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Czy zwyczajowy sposob zywienia pacjentow z depresja wymaga
suplementacji witaminami i skladnikami mineralnymi?
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Summary

Introduction. Research on diet and nutrition of patients with depression show that their
cating habits are frequently irrational and result in the inconsistent supply of nutrients, espe-
cially vitamins and minerals, the deficiency of which leads to nervous system dysfunction.

Aim. The aim of the study was to evaluate the content of selected vitamins and minerals
in daily food rations of patients suffering from recurrent depressive disorders.

Methods. The study involved a group of 69 people (54 women and 15 men, aged 18-65 years,
mean age of women 45.7 + 12.2 years, men 46.0 + 12.2 years), treated for recurrent depressive
disorders. A questionnaire designed in the Department of Dietetics and Clinical Nutrition, Medical
University of Bialystok was used to collect dietary data. The quantitative assessment of eating
habits used a 24-hour diet recall including 3 weekdays and 1 weekend day.

Results. The study showed that the supply of most nutrients assessed was inconsistent
with recommendations.

Conclusions. The results indicate that the need for vitamin-mineral supplementation should
be considered individually. Nutritional education related to the proper choice of groups of
food products is indicated at the time of clinical improvement to ensure the optimum supply
of vitamins and minerals.
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Wstep

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost czgstosci wystgpowania depresji prowa-
dzacej do wielu powiklan zdrowotnych i stanowiacej tym samym powazny problem
zdrowia publicznego [1]. Jak wykazaty badania, u pacjentow chorujacych na depresje
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czesciej wystepuja zmiany zachowan zywieniowych zwigzanych ze zmiana taknienia,
preferencji zywieniowych, w tym unikanie spozywania okreslonych grup produktow
i potraw [2—5]. Zmiany te moga doprowadzi¢ m.in. do powaznych niedoboréw okre-
$lonych sktadnikéw odzywczych, zwlaszcza wybranych witamin czy sktadnikow
mineralnych. Niedobory, nawet umiarkowanego stopnia, szczegolnie jesli wystepuja
przez dhuzszy czas, wywieraja niekorzystny wplyw na zdrowie cztowieka, w tym
m.in. na prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego [6—8]. Niedobdr tiaminy
(witaminy B,) moze skutkowa¢ zaburzeniami pamigci, koncentracji, zakloceniami
réwnowagi emocjonalnej, objawami czgsto wystgpujacymi u pacjentéw z depresja [4,
9]. Niedobor ryboflawiny (witaminy B,) odpowiedzialny jest m.in. za zawroty glowy,
bezsennos¢. Niedobor pirydoksyny (witaminy B,) skutkuje m.in. apatia, bezsennoscia,
nadwrazliwoscia, a z kolei niedobor niacyny (witaminy B,) odpowiada za bezsenno$¢,
zawroty i bole glowy, zapalenia nerwdw, zaburzenia pamigci i stany rozstroju nerwo-
wego [9, 10]. Witaminy B, i B, sa bezpoSrednio zaangazowane w syntezg niektorych
neuroprzekaznikow. Suplementacja diety witaming B, poprawia funkcje poznawcze,
zwlaszcza u 0sob starszych [9]. Kwas foliowy bierze udziat jako koenzym w prze-
noszeniu reszt jednowgglowych na odpowiednie receptory, a jego niedobor taczony
jest z uposledzeniem funkcji uktadu nerwowego (nadpobudliwos$cia i trudno$ciami
w zasypianiu) [10, 11]. W badaniach wykazano réwniez udziat wybranych makro-
1 mikroelementéw (m.in. Mg, Zn, Cu,) w aktywacji zaleznych od nich enzymow za-
angazowanych w przekaznictwo katecholaminowe, ktorego zaburzenia maja zwiazek
z patogeneza depresji [1, 12—14].

Celem pracy byta ocena zawarto$ci wybranych witamin i sktadnikéw mineralnych
w catodziennych racjach pokarmowych pacjentéw chorujacych na zaburzenia depre-
syjne nawracajace. Postanowiono odpowiedzie¢ na pytanie, czy pacjenci chorujacy
na depresj¢, ktorych sposob zywienia czgsto odbiega od racjonalnego, wymagaja
dodatkowej suplementacji racji pokarmowych wybranymi witaminami i sktadnikami
mineralnymi.

Material

Badaniami objgto grupg 69 osob (54 kobiet i 15 mgzczyzn w wieku 18—65 lat,
$redni wiek kobiet wynosit 45,7 + 12,2 roku, a mgzczyzn 46,0 + 12,2 roku) zgtasza-
jacych si¢ do Poradni Zdrowia Psychicznego przy Klinice Psychiatrii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Do grupy wlaczeni zostali pacjenci z rozpoznaniem
zaburzen depresyjnych nawracajacych (wedlug kryteriow ICD-10) trwajacych do
5 lat, a aktualny epizod depresji nie trwal dtuzej niz miesiac [15]. Ponadto aktualne
leczenie przeciwdepresyjne trwato nie dtuzej niz miesiac i sktadato si¢ z jednego z na-
stepujacych lekow: paroksetyny, sertraliny, wenlafaksyny, citalopramu, mirtazapiny,
escitalopramu i jednego leku uspokajajacego stosowanego doraznie. Dotychczasowy
przebieg choroby oceniany byt na podstawie danych z wywiadu i dostgpnej dokumen-
tacji. Ocena nasilenia depresji dokonana zostata za pomoca Skali Depresji Hamiltona
(wersja 17-punktowa), a takze skali samooceny Becka [16, 17]. Pacjenci bioracy udziat
w badaniu zostali poinformowani o celu i metodyce prowadzonych badan. Kazdy
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z pacjentow wyrazil pisemna zgodg na ich przeprowadzenie. Badanie uzyskato zgode
lokalnej Komisji Bioetycznej nr R-1-002/325/2011.

Metoda

Do zebrania danych dotyczacych sposobu zywienia wykorzystano kwestionariusz
opracowany w Zakladzie Dietetyki i Zywienia Klinicznego Uniwersytetu Medycz-
nego w Biatymstoku — zawierajacy m.in. pytania dotyczace wybranych nawykow
zywieniowych. W ocenie ilo$ciowej sposobu zywienia wykorzystano 24-godzinny
wywiad zebrany z 3 dni powszednich i 1 dnia weekendu, a nastgpnie uzyskane wyniki
usredniono. Badani pacjenci nie stosowali dodatkowej suplementacji diety preparatami
witaminowo-mineralnymi. W opracowaniu wartosci odzywczej catodziennych racji
pokarmowych wykorzystano program komputerowy Dieta 5.0 opracowany przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie (IZZ), uwzgledniajacy straty sktadnikow
odzywezych podczas obrobki kulinarnej (Pakiet Dieta 5.0 do planowania i biezacej
oceny zywienia indywidualnego. Instytut Zywnosci i Zywienia — umowa licencyjna
nr HBBxtpINI). Przy szacowaniu wielkosci porcji produktow i potraw wykorzystano
,,Album fotografii produktéw i potraw” opracowany przez 1ZZ w Warszawie [18].
Wyniki koncowe zebrano w postaci $redniej arytmetycznej, odchylenia standardowe-
go, mediany oraz wyliczen procentowych. W ocenie zgodnoS$ci spozycia wybranych
sktadnikow odzywczych z zaleceniami wykorzystano normy zywienia dla ludno$ci
Polski ustalone na poziomie zalecanego spozycia (Recommended Dietary Allowances)
lub wystarczajacego spozycia (Adequate Intake) [19]. Za prawidlowe uznawano spo-
zycie sktadnikow pokarmowych na poziomie 90-110% norm zywieniowych. Analiz¢
statystyczna otrzymanych wynikow dokonano przy uzyciu programu komputerowego
Statistica 10.0, firmy StatSoft.

Whyniki

W badaniu uczestniczyto 69 pacjentow chorujacych na zaburzenia depresyjne
nawracajace. Sredni czas trwania choroby dla 50% badanych kobiet wynosit 4 lata,
dla 16,7% byt to okres 2-3 lat, a dla 33,3% byt to okres krotszy niz rok. Pojedynczy
epizod depres;ji dotyczyt 33,3% kobiet, 2—4 epizody odnotowano u 38,9% kobiet, wigcej
niz 4 epizody wystgpowaly u 27,8% pacjentek. Dla 33,3% badanych mezczyzn §redni
czas trwania choroby wynosit 4 lata, dla 13,3% byt to okres 23 lat, a dla 53,4% byt
to okres krotszy niz rok. Pojedynczy epizod depresji dotyczyt 40% mgzczyzn, 2—4
epizody odnotowano u 26,7% badanych mezczyzn, a wigeej niz 4 epizody pojawity
si¢ u 33,3% pacjentow. Srednia liczba punktow uzyskana w Skali Depresji Hamilto-
na wynosita w grupie badanych kobiet 13,7 £ 7,1, a w grupie m¢zczyzn 12,3 + 5,2.
Srednia liczba punktoéw uzyskanych w skali samooceny Becka wynosita 25,1 + 12,9
w grupie kobiet 1 16,9 + 13,2 w grupie megzczyzn. W grupie badanych kobiet 11,1%
otrzymywalo paroksetyng, po 26% — sertraling 1 wenlafaksyng, 9,2% — citalopram,
12,9% — mirtazaping, a 14,8% — escitalopram. W grupie badanych mezczyzn 13,3%
otrzymywalo escitalopram, 33,3% — wenlafaksyng, 26,7% — mirtazaping, taki sam
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odsetek mezczyzn stosowat sertraling. Wsrod badanej grupy kobiet 14,8% miato wy-
ksztatcenie podstawowe, 20,5% — zawodowe, 55,5% — $rednie, a 9,2% wyksztatcenie
wyzsze. W grupie badanych me¢zczyzn 13,3% miato wyksztatcenie podstawowe, 33,3%
—zawodowe, 26,7% — Srednie 1 26,7% wyksztatcenie wyzsze.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, iz $rednia warto$¢ energetyczna
dziennych racji pokarmowych kobiet wynosita 1 670,7 + 612,4 kcal/dobe (79,5%
pokrycia dziennego zapotrzebowania), a w przypadku mezczyzn 2 188,9 + 627,9
kcal/dobg (78,0% pokrycia dziennego zapotrzebowania). Jednoczesnie odnotowano,
iz 57,4% racji pokarmowych kobiet charakteryzowalo si¢ zbyt niska wartoscia ener-
getyczna, 25,9% racji dostarczato wartosci energetycznej zgodnej z zapotrzebowa-
niem, a 16,7% racji odznaczato si¢ warto$cia energetyczng wyzsza niz wymagana dla
danej grupy wieku i ptci. W przypadku me¢zczyzn odnotowano, ze az 73,3% ich racji
pokarmowych odznaczato si¢ warto$cia energetyczna nizsza niz zalecana, a jedynie
26,7% racji pozwalato na pokrycie zapotrzebowania energetycznego badanej grupy.
Srednia warto$¢ energetyczna spozywanych przez badanych pacjentow positkow nie
roznita si¢ w sposob istotny statystycznie w zaleznos$ci od rodzaju stosowanego leku
1 wynosita odpowiednio w przypadku pacjentek stosujacych paroksetyne 2 286,6 + 1
161,2 kcal, stosujacych sertraling 1 643,0 + 558,2 kcal, wenlafaksyne 1 646,9 = 655,2
keal, citalopram 1 759,0 £ 359,0 kcal, mirtazaping 1 552,0 + 273,9 kcal, escitalopram
1519,3 £365,7 kcal. W przypadku grupy mezezyzn stosujacych escitalopram $rednia
warto$¢ energetyczna spozywanych przez nich racji pokarmowych wynosita 2 388,5
+ 910,8 keal, stosujacych wenlafaksyne 2 362,8 + 483,1 kcal, mirtazaping 2 259,1 +
213,1, sertraling 2 320,5 + 154,6 kcal.

Tabela 1. Srednia zawarto$é wybranych witamin w calodziennych racjach pokarmowych
badanych pacjentow

Witaminy Kobiety (n = 54) Mezczyzni (n = 15)
Witamina A (ug) Srednia + SD 735,5 + 469,8 (105,1) 1015,9 + 860,9 (112,9)
(% RDA) Mediana 623,4 (89,0) 844.4 (93,8)
Witamina D (pg) Srednia + SD 2,0 £17 (40,0) 3,2+21(64,0)
(% Al) Mediana 1,6 (32,0) 3,1(62,0)

(% Al) Mediana 4,556,2) 6,4 (64,0)
Witamina C (mg) Srednia + SD 60,6 + 47,4 (80,8) 95,3 + 134,0 (105,9)
(% RDA) Mediana 455 (60,7) 56,6 (62,9)
Witamina B, (mg) Srednia + SD 1,3+0,5(118,2) 1,6 £0,5(123,1)
(% RDA) Mediana 1,2 (109,1) 1,5 (115,4)
Witamina B, (mg) Srednia + SD 1,3+0,6 (118,2) 1,609 (123,1)
(% RDA) Mediana 1,2 (109,1) 1,5(123,1)
Witamina BG (mg) Sl’edniaiSD 1,7i0,6 [106,2] 1 ,910,6 [146]

(% RDA) Mediana 1,7 (130,8) 2,0 (153,8)

dalszy cigg tabeli na nastgpnej stronie
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Witamina B12(“g) Srednia +SD 2,4 + 1,2 100) 3,2 + 2,5 133)
(% RDA) Mediana 2,1(87,5) 2,6 (108,3)
Foliany (g) Strednia + SD 1934 +76,7 (48,3) 2434 + 1297 (60,8)
(% RDA) Mediana 183,6 (45,9) 2355 (58,9)
Niacyna (mg) Srednia + SD 14,7 £6,7 (105) 16,4 3,7 (102,5)
(% RDA) Mediana 13,4 (95,7) 16,1 (100,6)

RDA - zalecane spozycie (Recommended Dietary Allowances)
Al — wystarczajace spozycie (Adequate Intake)

Tabela 1 przedstawia $rednia zawarto$¢ ocenianych witamin w CRP badanych
pacjentow. Wykazano, iz w zwyczajowej diecie kobiet z depresja przy wartosci
energetycznej diety niepokrywajacej zalecen odnotowano niedobory witamin D, E,
C i folianow. W nadmiarze spozywane byly witaminy B, oraz B,. Podaz witamin A,
B,, B,, i niacyny byta zgodna z zaleceniami. Jednocze$nie odnotowano, ze — pomimo
realizacji normy na te witaminy — ponad 40% racji pokarmowych dostarczato witamin

A'i B, ponizej

zalecen (tab. 2).

Tabela 2. Podzial racji pokarmowych badanych pacjentow wedlug realizacji norm
na wybrane witaminy

Witaminy % racji Kobiety Mezczyzni
ponizej normy 40,7 40,0
Witamina A W nhormie 278 134
powyzej normy 31,5 46,6
ponizej normy 88,9 66,7
Witamina D W hormie 74 20,0
powyzej normy 3,7 13,3
ponizej normy 76,0 66,7
Witamina E w normie 14,8 13,3
powyzej normy 9,2 20,0
ponizej normy 63,0 80,0
Witamina C w normie 222 0,0
powyzej normy 14,8 20,0
ponizej normy 16,7 20,0
Witamina B, w normie 37,0 334
powyzej normy 46,3 46,6
ponizej normy 20,4 26,7
Witamina B, W normie 40,7 20,0
powyzej normy 38,0 53,3

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ponizej normy 75 13,3

Witamina B, w normie 37,0 13,3

powyzej normy 55,5 73,4

ponizej normy 48.2 334

Witamina B, w normie 14,8 20,0

powyzej normy 37,0 46,6

ponizej normy 94,5 86,6

Foliany W normie 55 6,7

powyzej normy 0,0 6,7

} ponizej normy 31,5 20,0
Niacyna -

W normie 37,0 334

powyzej hormy 31,5 46,6

Ponadto 1/3 racji pokarmowych kobiet nie zapewniata rowniez dostatecznej podazy
niacyny. Wykazano, iz blisko 3/4 racji pokarmowych badanych pacjentek dostarcza-
o ponizej normy witamin D, E oraz folianéw (odpowiednio 89%, 76% i 94% racji
pokarmowych).

W przypadku grupy mezczyzn przy wartosci kalorycznej diety rowniez niepokry-
wajacej zalecen odnotowano zbyt niskg zawarto$¢ witamin D, E i folianéw. Nadmierna
podaz dotyczyta witamin B , B,, B, oraz B ,. Zgodnie z zaleceniami dostarczane byty
wraz z dietag witaminy A, C i niacyna. Jednakze pomimo wyzszej realizacji norm na
oceniane witaminy w grupie mgzczyzn odnotowano, ze ponad 30% ich racji pokar-
mowych dostarczato w iloSci ponizej normy witamin A i B . Jeszcze wyzszy odsetek
(ok. 70%) racji pokarmowych mezczyzn dostarczat rowniez w niewystarczajacej ilosci
witaminy D 1 E oraz C i folianow (80%).

Oceniajac $rednig zawarto$¢ w catodziennych racjach pokarmowych kobiet wybra-
nych sktadnikow mineralnych wykazano zbyt niska podaz potasu, wapnia, magnezu,
zelaza i jodu (tab. 3).

Tabela 3. Srednia zawarto$é wybranych skladnikéw mineralnych
w calodziennych racjach pokarmowych badanych pacjentéw

Sktadniki mineralne Kobiety (n = 54) Mezczyzni (n = 15)
A 3332,6 + 1174,4 42440 +1381,1
$6d (mg) Srednia + SD (2222) (282.9)
(% Al) . 3319,7 4326,0
Mediana (2213) (288.4)
Ay 2870,7 +1000,7 3171,8 £ 959,6
Potas (mg) Srednia + SD [61 ’1] (67,5)
(% Aly
Mediana 2801,4 3171,8
(59,6) (67.5)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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. 4813 +2753 5311 +330,3
Srednia £ SD ’ ' ’ ’

V;ag\? (mg) (48,1) (53,1)

(oA Mediana &?g &3334%
. 1045,6 + 380,5 1232,0 +527,0
Srednia + SD ' : ' '

Fosfor (mg) rednia (149.4) (176,0)

% RDA

Ch ) Mediana (%gg) (111§; 49)
o 2519 + 86,4 2831 + 89,0
Srednia £ SD . ' , '

l\(/)l/ag};?n&z\ (mg) (78,7) (67,4)

(% ) Mediana (2746317) (2675?:’14)
o 8,643,1 11,4443

. Srednia + SD o S

Zelazo (mg) rednia (47,8) (114,0)

% RDA

R Mediana (485,25) (11007’,70)
- 8,7+3,1 11,3434
Srednia £ SD ) \ y ’

g/smFl; Eg?)g) (108,7) (102,7)

o ) 8,5 10,5

Mediana (106,2) (95.4)
o 11£1,0 10£03
Srednia £ SD ' . | .

?f/iegé E\n;g) (122,2) (11,1)

o ) 0,9 0,9

Mediana (100,0) (100,0)
o 1245 + 69,0 131,6 + 66,2
Srednia + SD 9 < 9% 0= 0

Jod (ug) rednia (83,0) (87.7)

% RDA

Ch ) Mediana (1713 53) (1;8758)

Okoto 90% racji pokarmowych kobiet cechowato si¢ zbyt niska zawarto$cia potasu,
wapnia oraz zelaza (tab. 4).

Tabela 4. Podzial racji pokarmowych badanych pacjentow wedlug realizacji norm
na wybrane skladniki mineralne

Skfadniki mineralne % racji Kobiety Mezczyzni
ponizej normy 0,0 0,0
Sod W normie 55 0,0
powyzej normy 94,5 100,0
ponizej normy 87,0 80,0
Potas W normie 13,0 20,0
powyzej normy 0,0 0,0

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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ponizej normy 90,7 80,0
Wapn W normie 9,3 13,3
powyzej normy 0,0 6,7
ponizej normy 13,0 0,0
Fosfor w normie 13,0 13,3
powyzej normy 74,0 86,7
ponizej normy 64,8 73,3
Magnez W normie 315 26,7
powyzej normy 3,7 0,0
ponizej normy 98,1 20,0
Zelazo W normie 19 26,7
powyzej hormy 0,0 53,3
ponizej normy 33,3 26,7
Cynk W normie 241 33,3
powyzej normy 42,6 40,0
ponizej normy 315 26,7
Miedz W normie 37,0 26,7
powyzej normy 31,5 46,6
ponizej normy 55,6 46,6
Jod W normie 22,2 26,7
powyzej normy 22,2 26,7

W nadmiarze dostarczane byly wraz ze zwyczajowa dieta: sod, fosfor oraz miedz.
Jednoczesnie odnotowano, iz 13% racji dostarczato fosfor ponizej normy, a 31% racji
dostarczato miedz ponizej normy. W racjach pokarmowych badanych kobiet jedynie
podaz cynku byta zgodna z zaleceniami, aczkolwiek blisko 1/3 racji pokarmowych
dostarczala tego mikroelementu ponizej zalecen.

Natomiast w przypadku racji pokarmowych mezczyzn odnotowano zbyt niska
zawarto$¢ przede wszystkim potasu, wapnia i magnezu, a zbyt wysoka sodu, fosforu
i zelaza. Zgodna z zaleceniami byta podaz cynku, miedzi i jodu. Pomimo realizacji
norm na te mikroelementy, ok. 27% racji pokarmowych w przypadku cynku i miedzi
oraz 47% racji w przypadku jodu dostarczato tych sktadnikéw mineralnych ponizej
zalecen. Jeszcze wyzszy odsetek (ok. 80%) racji pokarmowych mezezyzn dostarczat
w niewystarczajacej ilo$ci potasu, wapnia i magnezu.

Oméwienie wynikow

Rozpowszechniony wspotczesnie model zywienia spoteczenstwa polskiego czgsto
nie uwzglednia wlasciwej podazy okreslonych sktadnikéw odzywczych, a zwlaszcza
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witamin, zwiazkéw mineralnych i nienasyconych kwaséw thuszczowych omega-3
[20]. Jak wykazaly badania przeprowadzone w r6éznych osrodkach badawczych na
$wiecie, niedobor tych zwiazkow obserwuje si¢ zwlaszcza u pacjentow obciazonych
chorobami psychicznymi [6, 21, 22]. Odnotowano, ze dieta zawierajaca zwlaszcza
odpowiednia ilos¢ folianow, wielonienasyconych kwasow thuszczowych omega-3,
bogata w produkty, takie jak oliwa z oliwek, ryby, owoce, orzechy, warzywa, moze
wywiera¢ korzystny efekt w przebiegu depresji [1, 4, 5]. Z drugiej strony wykazano,
iz zawarto$¢ w diecie zywnosci przetworzonej, czekolady, rafinowanych zboz, petno-
thustych przetwordw mlecznych oraz zywnosci mrozonej byla zwiazana z wyzszym
ryzykiem wystapienia depresji [2, 4].

Szczegblna rolg w terapii zaburzen psychiatrycznych przypisuje si¢ m.in. wita-
minom z grupy B (zwlaszcza B, B, B ,, folianom), witaminie D, antyoksydantom:
witaminom C i E oraz sktadnikom mineralnym: Fe, Zn, Mg, J, Cu [1, 9, 13, 14, 21,
23]. Jak wykazaty wyniki badan przeprowadzonych przez Murakami i wsp., wérdd
pacjentow z depresja pobieranie witamin z grupy B (B, B ) miescito si¢ w granicach
zalecanych poziomow, natomiast spozycie witamy B, i folianow nie pokrywato zale-
cen [24]. Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Davisona wykazano znacznie
obnizona podaz wszystkich witamin z grupy B w racjach pokarmowych kobiet cierpia-
cych z powodu depresji (ok. 25% racji pokarmowych zawierato witaminy z grupy B
w ilo$ciach zbyt niskich w stosunku do zalecen [6]. Park, oceniajac sposéb zywienia
pacjentek z depresja w porownaniu z kobietami zdrowymi, nie odnotowat ro6znic
istotnych statystycznie w podazy witamin z grupy B (B, B,, B,) [3]. W przecigtnej
racji pokarmowej kobiet objetych wyzej cytowanym badaniem podaz witamin z grupy
B byta zblizona do $redniej zawartosci tych witamin w CRP ocenianych w niniejszej
pracy. W przeprowadzonych badaniach wykazano niska zawarto$¢ w diecie folianow
pozwalajaca na realizacj¢ zalecen jedynie w ok. 50% w przypadku kobiet i ok. 60%
w przypadku mezezyzn. Potencjalna protekcyjna rola foliandw w zwalczaniu objawow
depresji wigzana jest z ich udziatem w regulacji niektérych neuroprzekaznikow [4, 24].
W badaniach przeprowadzonych wsrod pacjentdow z zaburzeniami neuropsychiatrycz-
nymi wykazano niski poziom metabolitu serotoniny — kwasu 5-hydroxyindolooctowego
(5-HIAA) w plynie mézgowo-rdzeniowym, a suplementacja folianami przywrocita
prawidtowy poziom kwasu [11]. Wykazano réwniez, iz kwas foliowy jest dawca grup
metylowych wykorzystywanych w reakcjach metylacji homocysteiny do metioniny.
W procesie tym uczestniczy tez m.in. witamina B, [11]. Niedostateczna podaz folia-
néw w diecie pacjentéw z depresja potwierdzaja tez wyniki innych autorow [8, 24].
W badaniach Parka wykazano, iz §rednia zawarto$¢ foliandw w racjach pokarmowych
pacjentow chorych na depresje byta nizsza niz uzyskana w niniejszych badaniach
1 wynosita zaledwie 151,8 + 6,5 pg/dzien (warto$¢ istotnie statystycznie nizsza od
podazy tej witaminy w dietach osob z grupy kontrolnej -172,1 = 7,7 ng/dzien) [3].
Z powodu niskiego spozycia folianow w niektorych krajach (USA, Kanada) stosuje
si¢ obowiazkowe wzbogacanie wybranych produktéw spozywczych, zwtaszcza zbozo-
wych, dodajac 0,14 mg folianéw na 100 g produktu [11]. Istnieja doniesienia, wedhug
ktorych rekomendowana dzienna podaz folianéw w racjach pokarmowych pacjentow
chorych na depresj¢ powinna wynosi¢ 2 mg/dzien [25]. W innych badaniach wyka-
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zano, iz suplementowanie diety kwasem foliowym w ilo$ci 0,8 mg/dzien oraz 0,4 mg
witaminy B, pozwalalo na zmniejszenie objawow depresji [1].

Niektorzy badacze w patologii zwiazanej z chorobami psychicznymi upatruja
skutkow dziatania wolnych rodnikow, na ktore szczegolnie narazony jest osrodkowy
uktad nerwowy. Stad szczegdlna uwage zwraca sig¢ wspotczesnie rowniez na wlasciwa
podaz witamin antyoksydacyjnych: A, Ei1 C[6, 9, 10]. W niniejszej pracy odnotowano
wlasciwa podaz witaminy A (w obu grupach pici) i C w przypadku m¢zezyzn, a zbyt
niska witaminy E w obu pordwnywanych grupach plci. Nizsza zawarto§¢ witamin
A1 C, a wyzsza witaminy E niz uzyskana w niniejszej pracy odnotowano w badaniach
Parka i wsp. [3]. W badaniach tych wykazano réwniez, ze podaz witaminy A i C
w racjach pokarmowych pacjentow z depresja byla istotnie nizsza w poréwnaniu
z podaza tych witamin u pacjentéw z grupy kontrolnej i nie pokrywata zalecen [3].
W ocenianych w niniejszej pracy racjach pokarmowych zwrocono rowniez uwage na
podaz witaminy D. Odnotowano, iz zawarto$¢ tej witaminy w racjach pokarmowych
badanych pacjentéw byta nizsza od zawarto$ci w racjach pokarmowych pacjentow
badanych przez innych autoréw [7]. Jak wykazuja badania, witamina D moze spetniac¢
protekcyjna rolg w przypadku chorob neurodegeneracyjnych i neuroimmunologicz-
nych [9]. Badania dotyczace funkcjonowania OUN wskazuja, iz niedobdr witaminy
D w pierwszym roku zycia moze by¢ potraktowany jako jeden z czynnikéw ryzyka
w zachorowaniach na schizofreni¢. Badania prowadzone nad etiologia schizofrenii
okreslaja ja jako konsekwencje zaburzonej regulacji transkrypcji genow w okresie
rozwojowym mozgu. Hormonozalezne receptory jadrowe dla witaminy D uczestnicza
w rozwoju uktadu nerwowego i regulacji ekspresji genow [23].

W niniejszej pracy dokonano réwniez oceny zawartosci w racjach pokarmowych
wybranych sktadnikéw mineralnych. Odnotowano zbyt niska zawarto$¢ potasu, wapnia,
magnezu, jodu w racjach pokarmowych pacjentow obu pici i zelaza w przypadku kobiet.
Zbyt niska zawarto$¢ tych sktadnikéw mineralnych w dietach pacjentow z depresja wy-
kazuja tez wyniki badan innych autorow [3, 8, 21]. Wedtug WHO depresja byta wiodaca
przyczyna zaburzen psychicznych w latach dziewig¢dziesiatych XX wieku. Lacznie z cho-
robami uktadu krazenia moga stac¢ si¢ najpopularniejszymi chorobami na $wiecie do 2020
roku [12]. W schorzeniach tych niedob6r magnezu odgrywa kluczowa rolg. Jak pokazaty
badania, magnez wykazuje wysoki potencjat przeciwdepresyjny i1 przeciwlgkowy wynika-
jacy z antagonizmu wobec receptora NMDA. Odnotowano, ze mozliwy udziat zaburzen
gospodarki magnezowej w etiopatogenezie depresji moze wiazac si¢ z wptywem tego
pierwiastka na przekaznictwo glutaminergiczne. Magnez w stezeniach fizjologicznych jest
regulatorem funkcji glikoproteiny P, ktora jest jednym z biatek transportowych odpowie-
dzialnych za prawidtowa przepuszczalno$¢ bariery krew-moézg dla wielu substancji, w tym
dla gluko- i mineralokortykoidow. Nadmierne przenikanie kortykosterydéw do centralnego
systemu nerwowego moze wigzac si¢ z obserwowanym w depresji zaburzeniem aktywnosci
przysadka—podwzgorze—nadnercza oraz uszkodzeniem hipokampa [14].

Jak wykazaty badania, §rednia zawarto§¢ magnezu w racjach pokarmowych
zmalata z 450 mg/dzien w wieku XIX do 250 mg/dzien, a nawet mniej w wieku
XX 1ina poczatku XXI. Odnotowano, iz ok. 68% dorostych Amerykanéw dostarcza
wraz ze zwyczajowa dieta mniej niz wskazuja zalecenia (420 mg/dzien w przypad-
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ku mezczyzn i 320 mg/dzien w przypadku kobiet), a ok. 19% o0s6b pobiera mniej
niz potowe zalecanego poziomu spozycia dotyczacego tego makroelementu [12].
Wyniki ostatnich badan podkreslaja réwniez zwiazek cynku i miedzi z patofizjolo-
gia i terapig depresji [13, 14]. Mikroelementy te uczestnicza w aktywacji enzymow
zaangazowanych w przekaznictwo katecholaminowe, ktdrego zaburzenia moga mie¢
zwiazek z patogeneza depresji. Miedz warunkuje m.in. prawidlowe funkcjonowanie
beta hydroksylazy dopaminowej, ktora w pgcherzykach synaptycznych przeksztatca
dopaming w noradrenaling [ 14]. Badania Zigby dowiodly znaczacej statystycznie do-
datniej korelacji pomigdzy wspdtczynnikiem $rednich st¢zen magnez/miedz we krwi
a nasileniem epizodu depresyjnego mierzonym za pomoca Skali Depresji Hamiltona
[26]. Niska $rednia zawarto$¢ pozostatych sktadnikow mineralnych w catodziennych
racjach pokarmowych badanych pacjentow moze przyczyniac si¢ do wielu zaburzen
ogoélnoustrojowych. Niezgodne z normami spozycie wapnia i potasu moze doprowa-
dzi¢ m.in. do podwyzszenia ci$nienia tetniczego krwi. Niedobory tych sktadnikow
odgrywaja wazna rolg nie tylko w etiologii choréb uktadu krazenia [3, 9, 19]. Uwage
zwraca mozliwos$¢ czgstszego wystepowania osteoporozy (z uwagi na niskg zawarto$é
wapnia w diecie przy jednoczesnie zwigkszonej podazy fosforu) czy niedokrwisto-
$ci z niedoboru zelaza — zwlaszcza w grupie kobiet. Nieprawidtowa podaz zelaza
moze wptywaé na obnizenie zdolnos$ci koncentracji, sprawnosci umystowe;j, funkcji
kognitywnych [9, 19]. W niniejszej pracy wykazano rowniez niezadowalajaca podaz
w racjach pokarmowych jodu, co potwierdzaja tez wyniki innych autorow [9, 27].
Niedobdr tego mikroelementu jest rozpowszechniony na $wiecie, a jego skutkiem
moze by¢ niedoczynnos$¢ tarczycy, ktora w postaci zaawansowanej powoduje ospatose,
spowolnienie umystowe, obnizenie wydolnosci intelektualnej [19, 27].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych wykazano, iz w racjach pokarmowych
zarowno kobiet, jak 1 mgzczyzn chorujacych na zaburzenia depresyjne nawracajace
wystepuja niedobory, jak i nadmiary w spozyciu ocenianych witamin i sktadnikow
mineralnych. Z uwagi na duze rozbieznosci w spozyciu ocenianych sktadnikow odzyw-
czych w porownywanych grupach ewentualna profilaktyczna suplementacja wlasciwy-
mi preparatami witaminowo-mineralnymi powinna by¢ uwzgledniona indywidualnie
w przypadku stwierdzenia niedoborow zywieniowych. Natomiast w trakcie odnotowania
przez pacjentow zmiany w sposobie zywienia nalezatoby wprowadzi¢ dla nich edukacje
zywieniowa dotyczaca wlasciwego zestawiania grup produktéw spozywczych w celu
zapewnienia optymalnej podazy witamin i sktadnikoéw mineralnych.

Whioski

1. W ocenianych racjach pokarmowych pacjentéw obu pici stwierdzono niedobor
witamin D, E, folianow oraz K, Ca, Mg, J, a takze witaminy C i Fe w przypadku
kobiet. Nadmierng zawartos¢ odnotowano w przypadku witamin B, B,, a takze
Na, P w racjach pokarmowych pacjentow obu pici oraz witamin B, i B,, w racjach
pokarmowych me¢zczyzn, a takze Cu w racjach pokarmowych kobiet.

2. Suplementacj¢ sktadnikami mineralnymi czy witaminami mozna rozwazy¢ tylko
w indywidualnych przypadkach stwierdzonych niedoboréw zywieniowych.
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3. W leczeniu pacjentéw chorych na depresje podczas deklarowanej zmiany sposobu zy-
wienia nalezatoby zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ prowadzenia edukacji zywieniowej
dotyczacej zasad racjonalnego zywienia, w tym doboru wtasciwych grup produktow
w celu zapewnienia optymalnej podazy witamin i sktadnikow mineralnych.

TpeOyeT Jin 00BIYHBII CIOCO0 MUTAHUS JeNPECCUBHBIX MAIMEHTOB A0MOJIHEHUS
BUTAMUHAMM M MUHEPATbHBIMH COCTABJISIIOIUMU?

Conep:xanue

Beenenmne. MccnenoBanus crmocoba MUTaHMS ITPOBEJCHEI CPEAN JCTPECCUBHBIX ITAIFIEHTOB
YKa3bIBAIOT Ha ()AKT, 4TO UX CIIOCOO MUTAHMS JaCTO OTINYACTCS OT PAMOHATBHOTO W IPUINHSACTCS
K OLIMOOYHOMY PAIlOHY NMUTAHUS OONBHBIX. DTO OCOOEHHO KacaeTcs yHoTpeOneHuss BUTAMUHOB
U MHUHEpPAJIbHBIX BEHICCTB, HEAOCTATOYHOCTD KOTOPBIX OTPHULATCIBHO BJIIMACT Ha ACATCIBHOCTDH
TOJIOBHOT'O MO3ra.

3ananue. 3aganneM paboThI ObUIa OLICHKA COAEPIKAaHNS H30PAHHBIX BUTAMUHOB M MHHEPAIbHBIX
BEIIECTB B CyTOYHBIX PAI[MOHAX IMUTAHMS JITIPECCHBHBIX OONBHBIX C PEIUANBAME OOJIE3HN.

Merton. ccrenoBanue mpoBeneHo y 69 60mpHBIX (54 xKeHIUHbI 1 15 My>x4uH B Bozpacte 18—65
JIeT a CPEAHUI BO3pACT )KEHIIUH paBHsIcs 45,7 + 12,2 rona, a Mmyxuus 46,0 + 12,2 rona), 1e4eHHbIX
HO-II0BOJY PELMANBUPYIOLINX JSIPECCUBHbIX HapylieHuH. 1 coOpaHus TaHHBIX, OTHOCSIIMXCS
K croco0y MUTaHMWs, UCIOJIB30BaH ONPOCHUK pa3paboTaHHbId B JlabopaTopun IUITETHKH U
KIIMHIYECKOTO MIMTaHusi MeIMIMHCKOTO YHUBepcuTeTa B I. benocroke. B konnuecTBeHHON oneHKe
croco0a MHUTaHUs MPOBeACHO 24 4acoBOoe HAONIOJCHHE B TCUCHHE 3 OOBIYHBIX AHEW W 1 JHS
OT/IbIXA.

Pe3ynbTaThl. B TpoBECHHBIX HCCIEIOBAHMAX TOKA3aHO HECOTIACHE C MPEIIOKECHUIMHU
ynorpedneHne G0IbITMHCTBA OLEHAEMbIX MTUTATENIbHBIX BEIIECTB.

BeiBonbl. Pesynbrarsl nccieoBaHnii yka3plBaloT Ha (GaKT, 4TO HEOOXOIUMOCTH JOTOTHEHUS
JIMeTHI BUTAaMHHAMH 1 MUHEPAIbHBIMH BEIIECTBAMH JJOJDKHBI paCCMaTPUBATHCS HHIUBUTYAIIbHO. Bo
BpeMsl YIIy4IIeHHs! KIIMHIIECKOTO COCTOSHHS O0JIBHOTO HE0OX0AMO NX 00yUeHne Crioco0y MUTaHHs
C 1oA60POM IIPOTYKTOB C ONTUMATIBHBIM COZIEPKaHNEM BUTAMHHOB M MUHEPAIbHBIX BEIIECTB.

KunroueBble ciioBa: nenpeccus, BATAMUHBI, MUHEPAIbHBIE COCTABIISIONIIE

Ist bei gewohnlicher Nahrung der Patienten mit Depression die Supplementierung
mit Vitaminen und Spurenelementen sinnvoll?

Zusammenfassung

Einleitung. Die Studien an der Erndhrungsweise der Patienten mit Depression erwiesen, dass
ihre Erndhrung oft von der rationellen Erndhrungsweise abweicht und tragt damit zur unrichtigen
Versorgung mit Nihrstoffen bei, insbesondere mit Vitaminen und Spurenelementen, deren Defizite
einen Einfluss auf die nicht richtige Funktionsweise des Nervensystems haben.

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Bewertung der Menge der gewahlten Vitaminen und Mineralstoffen
in der tdglichen Nahrung der Patienten, die an rezidive depressive Storungen krank sind.

Methode. An die Studie wurden 69 Personen eingeschlossen (54 Frauen und 15 Ménner im
Alter von 18-65 Jahren, Durchschnittsalter der Frauen 45,7 £ 12,2 Jahre, Durchschnittsalter der
Mainner 46,0 £ 12,2 Jahre), die wegen der rezidiven depressiven Stdrungen behandelt wurden. Zur
Erfassung der Angaben zur Erndhrungsweise wurde der Fragebogen eingesetzt, der in der Anstalt fiir
Diit und Klinische Erndhrung der Medizinischen Universitét in Biatystok entwickelt wurde. In der
quantitativen Bewertung der Erndhrungsweise wurde das 24-Stunden-Interwiev aus 3 Wochentagen
und 1 Tag am Wochenende eingesetzt.

Ergebnisse. In den durchgefiihrten Untersuchungen wurde eine nicht in Einklang mit den
Anordnungen stehende Zufuhr der meisten bewerteten Erndhrungsstoffen nachgewiesen.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse beweisen, dass die Notwendigkeit einer Supplementation
mit Vitaminen und Mineralstoffen individuell betrachtet sein soll. Bei der klinischen Besserung
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wire es ratsam, fiir die Patienten eine Schulung zur richtigen Wahl der Gruppe von Produkten zur
Sicherung der optimalen Nachfrage von Vitaminen und Mineralstoffen durchzufiihren.
Schliisselworter: Depression, Vitamine, Mineralstoffe

Est-ce que le comportement alimentaire habituel des patients avec la dépression exige
les suppléments de vitamines et de minéraux?

Résumé

Introduction. Les recherches concernant le régime alimentaire des patients avec la dépression
démontrent que leurs comportements alimentaires sont souvent irrationnels en causant les déficits
de vitamines et de minéraux et en conséquence les dysfonctions du systéme nerveux.

Objectif. Evaluer la teneur en vitamines et en minéraux dans les doses journaliéres de nourriture
des patients avec la dépression.

Méthode. On examine le groupe de 69 personnes (54 femmes, 15 hommes, agés de 18-65 ans,
moyenne de I’dge de femmes : 45,7 + 12,2 ans, d’hommes : 46,0 +12,2 ans) traités a cause des troubles
dépressifs récurrents. Le questionnaire, élaboré expres dans le Département de la Diététique et de la
Nutrition Clinique de 1’Université Médicale de Bialystok, est usé pour obtenir les données concernant
les comportements alimentaires et pour obtenir les données qualitatives on use le questionnaire de
24 heures concernant la nourriture de trois jours quotidiens et un jour de weekend.

Résultats. Ces analyses démontrent que les repas des patients contiennent les quantités
insuffisantes des substances nutritives.

Conclusions. Ces résultats indiquent la nécessité de suppléer la nourriture des vitamines et des
minéraux de manicre individuelle. Pendant I’amélioration de 1’état clinique des patients il semble
utile d’introduire 1’éducation concernant les comportements alimentaires pour fournir les quantités
de vitamines et de minéraux.

Mots clés : dépression, vitamines, minéraux
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