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Uéinok doplnkov stravy na kognitivne funkcie:
poznatky z epidemiologickych a klinickych studii
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Cielom predkladaného prispevku je poskytntt odbornikom v oblasti zdravotnictva informéacie o Gc¢inkoch doplnkov stravy na kognitivne
funkcie u ludi. Omega 3 nenasytené mastné kyseliny, ginkgo biloba, vitaminy B12, kyselina listova a vitamin E boli predmetom skimania
mnohych epidemiologickych aj klinickych studii, ktorych cielom bolo zistit, aky vplyv maju tieto latky na kognitivne funkcie pri fyziolo-
gickom starnuti, pri miernej kognitivnej dysfunkcii, pri organickom poskodeni mozgu a pri roznych stadiach Alzheimerovej demencie.
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The efficacy of food supplements on cognitive functions: findings of epidemiological and clinical studies

The aim of this paper is to provide information about efficacy of food supplements on cognitive functions in humans to professionals of
public health. Omega 3 unsaturated fatty acids, ginkgo biloba, vitamins B12, folic acid and vitamin E have been subjects of investigation
of many epidemiological and clinical studies, which give new findings about effects of mentioned substances on cognitive functions in
physiological ageing, mild cognitive impairment, organic brain damages, and in various stages of Alzheimer’s dementia
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Uvod

Doplnky stravy (potravinové doplnky, dopln-
ky vyZivy) predstavuju zvlastnu kategoriu potravin,
ktoré doddvaju organizmu latky, potrebné na re-
gulaciu mnohych fyziologickych funkcif ludského
organizmu. Najbeznejsimi doplnkami stravy su
vitaminy, minerdlne latky, stopové prvky, extrakty
z liecivych rastlin, aminokyseliny a mnohé dalsie.

Nasledujlci prehlad je venovany doplnkom
stravy, ktoré priaznivo ovplyvhuju kognitivne
funkcie: ginkgo biloba, nenasytené mastné kyse-
liny, kyselina listovd, vitamin B12 a vitamin E. Ich
pozitivny vplyv na kognitivne procesy sa usku-
toCnuje réznymi znamymi aj menej prebadany-
mi mechanizmami, ktoré poméhaju regulovat
funkcie neurénov.

Uvedené latky st z hladiska Ucinnosti na ko-
gnitivne procesy u fudi predmetom vedeckého
béddania viac ako dve desatrocia a stavaju sa tak
sticastou mediciny zalozenej na dokazoch. V tejto
suvislosti mozno konstatovat, Ze sa uskutocnili
mnohé epidemiologické aj klinické Studie, ktoré
sa zameriavali na vzorky probandov v réznych
vekovych kategéridch, sledovali rézne primarne
ciele a pouzili rozne metodiky na hodnotenie
kognitivnych funkcif. V sic¢asnosti uz jestvuju aj
elektronické databdzy, systematické studie a me-
ta-analyzy, ktoré kompletizuju a sihrnne $tatisticky
vyhodnocuju vietky dostupné vedecké Udaje.

Kognitivne funkcie

Kognitivne funkcie st zamerané na poznava-
nie okolitého sveta. Vo vseobecnosti sa opisuju
ako velmi r6znorodé mentalne a intelektualne

schopnosti, ktoré stvisia s ¢innostou asociacnej
mozgovej kory (napr. ucenie, pamat, pozornost,
orientacia procesy myslenia, re¢, imaginacia,
exekutivne funkcie). Neurobioldgia vymedzuje
kognitivne funkcie ako schopnost ztcastnit sa,
identifikovat a planovat odpovede na vonkajsie
podnety a vnutorné motivacie (1).

V priebehu ostatnych desatroci sa v rdmci ko-
gnitivnych neurovied (neuropsycholdgia, kogni-
tivna psycholdgia, vypoctové neurovedy) mnoZia
sofistikované vyskumné metddy, ktorych cielom
je opisat podstatu tychto funkcif na exaktnej trov-
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ni. Vyhodnocovanie kognitivnych dysfunkcii vo
vyskume aj v klinickej praxi vyzaduje jednotny
postup a spolahlivé instrumenty. Prehlad najcas-
tejsie pouzivanych neuropsychologickych testov
a posudzovacich 3kal je uvedeny v tabulke 1 a 2.

Poruchy kognitivnych funkcii
Kognitivne dysfunkcie sa objavuju v priebe-
hu fyziologického aj patologického starnutia.
V starniicom mozgu dochadza k akumulacii no-
nesencidlnych a k ubytku esencidlnych latok,
znizuje sa pocet synaptickych spojeni a dend-

Tabulka 1. Neuropsychologické testy kognitivnych funkcii.

Test

Oblast skimania

Wisconsin Card Sorting Test

Flexibilnost kognitivnych funkcii, riesenie problémov

Stroop Test

Selekcia pozornosti, inhibicia

Verbal fluency

Iniciacia, plynulost reci

Reaction time

Psychomotorika, inhibicia

Continuous Performance Test

Sustavna pozornost, vyuzivanie informécif

Trail-Making Test

Rychlost spracovania informacif

California Verbal Learning

Epizodickd verbalna pamat

Brief Cognitive Assessment

Exekutivne funkcie, pamét, pozornost, rychlost spracovania informacif

Upravené podla Warda (1).

Tabulka 2. Klinické skédly na hodnotenie kognitivnych funkcii.

Skala

Oblast skimania

Mental Status Questionnaire (MSQ)
Kahn et al.1960

orientacia, pamat

Mini-Mental State Examination (MMSE)
Folstein et al. 1975

orientacia, pamat, vybavnost, pozornost, pocitanie, re¢

Brief Cognitive Rating Scale (BCRS)
Reisberg et al. 1983

koncentracia, novopamat, staropamat, orientacia, sebaopatera
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ritického vetvenia, klesaju hladiny acetylcholinu
aj dalsich neurotransmitérov. Zobrazovacimi me-
tédami mozno identifikovat Strukturdlne cereb-
rovaskuldrne zmeny. V priebehu fyziologického
starnutia sa objavuje vekom podmieneny pokles
kognitivnych funkcii a vekom podmienend dys-
funkcia pamati.

Pri patologickom starnuti (Alzheimerova de-
mencia) sa zvyraznuju zmeny mozgu charakte-
ristické pre fyziologické starnutie. Okrem tychto
zmien sa vsak pridruzuju dalsie zdvazné extra aj
intraceluldrne abnormality, ktoré su désledkom
degenerativnych zmien neurénov v specifickych
oblastiach mozgovej koéry, najma v temporopa-
rietdlnej kore a v hipokampe. V extraceluldrnom
priestore sa tvoria -amyloidové plaky, vo vnut-
ri neurénu vznikaju hromadenim tau proteinu
neurofibrilare klbka (2). Vznik Alzheimerovej
demencie je podla dostupnych Udajov podmi-
eneny dedi¢nymi faktormi. Ukazuje sa, ze vy-
znamnu Ulohu zohrdva apolipoprotein E, ktory
zrychluje tvorbu plakov a rusi reparacné procesy
neurénov. V stcasnosti je mozna jeho genotypi-
zacia u rizikovych jedincov (3). Pri Alzheimerovej
demencii su pritomné mnohopocetné deficity
kognitivnych funkcif, tazké poruchy paméti, afézia,
apraxia, agndzia, deficity exekutivnych funkcif
a sprievodné behaviordlne poruchy. Kognitivny
deficit sa rozvija progresivne a spdsobuje vyrazné
poskodenie funkenosti v socidlnej oblasti. Podla
zavaznosti sa rozlisuje lahka, stredne tazka a tazka
demencia. Prevalencia Alzheimerovej demen-
cie narastad exponencialne s vekom, zvy3uje sa
kazdych 5 rokov az do veku 95 rokov. V skupine
65 ro¢nych je vyskyt demencie priblizne 1 %.
Alzheimerova demencia je najcastejsia, reprezen-
tuje najmenej 50 % vietkych demencif (4).

Terminom mierna kognitivna dysfunkcia
(Mild Cognitive Impairment, MCl) sa oznacuje
stav, ktory sa z hladiska zavaznosti poskode-
nia kognitivnych funkcii nachadza na kontinuu
medzi fyziologickym starnutim a Alzheimerovou
demenciou. Dominuje porucha pamadti, neby-
vaju poruchy spravania a bezné denné aktivity
nie su vyraznejsie obmedzené. Riziko prechodu
MCI do obrazu Alzheimerovej demencie je vsak
pomerne vysoké, podla prieskumov priblizne
44 % pacientov s MCl konvertuje do demencie
v priebehu 3 rokov (5).

Poruchy kognitivnych funkcii mézu vznikat
aj po priamom alebo nepriamom poskodent
mozgu roznymi patogenetickymi procesmi (or-
ganické poskodenie mozgu). Ide napriklad o me-
chanické traumy, toxické vplyvy, infekcie, tumory,
arteriosklerotické alebo ischemické zmeny moz-
gového tkaniva. Poruchy kognitivnych funkcif su

v tychto pripadoch zavislé od typu poskodenia
a st do urcitej miery reverzibilné.

Kauzélna lie¢bha kognitivnych dysfunkcif za-
tial nie je zndma. Lie¢ba demencif zahfiia rézne
pristupy farmakologické, psychologické a social-
ne.V rdmci farmakoterapie demencie sa v indiko-
vanych pripadoch pouZivaju kognitiva - inhibftory
cholinesterdz (donepezil, galantamin, rivastigmin)
a antagonisty NMDA receptorov (memantin).
Lie¢ba kognitivami sa v sic¢asnosti povazuje za
najblizsiu ku kauzélnej liecbe Alzheimerovej de-
mencie. Medzindrodné terapeutické usmernenie
pre lieCbu Alzheimerovej demencie zalozené
na vedeckych dékazoch (Prescribing guidelines
10th Edition, The Maudsley UK, 2009) okrem spo-
minanych kognitiv uvddza aj ostatné moznosti
liecby: Ginkgo biloba, vitamin E, kyselina listova
a Omega-3 mastné kyseliny (6). Fyziologickeé star-
nutie, mierna kognitivna porucha, rézne stadia
Alzheimerovej demencie aj organické poskodenie
mozgu boli predmetom skiimania epidemiolo-
gickych aj klinickych studii, ktorych ciefom bolo
zistit, ¢i mézu doplnky stravy znizit riziko vzniku
kognitivnych poruch a do akej miery mézu priaz-
nivo ovplyvnit ich dalsi priebeh.

Omega-3 mastné kyseliny

Nenasytené mastné kyseliny (polyunsatura-
ted fatty acid, PUFA) tvoria 20 % lipidov v CNS. Tri
najdoleZitejsie nenasytené mastné kyseliny, kto-
ré mozno ziskat iba zo stravy, patria do skupiny
Omega-3 mastnych kyselin: DHA (docosahexae-
noic acid), EPA (eicosapentaenoic acid) a ALA (al-
fa-linolenic acid). DHA a EPA sa nachadzaju pre-
vazne v rybom, ALA prevazne v rastlinnom tuku.
Jestvuju dokazy, Ze nenasytené mastné kyseliny,
ktoré sa nachadzaju v rybom tuku znizuju zapa-
lové prejavy v mozgu, zohravaju Specificku Ulo-
hu pri regeneracii nervovych buniek a podielaju
sa na reguldcii funkcii bune¢nych membran (6).
S narastajucim vekom sa v neurénoch zvysu-
je peroxidacia membranovych nenasytenych
mastnych kyselin — kyseliny dokosahexaenovej
(DHA) a kyseliny arachidonovej (ARA). Zistilo sa,
Ze redukcia oboch latok podmieriuje poruchy
pamatovych procesov v oblasti hipokampu.
U pacientov s Alzheimerovou chorobou sa zistili
nizke plazmatické hladiny DHA (8). Animalne
studie ukazali, Ze suplementdcia DHA a ARA
vedie k zlep3eniu pamatovych procesov. V hu-
mannej populdcii sa tc¢inok oboch Iatok overoval
u pacientov s miernou kognitivnou poruchou,
u pacientov s Alzheimerovovou demenciou
a u pacientov z réznym poskodenim mozgu.
Kognitivne funkcie sa hodnotili pomocou ba-
térie neuropsychologickych testov.
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Epidemiologické studie

V ostatnych rokoch sa uskutoc¢nilo 13 epide-
miologickych $tudif, z nich 10 ukazuje na inverz-
ny vztah medzi rizikom Alzheimerovej choroby
a konzumom PUFA (7).

Najzndmejsia aj najvacsia prospektivna
Rotterdamské populacna Studia sledovala 5 386
jedincov bez demencie, starsich ako 55 r. Autori
vyhodnotili stbor najprv po 2 rokoch - vysledky
potvrdili vzajomnu stvislost medzi konzuma-
ciou DHA a PUFA z ryb a znizenym vyskytom
Alzheimerovej demencie. Epidemiologicka
studia pokracovala dalej, ale hodnotenie tej istej
kohorty po 6 rokoch nepotvrdilo pévodné ziste-
nie. Autori sa domnievajy, Ze rozdielne vysledky
po 2 a 6 rokoch suvisia s tym, Zze Alzheimerova
demencia v priebehu sledovanych rokov po-
krocila do stadia, kedy sa efekt n-3 PUFA uz ne-
uplathuje (2, 7).

Prospektivna Chicagska kohortova studia
(Chicago Health and Aging Project) sledovala 815
Ucastnikov bez demencie, vo veku 65 — 94 rokov.
Cielom $tudie bolo zistit, ¢&i konzumdcia réznych
typov nenasytenych mastnych kyselin ma pro-
tektivny Ucinok z hladiska vzniku Alzheimerovej
demencie. Analyza vysledkov ukézala, Ze v skupi-
ne tych, ktori konzumovali ryby najmenej jeden
krat v tyzdni doslo k 60 % poklesu rizika vzniku
Alzheimerovej demencie. Dalej sa zistilo, Ze so
znizenim rizika Alzheimerovej demencie suvisia
nenasytené mastné kyseliny DHA a n-3 PUFA. Pri
konzumadcii EPA (eicosapentaenoic acid) sa tato
stvislost nepotvrdila (9).

Klinické studie

Z klinickych studif mozno spomendt pla-
cebom kontrolovanu dvojito zaslepent rando-
mizovanu $tudiu, ktord sledovala 39 jedincov
s kognitivnymi poruchami réznej genézy. Studia
ukazala, ze 90 dnova suplementacia ARA 240
mg/der a DHA 240 mg/den vyznamne zlepsuje
kognitivne funkcie (pamat, pozornost, re¢) u star-
nucich jedincov alebo jedincov s organickym po-
skodenim mozgu, nie viak u jedincov s miernou
kognitivnou poruchou alebo s Alzheimerovou
demenciou (10). Vysledky upozorfuju na skutoc-
nost, Ze suplementécia nenasytenymi mastnymi
kyselinami ARA a DHA méze podmienit zlep-
senie kognitivnych dysfunkcif len v pripadoch,
ktoré suvisia s organickym poskodenim mozgu
alebo s procesmi fyziologického starnutia (10).

Primarnym cielom randomizovanej, pla-
cebom kontrolovanej $tudie Freund-Leviho
a spolupracovnikov bolo vyhodnotit efekt ne-
nasytenych mastnych kyselin u pacientov (pri-
em. vek 74 rokov) s miernou a stredne tazkou
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Alzheimerovou demenciou. Na zaklade hod-
notenia kognitivnych funkcii pomocou MMSE
skaly autori zistili, Ze 6 mesacna suplementa-
cia DHA v dévkach 1,7 g/deri alebo EPA 0,6 g /
den u 174 sledovanych pacientov, ktorf zaroven
uzivali inhibitory acetylcholinesterdzy neviedla
ku spomaleniu kognitivnych deficitov. Terapia
omega-3 mastnymi kyselinami viak podmienila
signifikantné spomalenie rozvoja kognitivnych
dysfunkcii v podskupine 32 pacientov s velmi
miernou Alzheimerovou demenciou. Autori kon-
Statovali, ze lie¢ba DHA a EPA bola bezpecna
a u vsetkych pacientov dobre tolerovana (11).

Fontani so spolupracovnikmi skiimali ucinok
omega-3 mastnych kyselin na kognitivne funk-
cie u zdravych dobrovolnikov. Jedna skupina
dobrovolnikov uZivala 35 dni omega-3 mastné
kyseliny a druha (placebo) skupina konzumovala
olivovy olej. V zavere sledovania sa hodnotili ko-
gnitivne a dalsie fyziologické funkcie pomocou
$pecifickych testov. Experiment potvrdil pozitiv-
ny efekt omega-3 mastnych kyselin na ¢innost
centrdlneho nervového systému, zvlast na tzv.
komplexné kortikalne funkcie (12).

Vysledky epidemiologickych aj klinickych
studif naznacujy, Ze pri Alzheimerovej demencii
maju omega-3 mastné kyseliny skor preventiv-
ny ako vyznamnejsi terapeuticky potencial. Na
druhej strane, v pripade vekom podmienenych
zmien kognitivnych funkcif, lahkej kognitiv-
nej dysfunkcie alebo v pripade velmi miernej
Alzheimerovej demencie, DHA a EPA mozu vy-
voj kognitivneho deficitu spomalit. Priaznivy
uc¢inok PUFA na kognitivne funkcie sa ukdzal aj
v pripade zdravych dobrovolnikov aj v pripade
chorobnych stavov, podmienenych organickym
poskodenim mozgu roznej genézy.

Ginkgo biloba

Viaceré nélezy ukazuju, Zze oxidac¢ny stres
hrd délezitl Ulohu v patogenéze Alzheimerovej
demencie.V mozgu pacientov s Alzheimerovou
demenciou sa podarilo opakovane dokézat vy-
skyt |ézif, ktoré vznikaju v doésledku pdsobenia
volnych radikdlov. U tychto pacientov su zaroven
pritomné zvysené hladiny endogénnych anti-
oxidantov, ktorych ulohou je vychytavat volné
kyslikové radikély. Navyse, Studie in vitro potvrd-
zujU, ze endogénne antioxidanty znizuju toxici-
tu amyloidu v mozgu pacientov s demenciou.
Na zéklade tychto ndlezov mozno hypoteticky
predpokladat, ze antioxidanty pritomné v bez-
nej strave prispievaju k znizovaniu rizika vzniku
Alzheimerovej choroby (13).

Ginkgo biloba je rastlinny produkt pévodom
z Ciny. Aktivne latky rastlinného extraktu (Egb

761) tvoria flavonoidy a terpenoidy. Ginkgo bi-
loba vychytadva volné kyslikové radikaly — pdsobf
ako antioxidant, spomaluje vekom podmienené
zmeny mozgu. Okrem toho moduluje ¢innost
mnohych neurotransmitérov a ma pozitivny
vplyv na cirkuldciu krvi (14). Poznatky z expe-
rimentalnych animalnych $tddif o Uc¢innosti
ginkgo biloba na kognitivne procesy podnietili
vyskum aj v humannej oblasti.

Epidemiologické studie

Prospektivna, 13 rocnd kohortova Studia
PAQUID sledovala 3 534 dobrovolnikoy, starsich
ako 65 rokov. Cielom prieskumu bolo vyhodnotit
kazdé dva roky vplyv ginkgo biloba na dizku
Zivota v starobe. V skupine dobrovolnikov, ktorf
konzumovali ginkgo biloba (Egb 761) sa zistil vy3-
$f priemerny vek ako u ostatnych, ktorf uzivaliiné
pripravky zlepSujuce pamaét (15). Prospektivna
multicentricka Studia EPIDOS bola zamerana na
Zeny starsie ako 75 rokov. V skupine Zien, ktoré
konzumovali ginkgo biloba (120 — 240 mg/den)
spolu s vazodilatanciami sa zistilo nizsie riziko
vzniku Alzheimerovej demencie ako u ostatnych
sledovanych Zien (16).

Klinické studie

Viyse 50 klinickych studif s réznym vyskum-
nym dizajnom, neprindsa jednoznacné dokazy
o uc¢innosti ginkgo biloba na kognitivne poruchy
pri Alzhiemerovej demencii (13,14). Ani kontro-
lovand $tudia, zamerand na mladych zdravych
dobrovolnikov nepotvrdila signifikantny rozdiel
v Ucinkoch ginkgo biloby na kognitivny vykon
oproti placebovej skupine. Signifikantny rozdiel
vo vykone oproti placebovej skupine sa ukazal
az po uzivani kombinacie ginkgo biloba s fosfa-
tidylserinom (17).

Oken so spolupracovnikmi na zéklade svojej
metaanalyzy Styroch randomizovanych place-
bom kontrolovanych studif (ktoré z 50 identi-
fikovanych publikovanych studif plnili vstupné
kritérid pre Statistické spracovanie) konstatuju
maly, ale predsa signifikantny efekt 120 — 240
mag/den ginkgo biloba na kognitivne funkcie
pri Alzheimerovej demencii po 3 - 6 mesiacoch
liecby (18). O rok neskér Ernst a Pittler vo svo-
jom systematickom prehlade zosumarizovali
vysledky tykajuce sa ucinkov ginkgo biloba na
zmiernenie priznakov demencie. Vyhodnotili
9 randomizovanych, dvojito zaslepenych, pla-
cebom kontrolovanych $tudii, ktoré spifali
pozadované kritérid a zistili, Ze extrakt ginkgo
biloba je v lie¢be demencie Uc¢innejsf ako pla-
cebo. Zdoraznili, ze efekt je vyraznejsi v pripade
vaskularnej demencie (19).
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Najnovsiie sumarne vysledky ponuka elek-
tronickd databaza Cochrane review, ktord na za-
klade hodnotenia 39 studii uvadza, Ze ginkgo
biloba je bezpecny pripravok, ale klinicky signi-
fikantny benefit u pacientov s demenciou alebo
kognitivnymi dysfunkciami nie je dostato¢ne
preukazany (20).

Vitamin B12 a kyselina listova

B12 (kobalamin) je vo vode rozpustny vita-
min, jeho prirodné zdroje su ryby, vajcia, mlieko,
madso, denna dévka B12 u dospelych je 0,5 mg.
Kyselina listova patri medzi folaty, jej prirodné
zdroje su zelenina, ovocie, hriby, Zivocisne pro-
teiny, dennd davka kyseliny listovej u dospelych
sa pohybuje medzi 0,5 — 5 mg. Obe latky, vitamin
B12 aj kyselina listova sa uplatiuju pri metylacii
homocysteinu na metionin, ich nedostatok vo
vyssom veku podmienuje zvysenie hladin a aku-
muldciu homocysteinu (2,3). Epidemiologické
studie opakovane potvrdzujy, Ze zvysené hla-
diny homocysteinu su rizikovym faktorom pre
vznik vaskuldrnych ochoreni v populécii starsej
ako 60 rokov (21). Vysledky meta-analyzy 12
randomizovanych kotrolovanych studii doku-
mentuju skutocnost, Ze kyselina listova (0,5 - 5
mg/ den) a vitamin B12 (0,5 mg / den) v beZnej
populécii podmienuju vyznamnu redukciu kon-
centracie homocysteinu v krvi (21).

Randomizovand kontrolovand Studia VITAL
Trial Collaborative Group sledovala 149 pacien-
tov s roznymi formami demencie s cielom zistit
¢i doplnky stravy mézu ovplyvnit kognitivne
dysfunkcie. Kombindacia B12 (1 mg/der) s ky-
selinou listovou (2 mg/den) podmienila 30 %
redukciu hladin homocysteinu u sledovanych
jedincov (3).

Ukazuje sa, Ze zvysené sérové hladiny ho-
mocysteinu si dobrym markerom kognitivnych
dysfunkcif u starsich fudi, vyznamne st zvysené
pri Alzheimerovej demencii (22). V tejto suvislosti
sa iniciovali studie, ktorych ciefom bol overit Uci-
nok B12 a kyseliny listovej na kognitivne funkcie
u zdravych starnucich jedincov aj u pacientov
s demenciou.

Neddvno Malouf a Areosa Sastre zhodnotili
vysledky 3 studif, ktoré skimali, ¢i ma vitamin
B12 a kyselina listova preventivny vplyv na vznik
a progresiu kognitivneho poskodenia pri de-
mencii. Konstatuju, Ze nie je Statisticky vyznamny
Udaj o tom, Ze B12 a kyselina listova s/bez B12
maju preventivny efekt alebo zlepsuju kognitiv-
ne funkcie (23).

Viacerf autori zastavaju nazor, ze B12 a ky-
selina listova preukézatelne ovplyvnuju faktory,
ktoré suvisia s kognitivnymi deficitmi (vyznamne



redukuju koncentracie homocysteinu v krvi),
avsak priama suvislost medzi pésobenim oboch
latok a ovplyvnenim kognitivnych dysfunkcif sa
nedokazala.

Vitamin E

Vitamin E je prirodny chemicky derivét toko-
ferolu a tokotrienolu, rozpustny v tukoch, esenci-
alny pre bunecné funkcie. Jeho prirodné zdroje
su najmé orechy, obilie, mlieko, vaje¢ny Zltok,
odporucana denna déavka: 400 IU/den. Posobi
ako antioxidant, vychytéava volné radikaly.

Vyssie spominana prospektivna 6 ro¢na
Rotterdamské popula¢nd studia sledovala je-
dincov starsich ako 55 rokov. V tejto studii (okrem
iného — pozri vyssie) sa zistilo, Ze vysoky prisun C
a Evitaminu u starsich ludi vedie k poklesu rizika
vzniku Alzheimerovej demencie (2). Dalsia ACT
prospektivna kohortova studia, ktord sledovala
2 969 jedincov starsich ako 65 rokov vysledky
Rotterdamskej studie nepotvrdila, nezistil sa
Statisticky vyznamny vplyv C a E vitaminov na
riziko vzniku Alzheimerovej alebo inej demencie
(24). Ani vysledky neddvno publikovanej meta-
analyzy nepotvrdili preventivny ani terapeu-
ticky efekt E vitaminu u pacientov s miernou
kognitivnou dysfunkciou alebo Alzheimerovou
demenciou (3).

Suhrn

Kognitivne dysfunkcie sa objavuju v priebe-
hu fyziologického aj patologického starnutia.
V druhom pripade patologicky proces vyustuje
do demencie, ktord postihnutym pacientom
spoésobuje vyrazné poskodenie funkénosti v so-
cidlnej oblasti. Kauzalna lie¢ba kognitivnych dys-
funkcif zatial nie je zndma. Medzindrodné terape-
utické usmernenia pre lie¢bu demencif, zaloZzené
na vedeckych dékazoch, okrem farmakoterapie
uvadzaju aj ostatné moznosti lie¢by, medzi ktoré
patria aj niektoré doplnky stravy.

Doplnky stravy su z hladiska Uc¢innosti na ko-
gnitivne procesy u fudf predmetom vedeckého
badania viac ako dve desatrocia a stdvaju sa tak
sucastou mediciny zaloZenej na dokazoch.

Vo svete sa zrealizovalo mnoho epidemiolo-
gickych aj klinickych studif, ktorych cielom bolo
zistit, ¢i mozu doplnky stravy znizit riziko vzni-
ku kognitivnych poruch a do akej miery mézu
priaznivo ovplyvnit ich daldi priebeh. Z prehladu
studif vyplyva, Ze zvyseny prisun nenasytenych
mastnych kyselin méze podmienit znizenie rizika
vzniku Alzheimerovej demencie.

Ciide v tychto pripadoch o kauzalny vztah viak
zatial nie je dostatocne spolahlivo vysvetlené.

Omega-3 mastné kyseliny mézu spomalit
vyvoj kognitivneho deficitu pri vekom podmie-
nenych zmenach kognitivnych funkcif, pri lahkej
kognitivnej dysfunkcii alebo pri velmi miernej
Alzheimerovej demencii. Ich priaznivy ucinok
sa ukdzal aj u zdravych dobrovolnikov.

Ginkgo biloba mé dokdzany ucinok na
kognitivne funkcie a na bezné denné aktivity
u mladych zdravych jedincov v kombin4cii s fos-
fatidylserinom. Pri dlhodobom uZivani u zdravych
starnucich jedincov mé priaznivy vplyv na dizku
Zivota. Nedokdzal sa Uc¢inok ginkgo na kognitivne
funkcie u pacientov s Alzheimerovou demenciou,
urcité zlepsenie kognitivnych funkcii sa pozoruje
u pacientov s vaskuldrnou demenciou.

Vitamin B12 a kyselina listova preukdzatelne
vyznamne redukuju koncentracie homocysteinu
v krvi. Priama suvislost medzi pésobenim oboch
latok a ovplyvnenim kognitivnych dysfunkcii sa
viak nedokdzala.

Sme svedkami obrovskej snahy hladat nové
pristupy v prevencia a v liecbe poruch, pri kto-
rych dominantnymi symptémami su porusené
kognitivne funkcie. Neurokognitivne vedy sa
prudko rozvijaju a skimaji moznosti, ako ¢o naj-
lepSie zmapovat rizikové faktory a patogenetické
procesy, ktoré k porucham kognicie vedu. Len
v nadvaznosti na tieto poznatky bude mozné
spolahlivejsie posudit mechanizmus ucinkov
novych liekov vratane réznych potravinovych
doplnkov. Je pravdepodobné, Ze v priebehu
nasledujucich rokov sa objavia nové skutocnosti,
ktoré prevenciu a liecbu kognitivnych poruch
posunu dopredu.

Literatura

1. Ward J. The Student’s Guide to Cognitive Neuroscience.
Psychology Press, UK 2006, 403s.

2. Engelhart MJ, Geerlings M, Ruitenberg A, et al. Dietary
intake of Antioxidants and risk of Alzheimer disease. JAMA
2002; 287(24): 3223-3229.

3. Andrade C, Radhakrishnan R. The prevention and treat-
ment of cognitive decline and dementia: An overview of re-
centresearch on experimental treatments. Indian Journal of
Psychiatry 2009; 51(1): 12-25.

4. Marksteiner J, Schmidt R. Treatment strategies in Alzhei-
mer’s disease with a focus on early pharmacological inter-
ventions. Drugs Aging 2004; 21(7): 415-426.

5. Grundmann M, Petersen RC, Morris, JC, et al. ADSC Co-
operative Study. Rate of dementia of the Alzheimer type
(DAT) in subjects with Mild Cognitive Impairment. Neuro-
logy 1996; 46: A403.

6. Taylor D, Paton C, Kapur S. Prescribing quidelines 10th Edi-
tion, The Maudsley UK, 2009.

7.Boudrault C, Bazinet RP, Ma DWL. Experimental modes and
mechanisms underlying the protective effects of n-3 poly-

Aktudlna farmakoterapia | 121

unsaturated fatty acids in Alzheimer’s disease. Journal of Nu-
tritional Biochemistry 2009; 20: 1-10.

8. Van der Beek EM, Kamphuis PJGH. The potential role of nutri-
tional components in the management of Alzheimer’s disease.
European Journal of Pharmacology 2008; 585: 197-207.

9. Morris MC, Evans DA, Bienias JL, et al. Consumption of fish
and n-3 fatty acids and risk of incident Alzheimer’s disease.
Arch Neurol 2003; 60: 940-946.

10. Kotani S, Sakaguchi E, Warashina S, Matsukawa N, et al.
Dietary supplementation of arachidonic and docosahexae-
noic acids improves cognitive dysfunction. Neuroscience
Research 2006; 56: 159-164.

11. Freund-Levi Y, Eriksdotter-Jonhagen M, Cederholm T, et
al. Omerga 3 fatty acid treatment in 174 patients with mild
to moderate Alzheimer disease: Omega AD Study. Arch Neu-
rol 2006; 63: 1402-1408.

12.Fontani G, CorradeschiF, Felici A, Alfatti F, Migliorini S, Lodi
L. Cognitive and physiological effects of omega-3 polyunsa-
turated fatty acid supplementation in healthy subjects. Euro-
pean Journal of Clinical Investigation 2005; 35: 691-699.

13. McCarney R, Fisher P, lliffe S, et al. Ginkgo biloba for mild to
moderate dementia in a community setting: a pragmatic, rando-
mized, parallel group, double blind, placebo controlled trial. In-
ternational Journal of Geriatric Psychiatry 2008; 23: 1222-1230.
14. DeKosky ST, Williamson JD, Fitzpatrick AL, Kronmal RA, et
al. Ginkgo biloba for prevention of dementia. A randomized
controlled trial. JAMA 2008; 19 (300): 2253- 2730.

15. Dartigues JF, Carcaillon L, Helmer C, Lechevallier N, et al.
Vasodilator and nootropics as predictors of dementia and
mortality in the PAQUID cohort. JAGS 2007; 55: 395-399.

16. Andrieu S, Gillette S, Amouyal K, et al. Association of Al-
zheimer’s disease onset with ginkgo biloba and other sym-
ptomatic cognitive treatments in a population of women
aged 75 years and older from the EPIDOS study. Journal of
Gerontology 2003; 58A(4): 372-377.

17. Kennedy DO, Haskell CF, Mauri PL, Scholey AB. Acute co-
gnitive effects of standardized ginkgo biloba extract com-
plexed with phosphatidylserine. Human Psychopharmaco-
logy 2007; 22: 199-210.

18. Oken BS, Storzbach DM, Kaye JA. The efficacy of Ginkgo
biloba on cognitive function in Alzheimer’s disease. Arch
Neurol 1998; 55(11): 1409-15.

19. Ernst E, Pittler MH. Ginkgo biloba for dementia: a syste-
matic review of double blind, placebo-controlled trials. Clin
Drug Invest 1999; 17(4): 301-308.

20. Birks J, Grimley Evans J. Ginkgo biloba for cognitive
impairment and dementia (review). Last assessed a51858.
CD003120.pub3 up-to date 25 March 2008. DOI: 10.1002/146
The Cochrane Collaboration 2009.

21. Clarke R. Lowering blood homocysteine with folic acid
based supplements: metaanalysis of randomized trials. BMJ
1998; 316: 894-898.

22, Duthie SJ, Whalley LJ, Colling AR, Leaper S, Berger K, Dea-
ry IJ. Homocysteine, B vitamin status and cognitive function
in the elderly. Am J Clin Nutr 2002; 75: 908-13.

23. Malouf R, Areosa Sastre A. Vitamin B12 for cognition (re-
view). Last assessed as up-to date: 23 January 2006. DOI:
10.1002/14651858.CD004394. The Cochrane Collaboration 2009.
24, Gray SL, Anderson ML, Crane PK. et al. Antioxidant vita-
min supplement use and risk of dementia or Alzheimer’s di-
sease in older adults. JAGS 2008; 56: 291-295.

doc. MUDr. Lubica Forgdcovd, PhD.
Psychiatrickd klinika LF SZU, UN
Bratislava — Ruzinov

RuZinovskd 6, 826 06 Bratislava
forgacova@nspr.sk

www.solen.sk | 2011; 1(3) | Praktické lekarnictvo






