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Summary

From June 2012 to February 2013 we analyzed 39 COPD patients admitted to hospital for
presence of depressed mood by Beck depression inventory and body composition by DEXA
method. We found that 64 % showed the presence of depression. 20 out of 28 (71 %) men and
5 out of 11 (45.45 %) women showed presence of depression. In the group of men with
COPD we found no significant differences in body composition parameters among patients
with and without depression. In the group of women, which was admittedly a smaller group
and there was no difference in means of body composition parameters, the difference
appeared in the median of BMI (almost 4.89 kg.m?) and a difference was also observed in
FMI (2.78 kg.m?), while difference in median FFMI was only 0.29 kg.m?. Women without
depression had an increased proportion of body fat. However, in all analyzed groups of men
and women with COPD, the means and medians of BMI values were over 25 kg.m? (mild
obesity). COPD, depression and body composition disorders seems to be related. It is
therefore necessary to integrate diagnosis and screening of depression and body composition
assessment in this population of chronically ill patients.

UvoD

Pacienti sCHOCHP si vzh'adom na ich obmedzenie fyzickej vykonnosti, ¢asto
izolovani, nie je preto prekvapujuce, Ze je u nich reaktivna depresia spbsobend obmedzenim
Uc¢asti na mnohych spolo¢enskych aktivitach relativne ¢asta (Barnes a Celli, 2009). Objavuju
sa v&ak gj préce, ktoré poukazuju na systémovy zapal ako mozna pricinu depresie (Anisman,
Merali a Hayley, 2008 Zdroj: Barnes a Celli, 2009). Depresia sa vyskytuje u 7 az 42 percent
pacientov s CHOCHP, ¢o je Stvornasobne viac ako vyskyt u jednotlivcov bez tohto ochorenia
(van Ede, Yzermans aBrouwer, 1999 Zdroj: Skyba et al, 2010). Downson aspol. zistili
anxioznu poruchu az v 50 % pripadov adepresivnu poruchu 34 % pripadov pacientov
hospitalizovanych pre CHOCHP (Downson et al.2001 Zdroj: Skyba et al. 2010). Barnes
aCelli odhaduja vyskyt Klinicky vyznamnej depresie u 10 - 80 % pacientov s CHOCHP
(Barnes aCelli, 2009). U pacientov, ktori boli prijaty na hospitalizaciu z dévodu akitnej
exacerbacie CHOCHP je prevalencia depresie vysokd, pohybuje sa medzi 19,4 % a50 %,
prevalencia Uzkosti sa pohybuje v rozmedzi 9,3 % a58 % (Maurerm et al, 2008). Ked'Zze
neexistuje Standardizovany postup na diagnostiku depresie u pacientov s CHOCHP, vysledky
sudii sa preto réznia (Barnes a Celli, 2009). Odhaduje sa, Ze len 50 % pacientov s depresiou
pri CHOCHP je rozpoznanych a diagnostikovanych (Skyba et al. 2010). V liecbe depresie ma
pozitivny efekt pl'icna rehabilitécia (Barnes a Celli, 2009). ZloZenie telesnej hmoty alebo
telesna stavba (BC - body composition) je délezitym markerom extrapumlimondnych
désedkov CHOCHP (van den Borst a Schols, 2012). CHOCHP sa mbze spgjat’ stazkou
stratou na hmotnosti, ale @ z obezitou, z ktorych obe maju rézne klinické dosledky (van den
Borg a Schols, 2012). Fyziologicky v 'udskom tele dochédza pocas procesu starnutiak strate
svalove] hmoty, tento proces sa nazyva sakropénia. Mnohé faktory vyplyvajice z CHOCHP
tento proces prirodzeného starnutia umociujl, ¢im dochadza k zvySenej strate svalove)
hmoty, svalovej slabosti, obmedzeniu mobility ak zvySeniu mortality (van den Borst a
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Schols, 2012). Jednym z délezitych konstatovanim, ktoré nachédzame v sicasnej literatire je,
Ze ovplyvnenie straty svalovej hmoty je délezitym cie’om na zniZzenie morbidity a mortality
pri CHOCHP (Schols, 2009). Aj iniciativa GOLD revizia zroku 2011 sa zmienuje
o poruchéch v telesngf hmotnosti a ozna¢uje chudnutie arovnako a obezitu za problém
pacientov s CHOCHP (GOLD, 2011). Za v&eobecny model zloZenie telesnej hmoty povazuije,
klasicky dvojzlozkovy model, ktory rozdeluje telesni hmotu na zloZku tukovej telesnej
hmoty (FM — fat mass) azloZku beztukovej telesnej hmoty (FFM — fat free mass) na zloZeni
ktorg sa podiel'a g celkova telesna voda (Westernterp, 2003). Pozndme niekol’ko spdsobov
na analyzu zloZiek telesnej hmoty, v3etky si vSak nepriame. Z minulosti v3eobecne
akceptované boli dva spdsoby analyzy zloZenia telesnegj hmoty ato princip denzitometrie
aizotopovej dillcie. V si¢asnosti dominuju v praxi ¢asto vyuzZivané metdédy merania
pomocou bioelektrickej impedancie (bioelectrical impedance analysis - BIA) ameranie
pomocou absorpcie rontgenového Ziarenia (dual-energy X-ray absorbtionmetry - DEXA).
V zévislosti od spdsobu analyzy celkovej telesnej hmoty mézeme zloZzky rozdelit’” d'alej na
viaczlozkovy telesny model, kde pristupuju zloZzky ako je celkova telesnd voda a kostna
hmota. Z&kladnym a vychodiskovym bodom pre analyzu zloZenia telesnej hmoty je priame
meranie telesnel hmotnosti atelesne] vysky.

Na vztahy metabolickych a psychickych ochoreni sa v minulosti vnimali skepticky.
Mozog bol pokladany za organ s transportom glukézy nezévislym na inzuline ainzulinova
rezistencia bola pokladana za jav typicky peceinové a svalovy. Dnes je zname, Ze inzulin sa
vyznamne viaze centrdne a inzulinova rezistencia typicka pre androidny typ obezity sa
vyskytuje aj v mozgu (Schwartz, 2000). Prijem jedla nepochybne vSeobecne upokojuje. Ide o
fylogeneticky stary mechanizmus, ktory mal pravdepodobne umoznit’ pokojné travenie jedla
Nervozita a hyperaktivita pri nedostatku potravy mali pravdepodobne podporit’ vyhl'adavanie
a obstardvanie potravy. Zvy3ena chut’ do jedla tiez mdze mat’ niekedy rysy blizkej drogovym
zévislostiam. Zmeny v centréch hladu a regulécie chuti do jedla sa tykaju podobnych
medidtorov ako toxikomanie, patogenézy depresie ¢i schizofrénia, teda napr. serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu. Cudia zavisli na navykovych latkach nebyvaju obézni. To mbéze
byt ur¢ite dané socidlnymi problémami, ale gj tym, Ze na upokojenie pouZivaju iné 1atky, ako
je jedlo (Svating,2005). Pre depresivnych pacientov su typické vySSie hladiny cytokinov a
Spekuluje sa 0 vzt'ahu depresie a zapalu (Svatina,2004).

MATERIAL A METODY

V obdobi od juna 2012 do februara 2013 sme vysetrili 39 pacientov s CHOCHP
prijatych na 11. oddelenie pneumoldgie a ftizeoldgie Specializovane] nemocnice sv. Svorada
Nitra Zobor n.o. na pritomnost’ zamok depresie a zaroven sme zhodnotili ich telesnd stavbu.
V analyzovang] skupine bolo 28 muZov all Zien. Charakteristiku vySetrenych pacientov
uvadzaju taburky Tab. 1 aTab. 2.

Tab. 1 Charakteristika vySetrenych muzov

n=28 Vek Hmotnost' (kg) Vyska (m) Tuk % FEMI EMI BMI
Priemer 63 82,68 1,71 31,61 18,90 9,38 28,28
Median 63 83,49 1,71 32,30 18,85 9,26 28,71
Maximum 89 125,15 1,90 48,21 24,10 22,43 46,53
Minimum 48 46,33 1,50 19,35 13,52 3,29 16,96

Tuk % = percento telesného tuku, FFMI = index beztukovej telesnej hmoty, FMI = index
tukovej telesnej hmoty, BMI = index telesnej hmotnosti
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Tab. 2 Charakteristika vySetrenych Zien
n=11 Vek Hmotnost' (kg) Vyska (m) Tuk % FEMI EMI BMI
Priemer 63 69,94 1,60 37,01 16,41 10,69 27,09
Median 61 72,36 1,60 43,37 16,26 12,90 29,73
Maximum 79 94,43 1,68 46,94 21,15 17,15 38,31
Minimum 52 35,64 1,50 11,48 13,53 1,82 15,84

Tuk % = percento telesného tuku, FFMI = index beztukovej telesnej hmoty, FMI = index
tukovej telesnej hmoty, BMI = index telesnej hmotnosti

Vykonavané bolo &andardné funkéné vysetrenie plac, slucka prietok objem.
Vyzadovany bol Standardny bronchodilatacny test, ak nebude k dispozicii z predchadzajdcich
vySetreni na uréenie Stddia CHOCHP na zéklade postbronchodilatacnej hodnoty FEV1.
Vy&etrenia boli realizované na spirometrii znacky ZAN. Metodika vy3Setrenia sa realizovala
podla nasledovnych metodickych odporGéani ,METODICKE ODPORUCANIE
HLAVNEHO ODBORNIKA MZ SR o vykonani vy3etrenia Usilného vydychu*
(VyZehradsky, Rozborilovda aChovan, 2008) a ,METODICKE ODPORUCANIE
HLAVNEHO ODBORNIKA MZ SR o vykonani vy&etrenia Gsilného vydychu* (Matula,
Rozborilova a Chovan, 2008). PouZité referenéné hodnoty podl'a Eurdpskej spolo¢nosti pre
Uhlie a Ocel’ (ECCS) (Bull Eur Physiopathol Respir 1983; 19 suppl. 5: 45-51). Hodnotené
boli nasledovné parametre: FEV'1 (I) = Gsilny vydych za prva sekundu, FVC (I) = Gsilna
vitdlna kapacita, FEVLI/FVC %. |dentické parametre boli hodnotené po podani 400 mcg
salbutamolu inhalacne, za U¢elom realizécie bronchodilatacného testu (BDT).

Analyza telesngl stavby bola realizovana metddou vySetrovania zakladnych
antropometricky Udajov (vyska, hmotnost’, BMI). Hodnotenie svalovej a kostenej hmoty (fat
free mass = FFM) bolo realizované metédou ,,dual energy X-ray absorbtiometry* (DEXA).
Ide o metddu merania rozdielov v absorpcii RTG Ziarenia v jednotlivych kompartmentoch
l'udského tela. Na meranie bol pouZity pristroj Hologic Discovery Wi Model :(S/N 80227),
typ scanovania tela auto whole body, verzia 13.1.2. Na hodnotenie telesnej stavby boli
pouzité referencné hodnoty ako ich publikovali Kyle et a na zaklade &tudie, v ktorej
analyzovali pomocou BIA 5629 zdravych bielych muzov a Zien vo veku 15 aZz 98 rokov,
navrhuje nasledovné normalne hodnoty (Kyle et a, 2003):

- FFMI: 16,7 a2 19,8 kg.m? pre muZov a 14,6 a7 16,8 kg.m™ pre Zeny

- FMI: 1,8 a2 5,2 kg.m™ pre muzov a 3,9 a7 8,2 kg.m pre Zeny

- FMI: 8,3 a2 11,8 kg.m™ pre obéznych (t.j. BMI nad 30 kg.m™)

- Normélne rozmedzie percenta telesného tuku (Tuk % ): 13,4 % az 21,7 % pre

muzov 24,6 % az 33,2 % pre zeny

Na hodnotenie pritomnosti depresie bola pouzitda ,Beckova subjektivna stupnica
depresie”, ktora obsahuje 21 3kdél, pacient oznaci jednu zo 4 variant pri kazdej Skale. Napr. 1.
&aa 0 — Nie som smutny, 1 — Zv&8a som smutny, 2 — Stdle som smutny, 3 — Som taky
smutny, Ze sa to neda vydrzat’. Skére od 0-10 bodov znamena norménu ndladu, od 11-20
bodov miernu depresiu, od 21-40 stredne t'azku depresiu a od 41-60 bodov t'azki depresiu.
Pacienti vypiiiali dotaznik pod dohradom klinického psycholdga.

VYSLEDKY
Analyzou uvedeného stiboru 39 pacientov s CHOCHP sme zigtili, Ze 25 z 39 (64 %)
pacientov vykazovalo podla ,Beckovej subjektivnej stupnice depresie” znamky pritomnosti

istého stupna depresie. V skupine muzov aZ 20 z 28 (71 %) vySetrenych vykazovali znamky
istého stupna depresie. U Zien 5 z 11 (45,45 %) vySetrenych vykazovalo isty stupei depresie.
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Analyzou zloZenia telesngj stavby v skupine muzov s CHOCHP sme nezigtili signifikantné
rozdiely vo vySetrenych parametrov telesnej stavby pacientov sdepresiou abez depresie.
U Zien sa jednalo sice o podstatne menSi sibor anebol rozdiel v percentualnych hodnotéch
telesnej stavby, objavil sa viak rozdiel v medidne BMI takmer 04,89 kg.m? ale gj rozdiel
v FMI 2,78 kg.m?, zé&rovei rozdiel v medidne FFMI bol len 0,29 kg.m u Zien s depresiou
abez depresie ¢o paradoxne ukazuje na zvySeny podiel telesného tuku v skupine Zien
S CHOCHP bez depresie. Vo v&etkych analyzovanych skupinach muzov g Zien s CHOCHP
boli v&ak priemery aj mediany BMI nad hodnotou 25 kg.m™, ¢o presahuje uz do pasma 'ahkej
obezity. Charakteristiku muzov aZien s CHOCHP a depresiou a bez depresie uvadzaju Tab. 3
az Tab. 6.

Tab. 3 Charakteristika pacientov muzov s CHOCHP a depresiou

n=20 Vek Hmotnost' (kg) Vyska (m) Tuk % FEMI EMI BMI
Priemer 63,90 83,20 1,72 31,92 19,02 9,25 28,27
Median 64,00 83,49 1,72 32,30 18,85 9,34 28,71
Maximum 89,00 104,25 1,90 42,02 23,01 14,32 36,94
Minimum 48,00 53,69 1,50 20,00 15,30 4,18 20,37

Tuk % = percento telesného tuku, FFMI = index beztukovej telesnej hmoty, FMI = index
tukovej telesnej hmoty, BMI = index telesnej hmotnosti

Tab. 4 Charakteristika pacientov muzov s CHOCHP muzov bez depresie

n=8 Vek Hmotnost’ (kg) Vyska (m) Tuk % FFMI FMI BMI
Priemer 61,00 81,38 1,70 30,83 18,59 9,70 28,29
Median 59,00 79,17 1,71 31,19 18,22 8,43 27,25
Maximum 72,00 125,15 1,77 48,21 24,10 22,43 46,53
Minimum 49,00 46,33 1,62 19,35 13,52 3,29 16,96

Tuk % = percento telesného tuku, FFMI = index beztukovej telesnej hmoty, FMI = index
tukovej telesnej hmoty, BMI = index telesnej hmotnosti

Tab. 5 Charakteristika pacientky zeny sCHOCHP a depresiou

n=5 Vek Hmotnost’ (kg) Vyska (m) Tuk t% FFMI FMI BMI
Priemer 67,40 68,08 1,60 39,65 15,81 10,82 26,63
Median 71,00 71,96 1,58 43,37 16,26 10,70 25,50
Maximum 74,00 87,95 1,68 45,62 18,68 15,67 34,35
Minimum 60,00 47,12 1,56 29,25 13,53 5,59 19,12

Tuk % = percento telesného tuku, FFMI = index beztukovej telesnej hmoty, FMI = index
tukovej telesnej hmoty, BMI = index telesnej hmotnosti

Tab. 6 Charakteristika pacientky zeny sCHOCHP bez depresie

n=6 Vek Hmotnost’ (kg) Vyska (m) Tuk % FFMI FMI BMI
Priemer 59,83 71,49 1,61 34,81 16,91 10,58 27,48
Median 57,50 82,22 1,64 43,28 16,55 13,48 30,39
Maximum 79,00 94,43 1,65 46,94 21,15 17,15 38,31
Minimum 52,00 35,64 1,50 11,48 14,02 1,82 15,84

Tuk % = percento telesného tuku, FFMI = index beztukovej telesnej hmoty, FMI = index
tukovej telesnej hmoty, BMI = index telesnej hmotnosti

DISKUSIA
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Barnes a Celli odhaduju vyskyt klinicky vyznamnej depresie u 10 - 80 % pacientov
S CHOCHP (Barnes a Celli, 2009). U pacientov, ktori boli prijaty na hospitalizaciu z dévodu
akutnej exacerbacie CHOCHP uvédza Maurerm vysledky metaanalyzy vysoku prevalenciu
depresie medzi 19,4 % a50 % (Maurerm et al, 2008). Ked'Ze neexistuje Standardizovany
postup na diagnostiku depresie u pacientov s CHOCHP, vysledky &udii sa preto réznia.
V nadgj &uadii sme hospitalizovanych pacientov s CHOCHP za pomoci ,Beckove
subjektivne] stupnice depresie” preukazali znamky pritomnosti istého stupnia depresie u 64 %
analyzovanych pacientov, ¢o je mierne vySSie ¢islo ako uvadza Maurerm, ale je v rozmedzi
Sirokého intervalu, ktory publikovali Barnes a Celli. V skupine muzov s CHOCHP bolo toto
¢islo zaujimavo podstatne vysSie u muzov (71 %) ako u Zien (45,5 %) kde bolo len mierne
vySSie ako prevalencia depresie populacie na Slovensku. Prva slovenska epidemiologicka
&udia vyskytu depresie EPID uvadza, Ze vySe 40,9 % respondentov malo nejaké priznaky
depresie a u 12% mozno uvaZzovat’ o silnej depresii, kde je potrebna odborna pomoc (Heretik
et a, 2003). Toto ¢islo sa vyrazne neodlisuje od vyskumov Vv inych krajinach, kde sa
celozZivotné riziko pre vyskyt depresie pohybuje medzi 10 — 20 %. Kim et al. uvadza na
z&klade analyzy 2017 starSich dospelych nad 60 rokov signifikantny pokles zndmok depresie
zaznamenanych sebamonitorovanim pomocou ,self-rated mental health® (SRMH) so
vzostupom BMI u bielgj rasy (Kim et al, 2013), ¢o by stihlasilo naSimi vysledkami v skupine
Zien bez znamok akejkol'vek depresie a vy3Sej hodnoty medianu BMI a FMI arovnako by to
sthlasilo s vysSim zdznamom zndmok depresie bez rozdielu v telesng] stavbe u muzov bez
depresie a s depresiou. Z celkového pohl'adu je analyzovany sibor pacientov zaujimavy tym,
Ze priemerné hodnoty vo v3etkych skupinach zasahuju az do drovne miernej obezity, a kedy
by sme u pacientov s CHOCHP ocakavali skér opak. Na zvy3enej hodnote BMI sa podiel’alo
hlavne zvySenie FMI teda tukovej hmoty, kym FFMI teda podiel beztukovej telesnej hmoty
bol v rozmedzi referen¢nych hodnét ako ich odporica (Kyle et a, 2003).

ZAVER

Z uvedenych vysledkov vyplyva skuto¢ne vysoka prevalencia depresie u pacientov
SCHOCHP podobne ako to bolo publikované v rozsiahlejSich pracach. Zistili sme vySSiu
prevalenciu znamok depresie u muzov. Nezistili sme v3ak rozdiel v telesnej stavbe muzov
S CHOCHP a depresivnymi prejavmi abez nich. Naznacené bolo vysSi podiel telesného tuku
u Zien s CHOCHP bez depresie. V kazdej zo sledovanych skupin tak Zien @ muzov bolo BMI
az vrozmedzi hodnbt mierngj obezity ana jeho hodnote sa podiefalo hlavne zvySené
zastUpenie telesného tuku, kym hodnoty beztukovej telesnej hmoty boli v rozmedzi
referencnych hodnét. Komorbidity CHOCHP depresia a poruchy zloZenia telesnej hmoty
urcite spolu stvisia. Potrebné je viak do budlcna zjednotit’ diagnostiku a screening depresie
u pacientov s CHOCHP a zéroven zjednotit’ g rozsah hodnotenia telesnej stavby tejto skupiny
chronicky chorych pacientov.
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