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Role hladin folátu, vitaminu B12 a homocysteinu
u deprese není jasná. Proto pochopitelným cílem
studie britských a jihokorejských autorů (univer-
zitní pracoviště v Kwang-ju a Londýně) bylo zkou-
mat spojitosti mezi hladinami folátu, vitaminu B12
a homocysteinu u depresí ve stáří.

Na začátku studie bylo hodnoceno celkem 732 osob
ve věku 65 let nebo starších. Ze 631 osob bez deprese
bylo sledováno 521 (83 %) po dobu 2-3 let a nahodilá
deprese byla zjištěna dotazníkem Geriatric Mental
State Schedule. Sérové hladiny folátu, vitaminu B12
a plazmatické hladiny homocysteinu byly vyšetřová-
ny na začátku studie a během sledovaného období.

Studie přinesla tyto výsledky: nižší hladiny folá-
tu a vitaminu B12 a vyšší hladiny homocysteinu na
začátku výzkumu byly spojeny s vyšším rizikem
náhodné deprese ve sledovaném období. Nahodilá
deprese byla spojena s poklesem hladin vitaminu
B12 a vzestupem hladin homocysteinu po sledova-
né období.

Jaké závěry vyplynuly ze studie: nižší hladiny
folátu a vitaminu B12 a zvýšené hladiny homocys-
teinu mohou být rizikovými faktory deprese ve stá-
ří.
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