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Czynniki ryzyka depresji. O nowych przestankach
na temat znaczenia niedoborow selenu

Risk factors for depression. New evidence on selenium deficiency
and depressive disorders

Krzysztof Czaderny
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy

Summary

Aim. This study aims to evaluate the effect of selenium deficiency on depressive disorders
with adjustment for possible confounders. Its importance among non-dietary and dietary risk
factors for depression is discussed using empirical evidence.

Material and method. A structural equation model was fitted using diagonally weighted
least squares estimation with adjusted chi-square test statistic (WLSMV). The average daily
intake of selenium and other nutrients was calculated to verify their possible association with
self-reported depressive disorders. The effect of dietary patterns was adjusted for possible
confounders, including the presence of chronic diseases, life problems, pain levels, physical
activity, and income. The study was performed on a sample of 9,354 men and women aged
45-65 of the Polish-Norwegian Study (PONS) cohort.

Results. The model shows a significant effect of low selenium intake (standardized total
effect of 0.133), high lipids intake (0.102) and low iron intake (0.065) on depressive dis-
orders. Other dietary factors fail to make a significant contribution to depressive disorders,
according to the model (p > 0.05). Among the considered non-dietary risk factors, home
stress (0.181), pain (0.179) and low income (0.178) show a strong correlation with depres-
sion. Pain mediates a small part of the effect of morbidity (0.140). Depressive disorders are
also associated with work problems (0.123) and low physical activity (0.024).

Conclusions. Selenium intake is most strongly related to depression among all the dietary
factors considered. In the model, the effect of dietary risk factors on depressive disorders is
moderate when compared to non-dietary variables. Chronic pain, low income, and morbidity
are the main correlatives of depressive disorders.
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Wstep

Depresja to wieloprzyczynowy zespdt zaburzen przejawiajacych si¢ brakiem
pozytywnych stanow afektywnych, obnizeniem nastroju i wzajemnie powigzanymi
symptomami emocjonalnymi, kognitywnymi, fizycznymi i behawioralnymi [1]. Wedlug
typologii Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-11)
depresja przejawia si¢ objawami afektywnymi, kognitywnymi i neurowegetatywnymi,
ktore istotnie oddziatujg na funkcjonowanie jednostki [2]. Celem niniejszego artykutu
jest ocena zwiazkow miedzy odzywianiem si¢ a wystgpowaniem depresji, przy czym
szczegOlng uwage zwrocono na czynnik ryzyka niedoboréw selenu.

Zmienne ukryte (nicobserwowane) stanowia konstrukcje teoretyczne, ktore z po-
wodu swej zlozonosci moga by¢ tylko w pewnym stopniu mierzone przez wskazniki.
Zjawisko depresji nie moze by¢ mierzone bezposrednio i stanowi zarazem klasyczny
przyktad zmiennej ukrytej. Modelowanie réwnan strukturalnych to pojemne, wielo-
wymiarowe podejécie statystyczne do analizy zalezno$ci miedzy zmiennymi obser-
wowanymi oraz cechami ukrytymi mierzonymi przez baterie wskaznikéw. Zmienne
ukryte analizowane w artykule to poza depresja takze problemy w Zyciu prywatnym,
trudnos$ci w pracy zawodowej oraz dtugotrwate problemy zdrowotne. Modelowanie
rownan strukturalnych wykorzystywano juz w analizie depresji i stanow Igkowych,
ale proponowane modele nie obejmowaty danych o odzywianiu si¢ [3—4]. W celu
weryfikacji hipotezy o warunkowaniu wystepowania zaburzen depresyjnych przez
odzywianie si¢ w niniejszym artykule analizie poddano obliczone dzienne spozycie
selenu i innych sktadnikéw odzywczych.

Modelowanie réwnan strukturalnych jako podej$cie konfirmacyjne do analizy
danych wymaga podstaw teoretycznych niezbgdnych do konceptualizacji i interpretacji
modeli. Niedobory selenu byty definiowane jako czynnik ryzyka depresji juz w latach
dziewigcdziesiatych ubieglego wieku [5-8]. Dowody istnienia takiej zaleznos$ci przed-
stawiono na podstawie kontrolowanych eksperymentow [5-9], badan ankietowych
polaczonych ze zbieraniem probek biologicznych [10], badan kliniczno-kontrolnych
[11], a ostatnio réwniez na podstawie analiz wykorzystujacych systemy informacji
geograficznej [12], jednak charakter zwiazku migdzy niedoborami selenu a depresja
pozostaje po czesci kwestig sporng. Nietrudno podaé przyktady badan, w ktérych nie
stwierdzono istnienia zwigzku mi¢dzy niedoborami selenu a zaburzeniami depresyj-
nymi [13] albo okreslono ten zwigzek jako nieistotny statystycznie po uwzglednieniu
zmiennych kontrolnych [10].

W modelu uwzgledniono kilkanascie zmiennych, ktérych wptyw na zaburzenia
depresyjne sugerowano w literaturze przedmiotu. Nalezg do nich: bol [14—-16], cho-
robowos¢ [17], niskie dochody [18—19], niska aktywnos¢ fizyczng [3] oraz poziom
stresu [20]. Zmienne kontrolne opisujace odzywianie si¢ jednostki, ktore zostaly wzigte
pod uwage, to poziom spozycia: zelaza [21], lipidow [22], wapnia [23], cynku [24],
btonnika [25], kwasu foliowego [26] oraz weglowodandw [27], a takze wskaznik masy
ciata (Body Mass Index — BMI) [3].
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Material i metoda

Podstawowym kryterium i hipoteza w modelowaniu rownan strukturalnych ze
zmiennymi kategorialnymi jest zbiezno$¢ macierzy kowariancji implikowanej przez
model X(¢) 1 empirycznej macierzy kowariancji £* zmiennych x* i y*, ktére sg
ciggtymi wskaznikami ukrytymi zmiennych binarnych lub porzadkowych x, y, a 9,
stanowi wektor parametrow modelu. Model roéwnan strukturalnych sktada si¢ z sub-
modelu strukturalnego i pomiarowego. Submodel zmiennych ukrytych opisany jest
rownaniem [28-30]:

n=a+Bn+I'E+E
gdzie a to wektor wyrazow wolnych, a B oraz I' to macierze wspotczynnikow regresji
opisujace relacje miedzy zmiennymi ukrytymi. Nieobserwowane zmienne endogenicz-
ne i egzogeniczne odwzorowane sg odpowiednio wektorami 1 i1 &. Sktadniki resztowe
opisane sg wektorem £. Refleksywny model pomiarowy stanowi, ze ciagte wskazniki
ukryte sg odbiciem konstruktu [28, 29]:
y*=v +A q+s

*—V +A Et+o
gdzie v  oraz v _sg wektorami wyrazow wolnych, A oraz A —macierzami tadunkow
czynmkowych natomiast € oraz & to wektory reszt zwanych réwniez bledami po-
miaru. W podejsciu formacyjnym konstrukt jest wynikiem oddziatywania ciagltych
wskaznikéw ukrytych y*, x*:

n=ILy*+p,

E=II x*+p_
gdzie IT oraz IT to macierze wag wskaznikow formacyjnych obrazujace oddziatywanie
ciggtych wskaznikow ukrytych na zmienne ukryte, natomiast p_oraz p_to wektory
reszt w rOwnaniach. Graficzng reprezentacjg zwigzkoéw ujetych w modelu réwnan
strukturalnych jest diagram $ciezkowy. Zmienne ukryte sg przedstawiane na diagramie
jako owale, a zmienne obserwowane jako prostokaty. Strzatki migdzy zmiennymi
reprezentujg relacje regresji (oddziatywanie bezposrednie). Wspdtczynniki standary-
zowane mogg by¢ podstawa porownywania wielko$ci oddziatywania poszczegdlnych
predyktorow niezaleznie od ich skalowania.

Model rownan strukturalnych zostat oszacowany z wykorzystaniem estymatora
diagonalnie wazonych najmniejszych kwadratow ze skorygowang statystyka testowa
chi-kwadrat (WLSMV —weighted least square estimator using a diagonal weight matrix
with standard errors and mean- and variance- adjusted chi-square test statistic that
use a full weight matrix) [29]. WLSMYV to odpowiedni wybdr do szacowania modeli
obejmujgcych zmienne kategorialne [28]. Technika estymacji jest pozbawiona zatoze-
nia o wielowymiarowym rozktadzie normalnym zmiennych obserwowanych, ktorego
spehienie jest konieczne przy stosowaniu do modelowania réwnan strukturalnych esty-
matora najwickszej wiarygodnosci [30]. Przestanki empiryczne stanowig, ze WLSMV
jest lepszym wyborem niz estymator wazonych najmniejszych kwadratow (WLS) do
szacowania duzych modeli rownan strukturalnych (zawierajacych 15 zmiennych lub
wiecej) na probach o ograniczonej wielkosci [31].
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Dobro¢ dopasowania modelu rownan strukturalnych do danych zostata oceniona
za pomoca pierwiastka Sredniego bledu aproksymacji (root mean square error of
approximation — RMSEA), pordwnawczego wskaznika dopasowania (comparative fit
index — CFI) oraz wskaznika Tuckera—Lewisa (TLI). RMSEA to miara bezwzglednego
dopasowania, a CFI oraz TLI to miary wzgledne. Typowo warto$ci RMSEA ponizej
0,05 oraz CFI 1 TLI rowne przynajmniej 0,95 stanowig o dobrym dopasowaniu modelu
do danych [32-33]. Przy budowie modelu zastosowano podejécie generujace, w ktorym
model wejsciowy modyfikowano, wprowadzajac don krokowo dane o oszacowanym
spozyciu wybranych sktadnikéw odzywczych. Spozycie sktadnikow odzywczych zosta-
Yo obliczone na podstawie badania kwestionariuszowego czg¢stosci spozycia zywnosci
z uzyciem tabel zawierajacych dane na temat sktadu i wartosci odzywczej zywnosci
[34]. Zmienne zywieniowe o nieistotnym statystycznie oddzialywaniu na depresje¢
usunig¢to z modelu. Podstawe walidacji krzyzowej stanowilo testowanie zmiennosci
[35]. Majac na uwadze dobre dopasowanie modelu w podprébach kalibracyjnej oraz
walidacyjnej, przetestowano rownowaznos¢ tadunkéw czynnikowych, obserwowanych
wyrazow wolnych oraz wspotczynnikow strukturalnych w obu losowych podprobach
(odporny test chi-kwadrat roéznicy: ¥*=19,9; p=0,224).

W modelu rownan strukturalnych znalazty si¢ cztery konstrukty: jedna zmienna
refleksywna oraz trzy zmienne formacyjne (kompozytowe). W celu operacjonalizacji
konstruktow zaproponowano cztery zestawy wskaznikow. Rzetelno$¢ refleksywnej
skali pomiarowej depresji oceniono na podstawie wspdtczynnika kategorialnego ®
[36]. Jako najczesciej stosowana miara wewnetrznej spojnosci skali, o Cronbacha [37]
stanowi model — rownowazny, co implikuje konieczno$¢ spetnienia bardzo silnych
zatozen przez wskazniki [38]. Obliczone warto$ci miar rzetelnosci stanowig o do-
brej rzetelnosci 1 trafnosci skali. Wartosci miar rzetelno$ci dla modelu pomiarowego
depresji podano w tabeli 1. Poziom depresji w analizie okreslono na podstawie miar
subiektywnych.

Analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych z pierwszej fali badania
PONS (Polish-Norwegian Study), ktére objeto osoby w wieku 45—-64 lat [39, 40]. Ba-
danie zostato zrejonizowane w wojewodztwie §wietokrzyskim, a punkty rekrutacyjne
byty zlokalizowane zarowno na obszarach zurbanizowanych, jak i wiejskich. Dane
zostaly zebrane na podstawie wywiadow indywidualnych zrealizowanych w latach
2010-2011. PONS to badanie prospektywne o szerokim zakresie tematycznym i nie-
okreslonym a priori czasie realizacji. Zebranie danych zostato sfinansowane przez
Polsko-Norweski Fundusz Badan Naukowych. Model rownan strukturalnych zostat
oszacowany na podstawie odpowiedzi 9354 mezczyzn i kobiet uczestniczacych
w PONS. W modelowaniu réwnan strukturalnych zastosowano eliminacj¢ brakoéw
danych parami (pairwise deletion). Wczeéniej wykazano, ze WLSMV pozostaje
zgodny, je$li mechanizm powstawania brakow danych jest losowy wzgledem
zmiennych niezaleznych w modelu rownan strukturalnych (MARX — missing at
random with respect to observed independent variables) [41]. W zbiorze danych
podlegajacym modelowaniu zidentyfikowano trzynascie wzorow brakéw danych
o liczbie obserwacji nieprzekraczajacej 30. Analizy przeprowadzono w oprogra-
mowaniu MPlus wersja 7.
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Tabela 1. Zmienne ukryte i obserwowane w modelu réwnan strukturalnych

Grupa zmiennych

Zmienne obserwowane

Typ zmiennych
obserwowanych

Model
pomiarowy

Zaburzenia
depresyjne

(n,)

y, — poczucie smutku, strapienia badz
depresji przez co najmniej 2 tygodnie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

y, - Utrata zainteresowania rzeczami, ktore
wczes$niej sprawiaty przyjemnos¢ (hobby,
praca lub inne aktywno$ci) w ciggu ostatnich
12 miesiecy.

y, — poczucie zmeczenia, braku energii
do dziatania w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
y, — wigksze niz zazwyczaj problemy
z za$nieciem w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
y, — Wigksze niz zazwyczaj problemy
z koncentracja, skupieniem sie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

y, — mysli o $mierci (swojej, kogo$ z rodziny
lub ogdlnie) w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

y, — poczucie bezsilnosci, bezwartosciowosci
w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

Zmienne binarne.

Wskazniki
refleksywne.
Rzetelnos¢ skali:
w kategorialna
w=0,821;

a Cronbacha:
a=0,802.

Obecnos¢ chorob
chronicznych (§)

X, — rozpoznanie choroby wieficowej (choroby
niedokrwiennej serca), dtawicy piersiowej lub
zawalu migénia sercowego.

X, — rozpoznanie niewydolnosci krazenia
(niewydolnosci serca).

X, — rozpoznanie astmy.
X, — rozpoznanie nadcisnienia tetniczego.
X, — r0zpoznanie nowotworu.
X, — rozpoznanie udaru mozgu (wylewu).

Zmienne binarne.

Wskazniki
formacyjne.

Trudnosci
w pracy
zawodowej ()

X, — utrata pracy w ciagu ostatnich 12 miesiecy.

X, — Niepowodzenie zawodowe w ciagu
ostatnich 12 miesigcy.

X, = ZMiana migjsca pracy w ciagu ostatnich
12 miesiecy.

Zmienne binarne.

Wskazniki
formacyjne.

Problemy w zyciu
prywatnym
&)

X,, — separacja lub rozwod w ciggu ostatnich
12 miesiecy.

X,, — dodwiadczenie przemocy w ciagu
ostatnich 12 miesiecy.
X,, — roztaka z rodzing w ciagu ostatnich
12 miesiecy.

X,, — $mier¢ lub cigzka choroba wspéimatzonka
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Zmienne binarne.

Wskazniki
formacyjne.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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a, - ocena intensywnosci bolu odczuwanego
w ciggu ostatnich 6 miesigcy na skali od 0 Skala Pojedyncza
Bol do 10, gdzie 0 oznacza brak bélu, 1 oznacza -stopniowa zmienna
bél prawie nieodczuwalny, a 10 bol trudny P ' obserwowana.
do zniesienia.
a, — czas spgdzany przecietnie w ciagu
Aktywnosé ostatnich 7 dni w czasie wolnym na takich Zmienna ciggta Pojedyncza
fizvezna aktywnosciach, jak: (1) spacer, (2) twiczenia (taczny czas zmienna
y fizyczne o mniejszej intensywnosci, w godzinach). obserwowana.
(3) intensywne ¢wiczenia fizyczne.
. - Pojedyncza
Dochéd a, - przecigtne miesigczne dochody netto Zmienna ciagla, Zmienna
(w setkach ztotych). obserwowana
a, — przecietne dzienne spozycie selenu
w okresie ostatnich 12 miesiecy (ug, obliczone). ‘
Czynniki a, — przecigtne dzienne spozycie lipidow Zmienne ciagle P(Z)J; ?ey:rfeze
Zywieniowe w okresie ostatnich 12 miesigcy (g, obliczone). agee. obserwowane
a, — przecigtne dzienne spozycie zelaza
w okresie ostatnich 12 miesiecy (ug, obliczone).

Wyniki

Mediana dziennego spozycia selenu w probie PONS wynosi 73 pg. Europejski
Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci zaleca, aby dzienne spozycie selenu u oséb
powyzej 15. roku zycia byto réwne 70 pg [42]. Potencjalnie niebezpieczne spozycie
tego pierwiastka ksztattuje si¢ na poziomie juz 400-500 pg. Przekraczanie poziomu
tolerowanego dziennego spozycia selenu moze wywolywac¢ negatywne skutki zdro-
wotne [43]. W probie badania PONS nie ma 0séb spozywajacych toksyczne ilosci
selenu, aczkolwiek ponad 40% uczestnikéw badania deklaruje dzienne spozycie selenu
na poziomie nizszym niz 70 pg.

Wskazniki dobroci dopasowania modelu rownan strukturalnych zilustrowanego na
rysunku stanowig o akceptowalnych réznicach migdzy elementami macierzy kowarian-
cji implikowanej przez model oraz obserwowanej w rzeczywisto$ci (RMSEA=0,027;
CF1=0,964; TLI=0,958). Statystyka dopasowania modelu y? jest istotna statystycznie
(x>=1161,6; df=145), jednak wykazano, ze jest to miara wrazliwa na wielko$¢ proby,
tzn. prawdopodobienstwo popetnienia btedu I rodzaju zwigksza si¢ wraz z wielko$cig
proby [28].

W probie PONS 24% osoéb deklaruje wystepowanie wigkszo$ci zaburzen de-
presyjnych w okresie ostatnich 12 miesigcy (mierzonych przez n,), a 3% deklaruje
zazywanie lekow antydepresyjnych w okresie ostatnich 30 dni. W celu statystycznej
weryfikacji hipotezy o warunkowaniu zaburzen depresyjnych przez odzywianie si¢
analizie poddano warto$ci oddzialywania obliczone na podstawie modelu rownan struk-
turalnych zilustrowanego na rysunku. Standaryzowane i niestandaryzowane wartosci
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Rysunek 1. Graficzna reprezentacja modelu rownan strukturalnych w postaci
wykresu $ciezkowego
Oznaczenia: 0, — zaburzenia depresyjne, &, — obecno$¢ choréb chronicznych, &, — trudnosci w pracy
zawodowej, &, — problemy w Zyciu prywatnym, a  — bol, a, — aktywnos¢ fizyczna, a, — dochdd,
a, — przecigtne dzienne spozycie selenu, a, — przecigtne dzienne spozycie lipidow, a, — przecigtne
dzienne spozycie zelaza.

oddziatywania calkowitego podano w tabeli 2. Oszacowania parametréw stanowig
o istotnym zwigzku zmiennych okre$lonych w tabeli 1 z zaburzeniami depresyjnymi.
Problemy w zyciu prywatnym, odczuwany bol i niskie dochody sa najwazniejszymi
korelatami depresji, tzn. zmienne te majg wedtug modelu najwyzsze standaryzowane
oddziatywanie catkowite na depresj¢. Ponadto bol wykazuje zwigzek z zaburzeniami
depresyjnymi nie mniejszy niz obecnos¢ chorob chronicznych. Nie wszystkie choroby
chroniczne mogly by¢ jednak zmierzone w modelu. Model rownan strukturalnych
stanowi, ze zwigzek chorobowos$ci z depresja ma gtownie charakter bezposredni
(oddziatywanie standaryzowane: 0,115), a mediujgca rola objawéw fizycznych jest
drugorzegdna (0,025). Problemy w Zyciu prywatnym i trudnosci w pracy zawodowej s
istotnie statystycznie zwigzane z depresja, przy czym sita oddziatywania tych drugich
jest istotnie nizsza. Sita oddzialywania zmiennej formacyjnej probleméw w zyciu
prywatnym jest podwyzszona przez zmienng manifestowang $mierci lub ci¢zkiej
choroby wspétmatzonka (x ,).

Czynniki zywieniowe wykazujg umiarkowany zwigzek z wystepowaniem depresji.
Niskie spozycie selenu to najwazniejszy czynnik ryzyka depresji wsrod wszystkich ana-
lizowanych czynnikéw zywieniowych wedlug wynikow modelowania rownan struktu-
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ralnych. Oddzialywanie catkowite tej zmiennej jest wysoce istotne statystycznie. Warto
nadmienié, ze weryfikacja bezposredniego oddziatywania zmiennych BMI (p=0,285)
oraz poziomu spozycia wapnia (p=0,746), cynku (p=0,513), btonnika (p=0,870),
kwasu foliowego (p=0,723) 1 weglowodanow (p=0,775) stanowi o braku istotnosci
ich oddziatywania na zaburzenia depresyjne wedtug proponowanego modelu réwnan
strukturalnych. Zmienna poziomu spozycia selenu pozostaje istotna statystycznie po
uwzglednieniu w modelu rzeczonych zmiennych zywieniowych, wtaczajac wszystkie
znich (oddziatywanie standaryzowane: —0,151; p<0001). Wnioski te nie zmieniajg si¢
na skutek ograniczenia proby tylko do me¢zezyzn albo kobiet. Wystgpowanie zaburzen
depresyjnych jest ponadto wysoce prawdopodobnie zwigzane z niskim spozyciem
zelaza oraz wysokim spozyciem lipidow.

Tabela 2. Oddzialywanie calkowite na wystepowanie zaburzen depresyjnych (n,)

Wartosci Wartoci .

standaryzowane | niestandaryzowane Istotnosc
Obecno$¢ chorob chronicznych (E,) 0,140 0,148 <0,001
Trudnosci w pracy zawodowej (§,) 0,123 0,219 0,003
Problemy w zyciu prywatnym (&,) 0,181 0,404 <0,001
Bdl (a,) 0,179 0,053 <0,001
Aktywnos¢ fizyczna (a,) -0,024 -0,006 0,044
Dochdd (a,) -0,178 -0,010 <0,001
Przecigtne dzienne spozycie selenu (a,) -0,133 -0,004 <0,001
Przecigtne dzienne spozycie lipidow (a,) 0,102 0,005 <0,001
Przecietne dzienne spozycie zelaza (a,) -0,065 -0,010 <0,001

Omowienie wynikéw

Swiadomo$¢ spoteczna w zakresie warunkowania zaburzen depresyjnych przez
nawyki zywieniowe wcigz pozostaje niska, mimo ze w ciggu ostatnich dwéch dekad
w kilkudziesigciu pracach badawczych analizowano wplyw odzywiania si¢ na depresje
1 inne zaburzenia psychiczne [44]. Niedawno opracowano réwniez zalecenia diete-
tyczne ukierunkowane na prewencje depresji. Antydepresyjne wlasciwosci przypisuje
si¢ bogatym w ryby dietom norweskiej i japonskiej [45].

Sposréd analizowanych czynnikow zywieniowych niskie spozycie selenu wykazuje
najsilniejszy zwigzek z wystgpowaniem zaburzen depresyjnych, takze przy uwzgled-
nieniu w modelu zmiennych kontrolnych, takich jak obecno$¢ choréb chronicznych,
trudnosci zyciowe, bol, aktywno$¢ fizyczna oraz dochdd jednostki. Zalezno$¢ miedzy
niskim spozyciem selenu a zaburzeniami depresyjnymi pozostaje istotna statystycznie
bez wzgledu na zmiang specyfikacji modelu oraz zawezenie proby. Wyniki modelowa-
nia rownan strukturalnych sg zgodne z wnioskami z wcze$niejszych badan na temat
wplywu wzoréw konsumpcji na wystepowanie depresji. Przyczyng oddzialywania



Czynniki ryzyka depresji. O nowych przestankach na temat znaczenia niedoboréw selenu 1117

spozycia selenu na samopoczucie u ludzi i zachowanie zwierzat jest hipotetycznie
wplyw tego pierwiastka na gospodarke hormonalng i neuroprzekazniki w mézgu
[46]. Oddziatywanie niedoboréw selenu na zaburzenia depresyjne moze by¢ po czg¢sci
wynikiem warunkowania przez selen zmian funkcji tarczycy [47].

Liczba zmiennych kontrolnych uwzglednianych w badaniach obserwacyjnych
na temat zwigzku migdzy odzywianiem si¢ a depresja bywa bardzo zroéznicowana.
W wigkszoéci badan obserwacyjnych zwigzek miedzy niedoborami selenu a depresja
analizowano z zastosowaniem modeli z wieloma zmiennymi kontrolnymi [10, 11].
W badaniu MASHAD na podstawie danych z wywiadéw retrospektywnych z 24
godzin stwierdzono, ze niedobory selenu istotnie statystycznie warunkuja wystepo-
wanie depresji. Jednak poziom spozycia selenu byt jedynym regresorem w zapropo-
nowanym w owym badaniu modelu regresji logistycznej [48]. W kontrolowanych
eksperymentach suplementacja selenem prowadzita do poprawy nastroju i obnizata
prawdopodobienstwo wystepowania stanéw lekowych w poréwnaniu z osobami
otrzymujacymi placebo [5, 6, 9]. Stosowanie diety ubogiej w selen podwyzszato
prawdopodobienstwo depresji u uczestnikoéw badan zywieniowych [7, 8]. Nietrudno
wymieni¢ przyktady badan, w ktorych nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic
w nastroju lub spostrzeganej jakos$ci zycia w zalezno$ci od poziomu suplementacji
selenem albo zalezno$¢ ta przestawata by¢ znamienna statystycznie po uwzglednieniu
w modelu zmiennych kontrolnych [10, 13]. Nowe podejécie analityczne do badania
zwigzku miedzy niedoborami selenu a depresja zostato zastosowane w ramach projektu
FRONTIER prowadzonego na obszarach wiejskich w zachodnim Teksasie w Stanach
Zjednoczonych. Jego wyniki sa zgodne z hipoteza o istnieniu zwiazku mi¢dzy wyso-
kg zawarto$cig selenu w wodach podziemnych a obnizonym prawdopodobienstwem
wystepowania zaburzen depresyjnych u mieszkancow [12].

Nalezy mie¢ na uwadze pewne ograniczenia metodologiczne przedstawionego
badania. Dane o wielkos$ci spozycia s3 w nim retrospektywne, a proba nie jest re-
prezentatywna dla populacji kraju [39, 40]. Modelowanie roéwnan strukturalnych to
metoda konfirmacyjna [28]. Badania obserwacyjne nie moga by¢ wykorzystywane do
testowania przyczynowosci, a mozliwosci kontroli zmiennych ubocznych sg mniejsze
niz w wypadku badan eksperymentalnych.

Spozycie lipidow wykazuje dodatnie, istotne statystycznie oddziatywanie na za-
burzenia depresyjne wedle zaproponowanego modelu rownan strukturalnych. W wielu
prowadzonych wczesniej badaniach epidemiologicznych, eksperymentalnych i klinicz-
nych sktaniano si¢ ku hipotezie o istotnej roli wielonasyconych kwasow thuszczowych
w patogenezie i prewencji depresji [22]. Oprocz potwierdzenia powyzszej hipotezy
przedstawiane niniejszym wyniki sg spojne takze z wnioskami z wczesniejszych badan
na temat zwigzku miedzy niedoborami zelaza a depresja [21].

Wyniki modelowania rownan strukturalnych sg spojne z wnioskami z badan na temat
znaczenia objawow fizycznych w ksztaltowaniu zaburzen depresyjnych. Chroniczny bol
jest obecny u 70% pacjentow przejawiajacych zaburzenia depresyjne [14]. W przedsta-
wionym modelu bdl jest mierzony za pomoca jednej zmiennej. Przedmiotem niewielkiej
liczby badan byt wczeéniej zwigzek migdzy depresja a lokalnie wystepujacymi dole-
gliwoséciami bélowymi, takimi jak bol plecéw czy bol szyi [15, 16]. Choroby fizyczne
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byty niejednokrotnie analizowane jako czynniki ryzyka rozwoju depresji, przy czym
za najczestszy mechanizm uznawano mechanizm psychologiczny Iub kognitywny [17].

Duze nieréwnosci dochodowe, zadtuzenie oraz niskie dochody byly w literaturze
przedmiotu okreslane jako czynniki ryzyka depresji [18, 19]. Sugerowano réwniez, ze
dochody jednostki majg raczej posredni wptyw na depresj¢ przez zmienne mediujace
pozostawania bez pracy i presji finansowej [ 19]. Nalezy nadmienic¢, ze w probie badania
PONS brak jest istotnej statystycznie r6znicy w wielkosci spozycia selenu ze wzgledu
na poziom dochodu, co jest zgodne z wynikami wczes$niejszych badan [49]. Problemy
w zyciu prywatnym i w pracy zawodowej byly wezesniej identyfikowane jako wazne
czynniki ryzyka zaburzen depresyjnych. Na podstawie danych z proby zdrowych,
zatrudnionych zawodowo mieszkancow Stanow Zjednoczonych w wieku 3060 lat
okreslono trudno$ci w zyciu prywatnym jako czynnik o silniejszym oddziatywaniu
na depresj¢ niz problemy w pracy zawodowej [20]. Podobnie w niniejszym badaniu
standaryzowane oddziatywanie zmiennej problemoéw w zyciu prywatnym jest wyzsze
od analogicznej wartosci dla trudno$ci w pracy zawodowe;.

Whioski

Hipoteza o warunkowaniu depresji przez spozycie selenu znajduje potwierdze-
nie w analizowanych danych. Zwiagzek miedzy spozyciem selenu a wystgpowaniem
depresji pozostaje wysoce istotny statystycznie przy kontroli w modelu zmiennych
objawow fizycznych, obecnosci chorob chronicznych, aktywnosci fizycznej, trudno-
$ci w pracy zawodowej 1 w zyciu prywatnym, a takze wielko$ci spozycia wybranych
sktadnikow odzywczych. Wyniki modelowania réwnan strukturalnych stanowia, ze
problemy w zyciu prywatnym, bdl i niskie dochody wykazuja najsilniejsze standary-
zowane oddziatywanie na wystgpowanie zaburzen depresyjnych. Jako ze ponad 40%
uczestnikow badania PONS zadeklarowato spozycie selenu na poziomie nizszym niz
rekomendowane 70 nug, wnioski z badania moga mie¢ znaczenie dla realizacji polityki
zdrowia publicznego.
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