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OBIECTIVELE Sl SCOPUL LUCRARII

Depresia este o tulburare afectiva foarte raspandita care afecteaza toate mediile
socide si grupele de véarsta, rataincidentel el fiind Tntr-o continua crestere, ceea ce face ca
actualmente ea sa fie considerata o “boala a epocii”.

Tulburarea afectiva de tip depresiv — sub toate formele ei de manifestare —
reprezinta o0 provocare permanenta pentru cercetarea stiintifica in general si pentru cea
medicala n particular, Tntrucat simptome depresive semnificative clinic sunt decelabile la
12-36% dintre pacientii cu afectiuni non-psihiatrice. Stetisticile aratda ca tulburarea
depresiva afecteaza 1 din 5 persoane pe parcursul vietii si aproximativ 10% din populatie
pe perioada unui an. Depresia este fara indoiala una dintre cele mai frecvente tulburari
intalnite in populatie; riscul de a dezvolta o tulburare depresiva de-a lungul vietii este de
15%. Organizatia Mondiaa a Sanatatii (OMS) sustine ca - n prezent - mai mult de 5%
din populatia lumii sufera de depresie si ca tulburarea depresiva este a patra cauza de
dizabilitate, iar in anul 2020 se preconizeaza ca ea va gunge pe locul doi, dupa bolile
cardiovasculare (SADOCK si SADOCK, 2002).

Studiile efectuate cu mijloace multiple si variate evidentiaza de asemenea diferente
in functie de sex, populatie, varsta — ea prezentand particularitati la copii, adolescenti,
adulti si véarsta a treia. Practic, pe masurd ce se acumuleaza informatii privind bazele
neurobiologice si biochimice ale acestei boli cu simptome complexe si debilitante pentru
individ, vor putea fi descoperite si aplicate tratamente noi tot mai diversificate si mal
argumentate stiintific.

Datele actuale de genetica, de psihofarmacologie, de imagistica cerebrala indica
faptul ca depresia este rezultatul exprimarii unor gene multiple care actioneaza in asociere
cu evenimentele de viata si cu factorii de mediu.

Studiile de neurochimie si fiziologie a sistemului nervos efectuate pana in prezent au
relevat faptul ca depresia afecteaza sistemul nervos in diferite grade si la diferite nivele si
sestie ca:
sistemul limbic este legat de emotionalitate;
cortexul prefrontal explica simptomele cognitive;
ganglionii bazali sunt stréns legati de aparitia miscarilor anormale;
hipotalamusul raspunde de simptomele somatice — tulburari de somn, de apetit,
modificari ale sistemului endocrin, tulburari imunologice si ale ritmurilor circadiene.
Datele obiective ale psihiatriel biologice sugereaza ca neurobiochimiasi neurobiologia

tulburarii depresive actioneaza pe ma multe sisteme de neuromedieree, serotonina si
disfunctionalitatea sa fiind numai una din modalititile etiopatogenice ale depresiei ce
evolueaza n functie de véarsta pacientului pe modelul de vulnerabilitate multifactoriala.
Proiectele de cercetare extinse Tn multe din tarile globului Tncearca sa Tnvinga aceasta
boala ale carel origini si forme sunt inca in curs de elucidare, iar mijloacele prin care este
abordata aceasta tulburare sunt multiple si variate.

Obiectivul principal a acestel teze este reprezentat de determinarea unor parametrii
biochimici care si conduca la stabilirea unor noi corelatii Intre substratul neurochimic si
simptomele depresiei, corelatii care si sustina si sa contribuie la atingerea principalelor
obiective ae strategiei terapeutice in depresie reprezentate de:

» Ameéliorarea simptomatologiei.
» Restabilirea pacientului din punctul de vedere a functionarii sociae, vocationale,
interpersonale.
» Prevenireasuicidului.
Obiectivele propuse vor fi subordonate acestui obiectiv principa si vor contribui la
largireabazei de date actuale privind cauzele neurobiochimice ale depresiel.
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1.Determinarea parametrilor biochimici ai metabolismului lipidic:lipide totae, colesterol
total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, Trigliceride (TAG).

2. Determinarea concentratiilor unor electroliti sanguini precum sodiu, potasiu,calciu,
magneziu, fier, fosfat anorganic, stiut fiind faptul ca deficitul lor explica o serie de semne
si Simptome ale depresie si ca unele antidepresive contin aceste elemente.

3. Determinarea unor agenti anti-oxidanti enzimatici (SOD, GR) si non-enzimatici (acid
uric si bilirubina totala) si a altor parametrii biochimici sanguini (glicemie, proteine totale)
pornind de la ideea ca stresul oxidativ duce la cresterea radicalilor liberi care provoaca
atrofierea sau moartea celulelor cerebrale cu aparitia unor tulburari cognitive si modificari
mnezice.

4. Efectuarea unor corélatii statistice intre parametrii studiati in vederea largirii bazei
neurochimice a depresieéi — pe de-0 parte — si a investigarii cauzelor sale de natura
neurofiziologica — pe de ata parte.

DEPRESIA — PREVALENTA.RASPANDIRE

Problema etiologiel si patogeniel tulburarilor afective este o preocupare permanenta
pentru cercetarea actuala. Contributia factorilor biologici, psihologici si socidi la aparitia
depresiel este cunoscuta, dar un sunt pe deplin elucidate procentele dominantel acestor factori.
Aparitiadepresiei are o cauza complexa fundamentala constituita din vulnerabilitatea genetica
Tnsotita de o serie de modificari biochimice si de o sensibilitate fata de anumite evenimente de
viatd, cunoscute ca evenimente ce induc un grad ridicat de stres asupra indivizilor. O mare
parte a tulburarilor de dispozitie un sunt cauzate — in special - de leziuni organice sau de
modificari chimice, ci de o hiper-reactivitate continua a unor functii psihosomatice in lupta
pentru adaptarea la realitatile vietii.

Frica, incertitudinea si nesiguranta zilel de méine, precum si dorintele si conflictele
intrapsihice refulate produc tulburiri organo-endo-vegetative. Tn cercetirile actuale asupra
cauzalitatii tulburarilor de dispozitie se plaseaza frecvent raportul dintre endo- si psihogeneza.
Tn interpretarea actuai a suferintelor ce caracterizeaza sindromul depresiv a fost acceptati
ideea plurideterminismului.

Sindromul depresiv are drept componente definitorii:

» dispozitiadepresiva;

= Tncetinirea proceselor gandirii;

» |entoarea psihomotorie;

= 0 serie de simptome auxiliare de expresie somatica.

Tulburarile somatice sunt legate de hiperactivitatea simpatica dublata de inhibitie
parasimpatica, hiposalivatie, dureri epigastrice, meteorism, constipatie sau diaree, greutati in
respiratie, disconfort precordial, tulburari de ritm cardiac, extrasistole, ameteli, cefalee, dureri
difuzein regiuneatractului uro-genital.

Persoanele care sufera de depresie ar reprezenta 4,5% din populatia Europel, iar in
fiecare an 58.000 de persoane recurg la suicid, 90% dintre ele au avut probleme de sanitate
mintala, cel ma adesealegate de depresie.

Raspandirea bolii pe continentul european afecteaza diferit populatiile existente. Tn
anul 2002, conform studiilor OMS, tarile cu cea mai mare rata a suicidului raportata la 10000
de locuitori au fost tarile baltice (Lituania -88, Estonia -57). In mai 2004, Finlanda a fost tara
nordica in care s-anregistrat ceamai ridicata rata a sinuciderilor datorate depresiel — intre 40-
70% din cazuri. Cu sase ore de lumina naturala/zi —incepand din noiembrie—cauza primcipala
a problemelor de sinatate mentala o reprezinta tulburarea afectiva sezoniera sau depresia
sezoniera care e legata de ritmul anotimpurilor si care se diferentiaza de depresie prin
repercursiunile asupra somnului si apetitului.

Cercetarile delegatiei OMS din Lille au aratat ca depresia din Franta e asociata cu
anxietatea. Tn aceasta tara, o persoana din trei ar fi afectata de o tulburare psihica, iar 12%
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dintre francezi ar suferi de depresie; francezii consuma enorm de multe antidepresive
comparativ cu englezii, germanii si italienii.

in SUA, circa 12 milioane de adolescenti -9% din aceasta populatie- au cunoscut o
stare depresiva Tn 2004, potrivit raportului Asociatiilor servicilor pentru abuzul de substante
psihotrope si sanatate mentala (SAMHSA).

Un studiu a Journal of American Medical Association in asociatie cu OMS si
Universitatea Harvard arata ca, in Italia, proportia persoanelor afectate de tulburari psihice
este de 11% si ca doar 26% dintre persoanele care sufera de depresie se adreseaza unui
specialist. Datele studiilor mentionate releva faptul ca, din punct de vedere genetic, populatiile
de origine latina sunt mai putin predispuse |a depresie decét populatiile nordice.

Incidenta depresiei in Romania a crescut intre 1994 si 2004 de la 113 la 259 de
persoane la suta de mii de locuitori, in special datorita conditiilor socio-economice si
influentelor stresului cotidian asupra relatiilor interpersonale. S-a constatat ca femelle se
imbolnavesc mai frecvent decét barbatii (din trei depresivi — doi sunt femei) si Tnaintea varstel
de 35 de ani. Perioada dificila pentru barbati se situeaza la grupa de vérsta intre cincizeci si
cinci si saptezeci de ani.

Prevalenta tulburarii depresive maore (4,7% pentru barbati si 6% pentru femei)
prezinta o tendinta crescatoare, mai aes in randul populatiei tinere, cu varste pana in 45 de
ani. La aceasta se mai adauga rata foarte mare de suicid finalizat la 15% dintre pacientii
depresivi, iar la 75% dintre e apar perioade de recurenta. In tarile dezvoltate, tulburarea
depresiva reprezinta a doua cauza de dizabilitate (MURRAY si LOPEZ, 1997).

Episoadele depresive sunt adesea precipitate de evenimentele de viata stresante si ele
se pot complica cu pierderea rolului social, familial si a abilitatilor Tn Tngrijirea personala
(mergand péna la invaliditate); acestea sunt complicatii care pot duce la acte de suicid
finalizate. Numarul mediu de episoade depresive din viata unui pacient este de cinci. In
general, prognosticul este bun: 50% dintre pacienti se remit complet, 30% partia si 20 %
evolueaza cronic (SADOCK si SADOCK, 2002).

Studiile epidemiologice efectuate Tn ultimii ani Tn Romania, au dus la concluzia ca
20% din populatie sufera de afectiuni psihice, dintre care 10% sufera de depresie. Tn 2005, la
Helsinki, reprezentantii OMS au atras atentia ca e important si se schimbe mentalitatea
sociaa in privinta persoanelor cu afectiuni psihice, pe nedrept stigmatizate, si au evidentiat
necesitatea efectuarii tratamentelor atét in centrele de diagnostic cét si la domiciliu. In urma
unui studiu efectuat de Liga pentru Sanatate Mintala si publicat in 2011, a fost depistata o
crestere semnificativa a episodului depresiv major odata cu véarsta, de la 2,1% la 2,6% (18-49
ani), de la 4,4% la 5,2 % (peste 50 de ani) cu un ritm de crestere de 1,2 puncte procentuale
pentru fiecare grupa de vérsta (50-64 ani si peste 65 de ani). De asemenea, s-a constatat ca
depresia este de doua ori mai frecventa in randul femeilor decét in cel a barbatilor. Una din
patru femei va primi tratament pentru depresie la un moment dar, fata de unul din zece
barbati.

Printre aspectele particulare ale diagnosticului si tratamentului pacientilor cu
depresiein Romania, se numara:

v' dificultatea pacientilor de a discuta despre problemele lor emotionale si tendinta de a
solicita gjutor medical doar pentru probleme de natura fizica ;

v' reticentapacientilor de a se adresa direct medicului specialist psihiatru (teama de
stigmatizare);

v" ignorareabolii pentru o perioada lunga de timp;

v' lipsadereactie afamiliei, prietenilor, colegilor si, adesea, atuturor celor dinjur.



CONTRIBUTII PERSONALE

» Parametrii biochimici analizati au fost alesi pornind de la urmatoarel e aspecte:
= Toate tipurile de depresii pot fi Thsotite de modificari cantitative — minore sau majore
— de unui numar foarte mare de parametrii biochimici studiati separat sau
concomitent. In plus, in cazul depresiilor conditionate somatic, evolutia lor depinde de
ameliorarea sau vindecarea cauzei de ordin somatic, procese care sunt caracterizate si
de revenirea parametrilor la valorile considerate fiziologic normale.
= Este recunoscut faptul ca deficitul de neurotransmitatori nu este singura cauza
biochimica a depresiel si se studiaza gasirea unor noi parametrii sau corelatii care sa
explice cauzele sale endogene si care sa conduca la ameliorarea simptomel or.
Metodele folosite au fost colorimetrice si enzimatice, iar determinarile au fost facute
pe cate doua loturi de subiecti — depresivi si non-depresivi, iar analiza rezultatelor a fost
facuta cantitativ si statistic.
Determinarile biochimice s-au efectuat pe analizoarele Beckman Coulter Synchron
CX7 din laboratorul clinic a Spitalului Militar de Urgenta Constanta si au fost respectate
protocoalele de lucru furnizate de catre firma producatoare de aparatura si reactivi. Unii dintre
electrolitii sanguini precum calciul seric total si fosfatul anorganic seric, s-au determinat in
laboratorul de biochimie a Facultatii de Medicina pe aparatul Sherwood Chroma si cu
reactivii si protocoalele de lucru ale firmei Biosystems
Cercetarile au fost efectuate in perioada 2009-2012 pe un total de 90 de pacienti
diagnosticati cu tulburare afectiva depresiva moderata care au fost selectati in colaborare cu
personalul medical de specialitate de la Clinica de Pshiatrie Palazu Mare a Spitaului
Judetean de Urgenta Constanta.

Studiul 1 Determinarea unor parametrii ai metabolismului lipidic la pacientii cu
tulburare afectiva detip depresiv

» |potezele studiului

1. Colesterolul este unul dintre componentele membranelor celulare si al tecii de mielina si se
presupune ca modificarile nivelului colesterolului seric total pot influenta direct lipidele din
creier si fluiditatea membranelor celulare cu efecte secundare asupra transmiterii
serotoninergice si cu posibilitatea modificarii starilor dispozitionale si aparitia depresiei.

2. Stresul permanent la care este supus organsimul poate duce atét la modificarea starilor
dispoztionale, cét si la activarea axei hipotalamo-pituitaro-adrenale. Activarea acestei axe
poate duce la modificari simultane ale parametrilor biochimici ai metabolismului lipidic,
modificari care pot induce depresia sau pot accentua simpotmele ei, mai ales prin influenta
lot asupra echilibrului neurotransmitatorilor.

3. Aparitia, respectiv, accentuarea simptomelor depresiei poate fi asociatd cu existenta unor
diferente semnificative statistic intre valorile parametrilor analizati in functie de sex n
interiorul celor doua loturi.

4. In conditiile in care diagnosticul de depresie majora s-a bazat pe criteriile de diagnostic din
DSM-IV- TR si pe scorurile obtinute la Scala de Depresie Hamilton, se presupune ca
modificarile cantitative ale parametrilor biochimici analizati coreleaza cu scorurile obtinute
de subiectii luati Tn studiu in urmaaplicarii acestei scale.

Material si metode
Lotul de studiu a fost acatuit din 30 de subiecti cu depresii moderate (27) si severe
(3).Acestia au fost diagnosticati conform criteriilor de diagnostic din DSM-IV-TR —
prezentate anterior — si conform scorurilor obtinute la aplicarea scalei Hamilton pentru
depresie.
Din acest lot au fost excluse persoanele cu depresii endogene sau cu tulburare
bipolara. Diferenta maora dintre depresile moderate si cele severe este reprezentata de
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existenta tentativelor de suicid, respectiv, a actelor suicidare propriu-zise la pacientii cu
depresii severe, cain cazul a3 dintre cei 30 de pacienti din lotul de studiu.
Lotul control a fost alcatuit din 30 de subiecti non-depresivi si cu ascendenti fara

tulburari afective.

v' Scala Hamilton de evaluare a depresiei (HDRS) are 23 de itemi pentru evaluarea
semnelor cardinale ale depresiel conform DSMIV si raspusnurile sunt cotate cu 0-4 puncte
fiecare. In practica este general apreciat ca intre 7-17p — depresie usoara, intre 18-24p este
depresie moderata si mai mult de 25 de puncte Thseamna depresie severa.

#+ Rezultate si discutii

v' Analiza statistica arezultatelor obtinute

Analiza statistica a rezultatelor obtinute atét pe loturi, cét si intre ele a avut Tn vederea
stabilirea unor diferente si aunor corelatii intre valorile parametrilor analizati.
In tabelul 1 este prezentata componenta celor doua loturi, de studiu si control, n functie

de sexul pacientilor, iar in tabelul 2 este prezentata distributia pacientilor din ambele loturi pe

intervale de varsta.

Tabel 1. Distributia pacientilor pe loturi Tn functie de sex

Sex
Cumulative

Lot Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Control  Valid Masculin 15 50,0 50,0 50,0

Feminin 15 50,0 50,0 100,0

Total 30 100,0 100,0
Studiu Valid  Masculin 10 33,3 33,3 33,3

Feminin 20 66,7 66,7 100,0]

Total 30 100,0 100,0
Tabel 2. Distributia pacientilor pe loturi pe intervale de varst

ex * Intervale varsta Crosstabulation
Count
Intervale varsta

Lot (25-35] | (35-45] | (45-..] Total
Control  Sex Masculin 0 1 14 15

Feminin 4 4 7 15

Total 4 5 21 30}

Studiu Sex Masculin 1 4 5 10

Feminin 4 5 11 20

Total 5 9 16 30

Distributia rezultatel or obtinute pe fiecare lot in parte a fost redizata pe baza testului
One-Sample Kolmogorov-Smirnov si este prezentata in tabelul 3.



Tabel 3. Distributia rezultatel or obtinute pe loturi
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Colesterol LDL- HDL-

Total Colesterol | Colesterol TAG LST (mg/dl

Lot (mg/dl ser) [(mg/dl ser)|(mg/dl ser)|(mg/dl ser) ser)
Contr N 30 30 30 30 30
ol Normal Mean 210,8000| 105,0667( 82,8333| 193,3333| 906,4000
Parameters®” Std. Deviation 25,35867| 25,89359| 25,69595| 32,49226| 147,01386
Most Extreme Absolute ,122 ,079 ,220 ,130 ,182
Differences Positive 122 058 220 076 182
Negative -,079 -,079 -,132 -,130 -,132
Kolmogorov-Smirnov Z ,666 431 1,207 , 713 ,996
Asymp. Sig. (2-tailed) , 767 ,992 ,109 ,689 274
Studiu N 30 30 30 30 30
Normal Mean 216,5667| 103,2333| 84,8667| 192,3000| 910,7000
Parameters™" Std. Deviation 32,77792| 26,62729| 28,81778| 31,98723| 152,08916
Most Extreme Absolute ,149 ,068 ,243 ,139 ,205
Differences Positive 149 068 243 ,096 205
Negative -,102 -,059 -,146 -,139 -,138
Kolmogorov-Smirnov Z ,817 372 1,331 , 759 1,124
Asymp. Sig. (2-tailed) ,516 ,999 ,058 ,613 ,160|

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

Sig. (2-tailed) sau p > 0.05 — Toate variabilele aflate in studiu sunt normal distribuite.

pe fiecare lot in parte in functie de sex sunt prezentate in tabelul 4.

Rezultatele obtinute pentru comparatiile intre valorile medii ale parametrilor analizati

Tabel 4. Comparatie intre valorile medii (Masculin, Feminin) ale variabilel or studiate separat
pentru fiecare lot de studiu

Independent Samples Test

Levene’s
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. Std.
(2- | Mean | Error
taile | Differen |Differen
Lot F | Sig. t df d) ce ce Lower Upper
Contro Colester Equal 2,473| ,127|-1,516 28|,141 -{9,05914 -|  4,82346
I ol Total 13,7333 32,2901
(mg/dl 3 3




Equal -1,516| 20,90(,145 -19,05914 -l 5,11139
variances not 5 13,7333 32,5780
assumed 3 6

LDL- Equal 1,132 ,296|-2,068 28| ,058 -18,96228 - -,17493
Colester variances 18,5333 36,8917
ol (mg/dl assumed 3 4

ser) Equal -2,068| 26,41|,059 -|8,96228 || -,12500
variances not 0 18,5333 36,9416
assumed 3 7

HDL- Equal 1,628( ,212| -,870 28| ,392|-8,20000(9,42233 -l 11,10077
Colester variances 27,5007
ol (mg/dl assumed 7

ser) Equal -,870| 25,79|,392|-8,20000|9,42233 -| 11,17546
variances not 3 27,5754
assumed 6

TAG Equal 1,061 ,312| -,410 28| ,685|-4,93333(12,0384 -] 19,72633
(mg/dl  variances 6| 29,5929
ser) assumed 9

Equal -,410| 26,99|,685|-4,93333|12,0384 -l 19,76768
variances not 7 6( 29,6343
assumed 4

LST Equal 8,847| ,006|-1,640 28(,112 -152,1821 -l 21,29018
(mg/dl  variances 85,6000 0[192,490
ser) assumed 0 18

Equal -1,640( 19,55(,117 -152,1821 -| 23,40742
variances not 9 85,6000 0[ 194,607
assumed 0 42

Studiu Colester Equal 1,513 ,229| ,972 28| ,339| 12,3500(12,7069 -] 38,37906
ol Total variances 0 8( 13,6790
(mg/dl  assumed 6

ser) Equal ,828| 12,46|,423| 12,3500(14,9107 -| 44,70428
variances not 3 0 2| 20,0042
assumed 8

LDL- Equal ,948| ,338( ,238 28| ,813| 2,50000(10,4846 -| 23,97674
Colester variances 1( 18,9767
ol (mg/dl assumed 4

ser) Equal ,228| 16,10|,823| 2,50000(10,9727 -| 25,74838
variances not 9 7120,7483
assumed 8

HDL- Equal ,194| 663 ,362 28|,720| 4,10000(11,3321 -l 27,31291
Colester variances 8(19,1129
ol (mg/dl assumed 1

ser) Equal ,385| 21,33|,704| 4,10000(10,6570 -| 26,24159
variances not 2 71 18,0415
assumed 9

TAG Equal 2,790| ,106| -,611 28| ,546|-7,65000(12,5247 -] 18,00573
(mg/dl  variances 2| 33,3057
ser) assumed 3

Equal -,540| 13,44|,598|-7,65000(14,1681 -| 22,85573
variances not 5 8] 38,1557
assumed 3




LST Equal ,012| ,913| ,833 28| ,412( 49,3500(|59,2165 -1170,64968
(mg/dl  variances 0 9| 71,9496
ser) assumed 8
Equal ,802| 16,39(,434| 49,3500(61,5414 -1179,55762
variances not 4 0 2(80,8576
assumed 2
Concluzie:

In toate cazurile, intre valorile medii ale variabilelor aflate Tn studiu pentru grupurile
Masculin si Feminin, separat pentru fiecare lot (Control si Studiu), NU exista diferente
semnificative p > 0.05.

Aceasta concluzie permite studierea Loturilor Control si Studiu integral, fara ale mai
Tmparti pe fiecare in parte in grupe, in functie de sex.

Rezultatele corelatiilor statistice intre valorile parametrilor lipidici analizati si
scorurile obtinute de pacientii din lotul studiu Tn urma aplicarii scalel de depresie Hamilton
sunt nscrise in tabelele 5, 6, 7, 8 si 9 si aceste date reflecta faptul ca NU exista corelatii,
deoarece p > o = 0.05 in toate cazurile.

Tabel 5. Corelatie valori colesterol seric total —scor HAMD

Correlations

Colesterol Total
(mg/dl ser) Scor HAMD

Colesterol Total (mg/dl ser) Pearson Correlation 1 -,142

Sig. (2-tailed) ,453

N 30 30]

Scor HAMD Pearson Correlation -,142 1
Sig. (2-tailed) ,453

N 30 30|

Tabel 6. Corelatie valori HDL-colesterol — scor HAMD

Correlations

HDL-Colesterol
(mg/dI ser) Scor HAMD

HDL-Colesterol (mg/dl ser) Pearson Corréelation 1 ,021)

Sig. (2-tailed) ,911

N 30 30
Scor HAMD Pearson Correlation ,021 1

Sig. (2-tailed) 911

N 30 30




Tabel 7. Corelatie valori LDL-colesterol-scor HAMD

Correlations

LDL-Colesterol
(mg/dl ser) Scor HAMD
LDL-Colesterol (mg/dl ser)  Pearson Correlation 1 -,158
Sig. (2-tailed) ,405
N 30 30]
Scor HAMD Pearson Correlation -,158 1
Sig. (2-tailed) ,405
N 30 30|
Tabel 8. Corelatievalori Lipide totale serice — scor HAMD
Correlations
LST (mg/dl ser) Scor HAMD
LST (mg/dl ser)  Pearson Correlation 1 -,144
Sig. (2-tailed) ,449
N 30 30]
Scor HAMD Pearson Correlation -,144 1
Sig. (2-tailed) ,449
N 30 30]
Tabel 9. Corelatie valori trigliceride serice — scor HAMD
Correlations
TAG (mg/dl ser) Scor HAMD
TAG (mg/dl ser)  Pearson Correlation 1 -,079
Sig. (2-tailed) ,679
N 30 30
Scor HAMD Pearson Correlation -,079 1
Sig. (2-tailed) ,679
N 30 30

Determinarea unor parametrii biochimici ai metabolismului lipidic — lipide totale
serice, colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol si triacilgliceroli (TAG) — a fost
realizata Tn vederea stabilirii unor corelatii intre modificarile cantitative ale acestor parametrii
si severitatea simptomelor depresie, severitate marcata prin scorurile obtinute la aplicarea
scalei pentru depresie Hamilton (SAMARGIU et al., 2011, ROSOIU et al., 2013). Rezultatele

obtinute ne permit formularea urmatoarel or aprecieri, comentarii si concluzii :

v" Prelucrarea si andliza statistica a datelor obtinute a dus la stabilirea unor corelatii
inverse ntre vaorile parametrilor de natura lipidica si severitatea simptomelor
depresiel, ceea ce nseamna ca acesti parametri nu influenteaza persistenta sau

accentuarea acestor simptome.

v Inlotul de studiu, procentele pacientilor barbati cu valori crescute sau normale pentru
LDL-colesterol si HDL-colesterol au fost egale — 20% si, respectiv, 80% - iar cele
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pentru triacilgliceroli au fost inverse, 80% dintre barbati avand valori normale si doar
20% valori crescute.

Avand in vedere ca procentele pacientilor cu valori crescute pentru colesterolul total
sunt mari in ambele loturi, 30% in lotul pacientilor cu depresie si 23,33% in lotul
control, se poate spune ca riscul de aparitie a aterosclerozel creste odata cu véarsta, iar
acest fapt poate avea efecte semnificative asupra starii affective.

Vaorile crescute ale triacilglicerolilor din ser pot reflecta prezenta stresului cronic la
pacientii cu depresie moderata. Este stiut faptul ca stresul determina cresterea
concentratiel cortizolului seric care mobilizeaza grasimile din tesutul adipos pentru a
pregati organismul in vederea combaterii stresului, proces care poate explica valorile
crescute ale acestui parametru.

Una dintre cauzele aparitiei valorilor crescute ale parametrilor lipidici la subiectii de
sex feminin cu véarste intre 45-60 de ani poate fi reprezentatd de perioadele de
modificari hormonale care pot influenta starile lor afective.

Analiza statistica a dus la obtinerea unor corelatii negative intre valorile parametrilor
de natura lipidica si scorurile obtinute de pacientii din lotul de studiu la Scala de
Depresie Hamilton, iar aceste corelatii infirma cea de-a patra ipoteza a studiului si nu
sustin ideea conform careia accentuarea simptomelor depresiei poate fi explicata sau
cauzata de modificarile cantitative ale acestor parametrii.

Pornind de la ideea ca modificarea cantitativa a parametrilor lipidici nu coreleaza cu
riscul aparitiei sau cu severitatea simptomelor depresiei, este indicat ca ssimptomele
acute, cronicizarea, remisia, factorii nutritionali sa fieinclusi in stabilirea unei corelatii
reale, statistic semnificative intre depresie si profilul lipidic.

Rezultatele acestui studiu se Tncadreaza in tipurile de rezultate obtinute si de alte studii
din acest domeniu si sustin ipoteza conform careia nu exista o idee unitara asupra
valorilor si corelatiilor statistice ce pot fi obtinute. Totodata, ele sugereaza ca
nivelurile serice ae colesterolului total, ale LDL-colesterolului, ae HDL-
colesterolului pot fi utilizate ca markeri biologici ce pot face distinctia intre diferitele
forme ale tulburarii depresive, intre diferitele modalitati de tratare alor, dar pot aveasi
un rol important in preventia actelor suicidare finalizate.

Rezultatel e obtinute sugereaza ca atat determinarile concentratiilor colesterolului seric
total, LDL-colesterolului si HDL-colesterolului, cét si calcularea rapoartelor colesterol
total/HDL-colesterol, cholesterol total/LDL-colesterol si  LDL-colesterol/HDL-
colesterol pot fi extinse pe loturi mai mari de subiecti si pot reprezenta markerii
biologici pe baza carora sia se faca diagnosticul diferential a subtipurilor clinice de
depresie, acest aspect avand ca efecte o abordare psihofarmacologica specifica fiecarui
pacient si ar putea conduce la reducerea ratei comportamentelor suicidare, mai alesin
cazul depresiilor severe.

Prezentul studiu a fost efectuat pe un numar restrans de pacienti diagnosticati cu
depresie medie conform criteriilor de diagnostic din DSMIV-TR si nu aluat Tn calcul
diferentele legate de obiceiurile lor alimentare, de fumat sau —eventual — de tendintele
de a consuma alcool. Este indicat ca viitoarele cercetari sa extinda studiile legate de
valorile predictive ale rapoartelor colesterol seric total/HDL-colesterol si LDL-
colesterol/HDL-colesterol pentru aparitia afectiunilor coronariene la pacientii cu
tulburari depresive in functie de subtipurile lor clinice.
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Studiul 2 Determinarea concentratiei sericea unor electroliti la pacientii cu
tulburare afectiva detip depresiv

Modificarile cantitative ae eectrolitilor in tulburarea afectiva de tip depresiv au
reprezentat si reprezinta in continuare obiectul de studiu a multor cercetari de biochimie
moleculara si neurobiochimie. Unele studii considera ca aceste modificari pot fi considerate
cauze ale depresiel, altele ca ele ar fi consecintele acestel tulburari afective. Determinarea
concentratiilor electrolitiilor la pacientii diagnosticati cu depresie este necesara din doua
considerente principae:

1. deoarece modificarile lor cantitative pot produce doua tipuri de schimbari lanivel cerebral :
a) pot influentain mod direct excitabilitatea neuronilor;
b) pot afecta echilibrul neurotransmitatorilor, respectiv, sinteza monoaminelor (5-
hidroxitriptamina, noradrenalina, dopamina), a caror rol Tn transmiterea sinaptica este
bine cunoscut.

2. deoarece, cunoscand aceste schimbari, se poate actiona terapeutic in sensul reechilibrarii

electrolitice aorganismului si prevenirii complicatiilor depresiel.

Baza neurochimica a depresiei este astazi mult mai complexa si instalarea e nu
reprezinta rezultatul unui singur tip de deficit; astfel, exista studii care releva o relatie definita,
proportionala intre deficitul de Mg? si instalarea depresiei sau o rel atie directa intre nivelurile
serice ale Ca®* si Mg® si aparitia unor simptome specifice depresiei, cu accentuarea lor pe
masura modificarilor concentratiilor serice ale acestor cationi (TORRES et a., 2008;
SAMARGIU et al., 2012). Rolul dezechilibrelor electrolitice in ser afost legat de etiopatogenia
depresiei uni- sau bipolare (KUMEI et al, 1998; PATHAK si GAUR, 2000) si schizofreniel
(ROSOIU et d., 2013).

v |potezele studiului:

Investigarea unor electroliti Tn corelatie cu aparitia sau cu intensificarea simptomelor
depresive s-abazat pe mai multe ipoteze:
1. Evaluarea Mg seric la pacientii cu depresie este de un mare interes atét stiintific, cat si
clinic, deoarece Mg® este blocantul natural a canalelor de Ca**. Se considera ca mecanismul
neuronal a Mg”" se bazeazi pe reglarea fluxului ionilor de Ca2* prin canalele neuronale de
Ca”* de catre ionii de Mg?*. Atunci cand necesarul de Mg®* nu este asigurat, apar probleme
neuronale, respectiv, o afectare cerebrala caracterizata de o scadere a nivelului serotonine,
neurotransmitator responsabil de echilibrul afectiv, iar una dintre consecintele acestel afectari
poate fi aparitia depresiei. Tinand cont si de faptul ci Mg®* este antagonistul natural al
calciului, se presupune ca valorile celor doi electroliti coreleaza intre ele si pot conduce la
aparitia sau la mentinerea sindromului depresiv.
2. O cauza importanta ce poate determina modificari cantitative ale electrolitilor din organism
este stresul care poate fi fizic (epuizarea, frigul, cildura, traumatismele, arsurile) sau
emotional (indus de durere, teami, evenimente deosebite). Tn cazul unui stres prelungit, apare
un cerc vicios, deoarece o scadere a Mg determina o intensificare a descarcarii  de hormoni
care — larandul e determina o excretie si mal mare a Mg. Ca urmare, organismul devine din
cein cemai vulnerabil la actiunea stresului, iar acest fapt se poate concretiza fie prin aparitia,
fie prin accentuarea ssimptomelor depresiel si poate fi sustinuta de o corelatie pozitiva ntre
valorile magneziului seric si cele ae fosforului anorganic seric.
3. Avand in vedere implicarea sodiului si potasiului Tn activitatea Na/lK- ATP-azei si rolurile
lor Tn mentinerea echilibrului hidroelectrolitic al organismului, se presupune ca valorile lor
serice se pot doza concomitent la pacientii diagnosticati cu depresie si ca ele coreleaza
statistic.
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4. Modificarile cantitative ale fosfatului anorganic din ser la pacientii cu depresie medie pot
explica aparitia unor dezechilibre ale metabolismului energetic sau a unor semne clinice
clasice ca atonia, oboseala cronica, starile de apatie si de dezorientare.

5. Avand in vedere ca fierul este un cofactor al hidroxilazei tirozinel si a unor enzime care
limiteaza biosinteza catecolaminelor se presupune ca determinarea valorilor [ui concomitent
cu a celorlati electroliti poate da informatii referitoare la echilibrul neurotransmitatorilor si
poate sustine aparitia unora dintre simptomele depresiel, Tn cazul existentel unui dezechilibru
al acestora

6. Modificarile cantitative ae electrolitilor studiati pot duce la aparitia unor diferente
semnificative statistic Tn functie de sex intre valorile parametrilor analizati.

7. Unele dintre semnele ascunse ae acestel tulburari afective concretizate prin tulburari
somatice reprezentate de hiperactivitatea simpatica dublatda de inhibitia parasimpatica,
hiposalivatie, dureri epigastrice, meteorism, dificultati Tn respiratie, disconfort precordial,
tulburari de ritm cardiac, ameteli, cefalee, stari de confuzie si dezorientare—coincid cu
simptomele ce apar la cresterea sau scaderea nivelurilor serice ale electrolitilor studiati.

v' Material si metode

Lotul de studiu afost alcatuit din 30 de subiecti cu depresii moderate si severe. Acestia
au fost diagnosticati conform criteriilor de diagnostic din DSM-IV — prezentate anterior — si
conform scorurilor obtinute la aplicarea scalel Hamilton pentru depresie. Din acest lot au fost
excluse persoanele cu tulburare bipolara si niciunui subiect nu i s-au administrat calciu sau
alte suplimente minerale.

Lotul control afost alcatuit din 30 de pacienti fara dezechilibre hidroelectrolitice si fara
tulburari afective in antecedente sau in familiile de origine.

Repartitia subiectilor din lotul de studiu in functie de véarsta este reprezentata in figura 1,
lar distributialor in functie de sex —in figura 2.

Repartitia subiectilor in functie de
varsta

13.33%

13.33%

O 25-35

| 36-45
74.66% 0O 46-50

Fig. 1. Repartitia subiectilor din lotul de studiu in functie de varsta
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Fig. 2. Distributia pacientilor din lotul de studiu in functie de sex

Unul dintre obiectivele acestui studiu a fost verificarea existentei unor modificari
cantitative semnificative statistic in functie de sex pentru cele doua loturi — studiu si control.
In tabelul 10 sunt prezentate rezultatele pentru statistica descriptiva a parametrilor analizati
pentru cele doua loturi Tn functie de sex.

Tabel 10. Statistica descriptiva a parametrilor analizati pe cele doua loturi Tn functie de sex

Descriptive Statistics

Lot  Sex N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Contr Masculin  K(mEg/l) 15 4,20 5,80 4,9067 ,54833
ol Na(mEq/l) 15 113 146 132,93 7,778
Ca(mg/dl) 15 7,80 9,80 8,5867 ,49981
Mg(mg/dl) 15 1,86 2,70 2,3887 ,26465
Fe(microg/dI) 15 98 128 114,80 10,073
P(mmol/l) 15 4,20 5,20 4,6133 ,30675
Feminin  K(mEg/l) 15 4,30 5,90 4,9800 ,51575
Na(mEq/l) 15 118 142 131,73 6,974
Ca(mg/dl) 15 6,80 9,20 8,4333 ,64660]
Mg(mg/dl) 15 1,54 2,80 2,4147 ,35615
Fe(microg/dl) 15 89 108 99,87 5,986
P(mmol/l) 15 3,73 5,40 4,8153 ,44652
Studiu Masculin  K(mEg/l) 15 2,80 6,90 4,7867 1,07959
Na(mEq/l) 15 113 142 133,67 7,158
Ca(mg/dl) 15 5,70 10,40 8,0000 1,28230]
Mg(mg/dl) 15 1,30 3,80 2,2933 ,64083
Fe(microg/dl) 15 30 154 94,47 31,135
P(mmol/l) 15 3,76 6,44 4,7260 ,96079
Feminin  K(mEg/l) 15 2,80 5,80 4,3133 ,89432
Na(mEq/l) 15 110 142 128,53 10,113
Ca(mg/dl) 15 6,20 9,60 8,5867 1,06962
Mg(mg/dl) 15 1,40 2,80 2,0453 ,45541
Fe(microg/dI) 15 48 132 86,20 24,015
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In toate cazurile, intre valorile medii ale variabilelor aflate in studiu pentru grupurile
Masculin s Feminin, separat pentru fiecare lot (Control si Studiu), NU exista diferente
semnificative p > 0.05. Aceasta concluzie permite studierea Loturilor Control si Studiu
integral, fara ale mai imparti pe fiecare in parte in grupe, n functie de sex.

Un alt obiectiv a fost realizarea unor corelatii statistice pentru lotul de studiu intre
valorile parametrilor biochimici analizati.

a) corelatia Catotal seric-Mg seric

Din datele prezentate in tabelul 11 pentru corelatia calciu seric-magneziu seric rezulta ca r
=0.662, p < 0.001, iar corelatia este semnificativa lanivelul 0.01 (2-tailed). Figura 3 reda
reprezentarea grafica a acestel corelatii pozitive.

Tabel 11. Rezultatele corelatiei calciu seric/magneziu seric
Correlations

Catotal (mg/dl) | Mg (mg/dl)
Catotal (mg/dl)  Pearson Correlation 1 662"
Sig. (2-tailed) 000
N 30 30
Mg (mg/dl) Pearson Correlation 662" 1
Sig. (2-tailed) 000
N 30 30

**_ Correlation issignificant at the 0.01 level (2-tailed).

3.0

Mg (mgldl)
9 9

-
in
|

2 Linear = 0.438

1.0

T T T T
a0 6.0 7.0 3.0 a0 100

Ca total (mgldl)

Fig. 3. Reprezentarea grafica a corelatiei Ca seric /Mg seric pentru lotul de studio
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a) corelatia Catotal seric/fosfor anorganic seric

Tabe 12. Corelatia Catotal seric/fosfor anorganic seric

Correlations

Datele prezentate in tabelul 12 indica o corelatie negativa intre calciul seric si fosfatul
anorganic seric. Aceasta confirma datele din literatura de specialitate legate de variatia inversa
a Catotal seric si a fosforului plasmatic si de existenta unui raport CacP egal cu 1:2,5 in

Catotal (mg/dl) [ P (mmol/l)
Catotal (mg/dl) Pearson Correlation 1 -.163]
Sig. (2-tailed) 391
N 30 30,
P (mmol/l) Pearson Correlation -.163 1
Sig. (2-tailed) 391

conditiile unel diete adecvate si ale unui control hormonal corespunzator.

c) corelatia M g/fosfor anorganic seric

Vaorile calculate pentru corelatia Pearson dintre magneziul seric si fosfatul anorganic
seric sunt prezentate Tn tabelul 13 si ele arata ca r = -0.450, p = 0.012, iar corelatia este
semnificativa la nivelul 0.05 (2-tailed). Reprezentarea grafica a acestel corelatii este redata

infigura4.

Tabel 13. Corelatia Mg/fosfor anorganic seric
Correlations

Mg (mg/dl) P (mmol/l)
Mg (mg/dl) Pearson 1 -450°
Correlation
Sig. (2-tailed) 012
N 30 30
P (mmol/l) Pearson -450 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 012
N 30 30

*. Corrélation issignificant at the 0.05 level (2-tailed).
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Fig .4. Reprezentarea grafica a corelatiel Mg seric/fosfat anorganic seric pentru lotul de

studiu

c) corelatie Na-K

Rezultatele corelatiel Pearson dintre sodiul si potasiul seric sunt prezentate in tabelul

14, iar reprezentarea grafica a acestel corelatii este redata n figura 5.
Tabel 14. Rezultatele corelatiei Na-K seric

Correlations

Lot Na(mEg/l) K(mEg/l)
Control Na(mEg/l) Pearson 1 ,253
Correlation
Sig. (2-tailed) 177
N 30 30
K(mEg/l) Pearson ,253 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 177
N 30 30
Studiu  Na(mEg/l) Pearson 1 579"
Correlation
Sig. (2-tailed) ,001
N 30 30
K(mEq/) Pearson 579" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,001
N 30 30
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Fig. 5.Reprezentarea grafica a corelatiel Na seric/ K seric pentru lotul de studiu
d) corelatie fosfor anorganic seric —Fe seric
Rezultatele corelatiei Pearson dintre fosfatul anorganic si fierul seric sunt prezentate in
tabelul 15, iar reprezentarea grafica a acestei corelatii este redata in figura 6.

Tabd 15. Rezultatele corelatiel P-Fe seric

Lot P(mmol/l) | Fe(microg/dl)
Control  P(mmol/l)  Pearson Correlation 1 -,035
Sig. (2-tailed) ,855
N 30 30
Fe(microg/dl) Pearson Correlation -,035 1
Sig. (2-tailed) ,855
N 30 30
Studiu  P(mmol/l)  Pearson Correlation 1 509
Sig. (2-tailed) ,004]
N 30 30
Fe(microg/dl) Pearson Correlation ,509™ 1
Sig. (2-tailed) ,004
N 30 30

** Correlation issignificant at the 0.01 level (2-tailed).
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Fig. 6. Reprezentarea grafica a corelatiel Fe seric/fosfor anorganic seric pentru lotul de

studiu

v

Concluzii

Tulburarile depresive sunt caracterizate de schimbari complexe, dar reversibile ae
gradului de excitabilitate neuronaa si de aceea sunt necesare determinarea concetratiilor
electrolitilor si investigarea echilibrului hidrolelectrolitic atét la nivel celular, cét si in
interiorul intregului organism, incluzand si lichidele biologice (plasma, ser sanguin, lichid
cefalorahidian, urina).

Ipoteza ionica a excitabilitatii celulare este ipoteza care explica modul in care se
stabilesc echilibrele ionice si modul in care ele sunt utilizate de celule in vederea
indeplinirii functiilor lor fiziologice.

Corelatia pozitiva Na-K obtinuta prin calcularea coeficientului Bravais-Person poate
explica unele dintre simptomele clinice clasice ale depresiei, ca de exemplu : scaderea
capacitatii de efort fizic si intelectual, adinamia, modificarea activitatii neuromusculare si
aceasta confirma ipoteza atreia a acestui studiul.

Fluctuatiile accentuate ale nivelurilor sodiului Tn organism pot afecta starile
dispozitionale si poate fi necesar un aport crescut de sodiu prin alimentatie. Intelegerea
efectelor sodiului asupra activitatii sisemului nervos central si a modificarilor de
comportament poate contribui la elucidarea cauzelor biochimice ale unor afectiuni diverse
cum sunt adictiile, tulburarile afective, problemele de memorie si invatare.

Potasiul este un element esential pentru activitatea nervoasa si pentru sinatatea
mentala, datorita rolului siu Tn mentinerea conductivitatii electrice a celulelor nervoase si
in transmiterea impulsurilor nervoase. De asemenea, K este implicat in transportul
serotoninel, neurotransmitatorul care regleaza starile emotionale pozitive precum bucuria,
buna-dispozitie. Din aceste considerente, rezulta ca, pentru mentinerea echilibrului
emotional, este esentiala mentinerea homeostaziei mediului intern si a unui echilibru Na-
K Tn organism si este indicata dozarea simultana a celor doi cationi lapacientii cu depresie
moderata sau severa.

Corelatia pozitiva, semnificativa statistic, dintre Catotal seric si magneziu seric confirma
prima ipoteza a studiului si sustine ideea determinarii concomitente a concentratiilor
acestor electroliti in cazul pacientilor cu tulburare afectiva de tip depresiv. Trebuie
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mentionat ca aceasta corelatie a fost obtinuta Tn conditiile in care valorile calciului total
seric au fost scazute la 40% dintre pacientii lotului de studiu, iar la 60% dintre ei au fost
valori normale.

v' Se stie faptul ca, in cazul tulburarii afective de tip depresiv, organismul este supus unui
stres prelungit sau chiar accentuat progresiv si ca organismul devine din ce in ce mai
vulnerabil la actiunea acestuia. Corelatia pozitiva Mg seric — fosfor anorganic seric
confirma cea de-a doua ipoteza a studiului si sustine ideea ca apatia, modificarile in
greutate, lipsa apetitului, scaderea capacitatii de concentrare, confuzia, dezorientarea ca
semne clinice ale depresiel pot fi explicate ca urmare a modificarilor cantitative ae
acestor electroliti.

v' Analiza statistica a rezultatelor obtinute pentru unii dintre electroliti a dus la obtinerea
unor corelatii negative, ceea ce arata ca nu toate tipurile de electroliti se modifica simultan
in depresie si ca aceste rezultate se inscriu n orientarea datelor din literatura de
specialitate in care nu exista o teorie unitara asupra modificarilor cantitative a nivelului
electrolitilor la pacientii diagnosticati cu depresie usoara sau moderata.

v" Rezultatele confirma si ipoteza conform careia unele semne ascunse ae depresiel pot fi
concretizate prin acuze somatice care pot fi consecinta unor dezechilibre cumulate ale
electrolitilor si, de aceea, este indicata determinarealor in paralel si interpretarea corelata
a vaorilor obtinute. De asemenea, in interpretarea lor trebuie sa se tina seama si de
existenta, la pacientii din lotul studiu, a unui stres acut fizic si psihic, respectiv, a unor
diferente legate de starea fizica a pacientilor, de domeniile lor de activitate si de mediile
din care provin.

v Tn conditiile In care rezultatele obtinute si analiza lor statistica au dus si la obtinerea unor
corelatii negative, ca de exemplu intre Fe seric si fosfatul anorganic seric, este indicata o
abordare multidisciplinara a problematicii reprezentate de modificarile cantitative ale
electrolitilor sanguini Tn depresie care sa fie realizata pe un numar mai mare de subiecti in
lotul de studiu si care si elucideze rolul acestor elemente atét Tn aparitia sSsmptomelor
depresive, cat si Tn mentinerea sau accentuarea acestora.

Studiul 3

Deter minarea unor parametrii ai stresului oxidativ la pacientii cu tulburare afectiva de
tip depresiv

Stresul oxidativ este un proces biochimic si fiziologic la care, casi in cazul stresului
psihic, raspunsul organismului este adesea inadecvat. Stresul mental si emotional pot spori
stresul oxidativ, asa cum relaxarea il poate reduce.Exista studii care arata ca stresul oxidativ
este unul dintre mecanismele implicate in aparitia depresiel si ca speciile reactive de oxigen
pot avea un rol Tn aparitia afectiunilor neuropsihiatirce. Cercetarile arata ca activarea
proceselor imuno-inflamatorii urmata de cresterea ratei catabolismului monoaminelor din
creler si modificarea componentilor de natura lipidica la nivel cerebra pot determina
supraproductia de specii reactive de oxigen si — in paralel - de enzime antioxidante si
peroxidarea lipidica si ca aceste fenomene pot fi corelate cu patofiziologia depresiel, in
specia a celel maore ( BILICI et a, 2004). Exista si cercetari care s-au concentrat asupra
corelatiel electrolitilor cu parametrii stesului oxidativ. Astfel, deficienta in magneziu si stresul
oxidativ au fost identificate ca reprezentand factori patogeni atét ai procesului de imbatranire,
cat si a afectiunilor caracterizate de procese neurodegenerative sau insotite de dezechilibre
biochimice lanivel neuronal. (BEGONA et al., 2000 ; SAMARGIU et d., 2012).
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» |potezele studiului:

1. Stresul oxidativ este caracterizat de existenta in organism a unui dezechilibru intre
actiunile speciilor reactive de oxigen si mecanismele defensive cu rol antioxidant al acestuia
Tn conditiile unui stres oxidativ de lunga durata care include procese ce se desfasoara in lant si
care se pot amplifica unele pe celelalte si in care sistemul cel mai expus acestui tip de stres
este cel nervos, se presupune ca actiunea speciilor reactive de oxigen se poate reflecta prin
valorile modificate ale parametrilor sanguini analizati la pacientii cu tulburare afectiva de tip
depresiv.

2. Aparitia, respectiv accentuarea simptomelor depresiel poate fi asociata cu existenta unor
diferente semnificative statistic in functie de sex intre valorile parametrilor analizati.

3. Tindnd cont de faptul ca Mg este antagonistul natural al calciului, se presupune ca — pe
fondul unui stres oxidativ de lunga durata — modificarile valorilor celor doi electroliti pot
determina mentinerea semnelor clinice specifice sindromului depresiv si ca aceste valori
coreleaza cu celeale TAS (in mmol/l).

4. Deoarece rolul de antioxidanti non-enzimatici a unor parametrii biochimici este dga
cunoscut se presupune ca intre valorile lor lapacientii din lotul de studiu si cele ale pacientilor
din lotul control exista diferente semnificative statistic ce pot explica influenta stresului
oxidativ Tn aparitia depresiel si impactul lui asupraevolutiei acestel tulburari afective.

» Material si metode

e Lotul de studiu afost acatuit din 30 de pacienti cu depresii moderate si severe. Acestia au
fost diagnosticati conform criteriilor de diagnostic din DSM-1V si conform scorurilor
obtinute la aplicarea scalei Hamilton pentru depresie. Din acest lot au fost excluse
persoanel e cu tulburare bipolara si niciunui subiect nu i s-au administrat calciu, magneziu
sau alte suplimente minerale.

* Lotul control a fost alcatuit din 30 de pacienti fara dezechilibre electrolitice si fara
tulburari afective in antecedente; lotul control afost acelasi casi lastudiul 2.

» Distibutiile pacientilor din lotul de studiu in functie de varsta si de sex sunt reprezentate in
figurile 7 si 8.

Intervale
varsta

B (25-39)
[ 35-45]
[0 (45-55)]
W (5565

Fig. 7. Distributia pacientilor din lotul studiu in functie de varsta (in procente).
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Rezultatesi discutii

In tabelele 16 si 17 este redata distributia valorilor parametrilor analizati pentru ambele

loturi — cel studiu si cel control.

Tabel 16. Distributia rezultatelor obtinute pe ambele loturi

Gen

B masculin
EFeminin

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Fig. 8. Distributia pacientilor in functie de sex (in procente)

GR TAS Acid uric Ca Mg SOD

Lot (UL) | (mmolll) (mg/dl) (mg/dl) | (mg/dl) | (UN)
Studiu N 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 56,6583 1,8107 4,2700| 8,9067| 2,3933|128,266
Parameters®™® 7
Std. Deviation 10,0537 ,29752 ,92295| ,69029( ,22581]| 36,2167
4 2
Most Extreme Absolute , 133 ,197 , 133 , 135 ,204 ,091
Differences Positive ,090 154 133 135|204 001
Negative -,133 -,197 -,102 -,121 -,129 -,082
Kolmogorov-Smirnov Z 127 1,079 127 , 740 1,118 ,499
Asymp. Sig. (2-tailed) ,667 ,195 ,666 ,643 ,164 ,964
Control N 30 30 30 30 30 30
Normal Mean 55,6910 1,7680 4,6900| 8,5100| 2,4017|196,966
Parameters®™® 7
Std. Deviation 9,94894 27770 1,44302| ,57316| ,30858 16,7053
2
Most Extreme Absolute ,098 ,187 ,098 ,191 171 171
Differences Positive 078 187 098 173 100] 171
Negative -,098 -,107 -,086 -,191 -171 -,072
Kolmogorov-Smirnov Z ,539 1,027 ,537 1,044 ,936 ,936
Asymp. Sig. (2-tailed) ,933 ,242 ,936 ,226 ,345 ,345

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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Tabel 17. Distributia rezultatelor obtinute pe ambele loturi

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Proteine
GPx | Glicemie | totale BT Fe seric
Lot um (mg/dI) (g/dl) | (mg/dl)| (ug/dl)
Studiu N 30 30 30 30 30
Normal Mean 4344,73| 96,7333 6,7127( ,5840| 91,8000
Parameters®”® 33
Std. Deviation | 1579,58| 28,75453 ,562400| ,37655( 24,41791
080
Most Extreme  Absolute ,084 ,240 ,085 ,180 ,075
Differences  pgitive 084 240 082 180 060
Negative -,072 -,143 -,085( -,174 -,075
Kolmogorov-Smirnov Z ,458 1,316 ,468 ,985 ,409
Asymp. Sig. (2-tailed) ,985 ,063 ,981 ,286 ,996
Contr N 30 30 30 30 30
ol Normal Mean 4922.20| 89,1000 6,6200( ,5893|101,0333
Parameters®® 00
Std. Deviation | 1232,44| 9,27864| ,65517| ,18975( 4,94440
544
Most Extreme  Absolute 121 114 , 117 137 ,092
Differences Positive 121 114 092 118 064
Negative -,118 -,091 -117( -,137 -,092
Kolmogorov-Smirnov Z ,663 ,624 ,641 , 753 ,506
Asymp. Sig. (2-tailed) 71 ,832 ,806 ,623 ,960

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

Tn concluzie:

Sig. (2-tailed) sau p > 0.05 - Toatevariabilele aflate in studiu sunt normal distribuite.

Compararea valorilor medii ale parametrilor analizati intre loturile Studiu si Control a
fost facuta prin testul t, iar valorile sunt incluse n tabelul 18.
Tabel. 18. Andliza statistica prin independent samples test a rezultatelor obtinute pentru
ambele loturi

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence
Interval of the
Difference
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Std.
Mean Error
Sig. (2- |Differenc|Differenc
F Sig. t df | tailed) e e Lower | Upper
GR (U/L) Equal variances ,016 ,901| ,375 58 , 709 ,96733| 2,58237(-4,20184| 6,13651
assumed
Equal variances ,375| 57,99 ,709| ,96733| 2,58237|-4,20185| 6,13652
not assumed 4
TAS Equal variances ,052 ,820| ,574 58 ,568| ,04267| ,07430| -,10607| ,19140
(mmol/l) assumed
Equal variances ,574|57,72 ,568( ,04267| ,07430( -,10609| ,19142
not assumed 7
Acid uric Equal variances 6,455 ,014 - 58 ,185( -,42000| ,31274(-1,04601] ,20601
(mg/dl) assumed 1,343
Equal variances -1 49,32 ,185| -,42000( ,31274(-1,04836| ,20836
not assumed 1,343 5
Ca Equal variances 2,550 ,116] 2,421 58 ,019| ,39667| ,16381| ,06876| ,72457
(mg/dl) assumed
Equal variances 2,421| 56,10 ,019( ,39667| ,16381| ,06853| ,72481
not assumed 4
Mg Equal variances ,909 ,344| -,119 58 ,905| -,00833| ,06981| -,14808| ,13141
(mg/dl) assumed
Equal variances -,119| 53,13 ,905( -,00833| ,06981| -,14835| ,13168
not assumed 7
SOD (U/l) Equal variances 14,668 ,000 - 58 ,000 -| 7,28175 - -
assumed 9,435 68,7000 83,2760|54,12399
0 1
Equal variances -1 40,80 ,000 -1 7,28175 - -
not assumed 9,435 6 68,7000 83,4079(53,99207
0 3
GPx (U/l) Equal variances 2,582 114 - 58 ,120 -| 365,786 -1154,7349
assumed 1,579 577,466 70[ 1309,66 6
67 830
Equal variances -| 54,76 , 120 -| 365,786 -1155,6580
not assumed 1,579 1 577,466 70( 1310,59 6
67 139
Glicemie Equal variances 7,979 ,006| 1,384 58 ,172| 7,63333| 5,51639|-3,40892|18,67558
(mg/dl) assumed
Equal variances 1,384| 34,97 ,175| 7,63333| 5,51639|-3,56582|18,83249
not assumed 4
Proteine Equal variances 2,811 ,099| ,605 58 ,548| ,09267| ,15317| -,21393| ,39927
totale assumed
(g/dl) Equal variances 605|55,32|  548| ,09267| ,15317| -21425 39958
not assumed 8
BT Equal variances 2,793 ,100| -,069 58 ,945| -,00533| ,07698| -,15943| ,14877
(mg/dl) assumed
Equal variances -,069| 42,83 ,945( -,00533| ,07698| -,16060| ,14994
not assumed 6
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Fe seric
(ug/dl)

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

31,798

,000 - 58
2,030

-( 31,37

2,030 4

,047

,061

-9,23333

-9,23333

4,54856

4,54856

18,3382
6

18,5057
0

-.12840|

,03903

In figurile 9 si 10 sunt redate valorile mediilor statistice ale SOD si calciului seric, iar
rezultatel e obtinute releva faptul ca intre aceste valori exista o diferenta semnificativa statistic

intre cele doua loturi — de studiu si control.

250,00

200,00

150,00

100,00

Medie SOD (UIl)

50,00

196,97

0,00

Studiu

Lot

T
Control

Fig. 9. Reprezentarea grafica avalorilor medii ale SOD intre cele doua loturi

Intre valorile medii ale SOD corespunzatoare celor doua grupuri Studiu si Control (M sudiy =
128.66 U/L Sl Mcontrol = 196.966 U/L) sunt diferente semnificative: t = 9.435; df = 40.806;
Mgt = 68.70; p = 0.000 < a = 0.05; Intervalul de confidenta 95% & diferentei = (-83.40, -

53.99)
10,00 _
8,00 - —
=
=
—
=]
E— 6,00
1]
O
2
- 4,00+
@
=
2,00+
000 |8.QDF 851 |
[ T T
Studiu Control

Lot

Fig. 10. Reprezentarea grafica a valorilor medii ale calciului seric intre cele doua loturi
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Intre valorile medii ale calciului seric corespunzatoare celor doua grupuri Studiu si
Control (Mswgiu = 8.9067mg/dl si Mcontrol = 2.4017mg/dl) sunt diferente semnificative: t =
2421; df = 58;Mys = 0.39667; p = 0.019 > a = 0.05; Intervalul de confidenta 95% al
diferentei = (-0.06876, 0.724757).

De asemenea, s-a constatat ca in toate cazurile, intre valorile medii ale variabilelor aflate
in studiu pentru grupurile Masculin si Feminin, separat pentru fiecare lot (Control si Studiu),
NU exista diferente semnificative p > 0.05.

Aceasta concluzie a permis studierea Loturilor Control si Studiu integral, fara a le mai
Tmparti pe fiecare in parte in grupe, in functie de sex.

Verificarea celel de-atreia ipoteze a necesitat efectuarea unor corelatii Bravais-Pearson
intre parametrii implicati, datele analizelor fiind reprezentate in tabelele 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27 si infigurile 11 si 12.

Tabel 19. Rezultate corelatie TAS — Mg

Corrédations

TAS (mmol/l)
Mg Pearson Correlation 690"
(mg/dl)  gg. (2-tailed) 000
N 30

** Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

2,257

[

o

=]
1

TAS (mmolll)
g

1.507

1.257

RZ Linear = 0.475

T T T T T T I
180 200 220 240 260 280 300 320
Mg (mg/dl)

Fig. 11. Reprezentarea grafica acorelatiel TAS — Mg seric
Celedoua variabile sunt corelater =.690, p <0.001, a = 0.05

Tabel 20. Rezultate corelatie TAS — Ca seric

Corrédations

TAS (mmol/l)
Ca(mg/dl) Pearson Correlation 770"
Sig. (2-tailed) 000
N 30

**_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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2,257
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1
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9

1.507

1.257

RZ Linear = 0.593
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1050

Fig. 12. Reprezentarea grafica acorelatiel TAS — Caseric

Celedoua variabile sunt corelater =.770, p < 0.001, o = 0.05.

Tabel 21. Rezultate corelatie SOD-GPx
Correlations

SOD (U/l) GPx (U/)
SOD (U/l)  Pearson Correlation 1 -,171
Sig. (2-tailed) ,367
N 30 30
GPx (U Pearson Correlation -171 1
Sig. (2-tailed) ,367
N 30 30
Tabel 22. Rezultate corelatie SOD- GR
Correlations
SOD (U/l) GR (U/L)
SOD (U/l)  Pearson Correlation 1 -,006
Sig. (2-tailed) ,974]
N 30 30
GR (U/L) Pearson Correlation -,006 1
Sig. (2-tailed) 974
N 30 30
Tabel 23. Rezultate corelatie GPx-GR
Correlations
GPx (U/) GR (U/L)
GPx (U/l)  Pearson Correlation 1 ,242)
Sig. (2-tailed) ,197
N 30 30
GR (U/L)  Pearson Correlation ,242 1
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Sig. (2-tailed) ,197
N ‘ 30| 30
Tabel 24. Rezultate corelatie SOD- Fe seric
Correlations
SOD (U/l) | Feseric (ug/dl)
SOD (Ufl) Pearson Correlation 1 ,066
Sig. (2-tailed) ,728
N 30 30
Fe seric (ug/dl) Pearson Correlation ,066 1
Sig. (2-tailed) ,728
N 30 30
Tabel 25. Rezultate corelatie SOD —Ca seric
Correlations
SOD (U/l) Ca(mg/dl)
SOD (U/l) Pearson Correlation 1 -,259
Sig. (2-tailed) ,167,
N 30 30,
Ca(mg/d) Pearson Correlation -,259 1
Sig. (2-tailed) ,167
N 30 30,
Tabel 26. Rezultate corelatie Ca- Proteine totale
Correlations
Proteine
Ca(mg/dl) |[totale (g/dl)
Ca(mg/d) Pearson Correlation 1 ,015
Sig. (2-tailed) ,939
N 30 30,
Proteinetotale (g/dl) Pearson Corréelation ,015 1
Sig. (2-tailed) ,939
N 30 30,
Tabel 27. Rezultate corelatie BT-Fe seric
Correlations
BT (mg/dl) | Feseric (ug/dl)
BT (mg/dl) Pearson Correlation 1 ,083]
Sig. (2-tailed) ,662
N 30 30
Pearson Correlation ,083 1
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Sig. (2-tailed) 662
N 30

30

Rezultatele analizel statistice inregistrate in tabelele de mai sus arata ca nu exista
corelatii statistice intre aceste seturi de parametri.

Concluzii

v’ Statusul antioxidant total si antioxidantii individuali —enzimatici si non-enzimatici au avut
valori normale, cu exceptia a cinci pacienti (16,66%) la care valorile TAS au fost putin
mal mari decét cele considerate fizologic normale. Rezultatele obtinute nu sustin prima
ipoteza, ceea ce poate conduce la ideea ca nu toti parametrii analizati sufera modificari
cantitative semnificative la pacientii cu tulburare afectiva detip depresiv.

v Pentru toti parametrii biochimici analizati in acest studiu, intre valorilelor lor medii pentru
grupurile Masculin si Feminin, separat pentru fiecare lot (Control si Studiu), NU exista
diferente semnificative statistic lap > 0.05. Aceasta concluzie permite studierea Loturilor
Control si Studiu integral, fara ale mai imparti pe fiecare in parte in grupe, in functie de
sex si infirma cea de-a douaipoteza a studiului.

v Sestie faptul ca, In cazul tulburarii afective de tip depresiv, organismul este supus unui
stres prelungit sau chiar accentuat progresiv si ca organismul devine din ce in ce mai
vulnerabil la actiunea acestuia. Corelatiile pozitive Mg seric — TAS si Ca seric — TAS
confirma cea de-a treia ipoteza a studiului si sustin ideea ca apatia, modificarile in
greutate, lipsa apetitului, scaderea capacitatii de concentrare, confuzia, dezorientarea ca
semne clinice ale depresiel pot fi explicate ca urmare a modificarilor cantitative ae
acestor electroliti si pe fondul unui stres oxidativ prelungit (in depresiile majore,
simptomele persista si sesi accentueaza in timp, indiferent de gen)

v Rezultatele studiului au aratat ci exista diferente semnificative statistic intre valorile
calciului seric si SOD intre cele doua loturi, ceea ce reflecta faptul ca stresul oxidativ duce
la modificari cantitative in cazul unor antioxidanti enzimatici si a unor electroliti. Aceste
rezultate confirma cea de-a patra ipoteza a studiului si sustin ideea ca radicalii liberi sunt
implicati in etiopatogenia tulburarii depresive si cai e pot produce unele modificari
neurodegenerative.

v Sestie ca substratul energetic principal a creierului este glucoza, dar creierul foloseste si
20% din cantitatea totala de oxigen din organism. Acest lucru subliniaza importanta
existentel atat a unei circulatii sanguine cerebrale eficiente, cét si a unor radicali liberi cu
efect protector, ambele putand fi serios afectate in cazul unor afectiuni psihice ca dementa,
tulburarile afective, schizofrenia

v Exista diferite teste care pot masura nivelurile antioxidantilor plasmatici umani, ca si
eventuala prezentd in organism a produsilor rezultati prin oxidare. Interpretarea
rezultatelor acestor teste depinde de conditiile in care sunt realizate masuratorile, deoarece
este vorba de sisteme dinamice, evolutive, ale caror efecte asupra starii de sinatate fizica
si mentala devin vizibile in timp. O crestere a capacitatii oxidante plasmatice nu este in
mod necesar o conditie favorabila, deoarece ea poate reflecta o reactie la un eventual stres
oxidativ. De asemenea, nici scaderea capacitatii antioxidante nu este neaparat un aspect
negativ, deoarece poate reflecta scaderea productiel de specii reactive de oxigen. Practic,
pentru a putea fi interpretate si corelate corect, evaluarile trebuie sa fie complexe si
repetate.

v Stresul oxidativ poate fi considerat o veriga patogena importanta pentru organismul uman
si studierea acestui fenomen poate aduce pe viitor noi elemente necesare intelegerii
aprofundate si dezvoltarii managementului diferitelor tipuri de afectiuni.
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CONCLUZII GENERALE

Pe baza datel or obtinute prin efectuarea celor trel studii din prezenta lucrare precum si
a aprecierilor, comentariilor si concluziilor formulate pentru fiecare studiu in parte, rezulta
urmatoarele concluzii generae:

Tulburarea afectiva de tip depresiv are numeroase cauze, de la a fi determinata in
intregime de o modificare biochimica transmisa ereditar, pana la a fi, exclusiv, rezultatul
factorilor psihologici sau ambientali. Majoritatea cazurilor diagnosticate se Tncadreaza intre
cele doua extreme mentionate si implica actiunea concomitenta a unor factori genetici,
biochimici, psihosociologici si ambientali.

Cunoasterea depresiel, atédt in ceea ce priveste bazele e neurobiologice, cét si a
profilului terapeutic a realizat progrese remarcabile. Sunt suficiente argumente Tn favoarea
implicarii unor structuri si circuite anatomofunctionale, a monoaminelor, a citokinelor si a
axel hipotalamo-hipofizo-adrenadle. Tn acest context, aceasta tulburare trebuie analizati
integrativ, multidimensional, iar interventiile farmacol ogice trebuie sa atinga obiectivele unei
"terapii etiopatogenice”.

Sistemele neuronale bazate pe monoamine sunt localizate Tn specia in trunchiul
cerebral, de unde se proiecteaza n ate zone ade creierului si, de aceea, aceste locatii
reprezinta zone de interes pentru cercetarile psihiatrice, neurofiziologice si biochimice, tinand
cont ca orice modificare a lor, orice dezechilibru, pot conduce la modificari pe multiple
planuri, cognitiv, emotional si comportamental, fata de nivelul de functionare anterior al
indivizilor.

Cercetarile privind modificarile biochimice in tulburarea afectiva depresiva au Thceput
Tn ultima parte a anilor 1950 si sunt Tntr-o continua dezvoltare. Studiile asupra mecanismelor
de actiune a antidepresivelor au pus bazele elaborarii si studierii unor ipoteze diverse asupra
modificarilor biochimice Tn sindromul depresiv, sub toate formele lui, si au dus la descoperiri
fundamental e despre neurobiologia sistemului nervos central.

Neurotransmitatorii interactioneaza cu o serie de receptori specifici pentru asi putea
exercita efectele. Datele din literatura de specialitate subliniaza ca modificarile proprietatilor
biochimice si fiziologice ale acestor receptori pot fi implicate atét Tn mecanismele de actiune
ale antidepresivelor, cét si in patofiziologia depresiei. Aceste influente sunt, actualmente,
obiectivele de studiu ale unor cercetiri continue Tn laboratoarele medicale si de cercetare din
Tntreaga lume.

Multe dintre studiile de neurofiziologie si biochimie au ca obiective determinarea unor
diferiti parametrii biochimici din plasma, ser sanguin, lichid cefaorahidian, eritrocite,
trombocite, tesuturi —Tn scopul identificarii subtipurilor tulburarii depresive.

Deoarece substratul heterogenitatii clinice si biologice a tulburarii depresive este
recunoscut, s-a considerat inca de la inceput ca focalizarea pe metabolismul catecolaminelor a
reprezentat 0 simplicare maora a mecanismelor biologice complexe ce stau la baza
tulburarilor afective.

Cercetarile din domeniu sustin ideea conform careia fiziopatologia tulburarii depresive
nu este strict legatda doar de functionarea anormala a sistemului nervos central. Tulburarea
afectiva depresiva trebuie conceptualizata si abordata ca un complex de modificari
neuroendocrinometabolice care intereseaza diferite organe si sisteme din interiorul
organismului.

Diferentierea biologica a subtipurilor acestei tulburari poate, Tn conditiile in care este
semnificativa statistic si relevanta din punct de vedere neurobiochimic, sa separe grupele de
pacienti care apar cafiind clinic asemanatori, dar care prezinta diferite modificari biochimice.
Evidentierea existentel acestor subtipuri ar putea aveaimplicatii clinice importante.

Agentii farmacologici de tipul antidepresivelor ca si ate tipuri de stimuli din mediul
ambiant pot actiona fie Tn sensul remiterii simptomelor depresive, fie Tn sensul alterarii

transmiterii interneuronale mediate chimic, tindnd cont de faptul ca organismul poate
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raspunde diferit la acelasi tip de tratament sau poate prezenta reactii adverse particulare.

Modificarile neurochimice si neurofiziologice pot influenta vulnerabilitatea biologica cu

aparitia episoadelor depresive sau chiar pot precipita aparitia unui astfel de episod sau a

recaderilor. De aceea, nu se pot face delimitari clare intre depresiile de cauze pur genetice sau

de mediu si intre depresiile de cauze biologice sau psihologice.

Factorii psihici si emotionali pot duce la o crestere aabsorbtiel si excretiel elementelor
minerale. Este potrivit s3 se recunoasca faptul ca reactiile emotionae puternice sau
cronicizate vor produce schimbari neurologice, hormonale si, nu in ultimul rand, nutritionale
care se vor concretiza prin modificari metabolice ce pot fi cuantificate prin diferite tipuri de
determinari de biochimie clinica.

Determinarea unor parametrii biochimici a metabolismului lipidic — lipide totale
serice, colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol si triacilgliceroli (TAG) — s-a efectuat
in vederea stabilirii unor corelatii Tntre modificarile cantitative ale acestor parametrii si
severitatea simptomelor depresiei, severitate marcata prin scorurile obtinute la aplicarea scal el
pentru depresie Hamilton. Rezultatele au aratat ca valorile parametrilor metabolismului lipidic
nu coreleaza cu severitatea depresiel si nici nu difera semnificativ statistic intre barbati si
femei Tn interiorul ambelor loturi, de studiu si control.

Nivelurile serice ale Mg?* coreleaza sau sunt influentate de nivelurile Ca?*, PO,*, K,
Na’. Valorile scizute ale eectrolitilor sanguini - calciu, magneziu, sodiu, potasiu, fier, fosfat
anorganic — determina aparita unora dintre semne clinice clasice ale tulburarii depresive cade
exemplu: confuzie, teama, dezorientare, iritabilitate, plans facil. Totodata, magneziul este
indepartat masiv din hrana procesata, ceea ce poate conduce la afectarea functionarii
sistemului nervos. De aceea, este indicata echilibrarea aportului prin hrana atét al elementelor
minerale, cét si a antioxidantilor naturali. Avand n vedere aceste constatiri, rezulta ca:

» In investigarea cauzelor biochimice ale depresiei este importanta dozarea concomitenta a
concentratiilor acetor elemente n vederea aprofundarii cunoasterii cauzelor biochimice ale
depresiei;

= Tn practica medicala, daca se cunosc sensul acestor modificari si corelatiile existente intre
ele - se poate actiona terapeutic in vederea reechilibrarii electrolitice a organismului si
prevenirii complicatiilor depresiel.

Stresul oxidativ poate fi considerat 0 veriga patogena importanta pentru organismul
uman si studierea acestui fenomen poate aduce pe viitor noi e emente necesare intel egerii
aprofundate si dezvoltarii managementului diferitelor tipuri de afectiuni. Leziunile cumulative
produse de radicalii liberi asupra diferitelor structuri celulare ar putea, cu trecereatimpului, sa
degradeze cantitativ si cditativ functiile de neurotransmitere si, in ultima instanta, sa produca
modificari comportamentale, partial rezolvabile prin administrare de antioxidanti.

Rezultatele obtinute pentru activitatea SOD la pacientii din lotul studiu si faptul ca s-
au obtinut diferente semnificative statistic intre valorile medii ale acestei enzime intre cele
doua loturi reflecta faptul ca sistemul antioxidant nu este echilibrat Tn timpul unui episod
depresiv la pacientii diagnosticati. Putem considera ca suplimentele nutritionale pa baza de
antioxidanti pot avea avantgje terapeutice in tratarea depresiel unipolare, ele putand diminua
efectele radicalilor liberi, permitdnd ameliorarea simptomelor depresive si intérziind sau
eliminand recaderile.

Cercetarile ulterioare in acest domeniu vor contribui la descoperirea unor noi corel atii
sau interconexiuni intre starile emotionale si tulburarile psihice. Se stie dgja faptul ca multe
tipuri de afectiuni au 0 componenta emotionala. Se afirma din ce in ce mai mult ideea potrivit
careia emotiile sunt cauzate de modificari biochimice care, la randul lor, pot determina
accentuarea simptomelor tulburarilor afective. De exemplu, cea ma bine reprezentata
corelatie Tn acest sens, este cea dintre tipul comportamental A si incidenta afectiunilor
cardiace.

Investigarea modificarilor biochimice la nivel cerebral este un demers stiintific destul
de dificil de redlizat, in primul rand din caua complexitatii mijloacelor tehnologice necesare
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unor astfel de investigatii si apoi din cauza sensibilitatii sistemului nervos centra la
influentele sau actiunea factorilor predispozanti sau perturbatori din mediul extern.

Practic, investigarea markerilor biochimici sanguini n studiul tulburérii depresive are
céteva avantaje majore:

v' foloseste tehnologie mai putin complexa si mai putin costisitoare;

v' modificarile cantitative ale parametrilor biochimici sanguini pot fi evaluate, in ceea
mal mare parte, prin metode enzimatice sau endpoint care sunt rapide si la care se
folosesc volume mici si foarte mici de material biologic (plasma, ser saguin);

v' subiectii unor astfel de studii nu sunt supusi unor investigatii dificile care si poata
avea efecte imprevizibilie in plan cognitiv, emotional sau comportamental.

Numeroase teste de biochimie si neurofiziologie efectuate de |aboratoare specializate
sunt folosite actualmente in psihiatrie si se considera ca, n viitor, aceste teste vor avea un rol
foarte important in evaluarea, diagnosticul si Tn tratamentul pacientilor cu tulburari depresive.
Rezultatele obtinute Tn urma acestor studii contribuie la largirea bazei de cunostinte existente
privind echilibrele neurochimice din tulburarea depresiva si contureaza noi directii pentru
aprofundarea studierii acestor aspecte prin cercetari ulterioare.
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