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Prevalencia psychiatrickych poruch sa neustéle
zvySuje. V Eurdpe st tretou najcastejSou pri¢inou
invalidity, po kardiovaskularnych ochoreniach
arakovine [WHO, 2012]. Ich vyskyt sa neustale
posuva do skorsich rokov a uz v detstve a v obdobi
dospievania st velkou zatazou pre fungovanie
jednotlivcov v spoloénosti. Z neuropsychiatrickych
porich sa najcastejSie vyskytuje depresia major,
ktora zacina uz v mladom veku.

Bola sformulovana hypotéza, ze mnohé dusevné
choroby, vratene depresie vznikaju v dosledku
porusenia funkcie mozgového serotoninergického
systému. Abnormality vtomto systéme zahrfiiaja
prekurzory serotoninu, serotoninové receptory, aj
serotoninové transportéry a poukazujii na zniZzenu
funkciu tohto systému ujedincov s depresiou
[Forgacova, 2004]. Jediny znamy prekurzor
serotoninu je tryptofan.

Vtejto praci sme experimentdlne stanovili
hladiny tryptofanu v moci detskych pacientov
s depresivnym ochorenim (DD, n = 18) a v moci
zdravych dobrovolnikov (K, n = 20). U detskych
pacientov sa uprednostiiuje neinvazivne
vySetrovanie, medzi ktoré patri vySetrenie mocu.
Pacientom bol po dobu 12 tyzdiiov podavany rybi
olej (bohaty na omega — 3 mastné kyseliny) alebo
slneCnicovy olej (bohaty na omega — 6 mastné
kyseliny). Vzorky mocu boli odobraté na zaciatku
stadie (DD 0), po 6 tyzdiloch (DD 6), po 12
(DD _12) apo 4 tyzdiioch po skonceni podavania
oleja (DD _16).

Tryptofan sme stanovili pomocou
vysoko - u¢innej  kvapalinovej  chromatografie
s fluorescentnou detekciou pri excitatnej vinovej
dlzke 280 nm aemisnej vilnovej dlzke 370 nm.
Absolutne koncentracie tryptofanu (pumol/l) sme
normalizovali na koncentraciu kreatininu (mmol/1)

Zistili  sme  signifikantne niz§iu  hladinu
tryptofanu v moci pri pacientoch s depresivnymi
epizodami  oproti  zdravym  dobrovolnikom
(P <0,05) (Obr. 1). Porovnanim strednych hodnét
sme zistili pokles hladiny tryptofanu v moci o 27%
pri pacientoch s depresivnym ochorenim. Znizena
hladina tryptofanu méze byt spdsobena rychlejSou
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Obr. 1 Krabicové diagramy porovnavajice strednu
hodnotu hladiny tryptofanu v mo¢i pre kontrolni
skupinu (K, n = 20) a pre pacientov s depresivhym

ochorenim (DD, n = 18), * P <0.05.

Nezistili sme signifikantna zmenu hladiny

tryptofanu v moci pacientov vplyvom podéavania
omega — 3 alebo omega — 6 mastnych kyselin.
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