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PRZYCZYNY NIEDOBORU

MIKROSKtADNIKOW

Streszczenie

Niedobory sktadnikéw odzywczych moga miec niekorzystny wptyw na zdrowie
fizyczne i psychiczne. Na przyktad niedobdr nienasyconych kwaséw ttuszczowych
(NKT) omega-3 powiazano z wystepowaniem depresji, demengji, zachowaniem
impulsywnym i agresywnym. Aktualne dane sugeruja ochronny wptyw selenu, wi-
tamin z grupy B, witaminy D, antyoksydacyjnych witamin Ci E w przypadku ostabie-
nia zdolnosci poznawczych i demendji. Niedobory witaminy D, , B, B, B, , kwasu
foliowego i wapnia szczegdlnie czesto wystepuja u senioréw. Suplementacja diety
moze wzmocnic skutecznos¢ leczenia farmakologicznego, np. podawanie magnezu
w przypadku depresji. Magnez w potaczeniu z witaming B,, koenzymem Q,, kwa-
sem a-liponowym moze poprawic efektywnos$¢ profilaktyki migreny.

Abstract

A diet lacking essential nutrients is likely to have adverse consequences for physical and
mental health. For example, a deficiency of polyunsatured omega-3 fatty acids (PUFAs) may
be associated with depression, dementia, greater impulsivity and aggressive behavior. Cur-
rent data indicate a protective role of certain micronutrients: selenium, vitamins B, vitamin
D, the antioxidant vitamins Cand E, in the prevention of cognitive decline and dementia. The
deficiencies of vitamin D, , B, B, B, folic acid and calcium were frequently recognized in
elderly people. Supplementation of micronutrients may improve the efficacy of pharmaco-
logical therapy, e.g. the intake of magnesium in depression. In addition, the intake of mag-
nesium, vitamin B, coenzyme Q,, and a-lipoic acid may be beneficial in the prevention of

migraine.
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pokarmowego. Rosnie konsumpcja przemysto-
wo przetworzonej zywnosci, ktéra zawiera za
duzo soli, cukru, konserwantéw i réznych dodat-

Sposéb odzywiania jest wazny dla zdrowia fi-
zycznego, ale tez umystowego, ma wptyw na
rozwéj mézgu i jego funkcjonowanie. Wiele
0s06b jest przekonanych, ze do zachowania pet-
ni zdrowia wystarczy prawidtowo sie odzywiac.
Korzysci zdrowotne duzego spozycia warzyw,
owocoéw czy ryb sg niewatpliwe i powszechnie
znane. Jednak diete zgodnga z zaleceniami tzw.
piramidy zywieniowej stosuje tylko 10-15% po-
pulacji. U odzywiajacej sie nieprawidtowo wiek-
szosci spoteczenstwa moga powstac niedobory
witamin, sktadnikéw mineralnych czy btonnika
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kéw, a za mato oryginalnych sktadnikéw odzyw-
czych. Rosliny pochodzace spod folii majg mniej
witamin, zwigzkéw polifenolowych i karoteno-
idéw niz te rosnace na polu. Wyniki analiz che-
micznych zywnosci w USA pokazuja, ze dzisiej-
sza zywnos$¢ ma o 10% mniej magnezu, o 47%
mniej zelaza i 0 60% mniej miedzi niz ta 50 lat
temu. Badania diety Polakéw prowadzone przez
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie poka-
zuja za niskie spozycie magnezu, wapnia, pota-
su, cynku, a zbyt wysokie sodu i fosforu. W typo-
wej diecie wystepujg tez niedobory witamin C




i D, zwtaszcza w miesigcach zimowych, oraz wi-
tamin z grupy B: B, B, B,,, np. u senioréw. Alar-
mujacy jest fakt, ze ponad 3/4 populacji nie spo-
zywa wystarczajacej ilosci witaminy D (800 j.m.
dziennie) oraz kwasu foliowego (0,4 mg dzien-
nie).

Nawet prawidtowo skomponowana dieta nie
pokryje braku pewnych pierwiastkow, jesli jest
ich za mato w srodowisku. W Polsce taka sytu-
acja dotyczy jodu i selenu. Nasz kraj, z wyjat-
kiem pasa nadmorskiego, lezy w obszarze nie-
doboru jodu. Ten niedobdr byt znany od daw-
na i powiagzany z czestym wystepowaniem wola
i kretynizmu, np. na Podkarpaciu, a jodowanie
soli kuchennej (20 mg KJ/kg) wprowadzono juz
w 1935r.

Niedobor selenu

Problem niedoboru selenu nie zostat do tej pory
rozwigzany. Mamy gleby ubogie w selen, a ilo$¢
pobieranego selenu przez mieszkancéw Pol-
ski (30-40 ug) nalezy do najnizszych w Europie.
Dzienne zapotrzebowanie (ok. 1 pg/kg m.c)
okreslono na 55-70 pg. Wskazania do suplemen-
tacji ma wiec prawie kazdy mieszkaniec Polski.
Uwaza sie, ze dorosty cztowiek powinien po-
biera¢ z pozywieniem taka dawke, aby stezenie
selenu w osoczu wynosito ok. 100 ug/l, zapew-
nia to prawidlowg aktywnos¢ selenoenzymoéw
w organizmie. U 0séb z niedoborem selenu cze-
sto stwierdzano niedoczynnos¢ tarczycy, rozpo-
znano ja az u 75% osob cierpigcych na depresje.
Nieodpowiedni poziom hormonéw produko-
wanych w tarczycy ma wptyw na prace moézgu
[1, 2]. Sugerowano, ze pogorszenie sprawnosci
umystowej i depresyjne nastroje moga wyni-
kac z deficytu selenu [3]. Na zwigzek pomiedzy
statusem selenu a stanem moézgu wskazuje tez
fakt, Ze w moézgu pacjentéw z chorobg Alzhei-
mera stwierdzono tylko 60% tej ilosci selenu co
w zdrowym, w tej samej grupie wiekowe;j.

Rola magnezu

Polskie Towarzystwo Magnezologiczne alarmu-
je, ze w polskiej diecie brakuje 1/3 dziennego za-
potrzebowania, co jest skutkiem jego zmniejszo-
nej ilosci w glebach, wodzie pitnej oraz w wyso-
ko przetworzonej zywnosci. Niewielki niedobér
magnezu nie daje wyraznych symptomoéw. Bio-
logiczne skutki wiekszego i dtuzszego niedobo-
ru to: nadpobudliwos$¢ nerwowa, skurcze i béle
miesni, zaburzenia pamieci i orientacji, stres, nie-
pokdj, zmeczenie, depresja, a nawet zwiekszone
ryzyko zawatu serca. Niestety, niedobér magne-
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zu jest czesto nierozpoznany nawet w grupach
wysokiego ryzyka, jak alkoholicy, diabetycy czy
sportowcy [4]. Niski poziom magnezu stwierdzo-
no w ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz w su-
rowicy krwi pacjentéw z depresja. Suplemen-
tacja magnezu dos¢ szybko poprawia stan cho-
rych [5]. Potwierdzity to badania kliniczne [6],
w ktoérych pacjentom ze srednio nasilong depre-
sjg podawano 248 mg magnezu dziennie przez
6 tygodni - z dobrym skutkiem. Suplementacja
magnezu (np. 500 mg/dzien) moze wzmocnié
skutecznos¢ lekow przeciwdepresyjnych. W ba-
daniu chorych na cukrzyce typu 2 oraz na depre-
sje suplementacja magnezu (450 mg/dzien) oka-
zata sie tak samo skuteczna jak stosowanie imi-
praminy.

Sugerowano, ze suplementacja magnezu
w pofaczeniu z witaming B, koenzymem Q,,
kwasem a-liponowym oraz ekstraktami roslin-
nymi (ztocien maruna, lepieznik) moze popra-
wi¢ efektywnos¢ profilaktyki przeciwmigreno-
wej [7]. W czasie ataku migreny charakterystycz-
ny jest bol gtowy, nadwrazliwos¢ na bodzce oraz
obnizony poziom jonéw magnezu we krwi. Do-
ustne przyjmowanie suplementu diety z magne-
zem przez 12 tygodni dato ponad 40-procento-
wa redukcje czestotliwosci atakoéw migreny.

Nienasycone kwasy ttuszczowe

W 2007 r. uwage opinii publicznej zwrdcit raport
Health and Food Forum brytyjskiego parlamen-
tu [8]. Przytoczono w nim badania wskazujace,
ze niedobdér nienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych (NKT) omega-3 w diecie mozna powiazac
z depresja, demencja, zachowaniem impulsyw-
nym i agresywnym, chociaz zwiazek ten nie jest
jeszcze dobrze rozumiany na poziomie moleku-
larnym. Interesujace byty proby fagodzenia agre-
sywnych zachowan mtodych wiezniéw przez su-
plementacje ich diety kwasami omega-3 i wi-
taminami [9, 10]. Suplementacja NKT i innych
sktadnikéw (magnez, witaminy B, niektére ami-
nokwasy) moze efektywnie wspomagac lecze-
nie choréb psychicznych, takich jak depresja,
choroba dwubiegunowa i schizofrenia [11].
Zalecane dobowe spozycie NKT to 7-11 g dla
0s6b dorostych. Stosunek kwaséw omega-6 do
omega-3 w diecie powinien by¢ ok. 5:1, ale obec-
nie siega 20:1. Udziat kwaséw omega-3 w die-
cie jest wiec za niski, szczegdlnie brakuje kwa-
séw wielonienasyconych, takich jak kwas doko-
zaheksaenowy (DHA), eikozapentaenowy (EPA)
oraz gamma-linolenowy (GLA). DHA jest gtow-
nym omega-3 kwasem ttuszczowym w ludzkim
mozgu (10-20%), na jego niedobory szczegdlnie
wrazliwy jest szybko rozwijajacy sie mézg dziec-




ka. Niedob6r DHA powoduje zmniegjszenie ostro-
$ci wzroku, wolniejsze postepy w testach pamie-
ci, stabszy rozwdj funkcji psychomotorycznych.
Nizszy poziom kwaséw omega-3 we krwi stwier-
dzono u 0s6éb z depresja. Suplementacja die-
ty kobiet w cigzy mieszaning kwaséw EPA i DHA
wykazata znaczace zmniejszenie czestosci wy-
stepowania depresji poporodowej. Podawanie
EPA/DHA (np. 2 g/dzien) moze zwigkszy¢ sku-
tecznos¢ lekéw przeciwdepresyjnych i jedno-
czes$nie zmniejszy¢ ich dawke.

Kwas a-liponowy

Jest nasyconym kwasem ttuszczowym, zawie-
rajgcym dwa atomy siarki (kwas 6,8-ditiook-
tanowy). W procesach przemiany materii pet-
ni on role koenzymu przenoszacego wode, ma
wptyw na zuzycie glukozy oraz na synteze neu-
roprzekaznikow, dziata antyoksydacyjnie i prze-
ciwzapalnie. Nie znamy objawéw jego niedo-
boru. Jednak dieta i synteza endogenna nie sa
w stanie dostarczy¢ odpowiedniej ilosci kwa-
su, aby zaobserwowac jego terapeutyczne dzia-
tanie w profilaktyce choréb degeneracyjnych.
Przy podawaniu tego kwasu w leczeniu dolegli-
wosci neuropatycznych (np. polineuropatia cu-
krzycowa) wykazano ztagodzenie dolegliwosci,
takich jak bdle i zaburzenia czucia [12, 13]. Te-
rapia wspomagana antyoksydantami, kwasem
a-liponowym i witaming E moze spowolni¢ roz-
waj choroby Alzheimera.

NIEDOBORY WITAMIN U SENIOROW

Stan odzywienia nalezy do najwazniejszych
czynnikdw wptywajacych na jakos¢ zycia se-
nioréw. Obnizenie wydolnosci umystowej i fi-
zycznej nie musi by¢ wynikiem zaawansowane-
go wieku, czesto powodem jest niedostateczna
ilos¢ mikrosktadnikow w diecie. Do powstawa-
nia niedoboréw przyczyniaja sie nieprawidto-
we nawyki zywieniowe, samotnos¢, nastroje de-
presyjne, a takze farmakoterapia. Ryzyko rozwo-
ju chorob o etiologii wolnorodnikowej zwieksza
sie u pacjentéw przyjmujacych zbyt mate ilosci
witamin A, C, E oraz antyoksydacyjnych skfadni-
kéw pochodzenia roslinnego (polifenole, karote-
noidy). Zbyt mate ilosci witamin z grupy B: kwa-
su foliowego, witaminy B, i B, s3 czynnikami ry-
zyka dla wystepowania demencji. Niedobdr
witaminy B, i kwasu foliowego oraz podwyzszo-
ny poziom homocysteiny w osoczu jest zwigza-
ny ze zmniejszong zdolnoscig kognitywna oraz
z wystepowaniem depresji. W badaniu VITACOG
z udziatem starszych oséb z tagodnymi zaburze-
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niami kognitywnymi suplementacja witaminy
B,, (500 pg), kwasu foliowego (0,8 mg) i witaminy
B, (20 mg) codziennie przez 24 miesigce wyraz-
nie zmniejszyta (o ponad 50%) i spowolnita atro-
fie mdzgu [14], w poréwnaniu z grupg placebo.
Atrofia moézgu, ktéra badano z wykorzystaniem
tomografii magnetyczno-rezonansowej i spa-
dek umiejetnosci kognitywnych byty silniejsze
u 0s6éb z niewystarczajaca iloscig kwaséw ome-
ga-3 w moézgu [15].

Witamina D

Jej niedobdr taczono gtéwnie z zaburzeniami
w metabolizmie wapnia [16]. Mata ilos¢ witami-
ny D w diecie i niski poziom 25-hydroksywitami-
ny D w surowicy krwi moga wptywac na dege-
neracje neurondw i utrate funkcji poznawczych.
Wiele badan obserwacyjnych potwierdzito zwia-
zek pomiedzy niskim poziomem witaminy D
i wystepowaniem demencji [17 ] oraz tagod-
nym otepieniem u oséb starszych [18]. W bada-
niu przeprowadzonym we Francji [19] z udziatem
ponad 5 tys. kobiet w wieku 80 lat okazato sie,
ze stopien uposledzenia jest zwigzany z niskim
poborem witaminy D w diecie, ponizej 1400 1U/
tydzien. Duze niedobory witaminy D maja oso-
by cierpigce na chorobe Parkinsona, szczegélnie
pacjenci mato mobilni. Nie wiadomo, czy niedo-
bor odgrywa role w patogenezie tej choroby, ale
uzupetnienie poziomu witaminy do fizjologicz-
nego przynosi wyrazne korzysci zdrowotne. In-
teresujace, ze ryzyko zachorowania na stward-
nienie rozsiane (SM) rosnie z szerokoscia geogra-
ficzng i malejgcym nastonecznieniem. Potrzebne
sq jednak dalsze badania kliniczne w celu okre-
Slenia dawek i wskazan do suplementacji w przy-
padku SM [20].

Witamina C

Szczegodlnie duzo potrzebuje jej stale pracuja-
cy mozg, jej stezenie w moézgu jest 10-krotnie
wieksze niz we krwi. Witamina C jest antyoksy-
dantem, hamuje utlenianie lipidéw, uczestni-
czy w biosyntezie katecholamin, jest potrzeb-
na do funkcjonowania receptoréw GABA, ale nie
wszystkie jej funkcje w mézgu s dostatecznie
poznane. Jak powszechnie wiadomo, skutkiem
dtuzej trwajacego deficytu witaminy C w orga-
nizmie jest szkorbut, towarzyszy mu depresja.
Witamina C ma dziatanie terapeutyczne w sy-
tuacjach stresu oksydacyjnego. Wystepuje on
u pacjentéw z chorobga Alzheimera, ktérzy maja
Znacznie nizszy poziom witaminy C w surowicy
krwi niz ludzie zdrowi, pomimo odpowiednio




duzej jej ilosci w diecie [21]. Wieksze spozycie
witaminy C z dieta i suplementami diety moze
opdzniac spadek zdolnosci poznawczych, naste-
pujacy z wiekiem [22]. Badania pacjentéw z de-
mencja, chorobg Alzheimera czy Parkinsona po-
kazuja, ze maja oni obnizony poziom witamin C
i E. Dostarczanie obu witamin moze poprawic
funkcje uktadu immunologicznego, krwiono-
$nego i nerwowego, ma wptyw na zdolnosci po-
zZnawcze oraz prace mozgu.

= Uwaga:

naduzywanie alkoholu, ktére
w Polsce jest problemem spotecznym, pro-
wadzi do wystapienia niedoboréw witamin
oraz innych sktadnikéw odzywczych, a w kon-
sekwencji daje objawy polineuropatii alkoho-
lowej. Regularne spozywanie alkoholu, na-
wet w umiarkowanych ilosciach, moze wywo-
tywac niedobory witaminy B, B,, B, kwasu
foliowego, a takze magnezu, potasu i cynku.
Mozna poleci¢ multiwitaminowo-multimine-
ralne suplementy diety (i ograniczenie liczby
drinkéw).
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