1. STRESZCZENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowan na zaburzenia psychiczne,
miedzy innymi takie jak depresja i schizofrenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
prognozuje, ze choroby te beda dominowaly wsrdd innych chorob cywilizacyjnych w 2020
roku. Roczna zapadalno$¢ na schizofreni¢ jest szacowana na 7-40/100 000 osob, a ryzyko
zachorowania w populacji ogélnej w przeciggu catego zycia we wszystkich krajach jest
zblizona i wynosi okoto 1%. W Polsce szacuje si¢, ze okoto 400 tysiecy oséb choruje na
schizofreni¢. Etiologia objawow i zespolow depresyjnych ma charakter wieloczynnikowy,
ktory obejmuje predyspozycje genetyczne, fizyczny stan organizmu oraz czynniki stresowe.
Schizofrenia jest choroba przewlekta o wieloczynnikowej etiologii. Obecnie w
etiopatogenezie schizofrenii bierze si¢ pod uwage role czynnikdw: genetycznych,
biochemicznych, wirusowych, neurofizjologicznych 1 neuropatologicznych. Zwiazki
nutraceutykow ze stanem psychicznym byty opisywane od dawna.

Te bioaktywne sktadniki pozywienia, ktore dzigki swoim wiasciwo$ciom wykazuja
dzialanie wzmacniajace funkcje organizmu, warunkuja prawidtowe dziatanie uktadu
nerwowego. Zalicza si¢ do nich miedzy innymi aminokwasy (tryptofan, tyrozyna,
fenyloalanina), blonnik pokarmowy, wielonienasycone kwasy tluszczowe takie jak
eikozapentaenowy i dokozaheksaenowy, witaminy takie jak witamina C, B karoten, witamina
D, witamina E, kwas foliowy, cholina, witamina B;, witamina Bg, witamina B, oraz
sktadniki mineralne wapn, magnez, sod, potas, zelazo, cynk, miedz, selen, jod.

Celem pracy byla ocena wpltywu podazy nutraceutykéw oraz sposobu zywienia i stopnia
odzywienia na stan psychiczny pacjentow chorych na depresje i1 schizofreni¢. Cele
szczegblowe obejmowalty:

1. Analiza zaleznosci sposobu zywienia ze stanem psychicznym pacjentoéw z depresja

oraz ze schizofrenig

2. Ocena podazy nutraceutykoéw, a stan psychiczny chorych z depresja

3. Ocena podazy nutraceutykow, a stan psychiczny chorych ze schizofrenig

4. Wplyw odzywienia na stan kliniczny pacjentdow z depresja oraz ze schizofrenia

5. Ocena wptywu stanu klinicznego na wybrane parametry biochemiczne krwi

pacjentow z depresjg oraz ze schizofrenig

Badaniami objeto 376 oso6b, w tym 156 pacjentow z depresjg (109 kobiet 1 47
mezczyzn) oraz 116 ze schizofrenia (53 kobiety 1 63 mezczyzn) w wieku 18-65 lat leczonych
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ochotnikow (62 kobiety i 42 mezczyzn) zglaszajacych sie do Zaktadu Dietetyki i Zywienia
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w celu oceny zywienia i Stanu
odzywienia (badanie przeprowadzono w latach 2012-2016).

Do grupy badanej wiaczeni zostali pacjenci z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych
nawracajacych oraz schizofrenii (wg kryteriow ICD-10). Przebieg choroby oceniany byt na
podstawie danych z wywiadu i dostepnej dokumentacji medycznej. Ocena nasilenia depres;ji
zostata dokonana przy pomocy skali Depresji Hamiltona (wersja 17-punktowa), Sredniej
liczby epizodow przypadajacej na rok trwania choroby oraz czasu trwania choroby. Przebieg
schizofrenii oceniono na podstawie wieku zachorowania, liczby epizoddéw oraz czasu trwania
choroby (informacje uzyskano z danych z historii choroby). Grupe kontrolng stanowity osoby
zdrowe bez zaburzen psychicznych, zaburzen odzywiania, chordb przewleklych zwigzanych z
metabolizmem sktadnikow odzywczych. Dobrane pod wzgledem wieku, plci 1 stanu
odzywienia.

U kazdej osoby na wizycie wstepnej zostal wykonany standaryzowany kwestionariusz
wywiadu opracowany w Zaktadzie Dietetyki i Zywienia Klinicznego UMB, ktory zawierat
cz¢s¢ socjodemograficzng, ocen¢ jako$ciowa sposobu zywienia, ocen¢ iloSciowa
zwyczajowego sposobu zywienia ( 24 godzinny wywiad dotyczyl najczesciej spozywanych
produktéw i potraw na poszczegdlne positki w ostatnim czasie). Do oceny podazy
nutraceutykow takich jak aminokwasy (tryptofan, tyrozyna, fenyloalanina), wielonienasycone
kwasy tluszczowe (eikozapentaenowy i dokozaheksaenowy), witaminy (witamina C, [
karoten, witamina D, witamina E, kwas foliowy, cholina, witamina B1, witamina B6,
witamina B12) oraz skladniki mineralne (wapn, magnez, sod, potas, zelazo, cynk, miedz,
selen, jod) wykorzystano program komputerowy Dieta 5.0 opracowany przez Instytut
Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Do okre$lenia zawarto$ci selenu i choliny wykorzystano
baz¢ danych opracowang przez United States Department of Agriculture Agricultural
Research Service USDA Food Composition Databases, (brak danych dotyczacych zawartosci
selenu i choliny w polskich bazach).

Nastepnie u kazdego pacjenta wykonany zostat pomiar masy ciata 1 wzrostu pacjentow
(indywidualnie obliczono BMI kg/m?), oraz pomiar obwodu tali i bioder (indywidualnie
wyznaczono wskaznik WHR talia/biodro). W kolejnym etapie kazdemu pacjentowi
przeprowadzono analize skladu ciala metoda bioelektroimpedancji z uzyciem aparatu

Maltron BioScan 920-2 (firmy Maltron International LTD). Pacjentom wykonano oznaczenia



parametrow biochemicznych (cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL,
triglicerydy, glukoza na czczo oraz elektrolity sod i potas (dane uzyskano z historii choroby).

Analizujac sposdb zywienia pacjentow trzech badanych grup stwierdzono, ze
charakteryzowal si¢ on zbyt niskg warto$cig energetyczng diety, nieodpowiednig podaza
weglowodanow przyswajalnych oraz btonnika pokarmowego. Wsrdéd mezczyzn z depresja
wraz z nasileniem choroby odnotowano tendencj¢ do zmniejszenia podazy weglowodanow
przyswajalnych. Ponadto, w grupie m¢zczyzn z depresja odnotowano istotng statystycznie
przecigtng ujemng korelacj¢ pomiedzy podaza btonnika pokarmowego, a liczbg epizodow
przypadajaca na rok trwania choroby.

Kwas eikozapentaenowy i dokozaheksaenowy byt spozywany ponizej zalecanej normy
przez ok. 90% badanych kobiet i mezczyzn z depresja oraz ze schizofrenig. W grupie kobiet z
depresja zaobserwowano, ze podaz kwasu eikozapentaecnowego w crp wykazywat dodatnig
korelacj¢ z liczba epizoddéw przypadajaca na rok trwania choroby, ale zalezno$¢ ta nie byta
istotna statystycznie.

W catodziennych racjach pokarmowych kobiet i mezczyzn z depresja oraz ze
schizofrenig stwierdzono niedobory w podazy witaminy D, witaminy E, witaminy C, kwasu
foliowego oraz choliny. Ponadto stwierdzono, ze niedobory tych witamin czg¢$ciej
wystepowaly w przypadku kobiet w grupie z depresja, natomiast wsréd mezczyzn niedobory
te czesciej wystepowaly w grupie ze schizofrenia. W grupie kobiet ze schizofrenig
zaobserwowano istotng statystycznie slaba korelacj¢ pomiedzy podaza choliny, a liczba
epizodow przypadajagca na rok trwania choroby. W grupie mezczyzn z depresja 1 ze
schizofrenig, stwierdzono istotng statystycznie staba ujemng korelacje pomiedzy podaz
witaminy C, a dlugoscig trwania choroby. Ponadto, w grupie mezczyzn ze schizofrenig
stwierdzono istotng statystycznie stabg ujemna korelacje pomiedzy podaza kwasu foliowego,
a liczba epizodow choroby. Natomiast, w grupie mezczyzn 1 kobiet z depresja
zaobserwowano tendencj¢ do zmniejszonego spozycia kwasu foliowego wraz z czasem
trwania choroby.

W calodziennych racjach pokarmowych pacjentow z depresja i ze schizofreniag
stwierdzono zbyt niska podaz wapnia, magnezu, potasu, zelaza i jodu, jednocze$nie
zaobserwowano, ze niedobory te czgéciej wystepowaty w grupie kobiet z depresja niz ze
schizofrenig. Natomiast, w przypadku mezczyzn niedobory te czgsciej obserwowano w grupie
ze schizofrenig niz w grupie z depresja. Oceniajac podaz nutraceutykdéw oraz stan psychiczny
badanych pacjentow stwierdzono, w grupie kobiet z depresja istotng statystycznie stabg

ujemng korelacja pomigdzy podaza wapnia, a dlugoscia trwania choroby. W grupie kobiet ze



schizofrenig odnotowano istotng statystycznie stabg ujemng korelacje¢ pomig¢dzy podaza
selenu a liczbag epizodow oraz dlugoscia trwania choroby. W grupie mezczyzn z depresja
odnotowano istotng statystycznie staba ujemna korelacj¢ pomi¢dzy podazg magnezu a liczba
epizodow choroby. Rowniez w grupie mezczyzn z depresja stwierdzono istotng statystycznie
silng ujemng korelacj¢ pomiedzy podaza potasu w catodziennych racjach pokarmowych, a
liczba epizodow. Ponadto, wérod mezczyzn z depresja odnotowano istotng statystycznie
przecigtng dodatnig korelacje pomigdzy podaza jodu w catlodziennych racjach pokarmowych,
a nasileniem choroby oraz istotng statystycznie przecietng dodatnig korelacje pomiedzy
podaza cynku, a nasileniem depres;ji.

W analizie wielowymiarowej stwierdzono, ze czynnikiem istotnie wptywajacym na stan
kliniczny depresji (oceniony za pomocg skali Depresji Hamiltona) byta cholina. Natomiast
czynnikami wptywajacymi istotnie na zmniejszenie liczby epizodow schizofrenii okazaty si¢
tyrozyna, witamina By, kwas foliowy, magnez i miedz. Natomiast, spozycie fenyloalaniny w
calodziennych racjach pokarmowych byto czynnikiem istotnie wptywajacym na zwiekszenie
liczy epizodoéw schizofrenii u badanych pacjentow .

Oceniajac stan odzywienia i stan kliniczny (psychiczny) stwierdzono, w grupie kobiet z
depresja istotng statystycznie $rednia dodatnig korelacj¢ pomigdzy wartosciag wskaznika BMI
(kg/m?), a czasem trwania choroby. Ws$réd kobiet i mezezyzn z depresja odnotowano takze
istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ pomiedzy wskaznikiem talia/biodro (WHR), a
dlugosécig trwania choroby. Rowniez w grupie kobiet z depresja stwierdzono istotng
statystycznie S$rednig dodatnig korelacj¢ pomiedzy zawarto$cig tkanki tluszczowej w
organizmie, a nasileniem depresji oraz istotg statystycznie stabg dodatnig korelacje pomiedzy
zawartos$cig tkanki thuszczowej trzewnej, a dtugoscig trwania choroby w latach. Jednoczesnie,
w grupie kobiet z depresja odnotowano istotng statystycznie staba dodatnig korelacja
pomigdzy wartoscig stosunku tkanki tlhuszczowej trzewnej do podskérnej (VAT/SAT), a
nasileniem depresji. Z kolei wsrod kobiet ze schizofrenig odnotowano istotng statystycznie
stabg ujemng zaleznos$¢ pomigdzy wartoscig stosunku VAT/SAT, a liczba epizoddéw choroby,
natomiast w grupie mezczyzn ze schizofrenig stwierdzono istotng statystycznie przecietna
dodatnig korelacje¢ pomigdzy warto$cig stosunku VAT/SAT, a dtugo$cig trwania choroby.

Biorac pod uwage parametry biochemiczne krwi oraz stan psychiczny badanych
pacjentOw zaobserwowano istotng statystycznie przeci¢tng ujemng korelacje pomiedzy
stezeniem jonoéw sodowych (Na* mmol/l), a nasileniem depresji u kobiet. Natomiast, w grupie
mezezyzn z depresjg stwierdzono istotng statystycznie stabg ujemng korelacje pomigdzy

stezeniem cholesterolu LDL, a liczba epizodéw choroby oraz istotng statystycznie $rednig



dodatnig korelacje pomiedzy st¢zeniem cholesterolu LDL we krwi, a czasem trwania choroby.
Z kolei w$rod kobiet ze schizofrenig stwierdzono tendencje do obnizenia st¢zenia glukozy we
krwi wraz ze wzrostem liczby epizoddéw oraz czasem trwania choroby.

W opiece nad pacjentami chorymi psychicznie wazne jest monitorowanie parametrow
antropometrycznych, poparte dziataniami edukacyjnymi w zakresie dbatosci o swoje zdrowie.
Niezbednym uzupetnieniem tych dziatan powinna by¢ rowniez wzmozona edukacja
zywieniowa, kontrola podazy sktadnikow odzywczych w diecie i ich stezenia w surowicy
krwi. A w sytuacji kiedy pacjent nie jest w stanie zbilansowa¢ swojej diety nalezaloby

rozwazy¢ jej suplementowanie odpowiednimi preparatami.



