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Sktad ciata i zaburzenia depresyjne u oséb z zespotem
metabolicznym po 55. roku zycia

Body composition and depression in people with metabolic syndrome
aged over 55 years
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Starzenie sie jest procesem fizjologicznym, podczas ktérego nastepuje szereg inwolucyjnych zmian na-
rzadowych, prowadzacych réwniez do zmiany w sktadzie ciata i obnizeniu sprawnosci funkcjonalnej organizmu w sferze fi-
zycznej, jak i psychicznej. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystepowania choréb przewlektych, rozwijajacych sie na podto-
zu zaburzen metabolicznych oraz depresji.

Cel pracy. Analiza sktadu ciata oraz wystepowania zaburzeri depresyjnych u oséb po 55. roku zycia, obcigzonych zespotem
metabolicznym.

Materiat i metody. Grupa badana to 157 oséb w wieku 55-69 lat (112 kobiet i 45 mezczyzn). Przeprowadzono badanie ana-
lizy sktadu ciata metoda bioimpedancji elektrycznej (Jawon IOl 353). Do oceny wystepowania zaburzen depresyjnych wyko-
rzystano kwestionariusz 30-stopniowej Geriatrycznej Skali Depres;ji.

Wyniki. W grupie badanej kobiety osiagaty istotnie nizsze niz mezczyzni srednie wartosci zmiennych dotyczacych bezttusz-
czowej masy ciata oraz o $rednio 7% wyzsze wartosci zmiennej okreslajacej procentowy udziat tkanki ttuszczowej. Znacza-
ca wiekszos¢ (70,7%; n = 111) badanych nie wykazywata objawéw depresji. Wykazano, ze kobiety z gteboka depresja uzy-
skiwaty istotnie wyzsze srednie wartosci dotyczace zawartosci tkanki thuszczowej w poréwnaniu z kobietami charakteryzujacymi
sie brakiem depresji badz jej lekkim stanem.

Whioski. Diagnostyka zaburzen depresyjnych u 0s6b w wieku podesztym moze by¢ utrudniona w zwigzku z wystepowaniem
tzw. depresji maskowanej. Istnieje pewna tendencja wskazujaca na zaleznosci miedzy wystepowaniem objawéw depresy;j-
nych a masa i sktadem ciata oséb po 55. roku zycia, jednak w celu jej weryfikacji nalezy kontynuowac badania, powieksza-
jac liczebnos¢ grup, by¢ moze z uwzglednieniem réznych czynnikéw srodowiskowych.

Stowa kluczowe: zesp6t metaboliczny, tkanka ttuszczowa, zaburzenia depresyjne.

Background. Aging is a physiological process during which a number of adverse and irreversible organ involution
changes, leading to a reduction in functional capacity of the body, both in physical and mental terms. The risk of chronic dis-
ease and depression increases with age.

Objectives. Analysis of body composition and depression in people over 55 years of age with metabolic syndrome.

Material and methods. The study group is 157 persons aged 55-69 years (112 women and 45 men). The authors analyzed body
composition by electrical bioimpedance analyzer (Jawon 101 353). In addition to the assessment of depression a questionnaire
involving 30-point Geriatric Depression Scale was used.

Results. In the study group women scored significantly lower than men on the average values of lean body mass, and an aver-
age of 7% higher than the value determining the percentage of body fat. The vast majority (70.7%; n = 111) patients showed
no signs of depression. It has been shown that women with major depression had significantly higher mean values of body fat
compared to women characterized by the absence or a mild depression.

Conclusions. Diagnosis of depression in the elderly may be difficult due to the presence of the “masked depression”. There is
atrend indicating the relationship between the prevalence of depressive symptoms and weight and body composition of people
over 55 years of age, but in order to verify it the authors need to continue the study on increased number of research groups,
perhaps taking into account different environmental factors.
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WSt@p inne wynikaja z zaburzeri somatycznych i wielochorobo-
wosci. Bezttuszczowa masa ciata u oséb zdrowych utrzy-

Starzenie sie organizmu powoduje wiele zmian w wy- ~ muje si¢ na wzglednie statym poziomie. Odnotowuje sie
dolnosci, niektdre sa typowe dla proceséw inwolucyjnych,  réznice osobnicze zwiazane z picia, wiekiem, ale takze
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wspotwystepujacymi schorzeniami. Dla oséb po 75. r.z.
pozadana wartos¢ wskaznika BMI zawiera sie w przedzia-
le 22-25 kg/m?, po 80. r.z. nieznaczna nadwaga (BMI ok.
27-28 kg/m?) moze miec¢ dziatanie ochronne, przy BMI > 30
kg/m? mase ciata nalezy prébowac obnizy¢ [6]. Stanowi to
czesto problem, gdyz redukcja wzglednych czynnikéw ry-
zyka nadwagi moze prowadzi¢ do szkodliwych nastgpstw
w tej grupie wiekowej, np. utraty masy kostnej i migsnio-
wej. Wraz ze starzeniem si¢ organizmu zmienia si¢ procen-
towa zawartos¢ jego komponentéw, maleje masa miesnio-
wa, a masa tluszczu wzrasta do 60.—70. r.z. Poziom tkan-
ki ttuszczowej po 60. r.z. powinien utrzymywac sie¢ w gra-
nicach 25-35% masy ciata. Znaczagcym zmianom, zalez-
nym od wieku, podlega objetos¢ ttuszczu trzewnego, kt6-
ra zwieksza swoja wartos¢ u 70-letnich mezczyzn z prze-
cietnej wartosci 2,1 = 1,8 litra do ponad 4 litréw, u kobiet
z 1,4 £ 1,2 litra do okoto 2,5 litra. U oséb powyzej 50. r.z.
zmniejsza si¢ catkowita masa miesniowa koriczyn o 1-2%
rocznie [7]. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko wystapienia
choréb przewlektych z dolegliwosciami bélowymi, ograni-
czeniami w funkcjonowaniu co, przez pogorszenie samo-
poczucia i nizsza samooceng, sprzyja rozwojowi depresji
[1], niekiedy trudnej do wykrycia (tzw. depresji maskowa-
nej) [2]. Depresja stanowi czwarty pod wzgledem zachoro-
walnosci powazny problem na swiecie. Na jej wystapienie
ma wptyw rézna kombinacja stanu fizycznego, predyspozy-
cji genetycznych i stresu [3]. Ocenia si¢, ze na depresje cier-
pi od 10 do 20% oséb w podesztym wieku. Problemem me-
dycznym jest takze szybkie tempo wzrostu liczby oséb oty-
tych. Zespét metaboliczny (ZM), czesto towarzyszacy otyto-
Sci, jest zbiorem wspétwystepujacych i powigzanych z soba
metabolicznych czynnikéw ryzyka, ktére sprzyjaja rozwo-
jowi miazdzycy oraz cukrzycy typu 2 [4]. Dowiedziono, ze
ryzyko depresji w populacji oséb z chorobg przewlekta wy-
nosi 4%, podczas gdy w populacji ogélnej — okoto 2,8%,
ponadto ponad 11% pacjentéw chorujacych na cukrzyce
spetnia kryteria rozpoznania depres;ji [5].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badari byta analiza zwiazku
miedzy nasileniem zaburzen depresyjnych a zawartoscia po-

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna grupy badanej

szczegblnych komponentéw ciata u 0séb po 55. roku zycia,
obcigzonych ZM.

Materiat i metody

Badania prowadzono na Wydziale Nauk o Zdrowiu Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Kaz-
dy badany wyrazit swiadoma, pisemng zgode na udziat
w badaniu, a na ich przeprowadzenie otrzymano zgode
komisji bioetycznej KB-0012/36/13.

Grupe badang stanowito 157 0s6b w wieku 55-69 lat
(tab. 1), ze zdiagnozowanym przez lekarza rodzinnego ze-
spotem metabolicznym. U kazdego z badanych dokonano
pomiaru wysokosci ciata, obwodu brzucha i obwodu bio-
der, wyliczajac wskaZnik talia-biodra (WHR), cisnienia tet-
niczego krwi (RR) oraz analizy sktadu ciata metoda bioim-
pedancji elektrycznej (Javon IOl 353). Oszacowano naste-
pujace parametry:

e BMI - indeks masy ciata (kg/m?),

MBF — masa tkanki ttuszczowej (kg),

PBF — procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (%),
LBM — bezttuszczowa masa ciata (kg),

SLM — masa tkanek miekkich (kg),

TBW - zawartos¢ wody catkowitej (%),

*  VFA - powierzchnia ttuszczu trzewnego (cm?).

W celu oceny symptoméw depresji w badanej grupie
przeprowadzono badanie z wykorzystaniem kwestionariu-
sza Geriatrycznej Skali Depresji (GDS) [2].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Oce-
niono réznice miedzypiciowe (Test U Manna-Whitneya)
oraz zaleznosci miedzy punktacjq w skali GDS a wybrany-
mi parametrami antropometrycznymi (analiza korelacji rang
Spearmana).

Wyniki

Stwierdzono wystepowanie otytosci u 42,9% (n = 48)
kobiet i ponad potowy mezczyzn. Ponadto 81% (n=91) ko-
biet i wszyscy mezczyZzni mieli otytos¢ brzuszna (WHR od-
powiednio: 0,92 + 0,02 i 1,03 = 0,06) (tab. 2). Srednia za-

Wiek (lata) Masa ciata (kg) Wysokos¢ (cm)

K+M M K+M K K+M K
n 157 112 45 157 112 45 157 112 45
X 62,0 62,2 61,5 79,5 74,5 90,5 162 158,7 171,8
SD 3,9 3,8 3,8 15,6 14 13,2 8,7 6,4 5,4
Me 62 62 63 79 72,8 90 162,8 158,3 172,6

Tabela 2. Charakterystyka statystyczna wskaznikéw BMI i WHR oraz RR dla badanej grupy z podziatem na pte¢

Plec X = SD Me Min-maks Q1 Q3
BMI K(n=112) 29,5+5,2 29,3 17,1-43,4 25,3 32,9
M (n = 45) 30,7 £4,3 31 23,2-42,2 27,5 33,3
WHR K(n=112) 0,92 +0,02 | 0,91 0,72-1,04 0,87 0,96
M (n = 45) 1,03 + 0,06 1,01 0,93-1,2 0,98 1,07
Obwéd pasa (cm) K(n=112) 89,9+ 10,1 | 89,6 65,5-117 82,5 96,7
M (n = 45) 104,2+9,4 103,8 85,4-125,7 97,8 110,4
RR skurczowe (mm Hg) K(n=112) 128,2+16,3 | 125 90-180 118 139
M (n = 45) 136,6 + 13,7 140 110-190 130 140
RR rozkurczowe (mm Hg) | K(n=112) 78,2+9,5 80 60-110 73,5 82
M (n = 45) 80,8 + 8,1 80 65-100 75 85
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wartos¢ tkanki ttuszczowej wynosita 28,6 + 8,16 kg, a bez-
ttuszczowej masy ciata — 50,8 + 10,2 kg. Najwigksze zr6z-
nicowanie wewnatrzgrupowe wykazata zmienna VFA (od
26 do 398 cm?). Kobiety osiagaty istotnie nizsze wartosci
bezttuszczowej masy ciata (tab. 3). Mezczyzni charakte-
ryzowali si¢ wyzszq zawartoscig ttuszczu trzewnego i niz-
sza, $rednio o 7%, zawartoscia catkowitej tkanki ttuszczo-
wej. 70,7% badanych (n = 111) nie wykazywata objawéw
depresji, 22,9% (n = 36) przedstawiato cechy charaktery-

styczne dla stanu lekkiej depresji, u 5% (n = 8) badanych
stwierdzono gteboka depresje (tab. 4). Nie wykazano istot-
nych korelacji wynikéw w skali GDS z BMI, obwodem pasa,
WHR i zawartoscia komponentéw ciata (tab. 5). Wykazano,
ze kobiety, osiagajace wartosci punktowe GDS dla pozio-
mu ciezkiej depresji charakteryzowaty sie wyzsza masg cia-
ta oraz bezwzgledna zawartoscia tkanki ttuszczowej w po-
réwnaniu do kobiet bez objawéw depresji lub jedynie o jej
lekkim nasileniu (tab. 4).

Tabela 3. Charakterystyka statystyczna wybranych zmiennych analizy
sktadu ciata z uwzglednieniem ptci

Ptec n SD
LBM (kg) K 112 45,9** 6,0 45,4
M 45 63,3 7,4 63,3
SLM (kg) K 112 45,7* 53 41,2
M 45 58,1 6,8 58,5
TWB (%) K 112 33,0* 43 32,7
M 45 45,5 54 45,9
MBF (kg) K 112 28,8 8,6 28,5
M 45 28,3 7,1 27,7
PBF (%) K 112 37,7* 5,0 37,9
M 45 30,6 4,5 29,8
VFA (cm?) K 112 144,4* 60,8 131,5
M 45 203,0 71,9 175,0

Istotnos¢ statystyczna * p < 0,05; istotnos¢ statystyczna ** p < 0,01.

Tabela 4. Analiza srednich wartosci wybranych zmiennych antropometrycznych z podziatem na grupy wedtug kryterium
poziomu depresji z uwzglednieniem ptci

Wybrane parametry antro- Brak depresji Lekka depresja Gteboka depresja
pometryczne K (n=76) M (n = 36) K (n=31) M@n=6) K(n=5) M (n=3)
Wiek (lata) 62,6 61,1 61,1 63,5 62,3 62,7
Masa ciata (kg) 75 91,3 72,4 94,7 83* 89,1

LBM (kg) 45,8 63,1 45,3 64,9 50,1 62,3
MBF (kg) 29,2 28,2 27 29,8 32,8* 26,7
VFA (cm?) 147,4 201,7 136,2 220,2 150,4 191,7
AC (cm) 90,2 104,1 88,2 106 94,5 102,4
BMI (liczba) 30 30 29 33 31 30

Istotnos¢ statystyczna * p < 0,05.

Tabela 5. Wyniki analizy zaleznosci miedzy punktacja skali GDS a wybranymi zmiennymi
antropometrycznymi z uwzglednieniem pici oraz poziomu depresji

~ K+M (n=157) K(n=112) M (n = 45)
= Wiek -0,044 0,174 0,240
§ Wysoko$¢ ciata -0,164* -0,039 -0,112
2 Masa ciata 0,029 0,125 0,217
E LBM (kg) -0,026 0,145 0,242
< SLM (kg) -0,028 0,147 0,248
‘; TBW -0,026 0,146 0,242
£ 0,107 0,091 0,124
ol | PBF (%) 0,150 0,081 0,044
£ VFA (cm?) 0,009 0,078 0,042
"E Obwdd pasa -0,008 0,106 0,012
§ WHR -0,055 0,080 0,038
E BMI 0,146 0,128 0,257

Istotnos¢ statystyczna * p < 0,05.
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Dyskusja

Wsréd badanych zachowaty sie typowe réznice mie-
dzypiciowe dotyczace komponentéw bezttuszczowych,
mezczyzni utrzymywali wyzsze niz kobiety Srednie war-
tosci LBM. Zwracajac uwage na réznice miedzyptciowe
dla LBM i SLM, duze znaczenie mozna przypisa¢ wyz-
szej masie kostnej mezczyzn. Cho¢ nie mozna byto osza-
cowad bezposrednio masy miesniowej, to przeanalizowa-
no srednie wartosci masy ciata szczuptego, w sktad ktérego
wchodzita masa tkanek miekkich i kosci. Postepujace wraz
z procesem starzenia obnizenie sity miesniowej prawdopo-
dobnie wynika ze zwigzanym z wiekiem spadkiem liczby
a-motoneuronéw, zaburzeniami funkcjonowania komérek
satelitarnych, zmianami hormonalnymi [8]. Okres starosci
wigze sie czesto z hipokinezja i utrudnionym funkcjonowa-
niem we wszystkich sferach zycia wzajemnie na siebie od-
dziatujacych, co moze przyczyniac sie do narastania obja-
wéw depresji. W badaniach PolSenior [9] z 2012 r. wyka-
zano, ze znaczace objawy depresyjne pojawiaty sie niemal
u co piatej osoby w wieku 55-59 lat oraz u prawie 30% oséb
po 65. r.z. Czesciej dotyczyta ona kobiet niz mezczyzn. Na-
silenie objawéw depresyjnych wzrasta wraz z wiekiem [10].
W badaniach wtasnych jedynie okoto 30% badanych wyka-
zywato objawy depresyjne, gtéwnie kwalifikowanych jako
lekka depresje. Badania nad zwigzkami depresji z masa cia-

ta daja sprzeczne rezultaty [11-14]. Amerykariskie badania
wsréd 2547 oséb w wieku 70-79 lat wykazaty, ze otytos¢
brzuszna znaczaco zwigksza ryzyko wystapienia objawéw
depresyjnych u mezczyzn. Brak takiego zjawiska u kobiet
ttumaczy sie istotnie nizszg zawartoscia ttuszczu trzewnego
[15], co wykazano réwniez w badaniach wtasnych. Z kolei
depresje wskazuje sie jako czynnik predysponujacy do wy-
stapienia otytosci brzusznej [16]. Ten dwukierunkowy zwia-
zek powoduje powstanie btednego kota, ktérego przetama-
nie jest mozliwe w przypadku jednoczesnego leczenia de-
presji i otytosci [15]. Nasuwa sie spostrzezenie o koniecz-
nosci prowadzenia gerontoprofilaktyki obejmujacej kinezy-
gerontoprofilaktyke, a wptyw na szerzenie prozdrowotnych
zachowan maja niewatpliwie lekarze rodzinni.

Whioski

Diagnostyka zaburzen depresyjnych u oséb w pode-
sztym wieku moze by¢ utrudniona w zwiazku z wystepo-
waniem tzw. depresji maskowanej. Istnieje pewna tenden-
cja wskazujaca na zaleznosci miedzy wystepowaniem obja-
wow depresyjnych a masa i sktadem ciata oséb po 55. roku
zycia, jednak w celu jej weryfikacji nalezy kontynuowac ba-
dania, powiekszajac liczebnos¢ grup, by¢ moze z uwzgled-
nieniem réznych czynnikéw srodowiskowych.
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