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Rezumat

Prevalenta in crestere a sindromului metabolic impune identificarea unor
noi factori de risc asociati cu acest sindrom. Scopul acestui studiu a fost atdt de a
descoperi si a analiza o posibila relatie intre stresori psihosociali, ca depresia §i
sindromul metabolic, cat si de identificare a nivelului de depresie la subiectii cu
tulburari metabolice.

Un numar de 134 participanti, cu varste cuprinse intre 45-64 ani (52% barbati
§i 48% femei), au fost supusi unor masurdtori fizice i teste de laborator. Sindromul
metabolic a fost definit conform criteriilor NCEP/ATPIIL. Depresia a fost evaluata
utilizand chestionare standard validate (Inventarul de Depresie Beck). Au fost
efectuate analize statistice a datelor colectate.

Distributia pacientilor cu sindrom metabolic in functie de scorul Beck a fost
urmatoarea: 16% au prezentat depresie minord, 17% depresie severa si 27% depresie
moderatd. Media scorului Beck la femei (25,8+15,29) a fost mai mare, comparativ cu
media scorului Beck la barbati (15+8,35), p=0,018.

Pacientii cu sindrom metabolic au prezentat nivele mai crescute ale depre-
siei, comparativ cu subiectii de control. Femeile au inregistrat scoruri mai inalte
ale simptomelor depresive, comparativ cu barbatii. Depresia este un factor de risc
asociat cu sindromul metabolic.

Cuvinte cheie: sindrom metabolic, depresie, femei.

DEPRESSION, A PSYCHOSOCIAL MARKER OF METABOLIC
SYNDROME

Abstract

The increasing prevalence of the metabolic syndrome requires the identifi-
cation of new risk factors associated with this syndrome. The aim of this study was
to discover and analyze a possible relationship between psychosocial indicators like
depression and the metabolic syndrome and to identify the level of depression for
patients with metabolic abnormalities.

A total of 134 participants aged 45-64 years (52% men and 48% women) have
been submitted to physical measurements and laboratory tests. Metabolic syndrome
was defined according to the NCEP/ATPIII criteria (National Cholesterol Education
Program, Adult Treatment Panel III). Depression was assessed using a standardized
depression questionnaire (Beck Depression Inventory). Statistical analysis of the
collected data was performed.

The Beck score has shown that 16% of the patients with metabolic syndrome
presented minor depression, 17% severe depression and 27% moderate depression.
At women, mean depression scores (25.8+15,29) were higher in comparison with men
(15£8.35), p=0,018.

Participants with metabolic syndrome had higher levels of depression than
individuals without the metabolic syndrome. Women presented higher scores for
depressive symptoms in comparison with men. Depression is a risk factor associated
with metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, depression, women.
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Introducere

Definitii recente ale sindromului metabolic speci-
ficd urmatoarele criterii cantitative: circumferinta taliei
crescuta, hipertensiune arteriala, hipertrigliceridemie, va-
lori scazute ale HDL-colesterolului seric, scaderea tole-
rantei la glucoza si insulinorezistenta ca fiind mecanismul
cel mai probabil al acestui sindrom [1]. Intelegerea
mecanismelor implicate si a factorilor asociati cu sindro-
mul metabolic este de mare interes, avand in vedere preva-
lenta in crestere a acestui sindrom estimata la 24% pen-
tru populatia SUA si la 24,6%, respectiv 30,9% pentru
populatia europeana, utilizand criteriile 2005 ATP III (al
I1I-lea Raport al Programului Expert Panel in Tratamentul
Hipocolesterolemiant la Adulti, din 2005), respectiv crite-
riile IDF (Federatiei Internationale de Diabet) [2,3,4,5].

Exista un interes 1n crestere 1n ceea ce priveste aso-
cierea dintre sindromul metabolic si depresie si dacad anu-
mite relatii de cauzalitate sunt implicate. Astfel, Bjorntorp
[6] a ipotetizat ca problemele psihologice sunt asociate
cu dezordini metabolice, prin intermediul acumularii
adipozitatii viscerale. Ipoteze recente sustin ca sindromul
metabolic este o dezordine neuroendocrina si ca axul HPA
(hipotalamo-pituitar-adrenal) are un rol in patogeneza
obezitatii viscerale si a sindromului metabolic [7].

Pentru a investiga legatura dintre sindromul meta-
bolic si depresie, au fost realizate diferite studii [8,9,10,11].
Loturile studiate au inclus un anumit grup populational,
pacienti relativ prea tineri [8], femei premenopauza [9,10]
sau doar barbati [11]. Aceste studii au prezentat variatii in
ceea ce priveste designul studiului, masurile psihologice
folosite, definirea sindromului metabolic, caracteristici
care au condus la rezultate diferite, majoritatea sustinand o
asociere intre depresie si sindromul metabolic.

Obiective

Scopul acestui studiu a fost de a evalua relatia din-
tre depresie si sindromul metabolic, la subiecti de varsta
mijlocie si de a examina daca posibila asociere dintre cele
doua boli este dependenta de sexul pacientilor.

Material si metoda

Studiul a fost prospectiv si a fost condus din mai
pand in octombrie 2010, in Cluj-Napoca. Acest studiu
a utilizat un lot populational randomizat, cu varste
cuprinse intre 45-64 ani, selectat din Clinica Medicala I1.
Lotul original a inclus 134 participanti (52% barbati si
48% femei), predominant populatie rurala. Metodologia

ATPIII (vezi tabelul I). Subiectii au prezentat trei sau mai
multe criterii pentru a fi clasificati cu sindrom metabolic.
Dupa excluderea participantilor cu boli somatice cronice
sau tulburari psihiatrice, un total de 78 persoane au parti-
cipat la studiu. Un numar de 30 de participanti au indeplinit
criteriile de diagnostic ale sindromului metabolic si au
reprezentat lotul de studiu. Lotul martor a fost selectat din
personalul medical si paramedical al Clinicii Medicale II,
incluzand si voluntari dintre apartinatorii pacientilor care
nu au intrunit criteriile NCEP/ATPIII pentru definirea
sindromului metabolic (30 participanti sanatosi). Factori
psihologici incluzand simptome depresive au fost evaluati
utilizdnd chestionare standard validate. Depresia a fost
evaluatd utilizand scala de depresie Beck (Beck Depression
Inventory).

Tabel I. Criteriile ATP III pentru diagnosticul sindromului
metabolic (minimum 3 din 5).

Factor de risc Nivel de definire
1. Circumferinta taliei
Barbati > 102 cm
Femei > 88 cm
2. Trigliceride serice > 150 mg/dl
3. HDL-colesterol seric
Barbati <40 mg/dl
Femei <50 mg/dl
4. Tensiunea arteriala >130/85 mmHg
5. Glicemie a jeun > 110 mg/dl

Masurétori psihologice

Scorul Beck:

0-13 puncte: normal, 14-19 puncte: depresie minora,
20-28 puncte: depresie moderata, 29-63 puncte: depresie
severd, conform validarii pe un esantion romanesc.

Scorurile inventarului Beck variaza intre 0 si 63
puncte, cu valori mai inalte indicative pentru depresie
severd. Depresia a fost definita de la un scor Beck > 14. Un
scor intre 0 si 13 puncte a fost considerat minimal si inclus
in limite normale.

Consimtamantul informat in scris a fost obtinut de
la participanti in momentul in care acestia au fost supusi
masuratorilor fizice si de laborator, mentionate anterior in
designul cercetarii.

Prelucrarea statistica a datelor s-a realizat cu aju-
torul testelor Hi-patrat, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney si
Anova.

Tabel II. Caracteristicile subiectilor inclusi in studiu.

studiului a inclus masuratori fizice (circumferinta taliei, Lot de studiu (n=30) | Lot martor (n=30)
greutate, indltime, TA sistolicd si diastolicd), teste de Barbati 20 (672%») 7 (23‘72)
laborator (glicemie, HDL-colesterol, trigliceride serice) Gfrigl;zliu ég g%ﬂ §3(2(;°7A§)
si administrarea unor chestionare standard. Sindromul Studii medii |8 (27%) 12 (40%)
metabolic a fost definit conform recomandarilor NCEP/ Studii superioare |2 (6%) 10 (33%)
_ Medie = DS Medie = DS

Articol intrat la redactie in data de: 08.06.2011 Varsta (ani) 56,93 £ 12,68 53,47 £ 8,96
Acceptat in data de: 16.06.2011 IMC (kg/mp) 33,62+ 3,71 28,16 + 5,38

o Scor Beck 18,06 + 12,04 11,27 + 8,06
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Fig. 1. Distributia pe sexe in lotul de studiu.

B Studii superioare
20; 67% B Studii medii

B Gimnaziu

Fig. 2. Nivelul de educatie al pacientilor in lotul de studiu.

M Femei

23: 77% B Barbati

Fig. 3. Distributia pe sexe in lotul martor.

= Studii superioare
B Studii medii

B Gimnaziu

Fig. 4. Nivelul de educatie al pacientilor in lotul martor.

Rezultate

In lotul de studiu, depresia a fost mai frecventd
comparativ cu lotul martor (Figura 5). Coeficientul de aso-
ciere Phi (¢) a indicat o asociere moderatd semnificativa
intre sindromul metabolic si depresie (¢ = 0,30, p=0,02).

Pacientii cu sindrom metabolic difera semnificativ in ceea
ce priveste prezenta depresiei, comparativ cu subiectii din
lotul de control (X?=5,46, df=1, N=60, p=0,02) (s-a folosit
testul Hi-patrat) (Figura 5).

15

M Fara depresie
10 -

B Depresie

Sindrom metabolic Martori

Fig. 5. Frecventa depresiei in cele doud grupuri luate in studiu.

12; 40% .
m Fara depresie

B Depresie minora
B Depresie moderata

B Depresie severa

Fig. 6. Distributia pacientilor cu sindrom metabolic in functie de
scorul Beck.

= Fara depresie
W Depresie minora

21; 70%

W Depresie moderata

W Depresie severa

Fig. 7. Distributia subiectilor din lotul martor in functie de scorul
Beck.

Diferente intre scorurile Beck in functie de sex

In lotul martor, nu s-a observat o diferentd
semnificativa statistic intre media scorului Beck la femei
(12,7£8,72) si media scorului Beck la barbati (8,29+4,72),
p=0,31 (Tabelul III).

Tabel II1. Diferente intre scorurile Beck in functie de sex, in lotul
martor.

Scorul Beck  [Medie = DS | p=0,31
Femei (n=23) [12,17 + 8,72 | S-a folosit testul Kruskal-
Barbati (n=7) [8,29+4,72 | Wallis (sau Mann-Whitney)
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In lotul de studiu care a inclus pacienti cu sindrom
metabolic, media scorului Beck la femei (25,8+15,29) a
fost semnificativ. mai mare decat media scorului Beck la
barbati (15+8.35), p= 0,018 (Tabelul IV).

Tabel IV. Diferente intre scorurile Beck in functie de sex, in lotul
de studiu.

Scorul Beck Medie = DS ~0.018
Femei (n=10) | 25.8 + 15.29 g Polosit testul A
Barbati (n=20) | 15 £ 8.35 -a lolosit testul Anova

Compararea scorurilor Beck intre femeile si
barbatii inclusi in studiu (atdt din lotul martor, cit si din
lotul cu sindrom metabolic)

Desi media scorurilor Beck la femei (16+12,59) a
fost usor mai mare decat media scorurilor Beck la barbati
(13,26+8,07), diferenta nu a fost semnificativa statistic
(p=0,49) (Tabelul V). Posibil, rezultatul a fost influentat
de faptul ca exista si o diferenta de educatie intre cele doua
loturi (majoritatea femeilor din lotul de control au studii
medii, majoritatea barbatilor din lotul de studiu au doar
studii generale).

Tabel V. Compararea scorurilor Beck intre femeile si barbatii
inclusi in studiu.

Scorul Beck Medie£ DS | p=0.49
Femei (n=33) [16,3+£12,59 |S-a folosit testul Kruskal-
Bérbati (n=27) [13,26 8,07 | Wallis (sau Mann-Whitney)

Compararea mediei scorului Beck intre subiectii
cu sindrom metabolic si subiectii din lotul martor

S-au observat valori semnificativ mai mari ale
scorului Beck in lotul de pacienti cu sindrom metabolic
(18,6+12.04), comparativ cu lotul de control (11,27+8,06)
(p=0,012) (Tabelul VI).

Tabel VI. Compararea mediei scorului Beck intre subiectii cu
sindrom metabolic si subiectii din lotul martor.

Scorul Beck Medie + DS B

Lot martor (n=30) | 11,27 + 8,06_| P~ 0:012.

Lot sindrom S-a folosit testul Kruskal-
metabolic (n=30) 18,6 £12,04 | Wallis (sau Mann-Whitney)

Diferentele au fost semnificative si la compararea
scorului Beck obtinut la femeile cu sindrom metabolic cu
scorul Beck obtinut de femeile din lotul martor (25,8+15,29,
fata de 12,17£8.72, p=0,02). Nu au fost observate aceleasi
diferente si intre barbatii din cele doud grupuri (15£8,35,
fata de 8,29+4,72; p=0,11).

Aceasta diferenta ar putea fi atribuitd sindromului
metabolic, nivelului de educatie mai mare din lotul martor,
obezitatii din lotul de studiu, fata de suprapondere in lotul
martor.

in cadrul grupului de pacienti cu sindrom metabolic,
media scorului Beck la pacientii cu studii generale a fost

semnificativ mai mare fatd de media scorului Beck la
pacientii cu studii medii si superioare (23,05+12,03, fata de
9,7+£5,44, p=0.006). Nu a fost observata aceasta diferenta si
in lotul martor (16,63+12,73, fata de 9,32+4,57, p=0.19).

Discutii

Rezultatele noastre au ardtat o asociere intre sin-
dromul metabolic si depresie la o populatie de varsta
mijlocie. La femei a fost gasitd o corelatie pozitiva si
semnificativa statistic intre depresie si sindromul metabo-
lic, la barbati asocierea a fost mai slaba si nu a atins semn-
ficatii statistice. Aceste constatari sugereaza ca ar putea
fi diferente importante legate de sexul pacientilor in
relatia depresie—sindrom metabolic. Majoritatea studiilor
anterioare au examinat relatia dintre diferiti factori psiho-
logici si componentele individuale ale sindromului meta-
bolic. Prezentul studiu a evaluat relatia dintre depresie si
sindromul metabolic privit ca un intreg. Pe de altd parte,
daca relatia dintre acest sindrom si factorii psihologici este
o relatie de cauzalitate in ambele sensuri (bidirectionald),
este o problema 1nca controversata, acest studiu demon-
strand ca depresia este mai mult o consecintd decat o cauza
a acestui sindrom.

Stresori psihosociali precum depresia pot media
efectul statului social, masurat prin nivelul educational
asupra sindromului metabolic. Nivelul educational este un
cofactor important al relatiei dintre depresie si sindromul
metabolic [12]. in prezentul studiu, un nivel educational mai
scazut a fost corelat cu scoruri mai ridicate ale depresiei.
Diferentele culturale si educationale pot fi implicate in
diferenta intensitatii simptomelor depresive la cele doua
loturi sau pur si simplu se pot datora sindromului metabolic
per se.

Prezenta depresiei la subiecti cu sindrom metabolic
are implicatii pentru managementul clinic al acestei boli.
Reducerea si tratamentul acestor factori asociativi ar putea
contribui la imbunatatirea profilului metabolic al acestor
pacienti.

Baza fiziopatologica a asocierii dintre sindromul
metabolic si depresie probabil ca este complexa si implica
starea inflamatorie care a fost descrisa ca si o consecinta
a obezitatii de tip central [13]. Bjorntorp [14] a postulat
cd factorii psihosociali, incluzdnd depresia, pot activa
axul HPA, producand hipersecretia factorului de eliberare
a corticotropinei, a hormonului adrenocorticotropic si a
cortizolului. Dereglarea axului HPA promoveaza depozi-
tarea tesutului adipos visceral, care secreta citokine
inflamatorii ca IL-1, I1-6 si TNF-alfa [15]. Raspunsul
proinflamator asociat cu depresia poate avea un efect
direct si asupra dislipidemiei. 11-6 (Interleukina-6) si TNF-
o (Factorul de necroza tumorald alfa) sunt implicate in
insulinorezistenta, considerata factorul cheie in anomaliile
metabolice ale sindromului metabolic.

Principala limitare a acestui studiu este cd nu a
permis demonstrarea existentei activarii axului HPA si a
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starii inflamatorii la participantii cu obezitate de tip central
si sindrom metabolic. Stabilirea acestei legaturi necesita
un studiu longitudinal si viitoare analize de sange, care
vor permite in mod direct examinarea legdturii dintre
depresie, inflamatie si sindromul metabolic. O alta limitare
a acestui studiu este utilizarea unui grup populational res-
trAns. Asocierea intre simptomele depresive si sindromul
metabolic necesitd a fi demonstratd si pe grupuri popu-
lationale mai largi, cu o diversitate semnificativa culturala
si socio-economica.

Concluzii

In prezentul studiu s-a demonstrat o asociere intre
sindromul metabolic §i depresie. Desi asocierea este
modesta, este importanta din cauza prevalentei in crestere
a sindromului metabolic si a efectului pe care depresia
il poate avea asupra abilitatii pacientilor de a realiza cu
succes schimbari ale stilului de viata. Constatarile acestui
studiu sugereaza o potentiald importantd a screeningului
depresiei la pacientii cu sindrom metabolic. Asocierea intre
anumiti indicatori psihosociali si constelatia metabolica
poate furniza noi directii pentru preventia si tratamentul
sindromului metabolic.
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