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W przebadanej grupie 84 mtodocianych po za-
truciach samobojczych stwierdzono istotnie sta-
tystycznie wyzsze stgzenia kortyzolu w surowicy
po deksametazonie niz w grupie kontrolnej — 30
mtodocianych zatrutych przypadkowo.

The conducted research has shown that the post
dexamethasone plasma cortisol levels were sta-
tistically significantly higher in the group of 84
adolescents after a suicide poisoning than in the
control group — 30 adolescents after accidental
intoxication.

samobojstwa suicide
mtodziez adolescent
kortyzol cortisol

test hamowania deksametazonem dexamethasone suppression test

Wstep

Pierwsze empiryczne badania dotyczace samobojstw miaty podejscie socjologiczne.
Na poczatku lat 70. pojawit si¢ w nich wymiar biologiczny (glownie biochemiczny)
[1]. Od dawna wiadomo, ze zaburzenia hormonalne sg $cisle powigzane z zaburzeniami
nastroju, i odwrotnie [2, 3], np. w zespole Cushinga opisywane sg rozne zaburzenia
psychiczne, w tym przede wszystkim emocjonalne [4], natomiast stan emocjonalny
jest kontrolowany przez uktad limbiczny, ktory z kolei jest powiazany z podwzgo-
rzem — kluczowym miejscem wydzielania wewngtrznego. U ludzi w fizjologicznej
odpowiedzi na stres posredniczy m.in. o limbiczno-podwzgorzowo-przysadkowo-
nadnerczowa (LHPA) i katecholaminy. Podwzgdérzowy neurohormon — kortykoliberyna
(CRF) nasila wydzielanie przez przysadke kortykotropiny (ACTH) oraz beta-endorfiny
i melanotropiny. Wydzielanie ACTH wykazuje wyrazny rytm dobowy (ze szczytem
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w godzinach porannych) i ma wplyw na wydzielanie kortyzolu przez korg nadnerczy
na zasadzie ujemnego sprzezenia zwrotnego. Zjawisko to mozna ocenia¢ za pomoca
dynamicznej proby — tzw. testu hamowania deksametazonem (ang. dexamethaso-
ne suppression test — DST) [3]. Deksametazon (syntetyczna pochodna kortyzolu)
w dawce 0,5-2 mg powoduje u 0s6b zdrowych zahamowanie sekrecji kortyzolu na
30-36 godzin [5, 6]. Coraz liczniejsze doniesienia [7, 8, 9, 6, 10, 11] potwierdzaja
dysfunkcje osi LHPA w depresji (wykazywang takze za pomoca zmodyfikowanego
testu DST/CRF). Nadmierne wydzielanie kortyzolu wystepuje u okoto 50% chorych
z duzg depresja (DD), natomiast u 50-70% chorych z DD po podaniu deksametazonu
nie dochodzi do zahamowania sekrecji kortyzolu i ACTH, co jest nieprawidlowym
/ patologicznym wynikiem DST — N DST (st¢zenie kortyzolu w surowicy >5 pg/
dl) [2]. Wynik DST z reguty oceniany jest indywidualnie dla kazdego badanego,
a w badaniach porownywana jest liczba (%) przypadkéw N DST w grupie badanej
i kontrolnej. Niektorzy autorzy okreslaja takze §rednie stezenia kortyzolu w badanych
grupach, co pozwala wykaza¢ pewne zaleznosci i tendencje (np. zwiazek cigzkosci
proby samobdjczej ze stezeniem kortyzolu w DST lub wptyw uzyskanej poprawy
klinicznej na wynik DST) [12, 13, 1]. Dla oceny DST autorzy prac postuguja si¢
pojeciami: czuto$¢ i specyficznosé. Czutos¢ DST jest to wskaznik wystgpowania
N DST w populacji 0séb z okreslona choroba/ zaburzeniem, natomiast specyficzno§¢ —
wskaznik wystepowania prawidtowego wyniku DST w populacji 0sob zdrowych [ 14,
6]. Nieprawidtowy wynik DST (N DST) stwierdza si¢ m.in. w: chorobie Cushinga,
cukrzycy, mocznicy, chorobach nowotworowych, infekcjach, cigzy, reakcji stresowe;,
po niektorych lekach oraz przy nadwadze [15, 16, 17, 18]. N DST moze mie¢ zwia-
zek takze z plcig (wyzszy odsetek N DST u kobiet) [19] oraz z nasileniem choroby
i wiekiem badanych [16, 20]. W psychiatrii DST uznawany jest przede wszystkim za
czuly i diagnostyczny dla DD [8, 21, 22, 23, 24, 11]. Mimo to takze w innych zabu-
rzeniach psychicznych N DST stwierdzany jest czg¢$ciej niz to ma miejsce w populacji
0s6b zdrowych (u 4 — 10%) [2]. Wsrod tych zaburzen wymieniane sg: schizoftrenia,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia odzywiania si¢, lekowe z napadami
paniki, otepienie, zaburzenia stresowe pourazowe [21, 20, 13, 25].

Badania nad neurobiologicznymi uwarunkowaniami zaburzen psychicznych u dzie-
ciimtodziezy sg ograniczone i pozostaja w tyle za takimi badaniami u dorostych [14].
U niemowlat i dzieci stwierdzono m.in. zmiany st¢zen kortyzolu (w §linie, moczu,
surowicy) pod wptywem réznego rodzaju stresoréw, tj.: iniekcji dozylnej, separacji od
matki, hospitalizacji; przy czym zmiany te dotyczyty 2—3 razy czesciej pici zenskiej.
W niektorych opracowaniach [5, 26, 14], cytowani autorzy potwierdzaja przydatnosé
DST w diagnostyce okreslonych zaburzen wystepujacych w okresie rozwojowym,
glownie depresyjnych, z uwzglednieniem zachowan samobojczych. Czutos¢ DST
w tym okresie zycia oceniano na 22—-87%, a specyficzno§¢ —na 53—100% [5, 14].

Pewna czg¢$¢ badan nie potwierdza jednak zwiazku pomiedzy N DST a zaburzeniami
depresyjnymi i/ lub zachowaniami samobodjczymi u mtodziezy i 0s6b dorostych [5,
22,27, 18]. Autorzy tych badan wskazuja raczej na rolg sytuacji stresowych w pato-
genezie chordob afektywnych oraz na znaczacy wptyw stresu na dysfunkcje osi LHPA
[7, 28, 29, 21, 30, 31]. Ponadto brane sg pod uwage powiagzania uktadu dokrewnego
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z uktadem immunologicznym (gléwnie immunosupresyjne dziatanie CRF poprzez
uktad autonomiczny wspotczulny) [32, 33, 30] oraz zwigzek hiperkortyzolemii z nie-
doborem serotoniny [2, 6].

Badania oceniajace zwigzek zachowan samobojczych (ZS) z osia LHPA dotycza
gléwnie wybranych zagadnien: 1) ZS gwaltowne vs niegwattowne [34, 35, 36]; 2)
pojedyncze ZS vs wielokrotne [10]; 3) dokonane samobojstwa vs usitowane [12]; 4)
wymiary osobowosci [37, 22, 38]. Brakuje badan oceniajacych powigzanie podwyz-
szonego ryzyka ponowienia samobdjstwa z dysfunkcja osi LHPA u mtodziezy.

Cel badan

Celem badan byta ocena osi podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej (HPA),
tzn. stezenia ACTH i kortyzolu we krwi, zarowno przed podaniem deksametazonu,
jak i po jego podaniu (DST), u mtodocianych nie leczonych psychiatrycznie, ktorzy
podjeli prébe samobdjcza przez zatrucie si¢, oraz poszukiwanie ewentualnych zalez-
nos$ci pomiedzy stwierdzonym u nich stezeniem kortyzolu przed deksametazonem i po
deksametazonie a: 1) diagnoza psychiatryczng i psychologiczng, 2) stopniem ryzyka
samobdjstwa, 3) obecnoscig stresorow, 4) aktywacja uktadu immunologicznego.

Material !

W ciggu jednego roku kalendarzowego (1998) przebadano dwie populacje (tzw.
biezgce) mtodocianych oséb, w wieku 14-21 lat, ktore trafity do Kliniki Ostrych Zatrué¢
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi z powodu zatrucia, samobojczego lub przypadko-
wego. Do badan wlgczano jedynie pacjentow bez odchylen w badaniu fizykalnym i nie
leczonych psychiatrycznie, ktérzy ponadto wyrazili pisemng zgode na proponowane
procedury badawcze (zatwierdzone wczesniej przez Terenowg Komisje Etyki Badan
Naukowych).

Grupa badana N=84 zostata wyloniona z populacji (tzw. biezacej) 112 mtodocianych
0s0b po zatruciach samobdjczych (MZS). Osoby, ktorych nie wiaczono do badan (25%),
albo wypisaly si¢ na wlasng prosbe przed ich ukonczeniem, albo nie kwalifikowaty si¢
do badan ze wzgledu na stan zdrowia. Mtodociani najczeSciej truli sie lekami z grupy
benzodiazepin (bda — 16 0s6b), neuroleptykami (14 o0sob), niesterydowymi lekami
przeciwzapalnymi (12 osob), lekami ziotowymi (11 0s6b), w dalszej kolejnosci lekami
nasercowymi (beta blokerami), lekami przeciwdepresyjnymi, alkoholem, lekami prze-
ciwhistaminowymi oraz w pojedynczych przypadkach: antybiotykami, amfetaming,
tlenkiem wegla (CO), lizolem. Srednia wieku (+/- odchylenie standardowe — SD)
w grupie MZS wynosita 17,8+/-1,7; przy czym dla dziewczat (N=59) — 17,4+/-1,7,
dla chtopcow (N=25) — 18,6+/-1,3.

Grupa kontrolna (poréwnawcza) N=30 wyloniona zostata z populacji (tzw. bieza-
cej) 36 mtodocianych 0sdb zatrutych przypadkowo (MZP), przede wszystkim CO (15

! Materiat byt juz prezentowany we wczes$niejszych pracach, dotyczacych innych aspektow zacho-
wan samobojczych [43].
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0s6b) i grzybami (4 osoby). W dalszej kolejnosci przyczyna zatrucia byty substancje
psychoaktywne, w tym bda oraz leki ziotowe i w pojedynczych przypadkach: alkohol,
niesterydowy lek przeciwzapalny, lizol. Srednia wieku (+/- odchylenie standardowe
— SD) w grupie MZP wynosita 17,5+/-2,1; przy czym dla dziewczat (N=15) - 17,3+/-
1,9; dla chtopcow (N=15) — 17,7+/-2,4. Juz w trakcie oceny badan laboratoryjnych
odrzucono jednego badanego z grupy MZP z uwagi na stwierdzony u niego zespot
Cushinga.

Szczegdtowa oceng socjologiczng porownywanych grup (MZS i MZP) prezentuje
tabela 1.

Tabela 1
Socjologiczna ocena mlodocianych po zatruciach samobéjczych (grupa badana)
i przypadkowych (grupa kontrolna)
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Do statystycznej analizy danych stosowano program komputerowy Statystica Stat-
soft. Dla cech niemierzalnych stosowano test Chi ? (ewentualnie z poprawka Yatesa,
przy matych liczebnosciach grup). Dla cech mierzalnych, jezeli rozklad danych nie byt
normalny, do obliczen wykorzystywano test nieparametryczny Manna-Whitneya. Do
opisu wspotzaleznosci pomiedzy badanymi cechami zastosowano wspotczynnik kore-
lacji r-Pearsona. W przypadku istnienia korelacji wykreslano proste regresji. W omo-
wieniu wynikow gwiazdka (*) oznacza roznice istotng statystycznie (p<0,05).

Metoda
Badania kliniczne

Z kazdym badanym, w pierwszych dniach hospitalizacji, przeprowadzano ustruk-
turowany wywiad (wg specjalnie opracowanego kwestionariusza), uwzgledniajacy
rozne czynniki ryzyka zachowan samobojczych (,,S”), u kazdego przeprowadzono
petne badanie psychiatryczne, stosujac si¢ do zasad diagnostyki wieloosiowej DSM—IV,
z uzyciem 100-punktowej skali ogdlnej oceny funkcjonowania GAF [39, 40] i obo-
wigzujacych kryteriow zaburzen psychicznych ICD10 [15], oraz szukano okreslonych
wskaznikéw organicznego uszkodzenia OUN [41].

Poza tym kazdego mtodocianego pacjenta przebadano za pomoca Testu Sensu Zycia
(Purpose in Life Test — PIL) [42], oceniajac poziom globalnego poczucia sensu zycia
(wynik graniczny dla populacji amerykanskiej wynosi 111,5). Badanych proszono
o ustosunkowanie si¢ do 20 twierdzen zawartych w czg$ci A testu PIL, poprzez okre-
$lenie poziomu zgodnosci w skali od 1 do 7 (1 — catkowity brak zgodnosci, 4 — stan
neutralny, 7 — catkowita zgodno$¢).

Ponadto kazdego badanego oceniano pod katem ryzyka ponowienia proby sa-
mobojczej (PS), wg przyjetej trzystopniowej skali: 1) niskie ryzyko samobojstwa
(pacjent podczas badania negowat aktualne wystepowanie mysli i tendencji ,,S” 1/
lub wyrazat zal z powodu podjetej PS), 2) srednie ryzyko samobojstwa (pacjent nie
byt pewien czy nie powtdrzy PS i/ lub nie krytykowatl swojego zachowania ,,S), 3)
wysokie ryzyko samobojstwa (pacjent potwierdzal podczas badania obecno$¢ mysli
i tendencji ,,S”, twierdzil, ze i tak pozbawi siebie zycia). Zaden badany z grupy MZP
nie miat w wywiadzie zachowan samobojczych.

Badania biochemiczne

Kazdemu badanemu (po okresie detoksykacji i adaptacji do warunkow szpitalnych,
z reguty miedzy 2 a 6 dniem hospitalizacji) pobierano o godzinie 8 rano, na czczo,
krew zylng, celem oznaczenia: OB, leukocytozy, proteinogramu, kortyzolu, ACTH,
11-2, sIl-2R. Nastepnie o godzinie 23 podawano doustnie 1 mg deksametazonu, po
czym rano, o godzinie 8 (réwniez na czczo) ponownie pobierano krew zylng w celu
oznaczenia stezenia kortyzolu i ACTH, celem wykonania DST [32].

Stezenie kortyzolu w surowicy oznaczano metodg immunoenzymatyczng EIA,
chemiluminescencyjng, uzywajac zestawu firmy Ortho-Clinical Diagnostics Amersham
UK, wykorzystujac system AMERLITE firmy Johnson & Johnson. Jako norme dla
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kortyzolu przyje¢to stezenie < 24 ug/100 ml u dziewczat oraz <30 ug/100 ml u chtopcow,
za patologiczny wynik DST uznano st¢zenie kortyzolu >5 ug/100 ml.

Stezenie ACTH w osoczu oznaczano metoda immunoradiometryczng za pomoca
zestawu firmy CIS BIO INTERNATIONAL — Francja (ELSA — ACTH). Norma dla
zdrowych 0séb wynosi: 10-60 pg/ml.

Oznaczania interleukiny — 2 (I1-2) i rozpuszczalnego receptora I1-2 (sI1-2R) wyko-
nano technikg ELISA, stosujgc komercyjnie dostepne zestawy firmy Pharmingen.

Wyniki badan

Z analizy szczegdtowych danych socjologicznych (tabela 1)’ wynika, ze w gru-
pie MZS (badanej) istotnie statystycznie przewazaty dziewczeta (70%)*, natomiast
w grupie MZP (kontrolnej), tak jak w populacji ogolnej, nie bylo réznic migdzy
liczebnoscig dziewczat i chtopcoéw. Kolejne zmienne, ktére roznicowaty w sposob
istotny statystycznie badane grupy to: inne niz alkoholizm uzaleznienia rodzicéw
(czesciej podawany nikotynizm rodzicéw w grupie MZP) oraz wypadki samobojstw
w rodzinach 0s6b z grupy MZS.

Prawie u wszystkich 0sdb z grupy MZS (N=83; 98,8%) stwierdzono rézne zabu-
rzenia psychiczne kodowane na osi I, zgodnie z zasadami diagnostyki wieloosiowej
DSM-1V [39]. Szczegdtowy rozktad wystepowania okreslonych zaburzen psychicz-
nych w badanych grupach prezentuje tabela 2 (nazewnictwo wg ICD-10 [15]).

Byly to najczgsciej zaburzenia depresyjne, w tym zaburzenia adaptacyjne pog pos

Wystepowanie zaburzen psychicznych w populacji mlodocianych
po zatruciach samobéjczych (MZS) i przypadkowych (MZP)
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*Test Chi? (ewentualnie z poprawka Yatesa) — rOznice istotne statystycznie

stacig reakcji depresyjnej u 42 0sob (50%)* i epizod depresyjny u 9 0sob (10,7%) oraz
zaburzenia adaptacyjne pod postacig zaburzen zachowania i emocji (N=17; 20,2%).

2 Charakterystyka grup byla juz prezentowana we wcze$niejszych pracach, dotyczacych innych
aspektow zachowan samobdjczych [43].
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Natomiast w grupie MZP zaburzenia psychiczne z osi I stwierdzono tylko u 20%
badanych (istotnie statystycznie rzadziej niz u 0soéb z grupy MZS; p=0,0000)*. Poza
tym ponad potowa badanych z grupy MZS (N=45; 53,6%) miata dodatkowa diagnoze
kodowana na osi II, gléwnie zaburzenia osobowosci typu histrionicznego i lgkliwego,
z zaznaczong czg¢sto impulsywnoscia, natomiast w grupie MZP — tylko 4 osoby, 13,3%
(p=0,0162)*. Poszczegdlne kategorie diagnostyczne z osi II, jak réwniez obecnos¢
okreslonych wskaznikoéw organicznego uszkodzenia OUN, nie roznicowaly w sposob
istotny statystycznie badanych grup.

Az 1/3 miodocianych po zatruciach samobojczych potwierdzata utrzymywanie
si¢ mysli i tendencji samobdjczych (srednie i wysokie ryzyko samobojstwa — wykres
1). Odsetki 0s6b potwierdzajacych utrzymywanie si¢ mysli i tendencji samobdjczych
w podgrupie MZS z cechami organicznego uszkodzenia OUN i w podgrupie MZS bez
organicznego uszkodzenia OUN (N=8; 33,3% vs N=17; 28,3%) byly podobne.

Wstepna analiza danych wskazata na konieczno$¢ uwzglednienia plci przy inter-

s '
wge

Rys. 1 Ryzyko ponowienia préby samobdjczej w grupie badanej

pretacji wynikow, z uwagi na znaczacg przewage dziewczat w grupie badane;j.

Porownanie czestosci wystepowania w badanych grupach podwyzszonego stezenia
kortyzolu w surowicy (dla dziewczat > 24pg /dl, dla chtopcéw > 31pug /dl) nie wyka-
zalo istotnych statystycznie réznic — 9 przypadkow w grupie MZS i 1 w grupie MZP
(10,7% vs 3,3%; p=0,3949). Kiedy porownano te wartosci oddzielnie dla dziewczat
i dla chtopcow, takze nie wykazano istotnych statystycznie roéznic.

Brak hamowania kortyzolu po deksametazonie (N DST —kortyzol > 5ug /dl) stwier-
dzonou 10 0s6b (11,9% ) w grupie MZS, w tym — u 9 dziewczat, oraz u 2 0séb (6,6%)
w grupie MZP, w tym — u 1 dziewczyny. Mimo ze N DST wystepowat prawie 2 razy
czesciej w grupie MZS niz w grupie MZP, to roznica ta nie byla istotna statystycznie
(p=0,6484). Oddzielne porownanie wystepowania N DST w podgrupach dziewczat
i chtopcow nie wykazato istotnych statystycznie roznic.

Poréwnanie Srednich wartosci (+/- btad standardowy — SE) stezen ACTH i korty-
zolu przed podaniem deksametazonu i po jego podaniu w badanych grupach (tabela
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3) wykazato, ze tylko $rednie warto$ci stezen kortyzolu po deksametazonie u 0séb
z grupy MZS sa znaczaco wyzsze niz u 0sob z grupy MZP. Kiedy uwzgledniono w po-
réwnaniach ple¢, okazalo si¢, ze wykazana roznica Srednich wartosci stezen kortyzolu
w DST dotyczyta tylko dziewczat (2,9+/-0,6 vs 1,3+/-0,6: p=0,0078).

Aby oceni¢, w jakim stopniu stgzenie kortyzolu przed deksametazonem i po
deksametazonie jest zalezne od rodzaju zaburzen psychicznych, dokonano analogicz-

Tabela 3
Poréwnanie Srednich wartosci (z uwzglednieniem bledu standardowego SE)
wybranych parametréw w grupie mlodocianych po zatruciach samobdjczych (MZS)

i przypadkowych (MZP)
ES MEF —aTem
e ey BE | Eedin EE it
Korkz ol 15,55 0nTd R 157 L
Korbaod-[ET 244 042 154 05 noi7Te
ACTH 40,04 346 w6 £ 0,74
ICTHIET 13,50 i34 T, il 5 il 1225

nych poréwnan pomigdzy wybranymi podgrupami diagnostycznymi MZS (N=83)
— 1) MZS z epizodem depresyjnym (N=9), 2) MZS z reakcja depresyjna (N=42),
3) MZS z zaburzeniami depresyjnymi tacznie (N=51), 4) MZS ze schizofrenig (N=5),
5) MZS z zaburzeniami psychotycznymi tacznie (N=10) — a podgrupa MZP bez za-
burzen psychicznych (N=26). Okazalo sig, Ze istotne statystycznie roznice pomiedzy
srednimi stezeniami kortyzolu po deksametazonie dotyczyly tylko podgrupy MZS
z zaburzeniami depresyjnymi tacznie (2,70 vs 1,72; p=0,05), a po uwzglednieniu ptci
— jedynie dziewczat (2,92 vs 1,52; p=0,0401). Co do wyjsciowego stezenia kortyzo-
lu — nie bylo réznic pomiedzy poszczegdlnymi podgrupami diagnostycznymi MZS
a podgrupa MZP bez zaburzen psychicznych.

Ocena badanych grup za pomocg skal GAF i testu PIL wykazata, ze osoby z grupy
MZS maja istotnie statystycznie nizszy poziom funkcjonowania niz osoby z grupy
MZP ($rednia 58,8+/-0,2 vs 78,3+/-0,2; p=0,0000) oraz takze znaczgco nizsze pomia-
ry w tescie PIL ($rednia 90,4+/-2,4 vs 108,7 +/-3,1; p=0,0001). Stwierdzono istotng
statystycznie dodatnig korelacje pomiedzy wynikami w skali GAF i tescie PIL, takze
po uwzglednieniu pici (dla dziewczat r=0,44, dla chtopcow 1=0,67; przy p<0,05)*,
nie stwierdzono natomiast korelacji pomiedzy oceng funkcjonowania w GAF a steze-
niem kortyzolu po deksametazonie (r=-0,11, p> 0,05), jak rowniez wynikami w PIL
a stezeniem kortyzolu po deksametazonie (r=-0,08, p>0,05).

Obecnos¢ stresoréw psychospotecznych, o klinicznym znaczeniu, stwierdzono
prawie u wszystkich z grupy MZS (N=81), natomiast w grupie MZP tylko u niecatej
potowy (N=13; p= 0,0000)*. Najczestszymi stresorami dla os6b z grupy MZS byty
problemy zwigzane z otoczeniem (N=29 — 34,5% vs 10% MZP; p=0,0742), nastep-
nie problemy w rodzinie (N=26 — 30,1% vs 26,7% MZP) oraz problemy szkolne
(N=17 — 20,2% vs 0% MZP; p=0,0358)*, ktére jako jedyne wystepowaly istotnie
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statystycznie czgsciej w grupie MZS niz MZP.

Kiedy poréwnano $rednie wartosci stezen kortyzolu przed deksametazonem i po
deksametazonie w podgrupie MZS z obecnoscia stresorow i w analogicznej podgrupie
MZP, okazato si¢ ze nie byto istotnej r6znicy (kortyzol — rednia 15,4+/-0,8 vs 14,7+/-
2,4; p=0,7383 oraz kortyzol w DST — 2,5+/-0,4 vs 1,0+/-0,2; p= 0,1545), natomiast
kiedy te same warto$ci w podgrupie MZS z obecnoscig stresoréw odniesiono do
podgrupy MZP bez stwierdzonych stresorow (kortyzol — 14,1+/-1,7; kortyzol w DST
—1,94/-0,8), okazato sig, ze istotna statystycznie roznica dotyczylta tylko $sredniego
stezenia kortyzolu po deksametazonie (p=0,0178)*. Srednie stezenia kortyzolu przed
deksametazonem nie roznicowaty badanych podgrup (MZS z obecnoscia stresorow
1 MZP bez wykazanych stresorow), mimo ze analiza statystyczna wykazata dodatnia
korelacje pomiedzy stezeniami kortyzolu przed podaniem deksametazonu oraz steze-
niami kortyzolu w DST (r=2,25; p< 0,05).

W tabeli 4 porownano $rednie warto$ci poziomoéw ACTH i kortyzolu przed dek-

sametazonem i po deksametazonie w podgrupie MZS z podwyzszonym ryzykiem
Tabela 4
Poréwnanie Srednich wartosci (z uwzglednieniem bledu standardowego SE) wybranych
parametréw w grupie MZS z podwyzszonym ryzykiem ponowienia samobdjstwa (2 i 3 stop-
niem) i w grupie MZP bez tego ryzyka
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ponowienia proby samobdjczej (2 i 3 stopien ryzyka S) oraz w grupie MZP (bez tego
ryzyka). Istotne statystycznie roznice dotyczyty tylko $rednich stezen kortyzolu po
deksametazonie. Kiedy uwzgledniono pte¢, wykazane roznice pomiedzy $rednimi
warto$ciami stezen kortyzolu w DST pozostaty na poziomie istotnosci statystycznej
jedynie dla dziewczat (2,32 vs 1,27; p=0,0036).

Zbadano takze, czy istnieje zalezno$¢ liniowa pomiedzy podwyzszonymi ste-
zeniami kortyzolu po deksametazonie a obnizonymi wartosciami w PIL (r=-0,08;
p>0,05) oraz niskimi ocenami w GAF (r=-0,12; p>0,05), ktore uznano za istotne dla
zachowan samobojczych. Analiza statystyczna nie potwierdzita badanego zwigzku.
Nie potwierdzono takze korelacji pomigdzy podwyzszonymi st¢zeniami kortyzolu
po deksametazonie u 0s6b z grupy MZS a poziomami I1-2 (r=-0,07; p>0,05) i sIL-2R
(r=-0,09; p>0,05)*.

Omoéwienie

3 Szczegdtowe dane dotyczgce uktadu immunologicznego przedstawiono w odrebnych opracowa-
niach ([43], kolejne w druku).
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Ponad dwukrotna przewaga ptci zenskiej w populacji mtodocianych po zatru-
ciach samobdjczych odpowiada danym z pismiennictwa [44, 45, 46, 47], moéwigcym
0 czestszym podejmowaniu prob samobojczych przez dziewczeta w okresie wezesnej
a czasami i sSrodkowej adolescencji. Zjawisko to moze sugerowac istnienie u dziewczat
odmiennych predyspozycji biologicznych.

Whbrew oczekiwaniom, pozostale zmienne socjologiczne nie réznicowaty istotnie
badanych grup, poza istotnie czgstszym wystepowaniem samobojstw w rodzinach
0sob z grupy MZS. Otrzymane wyniki nie potwierdzaja danych z piSmiennictwa
[48, 49, 45, 46, 47] o zachodzacym zwigzku pomiedzy szeroko rozumiang patologia
rodzinng a podwyzszonym ryzykiem samobojstwa u mtodocianych. Rozbieznosci te
moga wynikac¢ z doboru grup kontrolnych. W cytowanych badaniach grupy kontrolne
wylaniano z populacji 0s6b zdrowych, natomiast w prezentowanych badaniach osoby
z grupy kontrolnej znajdowaty si¢ w podobnej sytuacji klinicznej co osoby z grupy
badanej — tzn. w warunkach szpitalnych. Taki dobor grupy kontrolnej miat na celu
wyeliminowanie ewentualnego wptywu stresu zwiazanego z hospitalizacja.

Do$¢ liczne badania potwierdzaja zwigzek dysfunkcji osi HPA z zachowaniami
samobdjczymi u dzieci i dorostych [12, 26, 14, 35]. W grupie MZS 3 razy czgsciej
wystepowaly podwyzszone stezenia kortyzolu przed podaniem deksametazonu niz
w grupie kontrolnej (10,7% vs 3,3%), jednak réznica nie byta istotna statystycznie.
Dahliwsp. [5] wykazali w swoich badaniach, Ze jedynie stezenie kortyzolu oznaczane
tuz przed za$nigciem badanych (czyli w okresie fizjologicznego zahamowania sekrecji
kortyzolu) réznicuje grup¢ mtodocianych z DD od grupy kontrolnej. Pffefer i wsp. [26]
stwierdzili, ze zwigzek pomiedzy zachowaniami samobojczymi u dzieci a stezeniem
kortyzolu zalezy gtownie od cigzkosci proby S.

W grupie MZS stwierdzono ponad dwukrotnie wyzsze srednie st¢zenie kortyzolu
po deksametazonie niz w grupie MZP. Wykazana roznica byla istotna statystycznie,
jednak po uwzglednieniu ptci dotyczyta tylko dziewczat.

Brak hamowania sekrecji kortyzolu po deksametazonie (N DST) stwierdzono
u blisko 12% o0s6b z grupy MZS, natomiast w grupie kontrolnej u ponad 6%, czyli
prawie 2 razy cze$ciej w grupie MZS, jednak roznica nie byta istotna statystycznie.
Po uwzglednieniu plci takze nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy
grupami. Zblizone wyniki uzyskali Dahl i wsp. [5]—wskaznik N DST u mtodocianych
pacjentdow z DD wynosit 15%, a w grupie kontrolnej 9% (czyli odpowiednio czutos¢
DST w tym badaniu wynosita 15%, a specyficznos¢ 91%). Blisko potowa badanych
z DD ujawniata mysli i tendencje samobdjcze (S), jednak wskaznik N DST nie rozni-
cowat tej podgrupy pacjentéw od podgrupy nie ujawniajgcej mysli S. W wigkszosci
badan [za 5] autorzy okreslali ste¢zenia kortyzolu w DST minimum 3 razy w ciggu
doby: o godzinie 8.00, 16.00123.00, co zwiekszato prawdopodobienstwo stwierdzenia
N DST. W prezentowanych badaniach ograniczono si¢ tylko do jednego pomiaru kor-
tyzolu z uwagi na obowiazujaca procedure laboratoryjng oraz postawe mtodocianych
pacjentow, niechetnie nastawionych do wszelkich dziatan medycznych. Z przegladu
pismiennictwa wynika, ze stezenie kortyzolu w DST jest zalezne od wielu czynnikow
zwigzanych bezposrednio z samg procedurg badawczg, m.in. od: czestosci i sposobu
pobierania krwi, dawki deksametazonu (ujemna korelacja migdzy stezeniem kortyzolu
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w DST a stezeniem deksametazonu w surowicy), obecnosci stresorow w otoczeniu
[5]. W przypadku znacznego nasilenia stresorow nawet u osoéb zdrowych stwierdza
si¢ wysoki wskaznik N DST (np. podczas wystepow publicznych N DST wystepowat
u 44% badanych ochotnikow) [za: 5].

Przeprowadzone badania potwierdzaja zwigzek N DST z obecnoscig reakcji
stresowej. U ponad 96% o0s6b z grupy MZS stwierdzono obecnos¢ stresoréw psy-
chospotecznych o klinicznym nasileniu, natomiast w grupie kontrolnej tylko u 43%.
W podgrupie MZS z wykazang obecnos$cig stresoréw stezenia kortyzolu w DST byly
istotnie statystycznie wyzsze niz w podgrupie MZP bez stresordw, natomiast $rednie
stezenia kortyzolu przed deksametazonem nie réznicowaly istotnie badanych podgrup.
Mimo ze niektorzy autorzy wykazali zwigzek pomiedzy st¢zeniem kortyzolu w 24-
godzinnej zbidrce moczu a reakcja stresowa [28, 32, 30, 25], nie potwierdzono tego
zwiazku u badanych z zespotem stresu pourazowego (chociaz poziomy CRF byty
u nich znaczaco wyzsze) [7, 28].

Prawie u wszystkich badanych z grupy MZS stwierdzono rézne zaburzenia
psychiczne (u 98,8%). Badania innych autorow [50, 47] wykazaty obecno$¢ psy-
chopatologii u okoto 90% mtodziezy po probach samobojczych. Wyzszy wskaznik
zaburzen psychicznych w prezentowanej grupie MZS moze wynika¢ z faktu, ze
badania psychiatryczne byly przeprowadzane w 2—3 dniu po zatruciu samobojczym.
W tym okresie moga wystepowac jeszcze zaburzenia adaptacyjne, bedace wynikiem
narazenia na sytuacje stresowa.

Dane z pismiennictwa $wiadczg o silnym zwigzku zaburzen depresyjnych z dys-
funkcja osi HPA. Wykazano go u pacjentéw z depresja w roznych grupach wieko-
wych, bez wzgledu na pte¢ [2, 51, 14, 19, 36, 10]. W prezentowanych badaniach takze
wykazano zwigzek pomiedzy obecnoscia zaburzen depresyjnych (o roznej etiologii)
a podwyzszonym stezeniem kortyzolu w DST, jednak po uwzglednieniu ptci dotyczyt
on tylko dziewczat. Pffefer i wsp. [26], badajac osoby po probach samobojczych,
w ogole nie potwierdzili zwigzku N DST z diagnoza psychiatryczng, a w jednej z prac
wykazano nawet obnizony poziom kortyzolu u pacjentow depresyjnych z zachowa-
niami samobdjczymi [23].

Ocena psychologiczna badanych grup wykazata, ze osoby z grupy MZS maja
istotnie statystycznie nizszy poziom ogoélnego funkcjonowania (mierzony za pomoca
skali GAF) oraz globalnego poczucia sensu zycia (mierzony za pomocg testu PIL)
niz osoby z grupy MZP. Odpowiada to zespotowi presuicydalnemu, opisanemu przez
Ringela [52], czyli: zawezeniu osobistych mozliwosci, §wiata uczué, stosunkow
miedzyludzkich (zakres GAF) oraz §wiata warto$ci (zakres PIL). Nie stwierdzono
korelacji zarowno pomiedzy poziomem funkcjonowania (w GAF), jak i poczuciem
sensu zycia (w PIL) a stezeniem kortyzolu po deksametazonie. By¢ moze wykazana
zaleznos$¢ pomigdzy wystgpowaniem zachowan samobojczych u mtodziezy a niskim
funkcjonowaniem spolecznym i zanizonym poczuciem sensu zycia odzwierciedla tylko
te psychologiczne uwarunkowania, ktore sa niezalezne od biologicznych predyspozycji.
Inni autorzy, badajac psychologiczne aspekty zachowan samobodjczych, skupiali si¢
przede wszystkim na roznych wymiarach osobowosci; np. Westrin i wsp. [38] wykazali
u samobdjczych pacjentéw dodatnig korelacje pomiedzy stezeniem kortyzolu w DST
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a ekstrawersja 1 agresja stowng oraz ujemng korelacje pomiedzy stezeniem kortyzolu
w DST a zahamowaniem agresji w grupie kontrolne;.

Az 1/3 badanych po zatruciach samobojczych (MZS) potwierdzata utrzymywa-
nie si¢ mysli i tendencji samobdjczych. Wyniki innych badan [34, 44, 47] $wiadcza
o duzym ryzyku ponawiania przez mlodocianych préb samobdjczych. Wykazano, ze
w podgrupie MZS z podwyzszonym ryzykiem ponowienia proby S wystepuja istotnie
statystycznie wyzsze stezenia kortyzolu w DST niz w grupie kontrolnej. Wynik ten
nawigzuje do danych z piSmiennictwa [16, 10] o istotnie czgstszym wystepowaniu
zaburzen osi HPA u 0s6b po wielokrotnych prébach S niz u tych po pierwszej probie
S. Mozna przyjaé, ze podwyzszone st¢zenie kortyzolu po deksametazonie stanowi
zapowiedz zwiekszonego ryzyka ponowienia proby S. Ponadto wedlug niektorych
autorow podwyzszone stezenie kortyzolu w DST koreluje z gwattownos$cig prob
samobdjczych [34, 16, 9, 36] oraz ich ciezkos$cig [26]. Badania Triskmana-Bendza
i wsp. [35] nie potwierdzity tych zaleznosci.

Mimo ze w obu badanych grupach (MZS i kontrolnej) wykazano dodatnig korelacje
pomigdzy st¢zeniami kortyzolu przed podaniem deksametazonu oraz st¢zeniami korty-
zolu w DST, to nie potwierdzono zwigzku pomiedzy stezeniem kortyzolu w surowicy
przed podaniem deksametazonu a zachowaniami samobojczymi oraz zwigkszonym
ryzykiem ponowienia proby S. Podobne wyniki przyniosty badania Roya [9].

Uzyskane wyniki nie potwierdzity opisywanych w literaturze zaleznosci pomigdzy
wybranymi parametrami uktadu immunologicznego (Il-2, sIl-2R) a dysfunkcja osi
HPA [32, 33, 30].

Pewna innowacja w przeprowadzonych badaniach jest dobor grupy kontrolne;j,
uwzgledniajacy tylko te osoby, ktore przebywaty w porownywalnych warunkach.
Pozwolito to wyeliminowa¢ wplyw sytuacji stresowej, jakg niewatpliwie jest oddzia-
lywanie srodowiska szpitalnego.

‘Whioski

1. Podwyzszone stezenie kortyzolu w surowicy wystgpowalo 3 razy czesciej w gru-
pie mlodocianych po zatruciach samobojczych (MZS) niz w grupie kontrolnej
mtodocianych zatrutych przypadkowo (MZP), natomiast brak hamowania sekrecji
kortyzolu po deksametazonie — prawie 2 razy czesciej. Wykazane roznice nie byty
istotne statystycznie.

2. U o0s6b z grupy MZS stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze $rednie st¢zenie
kortyzolu po deksametazonie niz u 0séb z grupy MZP, przy czym po uwzglednieniu
pici roznica ta dotyczyta tylko dziewczat.

3. Wyzsze st¢zenia kortyzolu po deksametazonie w grupie MZS miaty zwiazek z roz-
poznaniem zaburzen depresyjnych (przede wszystkim u dziewczat), wykazana obec-
noscig stresorow oraz podwyzszonym ryzykiem ponowienia proby samobdjcze;.

4. U 0s6b z grupy MZS stwierdzono istotnie statystycznie nizsze poziomy ogdlnego
funkcjonowania oraz globalnego poczucia sensu zycia niz u 0séb z grupy MZP.
Nie wykazano jednak korelacji pomiedzy tymi poziomami a stezeniem kortyzolu
po deksametazonie.

5. W grupie MZS nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy poziomami I1-2 oraz sIl-2R
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a stezeniem kortyzolu po deksametazonie.

Summary

The subject of the research were two populations: 84 adolescents aged 14-21, after sui
cidal attempts (ASA — drug overdose), never treated psychiatrically, and 30 adolescents after
accidental intoxication (ACI). The objective of this research was to find whether there is
a relation between the observed suicidal behaviours, psychic disorders and dysfunction of the
hypothalamo — pituitary — adrenal axis. In each patient the plasma levels of cortisol and ACTH
were assessed, and also the Dexamethasone Suppression Test (DST) was made.

It was found that most patients in the ASA group were females. Additionally, in this gro-
up statistically higher levels of cortisol after DST were found, comparing to the ACI group.
Considering the sex of patients, the differences of serum cortisol levels were significant only
in females. We found that higher cortisol levels in ASA were related to diagnosed depressive
disorders (mostly in females), presence of psychosocial and environmental problems, and
elevated risk level of repeated suicidal attempt.
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Disfunktion der hypothalamisch-pituitiir-adrenalen Achse
bei den Jugendlichen nach den Suizidversuchen

Zusammenfassung

Es wurde eine Gruppe der 84 jugendlichen Personen im Alter von 14 - 21 Jahren, die psy-
chiatrisch nicht behandelt wurden, nach den Suizidversuchen(MZS) mit einer Gruppe von 30
jugendlichen Personen nach den zufilligen Versuchen (MZP) verglichen. Der Vergleich soll
bestimmen, ob ein Zusammehang zwischen dem Suizidverhalten und festgestellten psychischen
Storungen und der Disfunktion der hypothalamisch-pituitér-adrenalen Achse besteht. Bei jedem
der Untersuchten wurde die Konzentration von Kortisol im Blutserum und ACTH untersucht. Es
wurde auch der Test der Hemmung mit Dexametazon (DST) durchgefiihrt. Es wurde festgestellt,
dass unter den Untersuchten eine groBere Gruppe die Madchen bildeten. Au3erden wurde bei
der Gruppe der Jugendlichen mit Suizidversuchen (MZS) eine viel hdhere Konzentration des
Kortisols im Blutserum nach Dexametazon festgestellt als in der MZP-Gruppe, wobei nach
der Beriicksichtigung des Geschlechts betraf der Unterschied nur die Médchen. Eine hohere
Konzentration von Kortisol nach Dexametazon hing mit der Diagnose der Depressionsstorungen
(vor allem bei Mddchen) und dem erhéhten Risiko des erneuten Suizidversuchs zusammen.
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Les troubles de I’axe hypothalamique hypophysaire surrénale
des adolescents aprés la tentative de suicide

Résumé

On analyse le groupe de 84 adolescents a ’age de 14-21 ans aprés la tentative de suicide
(MZS) qui n’étaient jamais traités par le psychiatre et I’autre groupe de 30 adolescents aprés les
intoxications accidentelles (MZP) pour savoir s’il y a une corrélation de la tentative de suicide des
adolescents et leurs troubles psychiques et le mauvais fonctionnement de I’axe hypothalamique
hypophysaire surrénale. On mesure la concentration du cortisole dans le sérum et ACTH de
chaque patient et on fait le teste DST (Dexametasone Suppression Test). On observe que dans
le groupe MZS les filles prédominent. On constate aussi que dans ce groupe on note la plus
grande concentration du corisole apres le dexametasone que dans le groupe MZP, et que cette
différence que concerne que des filles. On démontre que la plus grande concentration aprés
le dexametasone dans le groupe MZS (surtout chez les filles) se lie avec : troubles dépressifs
diagnostiqués, présence des problémes psychosociaux de 1’environnement, plus grand risque
de la répétition de la tentative de suicide.
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