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Rola selenu w profilaktyce i leczeniu depres;ji

A role of selenium in prevention and treatment of depression
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ponad 300 milionéw ludzi na $wiecie cierpi na depresje. Obecnie stosowane
leczenie farmakologiczne jest czesto nieskuteczne i wigzane z wieloma dziataniami niepozgdanymi. Trwajg badania nad
nowymi lekami i terapiami. Selen nalezy do mikroelementéw, a jego podaz zalezy od diety i dostepnosci w srodowisku. W
Polsce wystepujag niedobory tego sktadnika pokarmowego. Szczegolnie narazone na niedobory selenu sg osoby stosu-
jgce diete weganska i wegetarianska, starsze oraz naduzywajgce alkoholu. Udowodniono, ze deficyt selenu w organizmie
moze by¢ przyczyng rozwoju nowotwordw, chordb sercowo-naczyniowych oraz zaburzen nastroju, w tym depresji. Selen
jest modulatorem nastroju i wptywa na prawidtowe funkcjonowanie mézgu. Mechanizm dziatania przeciwdepresyjnego
selenu nie jest jasny. Jest sktadnikiem selenoprotein o dziataniu antyoksydacyjnym, chronigcym DNA przed stresem
oksydacyjnym. Ponadto bierze udziat w metabolizmie hormonow tarczycy, a zaburzenia w funkcji tego narzadu sg czesto
przyczyng zaburzen nastroju. Niezbedne sg doktadne badania nad prawidtowg suplementacijg selenu w profilaktyce i le-
czeniu zaburzen depresyjnych.

As it is stated by the World Health Organization (WHQ), over 300 million people in the world suffer from depression. Phar-
macological treatments, which are currently applied, are often ineffective and are associated with many side effects. At
present, research aiming at developing a new medicine is underway. Selenium is a microelement and its intake is dependent
on a diet and availability in the environment. In Poland there is a deficit of this nutrient. Vegans and vegetarians, elderly
people and people abusing alcohol are particularly exposed to selenium deficiency mentioned above. It has been proved
that deficiency of selenium may lead to cancer, cardiovascular diseases, mood disorders, including depression. Selenium
is considered a mood modulator and affects proper functioning of the brain. However, a mechanism of antidepressant
function of selenium is not clear. It is a component of selenoproteins characterized by antioxidant activity, protecting DNA
against oxidative stress. In addition, selenium is involved in the process of metabolism of thyroid hormones, which highly
influence our mood. Precise research, concerning proper supplementation of selenium as a way of prevention and treatment
of depressive disorders, is highly needed.

1. Wstep

1.1. Charakterystyka, przyczyny i leczenie
zaburzen depresyjnych

Depresja jest chorobg, psychiczng charaktery-
zujgcy, sie wystepowaniem nawracajgcych epizo-
dow depresyjnych z rozng czestotliwoscig, i sitg.
Pojedynczy epizod trwa co najmniej dwa tygodnie,
w trakcie ktorych wystepujg trudnosci w wykonywa-
niu codziennych czynnosci. W zaleznoséci od liczby

i nasilenia objawow epizod depresyjny mozna za-
klasyfikowac jako tagodny, umiarkowany lub ciezki.
Osoba z tagodnym epizodem ma trudnosci w kon-
tynuowaniu zwyktej pracy i dziatan spotecznych, ale
nie przestaje funkcjonowac catkowicie. Podczas
ciezkiego epizodu depresyjnego cierpiacy nie jest
w stanie kontynuowac dziatalnosci spotecznej, za-
wodowej lub domowej, z wyjgtkiem bardzo ograni-
czonego zakresu [1].

Epizod depresyjny charakteryzujg nastepujgce
objawy: utrata energii, zmniejszony/zwiekszony ape-
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tyt, zmniejszona/zwigkszona sennos¢, lek, niezde-
cydowanie, niepokoj, poczucie bezwartosciowosci,
poczucie winy lub beznadziei, mysli o samookale-
czeniu lub samobodjstwie [2]. Czynniki predyspo-
nujgce do depresji to czynniki genetyczne, fizyczny
stan organizmu i czynniki stresowe wystepujgce
w réznej proporcji w réznych przypadkach depresji.
W powstawaniu choroby bierze udziat kilkadziesiagt
genow wptywajgcych na siebie oraz podlegajgcych
dziataniu czynnikdéw zewnetrznych. Badajgc epizody
depresyjne wsrod bliznigt, stwierdzono 40-50%
zgodnosci wystepowania u bliznigt jednojajowych
i 25% u dwujajowych. Stany patologiczne w organi-
zmie rowniez predysponujg do depresji. Niedobory
katecholamin — noradrenaliny (NA) i dopaminy (DA)
oraz serotoniny — sg powszechne w depresji. Po-
nadto u 0sob cierpigcych odnotowano zaburzenia
w regulacji osi uktad limbiczny podwzgoérze przy-
sadka nadnercza oraz osi podwzgorze-przysadka-
-tarczyca, zaburzenia w uktadzie odpornosciowym
(w tym nadmierna aktywnos$¢ biatek ostrej fazy) czy
zaburzenia rytmoéw dobowych (tj. snu-czuwania,
temperatury i wydzielania hormonoéw). Do depres;ji
predysponujg czynniki stresowe, traumy w dziecin-
stwie i wieku dorostym. Z psychologicznego punktu
widzenia depresja to rzeczywista lub wyobrazona
sytuacja utraty, czesto porownywana z zatobg,
Depresje leczy sie, stosujgc psychoterapie
lub leki przeciwdepresyjne. Leki psychotropowe
stanowig najbardziej popularng metode terapii far-
makologicznej. Mozna je zakwalifikowac do réznych
grup w zaleznosci od mechanizmu dziatania, sku-
tecznoscii skutkdw ubocznych, jakie wywotujg. Wy-
rozniamy trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne
(TLP), ktérych mechanizm polega na hamowaniu
wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny (tj.
imipramina, amitryptylina, klomipramina). Kolejg,
grupe lekow stanowig, najbardziej popularne wsrod
lekow antydepresyjnych, selektywne inhibitory wy-
chwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). Dziatajg po-
przez hamowanie transportera serotoniny. Stosowa-
nych jest obecnie 6 lekow z tej grupy: fluoksetyna,
fluwoksamina, paroksetyna, citalopram, sertralina,
escitalopram. Kolejng grupe lekéw stanowig inne
leki dziatajgce przez uktady monoaminergiczne,
w tym inhibitory monoaminooksydazy, leki dziata-
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jace gtownie na przekaznictwo noradrenergiczne
oraz leki dziatajgce gtéwnie na przekaznictwo se-
rotoninergiczne. Reakcja na lek, jego skutecznosc¢
i dziatania uboczne sg trudne do przewidzenia, wy-
magajg wielu prob i muszg by¢ czesto monitorowane
i zmienne w trakcie terapii [1]. Dopetnieniem lecze-
nia farmakologicznego jest psychoterapia. Najcze-
Sciej stosowana jest terapia poznawcza, majgca na
celu zmiane zaburzonych schematéw poznawczych
samego siebie, srodowiska zycia i przysztosci cho-
rego [1]. Poszukiwane sg ciggle nowe metody walki
z depresjg i metody stuzgce skutecznej profilaktyce.

1.2. Znaczenie selenu dla zdrowia cztowieka

Selen jest pierwiastkiem zaliczanym do grupy
mikroelementéw dostarczanych do organizmu
z pozywieniem. Zawartos$¢ selenu w pokarmach
zalezna jest od jego zawartosci w glebie i wodzie
w danym rejonie geograficznym. Najwiecej selenu
znajduje sie w produktach bogatobiatkowych, tj.
mieso, ryby, podroby, skorupiaki, mleko czy droz-
dze. Mniejsze zawartosci pierwiastka obecne sg
wwarzywach i owocach, najwigecejw czosnku, grzy-
bach, kukurydzy i nasionach roslin strgczkowych.
Dobowe zapotrzebowanie na selen dla osoby do-
rostej to 50-60 pg wedtug aktualnie obowigzujgce
norm dla populacji polskiej. Przyswajalnosc selenu
zalezy od formy chemicznej, w jakiej wystepuje.
W wyniku niedoboréw w organizmie oraz w obec-
nosci antyoksydantéw takich jak witaminy A, E, C
wzrasta wykorzystanie selenu. Na deficyt pierwiastka
narazone sg przede wszystkim osoby stosujgce diete
wegetarianskg i weganskg [3,4]. Dzienne spozycie
selenu rozni sie w réznych krajach, co zwigzane jest
z nawykami zywieniowymi oraz dostepnoscig pier-
wiastka w srodowisku. Przecietny mieszkaniec Pol-
ski centralnej spozywa za mato, bo okoto 30-40 ug,
selenu na dobe [5]. Spozycie selenu mniejsze niz
100 ug powoduje niedob6r tego biometalu w orga-
nizmie, podczas gdy spozycie wiecej niz 1 mg moze
wywotywaé niepozgdane efekty, tj. zapach czosnku
z ust, utrate wtosow, odbarwienie ptytki paznokcia,
biegunke czy zaburzenia neurologiczne [6]. Selen
ma wtasciwosci antyoksydacyjne, wchodzi w sktad
enzymow chronigcych komorki przed dziataniem
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wolnych rodnikow, bierze udziat w metabolizmie hor-
monow tarczycy oraz testosteronu. Dziata rowniez
przeciwnowotworowo, blokujgc synteze DNA w ko-
morkach nowotworowych, wzmacniajgc komorkowg,
odpowiedz immunologiczng, hamujgc utlenianie lipi-
doéw oraz usuwajgc wolne rodniki. Udowodniono po-
zytywny zwigzek spozycia selenu z obnizeniem ryzyka
wystgpienia raka ptuc [7], pecherza moczowego [8],
jelita grubego [9], watroby [10], tarczycy [11] i pro-
staty [9]. Niska zawarto$¢ selenu w diecie zwieksza
ryzyko chordb sercowo-naczyniowych. Jednakze nie
wykazano jednoznacznie, ze przyjmowanie selenu
w formie suplementow diety moze przyczyniac sie
do obnizenia ryzyka wystepowania choréb sercowo-
-naczyniowych czy nowotworéw [12].

2. Przyczyny niedoboru sktadnikow
pokarmowych

Prawidtowy sposob odzywiania jest niezbedny
dla zachowania zdrowia fizycznego i psychicznego
cztowieka. Zalecenia zdrowego odzywiania, za-
pewniajgce dostarczenie wszystkich niezbednych
sktadnikow pokarmowych w odpowiednich pro-
porcjach, stosuje niewielki procent spoteczenstwa.
Najczestszym rezultatem btedow dietetycznych sg
niedobory witamin, mikroelementow oraz btonnika
pokarmowego. Wraz z rozwojem cywilizacyjnym
wzrasta tempo zycia, a co za tym idzie — wzrasta ilos¢
zywnos$ci wysoko przetworzonejw diecie. Producenci
zywnosSci stawiajg na jej iloS¢ a nie jakosc, warzywa
i owoce szklarniowe majg znacznie mniejszg zawar-
tosc¢ sktadnikow odzywczych niz hodowane niegdys
na polu. Prawidtowo skomponowana dieta réwniez
nie gwarantuje wystarczajgcej podazy wszystkich
sktadnikéw pokarmowych. Co wazne, czesto wy-
stepujg deficyty mineratéw w Srodowisku. W Polsce
obecne sg gleby ubogie w selen, a poza pasem nad-
morskim wystepujg niedobory jodu. Powaznym pro-
blemem jest takze niedozywienie wsrdod seniorow,
wynikajgce z nieprawidtowych nawykéw zywienio-
wych, samotnosci, czestych epizodow depresyjnych
oraz z przyjmowanych lekéw. Kolejnym problemem
spotecznym w Polsce jest naduzywanie alkoholu
prowadzgce do polineuropatii alkoholowej w wyniku
niedoboréw witamin i sktadnikéw mineralnych [13].

3. Zwigzek niedoboru selenu
z rozwojem depresji

Odpowiednie odzywianie jest niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania mozgu. Zta jakosc¢
diety moze stanowi¢ czynnik ryzyka depresiji. Udo-
wodniono, ze niski poziom kwasow ttuszczowych
omega-3 w diecie zwieksza ryzyko rozwoju choroby
[14]. Olej z ryb i kwas foliowy zostaty z powodzeniem
zastosowane w leczeniu depres;ji. Niedobor kwasu
foliowego zmniejsza odpowiedz na leki przeciwde-
presyjne [15]. Niedobory kwasu foliowego, witaminy
B12, zelaza, cynku stwierdzono czesciej u oséb
z depresjg, [16].

Selen rowniez odgrywa wazng role w funkcjono-
waniu mozgu. W przypadku niedoboru moézg zatrzy-
muje pierwiastek kosztem innych tkanek, takich jak
mies$nie, nerki czy watroba [17]. Selen jest waznym
modulatorem nastroju. Osoby karmione dietg ubogg,
w selen wykazywaty objawy depres;ji i wrogosc¢ [18].
W badaniach nad randomizacjg suplementacji selenu
u 0s6b stosujgcych dawke 100-150 pg/ dobe przez
51ub 6 tygodni znacznie poprawita si¢ ocena nastroju
w poroéwnaniu z osobami otrzymujgcymi placebo.
Ponadto osoby pierwotnie stosujgce diete o wysokiej
zawartosci pierwiastka wykazywaty wiekszg poprawe
[19]. W badaniu z udziatem pacjentow z depresja,
zakazonych wirusem HIV, naukowcy udowodnili,
ze suplementacja selenem w dawce 200 ug/dobe
spowodowata poprawe nastroju oraz tendencje do
poprawy jakosci zycia [20]. Korzysci z suplemen-
tacji selenem zostaty wykazane rowniez u mtodych
0sOb naduzywajgcych alkoholu, szczegolnie u tych
ze wspotistniejgcg depresjg. Naduzywanie alkoholu
moze prowadzi¢ do niedoboréw selenu, a obydwa
czynniki predysponujg do pojawienia sie depresji
i do zachowan samobojczych [21]. Z kolei Mokhber
iwsp. [22] wykazali pozytywny wptyw suplementaciji
selenem na zapobieganie depresji poporodowe;.
Do badan wigczono 166 kobiet ciezarnych. Potowa
z nich przyjmowata selen w dawce 100 ug na dobe,
adruga potowa otrzymywata placebo. Nieznany jest
mechanizm, w wyniku ktérego niskie stezenie selenu
we krwi wptywa na rozwoj depresji poporodowej.
Zapotrzebowanie na selen wzrasta w okresie cigzy
i laktaciji z powodu transportu selenu do ptodu i wy-
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nosi odpowiednio dla kobiet w cigzy 60 ug i kobiet
karmigcych 70 pg [4]. Niedobor selenu u kobiet
ciezarnych jest jednym z potencjalnych czynnikow
etiologicznych rozwoju depresji poporodowej [22].

Mechanizm, dzieki ktéremu selen wptywa na
nastroj, nie jest jednoznacznie wyjasniony. Niewiel-
kie zmiany funkcji tarczycy wigzaty sie z objawami
depresiji, a selen jest niezbedny do syntezy i meta-
bolizmu hormondw tarczycy oraz chroni tarczyce
przed stresem oksydacyjnym. Selen jest konieczny
do prawidtowego funkcjonowania uktadu odporno-
Sciowego, jest rowniez sktadnikiem selenoprotein
enzymow antyoksydacyjnych: peroksydazy gluta-
tionowej oraz reduktazy tioredoksyny, ktore chronig,
komorki przed peroksydacijg lipidow [1, 23]. Ostat-
nie badania potwierdzajg, ze istotnym czynnikiem
etiologicznym depresji jest stres oksydacyjny [24].

Podsumowanie

Zgodnie z raportem WHO do 2020 roku depresja
stanie sie drugim co do wielko$ci zagrozeniem zdro-
wotnym po chorobach uktadu krgzenia. Leczenie
farmakologiczne jest trudne, czesto nieskuteczne
i problematyczne dla pacjentéw. Rola prawidtowego
odzywania w zachowaniu zdrowia psychicznego jest
warta uwagi. Interwencje zywieniowe sg tanie, bez-
pieczne i ogolnie akceptowane przez pacjentow
i moga stanowi¢ alternatywe bgdz uzupetnienie te-
rapii farmakologicznej i psychoterapii.
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