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SOUHRN

Raboch J. Kognitivni funkce, starnuti
a stravovaci navyky

Vzhledem k prodluzujicimu se primér-
nému véku Zivota je vyznamné pred-
chdzet naruseni kognitivnich funkci.
Jednou z moznosti jsou spravné dietni
navyky. BéZna strava nedodava organis-
mu vSechny nutné Ziviny v dostate¢ném
mnozstvi. Pritom o takovych latkach,
jako jsou PUFA, vitaminy B9 a B12 ¢
ginkgo biloba, se pfedpoklada, Ze mohou
prispét k optimalnimu prabéhu starnuti.
Lidé s dusevni poruchou konzumuji ¢im
dale tim vice potravinové dopliiky, které
mohou mit pfiznivé i neptiznivé ucinky.
Je tfeba byt pfipraven ke konzultacim na
toto téma v bézné klinické praxi.

Kli¢ova slova: kognitivni funkce, dietni
navyky, PUFA, potravinové doplnky.

SUMMARY

Raboch J. Cognitive functions, aging
and dietary habits

Owing to increasing average age it is im-
portant to prevent impairment of cognitive
functions. One of the possibilities is opti-
mal composition of our diet. Our ,,normal®
food is not supplying our organism with
essential nutrients in adequate quantities.
It is supposed that PUFA, vitamins B9 and
B12 or ginkgo biloba are substances which
could contribute to optimal course of ag-
ing. Individuals with mental disorders are
consuming more and more various dietary
supplements with possible positive but also
negative effects. It is necessary to be pre-
pared for consultations on this topic with
patients in our clinical practice.

Key words: cognitive functions, diet,
PUFA, dietary supplements.

Kognitivni (poznavaci) funkce jsou vSechny psychické
procesy, které ndim umoziiuji rozpoznavat, pamatovat si,
ulit se a prizptisobovat se neustale se ménicim podmin-
kam prosttedi. Patfi sem napt. uceni, pamét a mysleni, re-
ceptivni funkce, jako jsou vnimani podnétt, jejich udrzeni
a tfidéni, i expresivni funkcee, jako jsou fe¢, psani, kreslenti,
vyrazové schopnosti véetné gestikulace.'” Pfiklady jejich
naruseni, ke kterym mtize dojit v praibéhu jak fyziologic-
kého, tak patologického starnuti, jsou uvedeny v tab. 1.
Publikované epidemiologické studie*® prokazuji, ze za-
timco v naSem regionu se pocet obyvatel v nasledujicich
desetiletich nebude p#ili§ ménit, budou se podstatné zvétso-

vat segmenty star$ich vékovych kategorii. Nékteti odhaduji,
ze do roku 2 030 se zvysi pocet pacientil s demenci o 70 %.
Tento jev jiz zaznamenavame i u nds. Po¢et ambulantnich
pacientl s organickymi poruchami se v poslednich letech
takika zdvojnasobil. Toto onemocnéni spolu s afektivnimi
a neurotickymi poruchami patii k diagnostickym kategori-
im s nejvétsi dynamikou nértstu (tab. 2).

Existuje celd fada rizikovych faktort spolupodminujicich
rozvoj demence. Nékteré z nich jsou ovlivnitelné, jiné niko-
liv. Nejvyznamnéjsi z nich je pochopitelné zvysujici se vék.
Podstatnou roli ale hraji také koufeni, excesivni konzuma-
ce alkoholu, obezita, cukrovka, hypertenze, zvyseny piijem
tukd, hyperhomocysteinémie, zvy$ena hladina cholesterolu.
U pacientt s kardiovaskularnimi chorobami je pravdépo-
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Tab. 1. Pfiklady naruseni kognitivnich funkci (upraveno dle Hampel
etal.’)

Postizena kognitivni
funkce

Neuropsychologické korelaty

Pamét kratkodoba pamét

piijem, ulozeni a vybaveni novych informaci

dlouhodobé pamét

epizodickd a sémanticka pamét

Mysleni zpomaleni

tok myslenek

schopnost kritického mysleni a rozhodovani

pochopeni souvislosti

abstraktni mysleni

Re¢ plynulost

velikost slovni zdsoby

stavba véty

informacni obsah

Orientace orientace ¢asem

orientace mistem (nejdfive v neznamém,
pozdéji i ve zndmém prostiedi)

orientace situaci

orientace osobou

Pozornost distribuce pozornosti

zaméreni pozornosti

zvysena unavitelnost pozornosti

Vizudlné-konstruktivni
schopnosti

reprodukce dvoj- nebo trojrozmérnych
objektd

Pocitani akalkulie

Praktické schopnosti | planovani jednoduchych nebo slozitych
pohyb pfi intaktnich motorickych i sen-

zorickych funkcich

Poznavani poznavani oblicejl (prosopagnozie)

poznavéni predmétl (objektagnozie)

Exekutivni funkce schopnost planovat, iniciovat a fidit kom-

plexni cilené chovani

Tab. 2. Pocet prvnich vysetfeni v psychiatrickych ambulancich v da-
ném roce*

Diagnodza 1994 2006 Zména (%)
Organické poruchy 27 421 50388 83,8
Zavislosti 31097 39301 26,4
Schizofrenie 33805 41 638 23,2
Afektivni poruchy 37915 93636 147,0
Neurotické poruchy 103 577 187 665 81,2
Vyvojové poruchy 23 460 21127 -9,9
Celkem 307877 458 500 48,9

dobnost rozvoje demence vyssi, stejné jako u jedincii s niz-
$im vzdélanim ¢i trpicich depresi. Z genetickych faktora se
nejéastéji zminuje alela ypsilon-4 apolipoproteinu E."*
Zatim neumime vylécit jedince trpictho neurodege-
nerativni formou demence. Moderni Iéky, jako jsou napft.
inhibitory acetylcholinesteraz (donepezil, galantamin,
rivastigmin) nebo memantin (téZ antagonista NMDA),
dokdzou zlepsit dusevni stav postizeného jen prechodné
a patologicky proces pouze zpomalit.''® Proto je tfeba se
snazit rozvoji mozkové degenerace predchazet. Existuje
vice preventivnich strategii, jak predejit rozvoji kognitiv-
niho naruseni ve vy$$im véku a rozvoji demenci. Je dopo-
ru¢ovana dostate¢na a pravidelna fyzicka aktivita (alespon
3krat tydné),® kognitivni trénink (napf. lusténi kiizovek,
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Cetba, uleni se cizimu jazyku), dostate¢ny odpocinek
(8 hodin spanku) a zdrava dieta.'>**

V nésledujicim textu se budeme vénovat tomuto po-
slednimu bodu, tedy nékterym latkam, které jak v pfiro-
zené stravé, tak v potravinovych dopliicich mohou piispét
k udrzeni nasich kognitivnich funkci i ve vy$$im véku.

POLYNENASYCENE
MASTNE KYSELINY (PUFA -
POLYUNSATURATED FATTY ACIDS)

Patti mezi tzv. esencidlni mastné kyseliny, které je nutno
ptijimat potravou, protoZe je lidsky organismus nedokaze
sam v dostate¢né mife syntetizovat. Rozdéluji se na dvé
skupiny s rozdilnymi vlastnostmi a rozdilnym vyznamem
pro ¢lovéka: omega-3 a omega-6 (podle dvojné vazby mezi
uhliky na pozici 3 nebo 6). Typickymi predstaviteli omega-3
PUFA jsou kyseliny eikosapentaenova (EPA), dokosahe-
xaenovd (DHA) a alfa-linolenova (ALA). Kyseliny linolo-
va (LA) ¢iarachidonova (AA) patfi do skupiny omega-6.
Tyto latky se vyskytuji predev$im v mozku a v sitnici. Jsou
vyznamnou soucasti bunéénych membran a ovliviuji ce-
lou fadu biologickych pochodu. Existuje mnoho dikazt
pro to, ze pfedevsim DHA a EPA jsou dtlezité pro nor-
mélni pribéh kardiovaskuldrnich funkei. Proto také napt.
American Heart Association doporucuje v primarni pre-
venci jist minimalné 2krat tydné rybi maso. U pacientt
s prokazanou kardiovaskuldrni chorobou podavat 1 g EPA
a DHA denné, piednostné z rybich olejii v¢etné podavani
dietetik. U pacientt s hypertriglyceridémii pak 2-4 g EPA
a DHA denné ve formé kapsli - doplnka potravy.'s

Primarnim zdrojem PUFA jsou ryby a rostlinné oleje.
Ptiklady potravin s vysokym obsahem téchto latek jsou
uvedeny v tab. 3.

WHO doporucuje denni davky 0,3-0,5g DHA + EPA
a0,8-1,1g ALA. V zdpadnim svété vSak doslo dlouhodo-
bé k posuniim v poméru omega-6/omega-3, obsazenych
v bézné stravé, v neprospéch omega-3. To souvisi se zvy-
$enou konzumaci predev$im rostlinnych oleju, které jsou
hlavnim zdrojem omega-6 PUFA, a niZsi spotfebou ryb,
ofiskd, semen ¢i listové zeleniny, které dodavaji omega-
3 PUFA. Na zacatku minulého stoleti to bylo ptiblizné
2-4: 1. V soucasné dobé to je ptiblizné 10-20 : 1. Ceska
Spole¢nost pro vyzivu doporucuje, aby tento pomér ve
stravé byl maximalné 5: 1. V nasich jidlech tedy vét$inou
méme dostatek latek s omega-6 a nedostatek omega-3.

Tab. 3. Potravinové zdroje PUFA
Omega-3 (EPA, DHA, ALA)

Omega-6 (LA, AA)

losos Inéna semena
makrela Inény olej
platyz fepkovy olej
slanecci séja
sled’ dyné
sardinky Srucha zelna
tunak semena perily
Ustrice vlasské ofechy
humr ofechovy olej
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Je zajimavou, ale velmi vyznamnou otézkou, jak se ten-
to globalni nedostatek PUFA omega-3 projevuje v oblasti
nasi psychiky a zda souvisi s ¢astéj$im vyskytem dusevnich
poruch (ale také tfeba kardiovaskuldrnich) pozorovanym
v modernich spole¢nostech souc¢asného svéta. Na toto téma
bylo publikovano velké mnoZstvi réiznych typa praci.

Vétsina epidemiologickych studii popsala inverzni vztah
mezi rizikem vzniku demenci a ptijmem ¢i hladinou ome-
ga-3 PUFA.? Napt. Morris se spolupracovniky ve studii
Chicago Health and Aging Project® prokazali, Ze ptijem
omega-3 PUFA ve stravé a pravidelnad konzumace ryb miize
redukovat pravdépodobnost vzniku Alzheimerovy choroby.
815 osob ve véku 65-94 let bez znamek demence bylo sle-
dovano v priméru 3,9 roku. Jedinci, kteti jedli ryby alespon
jednou tydné, méli o 60 % nizsi riziko rozvoje Alzheimero-
vy choroby. Stejné tak celkova konzumace omega-3 PUFA
a DHA vyznamné negativné korelovala s vyskytem AD.

Nékteré klinické studie téz naznacuji pozitivni efekty
omega-3 PUFA na kognitivni funkce. Napt. Kotani et al.?°
prokazali, Ze suplementace DHA a kyselinou arachidono-
vou zlepsila kognitivni funkce (kratkodoba i dlouhodoba
pamét, pozornost) u riznych typt nemocnych s organic-
kym poskozenim mozku. Nebo Freund-Levi se spolupra-
covniky" sice nezjistili ve dvojité slepé, placebem kontro-
lované studii, Ze by podavani DHA a EPA 174 pacientiim
s AD po dobu az jednoho roku vedlo ke zpomaleni po-
klesu kognitivnich funkeci u celé skupiny; ptiznivy efekt se
v8ak prokazal v mensi podskupiné 1é¢enych s velmi mir-
nym stadiem AD (MMSE vétsi nez 27).

Je tedy mozno uzavtit, ze dostate¢ny dlouhodoby pifisun
omega-3 PUFA mtiZe pfiznivé ovlivnit nae kognitivni funk-
ce jak preventivné, tak benefi¢né.”” Doporucuje se jist ryby
minimalné 2krat tydné. Jedinci, ktefi se obavaji kontamina-
ce rybiho masa rtuti, nebo lidé trpici napt. depresi, by méli
uzfvat PUFA omega-3 dlouhodobé.”? Tyto latky vSak samy
0 sobé nemaji ptimy lé¢ebny efekt na jiz rozvinuté neurode-
generativni procesy." Nesmime také zapomenout, Ze ome-
ga-3 PUFA mohou také pfiznivé ovlivnit nas afektivni stav
a prispét k ustupu depresivnich stavi.* Ty jsou u seniort re-
lativné Casté a prispivaji téZ k naruseni kognitivnich funkci.

Konzumace do 3g denné se povaZuje za bezpe¢nou.
Opatrnost se doporucuje pouze u diabetikt pro moznost
(mélo pravdépodobnou) vzniku hyperglykémie a u jedin-
ct s vyssi hladinou LDL, kterd muze byt dale potencovana.
Velké davky omega-3 PUFA mohou zvysit krvacivost.

Rada studii na bunéénych kulturach nebo se zvitaty na-
znaduje, Ze mechanismu, jakymi mohou omega-3 PUFA
ptiznivé pusobit na mozek, je celd fada. Uvazuje se o efek-
tu neuroprotektivnim, protizanétlivém, ovlivnéni syntézy
neurotransmiterdi ¢i snizovani hladiny cholesterolu. Tyto
mechanismy je v$ak tfeba provérit v ramci klinickych stu-
dii.? Je na tomto misté tteba téZ pfipomenout, Ze PUFA
maji zasadni vyznam pro vyvoj CNS v jeho uplnych zacat-
cich,” kdy se pravdépodobné rozvijeji dispozice pro jeho
pozdéjsi zdravé ¢i patologické fungovani.

GINKGO BILOBA

Jinan dvoulalo¢ny patti mezi nejpopularnéjsi rostliny po-
uzivané v 1é¢bé poruch paméti a dalsich kognitivnich defi-

citd. Extrakty z ginkga (napf. EGb 761) obsahuji ptiblizné
60 biologicky aktivnich latek, mezi které patfi predev$im
terpeny (bilobalid a ginkgolid) a flavonoidy. Jejich mecha-
nismus u¢inka se predpokladd predev$im v antioxida¢nim
a antiagrega¢nim (inhibice faktoru agregujiciho trombo-
cyty) ptisobeni ¢i zlep$eni oxidativniho metabolismu glu-
koézy. Vysledky klinickych studii zaméfenych na ovlivnéni
kognitivnich funkci a 1é¢bu AD jsou rozporuplné. Napt.
ve velmi recentni studii Napryejenka a spolupracovnika®®
se prokazal velmi dobry efekt EGb 661 u 395 pacientti
s demenci jak AD, tak vaskuldrni. Zatimco lé¢eni pacienti
po 22 tydnech 1é¢by jevili zlepseni kognitivnich funkci, po
podavani placeba doslo k jejich jasnému zhorseni. Avsak
nedévno zvefejnéna studie Snitze a spolupracovnik® ne-
prokazala pfiznivy efekt 2x 120 mg extraktu Gb u pocetné
skupiny stars$ich dospélych na pokles jejich kognitivnich
funkeci pfi 6letém sledovani. TaktéZ neddvno uverejnénd
Cochranovska analyza konstatuje, Ze zatim neni dostatek
dukazi, které by prokazaly, Ze Ginkgo biloba je u¢innym
preparatem v1é¢bé demenci a kognitivnich poruch.! Presto
americky Narodni institut zdravi*® doporucuje uziti gink-
ga v pfipadech AD i vaskularnich demenci. Také 1é¢ebné
standardy Ceské psychiatrické spole¢nosti'® povazuji EGb
761 za preparat vhodny k pouziti u AD v téch ptipadech,
kde pii vysoké hodnoté testu MMSE lé¢eni nesnaseji in-
hibitory acetylcholinesterdz nebo na né nereaguji. Dopo-
rucuje se podavat peroralné 80-240 mg standardniho ex-
traktu (50 : 1) rozdélené do 2 az 3 dennich dévek. Preparat
je vétsinou velmi dobfe tolerovan. Pouze pii souc¢asném
podavani antikoagulancii nebo u jedincti s koagulopatii je
treba zvy$ené pozornosti.

FOSFATIDYLSERIN (PS)

PS je fosfolipid, ktery je soucdsti biologickych membran.
Jeho zvysena koncentrace se nachazi v mozku, odkud byl
také drive ziskdvan. Vzhledem k nebezpedi pfenosu bo-

Tab. 4. Obsah fosfatidylserinu v riiznych potravindch (podle Souci et
al.**)

Potravina PS (mg) obsah ve 100 mg
Hovézi mozek 713
Atlantickd makrela 480
Sled 360
Uhot 335
Tunak 194
Kureci stehynko s khzi 134
Bilé fazole 107
Kureci prsa s kGzi 85
Teleci maso 72
Hovézi maso 69
Vepiové maso 57
Pstruh 14
Séjové boby 10-20
Nedisténa ryze 3
Mrkev 2
Plnotu¢né mléko 1
Brambory 1
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vinni spongiformni encefalopatie jsou hlavnim zdrojem
PS v soucasné dobé s6jové boby (tab. 4). Denni potteba
PS se odhaduje v pomérné Sirokém rozmezi 50-500 mg.
Dévka 200 mg per die se povaZuje u seniort za bezpe¢nou.
Nebyly popsany ptipady predavkovani.

PS hraje duleZitou roli v regulaci funkce kli¢ovych
membranovych bilkovin. Piisobi jako kofaktor a ovliviiu-
je buné¢ny metabolismus v¢etné metabolismu hlavnich
neurotransmitert, pfedev$im acetylcholinu.

PS ziskal reputaci latky, kterd zlepSuje pamét a dalsi
kognitivni funkce v souvislosti se starnutim a rozvojem
nékterych demenci véetné AD, coz bylo prokazano ve zvi-
fecich experimentech. Zajimavd v tomto sméru je studie
Kennedyho a spolupracovnikt," kterd u mladych zdravych
dobrovolnikt prokazala akutni pozitivni efekt kombinace
120mg ginkgo biloby s 360mg PS na presnost a rychlost
paméti. Celkové v8ak vysledky klinickych zkousek nepti-
nesly jasné ditkazy o jeho udinnosti, proto napt. FDA ve
svém doporuceni konstatuje, Ze neni jasny konsensus mezi
experty o tom, zda existuje vztah mezi podavanim PS a sni-
zenou pravdépodobnosti rozvoje demenci a kognitivnich
dysfunkci, i kdyz konzumace PS mtiZe toto riziko sniZit."

VITAMINY

Byla publikovéna cela fada studii, které nasvéd¢uji souvis-
losti mezi nedostatkem vitamint B1, B2, B6, B12, kyseli-
ny listové (B9), vitaminu C a E a naru$enim kognitivnich
funkei. Nejvice praci bylo publikovano v souvislosti s vli-
vem B9, B12 a E.

Vitamin B12 (kobalamin)

Vitamin B12 je nezbytny pro methylaci homocysteinu na
methionin. Pfispiva ke spravné funkci CNS (napt. tvor-
ba myelinu a membranovych fosfolipidd, metabolismus
neurotransmitertt). P¥i jeho deficienci byva nalézana zvy-
$end hladina homocysteinu, kterd miize byt neurotoxicka.
Hlavnim zdrojem kobalaminu jsou Zivo¢i$né produkty,
jako jsou vejce, mléko, syry, maso a vnitfnosti. Doporude-
nd denni davka pro dospélé je 2,4 mikrogramu. OhroZeni
mohou byt jedinci dodrzujici veganskou dietu. Zadny ¢&is-
té rostlinny zdroj neni dostate¢ny. JelikoZ 10-30 % starsich
lidi nedokaze absorbovat kobalamin z potravy, doporu-
¢uje se osobam star$im 50 let, aby konzumovaly potravi-
nové dopliiky. Byvd pouzivana dévka 2,5-10 mikrogramu
denné.*? Klinicky vyznam podavani tohoto vitaminu neni
zatim zcela jasny. V cochranovské analyze Malouf* kon-
statoval, ze dosavadni dikazy pro to, Ze vitamin B12 je
udinny v ovlivnéni kognitivnich funkci, jsou nedostate¢-
né. Zaroven pripustil, Ze existuje nékolik kvalitnich studii,
které zjistily pozitivni vztah mezi poddvanim vitaminu
B12 a prevenci ¢i zabrzdénim progrese kognitivniho defi-
citu u star$ich osob jak s demenci, tak bez ni.

Kyselina listova (vitamin B9)

Tento vitamin je téZ nezbytny pro syntézu nukleovych ky-
selin a nékterych neurotransmitert.’ Je druhym kofakto-
rem pti syntéze methioninu z homocysteinu, je proto také
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dulezity pro spravnou ¢innost CNS. Je obsaZen predevsim
v listové zeleniné ($penat, brokolice, kapusta), ale také
v kvasnicich ¢i jatrech. Vafenim trvajicim déle nez 15 mi-
nut se vSak z 95 % ni¢i. Potfebna denni davka se udava 200
mikrogramil pro muze a 150-180 pro Zeny. Faktory, které
mohou zptisobit nedostatek B9, jsou shrnuty v tab. 5.

Tab. 5. Nékteré faktory prispivajici k nedostatku vitaminu B9

téhotenstvi a laktace

naduzivani alkoholu

malabsorpce

Zdravotni stav / onemocnéni dialyza

ledvinna onemocnéni

jaterni onemocnéni

nékteré anémie

antikonvulziva

metformin

Medikace sulfasalazin

triamteren

barbituraty

Jiné faktory nevhodna strava

Upraveno podle Fava a Mischoulon®

Jeho snizena hladina byva nalézana téz u pacientii s AD
i depresi.** Bylo publikovdno nékolik studii, které proka-
zaly jeho udinnost pti predchazeni poklesu kognitivnich
funkeci. Napf. Durga a spolupracovnici® prokazali, Ze 3leté
podéavani 800 mikrogramii kyseliny listové pocetné sku-
piné osob starsich 50 let vedlo k signifikantné lepsi funkci
paméti, zpracovani informaci a senzomotorické rychlos-
ti. V rtiznych klinickych studiich se kombinuje podavani
vice vitamind B-skupiny. V metaanalyze 12 praci Clarke
et al.’ konstatovali, Ze nejvéts$i redukéni vliv na hladinu
homocysteinu ma konzumace kyseliny listové v davce
0,5-5mg pro die (pokles 0 25 %), nasledovana vitaminem
B12 0,5 mg denné (pokles o 7 %). Vitamin B6 (16,5 mg pro
die) neprokdzal vyznamny vliv. Coppen* je toho nazoru, ze
i u pacientt s depresi by bylo vhodné podévat kombinaci
kyseliny listové a kobalaminu. Cochranovska analyza®
vSak opét konstatuje, Ze zatim nemame dostatek dikazt,
ze by kyselina listova sama nebo v kombinaci s kobalami-
nem zlep$ovala kognitivni funkece.

Vitamin E

Jako vitamin E je oznadovana skupina v tucich rozpust-
nych latek (izomery tokoferolu a tokorienolu), které jsou
soucasti buné¢nych membran. Diky ptipojené hydroxylové
skuping, kterd je ddrcem vodikovych atomt, ptsobi antioxi-
da¢né. Pasobi tak neuroprotektivné a snizuji riziko rozvoje
aterosklerdzy. Alfa-tokoferol je biologicky nejaktivnéjsi za-
stupce této skupiny a je nejvice rozsifen. Je obsazen v oleji
z pSeni¢nych klickt, masle, mléce, burskych ofiscich, salatu
a v mase savcil. Ni¢i se v§ak béhem kuchyriské upravy a pri
zpracovani potravin véetné mrazeni.

Dukazy o preventivnim ¢i lé¢ebném ptisobeni zvyse-
ného prijmu tokoferolu jak v potravé, tak v potravinovych
doplncich jsou rozporuplné. Rotterdamska studie’ zjistila,
ze vysoky ptijem vitamint C a E v pocetné skupiné 5 395
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osob star$ich 55 let bez primarné zjisténé demence byl
pii sledovani po dobu 6 let spojen s niz§im vyskytem Al-
zheimerovy choroby. Naopak neddvno zvefejnéna studie
Grayové a spolupracovniku,' ktera sledovala po dobu 5,5
roku 2 969 osob starsich 65 let, obdobny vztah neproka-
zala. Cochranovskd analyza z roku 2007* konstatuje, Ze
nebyl prokazan vyznamny vztah mezi pozitivnim efektem
vitaminu E a prevenci nebo lé¢bou Alzheimerovy choroby
¢i mirné kognitivni poruchy. Zaroven v$ak autoti upozor-
nuji, Ze v animélnich experimentech dochézelo ke zlep-
$eni kognitivnich funkci lé¢enych zvitat a byl prokdzan
preventivni vliv na vznik mozkovych ischemickych zmén
a na negativni ptisobeni nékterych neurotoxint.

ZAVER

Celkové se da shrnout, Ze ,béZna“ (= neptirozend) strava
v nasi spole¢nosti ¢asto nedodava organismu v dostate¢-
ném mnozstvi Ziviny, které jsou dulezité pro dobré fungo-
vani centralniho nervového systému a které mohou prispét
k optimalnimu prabéhu starnuti nageho mozku. Je proto
doporucenihodné snazit se zménit nase stravovaci navyky
i za pomoci ruznych potravinovych dopliki. Z pohledu
mediciny zaloZené na dukazech je moZno konstatovat, Ze
existuje relativné velké mnozstvi rtiznych studii zabyvaji-
cich se touto problematikou. Avsak jejich metodika a za-
fazené soubory sledovanych a lécenych osob jsou velmi
heterogenni, stejné jako vysledky terapie. Nejvétsi pozitiv-
ni efekt na kognitivni funkce starnoucich jedinct byl pro-
kazan v pripadé substituce omega-3 nenasycenymi mast-

nymi kyselinami.*® Obdobné dtikazy svéd¢i i pro kladné
pusobeni kyseliny listové, vitaminu B12 a ginkgo biloba.
O vlivu fosfatidylserinu a vitaminu E existuji rozporupl-
né informace. Zatim nejsou k dispozici studie, které by se
zabyvaly vlivem podavani vice téchto ptipravki soucasné.
Nelze tedy potvrdit ani vyloucit vyznam synergie kombi-
nace vy$e uvedenych latek.

V poslednich letech velmi vzrostl pocet jedinct s dusev-
ni poruchou, ale i jinych nemocnych, ¢i dokonce zdravych
jedinct, kteti konzumuji potravinové dopliky. Podle ame-
rickych zku$enosti asi 40 % bézné populace a 63 % pacientil
s dusevni poruchou v poslednim roce uzilo metody kom-
plementarni ¢i alternativni mediciny."! Vétsina ptitom své
o$etfujici 1ékare o této skute¢nosti neinformovala. Je ptitom
znamo, ze uzivani vétstho mnozstvi téchto latek mtize mit
nezaddouci gastrointestinalni u¢inky, mtze snizit krevni
srazlivost, vést k ortostatické hypotenzi (ginkgo), nebo do-
konce oslabit efekt chemoterapie ¢i radioterapie (tokoferol).”
Je proto tieba tuto situaci reflektovat, dotazovat se nasich
pacientl na tyto zalezitosti a byt schopen jim poskytnout
adekvatni informace, i kdyz objektivnich udaji zatim k dis-
pozici nemame dostatek." V kazdém pripadé ale Zivotni
styl a dietni navyky jsou podstatnym faktorem ovliviiujicim
dlouhodobé zdravotni stav nasich pacienttL.

Pouzité zkratky: AA = kyselina arachidonova; AD =
Alzheimerova demence; ALA = kyselina alfa-linolenova;
CNS = centralni nervovy systém; DHA = kyselina dokosa-
hexaenova; EGb = extrakt z ginkgo biloba; EPA = kyselina
eikosapentaenova; LA = kyselina linolovd; MMSE = mini-
-mental state examination; NMDA = N-methyl-D-aspar-
tat; PUFA = polyunsaturated fatty acid.
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matky museji Celit v rodiné i na vefejnosti, az k pfinosim
¢i ztratam, které v sobé Zivot s postizenym ditétem obsa-
huje. Z autentickych vypovédi téch, jichZ se problematika
bezprostiedné tyka, je mozno vyvodit nejen rady pro jiné,
mladsi matky, které se s traumatem narozeni postizeného
potomka teprve vyrovnavaji, ale i to, v ¢em by méla spo-
¢ivat odbornd pomoc matkdm postizenych déti i jejich
rodindm ze strany odbornych instituci.
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