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Summary

Aim. The aim of the research was to assess the fatty acid content and atherogenicity of
daily food rations in patients with recurrent depressive disorders in the aspect of risk of de-
veloping cardiovascular disease.

Methods. The study included 126 persons (62 persons with diagnosed recurrent depressive
disorders and 64 healthy volunteers). A 24-hour recall was used in the quantitative assessment
of'the diet. Anthropometric and chemical measurements as well as body composition analysis
were used to assess the nutritional status.

Results. The diets 0f 40% of tested women and 55% of men were atherogenic, according to
an assessment using Keys’ index. The proportion between the PUFA and SFA content was 0.3
(women) and 0.2 (men) with recommended values of > 1. In the group of women there were
no significant correlations between the selected clinical features of the illness and components
of diet and biochemical data of nutritional status. It was only observed that a higher intensity
of depressive symptoms had a significantly negative effect on the glucose concentration in
the women’s blood. It was also observed that in the group of women suffering from depres-
sion, the total consumption of fats and cholesterol content in the food decreased with age.
No statistically significant correlations between the assessed variables were observed in the
group of men taking part in the study.

Badanie uzyskato akceptacje Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku:
Uchwata nr R-1-002/370/2014.
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Conclusions. The improper energy structure and the composition of the subjects’ food
rations may contribute to the development of the cardiovascular system diseases in the future
and make it difficult to maintain mental health at the same time.

Slowa klucze: depresja, sposob zywienia, aterogennosc¢

Key words: depression, eating habits, atherogenicity

Wstep

Odnotowywane wspotczesnie rozpowszechnianie si¢ depresji i innych zaburzen
psychicznych wskazuje, ze choroby psychiczne beda dominowaty wsrdd chordb
cywilizacyjnych w 2020 roku [1, 2]. Prawidlowe zbilansowanie diety jest niezwykle
istotne w zywieniu 0sob chorych na depresje. Badania wykazuja, iz istnieje zwia-
zek pomigdzy sposobem zywienia a wystgpowaniem tej choroby. Stwierdzono, ze
5-hydroksy-I-tryptofan i L-tryptofan jako prekursorzy serotoniny w OUN, kwas
antranilowy oraz kwasy ttuszczowe, zwlaszcza omega-3, przeciwdziatajg rozwojowi
tej choroby [3, 4]. W wielu badaniach wykazano ponadto, iz depresja okazata si¢
niezaleznym predyktorem chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym choroby
niedokrwiennej serca, sprzyjata przyrostowi masy ciata i wzrostowi odsetka oséb
znadwagg lub otylo$cia, a zwlaszcza otylo$cig brzuszng i nagromadzeniem aktywnej
metabolicznie wisceralnej tkanki thuszczowej (VAT) [2, 5, 6].

Cel

Gtownym celem badan byta ocena zawartosci kwasow ttuszczowych oraz atero-
gennosci catodziennych racji pokarmowych pacjentdow z zaburzeniami depresyjnymi
nawracajacymi w aspekcie zagrozenia chorobami uktadu krazenia. Pod uwage wzigto
réwniez poznanie zaleznosci pomiedzy cechami klinicznymi choroby (wiek, w kto-
rym po raz pierwszy pojawily si¢ objawy, czas trwania choroby, nasilenie objawow)
a sktadnikami 1 parametrami diety wptywajacymi na jej aterogennosc.

Material

Grupe badang stanowity 62 osoby (42 kobiety 1 20 mezczyzn w wieku 18—65 lat).
Do grupy wilaczeni zostali pacjenci z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych nawraca-
jacych (wedtug kryteriow ICD-10 [7]). Badania przeprowadzano od stycznia do maja
2015 r. Do badania wlaczano pacjentow zarowno z pierwszym epizodem depresji
(F32.0-F32.2), jak i z kolejnymi epizodami w przebiegu nawracajacych zaburzen
depresyjnych (F33). Catkowity czas choroby nie przekraczat 5 lat, a aktualny epizod
depresji nie trwat dtuzej niz miesigc. Ponadto czas leczenia obecnego epizodu, w po-
staci monoterapii jednym z wymienionych lekow przeciwdepresyjnych: wenlafaksyna,
mirtazaping, escitalopramem, sertraling, citalopramem lub paroksetyna, wynosit nie
wiecej niz 4 tygodnie. Z badania wykluczono osoby naduzywajace alkohol, przyjmu-
jace substancje psychoaktywne, majace w wywiadzie urazy glowy, uszkodzenia OUN,
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chorujace na choroby neurologiczne, o ktérych wiadomo, ze wigza si¢ z uszkodzeniami
OUN, chorujace na inne zaburzenia psychiczne oraz chorujgce na schorzenia, ktére
moga mie¢ wplyw na zmiany parametréw metabolicznych. Z badania wykluczono
osoby z poziomem glukozy w surowicy krwi > 126 mg/dl oraz zaburzeniami lipidow,
stosujace leczenie przeciwcukrzycowe lub leczenie obnizajace st¢zenie lipidow badz
specjalne diety w celu obnizenia stezenia glukozy lub poziomu lipidow.

Grupe kontrolng stanowito 64 zdrowych ochotnikéw (43 kobiety 1 21 megzczyzn
w wieku 18-69 lat bez zaburzen psychicznych, zaburzen odzywiania si¢, chordb
przewlektych zwigzanych z metabolizmem sktadnikow odzywczych.

Pacjenci bioracy udziat w badaniu zostali poinformowani o celu i metodyce pro-
wadzonych badan. Kazdy z pacjentow wyrazit pisemna zgode na ich przeprowadzenie.
Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku nr R-1-002/370/2014.

Metoda

Nasilenie zaburzen depresyjnych w trakcie obecnego epizodu oceniano za pomo-
cg Skali Depresji Hamiltona (wersja 17-punktowa) [8]. Do badania wtgczono osoby,
ktore w skali Hamiltona uzyskaty co najmniej 13 punktow. U wszystkich pacjentow
wykonano podstawowe pomiary antropometryczne. W kolejnym etapie przeprowa-
dzono analize sktadu ciala metoda bioimpedancji elektrycznej przy uzyciu aparatu
MALTRON BioScan 920-2 (firmy Maltron International TLD). Oznaczono réwniez
parametry biochemiczne krwi, lipidogram i glikemi¢ na czczo (za normy uznano
ogolnie przyjete, standardowe zakresy warto$ci referencyjnych).

Ocena sposobu zywienia

Do zebrania danych wykorzystano kwestionariusz ankiety opracowany w Zaktadzie
Dietetyki i Zywienia Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. W oce-
nie ilosciowej sposobu zywienia wykorzystano 24-godzinny wywiad zebrany z 3 dni
powszednich i 1 dnia weekendowego (w sumie 248 jadtospisow w grupie kobiet 1256
W grupie me¢zczyzn), a nastepnie uzyskane wyniki usredniono, zgodnie z przyjetymi
zaleceniami [9, 10]. W opracowaniu wartosci odzywczej catodziennych racji pokar-
mowych wykorzystano program komputerowy Dieta 5.0 opracowany przez Instytut
Zywnosci i Zywienia w Warszawie (IZZ). W ocenie zgodnosci spozycia skladnikow
odzywczych z zaleceniami wykorzystano normy zywienia dla ludno$ci Polski [9].
Za prawidtowy udzial energii ze spozycia podstawowych sktadnikow odzywczych
przyjeto: z biatka — 12%, z thuszczow — 30%, z weglowodanow — 58%. Ponadto jako
zgodna z zaleceniami przyjeto podaz btonnika pokarmowego wynoszaca 30 g/dzien,
cholesterolu pokarmowego 300 mg/dzien, podaz nasyconych kwasow thuszczowych
(NKT), jednonienasyconych kwasow thuszczowych (JKT), wielonienasyconych kwa-
sow thuszczowych (WKT) odpowiednio jako <10%, 10—-14%, 6-10% dziennej podazy
energii [9]. Stosunek kwasow ttuszczowych zostat obliczony wedtug modelu: n-6/n-3
(n-6 WKT (C18:2 + C20:4)/n-3 WKT (C18:3 + C 20:5 + C22:6)). Obliczono rowniez
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wskaznik aterogennosci diety Keysa wedlug wzoru: 1,35 x (2 x KTN-WKT) + 1,5 x
\cholesterol/1000 (kcal), gdzie NKT to energia z nasyconych kwaséw tluszczowych
(%), zas§ WKT — energia z wielonienasyconych kwaséw thuszczowych (%) [10].

Statystyka

Analizy statystycznej otrzymanych wynikow dokonano przy uzyciu programu
komputerowego Statistica 10.0 firmy StatSoft, wykorzystujac obliczenia wartos$ci
srednich, odchylenia standardowego, wyliczen procentowych. Do zbadania istotno-
$ci roznic wykorzystano test x? i U Manna—Whitneya. Analizg regresji wielokrotnej
wykorzystano do oceny wplywu sktadnikoéw diety na jej aterogenno$¢ oraz nasilenie
objawow depresji. Do zbadania zalezno$ci pomigedzy wybranymi cechami wyko-
rzystano rowniez wspotczynnik korelacji Spearmana. Za poziom istotnosci przyjeto
a = 0,05.

Whyniki

Tabela 1 prezentuje charakterystyke zmiennych demograficznych i antropome-
trycznych badanych pacjentéw oraz dane o chorobie. Wykazano, iz w porownywa-
nych grupach pacjentek istotnie wiecej kobiet z depresja zamieszkiwato wies$ 1 miato
wyksztatcenie $rednie lub podstawowe/zawodowe. W przypadku mezczyzn rdznice
te nie byly istotne statystycznie. Oceniajgc parametry antropometryczne badanych
pacjentow, wykazano, iz grupa kobiet z depresja charakteryzowata si¢ wickszym ob-
wodem talii (r6znica istotna statystycznie) oraz zawartos$cig zarowno wisceralnej, jak
i podskornej tkanki thuszczowej (réznice nieistotne statystycznie). Podobne tendencje
zaobserwowano w grupach poréwnywanych me¢zczyzn (zawarto$é wisceralnej tkanki
thuszczowej byla istotnie wyzsza w grupie m¢zczyzn chorych).

Tabela 1. Charakterystyka badanych pacjentéw

Kobiety Mezczyzni
) Grupa badana | Grupa kontrolna | Grupa badana | Grupa kontrolna

Zmienne

n=42 n=43 n=20 n=21

X+8D X+8D X+8D X+ 8D
Wiek (lata) 46,7+ 11,6 453 +104 457+10,5 446+ 114
Miejsce zamieszkania n (%)
Miasto 27 (64%)* 37 (86%) 16 (80%) 19 (90%)
Wies 15 (36%) 6 (14%) 4 (20%) 2 (10%)
Wyksztatcenie n (%)
Podstawowe/zawodowe 15 (36%)** 4 (9%) 11 (55%) 4 (19%)
Srednie 21 (50%) 11 (26%) 5 (25%) 9 (43%)
Wyzsze 6 (14%) 28 (65%) 4 (20%) 8 (38%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Stan cywilny n (%)

Zameznalzonaty 29 (69%) 32 (74%) 15 (75%) 15 (71%)
Wolna/wolny 13 (31%) 11 (26%) 5 (25%) 6 (29%)
Masa ciafa (kg) 70,5+ 13,6 68,0 £ 10,6 89,5+ 145 89,2+6,5
Wzrost (cm) 163,3+6,2 163,0 4,9 176,1+7,6 1750 £ 4,1
BMI (kg/m?) 26,6+5,0 256+43 289+4,0 290+24
<250 16 (38%) 19 (44%) 3(15%) 2 (10%)
2250 26 (62%) 24 (56%) 17 (85%) 19 (90%)
Obwad talii (cm) 94,3 +13,6" 846+86 103,8+8,7 99,1+9,0
Zawartos¢ tk. tuszczowej (%) 342+91 31,3+£6,6 294 £6,3 253+6,7
tfawaméé wisceraing) t. 2689+1889 | 15484824 |4385+3850° | 20474911
uszczowej (VAT) (cm?)
ﬁj;”zirztgjv;p("g:ﬁrcﬁ})k 135457 | 787182 | 1314555 | 10414239
Stosunek VAT/SAT 23+13 1,8+1,1 33+26 26+0,7
Skala Hamiltona (pkt) 186 4,0 175+5/1
Sredni czas trwania choroby n
0,
Et/loa)ta 21 (50%) 9 (45%)
93 lata 10 (24%) 3(15%)
<110k 11 (26%) 8 (40%)
Liczba epizoddw depresiji n (%)
1 11 (26%) 8 (40%)
2-4 11 (26%) 4 (20%)
>4 20 (48%) 8 (40%)
Leczenie n (%)
Wenlafaksyna 15 (36%) 7 (35%)
Sertralina 8 (19%) 4 (19%)
Mirtazapina 7(16%) 3(15%)
Escitalopram 6 (14%) 3(15%)
Paroksetyna 6 (14%) 3(15%)

n—liczba badanych, X + SD — §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe, p — wartos¢ krytyczna
testu poréwnujacego grupe badang i kontrolng w obrgbie ptci. * p < 0,05, ** p < 0,01, p — wartos¢
krytyczna testu porownujacego grupe badang i kontrolng w obregbie plci.

Tabela 2 przedstawia Srednig warto$¢ energetyczng dziennych racji pokarmowych
oraz $rednie spozycie wybranych sktadnikéw odzywczych przez badanych pacjentow.
W grupie kobiet chorych odnotowano istotnie nizsza warto$¢ podazy btonnika pokar-
mowego i odsetka energii pochodzacej ze spozycia biatka oraz stosunku WKT/NKT,
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a istotnie wyzsza warto$¢ energii pochodzacej zaroéwno z tluszczéw ogdtem, jak i z
nasyconych kwasoéw thuszczowych, oraz warto$¢ wskaznika Keysa w poréwnaniu
z kobietami zdrowymi. Racje pokarmowe me¢zczyzn z grupy badanej charakteryzowaty
si¢ istotnie nizszg podazg weglowodandéw ogodlem, btonnika pokarmowego, kwasu
arachidowego i stosunku WKT/NKT, a wyzszg wartoscig energii pochodzacej z nasy-
conych kwasow thuszczowych i warto$cia wskaznika Keysa w porownaniu z racjami
pokarmowymi mezczyzn z grupy kontrolnej. Srednia podaz energii w ocenianych
dietach kobiet wynosita odpowiednio 1660 kcal/dziefr i 1649 kcal/dzien, co pokrywato
ok. 89% zalecen. Srednia podaz energii w dietach mezczyzn wynosita odpowiednio
1877 kcal/dzien i 2150 kcal/dzien, co pokrywato ponad 80% zalecen. Jednocze$nie
podaz energii w dietach 50% kobiet i 75% mezczyzn z depresja i 43% mezczyzn
z grupy kontrolnej byta zbyt niska w stosunku do akceptowanych dziennych zalecen.
Oceniajac diete pacjentéw pod wzgledem nawykow, ktoére moga zwigkszaé ryzyko
zaburzen lipidowych, odnotowano, iz odsetek racji pokarmowych dostarczajacych
wigcej niz 30% energii z thuszczow w grupie badanych kobiet z depresja wynosit 50%,
w grupie kontrolnej 28%, w grupie badanych mezczyzn 75%, a w grupie kontrolnej
48%. Oceniajac procent energii pochodzacej ze spozycia nasyconych kwaséw ttusz-
czowych (rekomendowany < 10%), wykazano, iz odsetek racji pokarmowych w grupie
badanych kobiet przekraczajacy te zalecenia wynosit 71% (37% w grupie kontrolnej),
u badanych mezczyzn 90% (62% w grupie kontrolnej). W dietach 14% kobiet i 15%
mezczyzn z grupy badanej i 16% kobiet 1 19% me¢zezyzn z grupy kontrolnej odsetek
energii pochodzacej ze spozycia kwasow jednonienasyconych byt nieprawidtowy
i nie przekraczat rekomendowanych 10%. W ocenianych dietach odnotowano réw-
niez nieprawidlowsg strukture spozycia wielonienasyconych kwaséw thuszczowych.
Odsetek energii ze spozycia tych kwasow ponizej rekomendowanych 6% odnotowano
u 86% diet kobiet i 90% diet mezczyzn z grup badanych oraz 74% diet kobiet i 81%
diet m¢zezyzn z grup kontrolnych. Kwas a-linolenowy (ALA) (C18:3) n-3 powinien
dostarcza¢ okoto 0,5% energii w codziennej diecie. W przeprowadzonych badaniach
procent energii pochodzacej ze spozycia ALA byl niezgodny z zaleceniami u blisko
60% 0s0b chorych oraz 50% kobiet i 33% me¢zczyzn z grupy kontrolnej. Stosunek
kwasoéw n-6/n-3 wedtug zalecen powinien wynosi¢ 4:1 lub 5:1, w prezentowanych
wynikach §rednio warto$ci te wynosity 6,5-7:1. W dietach 57% kobiet i 46% mezczyzn
z grupy badanej oraz w ponad 70% diet pacjentow obu pici z grupy kontrolnej stosunek
ten przekraczat zalecane wartosci. Suma podazy kwasow EPA i DHA wedtug zalecen
powinna wynosi 0,25 g/dobe, niewystarczajace spozycie tych kwasé6w odnotowano
w przypadku ok. 90% diet wszystkich badanych grup. Srednia zawarto$¢ cholesterolu
pokarmowego nie przekraczata zalecen, jednakze w dietach 26% kobiet i 30% mez-
czyzn chorych oraz w 30% diet kobiet 1 38% me¢zczyzn zdrowych odnotowano warto$§¢
przekraczajacg zalecenia (> 300 mg/dobe). Oceniajac podaz btonnika pokarmowego,
wykazano, iz odsetek racji pokarmowych dostarczajacych tego sktadnika ponizej
zalecanych warto$ci wynosit ponad 80% w grupach pacjentow chorych i kontrolnej
grupie kobiet, a 67% w grupie kontrolnej m¢zezyzn. W przeprowadzonych badaniach
odnotowano ponadto, iz $rednia warto$¢ proporcji miedzy zawartoscig WKT a NKT
byta nieprawidtowa i wynosita od 0,2 do 0,5 przy wartosciach zalecanych > 1 (stosunek
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ten (> 1) wystapit jedynie w przypadku 7% racji pokarmowych kobiet chorych oraz
14% 1 5% odpowiednio kobiet i mezczyzn z grupy kontrolnej). Wyliczony dla tej grupy
referencyjny wskaznik Keysa, bioragc pod uwage przyjete wartosci podazy kwasoéw
thuszczowych, powinien miesci¢ si¢ w granicach 30-35. 40% racji pokarmowych
kobiet z depresja 1 55% racji m¢zczyzn chorych przekraczato te zalecenia (w grupie
kontrolnej odsetek ten wynosit odpowiednio 18% i 30%).

Tabela 2. Srednia podaz energii oraz zawarto$¢ wybranych sktadnikéw odzywezych
w racjach pokarmowych badanych pacjentow

Kobiety Mezczyzni

Zmienne Grupa badana | Grupakontrolna | Grupa badana | Grupa kontrolna

n=42 n=43 n=20 n=21

X+8D X+8D X+8D X+8D
Energia (kcal) 1660,9 +624,6 | 16489 £586,1 | 1877,3+645,8 | 2149,7 +4945
Biatko ogoétem (g) 64,5+256 725+234 714+244 85,0 £32,2
Energia z biatka (%) 15,6 £ 2,7 18,6 £ 5,1 159 + 4,1 16,2+5,3
Weglowodany ogétem (g) 230,9 + 84,6 241,7+973 237,7 £ 69,4* 297,3+95,0
Energia z weglowodandw (%) 53,0775 541+£9,0 491+4.1 51,7+10,7
Btonnik pokarmowy (g) 16,8 +4,8* 203+84 17,0 £6,9* 222+72
Thuszcze ogbtem (g) 60,3+29,9 51,5+24,6 77,0+ 38,8 759 +£29,3
Energia z ttuszczéw (%) 312+8,0* 271+89 345+73 309+85
Cholesterol (mg) 261,5+208 26321981 | 291,5+191,7 | 262,2+ 1264
gg;i‘mg)kwasy fuszczowe | 464142 | 199412 | 338+177 | 295126
Energia z NKT (%) 132+4,2* 108+44 154 +4,0* 124+49
Kw. mastowy (C4:0) (g) 03+0,2 0,3+0,1 0,3+0,2 02+0,2
Kw. kapronowy (C6:0) (g) 02+0,1 02+0,2 03+0,2 0,2+0,1
Kw. kaprylowy (C8:0) (g) 02+0,1 0,1+0,1 0,2+0,1 0,1+0,1
Kw. kaprynowy (C10:0) (g) 04+03 03+0,2 06+04 04403
Kw. laurynowy (C12:0) (g) 06+05 0,7+0,9 09+0,6 08+0,5
Kw. mirystynowy (C14:0) (g) 27+19 21+17 39+25 32+19
Kw. pentadekanowy (C15:0) (g) 0,7+0,1 02+0,1 05+0,3 04+0,2
Kw. palmitynowy (C16:0) (g 138+79 109+5,5 19,0+9,7 16,5+7,0
Kw. heptadekanowy (C17:0) (g) 0,2+0,1 0,1+0,1 0,3+0,2 0,2+0,1
Kw. stearynowy (C18:0) (g) 56+32 45+27 78+45 70£33
Kw. arachidowy (C20:0) (g) 0,1+0,2 0,1+0,1 0,04 £0,01* 0,1+0,07
dﬁg;gzné‘:v”eaiéf)‘:g; g;asy 2344130 18,8 £ 10,1 302+ 154 299+ 13,1

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Energia z JKT (%) 128+56 109+48 13,732 122+39
Kw. mirystooleinowy (C14:1) (g) 0,2+0,1 0,1+0,1 0,3+0,2 0,2+0,1
Kw. pentadecenowy (C15:1) (g) 0,05+0,04 0,06 £0,01 0,06 + 0,06 0,05+ 0,05
Kw. palmitooleinowy (C16:1) (g) 14+08 1,1+0,6 2,07+09 1,911
Kw. heptadekanowy (C17:1) (g) 0,1+0,0 0,09 0,08 02+0,2 0,1+0,1
Kw. oleinowy (C18:1) (g) n-9 204+11,9 17,7£9,0 273+142 26,3+ 121
Kw. eikozenowy (C20:1) (g) 0,2+0,1 03+0,2 03+0,22 0,6+£0,1
Kw. erukowy (C22:1) (g) 0,07+ 0,1 0,15+£0,3 0,04 +£0,14 0,52 £1,33
Wielonienasycone kwasy 6546 8051 69442 102464
tiuszczowe ogotem (g)

Energia z WKT (%) 34+£19 44+£25 3110 41+20
Kw. linolowy (C18:2) (g) n-6 5340 68+43 57+33 8255
év)" odlinolenowy (C18:3)0-3 1 59407 10408 09408 12411
“ g)ac'“d"”‘)wy (C204) 012+007 | 013£013 | 017£01 | 0,18+019
Kw. eikozapentaenowy (EPA)

(C20:5) n-3 (g) 0,02+ 0,11 0,04 £0,16 0,01+0,01 02+0,6
Kw. dokozapentaenowy (DPA)

(C22:5)n-3 (q) 0,55+ 3,48 0,02+0,1 0,01+0,04 0,03+0,1
Kw. dokozaheksaenowy (DHA)

(C22:6) n-3 (g) 0,09 +0,07 0,13+0,04 0,03+ 0,08 0,27+0,8
EPA+ DHA (g) 0,11 +0,03 0,18 £ 0,06 0,04 £ 0,09 0,24+0,8
n-6/n-3 6,5:1 7,31 7,0:1 7,31
Wskaznik Keysa 41,8 +12,0* 343+124 479+10,8" 375+135
Stosunek WKT/NKT 0,3+0,2* 05+04 0,2 +0,0* 04+0,3

n — liczba badanych, X + SD — §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe, Kw. — kwas, NKT —
nasycone kwasy thuszczowe, JKT — jednonienasycone kwasy thuszczowe, WKT — wielonienasycone
kwasy tluszczowe, p — warto$¢ krytyczna testu porownujacego grupe badang i kontrolng w obrebie
plci. * p <0,05, ** p < 0,01, p — warto$¢ krytyczna testu porownujacego grupe badang i kontrolng
w obrebie pici.

Oceniajgc gospodarke lipidowa (tab. 3), wykazano, iz istotnie wyzsze stezenie
cholesterolu catkowitego oraz jego frakcji LDL 1 glukozy charakteryzowato pacjentéw
obu pfci z grupy badanej w przeciwienstwie do grupy kontrolnej. Ponadto wykazano
podwyzszone poziomy cholesterolu catkowitego (= 90 mg/dl) u 71% kobiet i 80% ba-
danych mezczyzn i u 32% kobiet i 44% mezczyzn z grupy kontrolnej. Obnizony poziom
cholesterolu HDL (< 50 mg/dl) pojawit si¢ u 21% kobiet z grupy badanej i 32% z grupy
kontrolnej. Warto$ci stezen cholesterolu HDL ponizej 40 mg/dl wykazano w przypad-
ku 30% mezczyzn z obu grup. Podwyzszony poziom cholesterolu LDL (> 115 mg/dl)
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wystepowat u ok. 70% pacjentow z grupy badanej i 35% pacjentow z grupy kontrolne;.
Podwyzszone wartosci triglicerydow we krwi wystgpily u 17% kobiet i 45% mezczyzn
z grupy badanej i 7% pacjentek i1 39% pacjentoéw z grupy kontrolnej. W przypadku gli-
kemii na czczo stwierdzono podwyzszone wartosci glukozy (> 100 mg/dl) u 43% kobiet
1 35% mezczyzn z grupy badanej i u 14% kobiet i 11% megzczyzn z grupy kontrolne;.
Stezenie glukozy < 70 mg/dl odnotowano w przypadku 14% kobiet z grupy badane;.

Tabela 3. Wybrane parametry biochemiczne badanych pacjentow

Kobiety Mezczyzni

Zmienne Grupa badana | Grupa kontrolna | Grupa badana | Grupa kontrolna

n=42 n=43 n=20 n=21

X+8D X+8D X+8D X+8D
Cholesterol catkowity (mg/dl) 2122+ 345" | 1868+27,2 | 2325+29,6" | 183,8+408
Cholesterol HDL(mg/dl) 553+ 115 58,0+ 17,5 42,7+56 436+ 16,5
Cholesterol LDL (mg/dl) 127,9 + 36,7* 107,2+26,5 | 150,4+36,7 | 1028315
Triglicerydy (mg/dl) 17,6 £ 63,8 113,4+657 | 202,8+100,3 152,8 £ 81,9
Glukoza (mgf/dl) 105,7 £ 14,6 93,9+6,6 102,1 £ 14,9 90,9+10,9

n — liczba badanych, X + SD — $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe, * p < 0,05,
** p <0,01, p— wartos¢ krytyczna testu porownujacego grupe badang i kontrolng w obrebie piei.

Oceniajac w grupie kobiet wystepowanie korelacji pomiedzy wybranymi cechami
klinicznymi choroby a sktadnikami diety i danymi biochemicznymi stanu odzywienia
(tab. 415), odnotowano, iz nie wystgpita zadna istotna statystycznie korelacja miedzy
wiekiem zachorowania i czasem trwania choroby a ocenianymi parametrami. Zaob-
serwowano jedynie, iz wigksze nasilenie objawoéw depresyjnych w sposob istotny
odwrotnie wigzato si¢ ze stezeniem glukozy we krwi. Odnotowano réwniez, ze w grupie
kobiet z depresjg wraz z wiekiem zmniejszato si¢ spozycie tluszczéw ogdltem oraz
cholesterolu pokarmowego. W grupie badanych mezczyzn nie wykazano istotnych
statystycznie korelacji pomi¢dzy ocenianymi zmiennymi.

Tabela 4. Korelacje miedzy zmiennymi demograficznymi i zmiennymi klinicznymi

a spozyciem wybranych skladnikéw pokarmowych i parametrami gospodarki
lipidowej (kobiety)

Korelacje Spearmana (r)
Wybrane sktadniki . - Zmienne
) Zmienne kliniczne choroby )
pokarmowe i parametry demograficzne
biochemiczne krwi Wiek zachorowania | Czas trwania | Nasilenie objawow Wiek (lata)
(lata) choroby (lata) | (skala Hamiltona)
Thuszcze ogétem (g) 0,1731 -0,0827 -0,3313 -0,3380°
Kwasy tuszczowe 20,1431 0,0350 02572 02502
nasycone (g)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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% energli 2 kw. tuszcz. -0,1386 0,0007 -0,0758 -0,2745
nasyconych ' ' ' ’
Kwasy jednonienasycone (g) -0,0878 -0,0051 -0,3341 -0,2378
Yo energi k. tuszcz. 00142 00542 02628 02128
jednonienasyconych ' ' ' ’
Kwasy ttuszcz. 01776 20,1538 03152 10,2854
wielonienasycone (g)

%o energi z k. tuszcz. 10,0682 20,1258 02507 10,1623
wielonienasyconych ' ’ ’ ’
Cholesterol pokarmowy (mg) -0,1454 -0,0231 -0,3077 -0,3255*
Kwas eikozapentaenowy ) ) ) i}
(C20:5) EPA (g) 0,1779 0,0369 0,2139 0,0273
Kwas dokozaheksaenowy

(C22:6) DHA (g) 0,174 -0,1019 -0,1108 -0,1335
EPA + DHA 0,173 -0,1025 -0,1123 -0,1334
n-6/n-3 -0,1812 0,0449 01711 -0,2223
Stosunek WKT/NKT -0,0012 -0,0943 -0,0595 0,0118
Wspdtczynnik Keysa -0,1417 0,0616 -0,0744 -0,2236
Cholesterol catkowity (mg/dl) -0,0532 0,0146 -0,2681 0,0232
Cholesterol HDL (mg/dl) -0,2407 0,0454 -0,0443 -0,0837
Cholesterol LDL (mg/dl) 0,4233 -0,0709 -0,1031 0,1581
Triglicerydy (mg/dl) 0,3001 -0,1379 0,0099 0,0490
Glukoza (mg/dl) 0,0745 0,2747 -0,4431* 0,2835

WKT — wielonienasycone kwasy tluszczowe, NKT — nasycone kwasy ttuszczowe, * p < 0,05,
p — warto$¢ krytyczna testu istotnosci dla wspotczynnika rang Spearmana.

Tabela 5. Korelacje miedzy zmiennymi demograficznymi i zmiennymi klinicznymi
a spozyciem wybranych skladnikéw pokarmowych i parametrami
gospodarki lipidowej (mezczyzni)

Korelacje Spearmana (r)

nasyconych

Wybrane sktadniki . - Zmienne

X Zmienne Kliniczne choroby .
pokarmowe i parametry demograficzne
biochemiczne krwi Wiek zachorowania | Czas trwania | Nasilenie objawow Wiek (iata)

(lata) choroby (lata) | (skala Hamiltona)

Thuszcze ogdtem (g) -0,0870 -0,3146 0,1056 -0,2958
Kwasy tuszczowe 20,1873 20,1782 0,183 02770
nasycone (g)
% energi Z k. tuszcz. 01618 -0,2627 0,1584 -0,3936

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kwasy jednonienasycone (g) -0,0527 -0,2562 0,1232 -0,2453
7o energi k. fuszcz 0,0466 04548 20,0176 10,3432
jednonienasyconych ’ ' ' '
Kwasy ttuszcz. 0,0474 20,2719 20,1126 10,2062
wielonienasycone (g)

76 energi k. fuszcz 0,1856 10,2000 04014 20,1351
wielonienasyconych ’ ' ' '
Cholesterol pokarmowy (mg) -0,0219 -0,2571 0,4260 -0,3071
Kwas eikozapentaenowy

(C20:5) EPA (g) 0,0160 0,0143 0,1701 0,0480
Kwas dokozaheksaenowy

(C22:6) DHA (g) 0,1792 -0,3949 0,2405 -0,2430
EPA + DHA 0,2195 -0,3081 0,0297 -0,1481
n-6/n-3 0,2102 0,0018 -0,3274 0,1972
Stosunek WKT/NKT 0,3270 -0,0489 -0,3031 0,2089
Wspétczynnik Keysa -0,2321 -0,2227 0,1725 -0,3959
Cholesterol catkowity (mg/dl) 0,1700 0,2519 -0,5462 0,2411
Cholesterol HDL (mgf/dI) 0,3208 -0,4480 -0,1091 -0,0622
Cholesterol LDL (mg/dl) 0,1225 0,2745 -0,3188 0,3922
Triglicerydy (mg/dl) 0,1182 -0,3380 0,1636 -0,3906
Glukoza (mg/dl) 0,1056 -0,0988 -0,2706 0,0682

WKT — wielonienasycone kwasy tluszczowe, NKT — nasycone kwasy ttluszczowe, * p < 0,05,
p — warto$¢ krytyczna testu istotnosci dla wspotezynnika rang Spearmana.

Wyniki analizy regresji wielokrotnej oceniajacej zwigzek pomi¢dzy diagnoza de-
presji a sktadem diety przedstawia tabela 6. Nasilenie objawow depresji bylo istotnie
statystycznie zwigzane z nizszg podazg cholesterolu pokarmowego i nizszym stosunkiem
kwasow n-6/n-3. Odnotowano bliska istotnosci statystycznej zalezno$¢ pomigdzy nasi-
leniem objawow depres;ji a niskg podaza w diecie kwasu eikozapentaenowego (C20:5).

Tabela 6. Analiza regresji wielorakiej

Wspétczynnik Beta p R2
Cholesterol pokarmowy -0,072 0,0155
n-6/n-3 -1,513 0,0116
Nasilenie objawow Ple¢ 2,100 03190 | 0,287
depresji
Kwas eikozapentaenowy (C20:5) EPA 25 0,0612
Kwas dokozaheksaenowy (C22:6) DHA 55 0,1995

p — warto$¢ krytyczna testu istotno$ci wspotczynnikéw w analizie regresji, R? — wspotezynnik

determinacji
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Omowienie wynikéw

Jak wynika z danych WHO, depresja byta wiodaca przyczyna zaburzen psychicz-
nych w latach 90. XX wieku, a tgcznie z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
dotaczy do grupy najczesciej wystepujacych chorob XXI wieku [2, 6, 11, 12]. Spo-
$rod czynnikow zywieniowych zasadnicze znaczenie w rozwoju chordb uktadu
sercowo-naczyniowego ma nadmierne spozycie tluszczu z pozywienia, jednakze
oprécz ogodlnej jego ilosci w diecie wazna jest tez jego jako$¢, wynikajaca z udziatu
poszczegdlnych grup kwasow thuszczowych. Jako$¢ spozywanych tluszczow ma tez
ogromne znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania mézgu i kondycji psychiczne;.
Jak wynika ze wspotczesnych badan nad spozyciem zywnosci i sposobem zywienia
pacjentow z depresja, ich zwyczajowy sposob zywienia cechuje wysokie spozycie
zywnosci przetworzonej, rafinowanych zb6z, produktow z wysoka zawartoscig cukréw
prostych, petnothustych przetworéw mlecznych, niskie spozycie dotyczy natomiast
$wiezych owocow, warzyw, orzechow, nasion straczkowych suchych [12, 13]. Ma to
odzwierciedlenie w nieprawidtowym zbilansowaniu diety w energig, jak i podstawowe
sktadniki odzywcze (niski odsetek energii pochodzacej z weglowodanow (48-50%),
a wysoki z ttuszczow (33-40%, z wysokim udziatem kwasow ttuszczowych nasyco-
nych (12-13%), a niskim, nieprzekraczajacym jednokrotnie 3,5-5% udziale energii
z kwasow wielonienasyconych) [5, 13, 14].

W przeprowadzonych badaniach wlasnych odnotowano zaré6wno niewtasciwa podaz
wigkszo$ci kluczowych w rozwoju chordb uktadu sercowo-naczyniowego sktadnikow
pokarmowych, jak i niezadowalajgce spozycie wybranych sktadnikow odzywczych istot-
nych z punktu widzenia prawidlowego funkcjonowania mozgu. W positkach badanych
0s6b dominowato spozycie nasyconych kwaséw thuszczowych, a zwlaszcza palmity-
nowego (C16:0), stearynowego (C18:0), mirystynowego (C14:0). Sposrdd nasyconych
kwasow w patogenezie chordb uktadu sercowo-naczyniowego najwicksze znaczenie
majg kwasy mirystynowy, palmitynowy i laurynowy (C12:0), ktérych metabolizm moze
powodowac najsilniejsze dziatanie hipercholesterolemiczne [9]. Kwasy stearynowy
i kaprynowy (C10:0) nie wykazuja takiego dziatania, aczkolwiek kwas stearynowy
wykazuje dziatanie prozakrzepowe. W badaniach wtasnych w dietach obu grup kobiet
oraz me¢zezyzn z grupy kontrolnej suma kwasow laurynowego, mirystynowego i pal-
mitynowego wynosita 69% nasyconych kwasow (70% w przypadku mezczyzn z grupy
badanej). Udziat kwasow stearynowego i kaprynowego wynosit 24% nasyconych
kwasow thuszczowych w obu grupach kobiet 1 25% w przypadku obu grup mezezyzn.
W badaniach przeprowadzonych przez Regulska-Ilow i wsp. wykazano, iz podaz kwaséw
laurynowego, mirystynowego i palmitynowego wynosilta 65% w dietach kobiet i 69%
w dietach mezczyzn, natomiast udzial kwasu stearynowego byt zblizony do wyniku
otrzymanego w niniejszych badaniach i wynosit 25% ogoétu kwaséw nasyconych [10, 15].

Wedlug wspotczesnych zalecen zywieniowych kwasy jednonienasycone powinny
dostarcza¢ najwigcej energii w stosunku do pozostatych grup kwasow. Jednonienasycone
kwasy ttuszczowe, w tym przede wszystkim kwas oleinowy (C18:1, n-9), nie wywieraja
wplywu na poziom frakcji LDL cholesterolu, ale spozywane z dietg zwigkszaja szanse
na korzystny wzrost frakcji HDL cholesterolu [9]. W przeprowadzonych badaniach



Sposodb zywienia a zagrozenie chorobami uktadu sercowo-naczyniowego u pacjentow 1131

wiasnych dominujgcym kwasem z grupy jednonienasyconych byt kwas oleinowy sta-
nowiacy 87% 1 90% ogoétu kwasdéw jednonienasyconych u badanych kobiet i mezczyzn
1 odpowiednio 94% 1 88% ogdtu kwasow jednonienasyconych w grupach kontrolnych.

W badaniach Sanchez-Villegas i wsp. wykazano, iz spozycie oliwy z oliwek (zrodta
kwasu oleinowego) byto ujemnie skorelowane z ryzykiem depres;ji [ 14]. Podobnie w ba-
daniach Lucasa i wsp. wykazano, iz spozycie oliwy z oliwek, zielonych warzyw li§cia-
stych oraz zottych warzyw istotnie ujemnie korelowato ze stezeniem cytokin zapalnych:
interleukiny IL-6 oraz bialek ostrej fazy, ktérych sekrecja wzrasta wraz z nasileniem
objawow depresji [6]. W wielu badaniach wykazano, iz kwasy thuszczowe omega-3
(zwlaszcza EPA i DHA) odgrywaja istotng role w przebiegu procesow mozgowych,
majgc wptyw na ptynno$¢ bton komorkowych, czynnos¢ enzymow blony i synteze
eikozanoidow [1, 16]. Wedtug innej teorii kwasy EPA i DHA wptywajg na transdukcje
sygnatow w komodrkach moézgu poprzez aktywacje receptorow PPARs, hamowanie
biatka G i kinazy proteinowej C [1]. W opinii Lakhana i Vieiry dzienna podaz kwasoéw
thuszczowych omega-3 w iloSci 1-2 g jest wystarczajaca dla os6b zdrowych, natomiast
podaz wynoszaca nawet do 9,6 g wydaje si¢ bezpieczna i wystarczajaca dla chorych
z zaburzeniami psychicznymi [17]. Inne badania wskazujg, ze dzienna suplementacja
juz 4 g EPA + DHA wiaze si¢ z istotnymi zmianami nastroju (wyzszy poziom wigoru,
nizszy takich stanow jak gniew, lek czy zmeczenie) [4], aczkolwiek nieobojetny jest
wzajemny stosunek EPA/DHA, lepsza efektywnos¢ wykazano przy dawkach EPA > 1
g [6]. W badaniach wtasnych wykazano, iz suma podazy EPA i DHA wynosita $rednio
zaledwie 0,1 g u kobiet i 0,04 g u badanych m¢zczyzn. Podobnie niskie spozycie tych
kwasow (0,07-0,21 g) wykazano w badaniach innych autorow [6]. Na uwage zastuguje
réwniez niezachowanie wlasciwego stosunku pomiedzy grupami kwaséow n-6 i n-3.
Nadmierna ilo§¢ w diecie kwaséw n-6 PUFA w stosunku do ilo$ci kwasow n-3 PUFA
moze przyczyni¢ si¢ do syntezy zwiazkdéw o prozapalnym i prozakrzepowym dziataniu.
W badaniach wykazano tez nieprawidtowy stosunek WKT/NKT — $rednio 0,3 w grupie
badanych kobiet 10,2 w grupie mezczyzn. Wyzsza warto$¢ (0,7), aczkolwiek niezgodna
z zaleceniami, odnotowano tez w badaniach innych autoréw [13].

Stwierdzona w badaniach niekorzystna proporcja kwasoéw polienowych do nasyco-
nych moze by¢ wigzana z czynnikami ekonomicznymi, zwlaszcza w grupie badanych
kobiet, w ktorej wiekszo$¢ miata wyksztatcenie podstawowe lub $rednie. Jak wynika
z literatury, wyksztalcenie moze stanowi¢ czynnik determinujgcy wybdr, jak i jako$¢
spozywanych produktow [13]. W wielu badaniach wykazano, iz problemy socjalne,
stresory srodowiska zewnetrznego czeéciej wystepuja w miastach niz srodowiskach
wiejskich [14, 17]. Jednakze badania innych autorow podkres$laja, iz sposob zywienia
pacjentow chorujacych na depresj¢ czgsto cechujg nieprawidlowe proporcje w spozyciu
poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych niezaleznie od miejsca zamieszkania. Do
najczesciej wspotczesnie wymienianych bleddéw zaliczane jest spozywanie produktéw
o wysokim indeksie glikemicznym czy tez nieprawidtowy sktad diety pod wzglgdem
zawarto$ci kwasow thuszczowych, niezaleznie od zwyczajow kulturowych zamiesz-
kiwanego regionu [12, 13].

W przeprowadzonych badaniach nie odnotowano istotnych korelacji pomig¢dzy
wybranymi sktadnikami diety a klinicznymi zmiennymi choroby z wyjatkiem zalez-
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no$ci pomiedzy nasileniem objawdw depresji a stezeniem glukozy we krwi w grupie
kobiet. Ponadto odnotowano jedynie, iz wsrod zmiennych demograficznych wiek
korelowat ujemnie ze spozyciem tluszczéw ogédlem i cholesterolu pokarmowego
w przypadku diet kobiet.

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze zarowno choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, jak i depresja mogg mie¢ wspolne czynniki zywieniowe zwigzane ze
sposobem zywienia, a zwlaszcza z podazag kwasoéw thuszczowych.

Whioski

1. Jadlospisy badanych pacjentéw z depresja cechowaly si¢ istotnie wyzsza podaza ener-
gii pochodzacej z thuszczoéw, a zwlaszcza z nasyconych kwasow tluszczowych oraz
istotnie wyzsza wartos$ciag wspotczynnika Keysa w porownaniu z osobami zdrowymi.

2. Odnotowano, iz w grupie kobiet z depresja wraz z wiekiem zmniejszato si¢ spozycie
thuszczow ogdtem (przy zachowanej nieprawidtowej proporcji podazy kwasow
thuszczowych) oraz cholesterolu pokarmowego.

3. Wykazano, iz nasilenie objawdw depresyjnych w sposob istotny ujemnie korelo-
wato ze stezeniem glukozy we krwi badanych kobiet.

4. Analiza regresji wiclorakiej wykazata, iz nasilenie objawow depres;ji byto istotnie sta-
tystycznie zwigzane z nizszg podaza cholesterolu pokarmowego i nizszym stosunkiem
kwasow n-6/n-3. Bliska istotnosci statystycznej byta zalezno$¢ pomiedzy nasileniem
objawow depres;ji a niskg podaza w diecie kwasu eikozapentaenowego (C20:5).

5. Wykazana w przeprowadzonych badaniach nadmierna zawarto$¢ nasyconych
kwasow thuszczowych w diecie z jednoczes$nie zbyt niskg podaza wielonienasy-
conych kwaséw tluszczowych i nieprawidlowym stosunkiem kwasow n-6 do n-3
moze stanowi¢ jeden z czynnikow ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego
wsrod badanych pacjentow.

6. W leczeniu pacjentow chorych na depresj¢ nalezatoby zwroci¢ uwage na ko-
nieczno$¢ prowadzenia edukacji zywieniowej dotyczacej racjonalnego zywienia,
a przede wszystkim doboru wlasciwych grup produktow spozywczych (mniej-
szej podazy migsa, mleka i przetwordw mlecznych, a wigkszej oliwy z oliwek,
ryb, orzechdw) w celu zminimalizowania ryzyka wspotwystepowania chorob
dietozaleznych z jednoczesnym zapewnieniem optymalnej podazy sktadnikow
wplywajacych na funkcjonowanie mézgu i kondycje psychiczna.
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