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celostni vpogled v skupek raznolikih hranil, ki lahko preventivno delujejo na nase zdravje.
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Abstract: Depression is a mood disorder that strongly affects the individual's everyday
non-functionality. We are examining a complex mental disorder that affects more than 322
million people across the world, with the number of vulnerable populations increasing
steadily with each passing year. The emergence of depressive disorders is an amalgamation
of several factors which cause changes on the levels of physical activity, emotion,
behaviour and thought process in the individual. One of the key factors that cause
depression is stress, which causes disruptions of the immune, endocrine and autonomic
nervous system. By strengthening these systems, we can support the body to the point of
being more resilient to stress. Research into nutrition and depression to identify preventive
and eating patterns that would represent a balanced and healthy eating style is spreading
worldwide. So far the most research has been carried out about the Mediterranean diet. The
results claim that it provides adequate energy and nutritional values to our body. It contains
foods rich in omega-3 fatty acids, B-complex vitamins, zinc and antioxidant properties.
Despite the diverse research we have only limited evidence of the relation between diet and
mental health. Further research in this complex area will enable us to gain a comprehensive

insight into the set of diverse nutrients that can preventively affect our health.
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1 UVvOD

Clovek je v vsakdanjem Zivljenju obdan s stresorji iz okolja, ki vplivajo na njegovo
razpolozenje (Erzar, 2007). Za posameznika je znacilno, da njegovo razpoloZenje niha in
prehaja iz enega stanja v drugega. Za to so najveckrat krivi zunanji vzroki, le-ti pa so lahko
tudi prikriti, prepleteni, torej jih tezko lo¢imo od posameznikove osebnosti in njegovih
preteklih izkusenj. Vpliv stresnih dogodkov na razpolozZenje je v veliki meri odvisen od
posameznikovih notranjih zmoznosti za soo¢anje s stresom (Pinel, 2011). K osebnostni
trdnosti prispevajo boljsa socialna podpora, zdrav Zivljenjski slog in sposobnost za
predelavo stresa, kot sta zaupanje vase in osebnostna stabilnost. Prav zaradi tega se
doloCeni posamezniki s stresno situacijo soocijo hitreje in brez dolgotrajnih posledic
(Erzar, 2007).

Kljub temu da se je Ze ve€ina ljudi srecala z depresivnim razpoloZenjem, se zaveda, da bo
negativno razpolozenje minilo in se vrnilo v normalno stanje. PriCakovanja, da bo
depresivno razpolozenje minilo, posamezniki z depresijo nimajo. Mislijo, da je obCutek
potrtosti in brezupnosti posledica njihovega neuspeSnega, nezanimivega in nevrednega
zivljenja. Posamezniku upade volja, saj je bil njegov dolgotrajni boj s stresom prevelik in
preobremenjujo¢ (Erzar, 2007). Znaki in simptomi depresije so usmerjeni k patoloski
zalosti, le-ta pa vodi do telesne izCrpanosti. Kroni¢na utrujenost in motnje pri
prehranjevanju spremenijo posameznikov ritem zivljenja. Motnja se nagiba k ponovnemu
periodicnemu ali cikliénemu vracanju v patoloSko stanje, kar ¢loveka znatno zaznamuje.
Osnova za nastanek posamic¢nih epizod motnje je najveckrat povezana z genetsko
predispozicijo, razvojnimi dejavniki v otrostvu, travmo, obremenjenostjo, medosebnimi
odnosi, zZivljenjskim slogom in s stresnimi vplivi iz okolja (Flint in Kendler, 2014).

Govorimo o zapleteni duSevni motnji, ki v veliki meri vpliva na posameznikovo
nefunkcionalnost pri opravljanju nalog v vsakdanjem Zzivljenju. Spremembe se navzven
kaZejo v posameznikovem doZivljanju odnosov in dogodkov (Eri¢ in Timotijevi¢, 2012).
Njegova interpretacija zunanjega sveta je zato velikokrat neresni¢na in ne odraza realnega
stanja prav zaradi simptomov, ki osebo zaznamujejo (Institut za razvoj ¢loveskih virov,
2018). Motnje razpoloZenja ne povzrocajo izzivov le posamezniku, ki se spopada z njo,
temvec¢ tudi ljudem, s katerimi je v interakciji. Stiska se tako prenese na bliznje pa tudi na
Sirsi druzbeni krog, v katerega je oseba vpeta (Temnik in Marusic, 2009).

Stres je eden izmed kljuénih dejavnikov za nastanek depresije, ki pri posamezniku
povzro¢i motnje na endokrinem, imunskem in avtonomnem Zivénem sistemu. S
preventivnimi ukrepi lahko na tem mestu podpremo telo in zmanjSamo tveganje za

nastanek depresije. Eden izmed osnovnih preventivnih dejavnikov je zdrav in uravnotezen
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nacin prehranjevanja. S pravilnimi nacini in vzorci prehranjevanja lahko ¢lovek okrepi telo
do te mere, da postane odpornejsi na eksogen in endogen stres (Akil idr., 2018).

Namen zaklju¢ne teoretske naloge je podrobneje raziskati preventivne vplive prehrane pri
prepreCevanju depresije. Poleg tega zelim dobiti vpogled v to, kako lahko s prehrano
dosezemo spremembe na ravni mozganov in telesa pred in v ¢asu depresije. Cilj naloge je
predstaviti novejSe raziskave s podrocja prehrane in dusevnih motenj ter oblikovati celostni

preventivni pregled zdrave in uravnotezene prehrane v izogib depresije.
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2 DEPRESIJA

Motnjam razpolozenja, kamor spada depresija, pravimo tudi afektivne motnje, s katerimi
poimenujemo razpolozenja in Custvene plati, ki so pri teh motnjah v ospredju (Erzar,
2007). Gre za stanje sprememb v moci in legah Custvovanja, njihova intenziteta je visoka
in dolgotrajna (Institut za razvoj ¢loveskih virov, 2019). Nihanje v razpoloZenju in pocutju
najveckrat prepoznamo Sele po daljSem casovnem obdobju, saj se prepleta s Stevilnimi
drugimi telesnimi simptomi. V danaS$njem svetu predstavljajo velik problem prav zaradi
nefunkcionalnosti posameznika in negativnega vpliva na njegov druzbeni krog (Eri¢ in
Timotijevi¢, 2012).

Vsak ¢lovek je bil Ze kdaj potrt, hkrati je dozivljal ob¢utke nemoci, ni imel volje, energije
tudi za tiste stvari, ki so ga vcasih veselile (Meyer in Quenzer, 2013). Stanje Zalosti in
potrtosti je odgovor na negativno situacijo ali dogodek, ki se je posamezniku pripetil (npr.
izguba sluzbe, bliZnjih, razoCaranje zaradi nedosezenega cilja itd.). Kljub potrtemu
razpoloZenju ni nujno, da oseba doseze globino zalosti in razvije depresijo (Mil¢inski,
1986). Takemu stanju pravimo reaktivna depresija, Ki je Se ne moremo opredeliti kot
dusevno motnjo, saj ni ponavljajoca in traja manj ¢asa kot patoloska depresija. Slednja je
kroni¢na motnja, pri kateri narasca pogostost in resnost epizod. Je intenzivna, ponavljajoca
in traja dlje Casa, kar pri posamezniku povzroci odstopanje od obic¢ajnega in ucinkovitega
delovanja (AKkil idr., 2018).

Za depresivno motnjo sta najznacilnejsa simptoma disforije in anhedonije (Meyer in
Quenzer, 2013). To stanje nelagodja in nezadovoljstva sprozi custveno stisko, v nekaterih
primerih celo fizi¢no. Stiska se izrazi v obliki telesne boleCine, dozivljanje njene
intenzitete pa je odvisno od posameznikovih misli in Custvenega stanja (Temnik in
Marusic, 2009).

Osebe, ki se spopadajo s katero od duSevnih motenj, v priblizno devetinSestdesetih
odstotkih navajajo telesne simptome (Verhaak, Heijmans, Peters in Rijken, 2005). Zato je
vc€asih tezko lo€iti med telesnim in duSevnim obolenjem. Najveckrat se poleg glavnih
telesnih simptomov pojavijo kroni¢ne bole¢ine v vratu, hrbtu in tezave v
gastrointestinalnem traktu (Haug, Mykletun in Dahl, 2004). Posamezniki potoZzijo o telesni
bolecini, ki je pogosto znak duSevne motnje. DuSevno nelagodje lahko v nekaterih
primerih prispeva k pojavu ali napredovanju telesne bolezni in oteZuje posameznikovo
zdravljenje (Temnik in Marusic, 2009). Raziskavi kazeta, da se depresija pogosteje razvije
pri ljudeh, ki Zze imajo katero od telesnih bolezni, posamezniki z depresijo pa SO
dovzetnejsi za razvoj telesnih bolezni (Cohen, Pine, Must, Kasen in Brook, 1998; Verhaak,
Heijmans, Peters in Rijken, 2005).
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3 EPIDEMIOLOGIJA DEPRESIJE

Depresivna motnja je motnja razpoloZenja in je ena izmed najpogostejSih dusevnih moten;
(Smith, 2014). Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) (2017) depresija
predstavlja ve¢ kot 322 milijonski delez populacije, ki se spopada s to motnjo. Razsirjena
je po vsem svetu in s tem predstavlja globalni problem. Znanstveniki napovedujejo, da bo
do leta 2030 depresija na vrhu seznama bolezni z najvecjim tveganjem za prezgodnjo smrt
in izgubo sposobnosti za delo.

Stevilo ljudi z omenjeno motnjo se je od leta 2005 do 2015 povecalo za 18,4 odstotka.
Narasc¢ajoce Stevilo je odraz rasti svetovnega prebivalstva in povecanja starostnih skupin z
vedjim tveganjem za razvoj depresije. Depresija je najpogostejSa pri starejSih odraslih
(WHO, 2017). Pogosteje je prisotna pri Zenskah, ¢eprav pri moskih tveganje za razvoj
naraste v pozni odraslosti zaradi locitev, zlorabe alkohola, kroni¢nih bole¢in, neugodnega
ekonomskega statusa in pomanjkanja socialnih stikov (Akil idr., 2018). Pri Zenskah, starih
med 55 in 74 let, je prevalenca nad 7,5 odstotki, medtem ko pri moskih znasa 5,5
odstotkov. Depresija se pojavlja tudi pri otrocih in mladostnikih, vendar je njena
raz§irjenost niZja v primerjavi s starejSimi (WHO, 2017).

Kljub temu da so ljudje vedno bolj ozavesceni o depresiji, je po nekaterih drzavah Se vedno
prisotna stigmatizacija in neucinkovita terapevtska ter nezadostna preventivna oskrba
(Smith, 2014).

4  KLASIFIKACIJA DEPRESIJE

Depresivne motnje spadajo v novem Diagnosticnem in statisticnem priro¢niku dusevnih
motenj (DSM-V) pod motnje razpolozenja (American Psychiatric Association, 2013).
Razdeljene so v devet kategorij in se med seboj razlikujejo po trajanju, ¢asu pojavljanja in
etiologiji. V nadaljevanju bom pozornost namenila sploSnim skupnim simptomom
depresije, kot je prisotnost Zalostnega, brezvoljnega in potrtega razpoloZenja. Tem

osnovnim znakom se pridruZujejo Se telesni simptomi in spremembe na kognitivni ravni.
5 SIMPTOMATIKA

Glavni simptomi depresivne motnje se nanaSajo na cel spekter posameznikovega
delovanja. Simptomi se kazejo na podroc¢ju Custvovanja, kognicije, socialnega vedenja in
telesnega delovanja (Eri¢ in Timotijevi¢, 2012).
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Za depresijo so znacilne epizode, ki trajajo vsaj dva tedna (Ceprav vecina epizod traja dlje
¢asa) in vsebujejo vsaj pet od devetih simptomov:

- depresivno razpoloZenje,

- izguba zanimanja ali uzitka,

- obcutki nevrednosti ali krivde,

- ponavljajoce samomorilne misli in ideje,

- izguba ali povecanje telesne mase,

- motnje spanja,

- utrujenost,

- oslabljena pozornost in

- psihomotorne motnje (Gelder, Lopez-Ibor in Andreasen, 2000).

V obdobju depresije se pojavijo neprijetna Custva, kot so Zalost, potrtost, tesnobnost in
nemoc¢. Posameznik kaZe zalosten izraz s podaljSanimi gubami na obrazu, s spuscenimi
vekami (Veradguthova guba) in podoc¢njaki (Mil¢inski, 1986). Intenzivna bolecina tako na
telesni kot duSevni ravni posameznika navda s temacnimi in tezkimi mislimi, npr. v
zivljenju ne vidim ve¢ smisla, sem nevreden/na, nisem sposoben/na, ni mi pomoci.
Pojavijo se tezave pri koncentraciji in zavrtost pri miSljenju. Na ravni telesnih funkcij se
pri posamezniku kaze motori¢na agitacija ali zavrtost in bole¢ine, npr. v hrbtu, prsih,
trebuhu, glavi ... (Akil idr., 2018).

Posameznik v obdobju depresije izgubi zanimanje in uzitek za vecino stvari, tudi za tiste,
ki so ga vcasih veselile. Ta pojav se imenuje anhedonija. RazpoloZenjska motnja
posameznika izmuci do te mere, da se zacne umikati iz svojega obiCajnega Zivljenja,
predvsem od socialnih interakcij. Posamezniki z depresijo imajo spremenjeno percepcijo
samih sebe in drugih. Imajo obcutek, da je njihovo potrto stanje posledica njihovega
ni¢vrednega Zivljenja. Sebe dojemajo kot nezanimive in brezupne. Zaradi obcutka krivde,
zalosti in obupa se posamezniki pocutijo manjvredno in nekoristno tudi v druzbi. Nimajo
volje za iskanje reSitev, saj je teza njihovih obremenitev preprosto prevelika (Eri¢ in
Timotijevi¢, 2012).

Motnje hranjenja so ene izmed glavnih simptomov depresije. Negativna custva in
depresivno razpolozenje lahko vplivajo na prehranjevalne vzorce posameznika.
Najpogosteje izgubijo apetit, vendar se lahko v manj$i meri pojavi zelja po prenajedanju
(Paans idr., 2019). Pogoste so tudi motnje spanja, ki se kazejo kot nespecnost in posledicno
povecana utrujenost (Eri¢ in Timotijevi¢, 2012).
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Omenjeni simptomi se med seboj povezujejo in prepletajo. Prav tako se simptomatika pri
depresiji razlikuje od posameznika do posameznika in se spreminja skozi Cas. Vsak
posameznik dozivlja to motnjo na svoj nacin in se spoprijema z nelagodnim pocutjem
subjektivno (Greenberg in Watson, 2006).

6 VZROKI ZA RAZVOJ DEPRESIVNE MOTNJE

Za razvoj depresije je odgovornih vec dejavnikov, ki jih razdelimo na tri kategorije: na
biolosko, psiholosko in socialno komponento. Med seboj se povezujejo in vplivajo druga
na drugo. V dolocenih pogojih okrepijo posameznikovo ranljivost ter povzrocijo razvoj te
motnje (Meyer in Quenzer, 2013). Med bioloske dejavnike tveganja za nastanek depresije
uvrséamo genetsko osnovo, travme, prehrano, spremembe v delovanju zivénih
prenasalcev, vnetja in okuzbe. Psiholoski dejavniki zajemajo o0sebnostne dejavnike,
razvojne motnje in psiholoske stresorje, socialni dejavniki tveganja pa medosebne odnose,
druzino, socialno-ekonomski status in okoljski stres (Erzar, 2007).

Znanstveniki trdijo, da je za nastanek depresivne motnje potreben preplet ve¢ dejavnikov.
Stevilo elementov, odgovornih za razvoj depresije, je razliéno pri vsakem posamezniku
posebej (Institut za razvoj Cloveskih virov, 2019), vendar se motnja najveckrat razvije
zaradi hudih stresnih dogodkov (Erzar, 2007).

6.1 Genetski dejavniki

Genetski dejavniki igrajo pomembno vlogo pri razvoju depresije in temeljijo na raziskavah
o druzinah. Bioloska ranljivost za nastanek depresije je vecja pri druZinah, kjer je Ze bila
ugotovljena zmerna ali huda depresija. Na njen pojav lahko vpliva genska predispozicija,
vendar so za razvoj odgovorni tudi drugi dejavniki (Flint in Kendler, 2014).

Geni, ki so odgovorni za nastanek depresije, $e niso znani. Kljub temu raziskave ponujajo
dokaze o tem, da za depresijo ni odgovoren samo en gen. Vec prekrivajocih se genov za
anksioznost in nevroticizem prispeva k temu, da se v dolo¢enem Zivljenjskem obdobju pri
posamezniku pojavi depresija (Gelder, Lopez-lbor in Andreasen, 2000). Posameznik tako
prevzame le vecjo obcutljivost na stres in ranljivost za njen razvoj (InStitut za razvoj
¢loveskih virov, 2019).

Raziskave potrjujejo, da je genska ranljivost za razvoj depresije vecja pri Zenskah kot pri
moskih (v razmerju 2 : 1) (Gelder, Lopez-Ibor in Andreasen, 2000). V $tudiji sta Jonathan
Flint in Kenneth Kendler (2014) opisala, da so pri razvoju depresije izrazene razlike v
genih med moskimi in Zenskami. Od tod se pokaze potreba, da se pri etiologiji depresije
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poleg bioloskih faktorjev osredoto¢imo tudi na genske (spol), socialne (stres, zivljenjski
dogodki in izkusnje) ter psiholoske vzroke (0sebnost, vzgoja) (Erzar, 2007).

6.2 Psiholoska ranljivost

Psiholoske teorije govorijo o tem, da je odkrivanje vzrokov za pojav depresije pri vsakem
posamezniku druga¢no  (Ingram, 2003). Vsak c¢lovek ima edinstven znacaj in
temperament, hkrati so poleg njih prisotne Se Custvene in Zivljenjske izkuSnje, ki v
doloc¢enih primerih lahko vodijo v ranljivost posameznika. Pomanjkanje starSevske skrbi in
neugodni dogodki iz otroStva se lahko izrazijo kasneje v odraslosti in se kazejo kot tezave
v ljubezni, navezovanju, nacinu dela ali prezivljanju prostega casa z drugimi. Psiholoski
faktorji delujejo kot direktni, indirektni ali kot delni dejavniki, ki so v zapleteni interakciji
z zivljenjskimi situacijami (Eri¢ in Timotijevic, 2012).

Nestabilna samopodoba, obrambni mehanizmi (kot so represija, premescanje, zanikanje,
projekcija ...) in slabsa sposobnost uravnavanja stresa so lahko posledica nezagotovljenih
Custvenih in razvojnih spodbud v otroStvu. Avtoritaren in permisiven nacin vzgoje z
dodatnimi travmati¢nimi dogodki zaradi spolnih zlorab, drog, alkoholizma, zavracanja,
zanemarjanja ali smrti starSev na otroku pustijo trdovratne posledice (Institut za razvoj
¢loveskih virov, 2019).

Raziskave potrjujejo vpliv vzgojnih procesov na otroka tudi kasneje v zivljenju. Starsi
otroku predstavljajo model, po katerem se le-ta uci in razvija (Eri¢ in Timotijevi¢, 2012).
Prav zato je pomembno, da otrok pridobi znanja o ustrezni komunikaciji, ljubezni, podpori,
nacinu zivljenja (aktivni zivljenjski slog in zdravo prehranjevanje) in o spostovanju. Izguba
druzinskega c¢lana, loCitev in starSevska zavrnitev lahko vodi do negotovih oblik
navezovanja. Posledice se lahko kazejo v nizkem samovrednotenju prav zaradi tega, ker se
otrok krivi za nastale dogodke (lo¢itev, nasilje, smrt itd.). PoCuti se nevrednega in slabega.
Vecina otrok se tako razvije v odrasle, ki se soo¢ajo z nau¢eno nemocjo in razvijejo manj

ucinkovite strategije spopadanja s stresom (Institut za razvoj cloveskih virov, 2019).

Ugotovili so, da na razvoj depresije vplivajo tudi dolocene osebnostne lastnosti, ki
posameznika naredijo ranljivejSega. Impulzivnejsi, pretirano anksiozni in obsesivni
posamezniki imajo vecjo moznost za nastanek depresije (Gelder, Lopez-1bor in Andreasen,
2000).

Negativne zgodnje izkuSnje vodijo do sploSnega obcutka nepredvidljivosti in
nenadzorovanosti nad zivljenjskimi dogodki, ki se skupaj s poviSano vzburjenostjo

simpatic¢nega Ziv€nega sistema razvijajo v motnje razpolozenja (Pinel, 2011).
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6.3 Okoljski stres

Okoljski stres je eden izmed kljucnih dejavnikov za nastanek depresije. Prav tako ima velik
pomen pri razumevanju depresije, saj lahko pojasni nevroendokrine in imunske
spremembe pri posameznikih z depresivno motnjo. Ena izmed razlag opisuje, da si vsak
posameznik interpretira dogodke in situacije na drugacen nacin. Nekateri posamezniki ne
razvijejo patoloske motnje tudi po najhujsih stresnih dogodkih, medtem ko drugi tega ne
zmorejo. Genetika, osebnostne lastnosti, nacin Zivljenja, medosebni odnosi in izkusnje iz
otrosStva vplivajo na to, kako in na kakSen nacin bo posameznik odreagiral (fizi¢no in
vedenjsko) na vsakdanji stres (Meyer in Quenzer, 2013).

6.3.1 Nevroanatomija

Obstaja vzro¢no-posledi¢na zveza med depresijo in kroniénim stresom. Jasno je, da
mozgani reagirajo na stres in da stres vodi do endokrinih sprememb v telesu. Mozgani
okoljski stres zaznajo preko informacij iz okolja in pripravijo organizem na ustrezen odziv.
Le-ta za¢ne odgovarjati na stres tako, da spodbudi avtonomni zivéni sistem, endokrini

zivéni sistem in imunski sistem (Meyer in Quenzer, 2013).

Mozgani so struktura, ki igra klju¢no vlogo pri sprejemanju informacij iz okolja ter
ustvarjanju odgovora na stres. Obstajajo regije in strukture v mozganih (najpomembnejse
bom omenila v nadaljevanju), ki sodelujejo pri uravnavanju stresa. Kljub poznavanju teh
struktur mozgani delujejo kot omrezja, v katerih se po ve¢ razliénih regijah Sirijo
informacije (Kolassa in Elbert, 2007).

Hipotalamus je mozganska struktura, povezana s Stevilnimi nevronskimi potmi, ki vodijo
do izvrSilnih centrov v mozganih. Med drugim je kljuCen pri uravnavanju ¢lovekovega
prehranjevanja, saj nadzoruje lakoto, sitost in zejo. Pomemben je tudi pri uravnavanju
telesne temperature, biocirkadianega dnevnega ritma, agresivnega obnasanja, spanja,
budnosti in delovanja avtonomnega Zivénega sistema. Hkrati deluje na hipokampus, ki
lahko zavira hipotalamus-hipofizo-nadledvi¢no (HHN) os (Cacioppo in Berntson, 2011).
Hipokampus je struktura v mozganih, ki omogoca prepoznavanje in povezovanje razli¢nih
kontekstov iz preteklosti. Skrbi, da se ob nenevarni situaciji odziv umiri na nacin, da
vklju¢i parasimpati¢ni Zivéni sistem, katerega funkcija je umiritev telesnih odzivov.
Informacije iz okolja nadzira prefrontalni korteks, ki poda realno sliko o dogodku iz
okolja. Dorzolateralni del prefrontalnega korteksa omogoca razmisljanje o preteklih
izkuSnjah ter pomaga pri sprejemanju odlocitev in pri usmerjanju pozornosti na pomembne
spomine, zaznave itd. Odgovoren je za hoteno delovanje in nadzira kognitivno dozivljanje

ter vedenje. Ventromedialni del pa je povezan z amigdalmi tako, da uravnava custveno
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odzivanje in posledi¢no vpliva na posameznikovo socialno vedenje (InStitut za razvoj
¢loveskih virov, 2019).

Amigdale predstavljajo dve mandlju podobni strukturi, ki sta locirani v medialnem
temporalnem reznju mozganov. So del limbi¢nega sistema in imajo pomembno vlogo pri
regulaciji odzivanja na stres. Njihova funkcija je v uravnavanju stresnih odzivov ter
obves¢anju organizma o potencialnih nevarnostih iz okolja. Ta struktura vsebuje tudi
Custvene spomine, ki posameznika ob podobnih dogodkih spomnijo na izkuSnje iz
preteklosti (Institut za razvoj ¢loveskih virov, 2019).

6.3.2 Akutni stres

Akutni stres se pojavi ob nenadnem neugodnem dogodku ali situaciji, ki v organizmu
izzove stresno stanje. Na podlagi prejetih informacij iz amigdal se aktivira simpati¢ni
Ziveni sistem, ki organizem pripravi na akcijo. Sredica nadledvi¢nih Zlez je povezana s
simpati¢nim zivénim sistemom — ta se aktivira ob zaznanem stresu. Kromafinske celice
znotraj sredice se na stres odzovejo z izlo¢anjem adrenalina in noradrenalina (Filipovic in
Pajovic, 2009).

Ob akutnem stresu se presnova poveca, saj telo potrebuje dodatno energijo v obliki
glukoze. Zaradi sprosc¢anja adrenalina se organizmu povisa sréni utrip in zvisa krvni tlak.
Krvne Zile se razsirijo, dihanje se okrepi, poveca se tudi znojenje. Kri je usmerjena pro¢ od
organov, ki so zadolZeni za prebavo. Posledica tega je povecan dotok koli¢ine krvi v
moZgane in miSice za potrebe fizi€ne aktivnosti (Meyer in Quenzer, 2013).

Drugi, nekoliko pocasnejsi odziv na stres je v aktivaciji hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢ne
(HHN) osi, kjer pride do spros¢anja steroidnih hormonov iz skupine glukokortikoidov.
Ucinek sproscanja adrenalina se pokaZe v nekaj sekundah, medtem ko se u¢inek sproscanja
glukokortikoidov pojavi v nekaj minutah (Eri¢ in Timotijevi¢, 2012).
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Slika 1. Hipotalamus-hipofizna-nadledvi¢na (HHN) os (Meyer in Quenzer, 2013).

Slednji odziv je pocasnejsi in vsebuje aktivacijo hipotalamus-hipofiza-nadledviéne (HHN)
0si. Je sistem povezav med hipotalamusom, hipofizo in nadledviénima Zlezama, ki skrbijo
za uravnavanje fizioloskega odziva in prilagoditev telesa razli¢nim stresorjem. Z aktivacijo
HHN-o0si se energija organizma preusmeri v procese, ki so pomembni za prezivetje. Kot
odgovor na stres ve¢ nevrotransmitorjev nadzoruje izlo¢anje kortikotropin sprosc¢ujocega
hormona (CRH) iz paraventrikularnega jedra hipotalamusa. Omenjena struktura ima zaradi
svoje vloge veliko Stevilo receptorjev za kortizol in je zato obcutljiva na dlje Casa trajajoci
stres. CRH spodbudi izloc¢anje adrenokortikotropi¢nega hormona (ACTH) iz hipofize v kri.
S tem pride do povisane ravni izlo¢anja kortizola in drugih glukokortikoidov iz skorje
nadledvi¢nih Zlez. Njihova vloga je, da premagujejo stres in hkrati upravljajo z energijo,
ki je na voljo (McEwen idr., 2015). Z uravnavanjem porabe in razporejanja energije
kortizol pripravi organizem na boj proti stresorjem. V tem ¢asu pride do povecane stopnje
porabe glukoze in do vecje porabe energije iz maScobnih celic za delovanje misic.
Izlo¢anje kortizola vodi v zaviranje CRH-ja, s ¢imer se upocasni delovanje HHN-stresne
osi. Na ta nacin se v hipotalamusu preko negativne povratne zanke zavre izlo¢anje CRH-ja
(Meyer in Quenzer, 2013).

Obicajna raven kortizola je najvi$ja zjutraj, saj se s tem organizem pripravi na dnevno
aktivnost. Najnizjo stopnjo kortizol doseze ponoc€i, v €asu mirovanja, ko telo pociva
oziroma se regenerira. Pri osebah z depresijo se raven kortizola povec¢a tudi ¢ez dan, Kar
dokazuje, da ima depresija bioloski izvor kljub vsem psiholoSkim vzrokom za njen
nastanek. Ko je stanje kortizola kroni¢no pove€ano, se v organizmu pojavijo patoloski
znaki na podrocju metabolizma (upad energije) ter imunskega delovanja (pride do
redukcije na nivoju limfocitov in protiteles) (Meyer in Quenzer, 2013).



Kos P. L. Vloga prehrane pri prepreCevanju depresije.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 11

6.3.3 Kroniéni stres

Kroni¢no zveCanje izloCanja kortizola in drugih glukokortikoidov vodi do upada
hipokampalnih nevronov in kortikosteroidnih receptorjev v hipokampusu. PoSkodbe na
ravni hipokampalnih nevronov privedejo do zmanjSane obcutljivosti negativne povratne
zanke pri HHN-osi, kar podaljsa stresni odziv. Poleg tega so Studije pokazale, da lahko
kroni¢no zvecCanje sproscenja kortizola poskoduje hipokampus, tako da povzro¢i motnje na

podroc¢ju spomina in ucenja (Bear, Connors in Paradiso, 2007).

Ob kroni¢nem stresu se organizem bori in uravnava notranje s stresom povezane procese.
Hiperaktivacija HHN-0si omogoc¢a povsem vsakdanje delovanje, ki se kaze kot navidezno
nespremenjen nacin zivljenja. S casom uravnavanje s stresom povezanih procesov preraste
v patolosko stanje, saj je energetski vlozek ohranjanja ravnovesja prevelik. Kljub temu da
se ziv¢ni, endokrini in imunski sistemi borijo za uravnavanje homeostaze, tega ne morejo
uravnavati v nedogled. Kroni¢ni stres predstavlja hudo tveganje za telo in um (Erzar,
2007). Posledice stresa se navzven kazejo kot prebavne motnje (razjede, vnetja, izguba
teka), duSevne motnje, motnje delovanja srca in ozilja (zvisan krvni tlak, nevarnost za kap,
motnje ritma, zozenje zil), motnje delovanja osrednjega zivCevja (nespecnost, glavoboli,
psihonevroze), motnje delovanja imunskega sistema (sladkorna bolezen, zvecano
delovanje Scitnice, alergije, motnje misi¢ja, vrtoglavice, prehladi, infekcije), spremenjen
tonus skeletnih miSic (boleCine v vratu in ledvenem delu) ali kot sploSna utrujenost
(iz¢rpanost) (Meyer in Quenzer, 2013).
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Slika 2. Slika opisuje normalno aktivacijo in kroni¢no hiperaktivacijo hipotalamus-hipofiza-nadledviénem
(HHN) osi, povzroCene s stresom. Sem je vkljuéeno delovanje kortizola, aktivacija simpati¢nega Zivénega
sistema (SZS) in spros¢anje nevrotransmitorjev parasimpatiénega Zivénega sistema (PZS) za boj proti
aktivaciji imunskih celic (povzeto po Vashist in Schneider, 2014).
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Iz slike 2 je razvidno, da stres vpliva na delovanje mozganov preko locus coeruleus v
mozganskem deblu, hipotalamusa in drugih regij mozganov. Pri zdravih posameznikih se
stres kompenzira z zve¢anim izlo¢anjem kortizola (spros¢enim preko osi HHN), ki blokira
aktivacijo vnetnih imunskih celic. V stanju kroni¢nega stresa je sprosc¢anje kortizola stalno
aktivirano. Zaradi hiperaktivacije HHN-osi kortizol ne zmanjsa aktivnosti vnetnih celic.
Tak$no stanje stresa je opisano kot odpornost na kortizol. Pri depresiji poskusata
nadledvi¢ni Zlezi pomagati telesu z upiranjem podaljSanemu stresu, in sicer s trajnim
izloCanjem kortizola. Posledi¢no nadledvi¢ni zlezi izgubita sposobnost sproscanja
normalnih koli¢in kortizola, kar je znano kot iz¢rpanost nadledvicnih zlez ali nadledvicna
utrujenost. Nadledviéni Zlezi sicer delujeta, vendar ne moreta ve¢ uravnati homeostaze
zaradi zmanjSane sinteze regulatornih hormonov. Poskodovani sta tudi komunikacijska in
regulativna funkcija SZS in PZS, kar lahko pojasni nastanek imunskih disfunkcij, kot so
kroni¢ne okuzbe ali avtoimunske bolezni (Vashist in Schneider, 2014).

7  PATOFIZIOLOSKO RAZUMEVANJE DEPRESIJE

Ker Se to¢no ne vemo, katere spremembe v mozganih vplivajo na nastanek in potek
depresije, lahko o tem le sklepamo na osnovi rezultatov zdravljenja ljudi in raziskav na

zivalih.

Ze pred priblizno petdesetimi leti so depresijo opisali kot motnjo v mozganski funkciji
(Hirschfeld, 2000). Po odkritju antidepresivov se je oblikovala prva monoaminska
hipoteza. Prve bioloSke osnove depresije so znanstveniki razlagali s pomanjkanjem
centralnih serotonergi¢nih in noradrenergi¢nih nevrotransmitorjev v mozganih (Hirschfeld,
2000). Danes pa obstaja vedno ve¢ podatkov, da je vzrok v delovanju nevrotrofi¢nih
dejavnikov na sinaptiéno plastiénost mozganskih mrez (Bon in Zmitek, 2012).

7.1 Monoaminska hipoteza

Monoaminska teorija sloni na poznavanju delovanja antidepresivov in zdravila rezerpin.
To je ucinkovina, ki so jo sprva uporabljali za zmanjSevanje zviSanega krvnega tlaka.
S¢asoma so ugotovili, da je pri vecini uporabnikov rezerpin izzval depresijo (Meyer in
Quenzer, 2013).

Ucinkovina je v sinapsah preprecevala shranjevanje nevrotransmitorjev v vezikle, kar je
povzrocilo, da se je koli¢ina nevrotransmitorjev v citoplazmi povecala. Nato jih je encim
monoamin-oksidaza razgradil in spodbudil, da se je v sinapti¢no Spranjo izlo¢ilo manj
nevrotransmitorjev (predvsem v celnem reznju). Doziranje rezerpina je povzrocilo
proizvajanje praznih veziklov in zato se je raven razpolozljivih monoaminov zmanjsala.
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Posledi¢no se je povecalo Stevilo postsinapticnih receptorjev (Boku, Nakagawa, Toda in
Hishimoto, 2018).

Po nadaljnjih raziskavah je postalo jasno, da je monoaminska hipoteza preve¢ enostavna
(Bon in Zmitek, 2012). Pri posameznikih, ki so uZivali antidepresive, so opazili odloZen
odziv (Boku, Nakagawa, Toda in Hishimoto, 2018). Do izboljSanja depresivnih simptomov
je prislo Sele po dveh do Sstirih tednih, medtem ko se je koli¢ina razpolozljivih
monoaminov povecala Ze po nekaj urah. Na podlagi ¢asovnega neujemanja so ugotovili, da
akutno izboljSanje na ravni monoaminov ni nevrokemijska osnova za terapevtsko
izboljSanje ter ucinkovitost. Dejstvo je, da Ceprav z antidepresivi lahko povecamo ravni
serotonina in noradrenalina, to §e ne pomeni, da povecana koli¢ina teh nevrotransmitorjev

vedno deluje antidepresivno (Bon in Zmitek, 2012).
7.2 Serotonergi¢na in noradrenergi¢na hipoteza

Serotonin in noradrenalin sta nevrotransmitorja, ki sta odgovorna za razvoj depresije in sta
Se nedavno nazaj veljala za enega najpomembnejSih dejavnikov pri njenem nastanku.
Kljub pomanjkljivosti in posplosenosti je monoaminska hipoteza odprla vrata v nadaljnje
raziskave tako na podro¢ju mozganov kot tudi antidepresivov. Poleg serotonina in
noradrenalina so vkljuceni tudi drugi nevrotransmitorji, kot sta npr. dopamin in gama-
aminomaslena kislina (GABA), ki sodelujeta pri nastanku kompleksih vzorcev simptomov
depresije (Bon in Zmitek, 2012).

7.2.1 Serotonin

Serotonin je nevrotransmitor, ki ga najveckrat povezujemo s to motnjo, saj je kljucen pri
razpoloZenju, obcutljivosti na bole¢ino, odzivu na negativne posledice ter nagrade. Prav
tako uravnava spanje in prehranjevanje, kar se povezuje s simptomi depresije (Kolb in
Whishaw, 2003). Na zivalskih modelih so wugotovili, da iz¢rpane zaloge 5-
hidroksitriptaimna (5-HT) pri podganah izzovejo agresivnost, prekomerno obcutljivost na
bolecino in spremembe pri vzorcu hranjenja (Meyer in Quenzer, 2013).

Glavni element pri sintezi serotonina je enostavna molekula esencialne aminokisline
triptofan, ki jo vnasamo v telo s hrano (Cowen in Browning, 2015). Serotonin se sintetizira
v mozganih, koliko ga bo nastalo, je odvisno od koncentracije triptofana, velikih nevralnih
aminokislin (LNAA), encimov, ki ga razgrajujejo in od aktivnosti Zivénih celic. Aktivni
transportni sistem omogoca prenos triptofana skozi krvno-mozgansko pregrado. Tam se s
pomocjo triptofan hidroksilaze pretvori v vmesni produkt 5-hidroksi triptofan in se z
aromatsko aminokislino dekarboksilazo oblikuje do konénega produkta (Cowen in
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Browning, 2015). Ko se serotonin sprosti iz nevrona, je ponovno prevzet v citoplazmo
presinapticnega nevrona (Meyer in Quenzer, 2013). Nekaj se ga deponira v sinapti¢ne
vezikle, nekaj pa se ga razgradi do metabolita 5-hidroksi-indol-ocetne kisline (5-HIAA) z
encimom monoamin-oksidazo (MAQ). Delovanje serotonina se lahko meri preko tega
metabolita, saj visok delez 5-HIAA odraza povecano delovanje serotonergi¢nih nevronov.
Samomorilne osebe imajo nizko raven 5-HIAA, prav tako pa so naSli nizko raven tega
metabolita v likvorju umrlih z depresijo (Meyer in Quenzer, 2013).

Ugotovitve, da ima serotonin vlogo pri patofiziologiji depresije, izhajajo iz Studij s
triptofanskim testom. Gre za akutno prehransko manipulacijo, ki povzro¢i predhodno
zmanj$anje serotonina v mozganih. Raziskovalci so merili raven triptofana pri
posameznikih z depresijo in pri zdravih ljudeh. Preucevanci so wuzili napitek z
aminokislinami brez triptofana. S to manipulacijo so dosegli nizke ravni serotonina v
mozganih. Opazili so, da pri zdravih posameznikih iz¢rpanje triptofana ni povzrocilo
klinicno pomembnih sprememb razpoloZzenja, medtem ko so zaznali spremembe v
razpoloZenju in blazje simptome depresije pri posameznikih z druZinsko anamnezo in pri
posameznikih, ki so se ze srecali s to motnjo. Spremembe v razpoloZenju se niso pojavile
pri zdravih posameznikih, vendar le pri obéutljivih in ranljivih (Young, 2013).

Mozgani so kompleksen organ, kjer pri uravnavanju razpolozenja sodeluje ve¢ nevronskih
sistemov. Serotoninska funkcija v nekaterih okoliS¢inah res zniza razpolozenje, vendar
raziskovalci navajajo, da na rezultate vplivajo tudi znacilnosti posameznika in njegovo
genetsko ter nevrolosko ozadje. Ceprav serotoninska hipoteza ni dokazana, je ena izmed
bolj uveljavljenih razlag za razvoj depresije (Young, 2013).

7.2.2 Noradrenalin

Noradrenalin (NA) je eden izmed kateholaminov v centralnem Zivénem sistemu in se
sintetizira iz aminokisline tirozin. Skupaj z adrenalinom se lahko izlo¢a iz sredice
nadledvi¢nih zlez v kri, kjer delujeta kot hormona (Meyer in Quenzer, 2013).

Kateholamini se tvorijo iz aminokisline tirozin. Z encimom tirozin hidroksilaza (TH) se
ustvari vmesni produkt dihidroksifenilalanin (DOPA) in se z aromatsko aminokislino
dekarboksilazo pretvori v dopamin. Dopamin beta-hidroksilaza iz dopamina tvori $e en
kon¢ni produkt NA. Aktivnost TH se dolofa preko koncentracije kateholaminov, ki z
negativno povratno zanko inhibirajo TH. Prav tako na aktivnost TH vpliva tudi hitrost
proZenja nevronov, saj se le-ta med stresom aktivira, sinteza kateholaminov pa se poveca
(Meyer in Quenzer, 2013).
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Noradrenergi¢ne poti v mozganih izhajajo iz celi¢nih teles v lokusu coeruleus in se
razsirijo do razliénih mozganskih regij in hrbtenjace. Nevroni z noradrenalinom (NA) se v
veliki meri projicirajo do prefrontalnega korteksa in limbi¢nega sistema. Ta vsebuje
pomembne regulacijske strukture, kot so amigdala, hipokampus in hipotalamus, ki so
odgovorne za ¢ustvovanje, kognicijo ter za Stevilne druge funkcije. Pri posameznikih z
depresijo so le-te okvarjene (apetit, odziv na bole¢ino, raven uzitka, spolno zadovoljstvo in
agresivno vedenje). Zmanj$ana raven NA naj bi bila povezana s pomanjkanjem energije, z
utrujenostjo, s koncentracijo, upadom kognitivnih sposobnosti in s socialno disfunkcijo.
Slednja je ena izmed glavnih dejavnikov pri depresiji, ki posamezniku onemogoca
funkcionalno delovanje v druzbi (Moret in Briley, 2011).

Raziskovalci so odkrili, da obstaja moc¢na anatomska in funkcionalna povezava med
noradrenalinskimi nevroni v locus coeruleusu in serotonergi¢nimi nevroni v jedru raphe.
Vsak od njiju vpliva in modulira drugega. Kljub temu da so bili v¢asih mnenja, da je njuna
nizka koncentracija v moZganih glavni vzrok za nastanek depresije, je danes temu drugace.
Poti 5-HT in NA so del kompleksne nevronske mreze, ki so povezane z depresijo (Ressler
in Nemeroff, 2000).
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Slika 3. Podobnost serotoninske in noradrenergi¢ne poti. Med seboj si podajata informacije in sodelujeta z
drugimi potmi nevrotransmitorjev (povzeto po Meyer in Quenzer, 2013).

7.3 Nevrotrofi¢na hipoteza

Nevrotrofiéni dejavniki so biomolekule, ki so jih odkrili v centralnem in perifernem
Zivénem sistemu. Skoraj vsi so peptidi ali majhne molekule proteinov, ki podpirajo rast,
prezivetje in diferenciacijo tako razvijajo¢ih se nevronov kot tudi ze zrelih (Meyer in
Quenzer, 2013). Nevrotrofiéni dejavnik, ki ga raziskovalci najveckrat povezujejo z
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depresijo, je nevrotrofi¢ni faktor mozganskega izvora (brain derived neurotrophic factor —
BDNF). S svojo funkcijo regulira spremembe v sinapti¢ni plasti¢nosti z nastajanjem ali
red¢enjem sinapticnih vej in povezav. Skrbi za diferenciacijo in prezivetje nevronskih celic
pri odraslih ter vpliva na spro$¢anje nevrotransmitorjev v sinapsah. Nevroplasti¢nost
omogoci, da so strukture nevronov, ki tvorijo omrezje, usklajene s prejetimi informacijami
iz okolja (Bon in Zmitek, 2012).

Raziskovalci so opazili, da se pri posameznikih z depresijo v razli¢cnih strukturah v
mozganih pojavi nizka koli¢ina BDNF-ja. Slikanje z magnetno resonanco (MRI) je
pokazalo, da imajo posamezniki z depresijo v primerjavi z zdravimi posamezniki manjsi
volumen hipokampusa. S tem so odkrili pomembno povezavo med depresijo in
hipokampalno nevrogenezo ter dejstvom, da depresijo pogosto spremlja prekomerna
aktivnost HHN-osi (Videbech in Ravnkilde, 2004).

Kroni¢ni stres je povezan z zmanjSano stopnjo BDNF-ja v hipokampusu, le-ta pa
negativno vpliva na normalno prezivetje in rast nevronov (Duman in Li, 2012). Nizka
raven BDNF-ja je tako odgovorna za izgubo dendriti¢nih vej in sinapti¢nih povezav v
hipokampusu ter prefrotalnem korteksu. S tem prihaja do atrofije in povecane obcutljivosti
na stres. BDNF se lahko okrepi z uzivanjem antidepresivov, saj naj bi s tem zascitili
nevronske celice in preprecili zmanjSevanje BDNF-ja. Dolgotrajno, ne pa tudi akutno
jemanje antidepresivov poveca delovanje BDNF-ja, saj je potrebno ve¢ ¢asa za njegOvo
okrepitev. S tem se prepreci upad BDNF-ja in nevralne atrofije, ki je posledica kroni¢nega
stresa (Meyer in Quenzer, 2013).

Epigenetske spremembe na ravni BDNF-ja se kazejo v zmanj$ani aktivnosti v izrazenosti
gena za BDNF. To se zgodi z metilacijo histonskega repa na mestu za BDNF-gen zaradi
kroni¢nega izpostavljanja stresu. Prav s tem se lahko dolgoro¢no zavre produkcija BDNF
(Bon in Zmitek, 2012). Na podlagi teh ugotovitev razlagajo izgubo volumna v frontalnem
korteksu in hipokampusu pri posameznikih z depresijo. Nova zdravljenja, Ki jih ti rezultati
ponujajo, vkljucujejo zdravljenje depresije s pomocjo vplivanja na izrazanje BDNF-ja
(Tsankova, Renthal, Kumar in Nestler, 2007).

7.4 Glukokortikoidna hipoteza

Glukokortikoidna hipoteza se osredotota na S stresom povezane nevroendokrine
abnormalnosti, ki so prisotne pri posameznikih z depresijo. Prekomerno izlo€anje
kortikotropin sproscujocega hormona (CRH) iz paraventrikularnega jedra hipotalamusa
povzroci, da se okrepi izlo¢anje adrenokortikotropnega hormona (ACTH) iz hipofize in
posledi¢no kortizola iz nadledvi¢nih zlez. Hipotalami¢ni CRH-nevroni so pri zdravi osebi
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kontrolirani z amigdalama, ki sprozita HHN-o0s. Hipokampus ima inhibitorni odziv na
aktivacijo HHN-osi preko negativne povratne zanke. Vsebuje glukokortikoidne receptorje,
ki se aktivirajo in povzrocijo inhibitorni vpliv, ko ravni kortizola in glukokortikoidov
narastejo. Z zaviranjem raven glukokortikoidov upade in se vrne v normalno stanje.
Ceprav je prisotnost adrenalnih glukokortikoidov koristno, saj pripravi posameznika na
stres, se lahko njihovo nenehno delovanje sprevrze v patolosko stanje. Poleg tega, da imajo
ob prekomernem izloCanju Stevilne Skodljive ucinke na imunski sistem in funkcijo
organov, so glukokortikoidi povezani z upadom dendriti¢cnih vej in nevralno atrofijo v
hipokampusu (Meyer in Quenzer, 2013).

Amigdali Hipokampus

HHN

Kortizol

Slika 4. Regulacija HHN-osi preko amigdal, hipokampusa in kortizola (povzeto po Meyer in Quenzer, 2013).

Izjemni dogodki v zgodnjem otroStvu povecajo obcutljivost stresne osi tako, da postane
trajno prekomerno aktivirana. S tem se poveca moznost in tveganje za razvoj depresije,
anksiozne motnje ter odvisnosti od alkohola. To so dokazali z zivalskim modelom, ko so
mladi¢e podgan izpostavili zgodnjemu stresu. Pokazale so poviSane ravni ACTH in
kortizola. Prislo je tudi do poviSanega izraZanja gena za CRH, stalno pa je bil povec€an tudi
CRH v mozganih (Meyer in Quenzer, 2013).

7.5 Hipoteza nevronskih omrezij

Po nevronskem omrezju potujejo prejete informacije iz okolja. Na ta nacin ves Cas
pridobivamo iz okolja nove, ki nam omogocajo, da se nevronske mreze ves Cas prilagajajo
in na novo razvijajo. V hipotezo nevronskih omrezij so vkljucene tudi predhodne hipoteze.
Skozi raziskave so opazili, da se koncentracije monoaminov spreminjajo isto¢asno z
aktivnostjo v nevronskih omrezjih. Slo naj bi za motnje v nekaterih predelih nevronskega
omreZja. Motnja pri delovanju naj bi bila posledica depresije. Modifikacije na ravni
mozganov se lahko omili z u¢inkovinami, ki delujejo na okrepitev sinapti¢nih vej in

njihovih povezav, kar omogoc¢i vecjo razvejanost in vzpostavitev nove mreze (Castrén,
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Vaéikar in Rantaméki, 2007). Primarno to poteka z vplivanjem na biokemi¢ne mehanizme v
mozganih, kasneje pa se rezultati pokazejo tudi na okrepljenem nevronskem omrezju. Za
zdravljenje simptomov je nujna interakcija z okoljem, saj se lahko na ta nacin doseze tocko
remisije in podalj$a ¢as pred nastankom novega relapsa (Bon in Zmitek, 2012).

7.6 Homeostaza

Homeostaza predstavlja fizioloski proces, ki v organizmu ves ¢as uravnava spremembe iz
zunanjega in notranjega okolja. Skrbi za normalno delovanje organizma in skrbi, da se
ravnovesje v telesu ne porusi (Leonard, 2001).

Ob razvoju depresije pride do motenj v homeostazi. Nanjo vplivajo patogenetski dejavniki,
ki aktivirajo kompenzatorne mehanizme, ki vodijo do alostaze. Le-ta v nevropsihologiji
opisuje duSevne motnje na podlagi njihove patogeneze, notranje stabilnosti imunskih in
nevroendokrinih faktorjev ter na podlagi genske ekspresije. Alostaza je proces doseganja
stabilnosti notranje homeostaze, ki jo ves ¢as moti delovanje patogenetskih dejavnikov.
Gre za dlje casa trajajoc¢e dejavnike, ki negativno vplivajo na na§ organizem. Telo je
sprogramirano tako, da alostazo lahko dosezemo z alostatiénimi mediatorji. To so
nevroendokrini, imunski in avtonomni zivéni sistemi, poleg njih pa tudi vse snovi, ki jih
izlo¢ajo (hormoni HHN-osi, kateholamini in citokini). Depresija izhaja iz prekomerne
aktivacije teh sistemov, ki lahko povzro¢ijo razvoj in napredovanje te motnje s
podaljSanim trajanjem, intenzivnostjo stresorjev in s Stevilom depresivnih epizod (Leonard,
2001).

Kot Ze omenjeno, na razvoj depresije vpliva dolgotrajni stres in predstavlja skodljiv vpliv
na delovanje Zivénega, endokrinega in imunskega sistema. DaljSa izpostavitev stresu vodi
do alostati¢nih obremenitev in do zmanjSanja BDNF-nevrotroficnega dejavnika. Te
spremembe vplivajo na nevrogenezo in na preoblikovanje sinapti¢ne razvejanosti. Razvoj
depresije je tako povezan tudi z aktivacijo vnetnih procesov imunskega sistema. Kroni¢no
povecanje koncentracije kortizola in proinflamatornih (vnetnih) citokinov povzroci
alostati¢no obremenitev, kar vodi v nevrodegeneracijo nevronskih celic in posledi¢no do

motenj na podrocju kognicije (Oglodek, Szota, Just, Mo$ in Araszkiewicz, 2014).

Vse vec teorij danes podpira psihoimunolosko hipotezo, ki kaze povezavo med delovanjem
centralnega in avtonomnega Zivénega sistema ter endokrinih in imunoloskih sistemov, pri
patogenezi depresije. Imunski sistem je sestavljen iz bioloskih struktur in procesov. Ti
organizmu pomagajo, da se prilagodi na fizioloske in psiholoske stresorje. 1zid je vnetje, ki
je del imunskega sistema. To je bioloSki obrambni mehanizem gostitelja, za katerega je
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znacilen povecan pretok krvi in pridobivanje prirojenih imunskih celic na mesto poskodbe
(Leonard, 2001).

Hiperaktivirano HHN-os najveckrat povezujejo s stresom. Povecana aktivnost HHN-0si je
odvisna tudi od imunskega sistema (Oglodek, Szota, Just, Mo$ in Araszkiewicz, 2014).
Vztrajno povecevanje delovanja endokrinega in imunskega sistema prispeva k produkciji
pro-vnetnih citokinov, ki predstavljajo mediatorje alostaze. IzloCati se zacnejo zaradi vnetij
in poSkodb, v tem primeru zaradi preobremenjenosti sistemov, kar vpliva na telesno in
duSevno zdravje. Ti citokini igrajo pomembno vlogo pri stimuliranju HHN-0si in s tem
posledi¢no povecajo izlo¢anje glukokortikoidov iz nadledvi¢nih Zlez (Baggiolini, 1998).

8 PREHRANA IN DUSEVNO ZDRAVJE

Prehranska psihiatrija je novo in hitro razvijajo¢e se podro¢je dusevnega zdravja, katerega
cilj je oblikovati celostni preventivni ukrep na podrocju prehrane. V zadnjem desetletju je
Stevilo raziskav na temo prehrane in duSevnega zdravja strmo naraslo. Studije preucujejo
odnose in povezave med prehranskimi vzorci ter dusevnimi motnjami. Tako presecne kot
tudi longitudinalne Studije so pokazale, da zahodnjaski nacin prehranjevanja lahko vpliva
na tveganje za razvoj depresije. Nasprotno pa naj bi sredozemski nacin prehranjevanja
predstavljal najboljsi priblizek zdravega prehranjevanja s preventivnim u¢inkom.

8.1 Prehrana danes

V preteklosti je bila prehrana ¢loveka omejena na minimalno predelano, divjo rastlinsko in
zivalsko hrano. Z udomacevanjem zivali in z razvojem poljedelstva so se zacele prvotne
lastnosti hranil pocasi spreminjati. Do drasti¢nih sprememb na podrocju prehrane je prislo
zaradi naprednega razvoja v tehnologiji po industrijski revoluciji. Pojavile so se
spremembe v vsebini in nafinu prehranjevanja. Novi postopki predelave hrane so
omogocili vecjo kvantiteto pridobivanja hrane in v zacetku tudi boljSo kakovost. S€asoma
se je masovna pridelava hrane usmerila v predelano hrano, bogato s konzervansi, natrijem,
sladkorjem in transmascobami. Hrana se zaradi teh dodatkov ne pokvari hitro in ljudem
ponudi takoj$nje zadovoljstvo v obliki sitosti in dobrega okusa (Cordain idr., 2005). Vse
bolj predelana hrana ima visoko kalori¢éno vrednost, medtem ko je revna s hranili,
pomembnimi za organizem. Vnos prehranskih vlaknin je upadel, saj se z nacini vzreje
zivali povecuje konzumiranje hrane Zivalskega izvora. Glavni cilj ni predelati kakovostno
meso, vendar zniZzati stroske (Golob, Bertoncelj in Korosec, 2012).

Zivila, kot so visoko predelani mleéni izdelki ter meso, rafinirane Zitarice, sladkorji,

transmascobe, Sol in kombinacija teh zivil, so bistveno spremenile Stevilne kljucne
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prehranske lastnosti glede na prednike. Ta zivila postopoma uniCujejo minimalno
predelano divjo hrano rastlinskega in zivalskega izvora, kar negativno vpliva na slednje
prehranske kazalce zdravega organizma: glikemi¢na obremenitev (zdrava in uravnotezena
prehrana, bogata z vlakninami, predstavlja za nase telo manjso glikemi¢no obremenitev),
sestava mascobnih kislin (telo nujno potrebuje nenasi¢ene mascobne kisline, medtem ko so
transmascobne kisline Skodljive za telo v prevelikih koli¢inah), uravnotezena sestava
makrohranil, gostota mikrohranil (to lahko doseZzemo le tako, da jemo zdravo in
uravnotezeno hrano, bogato z raznovrstnimi vitamini in elementi mineralov), kislinsko in
bazi¢no ravnovesje (vlaknine predstavljajo dobro osnovo za metabolizem), razmerje natrija
in kalija (vnos natrija je z visoko predelano hrano naraslo, vnos kalija pa je upadlo) ter
vsebnost vlaknin (Cordain idr., 2005).

Hitra urbanizacija in prehod iz tradicionalnega nacdina zivljenja sta dejavnika, ki sta
odgovorna za nastanek zdravstvenih problemov pri ljudeh. Zaradi spremenjenega naéina
prehranjevanja in nezdravega Zivljenjskega sloga je organizem vedno bolj izpostavljen
tveganju za nastanek telesnih bolezni in dusevnih motenj. Telesno in dusSevno zdravje sta
neprestano povezana in vplivata drug na drugega. V primeru bolezni ali motenj pa
predstavljata vedno vec¢jo groznjo in breme za prebivalstvo (Sarris idr., 2015).

Drzavljani z razvitim gospodarstvom kot tudi tisti s slabSo ekonomijo uzivajo hrano z
nizko hranilno in visoko kalori¢éno vrednostjo, kar za organizem predstavlja veliko
obremenitev. Kljub temu da je obicajen kalori¢ni vnos znaten, so potrebna hranila za

zdravo delovanje celic v telesu in v moZganih v pomanjkanju (Sarris idr., 2015).
8.2 Povezava med makrohranili ter depresijo

8.2.1 Ogljikovi hidrati

Ogljikovi hidrati imajo pomembno vlogo pri strukturi in funkciji organizma, prav tako pa
vplivajo na razpoloZenje in vedenje pri ljudeh (Rao, Asha, Ramesh in Rao, 2008). So
pomemben vir energije, pri emer je glukoza temeljno hranilo Zivénega sistema. Osnovna
naloga ogljikovih hidratov je zagotoviti telesu dovolj energije za normalno delovanje misic
in mozganov (Nacionalni portal o hrani in prehrani, 2019).

Ogljikove hidrate delimo na enostavne in na sestavljene ogljikove hidrate. Prvi so
sestavljeni iz ene molekule (monosaharidi — fruktoza, manoza, glukoza in galaktoza) ali
dveh molekul sladkorja (disaharidi — saharoza, laktoza in maltoza). V dana$nji prehrani
predstavljajo okoli 20 odstotkov dnevno zauzite energije. Sestavljeni ogljikovi hidrati so
grajeni iz ve¢ molekul monosaharidov. Oligosaharide tvorijo od 3 do 9 molekul
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monosaharidov, medtem ko so polisaharidi sestavljeni iz 10 ali ve¢ molekul
monosaharidov. Sem uvrs¢amo Skrob, glikogen in vlaknine (Boyer, 2002).

Ogljikove hidrate razvrs¢amo tudi glede na glikemicni indeks, ki oznacuje, kako hitro se
dolo&eno Zivilo razgradi do glukoze in poda informacijo o koli¢ini glukoze v krvi. Zivila,
ki imajo nizek glikemi¢ni indeks, imajo vecjo vsebnost prehranskih vlaknin in so
sestavljena iz kompleksnejsih struktur ogljikovih hidratov. Sem sodijo $krobna zivila,
katerih pomemben del sestavljajo prehranske vlaknine. Ceprav iz vlaknin ne moremo
izkoristiti veliko energije, ker jih telo ne prebavi, predstavljajo varovalno prehrano in
sluzijo kot hrana mikroorganizmom v Crevesju. V debelem ¢revesu se nahaja kompleksen
ekosistem virusov, gliv, kvasovk in bakteriofagov, imenovan mikrobiom, kjer nekatere
prehranske vlaknine delujejo kot prebiotiki (Nacionalni portal o hrani in prehrani, 2019).
Ta proces razgradnje se imenuje fermentacija, pri Cemer se prehranske vlaknine
preoblikujejo v pline in kratkoverizne mascobne kisline (Golob, Bertoncelj in KoroSec,
2012). Prehranske vlaknine so pomembne, saj pomagajo zmanjSevati energijsko gostoto
hrane, upocasnjujejo praznjenje zelodca, povecajo viskoznost hrane v tankem ¢revesu in

upocasnjujejo absorpcijo sladkorjev (Nacionalni portal o hrani in prehrani, 2019).

Ob vnosu ogljikovih hidratov se raven glukoze v krvi poveca, le-to pa telo uporabi kot
gorivo za ucinkovito delovanje. Ogljikovi hidrati se v Casu prebave razgradijo v
enostavnejse sladkorje in se absorbirajo v kri. Ob tem se aktivira trebusna slinavka, ki
sprosti hormon inzulin. Inzulin uravnava raven glukoze in stimulira sintezo glikogena.
Glukoza je tako z anabolnim procesom skladiScena v obliki glikogena v jetrih in miSicah.
Mozgani ¢rpajo energijo iz glukoze iz jeter. Presezek ogljikovih hidratov se v telesu
pretvori v mascobne kisline, ki se shranijo v mascobnih celicah. Ob upadu ravni glukoze v
krvi se upocasni spros¢anje inzulina in posledi¢no tudi izgradnja glikogena. Ko organizem
potrebuje energijo, se glikogen zacne razgrajati v glukozo (Nacionalni portal o hrani in
prehrani, 2019).

Nizko proteinska hrana, ki ima visok delez ogljikovih hidratov in vsebuje triptofan, bo
povecala razmerje triptofana glede na velike nevralne aminokisline (LNAA) (Meyer in
Quenzer, 2013). Le-te se poleg triptofana zavzemajo za prehod preko krvne mozganske
pregrade. Triptofan tako tekmuje z njimi, pri tem pa mu pomaga hormon inzulin. Z
njegovo pomocjo se triptofan izogne LNAA in mu olajSa prehod preko krvne mozganske
pregrade. S tem lahko posledi¢no vpliva na sintezo in poviSano raven serotonina ter
melatonina (Strasser, Gostner in Fuchs, 2016). Zivila, ki vsebujejo visoko kolig¢ino
triptofana, so gobe, oreScki (indijski orescki, orehi, arasidi in mandlji) in semena (sezam,
bu¢na in son¢ni€na semena) ter polnozrnata Zita. Najdemo ga tudi v zelenjavi, kot je
paradiznik in v sadju, kot so banane (Meyer in Quenzer, 2013).
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8.2.2 Beljakovine

Beljakovine so sestavljene iz aminokislin in predstavljajo pomembne gradnike nasega
telesa (Rao, Asha, Ramesh in Rao, 2008). Vsaka izmed beljakovin je sestavljena iz
drugacnega zaporedja aminokislin, oblika molekule pa pogosto dolo¢a, kaksno funkcijo
ima dolo¢ena beljakovina. Delujejo lahko kot receptorji ali encimi (katalizatorji
biokemic¢nih reakcij). Kljucne so pri delovanju misicevja in so vir energije. Beljakovine so
vkljuc¢ene v procese uravnavanja, popravljanja struktur, v skladisCenje ter v prenos snovi
po organizmu. Telo jih potrebuje za komuniciranje med celicami, kar omogoca usklajeno
delovanje. Beljakovinske substance, ki prenasajo sporocila, So npr. hormoni in
nevrotransmitorji. Imajo pomembno vlogo pri imunskem odzivu. Le vi§ji organizmi so
sposobni izdelati protitelesa, ki so po naravi proteini. Selektivno se lahko veZejo na tujke
(virusi ali bakterije), te nevtralizirajo in izni¢ijo njihove $kodljive uéinke na organizem
(Boyer, 2002).

So organske spojine, ki se v prebavilih razkrojijo na aminokisline. Slednje organizmu
zagotovijo sintezo potrebnih novih beljakovin in duSikovih spojin (Podlogar, Kolar in
Gorisek, 2017). Poznamo 21 aminokislin — te se delijo na esencialne in neesencialne. Prvih
telo ne more sintetizirati, zato se jih mora v telo vnesti s prehrano. Za ¢loveka so vir teh
aminokislin beljakovine iz rastlinskih in zivalskih zivil (Boyer, 2002).

V najvecji meri beljakovine pridobimo z uzivanjem mesa, mlec¢nih izdelkov, jajc, rib in
morskih sadezev ter v nekoliko manjsi koli¢ini z Zitaricami (kvinoja, amarant, jeSprenj,
polnozrnati riz, proso...), stro¢nicami (grah, Ccicerika, leca, fiZol), semeni, orescki,
zelenjavo in sveZim sadjem (Nacionalni portal o hrani in prehrani, 2019).

Kljub temu da patofizioloski mehanizmi pri depresiji $¢ niso popolnoma pojasnjeni,
veckrat omenjajo, da zmanjSanje ravni nevrotransmitorjev serotonina in noradrenalina
prispeva k razvoju depresivnih motenj. Oba se sintetizirata iz aminokislin (serotonin iz
triptofana, noradrenalin pa iz tirozina ali njegovega prekurzorja fenilalanina). Pomanjkanje
in motnje pri sintetiziranju teh nevrotransmitorjev je lahko povezano z zniZanim
razpoloZenjem in agresivnostjo pri posameznikih z depresijo (Kofler idr., 2019; Meyer in
Quenzer, 2013).

Agresivnost se pri posameznikih z depresijo lahko kaze kot samopoSkodovanje. Nekatere
raziskave kazejo na povezavo med nizkimi ravnmi serotonina in samomorom. To pomeni,
da lahko niZje ravni serotonina vodijo do agresivnega in impulzivnega vedenja. Mozganski
predeli, odgovorni za agresijo, imajo vecjo serotonergi¢no nedejavnost in imajo ve¢ 5-HT-
receptorjev. Opisujejo, da aminokisline triptofan, tirozin, fenilalanin lahko koristijo pri
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zdravljenju razpoloZenjskih motenj. Na primer melatonin, ki se tvori iz serotonina, lahko
pomaga resinhronizirati cirkadiane ritme in ritme REM-spanja (Meyer in Quenzer, 2013).

8.2.3 Mascobe

Mascobe predstavljajo velik vir energije, zato je pomembno, kaksne vrste mas¢ob uzivamo
(Puc, Lipovsek, Thaler, Vidic, Kacin in Golja, 2018). So vir strukturnih komponent celic v
telesu. Predstavljajo predstopnjo sinteze hormonov in so pomembni shranjevalci energije
(npr. ogljikovih hidratov).

Nasicene masc¢obe najveckrat najdemo v zivalskih zivilih pa tudi rastlinskih (kakavova,
palmina in kokosova mascoba) (Nacionalni portal o hrani in prehrani, 2019).

Nenasi¢ene mascobe so zdrave masScobe, ki so pomembne pri absorbciji v mas¢obah
topnih vitaminov (A, D, E in K), znizujejo lipoproteine z nizko gostoto (LDL) in so
kljuéna sestavina pri tvorjenju celiénih membran, predvsem v mozganih. So pretezno
enoverizne nenasi¢ene mascobe rastlinskega izvora (olj¢no, buéno olje), tvorijo pa tudi
nenasicene esencialne mascobne kisline, kot je omega-3 (ribe, konopljino olje). Pod
posebno vrsto nenasi¢enih mascob se uvrS€ajo transmascobe. Le-te se v telesu ne
sintetizirajo in drasti¢no zviSujejo LDL. Najveckrat jih najdemo v zivilih iz industrijske
predelave, ki vsebujejo hidrogenirane mascobe, zato predlagajo, da se njihov vnos ¢im bolj
omeji. V man;jsi meri nastajajo tudi s termi¢no obdelavo nenasic¢enih mascob rastlinskega
izvora. Skodljive so predvsem za dojete matere, saj se prenasajo z mlekom. Na ta nacin
lahko Skodljivo delujejo na otrokov nevroloski razvoj (Nacionalni portal o hrani in
prehrani, 2019).

Cloveski moZgani so v 80 odstotkih sestavljeni iz lipidov (Plemenitas, 2018). Od tega je
15-30 odstotkov esencialnih mascobnih kislin, ki jih ¢loveski organizem sam ne more
sintetizirati. Najve¢ omega-3 najdemo v zivénih celicah, natan¢neje v mielinski ovojnici.
Na organizem delujejo tudi protivnetno in antiapoptozno ter povecujejo fluidnost
membran, medtem ko nasi¢ene mascobe povzrocijo njihovo trdnost. Povecujejo
nevroplasti¢nost s spodbujanjem BDNF-ja, hkrati pa skrbijo za za$€ito hipokampusa.
Zaradi osiromasSenega prehranjevalnega vzorca obravnavajo omega-3-nenasicene-
mascobne kisline najveckrat kot dodatek k prehrani, poleg tega jih zdravniki preventivno
predpisujejo posameznikom, nagnjenim k tveganju za razvoj dusevnih motenj. Z uporabo
omega-3-mascobnih kislin lahko u¢inkovito delujemo na lajSanje simptomov pri depresiji,
uporaba vecjih odmerkov v kombinaciji z antidepresivi pa prikazuje pozitivne ucinke pri
zdravljenju (Mocking idr., 2016).
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8.3 Povezava med mikrohranili ter depresijo

Veliko raziskav spremlja pozitivne vplive mikrohranil na prepreéevanje in zdravljenje
depresije. Najveckrat so omenjeni vitamini B6, vitamini B9, vitamini B12 ter elementi
cinka. Kljub temu velja opozorilo, da vnasanje posameznega mikrohranila ne more
nadomestiti vseh potreb naSega telesa. Zato je klju¢no, da organizem pridobi vsa hranila, ki
so v pomanjkanju (Lim idr., 2016).

8.3.1 Cink

Cink je zelo pomemben pri procesu deljenja celic, pri obnavljanju ter pri rasti celic. Prav

zaradi tega je kljucen tudi pri celjenju ran ter vpleten v procese okuSanja in v zaznavanje
vonja (Mindell, 1998).

Cink je pomemben element, ki je povezan z depresijo (Plemenitas, 2018). Raziskave
kazejo, da je pri posameznikih z depresijo mo¢ zaznati manjSo koli¢ino cinka kot pri
zdravih posameznikih (Levenson, 2006). Hkrati pa intervencijske raziskave dokazujejo, da
lahko oralno vnaSanje cinka v telo pozitivno vpliva pri zdravljenju depresivnega
razpolozenja kot dodatek zdravljenja z antidepresivi ali kot monoterapija. Cink je element,
potreben za normalni razvoj organizma, za razvoj nevroloskih funkcij in za delovanje
imunskega sistema. Vpliva na nevrogenezo v hipokampusu, tako da stimulira rast BDNF-
ja (Petrilli idr, 2017).

8.3.2 Vitamini B-kompleksa

Za ucinkovito nevronsko delovanje so najpotrebnej$i vitamini skupine B (Plemenitas,
2018). Najpomembnejsi je folacin (vitamin B9), saj je nujen za sintetiziranje serotonina,
noradrenalina in dopamina (Fava in Mischoulon, 2009). Vklju¢en je v izgradnjo
nevrotransmitorjev iz aminokislin, hkrati pa skrbi za ucinkovito delovanje imunskega
sistema. Folati, ki so prisotni v naravi, nastajajo tudi v prej omenjeni mikrobioti, vendar v
manjSem obsegu. So pomembna hranila, ki se v velikih koli¢inah nahajajo v zeleni in
listnati zelenjavi, kot je solata, brokoli, brsti¢ni ohrovt, Spinaca, belusi, avokado in zelje.
Prav tako so prisotni v agrumih in stro¢nicah, Kot so lec¢a in Cicerika. Pomanjkanje folatov
v organizmu so opazili v populaciji posameznikov z depresijo in pri ljudeh, ki so se niso
odzivali na zdravljenje z antidepresivi (Fava in Mischoulon, 2009). Ceprav so razli¢ne
raziskave pokazale, da se stanje depresije s soCasno uporabo vitamina B9, BI2 ter
antidepresivov bistveno ne zmanjsa, so dokazale, da dolgotrajno jemanje le-teh vpliva na
zmanjSanje tveganja za relaps. Vitamini B6, B9 in B12 delujejo preventivno, predvsem pri
ranljivejsih posameznikih za razvoj depresije. Vitamin B12 je kljuen pri lajSanju
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nevroloskih tezav (npr. pomnjenje) pri starejsih ljudeh in je pomemben za delovanje
centralnega Zivénega sistema. Tako kot B12 ima tudi vitamin B6 pomembno vlogo pri
zmanjSevanju utrujenosti, prepreuje izCrpanost, pozitivnho ucinkuje na psiholosko
delovanje organizma in je v veliki meri potreben pri nastajanju protiteles v organizmu
(Almeida, Ford in Flicker, 2015; Mindell, 1998).

8.4 Antioksidanti

Antioksidanti so snovi, s katerimi se telo brani pred oksidativnim stresom. Organizem
vsebuje kompleksen sistem, ki $¢iti celice in organe pred boleznimi in staranjem, tako da
nevtralizira proste radikale. Antioksidante mora organizem v veliki meri vnesti v telo s
hrano, saj se endogenih antioksidantov ne ustvari dovolj. Z redno telesno vadbo se lahko v
organizmu poveca sinteza endogenih antioksidantov. Da se lahko telo ubrani pred
toksicnimi snovmi, potrebuje endogene antioksidante, ki s kofaktorji (v tem primeru
minerali) presnovijo za organizem strupene snovi. V kolikor je v telesu premalo
antioksidantov, varovalni sistem organizma deluje manj ucinkovito. Upocasnitev
antioksidativnih encimskih sistemov privede do oksidativnega stresa, ki poskoduje ali celo
ubije celice v organizmu. Na njegovo upocasnjeno delovanje vpliva tudi psihi¢ni in fizi¢ni
stres, ki poveca Stevilo prostih radikalov. Tako je kljub lastni obrambi potreben vnos
antioksidativnih snovi. Antioksidanti so produkti sekundarne presnove rastlin in imajo
sposobnost absorbirati proste radikale. Lahko povecajo aktivnost antioksidantnega encima
ali ekspresije BDNF-ja. Studije na Zivalih so pokazale poveéano kognitivno sposobnost,
izboljSanje razpoloZenja in zmanjSano verjetnost nevrodegenerativnih motenj ob prehrani,
bogati s polifenoli. Le-teh se najve¢ nahaja v barvitem sadju in v zelenjavi, bogati z
vitamini (C in E), klorofili, saponini, bioflavonoidi in drugimi snovmi. Nahajajo se tudi v
zaCimbah, oresckih, pravi ¢okoladi, rdeCemu vinu in v olivnem olju. Vsa ta hranila so
pomemben del sredozemskega prehranjevanja (Vavakova, Duradkova in Trebaticka,
2015).

Kljub temu da v nekaterih primerih blagodejno delujejo na preprecevanje bolezni, kot so
osteoporoza, rak, sréno-zilne bolezni, in predstavlja varovalni dejavnik pred
nevrodegenerativnimi boleznimi, vpliv polifenolov na ljudi $e¢ ni dovolj raziskan
(Nacionalni portal o hrani in prehrani, 2019).

Mozgani so Se posebej obcutljivi na oksidativni stres. Metaboli¢no so zelo aktivni in zaradi
vecjega Stevila polinenasi¢enih mascobnih kislin predstavljajo tarco lipidne peroksidacije.
Ob oksidativnem stresu se zaustavi funkcionalnost membran, kar privede do poruSene
homeostaze. MaScobe zelo hitro reagirajo s prostimi radikali, kar povzro¢i, da se lipidna

peroksidacija hitro raz$iri. Celica lahko umre zaradi poskodovane membrane, saj ne zmore
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ve¢ ucinkovito komunicirati ter sprejemati hranil, kisika in oddajati odpadnih snovi nazaj v
kri. Lipidno peroksidacijo povzroca povecana koncentracija proinflamatornih citokinov, ki
proizvajajo proste radikale in povecujejo presnovo monoaminov. Zmanjsajo zivljenjsko
dobo nevronov, izrazanje nevrofilamentov, stabilnost membran in aktivnost ionskih
kanalov ter vplivajo na spro$¢anje nevrotransmitorjev. ZmanjSano peroksidacijo lipidov
lahko v nekaterih primerih dosezemo z antidepresivi in antioksidanti (Nacionalni portal o
hrani in prehrani, 2019).

Depresija na ravni mozganov je povezana z vnetnimi procesi in zviSanimi stopnjami
proinflamatornih citokinov, zmanjSano nevrogenezo in poslediéno nevroprogresijo
(patolosko reorganizacijo centralnega zivénega sistema), mitohondrijsko disfunkcijo in z
disfunkcijo HHN-osi. Opisujejo tudi znizane koncentracije antioksidantov in povecane
ravni oksidativnega stresa (Vavakova, Duradkova in Trebaticka, 2015).

Primanjkovanje cinka v organizmu lahko povzro¢i okvare na endokrinem in imunskem
sistemu. Raven cinka vpliva tudi na aktivnost antioksidativnih encimov in njihovih poti, Ki
so od njega odvisne. Njegova koncentracija je pomembna za homeostazo in transdukcijo
signala. Spodbuja nevrogenezo s povecanjem ekspresije BDNF-ja in preprecuje
nevroprogresijo. Pomanjkanje cinka povecuje oksidativni stres in tudi koncentracije
vnetnih citokinov. Uporaba cinka je ucinkovita ne le za prepreCevanje simptomov
depresije, temve¢ predstavlja tudi ucinkovit antidepresiv pri poporodni depresiji in
depresiji, odporni na zdravila. V kombinaciji z uporabo antidepresivov, cink poveca
u¢inkovitost zdravil (Vavakova, Durakova in Trebaticka, 2015).

9  SREDOZEMSKI NACIN PREHRANJEVANJA

Sredozemska prehrana, imenovana tudi MedDiet, predstavlja znanstveni koncept. Odraza
tradicionalni prehranski vzorec, ki se je razvil v obmocju oljk po Sredozemlju v €asu, ko
globalizacija Se ni vplivala na nacin Zivljenja in na hrano. MedDiet je znacilen po relativno
visokem vnosu mascob, ki jih organizem pridobi z oljénim oljem, ribami in orescki. To
rastlinsko olje da jedem dober okus, je bogato s hranilnimi snovmi in predstavlja vir
mononenasic¢enih mascobnih kislin. Gre za dieto, bogato z antioksidativnimi spojinami,
ima nizek glikemi¢ni indeks in vsebuje bioaktivne elemente z protivnetnimi ucinki
(Martinez-Gonzalez, Hershey, Zazpe in Trichopoulou, 2017).

Sredozemska hrana je ena izmed nacinov prehranjevanja, ki zagotavlja ustrezno energijsko
in hranilno vrednost telesu. Organizmu predstavlja varovalni dejavnik in deluje
preventivho v izogib tako telesnim kot duSevnim boleznim. Pozitivno vpliva na

preprecevanje depresije, saj vsebuje hranila, ki so bogata tako s sadjem kot tudi z
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zelenjavo, polnozrnatimi Zitaricami, stro¢nicami in ribami. Le-te predstavljajo pomemben
vir omega-3-nenasicenih-masc¢obnih kislin, vitaminov skupine B in cinka. VVsebnost mesa
in mlec¢nih izdelkov je pri tem prehranskem vzorcu nekoliko manjSa (Popa in Ladea,
2012).

Slaba kakovost hrane je eden izmed glavnih vzrokov za nastanek kroni¢nih bolezni in
umrljivosti v Zdruzenih drzavah Amerike. Povpre¢na zahodnjaska prehrana presega
priporoc¢ila glede uzivanja sladkorja, nasi¢enih mascob in natrija (Martinez-Gonzalez,
Hershey, Zazpe in Trichopoulou, 2017), medtem ko sredozemska prehrana vsebuje majhen
del industrijsko pripravljenega obroka, ki verjetno v veliki meri vsebuje obilo
konzervansov, transmascob ter vkljucuje osiromasena hranila (Mindell, 1998).

Almudena Sanchez-Villegas je s sodelavci (2012) naredila raziskavo na temo povezave
med depresijo in nezdravo oziroma hitro prehrano. Le-ta je vsebovala visoko predelana
zivila z raznovrstnimi dodatki konzervansov, natrija in visoko koli¢ino transmascob.
Analizirali so prehrano in Zzivljenjski slog oseb brez depresije v obdobju Sestih let.
UdeleZenci, ki so uzivali prekomerne koli¢ine transma$¢ob, prisotnih v pecivih, slanih
prigrizkih in hitri prehrani, so imeli do 48-odstotno zveCano tveganje za depresijo v

primerjavi z udeleZenci, ki teh vrst mas¢ob niso uzivali.

Uzivanje mononenasi¢enih in polinenasi¢enih mascobnih kislin (ribja, rastlinska olja,
orescki in avokado) lahko prispeva k manjSemu tveganju za depresijo. Avtorji menijo, da
se lahko globalni porast oseb z depresivno motnjo razlaga s korenitimi spremembami v
virih maséob, porabljenih v zahodnih prehranskih navadah (Sanchez-Villegas, Toledo, de
Irala, Ruiz-Canela, Pla-Vidal in Martinez-Gonzalez, 2012).
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Slika 5. Prehranska piramida sredozemskega nacina prehranjevanja. Na dnu piramide sta izpostavljena
fizi¢na aktivnost ter uzivanje obrokov z drugimi. Vsa rastlinska zivila (sadje, zelenjava, zitarice, orescki,
stro¢nice, semena, olive, olivno olje ter za¢imbe) so postavljena v eno skupino ob vznozju piramide. To
pomeni, da morajo v enem dnevu predstavljati osnovo za ve¢ino pripravljenih jedi. Priporo¢ljivo uZivanje rib
in morskih sadezev je dvakrat tedensko, medtem ko je perutnino in mle¢ne izdelke potrebno zauziti v nizkih
do zmernih koli¢inah. Primeren je tudi relativno nizek vnos rde¢ega mesa in zmerno uzivanje rdecega vina
ob obrokih (povzeto po Oliviero, Punzi in Spinella, 2009).

10 MOZGANI IN PREHRANA

Mozgani uporabljajo kar 20-odstotni delez vse pridobljene energije iz glukoze, saj so eni
izmed najbolj metabolno aktivnih organov v telesu (Horrobin, 2002). Le malo ljudi se
zaveda povezav med prehrano in duSevnimi motnjami, medtem ko zlahka razumejo
povezave med nezdravimi prehranskimi vzorci in telesnimi boleznimi (Rao, Asha, Ramesh
in Rao, 2008). Hrana predstavlja osnovno sredstvo in temeljno gorivo za ¢loveka. Najprej
se lahko z ustrezno in zdravo prehrano spodbuja telesno rast, upo€asnjuje procese staranja,
krepi nevromotori¢ni razvoj in imunski sistem, s katerim se podpre obramba, da se telo
izogne okuzbam (Singh, 2004). S prehrano se okrepi tudi antioksidativni obrambni sistem,
ki je vpleten v dusevne motnje in deluje proti oksidativnemu stresu — slednji bi lahko
poskodoval in zaustavil celice (Sarris idr., 2015). Zdrav na¢ina prehranjevanja lahko vpliva
tudi na delovanje mozganov in posledi¢no na dobro pocutje posameznika (Rao, Asha,
Ramesh in Rao, 2008).
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O tem govori novo nastala disciplina, imenovana prehranska nevroznanost, ki razlaga, da
so prehranski dejavniki prepleteni s ¢lovesko kognicijo, vedenjem in Custvi. Razlaga o
vplivih mikrohranil na nase telo in umsko delovanje, saj so nevronske celice v mozganih v
primerjavi z drugimi celicami po telesu ene izmed bolj obcutljivih na mikrohranila. Vnos
prej omenjenih mikro- in makrohranil je potreben za proizvodnjo telesu lastnih encimov,
hormonov in biokemi¢nih modulatorjev, ki skrbijo za regulacijo bioloskih procesov. Hkrati
so pomembni tudi za generiranje energije, za sintezo RNA in DNA ter pozitivno vplivajo
na nevromotoricni razvoj (Singh, 2004).

10.1 Crevesna mikrobiota

Crevesje je kompleksen ekosistem, prezet z mikroorganizmi, ki vplivajo na zdravije
organizma. Razporejeni so po celotnem prebavnem traktu, vendar jih najve¢ najdemo v
debelem c¢revesju, kjer fermentirajo prehranske vlaknine (Hawrelak in Myers, 2004).

V crevesni steni se nahaja entericni ziveni sistem, ki uravnava delovanje Crevesja in
komunicira s centralnim Zivénim sistemom. Stik s centralnim Zivénim sistemom omogoca
vzdrZevanje homeostaze, saj povezave med mozgani in ¢revesjem delujejo obojestransko.
Mozgani tako preko vagusnega zivca posiljajo signale do enteri¢nega zZivénega sistema.
Mehanizmi za prenos teh signalov so kompleksni in $e niso popolnoma pojasnjeni
(Montiel-Castro, Gonzalez-Cervantes, Bravo-Ruiseco in Pacheco-Lépez, 2013).

Interakcija med Crevesjem in moZgani poteka preko imunskih, metabolnih, endokrinih in
nevronalnih sistemov. Vagusni zivec predstavlja najpomembnejSo povezavo med
entericnim in centralnim zivénim sistemom. Je del parasimpaticnega ziv€nega sistema,
preko katerega lahko aktivira svoje protivnetne sposobnosti. Njegova funkcija je, da
uravnava nevronske in endokrine spremembe ter da moZganom poSilja informacije o
sestavi Crevesne mikroflore. Cilj organizma je dose¢i ¢im bolj raznolik sistem
mikroorganizmov, s katerim se lahko obrani pred okuzbami in drugimi motnjami. Ustrezna
raznolikost mikrobiote v ¢revesju ni pomembna samo za funkcioniranje ¢revesja, ampak
tudi za normalno fiziolosko delovanje drugih organov, predvsem moZganov. Sestava
¢revesne mikroflore se nenehno spreminja. Nanjo pozitivno vpliva "ziva" hrana z visoko
vsebnostjo prehranskih vlaknin (prebiotiki). Bogat vir prebiotikov so sestavljeni ogljikovi
hidrati, kot so stro¢nice, surova zelenjava, sadje in polnozrnata Zita. Prav tako so za
raznoliko ¢revesno mikrobioto pomembna bioloSko pridelana probioti¢na Zivila. Probiotiki
v debelem crevesju omogocijo razmnozevanje in s tem Sirjenje bakterij, ki ohranjajo
zdravo Crevesje. UravnoteZena in raznolika prehrana organizmu zagotovi potrebna hranila,
¢revesna mikroflora deluje ucinkovito, vsrkana hranila pa organizmu omogocijo izvrSitev
procesov, ki so nujno potrebni za zdravje. Predelana hrana z visoko vsebnostjo soli,
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transmascob in sladkorja oblikuje neprimerno okolje za obstoj in rast koristnih bakterij. Te
kroni¢ne ali akutne modifikacije na ravni mikrobiote lahko vodijo do disbioze (Foster in
Neufeld, 2013). Disbioza je stanje poruSenega ravnovesja v mikrobiomu. Gre za oslabljeno
¢revesno mikrofloro, kjer prevladujejo nekoristne kolonije bakterij, ki s toksi¢nim
delovanjem lahko vplivajo na razvoj kroni¢nih bolezni (kot so npr. astma, sladkorna
bolezen, alergije itd.). Do tega stanja naj bi priSlo zaradi modernega zivljenjskega sloga
(stres, spremembe pri prehrani, zveCana uporaba antibiotikov itd.) — ta prispeva k

negativnim spremembam v ¢revesni mikroflori (Hawrelak in Myers, 2004).

Razvoj ¢revesne mikroflore se za¢ne ze takoj po rojstvu in s tem se dolocijo sposobnosti
imunske obrambe kasneje v zivljenju. Na ¢revesno mikrofloro vpliva akutni in dolgotrajni
stres. Mozgani delujejo na spremembe v sestavi ¢revesne mikroflore preko HHN-o0si z
uravnavanjem izlocanja kortizola, ki vpliva na aktivnost imunskih celic (Foster in Neufeld,
2013).

Raziskave na miSih, ki niso imele ¢revesnih mikroorganizmov (sterilne misi), S0 pokazale
pomembnost mikrobov pri fiziologiji razvoja ¢loveka. S poskusi so opazili, da so sterilne
misi dovzetnejSe za okuzbe in vnetja, pokazale pa so se tudi metabolne razlike pri
znizanem srénem utripu, porabi kisika in poveéanem vnosu hrane (Alonso in Guarner,
2013).

10.2 Vpliv sredozemske prehrane na stopnjo plazmatskega BDNF pri
ljudeh

V raziskavi so odkrivali povezavo med sredozemsko prehrano in BDNF-jem pri ¢loveku.
V dieto je bila vkljucena visoka koli¢ina zelenjave, oreS¢kov, stro¢nic, sadja, polnozrnatih
Zit, oljénega olja in rib, medtem ko je bil vnos mesa, mlec¢nih izdelkov in alkohola zmeren.
Dieta je bila bogata z omega-3-mascobnimi kislinami in drugimi mononenasi¢enimi
mascobnimi kislinami. Sredozemska prehrana je bogata tudi s polifenoli in drugimi
elementi — slednji delujejo protivnetno in antioksidativno. Pri skupini prostovoljcev, ki so
tri leta uzivali sredozemsko hrano, so opazili 78 odstotkov manjSo nevarnost za pojav
nizke ravni BDNF-ja kot pri kontrolni skupini. Opazili so tudi spremembe pri povecanju
BDNF-ja pri posameznikih z depresijo, ki so bili delezni sredozemske diete, medtem ko te
razlike niso zaznali pri zdravih ljudeh (Sanchez-Villegas idr., 2011).

Vedno vec raziskav potrjuje, da je zahodnjaski prehranjevalni vzorec povezan z visokim
dejavnikom tveganja za nastanek depresije in drugih bolezni. Na ta nacin lahko neustrezna
prehrana pri posamezniku poveca tveganje za nastanek nevropsihi¢nih motenj. Na ravni
mozganov pride do sprememb v zmanjSanju BDNF-ja. Ker telo ne pridobi ustreznih hranil,
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sistemi v telesu zaCnejo slabiti in posledi¢no zacnejo upadati tudi njihove protivnetne
funkcije (Mena idr., 2008). Sredozemski nacin prehranjevanja je povezan tudi z nizjimi
stopnjami provnetnih citokinov. Provnetna citokina, kot sta IL-6 in TNF-a pa lahko
inhibirata ekspresijo BDNF (Anisman, 2009). S tem domnevajo, da lahko sredozemska
dieta prispeva k zvecanju koncentracije BDNF-ja.

11 POMANJKLJIVOSTI RAZISKAV

Stevilo danasnjih raziskav, ki povezuje na¢ine prehranjevanja in verjetnost depresije, strmo
naras¢a (Quirk idr., 2013). Kljub temu daje razpolozljiva literatura le omejene dokaze 0
povezavi med sredozemsko prehrano in depresijo.

Najvec nasprotujoc¢ih se dokazov se je pokazalo med Studijami, ki so iskale povezave med
zahodnjasko prehrano in depresijo. Verjetnost prehranjevanja z manj zdravo prehrano Se ne
ponuja znatnih dokazov, da nezdrava prehrana vodi v razvoj depresije. Kljub temu je nekaj
raziskav, v katerih ugotavljajo, da je nezdravo prehranjevanje lahko eden izmed posrednih
dejavnikov, ki vplivajo na razvoj depresije. Razlog za neskladnosti lahko pripiSemo
razlicnim metodologijam preucevanja (Quirk idr., 2013). Opazili so razlike tudi pri
definiranju zdrave prehrane in sredozemskega nacina prehranjevanja. Metaanaliza je
pokazala, da so se Studije razlikovale tudi glede na cas obroka in glede na koli¢ino
posameznega makrohranila pri dolo€enem obroku (Quirk idr., 2013). Standardna
priporocila glede vnosa hrane se med celinami razlikujejo, saj imajo npr. Zdruzene drzave
Amerike drugacna priporocila glede vnosa makrohranil in razporejanja obrokov ¢ez dan
kot npr. Evropa ali Azija (WHO, 2017).

Ugotavljajo, da ima zauzita hrana velik vpliv na spremembe v razpoloZenju. Podatki
kazejo, da je organizem pred zauzitim obrokom nagnjen k stanju budnosti, razdrazljivosti
in pozornosti. Po zauZitem obroku pa se pokaze stanje utrujenosti in sprosc¢enosti, vcasih
celo otopelost. Ta stanja se spreminjajo glede na okolis¢ine in glede na vsakega
posameznika posebej. Raziskovalci morajo upostevati tudi kompleksne kombinacije in
interakcije med hranili v vsakodnevni prehrani posameznika. Prav tako ne moremo
govoriti le o eni hranilni snovi ali le o eni skupini mikro- ali makrohranil, ki bi lahko
predstavljale varovalne dejavnike. V razli¢nih raziskavah bi v prihodnje morali izenaditi
pogoje tako eksperimentalnih kot tudi kontrolnih skupin. Le-te bi morale zauziti ¢im bolj
podobno hrano (tekstura, koli¢ina, vonj, okus itd.) v dolo¢enem c¢asovnem obdobju
(Benton, 2002).
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Kompleksnost je na tem podrocju raziskav velika, zato je prisotno tudi vecje Stevilo napak
pri merjenju, ki pomaga razloziti neskladnosti med raziskavami. Reprezentativni vzorec je
bil pri vsaki raziskavi drugacen, prav tako pa so bile prisotne razlike med bolezenskimi
stanji posameznikov (Quirk idr., 2013). Raziskovalci morajo upostevati kompleksne
kombinacije in interakcije med hranili v vsakodnevni prehrani posameznika. Zato ne
moremo govoriti le o eni hranilni snovi ali le o eni skupini makrohranil, ki bi lahko
preprecevala razvoj te motnje (Horrobin, 2002).

Razli¢ne Studijske populacije dajejo razlicne podatke in s tem vplivajo na pristranskost in
posplosljivost raziskav (Quirk idr., 2013). Hkrati tudi prepletanje razlicnih demografskih
(socialno-ekonomski polozaj), biolosko-vedenjskih, genetskih, okoljskih in socialno-
kulturnih dejavnikov prispeva k pomanjkljivosti raziskav.
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12 SKLEPI

Vloga prehrane je pri duSevnih motnjah odprla povsem novo podrocje raziskav. V zadnjih
letih je raziskovanje tega podrocja strmo naraslo in razsirilo znanje o povezavah med
duSevnimi motnjami in prehrano. Odkrili so, da na razvoj pogostih dusevnih bolezni poleg
glavnih vzrokov negativno vpliva tudi neuravnotezena prehrana. Zato se prehranjevalni

vzorci v zadnjem ¢asu vse bolj proucujejo kot napovedovalci dusevnih moten;.

Neustrezni nacini prehranjevanja lahko negativno vplivajo na bolezni in povecajo moznosti
za napredovanje motnje. Ceprav se e nekaj let strokovnjaki ukvarjajo z novimi
alternativami reSitvami za lajSanje simptomov pri depresiji, se prehranski dejavniki Se niso
uvrstili med glavne vzroke pri nastanku depresije. Razlog za to se skriva v neenotnih in
pomanjkljivih raziskavah. Vseeno je vedno ve¢ Studij in raziskav, ki se strinjajo, da se
lahko zdravi prehranski vzorci, vkljuéno s sredozemsko prehrano, uporabijo kot del

ucinkovite strategije pri preprecevanju depresije (Huhn, Kharabian Masouleh, Stumvoll,
Villringer in Witte, 2015).

Prehranski dejavniki, ki poleg splosne sredozemske prehrane ugodno vplivajo tako na
telesno kot tudi duSevno zdravje so polinenasicene mascobne kisline, zlasti omega-3-
mascobne kisline, folati, vitamin B6, vitamin B12 in elementi cinka ter hrana, bogata z
antioksidanti. Tako se lahko podpre telo do te mere, da postane odpornejse na endogeni in
eksogeni stres. Kljuéno je, da se za ugodno delovanje posameznika okrepi njegov
endokrini, imunski in zivéni sistem. Nasprotno lahko redno uzivanje transmasc¢obnih

kislin, natrija in enostavnih sladkorjev ogroza zdravje posameznika.

V prihodnosti bi bilo potrebno ukrepati s poostritvijo nadzora na podro¢ju kakovosti hrane
in spodbujati zdrav Zivljenjski slog. S tem bi lahko postopoma zmanjSali svetovno breme
telesnih in dusevnih bolezni, kot je depresija. Z izobrazevanjem javnosti 0 vlogi hranilnih
snovi za mozgane ter telo in informiranjem o skrbi za duSevno zdravje, bi lahko dosegli

ugodne ucinke za nase zdravje in s tem pozitivno vplivali tudi na mlajSe generacije.
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