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Streszczenie

Wysoki wskaznik rozpowszechnienia osob starszych z zaburzeniami poznawczymi stanowi wyzywanie dla wspotczesnej stuzby
zdrowia. W poszukiwaniu skutecznej strategii leczniczej, prowadzone sq intensywne badania z wykorzystaniem suplementow
diety, mogqce potencjalnie wspierac funkcjonowanie mozgu. W artykule, w oparciu o przeglgd doniesieri naukowych, do-
konano analizy suplementow charakteryzujqcych sig najwiekszqg sugerowanq korzysciq terapeutyczng, tj.: fosfatydyloseryna,
zeri-szen, mitorzgb japoriski, witamina B12, rozmaryn oraz winpocetyna. Mimo licznych badari naukowych przeprowadzanych
nad skutecznosciq omawianych suplementow, nadal nie poznano doktadnego mechanizmu ich dziatania na funkcje poznaw-
cze, dziatan niepozqgdanych czy tez interakcji z Srodkami leczniczymi oraz Zywnosciq. (Gerontol Pol 2016; 24.: 64-70)
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Abstract

The high prevalence of older people with cognitive impairment is a challenge for modern health care. In search of an ef-
fective therapeutic strategy, intensive research was conducted with the use of dietary supplements that could potentially
support the functioning of the brain. The article, based on a review of scientific reports, analyzed the supplements with the
highest suggested therapeutic benefit, i.e.: phosphatidylserine, ginseng, ginkgo Japanese, vitamin B12, rosemary and vin-
pocetine. Despite numerous scientific studies conducted on the effectiveness of these supplements, the exact mechanism of
their effect on cognitive function, side effect or interactions with therapeutic agents and food are still not known. (Gerontol
Pol 2016; 24: 64-70)
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Wstep

Fizjologiczny proces starzenia si¢ organizmu cze-
sto charakteryzuje si¢ ogdlnym zaburzeniem czynno-
$ci osrodkowego ukladu nerwowego, w tym spadkiem
zdolnosci poznawczych [1]. Obnizone funkcjonowanie
osrodkowego ukladu nerwowego moze by¢ spowodo-
wane biochemicznymi i strukturalnymi nieprawidlowo-
Sciami, zaburzeniami sktadu lipidéw w blonie neuronal-
nej i aktywnosci enzymatycznej, zmniejszeniem syntezy
neurotransmiteréw i metabolizmu, oraz spadkiem gesto-
Sci synaps [2,3].

Spadek zdolnosci poznawczych uznawany jest jako
gtéwny czynnik ryzyka dla péZniejszego rozwoju de-
mencji, ktéra stanowi wielki problem geriatryczny [1].
Wysoki wskaznik rozpowszechnienia demencji na Swie-

cie (w 2010 r. ponad 35 min) [4] w potaczniu z stalym
wzrostem odsetka oséb starszych w spoleczeristwie,
ukazuje istotne zwigkszenie czegstosci wystepowania de-
mencji w przysztosé (w 2050 okoto 115 min) [5].
Aktualnie prowadzone sg intensywne badania nauko-
we nad wykryciem skutecznego leczenia zaburzeri po-
znawczych, w tym demencji. Wsréd réznorodnych stra-
tegii leczniczych wykorzystuje si¢ suplementacje sktad-
nikéw odzywczych i ekstraktow roslinnych do wspie-
rania funkcjonowania mézgu. Celem naszego artykutu
byta analiza badari oceniajacych skutecznos¢ suplemen-
tow diety w usprawnianiu funkcji poznawczych u oséb
starszych. Po dokonaniu wstgpnego przegladu donie-
siefl naukowych w artykule zostalty zawarte suplementy
o najwigkszych sugerowanych mozliwych korzysciach,
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tj.: fosfatydyloseryna, zefi-szeni, mitorzab japonski, wita-
mina B12, rozmaryn oraz winpocetyna.

Fosfatydyloseryna

Fosfatydyloseryna to fosfolipid blony komérkowe;j,
wystepujacy szczegdlnie licznie w komdrkach moézgu,
powszechnie stosowany w suplementach diety jako
sktadnik lecytyny (mieszanina fosfolipidéw) w celu
wspomagania sprawnosci umystowej, pamieci i koncen-
tracji. Twierdzi sie, ze wplywa pozytywnie na funkcje
blony neuronu i funkcje poznawcze m.in. uwalnianie
neuroprzekaznikéw z btony presynaptycznej, transduk-
cje sygnatu, komunikacje migdzykomodrkowa. Stad tez,
prowadzone sg badania nad skutecznoscig suplementacji
w celu poprawy zdolnosci zapamigtywania i odtwarza-
nia informacji oraz wspomnieri [6-8].

Poczatkowo byla ona ekstrahowana z kory wotowe;j,
jednak ze wzgledu na istnienie ryzyka zainfekowaniem
prionami wywotujagcymi gabczastg encefalopati¢ bydta
(czyli chorobe szalonych kréw), zaczgto otrzymywac
w sposdb enzymatyczny z lecytyny sojowej [7].

Wraz ze wzrostem popularnosci stosowania suple-
mentéw diety, zdecydowano si¢ na rozpoczecie badan
suplementacji
fosfatydyloseryng w celu poprawy pamigci. Vakhapo-

nad efektywnoscig wykorzystywania

va i wsp. [9] przeprowadzili badania randomizowane
podwdjnej Slepej proby na kobietach i mezczyznach
w wieku od 50 do 90 lat skarzacych si¢ na zaburzenia
pamigci niebgdace wynikiem takich choréb jak cho-
roba Alzheimer’a, Parkinson’a, udar mézgu oraz in-
fekcje. Sprawdzano wplyw przyjmowania dawki 300
mg fosfatydyloseryny na zdolnosci pamig¢ciowe. Na tej
podstawie wysunieto wnioski, ze podawanie fosfatydy-
loseryny moze ztagodzi¢ objawy pogorszenia pamigci
w grupie oséb starszych, w ktorej nie wystepowata de-
mencja.

Badacze Kato-Kataoka i wsp. [7] przeprowadzili po-
dobne badanie, jednak uwzgledniajace trzy grupy ba-
dane, ktérym podawano placebo, dawke fosfatydylose-
ryny 100mg oraz 300mg. Objeto nimi osoby w wieku
50 do 69 lat z subiektywnymi odczuciami zaburzen
pamiegci. Po wykonaniu testow pamieci takich jak Ri-
vermead Behavioural Memory Test (RBMT), The Re-
vised Hasegawa’s Dementia Scale (HDS-R), Everyday
Memory Checklist (EMC) sprawdzono bezpieczefistwo
stosowania suplementacji fosfatydyloseryng. RBMT
to standaryzowany i walidowany test funkcji pamie-
ci, skladajgcy si¢ z 12 testéw dotyczacych codziennej
pamigci, tzn. imion, wydarzen, informacji z gazet itp.
Natomiast HDS-R to skala oceny demencji okreslajaca
sprawnos¢ takich funkcji jak pamieé, orientacja, koncen-

tracja 1 ptynnos¢ méwienia. EMC, podobnie to RBMT,
sprawdza ostabienie pamieci w codziennym zyciu za po-
mocg kwestionariusza zawierajacego pytania dotyczace
13 problemdéw z pamigcig i trudnymi sytuacjami zda-
rzajagcymi si¢ powszechnie. Na podstawie otrzymanych
wynikéw stwierdzono polepszenie funkcji pamiecio-
wych przy stosowaniu obu dawek. Podobnie jak w po-
przednim przytoczonym przykladzie, takze wysunigto
whnioski, Ze po zastosowaniu fosfatydyloseryny moze
nastgpi¢ usprawnienie zdolnosci zapamigtywania u os6b
starszych uskarzajacych si¢ na zaburzenia pamieci.

Richter i wsp. [10] zbadali efektywnos¢ fosfatydylo-
seryny pozyskiwanej z nasion soi na podobnej grupie
wiekowej jak w poprzednich przytoczonych badaniach.
Przez 12 tygodni 30 ochotnikéw z problemami z pamig-
cig w wieku od 50 do 90 lat przyjmowato fosfatydylo-
seryne w dawce 300 mg. Nastgpnie przeprowadzono
skomputeryzowane testy neuropsychologiczne spraw-
dzajace m.in. zdolnos¢ koncentracji, pamigci krétko-
trwalej, rozpoznawania przedmiotéw itp. Tutaj réwniez
wykazano, ze przyjmowanie fosfatydyloseryny pocho-
dzacej z nasion sojowych moze przynies¢ korzystne
efekty w zwigkszeniu sprawnosci funkcji poznawczych
u oséb starszych, u ktérych wystepuja problemy z pa-
migcig. Podobne wyniki otrzymano badajgc preparat
zlozony zawierajacy fosfatydyloseryne przez grupe ba-
daczy na czele z Richterem [10,11].

Jorissen i wsp. [8] w swoim badaniu wysnuli zupel-
nie inne wnioski. Sprawdzali wptyw fosfatydyloseryny
pochodzacej z soi na funkcjonowanie pamigci, pozna-
wania zwigzanych ze starszym wiekiem. Uczestnikami
tego randomizowanego badania z podwdjnie slepg probg
byty osoby w wieku powyzej 57 lat skarzace si¢ na co-
dzienne zaburzenia pamigci. Podzielono je na 3 grupy:
1. przyjmujgca dawke 50 mg fosfatydyloseryny (3 razy
dziennie po 2 tabletki, czyli 300 mg dobowo), 2. przyj-
mujagca dawke 100 mg (600 mg dobowo) 3. przyjmujaca
placebo, o takim samym wygladzie i smaku. Badanie to
pokazato, ze doustne podawanie fosfatydyloseryny nie
daje efektow w poprawie sprawnosci zapamigtywania
u starszych oséb skarzacych si¢ na problemy z pamigcig.

Nadal jest watpliwe i niejasne dzialanie fosfatydylo-
seryny na pami¢¢. Konieczne jest przeprowadzenie dal-
szych badan sprawdzajgcych skutecznos¢ stosowania
suplementacji majacej na celu popraw¢ pamigci przez co
réwniez poprawic jakosci zycia osob w wieku starszym.

Zen-szen (Panax ginseng)

Zen-szefi jest jednym z najbardziej znanych i rozpo-
wszechnionych suplementow poprawiajacych, wedlug
wiekszosci ludzi witalnosé, energi¢ zyciows, a takze pa-
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migé. Obecnie jest on stosowany na Swiecie w réznych
formach: korzenia, proszku z korzenia, sun ginseng,
herbat, nalewek, czy tez proszkéw poddawanych roz-
maitym obrébkom termicznym i parowym. Ginsenozy-
dy zawarte w zen-szeniu sg przedmiotem wielu badar,
ze wzgledu na potencjalny wplyw na poprawe pamieci,
a takze nastroju. Zeri-szefi stosowany jest takze w lecze-
niu wielu chordb: cukrzycy, migreny, infekcji, nowo-
tworéw 1 innych [12].

Ginsenozydy s3 metabolitami rosliny Panax ginseng.
Badania wskazuja, ze ginsenozydy maja wpltyw na prze-
zycie komorek, co koreluje ze zwigkszeniem zdolnosci
uczenia si¢. Opisano badania na myszach, podczas kt6-
rych podawano myszom ginsenozydy i obserwowano
ich wplyw na proces pamieci 1 uczenia si¢, zalezny od
hipokampa. Podczas tych badari do diagnostyki zmian
wykorzystano passive avoidance tests oraz Morris water
maze tests (MWM), a takze metody immunohistoche-
miczne oznaczania bromodeoxyurydyny, ktéra jest mar-
kerem proliferacji komdrkowej. Zmierzono réwniez po-
ziom czynnika neurotroficznego pochodzenia mézgowe-
go (BDNF). Badanie to wykazato, ze ginsenozydy RH1
w dawce 10mg/kg wpltywaja na poprawienie zdolnosci
uczenia si¢ i pamigci mierzonej oboma testami, a takze
wykazujg znaczacy wplyw na zwigkszenie przezywal-
nosci komoérek hipokampa, mimo nie zwigkszenia pro-
liferacji komérkowej. Prawdopodobnie wigze si¢ to ze
wzrostem ekspresji BDNF, ktéry wptywa na zwigksze-
nie przezywalnosci komérek zakretu zgbatego hipokam-
pa. Autorzy sugerujg jednak, iz mozliwe jest wplywa-
nie innych, nieznanych czynnikéw, ktére przyczyniajg
si¢ do efektu dlugotrwalego podawania ginsenozyddéw,
w zwigzku z czym powinny by¢ prowadzone dalsze ba-
dania [13].

Neale i wsp. [14] wskazujg na rosngcg ilos¢ dowodéw
moéwigcych o pozytywnym efekcie stosowania ekstraktu
Panax ginseng po podaniu pojedynczej dawki. Wskazu-
ja jednak réwniez na istnienie niewielu badan wykazuja-
cych efekt dlugotrwatego stosowania ekstraktu.

W badaniach na myszach wykazano, iz podawanie
srodkéw zawierajacych zen-szefi wyrazZnie poprawilo
funkcje poznawcze, a takze doprowadzito do zwigkszo-
nej proliferacji w obrebie hipokampa. Jednakze do za-
obserwowanej poprawy doszlo po przewlektym stoso-
waniu Srodkéw zawierajacych sktadniki Panax ginseng.
Jednorazowe podanie Srodkéw zawierajacych zen-szen
nie dawato zadnych zmian w badanym zakresie funkcji
poznawczych. Wykorzystano dawke 20mg/kg i podawa-
no jg przez 14 dni. Ze wzgledu na nie do korca jasny
mechanizm poprawy funkcji poznawczych, zdecydo-
wano si¢ na zbadanie czasteczek sygnalowych — kinazy
regulujacej sygnaly zewnatrzkomérkowe (ERK) i bial-
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kowej kinazy B (Akt) i wykazano wzrost ich poziomoéw.
Badane czasteczki sygnatowe sa powszechnie uznane za
biorace udzial w procesach uczenia si¢ 1 pamigci. ERK
odpowiada za indukcj¢ proceséw dlugoterminowych,
natomiast Akt przyczynia si¢ w procesach plastycznosci
synaptycznej i tworzeniu pamigci konsolidacyjnej [15].

Istnieja réwniez badania, ktére wykazaly, ze ginseno-
zyd Rgl poprawia zaburzenia pamieci zwigzane z cho-
roba Alzheimera, co zwigzane jest z jego wptywem na
obnizenie ekspresji biatek i matrycowego kwasu rybo-
nukleinowego (mRNA), Toll-like receptor 3 (TLR3),
Toll-like receptor 4 (TLR4), jadrowego czynnika trans-
krypcyjny kappa B (NF-xB) i rodziny biatek zwigzanych
z czynnikiem martwicy nowotworow (TRAF-6), a takze
regulacjg w dét poziomu czynnika martwicy nowotwo-
réw alfa (TNF-alfa), interferonu-beta (IFN-beta) super-
natantu komoérkowego i indukowanej syntazy podtlenku
azotu (iNOS) lizatu komérek supernatantu, zaleznie od
stezenia. Podejrzewa sig¢, iz mechanizm dziatania Rgl na
chorobe Alzheimera opiera si¢ na zjawiskach, ktére pro-
wadza do hamowania przewodzenia sygnalizacji w szla-
ku TLR3 i TLR4 oraz obnizania indukcji czynnikéw
zapalnych przez peptydy 25-35 amyloidu B (AB25-35)
w komérkach neurogleju linii 108-15 (NG108-15) [16].
Istniejg réwniez doniesienia, méwigce, ze ekstrakt z zen-
-szenia wpltywa na zmniejszenie poziomu amyloidu 3 42
(AP42), bedacego prekursorem amyloidu zwigzanego
z chorobg Alzheimera. Przyjmowanie przez myszy eks-
traktu z zen-szenia powodowalo odzyskiwanie funkcji
pamigci [17].

Ginsenozyd Rgl moze stuzy¢ do walki ze starzeniem
si¢ 1 wspiera¢ zdolnos¢ uczenia si¢ w normalnym mdézgu
[18].

Wskazuje si¢ rowniez na pozytywny wplyw ginseno-
zydéw RG3 zawartych w ekstraktach zefi-szenia, na pa-
migé u zwierzat z amnezjg. Warto natomiast bytoby oce-
ni¢ ich wplyw na pamieé u zdrowych zwierzat. Istnieja
doniesienia mdéwiace, ze z pewnoscig dzialanie RG3
nie jest zwigzane z aktywnoscig acetylocholinoesterazy
(AChE) [19].

W badaniu przeprowadzonym przez Sun i wsp. [20]
wykazano dziatanie przeciwdepresyjne i poprawiajg-
ce funkcje poznawcze poprzez modulowanie poziomu
serotoniny, dopaminy, norepinefryny i acetylocholiny
w korze przedczolowej. Autorzy, na podstawie wyni-
kéw, sugerujg mozliwos¢ podawania mieszanki zawie-
rajacej Panax ginseng pacjentom z depresja, majacym
zaburzenia funkcji poznawczych. W zwigzku z tym
mozna podejrzewad istnienie wptywu na proces uczenia
si¢ 1 pamieci, ktéry zwigzany jest nie tylko z poziomem
neuroprzekaznikow, ale tez z lepszg motywacjg do na-
uki korelujgcg z dziataniem przeciwdepresyjnym. Na
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poprawe nastroju przy dluzszym stosowaniu Panax gin-
seng wskazuje rowniez Reay i1 wsp. [21], jednoczesnie
zauwazajac ze jednorazowa dawka ma wptyw na popra-
we funkcji poznawczych, natomiast brakuje badan bada-
jacych doktadniej skutki dlugoterminowego stosowania
zen-szenia.

Zaznaczy¢ nalezy, iz obecna standaryzacja badani nad
wplywem zen-szenia na procesy pamieci jest bardzo
staba. Ponadto rozbiezne pozostajg badane mieszanki
zen-szenia. Skutkuje to réznymi wynikami uzyskanymi
przez badaczy i stabg mozliwoscig wiarygodnego po-
réwnania wynikéw réznych badar. Brakuje tez badan na
zdrowej populacji. Zaleca si¢ aby badania nad zefi-sze-
niem byly w dalszym ciggu prowadzone, gdyz istniejg
wyrazne przestanki, Ze ma on wptyw na procesy pamie-
ci, jednak niezbedna jest standaryzacja metod i materia-
16w poddawanych analizie.

Witamina B12

Prawidlowa pamie¢ jest jednym z procesOw poznaw-
czych. Prawidlowe funkcje poznawcze, warunkowane
sg wlasciwym funkcjonowaniem uktadu nerwowego, co
wigze si¢ z mechanizmem dzialania kwasu foliowego
oraz witamin z grupy B. Stuszne jest prowadzenie badan
nad rolg witamin w etiologii i rozwoju zaburzeri funk-
cji poznawczych, ze wzgledu na ich ogromne znaczenie
w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu. Wykaza-
nie zwigzku pomigdzy zawartoscig witamin w diecie,
a sprawnoscig funkcjonowania w zakresie poznawczym
nasuwa potrzebe stworzenia dziatan zmierzajgcych do
eliminacji negatywnych skutkéw niedoboréw witamino-
wych 22!

Witamina B12 bierze udziat w wytwarzaniu neuro-
przekaznikow w organizmie. Badania méwig, ze zbyt
wysoki poziom homocysteiny zwigksza ryzyko de-
mencji. Kwas foliowy wraz z witaminami z grupy B,
zmniejsza stezenie homocysteiny w ustroju [23,24].
W badaniach nie wykazano istotnego zwigzku pomigdzy
poziomem funkcji poznawczych, a zawartoscig witamin
z grupy B oraz folianéw w diecie badanych [22].

Badacze wskazuja, iz niski poziom witaminy B12 jest
cechg zwigzang z chorobg Alzheimera i demencja [25].
Zwigzane jest to z funkcjg witaminy B, giéwnie z pet-
nieniem roli kofaktora w przemianie homocysteiny do
metioniny. Nadmiar homocysteiny, ktéry moze by¢ spo-
wodowany niedoborami witamin z grupy B, jest czyn-
nikiem wywolujacym wzmozone odkladanie postaci
tau hiperfosforylowanych formacji, stres oksydacyjny,
a takze zwickszone gromadzenie si¢ beta-amyloidu, kt6-
re sg zwigzane z mechanizmami wywotujacymi chorobe
Alzheimera [26].

Wedtug badania Rotterdam Scan Study nie ma wystar-
czajagcych dowodéw, aby stwierdzié, ze suplementacja
witaminy B12 poprawia funkcje poznawcze, badZ wpty-
wa na nie w jakikolwiek sposéb [27,28]. Do podobnych
wnioskéw wzgledem kwasu foliowego doszli Hoosh-
mand 1 wsp. [23], a takze Smith [24], wskazujac ze nie
ma zwigzku migdzy rozwojem zaburzen poznawczych,
a niedoborem tego sktadnika.

Publikowane sg jednak poglady, moéwigce ze niedobor
witaminy B12, w powigzaniu z wysokim poziomem fo-
lianéw, moze przyspiesza¢ rozwdj zaburzen funkcji po-
znawczych [29,30]. Qamar-un-Nisa i wsp. [31] wykazali
w swoim badaniu na grupie 150 pacjentéw, ze ostabie-
nie pamieci wystgpito u 8,7% pacjentow, czyli 13 oséb,
sposrdéd ktérych 76,92% - 10 os6b, wykazato umiarko-
wanie niski wynik w tescie Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE), pozostali zas nie wykazywali objawdéw
klinicznych zaburzeri funkcji poznawczych.

W badaniu przeprowadzonym wsréd pacjentéw z ta-
godnymi zaburzeniami funkcji poznawczych (MCI) nie
wykazano istotnej réznicy zaburzen migdzy pacjentami,
ktérzy mieli niedob6r witaminy B12, a pacjentami o pra-
widlowym poziomie tej witaminy. Ponadto suplemen-
tacja witaming B12 nie poprawita stanu istniejacych juz
zaburzen funkcji poznawczych [32]. Aisen i wsp. [33]
w badaniu z randomizacja, ani Ford i wsp. [34] w prze-
gladzie systematycznym i metaanalizie nie potwierdzili
hipotezy, ze suplementacja witaminy B12 mogtaby mie¢
korzystny wptyw na funkcje poznawcze, zarowno wsrod
pacjentow ze zdiagnozowanym MCI jaki bez MCI.

Ginkgo biloba

Preparaty zawierajace ekstrakt z liSci mitorz¢bu japon-
skiego sg powszechnie znane jako suplementy majace
wspomagaé pamieé. Surowiec Ginkgo folium zawiera
substancje chemiczne migdzy innymi z grup flawono-
idéw, terpendw oraz proantocyjanidynéw. Uwaza sig,
ze mechanizm jego dzialania uwarunkowany jest obec-
noscig tych 3 grup zwiazkéw [35]. Przyczyniajg si¢ do
usprawnienia przeptywu krwi w mézgu poprzez ochron-
ne dziatanie przeciw peroksydacji lipidéw mézgowych
1 wystgpieniu obrzeku. Ochraniajg neurony mézgowe
przed podwyzszonym stresem oksydacyjnym. Zmniej-
szaja ryzyko uszkodzenia neurondw w wyniku niedo-
krwienia. Ulatwiaja wykorzystanie tlenu i glukozy przez
komoérki mézgowe. Jeden z terpenéw — ginkgolid B jest
inhibitorem czynnika aktywujacego plytki, co skutkuje
hamowaniem agregacji trombocytéw. Wszystkie te ak-
tywnosci sprawiaja, ze Ginkgo biloba jest coraz czesciej
stosowany w zaburzeniach mézgowych, w celu poprawy
zdolnosci zapamigtywania [6].
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Prowadzone sg badania nad skutecznoscig stosowania
preparatow Ginkgo biloba, najczg¢sciej u oséb starszych
z demencjg (z chorobg Alzheimera oraz z demencja
naczyniowg). Herrschaft i wsp. [36] sprawdzali efek-
tywnos¢ 1 bezpieczeristwo podawania dawki 240 mg
raz dziennie. Grupg badawczg stanowity osoby starsze
w wieku powyzej 50 roku zycia z tagodng lub umiarko-
wang demencjg. Okres trwania tego randomizowanego
badania z podwdjnie Slepg probg wynosit 24 tygodnie.
W poréwnaniu z wynikami grupy przyjmujacej place-
bo, u 0s6b ktérym podawano probki z ekstraktem z mi-
forzebu zaobserwowano znaczng poprawe zdolnosci
poznawczych oraz jakosci zycia. Canevelli 1 wsp. [37]
sprawdzali natomiast skutecznos$¢ u chorych na chorobg
Alzheimera leczonych inhibitorami acetocholinoestera-
zy. Pacjentéw podzielono na 2 grupy — przyjmujgcych
tylko inhibitory acetocholinoesterazy (np. donepezil, ri-
wastygmina lub galantamina) oraz na przyjmujacych te
leki wraz z preparatem zawierajagcym ekstrakt z Ginkgo
biloba w dawce 120 mg. Wywnioskowano, ze podawa-
nie ekstraktu z lisci mitorzgbu moze wptywac korzyst-
nie na funkcje poznawcze u oséb z chorobg Alzheimera,
jednak konieczne sg kolejne badania by to potwierdzi¢
oraz wyjasnic.

Inne

Prowadzone sg réwniez badania nad innymi substan-
cjami, ktére moga poprawia¢ zdolnosci zapamigtywa-
nia. Pengelly i wsp. [38] oceniali jaki wptyw na pamigc
wywiera rozmaryn w randomizowanym badaniu z po-
dwdjng slepa proba. Rozmaryn to roslina olejkowa, czyli
zawiera olejek eteryczny (0,6-2%) o zmiennym skladzie
(w zaleznosci od chemotypu). Gtéwnymi sktadnikami
olejku sg 1,8-cyneol, pinen, kamfora, borneol i karwa-
krol. Inne sktadniki to diterpeny fenolowe, flawony, po-
chodna kwasu rozmarynowego, a takze kwas ursolowy.
W badaniu braty udziat osoby, w wieku od 60 do 90 lat,
ktére podzielono na grupy przyjmujgce: placebo i 4 r6z-
ne dawki rozproszkowanego rozmarynu (od 750 mg
do 6000 mg). Stwierdzono, ze rozmaryn w dawce bli-
skiej kulinarnej konsumpcji wykazuje pozytywne efek-
ty w szybkosci zapamigtywania i moze by¢ uzyteczny
W poprawianiu sprawnosci funkcji poznawczych u os6b
starszych.

Alkaloid winpocetyna, sktadnik wystgpujagcy w rosli-
nie Vinca minor, jest rowniez obiektem badan. Patyar’a
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1 wsp. [39] opisujg winpocetyng, jej budowe, aktywno-
$ci, interakcje oraz badania prowadzone nad jej wply-
wem na schorzenia zwigzanie z ukrwieniem mézgu, de-
mencje, epilepsje. Na podstawie otrzymanych wynikéw
badanin wysnuto wnioski, ze winpocetyna moze wykazy-
wac wlasciwosci neuroprotekcyjne, nootropowe i srodka
przeciwdrgawkowego. W innym badaniu Ogunrin i wsp.
[40] stwierdzono, ze moze poprawia¢ pamieé i kon-
centracj¢ u oséb z demencjg. Winpocetyng podawano
w dawce 5mg dwa razy dziennie.

Prowadzonych jest wiele badan nad substancjami mo-
gagcymi wykazywaé dziatanie poprawiajace zdolnosci
zapamietywania. Wsréd nich, oprocz wczesniej opisa-
nych, mozna jeszcze wymieni¢: kwasy omega-3, eks-
trakty z Bacopa monniera, acetyl-1-karnityna.

Whioski

Suplementy diety sg coraz bardziej popularne. Jednak
nalezy pamigtaé, ze powyzsze preparaty maja na celu
uzupelnienie diety cztowieka i nie zastgpig prawidiowe;j
oraz zbilansowanej diety. Substancje zawarte w prepa-
ratach nie sg w pelni przebadane. W przeciwienstwie
do lekéw, nie jest wymagane by suplementy diety byty
rejestrowane 1 posiadaly szczegdétowg dokumentacje
gwarantujacg jakos¢, skutecznosé oraz bezpieczefistwo
stosowania. Warunkiem wprowadzenia takiego pro-
duktu do sprzedazy jest powiadomienie Gléwnego In-
spektoratu Sanitarnego. Nadal prowadzone sg badania
majgce udowodni¢ efektywnos¢ oraz bezpieczeristwo
stosowania preparatow zawierajacych suplementy diety.
Warto zaznaczy¢, ze mogg one poméc w zmniejszeniu
dolegliwosci, ale réwniez zaszkodzi¢. Nalezy zwrécicé
uwage na to, ze osoby starsze czgsto stosujg wiele lekéw
na rézne schorzenia i jednoczesne przyjmowanie suple-
mentéw diety moze powodowaé zmniejszenie dziatania
lekéw 1 jego potegowania, wystepowanie dziatari niepo-
zadanych, wynikajacych z interakcji takiego suplementu
z lekiem. Mimo licznych badani naukowych przeprowa-
dzanych nad skutecznoscig suplementacji, nadal nie po-
znano doktadnego mechanizmu dzialania poprawiajace-
go funkcje poznawcze, dziatari niepozadanych czy tez
interakcji z Srodkami leczniczymi oraz zywnoscia.
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