STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

WSTEP: W ogdlnej populacji szacowany odsetek wystepowania klinicznej depresji
wynosi 6%, a rozpowszechnienie subklinicznych objawow depresji jest wieksze.
Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze kliniczna depresja jest czynnikiem ryzyka rozwoju
cukrzycy, ale wptyw subklinicznych objawéw depresji jest niejasny. Dodatkowo peptydy
natriuretyczne moga mie¢ zwigzek z zaburzeniami metabolicznymi, a takze nasileniem
objawow depresji, ale dane z przeprowadzonych badan dotycza gléwnie osoéb
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

CELE PRACY: Ocena czgstosci wystgpowania zaburzen metabolicznych u kobiet
zobjawami depresji i bez objawéw oraz zaleznosci pomiedzy parametrami
metabolicznymi a nasileniem objawow depres;ji.

GRUPA BADANA I METODY: Do badan wiaczono kobiety z trwajgcego badania
populacyjnego Biatystok PLUS. U wszystkich badanych o0séb przeprowadzono oceng
nasilenia objawéw depresyjnych za pomocg Inwentarza Depresji Becka (Beck
Depression Inventory, BDI). W oparciu o dane z pi$miennictwa przyjeto, ze catkowita
suma punktéw w BDI > 20 wskazuje na wystgpowanie klinicznej depresji, a 10-20
punktow — subklinicznych objawow depresji. U wszystkich badanych kobiet wykonano
pomiary antropometryczne oraz pomiary cisnienia tetniczego krwi. Wyniki badan
laboratoryjnych pochodzity z probek krwi pobranych na czczo.

Do pierwszej badanej grupy wiaczono 68 kobiet w wieku 20-65 lat, z sumg
punktow w BDI 10-20. Do pierwszej grupy poréwnawczej zakwalifikowano 182 kobiety
z wynikami w BDI < 10 punktéw. U kobiet wykonano doustny test obcigzenia 75 g
glukozy (oral glucose tolerance test, OGTT) z oznaczeniem st¢zen glukozy i insuliny.
Ponadto wyliczono wskaznik HOMA-IR (homeostatic model assessment for insulin
resistance) oraz TG/HDL-C (triglyceride/high-density lipoprotein cholesterol), a takze
oznaczono aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej (ALT) oraz gamma-
glutamylotranspeptydazy (GGTP). Sklad ciata byl analizowany z wykorzystaniem
dwuwigzkowej absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego.

Do drugiej badanej grupy wiaczono 98 kobiet w wieku 20-60 lat z wynikami
w BDI > 10 punktéw lub rozpoznang depresjg. Druga grupg porownawczg stanowito 249
kobiet z wynikami w BDI < 10 punktow. Gtéwnym kryterium wykluczajgcym z analizy
byl wywiad istotnych choréb uktadu sercowo-naczyniowego. U kobiet wykonano OGTT

z oznaczeniem stezen glukozy i insuliny. Wykonano takze oznaczenia stezen N-



koncowego fragmentu prohormonu mézgowego peptydu natriuretycznego (N-rerminal
pro-brain natriuretic peptide, NT-proBNP) oraz globuliny wigzacej hormony plciowe
(sex hormone binding globulin, SHBG).
WYNIKI: Czesto$é wystepowania stanu przedcukrzycowego i cukrzycy byla istotnie
wyzsza u kobiet z subklinicznymi objawami depresji w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
Uczestniczki badania z BDI 10-20 punktéw mialy wyzsza mas¢ trzewnej tkanki
thuszczowej, wartosé HOMA-IR oraz aktywno$¢ ALT w poréwnaniu do kobiet z BDI <
10 punktéw. U kobiet w okresie pomenopauzalnym z subklinicznymi objawami depresji
obserwowano wyzsza mase trzewnej tkanki tluszczowej, aktywnos¢ ALT i GGTP,
wartoéé wskaznikéw HOMA-IR oraz TG/HDL-C w poréwnaniu do kobiet bez tych
objawéw. Nasilenie somatyczno-wegetatywnych objawow depresji w BDI korelowato
dodatnio z masa trzewne;j tkanki thuszczowej, wskaznikiem HOMA-IR oraz aktywnoscig
GGTP u kobiet z subklinicznymi objawami depresji.

Czesto$¢ wystepowania zespotu metabolicznego byla istotnie wyzsza u kobiet
z objawami depresji w poréwnaniu do kobiet bez tych objawow. U kobiet z BDI > 10
punktéw lub rozpoznana depresja st¢zenie NT-proBNP bylo nizsze w poréwnaniu do
grupy poréwnawczej ikorelowato dodatnio ze stgzeniem SHBG oraz ujemnie ze
stezeniem insuliny w 60. min OGTT i rozkurczowym ci$nieniem t¢tniczym krwi.
WNIOSKI: Zaburzenia metaboliczne wystepuja czesciej u kobiet z objawami depresji
w poréwnaniu do kobiet bez tych objawow, a wybrane parametry metaboliczne wiaza si¢

z nasileniem objawow depresji.



