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0l Streszczenie

Wprowadzenie. Wyniki badan ostatnich dziesiecioleci wy-
kazujg wzrost zachorowalnosci na chorobe psychiczng, jaka
jest depresja. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje,
ze zaburzenie to dotyka ok. 264 min ludzi na catym $wiecie
i w ciggu najblizszych 20 lat stanie sie najczestszym proble-
mem zdrowotnym. W przebiegu tej choroby znaczenie ma
wiele czynnikdéw i mechanizmow, a jednym z nich moze by¢
niedobér witaminy D.

Cel pracy. Celem pracy byt przeglad aktualnejliteratury anali-
zujacej wptyw niedoboru witaminy D na wystepowanie obja-
wow depresji oraz mozliwosci zastosowania jej suplementagji
jako jednej z metod leczenia.

Metody przegladu. Systematycznego przegladu badan,
opublikowanych od 1 stycznia 2015 do 31 stycznia 2021 roku,
dokonano na podstawie przeszukiwania bibliograficznych baz
danych takich jak: PubMed oraz Elsevier. Uzyto nastepujacych
stow kluczowych i ich kombinacji: witamina D, 25-hydroksy-
witamina D, depresja, zaburzenia psychiczne, suplementacja
witaming D.

Wyniki. Badania naukowe dostarczajg dowoddéw na zwigzek
pomiedzy niedoborem 25(0OH)D w surowicy krwi a zwiekszo-
nym ryzykiem wystapienia depresji badz nasilenia jej objawow
wsrdd ludzi w réznym wieku. Badacze podkreslaja istotna role
suplementacji witaming D3 - witamina ta moze by¢ stosowana
w celu zmniejszenia nasilenia symptoméw tego zaburzenia
psychicznego lub jako srodek wzmacniajacy leczenie farma-
kologiczne.

Podsumowanie. Istnieje potrzeba dalszych badan, w szcze-
g6lnosci randomizowanych, ktére beda w bardziej wiarygodny
sposob wyjasniac znaczenie witaminy D w przebiegu depresji
oraz przedstawiac jej kliniczne zastosowanie w leczeniu tej
choroby. Miatoby to znaczace korzysci nie tylko dla pojedyn-
czych 0s6b, ale réwniez dla ogétu populacji, przyczyniajac sie
do poprawy zdrowia w spoteczenstwie.

Stowa kluczowe
zaburzenia psychiczne, depresja, witamina D, 25-hydroksy-
witamina D

0 Abstract

Introduction. The results of recent decades of research show
an increase in the incidence of mental disorders, such as
depression. The World Health Organization estimates that the
disorder affects approximately 264 million people worldwide,
and will become the most common health problem in the
next 20 years. Many factors and mechanisms play arolein the
pathophysiology of this disease, one of which may be vitamin
D deficiency.

Objective. The aim of the study was to review the current
literature analyzing the impact of vitamin D deficiency on
the occurrence of depression symptoms and the possibility of
using its supplementation as one of the methods of treatment.
Review methods. The systematic review of the research,
published from 1 January 2015-31 January 2021, was carried
out based on searching bibliographic databases, such as:
PubMed and Elsevier. The following key words and their
combinations were used: vitamin D, 25-hydroxyvitamin D,
depression, mental disorders, and vitamin D supplementation.
Results. There s scientific evidence for a relationship between
deficiency of 25 (OH) D in blood serum and an increased
risk of depression, or its exacerbation in people of all ages.
Researchers emphasize the important role of vitamin D3
supplementation to reduce the severity of the symptoms
of this mental disorder, or to use it as a drug enhancing
pharmacological treatment.

Conclusion There is a need for further research, in particular
randomized studies, which would more reliably explain the
importance of vitamin D in the pathophysiology of depression
and its clinical application in the treatment of this disease.
This would bring about substantial benefits not only for an
individual, but also for the general population, contributing
to the improvement of the functioning of the public health
sector.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Dostepne dane i prognozy na temat zdrowia wskazujg, ze
zaburzenia psychiczne sg powaznym i narastajacym proble-
mem na calym $wiecie. Systematyczna analiza badan Global
Burden of Disease Study 1990-2017 wykazala, ze zaburzenia
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psychiczne, w tym depresyjne, maja istotne znaczenie w ob-
szarze zdrowia publicznego, przyczyniajac si¢ do ogdlnego
globalnego obciazenia chorobami. Wedtug danych pocho-
dzacych z powyzszego raportu depresja jest choroba, na ktéra
cierpi ponad 264 mln ludzi na caltym $wiecie [1].

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO), depresja jest zaliczana do cho-
rob afektywnych, objawiajacych si¢ m.in. dlugotrwatym
obnizeniem nastroju, niezdolnoscig do odczuwania przyjem-
nosci, problemami z koncentracja, ale réwniez zaburzeniami
apetytu, rytmu snu i czuwania, co moze w znaczacy sposob
obnizy¢ jako$¢ zycia osoby chorej oraz mie¢ gleboki wplyw
na jej zdolno$¢ uczestnictwa w zyciu spotecznym. Leczenie
tej choroby opieraja si¢ na psychoterapii oraz farmakologii
- zalecanej w umiarkowanej i cigzkiej postaci depresji. Nie-
stety w krajach o niskim i srednim dochodzie czesto brakuje
takich form ustug leczniczych lub sg one stabo rozwiniete.
WHO szacuje, ze 76-85% oséb chorujacych na depresje nie
ma dostepu do potrzebnego leczenia [2].

W zaburzeniach depresyjnych istotng role odgrywaja me-
chanizmy uwarunkowane zaréwno czynnikami psychologicz-
nymi oraz spotecznymi, jak i biologicznymi, w tym jak wska-
zujg wyniki badan, zwigzane z niedoborem witaminy D, [3].

Witamina D jest skfadnikiem odzywczym, ktérego pod-
stawowa funkcja jest regulacja metabolizmu wapnia i fosfo-
randéw w organizmie cztowieka, co okresla si¢ dziataniem
kalcemicznym [4]. Jednak wyniki badan z ostatnich lat
podkreslaja jej inne réznorodne wtasciwosci. Szacuje sie, ze
aktywny metabolit witaminy D, ktérym jest kalcytriol, bierze
udzial w regulacji kilkuset genéw w ludzkim organizmie [5,
6]. Ponadto wykazano, ze zwigzek ten uczestniczy w proce-
sach fizjologicznych, ktére zwigzane s3 m.in. z proliferacja
i réznicowaniem komorek uktadu odpornosciowego, mo-
dulacja aktywnosci limfocytéw [7, 8], obnizaniem stezenia
prozapalnych cytokin czy tez hamowaniem namnazania
komorek nowotworowych [9, 10]. Liczne badania wskazu-
ja, ze ze wzgledu na uczestnictwo witaminy D w szlakach
endokrynnych, autokrynnych oraz parakrynnych istnieje
zwigzek pomiedzy niskim stezeniem lub niedoborem 25-hy-
droksycholekalcyferolu w surowicy krwi a zwiekszonym
ryzykiem takich choréb jak nowotwory [11, 12], choroby
o podlozu autoimmunizacyjnym [13, 14], zaburzenia od-
pornoéci i nawracajace infekcje [15], choroby cywilizacyjne,
w tym miazdzycy, nadci$nienia tetniczego, otylosci [16-19],
a takze chorob neurodegeneracyjnych [20-23].

Ponadto witamina D oraz jej metabolity pelnig szczegdlna
role w o$rodkowym uktadzie nerwowym (OUN) poprzez
aktywny udzial w procesie neuroprzekaznictwa oraz neuro-
plastycznosci mézgu. Wykazano, ze reguluje ona wiele czynni-
kéw zaangazowanych w proliferacje, réznicowanie, przezycie
iwzrost neurondw i tym samym wykazuje dzialanie neuropro-
tekcyjne, zapobiegajace oksydacyjnym uszkodzeniom tkanki
nerwowej [24, 25]. Niedobér witaminy D moze mie¢ istotny
wplyw na patogeneze wielu zaburzen neurobehawioralnych,
neurorozwojowych oraz neuropoznawczych. Niektére z po-
wszechnych zaburzen neuropsychiatrycznych charakteryzuja
si¢ dysfunkcyjng aktywnoscig witaminy D lub jej niedoborem.
Zasadne wydaje sie zatem powigzanie deficytu witaminy D
w organizmie z zaburzeniami depresyjnymi [26, 27].

Warto réwniez wspomnie¢, ze ze wzgledu na kluczows
role w utrzymaniu podstawowej struktury organizmu, czyli
uktadu miesniowo-szkieletowego, witamina ta jest jednym
z nielicznych skladnikéw odzywczych, ktérego receptory

(VDR) wystepuja powszechnie w calym organizmie, takze
w mozgu [28, 29]. Receptory te sa $ci$le zwiazane z ak-
tywnoécig komérek neuronalnych oraz glejowych, w tym
kory przedczotowej, zakretu obreczy, hipokampu, wzgérza
i podwzgorza [30]. Badacze doszli do wniosku, iZ wystapie-
nie objawdw depresyjnych moze by¢ wynikiem zaburzen
integralnosci ww. obszaréw mozgu na skutek niedoboru
witaminy D [31].

CEL PRACY

Celem pracy byl przeglad aktualnej literatury dotyczacej
analizy wplywu niedoboru witaminy D na wystepowanie
objawdw depresji oraz ocena mozliwosci suplementacji tg
witaming jako jednej z metod leczenia tej choroby.

METODY PRZEGLADU

Dokonano systematycznego przegladu badan opublikowa-
nych od 1 stycznia 2015 do 31 stycznia 2021 roku. W tym celu
przeszukano bibliograficzne bazy danych takie jak: PubMed
oraz Elsevier. Uzyto nastepujacych stéw kluczowych i ich
kombinacji: witamina D, 25-hydroksywitamina D, depresja,
zaburzenia psychiczne, suplementacja witaming D.

WYNIKI

Zwiazek witaminy D z depresja

Mianem witaminy D okreéla si¢ dwa zwigzki, tj. ergokalcy-
ferol (witamina D,), dostarczany do organizmu wraz z pro-
duktami roslinnymi, oraz cholekalcyferol (witamina D,),
znajdujacy si¢ w produktach pochodzenia zwierzecego, ale
réwniez powstajacy na skutek syntezy skornej z 7-dehydro-
cholesterolu pod wplywem promieniowania ultrafioletowego
(UVB, 280-315 nm) w keranocytach [24]. Cholekalcyferol
wyprodukowany w skoérze oraz cholekalcyferol (i ergokalcy-
ferol) wchloniety wjelicie cienkim z pozywienia i suplemen-
tow farmakologicznych po polaczeniu z globuling wigzaca
witamine D (DBP, vitamin D-binding protein) jest transpor-
towany do watroby, gdzie przy udziale 25-hydroksylazy D,
zachodzi pierwszy etap syntezy aktywnej postaci witaminy D
- 25-hydroksywitaminy D (25(OH)D) (kalcydiolu). Stezenie
25(0OH)D w surowicy krwi uwaza si¢ za najlepszy wyznacznik
zaopatrzenia organizmu w witamine D. Nastepnie w ner-
kach kalcydiol poprzez dzialanie la-hydroksylazy zostaje
przeksztalcony w aktywna hormonalnie forme witaminy
D - 1,25(0OH)2D, czyli kalcytriol [32, 33].

Wykazano, ze witamina D charakteryzuje si¢ szerokim
dziataniem, uczestniczac w wielu procesach fizjologicznych
zachodzacych w organizmie, w zwigzku z czym pojawito
sie pytanie, czy jej niedobor moze mie¢ istotne znaczenie
dla zwigkszenia ryzyka objawdéw depresyjnych, a jesli tak,
to jakie mechanizmy sg za to odpowiedzialne.

Interesujace wyniki przedstawili H. Bakhtiari-Dovvombay-
giiwsp. [34], ktérzy w swoich badaniach wykorzystali model
zwierzecy. Celem pracy bylo zbadanie, czy witamina D chroni
przed zachowaniami lekowymi i objawami depresyjnymi,
wywolanymi przez przewlekly lagodny stres u szczuréw.
Analiza danych wykazata, ze podanie zwierzetom witaminy
D wplynelo na poprawe wynikéw w labiryncie krzyzowym
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i otwartym terenie oraz w wymuszonym teécie ptywania.
Wryniki tych badan wskazuja, iz witamina D jest sktadnikiem
odzywczym, ktéry w istotny sposéb wptywa na zmniejszenie
leku oraz objaw6w depresyjnych, poprzez hamowanie zapale-
nia ukladu nerwowego oraz obnizanie stresu oksydacyjnego.
Podobne rezultaty uzyskali A. Koshkina i wsp. [35], ktérzy
oceniali dziatanie przeciwdepresyjne witaminy D, podawa-
nej w réznych dawkach réwniez na modelu zwierzecym.
Autorzy wykazali, ze wysoka podaz witaminy D, dziatala
przeciwdepresyjnie oraz przeciwdziatala anhedonii, co moze
by¢ efektem uczestnictwa tej witaminy w regulacji ekspresji
czynnikéw neurotroficznych, takich jak czynnik wzrostu
nerwow (NGF), czynnik neurotroficzny pochodzenia glejo-
wego (GDNF) oraz neurotrofina-3 (N'T-3). Ponadto autorzy
badania wnioskujg, Ze witamina D, bierze udzial w modulacji
sygnalizacji BDNF (ang. brain - derived neurotrophic factor)
- CREB (ang. cAMP response element — binding protein) oraz
jest w stanie odwrdci¢ proces nadpobudliwosci osi podwzgd-
rze-przysadka-nadnercza (HPA), ktéra powstaje na skutek
stanow depresyjnych wywolanych stresem. Istnieje jednak
potrzeba dalszych badan wyjasniajacych dokladny mecha-
nizm wplywu witaminy D, na ekspresje BDNF w hipokampie.

Zkolei badacze z o$rodkéw naukowych w Iranie wykazali,
ze regularne przyjmowanie witaminy D, moze wykazywa¢
dzialanie tagodzace objawy zwigzane z anhedonia, co jest
prawdopodobnie efektem ochronnego dzialania witaminy
D na uklad dopaminergiczny [36]. Istnieja réwniez dowody
naukowe na to, ze witamina D utrzymuje pozakomdrkowe
stezenia serotoniny w mozgu, neuroprzekaznika kluczowego
dlarozwoju depresji [37]. Jednoczes$nie pojawia sie coraz wie-
cej danych dotyczacych istotnej roli mikrobiomu jelitowego,
ktdrego zaburzenia moga wplywac na rozwdj tego schorzenia
psychicznego, a jak sugeruja wyniki badan na myszach, defi-
cyt witaminy D moze powodowa¢ zmiany w réznorodnosci
mikrobiomu zwigzane z zaburzeniami nastroju [38, 39].

Wryniki eksperymentéw prowadzonych na modelach zwie-
rzecych znajdujg potwierdzenie w badaniach oceniajacych
znaczenie witaminy D w przebiegu depresji w populacji
ludzkiej.

W Wielkiej Brytanii przeprowadzono jedno z najwigk-
szych badan, obejmujace 139 128 0s6b dorostych w §rednim
wieku (40-69 lat), ktorego celem byta analiza potencjalnego
zwiazku pomiedzy niedoborem witaminy D a wystepo-
waniem depresji [40]. Na podstawie uzyskanych danych
dowiedziono, ze niedobér witaminy D w surowicy krwi
moze sprzyja¢ zwiekszonemu ryzyku pojawienia sie¢ ob-
jawow depresyjnych u oséb zdrowych, a takze odgrywac
istotng role w utrzymaniu symptomoéw depresji u 0séb z juz
zdiagnozowang depresjg. Do podobnych wnioskéw doszli C.
Kohnke i wsp. [41], ktorzy w swoich badaniach poréwnywali
poziom 25-hydroksywitaminy D w surowicy krwi pacjentow
z depresja oraz u 0s6b zdrowych. Rezultaty badan laborato-
ryjnych potwierdzity, ze pacjenci z depresja charakteryzowali
sie znaczaco nizszym stezeniem 25(OH)D w pordéwnaniu
z grupa kontrolna. Nasilenie objawéw bylo odwrotnie pro-
porcjonalne do stezenia 25(OH)D w surowicy krwi. Dane
pochodzgce z retrospektywnego badania przeprowadzonego
przez Y.S. Woo i wsp. [42] wsrdd pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu silnego epizodu depresyjnego wskazuja
na istotnie wieksze ryzyko nasilenia objawdw u pacjentéw
z niedoborem witaminy D.

Ryzyko wystgpienia klinicznie istotnych objawow de-
presyjnych bedacych rezultatem deficytu witaminy D, jest

réwniez wysokie wsréd osoéb mlodych (w wieku 18 i wiecej
lat), co potwierdzili naukowcy z Nepalu [43]. Zwigzek pomig-
dzy niedoborem witaminy D, a nasileniem objaw6w depresji
potwierdzili réwniez badacze z osrodka naukowego w USA,
ktérzy przeprowadzili badanie wéréd kobiet w wieku 18-25
lat [44]. Wykazato ono, ze czestotliwo$¢ wystepowania obja-
wow depresji w trakcie czterech tygodni obserwacji byta zde-
cydowanie wyzsza u kobiet, u ktorych stwierdzono niedobor
witaminy D, w poréwnaniu z grupa, w ktérej poziom ten byt
optymalny. Co wazne, zaleznos¢ ta byta istotnie statystyczna
przy takich zmiennych jak pora roku, rodzaj diety, poziom
aktywnosci fizycznej, czas spedzony na zewnatrz, wskaznik
masy ciala (BMI).

Interesujace wyniki przedstawili réwniez badacze z osrod-
kéw naukowych we Francji oraz Kanady, ktérzy oceniali
zwigzek pomiedzy deficytem witaminy D u pacjentéw z de-
presja w zakresie funkcjonowania poznawczego, sugerujac,
ze pacjenci z cigzkg postacia depresji oraz jednoczesna hi-
powitaminozg, wywotang deficytem witaminy D, mogg by¢
bardziej podatni na zaburzenia poznawcze, ktore s3 uwazane
za jeden z objawow tej choroby [45].

Niestety istniejg rowniez dowody naukowe, ktdre przecza
powyzszym wynikom badan. N. Sahasrabudhe i wsp. [46]
przeprowadzili badania wér6éd dorostych Portorykanczy-
kéw mieszkajacych w Massachusetts, analizujac zwigzek
pomiedzy stezeniem 25(OH)D w surowicy krwi a objawami
depresji zglaszanymi przez pacjentéw. Poziom witaminy D
mierzono na poczatku badania, w drugim i w pigtym roku
obserwacji. W uzyskanej analizie przekrojowej nie potwier-
dzono zwigzku pomiedzy stezeniem 25(OH)D w surowicy
a objawami depresji. Do takich samych wnioskéw doszli J.
Terock i wsp. [47], ktorzy na podstawie przeprowadzone-
go eksperymentu, w ktérym uczestniczylo 1908 oséb, nie
potwierdzili istotnego znaczenia witaminy D i jej poziomu
w surowicy krwi w przebiegu depresji.

Suplementacja witaming D w leczeniu depresji
Dane pochodzgce zbadania A. Bahramiiwsp. [48], ktdrego ce-
lem byta ocena wptywu suplementacji witaming D, w wysokich
dawkach (50 000 IU) na depresje u dorastajacych dziewczat,
wskazuja, ze moze by¢ to skutecznym sposobem lagodzenia
objawow depresji. M. Kaviani i wsp. [49], prowadzac badania
wérdd oséb dorostych ze zdiagnozowana tagodng lub umiar-
kowang postacig depresji, takze wykazali zmniejszenie stopnia
nasilenia objawdw depresyjnych pod wptywem zastosowane;j
suplementacji witaming D,. Podobne wyniki przedstawili Y.Ch.
Cheng i wsp. [50], ktorzy analizowali wpltyw suplementacji
witaminy D, na redukcje negatywnych emocji. Uzyskane przez
ww. autoréw dane sugerujg, ze moze by¢ to istotna metoda
zapobiegajaca nasileniu objawéw u pacjentéw z ciezkimi za-
burzeniami depresyjnymi. Badania F. Vellekkaft i wsp. [51],
analizujgce wplyw przyjecia pozajelitowo pojedynczej dawki
zawierajgcej 300 000 IU witaminy D,, réwniez potwierdzity,
ze jest to skuteczna i dobrze tolerowana interwencja w przy-
padku pacjentéw z objawami ciezkiej postaci depresji oraz
jednoczesnym niedoborem 25(OH)D w surowicy krwi. Wyniki
wskazujg, Ze taka forma podazy witaminy D znaczaco wplyneta
na poprawe oceny objawéw depresji, jakos$¢ zycia pacjentow,
a takze na parametry kliniczne 0séb z tym schorzeniem.
Poniewaz w populacji 0séb starszych cze$ciej odnotowuje
sie niedobdr witaminy D, ktéry moze by¢ wynikiem obnizo-
nej zdolnosci do produkcji wystarczajacej ilosci kalcytriolu
w nerkach oraz mniejszej ekspozycji na $wiatlo stoneczne,
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naukowcy wnioskuja, Ze jest to réwniez grupa populacyj-
na, u ktdrej ryzyko wystapienia depresji jest zdecydowanie
wyzsze. Badacze z Brazylii sprawdzili zalezno$¢ pomiedzy
stezeniem 25-hydroksycholekalcyferolu w surowicy krwi
a objawami depresji u dorostych w wieku 60 lat i starszych
[52]. Objawy depresyjne oceniano za pomocg Geriatrycz-
nej Skali Depresji, natomiast stezenie 25(OH)D w surowicy
analizowano i klasyfikowano, positkujac si¢ warto$ciami
referencyjnymi Towarzystwa Endokrynologicznego, zgodnie
z ktérymi niedobdr jest odnotowywany przy wartosciach
<20 ng/ml. Analiza uzyskanych wynikéw badan wykazata,
ze niedobdr 25(OH)D w surowicy byl pozytywnie skore-
lowany z objawami depresji u os6b starszych. N.M. Alavi
i wsp. [53], prowadzgc randomizowane badanie kliniczne
przy udziale pacjentéw z tej samej grupy wiekowej z umiar-
kowang lub ci¢zka postacia depresji, rowniez wywniosko-
wali, Ze suplementacja witaming D moze ztagodzi¢ objawy
choroby. Podobne byly rezultaty prospektywnego badania
obserwacyjnego prowadzonego w ramach projektu ELSA,
ktérego celem byla ocena potencjalnego zwigzku pomie-
dzy poziomem 25-hydroksywitaminy D w surowicy krwi
a objawami depresji u 5607 oséb w wieku 50 lat i starszych
z Wielkiej Brytanii - u 0s6b z nizszym stezeniem 25(OH)D
w surowicy krwi zdecydowanie cze$ciej obserwowano nasile-
nie objawdw depresyjnych, zwlaszcza u kobiet [54]. Niestety
dane uzyskane przez S.J. Rhee i wsp. [55] nie potwierdzity
hipotezy dotyczacej istotnego wplywu podazy witaminy
D, na zmniejszenie ryzyka wystgpienia depresji. Autorzy
dowiedli, ze wérdd oséb dorostych w wieku 50 lat i starszych
leczenie witaming D, nie spowodowalo statystycznie istotnej
réznicy w czestoéci wystepowania objawdw depresyjnych lub
zmiany oceny nastroju w okresie obserwacji, ktora trwata ok.
5 lat. Uzyskane wyniki sugeruja, Ze nie w kazdym przypadku
stosowanie witaminy D, w celu zapobiegania depresji jest
w pelni skuteczne.

Przedmiotem zainteresowania naukowcow jest réwniez
zwigkszone ryzyko depresji cigzowej lub poporodowej w od-
powiedzi na niskie stezenie badz niedobér witaminy D w or-
ganizmie kobiety, co moze mie¢ negatywne konsekwencje
dla relacji matka—-niemowle.

Dokonany przez M.J. Szpunar i wsp. [56] przeglad pi$émien-
nictwa, uwzgledniajacy ocene stezenia 25(OH)D w surowicy
krwi mierzonego u kobiet podczas pierwszego i drugiego
trymestru cigzy oraz czesto$¢ wystepowania poporodowych
objawéw depresji, wykazal istotny zwiazek pomiedzy niedo-
borem 25(OH)D w surowicy krwi a objawami depresji po
porodzie. Autorzy badania sugeruja, ze ze wzgledu na zwiek-
szone zapotrzebowanie na energie u matki suplementacja
witaming D powinna by¢ uwzgledniona u kobiet w okresie
ciazy i laktacji, stanowiac tym samym bezpieczny sposdb
zapobiezenia depresji poporodowej. Dane pochodzace z in-
nej metaanalizy, bedacej efektem badan przeprowadzonych
przez A. Ribamar i wsp. [57] facznie wsréd 8583 kobiet,
potwierdzaja wyzej opisany zwigzek pomiedzy niedoborem
witaminy D w organizmie a wieksza predyspozycja do de-
presji cigzowej oraz poporodowej. Q. Tan i wsp. [58] zwra-
caja jednak uwage na koniecznos$¢ prowadzenia dalszych,
szczegolnie kontrolowanych, randomizowanych, badan,
wyjasniajacych ten zwigzek przyczynowy.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, badania naukowe dostarczaja coraz wie-
cej dowodow na zwigzek pomiedzy niedoborem witaminy
D w surowicy krwi a zwigkszonym ryzkiem wystapienia
depresji badz nasilenia jej objawow wsrdd ludzi w réznym
wieku. Liczne prowadzone badania potwierdzaja zasadno$¢
stosowania suplementacji witaming D w celu zmniejszenia
nasilenia symptomdw tego zaburzenia psychicznego lub
wykorzystania jej jako srodka wzmacniajacego leczenie far-
makologiczne. Istnieje jednak trudnos¢ w zidentyfikowaniu
tego zwigzku przyczynowego, poniewaz mozliwos¢ wykorzy-
stania w analizie danych uzyskanych w wielu badaniach jset
ograniczona z uwagi na zmienno$¢ takich cech uczestnikéw
jak stan niedoboru witaminy D, obecnos¢ choréb wspotist-
niejacych, stosowanie suplementacji witaming D w matych
dawkach przez krétki czas lub stosowanie jej wraz z lekami
psychotropowymi. Z tego powodu zagadnienie to jest na-
dal kontrowersyjne, pojawia si¢ zatem potrzeba dalszych
badan z uwzglednieniem badan randomizowanych, ktére
beda w bardziej wiarygodny sposdb wyjasnia¢ znaczenie
witaminy D w przebiegu depresji oraz jej kliniczne zastoso-
wanie w leczeniu tej choroby. Miatoby to znaczace korzysci
nie tylko dla pojedynczej jednostki, ale réwniez dla ogétu
populacji, przyczyniajac si¢ do poprawy funkcjonowania
zdrowia w spoteczenstwie.
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