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Czy interwencje dietetyczne moga opoézniac rozwaj otepienia
u osob z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi?

Can dietary interventions delay the conversion to dementia in people

with mild cognitive impairment?
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Streszczenie Brak skutecznej farmakoterapii — zardwno przyczynowej, jak i objawowej — w przypadku rozpoznania fagodnych zaburzen
poznawczych, zwigzanych z istotnym ryzykiem szybkiego rozwoju otepienia, kieruje zainteresowania badaczy w strong¢ metod
prewencyjnych. Oprocz aktywnoéci poznawczej, fizycznej i spotecznej oraz profilaktyki zdrowotnej jedna z najwazniejszych
metod sg interwencje zywieniowe. Poza promowaniem diety srodziemnomorskiej i norweskiej szczegdlna role przypisuje sie
specyficznym skladnikom odzywczym. Wspoélczesne badania skupiaja si¢ na roli kofeiny, lecytyny sojowej, mitorzebu
japonskiego, zen-szenia, witamin z grupy B (kwasu foliowego i kobalaminy) i grupy D (gtéwnie cholekalcyferolu) oraz
kwasow ttuszczowych omega-3 (przede wszystkim kwasu eikozapentaenowego i dokozaheksaenowego). Wyniki
dotychczasowych badan nie do konca pozwalaly na jednoznaczne okreslenie wplywu powyzszych sktadnikéw na
funkcjonowanie poznawcze. Wynika to z heterogennoéci tagodnych zaburzen poznawczych, ktéra skutkuje wiaczaniem do
badan pacjentéw z zaburzeniami o etiologii innej niz neurozwyrodnieniowa, 0séb zdrowych lub z otepieniem. Uniemozliwia
to pelng, dokladng ocene efektu tylko u badanych ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju otepienia. Najnowsze dane wskazuja,
iz u 0s6b z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi potaczenie niektorych substancji ma znacznie wigkszy protekcyjny wpltyw
na rozwoj otepienia niz spozywanie poszczegélnych sktadnikéw osobno. Co istotne, uwarunkowania geograficzne, kulturowe,
spofeczne i ekonomiczne nie zawsze pozwalajg na prowadzenie skutecznych interwencji. W artykule poruszono problem
dostepnych gotowych preparatéow wspomagajacych funkcjonowanie poznawcze osob z tagodnymi zaburzeniami
poznawczymi — w kontekscie koncepcji i rozpoznawania tych zaburzen oraz mozliwosci zapobiegania otepieniu.

Stowa kluczowe: lagodne zaburzenia poznawcze, suplementy diety, nutraceutyki, prewencja, otepienie

AbStra t The lack of effective causative and symptomatic pharmacotherapy in mild cognitive impairment, which significantly increases
the risk of rapid development of dementia, has directed the interests of researchers towards preventive methods. In addition
to cognitive, physical and social activity as well as health prevention, dietary interventions are among the most important
measures. In addition to promoting the Mediterranean and Norwegian diets, a special role is attributed to specific nutritional
ingredients. Current research focuses on the role of caffeine, soy lecithin, ginkgo biloba, ginseng, vitamins B (folic acid and
cobalamin) and D (mainly cholecalciferol), and omega-3 fatty acids (eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid in
particular). The research on the role of the above mentioned components did not fully allow for an unequivocal determination
of their effects on improving cognitive function. This is due to the heterogeneity of mild cognitive impairment, which results
in studies conducted in patients with aetiology other than neurodegenerative as well as healthy or demented subjects.
This prevents a complete and accurate assessment of the effect limited to individuals at an increased risk of dementia. Recent
data indicate that a combination of certain substances has a protective effect on the development of dementia in patients with
mild cognitive impairment to a much greater extent than when these ingredients are consumed separately. Importantly,
geographic, cultural, social and economic circumstances of patients do not always allow for effective interventions. The article
addresses the issue of the available ready-to-use preparations enhancing cognitive function in patients with mild cognitive
impairment in the light of the concept and the diagnosis of these disorders as well as the possibility of preventing dementia.
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WPROWADZENIE

stajg sie jednym z probleméw wspolczesnego $wiata.
Rosnie liczba 0s6b z rozpoznanym otepieniem, a brak
skutecznego leczenia przyczynowego sktania do poszuki-
wania metod pozwalajacych opozni¢ wystapienie objawdw
klinicznych.
Wiek i rodzinnos¢ stanowia niemodyfikowalne czynniki
ryzyka rozwoju otepienia, ale pozostale czynniki, czyli

E ; tarzenie sie populacji i zwigzane z nim schorzenia

obcigzenia sercowo-naczyniowe, wyksztalcenie, styl zycia
(dieta, aktywnos¢ umystowa i socjalna), moga by¢ przez
czlowieka $wiadomie ksztaltowane, co ma niebagatelny
wplyw na wzrost lub spadek ryzyka otepienia (Barczak,
2014). Wedlug dostepnych badan 25-procentowa reduk-
cja kombinacji siedmiu czynnikow, ktdre wzmagaja ryzyko
rozwoju choroby Alzheimera (Alzheimer’s disease, AD) —
s3 to cukrzyca, nadci$nienie, otylos¢, depresja, palenie tyto-
niu, brak aktywnosci fizycznej i poznawczej - moze zmniej-
szy¢ liczbe pacjentéw o 3 miliony w skali $wiata (Yafte et al.,
2014). W przypadku czterech pierwszych czynnikéw zna-
czacy role odgrywaja wlasciwe oddziatywania dietetyczne.
Wplyw odpowiednich skladnikéw odzywczych na zdro-
wie jest dobrze udokumentowany w licznych badaniach
epidemiologicznych - protekcyjne oddziatywanie okreslo-
nych skladnikow diety wykazano w chorobach neurozwy-
rodnieniowych i sercowo-naczyniowych, cukrzycy i nowo-
tworach. Brak skutecznej przyczynowej terapii otgpienia
sklania do poszukiwania metod prewencyjnych, stosowa-
nych jeszcze przed pelng manifestacja objawow klinicz-
nych - w okresie fagodnych zaburzen poznawczych (LZP;
mild cognitive impairment, MCI).

Nalezy podkresli¢, ze zadne dziatania prewencyjne nie
powstrzymajg stopniowego narastania zmian neuropatolo-
gicznych lezacych u podtoza otepienia (Vemuri ef al., 2014),
jednak niektdére metody pozwalajg odroczy¢ kliniczng faze
choroby. Oznacza to zachowanie niezaleznosci pacjenta,
ktory dluzej funkcjonuje samodzielnie, bez opieki ze strony
innych oséb (Barczak, 2014).

LAGODNE
ZABURZENIA POZNAWCZE

Lagodne zaburzenia poznawcze to stan kliniczny charakte-
ryzujacy si¢ ostabieniem funkcji poznawczych, zazwyczaj
pamieci, ale w znacznie mniejszym nasileniu niz w przy-
padku otepienia (Gabryelewicz, 2019).

Kryteria rozpoznania zespotu LZP obejmuja:

« niepokoj zwigzany z niekorzystnymi zmianami w zakre-
sie funkcjonowania poznawczego (informacje musza
by¢ potwierdzone obiektywnie: zaréwno przez pacjenta,
jak i przez dobrze go znajacg osobe towarzyszaca lub
doswiadczonego klinicyste);

o zaburzenia dotyczace jednego albo wiecej obszarow
poznawczych w odniesieniu do wieku i wyksztalce-
nia pacjenta, obserwowane w czasie, mogace dotyczy¢
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pamieci, funkeji wykonawczych, uwagi, procesow jezy-
kowych i wzrokowo-przestrzennych;

« niezalezne codzienne funkcjonowanie (z minimalng
pomoca; samodzielno$¢ musi by¢ potwierdzona przez
informatora lub oceniona przez do$wiadczonego klini-
cyste);

« brak otepienia (czyli ewidentnych znaczacych zaburzen
poznawczych i trudnoséci w zakresie funkcjonowania
socjalnego) (Albert et al., 2011; Barczak, 2012).

LZP wystepuja u okoto 6,7% ludzi w wieku 60-64 lat,
8,4% w wieku 65-69 lat, 10,1% w wieku 70-74 lat, 14,8%
w wieku 75-79 lat i ponad 25% w wieku 80-84 lat. Najistot-
niejszymi czynnikami ryzyka rozwoju LZP sg starszy wiek
i nizszy poziom wyksztalcenia. U okoto 15% o0séb z LZP
powyzej 65. roku zycia w ciggu dwuletniej obserwacji roz-
wija sie otepienie (Petersen et al., 2018). Po 6 latach odse-
tek konwersji wzrasta nawet do 80%. Réwnocze$nie bada-
nia populacyjne wskazuja, iz po roku obserwacji duza czesé
pacjentéw — do 44% - wraca do prawidlowego poziomu
funkcjonowania (Barczak, 2012).
Chociaz LZP s3 najczesciej syndromem poprzedzajacym
AD, moga by¢ réwniez wtérne do innych schorzen (neurolo-
gicznych, psychiatrycznych, somatycznych) (Petersen et al.,
2018). LZP to grupa heterogenna, ale zazwyczaj wyodreb-
nia si¢ posta¢ amnestyczng (aMCI - amnestic MCI), ktdra
charakteryzuje sie wybiérczymi zaburzeniami pamieci, oraz
nieamnestyczna, na ktorg sktadaja si¢ deficyty innych funk-
cji poznawczych. Moga one mie¢ charakter wybidrczych
deficytow (zaburzona tylko jedna funkcja) lub charakter
uogolniony (zaburzenia kilku funkcji poznawczych).

Osoby z LZP moga pozostawac stabilne poznawczo nawet

przez wiele lat. Stan pacjentéw moze si¢ poprawia¢, ale wraz

z uplywem czasu moze takze rozwingc sie otepienie. Przekta-

da sie to na konieczno$¢ monitorowania stanu poznawczego

wszystkich 0sob z LZP. Warto podkresli¢, ze nie kazde roz-
poznanie LZP jest rownoznaczne z przedkliniczng postacia

AD (MCI due to AD), dlatego tez w diagnostyce i pozniej-

szym postepowaniu wazne jest ustalenie przyczyny pro-

bleméw poznawczych — niektore s3 bowiem potencjalnie
odwracalne. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadkow LZP
spowodowanych chorobami psychiatrycznymi lub soma-

tycznymi badz niedozywieniem (Grande et al., 2016).

MOZLIWOSCI KLASYCZNE)J
FARMAKOTERAPII W £tAGODNYCH
ZABURZENIACH POZNAWCZYCH

Liczne badania nad lekami powszechnie stosowanymi
w farmakoterapii 0sob z otepieniem w AD, takimi jak done-
pezil, galantamina, rywastygmina czy memantyna, wyka-
zaly brak skutecznosci (Petersen ef al., 2018) w zakresie
zaréwno zapobiegania otepieniu, jak i poprawy funkcjono-
wania poznawczego w LZP.

W wielu badaniach sprawdzano skutecznos¢ innych srod-
kéw stosowanych w leczeniu otepien: lekéw nootropo-
wych, niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, lekow
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obnizajacych stezenie cholesterolu (Gabryelewicz, 2011) czy
estrogenow (Sobow, 2014). Wyniki dotychczasowych prob
nie wskazuja na dlugoterminows efektywno$¢ wymienio-
nych $rodkéw (Moore et al., 2018).

Z powodu coraz powszechniejszego wlaczania memantyny
u 0s6b z LZP warto podkresli¢ nie tylko brak udowodnio-
nego wplywu protekcyjnego, lecz takze fakt, ze przy braku
efektu objawowego lek moze zosta¢ szybko odstawiony, co
prawdopodobnie utrudni ponowne jego wlaczenie w poz-
niejszej fazie choroby - o ile podlozem zaburzen wyste-
pujacych u pacjenta rzeczywiscie jest rozwijajaca si¢ AD.
W przypadku innych etiologii LZP leczenie memantyna
mija si¢ z celem (Sobdw, 2013).

SUPLEMENTY DIETY | NUTRACEUTYKI -
ZNACZENIE W £tAGODNYCH
ZABURZENIACH POZNAWCZYCH

Brak skutecznego leczenia sklania do poszukiwania innych
mozliwosci pomocy pacjentom z EZP. Swiadomo$¢ wplywu
czynnikéw modyfikowalnych na przyspieszenie rozwoju
otepienia skierowalo uwage badaczy na znaczenie suple-
mentéw diety i nutraceutykéw jako jednej z mozliwosci
opo6znienia manifestacji klinicznej otgpienia. Do najlepiej
przebadanych substancji naleza: kofeina, lecytyna sojowa,
zen-szen, mitorzab japonski, witaminy i wielonienasycone
kwasy tluszczowe omega-3.

Kofeina

Wplyw kofeiny na spadek prawdopodobienstwa wystg-
pienia cukrzycy, udaru mézgu, choroby niedokrwiennej
serca, niektorych typéw nowotwordw czy choroby Parkin-
sona jest powszechnie znany. Poza dzialaniem psychosty-
mulujgcym, przektadajacym si¢ na poprawe koncentracji,
czujnosci, szybkosci psychomotorycznej i wytrzymalosci
(Bojarowicz i Przygoda 2012), kofeina ma réwniez wia-
$ciwosci neuroprotekcyjne: wplywa na aktywno$¢ neuro-
néw cholinergicznych i prowadzi do zmniejszenia akumu-
lacji beta-amyloidu w mézgu. Liczne doniesienia wskazuja,
ze umiarkowane spozycie kawy jest zwigzane ze spadkiem
ryzyka rozwoju zaburzen poznawczych i opéznieniem roz-
woju otepienia; nie ma jednak danych opartych na rando-
mizowanych badaniach (Dominguez i Barbagallo, 2018).

Lecytyna pochodzenia roslinnego
(sojowa)

Lecytyna jest najbogatszym zrodfem choliny, ktora stuzy do
syntezy acetylocholiny, wplywajacej na przebieg uczenia sie,
zapamietywania i koncentracji uwagi. W przypadku LZP
lecytyna najlepiej sprawdza si¢ u 0sob, u ktérych podlozem
zaburzen sa zmiany naczyniopochodne. Sugeruje sie, ze
dzienna dawka cytocholiny wynoszaca 600-1000 mg moze
mie¢ krétkotrwaly i $rednio trwaly pozytywny wplyw na
pamie¢ u osob z deficytami pochodzenia naczyniowego
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(Olivera-Pueyo i Pelegrin-Valero, 2017). Skutecznos¢ lecy-
tyny w otepieniu nie zostala potwierdzona w metaanalizach,
ale istnieja pojedyncze badania wskazujace na pozytywny
wplyw przyjmowania jej przez osoby z subiektywnymi
zaburzeniami poznawczymi (niepotwierdzone obiektywnie
skargi na pogorszenie poznawcze) (Krause i Roupas, 2017).

Zeh-szen

Powszechnie uwaza sie, ze zen-szen (Panax ginseng)
poprawia zdolno$¢ koncentracji i zapamietywania, zwiek-
sza odporno$¢ na stres oraz skraca czas reakeji, a ponadto
dziala korzystnie na ukfad immunologiczny, obniza poziom
glukozy we krwi i pomaga w redukcji nadwagi. Przypusz-
cza sie, iz skladniki aktywne zawarte w Zen-szeniu moga
pozytywnie wplywac na agregacje plytek krwi. Nie ma
niestety systematycznych badan potwierdzajacych wplyw
stosowania zen-szenia na poprawe funkeji poznawczych
(Olivera-Pueyo i Pelegrin-Valero, 2017).

Mitorzab japonski

Milorzab japonski (Ginkgo biloba) stosowany jest w celu
poprawy pamieci i redukowania réznych dolegliwosci,
takich jak szum w uszach czy bdle migsni konczyn dol-
nych pojawiajace si¢ podczas wysitku (ustepujace po krot-
kim odpoczynku). Pozytywnie dziala réwniez na uktad
sercowo-naczyniowy (Bojarowicz i Dzwigulska, 2012).
Wieloletnie badania (ponad 6 lat obserwacji) na duzych
grupach o0sob zdrowych lub z nieznacznymi zaburzeniami
poznawczymi (okoto 3000 0s6b bez otepienia) nie potwier-
dzity protekcyjnego wplywu na rozwoéj otepienia (Domin-
guez i Barbagallo, 2018). Z kolei niejednoznaczne wyniki
badan z udzialem oséb z LZP stosujacych preparaty zawie-
rajace milorzab japonski wskazujg tylko na poprawe jako$ci
zycia (Karakaya et al., 2013; Zhang et al., 2016).

Witaminy

Wieloletnie badania potwierdzily, iz przyjmowanie wita-
miny A nie ma dlugotrwalego pozytywnego wplywu na
funkcjonowanie poznawcze. Wyniki dotyczace witamin
z grupy B sa niejednoznaczne - uwaza sie, ze najlepsze
rezultaty, jesli chodzi o poprawe w zakresie funkcji poznaw-
czych, daje faczne stosowanie kwasu foliowego i kobala-
miny (Cooper et al., 2015). W przypadku witamin C i E
wyniki takze s sprzeczne i sugerujg, ze w wiekszych popu-
lacjach nie obserwuje si¢ pozytywnego wplywu na funkcje
poznawcze, aczkolwiek przyjmowanie witamin C i E przez
starsze zdrowe osoby nieco opdznia pogorszenie stanu
poznawczego (Petersen ef al., 2018; Scarmeas et al., 2018).
Wyrazne zaburzenia poznawcze i wzrost ryzyka otepienia
obserwuje si¢ u 0s6b z niedoborem witaminy D (Olivera-
-Pueyo i Pelegrin-Valero, 2017), chociaz jej przyjmowanie
wraz z suplementacja wapnia nie przyniosto korzystnych
efektow w grupie starszych kobiet (Scarmeas et al., 2018).
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Dlugoletnie badania nad kombinacjg skfadnikow o dzia-
taniu antyoksydacyjnym (witaminy A, C, i E oraz cynk
i miedz), prowadzone w wielotysigcznych grupach, nie
wykazaty wplywu owej kombinacji na poprawe funkcji
poznawczych (Cooper et al., 2015).

Wielonienasycone kwasy tluszczowe
omega-3

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe (polyunsaturated fatty
acids, PUFA) omega-3 s3 niezbednym skladnikiem diety,
poniewaz pelnig wiele waznych funkeji, a organizm czlo-
wieka nie potrafi ich syntetyzowa¢ de novo. Zasadnicza
aktywnos¢ biologiczng wykazuja formy dlugotancuchowe
kwasoéw omega-3: kwas eikozapentaenowy (EPA) i dokoza-
heksaenowy (DHA). Stanowig one budulec blon komérko-
wych, sa konieczne do prawidlowego rozwoju i funkcjono-
wania o$rodkowego uktadu nerwowego, wptywaja rowniez
na obnizenie poziomu troéjglicerydéw we krwi. Substan-
cje powstajace z kwasow omega-3 korzystnie oddzialuja na
regulacje napiecia $cian tetnic i przebieg zapalen oraz hamuja
wykrzepianie wewnatrznaczyniowe (Kolanowski, 2013).
Prekursorem rodziny omega-3 jest kwas alfa-linolenowy
(ALA), na drodze elongacji i desaturacji fancucha weglo-
wodorowego przeksztalcany do EPA i DHA. Metabolizm
ALA podlega duzym wahaniom osobniczym, ale nie wie-
cej niz 5% ulega konwersji do EPA i mniej niz 1% - do
DHA (Duda et al., 2010). DHA chroni mézg przed odkta-
daniem si¢ beta-amyloidu, wydtuza czas Zycia neuronéw,
poprawia krazenie w naczyniach mézgowych, wptywa na
stan ukladu sercowo-naczyniowego, zmniejsza stan zapalny
w jelitach, a takze redukuje stezenie biatka preseniliny 1
(Magierski et al., 2014).

Najnowsze doniesienia, oparte na hipotezach laczacych
procesy neurozwyrodnieniowe z procesami zapalnymi,
wskazujg na znaczenie suplementacji PUFA w profilak-
tyce neurozwyrodnien — szczegolnie u 0s6b z LZP, w prze-
ciwienstwie do pacjentow z kliniczng fazg otepienia (Fiala
et al., 2018; La Rosa et al., 2018).

U pacjentow zglaszajacych skargi na zaburzenia poznawcze
iz rozpoznanymi LZP protekcyjny wplyw DHA zostal zaob-
serwowany gtéwnie w postaci poprawy pamieci u starszych
0s6b z LZP, a randomizowane badania wskazuja na role
DHA w redukgji deficytow uwagowych i mnestycznych w tej
grupie. Inne badania sugeruja brak wplywu przyjmowania
PUFA na poprawe stanu poznawczego w LZP lub zapobiega-
nie pogorszeniu (Cardoso et al., 2016). Wynika to z hetero-
gennej natury LZP, trudnosci diagnostycznych oraz wplywu
innych czynnikéw: depresji, sytuacji zyciowej lub zdro-
wotnej. Innym wytlumaczeniem sg réznice w liczebnosci
grup — w mniejszych, lepiej kontrolowanych obserwuje sie
wigkszy pozytywny wplyw PUFA niz w liczniejszych, ale
opartych na mniej dokladnych metodach pomiaru.
Badacze zgadzaja sig, ze kluczowa rola PUFA jest raczej
prewencja, nie za$ leczenie zmian neurodegenera-
cyjnych. Znacznie lepsze wyniki, wskazujace na poprawe
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funkcjonowania poznawczego lub opéznienie pogorszenia,
obserwuje si¢ bowiem w grupach z subiektywnym pogor-
szeniem pamieci (subjective memory decline, SMD), LZP
i innymi niz AD otepieniami (Cardoso et al., 2016). PUFA
omega-3 zawarte w zywnosci specjalnego przeznacze-
nia dziataja protekcyjnie rowniez na neurony, szczegélnie
w polaczeniu z innymi sktadnikami odzywczymi, za sprawg
ich wzajemnych powiazan (Kerdiles et al., 2017).

Czes¢ wieloosrodkowych badan nad skutecznoscig PUFA
prowadzi sie w $rodowiskach, w ktérych z powodu uwa-
runkowan geograficznych i kulturowych spozycie pokar-
mow zawierajacych kwasy omega-3 jest znacznie mniej-
sze niz w innych. Spozycie PUFA poprawia wowczas stan
poznawczy niezaleznie od stopnia zaawansowania zmian,
ale u 0sob lepiej odzywionych z otepieniem nie wplywa na
poprawe stanu poznawczego (Cardoso et al., 2016).
Zgodnie z wynikami badan zwyczaje Zywieniowe zblizone
do diety $srédziemnomorskiej, o niskiej proporcji omega-6
do omega-3, zwigzane s3 z mniejszym ryzykiem pogorsze-
nia funkeji poznawczych, a odpowiednia (nizsza niz w die-
cie zachodniej) proporcja omega-6 do omega-3 poprawia
funkcjonowanie poznawcze 0sob starszych (Szczechowiak
i Wojcik, 2019). Optymalny stosunek PUFA omega-6 do
PUFA omega-3 wynosi 4:1-5:1 (Duda et al., 2010). Ostat-
nie doniesienia wskazuja na zwigzek pogorszenia funkcji
poznawczych ze statusem zawartosci EPA i DHA w mem-
branach czerwonych krwinek - jako najdoktadniejszym
wskaznikiem zawartosci omega-3 w organizmie, znacznie
istotniejszym niz proporcja omega-6 do omega-3; przeciw-
zapalne interwencje dietetyczne powinny zatem uwzgled-
nia¢ w wigkszym stopniu spozycie EPA i DHA niz restryk-
cje omega-6 (Szczechowiak i Wojcik, 2019).

Najnowsze dane naukowe dotyczace LZP wskazuja na wiek-
szg skuteczno$¢ przeciwzapalnego dzialania suplementacji
wieloskladnikowej i ztozonych interwencji zywieniowych
w poréwnaniu z zastosowaniem pojedynczych sktadnikow.
Sposrod wszystkich czynnikow dietetycznych szczegdlng
role w zapobieganiu otepieniu odgrywaja: EPA i DHA,
kwas foliowy, witaminy B i B,, witamina D, resweratrol
i kurkumina (Fiala et al., 2018; Szczechowiak i Wojcik,
2019). Badania sugeruja, ze bezpieczniejszym od ryb 7zro-
dfem PUFA omega-3 s3 preparaty farmakologiczne zawie-
rajace oczyszczone i wysoko skoncentrowane EPA i DHA.
W rybach bowiem oprécz EPA i DHA gromadzg sie row-
niez rte¢, dioksyny i polichlorowane bifenyle, pocho-
dzace z zanieczyszczonej wody - a jak wykazano, zwigzki
te wzmagaja ryzyko chordb sercowo-naczyniowych (Duda
et al., 2010; Materac et al., 2013).

LIPONERV - MOiLIWOSC SKUTECZNE)J
POMOCY DLA OSOB Z tAGODNYMI
ZABURZENIAMI POZNAWCZYMI

Jedynym dostepnym suplementem diety przeznaczonym
dla 0sdb z LZP jest Liponerv, stanowiacy polaczenie kwa-
sow DHA i EPA oraz kwasu alfa-liponowego. W jednej
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kapsulce produktu znajduja sie: 250 mg DHA, 56 mg EPA,
250 mg kwasu liponowego, a takze witaminy B, i By, (Dzu-
maga, 2017). Sklad preparatu umozliwia przyjmowanie
referencyjnych dawek PUFA, a dodatek witamin z grupy B
poprawia przyswajalno$¢. Liponerv zapewnia optymalne
dostarczenie sktadnikéw - zgodnie z zaleceniami, ktore
wskazuja na konieczno$¢ stosowania ztozonych produk-
tow, poprawiajacych skuteczno$¢ dzialania.

Preparat przeznaczony jest dla 0sob dorostych, a rekomen-
dowana dawka to 1-2 kapsutki dziennie, w zaleznosci od
nasilenia objawéw i odpowiedzi chorego. Dane (Cole et al.,
2009) sugeruja, ze do osiagniecia poziomu omega-3 umoz-
liwiajacego uchwytng redukcje ryzyka rozwoju otepienia
konieczne jest podawanie okoto 200 mg DHA na dobe.
Dawka DHA zawarta w preparacie Liponerv moze — przy
regularnym stosowaniu - mie¢ wplyw na dluzsze zacho-
wanie sprawno$ci poznawczej i zmniejszenie ryzyka kon-
wersji do otepienia u 0s6b z LZP. Preparat jest bezpieczny
i dobrze tolerowany. Moze by¢ podawany niezaleznie od
schorzen wspolistniejacych, a sposrdd dziatan niepozada-
nych zgtaszano sporadycznie problemy z potknieciem kap-
sulki, zaparcia lub rozluznione stolce. Nie obserwowano
natomiast zaburzen biochemicznych ani innych niepoza-
danych objawéw (Dzumaga, 2017).

Nie jest to oczywiscie jedyny wieloskladnikowy suplement
diety, niemniej pozostale sa przeznaczone raczej dla osob
z wezesnymi etapami otepienia albo ogdlnie dla 0sdb star-
szych (bez uwzgledniania stanu poznawczego) czy w przy-
padku niedozywienia.

Sposéb przyjmowania preparatu Liponerv — doustnie,
w postaci stalej - jest typowym dla ludzi w pdzniejszym
wieku sposobem zazywania farmaceutykow, w odréznieniu
od mniej akceptowalnych plastrow czy zawiesin, ktore nalezy
spozywa¢ w wolnym tempie. Stosowanie preparatu wymaga
przyjmowania tylko jednego produktu zamiast kilku, co przy
czestej dzi$ polifarmakoterapii nie powinno stanowi¢ dodat-
kowego obciagzenia dla pacjenta. Warto réwniez uwzgled-
ni¢ aspekty ekonomiczne (przy spozywaniu jednej kap-
sutki dzienny koszt suplementacji nie przekracza ztotowki)
i dostepnos¢ preparatu (nie wymaga on preskrypcji).
Wigkszo$¢ 0sob z LZP jest w wieku podesztym, a zwazyw-
szy na ogdlny stan niedozywienia w grupie polskich senio-
réw (Mziray et al., 2016), moze by¢ ono jedng z przyczyn
gorszego stanu poznawczego. Interwencje w postaci goto-
wych preparatéw sa zatem niezbedne. Typowa dieta ludzi
starszych w Polsce jest daleka od §rodziemnomorskiej
lub norweskiej, uznanych za protekcyjne w stosunku do
otepienia (Szczechowiak i Wojcik, 2019).

Dodatkowo, z powodu dolegliwosci ze strony ukfadu tra-
wiennego, seniorzy unikajg spozywania pewnych grup
produktow, takze bogatych w witaminy i przeciwutlenia-
cze surowych owocow i warzyw. Uzupelnianie diety o ryby
morskie rowniez jest problematyczne - ze wzgledow kultu-
rowych i finansowych. Ponadto, jak juz wspomniano, bada-
cze nie rekomenduja spozywania ryb z powodu obecnosci
zanieczyszczen.
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Zmiana nawykow zywieniowych czesto nie jest mozliwa;
ma to zwigzek z utrwalonymi przyzwyczajeniami i nieche-
cig wobec nowosci, ale tez z brakiem wiedzy o zywieniu czy
ograniczonym dostepem do dietetykow i specyficznych pro-
duktow zywnoéciowych. Nie pozwala to osobom starszym
na samodzielne tworzenie positkow zaspokajajacych zapo-
trzebowanie na sktadniki odzywcze, a niewlasciwa obrobka
czesto pozbawia produkty wartosci odzywczych.
Bezpieczne, pozbawione zanieczyszczen preparaty z wysoka
zawartoscig korzystnych sktadnikow sg takze niskokalo-
ryczne, co zapobiega otylosci, nierzadko towarzyszacej nie-
dozywieniu i bedacej czynnikiem ryzyka otepienia.

PODSUMOWANIE

Wrydaje sie, iz doustne preparaty zlozone stosowane jako
wspomaganie diety - nie tylko w LZP, ale rowniez w fizjo-
logicznym starzeniu si¢ - s3 jednym z rozwigzan godnych
rozwazenia w przypadku braku skutecznej farmakoterapii.
Powszechne jest oczekiwanie pacjentéw na gotowy srodek
wspomagajacy funkcjonowanie poznawcze (wplywaja na
to informacje podawane w mediach), ktéry mozna by sto-
sowac zamiast niekiedy niewyobrazalnej lub niemozliwej
dla seniora aktywnosci poznawczej, fizycznej i spolecznej
czy radykalnej zmiany diety.

Nalezy oczywiscie mie¢ na uwadze, ze nie istnieja w pelni
skuteczne $rodki powstrzymujace choroby neurozwyrod-
nieniowe, jednak ogélnodostepne, bezpieczne, fatwe w sto-
sowaniu interwencje zywieniowe moga spowolni¢ zmiany
wynikajace z procesu otepiennego. Lekarz zalecajacy
suplementy osobom z LZP powinien uwzgledni¢ najnow-
sza wiedze, ktora wskazuje na dominujacg role wybranych
sktadnikéw i potaczen sktadnikéw w protekcji otepienia.
W omawianej tu grupie pacjentéw niezbedna jest przede
wszystkim szybka i wlasciwa diagnoza - pozwalajaca
odrézni¢ osoby z LZP od 0s6b z fizjologicznymi, typo-
wymi dla starzenia si¢ zmianami i z zaburzeniami
nastroju, ktore nalezy podda¢ interwencji psychiatrycz-
nej lub psychoterapeutycznej, a takze od chorych z ote-
pieniem, w ktorych przypadku rekomenduje sie leczenie
objawowe.
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