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Wystepowanie zaburzen psychicznych wsréd oséb z otytoscia

Mental disorders among persons with obesity
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Wstep. Otytosc jest coraz czestszym problemem w kazdej grupie wiekowej. Towarzysza jej liczne schorzenia
somatyczne, a takze zaburzenia psychiczne, ktére dodatkowo obcigzaja pacjentéw i moga stanowi¢ powazng przeszkode
W procesie terapeutycznym.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania wybranych zaburzen psychicznych wsréd oséb z otytoscia.

Materiat i metody. Badanie przesiewowe przeprowadzono wsréd 61 0s6b z otytoscia (48 kobiet i 13 mezczyzn). Sredni wiek
badanych wyniést 53,3 + 13,9 lat (zakres: 16-77 lat). Sredni wskaznik masy ciata (body mass index — BMI) wyniést 33,7
(zakres: 30,1-50,7). W badaniu uzyto Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Primary Care Evaluation of Mental Disorders Patient
Health Questionnaire (PRIME-MD, PHQ), ktéry pozwala na wstepne rozpoznanie wybranych zaburzeri psychicznych.
Wyniki. W badanej grupie pacjentéw z otytoscig zaburzenia psychiczne rozpoznano wstepnie u 27 0séb (44,3%). Wystepo-
waty one znacznie czesciej u otytych kobiet niz mezczyzn (34,3% vs. 9,8%). Najczesciej obserwowano zaburzenia depre-
syjne i lekowe — 14,7%. U 11,5% postawiono wstepne rozpoznanie zaburzeri odzywiania, u 4,9% — naduzywania alkoholu.
Siedmiu pacjentéw (11,5%), w tym 6 kobiet, deklarowato mysli samobdjcze. Wspétistniaty one z zaburzeniami depresyjnymi
i/lub lekowymi, u jednej osoby stanowity objaw izolowany.

Whioski. 1. Zaburzenia psychiczne stanowia czesty problem wsréd pacjentéw z otytoscia. 2. W badanej grupie pacjentéw
najczesciej wystepowaty zaburzenia depresyjne i lekowe oraz zaburzenia odzywiania. 3. Zaburzenia psychiczne byty czestsze
u otytych kobiet niz u mezczyzn. 4. Powyzsze wyniki uzasadniaja koniecznos¢ prowadzenia badan przesiewowych wsréd
0s6b z otytoscia.

Stowa kluczowe: otytos¢, zaburzenia psychiczne, badania przesiewowe, PRIME-MD, PHQ.

Background. Obesity is one of the world’s greatest health problem. It is associated not only with many physical
illnesses but also with mental disorders that may be a burden to therapeutic process.

Obijectives. The aim of the study was assessment of prevalence of selected mental disorders among obese people.

Material and methods. Screening was conducted in 61 persons with obesity (48 women and 13 men). Mean age was 53.3
years (+ 13.9) (range: 16-77). Mean body mass index (BMI) was 33.7 (range: 30.1-50.7). Primary Care Evaluation of Mental
Disorders Patient Health Questionnaire (PRIME-MD, PHQ) was used for preliminary diagnosis of chosen mental disorders.
Results. The preliminary diagnosis of mental disorders was made in 27 participants (44.3%). These disorders were significantly
more prevalent in obese women than in men (34.3% vs. 9.8%). The most common were depressive and anxiety disorders
—14.7%. In 11.5% of patients preliminary diagnosis of eating disorders was made, in 4.9% — alcohol abuse. Seven patients
(11.5%), among them 6 women, declared suicidal thoughts. Suicidal ideation coexisted with depressive and/or anxiety disor-
ders, in one person it was an isolated psychopathological symptom.

Conclusions. 1. Mental disorders are common problem in patients with obesity. 2. In the study group the most prevalent were
depression, anxiety and eating disorders. 3. Mental disorders were more prevalent in women than in men. 4. Present results
seem to prove the necessity of screening for mental disorders among patients with obesity.

Key words: obesity, mental disorders, screening, PRIME-MD, PHQ.

WStf;p cjentéw z podwyzszong masa ciata, jedynie pojedyncze
doniesienia dotycza badar przesiewowych w kierunku tych

Otyto$¢ uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia  zaburzen wsréd pacjentéw z nadwaga/otytoscia [6]. W do-

(WHO) za epidemie XXI wieku [1] dotyczy coraz wigksze-  stepnej literaturze nie znaleziono doniesieri opisujacych ta-

go odsetka oséb. Znane i szeroko badane sg powigzania  kie badanie przeprowadzone w naszym kraju.

nadwagi i otytosci z licznymi zaburzeniami i schorzenia-

mi somatycznymi [2-5], a sposréd zaburzen psychicznych  Materiat i metody

— najwiecej uwagi poswiecono wspétistnieniu zaburzen

depresyjnych [2]. Nieliczne publikacje poruszaja problem Grupe badang stanowito 61 pacjentéw z otytoscia

innych zaburzen psychicznych (ZPs) wsréd dorostych pa-  (wskaZnik masy ciata > 30, body mass index — BMI). Sredni
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wiek badanych wynidst 53,5 + 13,9 lat) (zakres: 16-77 lat).
Srednie BMI wyniosto 33,7 (zakres: 30,1-50,7). W badaniu
przesiewowym zastosowano Kwestionariusz Zdrowia Pa-
cjenta (Primary Care Evaluation of Mental Disorders Patient
Health Questionnaire (PRIME-MD, PHQ) stuzacy wstepne-
mu rozpoznawaniu zaburzeri psychicznych na podstawie
kryteriow Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders IV (DSM-1V) [7].

Wyniki

W badanej grupie pacjentéw z otytoscig wstepna dia-
gnoza ZPs dotyczyta 27 oséb (44,3%). Zaburzenia te cze-
sciej wystepowaty u otytych kobiet niz u mezczyzn (21
kobiet — 34,3% vs. 6. mezczyzn — 9,8%). Najczesciej ob-
serwowano zaburzenia depresyjne i lekowe — dotyczyly
w przypadku obu zaburzer 9 pacjentéw (14,7%). U 7 oséb
(11,5%) postawiono wstepne rozpoznanie zaburzen odzy-
wiania, u 3 0séb (4,9%) — naduzywania alkoholu. Siedmiu
(11,5%) pacjentéw, w tym 6 kobiet, deklarowato mysli sa-
mobdjcze, w tym u 5 0s6b byty zwiazane z depresja, u jed-
nej z zaburzeniem lekowym, zas u jednej mysli samobdjcze
stanowity objaw izolowany.

Dyskusja

Nieliczne badania skupiaja si¢ na powigzaniach otytosci
z zaburzeniami psychicznymi [6]. Niniejsze badanie przesie-
wowe przeprowadzono z wykorzystaniem metody PRIME-
-MD, ktérg opracowano zgodnie z kryteriami DSM-IV [7].

W naszym badaniu czestos¢ ZP wsréd pacjentéw otytych
wyniosta 44,3%, jest zatem wyzsza niz w populacji generalnej
[8]. Podobna czestos¢ zaburzen psychicznych w badaniu licz-
nej grupy pacjentéw z otytoscig zaobserwowat Herpertz [6].

Zaburzenia psychiczne w badanej przez nas grupie byty
czestsze u kobiet niz u mezczyzn, co jest zgodne z wyni-

PiSmiennictwo

kami polskich badan populacyjnych [9]. Réwniez zgodne
z cytowanym opracowaniem jest zaobserwowane w naszym
badaniu zjawisko czestego wystepowania zaburzeri depre-
syjnych i lekowych. Metaanaliza piSmiennictwa z zakresu
powiazan depresji i nadwagi/otytosci pokazuje, ze taka za-
leznos¢ wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn [10].

W niniejszym badaniu odsetek pacjentéw z depresjq byt
nizszy niz w badaniu oséb oczekujacych na operacje baria-
tryczng, wsréd ktérych ponad potowa wykazywata objawy de-
presyjne [11, 12]. Wyzszy poziom depresji u tych pacjentéw
mozna ttumaczy¢ obecnoscia dodatkowych czynnikéw streso-
wych zwigzanych z powaznym zabiegiem operacyjnym [13].

Na uwage zastuguje stosunkowo wysoki odsetek mysli
samobdjczych. Znacznie czesciej obserwowano je u oty-
tych kobiet, co jest zgodne z doniesieniami innych autoréw
[14]. W metaanalizie prezentujacej wyniki badan dotycza-
cych zachowari samobdjczych u oséb z podwyzszonym
BMI zauwazono, ze u kobiet wraz ze wzrostem BMI wzra-
stato ryzyko préby samobéjczej [14].

Przedstawiona praca, w kontekscie wazkosci problemu
otytosci na Swiecie, wydaje sie zacheca¢ do kontynuacji
badari nad problematyka wspdtistnienia ZPs z otytoscia.
Przedstawione wyniki maja réwniez znaczenie praktyczne:
zwiekszona swiadomos¢ wystepowania ZPs u pacjentéw
z otytoscia skutkowaé bedzie wzmozong czujnoscia leka-
rzy rodzinnych.

Whioski

1. Zaburzenia psychiczne stanowig czesty problem wsrod
pacjentéw z otytoscia, czestszy niz w populacji gene-
ralnej.

2. W badanej grupie pacjentéw najczestsze byty zaburze-
nia depresyjne i lekowe.

3. Zaburzenia te dotycza w wiekszosci otytych kobiet.

4. Powyzsze wyniki uzasadniaja koniecznos¢ prowadze-
nia badan przesiewowych wsréd pacjentéw z otytoscia.
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