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DIETOTERAPIA W CHOROBACH
NEURODEGENERACYJNYCH

DIETOTHERAPY IN NEURODEGENERATIVE DISEASES

Wprowadzenie

Mechanizm starzenia si¢ populacji ludzkiej jest ztozonym procesem biologicznym, ktd-
ry obejmuje szereg zmian zaréwno na poziomie komérkowym, jak i catego organizmu. Istnie-
je wiele czynnikéw wplywajacych na ten proces, w tym genetyka, styl zycia, srodowisko, oraz
czynniki zwigzane z opiekg zdrowotna. Na poziomie komdrkowym starzenie sie jest zwigzane
z uszkodzeniami DNA, akumulacja uszkodzen komoérek, zmianami w procesach metabolicz-

nych i spadkiem funkcji ukladu immunologicznego. Te zmiany prowadza do stopniowego
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pogorszenia funkcji wielu narzadéw i ukladéw, co z kolei zwigksza ryzyko wystapienia cho-
réb przewleklych, takich jak choroby serca, nowotwory, cukrzyca, czy choroby neurodege-
neracyjne. Waznym czynnikiem wplywajacym na starzenie si¢ populacji jest takze zmiana
struktury wiekowej spoteczenstwa, czyli tzw. starzenie si¢ ludnosci. Jest to proces, w ktérym
udzial 0sob starszych w populacji roénie w stosunku do udziatu oséb mtodszych. Ten trend
wynika gtéwnie z dwdch czynnikéw: wydtuzenia si¢ dlugosci zycia oraz spadku dzietnosci.
Statystyki wiekowe spoleczenstwa pokazuja, ze obserwujemy obecnie globalny trend starzenia
sie populacji. Wielu krajach, zwlaszcza rozwinietych, odnotowuje wzrost udzialu oséb star-
szych w populacji, przy jednoczesnym spadku dzietnosci. Jest to wyraznie widoczne w danych
demograficznych, gdzie mozna zaobserwowad, ze $rednia dlugo$¢ zycia roénie, a udzial oséb
w wieku poprodukcyjnym (powyzej 65 lat) zwicksza sie w stosunku do os6b w wieku produk-
cyjnym. Konsekwencje tego trendu sa wieloaspektowe. Wzrost udzialu oséb starszych w po-
pulacji wigze si¢ z wiekszym zapotrzebowaniem na opieke zdrowotna, ustugi spoteczne oraz
zmiany w systemach emerytalnych i polityce spofecznej. Jednoczesnie moze to prowadzi¢ do
wyzwan zwigzanych z zapewnieniem, jako$ci opieki nad osobami starszymi, zapewnieniem
odpowiednich $§rodkéw finansowych na emerytury oraz dostosowaniem infrastruktury i ustug
do potrzeb coraz starszego spoteczenstwa. Choroby, ktore towarzysza starzeniu to najczesciej
choroby przewlekle takie jak: cukrzyca czy nadci$nienie tetnicze, ale takze choroby otepienne,
ktére sg zwiazane z degeneracja komorek nerwowych. Choroby neurodegeneracyjne sa grupa
schorzen, ktore charakteryzujg si¢ stopniowym pogorszeniem funkeji neuronéw, co prowa-
dzi do uposledzenia funkeji ukladu nerwowego. Mechanizm powstawania tych chordb jest
zlozony i obejmuje wiele czynnikéw zaréwno genetycznych, jak i srodowiskowych. W wielu
chorobach neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheimera, choroba Parkinsona czy
stwardnienie zanikowe boczne, dochodzi do nieprawidlowej akumulacji specyficznych bialek
w komoérkach nerwowych. Te patologiczne agregaty bialkowe, takie jak beta-amyloid w choro-
bie Alzheimera czy alfa-synukleina w chorobie Parkinsona, moga prowadzi¢ do uszkodzenia
komorek nerwowych i wywolywania stanéw zapalnych [1, 2]. Uszkodzenie komdrek nerwo-
wych moze by¢ spowodowane nadmiernym stresem oksydacyjnym. W procesie tym dochodzi
do nadmiernego wytwarzania reaktywnych form tlenu, ktére uszkadzajg lipidy, biatka i DNA
w komoérkach nerwowych, prowadzac do apoptozy (programowanej $mierci komoérki). Stan
zapalny w mozgu i osrodkowym ukladzie nerwowym moze by¢ istotnym czynnikiem w roz-
woju choréb neurodegeneracyjnych. W niektérych przypadkach, na przyktad w chorobie Al-
zheimera, obecno$¢ stanu zapalnego moze przyczynic si¢ do akumulacji patologicznych bia-
tek oraz uszkodzenia neuronéw. Mitochondria s3 waznymi strukturami komérkowymi, ktdre
odpowiadajg za produkcje energii. Zaburzenia w funkcji mitochondriéw moga prowadzi¢
do deficytu energetycznego w komdrkach nerwowych, co przyczynia si¢ do ich uszkodzenia
i $mierci [3].W niektdrych przypadkach chordb neurodegeneracyjnych istnieje silny skfad-
nik genetyczny. Mutacje w okres§lonych genach moga predysponowa¢ do rozwoju choréb, na
przyklad mutacje w genach APP, PSEN1 i PSEN2 zwigzane sg z dziedziczng forma choro-
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by Alzheimera, a mutacje w genie PARKIN zwigzane sa z choroba Parkinsona. Mechanizm
powstawania chorob neurodegeneracyjnych jest, wiec zlozony i obejmuje interakcje miedzy
czynnikami genetycznymi, srodowiskowymi i molekularnymi. Badania nad tymi chorobami
majg na celu lepsze zrozumienie tych mechanizméw, co moze prowadzi¢ do opracowania sku-
teczniejszych terapii prewencyjnych i leczniczych.

Celem pracy jest przedstawienie korzysci wynikajacych ze stosowania wybranych diet
i ptynacych z nich korzysci w profilaktyce i wspomaganiu leczenia chordb neurodegeneracyjnych.

Wplyw dietoterapii na przebieg chorob neurodegeneracyjnych

Dietoterapia moze wywierac istotny wptyw na przebieg choréb neurodegeneracyjnych
poprzez regulacje proceséw metabolicznych, zapewnienie odpowiednich skfadnikéw odzyw-
czych, oraz redukcje czynnikéw ryzyka. Specjalnie zaprojektowane diety moga mie¢ poten-
cjal zaréwno w spowolnieniu postepu choroby, jak i w poprawie, jakosci zycia pacjentéw.
Istnieja dowody na to, Ze dieta bogata w przeciwutleniacze, kwasy ttuszczowe omega-3, oraz
skladniki odzywcze wspierajace czynno$¢ ukladu nerwowego moze korzystnie wptywaé na
funkcje poznawcze, redukowac stan zapalny, oraz opdznia¢ degeneracje komoérek nerwowych
[4]. Dodatkowo, unikanie szkodliwych substancji, takich jak trans-tluszcze i wysokie iloéci
cukru, moze by¢ istotne w prewencji choréb neurodegeneracyjnych. Wdrozenie odpowied-
nio zbilansowanej diety powinno by¢ integralng czescig kompleksowej opieki nad pacjenta-
mi z tymi schorzeniami, wspierajac ich zdrowie i funkcjonowanie neurologiczne [5]. Kwa-
sy tluszczowe omega-3, takie jak kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy
(DHA), odgrywaja istotna role w funkcjonowaniu uktadu nerwowego i moga mie¢ korzystny
wplyw na rozwoéj choréb neurodegeneracyjnych. Omega-3 maja wlasciwosci przeciwzapalne,
co moze by¢ istotne w kontekscie choréb neurodegeneracyjnych, gdzie stan zapalny czesto
odgrywa istotng role w procesie patologicznym. EPA i DHA moga zmniejsza¢ produkeje cy-
tokin prozapalnych oraz hamowa¢ aktywacje komdrek mikrogleju, co moze przyczyni¢ sig
do zmniejszenia stanu zapalnego w mézgu. DHA, szczegdlnie obecny w duzych ilo$ciach
w blonach komoérkowych neuronéw, ma istotne znaczenie dla ich funkcjonowania. Bada-
nia sugeruja, ze odpowiednie spozycie kwaséw tltuszczowych omega-3 moze wspiera¢ inte-
gralno$¢ strukturalng neurondéw, poprawia¢ komunikacje miedzy nimi oraz chroni¢ je przed
uszkodzeniami. Moga one réwniez wplywaé na proces neurogenezy, czyli tworzenia nowych
neuronéw [6]. Badania na zwierzetach sugeruja, zZe suplementacja DHA moze stymulowaé
proliferacje komdrek macierzystych oraz procesy neurogenezy w modzgu, co moze mieé
znaczenie dla regeneracji i naprawy uszkodzonych obszaréw mézgu w przypadku choréb
neurodegeneracyjnych. Istnieja dowody sugerujace, ze spozycie odpowiednich ilosci kwa-
sow tluszczowych omega-3 moze korzystnie wplywaé na funkcje poznawcze, w tym pamieé,
uczenie si¢ i koncentracje. W zwigzku z tym, mogg one mie¢ potencjal w tagodzeniu objawdow

zaburzen poznawczych zwigzanych z chorobami neurodegeneracyjnymi, takich jak otepienie
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[7]. Wnioski z badan klinicznych dotyczacych wplywu omega-3 na rozwdj i przebieg choréb
neurodegeneracyjnych s3 nadal rézne i wymagaja dalszych badan. Niemniej jednak, istnieje
wystarczajaco duzo dowoddw, aby sugerowac, ze kwasy thuszczowe omega-3 mogg by¢ istot-
nym skladnikiem diety wspierajacej zdrowie mézgu i zapobiegajacej lub opdzniajacej rozwoj
pewnych choréb neurodegeneracyjnych.

Dieta bogata w przeciwutleniacze moze wywiera¢ istotny wplyw na rozwdj choréb
neurodegeneracyjnych poprzez swoje wlasciwosci ochronne przed stresem oksydacyjnym.
Stresem oksydacyjnym jest proces, w ktorym w organizmie wystepuje nadmiar reakeji che-
micznych z udziatem wolnych rodnikéw, ktére moga uszkadza¢ komorki i tkanki, w tym
rowniez tkanke mdzgowa. Przeciwutleniacze to substancje, ktére neutralizujg wolne rodniki,
chronigc komérki przed ich szkodliwym dzialaniem. W diecie bogatej w przeciwutlenia-
cze mozna znalez¢ wiele sktadnikoéw, takich jak witaminy C i E, beta-karoten, flawonoidy
czy polifenole, ktore posiadajg wlasciwosci przeciwutleniajace. Badania naukowe sugeruja,
ze spozywanie pokarméw bogatych w przeciwutleniacze moze zmniejszaé ryzyko wystapie-
nia chordb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheimera czy choroba Parkinsona
[8] Przeciwutleniacze moga zapobiegaé uszkodzeniom neuronéw spowodowanym stresem
oksydacyjnym, co przyczynia si¢ do ochrony integralnosci strukturalnej i funkcjonalnej moé-
zgu. Dodatkowo, przeciwutleniacze mogg réwniez wptywaé na inne procesy patologiczne
zwigzane z chorobami neurodegeneracyjnymi, takie jak agregacja bialek beta-amyloido-
wych w przypadku choroby Alzheimera czy degeneracja dopaminergicznych neuronéw
w chorobie Parkinsona.

Zastosowanie wybranych diet w leczeniu chorob
neurodegeneracyjnych

Zywno$¢ w procesie neurodegeneracji moze by¢ uznawana zaréwno, jako czynnik pro-
tekcyjny, ale takze, jako czynnik ryzyka. Nieodpowiedni sposéb zywienia, w tym gtéwnie nie-
dobry sktadnikéw odzywczych, maja patologiczny wpltyw na réwnowage organizmu, co w kon-
sekwencji przyczynia si¢ do zaburzen min. w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Niekorzystne
dla zdrowia sg takze zanieczyszczenia, ktére mogg wystepowaé w zywnosci, natomiast wieksze
znaczenie ma jednak w tym przypadku prozdrowotno$¢ diety [9]. Sktadniki bioaktywne znajdu-
jace sie w zywno$ci moga skutecznie opdznic lub calkowicie zapobiec negatywnym zmianom za-
chodzacym w uktadzie nerwowym. Zaleta odpowiedniego zywienia jest rowniez fakt, ze wspiera
ono dzialanie farmakoterapii i sprzyja pozadanym interakcjom miedzy lekiem a zywnoscig. Pra-
widlowe odzywianie zapobiega takze powiktaniom takim jak: niedozywienie, zaparcia, biegun-
ki czy wymioty i wzdecia [10]. Obecnie nie ma diety, ktéra mogtaby calkowicie powstrzymac
rozwoj choroby otepiennej. Jednakze odpowiednia jako$ciowo, jak i ilo§ciowo dieta, nie tylko
wplynie korzystnie na spowolnienie choroby, a takze na ogdlne samopoczucie i jakoé¢ zycia

pacjenta. Wyroznia sie trzy szczegdlne diety, ktdre przypisuja sobie najwigksze korzysci stosowa-
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nia, w leczeniu choréb neurologicznych. Nalezy jednak pamigtaé, ze kazda dieta, powinna by¢
indywidualnie dobrana do danego pacjenta, uwzgledniajac jego potrzeby, preferencje, towarzy-
szace choroby i aktualny styl zycia [11]. Farmakoterapia polaczona z prawidtowym Zywieniem
to aktualnie najlepsza mozliwa terapia w prewencji choréb neurodegeneracyjnych.

Dieta Srodziemnomorska

Diete te mozna nazwa¢ dietg dlugowiecznosci, ze wzgledu na jej prozdrowotne ko-
rzystne oddzialywanie wzgledem przediuzenia zycia. Pozytywne dzialanie stosowania tej
diety odnotowuje sie w leczeniu chordb ukladu sercowo-naczyniowego, cukrzycy, otylosci,
depresji, a takze w chorobach neurodegeneracyjnych i autoimmunologicznych [12]. Licz-
ne wyniki badan dowodza, ze wplyw diety $rédziemnomorskiej jest niezwykle istotny dla
prawidltowego funkcjonowania mézgu i opdznienia procesdéw starzenia. Obserwacje stanu
zdrowia tych ludzi wskazuja, Ze osoby stosujace te diete przez minimum 5 lat, charaktery-
zujg si¢ wiekszg objeto$ciag moézgu i nizszym ubytkiem istoty bialej oraz szarej [13]. Osoby
niestosujgce si¢ do zalecen diety §rodziemnomorskiej, w poréwnaniu z osobami przestrze-
gajacymi diete mialy wigksze ryzyko zachorowania na Alzheimera o 48% [14]. Skuteczne
dzialanie diety wykazano réwniez przy chorobie Parkinsona, gdzie obniza ona wstepowanie
dokuczliwych objawéw u 0s6b juz chorujacych, a w stadium poczatkujacym, opdznia roz-
woj choroby i zapewnia jej tagodniejszy przebieg [15]. Dieta $rédziemnomorska cechuje
sie wysokim spozyciem roélin strgczkowych, owocéw, warzyw, zbdz oraz ryb. W ograni-
czonej ilo$ci zaleca si¢ spozycie czerwonego wina wytrawnego do positku, ktére jest bogate
w dobroczynne polifenole. Cho¢ dieta nie nalezy do wysokokalorycznych to znaczna cze$¢
energii pozyskiwana jest z ttuszczéw. Zapotrzebowanie na tluszcze w diecie jest dos¢ wy-
sokie, poniewaz oscyluje na poziomie 25-40%, z czego w wigkszosci sa to MUFA, a tylko
w granicach 7-8% sa to nasycone kwasy ttuszczowe. Gtéwnym zrédltem ttuszczu w die-
cie jest oliwa z oliwek, ktdra jest bogata w jednonienasycone kwasy ttuszczowe [14]. Dieta
w znacznej ilo$ci skupia si¢ na spozyciu ryb, a wiec obfituje w WNKT, w tym w prozdro-
wotne kwasy omega-3 (PUFA). Spozycie kwaséw EPA i DHA pochodzacych z ttustych ryb
morskich, w ilo$ci wiekszej niz dwa razy na tydzien zmniejsza ryzyko zachorowania na
Alzheimera o 60%. Dostateczne spozycie WNKT dziata przeciwzakrzepowo, przeciwzapal-
nie i wspomaga prace mézgu, w tym procesy zapamietywania [12]. Duza zawartos¢ warzyw
i owocow obfitujacych w antyoksydanty, moze opdznia¢ rozwoj choréb neurodegeneracyj-
nych. Badania pokazaly, ze witamina C, E, flawonoidy oraz karotenoidy moga wplywaé na
zmniejszenie zachorowania na choroby otepienne. Antyoksydanty wptywaja korzystnie na
zmniejszenie stresu oksydacyjnego, hamowanie zaniku synaps oraz wspomagaja przekaz
informacji w neuronach [14]. Korzys$ci plynace z stosowania diety dtugowiecznosci uzy-
skuje sie poprzez eliminacje¢ lub ograniczenie pewnych produktéw spozywczych. Niskie
spozycie produktow mlecznych i nabialowych o wysokiej zawartos$ci ttuszczu: w tym se-
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réw zoltych. Jogurty, sery kozie czy owcze, biale chude i poltluste sg szeroko wykorzysty-
wane do salatek jak i past kanapkowych. Produkty nabialowe pochodzenia zwierzecego,
w tym $mietany, masta i margaryny, ktére sa bogate w ttuszcze trans, nalezy zamienia¢ na
produkty roélinne. Eliminacji powinno podlega¢ réwniez migso czerwone, ktore zastapi¢
nalezy rybami, chudym miesem drobiowym, roélinami stragczkowymi lub orzechami. Te
ostatnie sg cennym zrédlem NNKT, ich spozycie w porcji 30g, pokrywa zapotrzebowanie
na te tluszcze w ilosci 70%. Ponadto orzechy sg bogate w witamine E, magnez, potas, miedz
oraz btonnik [15]. Zalecenia dotyczace stosowania diety srodziemnomorskiej sprzyjajace
profilaktyce choréb neurodegeneracyjnych, opieraja si¢, wigc na eliminacji produktéw bo-
gatych w ttuszcze nasycone, fast-foody i produkty stodkie, obfitujace w tluszcze trans. Dieta
powinna by¢ bogata w spozycie tlustych ryb morskich oraz umiarkowana w spozycie miesa.
Znaczng cze$¢ talerza powinny stanowi¢ owoce, warzywa, orzechy czy rosliny straczkowe.
Przy dobrej tolerancji nalezy wybieraé pelnoziarniste produkty zbozowe, ze wzgledu na
duzg zawartos$¢ blonnika pokarmowego [16, 17].

Dieta DASH

Dieta DASH, a wlasciwie Dietary Approaches to Stop Hypertension (Dieta w zapo-
bieganiu i leczeniu nadci$nienia), jak sama nazwa wskazuje zostala opracowana do walki
z nadci$nieniem tetniczym. Dieta powstala w USA, gdzie zostala opracowana w Narodowym
Instytucie Chordb Serca, Pluc i Krwi. Wykorzystuje sie ja nie tylko w leczeniu choréb serco-
wo-naczyniowych, w tym gltéwnie w prewencji nadci$nienia, ale réwniez u 0séb z choroba
niedokrwienng serca, udarem moézgu, cukrzyca, otyloscia i nadwaga, a takze w zaburzeniach
lipidowych [15]. Diete DASH zaleca si¢ takze dla 0os6b w podeszlym wieku, poniewaz wyka-
zano, ze ma ona korzystne dziatanie na funkcje poznawcze. Na podstawie badan przedstawio-
nych przez Katuzniak i wsp wykazano, ze osoby nietrzymajace si¢ zalecen diety DASH miaty
gorsze rezultaty w ocenie sprawnosci poznawczej [18]. Dieta ta podobnie jak i $rédziemno-
morska ma szerokie dziatanie prozdrowotne i moze by¢ stosowana w kazdym wieku. Gléwne
jej zalecenia sg zblizone do zasad diety $rédziemnomorskiej [15]. Gléwng zasada diety DASH
jest ograniczenie spozycia soli, ktére na dobe nie powinno przekroczy¢ 2,3 g sodu. W zwiazku
z ograniczeniem zawartoéci sodu, dieta powinna wykluczy¢ wysoko przetworzong zywno$é,
ktora jest bogata w wszelkiego rodzaju dodatki w tym glutaminian sodu. S61 mozna wymienic¢
na s6l niskosodowa (sl potasowa), stosujac: §wieze ziola i przyprawy (np. majeranek, ziele
angielskie, estragon, lubczyk), czosnek, cytryne, sok pomidorowy, czy cebule [15]. Podstawa
diety tak jak i w przypadku diety srodziemnomorskiej sg warzywa, owoce, ryby oraz zboza
pelnoziarniste. Owoce i warzywa, powinno si¢ spozywac w postaci §wiezej najlepiej surowej,
z przewagg warzyw. Sg one nie tylko dobrym Zrédiem witamin i mineraléw, ale takze btonnika
czy antyoksydantéw. Te produkty spozywcze nalezy dostarcza¢ w ilosci 4-6 razy w ciagu dnia,
najlepiej w kazdym positku. Duza cz¢$¢ warzyw powinny stanowi¢ rosliny straczkowe, ktdre sg
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dobrym zrédlem energii, biatka roslinnego oraz blonnika pokarmowego [15]. Dieta powinna
zawiera¢ niskotluszczowe produkty nabialowe, w tym fermentowane produkty mleczne, ze
wzgledu na dziatanie prozdrowotne bakterii fermentacyjnych. Produkty chude nabiatowe, na-
lezy uwzgledni¢ w diecie w iloéci 2-3 porcji na dzien, ze wzgledu na zwiekszenie poziomu wap-
nia. Mieso, tak jak w przypadku diety $rodziemnomorskiej, powinno by¢ chude, biate (dréb).
Migso czerwone ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ ttuszczu, nie powinno pojawia¢ sie w diecie.
Zamiast miesa czerwonego, w diecie kréluja ryby i owoce morza, bogate w dobroczynne kwa-
sy omega-3. Tluszcze nasycone i trans powinny zosta¢ catkowicie wyeliminowane i zastapione
jednonienasyconymi kwasami tluszczowymi. Calkowita zawartos¢ tluszczéw w diecie powin-
na stanowi¢ 27% energii ogétem, a SFA, zaledwie 6% energii ogétem. Dobrym Zrédtem ttusz-
czow w diecie jest: oliwa z oliwek, olej Iniany, olej rzepakowy, orzechy (brazylijskie, laskowe,
pekan, wloskie) [15]. Produkty pelnoziarniste powinno by¢ uwzglednione w diecie w iloéci
4-13 porcji na dzien, w zalezno$ci od dobranej indywidualnie kaloryczno$ci diety. Grupa tych
produktéw spozywczych dostarcza nie tylko energii oraz blonnika pokarmowego, ale takze
witamin z grupy B, zelaza, selenu czy magnezu. Te cze$¢ diety, powinny stanowi¢ grube kasze,
ciemne pieczywo oraz ciemny makaron [15]. Dieta DASH uchodzi za jedng z najzdrowszych
diet na $wiecie, stojac tuz obok diety srédziemnomorskiej. Cho¢ jej cechy pokrywajg sie w du-
zej czesci z zaleceniami diety dtugowiecznosci, to diete DASH uznaje si¢ za lepsza dla ludnoéci
zachodniej [18].

Dieta MIND

Model diety zostal opracowany w 2015 roku przez amerykanskich naukowcéw, a do-
ktadniej Morissa i wsp., zatrudnionych w Chicago Rush University Medical Center. Dieta jest
hybryda dwéch wyzej opisanych diet: srodziemnomorskiej i DASH [19]. Cho¢ diety sa do
siebie bardzo podobne, to dieta MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodege-
nerative Delay), ktadzie wiekszy nacisk na spozywania warzyw zielonych lisciastych, owocow
jagodowych oraz produktéw pelnoziarnistych w ilosci minimalnie trzech porcji na dobe. Die-
ta ma na celu spowolnienie procesu neurodegeneracyjnego, opdéznienie starzenia i zmniej-
szenie chronicznego stresu. Dieta korzystnie wplywa na poprawe pracy ukladu nerwowego
i mézgu, w tym na procesy zapamietywania. Korzystne dziatanie odnotowano réwniez na
poprawe tempa percepcji i polepszenie widzenia przestrzennego. Stosowanie diety zaleca si¢
szczegdlnie zdrowym osobom w $rednim wieku, w celu zabezpieczenia organizmu przed wy-
stapieniem chorob neurodegeneracyjnych [13]. Dieta podzielona jest na 15 grup produktéw
spozywczych, gdzie 10 z nich jest zalecanych w jak najwiekszej ilosci, a 5 kolejnych, to te, ktd-
re nalezy eliminowa¢ [19]. Stosowanie diety MIND, przyniosto wiele pozytywnych wynikéw
w przeprowadzonych juz badaniach. Osoby stosujace te diete mialy mniejsze ryzyko wysta-
pienia choréb neurodegeneracyjnych i zyskiwaly lepsze wyniki w prébach poznawczych [20].
Podstawg diety MIND sg warzywa i owoce, z czego grupe warzyw powinny stanowi¢ gléwnie
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zielone warzywa liSciaste, ze wzgledu na wyzszg zawarto$¢ antyoksydantéw. Jarmuz, salate,
szpinak czy kapuste oraz inne zielone warzywa, nalezaloby spozywa¢ wraz z dieta w ilosci
minimum 6 porcji na tydzien. Ogétem pozostate warzywa w diecie powinny pojawi¢ sie co-
dziennie, najlepiej w kazdym positku, w co najmniej 1 porcji [21]. W miejsce spozycia owocodw
ogoélem, uwzgledniono spozycie owocow jagodowych takich jak: jagody, truskawki, maliny
czy boréwki. W przeprowadzonym badaniu Nurses’ Health Study grupa owocéw jagodowych
przyniosta pozytywne efekty w postaci opdznienia procesu otepiennego, ze wzgledu na duzg
zawarto$¢ antyoksydantéw [22]. Migso pozadane w diecie to dréb oraz ryby, ktére zawiera-
ja prozdrowotne kwasy EPA i DHA, w diecie pojawia¢ si¢ moga rowniez owoce morza. Do-
brym zrédlem bialka roslinnego sa natomiast roéliny straczkowe, ktére powinny wystepowac
w codziennej diecie. Jako podstawe ttuszczy warto zastosowac oliwe z oliwek, nierafinowany
olej rzepakowy oraz orzechy, ktdre nalezy dostarcza¢ w minimalnej iloéci 5 porcji na tydzien.
Zywnos¢ o wysokiej zawarto$ci nasyconych kwaséw ttuszczowych nie powinna pojawiac sie
podczas stosowania tej diety. Do produktéw bogatych w niepozadane tluszcze nalezg: ttuste
miesa, produkty mleczne lub oleje np. kokosowy. Technika przygotowania potraw nie powin-
na dotyczy¢ smazenia [23]. Ograniczeniu lub calkowitej eliminacji powinny podlega¢: sery,
gléwnie tluste z6lte, czerwone mieso i jego przetwory, masta i margaryny, produkty typu fast-
-food, produkty stodzone, produkty smazone [4], (Tab. I).

Tab. 1. Zalecane ilos¢ porcji wybranych grup produktéw w diecie MIND.

Produkty Zalecane spozycie

Warzywa og6tem | min. 1 porcja dziennie

3
5

Warzywa zielonolisciste | min. 6 porcji na tydzien

Owoce jagodowe | mi

n. 2 porcje na tydzien

Produkty petnoziarniste | min. 3 porcje dziennie

Orzechy | min. 5 porcji na tydzien

Rosliny straczkowe

3 porcje w tygodniu

Dréb

min. 2 razy w tygodniu

Mieso czerwone i jego
przetwory

max. 4 razy na tydzien

Owoce morza i ryby

min. 1 raz na tydzien

Sery zélte

max. 1 porcja w tygodniu

Masto i margaryny

max. 1 raz w tygodniu

Fast-Foody

max. 1 raz w tygodniu

Stodycze

max. 5 porcji na tydzien

Czerwone wino

1 kieliszek dziennie

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Kaluzniak A., Krzyminska- Siemaszko R., Wieczorowska-
Tobis K. Wplyw diety na zachowanie sprawnosci funkcji poznawczych przez osoby starsze-
mozliwosci zdrowotne wynikajace ze stosowania diety MIND, Geriatria Poznan 2018;12;

110-116.
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Caly model zywienia bazuje na naturalnej zywnos$ci bogatej w produkty roélinne.
Codziennie moze pojawiaé sie umiarkowane spozycie wina czerwonego w ilosci ok. 120 ml
dziennie. Tak jak i w przypadku diety $rédziemnomorskiej, wino to cenny produkt diety ze
wzgledu na polifenole [24].

Rola wybranych skladnikow odzywczych w leczeniu chorob
neurodegeneracyjnych

ZNACZENIE BIALKA

Koniecznos¢ kontroli zawartoséci bialka w Zywieniu 0séb chorujacych na choroby neu-
rodegeneracyjne jest niezbedna, w prawidlowym procesie leczenia. Wyzsze spozycie bialka
moze oddzialywaé na metabolizm lekdéw stosowanych w leczeniu farmakologicznym. Szcze-
gélnie wazna jest kontrolowana podaz biatka przy schorzeniu Parkinsona, gdzie zmniejszenie
spozycia bialka do 0,8g/kg masy ciala na dobe¢ przyczynia si¢ do zwigkszonej dobowej ru-
chliwosci pacjenta. Stosowana w leczeniu Parkinsona lewodopa, spozyta po positku bogato
biatkowym bedzie miala ograniczone dziatanie. Konsekwencja moze by¢ opdznienie wchta-
nianie leku przez bariere krew-mozg. Efektywno$¢ stosowania diety o kontrolowanej zawar-
to$ci biatka, jest uzalezniona od wlasnych potrzeb kazdego pacjenta. Ograniczenie podazy
bialka to zalecenie, ktore stosuje sie gléwnie w pdzniejszym stadium choroby Parkinsona. Caly
model diety zwigzanej ze zredukowaniem biatka, opiera si¢ na niskobiatkowych produktach
zbozowych, warzywach, owocach oraz niskiej podazy tluszczu. Jesli chorujacy stosuje diete
z redystrybucja bialka, to znaczna cze¢$¢ skfadnika odzywczego dostarcza wieczorem, nato-
miast cata podaz nie powinna przekracza¢ 7 g na dobe. W diecie z dystrybucja biatka, proteiny
powinny by¢ dostarczone réwno w kazdym positku. W drugim modelu wazne jest zwigkszenie

podazy weglowodanow w stosunku do biatek, w ilo$ci: 5:1-6:1 [25].

ROLA HOMOCYSTEINY I WITAMIN Z GRUPY B

Homocysteina [Hcy] to aminokwas, ktory powstaje dzieki przeksztalcaniu metioni-
ny. Metionina jest z kolei aminokwasem, ktory w gtéwnej czeéci pozyskuje sie z biatka zwie-
rzecego, a wiec produktéw odzwierzecych. Wraz z wiekszym spozyciem bialek zwierzecych
zwigksza sie poziom homocysteiny w surowicy, ktéry moze inicjowa¢: otepienie starcze spo-
wodowane neurodegeneracja (np. Alzheimer) oraz zaburzenie funkcji poznawczych. Przyczy-
ng zwigkszonego stezenia Hcy jest nie tylko wyzsze spozycie biatek zwierzecych, ale réwniez:
tytoniu, kofeiny oraz alkoholu. Badania pokazujg, Ze wypijanie > 8 filizanek kawy dziennie,
spowoduje wzrost poziomu tego aminokwasu o 19% u plci meskiej oraz o 28% u plci zeniskiej
[26]. Duzy wplyw na zmniejszenie zawarto$ci tego zwigzku w surowicy majg witaminy z grupy
B:B,, B, iB,. Niedobor pirydoksyny, kobalaminy oraz kwasu foliowego przyczynia si¢ do pod-

niesienia stezenia homocysteiny we krwi, co w konsekwencji moze przelozy¢ si¢ na hiperho-
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mocysteinemig. Stres oksydacyjny powstajacy przy zwigkszonej ilosci Hey wykorzystuje duze
iloéci tlenu i aktywuje procesy mitochondrialne. Profilaktyka hiperhomocysteinemii opiera sie
na spozywaniu wyzej wymienionych witamin w ilo$ciach zaleznych od indywidualnych cech
zdrowotnych pacjenta [27], (ryc. 1).

Ryc. 1. Zapotrzebowanie dzienne na witaminy z gr. B w leczeniu i profilaktyce hiperhomocysteinemii.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Dochniak M., Ekiert K., - Zywienie w prewencji i leczeniu
choroby Alzheimera i choroby Parkinsona, Piel. Zdr. Publ. 2015,2 s, 202, ISSN 2082-9876.

KoOFEINA

Kofeina to zwigzek, ktéry znajduje si¢ min. w ziarnach kawy. Lisciach herbaty, Yerba
Mate, kakao, ale takze wielu innych roélinach. Ponadto kofeina czegsto jest dodatkiem do zyw-
nosci, a wlasciwie do napojow takich jak: Tiger, Red-Bull, Cola, czy Pepsi. W wielu produktach
spozywczych wystepuje pod inng nazwa np. guaranina. Jej wchlanialno$¢ jest bardzo szybka,
a jej czeste spozycie moze prowadzi¢ do uzaleznien. Spozywanie kofeiny poprawia koncentra-
cje 1 uwage, refleks, funkcje poznawcze, predyspozycje do aktywnosci ruchowej oraz samo-
poczucie. W zbyt duzych dawkach moze jednak powodowaé objawy niepozadane takie jak:
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bezsennos¢, czy przyspieszong prace serca. Zwiazek ten bez probleméw przenika bariere krew
- mozg, a jego najwyzsze stezenie w surowicy mozemy zauwazy¢ po uptywie ok. 40 minut.
W momencie, w ktérym podczas jedzenia spozyjemy kofeing, moze ona zablokowa¢ recepto-
ry dla adenozyny A , a takze A . Zmniejszenie aktywno$ci wspomnianych receptoréw sprzy-
ja wystepowaniu neuroprzekaznika — dopaminy w wiekszej ilosci. Kofeina ma, wigc znaczny
wplyw na mechanizmy dzialania dopaminy, co przeklada sie na profilaktyke choréb uktadu
nerwowego w tym, choroby Parkinsona. Badania pokazujg, ze codzienne spozywanie kawy
zmniejszyly ryzyko na wystapienie choroby Alzheimera nawet o 31%. Mniejsze ryzyko za-
chorowania na chorobe Alzheimera oraz demencj¢, beda mialy osoby, ktére codziennie beda
wypijaly umiarkowane iloéci kawy [26, 27].

KURKUMINA

Kurkumina to zwiazek, ktory wystepuje w kurkumie, dodatkowo jest réwniez sktadni-
kiem przyprawy curry. Jej stosowanie moze poprawi¢ prace umystu, a takze wplynac pozytyw-
nie na hamowanie rozwoju choréb neurodegeneracyjnych. Badania dowodza, ze zachorowa-
nie na Alzheimera przy wiekszym spozywaniu kurkuminy jest 4,4-krotne nizsze. Kurkumina
posiada wlasciwosci przeciwzapalne oraz przeciwutleniajace. Eliminuje reaktywne formy
tlenu, podnosi poziom enzymdw przeciwutleniajacych i zwieksza poziom glutationu. Spozy-
cie kurkuminy hamuje proces starzenia i zwigzane z nim konsekwencje. Warto, wiec, uzywa¢

przyprawy curry lub kurkumy, do przygotowywania potraw [28].

ANTYOKSYDANTY

Antyoksydanty to substancje, ktdre chronig organizm ludzki przed skutkami stresu ok-
sydacyjnego, dziatania wolnych rodnikéw i wystepowania wielu choréb min. nowotwordéw
czy choréb neurodegeneracyjnych, dzialajac opdzniajaco na procesy starzenia. Wéréd anty-
oksydantéw mozna wymieni¢: witamine C, witamine E, glutation, flawonoidy, tokoferole, ka-
rotenoidy, witaming D, koenzym Q10 oraz witaming A. Gtéwne Zrédto przeciwutleniaczy

to warzywa, owoce, ziola i $wieze przyprawy [29].

WITAMINA E1C

Wiréd witamin antyoksydacyjnych, najwigksze korzyéci przynosi witamina E, ktéra
hamuje procesy peroksydacji ttuszczéw bedacych skladem blon komérkowych oraz choleste-
rolu LDL. Poprzez jej pozytywne dziatanie na stres oksydacyjny, nastepuje spadek ryzyka za-
chorowania na chorobe Alzheimera. Dzialanie witaminy E, nasila witamina C. Wéréd badan
dotyczacych suplementowania witaminy E oraz C dowiedziono, ze odpowiednia zawartos¢
tych skladnikéw odzywczych w codziennym zywieniu wykazuje ochronne dzialanie przed
stresem oksydacyjnym [9], (Tab. II).
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Tab. I1. Zawartos¢ witamin antyoksydacyjnych C oraz E w wybranych produktach spozywezych

(mg/100g produktu).

Nazwa produktu Zawartos¢ wit. C (mg) Zawartos¢ wit. E (mg)
brukuty 83,0 1,30
cebula 6,0 0,12
czosnek 31,0 0,01
kalafior 69,0 0,12
marchew 3,4 0,51
papryka czerwona 144,0 2,90
pomidory 23,0 1,22
por 20,2,0 0,52
szpinak 67,8 1,88

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Rézariska D., Regulska-Ilow B., Ilow R. Wplyw wybranych
proceséw kulinarnych na potencjat antyoksydacyjny i zawartos¢ polifenoli w zywnos¢i, Probl Hig Epidemiol 95(2),
Wroctaw 2014, s 216.

GLUTATION

Glutation [GSH] to antyoksydant, ktérego niedobdr stwierdza si¢ w schorzeniach neu-
rodegeneracyjnych. Sprzyja on odnowie witaminy E oraz C i eliminuje RFT. Spozywanie glu-
tationu moze mie¢ duzy wplyw na zmniejszenie stresu oksydacyjnego i opdznianiu przebiegu
choréb uktadu nerwowego. Zywno$¢ bogata w GSH to przede wszystkim warzywa, owoce
($wieze i mrozone) oraz mieso — gtéwnie spozywane $wiezo po obrdbce termicznej. W zywno-
$ci czg$ciej znajdziemy cysteing, metioning czy glutaminian, ktére sg prekursorami glutationu.
Te z kolei znajduja sie¢ w wiekszej cze$ci w produktach odzwierzecych np. jajkach, mleku czy
miesie z kurczaka. Niestety dostarczanie organizmowi zywnoéci zawierajacej glutation powo-
duje tylko chwilowy i niewielki wzrost tego przeciwutleniacza w komérkach [14].

KoenzyM Q10

Ubichinon, czyli zredukowana forma koenzymu Q10, posiada zdolno$¢ wigzania re-
aktywnych form tlenu. Ponadto CoQ10 hamuje uszkodzenia aminokwaséw i kwaséw nukle-
inowych (DNA). W warunkach chorobowych i stanach zapalnych poziom koenzymu Q10
w organizmie spada. Naturalnie, gdy organizm pracuje bez zmian chorobowych CoQ10 jest
prawidlowo wytwarzany przez organizm w wystarczajacej dla niego iloéci. Do uzupelnienia
niskiego poziomu koenzymu, do diety warto wiaczy¢ produkty z wigksza zawartoscig CoQ10,
a s nimi: olej rzepakowy, tunczyk, sledz, wotowina czy kurczak. Mniejszg zawarto$¢ we-
wnatrzkomoérkowego antyoksydantu znajduje sie w warzywach i owocach np. kalafiorze lub
czarnej porzeczce. Diete mozna uzupelni¢ réwniez suplementacja, jednak przeprowadzone
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doswiadczenia pokazaly, ze wzrost poziomu koenzymu Q10 nasilajg spozywane wraz z nim
witaminy z grupy B [14].

FLAawoNoIDY

Flawonoidy to zwiazki o szerokim dziataniu prozdrowotnym, ktére wystepuja natural-
nie w warzywa i owocach. Ich spozycie ogranicza rozwdj wielu choréb, w tym réwniez Al-
zheimera oraz Parkinsona. Fitozwiazki maja silne dzialanie antyoksydacyjne, przeciwmiazdzy-
cowe i przeciwzapalne. Dziatajg hipotensyjnie i moczopednie. Jako przeciwutleniacze tak jak
w przypadku powyzszych zwiazkéw, flawonoidy ograniczajg ilos¢ reaktywnych form tlenu oraz
chronig przed stresem oksydacyjnym. Dzialania ochronne tych zwigzkéw przenosza si¢ row-
niez na witamine E i C oraz opisany w punkcie 5.4.2 glutation. Flawonoidy chelatujg jony meta-
li, w tym jony Fe i Cu, co powoduje hamowanie utleniania ttuszczéw. Ta grupa polifenoli moze
dziata¢ zar6wno na obwodowy jak i osrodkowy uklad nerwowy. Organizm nie wytwarza i nie
odklada flawonoidéw, dlatego nalezy je dostarcza¢ wraz z zywno$cig. Wykazano, ze spozycie
$wiezych warzyw i owocédw bogatych w flawonoidy w minimalnej ilosci trzech razy na tydzien,
zmniejsza zapadalno$¢ na chorobe Alzheimera. Podniesiona podaz fitozwigzkéw, korzystnie
wplywa na zdolnos¢ uczenia si¢, zapamietywania i koncentracje. Wysokie spozycie produk-
tow o duzej zawartosci tych antyoksydantéw opdznia procesy starzenia i zmniejsza mozliwos¢
wystapienia choréb neurodegeneracyjnych. Bardzo duzy wplyw na prace mézgu oddzialuje
spozycie owocow jagodowych, szczegdlnie zalecanych w diecie MIND [14], (Tab. III).

Tab. II1. Zawartos¢ polifenoli w 100g wybranego produktu spozywczego.

Nazwa produktu Zawarto$¢ polifenoli ogétem
Kakao 3448 mg
Boréwka amerykanska 560 mg
Orzechy laskowe 459 mg
Maka sojowa 466 mg
Herbata czarna 102 mg
Herbata zielona 89 mg
Wino czerwone 101 mg
Wino biate 10 mg

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie https://motywatordietetyczny.pl/2020/06/najlepsze-produkty-
spozywcze-z-polifenolami/
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WIELONIENASYCONE KWASY TEUSZCZOWE (PUFA)

Kwas alfa-linolenowy przeksztalca sie w organizmie w kwas DHA, czyli kwas dokoza-
heksaenowy oraz w kwas EPA - kwas eikozapentaenowy. Kwasy z rodziny n-3 majg bardzo
szerokie dziatanie prozdrowotne ze wzgledu na wlasciwosci przeciwzakrzepowe, hipotensyj-
ne oraz przeciwzapalne. Kwas eikozapentaenowy tworzy btony komérkowe fosfottuszczow-
cOw, gdzie odgrywa role prekursora prostanoidéw, np. prostaglandyny. Spozycie kwaséw EPA
i DHA wspomaga prace mozgu, gdzie dostarczany w prawidtowej ilosci kwas dokozaheksa-
enowy wspomaga utrzymanie odpowiedniej plastyczno$ci mézgu oraz bierze udziat w wy-
twarzaniu polgczen synaptycznych. DHA spozywany w wiekszej ilosci hamuje tworzenie
sie blaszek amyloidowych oraz zwyrodnien neurowltdkienkowych, charakterystycznych dla
choroby Alzheimera. Dziatanie kwasu DHA na uktad nerwowy przyczynia si¢ do zahamowa-
nia rozpadu neurondéw i usuwania wolnych rodnikéw. Niedobdr kwaséw EPA i DHA moze
zaburza¢ funkcjonowanie pracy mézgu. W momencie, w ktérym w blonach komdrkowych
neuronéw nastapi spadek poziomu kwaséw z rodziny n-3 to zwiekszy sie¢ stezenie kwaséw
z rodziny n-6, z kolei to poteguje procesy neurodegeneracyjne. Podniesiony poziom kwasu
AA (n-6) w stosunku do ALA (n-3) zmniejsza zawarto$¢ kwasu DHA w organizmie i powo-
duje zaburzenie pracy calego ukladu nerwowego. Odpowiednie dostarczenie kwasu arachi-
donowego jest niezbedne przy spozywaniu kwasu dokozaheksaenowego. Kwas arachidonowy
mozna znalez¢ w migsie, zottku jaja, rybach oraz stoninie. Natomiast najwiekszg ilos¢ kwasu
dokozaheksaenowego i eikozapentaenowego znajduje si¢ w ttustych $wiezych rybach np. to-
sosiu [30], (Tab. IV), (Tab. V).

Tab. IV. Zawartos¢ kwasu dokozaheksaenowego w wybranych gatunkach ryb, przedstawiona w ilosci

g/100g produktu.
tosos 2159
Pstrag teczowy 1,76 g
Makrela 1,129
Tunczyk 0,68 g
Halibut 0,379
Pstrag strumieniowy 0,29¢g

Zr6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie Jarosz M., Rychlik E., Sto$ K., Charzewska J., - Normy
zywienie dla populacji Polski i ich zastosowanie, Rozdz. Kwasy Omega-3, Wyd. NIZP -PZH, Warszawa 2020,
5.105-106.



Dietoterapia w chorobach neurodegeneracyjnych

Tab. V. Zalecany dobowy poziom spozycia kwaséw thuszczowych PUFA.

Rodzaj kwasu ttuszczowego Zalecany poziom spozycia

EPA +DHA 250 mg/d
Kwas linolowy (n-6) 4 % dobowej energii

Kwas alfa-linolenowy (n-3) | 0,5% dobowej energii

Zr6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie Jarosz M., Rychlik E., Sto$ K., Charzewska J., - Normy
zywienie dla populacji Polski i ich zastosowanie, Rozdz. Ttuszcze, Wyd. NIZP -PZH, Warszawa 2020, s.84.

Podsumowanie

W przypadku profilaktyki choréb neurodegeneracyjnych szczegdlnie polecanymi die-
tami sg: dieta DASH, dieta $rédziemnomorska oraz dieta MIND. Duze znaczenie w zastoso-
waniu, wyzej wymienionych diet ma odpowiednia podaz niezbednych sktadnikéw odzyw-
czych indywidualnie dobranych dla pacjenta. Duza uwage nalezy zwrdci¢ na kalorycznosé
jadtospisu oraz zawarto$¢ biatka w diecie, ktére w przypadku choroby Parkinsona nalezy
szczegolnie kontrolowaé. Nie opracowano dotychczas konkretnego modelu diety, ktéra nie
tylko wspomagalaby leczenie choréb Alzheimera czy Parkinsona, ale takze bezpo$rednio je
leczyla. Wéréd wielu przeprowadzonych juz badan odnotowano natomiast pozytywny wplyw
niektérych czynnikéw zywieniowych np. duzej zawartosci przeciwutleniaczy — owocow i wa-
rzyw oraz kwaséw PUFA. Umiarkowane spozycie migsa i produktéw mlecznych na rzecz ryb
i roslin straczkowych, zwigkszona podaz warzyw i owocow, pelnoziarniste produkty zbozowe
oraz oleje roélinne w zamian za zwierzece, moga w znacznej czesci podnies, jakos$¢ zycia i zdro-
wia, op6Zniajac procesy starzenia. Uwzglednienie tych podstawowych zalecen zywieniowych
w polaczeniu z aktywnoscia fizyczng, treningiem pamieciowym i profilaktycznymi badania-
mi zdrowotnymi ogranicza lub zapobiega wystapienie zaburzen funkcji poznawczych. Osoby
starsze zdrowe, ktére mogg by¢ narazone na wystgpienie choroby Alzheimera lub Parkinso-
na, powinny zapobiegawczo zmieni¢ swdj dotychczasowy sposéb zywienia na proponowane
zalecenia z uwzglednieniem duzej podazy owocoéw jagodowych. Dostepne dowody sugeruja,
ze stosowanie diet §rédziemnomorskiej i DASH moga zapewnia¢ ochrone przed neurodege-
neracjg podczas starzenia sie. W wigksza liczba badan wskazuje na korzy$¢ stosowania diety
$rédziemnomorskiej, w poréwnaniu z DASH lub innymi wzorcami zywieniowymi. Chociaz
przeprowadzono niewiele badan dotyczacych interwencji dietetycznych, korzystny wplyw
diety $rédziemnomorskiej na funkcje poznawcze wykazano w badaniach trwajacych dluzej
niz 12 miesigcy oraz u uczestnikow, ktorzy $cislej przestrzegali diety interwencyjnej [31, 32].
Konieczne sa dalsze badania w celu okreslenia czasu trwania interwencji dietetycznej nie-
zbednej do uzyskania optymalnego wplywu na funkcje poznawcze oraz zidentyfikowania
poznawczych miar punktu koncowego, ktére mogg reagowad na subtelne zmiany wywotane

dietg w starzejacym si¢ mozgu. Wskazane jest tez podejmowanie dziatan zaréwno na pozio-
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mie jednostkowym, spolecznym, jak i politycznym, aby sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym ze
starzeniem sie populacji i zapewni¢ godne zycie osobom starszym. W tym celu niezbedne jest
inwestowanie w zdrowie publiczne, §wiadczenie wsparcia spotecznego dla 0sdb starszych oraz

rozwoj systemow opieki dtugoterminowej.
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STRESZCZENIE

Wraz ze starzejacym sie spoleczenstwem rosnie odsetek 0séb chorujacych na choroby neurodege-
neracyjne. Choroby te wigzg si¢ z trwatymi uszkodzeniami zachodzacymi w ukladzie nerwowym. Pro-
filaktyka i leczenie opiera si¢ gléwnie na farmakologii, ktéra wptywa gléwnie na poprawe codziennego
funkcjonowania chorego. W ostatnim czasie duzy nacisk kladzie si¢ na dietoterapie. Mechanizm leczenia
dieta w tym przypadku nie zostal jeszcze do konica opracowany, natomiast zbadano jej wplyw na prewen-
cje i profilaktyke chordéb neurodegeneracyjnych. Farmakoterapia w polaczeniu z dietoterapia to najsku-
teczniejsza forma walki z chorobami neurodegenarycyjnymi. Celem pracy jest przedstawienie korzysci
wynikajacych ze stosowania wybranych diet i ptynacych z nich korzysci w profilaktyce wybranych cho-
réb neurodegeneracyjnych. Dieta powinna dostarczy¢ wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych
mieszczacych sie w dziennym zapotrzebowaniu pacjenta. Jej dzialanie powinno utrzyma¢ prawidlowa
mase ciala i odzywi¢ chorego nie tylko ilosciowo, ale tez jakosciowo. Sposob, jakim zywi sie chorujacy
powinien wspomagaé dzialanie przyjmowanych przez niego lekéw i eliminowa¢ ucigzliwe objawy. Za
jedna z najzdrowszych i najskuteczniejszych diet uznaje sie diete sSrédziemnomorska, ktora opiera si¢ na
zwigkszonym spozyciu warzyw i owocow, ryb i produktéw pelnoziarnistych. Diugotrwale stosowanie tej
diety moze wplynaé pozytywnie, na jako$¢ i dtugo$¢ zycia. Innym modelem zywienia jest dieta DASH,
ktéra ma bardzo podobne zalecenia do diety srodziemnomorskiej. Dzieli sie ona na produkty zalecane
i niezalecane, a poza owocami i warzywami, propaguje wicksze spozycie produktéw petnoziarnistych
zbozowych. W 2015 roku opracowano kolejny model zywienia, jakim jest dieta MIND, bedaca hybryda
dwoch wezesniej wspomnianych diet. Uwaza si¢ ja za skuteczniejszg w przypadku leczenia chordb Al-
zheimera i Parkinsona. Skupia si¢ ona na dostarczaniu duzej ilosci antyoksydantéw w postaci owocow
jagodowych i warzyw oraz sugeruje spozywanie min. 5 porcji orzechéw tygodniowo. Poza proponowa-
nymi dietami, w profilaktyce Zywieniowej AD i PD, praca uwzglednia réwniez prozdrowotne korzyséci
plynace bezposrednio z niektérych czynnikéw zywieniowych np. przeciwutleniaczy, witamin z grupy B,

homocysteiny czy kofeiny.

SLOWA KLUCZOWE: dietoterapia, choroby neurodegeneracyjne

ABSTRACT

Percentage of people suffering from Alzheimer’s and Parkinson’s diseases among the ageing society
is constantly growing. Neurodegenerative diseases cause permanent damage to the nervous system. Pro-
phylaxis and treatment of Alzheimer Disease and Parkinson Disease is based mainly on pharmacology,
which improves everyday life of the patient. Up to date, there is no medicine which would directly heal
the patient. Recently, however, dietotherapy, i.e., treatment by adequate nutrition, has been gaining at-

tention. The mechanism of treating patients through diet has not been sufficiently analyzed yet, but its
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effects on prevention and prophylaxis of neurodegenerative diseases has been examined. Pharmacolo-
gical treatment in combination with dietary treatment is for now the most effective method of fighting
Alzheimer’s and Parkinson’s diseases. The aim of this study is to present a few diets and benefits from
following them in prophylaxis of several chosen neurodegenerative diseases. A diet should supply all the
necessary nutrients according to the daily requirements of the patient. It should help sustain an adequate
body mass and nourish the patient not only quantitatively, but also qualitatively. The way in which the
patient eats should support medical treatment and eliminate any burdensome symptoms. One of the
healthiest and the most effective diets is the Mediterranean diet which is based on increased intake of
vegetables and fruit, fish, and whole-grain products. Long-term following of this diet can positively affect
the quality of life and longevity. Another model of nutrition is the DASH diet, and it is very similar to the
Mediterranean diet. It divides products into recommended and not recommended and, apart from fruit
and vegetables, it promotes an increased intake of whole-grain products. In 2015, a hybrid of the two
aforementioned diets was developed, called the MIND diet,. It is believed to be more effective than the
first two for AD and PD. It concentrates on providing large amounts of antioxidants from soft fruits and
vegetables and suggests eating at least 5 servings of nuts per week. Apart from these diets in prophylaxis
of AD and PD, the study discusses health-promoting benefits from some nutritional factors, e.g., antioxi-

dants, group B vitamins, homocysteine, or caffeine.

KEYWORDS: dietotherapy, neurodegenerative diseases
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