STRESZCZENIE

Choroba Alzheimera (AD) to postepujaca, nieuleczalna choroba neurodegeneracyjna, ktora
jest najczestsza postacig otgpienia u 0sob starszych. Gléwnym mechanizmem patologii AD jest
odktadanie si¢ wmozgu form peptydu AP, co skutkuje $miercig neurondow i rozwojem
klinicznych objawow otepienia. Wtorne za$ do amyloiodozy sa: podwyzszony poziom stresu
oksydacyjnego, przewlekta odpowiedz zapalna, zaburzenia homeostazy metabolizmu
pierwiastkow, tworzenie patologicznych kanatéw jonowych czy zmiany w transmisji
neuroprzekaznikow. Zuwagi na fakt, iz stosowane W chorobie Alzheimera S$rodki
farmakologiczne to jedynie preparaty dziatajgce objawowo celowym wydaje si¢ poszukiwanie
innych metod, w tym interwencji dietetycznych, ktore mogtyby wptyngé na poprawe jakosci

zycia pacjentow.

Celem badania byta ocena zaleznosci pomigdzy catkowitym statusem antyoksydacyjnym
(TAS), stezeniem wybranych pierwiastkow (Mg, Se, Zn, Cu, Cd, Pb) we krwi, czynnikami
zywieniowymi 1 §rodowiskowymi oraz stanem klinicznym osob z chorobg Alzheimera.
Ponadto oceniano sposob zywienia 0s6b chorych na AD, badano stezenie wybranych
pierwiastkow we krwi osob chorych w porownaniu do st¢zenia tych pierwiastkow u 0sob
zdrowych. Oceniano status antyoksydacyjny u 0s6b chorych w poréwnaniu do 0s6b zdrowych
oraz badano zaleznosci stgzenia wybranych pierwiastkow | TAS u osob z AD od nawykow
zywieniowych. Poszukiwano korelacji pomiedzy stanem klinicznym i stopniem

zaawansowania otgpienia, a badanymi parametrami biochemicznymi.

Badaniem objeto 170 oséb, w tym grupe kontrolng stanowito 60 os6b oraz 110 osob
zZ chorobg Alzheimera (AD) leczonych w Podlaskim Centrum Psychogeriatrii w Biatymstoku.
Wszystkie 0soby z chorobg Alzheimera miaty klinicznie potwierdzone otepienie W stopniu
tagodnym lub umiarkowanym na podstawie kryteriow NINDCDS-ARDRA. U pacjentow
Z chorobg Alzheimera przeprowadzono ocen¢ zaburzen funkcji poznawczych wykonujac test
MMSE oraz TRZ. Grupa kontrolna zostata odpowiednio dobrana pod wzgledem wieku i ptci
do grupy z AD. Od oséb badanych byla pobierana krew zylna zgodnie z procedurg do
oznaczania pierwiastkow. Z osobami badanymi lub z udziatem opiekunoéw przeprowadzono
ankiete zbierajac informacje dotyczace wieku, masy ciata, wzrostu, palenia papierosow,
stosowanych lekow, suplementow diety oraz czestoSci spozywanych grup produktéw
spozywczych wedtug kwestionariusza Komitetu Nauki 0 Zywieniu Cztowieka Polskiej
Akademii Nauk. Materiat do badan oceniajacy sposob zywienia stanowity 3-dniowe wywiady

zywieniowe przeprowadzane zZ osobami chorymi na chorobe Alzheimera lub ich opiekunami,



ktore zostaly opracowane przy pomocy programu komputerowego Dieta 6.0,
rekomendowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia W Warszawie. Oceniano spozycie
weglowodandw, bialek, thuszezy, btonnika pokarmowego, witamin i sktadnikow mineralnych

W calodziennych positkach z uwzglednieniem suplementacji diety.

Stezenie pierwiastkOw oznaczano metoda atomowej spektrometrii absorpcyjnej (ASA),
technikg bezptomieniowg z atomizacja elektrotermiczng w kuwecie grafitowej (Se, Cu, Cd, Pb)
oraz atomizacja W ptomieniu acetylenowo-powietrznym (Mg, Zn) z korekcja tta Zeemana, na
aparacie Z-2000 firmy Hitachi, Japonia. Catkowity status antyoksydacyjny oznaczono metoda
spektrofotometryczng przy uzyciu zestawu odczynnikow firmy Randox. Uzyskane wyniki

poddano analizie statystycznej za pomoca programu komputerowego Statistica 13.

Sposéb odzywiania si¢ 0sob z chorobg Alzheimera nie jest prawidlowy iIwymaga
zalecenia uzupelniania niedoboréw wody, wielonienasyconych kwasoéw tluszczowych,
witamin: D, E i folianoéw, a takze wapnia i magnezu. Szczegolnie niedobor DHA i witaminy D
w diecie moze mie¢ zwiazek z obnizeniem funkcji poznawczych. U 0séb Z chorobg Alzheimera
wystepuje obnizone stgzenie selenu i cynku w surowicy krwi. Zaobserwowano, iz st¢zenie
miedzi w surowicy krwi w grupie kobiet z chorobg Alzheimera jest istotnie wyzsze niz u
mezczyzn, za$ nie uwidoczniono takiej réznicy w grupie kontrolnej. U chorych z chorobg
Alzheimera wykazano wyzszy molowy stosunek Cu/Zn, ktéry jest uwazany za jeden
z markerow stresu oksydacyjnego oraz istotnie nizsze stgzenie TAS w surowicy w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Wykazano, ze az 70% badanych z chorobg Alzheimera miato stezenie
TAS ponizej normy. Stgezenie TAS w surowicy krwi dodatnio korelowato z punktacja MMSE
I TRZ, co $wiadczy 0 lepszym stanie klinicznym pacjentdéw. Natomiast wraz ze wzrostem
stezenia Cu wykazano istotny spadek funkcji poznawczych w przeprowadzanych testach.
W przypadku pierwiastkow toksycznych, kadmu i otowiu, nie wykazano réznic pomigdzy
grupami badanymi ani korelacji z testami oceny funkcji poznawczej. Stwierdzono, ze te
pierwiastki nie sg bezposrednio czynnikiem predykcyjnym w chorobie Alzheimera. Nawyki
zywieniowe W 15-39% moga decydowac 0 stgzeniu pierwiastkow Mg, Se, Cu, Zn, Cd i Pb oraz
TAS w surowicy krwi lub krwi pelne;.

Podsumowujac, odpowiednio wezesnie wdrozone interwencje dietetyczne nakierowane
na wyrownanie Wwystgpujacych niedoborow zywieniowych izwigkszenie statusu
antyoksydacyjnego moga mie¢ wplyw na poprawe funkcji poznawczych i moga przyczynic si¢

do poprawy jakosci zycia 0s6b z chorobg Alzheimera.



