STRESZCZENIE

Depresja czesto wspdfistnieje z chorobami przewlektymi do ktérych miedzy innymi zaliczmy
cukrzyce. W populacji oséb z chorobg przewlekta ryzyko wystgpienia depresji jest znacznie wyzsze niz
w populacji ogdlnej. Depresja jako jedno z powiktan cukrzycy niekorzystnie wptywa na jej wyrdwnane
metaboliczne np. przez zaniedbywanie: samokontroli, przestrzegania witasciwej diety, przyjmowania
lekéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego, regularnego wysitku fizycznego. Udowodniono
istotny zwigzek wystepowania depresji ze ztym wyréwnaniem metabolicznym cukrzycy. Zaréwno w
zaburzeniach lekowych, depresji, jak i w cukrzycy stwierdza sie etiopatologiczne podtoze zapalne.

Egzoglikozydazy lizosomalne, w tym N-acetylo-B-heksozoaminidaza (HEX), a- fukozydaza (FUC), B-
galaktozydaza (GAL), a-mannozydaza (MAN) oraz B-glukuronidaza (GLU) biorg udziat w degradacji
glikokoniugatow tkanek, a niektére z nich — HEX oraz GLU sg uznanymi markerami stanéw zapalnych.

Celem badan byta ocena stopnia nasilenia leku i depresji oraz aktywnosci egzoglikozydaz
lizosomalnych N-acetylo-B-heksozoaminidazy (HEX), a- fukozydazy (FUC), B-galaktozydazy (GAL), a-
mannozydazy (MAN) oraz B-glukuronidazy (GLU)) wraz z wybranymi parametrami laboratoryjnymi
(morfologia, biatko C-reaktywne, sdd, potas, kreatynina, aminotransferaza alaninowa,
aminotransferaza asparaginianowa, hemoglobina glikowana, lipidogram, TSH) w surowicy krwi
pacjentéw z cukrzycg typu 2 oraz zbadanie zwigzku miedzy aktywnoscig egzoglikozydaz, a nasileniem
objawoéw leku i depresji.

Za cele szczegétowe badania postawiono poréwnanie wynikdw Skali leku Hamiltona i Skali depres;ji
Hamiltona pomiedzy grupg kontrolng a badang oraz ich wystepowania, w zaleznosci od wieku,
wskaznika masy ciata oraz stopnia wyréwnania cukrzycy oséb badanych oraz poréwnanie aktywnosci
oznaczonych egzoglikozydaz pomiedzy grupa kontrolg a badang. Analizowano takze korelacje
pomiedzy poszczegdlnymi egzoglikozydazami a Skalg leku Hamiltona i Skalg depresji Hamiltona oraz
wiekiem, wskaznikiem masy ciata i hemoglobing glikowana. Sprawdzono korelacje parametréw
gospodarki lipidowej w surowicy krwi badanych z cukrzycy typu 2 i w grupie kontrolnej, korelacje
surowiczej aktywnosci egzoglikozydaz z wystepowaniem zaburzen psychicznych w postaci leku i/lub
depresji oraz z parametrami gospodarki lipidowej. Wykonano rdéwniez analize korelacji palenia
papieroséw z aktywnoscig egzoglikozydaz.

Badaniu poddano 80 osdb, ktére podzielono na dwie grupy. Pierwszg grupe, w liczbie 40, stanowity
osoby z rozpoznang cukrzyca typu 2. W grupie tej znalazto sie 18 mezczyzn i 22 kobiety, sredni wiek
badanych osdéb w tej grupie wynidst 59 lat. Druga grupa, kontrolna sktadata sie ze zdrowych osdb,
wykonujgcych badania okresowe u ktdrych nie rozpoznano cukrzycy typu 2 ani innych chordb
przewlektych. Grupa kontrolna liczyta 40 oséb, w tym 12 mezczyzn i 28 kobiet a ich Sredni wiek wynidst

46 lat.



Wszystkim biorgcym udziat w badaniu objawy leku i depresji zbadano przy pomocy Skali leku
Hamiltona (14-itemowej) oraz Skali depresji Hamiltona (17-itemowej).

Zaréwno od pacjentéw z rozpoznang cukrzycg typu 2, jak i od ochotnikdéw, pobrano z zyty tokciowej
po okoto 20 ml krwi, ktérg wykrzepiono, a nastepnie odwirowano przez 15 minut (4500 obr/min.) w
wiréwce laboratoryjnej. Bezposrednio po odwirowaniu czes¢ surowicy wykorzystano do oznaczenia
morfologii metodg kolorymetryczng i cytochemiczng, stezenia biatka C-reaktywnego (CRP) metodg
immunoturbidymetryczng wzmocniong lateksem, sodu (Na) i potasu (K) metodg elektrody
jenoselektywnej ISE, kreatyniny metoda kinetycznego testu kolorymetrycznego, hemoglobiny
glikowanej (HbA1lc) standaryzacjg wedtug ICF, aminotrasferazy alaninowej (ALT) metodg pirogronian-
mleczan i asparaginianowej (AST) metodg glutaminian-jabtczan, lipidogramu metodg enzymatyczno-
kolorymetryczng oraz TSH metodg elektrochemiluminescencji. U pacjentéw z grupy kontrolnej
dodatkowo oznaczono stezenie glikemii na czczo metodg enzymatyczng z heksokinazg, celem
wykluczenia z badania oséb z chorobami somatycznymi, w tym z cukrzycg. Pozostatg surowice
przeniesiono do czystych probéwek Eppendorfa i przechowywano w temperaturze -80°C do momentu
wykonania oznaczenia aktywnosci HEX, FUC, MAN, GAL i GIuUA. Aktywnos$¢ egzoglikozydaz
lizosomalnych oznaczono metodg kolorymetryczna.

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytety Medycznego w

Biatymstoku R-1-002/256/2015.

Uzyskane wyniki pozwolity na wyciagniecie ponizszych wnioskow:

1. Wyisza aktywnos¢ N-acetylo-B-heksozoaminidazy (HEX), a-mannozydazy (MAN) oraz B-
glukuronidazy (GIuUA) w surowicy krwi u 0séb z cukrzycg typu 2 wskazuje na istotnie wyzszg
aktywnos¢ zapalng u oséb chorych na cukrzyce typu 2.

2. Wyisze aktywnosci HEX, MAN, GluUA, a zwtaszcza FUC, korelujg dodatnio z nasileniem leku
oraz depresji, co wskazuje na istotny zwigzek nasilenia objawdéw psychopatologicznych
(lekowo-depresyjnych) ze stanem zapalnym w przebiegu cukrzycy.

3. Wyizsza aktywnos¢ egzoglikozydaz koreluje dodatnio z BMI oraz ze zwiekszonym stezeniem
triglicerydéw, co wskazuje na istotny zwigzek wyzszej aktywnosci zapalnej u oséb z cukrzycg
typu 2 (i wspottowarzyszgcymi zaburzeniami psychicznymi) z zaburzeniami metabolicznymi -w
tym z zaburzeniami lipidowymi.

4. Badanie dowodzi wspdlnej zapalnej etiologii zaburzen depresyjno-lekowych oraz

metabolicznych.



