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Ocena ukladu immunologicznego i dokrewnego u mlodocianych
po zatruciach samobdjczych*

The immunological and endocrine system evaluation
in adolescents after suicidal poisoning
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STRESZCZENIE. W celu ustalenia zwigzku po-
migdzy psychiatrycznymi i biologicznymi uwarunko-
waniami zachowari samobdjczych v mlodziezy, po-
réwnano grupe 84 nie leczonych psychiatrycznie mio-
docianych po zatruciach samobdjczych (MZS)
i 30-o0sobowq grupe mlodocianych po zatruciach
przypadkowych (MZP). U kazdego badanego ozna-
czano stezenie kortyzolu, przed i po podaniu deksa-
metazoniu (DST), oczekujgc nadmiernej aktywacji
osi podwzgérzowo-przysadkowo-nadnerczowej oraz
interleukiny-2 (1I-2), jej rozpuszczalnego receptora
(sll-2R), alfa-1-kwasnej glikoproteiny (AAG)
i czynnika 3 ukladu dopelniacza (C3), aby potwier-
dzi¢ nadmierng aktywacje ukladu immunologicznego.
Badania wykazaly, ze za czynnik ryzyka samobij-
stwa u miodocianych mozna uznad pleé zenskq oraz
wystepowanie zaburzen depresyjnych, glownie adap-
tacyjnych. Nie stwierdzono istotnego zwigzku pomie-
dzy wyodrebnionymi podgrupami diagnostycznymi
a wystgpowaniem podwyzszonych wartosci badanych
parametréw immunologicznych, jedynie wyzsze po-
ziomy IL-2 nieco czeSciej wystgpowaly w podgrupie
miodocianych z duzq depresja (p<0.,1). Istotne nato-
miast okazaly sig wyniki dotyczqce zwiqzku podwys-
szonego poziomu IL-2 i braku hamowania kortyzolu
w DST z utrzymywaniem sig mysli i tendencji samo-
béjczych, czyli podwyzszonym ryzykiem ponowienia
préby samobdjczej.

SUMMARY. A4 group of 84 adolescents after sui-
cidal poisoning (SP) with no history of psychia-
tric treatment was compared to that of 30 adoles-
cents after accidental poisoning (AP). The aim
of the study was to seek for a relationship be-
tween psychiatric and biological determinants of
suicidal behaviours in adolescents. In each subject
cortisol concentration was estimated prior to and
after dexamethasone (DST) administration. Hy-
peractivation was expected of the subthalamical-
-hypophyseal-suprarenal axis, as well as of inter-
leukin-2 (Il-2), its solvable recepior (sll-2R),
alpha-1-acid glycoprotein, and factor 3 of the com-
plement system — all these could confirm the im-
munological system hyperactivity. The research
findings indicate that female gender and depressive
disorders, mostly adaptive, may be regarded as
risk factors for suicide in adolescents. No signifi-
cant relationship was found between the distin-
guished diagnostic subcategories and increased
levels of the parameters under study — only higher
levels of II-2 were somewhat more frequent among
adolescents with marked depression (p<0.1).
However, increased II-2 levels and lack of cor-
tisol inhibition in DST turned out to be signifi-
cantly related to persistent suicidal thoughts and
tendencies, i.e. to an increased risk of re-attemp-
ted suicide.
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Wiele badan klinicznych [4, 7, 12, 13, 14,
15] wskazuje na zwiazek zachowan samobdj-
czych z réznymi czynnikami biologicznymi,
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m.in. z niskim stezeniem cholesterolu catko-
witego w surowicy, dysfunkcjami w zakresie
uktadu serotoninergicznego, dopaminergicz-
nego, noradrenergicznego, immunologiczne-
go, endokrynnego oraz zaburzeniami snu
i czynnosci bioelektrycznej mozgu. Nadal
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brakuje jednoznacznej odpowiedzi na pyta-
nie, czy czynniki te warunkuja bezposrednio
zachowania samobdjcze, czy tez maja z nimi
zwiazek jedynie posredni, poprzez zwigksza-
nie ryzyka wystapienia innych zaburzen psy-
chicznych, gtownie afektywnych i schizofre-
nicznych [1, 3, 8, 14, 17]. W piSmiennictwie
psychiatrycznym [18, 19, 20] szeroko opisy-
wany jest zwiazek zaburzen afektywnych
i schizofrenii ze zmianami odpornosci humo-
ralnej i komadrkowej oraz nadaktywnoscia osi
limbiczno-podwzgorzowo-przysadkowo-nad-
nerczowej, brakuje natomiast przekonuja-
cych informacji na temat wystgpowania
wspomnianych zaburzett w ukladzie immu-
nologicznym i endokrynnym u mlodocianych
po prébach samobdjezych, nie leczonych
psychiatrycznie. Niektorzy autorzy [12] uwa-
Zaja, ze zachowania samobdjcze maja odreb-
ne, neurobiologiczne uwarunkowania, nie-
zalezne od chordb psychicznych, mimo ze
czesto z nimi wspolwystepuja.

CEL BADAN

Celem badan bylo ustalenie, czy u mtodo-
cianych nie leczonych wezesniej psychiatrycz-
nie, ktorzy podjeli probe samobdjcza, istnieja
wybrane biologiczne uwarunkowania (,,mar-
kery”’) samobojstw w zakresie uktadu dokrew-
nego i immunologicznego, tj.: podwyzszone
stezenie kortyzolu, patologiczny wynik testu
hamowania deksametazonem (DST), wyzsze
poziomy interleukiny-2 (I-2) i rozpuszczalne-
go receptora I1-2 (sI1-2R) oraz wyzsze stezenia
w krwi badanych alfa-1-kwasnej glikoproteiny
(AAG) i skladnika 3 uktadu dopehiacza (C3).

Ponadto szukano zaleznoSci pomiedzy
okreSlonymi zaburzeniami psychicznymi,
stwierdzonymi u mtodocianych po zatruciach
samobdjczych, a ustalonymi u nich odchyle-
niami w zakresie badanych ukladow.

BADANE OSOBY
W ciagu jednego roku kalendarzowego

(1998) przebadano dwie grupy mlodocia-
nych osbb, w wieku 14-21 lat, ktore z po-
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wodu samobdjczego lub przypadkowego za-
trucia zostaly przyjete do Kliniki Ostrych
Zatrué Instytutu Medycyny Pracy w Lodz.
Do badan wiaczono jedynie mtodocianych
bez odchylen w badaniu fizykalnym i wczes-
niej nie leczonych psychiatrycznie, ktorzy
ponadto wyrazili pisemna zgode na propo-
nowane procedury badawcze (zatwierdzone
wezesniej przez Terenowa Komisje Etyki
Badan Naukowych).

Grupa badana (n==84) zostala wyloniona
z populacji (tzw. biezacej) 112 mlodocianych
po zatruciach samobdjczych (MZS). Mlodo-
ciani najczedciej zatruwali sie lekami z grupy
benzodiazepin (16 o0sdb), neuroleptykami
(14 os6b), niesterydowymi lekami przeciw-
zapalnymi (12 os6b), lekami ziolowymi
(11 osdb), a dalszej kolejnosci: lekami naser-
cowymi (beta-blokery), lekami przeciwdepre-
syjoymi, alkoholem, lekami przeciwhistami-
nowymi oraz w pojedynczych przypadkach:
antybiotykami, amfetamina, tlenkiem wegla
(CO), lizolem. Srednia wieku dla dziewczat
z tej grupy (n=59) wynosita 174+1,7,adla
chlopcow (n=25) — 18,6+1,3.

Grupa kontrolna (poroéwnawcza, n=730)
wyloniona zostala z populacji (tzw. biezacej)
36 mlodocianych zatrutych przypadkowo
(MZP), przede wszystkim CO (15 oséb)
i grzybami (4 osoby). W dalszej kolejnoSci
przyczyna zatrucia byly substancje psychoak-
tywne, w tym benzodiazepiny oraz leki ziolo-
we, a w pojedynczych przypadkach: alkchol,
niesterydowy lek przeciwzapalny, lizol. Sred-
nia wieku dla dziewczat z tej grupy (n=15)
wynosila 17,3+1,9, dla chlopcow (n=15)
—17,7+2,4. Juz w trakcie oceny badan labo-
ratoryjnych odrzucono jednego badanego
z grupy ztrutych przypadkowo z uwagi na
stwierdzony u niego zesp6t Cushinga.

Szczegdlowa oceng socjologiczna porow-
nywanych grup przedstawiono w tabl. 1.

Do statystycznej analizy danych stosowa-
no program komputerowy Statistica Statsoft.
Dla cech niemierzalnych stosowano test y?2
(przy matych liczebnosciach grup z popraw-
ka Yatesa). Dla cech mierzalnych, jezeli
rozklad danych nie byl normalny, do obli-
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Tablica 1. Socjologiczna ocena mlodocianych po zatruciach samobdjczych (grupa badana)
i przypadkowych (grupa kontrolna)

Zmienne Grupa badana | Grupa kontrolna | Poziom istotnosci
n=_84 n=30 ()]
Plec
— meska 25 (29,8%) 15 (50,0%) 0,0462*
~ zefiska 59 (70,2%) 15 (50,0%) 0,0462*
Migjsce zamieszkania
— miasto 80 (95,2%) 28 (93,3%) 0,6884
~ wie 4 (4,8%) 2 (6,7%) 0,6884
Typ szkoly
— podstawowa 22 (26,2%) 7 (23,3%) 0,7588
— zasadnicza 17 (20,2%) 5 (16,7%) 0,8760
— techniczna 14 (16,7%) 3 (10,0%) 0,5610
— ticeum 25 (29,8%) 9 (30,0%) 0,9805
— Wwyzsza 6 (1,1%) 6 (20,0%) 0,0489*
Problemy szkolne (ogdlnie) 44 (52,4%) 17 (56,7%) 0,6862
— trudnoéci w nauce 26 (31,0%) 12 (40,0%) 0,3669
— wagarowanie 31 (36,9%) 9 (30,0%) 0,4983
— konflikty z nauczycielami 5 (6,0%) 1 (3,3%) 0,9401
— powtarzanie klas 23 (27,4%) 5 (16,7%) 0,3559
Sytuacja rodzinna
— rodzina niepelna 31 (36,9%) 9 (30,0%) 0,4964
— zgon rodzica przed 15 r. Z. 13 (15,5%) 2 (6,7%) 0,3625
— rozwdd/separacja rodzicow 25 (29,8%) 10 (33,3%) 0,7158
— zla sytuacja finansowa 17 (20,2%) 7 (23,0%) 0,7211
Patologia rodzinna (ogolnie) 51 (60,7%) 21 (70,0%) 0,3654
— choroby psychiczne 16 (19,0%) 7 (23,3%) 0,6156
— alkoholizm rodzicow 27 (32,1%) 11 (36,7%) 0,6519
— inne vzaleznienia 8 (9,5%) 8 (26,7%) 0,0203*
— samobojstwa w rodzinie 10 (11,9%) 0 (0%) 0,0479*
— czeste konflikty 39 (46,4%) 10 (33,3%) 0,2136
— przemoc fizyczna 4 (4,8%) 1(3,3%) 0,8483

* test y2 (ewentualnie z poprawka Yatesa) — rdznice istotne statystycznie.

czen wykorzystywano test nieparametryczny
Manna-Whitneya. W omoéwieniu wynikéw
gwiazdka (*) oznaczono rdznice istotng sta-
tystycznie (p > 0,05).

METODA

Badania kliniczne

U kazdego badanego w pierwszych dniach
hospitalizacji, przeprowadzano ustrukturo-
wany wywiad (wg specjalnie opracowanego
kwestionariusza), uwzgledniajacy rézne czyn-

niki ryzyka zachowan samobdjczych, pelne
badanie psychiatryczne, stosujac sie do zasad
diagnostyki wieloosiowej DSM-IV [2] i obo-
wiazujacych kryteribw zaburzen psychicz-
nych ICD-10 [10] oraz oceniano wystegpowa-
nie wskaznikéw organicznego uszkodzenia
o.u.n., wylonionych w innych badaniach [6].
Poza tym kazdego mlodocianego przebadano
»lestem sensu zycia’ (Purpose in Life Test,
PIL) [16] oraz oceniano pod katem ryzyka
ponowienia proby samobdjczej, wg przyjetej
skali trzystopniowe;j:
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1. niskie ryzyko samobdjstwa — pacjent pod-
czas badania negowal aktualne wystepo-
wanie mySli i tendencji samobdjczych lub
wyrazal zal z powodu podjetej prby sa-
mobdjczej,

2. Srednie ryzyko samobdjstwa — pacjent nie
byt pewien czy nie powtérzy proby sa-
mobdjczej lub nie krytykowal swojego
zachowania samobdjczego

3. wysokie ryzyko samobdjstwa — pacjent
potwierdzal podczas badania obecnosé
my$li i tendencji samobodjczych, twier-
dzil, ze i tak pozbawi si¢ Zycia

U zadnego badanego z grupy zatrutych
przypadkowo nie stwierdzono w wywiadzie
zachowan samobdjczych.

Badania biochemiczne

Kazdemu badanemu po okresie detoksy-
kacji, z reguly miedzy 2 a 6 dniem hospitali-
zacji, o godzinie 8%, na czczo pobierano krew
zylna celem oznaczenia: OB, liczby leukocy-
tow, proteinogramu oraz stgzenia kortyzolu,
ACTH, I1-2, sIl-2R, AAG, C3. Nastepnie
o godzinie 23% podawano doustnie 1 mg de-
ksametazonu, po czym kolejnego dnia o go-
dzinie 8% (rdwniez na czczo) ponownie po-
bierano krew zylna celem oznaczenia stezenia
kortyzolu i ACTH (DST) [13].

W celu oznaczenia IL-2 oraz sIL-2R
Z krwi obwodowej izolowano komorki jed-
nojadrowe. Odzyskane po dializie nadsacza
zabezpieczano do czasu wykonania badan
w temperaturze —20°C. Oznaczanie IL-2
oraz sIL-2R w pozyskanych nadsaczach,
wykonano technika ELISA, stosujac kome-
rcyjnie dostepne zestawy firmy Pharmingen.

Specyficzne biatka surowicy — C3 komple-
ment i alfa-1-kwasna glikoproteing (AAG)
oznaczano metoda neselometrii kinetycznej,
wykorzystujac aparat Beckman Array Protein
System. Do oznaczania uzywano firmowych
surowic z przeciwcialami monoklonalnymi.

Poziom kortyzolu w surowicy oznaczano
metoda immunoenzymatyczna EIA, chemi-
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luminescencyjna, przy uzyciu zestawow firmy
Ortho-Clinical Diagnostics Amersham UK,
wykorzystujac system AMERLITE firmy
Johnson & Johnson. Do oznaczania uzywa-
no przeciwciala znakowane enzymem HRP
(peroksydaza chrzanowa).

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Z analizy danych socjologicznych zawar-
tych w tabl. 1 wynika, ze w grupie zatrué
samobojczych (badanej) odsetek dziewczat
byt ponad dwukrotnie wyzszy niz odsetek
chlopcow (70% vs 30%, roznica istotna sta-
tystycznie), natomiast w grupie zatrué przy-
padkowych (kontrolnej), tak jak w popula-
cji ogblnej, nie bylo rdéznic miedzy liczeb-
noscia dziewczat i chlopcéw. Przewaga plci
zenskiej w badanej grupie mlodocianych po
zatruciach samobdjczych odpowiada danym
z pismiennictwa {3, 9, 11, 14, 17], ktére po-
twierdzaja czestsze podejmowanie prob sa-
mobojczych przez dziewczeta we wezesnym,
a czasami i Srodkowym okresie adolescencii.
Te informacje moga sugerowaé wystepowa-
nie w tym okresie rozwojowym u dziewczat
odmiennych predyspozycji biologicznych.
Whbrew oczekiwaniom pozostale zmienne
socjologiczne nie roznicowaly istotnie bada-
nych grup, poza wigkszym udzialem oséb
studinjacych w grupie kontrolnej. Otrzyma-
ne wyniki nie potwierdzily danych z pis-
miennictwa [8, 9, 11, 14] o wystepowaniu
zwiazku pomiedzy wykazana patologia ro-
dzinna a podwyzszonym ryzykiem samo-
bojstwa u mlodocianych. Rozbieznosci te
moga wynika¢ z doboru grup kontrolnych.
W przytaczanych badaniach grupy kontrol-
ne wylaniano z populacji 0s6éb zdrowych,
nie przebywajacych w warunkach szpital-
nych, natomiast w tych badaniach osoby
Z grupy kontrolnej znajdowaly si¢ w podob-
nej sytuacji klinicznej co osoby z grupy ba-
danej, celem wyeliminowania ewentualnego
wplywu stresu zwiazanego z hospitalizacja.
By¢ moze, mtodociani, u ktorych doszlo do
przypadkowego zatrucia, naleza takze do
grupy zwickszonego ryzyka wystepowania
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Tablica 2. Wystgpowanie zaburzeni psychicznych u mitodocianych po zatruciach samobdjczych
(grupa badana) i przypadkowych (grupa kontrolna)

. Grupa badawcza Grupa kontrolna Poziom
Rozpoznanie — " —— 72| istotnoéci ()

Duza depresja 9 10,7 0 0 0,1406
Reakcja depresyjna 42 50,0 2 6,6 0,0001*
Zaburzenia emocji i zachowania 17 20,2 2 6,6 0,1537
Schizofrenia 6,0 0 0 0,3968
Inne zaburzenia psychotyczne 6,0 0 0 0,3965
Uzaleznienia 2,4 2 6,6 0,6051
Inne zaburzenia 3 3,6 0 0 0,7005
Wskazniki uszkodzenia o.u.n. 24 28,6 6 20 0,3601
Bez zaburzen psychicznych 1 1,2 24 80 0,0000*
Lacznie osoby uzywajace substancji
psychoaktywnych 8 9,5 2 6,6 0,9212

* test y? (ewentualnie z poprawka Yatesa) — réznice istotne statystycznie.

patologii rodzinnej. Jedynie dwie zmienne,
tj. inne niz alkoholizm uzaleznienia rodz-
codw (czestszy nikotynizm rodzicéw w grupie
MZP niz w grupie MZS) oraz wystgpowanie
samobbjstw w rodzinie (jedynie w grupie
MZS) réznicowaly w sposdb istotny statys-
tycznie badane grupy.

Wskazniki organicznego uszkodzenia o.u.n.
wystepowaly nieco czeSciej w grupie MZS
(n=24; 28,5%) niz u MZP (n=6; 20%), jed-
nak rdznica ta nie byla istotna statystycznie.
W pismiennictwie dotyczacym wieku rozwojo-
wego, niektérzy autorzy [6] podkreslaja mniej-
sze zdolnosci adaptacyjne u dzieci i mlodziezy
z dysfunkcja o.u.n., ktérym moglyby towarzy-
szy¢ postawy rezygnacyjne.

R 6zne zaburzenia psychiczne osi I (tabl. 2)
wystepowaly prawie u wszystkich 83 osob
z grupy zatru¢ samobdjczych (98,8%). Byly
to najczedciej zaburzenia depresyjne, w tym
reakcje depresyjne u 42 osob (50%)* i duza
depresja u 9 osob (10,7%) oraz reakcje adap-
tacyjne pod postacia zaburzen zachowania
i emogji (n=17; 20,2%). Natomiast w grupie
zatruc¢ przypadkowych zaburzenia psychicz-
ne osi I stwierdzono tylko u 6 (20%) bada-

nych)*. Poza tym, u 45, tj. ponad polowy
badanych z grupy zatrué¢ samobdjczych
(53,6%) rozpoznano takze zaburzenia osi
IT, gtéwnie zaburzenia osobowoéci typu hi-
sterycznego i lekowego, z czesto zaznaczona
impulsywnoscia, natomiast w grupie zatrudé
przypadkowych tylko 4 osoby — 13,3%
(p=0,0162)*. Poszczegdlne kategorie diag-
nostyczne z osi II nie réznicowaly w sposéb
istotny statystycznie badanych grup. Wyso-
ki odsetek mltodocianych z zaburzeniami
psychicznymi w grupie MZS jest zgodny
z wynikami innych badan [15], wykazuja-
cych obecnos¢ zaburzenn psychicznych
u okolo 90% mlodzezy po prébach samo-
bojczych. Tak wysoki wskaznik zaburzen
psychicznych w grupie MZS moze wynikac
z faktn, ze badania psychiatryczne byly
przeprowadzane w 2-3 dnin po zatruciu sa-
mobdjczym, kiedy to utrzymuja sie jeszcze
reakcje adaptacyjne, bedace wynikiem na-
razenia na sytuacje stresows.

U co trzeciej badanej osoby po zatruciu
samobdjczym utrzymywaly sie mysh i ten-
dencje samobdjcze na poziomie $redniego
i wysokiego ryzyka samobgjstwa (rys. 1).
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Ryzyko wysokie

Ryzyko $rednie
15%

Ryzyko niskie
71%
Rysunek 1. Ryzyko ponowienia proby samobojczej
w grupie badanej.

Autorzy réznych badan [1, 3, 17] podkreslaja,
ze znaczna cze$¢ mlodocianych, ktorzy usito-
wali popelni¢ samobdjstwo, w krotkim czasie
ponawia proby samobdjcze (ponad 40%).
Biologiczne uwarunkowania zachowarn sa-
mobdjczych u mlodziezy. W badanych gru-
pach oceniano czestosé wystgpowania pod-
wyzszonych w stosunku do normy (badz
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przyjetej Sredniej wartosci) wynikdéw po-
szczegolnych parametréw. I tak dla kor-
tyzolu przyjeto stezenie >24 ng/100ml
u dzewczat oraz >30ng/l00ml u chlop-
cow, za patologiczny wynik DST uznano
stezenie kortyzolu >5ng/100ml, dla Ii-2
— poziom >15 pg/ml (Srednia wszystkich
pomiaréw w grupie MZS), analogicznie dla
s[I-22R — >28 U/ml, dla AAG przyjeto
wartoéci graniczne <0,85 1,93>g/l, a dla
C3 <0,851,93>¢/L

Analiza statystyczna wykazala, ze badane
grupy nie réznia sie istotnie miedzy soba
w zakresie czestosci wystepowania podwyz-
szonych lub obnizonych wynikéw okreslo-
nych parametrow (rys. 2), jedynie czestsze
wystepowanie wyzszego poziomu sIl-2R za-
trutych w celach samobdjczych bylo bliskie
istotnoéci statystycznej (p =0,0946). Przy uw-
zglednieniu plci (tabl. 3) wspomniana roz-
nica (dotyczaca sIl-2R) pomiedzy grupami
nie okazala znamienna, natomiast zaznaczyla
si¢ tendencja do czestszego wystepowania
wyzszego poziomu I1-2 u dziewczat z grupy
zatrué samobdjczych (p =0,0843). Wyniki te
w pewnym stopniu potwierdzaja dane z pis-

50

% badanych
&
!

M Grupa badana
B Grupa kontrolna

Kortyzol DST -2

S1-2R

AAG C3*=*

Rysunek 2. Porownanie wystgpowania podwyzszonych (fub obnizonych**) wartosci wybranych parametrow.
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miennictwa. W badaniach skandynawskich
[15] wykazano zwiekszony poziom sII-2R
w osoczu o0sGb po probach samobdjczych,
przy czym nie roznice nie utrzymaly sie po
uwzglednieniu plci i podgrup diagnostycz-
nych. Natomiast w innych badaniach [5, 18]
stwierdzono istotnie statystycznie niZsze po-
ziomy II-2 u 0s6b ze schizofrenia (szczegolnie
u mezczyzn) w stosunku do grup kontrol-
nych, obok podwyzszonego poziomu sII-2R.
Ponadto u pacjentéw z depresja wykazano
nadmierng aktywacje ukladu immunologicz-
nego, pod postacia wyzszego stezenia bialek
fazy ostrej (w tym AAG)i czynnikow uktadu
dopelniacza (w tym C3) [18].

W grupie zatru¢ samobdjczych oceniano
takze wystepowanie podwyzszonych lub ob-
nizonych wynikéw badanych parametrow
z uwzglednieniem poszczegdlnych kategorii
diagnostycznych (tabl. 4). Stwierdzono, ze
podwyzszony poziom I1-2 wystepuje istotnie
statystycznie czedciej jedynie w podgrupie
z rozpoznaniem duzej depresji w porowna-
niu z innymi podgrupami diagnostycznymi.
Ponadto badania nie potwierdzly danych
z piSmiennictwa o czestym wystepowaniu
hiperkortyzolemii i braku zahamowania se-
krecji kortyzolu po deksametazonie u cho-

rych na depresje (u ok. 50%) oraz z innymi
zaburzeniami psychicznymi [4, 19].
Doceniajac range problemu, badane gru-
py porownano takze pod katem ksztaltowa-
nia si¢ wartosci poszczegdlnych parametrow
w odniesieniu do przyjetego stopnia ryzyka
samobo6jstwa. W piSmiennictwie przytacza-
ne sa gloéwnie te badania, w ktérych autorzy
poréwnuja proby samobdjcze gwaltowne
(np. powieszenie) i niegwaltowne (zatrucia,
uszkodzenia przedramion) [12, 13], bez usta-
lania stopnia zagrozenia ponowna proba
,»S”. Tabl. 5 zawiera porownanie $rednich
wartosci poszczegblnych parametréw w ba-
danych grupach z uwzglednieniem stopnia
ryzyka samobdjstwa. W poréwnaniu z gruo-
pa zatru¢ przypadkowych, w podgrupie za-
tru¢ samobodjczych z 2 i 3 stopniem ryzyka
samobdjstwa wszystkie badane parametry
osiagnely wyzsze §rednie wartosci, jednak
tylko w przypadku DST (p=0,007) i I1-2
(p=0,014) stwierdzona réznica wykazywala
poziom istotnosci statystyczne;.
Podwyzszone $rednie wartosci stezen korty-
zolu w DST w pewnym stopniu (p=0,0684)
roznicowaly takze grupe zatrué samoboj-
czych z niskim ryzykiem (1 stopnia) pono-
wienia proby samobdjczej od grupy zatrué

Tablica 4. Porownanie czestosci wystgpowania podwyzszonego steZenia kortyzolu przed i po podaniu
deksametazonu (nieprawidlowy wynik DST, N-DST) oraz poziomu I1-2 i sIL-2 u miodo-
cianych po zatruciach samobdjczych w poszczegdlnych podgrupach diagnostycznych

Rozpoznanie Liczba |Podwyzszone Wyiszy Wyzszy

przypad- stezenie N-DST poziom poziom

kéw kortyzolu -2 sli-2R
Duza depresja 9 2 2 6* 5
Reakcje depresyjne 42 5 9 6? 19
Zaburzenia zachowania i emocji 17 1 4 3 6
Schizofrenia 5 - 2 2 2
Inne zaburzenia psychotyczne 5 - - 2 4
Uzaleznienia 2 - - - 1
Inne 3 1 - 2 -
Razem 83 17 21 37

*p=0,0365, 7 p=0,0779

N-DST nieprawidtowy wynik DST (testn hamowania deksametazonem), Ii-2 interleukina 2, sIl-2R rozpuszczalny receptor

interleukiny-2
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Tablica 5. Poréwnanie $rednich wartosci (z uwzglednieniem bledu standardowego) wybranych parame-
tréw w grupie badanej z podwyzszonym ryzykiem samobojstwa (2 1 3 stopien) 1 w grupie

kontrolnej bez tego ryzyka.

Podwyzszone ryzyko samobdjstwa Brak ryzyka samobojstwa Poziom
Parametry w grupie badanej w grupie kontrolnej istotnosci
Srednia blad standardowy $rednia blad standardowy ®)

Kortyzol 15,66 1,61 14,38 1,38 0,6974
Kortyzol-DST 2,24 0,50 1,54 0,043 0,007*
-2 21,71 6,59 9,00 2,48 0,014*
SI-2R 25,00 4,49 25,77 7,86 0,3143
AAG 0,79 0,07 0,74 0,03 0,9730
C3 1,13 0,06 1,06 0,03 0,4725

kortyzol-DST poziom kortyzolu po podaniu deksametazonu (DST, test hamowania deksametazonem), II-2 interleukina 2,
sI1-2R rozpuszczalny receptor interleukiny-2, AAG alfa-1-kwasna glikoproteina, C3 czynnik 3 uktadu dopetniacza

przypadkowych wolnych od tego ryzyka.
Okazalo sie réwniez, ze pomiedzy podgru-
pami zatrué¢ samobdjczych z nizszym (1 sto-
pieft) i wyzszym (2 i 3 stopien) ryzykiem
samobdjstwa takze wystepuja roznice istot-
ne statystycznie w zakresie wartosci Ii-2
(p=0,0465). Mozna przyjac, ze nieprawidlo-
wy wynik DST i podwyzszone wartoéci I1-2
moga mieé zwigzek z utrzymywaniem sie
u mlodziezy my$h i tendencji samobdjczych.

WNIOSKI

1. W badanej grupie mtodocianych oséb po
zatruciach samobdjczych odsetek dziew-
czat wynosit 70% i byl istotnie statys-
tycznie wyzszy niz w grupie mlodocia-
nych zatrutych przypadkowo.

2. Zachowaniom samobdjczym w grupie
zatrué¢ samobdjczych istotnie statystycz-
nie czedciej towarzyszyly zaburzenia de-
presyjne (gldwnie adaptacyjne) niz zabu-
rzenia nalezace do innych kategorii diag-
nostycznych.

3. Wyzsze stezenia I1-2 w grupie zatroé sa-
mobdjczych najczesciej wspolwystepowa-
ly z rozpoznaniem duzej depresji oraz
utrzymywaniem si¢ my$li i tendencji sa-
mobojczych.

4. Wyzsze poziomy kortyzolu w teScie hamo-
wania deksametazonem w sposob istotny

réznicowaly grupe miodocianych zatru-
tych w celach samobéjczych od grupy za-
trutych przypadkowo.

5. Patologiczny wynik DST u mlodziezy,
ktora usilowala dokonaé samobdjstwa,
moze mie¢ zwiazek z utrzymywaniem sig¢
mysli i tendencji samobdjczych.
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