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rognozy dotyczace powiekszania sie populacji os6b

w podesztym wieku w najblizszych dziesiecioleciach
sprawiajg, ze obecnie jednym z najwiekszych wyzwan cze-
kajacych spoteczenstwa europejskie staje sie zapobieganie
rozwojowi zaburzen poznawczych spowodowanych cho-
robami neurodegeneracyjnymi, m.in. chorobg Alzheimera,
i spowalnianie tego procesu. Analizy badan przeprowadzo-
nych w ostatnich latach podkreslajg znaczenie czynnikéw
protekcyjnych otepienia takich jak odpowiednia dieta i su-
plementacja, aktywnos$¢ fizyczna, unikanie palenia tytoniu
i ciggta aktywnos¢ umystowa. Najnowsze dane naukowe
wskazujg na znacznie wiekszg skutecznos$¢ ztozonych inter-
wencji zywieniowych w poréwnaniu z dziataniem poszcze-
golnych substancji osobno.

Wiek i starzenie sie a funkcjonowanie
mozgu

Funkcjonowanie poznawcze pogarsza sie z wiekiem. Nalezy
jednak odrézni¢ zmiany w tym zakresie spowodowane fi-
zjologicznym starzeniem sie organizmu (poznawcze sta-
rzenie sie) od wywotanych patologicznymi procesami cho-
robowymi, m.in. neurodegeneracjg. Zmiany strukturalne
i funkcjonalne w obrebie mézgu odpowiedzialne za sta-
rzenie poznawcze obejmujg zaréwno spadek liczby neuro-
néw i potaczen synaptycznych, zmiany w ich budowie, jak
i zmniejszenie objetosci istoty szarej w poszczegdlnych
obszarach mézgowia oraz zaburzenia integralnosci istoty
biatej. Ponadto do mechanizméw tych nalezy doda¢ zabu-
rzenia przekaznictwa dopaminergicznego, cholinergicznego
i GABA-ergicznego'?. W procesie starzenia sie dochodzi@o
pogarszania poszczegodlnych funkcji poznawczych.6zybkos
$ci przetwarzania, funkcji wykonawczych, uwagi podziélnej,
pamieci operacyjnej i epizodycznej, rozumowania abstrak-
cyjnego oraz inteligencji ptynnej'. Odkrycia natukeowe ostat-
nich lat rzucajg jednak nowe Swiatto na mozliwosci kom-
pensacyjne starzejgcego sie mézgu,wskazujac na istotne
znaczenie neuroplastycznosci, rozumianej jako zdolnosc¢
neuronéw do zmiany, reorganizacji.i adaptacji do dynamicz-
nie zmieniajgcych sie warunkow gradowiska zaréwno ze-
wnetrznego, jak i wewnetrznego%,Najnowsze dane naukowe
wskazujg na istotny udziahwysitku fizycznego, aktywnosci
umystowej oraz diety i odpowiedniej suplementacji w regu-
lacji neuroplastycznosci i jej sktadowych (czynnikéw neu-
rotroficznych, neurogenezy, neurozapalenia, odpowiedzi na
stres i obrony antyoksydacyjnej)2.

W odrdznieniu od fizjologicznego starzenia sie procesy cho-
robowe zwigzane z wiekiem moga powodowac¢ wystgpienie
patologicznych objawéw zaburzenia funkcji poznawczych
o wiekszym nasileniu, przebiegajacych pod postacia tagod-
nych zaburzen poznawczych (MCI — mild cognitive impair-
ment) lub otepienia. ICD-10 Classification of Mental and
Behavioural Disorders® okresla otepienie jako zespét obja-
woéw spowodowanych przewlekta lub postepujaca chorobg
mozgu, przebiegajgcy z zaburzeniem wyzszych funkcji ko-
rowych (poznawczych), tj. pamieci, myslenia, orientacji, ro-
zumienia, liczenia, funkcji jezykowych, uczenia sie, planowa-
nia, umiejetnosci oceny. Zaburzenia te w negatywny sposéb
wptywaja na funkcjonowanie intelektualne, kontrole emocji,
zachowania spoteczne i czynnosci zawodowe. Wyréznia sie

trzy stopnie otepienia: lekki, umiarkowany i ciezki. Gtéwna
przyczyna otepienia jest choroba Alzheimera, odpowiedzial-
na za 50-70% przypadkow?. W zwigzku z tym istotne z punk-
tu widzenia profilaktyki wydaje sie wyréznienie poszczegol-
nych substancji zawartych w zywno$ci i suplementach diety,
ktére pozwalajg zapobiegac¢ otepieniu, op6znia¢ jego poja-
wienie sie, a takze spowalnia¢ przebieg choroby Alzheimera.

Wptlyw wybranych substanc;ji
na funkcjonowanie osrodkowego
uktadu nerwowego

Zgodnie z doniesieniami naukowymi dotyczacymi wptywu
poszczegdlnych sktadnikéw odzywczych na prace uktadu
nerwowego i funkcjonowanie poznawcze nalezy zazna-
czyc, ze istnieje zwigzek miedzy stezeniem poszczegodlnych
substancji odpowiedzialnych,za prawidtowe funkcjonowa-
nie mdézgu a zaburzeniamipoznawczymi o réznym stopniu
nasilenia i réznej etiologii.=Warto pamietac, ze u 10-15%
pacjentow otepienie jestsodwracalne, wywotane m.in. kitg
uktadu nerwowego, ‘nied6tlenieniem, niedoborem witami-
ny B,,, niedoczynnos$cig tarczycy. Interwencja w tym przy-
padku obejmuje leezenie choroby podstawowej*. W anali-
zach ostatni¢h lat wykazano, ze stezenie poszczegdlnych
witamip=(B,, B, kwasu foliowego), kofaktoréw, urydyny
oraz_kwaspw ttuszczowych omega-3 jest obnizone u pa-
cjentow z chorobg Alzheimera, co sugeruje ich zwiekszone
Zapotrzebowanie na mikro- i makrosktadniki wptywajgce
na/tworzenie nowych synaps i przekaznictwo nerwowe®.
W wyniku starzenia sie organizmu zmienia sie sktad bton
komadrkowych. Proporcja czgsteczek fosfolipidéw do cho-
lesterolu zwieksza sie na korzy$é cholesterolu, skutku-
jac niekorzystnymi zmianami w sygnalizacji komdrkowej,
szczegolnie niebezpiecznymi dla komédrek nerwowych®.
Badacze podkreslajg, ze stosowanie w grupie pacjentéw
z chorobg Alzheimera zaréwno prekursoréw fosfolipidow,
monofosforanu urydyny, choliny, jak i witamin (B, B,)
moze zwiekszy¢ liczbe potaczen synaptycznych i uspraw-
ni¢ funkcjonowanie bton synaptycznych’. Ponadto z ba-
dan wynika, ze u pacjentéw z chorobg Alzheimera, w po-
réwnaniu z grupg zdrowych senioréw, znaczgco czesciej
notowane byly podwyzszone stezenie homocysteiny i ob-
nizone stezenie folianéw oraz witaminy B,,. Dostarczenie
odpowiednich iloci witamin B, B, i kwasu foliowego ma
decydujace znaczenie, zwazywszy na fakt, Zze sg one nie-
zbedne dla prawidtowych przemian aminokwasoéw, tj. me-
tioniny do cysteiny, co zapobiega hiperhomocysteinemii’.
Sktadnikiem, ktérego niedobdr czesto towarzyszy pacjen-
tom w podesztym wieku, jest witamina D,. Wyniki meta-
analizy badan przeprowadzonej w 2012 r. pozwalajg jed-
noznacznie stwierdzi¢, ze niedobdr witaminy D, wigZe sie
z pogorszeniem funkcjonowania poznawczego i wiekszym
ryzykiem choroby Alzheimera®.

Monofosforan urydyny

Zainteresowanie badaczy neuroaktywnag czgsteczka, jaka
jest monofosforan urydyny, a doktadnie urydyno-5'-mono-
fosforan (UMP), wynika z jego wtasciwosci neuroprotekcyj-
nych. Jako rybonukleotyd wchodzacy w sktad RNA petni on
istotne funkcje w uktadzie nerwowym dzieki urydynie, bedg-
cej produktem jego metabolizmu. Urydyna odgrywa istotng
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role w metabolizmie pirymidyny w mézgu, jest niezbedna do
syntezy DNA i RNA. Bierze udziat w regulacji przekaznictwa
synaptycznego i tworzeniu nowych potgczen synaptycz-
nych. Sama w sobie petni réwniez funkcje neurotransmite-
ra. Dodatkowo urydyna nasila dziatanie czynnika wzrostu
nerwéw (NGF — nerve growth factor), co sprzyja procesowi
neurogenezy. Spozycie urydyny wraz z dietg jest niewielkie,
organizm ma jednak zdolnos¢ jej syntezy w watrobie w po-
staci monofosforanu urydyny®. Dane naukowe wskazujg na
uzasadniong suplementacje UMP i urydyny w zaburzeniach
funkcjonowania uktadu nerwowego z uwagi na jej dziatanie
nasenne, antyepileptyczne, poprawiajgce nastroj, uspraw-
niajace funkcjonowanie poznawcze w zakresie pamieci oraz
neuroplastyczno$s¢ modzgu®. Atrakcyjnosé UMP i urydyny
zwiekszajg niewatpliwie jej niska toksycznos¢ i bezpieczen-
stwo stosowania u ludzi®.

Gtéwnym obszarem zainteresowania badaczy zwigzanym
z dziataniem monofosforanu urydyny jest wptyw na pamie¢
w przebiegu choroby Alzheimera. Wyniki badan przeprowa-
dzonych na zwierzetach ukazujg jego wtasciwosci zapo-
biegania zaleznej od hipokampu utracie pamieci u szczu-
réw, ktérych dieta wzbogacona byta w urydyne. Dodatkowo
wykazano, ze suplementacja UMP wraz z kwasami ttusz-
czowymi omega-3 skutkowata zwiekszeniem liczby kolcow
dendrytycznych w hipokampie myszoskoczkoéw. Istniejg
réwniez doniesienia o korzysciach z zastosowania UMP
w chorobie Parkinsona®. Interesujgce wyniki przedstawili
takze autorzy podwdjnie zaslepionego badania kliniczne-
go z udziatem oséb (n = 4), ktérych objawy obejmowaty
opoznienie rozwojowe, napady padaczkowe, ataksje,cigz-
kie deficyty jezykowe i nietypowy fenotyp behawieralny.
W odpowiedzi na suplementacje urydyny badacze zaobser-
wowali zmniejszenie liczby napadéw padaczkewych, po-
prawe mowy i zachowania oraz koordynacjifftuechowej. Po
zastgpieniu substancji placebo stan pacjentdw/pogorszyt
sie, a objawy ponownie odzwierciedlaty\etap wyjsciowy.
Kolejne randomizowane badanie kliniezne (RCT) z udzia-
tem ludzi zaktadato suplementacje cytykoliny (zwiekszajg-
cej stezenie urydyny w mozgu)ispamiar pamieci werbal-
nej. Po 3 miesigcach suplementacji odnotowano poprawe
w zakresie pamieci odroczenejyw grupie eksperymentalnej
w poréwnaniu z placebo. Najhowsze dane wskazujg na za-
stosowanie UMP réwniez w okresie rozwojowym i wspo-
maganie prawidtowego rozwoju moézgu przez obecnos$é
w mleku matki®.

Cholina

Egzogenna cholina, nazywana dawniej witaming B,, be-
daca substancjg witaminopodobng, petni istotne funkcje
w uktadzie nerwowym. Wchodzi ona w sktad fosfolipidow,
zwtaszcza lecytyny — odpowiedzialnej za utrzymywanie
integralnosci strukturalnej bton komoérkowych neuronéw
oraz sfingomieliny — stanowigcej gtéwny sktadnik mieli-
ny ostaniajgcej wtékna nerwowe. Szeroko omawiane sg
réwniez jej rola jako prekursora acetylocholiny i zastoso-
wanie w chorobach neurodegeneracyjnych, m.in. chorobie
Alzheimera, wynikajgce z hipotezy cholinergicznej rozwo-
ju tej jednostki chorobowej. Do Zrodet zywieniowych cho-
liny zaliczane sa: podroby, zéttka jaj, mieso wotowe, ryby,
nasiona roslin strgczkowych, orzechy i kietki. Substancja

ta jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez pacjentéw'™.
Najnowsze dane wskazujg réwniez na potencjat choliny
w zakresie modulacji mechanizmdéw neuroplastyczno-
$ci mdzgu, wspomagania pracy mitochondridow, a takze
w zmniejszaniu szkdd wyrzadzanych przez reaktywne for-
my tlenu''. Dodatkowo wykazano, ze suplementacja choliny
przyczynia sie do indukcji ekspresji biatek przekaznikowych
i czynnikoéw transkrypcyjnych takich jak neurotroficzny
czynnik pochodzenia mézgowego (BDNF — brain-derived
neurotrophic factor), majacy znaczenie w etiologii niekt6-
rych chordb, np. schizofrenii, depres;ji, epilepsji i choroby
Alzheimera''. Rezultaty badan klinicznych z udziatem ludzi
nie pozwalajg jednoznacznie okresli¢ skutecznosci choliny
w zakresie poprawy funkcjonowania poznawczego uczest-
nikow. Obiecujgce wydajg sie jednak wyniki badan, ktérych
uczestnicy poddawani byli ztozonym interwencjom diete-
tycznym opartym na wielosktadnikowych preparatach za-
wierajgcych choline'.

Witaminy B, B, ,.i kwas foliowy

Niedobory witamin By, By kwasu foliowego stanowig istot-
ny czynnik ryzyka wielu choréb zwigzanych z procesami
starzenia sig, np. z=€horobg Alzheimera, lub choréb uktadu
sercowo-naézyniowego. Wszystkie trzy substancje majg
wptyw na prawidtowy przebieg przemian metioniny do cy-
steiny,\@fich odpowiednie stezenie w organizmie zmniejsza
ryzykowytworzenia w trakcie tych przeksztatcer nadmiernej
ilesci,potproduktu, jakim jest homocysteina'?. W zatozeniach
sformutowanego w 2018 r. miedzynarodowego konsensu-
su'® homocysteina scharakteryzowana zostata jako mody-
fikowalny czynnik ryzyka pogorszenia funkcji poznawczych,
otepienia i choroby Alzheimera u os6b starszych, odzwier-
ciedlajgcy stezenie witamin B, B,, i kwasu foliowego w or-
ganizmie. Witaminy B, i B,, biorg rowniez udziat w syntezie
serotoniny. Pirydoksyna (witamina B,) odgrywa takze zna-
czgcqg role w produkcji tryptofanu. Niedobory witaminy B,
wystepujg rzadko, gtéwnie u alkoholikéw i os6b starszych.
Kobalamina (witamina B,,) jest obecna wytgcznie w produk-
tach pochodzenia zwierzecego. Jej niedobér moze wyste-
powac u 0s6b z chorobami uktadu pokarmowego, seniorow,
wegetarian i wegan.

Kwas foliowy, nazwany tez witaming B, lub B, ,, cechuje sie
duzg stabilnoscia i lepszag przyswajalnoscig w poréwnaniu
z jego pochodnymi okreslanymi mianem folianow. Jego
spozycie u oséb w podesztym wieku jest niewystarczajg-
ce, a dodatkowo do wystepowania niedoboréw w tej grupie
przyczyniajg sie czynniki takie jak ostabione wchtanianie,
czynniki zwigzane ze stylem zycia (palenie papieroséw, nad-
mierne spozycie alkoholu) czy przyjmowanie wielu lekdw.
Ponadto kwas foliowy jest wrazliwy na wysoka temperature,
pH srodowiska i promieniowanie UV. Jego gtéwnym zrédtem
w zywnosci sg zielone warzywa lisciaste'?. Zaobserwowano,
ze spozycie folianéw w ilo$ci <200-250 pg/24 h z zywnoscig
i suplementami diety wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
hiperhomocysteinemii, podczas gdy spozycie w zakresie
300-400 pg/24 h obniza jej poziom'.

Istotny wktad w zrozumienie zwigzku kwasu foliowego z wy-
stepowaniem otepienia miaty rezultaty Framingham Heart
Study (n = 1092). Wzrost stezenia homocysteiny we krwi
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o 5 pmol/l wigzat sie ze zwiekszeniem ryzyka wystgpienia
otepienia w przebiegu choroby Alzheimera, przy czym ryzy-
ko zwiekszato sie dwukrotnie, gdy stezenie homocysteiny
wynosito >14 pmol/l niezaleznie od pici i wieku'2 Zgodnie
z przywotanym wczesniej stanowiskiem miedzynarodowe-
go konsensusu, bazujgcego na kryteriach Bradforda Hilla,
w badaniu interwencyjnym przeprowadzonym w grupie star-
szych osob z zaburzeniami funkcji poznawczych wykazano,
ze leczenie majace na celu obnizenie stezenia homocysteiny
z wykorzystaniem witamin z grupy B znaczgco spowolni-
to zaréwno postep atrofii moézgu, jak i pogorszenie funkcji
poznawczych. Suplementacja witamin z grupy B uznana
zostata za bezpieczng i prostg metode zapobiegania otepie-
niu u oséb w starszym wieku'®. Ponadto dane pochodzace
z randomizowanego badania klinicznego (RCT) VITACOG
wskazujg na zmniejszenie atrofii mézgu i spowolnienie po-
gorszenia funkcjonowania poznawczego u pacjentéw z MCI
stosujgcych witaminy z grupy B w poréwnaniu z placebo™.
W kolejnym RCT przeprowadzonym w 2016 r. wykazano ko-
rzys$ci ptynace z suplementacji kwasu foliowego w chorobie
Alzheimera w postaci poprawy wynikéw testu MMSE oraz
zmniejszenia stezenia m.in. B-amyloidu (AB40) w grupie
eksperymentalnej w poréwnaniu z kontrolna.

Wyniki badan dotyczacych witamin z grupy B nie sg jednak
jednoznaczne. Przeprowadzona w 2013 r. metaanaliza RCT
ujawnita brak istotnego wptywu witamin z grupy B (powodu-
jacych obnizenie stezenia homocysteiny) na poszczegdlne
funkcje poznawcze i globalne funkcjonowanie poznawcze.
Niezwykle istotne w kontekscie wptywu witamin z grupyB
wydaja sie rezultaty kolejnego RCT, ktére wskazuja, ze Wi-
taminy z grupy B spowalniajg atrofie mézgu i pogorszenie
funkcjonowania poznawczego, jednak wytgcznie u pacjen-
téow z dobrym wyjsciowym stezeniem kwasow, omega-3
(eikozapentaenowego [EPA] i dokozaheksaen6wegoe [DHA])
w osoczu. Autorzy sugeruja, ze suplemenptacja_EPA i DHA
z witaminami z grupy B moze wptypgé, na poprawe funk-
cjonowania potgczen synaptycznych~u, pacjentow z MCI,
i podkreslajg korzysci ptyngce ze, ztozonhej suplementacji
uwzgledniajgcej oba sktadnikil?.

Witamina D,

Wraz ze zmniejszeniem (z wiekiem) zdolnosci do syntezy
skornej 7-dehydrocholesterolu (prekursora witaminy D.)
pod wptywem promieniowania UVB oraz z uwagi na czyn-
niki srodowiskowe dochodzi do deficytéw witaminy D,
w populacji oséb w podesztym wieku, co zwieksza ryzy-
ko chordéb cywilizacyjnych, w tym neurodegeneracyjnych.
Zalecenia dla populacji polskiej dotyczgce suplementac;ji
witaminy D, u os6b starszych méwig o koniecznosci do-
starczenia jej w ilosci 800-2000 j.m./24 h przez caty rok'.
Warto przyjrzeé¢ sie odwrotnej zaleznosci miedzy steze-
niem witaminy D, — 25(0H)D — w osoczu o0sdb starszych
a rozwojem otepienia i choroby Alzheimera. Istniejgce do-
niesienia wskazujg na istotng role specyficznego recepto-
ra dla witaminy D (VDR — vitamin D receptor) w aktywacji
komorek mikrogleju i wspomaganiu mechanizméw neuro-
protekcyjnych. Wyniki badan wskazuja, ze osoby starsze
doswiadczajgce subiektywnych zaburzen pamieci z niz-
szym stezeniem witaminy D, sg bardziej narazone na po-
gorszenie funkcjonowania poznawczego niz osoby z jej

wysokim stezeniem'®. Ponadto autorzy miedzynarodowych
rekomendacji dotyczacych suplementacji witaminy D, pod-
kreslajg jej wtasciwosci antyoksydacyjne, przeciwzapalne
i chronigce moézg przed uszkodzeniami'®. W uzupetnianiu
niedoboréw witaminy D, u osob w podesztym wieku de-
cydujgce znaczenie wydaje sie mie¢ dostosowanie dawek
suplementacji do skali niedoboru. Potwierdzaja to rezultaty
jednego z RCT, ktérego przedmiotem byta suplementacja
wysokimi dawkami witaminy D, (cholekalcyferolu) w ilosci
4000 j.m./24 h u 0s6b starszych. Autorzy uzyskali poprawe
u pacjentéow w zakresie pamieci niewerbalnej po 18 tygo-
dniach stosowania suplementacji, sugerujac jednoczesnie,
ze suplementacja u 0s6b z wyjsciowym stezeniem 25(0OH)D
<75 nmol/l moze by¢ jeszcze korzystniejsza. Mimo ze
czesc¢ autorow wskazuje na problemy zwigzane z niskg ja-
koscig badan interwencyjnych i obserwacyjnych, interesu-
jace wydaja sie rezultaty metaanalizy z 2018 r. (n = 28 354)
okreslajacej zwigzek miedzyf dawka a odpowiedzig na
nig, podkreslajace, ze wyzsze stezenie 25(0H)D w oso-
czu wigzato sie z mni€jszym ryzykiem otepienia i choroby
Alzheimera’®.

Znaczenie ztoZonych interwencji
dietetycznych

Wynikiibadan przeprowadzonych w ostatnich latach wska-
zujg na wiekszg skutecznosé ztozonych interwencji diete-
tyezhych w poréwnaniu z zastosowaniem pojedynczych
sktadnikéw diety lub substancji w celu poprawy funkcjono-
wania poznawczego. Wprowadzenie zmian stylu zycia (ak-
tywnosci fizycznej, odpowiedniej diety i suplementacji oraz
aktywnosci umystowej) wydaje sie mie¢ decydujace znacze-
nie zwtaszcza we wczesnych etapach choroby Alzheimera
okreslanych jako faza prodromalna, czyli w MCI. Podobnie
wystepowanie tzw. subiektywnych zaburzen poznawczych
powinno stanowi¢ motywacje do wprowadzenia odpowied-
nich zmian dietetycznych. Im wczesniej wprowadzone zo-
stang modyfikacje zywieniowe, tym wieksza szansa na spo-
wolnienie postepu zaburzen funkcji poznawczych i rozwoju
choroby Alzheimera. Autorzy prac z ostatnich lat sugerujg
nawet, ze profil diety oséb w srednim wieku decyduje o ry-
zyku i przebiegu choroby Alzheimera w wieku podesztym™.

Rezultaty badan na modelach zwierzecych dotyczace ztozo-
nej suplementacji w celu poprawy pracy mézgu sg obiecuja-
ce. Autorzy wskazujg na potencjalne zastosowanie urydyny,
choliny i DHA w celu poprawy synaptogenezy, neuropla-
stycznos$ci mézgu, zwiekszenia produkcji acetylocholiny
i poprawy pamieci'’. Podobne korzysci wykazano w bada-
niach przeprowadzonych na szczurach, u ktérych pod wpty-
wem wzbogacenia diety w urydyne i choline poprawity sie
funkcje uwagi i uczenia przestrzennego'®. Zgodnie z opinig
przedstawiong przez Wurtmana suplementacja urydyny,
DHA i choliny w formie preparatu ztozonego moze pozytyw-
nie wptywac na strukture bton synaptycznych i synaptoge-
neze'’.

Jednym z najlepiej przebadanych wielosktadnikowych pre-
paratow stosowanych w celu poprawy funkcji poznaw-
czych u pacjentéw z MCI i otepieniem w przebiegu choroby
Alzheimera jest preparat w formie ptynnej zawierajgcy kwasy
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tluszczowe omega-3, urydyne, choling, witaminy z grupy
B, witaminy C i E oraz selen. Zgodnie z najnowszg pracag
Cummingsa i wsp. (2019 r.) metaanaliza 4 badan klinicz-
nych (n = 1332) przeprowadzonych z udziatem osdb na roz-
nych etapach choroby Alzheimera (od fazy prodromalnej do
umiarkowanego otepienia) stosujgcych preparat wykazata
jego dobrg tolerancje wsréd pacjentéw. Ponadto odnoto-
wano poprawe w zakresie przypominania werbalnego. Nie
zaobserwowano z kolei zmian w zakresie funkcji wykonaw-
czych ani zachowaniu pacjentéw we wczesnych stadiach
choroby. Rekomendacje dotyczgce ztozonej suplementaciji
preparatem sformutowane przez Cummingsa i wsp.?’ wyod-
rebniajg grupe pacjentéw z MCI oraz tagodnym otepieniem
w przebiegu choroby Alzheimera jako chorych, u ktérych
preparat powinien byé stosowany. Autorzy zastrzegajg jed-
nak, ze nie jest on skuteczny u os6b z otepieniem umiar-
kowanym do ciezkiego w przebiegu choroby Alzheimera.
W badaniach klinicznych preparatu obserwowano poprawe
w zakresie pamieci (w tym w odroczonym przypominaniu)
oraz usprawnienie komunikacji miedzy poszczegdlnymi ob-
szarami moézgu?®. Niewatpliwie jest to zastuga potgczenia
poszczegodlnych sktadnikéw i terapii kombinowanej. Dzieki
aktywacji przez urydyne specyficznych mechanizméw bio-
chemicznych zaobserwowano zwigkszenie syntezy bia-
tek budujgcych btony synaptyczne w mézgu'®. Istotne jest
réwniez to, ze poza choling bedaca sktadnikiem preparatu
zawarto$¢ witamin B, B, i kwasu foliowego sprzyja tak-
ze zwiekszeniu syntezy endogennej choliny produkowanej
w watrobie’.

ABSTRACT

The importance of nutritional substances for the proper f

ioning of the

Podsumowanie

Potencjat wybranych substancji (monofosforanu urydyny,
choliny, kwasu foliowego, witamin z grupy B oraz witami-
ny D,) w zakresie poprawy funkcji poznawczych i neuro-
plastycznosci moézgu, utrzymania integralnosci bton sy-
naptycznych, tworzenia nowych potgczen synaptycznych,
poprawy komunikacji w poszczegolnych obszarach mé-
zgu, produkcji neurotransmiteréw oraz zmniejszenia ste-
zenia homocysteiny powinien stanowi¢ w najblizszych
latach obszar szczegdlnego zainteresowania badaczy.
Udokumentowany zwigzek niedoboru poszczegdlnych
sktadnikéw diety (witamin B, B,,, kwasu foliowego, wita-
miny D,) z pogorszeniem funkcjonowania poznawczego
wraz z wiekiem, a takze z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych o charakterze MCI i otepienia w przebiegu choroby
Alzheimera stwarza nowe mezliwosci dotyczgce profilak-
tyki choréb neurodegeneracyjnyeh. Odpowiednio wczesne
podjecie dziatan profilaktyeznych pozwala na zmniejsze-
nie ryzyka choroby, Alzheimera i spowolnienie istniejacego
procesu chorobowego.«Ponadto istotnym faktem z punk-
tu widzenia skutecznosci zastosowanych substancji jest
przewaga Ztozonyeh interwencji dietetycznych nad stoso-
waniem poszczegdlnych sktadnikéw osobno.
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Katarzyna Szczechowiak
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nervous

The growing proportion of elderly population worldwide and longer lifespan are acéempanied by an exponential increase in the number of patients with cognitive impairments.

The most chronic degenerative diseases are inherently associated withiincreasing age. The World Alzheimer Report 2016 estimates that the number of people with dementia worldwide
(46.8 million) will almost double every 20 years and it is expected to reachyl 31.5 million by 2050. Due to the absence of curative treatments for dementia and given that available
medical strategies bring only symptomatic benefits, there is a presging demand for other valuable methods such as combined dietary interventions. Results of recent studies reveal that
many aspects of dietary interventions can be helpful in several neurologi¢al conditions, e.g. mild cognitive impairment, dementia due to Parkinson'’s or Alzheimer's disease. Moreover,
research data clearly show that many bioactive substances derived from food or present in dietary supplements can promote healthy brain aging in that they influence

the brain structure and function. A growing body of evidence highlights the beneficial effects of uridine monophosphate, choline, folic acid, B vitamins and vitamin D3 on the central
nervous system, which help preserve good cognitive health. Nevertheless, there is still room for improvement of understanding of the impact of different nutritional approaches on
cognitive functions, such as memory, attention, perception,language abilities, learning and higher reasoning, across the human lifespan. This paper attempts to elucidate

the importance of several nutritional substances for cognitive aging and decline due to neurodegenerative diseases.
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Opakowanie:

MONONERW

Suplement diety

Ulotka dla konsumenta

__ Cholina (82,5 mg) — przyczynia sie do utrzymania prawidtowego metabolizmu homocysteiny, ttuszczow oraz pomaga

" w prawidtowym funkcjonowaniu watroby. Cholina jest prekursorem fosfatydylocholiny, gtéwnego fosfolipidu budujacego bfony komadrkowe,
np. komdrek uktadu nerwowego. Cholina jest rowniez prekursorem acetylocholiny, transmitera wystepujacego w pecherzykach synaptycznych
i przenoszacego pobudzenie miedzy niektorymi neuronami w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Acetylocholina pobudza komérki rdzenia nadnerczy
do wydzielania amin katecholowych: dopaminy, noradrenaliny i adrenaliny, ktore pobudzaja centralny uktad nerwowy.

f - Monofosforan urydyny (50 mg) — to ester kwasu fosforowego i urydyny. Jest zwiazkiem organiczaym # gitpy nukleotyddw wchodzacych

Witamina B, (pirydoksyna), (1,4 mg) — jest koenzymem wielu reakji Wtabolicznych, migdzy innymi uczestniczy w syntezie
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_\ ~ Witamina B, (tiamina), (1,1 mg) — jako koenzym, UCzESIZy w utrzymaniu prawidtowego metabolizmu energetycznego we

@\

=/ wsktad kwasu nukleinowego - RNA. Urydyna w ograniczonych ilosciach wytwarzana jest w watrobie, jednakWwiekszosci przypadkow konieczne jest
jego dostarczanie z zewnatrz. Urydyna jest réwniez niezbedna w procesie powstawania fosfatydylechelifijgtownego fosfolipidu budujacego btony
komérkowe, np. komarek uktadu nerwowego.

< neuroprzekaznikow, zwigzkéw, ktére s3 odpowiedzialne za przenoszenie impeisow W ukfadzie nerwowym. Pomaga w prawidtowym
funkcjonowaniu uktadu nerwowego oraz w utrzymaniu prawidtowych’ funkgji psychologicznych/sprawnosci umystowej
(np. wptywa na funkcje komérek nerwowych, ktore odpowiadajg za kongéhigacjé zdolnos¢ uczenia i pamiec). Przyczynia sie do zmniejszenia
uczucia zmeczenia i znuzenia i pomaga w utrzymaniu prawidtoweg@metabolizmu homocysteiny.

" wszystkich komorkach organizmu. Pomaga w prawidtewymMfunkcjonowaniu uktadu nerwowego oraz w utrzymaniu prawidtowych
funkji psychologicznych/sprawnosci umystowej (np. wptywa na funkcje mozqu i komérek nerwowych, ktére odpowiadaja za koncentradje,
zdolnos¢ uczenia i pamig).

\ - Kwas foliowy (200 pg) — pomagaw utrzymaniu prawidtowych funkgji psychologicznych/sprawnosci umystowej (np. wptywa na

funkje mdzgu i komdrek nerwowyelwktére odpowiadaja za koncentracje, zdolnos¢ uczenia, pamie¢ i odpornos¢ na stres). Przyczynia sie do
zmniejszenia uczucia zmeezeniaA znuzenia. Pomaga w utrzymaniu prawidtowego metabolizmu homocysteiny. Bierze udziat
w procesie podziatu komorek.

Witamina D (5 pg) “pomaga w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego, bierze udziat w procesie podziatu
komarek oraz pomaga w utrzymaniu zdrowych kosci.

\, Witamina B, (2,5 pg) jest koenzymem wielu reakgji metabolicznych, miedzy innymi przyczynia sie do utrzymania prawidtowego

metabolizmu energetycznego, pomaga w prawidtowym funkcjonowaniu ukfadu nerwowego oraz w utrzymaniu prawidtowych
funkji psychologicznych/sprawnosci umystowej (np. wptywa na funkcje mozqu i komarek nerwowych, ktdre odpowiadaja za koncentradje,
zdolnos¢ uczenia i pamiec). Bierze udziat w procesie podziatu komérek i pomaga w utrzymaniu prawidtowego metabolizmu homocysteiny.

‘: Dawkowanie: 1 kapsutka dziennie )

Glenmark Pharmaceuticals Sp. z 0.0. ul. Osmariska 14, 02-823 Warszawa

G

glenmark

WA
24

HEEEEET ®




V2
|

2N

\

0 cholina

GL/PL/IMON/REKL/1/01-20

MONONERW

Suplement diety

SKEADNIK

Diwodorocytrynian choliny
Cholina

S6l sodowa kwasu urydyno-5-monofosforanowego
Monofosforan urydyny

Witamina Bg
\Witamina B
Kwas foliowy
Witamina D
Witamina By,

£ MONONERW

POMAGA w PR-RW'IDEOWYM FUNKCION, OWANIU UKEeADUY NERWOWEGO*
G

*Witaminy Bs, Be, Bn
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Suplement diety

J\-!n_)nofosioran urydyny
Chalina

Witaminy By, Bg, Byy, D
Kwas foliowy

30 kapsutek G |

1 kapsutka %RWS*
229,18 mg
82,5mg
80 mg
50mg -
1,4mg 100%
1,1'mg 100%
200 ug 100%
519 100%
2519 100% G

*RWS - Referencyjna Wartos¢ Spozycia
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