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Sammanfattning

Denna litteraturstudie syftar till att undersoka sambandet mellan
kostintag av folat och depressiva symtom. I litteraturstudien ingar sex
artiklar som studerat kopplingen mellan folat via kosten och depressiva
symtom. Studierna visade motstridiga resultat dar tre fann ett samband
och tre inte fann nagot samband. Ytterligare forskning behovs for att
battre forsta sambandet mellan folat och depressiva symtom samt hur
naringsintag kan paverka mental halsa hos olika populationer.
Litteraturstudien genomfordes inte systematiskt, varfor resultaten ska
tolkas med forsiktighet.

Kort popularvetenskaplig
sammanfattning

Litteraturstudien undersoker samband mellan folatintag i kosten och
depressiva symtom. Resultatet var motstridigt dar tre studier visade ett
samband medan tre studier inte gjorde det. Litteraturstudien genomfordes
inte systematiskt, varfor resultaten ska tolkas med forsiktighet.

Nyckelord

Folsyra. Depression.
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Introduktion

Depressiva symtom ar vanliga och manga personer kan uppleva en rad olika
kanslor och en del av dem uppfyller ocksa kriterier for att fa diagnosen
depression. For dessa individer ar symtom och kriterier bland annat
nedstamdhet, trotthet, somnstorningar, forandrad aptit och
sjalvmordstankar. Depression ar en av de vanligaste orsakerna till ohalsa i
varlden. Majoriteten av denna patientgrupp handliaggs i primarvarden dar
de far sitt grundlaggande omhandertagande och behandling. Nar det galler
behandlingsrekommendationer for depression rekommenderas oftast en
kombination av psykoterapi och lakemedelsbehandling (1). Folsyra ar en
viktig B-vitamin som ar avgorande for cellernas funktion och hjarnan. Den
spelar en viktig roll i produktionen av neurotransmittorer som serotonin,
dopamin och noradrenalin, vilka paverkar humor och kanslomassigt
valbefinnande (3,4). Pa senare ar har man uppmarksammat en viss
koppling mellan substitution av folat och depressiva symtom (5). Det ar
viktigt att forsta hur folatintaget genom kosten kan paverka var mentala
halsa och om det kan vara en del av en av egenvarden vid depressiva
symtom. Ett forsta steg ar att undersoka om det finns ett samband mellan
kostintag av folat via kosten och depressiva symtom.

Syfte

Att undersoka om det finns ett samband mellan kostintag av folat och
depressiva symtom.

Metod

Denna studie ar en litteraturstudie. For att hitta relevanta artiklar anvandes
sokstrangen med Mesh-termerna i databasen Pubmed 2024-02-14: "Folic
Acid "[Mesh] AND "Depression"[Mesh]. Efter att ha filtrerat sokningen
med text availability med abstract hittades totalt 164 resultat. De artiklar
som exkluderades handlade framst om substitution och relaterade inte
direkt till syfte. Bland dessa var endast 6 artiklar som var relevanta och
svarade pa fragestillningen och som darfor inkluderades i studien.

Resultat

Ar 2009 publicerades en tvirsnittsstudie som genomfordes i Spanien av
Sanchez-Villegas et al (6). Studien undersokte sambandet mellan intag av
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folat, B6 och B12 genom kosten och forekomsten av depressiva symtom hos
9670 deltagare, alder 25 till 65 . Informationen samlades in genom enkéter
skickade med posten vartannat ar och deltagarna foljdes I6pande 1999-
2005. Depressiva symtom bedomdes genom en direkt fraga i det basala
frageformularet: "Har du nagonsin diagnostiserats med depression av en
halso- och sjukvardspersonal?" Deltagarna ombads ocksa ange aldern vid
diagnosen, som kategoriserades i fyra grupper: under 25 ar, 25—49 ar, 50—
64 ar och 65 ar eller dldre. Frageformuliaret samlade dven information om
deltagarnas anvandning av regelbundna antidepressiva lakemedel. Nyligen
depressiva symtom definierades som antingen ett positivt svar pa fragan om
lakardiagnostiserad depression eller rapportering av anvandning av
antidepressiva medel. Deltagarnas intag av folat, bedomdes med hjilp av ett
validerat semi-kvantitativt matfrekvensformular, som inkluderade 136
livsmedelsartiklar. Deltagarna angav hur ofta de konsumerade olika
livsmedel, och viktningen av naringsdmnen berdknades baserat pa
konsumtionsfrekvensen och naringsinnehallet hos vad som angavs i
portionerna. Totalt uteslots 315 deltagare fran analysen for att de
rapporterade laga eller hoga varden for det totala energiintaget. Dessutom
uteslots 572 deltagare eftersom de hade en diagnos av depression tidigare.
Slutligen anvandes data fran 9670 deltagare. Resultatet var justerat for
alder , kroppsmassindex , fysisk aktivitet, civilstand , rokning,
arbetsloshetsstatus, hjart-karlsjukdomar , cancer, invalidiserande
sjukdomar, energiinnehall, intag av omega-3 fettsyror, alkoholintag och
sjalvuppfattade personlighetsdrag. Samband beriaknades mellan
baslinjenivéer av folatintag och forekomst av depressiva symtom, dar de
anvande den lagsta kvantilen av folatintag som referenskategori. I studien
observerades inget signifikant samband mellan kostintag av folat och
depressiva symtom.

Watanabe et al genomforde ar 2009 en observationsstudie dar de
undersokte 141 unga kvinnor i dldern 18 till 28 ar i Japan for att undersoka
om folatintag via kosten hade samband med depressiva symtom (7).
Deltagarna i studien fyllde i enkiter och formular om kost och
halsorelaterad livskvalitet vid ett tillfalle. Depressiva symtom matades enligt
CES-D-skalan (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) . CES-D-
skalan ar ett sjalvskattningsformular som anvands for att mata depressiva
symtom hos vuxna. Depressiva symtom ansags foreligga vid 19 poang eller
mer. Kostintaget bedomdes genom ett diethistorikfrageformulér Brief-type
Dietary History Questionnaire (BDHQ). BDHQ ar ett frageformular i Japan
som snabbt samlar in data om kostvanor och livsmedelskonsumtion. Endast
19 kvinnor, motsvarande 13,5 %, rapporterade att de hade tagit
multivitamin- eller folattillskott under de senaste sex manaderna. Nio
kvinnor exkluderades fran analysen pa grund av avvikande kostintag, vilket
ledde till att 141 kvinnor kvarstod for den slutliga analysen. Kostintag av
folat over eller under 240 pg per dygn visade signifikant samband med
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forekomst av depressiva symtom, OR 0,22 (95% CI 0,11—0,56) och P <
0.001, justerat for alder, boendesituation, rokvanor, intag av
vitamintillskott och BMI. Resultaten visar att folatintag 6ver 240 pg per
dygn via kosten var associerat med mindre risk for forekomst av depressiva
symtom hos unga kvinnor.

En tvarsnittsstudie av Murakami et al publicerades ar 2010. Studien pagick
frdn 2004 till 2005 och inkluderade 6ver 6000 ungdomar i alder 12-15 fran
Okinawa, Japan (8). Forskarna undersokte sambandet mellan folatintag och
forekomsten av depressiva symtom hos denna population. Kostintaget
bedomdes med hjilp av sjalvadministrerat kosthistorikformular (BDHQ).
Depressiva symtom ansags forekomma om deltagarna hade 16 eller hogre
poang pa CES-D. Ungdomarna fyllde i enkiter pa egen hand, med mojlighet
att radfraga sina foraldrar om det behovdes. Totalt exkluderades 1234
studenter fran analysen pa grund av ofullstandiga uppgifter och
exkluderades 161 studenter pa grunn av extremt l1ag eller hog
energiforbrukning. Den slutliga analysen inkluderade 6517 ungdomar.
Multivariata justerade oddskvoter (OR) beriaknades genom att ta hansyn till
potentiella confounders, inklusive alder , vanemassig motion, foraldrars
utbildningsniva , boendesituation, antal syskon, kommun (Naha eller
Nago), kroppsmassindex samt intag av eikosapentaensyra och
dokosahexaensyra .Resultatet visade forekomst av depressiva symtom, dar
de anviande den lagsta kvartilen (95% CI) OR 1.00 som referenskategori.
Hos pojkar i den hogsta kvintilen (95 % CI)] OR 0.64 (0.48, 0.86) jamfort
med den nist andra kvintilen (95 % CI)] OR 0.91(0.69, 1.18); p trend = 0.01
och flickor i néast andra kvintilen (95 % CI) 0.79 (0.63, 0.98) jamfort med
hogsta kvintilen (95 % CI) OR 0.61 (0.48, 0.77); p trend = <0.001.
Resultaten visar att intag av folat via kosten var associerat med mindre risk
for forekomst av depressiva symtom hos bade pojkar och flickor.

En studie publicerad ar 2008 av Murakami et al. utforskade kopplingen
mellan folatintag via kosten och depressiva symtom hos japanska man och
kvinnor (9). Genom en tvarsnittsstudie i Japan inkluderades 309 min och
208 kvinnor i dldersgruppen 21-67 ar. Deltagarna, som var anstallda pa tva
kontor i nordostra Kyushu, Japan, bjods in att delta i en enkdtundersokning
som genomfordes under juli och november 2006. Depressiva symtom
ansags forekomma om deltagarna hade 16 eller hogre poang pa CES-D.
Folatintag bedomdes med sjdlvadministrerad kosthistorikfrageformular
BDHQ. Data samlades in angdende deltagarnas kostvanor och eventuella
depressiva symtom. Deltagare med ofullstandig information inkluderades
309 man och 208 kvinnor i den slutliga analysen. Man justerade for alder,
kroppsmasseindex, arbetsplats, civilstand, yrkesmassig fysisk aktivitet,
fritidsaktiviteter, rokning, alkoholkonsumtion, jobbstress. For depressiva
symptom bland man i de olika kvartilerna av folatintag visade foljande
resultat, dar de anvande den lagsta kvartilen (95% CI) OR 1.00 som



referenskategori. Resultaten visade att det inte finns en statistiskt
signifikant koppling mellan folatintag och minskat depressiva symptom.

Ar 2003 genomforde forskare frin University of Kuopio i Finland en
tvarsnittsstudie for att undersoka sambandet mellan folatintag via kosten
och depressiva symtom hos mannen i studien. Tolmunen et al publicerade
senare resultaten i tidskriften The Journal of Nutrition (10). Den
inkluderade 2682 medelalders méan i aldern 42 till 60 ar i Finland.
Deltagarna rekryterades och genomgick baslinjeundersokningen mellan
mars 1984 och december 1989, vilket innebar en datainsamlingsperiod pa
cirka fem ar. Under denna tid genomfordes datainsamling och baseline-
examinationer av deltagarna. Nar datainsamlingen var avslutad
analyserades resultaten, som publicerades 2003. Data samlades in genom
en 4-dagars registrering av matintag samt en bedomning av depressiva
symtom med hjalp av Human Population Laboratory Depression Scale
(HPL). HPL ar en psykiatrisk skala avsedd att méta svarighetsgraden av
depressiva symtom hos individer. Deltagare som erholl cut-off poang pa 5
eller mer vid baslinjematningen ansdgs ha forhojda depressiva symtom.
Deltagarna delades in i tre grupper baserat pa sitt intag av folat i kosten. 146
deltagare exkluderades pa grund av tidigare psykiska storningar. Ytterligare
93 deltagare hade ofullstandiga data, vilket resulterade i att 2443 méan
kvarstod for analys. Logistisk regression justerades for alder, utbildningsar,
rokvanor, alkoholkonsumtion, aptit, kroppsmassaindex , att bo ensam,
utbildningsniva, socioekonomisk status i vuxenlivet samt totalt fettintag.
Resultaten visade oddsvirden for depression hos medelalders mén i relation
till intaget av folat, dar de anviande den hogsta tredjedel (95% CI) OR 1.00
som referenskategori. Lagsta tredjedelen OR (95% CI) 1.46 (1.01—2.12)
P=0.044. I studien observerades signifikant samband mellan kostintag av
folat och depressiva symtom.

Studien, utford av Gougeon et al och publicerad i European Journal of
Clinical Nutrition ar 2015, analyserade sambandet mellan folatintag via
kosten och depressiva symtom (11). En longitudinell observationsstudie
genomford i Kanada inkluderade 1368 deltagare, med en genomsnittlig
alder pa 74 ar, dar 50,5% var kvinnor. Studien pagick i fyra ar, och
datainsamlingen for baseline skedde mellan december 2003 och mars 2005.
Den totala studietiden strackte sig alltsa over aren 2003 till 2009.
Kostintaget bedomdes vid baseline genom att anvianda tre 24-timmars
kostregistreringar, som inkluderade en helgdag. Folat registrerades
noggrant och analyserades. For att mata incidensen av depressiva symtom
over tid anviandes Geriatric Depression Scale (GDS). Vid varje arlig
uppfoljning registrerades deltagarnas poang, diar poang pa 11 eller mer
indikerade en 0kad risk for kliniskt diagnostiserad depression. GDS ar en
sjalvskattningsskala som gor det mojligt for deltagarna att rapportera sina
depressiva symtom. I studien exkluderades 425 deltagare pa grunn av
ogiltig information och slutligen omfattade studiegruppen 1368 individer.
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Resultatet visade forekomst av depressiva symtom under tre ars
uppfoljning, dar de anvande den lagsta kvartilen (95% CI) OR 1.00 som
referenskategori. Justerat for alder, fysisk aktivitet, funktionell autonomi,
stressiga livshandelser och totalt energiintag. I studien observerades ingen
signifikant samband mellan kostintag av folat och depressiva symtom hos
kvinnor och man.

Diskussion

De sex studierna visade motstridiga resultat. Tre av studierna kunde inte
pavisa nagot signifikant samband mellan kostintag och depressiva symtom
(6,9,11) medan tre av studierna fann ett samband (7,8,10).

Utifran de presenterade studierna kan vi ocksa se att resultaten varierar
beroende pa kon, alder och geografisk plats. Tva av studierna (7,8) indikerar
att unga kvinnor och ungdomar med lagt folatintag via kosten hade en
signifikant okad risk for depressiva symtom. Dessa fynd tyder pa att unga
kvinnor och ungdomar kan vara mer kansliga for folat med relation till
depressiva symtom. I en av studierna (6) studerades deltagare i en bred
aldersgrupp utan att nagot signifikant samband mellan folatintag i kosten
och depressiva symtom observerades. Studier genomforda i Japan (7,8) har
visat samband mellan folatintag och depressiva symtom, medan den
spanska och kanadensiska studien (6,11) visade inget signifikant samband.
Detta kan bero pa kulturella och kostrelaterade faktorer som paverkar hur
folat konsumeras och metaboliseras, liksom hur depressiva symtom
definieras och rapporteras i olika lander. Studierna (7,8,10,11) anviande
olika skattningsskalor som CES-D-skalan dven kand som HLP (7,8,10) och
GDS-skalan (11), vilket kan paverka resultaten. CES-D kan enkelt och
snabbt administreras till storre grupper, vilket gor den praktisk for bredare
studier. GDS ar sarskilt utformad for att passa dldre vuxna. Det ar ocksa
viktigt att beakta och kontrollera for eventuella confounders for att
sakerstalla att resultaten ar tillforlitliga och generaliserbara. En svaghet i
studien (7) ar att fokus var pa folat via kosten, men att 19 kvinnor,
motsvarande 13,5 %, rapporterade att de hade tagit multivitamin- eller
folattillskott under de senaste sex ménaderna. Detta kan paverka tolkningen
av resultaten, eftersom det kan ha introducerat en variation i folatnivaerna
bland deltagarna.

Det var utmanande att hitta artiklar som sarskilt fokuserade pa folat, da
manga av dem istéllet redovisade resultat for kostintaget av en grupp
vitaminer. Manga studier inkluderade ocksd andra B-vitaminer och till och
med D-vitamin. Det skulle ha varit intressant att ta reda pa huruvida
deltagarna i studierna led av folatbrist och i sa fall vilket inflytande detta
hade haft pa resultaten. Det saknas universellt faststillda gransviarden for
att tydligt kategorisera nivaerna av depressiva symptom som mycket
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respektive lite. I de inkluderade studierna har forskarna anviant olika
bedomningsverktyg och faststillt granser som de ansett vara relevanta, men
dessa granser kan tolkas pa olika sitt beroende pa den specifika kontexten
och metodologin. Studierna har jamfort folatintag, dar 1agt intag stills mot
hogre intag, vilket kan paverka resultaten. Till exempel om forskningen gors
pa en grupp manniskor som inte har mojlighet att 4ta bra mat, kan
resultaten bli mycket olika. Det dr ocksa viktigt att namna att i populationer
dar folatintaget generellt ar 1agt kan det vara svart att se en tydlig koppling
till depressiva symptom. Aven om forskning kan visa att det finns ett
samband mellan ett minskat intag av vitaminer och depressiva symtom,
betyder det inte nédviandigtvis att det ena orsakar det andra. Ett exempel pa
detta ar att personer som lider av depression ofta har forandrade matvanor,
sasom att 4ta mindre eller vélja mindre naringsrika livsmedel. Detta kan
leda till att de far i sig mindre vitaminer. I detta fall skulle sambandet
snarare vara att depressiva symtom leder till ett minskat intag av vitaminer.
Att bara tillsatta vitaminer till en person med depressiva symtom kanske
inte loser problemet.

For att battre forsta samband mellan folatintag och depressiva symtom
behovs ytterligare forskning inom detta omrade. Kommande studier bor
utforska mekanismerna bakom samband och verifiera resultaten i olika
populationer. Dessutom bor framtida forskning lagga storre fokus pa
individuella naringsdmnen och genomféra noggrant utformade
naringsanalyser fore deltagande, vilket skulle 6ka bade validiteten och
tillforlitligheten hos studierna som beror folat och deras koppling till
depressiva symtom. Denna litteraturstudie ar inte en systematisk 6versikt.
Relevanta studier pd omréadet kan ha undgatt att inkluderas och denna
studie kan inte anses ge en fullstandig bild av forskningen som gjorts kring
samband mellan folatintag via kosten och depressivsymtom. D4 ingdende
studier inte granskats systematiskt finns en risk att bias inte upptackts
vilket kan paverka resultatets tillforlitlighet.

Konklusion/slutsats

Studierna pa samband mellan kostintag av folat och depressiva symtom
visar motstridiga resultat. Ytterligare forskning behovs for att battre forsta
mekanismerna bakom dessa samband och for att undersoka om folat kan
vara ett effektivt verktyg for att forebygga och behandla depressiva symtom
hos olika befolkningsgrupper.
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