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W jednym z ostatnich numeréw Psychiatrii Polskiej z duzym zainteresowaniem
przeczytaliSmy artykut Wilkowskiej [1] zatytulowany ,,Wzrost stezenia cytokin
prozapalnych w osoczu pacjentow po zawale migsnia sercowego a obecno$¢ depresji
w okresie nastgpnych 6 miesiecy”, w ktorym autorzy omawiali role reakcji zapalnych
oraz procesOw autoimmunologicznych wystepujacych przy zawale mig$nia sercowego
(MI) oraz w depresji. Autorzy zaobserwowali podwyzszone poziomy cytokin prozapal-
nych IL-17A, IL-6, TNF-o oraz IL-12p70 w calej grupie pacjentéw po zawale mies$nia
sercowego w porownaniu z grupg kontrolng osob w podobnym wieku. Badanie to
zostato dobrze zaprojektowane, ale chcieliby$my przedstawi¢ kilka uwag odno$nie
do interpretacji poziomu cytokin prozapalnych.

Cytokiny prozapalne najcz¢éciej wydzielane sa przez makrofagi oraz limfocyty
T w celu stymulowania odpowiedzi immunologicznej wobec czynnikow zapalnych.
W innym przypadku niektére z nich, takie jak IL-6, sa miokinami wydzielanymi
przez komorki migsniowe w wyniku skurczu migsni. Poziom IL-6 w surowicy jest
podwyzszony w odpowiedzi zarowno na skurcz, jak i zapalenie migsni [2]. Wzrost
poziomu cytokin prozapalnych, takich jak IL-6, w surowicy zalezny jest od inten-
sywnosci i czasu trwania skurczéw migsni podczas wysitku [3]. Mimo ze IL-6 dziata
jak cytokina prozapalna, gdy wydzielana jest przez monocyty lub makrofagi [3], przy
zwigkszonym wysitku tworzy odpowiedz przeciwzapalng [2]. Podczas wysitku IL-6
powoduje wzrost poziomu innych cytokin prozapalnych, a tym samym dziata jak
miokina przeciwzapalna. W swoim artykule autorzy obserwuja podwyzszony poziom
cytokin prozapalnych u pacjentéw. Z wyzej wymienionych powodow nalezy staran-
nie rozwazy¢ stopien aktywnosci fizycznej, zawdd oraz hospitalizacj¢ pacjentow, jak
roéwniez porg pobierania probek. Sugerujemy, ze czynniki te powinny by¢ okreslone
i podane w artykule.

Wigkszo$¢ kobiet przed, a takze w czasie menstruacji zaczyna odczuwaé emocjo-
nalne zmiany znane jako zesp6t napiecia przedmiesiagczkowego (PMS) [4]. Objawy
PMS obejmuja zmiany natroju i zachowania, jak réwniez zmiany fizyczne i poznaw-
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cze. Zmiany nastroju obejmujg drazliwo$¢ (objaw kardynalny), wahania nastroju, lek
i depresje [5, 6]. Objawy te nie wystepuja tylko w przypadku PMS, moga rowniez
by¢ obecne w czasie menopauzy i po niej. Kobiety po menopauzie mogg do§wiadczaé
szerokiej gamy uczué, od niepokoju i dyskomfortu po ulge [7, 8]. W zwigzku z tym
poziom stresu i depresji waha si¢ w trakcie cyklu menstruacyjnego oraz w czasie
menopauzy. W swoim badaniu autorzy nie okreslili statusu: faza cyklu/menopauza
badanych kobiet, co moze powodowaé falszywie nizszy lub wyzszy poziom stresu
oraz depresji.

Z wyzej wymienionych powodow uwazamy zbadanie powyzszych kwestii za
bardzo wazne dla wiarygodnej interpretacji wynikow. Podsumowujac, wyjasnienie
tych kwestii z pewnoscig zapewni jasniejszy obraz przy interpretacji poziomu cytokin
prozapalnych u badanych osob.
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