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Izvorni znanstveni članak Original scientifi c article

Sažetak

Uvod: Cilj ovog is tra ži va nja bio je is pi ta ti kon cen tra ci je se rum skih li pi da (ko-
les te ro la, trig li ce ri da, HDL-ko les tro la, LDL-ko les te ro la, VLDL-ko les te ro la) u 
od no su na tip dep re si je u bo les ni ka ko ji bo lu ju od ve li kog dep re siv nog po re-
me ća ja.

Is pi ta ni ci i me to de: U is tra ži va nje je uk lju če no 76 is pi ta ni ka obo lje lih od 
dep re si je. Di jag no za ve li kog dep re siv nog po re me ća ja je pos tav lje na na te me-
lju kri te ri ja Di jag nos tič kog i sta tis tič kog pri ruč ni ka, čet vr ta re vi zi ja (DSM IV), 
te prim je nom upit ni ka HA MD-17. Pod ti po vi dep re si je (me lan ko lič na, ati pič na 
i dis ti mi ja) od re đe ni su ta ko đer po mo ću MI NI-u pit ni ka. Se rum ske kon cen tra ci-
je ko les te ro la, trig li ce ri da i HDL-ko les te ro la od re đi va ne su ko mer ci jal nim la bo-
ra to rij skim kom ple ti ma en zim skom me to dom. Vri jed nos ti VLDL-ko les te ro la i 
LDL-ko les te ro la od re đe ne su ra čunskim me to da ma.

Re zul ta ti: Ko ris te ći se ana li zom ko va ri jan ce (en gl. one-way ANCOVA) na kon 
pri la god be za dob i BMI (en gl. bo dy ma ss in dex, po ka za telj tje les ne ma se) 
naš li smo zna čaj no ni žu kon cen tra ci ju ko les te ro la (P = 0,001), LDL-ko les te ro-
la (P = 0,022), om je ra ko les te ro la/HDL-kolesterola (P = 0,019) i om je ra LDL-
ko les te ro la/HDL-kolesterola (P = 0,005) u is pi ta ni ka s ati pič nom dep re si jom 
u od no su na is pi ta ni ke s me lan ko li jom ili dis ti mič nim ob li kom dep re siv nog 
po re me ća ja.

Zak lju čak: Re zul ta ti na šeg is tra živanja uka zu ju da bi se se rum ske kon cen tra-
ci je ko les te ro la i LDL-ko les te ro la te om je ri ko les te ro la/HDL-kolesterola i LDL-
ko les te ro la/HDL-kolesterola mog li ko ris ti ti kao bio loš ki bi lje zi u raz li ko va nju 
kli nič kih pod ti po va dep re siv nog po re me ća ja.

Ključ ne ri je či: dep re siv ni po re me ćaj, ko les te rol, trig li ce ri di, HDL-ko les te rol, 
LDL-ko les te rol, VLDL-ko les te rol

Abstract

In tro duc tion: The aim of this stu dy was to in ves ti ga te the le ve ls of se rum 
li pi ds (cho les te rol, trig lyce ri des, HDL-cho les te rol, LDL-cho les te rol, VLDL-cho-
les te rol) in re la tion to a type of dep res sion in pa tien ts aff  ec ted by ma jor dep-
res si ve di sor der.

Sub jec ts and met ho ds: The stu dy in clu ded 76 pa tien ts aff  ec ted by dep-
res sion. Diag no sis of ma jor dep res si ve di sor der was ma de ac cor di ng to the 
cri te ria of a Diag nos tic and Sta tis ti cal Ma nual, 4th re vi sion (DSM IV) and by 
ap plyi ng HA MD-17 ques tion nai re. Dep res sion sub types (me lan cho lic, atypi cal 
and dysthymic) we re al so de ter mi ned usi ng MINI ques tion nai re. Se rum con-
cen tra tio ns of cho les te rol, trig lyce ri des and HDL-cho les te rol we re de ter mi ned 
by com mer cial la bo ra to ry ki ts and en zyma tic met hod. VLDL-cho les te rol and 
LDL-cho les te rol con cen tra tio ns we re de ter mi ned by cal cu la tion met ho ds.

Re sul ts: Usi ng one-way ANCOVA af ter ad jus tme nt for age and BMI, we fou-
nd sig ni fi  can tly lower le ve ls of cho les te rol (P = 0.001), LDL-cho les te rol (P = 
0.022), cho les te rol/HDL-cholesterol ra tio (P = 0.019), and LDL-cho les te rol/
HDL-cholesterol ra tio (P = 0.005) in pa tien ts wi th atypi cal dep res sion than in 
pa tien ts wi th me lan cho lic or dysthymic type of dep res si ve di sor der.

Con clu sion: Re sul ts of our in ves ti ga tion sug ges ted that se rum con cen tra tio-
ns of cho les te rol and LDL-cho les te rol, and cho les te rol/HDL-cholesterol ra tio 
and LDL-cho les te rol/HDL-cholesterol ra tio cou ld be em ployed as bio lo gi cal 
mar ke rs to diff  e ren tia te cli ni cal sub types of dep res si ve di sor der.

Key wor ds: dep res si ve di sor der, cho les te rol, trig lyce ri des, HDL-cho les te rol, 
LDL-cho les te rol, VLDL-cho les te rol
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Uvod
Pre ma re zul ta ti ma do sa daš njih is tra ži va nja, kon cen tra ci ja 
se rum skih li pi da, uk lju ču ju ći trig li ce ri de, ukup ni ko les te-
rol, HDL-ko les te rol (HDL, en gl. hi gh den si ty li pop ro tein, li-
pop ro tein ve li ke gus to će) i LDL-ko les te rol (LDL, en gl. low 
den si ty li pop ro tein, li pop ro tein ma le gus to će), bi la je u zna-
čaj noj ko re la ci ji s broj nim psi ho pa to loš kim sta nji ma kao 
što su shi zof re ni ja, dep re si ja, PTSP i dru gi an ksioz ni po re-
me ća ji, ag re siv no st, im pul ziv no st i sa mou boj stvo (1-6).
Ko les te rol ima vi še važ nih fun kci ja u sre diš njem živ ča nom 
sus ta vu. Gra đev na je kom po nen ta mem bra ne neu ro na, 
ima važ nu ulo gu u pro ce su neu rot ran smi si je kao i u sus-
ta vu dru gog glas ni ka u moz gu (7). Smat ra se da nis ka kon-
cen tra ci ja ko les te ro la po ve ća va ri zik od dep re si je zbog 
neu ron ske dis fun kci je ko ja nas ta je zbog prom je na u mik-
ro vis koz nos ti sta nič ne mem bra ne ili zbog po re me ća ja u 
pro vo đe nju sig na la (8,9). Ve ći na do sa daš njih is tra ži va nja 
uka zu je na po ve za no st dep re siv nih sim pto ma i kon cen-
tra ci je ko les te ro la u se ru mu. U ne kim je is tra ži va nji ma opi-
sa na nis ka kon cen tra ci ja ko les te ro la u dep re siv nih bo les-
ni ka (7,9-13), dok u dru gim stu di ja ma ni su pot vr đe ni tak vi 
re zul ta ti (14). Steeg ma ns i su rad ni ci su naš li zna čaj no ve ći 
ri zik od dep re siv nih sim pto ma u sred njov ječ nih muš ka ra-
ca s kro nič no ni žom kon cen tra ci jom ko les te ro la u se ru mu 
(15). Ka ko je dep re si ja je dan od glav nih uz ro ka sa mou boj-
sta va, is tra ži va nja po ve za nos ti iz me đu nis kog ko les te ro la 
i dep re si je mo gu bi ti od ve li ke važ nos ti, na što upu ću je 
is tra ži va nje u ko jem je opi sa na ko re la ci ja iz me đu kon cen-
tra ci je ko les te ro la i sklo nos ti sa mou boj stvu (sui ci dal nos-
ti) (8).
Ia ko je po ve za no st iz me đu kon cen tra ci je ukup nog ko les-
te ro la u se ru mu i dep re siv nih simpto ma bi la čes to is tra ži-
va na, ma nji broj is tra ži va nja opi su je po ve za no st dru gih 
li pi da i dep re siv nog po re me ća ja (16). Ta ko je u jed noj stu-
di ji pro na đe na zna čaj no ni ža kon cen tra ci ja se rum skog ko-
les te ro la, HDL-ko les te ro la i om je ra ko les te rola/HDL-kole-
sterola u is pi ta ni ka s dep re siv nim po re me ća jem u od no su 
na zdra vu kon trol nu sku pi nu (17). Re zul ta ti dru ge stu di je 
po ka zu ju zna čaj ne raz li ke u ra zi ni trig li ce ri da, VLDL-ko les-
te ro la (VLDL, en gl. ve ry low den si ty li pop ro tein, li pop ro tein 
vr lo ma le gus to će), i HDL-ko les te ro la iz me đu me lan ko lič-
ne i ati pič ne dep re si je (16). Ta ko đer je u jed nom is tra ži va-
nju pro na đe na zna čaj no ni ža kon cen tra ci ja LDL-ko les te-
ro la u dep re siv nih pa ci je na ta ne go u kon trol noj sku pi ni, 
ali ni je na đe na zna čaj na raz li ka u kon cen tra ci ji trig li ce ri da 
(12).
Ia ko je pro ve den ve ći broj is tra ži va nja na li pi di ma u dep re-
siv nom po re me ća ju, pos to ji tek ne ko li ko iz vješ ća ko ja uzi-
ma ju u raz mat ra nje raz li ke u kon cen tra ci ja ma se rum skih 
li pi da po po je di nim pod ti po vi ma dep re si je, ali s op reč-
nim re zul ta ti ma. Ta ko u ne kim is tra ži va nji ma ni je na đe na 
raz li ka u kon cen tra ci ja ma se rum skih li pi da u pa ci je na ta s 
me lan ko li jom i ne me lan ko li jom (17,18), kao ni u pa ci je na-

Introduction
Ba sed on re sul ts of pa st in ves ti ga tio ns, the le ve ls of se-
rum li pi ds in clu di ng trig lyce ri des, to tal cho les te rol, hi gh 
den si ty li pop ro tein cho les te rol (HDL-cho les te rol) and low 
den si ty li pop ro tein cho les te rol (LDL-cho les te rol), we re in 
sig ni fi  ca nt cor re la tion wi th nu me rous psycho pat ho lo gi-
cal con di tio ns li ke schi zop hre nia, dep res sion, PTSD, and 
ot her anxie ty di sor de rs, ag gres si ve ne ss, im pul si ve ne ss 
and sui ci de (1-6).
Cho les te rol has se ve ral im por ta nt fun ctio ns in the cen tral 
ner vous system. It is a con sti tue nt of the neu ro nal mem-
bra ne, and plays a sig ni fi  ca nt ro le in the pro ce ss of neu rot-
ran smis sion and in the se co nd mes sen ger system in the 
brain (7). Low cho les te rol le vel is be lie ved to en han ce the 
ri sk of dep res sion due to the neu ro nal dysfun ction oc cur-
ri ng be cau se of chan ges in mic ro vis co si ty of the cel lu lar 
mem bra ne or di sor de rs in sig nal tran sduc tion (8-9). Mo st 
pa st stu dies ha ve in di ca ted a cor re la tion be tween dep res-
sion sympto ms and se rum cho les te rol le vel. Low cho les-
te rol con cen tra tion was ob ser ved in dep res si ve pa tien ts 
in so me stu dies (7,9-13), whi le in ot he rs this fi n di ng was 
not con fi r med (14). Steeg ma ns et al. ob ser ved sig ni fi  can-
tly ele va ted ri sk of dep res sion sympto ms in mid dle-a ged 
men wi th chro ni cal ly lowe red se rum cho les te rol con cen-
tra tion (15). As dep res sion is one of the ma jor cau ses of 
sui ci de, the stu dies of as so cia tion be tween low cho les te-
rol and dep res sion may be of sub stan tial im por tan ce, whi-
ch was in di ca ted by a stu dy des cri bi ng a cor re la tion be-
tween cho les te rol le vel and sui ci da li ty (8).
Al thou gh the as so cia tion be tween se rum to tal cho les te-
rol le vel and dep res sion sympto ms has been frequen tly 
in ves ti ga ted, few stu dies des cri bed the cor re la tion of ot-
her li pi ds and dep res si ve di sor der (16). Thus, one stu dy 
es tab lis hed a sig ni fi  can tly lower con cen tra tio ns of se rum 
cho les te rol, HDL-cho les te rol, and cho les te rol/HDL-cho-
lesterol ra tio in pa tien ts wi th dep res si ve di sor der in com-
pa ri son to a heal thy con trol group (17). Re sul ts of anot her 
stu dy de mon stra ted con si de rab le diff  e ren ces in the le ve-
ls of trig lyce ri des, ve ry low den si ty li pop ro tein cho les te rol 
(VLDL-cho les te rol), and HDL-cho les te rol be tween me lan-
cho lic and atypi cal dep res sion (16). Al so, one stu dy fou nd 
a sig ni fi  can tly lower LDL-cho les te rol le vel in dep res si ve 
pa tien ts than in the con trol group, but no su ch diff  e ren ce 
was re cor ded for the le vel of trig lyce ri des (12).
Des pi te the fa ct that a lar ge num ber of stu dies of li pi ds 
in dep res si ve di sor der ha ve been con duc ted, the re ha ve 
been on ly se ve ral re por ts that con si de red diff  e ren ces in 
se rum li pid con cen tra tio ns ac cor di ng to in di vi dual dep-
res sion sub types, and the se yiel ded con tra ry re sul ts. 
Thus, in so me stu dies no diff  e ren ces we re fou nd in se rum 
li pid le ve ls of pa tien ts wi th me lan cho lic and no n-me lan-
cho lic dep res sion (17,18), or in pa tien ts wi th me lan cho ly 
and atypi cal dep res sion (19), whi le Hua ng TL et al. in their 
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ta s me lan ko li jom i ati pič nom dep re si jom (19), dok je u is-
tra ži va nju ko je su pro ve li Hua ng TL i sur. na đe na zna čaj na 
raz li ka u kon cen tra ci ja ma trig li ce ri da, VLDL-ko les te ro la i 
HDL-ko les te ro la u is pi ta ni ka s me lan ko li jom i ati pič nom 
dep re si jom (16).
Cilj ovog is tra ži va nja je is pi ta ti kon cen tra ci je se rum skih 
li pi da (ko les te ro la, trig li ce ri da, HDL-ko les te ro la, LDL-ko-
les te ro la, VLDL-ko les te ro la), om je re li pid nih frak ci ja (ko-
les te rol/HDL-kolesterol i LDL-ko les te rol/HDL-kolesterol) 
u od no su na tip dep re siv nog po re me ća ja (me lan ko lič na, 
ati pič na i dis ti mi ja).

Materijali i metode

Is pi ta ni ci
U is tra ži va nje je uk lju če no 76 is pi ta ni ka obo lje lih od dep-
re siv nog po re me ća ja prim lje nih na li je če nje u Kli nič ku 
bol ni cu „Ses tre mi los r dni ce“ ti je kom raz dob lja od 12 mje-
se ci u 2005. i 2006. go di ni. Uzo rak je či ni lo 30 muš ka ra ca 
i 46 že na pros ječ ne do bi (x ± SD) 53 ± 10 go di na i pros-
ječ nog in dek sa tje les ne ma se (BMI) (x ± SD) 25,66±4,29 
kg/m2. Pros ječ na dob po čet ka bo les ti bi la je (x ± SD) 45 ± 
10 go di na, a pros ječ no vri je me tra ja nja bo les ti je bi lo (x ± 
SD) 8 ± 6 go di na uz pros je čan broj hos pi ta li za ci ja (x ± SD) 
3,11 ± 2,55. So cio de mog raf ska obi ljež ja is pi ta ni ka pri ka za-
na su u tab li ci 1. Is pi ta ni ci su li je če ni psi ho far ma ko loš ki an-
ti dep re si vi ma (fl uok se tin, fl u vok sa min, pa rok se tin, sertra-

stu dy es tab lis hed a sig ni fi  ca nt diff  e ren ce in the con cen-
tra tio ns of trig lyce ri des, VLDL-cho les te rol, and HDL-cho-
les te rol in pa tien ts aff  ec ted by me lan cho ly and atypi cal 
dep res sion (16).
The aim of this stu dy was to exa mi ne the con cen tra tio ns 
of se rum li pi ds (cho les te rol, trig lyce ri des, HDL-cho les te-
rol, LDL-cho les te rol, VLDL-cho les te rol) and li pid frac tion 
ra tios (cho les te rol/HDL-cholesterol and LDL-cho les te rol/
HDL-cholesterol) in re la tion to a type of dep res si ve di sor-
der (me lan cho lic, atypi cal and dysthymic).

Materials and methods

Sub jec ts
The stu dy in clu ded 76 sub jec ts aff  ec ted by dep res si ve 
di sor der and hos pi ta li zed in Ses tre mi los r dni ce Uni ver si-
ty Hos pi tal du ri ng a 12-month pe riod in yea rs 2005 and 
2006. The pa tie nt sam ple con sis ted of 30 men and 46 wo-
men, mean age ± SD = 53 ± 10 yea rs, mean bo dy ma ss in-
dex (BMI) (mean ± SD) 25.66 ± 4.29 kg/m2. Mean age ± SD 
at di sea se on set was 45 ± 10 yea rs, whi le di sea se du ra tion 
(mean ± SD) was 8 ± 6 yea rs wi th mean num ber of hos pi-
ta li za tio ns (mean ± SD) 3.11 ± 2.55. Pa tie nt so cio de mog-
rap hic cha rac te ris ti cs are shown in Tab le 1. Sub jec ts we-
re trea ted phar ma co lo gi cal ly by an ti dep res san ts (fl uoxe-
ti ne, fl u voxa mi ne, pa roxe ti ne, ser tra li ne, clo mip ra mi ne) 
and anxio lyti cs (al pra zo lam, oxa ze pam, dia ze pam, clo-

Va riab les N % χ2 P
Gen der

3.37 0.66Men 30 39.5
Wo men 46 60.5
Qua li fi  ca tion

30.73 < 0.001
Pri ma ry school edu ca tion 16 21.1
Se con da ry school edu ca tion 48 63.2
Uni ver si ty deg ree 12 15.8
Mar ria ge sta tus

10.32 0.001Mar ried 52 68.4
Sin gle 24 31.6
Em ployme nt sta tus

0.74 0.692
Em ployed 28 36.8
Unem ployed 22 28.9
Pen sio ne rs 26 34.2
Re si den ce

13.64 < 0.001Vil la ge 18 27.3
Town 58 72.7
Eco no mic sta tus

0.11 0.947
Low 24 32.4
Mid dle-cla ss 26 35.1
Hi gh 24 32.4

TAB LI CA 1. So cio de mog raf ska obi ljež ja is pi ta ni ka s dep re siv nim 
po re me ća jem uk lju če nih u is tra ži va nje.

TAB LE 1. So cio de mog rap hic cha rac te ris ti cs of pa tien ts wi th dep-
res si ve di sor der who par ti ci pa ted in the stu dy.
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lin, clo mip ra min) i an ksio li ti ci ma (al pra zo lam, ok sa ze pam, 
dia ze pam, clo na ze pam). Ni je dan od go re spo me nu tih psi-
ho far ma ka ne ma ut je ca ja na se rum ske kon cen tra ci je li pi-
da (20). Nit ko od is pi ta ni ka ni je li je čen hi po li pe mi ci ma pri-
je uk lju či va nja u stu di ju. Kri te ri ji is klju če nja iz stu di je su bi-
li dru gi psi hi jat rij ski po re me ća ji u ko mor bi di te tu, ovis no st 
o dro ga ma, al ko ho li zam, hi per ten zi ja, kar dio vas ku lar ne 
bo les ti, bo les ti štit nja če, še ćer na bo le st, po re me ća ji me-
ta bo liz ma li pop ro tei na, po re me ća ji preh ra ne i or gan ski 
mož da ni sin dro mi. Ka ko preh ram be ne na vi ke i fi  zič ka ak-
tiv no st mo gu ut je ca ti na re zul ta te pret ra ga, sve pret ra ge 
su vr še ne iz me đu 14. i 16. da na bo rav ka u bol nič kim uv je-
ti ma, u vri je me u ko je su svi is pi ta ni ci ima li ujed na če nu 
preh ra nu i ra zi nu fi  zič ke ak tiv nos ti.
Svi is pi ta ni ci su da li in for mi ra ni pris ta nak za sud je lo va nje 
u stu di ji, stu di ja je odob re na od stra ne nad lež nog etič kog 
pov je ren stva.

Di jag nos tič ki in stru men ti i for mi ra nje is pi ti va nih
sku pi na
Di jag no za dep re siv nog po re me ća ja je pos tav lje na na te-
me lju kri te ri ja za dep re siv ni po re me ćaj Di jag nos tič kog i 
sta tis tič kog pri ruč ni ka za du šev ne po re me ća je, čet vr to 
iz da nje (DSM IV) (21), te prim je nom Ha mil to no ve oc jen-
ske ljes tvi ce za dep re si ju (HA MD-17) (23). Pod tip dep re-
si je (me lan ko lič na, ati pič na, dis ti mi ja) je di jag nos ti ci ran 
po mo ću MI NI-u pit ni ka te me lje nog na kri te ri ji ma DSM IV 
(21,22). Is pi ta ni ci su po di je lje ni u sku pi ne po ti pu dep re-
si je na tri raz li či te di jag nos tič ke ka te go ri je: sku pi nu s me-
lan ko lič nim obi ljež ji ma, sku pi nu s ati pič nim obiljež ji ma i 
sku pi nu s dis ti mi jom.

La bo ra to rij ske pret ra ge i an tro po met rij ske mje re
Uzor ci kr vi su uzi ma ni iz ku bi tal ne ve ne u stak le ne va-
kuum ske ep ru ve te bez an ti koa gu lan ta ujut ro iz me đu 8 i 
9 sa ti na kon cje lo noć nog gla do va nja u tra ja nju od naj ma-
nje 12 sa ti, te 30 mi nu ta od mo ra ne pos red no pri je uzi ma-
nja uzor ka. Se rum ske kon cen tra ci je ko les te ro la, trig li ce ri-
da i HDL-ko les te ro la od re đi va ne su en zim skom me to dom 
ne pos red no na kon uzi ma nja uzo ra ka ko mer ci jal nim la-
bo ra to rij skim kom ple ti ma. (Olympus Diag nos tic, GmbH, 
Ham bu rg, Ger ma ny) na au to mat skom ana li za to ru Olym-
pus AU 600. Me đua na li tič ki koe fi  ci je nt va ri ja ci je u la bo ra-
to ri ju bio je: 3,2 % za ko les te rol, 2,5 % za trig li ce ri de i 3,0 
% za HDL-ko les te rol. Vri jed nos ti LDL-ko les te ro la i VLDL-
ko les te ro la iz ra ču na te su po mo ću uv ri je že nih for mu la iz 
vri jed nos ti trig li ce ri da, ko les te ro la i LDL-ko les te ro la (LDL-
ko les te rol = ko les te rol – trig li ce ri di/2,2 – HDL-ko les te rol; 
VLDL-ko les te rol = trig li ce ri di/5). Pre po ru če ne la bo ra to rij-
ske vri jed nos ti za mje re ne pa ra met re su bi le: koles te rol < 
5,0 mmol/L, LDL < 3,0 mmol/L, HDL > 1,0 mmol/L, VLDL-
ko les te rol < 1 mmol/L, om jer LDL/HDL < 4,0, om jer ko les-
te ro la/HDL-kolesterola < 2,5, i trig li ce ri di < 1,7 mmol/L. 
Sva kom pa ci jen tu su iz mje re ne vi si na i te ži na u sto je ćem 

na ze pam). No ne of the psychop har ma ceu ti cs abo ve has 
any eff e ct on se rum li pid con cen tra tio ns (20). No ne of the 
sub jec ts had been trea ted by hypo li pe mi cs prior to their 
par ti ci pa tion in the stu dy. Cri te ria for exclu sion from the 
stu dy we re ot her con cur re nt psychiat ric di sor de rs, drug 
ad dic tion, al co ho li sm, hyper ten sion, car dio vas cu lar di sea-
ses, thyroid di sor de rs, dia be tes mel li tus, li pop ro tein me-
ta bo li sm di sor de rs, nut ri tion di sor de rs and or ga nic brain 
syndro mes. Sin ce die ta ry ha bi ts and physi cal ac ti vi ty may 
aff  e ct te st re sul ts, all tes ts we re con duc ted be tween days 
14 and 16 of hos pi tal stay, i.e. du ri ng the pe riod of uni fo-
rm diet and le vel of physi cal ac ti vi ty of all sub jec ts.
All sub jec ts sig ned their writ ten con se nt for par ti ci pa tion 
in the stu dy, and the stu dy was ap pro ved by a com pe te nt 
et hi cal com mit tee.

Diag nos tic in stru men ts and for ma tion of sub je ct 
grou ps
Diag no sis of dep res si ve di sor de rs was ma de ac cor di ng to 
cri te ria for dep res si ve di sor de rs of the Diag nos tic and Sta-
tis ti cal Ma nual for men tal di sor de rs, 4th re vi sion (DSM IV) 
(20), and ap pli ca tion of the Ha mil ton Ra ti ng Sca le for Dep-
res sion (HA MD-17) (22). Dep res sion sub type (me lan cho lic, 
atypi cal, dysthymia) was diag no sed usi ng MINI ques tion-
nai re ba sed on DSM IV cri te ria (21, 20). Sub jec ts we re di vi-
ded in to grou ps ac cor di ng to dep res sion type in to three 
diff  e re nt diag nos tic ca te go ries: a group wi th me lan cho lic 
cha rac te ris ti cs, a group wi th atypi cal cha rac te ris ti cs, and 
a group wi th dysthymia.

La bo ra to ry tes ts and an thro po met ric mea su re men ts
Blood sam ples we re ta ken from the cu bi tal vein in to gla-
ss va cuum te st-tu bes wit hout an an ti coa gu la nt at 8-9h 
a.m. af ter mi ni mum 12h over nig ht fa st and 30 min re st 
im me dia te ly prior to sam ple col lec tion. Se rum con cen-
tra tio ns of cho les te rol, trig lyce ri des and HDL-cho les te rol 
we re de ter mi ned by en zyma tic met hod im me dia te ly af-
ter sam ple col lec tion usi ng com mer cial la bo ra to ry ki ts 
(Olympus Diag nos tic, GmbH, Ham bu rg, Ger ma ny) on Ol-
ympus AU 600 au to ma ted ana lyzer. In te ras say coeffi    cien-
ts of va ria tion in the la bo ra to ry we re 3.2% for cho les te rol, 
2.5% for trig lyce ri des, and 3.0% for HDL-cho les te rol. LDL-
cho les te rol and VLDL-cho les te rol le ve ls we re cal cu la ted 
by con ven tio nal for mu las from trig lyce ri de, cho les te rol, 
and LDL-cho les te rol le ve ls (LDL-cho les te rol = cho les te rol 
- trig lyce ri des /2.2 - HDL-cho les te rol; VLDL-cho les te rol = 
trig lyce ri des/5). Re com men ded labo ra to ry in ter va ls for 
the mea su red pa ra me te rs we re: cho les te rol < 5.0 mmol/
L, LDL < 3.0 mmol/L, HDL > 1.0 mmol/L, VLDL-cho les te rol 
< 1 mmol/L, LDL/HDL ra tio < 4.0, cho les te rol/HDL-choles-
terol ra tio < 2.5, and trig lyce ri des < 1.7 mmol/L. The heig-
ht and weig ht of ea ch pa tie nt, who we re ba re foot and 
in lig ht clot hes, we re mea su red in stan di ng po si tion on 
a me di cal sca le that mea su res heig ht and weig ht. Bo dy 
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sta vu bez obu će u la ga noj od je ći na me di cin skoj va gi za 
mje re nje vi si ne i te ži ne. In de ks tje les ne ma se (BMI) je ra ču-
nan ta ko da se tje les na te ži na u ki log ra mi ma po di je li la s 
kvad ra tom vi si ne u met ri ma.

Sta tis tič ka ob ra da po da ta ka
Po dat ci su poh ra nji va ni u ba zu po da ta ka MS Ac ce ss 2000, 
za sta tis tič ku ana li zu je ko riš ten sta tis tič ki prog ram SPSS 
(SPSS for Win dows 11.0, SPSS, Chi ca go, IL, SAD). U ob ra di 
po da ta ka ko riš te ne su des krip tiv ne sta tis tič ke me to de. Za 
proc je nu raz li ke u so cio de mog raf skim po dat ci ma ko riš-
ten je hi-kvad ra t-te st. Za tes ti ra nje raz li ke u kon cen tra ci-
ji se rum skih li pi da me đu sku pi na ma ko riš te na je jed nos-
mjer na ana li za va ri jan ce (ANOVA) i Scheff  e-ov pos thoc 
te st za tes ti ra nje raz li ke me đu po je di nim sku pi na ma, dok 
je za kon tro lu ut je ca ja do bi i in dek sa tje les ne ma se na is pi-
ti va ne pa ra met re ko riš te na ana li za ko va ri jan ce (ANCOVA). 
Dis tri bu ci ja uzor ka is pi ta na je Kol mo go ro v-Smir no vim tes-
tom. Ra zi na vje ro jat nos ti od P < 0,05 je uze ta kao sta tis tič-
ki zna čaj na.

Rezultati
U tab li ci 2. pri ka za ne su kon cen tra ci je se ru mskih li pi da 
u od no su na tip dep re si je. Koncentracija LDL-ko les te ro la 
je bi la zna čaj no ni ža u is pi ta ni ka s ati pič nom dep re si jom 
ne go u is pi ta ni ka s dis ti mi jom (F(2,63) = 4,48; P = 0,015, 
ANOVA; P = 0,016, Scheff  e-ov te st). Raz li ka je os ta la i na-
kon pri la god be za dob i BMI (F(2,61) = 8,57; P = 0,001, 
ANCOVA). Jed nos mjer nom ana li zom va ri jan ce ni je pro na-
đe na sta tis tič ki zna ča jna raz li ku u kon cen tra ci ja ma trig li-
ce ri da, ko les te ro la i om je ra ko les te ro la/HDL-kolesterola i 
LDL-ko les te ro la/HDL-kolesterola me đu is pi ta ni ci ma s me-

ma ss in dex (BMI) was cal cu la ted by di vi di ng ki log ra ms by 
squa red heig ht in me te rs.

Sta tis ti cal da ta pro ces si ng
Da ta we re sto red in MS Ac ce ss 2000 da ta ba se, and SPSS 
sta tis ti cal prog ram (SPSS for Win dows 11.0, SPSS, Chi ca-
go, IL, USA) was used for sta tis ti cal ana lysis. Des crip ti ve 
sta tis ti cal met ho ds we re used in da ta pro ces si ng. Hi-squa-
re te st was used to as se ss diff  e ren ces in so cio de mog rap-
hic da ta. To te st diff  e ren ces in se rum li pid le vel be tween 
grou ps, one way ana lysis of va rian ce (ANOVA) was used. 
Scheff  e pos thoc te st was ap plied to exa mi ne diff  e ren ces 
be tween indi vi dual grou ps, whi le co va rian ce ana lysis 
(ANCOVA) was used to con trol the eff  e ct of age and bo dy 
ma ss in dex on in ves ti ga ted pa ra me te rs. Sam ple dis tri bu-
tion was tes ted by Kol mo go ro v-Smir nov te st. P < 0.05 pro-
ba bi li ty le vel was con si de red sta tis ti cal ly sig ni fi  ca nt.

Re sul ts
Tab le 2 shows se rum li pid con cen tra tio ns in re la tion to 
the type of dep res sion. LDL-cho les te rol le vel was sig ni fi -
can tly lower in pa tien ts wi th atypi cal dep res sion than in 
dysthymic pa tien ts (F(2.63) = 4.48, P = 0.015, ANOVA; P = 
0.016, Scheff  e te st), and this diff  e ren ce per sis ted af ter ad-
jus tmen ts for age and BMI (F(2.61) = 8.57; P = 0.001, AN-
COVA). One-way ana lysis of va rian ce re vea led no sta tis ti-
cal ly sig ni fi  ca nt diff  e ren ce in the le ve ls of trig lyce ri des, 
cho les te rol, and cho les te rol/HDL ra tio and LDL-cho les te-
rol/HDL-cholesterol ra tio amo ng pa tien ts wi th me lan cho-
lic and atypi cal dep res sion and dysthymia. Howe ver, af ter 
age and BMI ad jus tmen ts, a sta tis ti cal ly sig ni fi  can tly lower 
to tal cho les te rol con cen tra tion was fou nd in pa tien ts wi-

Type of dep res si ve di sor der F* P

Melan cho ly Atypi cal Dis thymia

Trig lyce ri des (mmol/L) 1.96 ± 1.12 1.35 ± 0.50 1.76 ± 0.45 1.54 0.168

Cho les te rol (mmol/L) 5.99 ± 0.99 6.5 ± 1.25 5.62 ± 0.72 2.47 0.093

HDL-cho les te rol (mmol/L) 1.51 ± 0.45 1.58 ± 0.38 1.58 ± 0.48 0.22 0.799

LDL-cho les te rol (mmol/L) 3.59 ± 0.97 4.28 ± 0.72 3.24 ± 0.63 4.48 0.015

VLDL-cho les te rol (mmol/L) 0.39 ± 0.22 0.27 ± 0.1 0.35 ± 0.09 1.79 0.175

Cho les te rol/HDL-cholesterol 
ra tio

4.23 ± 1.14 4.15 ± 0.35 3.81 ± 1.03 0.95 0.393

LDL-cho les te rol/HDL-choles-
terol ra tio

2.56 ± 0.93 2.76 ± 0.34 2.23 ± 0.81 1.35 0.266

* One-way ANOVA

TAB LI CA 2. Se rum ski li pi di (x ± SD) u pa ci je na ta s dep re siv nim 
po re me ća jem pre ma pod ti pu dep re si je (me lan ko lič na, dis ti mi-
ja i ati pič na).

TAB LE 2. Se rum li pi ds (mean ± SD) in pa tien ts wi th dep res si ve 
di sor der ac cor di ng to dep res sion sub type (me lan cho lic, atypi-
cal, dis thymia).
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lan ko lič nom i ati pič nom dep re si jom te dis ti mi jom. Me đu-
tim, na kon pri la god be za dob i BMI na đe na je sta tis tič ki 
zna čaj no ni ža kon cen tra ci ja ukup nog ko les te ro la u is pi-
ta ni ka s ati pič nom dep re si jom ne go u is pi ta ni ka s me lan-
ko li jom i dis ti mi jom (F(2,61) = 4,06; P = 0,022, ANCOVA), 
na đen je zna čaj no ni ži om jer ko les te ro la/HDL-kolesterola 
u pa ci je na ta s ati pič nom dep re si jom ne go u pa ci je na ta s 
me lan ko li jom i dis ti mi jom (F(2,61) = 4,21; P = 0,019, ANCO-
VA) i na đen je zna čaj no ni ži om jer LDL-ko les te ro la/HDL-
kolesterola u pa ci je na ta s ati pič nom dep re si jom ne go u 
pa ci je na ta s me lan ko li jom i dis ti mi jom (F(2,61) = 5,91; P = 
0,005, ANCOVA), (Tab li ca 3).

Rasprava
Re zul ta ti ovog is tra ži va nja po ka zu ju značaj no ni žu kon-
cen tra ci ju LDL-ko les te ro la, ko les te ro la, om je ra ko les te-
rola/HDL-kolesterola i om je ra LDL-ko les te ro la/HDL-kole-
sterola u is pi ta ni ka s ati pič nom dep re si jom u od no su na 
is pi ta ni ke s melan ko li jom i dis ti mi jom. Ta ko đer, pre ma 
re zul ta ti ma ovog is traži va nja proiz la zi da ne ma zna čaj ne 
raz li ke u se rum skim kon cen tra ci ja ma trig li ce ri da, HDL-ko-
les te ro la i VLDL-ko les te ro la iz me đu is pi ta ni ka s ati pič nom 
dep re si jom, me lan ko li jom i dis ti mi jom. U slič nom is tra ži-
va nju ko je su pro ve li Hua ng i Chen 2004. ko ris te ći se ana-
li zom ko va ri jan ce na kon pri la god be za dob, go vo ri se da 
se rum ske kon cen tra ci je trig li ce ri da, VLDL-ko les te ro la i 
HDL-ko les te ro la mo gu pos lu ži ti kao bio loš ki bi lje zi za raz-
li ko va nje dep re siv nih pa ci je na ta s ati pič nom dep re si jom 
od pa ci je na ta s me lan količ nim zna čaj ka ma (16). Ko ris te ći 
se is tom sta tis tič kom ana li zom na kon pri la god be za BMI 
u slič noj stu di ji ni je na đe na ni kak va raz li ka u kon cen tra ci-
ja ma se rum skih li pi da iz me đu sku pi na is pi ta ni ka s me lan-

th atypi cal dep res sion com pa red to pa tien ts wi th me lan-
cho ly and dysthymia (F(2.61) = 4.06; P = 0.022, ANCOVA), a 
sig ni fi  can tly lower cho les te rol/HDL-cholesterol ra tio in pa-
tien ts wi th atypi cal dep res sion than in me lan cho lic and 
dysthymic pa tien ts (F(2.61) = 4.21; P = 0.019, ANCOVA), 
and fi  nal ly a sig ni fi  can tly lower LDL-cho les te rol/HDL-cho-
lesterol ra tio in pa tien ts wi th atypi cal than in pa tien ts wi-
th me lan cho lic dep res sion and dysthymia (F(2.61) = 5.91; 
P = 0.005, ANCOVA) (Tab le 3).

Dis cus sion
Re sul ts of this stu dy de mon stra ted sig ni fi  can tly lower va-
lues of LDL-cho les te rol, cho les te rol, cho les te rol/HDL-cho-
lesterol ra tio, and LDL-cho les te rol/HDL-cholesterol ra tio 
in pa tien ts wi th atypi cal dep res sion com pa red to pa tien-
ts wi th me lan cho ly and dysthymia. Al so, the re sul ts of this 
in ves ti ga tion in di ca ted no sig ni fi  ca nt diff  e ren ce in the se-
rum le ve ls of trig lyce ri des, HDL-cho les te rol and VLDL-cho-
les te rol amo ng pa tien ts wi th atypi cal dep res sion, me lan-
cho ly, and dysthymia. A si mi lar stu dy con duc ted by Hua-
ng and Chen in 2004, whe re co va rian ce ana lysis was used 
af ter age ad jus tme nt, sug ges ted that se rum con cen tra tio-
ns of trig lyce ri des, VLDL-cho les te rol and HDL-cho les te rol 
mig ht be used as bio lo gi cal mar ke rs to dis tin gui sh dep-
res si ve pa tien ts wi th atypi cal dep res sion from pa tien ts 
wi th me lan cho lic cha rac te ris ti cs (16). Upon ap pli ca tion of 
the sa me sta tis ti cal ana lysis af ter ad jus tme nt for BMI in a 
si mi lar stu dy, no diff  e ren ce in se rum li pid con cen tra tio ns 
was fou nd amo ng sub je ct grou ps wi th me lan cho lic and 
atypi cal cha rac te ris ti cs of dep res si ve di sor der (19). Af ter 
ap pli ca tion of the ana lysis of co va rian ce and age and BMI 
ad jus tmen ts, re sul ts of our stu dy con fi r med the le ve ls of 

Type of dep res si ve di sor der F* P

Melan cho lic Dysthymic Atypi cal

Trig lyce ri des (mmol/L) 1.99 (1.71 – 2.27) 1.56 (0.92 V 2.2) 1.56 (0.24 – 1.08) 1.79 0.176

Cho les te rol (mmol/L) 6 (5.69 – 6.31) 6.77 (6.08 – 7.47) 5.43 (4.91 – 5.96) 4.06 0.022

HDL-cho les te rol (mmol/L) 1.49 (1.36 – 1.63) 1.48 (1.18 – 1.78) 1.69 (1.46 – 1.92) 1.12 0.334

LDL-cho les te rol (mmol/L) 3.62 (3.36 – 3.87) 4.6 (4.02 – 5.18) 2.97 (2.53 – 3.41) 8.57 0.001

VLDL-cho les te rol (mmol/L) 0.4 (0.34 – 0.45) 0.31 (0.18 – 0.44) 0.31 (0.22 – 0.41) 1.7 0.191

Cho les te rol/HDL-cholesterol ra tio 4.28 (3.99 – 4.57) 4.48 (3.83 – 5.14) 3.48 (2.98 – 3.97) 4.21 0.019

LDL-cho les te rol/HDL-cholesterol 
ra tio

2.61 (2.38 – 2.83) 3.04 (2.53 – 3.56) 1.94 (1.55 – 2.33) 5.91 0.005

* One-way ANCOVA

TAB LI CA 3. Se rum ski li pi di (x (95% CI)) na kon pri la god be za dob 
i BMI u pa ci je na ta s dep resiv nim po re me ća jem pre ma pod ti pu 
dep re si je (me lan ko lič na, dis ti mi ja i ati pič na).

TAB LE 3. Se rum li pi ds (mean (95% CI)) af ter age and BMI ad jus-
tme nt in pa tien ts wi th dep res si ve di sor der ac cor di ng to dep res-
sion type (me lan cho lic, atypi cal and dysthymic).
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ko lič nim i ati pič nim zna čaj ka ma dep re siv nog po re me ćaja 
(19). Uz ana li zu kova ri jan ce na kon pri la god be za dob i 
BMI, re zul ta ti na šeg is tra ži va nja go vo re o koncentracija-
ma ko les te ro la, LDL-ko les te ro la, om je ra ko les te ro la/HDL-
kolesterola i om je ra LDL-ko les te ro la/HDL-kolesterola kao 
mo gu ćim bio loš kim bi lje zi ma u raz li kova nju po je di nih kli-
nič kih pod ti po va dep re siv nog po re me ća ja.
Re zul ta ti ne kih is tra ži va nja po ka zu ju da om je ri ko les te ro-
la/HDL-kolesterola i LDL-ko les te ro la/HDL-kolesterola (po-
ka za te lji ate ros kle ro ze) ima ju zna čaj no ve ću pre dik tiv nu 
vri jed no st za nas ta nak koronar ne bo les ti sr ca ne go kon-
cen tra ci je ko les te ro la, HDL-ko les te ro la i LDL-ko les te ro la 
(24). Je dan od važ ni jih re zul ta ta ovog is tra ži va nja je sta-
tis tič ki zna čaj na raz li ka u na ve de nim po ka za te lji ma u is pi-
ta ni ka s ati pič nim, me lan ko lič nim i dis ti mič nim zna čaj ka-
ma dep re siv nog po re me ća ja, što upu ću je na mo guć no st 
pos to ja nja raz li či tog stup nja ri zi ka za raz voj ate ros kle ro ze 
i pos lje dič ne ko ro nar ne bo les ti sr ca u pa ci je na ta s raz li či-
tim kli nič kim pod ti po vi ma dep re siv nog po re me ća ja.
Po vi še na kao i sni že na kon cen tra ci ja ko les te ro la mo že bi ti 
po ve za na sa se ro to ner gič kom dis fun kci jom. Pri mar no sni-
že nje kon cen tra ci je ko les te ro la mo že raz li či tim me ha niz-
mi ma, kao što su prom je ne u kon cen tra ci ji 5-hidroksi-trip-
ta mi na (5-HT), kon cen tra ci ji 5-HT- re cep to ra ili ak tiv nos ti 
5-HT-transportera, iz rav no vo di ti do sma nje nja mož da ne 
ak tiv nos ti 5-HT. Osim to ga, nis ka koncentracija ko les te ro-
la u dep re siv nih i sa mou bi lač kih bo les ni ka mo že bi ti pos-
lje di ca po re me će ne es te ri fi  ka ci je slo bod nog ko les te ro la. 
Po vi še nje ra zi ne ko les te ro la mo že uz ro kovati sma nje nje 
sen zi tiv nos ti 5-HT-receptora ili sma nje nje ak tiv nos ti 5-
HT-tran spor te ra u dep re siv nih pa ci je na ta iz rav no se ve zu-
ju ći na mem bran ske re cep to re ili mo le ku le tran spor te ra 
ili, neiz rav no, mi je nja ju ći fl uid no st neu ron ske mem bra ne. 
Pre ma do sa daš njim spoz na ja ma kon cen tra ci ja ko les te ro-
la mog la bi ima ti zna ča jan ut je caj na iz gled kli nič ke sli ke 
dep re siv nog po re me ća ja kao i na od go vor na psi ho far-
ma ko loš ko li je če nje. Či ni se da su pa ci jen ti s nis kom kon-
cen tra ci jom ko les te ro la (< 4,0 mmol/L) pod po ve ća nim 
ri zi kom od sa mou boj stva, dok pa ci jen ti s po vi še nom kon-
centracijom ko les te ro la (> 5,6 mmol/L) češ će po ka zu ju re-
zis ten ci ju na li je če nje i češ će ima ju an ksioz ne po re me ća je 
u ko mor bi di te tu (25).
Zak ljuč no, re zul ta ti na šeg is tra ži va nja uka zu ju da bi se se-
rum ske kon centra ci je ko les te ro la i LDL-ko les te ro la te om-
je ri ko les te ro la/HDL-kolesterola i LDL-ko les te ro la/HDL-ko-
lesterola mog li ko ris ti ti kao bio loš ki bi lje zi u raz li ko va nju 
kli nič kih pod ti po va dep re siv nog po re me ća ja. Ne dos tat ci 
ovog is tra ži va nja su ma li uzo rak i ne dos ta tak kon trol ne 
sku pi ne zdra vih is pi ta ni ka. Ta ko đer nis mo uze li u ob zir 
raz li ke u preh ram be nim na vi ka ma na ših is pi ta ni ka, kon-
zu mi ra nju al ko ho la i pu še nju. U slje de ćim is tra ži va nji ma 
bi ti će pot reb no uk lju či ti ve će uzor ke is pi ta ni ka uz zdra vu 
kon trol nu sku pi nu. Ta ko đer je u bu du ćim is tra ži va nji ma 
pot reb no is tra ži ti pre dik tiv ne vri jed nos ti om je ra ko les te-

cho les te rol, LDL-cho les te rol, cho les te rol/HDL-cholesterol 
ra tio, and LDL-cho les te rol/HDL-cholesterol ra tio as pos sib-
le bio lo gi cal mar ke rs for diff  e ren tia tion be tween cer tain 
cli ni cal sub types of dep res si ve di sor der.
Re sul ts of so me stu dies de mon stra ted cho les te rol/HDL-
cholesterol ra tio and LDL-cho les te rol/HDL-cholesterol ra-
tio (in di ca tion of at he ros cle ro sis) to be of a sig ni fi  can tly 
hig her pre dic ti ve va lue for the on set of co ro na ry hea rt 
di sea se than cho les te rol, HDL-cho les te rol, and LDL-cho-
les te rol con cen tra tio ns (23). One of the re le va nt re sul ts of 
this stu dy is the sta tis ti cal ly sig ni fi  ca nt diff  e ren ce in the 
abo ve in di ces in pa tien ts wi th atypi cal, me lan cho lic and 
dysthymic cha rac te ris ti cs of dep res si ve di sor der, whi ch in-
di ca tes the pos sib le exis ten ce of va rious deg rees of ri sk 
for at he ros cle ro sis prog res sion and con seque nt co ro na ry 
hea rt di sea se in pa tien ts wi th diff  e re nt cli ni cal sub types 
of dep res si ve di sor der.
Bo th ele va ted and dec rea sed cho les te rol le ve ls may be re-
la ted to se ro to ner gic dysfun ction. Pri ma ry dec li ne in cho-
les te rol le vel may lead di rec tly to re duc tion in ce reb ral 5-
HT ac ti vi ty by va rious mec ha nis ms li ke chan ges in con cen-
tra tio ns of 5-hydroxy trip ta mi ne (5-HT), of 5-HT re cep tor, 
and in 5-HT tran spor ter ac ti vi ty. Mo reo ver, low cho les te-
rol le vel in dep res si ve and sui ci dal in di vi dua ls may be a 
con sequen ce of dis tur bed free cho les te rol es te ri fi  ca tion. 
A ri se in cho les te rol le vel may cau se a dec rea se in 5-HT re-
cep tor sen si ti vi ty or in 5-HT tran spor ter ac ti vi ty in dep res-
si ve pa tien ts by di re ct bin di ng to mem bra ne re cep to rs or 
tran spor ter mo le cu les, or in di rec tly by al te ri ng fl ui di ty of 
the neu ro nal mem bra ne. Ba sed on pa st in for ma tion, the 
cho les te rol le vel cou ld exe rt a con si de rab le eff  e ct on the 
ap pea ran ce of the cli ni cal pic tu re of dep res si ve di sor der, 
and on the res pon se to psycho far ma co lo gi cal treat me-
nt. It see ms that pa tien ts wi th low cho les te rol le vel (< 4.0 
mmol/L) are at an in crea sed ri sk of sui ci de, whi le pa tien ts 
wi th ele va ted cho les te rol le vel (> 5.6 mmol/L) mo re of ten 
exhi bit re sis tan ce to treat me nt and mo re frequen tly ha ve 
co mor bid anxie ty di sor de rs (24).
In con clu sion, the re sul ts of our stu dy sug ge st that se rum 
cho les te ro l- and LDL-cho les te rol con cen tra tio ns and cho-
les te rol/HDL-cholesterol- and LDL-cho les te rol/HDL-cho-
lesterol ra tios cou ld ser ve as bio lo gi cal mar ke rs to dis tin-
gui sh be tween cli ni cal sub types of dep res si ve di sor der, 
im pli ca ti ng diag nos ti cs, spe ci fi  cal psycho far ma co lo gi cal 
ap proa ch, and im pro ved pre ven tion of sui ci de. Drawbac-
ks of this stu dy are a sma ll pa tie nt sam ple and the la ck of 
a con trol group of heal thy sub jec ts. Al so, we did not con si-
der diff  e ren ces in die ta ry and smo ki ng ha bi ts and al co hol 
con sum ption of our pa tien ts. It will be ne ces sa ry to in clu-
de lar ger sub je ct sam ples in the heal thy con trol group in 
fur ther stu dies. Fu tu re stu dies wi ll al so requi re in ves ti ga-
tion of pre dic ti ve va lues of cho les te rol/HDL-cholesterol- 
and LDL-cho les te rol/HDL-cholesterol ra tios for the de ve-
lop me nt of co ro na ry hea rt di sea se in dep res si ve pa tien ts 
ac cor di ng to diff  e re nt cli ni cal sub types.
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ro la/HDL-kolesterola i LDL-ko les te ro la/HDL-kolesterola za 
ri zik raz vo ja ko ro nar ne bo les ti sr ca u dep re siv nih pa ci jen-
ta po raz li či tim kli nič kim pod ti po vi ma.
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