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Streszczenie

Wysoki wskaźnik rozpowszechnienia osób starszych z zaburzeniami poznawczymi stanowi wyzywanie dla współczesnej służby 
zdrowia. W poszukiwaniu skutecznej strategii leczniczej, prowadzone są intensywne badania z wykorzystaniem suplementów 
diety, mogące potencjalnie wspierać funkcjonowanie mózgu. W artykule, w oparciu o przegląd doniesień naukowych, do-
konano analizy suplementów charakteryzujących się największą sugerowaną korzyścią terapeutyczną, tj.: fosfatydyloseryna, 
żeń-szeń, miłorząb japoński, witamina B12, rozmaryn oraz winpocetyna. Mimo licznych badań naukowych przeprowadzanych 
nad skutecznością omawianych suplementów, nadal nie poznano dokładnego mechanizmu ich działania na funkcje poznaw-
cze, działań niepożądanych czy też interakcji z środkami leczniczymi oraz żywnością. (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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Wstęp

Fizjologiczny proces starzenia się organizmu czę-
sto charakteryzuje się ogólnym zaburzeniem czynno-
ści ośrodkowego układu nerwowego, w tym spadkiem 
zdolności poznawczych [1]. Obniżone funkcjonowanie 
ośrodkowego układu nerwowego może być spowodo-
wane biochemicznymi i strukturalnymi nieprawidłowo-
ściami, zaburzeniami składu lipidów w błonie neuronal-
nej i aktywności enzymatycznej, zmniejszeniem syntezy 
neurotransmiterów i metabolizmu, oraz spadkiem gęsto-
ści synaps [2,3].

Spadek zdolności poznawczych uznawany jest jako 
główny czynnik ryzyka dla późniejszego rozwoju de-
mencji, która stanowi wielki problem geriatryczny [1]. 
Wysoki wskaźnik rozpowszechnienia demencji na świe-

cie (w 2010 r. ponad 35 mln) [4] w połączniu z stałym 
wzrostem odsetka osób starszych w społeczeństwie, 
ukazuje istotne zwiększenie częstości występowania de-
mencji w przyszłość (w 2050  około 115 mln) [5].

Aktualnie prowadzone są intensywne badania nauko-
we nad wykryciem skutecznego leczenia zaburzeń po-
znawczych, w tym demencji. Wśród różnorodnych stra-
tegii leczniczych wykorzystuje się suplementacje skład-
ników odżywczych i ekstraktów roślinnych do wspie-
rania funkcjonowania mózgu. Celem naszego artykułu 
była analiza badań oceniających skuteczność suplemen-
tów diety w usprawnianiu funkcji poznawczych u osób 
starszych. Po dokonaniu wstępnego przeglądu donie-
sień naukowych w artykule zostały zawarte suplementy 
o największych sugerowanych możliwych korzyściach, 
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tj.: fosfatydyloseryna, żeń-szeń, miłorząb japoński, wita-
mina B12, rozmaryn oraz winpocetyna.

Fosfatydyloseryna

Fosfatydyloseryna to fosfolipid błony komórkowej, 
występujący szczególnie licznie w komórkach mózgu, 
powszechnie stosowany w suplementach diety jako 
składnik lecytyny (mieszanina fosfolipidów) w celu 
wspomagania sprawności umysłowej, pamięci i koncen-
tracji. Twierdzi się, że wpływa pozytywnie na funkcję 
błony neuronu i funkcje poznawcze m.in. uwalnianie 
neuroprzekaźników z błony presynaptycznej, transduk-
cję sygnału, komunikację międzykomórkową. Stąd też, 
prowadzone są badania nad skutecznością suplementacji 
w celu poprawy zdolności zapamiętywania i odtwarza-
nia informacji oraz wspomnień [6-8].

Początkowo była ona ekstrahowana z kory wołowej, 
jednak ze względu na istnienie ryzyka zainfekowaniem 
prionami wywołującymi gąbczastą encefalopatię bydła 
(czyli chorobę szalonych krów), zaczęto otrzymywać 
w sposób enzymatyczny z lecytyny sojowej [7].

Wraz ze wzrostem popularności stosowania suple-
mentów diety, zdecydowano się na rozpoczęcie badań 
nad efektywnością wykorzystywania suplementacji 
fosfatydyloseryną w celu poprawy pamięci. Vakhapo-
va i wsp. [9] przeprowadzili badania randomizowane 
podwójnej ślepej próby na kobietach i mężczyznach 
w wieku od 50 do 90 lat skarżących się na zaburzenia 
pamięci niebędące wynikiem takich chorób jak cho-
roba Alzheimer’a, Parkinson’a, udar mózgu oraz in-
fekcje. Sprawdzano wpływ przyjmowania dawki 300 
mg fosfatydyloseryny na zdolności pamięciowe. Na tej 
podstawie wysunięto wnioski, że podawanie fosfatydy-
loseryny może złagodzić objawy pogorszenia pamięci  
w grupie osób starszych, w której nie występowała de-
mencja. 

Badacze Kato-Kataoka i wsp. [7] przeprowadzili po-
dobne badanie, jednak uwzględniające trzy grupy ba-
dane, którym podawano placebo, dawkę fosfatydylose-
ryny 100mg oraz 300mg. Objęto nimi osoby w wieku 
50 do 69 lat z subiektywnymi odczuciami zaburzeń 
pamięci. Po wykonaniu testów pamięci takich jak Ri-
vermead Behavioural Memory Test (RBMT), The Re-
vised Hasegawa’s Dementia Scale (HDS-R), Everyday 
Memory Checklist (EMC) sprawdzono bezpieczeństwo 
stosowania suplementacji fosfatydyloseryną. RBMT 
to standaryzowany i walidowany test funkcji pamię-
ci, składający się z 12 testów dotyczących codziennej 
pamięci, tzn. imion, wydarzeń, informacji z gazet itp. 
Natomiast HDS-R to skala oceny demencji określająca 
sprawność takich funkcji jak pamięć, orientacja, koncen-

tracja i płynność mówienia. EMC, podobnie to RBMT, 
sprawdza osłabienie pamięci w codziennym życiu za po-
mocą kwestionariusza zawierającego pytania dotyczące 
13 problemów z pamięcią i trudnymi sytuacjami zda-
rzającymi się powszechnie. Na podstawie otrzymanych 
wyników stwierdzono polepszenie funkcji pamięcio-
wych przy stosowaniu obu dawek. Podobnie jak w po-
przednim przytoczonym przykładzie, także wysunięto 
wnioski, że po zastosowaniu fosfatydyloseryny może 
nastąpić usprawnienie zdolności zapamiętywania u osób 
starszych uskarżających się na zaburzenia pamięci. 

Richter i wsp. [10] zbadali efektywność fosfatydylo-
seryny pozyskiwanej z nasion soi na podobnej grupie 
wiekowej jak w poprzednich przytoczonych badaniach. 
Przez 12 tygodni 30 ochotników z problemami z pamię-
cią w wieku od 50 do 90 lat przyjmowało fosfatydylo-
serynę w dawce 300 mg. Następnie przeprowadzono 
skomputeryzowane testy neuropsychologiczne spraw-
dzające m.in. zdolność koncentracji, pamięci krótko-
trwałej, rozpoznawania przedmiotów itp. Tutaj również 
wykazano, że przyjmowanie fosfatydyloseryny pocho-
dzącej z nasion sojowych może przynieść korzystne 
efekty w zwiększeniu sprawności funkcji poznawczych 
u osób starszych, u których występują problemy z pa-
mięcią. Podobne wyniki otrzymano badając preparat 
złożony zawierający fosfatydyloserynę przez grupę ba-
daczy na czele z Richterem [10,11].

Jorissen i wsp. [8] w swoim badaniu wysnuli zupeł-
nie inne wnioski. Sprawdzali wpływ fosfatydyloseryny 
pochodzącej z soi na funkcjonowanie pamięci, pozna-
wania związanych ze starszym wiekiem. Uczestnikami 
tego randomizowanego badania z podwójnie ślepą próbą 
były osoby w wieku powyżej 57 lat skarżące się na co-
dzienne zaburzenia pamięci. Podzielono je na 3 grupy: 
1. przyjmująca dawkę 50 mg fosfatydyloseryny (3 razy 
dziennie po 2 tabletki, czyli 300 mg dobowo), 2. przyj-
mująca dawkę 100 mg (600 mg dobowo) 3. przyjmująca 
placebo, o takim samym wyglądzie i smaku. Badanie to 
pokazało, że doustne podawanie fosfatydyloseryny nie 
daje efektów w poprawie sprawności zapamiętywania 
u starszych osób skarżących się na problemy z pamięcią. 

Nadal jest wątpliwe i niejasne działanie fosfatydylo-
seryny na pamięć. Konieczne jest przeprowadzenie dal-
szych badań sprawdzających skuteczność stosowania 
suplementacji mającej na celu poprawę pamięci przez co 
również poprawić jakości życia osób w wieku starszym.

Żeń-szeń (Panax ginseng)

Żeń-szeń jest jednym z najbardziej znanych i rozpo-
wszechnionych suplementów poprawiających, według 
większości ludzi witalność, energię życiową, a także pa-
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mięć. Obecnie jest on stosowany na świecie w różnych 
formach: korzenia, proszku z korzenia, sun ginseng, 
herbat, nalewek, czy też proszków poddawanych roz-
maitym obróbkom termicznym i parowym. Ginsenozy-
dy zawarte w żeń-szeniu są przedmiotem wielu badań, 
ze względu na potencjalny wpływ na poprawę pamięci, 
a także nastroju. Żeń-szeń stosowany jest także w lecze-
niu wielu chorób: cukrzycy, migreny, infekcji, nowo-
tworów i innych [12].

Ginsenozydy są metabolitami rośliny Panax ginseng. 
Badania wskazują, że ginsenozydy mają wpływ na prze-
życie komórek, co koreluje ze zwiększeniem zdolności 
uczenia się. Opisano badania na myszach, podczas któ-
rych podawano myszom ginsenozydy i obserwowano 
ich wpływ na proces pamięci i uczenia się, zależny od 
hipokampa. Podczas tych badań do diagnostyki zmian 
wykorzystano passive avoidance tests oraz Morris water 
maze tests (MWM), a także metody immunohistoche-
miczne oznaczania bromodeoxyurydyny, która jest mar-
kerem proliferacji komórkowej. Zmierzono również po-
ziom czynnika neurotroficznego pochodzenia mózgowe-
go (BDNF). Badanie to wykazało, że ginsenozydy RH1 
w dawce 10mg/kg wpływają na poprawienie zdolności 
uczenia się i pamięci mierzonej oboma testami, a także 
wykazują znaczący wpływ na zwiększenie przeżywal-
ności komórek hipokampa, mimo nie zwiększenia pro-
liferacji komórkowej.  Prawdopodobnie wiąże się to ze 
wzrostem ekspresji BDNF, który wpływa na zwiększe-
nie przeżywalności komórek zakrętu zębatego hipokam-
pa. Autorzy sugerują jednak, iż możliwe jest wpływa-
nie innych, nieznanych czynników, które przyczyniają 
się do efektu długotrwałego podawania ginsenozydów, 
w związku z czym powinny być prowadzone dalsze ba-
dania [13].

Neale i wsp. [14] wskazują na rosnącą ilość dowodów 
mówiących o pozytywnym efekcie stosowania ekstraktu 
Panax ginseng po podaniu pojedynczej dawki. Wskazu-
ją jednak również na istnienie niewielu badań wykazują-
cych efekt długotrwałego stosowania ekstraktu. 

W badaniach na myszach wykazano, iż podawanie 
środków zawierających żeń-szeń wyraźnie poprawiło 
funkcje poznawcze, a także doprowadziło do zwiększo-
nej proliferacji w obrębie hipokampa. Jednakże do za-
obserwowanej poprawy doszło po przewlekłym stoso-
waniu środków zawierających składniki Panax ginseng. 
Jednorazowe podanie środków zawierających żeń-szeń 
nie dawało żadnych zmian w badanym zakresie funkcji 
poznawczych. Wykorzystano dawkę 20mg/kg i podawa-
no ją przez 14 dni. Ze względu na nie do końca jasny 
mechanizm poprawy funkcji poznawczych, zdecydo-
wano się na zbadanie cząsteczek sygnałowych – kinazy 
regulującej sygnały zewnątrzkomórkowe (ERK) i biał-

kowej kinazy B (Akt) i wykazano wzrost ich poziomów. 
Badane cząsteczki sygnałowe są powszechnie uznane za 
biorące udział w procesach uczenia się i pamięci. ERK 
odpowiada za indukcję procesów długoterminowych, 
natomiast Akt przyczynia się w procesach plastyczności 
synaptycznej i tworzeniu pamięci konsolidacyjnej [15].

Istnieją również badania, które wykazały, że ginseno-
zyd Rg1 poprawia zaburzenia pamięci związane z cho-
robą Alzheimera, co związane jest z jego wpływem na 
obniżenie ekspresji białek i matrycowego kwasu rybo-
nukleinowego (mRNA), Toll-like receptor 3 (TLR3), 
Toll-like receptor 4 (TLR4), jądrowego czynnika trans-
krypcyjny kappa B (NF-ĸB) i rodziny białek związanych 
z czynnikiem martwicy nowotworów (TRAF-6), a także 
regulacją w dół poziomu czynnika martwicy nowotwo-
rów alfa (TNF-alfa), interferonu-beta (IFN-beta) super-
natantu komórkowego i indukowanej syntazy podtlenku 
azotu (iNOS) lizatu komórek supernatantu, zależnie od 
stężenia. Podejrzewa się, iż mechanizm działania Rg1 na 
chorobę Alzheimera opiera się na zjawiskach, które pro-
wadzą do hamowania przewodzenia sygnalizacji w szla-
ku TLR3 i TLR4 oraz obniżania indukcji czynników 
zapalnych przez peptydy 25-35 amyloidu β (Aβ25–35) 
w komórkach neurogleju linii 108-15 (NG108-15) [16].  
Istnieją również doniesienia, mówiące, że ekstrakt z żeń-
-szenia wpływa na zmniejszenie poziomu amyloidu β 42 
(Aβ42), będącego prekursorem amyloidu związanego 
z chorobą Alzheimera. Przyjmowanie przez myszy eks-
traktu z żeń-szenia powodowało odzyskiwanie funkcji 
pamięci [17].

Ginsenozyd Rg1 może służyć do walki ze starzeniem 
się i wspierać zdolność uczenia się w normalnym mózgu 
[18].

Wskazuje się również na pozytywny wpływ ginseno-
zydów RG3 zawartych w ekstraktach żeń-szenia, na pa-
mięć u zwierząt z amnezją. Warto natomiast byłoby oce-
nić ich wpływ na pamięć u zdrowych zwierząt. Istnieją 
doniesienia mówiące, że z pewnością działanie RG3 
nie jest związane z aktywnością acetylocholinoesterazy 
(AChE) [19].

W badaniu przeprowadzonym przez Sun i wsp. [20] 
wykazano działanie przeciwdepresyjne i poprawiają-
ce funkcje poznawcze poprzez modulowanie poziomu 
serotoniny, dopaminy, norepinefryny i acetylocholiny 
w korze przedczołowej. Autorzy, na podstawie wyni-
ków, sugerują możliwość podawania mieszanki zawie-
rającej Panax ginseng pacjentom z depresją, mającym 
zaburzenia funkcji poznawczych. W związku z tym 
można podejrzewać istnienie wpływu na proces uczenia 
się i pamięci, który związany jest nie tylko z poziomem 
neuroprzekaźników, ale też z lepszą motywacją do na-
uki korelującą z działaniem przeciwdepresyjnym. Na 
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poprawę nastroju przy dłuższym stosowaniu Panax gin-
seng wskazuje również Reay i wsp. [21], jednocześnie 
zauważając że jednorazowa dawka ma wpływ na popra-
wę funkcji poznawczych, natomiast brakuje badań bada-
jących dokładniej skutki długoterminowego stosowania 
żeń-szenia.

Zaznaczyć należy, iż obecna standaryzacja badań nad 
wpływem żeń-szenia na procesy pamięci jest bardzo 
słaba. Ponadto rozbieżne pozostają badane mieszanki 
żeń-szenia. Skutkuje to różnymi wynikami uzyskanymi 
przez badaczy i słabą możliwością wiarygodnego po-
równania wyników różnych badań. Brakuje też badań na 
zdrowej populacji. Zaleca się aby badania nad żeń-sze-
niem były w dalszym ciągu prowadzone, gdyż istnieją 
wyraźne przesłanki, że ma on wpływ na procesy pamię-
ci, jednak niezbędna jest standaryzacja metod i materia-
łów poddawanych analizie.

Witamina B12

Prawidłowa pamięć jest jednym z procesów poznaw-
czych. Prawidłowe funkcje poznawcze, warunkowane 
są właściwym funkcjonowaniem układu nerwowego, co 
wiąże się z mechanizmem działania kwasu foliowego 
oraz witamin z grupy B. Słuszne jest prowadzenie badań 
nad rolą witamin w etiologii i rozwoju zaburzeń funk-
cji poznawczych, ze względu na ich ogromne znaczenie 
w prawidłowym funkcjonowaniu organizmu. Wykaza-
nie związku pomiędzy zawartością witamin w diecie, 
a sprawnością funkcjonowania w zakresie poznawczym 
nasuwa potrzebę stworzenia działań zmierzających do 
eliminacji negatywnych skutków niedoborów witamino-
wych [22].

Witamina B12 bierze udział w wytwarzaniu neuro-
przekaźników w organizmie. Badania mówią, że zbyt 
wysoki poziom homocysteiny zwiększa ryzyko de-
mencji. Kwas foliowy wraz z witaminami z grupy B, 
zmniejsza stężenie homocysteiny w ustroju [23,24].  
W badaniach nie wykazano istotnego związku pomiędzy 
poziomem funkcji poznawczych, a zawartością witamin 
z grupy B oraz folianów w diecie badanych [22].

Badacze wskazują, iż niski poziom witaminy B12 jest 
cechą związaną z chorobą Alzheimera i demencją [25].  
Związane jest to z funkcją witaminy B, głównie z peł-
nieniem roli kofaktora w przemianie homocysteiny do 
metioniny. Nadmiar homocysteiny, który może być spo-
wodowany niedoborami witamin z grupy B, jest czyn-
nikiem wywołującym wzmożone odkładanie postaci 
tau hiperfosforylowanych formacji, stres oksydacyjny, 
a także zwiększone gromadzenie się beta-amyloidu, któ-
re są związane z mechanizmami wywołującymi chorobę 
Alzheimera [26].

Według badania Rotterdam Scan Study nie ma wystar-
czających dowodów, aby stwierdzić, że suplementacja 
witaminy B12 poprawia funkcje poznawcze, bądź wpły-
wa na nie w jakikolwiek sposób [27,28]. Do podobnych 
wniosków względem kwasu foliowego doszli Hoosh-
mand i wsp. [23], a także Smith [24], wskazując że nie 
ma związku między rozwojem zaburzeń poznawczych, 
a niedoborem tego składnika.

Publikowane są jednak poglądy, mówiące że niedobór 
witaminy B12, w powiązaniu z wysokim poziomem fo-
lianów, może przyspieszać rozwój zaburzeń funkcji po-
znawczych [29,30]. Qamar-un-Nisa i wsp. [31] wykazali 
w swoim badaniu na grupie 150 pacjentów, że osłabie-
nie pamięci wystąpiło u 8,7% pacjentów, czyli 13 osób, 
spośród których 76,92% - 10 osób, wykazało umiarko-
wanie niski wynik w teście Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE), pozostali zaś nie wykazywali objawów 
klinicznych zaburzeń funkcji poznawczych. 

W badaniu przeprowadzonym wśród pacjentów z ła-
godnymi zaburzeniami funkcji poznawczych (MCI) nie 
wykazano istotnej różnicy zaburzeń między pacjentami, 
którzy mieli niedobór witaminy B12, a pacjentami o pra-
widłowym poziomie tej witaminy. Ponadto suplemen-
tacja witaminą B12 nie poprawiła stanu istniejących już 
zaburzeń funkcji poznawczych [32]. Aisen i wsp. [33] 
w badaniu z randomizacją, ani Ford i wsp. [34] w prze-
glądzie systematycznym i metaanalizie nie potwierdzili 
hipotezy, że suplementacja witaminy B12 mogłaby mieć 
korzystny wpływ na funkcje poznawcze, zarówno wśród 
pacjentów ze zdiagnozowanym MCI jaki bez MCI. 

Ginkgo biloba

Preparaty zawierające ekstrakt z liści miłorzębu japoń-
skiego są powszechnie znane jako suplementy mające 
wspomagać pamięć. Surowiec Ginkgo folium zawiera 
substancje chemiczne między innymi z grup flawono-
idów, terpenów oraz proantocyjanidynów. Uważa się, 
że mechanizm jego działania uwarunkowany jest obec-
nością tych 3 grup związków [35]. Przyczyniają się do 
usprawnienia przepływu krwi w mózgu poprzez ochron-
ne działanie przeciw peroksydacji lipidów mózgowych 
i wystąpieniu obrzęku. Ochraniają neurony mózgowe 
przed podwyższonym stresem oksydacyjnym. Zmniej-
szają ryzyko uszkodzenia neuronów w wyniku niedo-
krwienia. Ułatwiają wykorzystanie tlenu i glukozy przez 
komórki mózgowe. Jeden z terpenów – ginkgolid B jest 
inhibitorem czynnika aktywującego płytki, co skutkuje 
hamowaniem agregacji trombocytów. Wszystkie te ak-
tywności sprawiają, że Ginkgo biloba jest coraz częściej 
stosowany w zaburzeniach mózgowych, w celu poprawy 
zdolności zapamiętywania [6].
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Prowadzone są badania nad skutecznością stosowania 
preparatów Ginkgo biloba, najczęściej u osób starszych 
z demencją (z chorobą Alzheimera oraz z demencją 
naczyniową). Herrschaft i wsp. [36] sprawdzali efek-
tywność i bezpieczeństwo podawania dawki 240 mg 
raz dziennie. Grupą badawczą stanowiły osoby starsze 
w wieku powyżej 50 roku życia z łagodną lub umiarko-
waną demencją. Okres trwania tego randomizowanego 
badania z podwójnie ślepą próbą wynosił 24 tygodnie. 
W porównaniu z wynikami grupy przyjmującej place-
bo, u osób którym podawano próbki z ekstraktem z mi-
łorzębu zaobserwowano znaczną poprawę zdolności 
poznawczych oraz jakości życia. Canevelli i wsp. [37] 
sprawdzali natomiast skuteczność u chorych na chorobę 
Alzheimera leczonych inhibitorami acetocholinoestera-
zy. Pacjentów podzielono na 2 grupy – przyjmujących 
tylko inhibitory acetocholinoesterazy (np. donepezil, ri-
wastygmina lub galantamina) oraz na przyjmujących te 
leki wraz z preparatem zawierającym ekstrakt z Ginkgo 
biloba w dawce 120 mg. Wywnioskowano, że podawa-
nie ekstraktu z liści miłorzębu może wpływać korzyst-
nie na funkcje poznawcze u osób z chorobą Alzheimera, 
jednak konieczne są kolejne badania by to potwierdzić 
oraz wyjaśnić. 

Inne

Prowadzone są również badania nad innymi substan-
cjami, które mogą poprawiać zdolności zapamiętywa-
nia. Pengelly i wsp. [38] oceniali jaki wpływ na pamięć 
wywiera rozmaryn w randomizowanym badaniu z po-
dwójną ślepą próbą. Rozmaryn to roślina olejkowa, czyli 
zawiera olejek eteryczny (0,6-2%) o zmiennym składzie 
(w zależności od chemotypu). Głównymi składnikami 
olejku są 1,8-cyneol, pinen, kamfora, borneol i karwa-
krol. Inne składniki to diterpeny fenolowe, flawony, po-
chodna kwasu rozmarynowego, a także kwas ursolowy. 
W badaniu brały udział osoby, w wieku od 60 do 90 lat, 
które podzielono na grupy przyjmujące: placebo i 4 róż-
ne dawki rozproszkowanego rozmarynu (od 750 mg 
do 6000 mg). Stwierdzono, że rozmaryn w dawce bli-
skiej kulinarnej konsumpcji wykazuje pozytywne efek-
ty w szybkości zapamiętywania i może być użyteczny 
w poprawianiu sprawności funkcji poznawczych u osób 
starszych. 

Alkaloid winpocetyna, składnik występujący w rośli-
nie Vinca minor, jest również obiektem badań. Patyar’a 

i wsp. [39] opisują winpocetynę, jej budowę, aktywno-
ści, interakcję oraz badania prowadzone nad jej wpły-
wem na schorzenia związanie z ukrwieniem mózgu, de-
mencje, epilepsję. Na podstawie otrzymanych wyników 
badań wysnuto wnioski, że winpocetyna może wykazy-
wać właściwości neuroprotekcyjne, nootropowe i środka 
przeciwdrgawkowego. W innym badaniu Ogunrin i wsp. 
[40] stwierdzono, że może poprawiać pamięć i kon-
centrację u osób z demencją. Winpocetynę podawano 
w dawce 5mg dwa razy dziennie.

Prowadzonych jest wiele badań nad substancjami mo-
gącymi wykazywać działanie poprawiające zdolności 
zapamiętywania. Wśród nich, oprócz wcześniej opisa-
nych, można jeszcze wymienić: kwasy omega-3, eks-
trakty z Bacopa monniera, acetyl-l-karnityna.

Wnioski

Suplementy diety są coraz bardziej popularne. Jednak 
należy pamiętać, że powyższe preparaty mają na celu 
uzupełnienie diety człowieka i nie zastąpią prawidłowej 
oraz zbilansowanej diety. Substancje zawarte w prepa-
ratach nie są w pełni przebadane. W przeciwieństwie 
do leków, nie jest wymagane by suplementy diety były 
rejestrowane i posiadały szczegółową dokumentację 
gwarantującą jakość, skuteczność oraz bezpieczeństwo 
stosowania. Warunkiem wprowadzenia takiego pro-
duktu do sprzedaży jest powiadomienie Głównego In-
spektoratu Sanitarnego. Nadal prowadzone są badania 
mające udowodnić efektywność oraz bezpieczeństwo 
stosowania preparatów zawierających suplementy diety. 
Warto zaznaczyć, że mogą one pomóc w zmniejszeniu 
dolegliwości, ale również zaszkodzić. Należy zwrócić 
uwagę na to, że osoby starsze często stosują wiele leków 
na różne schorzenia i jednoczesne przyjmowanie suple-
mentów diety może powodować zmniejszenie działania 
leków i jego potęgowania, występowanie działań niepo-
żądanych, wynikających z interakcji takiego suplementu 
z lekiem. Mimo licznych badań naukowych przeprowa-
dzanych nad skutecznością suplementacji, nadal nie po-
znano dokładnego mechanizmu działania poprawiające-
go funkcje poznawcze, działań niepożądanych czy też 
interakcji z środkami leczniczymi oraz żywnością. 
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