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Czy dieta Srodziemnomorska moze zmniejszaé
ryzyko depresji u 0sob w starszym wieku — przeglad
systematyczny piSmiennictwa
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Summary

A significant proportion of the population aged 75 and over experiences an episode of major
depression. Symptoms of depression manifested by elderly patients are sometimes treated as
anatural element of the aging process, leaving elderly patients undiagnosed or misdiagnosed.
It is postulated that the use of the Mediterranean diet may counteract the development of
depression and alleviate depressive symptoms due to the anti-inflammatory properties of this
diet. The aim of the systematic review was to assess whether the degree of adherence to the
Mediterranean diet is related to the occurrence and severity of depressive symptoms in people
over 65 years of age. We included 9 studies out of 317 identified manuscripts. The results of
the studies included in the review indicate that adherence to the principles of the Mediterranean
diet by elderly people may bring beneficial results in the prevention of depressive symptoms
and justify further search for the relationship between this diet and its individual components
with the mental well-being of old patients.
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Wprowadzenie

Depresja wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia [1] stanowi jedng z gléwnych
przyczyn niepetnosprawnosci na $wiecie. Jej zrddia upatruje si¢ w czynnikach ge-
netycznych, biologicznych i $rodowiskowych [2, 3]. Okreslenie depresja w wieku
podesztym (late-life depression) odnosi si¢ do epizodu duzej depresji pojawiajacego
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si¢ po ukonczeniu 65. roku zycia, a czgsto$¢ jej wystepowania zwigksza si¢ wraz
z wiekiem, si¢gajac srednio 7,2% osob powyzej 75. roku zycia. W wieku podesztym
depresja zwigksza wielochorobowos$¢ i §miertelno$é, jest przyczyna pogorszenia jakosci
zycia 0sob starszych oraz zwigkszonego zapotrzebowania na ustugi sektora ochrony
zdrowia [2]. Do osiowych objawoéw depresji zalicza si¢ miedzy innymi: obnizenie
nastroju, zaburzenia snu, zaburzenia apetytu, pesymizm, zmeczenie i zdenerwowa-
nie [4]. Tego rodzaju objawy wsrdd osob starszych bywajg btednie traktowane jako
normalny element starzenia si¢, tymczasem szacuje si¢, ze ponad 70% przypadkow
depresji w wieku podesztym jest niezdiagnozowana lub nietrafnie zdiagnozowana [5].

W celu utatwienia identyfikacji pacjentow przejawiajacych symptomy depres;ji
stosuje si¢ skale przesiewowe. Do popularnie uzywanych skal samoopisowych naleza
Szpitalna Skala Depresji i Leku (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), skala
Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CESD), Inwentarz Depresji
Becka (Beck’s Depression Inventory, BDI), a w populacji geriatrycznej Geriatryczna
Skala Oceny Depresji (Geriatric Depression Scale, GDS).

Dieta §rodziemnomorska to sposob zywienia zdefiniowany dzieki obserwacji
stylu odzywiania si¢ ludno$ci zamieszkujgcej tereny Krety, potudniowych Wtoch
oraz pozostatych panstw basenu Morza Sroédziemnego. Dieta $rodziemnomorska
charakteryzuje si¢ wysoka podaza niskoprzetworzonej zywnosci, takiej jak Swieze
warzywa i owoce, produkty zbozowe, orzechy, nasiona i rosliny straczkowe, oraz
umiarkowang podazg produktow odzwierzecych: miesa, jaj i nabiatu. W takim modelu
zywienia ryby sg spozywane dwa razy w tygodniu, a gtdéwne zrodto thuszczu w diecie
stanowi oliwa z oliwek [6]. Ze wzglgdu na zaobserwowany w Seven Countries Study
wplyw stosowania takiego sposobu Zywienia na obnizenie $miertelnosci z powodu
choréb sercowo-naczyniowych dieta srodziemnomorska zostata poddana badaniom
obserwacyjnym i badaniom klinicznym, majacym na celu okreslenie efektywnosci
jej zastosowania w terapii poszczegdInych jednostek chorobowych [7]. Uwaza sie, ze
wynikajgce z kompozycji diety wysokie spozycie nienasyconych kwasow thuszczowych
zjednoczesnym ograniczeniem spozycia nasyconych kwasow thuszczowych i kwasow
thuszczowych izomerii trans, a takze podaz takich sktadnikow diety jak polifenole,
glutation i selen ma synergistyczne dziatanie w tagodzeniu stanu zapalnego towarzy-
szacego chorobom uktadu sercowo-naczyniowego, nowotworom oraz pogorszeniu
funkcjonowania poznawczego [8].

Patofizjologia depresji, w tym rowniez depresji u 0oséb w starszym wieku, jest
zagadnieniem zlozonym, a cz¢$¢ mechanizmow, ktore stoja za rozwojem tej choroby
pozostaje niewyjasnionych [9]. Istotng role w patogenezie schorzen afektywnych
prawdopodobnie odgrywa odpowiedz immunologiczna i zapalna, a takze zaburzenia
zwigzane z wytwarzaniem wolnych rodnikow [9, 10]. Uwaza si¢, ze w leczeniu depresji
moze by¢ korzystne stosowanie diety $§rodziemnomorskiej, za co odpowiada¢ maja
poszczegolne jej komponenty. Do szczegolnych sktadnikow diety srédziemnomorskiej
nalezy migdzy innymi oliwa z oliwek, stanowigca zrédto kwasu EPA o potwierdzonym
dziataniu przeciwzapalnym i prawdopodobnym dziataniu neuroprotekcyjnym [11].
Wskazuje si¢ rowniez na role potencjatu antyoksydacyjnego diety srédziemnomorskiej
w leczeniu zaburzen afektywnych, w ktorych patogenezie istotne jest zaburzenie funk-
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¢ji mézgu na skutek oddziatywania wolnych rodnikow tlenowych [10]. Dodatkowo
badania prowadzone w grupie pacjentow z depresja wykazatly, ze charakteryzuja si¢
oni nizszym $rednim poziomem folianow niz pacjenci niechorujgcy na depresje. Sto-
sowanie si¢ do zasad diety srédziemnomorskiej pozwala na adekwatne zaspokojenie
zapotrzebowania organizmu na witaminy z grupy B, zwlaszcza witamin B6, B12
i foliandw, biorgcych udziat w cyklu przemian metioniny, kluczowym dla prawidto-
wego metabolizmu serotoniny, dopaminy, noradrenaliny i fosfolipidow w centralnym
uktadzie nerwowym. Niedostateczna podaz witamin grupy B w diecie moze by¢
przyczyng akumulacji homocysteiny (hiperhomocysteinemii) i zaburzen wytwarzania
neurotransmiteréw (monoamin) istotnych dla utrzymania dobrego nastroju [12, 13].

Celem przegladu systematycznego jest oszacowanie czy stopien adherencji do
diety $rodziemnomorskiej ma zwigzek z wystgpowaniem i nasileniem objawow de-
presyjnych u 0sob starszych.

Metody

Przeglad systematyczny zostal przeprowadzony zgodnie z rekomendacjami
PRISMA [14] wedlug nastepujacej strategii wyszukiwania: (depress*[ Title/Abstract])
AND (mediterranean| Title/Abstract]) AND (elderly[ Title/Abstract]) OR (olde*[Title/
Abstract]). Wyszukiwanie przy uzyciu stow kluczowych przeprowadzono w bazach
Medline-Ovid, Cochrane, Embase oraz PubMed, otrzymujac 317 wynikéw. Procedure
selekcji artykutow wiaczonych do przegladu przedstawiono na rycinie 1. Z analizy
wykluczono duplikaty oraz badania przeprowadzone przed rokiem 2000. Do przegla-
du wlaczono wylgcznie artykuty napisane w jezyku angielskim. Wigczone badania
poruszaja temat zgodnosci stosowanej diety z wzorcem $rodziemnomorskim wsrod
badanych powyzej 65. roku zycia, u ktorych dokonano pomiaru nasilenia objawow
depresyjnych z wykorzystaniem przesiewowych kwestionariuszy do pomiaru nastroju
u 0sob w podesztym wieku oraz zastosowano kwestionariusze czgstosci spozycia (Food
Frequency Questionnaire, FFQ) oraz Wskaznik diety srodziemnomorskiej (Mediterra-
nean Diet Index, MDI) do oceny zgodnos$ci stosowanego sposobu zywienia z wzorcem
$rédziemnomorskim. Streszczenia wspomnianych badan poddano analizie, wytaczajac
badania ze wzglgdu na: wiek badanych mniejszy niz 65 lat, brak opisu metody pomiaru
objawow depresyjnych wsrod pacjentdéw, brak opisu interwencji dietetycznej lub mo-
dyfikacje wprowadzone w modelu zywienia uniemozliwiajace zdefiniowanie go jako
diety $§rodziemnomorskiej. W rezultacie do przegladu systematycznego wiaczonych
zostalo 9 badan.

Narzedzia do pomiaru nasilenia objawdéw depresyjnych

Do przegladu zostaty wiaczone jedynie te publikacje, w ktorych w precyzyjny
sposob okreslono sposdb pomiaru objawow depresyjnych wsrod badanych. GDS
zostata wykorzystana w sze$ciu z dziewieciu analizowanych badan [15-20]. CESD
wykorzystano w dwoch badaniach [7, 21] oraz HADS w jednym z wlaczonych do
przegladu badan [22].
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MEDLINE-OVID: 80
COCHRANE: 19
EMBASE: 134
PUBMED: 84

oo n =

n=317

Artykuty uzyskane w wyniku przeszukiwania baz:

|

Wyniki po usunieciu artykutow opublikowanych
przed 2000 rokiem
n=314

I

Wyniki po usunieciu duplikatow
n=133

!

Liczba przeanalizowanych tytutéw
n=133

Liczba tytutdw wykluczonych z dalszej analizy
n=96

!

Liczba przeanalizowanych streszczen
n=37

v

Liczba streszczen wykluczonych z dalszej analizy
n=26
Powody:

1. Wiek pacjentéw nizszy niz 65 lat (n = 10)
2. Badania prowadzone poza warunkami

klinicznymi (n = 2)
3. Niewystarczajacy opis stylu odzywiania sig

lub znaczna modyfikacja wprowadzona

w $rddziemnomorskim stylu odzywiania (n =9)
4. Brak opisu pomiaru objawéw depresyjnych (n = 5)

Liczba artykutow przeanalizowanych jako petne
teksty do zakwalifikowania do przegladu

n=1

L

Liczba artykutow wtaczonych do przegladu
n=9

Liczba tekstow wykluczonych z przegladu na etapie
analizy petnych tekstow artykutow

n=2
Powody:
1. Wiek pacjentéw nizszy niz 65 lat (n = 1)
2. Dieta $rddziemnomorska nie byta gtownym
tematem badania

Ryc. 1. Procedura selekcji artykuléw wlaczonych do przegladu piSmiennictwa
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Narzedzia do oceny sposobu zywienia badanych

Do oceny zgodnosci diety z wzorcem diety Srodziemnomorskiej w jednym z sze$ciu
badan wykorzystano wytacznie Kwestionariusz Czesto$ci Spozycia (Food Frequency
Questionnaire, FFQ) [22], w dwdch wykorzystano wylacznie Mediterranean Diet Score
[16, 19], w jednym Mediterranean Diet Questionnaire (MDQ) [15], w jednym kwestio-
nariusz Mediterranean Diet Adherence Score (MEDAS) [17]. W czterech wlaczonych
do przegladu badaniach wykorzystano potaczenie dwoch narzedzi, w trzech przypad-
kach byty to Kwestionariusz Czestosci Spozycia (w jednym z badan zmodyfikowany
przez autorow w celu uwzglednienia produktéw zywnosciowych zwyczajowo spozy-
wanych przez mieszkancow Grecji) oraz Mediterranean Diet Score[7], a w jednym
the EPIC-Greek Food Frequency Questionnaire oraz Mediterranean Diet Score [18].

Wszystkie wiaczone do przegladu badania miaty charakter obserwacyjny. Sposrod
dziewigciu omawianych badan siedem zostato przeprowadzonych w krajach basenu
Morza Srédziemnego [7, 15-20], gdzie dieta $rédziemnomorska jest tradycyjnym
sposobem zywienia. Dwa pozostale badania zostaly przeprowadzone w USA [21]
oraz Szkocji [22].

W o$miu do grupy badanej wigczono pacjentow w wieku 65 lat i starszych[7, 15,
17-22], w jednym z badan obserwowano pacjentow w wieku od 90 do 99 lat[16]. Grupe
badang w szeéciu analizowanych badaniach stanowili pacjenci zamieszkujacy wlasne
gospodarstwa domowe [17-22], w dwoch — pacjenci szpitala lub poradni funkcjonu-
jacej przy szpitalu [7, 15] oraz w jednym — zaréwno pacjenci zamieszkujacy wlasne
gospodarstwa domowe, jak i domy opieki[16]. W o$miu z wlaczonych do przegladu
badan wobec pacjentow zastosowano dodatkowe kryteria, obejmujgce m.in. oceng
funkcji poznawczych, stanu odzywienia, jak rowniez parametrow laboratoryjnych.
Najmniejsza grupa badanych obejmowata 79 oséb[17], najwigksza 3502 osoby [21].
W dwoch badaniach zastosowano oceng prospektywna, odpowiednio po 3 latach [22]
i po 30 dniach [7].

Grupa poréwnawcza

Jedynie w badaniu Luciano i wsp. [22] wykorzystano Health Aware Diet jako
komparator. Health Aware Diet zostata scharakteryzowana przez autoréw badania jako
model zywienia bogaty w owoce oraz charakteryzujacy si¢ niskg podaza produktow
miesnych, jaj oraz alkoholu.
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Wyniki

Wsréd 9 artykutéw z baz Medline-Ovid, Cochrane, Embase i PubMed, ktore
spetniaty kryteria wlgczenia do niniejszego przegladu, w wigkszo$ci stwierdzono
zaleznos$¢ miedzy objawami depresyjnymi a stosowaniem diety srédziemnomorskiej.
W badaniu Vicinanza i wsp. [15] oceniany byt zwigzek pomigdzy trzema elementami:
zgodnoscig stosowanej diety z modelem diety srédziemnomorskiej, obcigzeniem pa-
cjenta chorobami wspotistniejacymi i objawami depresyjnymi. Wszystkie trzy elementy
(GDS, MDQ, CIRSG-SI) zaproponowanego modelu sg ze sobg skorelowane (wynik
MDQ i GDS: r =-0,206; p = 0,014; wynik MDQ i CIRSG-SI: r =-0,251; p = 0,003;
GDS i CIRSG-SI: r=0,251; p = 0,003), a stosowanie si¢ do zasad diety $rodziemno-
morskiej jest powigzane z mniejszym nasileniem objawow depresyjnych i mniejszym
stopniem wielochorobowos$ci. W badaniu tym wykazano réwniez, ze wigkszy o 1 punkt
wynik skali CIRSG-SI wigzat si¢ z wieckszym o 1,33 punktu wynikiem w skali GDS
(p=0,028). W analizie mediacji zwigzku CIRSG-SI poprzez MDQ punktacja w GDS
zwigkszata si¢ 0 0,38 punktu na 1 punkt CIRSG-SI (p = 0,048)[15].

Réwniez w badaniu Chrysohoou i wsp. [7] wykazano modyfikujacy wplyw
zgodno$ci diety z modelem $rodziemnomorskim na zalezno$¢ pomigdzy nasileniem
objawow depresyjnych a ryzykiem wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego.
Jednopunktowy wzrost w skali CES-D byt zwigzany ze wzrostem ryzyka wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego o 4%. Zwiazek ten traci znaczenie po wprowadzeniu
do modelu zmiennej wyniku w skali Mediterranean Diet Score[7]. Wyniki pozostatych
wlaczonych do przegladu badan sugeruja, ze stosowanie diety $rédziemnomorskiej
lub spozywanie okre$lonych jej sktadnikéw (oliwy z oliwek i owocéw w badaniu
Pagliali i wsp. [16]) bylo powigzane z nizszg czestoscig rozpoznawanych objawow
depresyjnych. Takg zaleznos¢ zaobserwowano rowniez w badaniu Luciano i wsp. [22],
w ktorym diete $rédziemnomorska zestawiono z Health Aware Diet. W przeciwien-
stwie do Health Aware Diet, lepsze wypetianie zalecen diety $§rodziemnomorskiej
bylto zwigzane ze stabszym stanem zapalnym i mniejszg liczbg objawdw depresyjnych
(r=-0,13,p=0,0001)[22].

Obserwacje na temat zwigzku diety $rodziemnomorskiej z liczbg objawow de-
presyjnych pokrywajg si¢ z wynikami pozostatych wiaczonych do przegladu badan.
W badaniach Masana i wsp. [20] wykazano, ze lepsze stosowanie si¢ do zasad diety
srédziemnomorskiej byto zwigzane z 35-procentowg redukcjg ryzyka pojawienia si¢
objawdw depresyjnych [OR: 0,65; 95%CI: 0,50-0,85]. Wyniki badania prowadzonego
przez Skarupskiego i wsp. [21] pokazuja zwigzek pomigedzy wystepowaniem objawow
depresyjnych a zgodnos$cig diety z modelem $rédziemnomorskim w taki sposob, ze
kazdy 5-punktowy wzrost wyniku Mediterranean Diet Score wigzat si¢ z obnizeniem
wskaznika wzrostu objawow depresyjnych z 7,4% do 6,4% w skali roku. Grupa o naj-
nizszej adhezyjnosci do modelu diety $rodziemnomorskiej wykazywata najwyzszy
wskaznik pojawiania si¢ objawdéw depresyjnych.

Istotne powigzanie pomigdzy stosowaniem diety srodziemnomorskiej a objawami
depresyjnymi odnaleziono w badaniu Mantzorou i wsp. [19]. Uczestnicy badania,
ktorych dieta odbiegata od wzorca Srodziemnomorskiego, uzyskiwali wyzszy wynik
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w skali GDS niz ci z uczestnikow, ktorzy przejawiali wysoka zgodno$¢ sposobu zywie-
nia z opisywanym modelem. Istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy stosowaniem
zasad diety srodziemnomorskiej a pojawianiem si¢ objawow depresyjnych nie wykryto
natomiast w badaniu Katsiardanisa i wsp. [18].

Dyskusja

W wiekszosci opisanych w przegladzie badan stwierdzono, ze stosowanie diety
srodziemnomorskiej jest zwigzane z nizszg czgstoscig wystepowania objawow depre-
syjnych. Dieta §rodziemnomorska ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ antyoksydantow
1 sktadnikéw dziatajacych przeciwzapalnie jest uznawana za najzdrowszy sposéb od-
zywiania si¢ i stanowi jeden z najczgsciej badanych modeli Zywieniowych[23]. Poszu-
kuje si¢ powigzan wysokiego stopnia zgodnos$ci diety z modelem $rodziemnomorskim
z ograniczeniem ryzyka choréb uktadu krazenia, redukcjg stanu zapalnego towarzysza-
cego chorobom metabolicznym czy tez mniejsza zapadalnoscig na nowotwory [23, 24].
Jednym z kierunkow badan nad opisywana dieta jest jej zastosowanie w terapii 0sob
cierpigcych z powodu zaburzen poznawczych oraz depresyjnych. W badaniach Feart
1 wsp. wykazano, ze lepsze stosowanie si¢ do zalecen diety $rédziemnomorskiej jest
powiazane ze spowolnieniem pogarszania si¢ wynikow uzyskiwanych przez pacjenta
podczas wykonywania testu MMSE (Mini Mental State Examination) w kolejnych
latach, co, ze wzgledu na wykazang przez innych autorow korelacj¢ zaburzen po-
znawczych z wystgpowaniem depresji, moze wyznacza¢ kierunek dla kolejnych badan
poszukujacych zwigzku pomigdzy zywieniem a wystepowaniem depresji 0 poéznym
poczatku [25-27]. Dodatkowo osoby stosujace si¢ do zasad diety sSrodziemnomorskie;j
maja nizsze Srednie BMI, co powiazane jest z mniejszym ryzykiem rozwoju depresji
niz w przypadku osob, u ktorych stwierdza si¢ niedowage oraz nadwage i otylos¢
[28, 29]. W populacji pacjentéw geriatrycznych nalezy wige rownie duza wage przy-
wigzywac do przeciwdzialania niedozywieniu, jak do optymalnej redukcji masy ciata
w przypadku osob z nadwagg i otytoscig. Na dobrostan psychiczny moga wptywaé
réwniez rzadziej omawiane czynniki, takie jak tolerancja glukozy czy przeptyw krwi
w mozgu, ktore rowniez majg zwigzek z jakosciag spozywanych positkéw oraz zawar-
toscig poszczegdlnych pierwiastkéw 1 witamin [30].

Przeprowadzone w Hiszpanii i opublikowane w 2015 roku badanie PREDIMED
[31], ktérego celem byta ocena dlugoterminowych skutkéw stosowania diety $rod-
ziemnomorskiej, dostarczyto rowniez danych dotyczacych zwigzku takiego modelu
zywienia z rozwojem depresji w grupie osob od 55. roku zycia wzwyz. Badanie to
nie zostalo wigczone do niniejszego przegladu ze wzgledu na przyjete kryterium wie-
kowe, jednak uzyskane przez autorow wyniki stanowig istotny gltos w dyskusji nad
relacjg diety srodziemnomorskiej i zaburzen depresyjnych. Do analizy wigczono 3923
uczestnikow w wieku 55-80 lat (w przypadku mezczyzn) oraz 60—80 lat (w przypadku
kobiet). Badani zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech grup: grupy stosujacej
diete $§rodziemnomorska wzbogacong o dodatek oliwy z oliwek, grupy stosujacej t¢
diete z dodatkiem mieszanki orzechow oraz grupe kontrolng, spozywajaca positki
o niskiej zawartoS$ci thuszczu zgodna z rekomendacjami American Heart Association. W
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grupie 0sob wigczonych do analizy poswigconej zwigzkowi diety srodziemnomorskiej
i depresji odnotowano 224 nowe przypadki rozwoju zaburzen depresyjnych, rozumia-
nych jako diagnoza postawiona przez lekarza i zgltoszona przez uczestnika podczas
ktoregokolwiek z wywiadow w trakcie badania lub tez zgloszenie stosowania lekow
antydepresyjnych. W badaniu nie zaobserwowano zwigzku pomiedzy wprowadzeniem
diety $rodziemnomorskiej a ryzykiem rozwoju depresji. W przypadku grupy, w ktorej
uczestnicy stosowali diete srodziemnomorska z dodatkiem mieszanki orzechow, za-
uwazono trend w kierunku okoto 30% zmniejszenia ryzyka rozwoju depresji, jednak
rdznica ta okazata si¢ nieistotna statystycznie. Kiedy takg samg analizg przeprowadzono
wylgcznie dla uczestnikow badania chorujacych na cukrzyce typu drugiego, grupa
pacjentow przydzielonych do grupy stosujacej diete srodziemnomorskg z orzechami
miala nizsze o $rednio 41% ryzyko rozwoju zaburzen depresyjnych niz cztonkowie
grupy kontrolnej [31]. Wyniki tego badania sg r6zne od wynikow uzyskanych we wia-
czonych do przegladu badaniach. Rezultaty uzyskane w ramach badania PREDIMED
oraz w badaniach wlaczonych do przegladu, cho¢ nie pozwalaja na jednoznaczne
stwierdzenie, ze dieta §rodziemnomorska wiaze si¢ z nizszym ryzykiem rozwoju
zaburzen depresyjnych w grupie oséb w podeszlym wieku, dostarczajg obserwacji
uzasadniajacych prowadzenie dalszych badan w tym obszarze.

Wyniki metaanalizy Psautopoulou i wsp. [32], uwzgledniajacej badania wilacza-
jace mlodszych uczestnikoéw, potwierdzaja, ze wysoka zgodno$é diety z modelem
$rédziemnomorskim wpltywa na ograniczenie ryzyka rozwoju depresji niezaleznie od
wieku. Sredni poziom zgodnosci modelu Zywienia z dieta $rodziemnomorska rowniez
wplywa na zmniejszenie ryzyka zachorowania na depresje, jednak wraz z wiekiem ten
pozytywny efekt ulega oslabieniu. Aby w pelni oceni¢ skuteczno$¢ stosowania diety
srodziemnomorskiej w zapobieganiu i fagodzeniu objawow depresyjnych, nalezy
poréwnac ja z innymi popularnymi i uznawanymi za pelnowartosciowe modelami
zywieniowymi, takimi jak dieta MIND (Mediterranen-DASH Intervention for Neu-
rodegenerative Delay) czy tez dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension).
Fresan i wsp. [33], badajac uczestnikéw kohorty SUN (Seguimiento University of
Navarra) w 2014 1 2016 roku stwierdzili, ze o ile stosowanie diety §rodziemnomor-
skiej jest powigzane z nizszym ryzykiem rozwoju depresji, to dla diety MIND nie
zauwaza si¢ takiej, istotnej statystycznie, zaleznoS$ci. Jest to interesujaca obserwacja,
poniewaz dieta ta zostala opracowana w celu zapobiegania pogorszeniu zdolnosci
poznawczych, jako polaczenie diety DASH oraz diety srodziemnomorskiej [34, 35].
W badaniu prowadzonym przez Perez-Cornago z zespotem [36] wykazano korelacje
pomiedzy stosowaniem diety DASH a zmniejszonym ryzykiem rozwoju depresji. Za-
lezno$¢ taka zaobserwowano wyltacznie, kiedy badacze dokonywali pomiaru zgodnosci
diety z wzorcem diety DASH za pomoca indeksow Fung i Mellen. Dla pozostatych
dwoch indeksow wykorzystywanych do oceny diety DASH (Dixon, Giinther) nie
zaobserwowano takiej zaleznosci. W badaniu tym nie odniesiono si¢ rowniez do diety
$rédziemnomorskiej w celu poréwnania obu modeli zywieniowych. Oba wymienione
badania, prowadzone przez Fresan i wsp. i Perez-Cornago i wsp., obejmowaty grupe
0s6b dorostych bez wyszczegolnienia grupy pacjentow w wieku podesztym. Tym-
czasem wyniki wlaczonych do przegladu badan wskazuja, ze stosowanie si¢ do zasad
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diety srédziemnomorskiej przez osoby w podesztym wieku moze przynosi¢ korzystne
rezultaty w zakresie prewencji objawow depresyjnych, i uzasadniajg prowadzenie
dalszych poszukiwan zwigzku tejze diety, jak 1 poszczegélnych jej komponentow
z dobrostanem psychicznym starszych pacjentow.

Prowadzgc badania we wspomnianej populacji, nalezy wzia¢ pod uwage poste-
pujace wraz z wiekiem pogorszenie funkcjonowania poznawczego, w tym pamigci,
1 btedy, ktére moga w zwigzku z tym wystgpic¢ podczas zbierania wywiadu zywienio-
wego. Nalezy rowniez pamigtac, ze zaburzenia pamigci w gronie pacjentow w wieku
podesztym wspotwystepuja czesto z depresjg [37].

Planujac interwencje¢ zywieniowa, nalezy uwzglednié pogarszajacg sie wraz z wie-
kiem zdolnos$¢ do adaptacji, w tym réwniez obnizong zdolno$¢ do zaakceptowania
nowych smakéw czy produktow w codziennym jadlospisie [38]. Zasadne wydaje si¢
zalecenie, aby w przypadku wprowadzania diety $rédziemnomorskiej bazowac na pro-
duktach juz znanych, taczac je z produktami nowymi i stopniowo dostosowujac podaz
wszystkich sktadnikow do faktycznego zapotrzebowania pacjenta. Do produktow, ktore
wystepuja w jadtospisach diety srodziemnomorskiej, ale sg rowniez powszechnie sto-
sowane w kuchni Polakow, nalezg na przyktad: petnoziarniste produkty zbozowe, oliwa
z oliwek, rosliny straczkowe, pomidory, czosnek i cebula. Dazenie do jak najwigkszej
zgodnosci diety z modelem diety §rodziemnomorskiej z jednoczesnym uwzglednieniem
preferencji pacjenta w celu uzyskania lepszej adherencji do zalecen nalezy postrzegaé
jako interwencj¢ korzystng na kazdym etapie zycia. Wysoka zawarto$¢ sktadnikow
dziatajacych przeciwzapalnie, antyoksydacyjnie i neuroprotekcyjnie uzasadnia stawia-
ng hipoteze o przeciwdepresyjnym potencjale diety srédziemnomorskiej w populacji
0s0b starszych i sktania do prowadzenia dalszych badan w tym obszarze.

Whioski

Przeprowadzony przeglad badan nie pozwala na jednoznaczne potwierdzenie, ze
wprowadzanie diety srodziemnomorskiej przyczyni si¢ do zmniejszenia ryzyka depre-
sji wsrod pacjentow geriatrycznych. Wiaczone do przegladu badania miaty bowiem
glownie charakter przekrojowy, a ponadto byty prowadzone z zastosowaniem réznych
procedur badawczych, zroznicowanych narzedzi do oceny objawow depresyjnych oraz
zasad oceny diety $rédziemnomorskiej. Wyniki przedstawionych badan dostarczajg
jednak przestanek, ze wdrozenie diety $rodziemnomorskiej lub jej elementéw moze
by¢ uzyteczng interwencjg zywieniowg wsrod pacjentow powyzej 65. roku zycia,
nie tylko ze wzgledu na ryzyko sercowo-naczyniowe. Konieczne sg dalsze badania
dla potwierdzenia zwigzku pomiedzy objawami depresyjnymi a stosowaniem si¢ do
srodziemnomorskiego modelu zywieniowego w tej grupie pacjentow.
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