stopala kao komp-
likaciju Sec¢erne bolesti. Rezultat ovog is-
trazivanja - da ¢e DS/A statisticki znaca-
jnije imati krace trajanje bolesti i veci
rezultat na PHQ-9 testu tj. vise nivoe
simptoma depresije u odnosu na DS/K
i DS-kont, u konzistenciji su sa gore
pomenutim istraZivanjima i mogu po-
tencijalno ukazivati na uticaj simptoma
depresije na tok $ecerne bolesti i njenih
komplikacija. Isti rezultat podrzava i
Spirmanov test korelacije ukazujuci
da $to su visi rezultatina PHQ-9 testu
to je kraci tok bolesti tj. brze dolazi do
amputacija usled rane na dijabetesnom
stopalu. Ovakvim rezultatima se pot-
vrduje postavljena hipoteza da postoji
povezanost izmedu simptoma depresije
i toka bolesti.

Naravno ovde se postavlja pitanje
da li prvo nastaje depresija koja dovodi
do brzeg toka bolesti ili brzi tok bolesti
dovodi do vecih simptoma depresije. Sa
tim u vezi, s obzirom da je PHQ raden
kod osoba koje ve¢ imaju nezeljeni ishod
(amputaciju usled dijabetesnog stopala),
ne moze se govoriti o uticaju simptoma
depresije na tok bolesti. Moze se samo

govoriti da oni koji imaju agresivniji
tok komplikacije $ecerne bolesti (DS/A)
imaju izrazeniju depresiju, dok je gru-
pa koja ima blazi tok (DS/K) sli¢nija
kontrolnoj grupi (DS-kont.) po rezul-
tatu PHQ-9 testa. Potrebno je sprovesti
prospektivnu studiju koja bi pacijente
sa dijabetesom pratila duzi vremenski
period do razvoja nezeljenog dogadaja
tj. amputacije, $to je i ogranicenje ove
studije. Jo$ jedna od limitacija studije je
koris¢enje PHQ-9 testa koji, kao skrin-
ing testa za depresiju, ima ogranicenu
upotrebnu vrednost, te se u daljim is-
trazivanjima mogu koristiti sveobuhvat-
nije metode procene depresivnih simp-
toma.

Rezultatima studije Pedras S i sar. 7
pokazano je da je postojanje simptoma
depresije prediktor smanjenog fizickog
i mentalnog kvaliteta Zivota kod obole-
lih od dijabetesnog stopala sa ranom.
Istrazivanjem Bruksa i sar (Brooks et al.)!'"
ukazuje se na bolji postoperativi opo-
ravak nakon amputacija dijabetesnog
stopala kada se lece simptomi depresije
i prekida ciklus bol-depresija. Takode, u
studiji Cen i sar (Chen et al.)!” se po-
kazalo da pozitivan uticaj edukacije o
depresiji i anksioznosti smanjuje simp-
tome kod obolelih od dijabetesnog sto-
pala u tezim stadijumima. Rezultati lin-
earne regresione analize ukazuju da visi
skor na PHQ-9 skali moze predstavljati
znacajan prediktor amputacije kao isho-
da bolesti, §to potencijalno otvara pros-
tor za primenu psihijatrijskih terapijskih



modaliteta kod pacijenata sa dijabe-
tesnim stopalom, sa ciljem prevencije
amputacije. Jedno od mogucih objasn-
jenja nalazi se u pretpostavci da depre-
sivna simptomatologija moze uticati na
smanjenu brigu o sopstvenom zdravlju
i smanjenu motivaciju za lecenje, $to
ubrzava progresiju dijabeti¢nog stopala
do stadijuma koji zahteva amputaciju.
Ipak, za potvrdu ove hipoteze neophod-
na su dodatna istrazivanja.

S druge strane, nalaz iz prve regre-
sione analize koji pokazuje da je am-
putacija kao ishod bolesti povezana sa
vi$im skorom na PHQ-9 testu moze se
smatrati o¢ekivanim, imajudi u vidu psi-
holoski uticaj gubitka dela tela, gubitka
funkcionalnosti i telesnog integriteta na
mentalno zdravlje pacijenata.

Ovi nalazi dodatno potvrduju slozen
i dvosmeran odnos izmedu depresivnih
simptoma i dijabeti¢nog stopala kao
komplikacije dijabetesa, naglasavajuci
potrebu za daljim istrazivanjima u ovom

domenu.
ZakKkljucak

U ovom radu pokazano je da ce
pacijenti sa amputacijama statisticki
znacajnije imati vece rezultate PHQ-9
testa, kao i tok oboljenja u kome ¢e za
krace vreme od pocetka Secerne boles-
ti do¢i do vece mutilacije pacijenata u
vidu amputacija delova ili ¢ak celih ek-
stremiteta. Kao prediktivni faktor za
vise rezultate na PHQ-9 testu izdvojio

se upravo tok bolesti, sto moze ukazati
na mogucnost psihijatrijskih intervenci-
ja u cilju poboljsanja kvaliteta Zivota
kod obolelih sa amputacijama. Za dalje
zakljucke o medusobnom uticaju simp-
toma depresije na tok bolesti potrebno
je sprovesti prospektivne studije koje bi
odredile koji od ova dva fenomena pre-
thodi, a koji ishodi.
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PRILOGI
Skala samoprocene depresivnosti

Molimo procitajte svaku tvrdnju i zaokruzite broj 0, 1, 2 ili 3 koji oznacava koliko se
izjava odnosi na vas tokom proteklih 2-3 nedelje.

Ne postoje ta¢ni ili pogresni odgovori. Ne trosite previse vremena na bilo koju izjavu.

Skala ocenjivanja je sledeca: 0 — Nikada; 1 — Nekoliko dana/ ponekad; 2 - Vise od 7
dana; 3 - Skoro svaki dan

. - skoro
I . nekoliko dana/ | vise od .
Pitanje nikada svaki
ponekad 7 dana
dan
Smanjeno interesovanje ili zadovoljstvo (za obavljanje
. . 0 1 2 3
poslova ili za dogaaje oko Vas)
Osecanije praznine; neraspoloZenje ili oseéanje
< R 0 1 2 3
beznadeznosti
Problemi sa spavanjem - teSkoée usnivanja ili buenje tokom 0 1 2 3
nodi; ili prekomerno spavanje
Umor/brzo zamaranje ili oseé¢aj da nemate dovoljno 0 1 2 3
energije
Smanjen ili pojacan apetit 0 1 2 3
Negativno razmisljanje o sebi - ili dozivljaj da ste
neuspesni, ili da ste u neéemu izneverili sebe ili svoju 0 1 2 3
porodicu
TeSkoée u koncentrisanju, npr. nemoguénost da 0 1 2 3
koncentrisano citate novine ili gledate TV
Usporenost u kretanju (pokreti) i govora tako da to mogu da
primete i drugi ljudi ili obrnuto,vrpoljenije ili uznemirenost 0 1 2 3
tako da ste se kretali viSe nego Sto je za Vas uobicajeno
Razmisljanje da bi bilo bolje da Vas "nema" ili da sebi, na
A o us 0 1 2 3
neki nadin, prekratite Zivot




PRILOG II

Tabela 1. Distribucija pacijenata po polu i statisticki znacaj razlika

Ispitivana grupa Pol Statistika
znacajnost
muski zenski
DS/K 23 7
p=0,097
DS-kont. 15 13
Ispitivana grupa Pol Statisticka
muski Jenski znagajnost
DS/A 24 5
p = 0,024
DS-kont. 15 13

PRILOG III
Tabela 2. Prosecna vrednost starosti pacijenata i statisticki znacaj razlika
Ispitivana grupa Proseén_a starost Stangarc_i.na Broj ispitanika Statjs.tiéka
u godinama devijacija znacajnost
DS/A 60,3 8,9 29 p=0,190
DS/K 61,2 11,5 30
DS-kont. 64,8 8,6 28
PRILOG IV
Tabela 3. Prose¢na vrednost trajanja bolesti pacijenata i statisticki znacaj razlika
Medijana
Ispitivana tra]an?a Broj ispitanika| Minimum Maximum Statvls.tlcka
grupa bolesti u znacajnost
godinama
DS/A 15 29 1 »
49 p<0.01
DS/K 20 30 8
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PRILOG V

Tabela 4. Prose¢na vrednost skora na PHQ-9 i statisticki znacaj razlika

Medijana Statisticka
Ispitivana grupa | vrednosti PHQ- 9 Minimum Maximum . .
testa znacéajnost
DS/A 8 3 24
p<0,01
DS/K 2 0 5
Medijana vrednosti -
Ispitivana grupa PHQ-9 Stat'ls.ticka
testa znacajnost
DS/A 8 3 24
p<0,01
DS-kont. 2 0 6
PRILOG VI
Tabela 5. Linearna regresija nezavisnih varijabli sa rezultatom PHQ-9 kao zavisnom
varijablom
Varijabla T Statisticka znaéajnost
starost 1,1 0,269
pol -0,6 0,528
broj komorbidnih oboljenja 0,5 0,622
duZina trajanja bolesti 0,9 0,377
tok bolesti 2,4 0,020




PRILOG VII
Grafikon 1. Korelacija izmedu duzine trajanja bolesti u godinama i rezultata na
PHQ-9 testu
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PRILOG VIII
Tabela 6. Linearna regresija nezavisnih varijabli sa ishodom bolesti (amputacija ili
konzervativno lecenje dijabetesnog stopala) kao zavisnom varijablom

Varijabla T Statisti¢ka znaéajnost
starost -1.9 0.063
pol -1.5 0.146
broj komorbidnih oboljenja 1.6 0,118
duZina trajanja bolesti -2.3 0,025
PHQ-9 rezultat 7.0 p<0,01
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Abstract

Introduction: Diabetes is a signif-
icant global health challenge with in-
creasing prevalence worldwide. The
poorly understood relationship between
physical complaints and mental health,
manifested through associated depres-
sive symptoms in people with diabetes,
has attracted considerable attention in
recent years.

The aim: To examine the relation-
ship between the presence of depressive
symptoms and diabetic foot complica-
tions in people with diabetes.

Method: The study used a retrospec-
tive-prospective design and was con-
ducted in the period from October 15,
2023. until 15.02.2024. years. A total of
87 subjects with diabetes were included,
who were categorized into three groups
based on the presence of diabetic foot
complications - diabetic ulcer. The first
group consisted of patients with dia-
betic foot and ulcer treated by amputa-
tion (DS/A) (n = 29), the second group
consisted of patients with diabetic foot
and ulcer treated conservatively (DS/K)
(n = 30), and the third the group con-



sisted of patients with diabetes who did
not have a diabetic foot (DS-cont) (n =
28). By examining the medical records,
the following data were collected: age,
sex, number of comorbid diseases, dura-
tion of the disease in years. All patients
completed the PHQ-9 questionnaire to
assess depressive symptoms.

Results: Patients from the DS/Amp
group had significantly higher PHQ-9
scores compared to patients from the
DS/K and DM-cont groups. Linear re-
gression analysis identified group affil-
iation as a significant predictor of in-
creased PHQ-9 scores.

Conclusion: People with diabetic
foot amputations show higher levels of
depressive symptoms. Further prospec-
tive studies are needed to clarify the
cause-and-effect relationship between
the presence of depressive symptoms
and diabetic foot complications.

Keywords: diabetic foot, depressive
symptoms, amputations, comorbidity.
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