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Abstract

Introduction: The etiopathogenesis of depression consists of genetic, metabolic, hormonal and psychogenic factors. The
pathological process increases the risk and worsens the course of the disorder in chronic low-grade inflammation. Nutrition
affects the pro-/anti-inflammatory state, and an anti-inflammatory diet is a proposed form supporting the therapy of
inflammatory diseases. The review aimed to determine the importance of an anti-inflammatory diet in supporting the treatment
of mood disorders.

Materials and methods: The available literature was reviewed by searching the PubMed and Google Scholar databases
using the following keywords: nutritional psychiatry, depression, anti-inflammatory diet from the inception to 10th February
2023. We characterized the anti-inflammatory diet, potential mechanisms of action, the epidemiological and intervention
studies conducted so far focusing on this topic, as well as barriers to implementation and potentially harmful effects of its
implementation.

Results: Observational studies show a link between the anti-inflammatory potential of diet and a lower risk of developing mood
disorders. The pro-inflammatory profile of the diet is associated with higher severity of depressive symptoms. On the other
hand, an anti-inflammatory diet has a beneficial effect on the brain-gut axis and the intestinal microbiota, which are involved in
the development of depressive disorders.

Conclusions: It is necessary to increase clinical practitioners' and patients' knowledge of the impact of nutrition on mental
health. Our team developed recommendations for an anti-inflammatory diet adapted to Polish conditions based on the
guidelines. In the case of patients' barriers to implementation, encouraging partial implementation of the recommendations is
advised.
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Streszczenie

Wstep: Na etiopatogeneze depresji sktadaja sie czynniki genetyczne, metaboliczne, hormonalne oraz psychogenne.
Patologicznym procesem zwiekszajgcym ryzyko i pogarszajacym przebieg zaburzenia jest przewlekty stan zapalny o niskim
nasileniu. Sposéb zywienia to element wptywajacy na rownowage pro-/przeciwzapalng organizmu, a dieta przeciwzapalna

jest proponowang formg wspomagajaca terapie chor6b o podtozu zapalnym. Celem przegladu byto okreslenie znaczenia diety
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przeciwzapalnej we wspomaganiu leczenia zaburzen nastroju.

Metody: Dokonano przegladu dostepnej literatury przeszukujac bazy PubMed i Google Scholar przy uzyciu nastepujacych stow-
kluczy: nutripsychiatria, depresja, dieta przeciwzapalna w okresie od ich powstania do 10 lutego 2023 r. Scharakteryzowano
diete przeciwzapalng, potencjalne mechanizmy dziatania w depresji, opisano dotychczas przeprowadzone badania
epidemiologiczne i interwencyjne koncentrujace sie na tej tematyce oraz bariery we wdrazaniu i zagrozenia zwigzane ze
stosowaniem protokotu zywieniowego.

Wyniki: Badania obserwacyjne wskazuja na zwigzek pomiedzy potencjatem przeciwzapalnym diety a mniejszym ryzykiem
rozwoju zaburzen nastroju. Prozapalny profil diety wigze sie z wiekszym nasileniem objawéw depresyjnych. Natomiast dieta
przeciwzapalna korzystnie wptywa na 0§ mézgowo-jelitowg oraz mikrobiote jelitowg, ktére majg udziat w rozwoju zaburzen
depresyjnych.

Whioski: Ze wzgledu na udowodnione znaczenie czynnikéw zapalnych w depresji, konieczne jest zwiekszenie §wiadomosci
lekarzy klinicystéw oraz pacjentéw na temat wplywu zywienia na stan zdrowia psychicznego. W oparciu o wytyczne, zesp6t
opracowal rekomendacje dotyczace diety przeciwzapalnej, dostosowane do polskich warunkéw. W przypadku duzych barier w

realizacji, warto zachecac do czeSciowego wdrozenia zalecen.

Stowa kluczowe: nutripsychiatria, depresja, dieta przeciwzapalna

Introduction

Major Depressive Disorder (MDD) is one of the
most common diseases worldwide. According to the
World Health Organization (WHO), 4 million people
suffer from it in Poland and 350 million in the world. Its
etiopathogenesis is multifactorial and consists of genetic,
metabolic, hormonal and psychogenic components. The
risk of developing and worsening depressive disorders is
also increased by persistent low-grade inflammation in
the body [1]. Many studies emphasize disease development
mechanisms associated with elevated concentrations
of pro-inflammatory cytokines in peripheral blood, e.g.
tumour necrosis factor alpha (TNF-a), interleukins (IL):
IL-6, IL-1. These factors, as a result of their influence on
the metabolism of neurotransmitters, impoverish the
nutrition processes of neurons, and promote oxidative
stress, which implies the cytotoxicity of glial cells [2]. Due
to the high incidence rate, many factors contributing to the
development of depression and the unsatisfactory effect of
pharmacotherapy, it is necessary to look for interactions
that will allow the prevention of mood disorders and their
better course.

An anti-inflammatory diet is one of the proposed
forms of prevention and therapy supporting the treatment
of MDD [3]. The connection between food intake and the
mental state is related to the influence of food on the
brain-gut axis (i.e. two-way communication between the
digestive tract and the central nervous system). Eating
plenty of berries, citrus, and green leafy vegetables
has been shown to prevent symptoms of depression
[4]. An important role is also attributed to probiotic
microorganisms, which, among their health effects on
humans, can affect the mental state. It has been proven
that supplementation with probiotics brings benefits
in a group of patients suffering from mental disorders,

including reducing the severity of depression symptoms
[5, 6]. Also, supplementation of omega-3 essential fatty
acids (EFAs) brings measurable benefits for people
with MDD [7]. Due to the increasing amount of scientific
evidence regarding the impact of nutrition on the mental
state, an interdisciplinary branch of medical science
called nutritional psychiatry was created. Considering
the growing amount of evidence indicating the potentially
beneficial effect of an anti-inflammatory diet in patients
with depression, the aim of this article was to systematize
the current knowledge about the role of this nutritional
regimen in supporting the treatment of mood disorders.

Materials and methods

A review of the available literature was performed
by searching the PubMed and Google Scholar databases
using the following keywords: nutritional psychiatry,
depression, anti-inflammatory diet in the period from the
creation of the database to the 10th of February 2023.

Results

1. Characteristics of the anti-inflammatory diet
The anti-inflammatory diet is based on the
DASH (Dietary

Approach to Stop Hypertension) and vegetarian diets

assumptions of the Mediterranean,

[8]. This model of nutrition recommended high intake of
products such as fruit and vegetables (mainly fresh, they
are the basis of the diet), fatty sea fish (or other sources of
omega-3 EFAs), vegetable fats (especially from avocados,
nuts and seeds, olive oil), lean (white) meats, legumes
(including soybeans rich in isoflavones), cocoa, wholegrain
cereal products. It is recommended to add spices to dishes:
turmeric, ginger, saffron, cloves, cinnamon, and nutmeg.
Recommended liquids are water, green and black tea [9].

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)
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There are dietary supplements such as fibre, vitamin D3,
omega-3 EFAs, and vitamin B12 at the top of the anti-
inflammatory diet pyramid published by Rondanelli
et al. [10]. Omega-3 EFAs have immunomodulatory
properties, stimulate local and general immunity [11],
while vitamin D3 reduces the level of pro-inflammatory
cytokines and chemokines and reduces the expression
of MHC II molecules on B lymphocytes, the proliferation
of T lymphocytes and the influx of these cells to pro-
inflammatory sites [12]. Dietary fiber affects the growth
of intestinal microorganisms with immunomodulating
properties and is responsible for alleviating intestinal
inflammation. Vitamin B12 reduces the concentration
of homocysteine in the blood, which is involved in pro-
inflammatory processes.

An anti-inflammatory diet has a beneficial effect
on the brain-gut axis. Immune, metabolic and endocrine
mediators are involved in the communication between the
brain and the digestive tract. The intestinal microbiota
plays an important role in this connection, and disruption
of its composition may be involved in the development of
depressive disorders. A pro-inflammatory diet containing
large amounts of animal fats and proteins leads to
intestinal dysbiosis (disturbances in the composition,
proportion of microorganisms in the intestines), which
causes increased permeability of the intestinal mucosa.
Due to the disruption of intestinal protein integrity,
bacterial components bind to circulating macrophages
and monocytes that produce pro-inflammatory cytokines
[13].

Special tools have been designed to assess the
anti-inflammatory potential of the diet based on in-
depth nutritional analysis. The most commonly used
one is the DII (Dietary Inflammatory Index) scale, i.e.
the inflammatory index of the diet. The indicator was
created based on the analysis of the impact of forty-
five ingredients present in foods, e.g. macro- and
microelements, flavonoids and specific food products on
the increase or decrease in peripheral pro-inflammatory
factors, i.e. IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a and C-reactive
protein (CRP). Therefore, score is based on a holistic
view of the diet, not just on individual components. The
index ranges from 7.98 (maximum pro-inflammatory
diet profile) to -8.87 (maximum anti-inflammatory diet
profile) [14].

A similar tool is the EDII
Inflammatory Index), covering 18 food groups. EDII was

(Empirical Dietary

found to be the most predictive for peripheral values of
IL-6, CRP and TNF-a receptor [15]. Interestingly, the two
scales cited above do not give comparable results [16].

A modification of the EDII scale is, developed in
2019, the eDII, based on the frequency of consumption
of 16 components of the diet, without the need to assess

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)

the nutritional value of the menu beforehand, which
significantly speeds up the assessment. Another version
of the DII scale is the ISD (Inflammatory Score of Diet),
assessing the consumption of 28 types of food. Another
tool for assessing the anti-inflammatory potential of
food is the AIDI (Anti-Inflammatory Diet Index). It was
developed using a 123-variable questionnaire on the diet
of 3,503 women aged 56-74 with high sensitivity (hs) CRP
<20 mg/L. In the light of the study, a 1-point increase in
the AIDI-20 score reduces the CRP concentration by 0.06
mg/l [17]. AIDI ranges from 0 (least anti-inflammatory
products) to 20 (highest anti-inflammatory potential).
Importantly, the AIDI scale has been validated only
for middle-aged women and is associated only with
peripheral changes in hs-CRP, but taking into account
numerous confounding variables, in which, as in other
tools, questionnaires on the frequency of consumption (in
this case, 19 food groups) and lifestyle (4 variables) should
be used beforehand [16].

2. Anti-inflammatory diet: mechanisms of action

People suffering from depression have elevated levels
of pro-inflammatory markers, and the most frequently
assessed are TNF-a, IL-6 and CRP [19, 20]. In addition,
studies indicate that excessive values of pro-inflammatory
cytokines may be associated with resistance to
antidepressant treatment [21]. A pro-inflammatory diet
can stimulate the immune system, which stimulates the
development of low-grade chronic inflammation in the
body [22].

There is an increased production of reactive oxygen
species (ROS). The intensification of the phenomenon
of oxidative stress causes an increase in oxygen
consumption by neurons and thus an increase in the level
of ROS within these cells. Reactive oxygen species activate
inflammasomes, which, by stimulating caspase-1, promote
an increase in IL-1f levels. Another mechanism leading to
an increase in pro-inflammatory cytokines through diet is
the effect of ROS on transcription factors such as nuclear
factor kappa B (NF-kb) and activator protein-1 (AP-1).

Pro-inflammatory cytokines have the ability to
stimulate indoleamine 2,3-dioxygenase (IDO), which
in the

formation of neurotoxic quinolinic acid. At the same time,

disrupts tryptophan metabolism, resulting
these cytokines over-activate the hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA) axis, causing decreased neuronal plasticity,
impaired production and metabolism of neurotransmitters
(such as norepinephrine, serotonin, glutamate, dopamine)
and impaired hippocampal function. HPA dysregulation
also impairs neuroendocrine functions. The result of the
faulty changes described above may be the appearance or
intensification of symptoms of depressive disorders [13,
22-25].
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3.1 Evidence from observational studies
that
interventions

Many studies have shown probiotic

and diet
personalization, including supplementation of macro

supplementation, nutritional
and micronutrients and EFAs, reduce the severity of
depressive symptoms and may enhance the effect of
serotonin reuptake inhibitors. Also, many observational
studies evaluating the benefits of an anti-inflammatory
diet for mental health have promising results [21, 26-30].

A meta-analysis confirmed that people with a
pro-inflammatory diet had a 45% increased risk of
developing depression compared to those on a more anti-
inflammatory diet [22].

The Japanese, whose eating habits differ from those
in the West, have been shown to have significantly lower
levels of CRP. In individuals from Japan, it was, on average,
0.6 mg/1, while in Western countries communities, it was
in the range of 2 - 3 mg/l. However, no association was
found between E-DII and hs-CRP levels in Japanese women
[31].

Research results suggest that female patients may
be particularly susceptible to nutritional interventions.
In women aged 50-77, the pro-inflammatory nature of the
diet was associated with a 41% higher risk of depression
and increased levels of CRP, IL-6 and TNF-a [24].

In turn, in the population of female students, the
probability of depression increased about 2.9 times when
there was less adherence to the principles of an anti-
inflammatory diet [23]. According to other studies, the
risk of depression in women increased by as much as 23%
- 26% with a higher DIl index. In turn, in men, there was no
relationship between dietary intake and mood disorders
[14, 25]. Similarly, women consuming a diet characterized
by high DII and E-DII index were more likely to recur. This
probability increased by as much as 66% with an increase
in DII by 1.3 points. This relationship did not apply to the
male subpopulation [20, 21].

There is evidence that the adverse effect of the pro-
inflammatory dietary model is most potent in women,
with excessive body mass (BMI > 25 kg/m?) and between
30 and 59 years of age or in the postmenopausal period,
as well as in physically inactive people [32,24]. The
disproportion between the genders is explained by
hormonal fluctuations, especially before menstruation,
after pregnancy or during perimenopause [13]. Different
results were shown in a prospective French population,
where only men were twice as likely to develop a
depression associated with a pro-inflammatory diet [13].

The Epidemiology of Psychological, Alimentary

Health and Nutrition (SEPAHAN) project confirmed
that the use of antipsychotics and the occurrence of
gastroenterological diseases also intensifies the adverse
effect of the pro-inflammatory profile of the diet [20, 21,
23,24,33-35].

3.2 Evidence from clinical trials

The described epidemiological studies confirm
that an appropriate diet can be an important factor in
developing or maintaining mood disorders [33]. Although
the preliminary results of clinical trials are promising, the
number of studies is insufficient.

In a randomized clinical trial, the use of the
Mediterranean diet for 3 months reduced the symptoms
of depression and anxiety, improved mood and quality
of life. More frequent consumption of vegetables and
fruits was associated with lower stress and feeling more
positive emotions. Nuts and legumes were associated
with a reduction in the severity of depressive and anxiety
symptoms and an improvement in overall mental health,
which resulted in a better quality of life and improved
psychosocial indicators of people suffering from them
[36].

The potential impact on mental state and mood
of an anti-inflammatory diet does not apply only to
people diagnosed with depression. This way of eating
can also positively affect the quality of life of healthy
people and people with somatic diseases in which
depression is a coexisting symptom. Among other things,
the pro-health effect of an anti-inflammatory diet was
observed in patients suffering from relapsing-remitting
multiple sclerosis. In a clinical trial, patients reported a
significantly reduced fatigue and improved quality of life
[37].

Also, in obese women with osteoarthritis, a greater
reduction in depressive and anxiety symptoms was
demonstrated after using an anti-inflammatory diet
compared to a low-calorie diet. Additionally, only those
following the anti-inflammatory diet experienced better
overall health, greater vitality, and improved physical
health [38].

Clinical implications

a. Subpopulations of special importance

Based on the guidelines of the anti-inflammatory
diet of Rondanelli et al., the team developed practical
guidelines useful for patients, adapted to Polish conditions
(Table 1).

The English version of the pyramid is available in [10]: Rondanelli, Mariangela, et al. "Food pyramid

for subjects with chronic pain: Foods and dietary constituents as anti-inflammatory and antioxidant
agents." Nutrition research reviews 31.1. (2018): 131-151.

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)
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Table 1. Practical tips for an anti-inflammatory diet

3 portion per day
(1 portion: 50 g of
bread or 80 g of grains)

Low IG (<70)
carbohydrates

50 g - wholemeal bread, thick
slice
50 g —-graham roll, small
110 g - cup of spaghetti pasta,
cooked
140 g - cup of rice/groats/ fusilli
pasta, cooked

Food group Recommended Serving size Additional information
amount
You can choose other
no-sugar fluids: tea and
. ) coffee. They are a source of
Mineral water 1.5-2 1per day 1 cup: 250 ml polyphenols which have anti-
inflammatory and antioxidant
properties.
5 portions per day (as a
sum of vegetables and 100 g - cucumber, medium
Vegetables fruits) 130 g - belly pepper, small Eat colourful foods: the more
& (1 portion: 200 g of 130 g - tomato, medium colourful plate - the better.
vegetables or 80 gof | 200 g- 1 cup of boiled vegetables
green leaves)
Especially rich in antioxidants
50 g - mandarine, small are berry fruits (strawberries,
5 portions per day (as a 120 g -banana, small wild strawberries,
sum of vegetables and 150 g - pear, medium blueberries, blueberries,
Fruits fruits) 150 g - apple, medium aronia, blackberries, and
(1 portion: 150 g of 150 g - 7 plums raspberries).
fruits) 130 g - 1 cup of small fruits More amount of 5
100 g - 12 strawberries recommended portions
should be vegetables.
35 g - slice of wholemeal bread,
medium thickness (8x8cm) Low GI carbohydrates:

groats (bulgur, buckwheat,
pearl barley, pearl barley),
quinoa, brown rice, wild rice,
whole grain pasta, amaranth,
wholemeal bread.

Olive oil, extra

virgin 2-3 portion per day

10 ml - 1 tablespoon of olive

You can use olive oil
alternately with rapeseed
oil. Fats should be stored in a
cool, dark place.

Red wine 125 ml per day

125 ml - less than full glass of
wine

You do not have to include
alcohol in your diet. Choose
other sources of polyphenols,
which is wine, such as
berries, fruits, coffee, tea,
cocoa, n pulses. If you drink
alcohol, choose red wine.
Remember, alcohol interacts
with medications!

Yoghurt 125 ml per day

125 ml - % of cup
150 ml - 1 standard size yoghurt

Choose natural yoghurt with
probiotic bacteria in the
ingredients.

Nuts or seeds 30 g per day

10 g - 1 tea of seeds
30 g - handful of nuts

Particularly beneficial are

walnuts and flaxseed (the

sources of omega-3 fatty
acids) and pistachios.

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)
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4
Pulses

(1 portion: 100 g of
cooked or 30 of dried)

portions per week

12 g - 1 tablespoon dried lentils E
15 g - 1 tablespoon dried
chickpeas
15 g - 1 tablespoon dried soy
20 g 1 tablespoon cooked soy
170 g - 1 cup of chickpeas, cooked

180 g - 1 cup of lentils, cooked

h

pulses use as a fresh but wash

at soy at least one time per
week due to its high anti-
inflammatory activity and
igh amount of fibre. Canned

them well before eating.

Especially recommended

Fishes

4 portions per week

1 portion: 150 g

50 g - 1 slice of marinated herring
100 g - 1 bell of salmon

125 g - smoked mackerel (after
removing the bones)

160 g - medium fish cutlet
200 g - pocket-sized salmon fillet
250 g - fresh mackerel

are fatty sea fishes: salmon,
mackerel, herring, sprats,
and sardines. In case of
impossibility, eating the
recommended amount, the
supplementation of 1800
mg EPA and 1800 mg of DHA
should be considered.

Eggs contain various

Eggs

2 portions per week
1 portion: 60 g
Eggs are an essential
component of the
diet. However, their
recommended intake

should not be exceeded.

60 g - 1large egg

bioactive compounds, both
anti- and pro-inflammatory:.
They are a source of
beneficial carotenoids: lutein
and zeaxanthin, with anti-
inflammatory and antioxidant
potential and with the
high bioavailability for the
body. However, eggs are

also a source of compounds
converting to trimethylamine
oxide (TMAO). TMAO
increases the concentration
of TNFalpha, promoting the
formation of atherosclerotic
plaque. People with correct
body weight show a more

robust pro-inflammatory
response than obese people.

Some of the cheeses are good

Fresh cheese

2 portions per wee
(1 portion: 100 g)

15 g - slice of cheese, thin
K 20 g - 1 tablespoon of ricotta
twarogu
125 g -one mozzarella

30 g - slice of cottage cheese, slim

sources of calcium but have
high fat content. It would
be best if you intake them
alternately with cottage
cheese. The second one has
less calcium, and its high
phosphorus content disturbs
Ca absorption. Less amount
of fat and high content of Ca
have ricotta and mozzarella.
Processed and homogenized
cheeses are not
recommended.

White meat

2 portion per we

(1 portion 100 g)

80 g - chicken leg, small
100 g - 4 of chicken breasts
200 g - turkey tenderloin
350 g - quarter chicken

ek

450 g - turkey wing without skin

Pay attention to the
cooking method. Cooking,
roasting, and braising are

recommended. Frying,
especially with flour or other
sources of carbohydrates, is
not recommended.

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)
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1 portion per week

15 g - 3 slices of salami
15 g - a slice of ham, thin
20 g - 4 slices of thin sausage
20 g - 2 slices of sausage, thin
50 g - 1 sausage

(1 portion: 100 g)

Red meat (1 portion: 100 g of red 70 g - 1 slice of baked pork loin,
or 50 g of processed . .
meat) medu.lm thickness
100 g - 1 slice of roast (baked
meat), medium thickness
100 g - 1 beef roulade
100 g - 1 sausage - black pudding
6 g - a small piece of chocolate Consumption of sweets
9 g - one sesame should be rare. The most
36 g - 3 gingerbread cookies recommended are homemade
50 g - aslice of yeast dough/sand | sweets based on wholemeal
Sweets 1 portion/ occasionally cake, thin flour and without refined

70 g - French croissant
80 g - a piece of cheesecake/
apple pie
80 g - 2 scoop of ice cream
100 g - chocolate bar

sugar. Consumption of dark
chocolate (small portions, at
least 70% cocoa) may have
an anti-inflammatory and
antioxidant effect.

Particular emphasis on nutritional education and diet
assessment should be placed especially among people with
a higher risk of unhealthy dietary habits. In observational
studies, a pro-inflammatory diet was more often used by
people with a worse economic status, low socio-economic
living conditions, level of education [33]. A higher DII
index was also found in smokers, abstinent alcoholics, less
physically active subjects, living alone, chronically ill with
diabetes, cardiovascular and respiratory diseases, and
impaired cognitive functions. Some groups (especially
the subpopulation of women, smokers, and individuals
with excessive weight) are at risk of depressive symptoms
associated with the use of a pro-inflammatory diet
[32]. It is worth emphasizing that anti-inflammatory
interventions in people with pro-inflammatory somatic
diseases will work in two directions, both on somatic and
mental health. Therefore, patients with disease entities,
who additionally have a depressed mood or have been
diagnosed with depression, may benefit from modifying
their diet and including anti-inflammatory components in
it.

b. Barriers in implementing an anti-inflammatory diet
in depression

The possibility of using an anti-inflammatory
diet in clinical practice may be associated with certain
limitations and difficulties [39]. The reasons for this
phenomenon include both psychological barriers, social
and environmental factors, as well as those related to
the disease process, including symptoms of depression:
apathy, guilt [40, 41]. Less commitment is associated with
alack of motivation and can cause a lack of self-confidence.
Therefore, in individuals with MDD it is essential to

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)

implement new eating habits in a way the symptoms are
not significantly intensified, or in controlled conditions,
e.g. during the patient's hospitalization [42, 43]. Zurynski
et al. claim that some people question the effectiveness of
lifestyle modification in preventing the development of
chronic diseases [43, 44]. A strategy aimed at increasing
the percentage of people adhering to the recommended
diet may be the method of motivational dialogue combined
with individual nutritional and medical consultations.
In one study, this approach helped people diagnosed
with depression meet dietary recommendations [45, 46].
Importantly, barriers to the use of lifestyle modifications
in clinical practice may also apply to healthcare
professionals. Lack of belief in the importance of
nutrition and lifestyle factors in the course of depression,
insufficient knowledge in this area and an insufficient
amount of materials and studies addressed to the patient
may make it challenging to include a nutritional protocol

in the applied forms of therapy [43].

c. Health risk associated with the use of an anti-
inflammatory diet

The appropriate balancing and adaptation of
products to the patient's profile in the anti-inflammatory
diet can cause problems — this requires consultation
with a dietitian, as same as while implementing other
nutritional protocols. Too many food restrictions, wrong
composition or proportions of individual ingredients in
meals may result in nutritional deficiencies and cause
additional symptoms or intensify existing ones [47]. One
of the assumptions of the anti-inflammation protocol
is to limit gluten-containing products. This ingredient
is present in wheat products, which are one of the main
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sources of carbohydrates and fiber in the diet. Insufficient
supply of these ingredients is associated with many
adverse effects due to the key role in blood glucose
homeostasis, lowering cholesterol, ensuring postprandial
satiety, proper functioning of the digestive tract, and
consequently preventing cardiovascular diseases, type 2
diabetes and obesity [48]. According to Taetzsch et al., a
diet based on gluten-free products is also characterized by
lower content of protein, magnesium, potassium, vitamin
E, folic acid and sodium [48]. Moreover, avoiding lactose-
containing products may result in calcium deficiency
- trace element whose intake among individuals from
Poland is insufficient [49, 50].

Conclusions

So far, data from observational and intervention
studies evaluating the importance of an anti-inflammatory
diet in the treating MDD seem to be promising. However,
attention should be paid to the insufficient number of
analyses in this area, especially randomized clinical trials.
They are necessary to reinforce the evidence regarding
the link between an anti-inflammatory diet and mental
health [22]. It would be useful to assess the effectiveness
of an anti-inflammatory diet as a preventive tool in

patients suffering from conditions predisposing to the
development of depression, such as diabetes, rheumatoid
arthritis, asthma, chronic obstructive pulmonary disease
[51], COVID-19 [52] or chronic kidney disease [53].

Moreover, future interventions should focus on the
effectiveness and synergistic effect of combining an anti-
inflammatory diet with antidepressant treatment and
psychotherapy. Due to the proven importance of pro-
inflammatory factors in developing and maintaining
symptoms of depression, it is necessary to increase the
awareness of clinical practitioners and patients about the
benefits of non-pharmacological methods of reducing the
severity of low-grade inflammation. Referral of patients
to nutrition specialists and their nutrition assessment
would be crucial. This approach could help determine
the pro-inflammatory potential of the current diet and
take appropriate corrective action. Clinical practitioners
should encourage patients to adopt healthy eating habits
by promoting the anti-inflammatory pyramid. Thanks to
the precise guidelines on the frequency of consumption
and the amount of recommended food products, it is
possible to implement it by an outpatient at home. In the
case of large barriers resulting from the disease process
or other factors, it is worth encouraging the patient to
partially implement these recommendations.

Wstep

Depresja (ang. Major Depressive Disorder, MDD)
jest jedna z najczestszych choréb wystepujacych na
$wiecie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO) w Polsce choruje
na nig 4 mln ludzi, natomiast na Swiecie 350 mln. Jej
etiopatogeneza jest wieloczynnikowa i sktadaja sie na nia
komponenty genetyczne, metaboliczne, hormonalne oraz
psychogenne. Ryzyko pojawienia sie i gorszego przebiegu
zaburzen depresyjnych zwieksza takze utrzymujacy
sie w organizmie przewlekly stan zapalny o niskim
nasileniu (ang. low-grade inflammation) [1] . Wiele badan
podkresla mechanizm rozwoju schorzenia zwigzany z
podwyzszonymi stezeniami cytokin prozapalnych we
krwi obwodowej, np. czynnika martwicy nowotworéw
(ang. tumor necrosis factor alpha, TNF-a), interleukin
(IL): IL-6, IL-1. Czynniki te, wskutek oddziatywania
na metabolizm neuroprzekaznikéw, zubazaja procesy
stres

odzywiania neuronéw, promuja oksydacyjny,

co implikuje cytotoksycznos¢ komoérek glejowych
[2]. Ze wzgledu na wysoka zapadalno$é¢, duza ilos¢
czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu depresji oraz
niezadowalajacym efektem farmakoterapii, konieczne

jest poszukiwanie oddziatywan, ktére pozwola na

zapobieganie zaburzeniom nastroju oraz ich lepszy
przebieg.

Jedna z proponowanych form prewencji i terapii
wspomagajacej leczenie MDD jest dieta przeciwzapalna
[3].

psychiczny zwigzany jest z wptywem pozywienia na o$

Oddziatywanie spozytego pokarmu na stan
moézg-jelita (czyli dwukierunkowa komunikacje miedzy
przewodem pokarmowym a os$rodkowym uktadem
nerwowym). Wykazano,ze spozywanie duzych ilosci
jagod, cytruséw i zielonych warzyw liSciastych zapobiega
wystgpieniu objawéw depres;ji [4]. Istotng role przypisuje
sie réwniez mikroorganizmom probiotycznym, ktdre
wsrod swoich efektéw zdrowotnych dla cztowieka
moga oddziatywa¢ na stan psychiczny. Udowodniono, ze
suplementacja probiotykami przynosi korzysci w grupie
pacjentéw chorujacych na zaburzenia psychiczne, miedzy
innymi zmniejszajac nasilenie objawéw depresji [5, 6].
Takze suplementacja niezbednych nienasyconych kwasow
ttuszczowych (NNKT) omega-3 przynosi wymierne
korzysci dla oséb z MDD [7]. W zwigzku ze wzrastajaca
liczba dowodéw naukowych dotyczacych wptywu
zywienia na stan psychiczny powstata interdyscyplinarna
gataz
(ang. nutritional psychiatry). Bioragc pod uwage rosnaca

nauk medycznych nazywana nutripsychiatria
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liczbe dowodéw wskazujgcych na potencjalnie korzystny
efekt diety przeciwzapalnej u pacjentow z depresjg,
celem niniejszego artykutu bylto usystematyzowanie
aktualnej wiedzy o roli tego schematu zywieniowego we
wspomaganiu leczenia zaburzen nastroju.

Material i metoda

Dokonano przegladu dostepnej literatury
przeszukujac bazy PubMed i Google Scholar przy uzyciu
nastepujacych stéw-kluczy: nutripsychiatria, depresja,
dieta przeciwzapalna w okresie od powstania bazy do 10

lutego 2023.

Wyniki
1. Charakterystyka diety przeciwzapalnej

Dieta przeciwzapalna bazuje na zatozeniach diety
$rodziemnomorskiej, DASH (stosowanej w leczeniu
nadci$nienia tetniczego, ang. Dietary Approach to Stop
Hypertension) oraz wegetarianskiej [8]. Ten model
zywieniabazuje na produktach takichjak owoceiwarzywa
(gtéwnie Swieze, sa podstawg diety), ttuste ryby morskie
(lub innych zrédet NNKT omega-3), ttuszcze roslinne (w
szczeg6lnosci pochodzace z awokado, orzechéw i nasion,
oliwy), chude (biate) miesa, nasiona roslin stragczkowych
(w tym bogatej w izoflawony soi), kakao, petnoziarniste
produkty zbozowe. Do potraw rekomendowany jest
dodatek przypraw: kurkumy, imbiru, szafranu, gozdzikéw,
cynamonu, gatki muszkatotowej. Zalecane ptyny to woda,
zielona oraz czarna herbata [9]. Na szczycie piramidy diety
przeciwzapalnej opublikowanej przez Rondanelli i wsp.
[10] znajdujg sie suplementy diety: blonnik, witamina
D3, NNKT omega-3, witamina B12. NNKT omega-3 maja
wtasciwosci immunomodulujgce, stymuluja odpornos¢
miejscowq jak i ogdlng [11], natomiast witamina D3
obniza poziom cytokin i chemokin prozapalnych oraz
zmniejsza ekspresje czasteczek MHC II na limfocytach B,
proliferacje limfocytéw T oraz naptyw tych komérek do
miejsc zapalnych [12]. Blonnik pokarmowy wptywa na
wzrost mikroorganizméw jelitowych o wtasciwo$ciach
immunomodulujacych i odpowiedzialnych za tagodzenie
stanéw zapalnych jelit, a witamina B12 obniza stezenie
homocysteiny we krwi, ktéra zaangazowana jest w

procesy zapalne.
Dieta  przeciwzapalna oddziatuje korzystnie
na o$ moézgowo-jelitowa. W komunikacji pomiedzy

moézgiem a przewodem pokarmowym biorg udziat
mediatory immunologiczne, metaboliczne i endokrynne.
Mikrobiota jelitowa ma istotng role w tym potaczeniu,
a zaburzenie sktadu ekosystemu jelit moze mie¢ udziat
w rozwoju zaburzen depresyjnych. Dieta prozapalna
zawierajaca duze iloSci tluszczéw zwierzecych, biatka
prowadzi

do dysbiozy jelitowej (zaburzenia sktadu,

Curr Probl Psychiatry, Vol. 24 (2023)

proporcji mikroorganizméw w jelitach), ktéra powoduje
wzmozong przepuszczalno$¢ blony Sluzowej jelit. Na
skutek zaburzenia spdjnosci jelitowych biatek sktadniki
bakteryjne wigza sie z krazacymi makrofagami oraz
monocytami, ktére wytwarzaja cytokiny zapalne [13].

diety
zaprojektowano w oparciu o dogtebne analizy zywieniowe,

Do oceny potencjatu przeciwzapalnego

specjalne narzedzia. Najcze$ciej stosowanym, jest
skala DII (Dietary Inflammatory Index), czyli indeksu
zapalnego diety. Wskaznik powstat w wyniku analizy
wptywu czterdziestu pieciu sktadnikéw wystepujacych
w pokarmach np. makro- i mikroelementow, flawonoidéw
oraz konkretnych produktéw spozywczych na wzrost lub
spadek obwodowych wartosci czynnikéw prozapalnych
tj. IL-1, IL-4, IL-6, IL-10,TNF-a i CRP. Ogélny wynik
bazuje wiec na catosciowym ujeciu diety, nie tylko na
poszczegodlnych sktadnikach diety czy pokarmach. Indeks
osigga wartos$ci od 798 (maksymalnie prozapalny profil
diety) do -8,87 (maksymalnie przeciwzapalny profil
diety) [14].

Podobnym narzedziem jest EDII (Empirical Dietary
Inflammatory Index; Empiryczny Dietetyczny Wskaznik
Zapalny), obejmujacy 18 grup zywnos$ci. EDII okazat sie
by¢ najbardziej predykcyjny dla warto$ci obwodowych
IL-6, CRP i receptora dla TNF-a [15]. Co ciekawe, obie
przytoczone wyzej skale nie daja poréwnywalnych
wynikéw [16].

Modyfikacja skali EDII jest opracowana w 2019
roku eDII, opierajgca sie na czestotliwosci spozycia 16
komponentéw diety, bez koniecznosci wczesniejszej oceny
warto$ci odzyweczej jadtospisu, co znaczaco przyspiesza
ocene. Inng wersjg skali DII jest ISD (Inflammatory Score
of Diet), oceniajacy spozycie 28 rodzajéw zywnoSci.
Kolejnym narzedziem do oceny potencjalu zapalnego
zywienia jest AIDI (Anti-Inflammatory Diet Index),
czyli indeks diety przeciwzapalnej. Zostat opracowany
przy zastosowaniu kwestionariusza ze 123 zmiennymi
dotyczacymi diety 3503 kobiet w przedziale wiekowym
56-74 i stezeniem hs-CRP <20 mg/l. W $wietle badania,
wzrost punktacji o 1 w AIDI-20 zmniejsza stezenie CRP o
0,06 mg/l [17]. AIDI swoim zakresem obejmuje wartosci
od 0 (produkty najmniej przeciwzapalne) do wartosci
20 (najwiekszy potencjat przeciwzapalny). Co istotne,
skala AIDI zostata zwalidowana jedynie dla kobiet w
$Srednim wieku i jest zwigzana jedynie z obwodowymi
zmianami w hs-CRP, jednak przy uwzglednieniu licznych
zmiennych zaktdcajacych. Ocene potencjatu zapalnego
diety umozliwiajg réwniez DIS (Dietary Inflammation
Score) oraz LIS (Lifestyle Inflammation Score), w ktérych
podobnie jak w innych narzedziach nalezy zastosowac
wczesniej kwestionariusze dotyczace czestotliwosci
spozycia (w tym przypadku 19 grup zywno$ci) oraz stylu
zycia (4 zmienne) [16].
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2. Docelowe mechanizmy dziatania
diety przeciwzapalnej

U oséb depresje  wystepuja
podwyzszone stezenia markeréw stanu zapalnego, a do

chorujacych na

najczesciej ocenianych naleza TNF-a, IL-6 oraz CRP [19,
20]. Ponadto, badania wskazuja, Zze nadmierne wartos$ci
cytokin prozapalnych moga wiaza¢ sie z opornoscia
na leczenie przeciwdepresyjne [21]. Dieta prozapalna
moze pobudza¢ uktad immunologiczny, ktéry stymuluje
rozwo6j przewleklego zapalenia organizmu o matym
nasileniu [22]. Dochodzi do wzmozZonego wytwarzania
reaktywnych form tlenu (ROS). Nasilenie zjawiska stresu
oksydacyjnego powoduje zwiekszenie zuzycia tlenu
przez neurony, a tym samym wzrostu poziomu ROS w
obrebie tych komérek. Reaktywne formy tlenu aktywuja
inflammansony, ktéry poprzez pobudzenie kaspazy-1,
promuja wzrost poziomu IL-1f. Innym mechanizmem
prowadzacym do wzrostu cytokin zapalnych poprzez
diete, jest wptyw ROS na czynniki transkrypcyjne takie
jak jadrowy czynnik transkrypcyjny kappa B (NF-kb) i
aktywator biatka-1 (AP-1). Cytokiny prozapalne wykazuja
zdolno$¢ stymulacji 2,3 dioksygenazy indoloaminy (IDO),
ktora zaburza metabolizm tryptofanu, w konsekwencji

czego powstaje neurotoksyczny kwas chinolinowy.

Jednoczes$nie, cytokiny te nadmiernie aktywuja o$
podwzgdrze-przysadka-nadnercza (HPA), powodujac
zmniejszenie  plastyczno$ci  neurondéw, zaburzenie

wytwarzania i metabolizmu neuroprzekaznikéw (takich
jak noradrenalina, serotonina, glutaminian, dopamina)
i upos$ledzenie funkcji hipokampa. Dysregulacja HPA
Skutkiem
wadliwych przemian moze by¢

zaburza takze funkcje neuroendokrynne.
opisanych powyzej

pojawienie sie badZz nasilenie objawéw zaburzen
depresyjnych [13, 22-25].
3.1. Badania obserwacyjne

Wiele badan wykazato, Ze  suplementacja

probiotyczna, interwencje Zywieniowe i personalizacja
diety, w tym suplementacja makro i mikroelementow
oraz PUFA, wptywa na zmniejszenie nasilenia objawow
efekt
inhibitor6w wychwytu zwrotnego serotoniny. Réwniez

depresyjnych i moze wzmocnic dziatania
wiele badan obserwacyjnych oceniajacych korzysci diety
przeciwzapalnej dla zdrowia psychicznego ma obiecujace
wyniki [21, 26-30].

Meta analiza potwierdzita, Ze u oso6b, ktérych
dieta miata charakter prozapalny wykazano wzrost
ryzyka zachorowania na depresje o 45% w poréwnaniu
do badanych na diecie o bardziej przeciwzapalnych
wtasciwosciach [22]. U Japonczykéw, ktérych nawyki
zywieniowe réznig sie od tych panujacych na zachodzie
, wykazano znacznie nizsze stezenie poziomu CRP. W
Japonii wynosito ono $rednio 0,6 mg/l, natomiast u

mieszkancéow Zachodu mieécito sie w przedziatach 2 - 3
mg/l. Jednakze nie wykryto zadnego zwiazku miedzy
E-DII, a stezeniem hs-CRP u kobiet z Japonii [31].

Wyniki badan
zywieniowe moga by¢ szczeg6lnie podatni pacjenci ptci

sugerujg, ze na interwencje
zenskiej. U kobiet w wieku 50-77 lat prozapalny charakter
diety wigzat sie z wiekszym o 41% ryzykiem depresji oraz
podwyzszonym poziomem CRP, IL-6 i TNF-a [24].

Z kolei w populacji studentek prawdopodobienstwo
depresji rosto okoto 2.9 krotnie podczas mniejszej
przystawalnosci do zasad diety przeciwzapalnej [23].

Zgodnie z innymi badaniami ryzyko wystapienia
depresji u kobiet rosto az o 23% - 26 % przy wyzszym
wskazniku DII. Z kolei u mezczyzn nie wykazano zwiazku

miedzy stosowang dieta a zaburzeniami nastroju
[14, 25].Podobnie, wieksze prawdopodobienstwo
nawrotu objawéw depresyjnych dotyczyto kobiet

spozywajacych diete o wysokim wskazniku DII oraz E-DII.
Prawdopodobienistwo to rosto az o 66% przy wzroscie DII
o 1,3 punkta. Zalezno$¢ taka nie dotyczyta subpopulacji
mezczyzn [20, 21].

Istniejg dowody, ze niekorzystny efekt prozapalnego
modelu zywieniowego jest najsilniejszy u kobiet, z
nadmierng masg ciata (BMI>25 kg/m2) oraz pomiedzy
30 a 59 rokiem zycia lub w okresie pomenopauzalnych,
[32],[24].
Dysproporcje pomiedzy ptciami ttumacza zmiany stezen

a takze o0s6b nieaktywnych fizycznie
hormonéw ptciowych, szczegélnie przed miesiagczka, po
ciazy czy w okresie okotomenopauzalnym [13].

Odmienne wyniki wykazano w prospektywnym
badaniu francuskiej dwukrotnie

populacji, gdzie

wieksze ryzyko depresji zwigzane ze stosowaniem
diety prozapalnej dotyczyto wylacznie mezczyzn [13].
W projekcie Epidemiology of Psychological, Alimentary
Health and Nutrition (SEPAHAN) potwierdzono, ze
niekorzystny efekt profilu zapalnego diety intensyfikuje
takze przyjmowanie lekow przeciwpsychotycznych oraz
wystepowanie chordb gastroenterologicznych [20, 20, 21,

23,24,33-35].

3.2 Badania kliniczne

Opisywane badania epidemiologiczne potwierdzaja,
ze odpowiedni sposoéb zywienia moze by¢ istotnym
czynnikiem w rozwoju badZ podtrzymanie objawow
zaburzen nastroju [33]. Niestety, liczba badan klinicznych
w tym zakresie jest znacznie mniejsza, chociaz ich
wstepne wyniki sa obiecujace.

w randomizowanym badaniu klinicznym,
stosowanie diety Srédziemnomorskiej przez 3 miesiace
wptyneto na redukcje objawoéw depresyjno-lekowych,
poprawe nastroju i jako$ci zycia. Czestsze spozycie
warzyw i owocéw wigzato sie z obnizeniem stresu i

odczuwaniem bardziej pozytywnych emocji. Orzechy oraz
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rosliny stragczkowe powigzano ze zmniejszeniem nasilenia
objawéw depresyjnych, lekowych oraz poprawa ogélnego
zdrowia psychicznego, co wplywato na lepsza jakos¢
zycia i poprawe wskaznikéow psychospotecznych oséb
chorujacych [36].

Potencjalny wptyw na stan psychiczny i nastroéj
diety przeciwzapalnej nie odnosi sie wytacznie do
0s6b ze zdiagnozowana depresja. Ten sposéb zywienia
moze korzystnie wpltywaé takze na jakos$¢ zycia oséb
zdrowych oraz cierpigcych na choroby somatyczne, w
ktorych depresja jest objawem wspdtistniejacym. Miedzy
innymi prozdrowotne dziatanie diety przeciwzapalnej
obserwowano u pacjentow chorujacych na postac
rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego. W badaniu
klinicznym pacjenci raportowali znaczng redukcje
zmeczenia oraz poprawe jakosci zycia [37]. Réwniez
u kobiet otytych z chorobg zwyrodnieniowa stawow
wykazano wieksza redukcje objawow depresyjno-
lekowych po zastosowaniu diety przeciwzapalnej w

poréwnaniu do diety niskokalorycznej. Dodatkowo,

tylko osoby stosujace dieta przeciwzapalng odczuwaty
lepszy ogélny stan zdrowia, wieksza witalno$¢ oraz
obserwowaty poprawe zdrowia fizycznego [38].

3.3 Implikacje kliniczne
a. Subpopulacje szczegdlnej uwagi

Na rycinie 1. przedstawiono piramide zywieniowa,
zgodna z zatoZeniami diety przeciwzapalnej Rondanelli i
wsp. W oparciu o wytyczne, zesp6t opracowat praktyczne
wskazéwki przydatne dla pacjentéw, dostosowane do
polskich warunkow (Tabela 1).

Szczegdlny nacisk na edukacje zywieniowa oraz
ocene diety nalezy ktas¢ szczegélnie wsréd osdb
narazonych na wadliwy sposéb zywienia. W badaniach
obserwacyjnych diete prozapalng stosowatly czesciej
osoby o gorszym statusie ekonomicznym, o niskich
warunkach zycia spoteczno-ekonomicznych, z nizszym
poziomem wyksztatcenia [33]. Wyzszy wskaznik DII
wystepowat takze u palaczy, abstynentéw alkoholowych,
mieszkajacych

badanych mniej aktywnych fizycznie,

SUPLEMENETY DIETY
blonnik, NNKT omega 3, witamina By,

okazjonalnie »
& ; '/ czerwone migso (100 g) 1 porcja/tydzien
o ug“b migso przetworzone (50 g)
2 porcje/tydzien Jjaja $wiezy ser |biale mi@%\ .
(609 (100 g (100 g) -
g straezka:
3 2 4 ($wieze 100 g (gga) \ }— 4 porcje/tydzien
— lub suszone 30 g) g

czZerwone wino
(125 ml)

jogurt
(125 ml)

przyprawy: orzechy
kurkuma, imbir,
jezowka

lub nasiona \ 3
(30¢g)
oliwa z oliwek extra virgin (10 ml) 2 lub 3 porcje/dzien

codziennie —=

weglowodany z niskim indeksem ghkemicznym:
pelnoziarnisty chleb (50 g) lub kasza, makaron, ryz (80 g)

warzywa (200 g)
liscie salaty (80 g)

\ } 3 porcje/dzien
\ } S porcji/dzien

woda mineralna (1,5-21)

owoce (150 g) Ey!
;

N

Rycina 1. Polska wersja piramidy przeciwzapalnej

Tabela 1. Praktyczne wskazowki podczas stosowania diety przeciwzapalnej

prggll:ll:taéw Rekomendowana ilo$¢ Miary domowe Dodatkowe informacje
Mozesz wybiera¢ takze inne
Woda niestodzone ptyny: herbate i
mineralna 1.5-2 1/dzien 1 szklanka: 250 ml kawe. To Zrodto polifenoli o
dziataniu przeciwzapalnym i
przeciwutleniajgcym.
5 porcji/dzien (tgcznie 100 g - $redni ogorek Wybieraj warzywa we
130 g - mata papryka
Warzvwa Z owocami) 130 o - éredni pomidor wszystkich kolorach: im
yw (1 porcja: 200 g & p bardziej kolorowy talerz tym
200 g - 1 szklanka gotowanych .
warzyw lub 80 g sataty) warzyw lepiej.
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Owoce

5 porcji/dzien (tacznie
Z warzywami)
(1 porcja: 150 g
owocow)

50 g - mata mandarynka
120 g - maty banan
150 g - Srednia gruszka
150 g - Srednie jabtko
150 g - 7 $liwek
130 g - szklanka drobnych
owocow
100 g - 12 truskawek

Szczegolnie bogate w
antyoksydanty sg owoce
jagodowe (truskawki,
poziomki, jagody, borowki,
aronia, jezyny, maliny).
Wieksza ilo$¢ z 5
rekomendowanych porcji
powinny stanowi¢ warzywa.

Weglowodany
z niskim IG
(<70)

3 porcje/dzien
(1 porcja:50 g pieczywa
lub 80 g zb6z)

35 g - kromka chleba razowego

$redniej grubosci (8x8cm)

50 g - gruba kromka chleba

razowego

50 g - mata butka grahamka

110 g - szklanka ugotowanego
makaronu spaghetti
140 g - szklanka ugotowanego
ryzu/kaszy/ makaronu $widerki/

Weglowodany z niskim IG to:
gruboziarniste kasze (bulgur,
gryczana, peczak, pertowa),
komosa ryzowa, ryz
brazowy, ryz dziki, makaron
pelnoziarnisty, amarantus,
chleb razowy.

Oliwa z oliwek
extra virgine

2-3 porcje/dzien
(1 porcja: 10 ml)

10 ml - 1 tyzka oliwy

Oliwe z oliwek mozesz
stosowac¢ zamiennie z olejem
rzepakowym. Ttuszcze
przechowuj w chtodnym,
Zaciemnionym miejscu.

Czerwone
wino

125 ml/dzien

125 ml - niepetny kieliszek wina

Jesli nie pijesz alkoholu nie
musisz go wiaczac do swojej
diety - wybierz inne Zrddta
polifenoli zawartych w winie,
np. owoce jagodowe, kawa,
herbata, kakao, nasiona ro$lin
straczkowych. Jesli pijesz
alkohol podczas konsumpcji
wybieraj czerwone wino.
Pamietaj, ze alkohol wchodzi
w interakcje z lekami.

Jogurt

125 ml/dzien

125 ml - % szklanki jogurtu
150 ml - 1 kubek jogurtu

Wybieraj jogurt naturalny,
zawierajacy w sktadzie
prozdrowotne bakterie

probiotyczne.

Orzechy lub
nasiona

30 g/dzien

10 g - 1 tyzka nasion
30 g - gars¢ orzechow

Szczegoblnie korzystne beda
orzechy wiloskie oraz siemie
Iniane (Zrédto kwasow
omega-3) oraz pistacje.

Straczki

4 porcje/tydzien (1
porcja: 100 g swiezych
lub 30 g suszonych)

12 g - tyzka suchej soczewicy
15 g - tyzka suchej ciecierzycy
15 g - tyzka suchej soi
20 g - tyzka ugotowanej

soczewicy

170 g - szklanka ugotowanej
ciecierzycy

180 g - szklanka ugotowanej
soczewicy

Przynajmniej raz w tygodniu
zjedz soje ze wzgledu na
jej wysoka aktywnos¢
przeciwzapalng i duza
zawarto$¢ btonnika. Nasiona
w puszce traktuj jak straczki
Swieze. Przed spozyciem
doktadnie je optucz.
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4 porcje/tydzien

Ryba 1 porcja: 150 g

50 g - 1 ptat $ledzia
marynowanego
100 g - 1 dzwonko tososia
125 g - makrela wedzona (po
usunieciu osci)

160 g - $redni kotlet z ryby
200 g - filet tososia wielkosci
dtoni
250 g - makrela $wieza

Szczegélnie polecane ttuste
ryby morskie: tosos, sledz,
szprot, makrela, sardynki. W
przypadku braku mozliwo$ci
spozycia 4 porcji ryb
tygodniowo warto stosowacé
codzienng suplementacje
1800 mg EPA 11200 mg DHA.

2 porcje/tydzien
1 porcja: 60 g
Jaja sg istotnym
sktadnikiem diety,
jednak nie nalezy
przekraczac ich
rekomendowanego
spozycia.

Jaja

60 g - 1 duze jajo

Jaja zawierajg wiele
sktadnikéw bioaktywnych
dziatajgcych zaréwno
przeciw-, jak i prozapalnie.
Sa zrédiem korzystnych
karotenoid6w luteiny,
zeaksantyny o potencjalne
przeciwzapalnym i
przeciwutleniajacym oraz
wysokiej biodostepnosci
dla organizmu. Jaja sg
tez zrédtem zwigzkow
przeksztatcajacych sie do
tlenku trimetyloaminy,
zwiekszajgcych stezenie
TNF alpha, promujgc tym
samym tworzenie sie
blaszki miazdzycowe;.
Silniejsza odpowiedz
prozapalng wykazuja osoby
o prawidtowej masie ciata, w
poréwnaniu do otytych.

2 porcje/tydzien

Swiezy ser (1 porcja: 100 g)

15 g - cienki plaster sera zo6ttego
20 g - tyzka sera ricotta
30 g - cienki plaster twarogu
125 g - kulka mozzarelli

stezenie TNF alpha, promujgc
tym samym tworzenie
sie blaszki miazdzycowej.
Silniejsza odpowiedz
prozapalng wykazuja osoby
o prawidtowej masie ciata, w
poréwnaniu do otytych.
Nierekomendowane sg serki
topione i homogenizowane.

2 porcje/tydzien

Biate migso (1 porcja 100 g)

80 g - mate udko z kurczaka
100 g - ¥ piersi z kurczaka
200 g - poledwiczka z indyka
350 g - ¢wiartka z kurczaka
450 g - skrzydto indyka bez skory

Nalezy zwréci¢ uwage na
technike obroébki cieplnej.
Rekomendowane jest
gotowanie, pieczenie,
duszenie. Niepolecane jest
smazenie, szczegdlnie miesa
panierowanego.
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15 g - 3 plastry salami
15 g - cienki plasterek szynki
20 g - 4 plastry cienkiej kietbasy
20 g - 2 cienkie plastry kietbasy
. . krakowskiej
L pOI'C]a./tdeIEI’I 50 g - 1 paréwka
Czerwone (1 porcja: 100 g . - P
. 70 g - Sredniej grubosci plaster
mieso czerwonego lub 50 g )
rzetworzonego miesa) pieczonego schabu
p 100 g - 1 $redniej grubosci
plaster pieczeni (pieczonego
miesa)
100 g - 1 zraz wotowy
100 g - 1 kaszanka
6 g - mata kostka czekolady Sp,o zycie stodyczy powinno
by¢ sporadyczne. Regularne,
9 g - sezamek : o
C umiarkowane spozycie
36 g - 3 pierniczki . .
. gorzkiej czekolady (min.
50 g - gruby plaster ciasta . L
. . . . . . 70% kakao) moze wywierac
1 porcja/okazjonalnie drozdzowego/babki piaskowej . .
Stodycze . . . efekt przeciwzapalny i
(1 porcja: 100 g) 70 g - rogalik francuski antvoksvdacyiny. Naibardziei
80 g - kawatek sernika/ yoxsycacyjny. 1a) )
. . polecane sa domowe
jabtecznika stodycze, przygotowane na
80 g - 2 mate kulki lodéw yeze, przys .
100 g - tabliczka czekolady bazie maki razowe; i bez
dodatku cukru rafinowanego.
samotnie, chorujgcych przewlekle na cukrzyce, kontrolowanych warunkach np. podczas hospitalizacji

choroby uktadu krazenia i uktadu oddechowego oraz
z zaburzeniami funkcji poznawczych. Niektére grupy
(w tym szczegdlnie subpopulacja kobiet, osoby palace
papierosy, z nadmierng masg), sg narazone na wystgpienie
objawéw depresyjnych zwiazanych ze stosowaniem
diety prozapalnej [32]. Warto podkresli¢, ze interwencje
przeciwzapalne u os6b z chorobami somatycznymi
o podtozu zapalnym beda dziataty dwukierunkowo,
zaréwno na zdrowie somatyczne, jak i psychiczne.
Dlatego pacjenci z jednostkami chorobowymi, u ktérych
dodatkowo obserwowano jest obnizenie nastroju, badz tez
rozpoznano depresje moga odnie$¢ szczegdlne korzysci z
modyfikacji sposobu zywienia i wtgczenia komponentow
przeciwzapalnych do jadtospisu.

b. Bariery we wdrazaniu diety przeciwzapalnej w
depresji
Mozliwo$¢ zastosowania diety przeciwzapalnej
w praktyce klinicznej moze sie wigza¢ z pewnymi
ograniczeniami i trudnosciami [39]. Do przyczyn tego
zjawiska mozna zaliczy¢ zaré6wno bariery psychologiczne,
czynniki spoteczne oraz S$rodowiskowe, a takze te
zwigzane z procesem chorobowym, miedzy innymi
objawy depres;ji: apatia, poczucie winy [40, 41]. Mniejsze
zaangazowanie wiaze sie z brakiem motywacji i
moze powodowaé brak wiary we wtasne mozliwosci.
Niezwykle istotne jest wiec wdrozenie zmiany nawykoéow
zywieniowych u oséb z depresja w momencie, kiedy

objawy chorobowe nie sg znacznie nasilone, badZz w

pacjenta [42, 43]. Zurynski i wsp. twierdza, iz cze$¢ oséb
podwaza istote skutecznosci modyfikacji stylu zycia w
[43, 44].
Przydatna strategia majgca na celu zwiekszenie odsetka

zapobieganiu rozwojowi choréb przewlektych

0s6b przestrzegajacych zalecanej diety moze by¢ metoda
dialogu motywujacego potaczona z indywidualnymi
konsultacjami zywieniowymi oraz lekarskimi. W jednym
z badan, takie podej$cie pomogto w realizacji zalecen
zywieniowych u oséb ze zdiagnozowana depresja [45,
46].
modyfikacji stylu zycia w praktyce klinicznej dotyczy¢

Co istotne, bariery utrudniajace wykorzystanie

moga réwniez pracownikéw systemu opieki zdrowotne;j.
Brak przekonania w istotno$¢ zywienia i czynnikéw
stylu zycia w przebiegu depresji, niedostateczna wiedza
w tym zakresie oraz niewystarczajaca ilos¢ materiatow,
opracowan skierowanych do pacjenta moga utrudniac
wtaczenie protokotu zywieniowego do zastosowanych
form terapii [43].

c. Zagrozenia zwiazane ze stosowaniem diety
przeciwzapalnej
Podobnie jak w przypadku stosowania innych modeli
zywieniowych, réwniez odpowiednie zbilansowanie oraz
dostosowanie produktéw do profilu pacjenta w diecie
przeciwzapalnejmoze stwarzac¢ problemyipowinno zostaé
skonsultowane z dietetykiem. Zbyt restrykcyjna dieta, jej
niewtasciwy sktad, proporcje poszczegélnych sktadnikow
moga bowiem skutkowa¢ niedoborami pokarmowymi i
powodowa¢ dodatkowe objawy badz nasila¢ juz istniejace
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[47]. Jednym z zatozen protokotu przeciwzapalnego jest
ograniczenie produktéw zawierajacych gluten. Sktadnik
ten wystepuje w produktach pszennych, ktére sg jednym
z gléwnych Zrédet weglowodandéw i btonnika w diecie.
Niedostateczna podaz tych sktadnikéw wigze sie z
wieloma niekorzystnymi skutkami, z uwagi na kluczowa
role w utrzymywaniu prawidtowego stezenia glikemii
we krwi, obnizaniu poziomu cholesterolu, zapewnienia
syto$ci popositkowej, prawidtowej pracy przewodu
pokarmowego, a w konsekwencji zapobieganiu chorobom
sercowo-naczyniowym, cukrzycy typu 2 oraz otytosci
[48]. Wedtug Taetzscha i wsp. dieta opierajaca sie na
produktach bezglutenowych charakteryzuje sie réwniez
nizsza zawarto$cig biatka, magnezu, potasu, witaminy
E, kwasu foliowego i sodu [48]. Co wiecej, nalezy miec
na uwadze fakt, iz zbyt restrykcyjne ograniczanie
produktéw zawierajacych laktoze moze skutkowac
niedoborem wapnia, ktérego spozycie w Polsce jest na

niedostatecznym poziomie [49, 50].

Whioski

badan

obserwacyjnych i interwencyjnych oceniajacych znaczenie

Dotychczas zgromadzone dane z
diety przeciwzapalnej w terapii zaburzen nastroju wydaja
sie by¢ obiecujace. Jednakze, analizujac znaczenie tego
modelu zywieniowego we wspomaganiu leczenia depresji
nalezy zwrdci¢ uwage na niedostateczng liczbe dowoddw,
szczeg6lnie randomizowanych badan klinicznych, w tej
tematyce. Sa one konieczne aby by wyjasni¢ zwiazek
miedzy dietg przeciwzapalng a zdrowiem psychicznym
[22]. diety
przeciwzapalnej prewencyjnego u

Uzyteczna bytaby ocena skutecznos$ci

jako narzedzia
pacjentéow chorujacych na schorzenia predysponujace
do rozwoju depresji, takich jak cukrzyca, reumatoidalne
zapalenie stawow, astma, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc [51], COVID-19 [52] czy przewlekta choroba nerek
[53].

Co wiecej, przyszte interwencje powinny skupi¢ sie
na skuteczno$ci i dziataniu synergistycznym potaczenia
diety przeciwzapalnej z leczeniem przeciwdepresyjnych
i psychoterapia. Ze wzgledu na udowodnione znaczenie
czynnikéw zapalnych w rozwoju i podtrzymaniu objawow
depresji, konieczne jest zwiekszenie $wiadomosci
lekarzy klinicystéw oraz pacjentéw na temat korzysci
wynikajacych z niefarmakologicznych metod zmniejszenia
nasilenia low-grade inflammation. Kluczowe bytoby
kierowanie pacjentéw do specjalistow zywienia oraz ich
ocena sposobu zywienia. Takie podej$cie mogtoby pomédc
w okres$leniu potencjatu zapalnego aktualnie stosowanej
diety oraz podjeciu odpowiednich dziatan korygujacych.
mogliby

zdrowych nawykéw zywieniowych poprzez promowanie

Lekarze Kklinicys$ci zacheci¢ pacjentéw do

wsrod nich piramidy przeciwzapalnej. Dzieki doktadnym
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wytycznym dotyczacym czestotliwosci spozycia oraz
ilosci rekomendowanych produktéw spozywczych,
mozliwe jest wdrozenie jej przez pacjenta leczonego
ambulatoryjnie w warunkach domowych. W przypadku
duzych barier wynikajacych z procesu chorobowego,
innych czynnikéw, warto zachecaé pacjenta do czesciowej

realizacji tych zalecen.
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