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Summary

The increase of incident rates for depression and other psychiatric disorders is a serious
threat for all communities. The study presents data verifying the relationship between the level
of omega-3 PUFAs in the blood and an increased risk of depression, including the parallel
standard therapy with antidepressants or not.

There is an increasing number of evidences that fatty acids like DHA, AA and EPA are linked
to depression. In epidemiological studies and clinical trials a correlation between the decline
of omega-3 PUFA intake and an increasing risk for developing depression is considered.
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Wstep

Charakterystyczna cecha wspotczesnych spoteczenstw jest rozpowszechnianie si¢
depresji i innych zaburzen psychicznych na znaczna skalg. Rekapitulacja doniesien
Swiatowej Organizacji Zdrowia, podczas Global Forum for Health w Genewie w lutym
2010 roku, pokazuje, ze choroby psychiczne oraz choroby mézgu beda dominowaé
wsrod innych chorob cywilizacyjnych w 2020 roku [1].

Rownolegle prowadzone sa badania i pozyskiwane nowe doniesienia w dziedzinie
biochemii, medycyny i biologii molekularnej, zwracajace uwage na mozliwos¢ zapo-
biegania chorobom afektywnym poprzez osiagnigcie odpowiedniej proporcji kwasow
thuszczowych w organizmie cztowieka [2]. W literaturze pojawiaja si¢ opisy wynikow
badan klinicznych wskazujacych, ze sposob odzywiania si¢ ma bezposredni zwiazek nie
tylko z naszym stanem fizycznym, ale rowniez z funkcjonowaniem mézgu i kondycja
psychiczna [1,3,4]. Warto zauwazy¢, ze nasi przodkowie nie zapadali na tg¢ chorobg na
tak znaczna skale. Pozywienie cztowieka miato jednak kiedy$ zachowana rownowage
pomigdzy kwasami wielonienasyconymi, nasyconymi oraz omega-6 i omega-3 w po-
roOwnaniu ze zmianami w odzywianiu si¢ cztowieka ostatnich stuleci [3].
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Kwasy tluszczowe i ich znaczenie dla zdrowia psychosomatycznego

Mozg i centralny uktad nerwowy zawiera kilka niezbednych nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych. Naleza do nich migdzy innymi kwas arachidonowy (arachidonic
acid — AA), kwas dokozaheksaenowy (docosahexaenoic acid — DHA) niezbedny dla
prawidlowego funkcjonowania mézgu oraz kwas eikozapentaenowy (eicosapentaenoic
acid — EPA), ktory dziata przeciwzapalnie. Dane biochemiczne wskazuja, ze kwasy
thuszczowe omega-3 (do ktérych naleza DHA 1 EPA) i omega-6 jako sktadniki struktu-
ralne uktadu nerwowego odgrywaja znaczaca rolg w jego funkcjonowaniu. Pomigdzy
kwasami tluszczowymi omega-6 i omega-3 wystepuje konkurencja o ten sam enzym,
co moze powodowac ich nieprawidlowa proporcjg, a w konsekwencji stanowi¢ zagro-
zenie dla prawidlowego rozwoju mozgu lub przyczyniac si¢ do powstawania standw
zapalnych. Wielonienasycone kwasy thuszczowe stanowig bowiem az 20% suchej masy
mozgu oraz ponad 30% wszystkich kwasow thuszczowych w uktadzie nerwowym [5 ].
W ostatnich kilku latach zauwazono, ze wzajemna kompozycja kwaséw omega-6 do
omega-3 PUFAs w btonach komoérkowych jest szczegoélnie istotna dla wplywu kwasow
thuszczowych na funkcjonowanie mozgu [5,6] . Zauwazono, ze DHA i EPA odgrywaja
istotna rolg w przebiegu procesoOw mozgowych, majac wptyw na ptynnosé bton ko-
moérkowych, czynno$¢ enzymow blony i synteze eikozanoidow, co jest niezbedne dla
rozwoju uktadu nerwowego u dzieci 1 niemowlat oraz dla utrzymania prawidtowego
funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego [7,8].

Dane biochemiczne wskazuja, ze kwasy tluszczowe PUFA jako sktadniki struk-
turalne uktadu nerwowego odgrywaja znaczaca role w jego funkcjonowaniu. Mozg
i centralny uktad nerwowy zawieraja kwasy tluszczowe w wysokim stezeniu. Nalezy
jednak podkresli¢, ze poziom EPA w moézgu jest bardzo niski w poréwnaniu z DHA.
Badania pokazuja, ze EPA moze mie¢ korzystny wplyw na pracg mézgu i zapobiegac
zaburzeniom nastroju — poprawia bowiem przeptyw krwi, zapewniajac lepszy dostep
sktadnikow odzywczych, np. glukozy, do mézgu. Zwigkszenie poziomu EPA w §rod-
btonku poprawia funkcjonowanie naczyn [7 ].

Analizowanych jest kilka mozliwych mechanizmow, dzigki ktérym EPA i DHA
moga podnosi¢ nastrdj. Proponuje si¢ kilka neurofizjologicznych mechanizmow
wyjasniajacych zwiazki pomiedzy kwasami omega-3 a depresja. Najczesciej relacja
ta jest wyjasniana produkcja eikozanoidow, jako ze EPA i DHA, ktére podobnie jak
leki stabilizujace nastr6j uzywane w leczeniu zaburzen dwubiegunowych, koliduja
z kaskada AA — w tym z konkurujaca cyklooksygenaza (COX), obnizajac produkcje
prostaglandyn [9].

Deficyt kwasu dokozaheksaenowego moze wiazac si¢ z zaburzeniem stabilno$ci
btony komérkowej w neuronach oraz przekaznictwa serotoniny, norepinefryny i do-
paminy, co z kolei ma istotne znaczenie w etiologii zaburzen poznawczych i zaburzen
nastroju wystepujacych m.in. w depresji. Natomiast kwas eikozapentaenowy (EPA)
ma zasadnicze znaczenie dla zachowania rownowagi immunologicznej organizmu
— redukuje poziom kwasu arachidonowego (AA, z rodziny n-6 PUFA) w btonach
komorkowych oraz syntezg prostaglandyny E2 (PGE2). Liczne badania wskazuja na
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znaczenie n-3 PUFA w syntezie neuroprzekaznikow, ich degradacji, procesie wychwytu
zwrotnego itp. [10].

Pozytywny wplyw wielonienasyconych kwasow thuszczowych z rodziny omega-3
zaobserwowano w leczeniu zaburzen psychicznych i choréb uktadu nerwowego, w tym
depresji, schizofrenii czy choroby Alzheimera. Suplementacja omega-3 jako uzupet-
niajaca forma terapii jest opisywana jako szczegdlnie skuteczna [11-15].

Metoda

Niniejsze opracowanie prezentuje przeglad i analiz¢ wynikéw badan poswigco-
nych zwiazkowi kwasow thuszczowych z funkcjonowaniem psychicznym cztowieka,
a zwlaszcza ich wykorzystaniu w leczeniu i zapobieganiu depresji, a takze zaburzen
afektywnych dwubiegunowych. Zaprezentowano przeglad wybranych badan epide-
miologicznych i klinicznych (interwencyjnych).

Przeglad badan epidemiologicznych

Badania epidemiologiczne pokazuja, ze kwasy thuszczowe omega-3 przyjmowane
z pokarmem moga mie¢ wpltyw zaré6wno na sprawnos¢ proceséw poznawczych, jak
rowniez na funkcjonowanie emocjonalne cztowieka [3,15]. Sugerowany jest poglad,
ze kwasy omega-3 PUFA moga dziata¢ jako swoisty ,,stabilizator nastroju”. Stanowi-
sko to uzasadniane jest wynikami wskazujacymi, ze czgsto$¢ wystepowania zaburzen
depresyjnych roznicuje populacje poszczegdlnych panstw w zaleznosci od $redniego
spozycia ryb w danym kraju.

Do najbardziej spektakularnych prac w tym zakresie naleza epidemiologiczne
badania Josepha R. Hibbelna [16] przeprowadzone wsrod 35 000 mieszkancow trzy-
nastu krajow. Wyniki jego badan pokazaty silng korelacje ujemna (r = -0,84) migdzy
konsumpcja ryb morskich zawierajacych wysoka zawarto§¢ kwaséw omega-3 PUFA
a czestoScia wystgpowania depres;ji.

W Nowej Zelandii badacze Silvers i Scott [15] odnotowali, ze subiektywna per-
cepcja wlasnego zdrowia psychicznego i fizycznego zmienia si¢ w zalezno$ci od
iloéci spozywanych ryb. Podobne badania przeprowadzita Timonen, wskazujac na
wysokie ryzyko depresji u 0sob z dieta o niskiej zawarto$ci kwasow omega-3 [17].
Inne opracowania wskazuja na powiazanie diety bogatej w kwasy wielonienasycone
7z zagrozeniem wystapienia zaburzenia afektywnego dwubiegunowego [18] oraz se-
zonowego zaburzenia afektywnego [19]. Zblizone wyniki odnotowane zostaty przez
Parkera i wsp. [20].

W badaniach przeprowadzonych przez Hakkarainena i wsp. [21], w ktorych wzigto
udzial ponad 29 tysigcy mieszkancoéw Finlandii w wieku od 50 do 69 lat, nie stwier-
dzono z kolei istotnych korelacji migdzy spozywaniem ryb, dieta bogata w n-3 PUFA
a obnizonym nastrojem, wystapieniem epizodu depresji jednobiegunowej czy podej-
mowaniem prob samobdjczych. Nalezy jednak wspomnie¢, ze w Finlandii mieszkancy
spozywaja statystycznie wigcej ryb niz w wielu innych krajach europejskich i bazowy
poziom przyjmowania n-3 PUFA zwykle jest wyzszy.
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Przeglad badan klinicznych (interwencyjnych)

Wyniki badan klinicznych sa w sposéb oczywisty bardziej preferowane do we-
ryfikowania roli, jaka przypisuje si¢ kwasom tluszczowym w procesie powstawania
1 przebiegu depresji. Badanie kliniczne cechuje si¢ zastosowaniem randomizacji i po-
dwadjnie Slepej proby, ponadto wymagane jest przeprowadzenie badania w grupach
o liczebno$ci pozwalajacej na wnioskowanie statystyczne.

Jednych z pierwszych wynikow badan przeprowadzonych w grupie osob, w ktorych
nie identyfikowano objawow depresji, dostarczyli badacze z Uniwersytetu w Sienie
[22]. Glownym celem badan Fontaniego i wsp. byto opisanie efektow suplementacji
kwasami omega-3 u mtodych ($redni wiek — 33 lata) i zdrowych ochotnikow na nastrdj
oraz poznawcze i fizjologiczne funkcjonowanie. Badano nastrdj uczestnikow (za pomo-
ca kwestionariusza POMS) oraz zapisywano czas reakcji w testach uwagi. Testy byty
prowadzone na poczatku eksperymentu i po trzydziestu pigciu dniach suplementacji
(4g/d EPA + DHA). Pobierano takze probki krwi (aby okresli¢ m.in. proporcj¢ AA do
EPA). Wyniki pokazaly, ze dzienne przyjmowanie 4 g n-3 PUFA wiaze si¢ z istotnymi
zmianami nastroju. Analiza wynikow kwestionariusza POMS wykazata istotny sta-
tystycznie wyzszy poziom wigoru i nizszy takich stanow jak gniew, lgk, zmeczenie,
depresja i zaktopotanie w grupie z suplementacja omega-3 niz w grupie placebo.

W badaniach klinicznych prowadzonych w grupie oséb z zaburzeniami nastroju
stwierdzono, ze u 0so6b z objawami depresji wystepuje istotnie nizsze st¢zenie kwasow
omega-3 zar6wno w osoczu, jak i w btonie komodrkowej erytrocytow niz u 0so6b nie
wykazujacych takich objawow [23, 24].

Tiemeier 1 wsp. przeprowadzili badania, w ktorych u 106 os6b w wieku powyzej
60 lat z zaburzeniami depresyjnymi potwierdzono statystycznie istotny nizszy poziom
omega-3 oraz wyzszy stosunek n-6/n-3 PUFA w surowicy nizw grupie kontrolnej 461
0sob [25]. Stoll i wsp. odnotowali istotne zmniejszenie symptomoéw depresyjnych
w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym u 0séb przyjmujacych kwasy omega-3
PUFA w poréwnaniu z placebo [14]. Nemets odnotowat korzystne skutki terapeutyczne
suplementacji omega-3 w leczeniu choroby afektywnej jednobiegunowej [26].

Znaczenie kwasow thuszczowych w terapii depresji duzej zostato zbadane i opisane
przez naukowcdw z Tajwanu, ktorzy przeprowadzili osmiotygodniowe badania metoda
podwojnie $lepej proby. Poréwnano efektywnos$é suplementacji kwasami omega-3
(9,6 g/d) dolaczanych do tradycyjnych metod terapii z grupa kontrolng placebo [27].
Pierwsze istotne statystycznie réznice w wynikach Skali Hamiltona zaobserwowano
juz po 4 tygodniach suplementacji. Grupa eksperymentalna (omega-3) uzyskata zna-
czaco nizsze wyniki w skali depresji niz grupa placebo, a roznice pomigdzy grupami
zwigkszaly si¢ z kazdym tygodniem az do konca badan.

W dwoch kolejnych badaniach analizowano wyniki pacjentéw z przebytym zawa-
tem serca. W pierwszym z nich wzigto udziat 50 oséb, u ktorych stwierdzono wysoki
poziom AA/EPA w osoczu krwi [28]. Drugie badanie brato pod uwage wyniki 812
pacjentow z depresja, u ktorych stwierdzono znaczaco nizszy poziom catkowitego
kwasu omega-3 oraz frakcji DHA we krwi [29]. Badanie tkanek kory mézgu wykazalo,
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ze poziom DHA byl znaczaco nizszy u oséb z depresja. Niedobor kwasu DHA byt
szczegolnie duzy u kobiet w poroéwnaniu z poziomem u me¢zczyzn [30].

Taskanen i wsp. [31, 32] w badaniach z losowa proba wskazali, iz czgste spozy-
wanie ryb idzie w parze z niskim ryzykiem mysli samobdjczych. W badaniach Huana
1 wsp. [33] stwierdzono az o§miokrotne roznice w liczbie prob samobojczych pomigdzy
osobami z pierwszego i trzeciego kwartyla pod wzgledem poziomu EPA w btonie
komoérkowej erytrocytow.

Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez Karen M. Silvers i wsp. [34] nie
zaobserwowano istotnych réznic pomigdzy grupa przyjmujaca oleje rybne a osoba-
mi przyjmujacymi placebo. Badacze brytyjscy [35] przeprowadzili badanie metoda
podwdjnie $lepej proby z placebo w grupie kontrolnej, w ktorym probowano ustalié
wplyw przyjmowania EPA i DHA (1,5 g/d) na nastr6j i funkcje poznawcze u 0so6b
z lekkim badZ umiarkowanym poziomem wystgpowania objawoéw depresyjnych (190
badanych uczestniczyto w 12-tygodniowym projekcie przyjmowania suplementow).
Nie zaobserwowano istotnych roéznic pod wzgledem skali depresji DASS. Wyniki
pozostatych pomiarow nastroju (np. w Skali Depresji Becka), zdrowia psychiczne-
go, funkcji poznawczych itd. wykazaly niewielka zaleznos$¢ od podjetej interwencji
dietetycznej.

Zestawienia badan dotyczacych wptywu n-3 PUFA na nastrdj przedstawili Ap-
pleton 1 wsp. [36]. Badacze dokonali systematycznego przegladu dostgpnych im
opracowan badan klinicznych uwzgledniajacych losowy dobor do grup. Wykorzystano
osiem medycznych baz danych do 2006 r. W efekcie poszukiwania badan z grupa
kontrolna, w ktorych podawano uczestnikom n-3 PUFA lub ryby i mierzono nastroj,
zebrano 1 wlaczono do metaanalizy dwanascie badan. Wyliczona na podstawie zebra-
nych danych standaryzowana réznica $rednich (zmian nastroju) pomigdzy osobami
otrzymujacymi n-3 PUFA a placebo byla stosunkowo niewielka — wyniosta zaledwie
0,13 SDs (przedziat ufnosci 95% wynosit 0,01; 0,25), przy czym wykazano rowniez
duza heterogenicznos¢ (I?= 79%, p < 0,001). Analiza pozwolita jednak dostrzec, ze
wplyw n-3 na nastrdj byt znacznie silniejszy u 0so6b z rozpoznaniem epizodu depresji
jednobiegunowej niz u pacjentdw z bardziej tagodnymi objawami zaburzen nastroju
czy u 0sob zdrowych.

Podobnie opublikowany w 2012 roku przeglad trzynastu randomizowanych badan
(wykorzystano metode metaanalizy), obejmujacych w sumie 731 uczestnikdw, potwier-
dzit wyniki poprzednikow. Standaryzowana rdznica srednich wyniosta jedynie SMD =
0,11 (przedziat ufnosci 95% wynosit —0,04; 0,26). Badacze uzasadniaja, ze w oparciu
o uzyskane wyniki nie jest mozliwa rekomendacja stosowania kwasow ttuszczowych jako
formy terapii u pacjentow depresyjnych. Wskazali tym samym na niedostatki prowadzo-
nych dotad badan, a m.in. na stosowanie nietrafnej lub malo zaawansowanej statystycznie
metodologii, krotkiego okresu badan i mato licznych grup badawczych [37].

Inne badanie, przeprowadzone z uwzglednieniem pigtnastu studiow na 916 pacjen-
tach byto ukierunkowane na zweryfikowanie rdznicy efektu DHA 1 EPA przy leczeniu
epizodu depresyjnego [38]. Wyniki badan pokazaly znaczaca réznice¢ oddzialywania
preparatow zawierajacych wigcej niz 60% kwasu eikozapentaenowego (przy EPA >
60% wielkos¢ efektu = 0,532, przedziat ufnosci = 95%) w poréwnaniu z nieznacznym
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wplywem suplementow zawierajacych ponizej 60% EPA (przy EPA < 60% wielko$¢
efektu = —0,026, przedziat ufnosci = 95%). Badacze zalecaja dalsze poszukiwania
w zakresie mozliwosci terapeutycznego dziatania EPA w leczeniu depresji, podkre$laja
wigksze znaczenie EPA niz DHA w leczeniu zaburzen afektywnych, za wyjatkiem
rekomendowania DHA w okresie ciazy i karmienia.

Ostatnie doniesienia badaczy z Melbourne sporzadzone w oparciu o metaanaliz¢
wskazuja na skutecznos¢ kwasow omega-3 w leczeniu epizodu depresji w zaburzeniach
afektywnych dwubiegunowych, nie znajduja jednak wystarczajacych potwierdzen dla
leczenia epizodu maniakalnego. Wyniki badania obejmujace pacjentow z choroba
afektywna dwubiegunowa pokazaty zroznicowany, w wigkszosci pozytywny wplyw
wlaczenia kwasow omega-3 do diety 0sob w epizodzie depresji. W przypadku epizo-
déw manii nie odnotowano podobnych efektow [39].

Nie potwierdzono skuteczno$ci wptywu kwasow omega-3 w badaniach klinicznych
przeprowadzonych w grupie 45 pacjentdw z diagnoza choroby afektywnej dwubie-
gunowej. Wyniki pokazaty, ze podawanie w okresie 4 miesigcy 2 gramow kwasow
omega-3 dziennie nie wptywa na zmniejszanie objawow chorobowych [40].

Uczeni oceniaja wptyw dotaczanej do tradycyjnego leczenia suplementacji kwasami
omega-3. Polscy badacze [7] przeprowadzili badania, w ktorych przez okres czterech
tygodni dotaczano do aktualnego leczenia przeciwdepresyjnego preparat zawierajacy 2,2
g EPA, 700 mg DHA, 240 mg GLA (gamma-linoleic acid) oraz witaming E i olej z wie-
siotka. Suplementacj¢ kwasami przedtuzano o kolejne dwa miesiace u pacjentow, ktorzy
uzyskali remisje. Wszyscy pacjenci spehniali te same kryteria depresji lekoodpornej. Wyniki
pokazaty, ze stosowanie duzych dawek kwasow omega-3 przyczynia si¢ u wigkszosci osob
badanych do zmniejszenia nasilenia objawdw depresji. Metoda ta jest rekomendowana
w Klinice Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu przez profesora Janusza Rybakowskie-
go. Z kolei Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne rekomenduje co najmniej 1 gram
dziennie EPA + DHA jako uzupetnienie farmakologicznego leczenia depresji.

Oméwienie wynikow

Dostgpne dane sa ograniczone i nie pozwalaja na wyciagnigcie jednoznacznych
wnioskdéw. W wigkszosci prowadzonych dotad badan wykorzystano stosunkowo
mata probe i krotki okres podawania suplementéw. Sposéb podawania i monitoro-
wania poziomu kwaséw omega-3 takze rozni si¢ w poszczegdlnych badaniach (ryby
vs. rozne dawki kwaséw omega-3) [41]. Rozne sa takze sposoby oceny zawarto$ci
poszczegdlnych kwasdéw thuszczowych w organizmie cztowieka.

Badacze podkreslaja, ze nie ma watpliwosci co do istotnosci DHA, EPA i AA dla
prawidtowego funkcjonowania systemu nerwowego [7]. Wciaz jednak nie sa rozpo-
znane szczegotowe rozrdznienia dotyczace wymaganej dawki kazdego z nich oraz
okresu stosowania w celu osiagnigcia oczekiwanych efektow.

Podsumowanie

Profilaktyka zdrowotna i dieta bogata w niezbgdne kwasy thuszczowe jest istotnym
czynnikiem sprzyjajacym utrzymaniu zdrowia psychosomatycznego. Coraz czgsciej
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kwasy thuszczowe omega-3 sa dotaczane przez lekarzy psychiatrow do tradycyjnych
metod leczenia zaburzen afektywnych. Wynikiem 20-letnich badan lipidow i kwasow
thuszczowych, ich fizjologicznego wptywu na cztowieka oraz istotnosci ich wywa-
zonej proporcji w diecie i krwi jest rekomendacja zachowania proporcji omega-3 do
omega-6 w stosunku 1:1, mogaca mie¢ zastosowanie zar6wno w profilaktyce zaburzen
psychicznych, jak i wspierania ich leczenia [42]. Wciaz jednak niezbgdne sa dalsze
badania, aby ustali¢ rzeczywista rol¢ poszczegolnych wielonienasyconych kwasow
thuszczowych w leczeniu i zapobieganiu depres;ji.

)Knpm)le KHMCJIOTHI ITPH JICYCHUU U l'[pO(l)I(l.]'laKTYlKe Aenpeccuu

Conepixanue

Pocr 3ab6oneBanuii nenpeccrei 1 HHBIMHA ICHXUYECKUMH PacCTPOWCTBAMHU SIBIISIETCS CEPbE3HOI
yrpy3oii Juist obiectBa. Pesynbrarsl ncciaemoBaHuil NPUBOAT JaHHbIE, BEpUUIMPYOIINE CBS3b
Mexily ypoBHeM omera-3 [IY®DA B xpoBU M POCTOM PHUCKA IOSIBICHUS JIEHPECCUHU C YUETOM
OJTHOBPEMEHHOI,CTaH/IapTHON Tepaluu MPOTUBOACIPECCHBHBIMU TIpeTapaTaMy WM 0e3 HUX.
OTMeqaeTcss POCT YMCIEHHOCTH JIOKA3aTeNbCTB, YKA3hIBAIOIINX HA CBSI3b MOSBICHUS JETPECCHU
Y MHBIX IICUXUYECKUX HAPYLICHUH, M.II. HACTPOCHUS, C CONIEpKaHUEM KHUPHBIX KUcIoT DHA, AA,
EPA B Tkanax. B ucciaenoBaHuAx, Tak SIMIEMHOIOTMYECKUX KAaK U KIMHUYECKHUX, IPOBOIAMUTCS
aHaJN3 CBSA3U MEXIY CHIDKEHHEM YHOTPEOIEeHHs >KUPHBIX KUCIIOT OMETa -3 ¥ pOCTOM 3a00IeBaHUs
Jienpeccuen.

KnroueBsble ci103a: fenpeccus, XUPHbIE KUCIOTHI OMera-3.

Fettséiure in Behandlung und Vorbeugung von Depression

Zusammenfassung

Die Steigerung der Erkrankungen an Depression und andere psychiatrische Storungen bildet
eine ernsthafte Bedrohung fiir die Gesellschaft. Die Befunde stellen die Angaben dar, die den
Zusammenhang zwischen dem Level von Omega — 3 PUFA im Blut und der Erh6hung von Risiko
der Depression verifizieren und beriicksichtigen dabei eine parallele Standardtherapie mit oder ohne
Antidepressiva.

Es wird immer grofere Zahl der Nachweise bemerkt, die auf den Zusammenhang der Depression
und anderer Stérungen der Stimmung mit dem Gehalt von DHA, AA und EPA - Fettsdure im Gewebe
hinweisen. In den epidemiologischen und klinischen Untersuchungen wird dieser Zusammenhang
zwischen der Senkung der Einnahme von Omega — 3 Fettsduren und der Steigerung der Erkrankung
an Depression analysiert.

Schliisselworter: Depression, Omega-3 Fettsdure

Les acides gras dans la thérapie et la prophylaxie de la dépression

Résumé

L’augmentation des cas de la dépression et d’autres troubles mentaux constitue le risque grave
pour la société. Cet article présente les données vérifiant les relations du niveau des acides gras
oméga-3 PUFA dans le sang et I’augmentation du risque de la dépression y compris les données
concernant la thérapie parall¢le des antidépressifs ou la situation sans cette thérapie.

On note I’augmentation des données attestant les corrélations de la dépression et d’autres troubles
mentaux et le niveau des acides gras DHA, AA, EPA. Les données cliniques et épidémiologiques
analysent les corrélations de la diminution de la consommation des acides gras oméga-3 PUFA et
I’augmentation du risque de la dépression.

Mots clés. Dépression, acides gras oméga-3
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