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Wprowadzenie. Zaburzenia nastroju w grupie oséb starszych sa
uwarunkowane wieloma czynnikami: spoteczno-ekonomicznymi,
psychologicznymi, kulturowymii organicznymi. W pracy podjeto problem
wspotwystepowania niedokrwistosci i niedoboru witaminy B,, u chorych
w podesztym wieku z zaburzeniami nastroju. Wielochorobowo$¢
w tej grupie chorych sktania do poszukiwania tych czynnikéw, ktdrych
modyfikacja moze przyczynic si¢ do zmniejszenia zaburzen nastroju lub
objawéw depresji.

Cel. Préba okreslenia zaleznosci miedzy wystepowaniem niedokrwistosci
i niedoboru witaminy B,,, a obecnoscia depresyjnych zaburzen nastroju
u pacjentow w podesztym wieku.

Materialy i metody. Badaniem objeto grupe 28 chorych Katedry
i Oddziatu Klinicznego Choréb Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (10 mezczyzn i 18 kobiet). Oceny
wystepowania zaburzen nastroju dokonano przy uzyciu 15-stopniowej
Geriatrycznej Skali Depresji. Stezenia witaminy B, w surowicy
oraz wystepowanie anemii byty oceniane w toku postepowania
diagnostycznego w ramach hospitalizacji w szpitalu.

Woyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan u 19 badanych
(68%) stwierdzono zaburzenia depresyjne, ktére wystepowaty czesciej
w grupie badanych kobiet (n=13). Niedokrwistos¢ wystepowata u 17
chorych (61%), czesciej u kobiet (n=11). Srednie stezenie witaminy
B;, w surowicy krwi wynosito 614,58 pg/ml. U 6 chorych (21%)
stwierdzono niedobor witaminy B,. Analiza statystyczna nie wykazata
istotnych zalezno$ci pomiedzy stezeniem witaminy B;,, obecnoscia
anemii a wystepowaniem zaburzen depresyjnych w badanej grupie.

Whioski. Depresyjne zaburzenia nastroju sa czesto stwierdzane u oséb
w podesztym wieku, zwtaszcza w grupie kobiet. Nie stwierdzono
zaleznosci pomiedzy obecnoscia zaburzen nastroju, a wystepowaniem
niedokrwistosci i niedoboru witaminy B,,. Badanie wykonane na
niewielkiej grupie ma charakter pilotazowy. Analiza wybranych zaleznosci
wymaga przeprowadzenia badan na reprezentatywnej grupie chorych.

Stowa kluczowe: niedokrwistosc, witamina B,,, Geriatryczna Skala Depresji

Introduction. Mood disorders in the elderly are determined by
numerous factors: socio-economic, psychological, cultural and organic.
This paper discusses the problem of coexistence of anemia and vitamin
B,, deficiency in elderly patients with mood disorders. Multi-morbidity
in this group of patients indicates the necessity to seek for the factors
to modify and thus contribute to the decrease of mood disorders or
depression symptoms.

Aim. To determine the relationship between anemia, vitamin B;,
deficiency and presence of depressive mood disorders in elderly patients.

Material & Method. The study group included 28 patients of the
Department of Internal Medicine, of the Medical University of Silesia in
Katowice (10 men and 18 women). The prevalence of mood disorders
was assessed using the 15-gradual Geriatric Depression Scale (GDS). The
concentrations of serum vitamin B, levels and the anemia prevalence
were tested during the diagnostic procedure during hospitalization.

Results. Based on the GDS, 19 patients (68%) had depressive disorders,
which were more frequent in the group of women (n=13). Anemia
occurred in 17 patients (6 1%), more commonly in the women (n=11).
The average vitamin B, concentration in serum was 614.5 pg/ml.
6 patients (21%) had vitamin B, deficiency. The statistical analysis
showed no significant dependency between vitamin B, serum level,
presence of anemia and prevalence of depressive disorders in the study
group.

Conclusion. Depressive mood disorders are often reported in elderly
patients, especially in women. There was no correlation between the
presence of mood disorders and prevalence of anemia and vitamin B;,
deficiency. This preliminary study was carried out on a small group of
patients and should be continued on a representative group.
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Wprowadzenie

Wedtug aktualnych danych demograficznych
$rednia dtugos¢ zycia w Polsce wynosi 72,7 lat dla
mezczyzny i 80,9 lat dla kobiet. Z analizy parametru
dalszego przewidywanego zycia dla os6b w wieku
60 lat wynika, ze wynosi on aktualnie 18,5 lat dla
mezczyzni23,7 lat dlakobiet. W poréwnaniu z latami
poprzednimi dlugosc tajest wigksza o kilka lat, i nadal
wykazuje tendencje rosnaca. Dane te sg odzwiercie-
dleniem proceséw demograficznych, ktére opisywane
sg jako starzenie sie populacji. Fakt ten stawia nowe
wyzwania przed organizacjg ochrony zdrowia i zmusza
do bardziej szczegdtowego przyjrzenia si¢ problemom
zdrowotnym populacji oséb starszych [1].

Charakterystyczna cecha pacjentéw w starszym
wieku jest wielochorobowos$¢ oraz wystepowanie
tzw. wielkich probleméw geriatrycznych, do ktérych
zaliczamy: nietrzymanie moczu, zespoly otepienne,
unieruchomienie, zaburzenia réwnowagi i upadki
oraz btedy jatrogenne; obok nich jedng z najczestszych
patologii stwierdzanych u pacjentéw w starszym wieku
jest niedokrwistos¢ (wg WHO jest to obnizenie ste-
zenia hemoglobiny ponizej 12 g/dl u kobiet i ponizej
13 g/dl u mezczyzn). W Polsce, zgodnie z wynikami
badania PolSenior, czgstos¢ wystepowania niedokrwi-
stosci wzrasta z wiekiem i w wigkszym stopniu dotyczy
populacji mezczyzn [ 2]. W tej grupie chorych anemia
ma zazwyczaj podloze wieloczynnikowe, zwigzane
z zaburzeniami odzywiania, wspdlistniejacymi z in-
nymi, przewlekltymi chorobami lub idiopatyczne [ 3 ].
Sposréd zaburzen neuropsychologicznych na pierwszy
plan w populacji 0séb starszych wysuwaja si¢ depre-
syjne zaburzenia nastroju, ktére czesto przybieraja
postaé licznych skarg somatycznych, wolno ptyna-
cego leku 1 obnizenia funkeji poznawczych [4]. We
wstepnej ocenie wystepowania depresyjnych zaburzen
nastroju, popularnie wykorzystywanym narzedziem
badawczym jest opracowana w latach 80. XX w. przez
Yesavage’a, Geriatryczna Skala Depresji (Geriatric
Depression Scale—GDS) [5].

Cel

Préba okreslenia zaleznosci miedzy wystepo-
waniem niedokrwistosci i niedoboru witaminy By,,
a obecnoscig depresyjnych zaburzen nastroju u pa-
cjentéw w podesztym wieku.

Materiaty i metody

Retrospektywnejanalizie poddano dokumentacje
medyczng 28 chorych, pacjentow Katedry i Oddzia-
tu Klinicznego Choréb Wewnetrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, hospitali-
zowanych w okresie od lutego do maja 2014 r. Praca
nie wymagata opinii Komisji Bioetycznej. Grupe
badawcza stanowito 10 mezezyzn i 18 kobiet. Oceny
wystepowania zaburzen nastroju dokonano przy uzy-
ciu 15-stopniowej skali DGS. Stezenia witaminy B,
(oznaczane metodg immunochemiczng) w surowicy
oraz wystepowanie anemii byty oceniane w toku po-
stepowania diagnostycznego w ramach hospitalizacji
w szpitalu. Uzyskane wyniki opracowano w progra-
mach Excel oraz Statistica 10. Analiz¢ statystyczng
przeprowadzono testem y*.

Wyniki

W badanej grupie na podstawie przeprowadzone-
go testu GDS, wystepowanie zaburzen depresyjnych
stwierdzono u 19 z 28 chorych (68%). Zaburzenia
depresyjne czesciej wystepowaly w grupie badanych
kobiet i dotyczyly 13 pacjentek (72% przebadanych
kobiet). Niedokrwisto$¢ wystepowata u 17 chorych
(61%), czeiciej u kobiet (n=11). Srednie stezenie
witaminy B,, w surowicy krwi wynosito 614,5 pg/ml,
u 6 chorych (21%) stwierdzono niedobér witaminy
B,,, dotyczyt on 3 mezczyzn i 3 kobiet. Grupe bada-
ng podzielono ze wzgledu na wystepowanie, lub nie,
zaburzen depresyjnych.

W wyniku analizy statystycznej wykonanej
testem x> w grupie badanej nie wykazano istotne;j
statystycznie zaleznosci pomigdzy wystepowaniem
depresyjnych zaburzen nastroju, a niedokrwistoscia

Tabela I. Charakterystyka grupy — wg wieku, BMI, GDS, poziomu witaminy B,, w surowicy krwi

Table I. Group characteristics by age, BMI, GDS, Vit B,, serum level

Grupa /Group n M Me min max 25% 75% SD SEM
Ogotem 28  Wiek [lata] /Age [years] 76,39 77,00 64,00 87,00 70,50 82,50 6,47 1,22
/Total BMI [kg/m?] 28,36 27,61 18,26 38,05 2568 31,75 518 0,97
GDS [pkt] 6,18 6,00 0,00 10,00 5,00 7,00 2,16 0,41

B, [pg/ml] 552,15 343,05 43,10 5064,00 218,30 447,45 921,82 174,21

z zaburzeniami nastroju 19 Wiek [lata] /Age [years] 76,52 78,00 66,00 83,00 73,00 81,00 5,41 1,24
/with depressive mood disorders BMI [kg/m?] 27,52 26,67 19,53 38,05 24,22 31,14 5,00 1,14
GDS [pkt] 7,26 7,00 6,00 10,00 6,00 8,00 1,40 0,32

B,, [pg/ml] 614,58 348,00 43,10 5064,00 203,60 464,40 1108,10 254,23
bez zaburzeh nastroju 9  Wiek [lata] /Age [years] 76,11 74,00 64,00 87,00 70,00 84,00 8,69 2,89
/no depressive mood disorders BMI [kg/m?] 30,13 31,14 18,26 36,21 28,68 33,05 5,38 1,79
GDS [pkt] 3,88 4,00 0,00 5,00 4,00 5,00 1,61 0,53

B, [pg/ml] 420,33 321,70 169,80 965,40 264,90 43050 275,47 91,82
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iniedoborem witaminy B,, w surowicy (odpowiednio

p=0,71p=0,94).

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu na szczegdlng uwa-
ge zastuguje stwierdzenie wystepowania zaburzen de-
presyjnych w duzej grupie chorych w starszym wieku.
Wynik ten wpisuje si¢ w szereg aktualnych doniesien
zawierajacych podobne dane [2, 4]. Rozpowszech-
nienie depresji i depresyjnych zaburzen nastroju jest
niepokojace z uwagi na fakt, ze w tych zaburzeniach na
skutek aktywacji uktadu adrenergicznego pogorszeniu
ulega kontrolowanie u chorych schorzen uktadu ser-
cowo-naczyniowego, ktore nadal stanowig najczestsza
przyczyne zgonéw w Polsce [4 ]. Ponadto, w badaniach
Polewki 1 wsp. wykazano, ze w populacji polskiej naj-
wyzszy odsetek samobdjstw dotyczy chorych w grupie
wiekowej powyzej 70 r.z. [ 6]. Depresja zatem jest nie
tylko czynnikiem znaczgco obnizajacym jakos¢ zycia,
ale takze moze w sposéb bezposredni wptywac na jego
skrocenie.

Depresja i zaburzenia depresyjne czgsto towarzy-
sza chorobom somatycznym, spo$réd nich najczescie;:
zespotom bélowym, chorobom onkologicznym, za-
burzeniom funkeji tarczycy, naczyniowym chorobom
osrodkowego uktadu nerwowego i cukrzycy. Kazda
z tych patologii znaczaco czgsciej wystepuje w popu-
lacji starszych chorych. Jednoczesnie stwierdzono, ze
wykrywalnos¢ depresyjnych zaburzen nastroju na po-
ziomie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej jest nie-
pokojaco niska [7]. Depresyjne zaburzenia nastroju
nie tylko wystepuja jako choroba towarzyszaca innym
zaburzeniom, ale w wielu przypadkach sa maska pato-
logii o organicznym podlozu toczacej si¢ w osrodko-
wym ukladzie nerwowym. Przypadek pacjentki leczo-
nej z powodu lekoopornej depresji, z towarzyszacymi
objawami znacznego obnizenia funkcji poznawczych
prezentuja badacze z Wroctawia. Dopiero wnikliwa
ocena psychiatryczna i neurologiczna ujawnita, ze
pierwotnie rozpoznana depresja byta maska powaz-
nych, naczyniopochodnych zmian ot¢piennych [8].
Inng sytuacje rozgrywajaca sig¢, tym razem na styku
psychiatriiiinterny ukazuje doniesienie publikowane
przez zespét z Lublina. W prezentowanym przypadku
opisuja pacjentke, u ktorej objawy ciezkiej depresji byty
pierwsza manifestacja choroby Addisona-Biermera
i na wiele lat wyprzedzity ujawnienie si¢ powiktan
neurologicznych, gdzie nawet prawidlowe leczenie
choroby podstawowej nie doprowadzito u tej chorej do
pelnej remisji objawow psychiatrycznych i ustapienia
objawéw neurologicznych [9].

O wspoétwystepowaniu zaburzen depresyjnych
i poznawczych oraz niedoboru witaminy B, i nie-
dokrwistosci moéwig liczne doniesienia. Amerykanscy
badacze przeprowadzili ocene 700 pacjentek powyzej

65 r.z., uktérych badali niedobor witaminy B, i kwasu
foliowego w surowicy krwi oraz wspotwystepowanie
zaburzen nastroju. Na podstawie zebranego materiatu
dowiedli, ze obnizenie stezenia witaminy B, oraz kwa-
su foliowego wptywa na blisko 2-krotnie czestsze wyste-
powanie depresyjnych zaburzen nastroju w poréwnaniu
do grupy kontrolnej [10]. Do podobnych wnioskéw
doszli naukowcy z Korei, uwzgledniajac w swoich do-
niesieniach oprécz wplywu niedoboru witaminy B,
i kwasu foliowego, takze znaczaca role hiperhomocy-
steinemii na zwigkszenie ryzyka wystapienia depresji
[11]. Rowniez Leszczynska i wsp. zwracaja uwage na
istotng role prawidlowego stezenia witamin z grupy
B na nastréj, w tym zmniejszenie ryzyka wystapienia
epizodéw depresji i dysforii oraz wolniejszy rozwoéj
objawoéw dementywnych [12]. W innym doniesieniu
z Uniwersytetu w Maryland zwrécono uwage na nega-
tywny wplyw niedoboru witaminy B,, na proces lecze-
nia depresjiizaburzen depresyjnych [13]. Jednoczesnie
znane s3 badania, w ktorych niedobér kobalaminy jest
uznawany za jedna z czestszych przyczyn tzw. otgpienia
odwracalnego, w ktérego przebiegu zaburzenia nastroju
sa waznym objawem [ 14].

Przyczyny niedoboru witaminy B, w populacji
chorych w starszym wieku sa ztozone. Problem ten
dotyczy znacznego odsetka osob powyzej 60 r.z. ijego
czestos§¢ znaczaco wzrasta z wiekiem. Z uwagi na fakt,
ze dotychczas nie stwierdzono wystepowania koba-
laminy w pokarmach pochodzenia roslinnego, jedna
z gtéwnych przyczyn niedoboru tej witaminy jest jej
niedostateczna podaz w diecie; do innych, waznych
przyczyn naleza: choroba Addisona-Biermera, stan po
gastrektomii, stan po resekcji jelita kretego i choroby
dotyczace tego odcinka przewodu pokarmowego, w tym
choroba Lesniowskiego-Crohna, zakazenia pasozytni-
cze, zespot rozrostu bakteryjnego i przewlekte zapale-
nie trzustki [ 15]. W patogenezie niedoboru witaminy
B,, na uwage zastuguje takze problem wielu patologii
w obrebie jamy ustnej dotykajacych pacjentéw w wie-
ku podesztym, ktére w znaczacym stopniu utrudniajg
prawidtowa podaz i przyswajanie kobalaminy. Ubytki
w uzebieniu, nieprawidtowa korekcja protetyczna,
objawy kserostomii, kandydoza jamy ustnej, zmiany
zanikowe dotyczace zmystu smaku mogg wptywac na
fakt, ze pacjenci w starszym wieku spozywaja zbyt mato
pokarméw bogatych w witaming B, [16]. U pacjen-
téw w starszym wieku zmienia si¢ zapotrzebowanie
energetyczne oraz poziom zalecanego spozycia biatka
i sktadnikéw mineralnych w poréwnaniu z populacja
ludzi mtodych. W wielu doniesieniach podkresla sie,
ze zalecenia te nie sg spetniane, przy jednoczesnym
podkresleniu roli prawidlowej diety w zapewnieniu
komfortu starzenia si¢ organizmu [17-19].

Przyczyny niedoboru sktadnikéw pokarmowych
w diecie 0s6b starszych sag zlozone, sktadajg sie¢ na
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nie m.in. status socjoekonomiczny oraz zaleznos¢
od 0s6b drugich, w tym jakos¢ positkéw podawanych
w szpitalach, domach pomocy spoteczneji zaktadach
opiekunczo-leczniczych. W doniesieniach zwraca
sie uwage na niewystarczajace pokrywanie dobowego
zapotrzebowania pacjentéw na pierwiastki sladowe,
wit. C, przy jednoczesnej nadmiernej podazy fosforu
isodu [20]. W wielu przypadkach prawidlowe szko-
lenie dietetyczne starszych pacjentéw i osob nimi
si¢ opiekujacych, a takze staranne komponowanie
jadtospiséw dla pensjonariuszy doméw pomocy spo-
tecznej i pacjentow szpitali, mogloby przyczynié sie
do zmniejszenia niedoboru.

Kolejnym elementem $cisle powigzanym z nie-
doborem witaminy B,, zaburzeniami odzywienia,
wystepowaniem zaburzen nastroju u pacjentéw w star-
szym wieku jest niedokrwisto$¢. U starszych chorych
gléwnymi przyczynami rozwoju anemii sg niedobory
pokarmowe oraz wspdlistnienie choréb przewlektych.
Niedokrwistos¢ jest zwigzana z aktywacja mediatorow
stanu zapalnego oraz ich dziataniem immunomodu-
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