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Summary

Traditional methods of depression treatment with the use of pharmacotherapy with anti-
depressants have limited effectiveness. Biological, psychological and environmental causes
of depressive disorders are known, but pathophysiology of depression has not been fully
explained. Many factors and mechanisms play role in the pathophysiology of depression,
one of which may be vitamin D3 deficiency. Deficiency or border level of vitamin D3 is
fairly common in the general population and may occur even in one billion people globally.
Epidemiological studies show that vitamin D3 or its metabolites do not reach an optimal
level in most adults. Even lower than the optimal level may cause clinical symptoms and be
one of the risk factors for depression. In the population of patients suffering from depressive
disorders deficiency or insufficiency of vitamin D3 occur more frequently than in the general
population. The use of vitamin D3in patients with depression may have antidepressant effect.
Continuous supplementation may also reduce the risk of recurrence. This article is a review of
literature on the possible impact of vitamin D3 deficiency on the prevalence of depression and
antidepressant effect of the supplementation. Selection of articles was made by searching the
Medline and PubMed databases using specific keywords: depression, vitamin D3 deficiency.

Previous studies on the use of vitamin D3 and its role in prevention and treatment of
depressive disorders included too small number of people to clearly assess the effectiveness
and safety of supplementation used as adjunctive therapy to antidepressants, as well as and
dose range which should be used.
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Wstep

Zaburzenia depresyjne s najczestsza przyczyng niepetnosprawnosci [ 1] oraz wpty-
wajg na og6lny stan zdrowia podobnie do innych schorzen przewlektych, a niekiedy
nawet bardziej niz one [2]. Tradycyjne metody leczenia depresji z zastosowaniem
farmakoterapii lekami przeciwdepresyjnymi maja ograniczong skuteczno$¢ [3]. W po-
wstawaniu zaburzen depresyjnych ma znaczenie wiele czynnikéw i mechanizmow, a jak
wskazuja wyniki badan, jednym z nich moze by¢ niedobor witaminy D3 [4]. Receptory
dla kalcytriolu (aktywnej formy witaminy D3) stwierdza si¢ niemal we wszystkich
komorkach. Cho¢ znaczenie tego zwigzku nie zostato do konca poznane, nie ulega
watpliwos$ci, ze petni on funkcje regulacyjne w wielu narzadach i tkankach oraz jest
niezbedny do prawidtowego funkcjonowania gospodarki wapniowo-fosforanowej,
gruczotow endokrynnych, uktadu odpornosciowego oraz nerwowego.

Aktywna forma witaminy D3, kalcitriol (1,25(OH)2), ma budowg steroidowa
wykazujaca dziatanie endokrynne, parakrynne oraz autokrynne. Udowodniono wptyw
niedoboru witaminy D3 na powstawanie r6znych schorzen, takich jak choroby au-
toimmunologiczne, choroby sercowo-naczyniowe, infekcje, osteoporoza, otylosé,
cukrzyca, niektore nowotwory [5, 6]. W ostatnich latach wykazano takze zwigzek
pomiedzy zbyt niskim poziomem witaminy D3 a chorobami neuropsychiatrycznymi,
takimi jak stwardnienie rozsiane, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, oraz
miedzy poziomem witaminy D3 a ogdlnym ostabieniem w zakresie funkcjonowania
poznawczego [7-9].

W 1982 roku odkryto obecnos¢ receptorow dla witaminy D3 w OUN [10] w struk-
turach mozgu, ktore uczestniczg m.in. w procesach regulacji emocji i nastroju (kora
zakretu obreczy, hipokamp, wzgorze, podwzgorze) [11]. Dowiedziono, ze witamina D3
znaczgco wptywa na funkcjonowanie OUN, biorgc udzial w procesach neuromodulacji,
regulujac wydzielanie mo6zgowych czynnikow neurotropowych, procesy neuroprotekcji
ineuroplastycznosci [12]. Kalcytriol aktywuje ekspresje hydroksylazy tyrozyny, ktora
uczestniczy w syntezie katecholamin, zwigkszajac produkcj¢ dopaminy, noradrenaliny
oraz adrenaliny [13]. Moze takze wzmagac¢ przekaznictwo cholinergiczne, aktywujac
acetylocholino-transferaze, enzym uczestniczacy w syntezie acetylocholiny [14].

Witamina D3 wplywa tez na zwigkszenie poziomu neurotropowych czynnikow
wzrostu, tj. NGF 1 GDNF, NT-3 [15-17]. Ostatnie badania wykazaty, ze dysfunkcja
NGF, NT-3 oraz GDNF moga mie¢ istotne znaczenie w patogenezie zaburzen de-
presyjnych 1 schizofrenii [18-23]. Witamina D3 zwigksza syntez¢ gama-glutamyl-
-transpeptydazy — enzymu, ktéry uczestniczy w syntezie glutationu, pelnigcego
w moézgu funkcje antyoksydacyjne [24]. Wykazuje ona zatem w o$rodkowym uktadzie
nerwowym dziatanie ochronne przed wolnymi rodnikami.

Gtownym zrédtem witaminy D u ludzi (80-90% witaminy D) jest synteza skorna
de novo z 7-dehydrosterolu, zachodzaca w skorze pod wplywem promieniowania
ultrafioletowego UVB, o dlugosci 290 nm do 315 nm. Pozostata cz¢$¢ witaminy do-
starczana jest z pozywieniem. Zwigzek pomiedzy wystepowaniem zaburzen nastroju
aniewystarczajaca ekspozycja na $wiatto stoneczne jest dobrze znany i po raz pierwszy
zostat zaobserwowany prawdopodobnie juz 2000 lat temu [25]. Niedobdr badz nizszy
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od optymalnego poziom witaminy D3 wystepuje w populacji ogdlnej dos¢ powszechnie.
Ma on zwigzek z poziomem nastonecznienia, strefg klimatyczna, ale takze z indywi-
dualnymi cechami osobniczymi i moze dotyczy¢é w skali globalnej nawet miliarda
0s6b [26]. Duzg czestos¢ wystepowania niedoboru witaminy D3 stwierdzono wsrod
mieszkancow Standéw Zjednoczonych oraz Europy. W USA wystepowanie niedoboru
witaminy D3 szacuje si¢ na 25-50% populacji dorostych, przy czym warto zauwazyc¢,
ze nie ma bezposredniej korelacji mi¢dzy poziomem witaminy D3 a poziomem nasto-
necznienia w miejscu zamieszkania [27,28]. W Europie rozpowszechnienie niedoboru
badz granicznego poziomu witaminy D3 w populacji ogélnej moze by¢ nawet wigksze
1 dotyczy¢ 28-87% populacji dorostych [29-31].

Wyrézniamy dwa gléwne zrodta podazy witaminy D3: przyjmowang egzogennie
z pozywieniem oraz wytwarzang endogennie w organizmie. Witamina D3 moze by¢
dostarczana z produktow roslinnych jako ergokalcyferol (D2) oraz jako aktywna
forma cholekalcytriol z produktow zwierzecych. Bogatym zrodtem tej witaminy sa
thuste ryby (toso$, makrela, tunczyk, sardynki, $ledz). Synteza endogenna witaminy
D3 zachodzi w naskorku i skorze, gdzie 7-dehydrocholesterol jest przeksztatcany
do witaminy D3 po ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe B. Witamina D2
oraz D3 pochodzaca z produktow spozywczych jest transportowana do watroby przy
udziale chylomikronéw, podczas gdy forma D3 pochodzaca z produkcji skornej jest
transportowana przez krew. W watrobie obie formy sa hydroksylowane do 25-hy-
droksywitaminy D(25)(OH)D. 25(OH)D jest hydroksylowana do 1,25(0OH)2D przez
1-alpha-hydroksylaze w nefronach nerek. Receptory dla witaminy D3 VDRs znajdujg
si¢ w r6znych tkankach 1 narzadach organizmu. Aktywacja receptorow VDRs przez
witaming D3 aktywuje transkrypcje genow. 1,25(OH)2D wiaze si¢ rdwniez recep-
torami VDRs znajdujacymi si¢ w btonach komodrkowych, posredniczac w roznych
procesach w organizmie.

Bezwzgledny niedobor witaminy D stwierdza si¢ wowczas, gdy poziom 25(OH)
D w surowicy jest nizszy niz 10 ng/dl (25 nmol/l). Sytuacje, gdy jej poziom miesci
si¢ w przedziale 10-30 ng/dl (25-75 nmol/l), mozna okresli¢ jako wzgledny niedobor
witaminy. Zgodnie z zaleceniami Migdzynarodowego Zespotu Ekspertow (Wytyczne
suplementacji witaminy D dla Europy Srodkowej, Endokrynologia Polska 2013) [32]
w celu podtrzymania zalecanego st¢zenia (> 30 ng/ml) nalezy podawac dorostym
pacjentom 2000 IU/dobg. Z kolei u 0so6b ze stwierdzonym niedoborem stosuje si¢
7000-10 000 IU/dobg, az do osiagnigcia wartosci prawidtowych, a nastepnie zaleca
si¢ podawanie typowej dawki podtrzymujace;.

Metodologia

Doboru artykutow dokonano, wyszukujac w bazach danych Medline oraz Pubmed
publikacje z wykorzystaniem stéw kluczowych: depresja, niedobor witaminy D3,
z 0gbdlnym wynikiem wyszukiwania wynoszacym 653 publikacje. Kryteria wlaczaja-
ce do analizy obejmowaty rok publikacji od 2009 do 2015 roku. W niniejszej pracy
wzigto pod uwage badania populacyjne oceniajace wptyw niedoboru witaminy D3 na
wystepowanie zaburzen depresyjnych oraz badania oceniajace wptyw suplementacji
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witaming D3 na redukcje objawdw depresyjnych. Podsumowanie wynikow wyszuki-
wania artykutow spetniajacych kryteria przedstawiono na diagramie 1.

653 zidentyfikowane rekordy W (Zadnych dodatkowych rekordow
w bazie Pubmed nie zidentyfikowano
w innych bazach

637 rekordow odrzucono ze wzgledu na
niedostosowanie do przyjetych kryteriow:
zaleznosci pomigdzy niedoborem witaminy D3
a wystepowaniem zaburzen depresyjnych,
wykluczono réwniez badania na zwierzgtach

( 16 publikacji przyjeto do dalszej analizy >

Diagram 1.

Cele

Celem pracy jest przeglad wynikéw najnowszych badan oceniajacych wptyw
niedoboru witaminy D3 na wystepowanie i nasilenie objawow depresyjnych i moz-
liwosci zastosowania jej suplementacji jako dodatkowej metody leczenia przeciw-
depresyjnego. W pierwszej czeSci zostang przedstawione badania epidemiologiczne
wykazujace zwigzek pomiedzy niedoborem witaminy D3 a wystepowaniem zaburzen
depresyjnych. W dalszej czesci artykutu dokonano przegladu badan oceniajacych
wplyw suplementacji witaming D3 na redukcj¢ objawow depres;ji.

Badania epidemiologiczne wykazujgce zwigzek miedzy niedoborem witaminy D3
a wystgpowaniem zaburzen depresyjnych

Analiza bazy danych dowodzi, ze na §wiecie prowadzono liczne badania wskazu-
jace na zwiagzek miedzy niedoborem witaminy D3 a wystgpowaniem réznie definio-
wanych zaburzen nastroju. W badaniu populacyjnym przeprowadzonym w Norwegii
w latach 2007-2008, w ktorym udziat wzigto 10 086 pacjentow, wykazano, ze niski
poziom witaminy D3 jest czynnikiem predykcyjnym wystapienia zaburzen depresyj-
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nych. Do oceny stanu psychicznego uzyto skali SCL-10 (Hopkins Symptoms Check
List 10), za kryterium wystepowania depresji przyjeto wynik w skali SCL-10 > 1,85.
Zwiazek pomigdzy niskim poziomem witaminy D3 a wystgpowaniem zaburzen de-
presyjnych byt istotny statystycznie, takze po uwzglednieniu czynnikow, ktore mogty
mie¢ wptyw na wyniki badania, takich jak: ple¢, aktywnos¢ fizyczna, status material-
ny, choroby przewlekte, pora roku, wiek, wskaznik BMI [33]. Zalezno$¢ pomigdzy
niskim poziomem witaminy D3 a wigkszym nasileniem objawow depresyjnych byta
wigksza w grupie kobiet.

Interesujace byty wyniki analizy przeprowadzonej przez szwedzkich badaczy,
ktorzy poréwnali poziom witaminy D3 w surowicy u pacjentow leczonych psychia-
trycznie, ktorzy dokonali proby samobdjczej, u 0sob z rozpoznang depresjg oraz u 0sob
zdrowych z grupy kontrolnej [34]. W badaniu udziat wzieto 59 pacjentéw leczonych
psychiatrycznie, ktorzy podjeli probe samobojcza, 17 pacjentéw z depresja bez prob
samobdjczych w wywiadzie oraz 14 osob zdrowych w grupie kontrolnej. W grupie
pacjentow, ktorzy usitowali popelni¢ samobojstwo, $redni poziom witaminy D3 byt
znacznie nizszy niz w grupie chorych na depresje bez prob samobdjczych w wywia-
dzie oraz w grupie kontrolnej. U 58% pacjentow z proba samobodjcza w wywiadzie
stwierdzono niedobor witaminy D3 (stezenie witaminy D3 w surowicy < 20 ng/ml).
Natomiast w grupie osob chorujacych na depresje, ktore nigdy nie probowaty popetnié
samobojstwa, niedobor witaminy D3 dotyczyt 29% badanych. Ujawniono rowniez
korelacje¢ pomiedzy niskim poziomem witaminy D3 a wzrostem stezenia cytokin
prozapalnych IL-6 oraz IL-1beta we krwi. Badacze wskazuja na zwiazek pomigdzy
dysregulacja uktadu odporno$ciowego a wzrostem ryzyka samobojstwa u pacjentow
leczonych psychiatrycznie. W grupie pacjentow po probie samobojczej obnizony po-
ziom witaminy D3 laczyl si¢ ze wzrostem poziomu interleukiny IL-1beta w surowicy.
W grupie pacjentéw chorujacych na depresje bez proby suicydalnej w wywiadzie
stwierdzono korelacje pomiedzy poziomem witaminy D3 a poziomem IL-6.

Wyniki innych badan wskazuja takze na mozliwe immunomodulujgce dziatanie
witaminy D3, co mogloby w jakims$ stopniu thumaczy¢ mechanizm wptywu tej sub-
stancji na wystepowanie zaburzen depresyjnych. Dziatanie immunomodulujace D3
ma si¢ odbywac poprzez zwigkszenie poziomu cytokin przeciwzapalnych, tj. IL-10,
IL-4, IL-5 i zmniejszenie poziomu cytokin prozapalnych, tj. IL-1beta, IL-2, IL-6,
INF-gama, TNF-alfa [35, 36]. Autorzy tych doniesien podkres$lajg, ze oznaczenie
poziomu witaminy D3 oraz leczenie jej ewentualnego niedoboru moze przynies$é
korzys$ci w leczeniu zaburzen depresyjnych.

Zwigzek pomigdzy obnizonym poziomem witaminy D3 w surowicy a wystepo-
waniem zaburzen depresyjnych potwierdzajg takze wyniki badan przeprowadzonych
w Holandii w ramach programu Netherlands Study of Depression and Anxiety-
-NESDA [37]. W badaniu wzigto udziat 1102 pacjentéw z rozpoznanym epizodem
depresji, 790 os6b bedacych w stanie remisji oraz 494 osoby zdrowe nalezace do
grupy kontrolnej. W grupie pacjentéw z depresja, a takze w grupie osob skutecznie
leczonych z powodu depresji i bedacych obecnie w stanie remisji poziom witaminy
D3 byt istotnie nizszy niz w grupie kontrolnej. U oséb z wigkszym niedoborem
witaminy D3 stwierdzano rowniez wigksze nasilenie objawow depresji. Podczas
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dwuletniej obserwacji ujawniono zwigkszenie ryzyka nawrotu depresji u pacjentow
z niedoborem witaminy D3. Wyzszy poziom witaminy D3 korelowat z krotszym
okresem trwania epizodu depres;ji.

Zwiazek pomiedzy niedoborem witaminy D3 a objawami depresji potwierdzili
takze badacze w USA [38]. W prowadzonym przez nich badaniu wzigto udziat 185
studentek. Kryteriami wlaczenia do badania byty: ple¢ zenska, wiek 18-25 lat, waga
co najmniej 49 kg. Z badania wytaczono kobiety w cigzy. W trakcie czterotygodniowej
obserwacji poziom witaminy D3 oznaczano w odst¢pach tygodniowych. W tych sa-
mych odstepach czasowych oceniano stan psychiczny uczestniczek badania. Do oceny
stanu psychicznego uzyto skali CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression)
i przyjeto punkt odciecia 16 punktow do potwierdzenia wystepowania objawdw
depresyjnych. Niedobdér witaminy D3, definiowany jako < 30 ng/ml, stwierdzono u
42% o0s6b w pierwszym tygodniu oraz u 46% w oznaczeniu po czwartym tygodniu
obserwacji. W badaniu wykazano, ze w grupie pacjentek ze stwierdzonym podczas
pierwszego badania niedoborem witaminy D3 czg$ciej wystepowaty w trakcie kolej-
nych 4 tygodni obserwacji objawy depresji w pordwnaniu z populacjg z prawidtowym
poziomem witaminy D3. Zalezno$¢ ta byta istotna statystycznie takze po uwzglednieniu
takich zmiennych, jak pora roku, wskaznik masy ciata (BMI), przynaleznos$¢ do grupy
etnicznej, stosowana dieta, poziom aktywnosci fizycznej, czas spedzany na zewnatrz.
Objawy depresyjne wykryto w pierwszym tygodniu u 26% pacjentek z prawidlowym
poziomem witaminy D3, natomiast w grupie os6b z niedoborem witaminy D3 objawy
depresji dotyczyty 45% badanych.

W badaniu prospektywnym przeprowadzonym przez Hoang 1 wsp. [39] wyko-
rzystano dane zebrane w ramach Cooper Center Longitudinal Study (CCLS). W ba-
daniu przekrojowym prowadzonym w Cooper Clinic w okresie od listopada 2006 do
pazdziernika 2010 roku wzieto udziat tacznie 12 594 pacjentow. U 11 031 pacjentow
nie stwierdzono depresji w przesztosci, natomiast 1563 osoby chorowaty wcze$niej
na depresj¢. U kazdego z badanych oznaczono poziom witaminy D3 w surowicy. Do
oceny nasilenia depresji uzyto skali Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D). Objawy depresji rozpoznano w tym czasie u pacjentow, ktorzy uzy-
skali co najmniej 10 punktow w skali CES-D. Ponadto uczestnicy badania wypetniali
kwestionariusz dotyczacy wystepowania objawdw depresyjnych w przesztosci. Dane
kwestionariuszowe byly dodatkowo weryfikowane podczas wywiadu zbieranego
przez lekarza.

Niedobdr witaminy D3 dotyczyt 50,7% 0s6b uczestniczacych w badaniu (25(OH)
D < 20 ng/ml). Nie stwierdzono réznic w $rednim poziomie witaminy D3 miedzy
osobami, u ktorych w przesztosci zdiagnozowano depresj¢, a osobami, u ktorych
w przesztosci depresja nie wystepowata. Ujawniono jednak, ze w grupie pacjentoéw,
ktorzy chorowali wczesniej na depresje, zachodzi zwiazek migdzy wystepowaniem
w trakcie obecnego badania objawow depresji a obnizonym poziomem witaminy D3.
Takiej zalezno$ci nie wykryto w grupie pacjentow, ktorzy nie chorowali wezeéniej na
depresj¢. Ponadto stwierdzono, ze w catej grupie badanych wyzszy poziom witaminy
D3 jest zwigzany ze zmniejszeniem ryzyka wystapienia depresji w ocenianym przez
autorow okresie.
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Niezwykle istotne dla dalszych prac dotyczacych roli witaminy D3 w wystepowa-
niu depresji byly wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Ju i wsp. [40]. Autorzy
podsumowali wyniki 11 badan przekrojowych obejmujacych tacznie 43 137 uczest-
nikow oraz 5 badan kohortowych, w ktorych udziat wzigto 12 648 badanych. Istotng
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem depresji a poziomem 25(OH)D
stwierdzono w 5 z 11 badan przekrojowych oraz 2 z 5 badan kohortowych. Badacze
wykazali, ze wzrost poziomu witaminy D3 o 10 ng/ml wigze si¢ ze zmniejszeniem
ryzyka wystgpienia depresji o 8% w badaniach kohortowych i o 4% w badaniach
epidemiologicznych. Autorzy artykulu sadza, ze podawanie witaminy D3 moze mie¢
znaczenie protekcyjne, zwracajg przy tym uwage na to, ze za najnizszy bezpieczny
poziom uwaza si¢ na og6ét 30 ng/ml, ale niedobdr rozpoznaje si¢ dopiero ponizej
20 ng/ml. Mozna przyjaé, ze osoby, u ktorych poziom witaminy D3 znajduje si¢
pomiedzy tymi dwiema wartosciami, cho¢ nie majg bezwzglednego niedoboru,
znajdujg si¢ jednak w grupie podwyzszonego ryzyka.

Profilaktyczna dawka dobowa witaminy D3 wynoszgca co najmniej 1000 IU jest
zdaniem autoroOw wystarczajaca dla uzyskania zwigkszenia poziomu witaminy o 10
ng/ml i zapewnienia tym samym przekroczenia granicy 30 ng/ml u ponad potowy 0s6b
w badanej populacji, co powinno istotnie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia depresji.
Zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem depresji a niewystarczajacym poziomem wita-
miny D3 byta wigcksza u pacjentow w podesztym wieku niz u 0sd6b mtodszych oraz
u mieszkancéw Europy Zachodnie;j.

Osoby w podesztym wieku naleza do grupy ryzyka wystepowania niedoboru wita-
miny D3 ze wzgledu na obnizong synteze skorng witaminy D3, mniejsza ekspozycje na
$wiatto stoneczne, rzadsze przebywanie na wolnym powietrzu oraz obnizong zdolnos¢
do produkcji wystarczajacej ilosci kalcytriolu z powodu obnizenia wraz z wiekiem
hydroksylacji witaminy D w nerkach. Wszystkie te czynniki wptywaja na zwickszenie
ryzyka niedoboru witaminy D3 w tej populacji i tym samym ewentualne zwigkszenie
ryzyka depresji, gdyby ostatecznie potwierdzito si¢ znaczenie niedoboru tej witaminy
dla ryzyka wystapienia omawianej choroby.

Ograniczeniem w projekcie Ju i wsp. [40] bylo wlaczenie do analizy zaréwno
badan, w ktérych do rozpoznania depresji postuzyty ustrukturalizowany wywiad kli-
niczny lub diagnoza kliniczna na podstawie kryteridw przyjetych w DSM, jak i badan,
w ktérych opierano si¢ wytacznie na kwestionariuszach samooceny. Ta druga strategia
postepowania stwarza ryzyko wiaczenia do badania jako chorych z depresja osob,
u ktorych objawy majg nasilenie subkliniczne i ktdre w rzeczywistosci nie spetniajg
klinicznych kryteriow rozpoznania depresji. Zdaniem tych autoréw uwzglednienie
wyltacznie badan, w ktorych do rozpoznania depresji zastosowano wywiad kliniczny
i kryteria DSM czy ICD, spowodowatoby pominigcie istotnej czgsci danych, aczkol-
wiek analizowana grupa bylaby wowczas niewatpliwie bardziej homogenna.

Anglin 1 wsp. [41] przeprowadzili metaanalize obejmujaca 10 badan przekrojo-
wych, 3 badania kohortowe oraz jedno badanie z grupa kontrolng przyjmujacg placebo
(tacznie 31 424 badanych). U pacjentdow chorujacych na depresje stwierdzono nizszy
$redni poziom witaminy D3 w poréwnaniu z grupg kontrolng (SMD = 0,60, 95% CI
0,23-0,97). W badaniach przekrojowych wykazano zwickszenie ryzyka wystapienia
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depresji w grupie 0séb z najnizszym poziomem witaminy D3 w poréwnaniu z grupa
z najwyzszym poziomem (OR = 1,31, 95% CI 1,0-1,71). Ponadto w badaniach ko-
hortowych ujawniono zwigkszenie prawdopodobienstwa wystapienia depresji w gru-
pie z najnizszym poziomem witaminy D3 w poréwnaniu z grupa z jej najwyzszym
poziomem (HR =2,21, 95% CI 1,40-3,49).

W zwigzku z tym, ze choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowia istotny
problem zdrowia publicznego i sa gtdéwna przyczyng zgondéw zarowno wsrdd ko-
biet, jak 1 mezczyzn, amerykanscy badacze postanowili zbada¢ zalezno$ci miedzy
poziomem witaminy D3 a ryzykiem depresji w grupie oséb z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego [42]. Do udzialu w badaniu zakwalifikowano 7358 pacjen-
tow z chorobami sercowo-naczyniowymi w wywiadzie (choroba wiencowa, zawat
migénia sercowego, zastoinowa niewydolnos$¢ serca, udar mozgu, przemijajacy udar
niedokrwienny, migotanie przedsionkow lub choroby naczyn obwodowych), ktérzy
nigdy nie chorowali na depresje. Przeprowadzono analize prospektywna na podstawie
amerykanskich baz danych, obejmujacych chorych kardiologicznie. U 0s6b biorgcych
udzial w badaniu oceniano poziom witaminy D3 oraz parathormonu (PTH) w suro-
wicy. Sredni czas obserwacji wynosit 1,07+1,13 roku. Pacjenci zostali podzieleni
na 4 grupy ze wzgledu na poziom witaminy D3: optymalny (> 50 ng/ml, n = 367),
normalny (31-50 ng/ml, n = 2264), niski (16-30 ng/ml, n = 3402) oraz bardzo niski
(215 ng/ml, n=1325). U % pacjentdéw (64,2%) stwierdzono niedobdr witaminy D3.
Najwiecej przypadkow depresji odnotowano w grupie pacjentdw z bardzo niskim
poziomem witaminy D3. Wykryto wieksze ryzyko wystapienia epizodu depresji wsrod
pacjentow z niedoborem witaminy D3, przy czym ryzyko depresji byto trzykrotnie
wieksze u pacjentdw z bardzo niskim poziomem witaminy D3, a dwukrotnie wigk-
sze u pacjentéw z niskim poziomem witaminy D3 w porownaniu z grupg pacjentow
z prawidlowym poziomem tej witaminy. Wykazano rdwniez, ze poziom witaminy D3
stanowi czynnik pozwalajacy na przewidywanie wystapienia zaburzen depresyjnych
niezaleznie od poziomu PTH.

Znaczenie prawidtowego poziomu witaminy D3 dla utrzymania wyrownanego
stanu psychicznego potwierdzito takze badanie przeprowadzone przez Gur i wsp.
[43]. Autorzy ci ocenili wplyw niedoboru witaminy D3 podczas cigzy na wystepo-
wanie depresji poporodowej. Do badania zakwalifikowano kobiety w 2. trymestrze
cigzy (24-28 tydzien). Badanie ukonczyto 179 kobiet. Z badania wykluczono kobiety
z czynnikami ryzyka depresji poporodowej oraz kobiety, u ktorych wystgpity kom-
plikacje podczas porodu badz komplikacje zdrowotne u dziecka. Wszystkim uczest-
niczkom oznaczono poziom witaminy D3 w 2. trymestrze cigzy, w 1.1 6. tygodniu po
porodzie oraz 6 miesigcy po porodzie. Badanie stanu psychicznego przeprowadzono
w tych samych odstepach czasowych. Do oceny wystepowania depresji poporodo-
wej uzyto Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS). Wykazano czgstsze
wystepowanie depresji poporodowej wsrod kobiet, u ktorych odnotowano niedobor
witaminy D3 podczas cigzy, we wszystkich trzech okresach obserwacji po porodzie.
Zalezno$¢ migdzy poziomem witaminy D3 a nasileniem objawdw depresyjnych po
porodzie byta istotna statystycznie dla wszystkich pomiarow (p = 0,003, p = 0,004
oraz p <0,001).
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Podsumowujac t¢ czes¢ przegladu, mozna przyjaé, ze w znacznej wigkszosci
przeprowadzonych badan (w cze$ci z nich uczestniczyta duza liczba 0sob) stwierdzono
wyrazne powigzanie mi¢dzy wystepowaniem depresji a niedoborem witaminy D3.
Wystepowanie depresji jest zwigzane nie tylko z bezwzglgdnym niedoborem witaminy
D3, ale wydaje sig, ze takze jej graniczne poziomy zwiekszaja ryzyko pojawienia si¢

zaburzen.

Podsumowanie wynikow omowionych powyzej badan zawarto w tabeli 1.

Tabela 1. Badania epidemiologiczne oceniajace zalezno$¢ miedzy niedoborem wit. D3
a wystepowaniem zaburzen depresyjnych

Zastosowana
Nazwa badania skala 'natgzenla Co oceniono Liczebnos¢ grup Whioski Uwagi
objawow
depresyjnych
Wieksze ryzyko
wystapienia
Zalezno$¢ miedzy epizodu depresji
. poziomem wit. D3 u pacjentow .
May i wp [42] a wystepowaniem 7358 0s6b z niedoborem wit. Badanie
2010 ) . . prospektywne
zaburzen D3 w poréwnaniu
depresyjnych z grupg
z prawidfowym
poziomem
Spadek ryzyka
chna wp?ywu wystapienia
) poziomu wit. D3 . . .
Hoang i wsp. ) epizodu depresji Badanie
CES-D na wystepowanie 12 594 osoby o
[39] 2012 ! u pacjentow prospektywne
zaburzen 2 Wyzszym
depresyjnych z Wyzszyr
poziomem wit. D3
Zwiazek pomigdzy
wystepowaniem Niski poziom wit.
Kjeergaard i wsp. } zaburzen — D3 predyktororem Badanie
[33] 2011 SCL-10 depresyjnych a 10,086 pacjentow zaburzen populacyjne
poziomem wit. D3 depresyjnych
W surowicy
comaroin | 10| i
' ienia | Metaanaliza badan
Juiwsp. [40] D3naryzyho | (43137 osop), | "V2Nea vysaplena | 1 b
2013 wystepowania 5 badan wzrgste:n oziomu epi E";]'O oglczr;]yc
zaburzen kohortowych wit 83 1 kohortowyc
depresyjnych (12 648 osdb) '
Metaanaliza
Ocena wptywu Wzrost ryzyka 10 badan
L poziomu wit. D3 wystapienia przekrojowych,
Anglin i wsp. [41] na wystepowanie 31424 osoby depresji wraz ze 3 badan
2013 ! ) .
zaburzen spadkiem poziomu kohortowych,
depresyjnych wit. D3 1 badania z grupg,
kontrolng

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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obserwacii

i . Wigksze
Porownanie Nizszy poziom nasilenie depres;ji
poziomu wit. D3 1102 pacjentow . . .
B wit. D3 w grupie u pacjentow
W grupie os6b Z rozpoznanym S L
. . pacjentow z cigzszym
. . w trakcie epizodu epizodem . " . .
Milaneschi | o . " z epizodem depresji | niedoborem wit.
depresji z osobami depresji, 790 | : .
wsp. [37] 2014 . L ; ... | iw grupie bedacych D3. Wieksze
w stanie remisji w stanie remisji, : e -
: w stanie remisji | ryzyko wystapienia
oraz osobami 494 z grupy A . : .
8 ; w poréwnaniu epizodu depresji
zdrowymi z grupy kontrolnej .
. z grupg kontrolng u pacjentow
kontrolnej .
z niedoborem D3
Poréwnanie
poziomu wit. D3 Nizszy $redni
w 3 grupach: u Pacjenci po poziom wit. D3 Wykazano
pacjentow po probie suicydalnej | u pacjentéw po | korelacje pomiedzy
. probie suicydalnej, | (n=59), pacjenci | probie suicydalnej | niskim poziomem
Grudet i wsp. horveh d 2 b . . it D3
[34] 2014 chorych na Z depresja bez W porownaniu wit. a wzrostgm
depresje bez prob suicydalnych | - z grupa bez préb stezenia cytokin
préby suicydalnej | (n=17), grupa suicydalnych prozapalnych (IL6,
w wywiadzie, kontrolna (n = 14) | w wywiadzie i grupg, IL1-R)
zdrowych kontrolng
ochotnikéw
7,6% kobiet
suplementowato
wit. D3 w dawce
1200 IUMd Wykazano czestsze
regularnie (co Wplyw niedoboru wystepowanie Z badania
Guriwsp [43] najmniej 3 dni wit. D3 na depresji wykluczono kobiety
2014 P w tygodniu); wystepowanie 179 os6b poporodowej wérod z czynnikami
84,6% depresji kobiet, ktore miaty ryzyka depresji
suplementowato poporodowej niedobér wit. D3 poporodowej
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400 1U/d; 7,6%
nie otrzymywato
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wystepowanie
zaburzen
depresyjnych
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Ocena czestosci z niedoborem wit. . .
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wystgpowania D3 w poréwnaniu L "
. objawéw depresji
zaburzen z grupg .
depresyjnych z prawidtowym jej u pacjentek
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2015 ) . . w poréwnaniu
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Badania oceniajgce wplyw suplementacji preparatami witaminy D3 na redukcje
objawow depresji

Zupetnie zrozumiate jest, ze w sytuacji, w ktorej stwierdzono, ze niedobor okre-
$lonego czynnika (witaminy D3) zwigksza ryzyko depresji, przeprowadzono takze
badania, ktorych celem miato by¢ sprawdzenie, czy uzupetnienie tego czynnika ma
znaczenie lecznicze. Cho¢ istnienie takiego zwiazku wydaje si¢ logiczne, to jednak
wecale nie musi znalez¢ potwierdzenia w rzeczywisto$ci. Wykazano np. zwigzek mie-
dzy obnizonym poziomem estrogenu u kobiet a ryzykiem depresji, mimo to estrogen
nie ma istotnego dziatania przeciwdepresyjnego. Dlatego tez samo wykrycie zwigzku
mig¢dzy niedoborem danego czynnika a wystepowaniem choroby nie wystarcza do
uznania leczniczego dziatania uzupetiania czynnika niedoborowego.

Gowda i wsp. [44] przeprowadzili metaanaliz¢ prac oceniajacych skutecznosé
dzialania przeciwdepresyjnego preparatow witaminy D3. Do analizy wtaczono 9
badan randomizowanych, z kontrolg placebo, w ktérych tacznie wzigto udziat 4923
pacjentow. Analizg objeto badania, w ktérych stosowano suplementacj¢ witaminy
D3 w monoterapii badz tacznie z lekami przeciwdepresyjnymi. Do analizy wig-
czono pacjentow dorostych z depresja rozpoznang wedlug kryteriéw diagnostycz-
nych Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) badz skal
oceniajgcych wystepowanie zaburzen nastroju. Z badania wykluczono pacjentow
z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej oraz zaburzen schizoafektyw-
nych. W omawianej analizie nie wykazano skutecznos$ci suplementacji witaminy D3
w redukowaniu objawoéw depresji. Nalezy podkresli¢, ze wickszo$¢ uczestnikéw
badan miata prawidtowy poziom witaminy D3 w surowicy, co mogto wptynaé¢ na
ostabienie przypuszczalnego dziatania przeciwdepresyjnego suplementacji witaming
D3. Ponadto przewazajaca cz¢$¢ badanych miata zaburzenia depresyjne o nasileniu
tagodnym. Autorzy wskazuja, ze pacjenci z wickszym nasileniem zaburzen depre-
syjnych oraz znacznym niedoborem witaminy D3 moga uzyskac¢ wigksze korzysci
z suplementacji preparatami witaminy D3. Nalezy podkresli¢, ze badania roznity
si¢ miedzy sobg pod wzgledem stosowanej dawki kalcytriolu i czasu suplementa-
¢cji, co mogto wplynaé na ostabienie ewentualnego dziatania przeciwdepresyjnego
preparatéw witaminy D3.

Wyniki innego badania przeprowadzonego w USA przez Shipowick i wsp. [45]
potwierdzity przypuszczenie o przeciwdepresyjnym dzialaniu witaminy D3. Do udziatu
w tym badaniu zakwalifikowano 9 pacjentek z niedoborem badZ niewtasciwym pozio-
mem witaminy D3 w surowicy (<40 ng/ml) i rozpoznang depresjg. Przed wlaczeniem
do badania oznaczono poziom witaminy D3 w surowicy oraz oceniono nasilenie
objawow depresji z wykorzystaniem skali BDI-II. Srednia punktacja w skali BDI-II
wyniosta 31,8+4,79. U wszystkich pacjentek zastosowano 8-tygodniowa suplemen-
tacje witaminy D3 w dawce 5000 IU na dobe. Po 8 tygodniach ponownie oznaczono
uczestniczkom poziom witaminy D3 w surowicy oraz oceniono ich stan psychiczny.
Badanie ukonczyto 6 pacjentek. U wszystkich badanych wykazano zmniejszenie nasi-
lenia objawow depresyjnych, $rednia punktacja w skali BDI-II w punkcie koncowym
wynosita 21,2+11,7. Suplementacja witaminy D3 u badanych spowodowata wzrost
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poziomu tej witaminy w surowicy o $rednio 27 ng/ml i zmniejszenie punktacji w skali
BDI-II o $rednio 10 punktow.

Wplyw uzupehienia niedoboru witaminy D3 na nasilenie objawow depresji w gru-
pie nastolatkow wykazali Hogberg i wsp. [46]. W badaniu udziat wzieto 54 nastolatkow
chorych na depresje. U 48 badanych stwierdzono niedobdr witaminy D3 (definiowany
jako poziom < 60 nmol/l) i zakwalifikowano ich do suplementacji przez 3 miesiace.
Przez pierwszy miesigc podawano uczestnikom doustnie 4000 [U witaminy D3 na dobe,
anastepnie 2000 IU przez kolejne 2 miesigce. Do oceny stanu psychicznego uzyto skal:
WHO-5 Well-being Scale (WHO-5), MFQ-Mood and Feelings Questionnaire oraz skali
niedoboru witaminy D3 przed suplementacjg oraz po 3 miesigcach jej przyjmowania.
Wszyscy pacjenci korzystali z psychoterapii; dwoch pacjentow ze wspodtistniejagcym
zespotem nadpobudliwosci ruchowej zazywato metylofenidat. Leki przeciwdepresyjne
byly stosowane u czterech pacjentéw (trzy osoby otrzymywaty fluoksetyne, a jeden
pacjent duloksetyne). Wykazano poprawe stanu psychicznego w skali WHO-5, MFQ-S
oraz poprawe w o$miu z dziewigciu punktow skali niedoboru witaminy D3. Poziom
witaminy D3 wynosit §rednio 41 na poczatku badania i 91 nmol/l (p < 0,001) po 3
miesigcach otrzymywania witaminy. Zaréwno poprawa samopoczucia (p < 0,001),
jak i poprawa w zakresie takich parametréw, jak uczucie przygnebienia, drazliwosc,
meczliwos$¢, wahania nastroju, zaburzenia snu, uczucie stabosci, zdolno$¢ do koncen-
tracji uwagi oraz odczuwanie bolu, byly istotne statystycznie (p < 0,05 lub p < 0,01),
podobnie jak stwierdzona po 3 miesigcach poprawa w skali MFQ-S.

Wplyw uzupetniania niedoboru witaminy D3 na wystepowanie zaburzen nastroju
potwierdzono takze w norweskim badaniu przekrojowym autorstwa Jorde i wsp. [47],
przeprowadzonym z wykorzystaniem podwdjnie $lepej proby i grupy kontrolnej przyj-
mujacej placebo, w populacji 441 oséb z nadwagg badz otylych. Badanie ukonczyty
334 osoby. Przed rozpoczgciem badania oznaczono poziom witaminy D3 w surowicy
i oceniono stan psychiczny badanych za pomoca 21-punktowej skali BDI-II. Z badania
wykluczono pacjentéw przyjmujacych leki przeciwdepresyjne. Uczestnicy zostali loso-
wo przydzieleni do trzech grup: w grupie pierwszej chorzy przyjmowali 2 tabletki wita-
miny D3 (40 000 IU na tydzien), w drugiej grupie 1 tabletke witaminy D3 (20 000 IU)
oraz 1 tabletke placebo na tydzien, natomiast w grupie trzeciej pacjenci otrzymywali
jedynie dwie tabletki placebo. Badanie trwato 12 miesiecy. W grupie pacjentow, u kto-
rych poziom witaminy D3 w surowicy nie przekraczat 40 nmol/l, stwierdzono wyzszg
$rednig punktacje¢ w skali BDI-II w poréwnaniu z grupg z poziomem >40 nmol/l ($rednio
6,0 pkt vs. 4,5 pkt w BDI-II). Wykazano réwniez istotna statystycznie popraw¢ stanu
psychicznego po uplywie roku w obu grupach przyjmujacych preparaty witaminy D3
W poréwnaniu z grupg przyjmujaca placebo. W grupach otrzymujacych suplementacje
witaminy D3 odnotowano takze zmniejszenie st¢zenia parathormonu oraz wzrost ste-
Zenia wapnia w surowicy, co jest oczywistym nastepstwem uzupetnienia poziomu D3,
wskazuje jednak na to, ze niedobor mial wptyw na funkcje fizjologiczne.

Stokes i wsp. [48] ujawnili korzystny wptyw suplementacji witaminy D3 na re-
dukcje objawdw depresji w populacji chorych z przewlektymi chorobami watroby.
Niedobdr witaminy D3 oraz wspétistniejagca z nim depresja wystepuja u pacjentow
z przewleklymi schorzeniami watroby cz¢sciej niz w populacji ogélnej. W badaniu
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wzigto udziat 111 pacjentéow, do oceny wystepowania objawdw depresyjnych uzyto
Skali Depresji Becka II (BDI-1I). U 77 pacjentéw (81%) stwierdzono nieprawidlowy
poziom witaminy D3 (< 30 ng/ml), depresje¢ zdiagnozowano u 31% pacjentéw (liczba
punktéw w skali BDI-I1 > 14). Osoby z niedoborem witaminy D3 zostaty zakwalifiko-
wane do suplementacji tej witaminy w dawce 20 000 IU na tydzien przez 6 miesi¢cy.
U pacjentdéw z rozpoznang depresjg wykazano odwrotng zalezno$¢ pomiedzy pozio-
mem witaminy D3 a nasileniem objawow depresyjnych. U pacjentow otrzymujacych
suplementacj¢ witaminy D3 stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie nasilenia
objaw6w depresji po uptywie 3 i 6 miesiecy.

Warto zauwazy¢, ze dziatanie przeciwdepresyjne witaminy D3 bytlo silniejsze
u pacjentdow, ktorzy nie przyjmowali lekow przeciwdepresyjnych. Przypuszczalnie
pacjenci, ktorzy otrzymywali leki przeciwdepresyjne, mieli zarazem mniejsze nasilenie
depresji, co mogto wplywacé na zmniejszenie stwierdzonego wptywu suplementacji
witaming D3 na redukcje objawow depresji. Po 6 miesigcach od zakonczenia suple-
mentacji dokonano ponownej oceny stanu psychicznego badanych i oznaczono poziom
witaminy D3. W obu grupach pacjentow stwierdzono spadek poziomu witaminy D3 po
6 miesigcach od zakonczenia suplementacji. Ponadto w grupie pacjentéw z rozpoznang
depresja spadek poziomu witaminy D3 wigzal si¢ z ponownym nasileniem objawow
depresji, manifestujagcym si¢ jako wzrost uzyskanych punktow w skali BDI-II.

Shaffer i wsp. [49] przeprowadzili metaanaliz¢ badan z randomizacjg oceniajacych
wplyw suplementacji witaminy D3 w populacjach pacjentow chorujacych na depresje
oraz zdrowych. Wykazali, ze u pacjentdw z rozpoznang depresja suplementacja witaminy
D3 w sposob umiarkowany, ale istotny statystycznie wptywa na redukcje objawow de-
presji (2 badania: SMD — Standardized Mean Difference,—0,60; 95 CI,— 1,19 do—-0,01;
p=0,046). Natomiast nie stwierdzono korzysci z podawania preparatow witaminy D3
pacjentom bez objawdw depresji (5 badan: SMD, — 0,04; CI, - 0,20 do 0,12; p =0,61).

Wptywu suplementacji witaminy D3 na stan psychiczny pacjentéw z depresja do-
tyczyta rowniez metaanaliza opublikowana przez Speddinga i wsp. [50]. W omawiane;j
pracy wprowadzono pojecie tzw. bledow w leczeniu biologicznym — autorzy okreslili
w ten sposoOb nastepujace dziatania: niewlasciwg interwencje polegajaca na braku su-
plementacji witaminy D3; interwencje, ktora nie przynosi wzrostu poziomu witaminy
D3; zaniechanie oznaczenia wyjsciowego poziomu witaminy D3 oraz kwalifikowanie
do badan pacjentéw z prawidlowym poziomem witaminy D3, co oczywiscie moze
zmniejszy¢ stwierdzony wptyw suplementacji witaming D3 na redukcje objawow de-
presji. Oddzielnie oceniono badania z ,,btedami w leczeniu biologicznym” i badania,
ktére nie zawieraly takich nieprawidtowosci. Do metaanalizy zakwalifikowano tgcznie
15 badan z randomizacja.

W metaanalizie badan bez bledow w leczeniu biologicznym (7 badan) wykazano, ze
wzrost poziomu witaminy D3 wigze si¢ ze zmniejszeniem nasilenia objawow depresji
(+0,78 CI +0,24,+1,27). Natomiast metaanaliza badan z bledami w leczeniu biologicz-
nymi (8 badan) ujawnita, ze podawanie witaminy D3 moze wywota¢ niekorzystny efekt,
powodujac pogorszenie stanu psychicznego (-1,1 CI-0,7, — 1,5). Autorzy dowodza,
ze badania z bledami w leczeniu biologicznym powinny by¢ wykluczone z przysztych
analiz skutecznosci suplementacji witaminy D3 w leczeniu depresji. Warto podkreslic,
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ze stwierdzona w tym badaniu skuteczno$¢ suplementacji witaminy D3 na redukcje
objawow depres;ji jest porownywalna do skutecznosci lekéw przeciwdepresyjnych.
Podsumowanie wynikow omowionych powyzej badan zawarto w tabeli 2.

Tabela 2. Badania oceniajace wplyw suplementacji preparatami witaminyD3
na redukcje objawow depresji.

Nazwg Co oceniono Liozebnos¢ Whioski Uwagi Leczenie Dawka
badania grup
Zmniejszenie
objawow
Ocena wptywu 441 0s6b depresyjnych
Jorde i wsp. suplementacji 2 nadwa w grupach Badanie 20000 lub
wit. D3 na badz 9 przyjmujacych wit. |z randomizacjq Wit. D3 40000 U/
4712008 redukcje objawow of qtych D3 w poréwnaniu | i kontrolg placebo tydzien
depresyjnych y zgrupg
przyimujacej
placebo
Ocena wptywu Potwierdzono
Shipowick 8-tygodniowej wplyw Badanie bez
i wsp. [45] suplementacji wit. | 9 kobiet | suplementacji na randomizaciji Wit. D3 5000 1U/d
2009 D3 na redukcje redukcje objawéw | i kontroli placebo
objawdw depresji depresyjnych
Whplyw
3-miesiecznej
suplementacj Poprawa stanu
Hogberg wit. D3 na 54 svchiczneao Badanie bez 4000 IU/
iwsp. [46] | redukcjg objawéw | P XVW nikug randomizadij Wit. D3 dziert i 2000
2012 depresji w grupie su Ierr‘fentac'i i kontroli placebo |U/dzien
nastolatkow P ]
z niedoborem
wit. D3
Skuteczno$¢ Nie wykazano Metaanaliza Wit. D3 w monoterapii | 400 [U/dzief-
Gowda i wsp. | suplementacji wit. 4923 wplywu 9 badan badz augmentacja | 2 milliony 1U/
[44]2014 D3 wleczeniu | pacjentow (w poréwnaniu | randomizowanych leczenia lekami jako dawka
depresji z placebo) z kontrolg placebo | przeciwdepresyjnymi faczna
Wykazano wptyw .
. Wolyw suplementaci . . WILDS 1600 1U-300
Shafferiwsp. | suplementacji wit. ) . Metaanaliza badan | w monoterapii badz -
. 3191 oséb wit. D3 na A ) . 000 IU/dzien
[49] 2014 D3 na redukcje e z randomizacjg, taczenie z lekami AR
o . zZmniejszenie . . .| badz tydzien
objawdw depresji objawow depresj przeciwdepresyjnymi
Pozytywny wptyw
suplementacji
Spedding supler:vgr:{:cji wit. 9658 0séb W r;it;zr:]?lljzgz’dzoh Metaanaliza Wit D3 400 IU-
[50] 2014 D3 na redukcje Wyzawierajqcych 15 badan ' 18400/dzien
objawdw depresji bledy wleczeniu
biologicznym
Wplyw Korzystny wptyw
) 6-miesiecznej suplementacji Pacjenci
[S;g]kgg 1' g” SP- suplementacji wit. | 111 0s6b | nazmniejszenie z przewlektymi Wit. D3 zgy%gilr,]w
D3 na redukcje objawow chorobami watroby
objawow depresji depresyjnych
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Podsumowanie

Z duzym prawdopodobienistwem mozna stwierdzi¢, ze witamina D3 wywiera
wplyw na funkcjonowanie OUN. Wyniki wielu badan wskazuja, ze niedobor tej wi-
taminy zwigksza ryzyko wystapienia depresji. Stosowanie witaminy D3 u pacjentow
z zaburzeniami depresyjnymi moze mie¢ dziatanie przeciwdepresyjne oraz zabez-
piecza¢ przed wystepowaniem nawrotow choroby. Wyniki czesci przedstawionych
w artykule badan dowodza, ze stosowanie suplementacji witaminy D3 i sumienna
kontrola jej poziomu w surowicy w populacjach szczegdlnie zagrozonych wystapieniem
depresji —takich jak osoby obcigzone przewlektymi chorobami somatycznymi, pacjenci
w starszym wieku, osoby, u ktorych w przesztosci wystepowaty epizody depresyjne,
pacjentki w cigzy — moga przynie$¢ w tych grupach chorych nawet wigksze korzysci
niz w populacji ogolne;.

Wiasciwy poziom witaminy D3 wplywa na ogdélny stan zdrowia, zmniejszajac
ryzyko chorob sercowo-naczyniowych, osteoporozy, cukrzycy, powstawania niekto-
rych nowotworow. Ograniczona skutecznos¢ tradycyjnych metod leczenia zaburzen
depresyjnych zmusza do poszukiwan innych potencjalnych oddziatywan leczniczych.
Jednym z takich oddziatywan moze by¢ stosowanie suplementacji witaminy D3. Pre-
paraty witaminy D3 sa stosunkowo tanie, dobrze tolerowane i nie stwarzaja duzego
ryzyka dziatan niepozadanych. Przyjmowanie dawek dobowych witaminy D3 do
10 tysiecy [U/dobe jest zwykle uznawane za skuteczne i wzglednie bezpieczne.

Przeprowadzone dotychczas badania wskazuja, Ze pacjenci chorujacy na depresje
sa w grupie podwyzszonego ryzyka niedoboru witaminy D3. Istnieje kilka czynnikow
zwigzanych ze stylem zycia, ktore moga predysponowaé do powstawania niedoboru
witaminy D3 w organizmie. Osoby z depresja czgsto odzywiajg sie¢ w sposob mato zroz-
nicowany, nie dostarczajgc organizmowi wlasciwej ilosci witaminy D3 z pozywieniem.
Sa takze zwykle mato aktywne, takze fizycznie 1 wigcej czasu spedzaja w pomiesz-
czeniach zamknigtych w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Wszystkie wymienione
czynniki mogg sprzyja¢ powstawaniu niedoboru witaminy D3 w organizmie, co moze
z kolei predysponowac do nasilenia zaburzen depresyjnych. W §wietle przeprowadzo-
nych badan mozna stwierdzi¢, ze najwigksze korzy$ci w postaci redukcji objawdw
depresji moga uzyskac pacjenci ze znacznym niedoborem witaminy D3. Dotychcza-
sowe badania nad zastosowaniem witaminy D3 w profilaktyce i leczeniu zaburzen
nastroju obejmowaty zbyt mate grupy osob, aby mozna byto jednoznacznie okreslié,
jaka jest skutecznos¢ uzupetiania poziomu witaminy D3 w depresji w monoterapii oraz
jako terapii dodanej do leku przeciwdepresyjnego oraz czy standardowe i uznawane
jako bezpieczne dawki witaminy D3 stosowane w leczeniu niewielkiego stopnia jej
niedoboru, a zatem 36 tysiecy [U/d, wykazuja istotne dziatanie przeciwdepresyjne.

Warto zauwazy¢, ze kryteria niedoboru i niewystarczajacego poziomu witaminy
D3 i sposoéb jej suplementacji r6znig si¢ w zalezno$ci od kraju i badania, dlatego au-
torzy tego podsumowania kazdorazowo przytaczali, jakie warto$ci badacze przyjeli za
graniczne 1 jak prowadzona byta suplementacja. Jak wskazuja Spedding i wsp. [50],
btedy w metodologii badania dostrzegalne w wielu opublikowanych pracach sprawiaja,
ze uzyskane wyniki sg watpliwe, a wnioski moga by¢ btedne. Badania z btgdami me-
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todologicznymi i btedami w zakresie prowadzenia suplementacji (interwencja, ktora
nie przynosi wzrostu poziomu witaminy D3, niewtasciwa dawka lub niewtasciwy czas
suplementacji, brak oznaczenia wyj$ciowego poziomu witaminy D3) nie powinny by¢
brane pod uwage w analizach dotyczacych skutecznosci podawania witaminy D3. Ko-
nieczne sg zatem dalsze, poprawne metodologicznie i obejmujace duze grupy chorych
prace oceniajace wptyw witaminy D3 na przebieg i leczenie zaburzen depresyjnych.
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