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Streszczenie

Starzenie si¢ ludnosci $wiata pociaga za sobg wzrost liczby 0s6b z zaburzeniami funkcji poznawczych, w tym
takze tych chorujacych na otegpienie. Zmusza to badaczy do poszukiwania mozliwych metod zapobiegania
powstawaniu tych zmian, a takze spowolniania ich progresji. Jednym z podejmowanych tematow jest mozliwos¢
modyfikacji diety pod katem jej wptywu na zachowanie sprawnosci poznawczej. W 2015 r. Morris i wsp. zapro-
ponowali diete MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) bedaca hybryda diety
$rédziemnomorskiej i diety DASH. Z zalozenia ma ona zmniejszy¢ tempo narastania pogarszania poznawczego
w procesie starzenia, a takze zmniejsza¢ ryzyko wystapienia choroby Alzheimera i jej progresji w sytuacji, gdy jest
juz rozpoznana. Ma by¢ przy tym skuteczniejsza niz dieta srodziemnomorska czy dieta DASH. Celem niniejszej
pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat wplywu sposobu zywienia na sprawnos¢ poznawcza
0s6b w wieku podeszlym, ze szczegdlnym uwzglednieniem diety MIND. Geriatria 2018; 12: 110-116.

Stowa kluczowe: dieta MIND, sprawnos¢ poznawcza, MCI, otepienie

Abstract

The aging of the world’s population causes an increase in the number of people with cognitive impairment,
including those suffering from dementia. Thus researchers are forced to search for solutions to prevent cognitive
decline and to slow down the progression of cognitive impairment. Currently, the diet modifications are discussed
as options of nonpharmacological approach to slow down cognitive decline. In 2015, Morris et al. presented a MIND
diet (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) which is a hybrid of the Mediterranean diet
and the DASH diet. It seems to be effective not only in a slowing down the aging process of the brain but also in
the reduction of the risk of Alzheimer’s disease and its progression in those who have already been diagnosed. It
is worth to note that it is believed to be more effective than both the Mediterranean diet and the DASH diet alone.
Thus the aim of this paper is to present the current state of knowledge on the impact of diet on the cognitive ability
of older individuals, with a particular focus on the MIND diet. Geriatria 2018; 12: 110-116.
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[1-3], nadmiaru soli i zawartego w niej sodu na rozwoj

Wstep nadci$nienia tetniczego [4-6] czy nasyconych kwasow

Zwigzek nieprawidlowej diety z wystepowaniem tluszczowych na rozwdéj dyslipidemii [7-8]. Niewiele
wielu choréb przewlektych, w tym choréb cywili- natomiast wiadomo na temat wptywu sposobu zywie-
zacyjnych, jest niekwestionowany. Dotyczy to np. nia na wystepowanie choréb neurodegeneracyjnych,

wplywu cukréw prostych na rozwdj cukrzycy typu 2 w tym tych prowadzacych do otepienia.
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Starzenie sie ludnos$ci $wiata pociaga za sobg
wzrost liczby os6b z zaburzeniami funkcji poznaw-
czych, w tym takze tych chorujacych na otepienie.
Zmusza to badaczy do poszukiwania mozliwych metod
zapobiegania powstawaniu tych zmian, a takze spo-
wolniania ich progresji. Ciekawa propozycja wydaje sie
by¢, zaprezentowana w 2015 roku przez Morris i wsp.
[9], dieta MIND (Mediterranean-DASH Intervention
for Neurodegenerative Delay), bedaca hybryda diety
§rédziemnomorskiej (Mediterranean Diet) i diety
DASH (Dash Diet).

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie aktual-
nego stanu wiedzy na temat wplywu sposobu zywienia
na sprawnos¢ poznawczg osob w wieku podeszlym, ze
szczegolnym uwzglednieniem mozliwosci wynikaja-
cych ze stosowania diety MIND.

Zaburzenia funkcji poznawczych

Do zaburzen funkcji poznawczych zalicza sie
uposledzona orientacj¢ w czasie i przestrzeni, zabu-
rzenia koncentracji, problemy z liczeniem, czytaniem
czy pisaniem, zapamig¢tywaniem czy pamiecia, ale
tez np. problemy z koncentracjg uwagi. Pogorszenie
sprawnosci poznawczej jest typowa cecha procesu
starzenia, jednak znaczne, a zwlaszcza nasilajace sie
w krotkim czasie zaburzenia sg zawsze konsekwencja
wystepujacych patologii.

Zaburzenia funkeji poznawczych sa elementem
otepienia; nie powinny by¢ jednak z nim utozsamiane.
Istotnym problemem u chorych starszych s3 bowiem
m.in. tagodne zaburzenia poznawcze (MCI - mild
cognitive impairment). MCI oznacza wystepowanie
zaburzen poznawczych jednak o nasileniu niewpty-
wajacym na codzienne funkcjonowanie. Chorzy z MCI
maja zwiekszone ryzyko rozwoju otepienia jednak
u niektorych z nich zaburzenia nie maja tendencji
do progresji. Ryzyko progresji wynosi 5-25% i jest
najwieksze w przypadku wystepowania formy amne-
stycznej MCI (dominujace wéréd zaburzen funkeji
poznawczych sg tu zaburzenia pamieci), ktdra w wielu
przypadkach jest wezesnag postacig choroby Alzheimera
[10]. Obecnie nie s3 znane farmakologiczne metody
leczenia MCI, dlatego poszukiwanie metod niefar-
makologicznych, w tym dietetycznych, wydaje si¢ by¢
gleboko uzasadnione.

Otepienie wystepuje u ok. 10% osdb powyzej 65
roku zycia, natomiast u 0s6b po 80 roku zycia odsetek
ten wzrasta az do 40%. Najczestsza przyczyna otepienia
jest choroba Alzheimera nalezaca do grupy choréb
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neurodegeneracyjnych [11]. Niemniej, poza neurode-
generacja, do otepienia prowadza czesto zaburzenia
ukrwienia o$rodkowego ukladu nerwowego, ktore
przyczyniaja si¢ do otepienia naczyniowego i ktore
réwnie czesto sg elementem otepienia o charakterze
mieszanym, kiedy to u jednego chorego wspotistnieje
wiecej niz jeden rodzaj otepienia.

W literaturze znalez¢ mozna publikacje na temat
wplywu diety za zachowanie prawidlowych funkcji
poznawczych [12-14]. Do niedawna za skuteczne w tym
zakresie uznawano diete $rédziemnomorskg [15] oraz
diete DASH [16]. W 2015 r. Morris i wsp.[9] przedsta-
wili diete¢ MIND bedaca hybryda obydwu wczesniej
wspomnianych diet, ktdra z zalozenia ma korzystnie
wplywac na pogorszenie funkeji poznawczych w pro-
cesie starzenia, a takze zmniejszac ryzyko wystapienia
i progresji choroby Alzheimera.

Dieta srédziemnomorska

Badajgc zwigzek spozywanej zywno$ci oraz stanu
zdrowia czlowieka zauwazono, ze nie tyle poszcze-
gllne grupy produktéw, czy pojedyncze zachowania
maja wplyw na stan zdrowia, co calosciowy model
odzywiania. Jednym z takich modeli jest dieta
$rédziemnomorska, pierwszy raz opisana w 1980 roku
przez Keys i wsp. [17]. W licznych badaniach [18-20]
udowodniono jej korzystne dziatanie w prewencji
takich choroéb jak: choroby ukladu sercowo-naczy-
niowego, cukrzyca typu 2 czy hipercholesterolemia.
Charakteryzuje si¢ ona m.in. wysokim spozyciem
warzyw ogotem, nasion roélin straczkowych, owocow
ogétem i orzechéw, a takze oliwy z oliwek (stanowia-
cej w tej diecie podstawowe zrodlo tltuszczu), przy
jednoczesnie niskim spozyciu produktéw bedacych
zroédlem nasyconych kwasow ttuszczowych. Ponadto
uwzglednia ona czeste spozycie ryb morskich, niskie
lub umiarkowane spozycie produktéw mlecznych
(gtownie w postaci seréw lub jogurtu), niskie spozycie
migsa i drobiu oraz regularne, ale umiarkowane, spo-
zycie alkoholu (gtéwnie w postaci wina do positkow).
Trichopouluo i wsp. [21] opracowali indeks dla tej
diety. Zgodnie z tym osoby, ktdrych spozycie warzyw
ogodtem, nasion roslin straczkowych, owocow ogodtem
i orzechéw, produktéw pelnoziarnistych oraz ryb
bylo na poziomie mediany dla badanej grupy otrzy-
mywaly po 1 punkcie za spozycie kazdego z produk-
tow, natomiast osoby, ktérych spozycie bylo nizsze
otrzymywaty 0 punktéw. W przypadku produktéw
uznanych za szkodliwe (mieso, drob, nabial) punktacja
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byta odwrotna, tj. osoby, u ktérych spozycie tych pro-
duktow bylo ponizej mediany otrzymywaly 1 punkt,
podczas gdy osoby, u ktérych spozycie bylo réwne
lub powyzej mediany otrzymywaty 0 punktéw. Dla
alkoholu przyjeto, ze 1 punkt otrzymywali mezczyzni
spozywajacy od 10 do 50 g etanolu w ciagu dnia (czyli
np. 100-500 ml wina) oraz kobiety, ktérych spozycie
etanolu miescito si¢ w przedziale od 5 do 25 g. Przy
ocenie spozycia ttuszczu wyliczano stosunek jedno-
nienasyconych kwaséw ttuszczowych do nasyconych
kwasow tluszczowych.

W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna wiele
prac oceniajacych korzystny wplyw stosowania
diety $rodziemnomorskiej na sprawnos$¢ poznawcza
[22-25]. W metaanalizie Singh i wsp. [15], uwzgled-
niajacej jedynie randomizowane badania kohortowe,
trwajace co najmniej przez rok, wykazano, ze dieta
§rédziemnomorska zmniejsza ryzyko wystapienia
MCI, a takze zmniejsza ryzyko progresji MCI do
choroby Alzheimera. Cytowang metaanalizg objeto
pie¢ badan (trzy z USA, jedno z Australii oraz jedno
z Francji) z udziatem 8019 oséb facznie, ktorych
zakres wieku mieécit si¢ od 62 do 80 lat, a czas obser-
wacji wynidst od 2,2 do 8 lat. W wyniku wykonanych
analiz autorzy stwierdzili, ze kazdy jednopunktowy
wzrost indeksu diety srodziemnomorskiej zmniejszat
ryzyko wystapienia choroby Alzheimera o 8%. Osoby
z najwyzszego tercyla indeksu miaty o 36% mniejsze
ryzyko wystapienia tej choroby w poréwnaniu do
0s0b z tercyla najnizszego, natomiast ryzyko u osob
ze $rodkowego tercyla byto mniejsze o 13%.

Dieta DASH

Dieta DASH (The Dietary Approaches to Stop
Hypertension) swoj poczatek zawdziecza wieloo$rod-
kowemu badaniu, po$wieconemu prewencji nadci-
$nienia tetniczego u mieszkancéw USA, przy czym
skupiono si¢ na ogélnych wzorcach zywieniowych,
a nie na poszczegolnych skladnikach pozywienia, jak
czyniono to w badaniach wcze$niejszych. Podobnie jak
dieta $rédziemnomorska, dieta DASH opiera sie glow-
nie na zwigkszonej podazy warzyw i owocow ogotem.
Dodatkowo zaleca si¢ w niej spozycie chudego nabiatu
(celem zwiekszenia podazy wapnia), wieksze spozycie
olejow roélinnych (w celu dostarczenia odpowiedniej
iloéci nienasyconych kwaséw ttuszczowych), wigk-
sze spozycie ryb, drobiu oraz chudego miesa (w celu
dostarczenia wiekszej ilosci biatka przy jednoczesnym
ograniczeniu podazy tluszczu ogélem, nasyconych
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kwasow tltuszczowych oraz cholesterolu). Dieta ta
zaklada réwniez spozycie petnoziarnistych produktow
zbozowych oraz nasion i réznego rodzaju orzechdw,
ale w postaci nieprzetworzonej tj. szczegoélnie bez
dodatku soli kuchennej. Jest ona zblizona do diety
$rodziemnomorskiej jednak podkreéla sie, Ze jest ona
lepiej przystosowana do populacji zachodniej [26-27].

Jak pokazano, réwniez dieta DASH ma korzystny
wplyw na sprawnos$¢ poznawczg [28-30]. Berendsen
iwsp. [16], ktorzy przeprowadzili prospektywne bada-
nie kohortowe majace na celu znalezienie zaleznosci
pomiedzy diugotrwalym stosowaniem diety DASH
a wystapieniem zaburzen poznawczych u starszych
mieszkanek USA (16144 kobiet powyzej 70 roku zycia,
u ktoérych czterokrotnie wykonano ocene funkcji
poznawczych wlatach 1995-2001 i wielokrotnie ocene
sposobu Zywienia) zaobserwowali, ze osoby przestrze-
gajace zalecen diety DASH uzyskiwaly lepsze wyniki
w ocenie funkeji poznawczych.

Dieta MIND

Wezesniejsze doniesienia na temat skutecznosci
omoéwionych wyzej diet sklonily Morris i wsp. [9]
do opracowania nowego modelu Zywienia, bedacego
hybryda diety $rédziemnomorskiej i diety DASH.
Podobnie jak we wczesniej scharakteryzowanych
modelach zywienia, dieta MIND opiera si¢ na nieprze-
tworzonej zywnosci pochodzenia gléwnie roslinnego,
natomiast ogranicza sie w niej spozycie miesa i nasyco-
nych kwasow ttuszczowych. Morris i wsp. [9] analizujac
poszczegolne elementy diety srddziemnomorskiej
idiety DASH, tak by w jak najwigkszym stopniu dosto-
sowac swoj model do poprawy sprawno$ci poznawczej,
zauwazyli, ze w duzych badaniach kohortowych [31-32]
dowiedziono, ze szczegdlng role sposrod warzyw dla
zachowania funkcji poznawczych odgrywaja warzywa
zielonoli$ciaste (ze wzgledu na wieksza zawarto$¢
antyoksydantéw w poréwnaniu do innych warzyw).
W nawigzaniu do powyzszego, w zaproponowanym
przez siebie sposobie Zywienia, zalecono spozywanie
z tej grupy warzyw: jarmuzu, szpinaku, salaty oraz
kapusty. Autorzy zaznaczyli, Ze najwieksza efektyw-
nos¢ osiaga si¢ przy spozyciu co najmniej 6 porcji tych
warzyw tygodniowo. W wymienionych badaniach
[31-32] zauwazono jednoczesnie, Ze spozycie owocoOw
ogolem, jako grupy produktéw, nie wptywato na
sprawnos¢ funkeji poznawczych. Jednak w innym
badaniu kohortowym autorstwa Devore i wsp. [33]
wykazano, ze szczegblng grupa owocow, mogacych
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wplywaé pozytywnie s3 owoce jagodowe (truskawki,
czarne jagody) i to wlasnie te owoce Morris i wsp. wpro-
wadzili do diety MIND w miejsce spozycia owocow
ogétem. Warto zaznaczy¢ réwniez, ze w diecie MIND,
w odréznieniu do diety §rédziemnomorskiej czy
DASH, wyrazniej zwrécono uwage na sposob przygoto-
wania potraw miesnych i rybnych. Zarekomendowano
spozycie niesmazonego chudego migsa i niesmazonych
ryb. Uwzgledniono réwniez czestsze spozycie orze-
chow - w diecie MIND rekomendowanych jest 5 porcji
tygodniowo, natomiast w diecie $rédziemnomorskiej
i diecie DASH - jedynie 3 porcje.
Dieta MIND opiera si¢ na 15 grupach produktéw,

z czego 10 jest zalecanych (ang. brain healthy), czyli
nalezy spozywac je jak najczesciej. Zalicza si¢ do nich:

= (1) warzywa zielonoliéciaste,

" (2) inne warzywa,

= (3) orzechy,

= (4) owoce jagodowe,

= (5) nasiona roélin straczkowych,

Tabela I.

= (6) produkty pelnoziarniste,

= (7) mieso drobiowe (niesmazone),

= (8) owoce morza i ryby (niesmazone),
= (9) oliwe z oliwek

= (10) wino.

Pozostate 5 to grupy produktéw niezalecanych
(ang. brain unhealthy), ktére nalezy spozywac jak
najrzadziej lub najlepiej wcale. Sg to:

= (11) czerwone migso,

= (12) tluste sery,

= (13) masto i margaryna,

= (14) ciasta i stodycze,

= (15) produkty smazone i typu Fast- food.

Badacze opracowali indeks diety MIND (ang.
MIND score) w oparciu o czesto$¢ spozycia wszystkich
15 grup produktéw. Zasady wyliczania indeksu MIND
przedstawiono w tabeli L.

aging. Alzheimers Dement. 2015;11(9):1015-22)

Table 1.

decline with aging. Alzheimers Dement. 2015;11(9):1015-22)

Produkt

Warzywa
zielonolisciaste

0 pkt

< 2 porcje na tydzien

0,5 pkt

> 2 do < 6 porcji w
tygodniu

Dieta MIND a funkcje poznawcze
Pierwsze badanie dotyczace wplywu diety MIND
na tempo starzenia poznawczego zrealizowano

Zasady wyliczania indeksu diety MIND (wedtug Morris i wsp. - MIND diet slows cognitive decline with

Rules for calculating the MIND diet score (according to Morris et al. - MIND diet slows cognitive

1 pkt

= 6 porcji na tydzien

Pozostate warzywa < 5 porcji na tydzien

5 do < 7 na tydzien

= 1 porcje dziennie

Owoce jagodowe < 1 porcja na tydzien

1 raz w tygodniu

= 2 porcje na tydzien

Orzechy < 1 porcja na miesigc

1 raz w miesigcu do
< 5 razy w tygodniu

= 5 porcji na tydzien

stosowanie oliwy
z oliwek jako ttuszczu
dodatkowego

Oliwa z oliwek

Stosowanie oliwy z oliwek jako
podstawowego zrodta ttuszczu

Masto, margaryna > 2 porcje dziennie

1-2 dziennie

< 1 porcji dziennie

Ser zotty 7 + porcji w tygodniu

1-6 w tygodniu

< 1 porcji w tygodniu

Produkty petnoziarniste < 1 porcji na dzien

1-2 dziennie

= 3 porcje dziennie

Owoce morza i ryby

(nie smazone) SR e

1-3 na miesigc

= 1 positek na tydzien

Nasiona roslin

straczkowych < 1 positek w tygodniu

1-3 na tydzien

> 3 porcje w tygodniu

Droéb (nie smazony) < 1 positek w tygodniu

1 raz na tydzien

= 2 positki w tygodniu

Mieso czerwone i jego
przetwory

7 + positkow w
tygodniu

4-6 na tydzien

< 4 positki na tydzien

Produkty typu fast- food | 4 + positki w tygodniu

1-3 na tydzien

<1 positek w tygodniu

Ciasta i stodycze 7 + porcji w tygodniu

5-6 na tydzien

< 5 porcji na tydzien

> 1 kieliszek dziennie

Czerwone wino p
lub w ogdle

1 raz w miesigcu
do 6 razy na tydzien

1 kieliszek na dzien
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w ramach Rush Memory and Aging Project, a uzyskane
wyniki opublikowat zesp6t pod kierownictwem Morris
w2015r. [9]. W badaniu tym, realizowanym przez 9 lat
(0d 2004 do 2013 roku) udzial wzieto 960 0séb, ktérych
$rednia wieku wyniosta 81,4 7,2 lat. Do analizy tej
wlaczono osoby starsze, wykluczajac z badania te ze
zdiagnozowanym otepieniem; natomiast MCI nie sta-
nowito kryterium wytaczenia. Kazdy z badanych pod-
dany byt corocznej ocenie klinicznej, ktéra obejmowata
ocene funkcji poznawczych (co najmniej 2-krotng)
oraz oceng sposobu zywienia, dokonywang przy uzy-
ciu kwestionariusza czestotliwosci spozycia (FFQ).
Na podstawie uzyskanych wynikéw odnotowano, ze
$redni wynik zgodnosci z dietg MIND wynidst 7,4
(zakres: 2,5-12,5). U 0s6b z najwyzszym indeksem diety
MIND (trzeci tercyl) obserwowano wolniejsze tempo
pogarszania sie funkcji poznawczych w czasie trwania
obserwacji. Jednak mieli oni réwniez korzystniejszy
profil sprzyjajacy lepszej sprawnosci poznawczej tj. cze-
$ciej mieli wyzsze wyksztalcenie, byli bardziej aktywni
zaréwno poznawczo, jak i fizycznie oraz rzadziej wyste-
powaly u nich choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Wryniki indeksu MIND korelowaty z kazdg domena
poznawcza, ale w szczegdlnosci z pamiecia epizo-
dyczng i semantyczng oraz szybkoscig percepcyjna.
Autorzy badania zwrdcili uwage, ze u 0séb, u ktérych
na poczatku badania zdiagnozowano MCI, wysoki
indeks MIND zmniejszal ryzyko progresji do otepienia
w stosunku do calej grupy (Srednio 0 9,5%) [9].

W drugiej pracy autorstwa Morrisiwsp. [34] poréw-
nano trzy modele Zywienia (diete srédziemnomorska,
diete DASH oraz diete MIND) w kontek$cie wystepo-
wania choroby Alzheimera. W badaniu udzial wzieto
923 uczestnikéw Rush Memory and Aging Project,
w wieku od 58 do 98 lat, ktorzy w momencie rozpocze-
cia badania nie mieli rozpoznanej choroby Alzheimera.
U kazdej z tych osdb, co najmniej 2-krotnie, przepro-
wadzono ocene kliniczng oraz oceniono sposéb zywie-
nia z wykorzystaniem FFQ, a nastepnie wyliczono
indeksy kazdej z analizowanych diet. Podczas obserwa-
cji (redni czas trwania 4,5 roku) u 144 0s6b rozwineta
si¢ choroba Alzheimera, a sredni wynik indeksu MIND
w tej grupie wyniost 7,4. Osoby, ktérych indeks MIND
nalezat do najwyzszego tercyla (zakres: 8,5-12,5) miaty
0 53% nizsze ryzyko wystgpienia choroby Alzheimera
w poréwnaniu do 0séb z tercyla najnizszego (indeks
MIND: 2,5-6,5), natomiast ryzyko u oséb z tercyla
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$rodkowego (indeks MIND: 7-8) bylo o 35% mniejsze
niz u 0sob z tercyla najnizszego. W przypadku diety
$rédziemnomorskiej i diety DASH zalezno$¢ pomiedzy
mniejszym ryzykiem wystapienia choroby Alzheimera
zaobserwowano jedynie dla najwyzszego tercyla
w poréwnaniu do tercyla najnizszego (odpowiednio
mniejsze 0 54% i 39%).

W kolejnym duzym badaniu kohortowym
Berendsen i wsp. [35] poszukiwali zwiazku dlugotrwa-
tego stosowanie modelu zywieniowego spelniajacego
zalozenia diety MIND z tempem starzenia poznaw-
czego. Do badania wlaczono 16058 kobiet powyzej 70
roku zycia (Srednia wieku 74,3 + 2,3 lat). Ocene sposobu
zywienia oceniano 5-krotnie na przestrzeni czternastu
lat (w latach: 1984, 1986, 1990, 1994 i 1998), natomiast
ocene funkgji poznawczych wykonano telefonicznie,
4-krotnie od 1995-2001. U badanych kobiet $redni
wynik indeksu MIND wynidst 6,4 (zakres: 2,6-11,0).
Odnotowano jednak, podobnie jak w badaniach Morris
i wsp. [34], ze badane kobiety z wyzszym indeksem
MIND miaty korzystniejszy profil sprzyjajacy spraw-
noéci poznawczej. Charakteryzowal sie wyzszym
wyksztatceniem, nizszym wskaznikiem Body Mass
Index (BMI), wyzsza aktywno$cig fizyczng oraz rzad-
szym wystepowaniem hipercholesterolemii i depresji.
W badaniu zaobserwowano, ze wyzsze wyniki indeksu
MIND na przestrzeni obserwacji korelowaly z zachowa-
niem lepszej pamigci werbalnej w pozniejszych latach,
ale nie korelowaty z ogélnym zachowaniem funkcji
poznawczych. Niewatpliwie jednak na osiagniete rezul-
taty miala wplyw ocena sprawnosci poznawczej.

Podsumowanie

Staly wzrost odsetka osob starszych dotknietych
zaburzeniami funkcji poznawczych wigze si¢ m.in.
z rosngcg zalezno$cia od 0séb trzecich i wigkszym
ryzykiem instytucjonalizacji. Wobec braku moz-
liwosci farmakologicznego leczenia tych zaburzen
gleboko uzasadnione wydaje sie by¢ szukanie metod
ich profilaktyki, jak i metod opdzniajacych ich pro-
gresje. Rozwigzan takich upatruje si¢ w metodach
niefarmakologicznych uwzgledniajacych modyfikacje
zywieniowe - jedna z propozycji jest dieta MIND.
Jednak odpowiedz na pytanie czy dieta ta okaze si¢
skutecznym sposobem profilaktyki i leczenia tych
zaburzen wymaga z pewnoscig jeszcze wielu badan.
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