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ÁVADAS

Dau giau nei 40 mi li jo nø þmo niø vi sa me pa sau ly je ser ga
Alz hei me rio li ga (AL) ar ki to mis de men ci jø for mo mis [1].
AL ir su si ju sios de men ci jos (angl. Alz hei mer dis ease and
re lated dementias, ADRD) itin pa blo gi na ser gan èiø jø gy -
ve ni mo ko ky bæ ir su ku ria pa pil do mà nað tà bei rû pes èius
ser gan èio jo ar ti mie siems. Daþ nai as me nys, ser gan tys de -
men ci ja, yra pa lie ka mi spe ci fi niø slau gos ins ti tu ci jø prie -
þiû rai. JAV de men ci jà tu rin èiø as me nø prie þiû ros ið lai dos
vir ði ja ðir dies li gø ar vë þio gy dy mo ið lai das, ku rias daþ -
niau siai pa ti ria jø ar ti mie ji [2]. Da bar ti në mis prog no zë mis, 
iki 2050 m. þmo niø, tu rin èiø de men ci jà ar ser gan èiø AL,
ga li pa tri gu bë ti [3]. Daþ niau sia de men ci jos prie þas tis –
Alz hei me rio li ga, ta èiau di fe ren ci juo ti, ar de men ci jà su kë -
lë vien tik AL, ar pri si dë jo ir ki ti de men ci jà su ke lian tys
fak to riai, be veik ne áma no ma. Daþ nai prieð ið si vys tant de -
men ci jai, pa cien tai tu ri ági jæ leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà

(angl. mild cog ni tive im pair ment, MCI) [4]. Tai gi, ieð ko ti
efek ty viø pre ven ci jos prie mo niø nuo AL ir ki tø de men ci jø
rû ðiø yra vie nas pa grin di niø tiks lø, no rint uþ kirs ti ma sið kà
ðiø su sir gi mø pli ti mà at ei ty je.

Yra ke lios pa grin di nës sri tys, á ku rias de da mos di de lës
vil tys, sie kiant uþ kirs ti ke lià AL ir ki toms de men ci joms –
tai fi zi nis ak ty vu mas, me di ka men ti nis gy dy mas, mais to
pa pil dai ir kog ni ty vi nës tre ni ruo tës.

FIZINIS AKTYVUMAS

Dau ge lis ti ki, kad fi zi nis ak ty vu mas ma þi na de men ci jos ir
kog ni ty vi niø ge bë ji mø blo gë ji mo ti ki my bæ. Vis dël to, ry -
ðys tarp fi zi nio ak ty vu mo ir de men ci jos pre ven ci jos në ra
tie sio gi nis – fi zi nis ak ty vu mas ma þi na nu tu ki mo, dia be to
ar hi per ten zi jos ga li my bæ, o ðie veiks niai tu ri tie sio gi næ áta -
kà ADRD.

Bra su re ir ko le gø at lik ta sis te mi në fi zi nio ak ty vu mo ir
ADRD pre ven ci jos kli ni ki niø ty ri mø ana li zë nag ri në ja
16 kli ni ki niø ty ri mø, at lik tø 2009–2017 m. [5]. Re mian tis
nag ri në ja mais ty ri mais, sis te mi në je ana li zë je ið ski ria mos
dvi ga li mos fi zi nio ak ty vu mo gru pës: fi zi nis ak ty vu mas,
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San trau ka. Dël se në jan èios vi suo me nës, Alz hei me rio li ga ir su si ju sios de men ci jos tam pa
vis rim tes ne pro ble ma. Iki ðiol në ra at ras tø nei efek ty viø gy dy mo me to dø, nei veiks niø, ga -
lin èiø su ma þin ti ti ki my bæ su sirg ti ðio mis li go mis. Vie ðai dis ku tuo ja ma apie ga li mà fi zi nio
ak ty vu mo, vais tø, mais to pa pil dø ar kog ni ty vi niø tre ni ruo èiø nau dà kog ni ty vi niams þmo -
gaus ge bë ji mams. Ta èiau ðiø me to dø nau da në ra áro dy ta su si ju siais ty ri mais. Ðio straips nio
tiks las – ap þvelg ti ðiø ke tu riø sri èiø at lik tø sis te mi niø ana li ziø re zul ta tus, ver ti nant mi në tø
me to dø efek tà Alz hei me rio li gos, su si ju siø de men ci jø ir leng vo kog ni ty vi nio su tri ki mo pre -
ven ci jai.

Rak ta þo dþiai: Alz hei me rio li ga, de men ci ja, leng vas kog ni ty vi nis su tri ki mas, fi zi nis ak ty -
vu mas, me di ka men ti nis gy dy mas, mais to pa pil dai, kog ni ty vi nës tre ni ruo tës.
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ne átrau kiant pa pil do mø veiks niø, ir fi zi nio ak ty vu mo nau -
da kar tu su ki tais veiks niais. Fi zi nis ak ty vu mas skirs to mas
á dau gia kom po nen tá fi zi ná ak ty vu mà, ae ro bi ná ak ty vu mà,
jë gos pa si prie ði ni mo tre ni ruo tes ir tai èi. Fi zi ná ak ty vu mà
pa pil dan tys veiks niai bu vo svei ka mi ty ba ir kog ni ty vi nës
tre ni ruo tës [5].

Ið 16 at rink tø ty ri mø, 4 ty ri mai (n = 1 885) sie kë nu sta -
ty ti dau gia kom po nen èio fi zi nio ak ty vu mo nau dà, sie kiant
uþ kirs ti ke lià ADRD [6–9]. Kli ni ki niai ty ri mai tru ko nuo
6 më ne siø iki 2 me tø, o ty ri mo da ly viai da ly va vo lanks tu -
mo, jë gos, pu siau svy ros, ið tver mës ir ae ro bi në se tre ni ruo -
të se. Di dþiau sia me ið 4 ty ri mø (n = 1 635) po dve jø me tø
ne ra sta reikð min gø skir tu mø tarp ti ria mo sios ir kon tro li nës 
gru piø ga li my bës su sirg ti de men ci ja ar ágy ti MCI. Ver ti -
nant ðiø 4 ty ri mø re zul ta tus, at lik ti 25 pa ly gi ni mai, ið ku riø
tik 3 pa ro dë sta tis tið kai reikð min gà dau gia kom po nen èio fi -
zi nio ak ty vu mo áta kà ma þi nant ti ki my bæ su sirg ti ADRD.

Ki ti 6 ty ri mai (n = 531) bu vo at lik ti sie kiant áver tin ti ae -
ro bi niø tre ni ruo èiø veiks min gu mà ADRD pre ven ci jai
[10–15]. Vie nas ty ri mas (n = 170) nu sta të, kad, pra ëjus
18 më ne siø nuo ty ri mo pa bai gos, tø as me nø, ku rie ak ty viai 
da ly va vo ae ro bi në se tre ni ruo të se, ti ki my bë su sirg ti de -
men ci ja bu vo su ma þë ju si, ly gi nant su kon tro li ne ty ri mo
gru pe. Ta èiau ið vi sø 35 re zul ta tø, gau tø ið ðiø 6 ty ri mø, tik
11 re zul ta tø bu vo sta tis tið kai reikð min gi ir ro dë tei gia mà
áta kà, ly gi nant su kon tro li ne gru pe. Trys ty ri mai (n = 315)
ty rë jë gos pa si prie ði ni mo tre ni ruo èiø efek ty vu mà, sie kiant
su stab dy ti kog ni ty vi niø ge bë ji mø pa blo gë ji mà [16–18].
Në vie nas ið tri jø ty ri mø ne pa ro dë reikð min gø re zul ta tø.
Vie nas ty ri mas (n = 93) ly gi no re zul ta tus, kai vie ni ty ri mo
da ly viai da ly va vo tai èi tre ni ruo të se, o kon tro li nës gru pës
da ly viai ne bu vo fi zið kai ak ty vûs, ta èiau ðio ty ri mo re zul ta -
tai ne bu vo vie na reikð mið kai tei gia mi [8].

Ty ri mø me tu, ku riuo se fi zi nis ak ty vu mas bu vo de ri na -
mas su tin ka ma mi ty ba (du ty ri mai, n = 79), da ly viai bu vo
ly gi na mi su kon tro li ne gru pe [6, 19]. Vie nas ty ri mas su -
jun gë tin ka mà mi ty bà su 90 mi nu èiø dau gia kom po nen të -
mis fi zi në mis tre ni ruo të mis tris kar tus per sa vai tæ, vie ne -
rius me tus. Ki tas ty ri mas su jun gë tin ka mà mi ty bà ir gru pi -
nes ae ro bi nes tre ni ruo tes ir tru ko 6 më ne sius. Në vie no ty -
ri mo re zul ta tai ne bu vo sta tis tið kai reikð min gi. Van de Rest
su ko le go mis ið ana li za vo du ty ri mus, ku riø me tu da ly -
viams bu vo pa skir tas fi zi nis ak ty vu mas ir mais to pa pil dai,
tu rin tys bal ty mø [20, 21]. Abu ty ri mai tru ko po 24 sa vai -
tes. Tik vie nas ið 11 dë me sio kon cen tra ci jà ir in for ma ci jos
ap do ro ji mà ver ti nan èiø kog ni ty vi niø tes tø ir në vie nas ið
6 at min tá ver ti nan èiø kog ni ty vi niø tes tø nu sta të sta tis tið kai
reikð min gà tei gia mà efek tà, ly gi nant su kon tro li ne gru pe.
Vie nas ty ri mas (n = 134) kon tro li næ gru pæ ly gi no su gru pe,
da ly vau jan èia struk tû ruo tuo se mu zi ki niuo se uþ si ë mi muo -
se, ku riuo se de rin tas fi zi nis ak ty vu mas ir kog ni ty vi niø ge -
bë ji mø tre ni ra vi mas, re mian tis mu zi kos in ten sy vu mu
[22]. Ty ri mo me tu ðe ðis më ne sius da ly viai lan ky da vo vie -
nà 60 mi nu èiø tre ni ruo tæ per sa vai tæ. Ðio, kaip ir anks tes niø 
ty ri mø, re zul ta tai, sie kiant áro dy ti nau dà ið ven giant
ADRD, bu vo sta tis tið kai ne reikð min gi.

Pas ku ti nis kli ni ki niais ty ri mais nag ri në tas fi zi nio ak ty -
vu mo bû das – fi zi nio ak ty vu mo, svei kos mi ty bos ir kog ni -

ty vi niø tre ni ruo èiø de ri ni mas. FIN GER (angl. Finn ish Ge -
ri at ric In ter ven tion Study to Pre vent Cog ni tive Im pair -
ment and Dis abil ity) ty ri me (n = 1 260) ly gin tos kon tro li në
gru pë ir gru pë, ku riai pri tai ky ta ADRD pre ven ci në pro gra -
ma, á ku rià áë jo as me ni nio mi ty bos pla no su da ry mas, nuo
1 iki 3 ae ro bi niø tre ni ruo èiø per sa vai tæ, nuo 2 iki 5 jë gos
pa si prie ði ni mo tre ni ruo èiø per sa vai tæ ir gru pi niø bei in di -
vi du a liø kog ni ty vi niø ge bë ji mø ge ri ni mo tre ni ruo èiø [23]. 
Ty ri mo truk më – dve ji me tai. Po dve jø me tø ty ri mo da ly -
viø neu rop si cho lo gi niø tes tø re zul ta tai bu vo 25 % ge res ni
nei kon tro li nës gru pës. Ver ti nant kon tro li nës gru pës ir ak -
ty viø ty ri mo da ly viø at min tá, sta tis tið kai reikð min go skir -
tu mo ne ras ta.

Re mian tis Bra su re su ko le go mis at lik ta sis te mi ne ana -
li ze [5], vien fi zi nio ak ty vu mo tai ky mas ADRD pre ven ci -
jai në ra efek ty vus. Vie nin te lis ty ri mas, ku rio tei gia miems
re zul ta tams pa ka ko duo me nø ir áro dy mø, yra FIN GER ty -
ri mas. Jo me tu fi zi nis ak ty vu mas, tin ka ma mi ty ba ir kog ni -
ty vi nës tre ni ruo tës tai ky tos kom plek sið kai, sie kiant uþ -
kirs ti ke lià ke liems ri zi kos veiks niams ið kar to (ADRD,
ðir dies ir krau ja gys liø li goms, nu tu ki mui, dia be tui). Nag ri -
në tiems ty ri mams, ku riø me tu ADRD pre ven ci jai tai ky tas
tik fi zi nis ak ty vu mas, trûks ta áro dy mø dël tie sio gi nës áta -
kos kog ni ty vi niams ge bë ji mams [5]. Ta èiau tai ne áro do,
kad vien tik fi zi nis ak ty vu mas në ra efek ty vi ADRD pre -
ven ci jos prie mo në – at lik ti ty ri mai ne bu vo pa kan ka mai il -
gi ar pa kan ka mai sva rûs, sie kiant áver tin ti tik rà fi zi nio ak -
ty vu mo nau dà. Fi zi nis ak ty vu mas ga li su ma þin ti ri zi kà su -
sirg ti ADRD tiek tie sio giai (pa ge ri na krau jo ta kà), tiek ne -
tie sio giai (veik da mas ki tus ADRD ska ti nan èius ri zi kos
fak to rius, to kius kaip ðir dies ir krau ja gys liø li gos, nu tu ki -
mas, dia be tas). Nag ri në tuo se ty ri muo se dau gu ma da ly viø
ta po fi zið kai ak ty vûs po dau gy bës me tø fi zið kai ne ak ty -
vaus gy ve ni mo bû do, tai gi ma þai ti kë ti na, kad tai efek ty -
viai ap sau go tø nuo ADRD ir MCI. Taip pat sun ku ly gin ti
re zul ta tus dël ne vie no dos ty ri mø truk mës, da ly viø skai -
èiaus, stip riai kin tan èio fi zi nio krû vio ir su dë tin go kog ni -
ty vi niø ge bë ji mø ver ti ni mo dël skir tin gø tes tø ir ska liø.
Sie kiant ið si aið kin ti, ar fi zi nis ak ty vu mas yra efek ty vi pre -
ven ci jos prie mo në, tai tu rë tø ga na anks ti tap ti þmo gaus gy -
ve ni mo bû do da li mi. At ei ties ty ri mai ga lë tø kon cen truo tis
á as me nis, ku rie fi zi ná ak ty vu mà pa ver të sa vo gy ve ni mo
da li mi, ir il ges ná lai kà ste bë ti, ar ðis fi zi nis ak ty vu mas tu ri
tei gia mos áta kos kog ni ty vi niams ge bë ji mams. Re mian tis
nag ri në tais ty ri mais, fi zi nis ak ty vu mas vy res nio am þiaus
þmo nëms ga li bû ti efek ty vi pre ven ci jos prie mo në, sie kiant 
ið veng ti ADRD, tik jei jis in kor po ruo ja mas kar tu su ki tais
veiks niais (svei ka mi ty ba ir kog ni ty vi në mis tre ni ruo të -
mis), kaip ir bu vo pa ro dy ta FIN GER ty ri me. Ið va dø, kad
vien fi zi nis ak ty vu mas yra efek ty vi pre ven ci në ADRD
prie mo në, ne ga li ma da ry ti dël áro dy mø trû ku mo.

MEDIKAMENTINIS GYDYMAS

Kar tu su fi zi niu ak ty vu mu, ki tas daþ nai ávar di ja mas pre -
ven ci nis de men ci jø, AL ir leng vo kog ni ty vi nio su tri ki mo
gy dy mas yra far ma ko lo gi nis (me di ka men ti nis). Ap þvel -
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gia mas 51 kli ni ki nis ty ri mas, ku rio me tu bu vo ban do ma
ási ti kin ti spe ci fi nio me di ka men ti nio gy dy mo efek ty vu mu
bei sau gu mu sie kiant uþ kirs ti ke lià ADRD [24]. Da lis ið
51 at rink to ty ri mo pa ða lin ta dël di de lës ða lið kø re zul ta tø ti -
ki my bës. Me di ka men ti nis gy dy mas tai ky tas tiek nor ma liø
kog ni ty vi niø ge bë ji mø da ly viams, tiek da ly viams su leng -
vu kog ni ty vi niu su tri ki mu. Kli ni ki niø ty ri mø me di ka men -
ti ná gy dy mà ADRD pre ven ci jai su da rë vais tai de men ci jai,
hi per ten zi jai ir cuk ri niam dia be tui gy dy ti, cho les te ro lio
kon cen tra ci jà ma þi nan tys vais tai, ne ste roi di niai prie ðuþ -
de gi mi niai vais tai (NVNU) ir hor mo nø te ra pi ja.

Ty ri muo se, ku riuo se tai ky ti vais tai de men ci jai gy dy ti,
ras ta, kad da ly viai, tu rin tys MCI ir ga væ ace til cho li nes te ra -
zës in hi bi to riø, ro dë to kius pat re zul ta tus, kaip ir da ly viai,
tu rin tys MCI, bet ga væ pla ce bà. Di dþio ji da lis ið va dø gau ta
ty ri me [25, 26], ku rio da ly viams (n = 512) at si tik ti niu bû du 
bu vo pa skir tas do ne pe zi lis ar ba pla ce bas. Vis gi, po tre jus
me tus tru ku sio ty ri mo ne bu vo ras ta sta tis tið kai reikð min gø
skir tu mø tarp abie jø ty ri mo gru piø kog ni ty vi niø ge bë ji mø
ar AL pro gre sa vi mo. Ras ta, kad tø da ly viø, ku rie tu rë jo
ma þiau siai 1 apo li pop ro tei no e4 ale lá ir var to jo do ne pe zi lá,
bûk lë re èiau pro gre suo da vo á Alz hei me rio li gà nei tø, ku rie 
var to jo pla ce bà. Ga liau siai nu sta ty ta, kad ði ið va da sta tis -
tið kai ne reikð min ga. Vie nin te lës tiks lios ið va dos – da ly -
viai, var to jæ do ne pe zi lá, daþ niau ken të jo nuo ða lu ti nio po -
vei kio, kaip skran dþio veik los su tri ki mai, mie go su tri ki -
mai ar ar tri tas [24].

Ki ta ty ri mø gru pë ty rë ga li mà vais tø nuo hi per ten zi jos
nau dà, sie kiant ið veng ti ADRD. 8 uni ka liuo se ty ri muo se
(n = 31 287) ieð ko ta skir tu mø tarp kon tro li nës gru pës, var -
to jan èios pla ce bà, ir gru pës, var to jan èios vais tus nuo hi -
per ten zi jos. Nu sta ty ta, kad as me nims, da ly va vu siems ty ri -
me ir tu rin tiems nor ma lius kog ni ty vi nius ge bë ji mus, an ti -
hi per ten zi nis gy dy mas, pa ly gin ti su kon tro li ne pla ce bo
gru pe, ne su ma þi na de men ci jø pa vo jaus. Taip pat ne ras ta
jo kio skir tu mo tarp abie jø gru piø re zul ta tø, at li kus kog ni -
ty vi niø ge bë ji mø ver ti ni mo tes tus. Ki tas ty ri mas
(n = 1 439, vi du ti nis da ly viø am þius – 62,4 me tø) sie kë ið si -
aið kin ti stan dar ti nio ir in ten sy vaus an ti hi per ten zi nio gy dy -
mo nau dà ADRD pre ven ci jai [27]. Da ly viai ne sir go
ADRD ir ne tu rë jo MCI, sir go dia be tu ir tu rë jo pa di dë ju sià
kar dio vas ku li niø li gø ri zi kà. Dvie jø ty ri mo gru piø da ly viai 
tu rë jo 40 më ne siø pa lai ky ti ma þes ná nei 120 mmHg ir ma -
þes ná nei 140 mmHg sis to li ná krau jo spau di mà, var to da mi
an ti hi per ten zi nius vais tus. Pa si bai gus ty ri mui, skir tu mø
tarp abie jø gru piø, ver ti nant ADRD su sir gi mus ir ágy tà
leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà, ne ras ta. Dar 9 ty ri muo -
se (n = 28 933) siek ta ið si aið kin ti an ti hi per ten zi niø vais tø
áta kà ADRD pre ven ci jai, ly gi nant skir tin gus vais tus. Ty ri -
mø ið va dos pa ro dë, kad skir tin gi an ti hi per ten zi niai vais tai
ne tu rë jo áta kos da ly viø kog ni ty vi niø tes tø re zul ta tams. Di -
dþiau sias ið ðiø ty ri mø – ON TAR GET (angl. On go ing
Telmisartan Alone and in Com bi na tion with Ramipril
Global End point Trial), ku ria me da ly va vo 25 620 pa cien -
tø, ne ra do sta tis tið kai reikð min gø skir tu mø tarp ti ria mø jø
gru piø, ver ti nant ADRD ri zi kà. Ty ri mai ne at sklei dë jo kio
ga li mo an ti hi per ten zi niø vais tø var to ji mo tei gia mo po vei -
kio ADRD pre ven ci jai [24].

Ke tu riuo se ty ri muo se siek ta nu sta ty ti ga li mà cuk ri -
niam dia be tui gy dy ti skir tø vais tø efek tà, ver ti nant jø nau -
dà ADRD pre ven ci jai [24]. Di dþio ji da lis re zul ta tø gau ti ið
dvie jø pa grin di niø ty ri mø, AC CORD-MIND (angl. Ac tion 
to Con trol Car dio vas cu lar Risk in Di a be tes–Mem ory in
Di a be tes) [28, 29] ir OR I GIN (angl. Out come Re duc tion
with Ini tial Glargine In ter ven tion) [30]. Ben dras ðiø dvie jø 
ty ri mø da ly viø skai èius – 14 662. Ty ri mo da ly viai bu vo
su skirs ty ti á dvi gru pes, ku rioms pa skir tas skir tin go in ten -
sy vu mo vais tas cuk ri niam dia be tui gy dy ti (in ten sy ves ná
gy dy mo kur sà ga vu si gru pë ste bë ta 3,3 me tø, o stan dar ti ná
gy dy mo kur sà – 6,2 me tø). Ver ti nant ðiø ty ri mø re zul ta tus,
ne pa kan ka áro dy mø ry ðiui tarp skir tin go in ten sy vu mo
vais tø cuk ri niam dia be tui gy dy ti ir ADRD pre ven ci jos áro -
dy ti. OR I GIN ty ri mas ne ra do skir tu mø tarp gru piø, at si -
þvel giant á ADRD ser ga mu mà, o ver ti nant abie jø ty ri mø
da ly viø kog ni ty vi niø tes tø re zul ta tus pri ei ta prie vie no dos
ið va dos – reikð min gø skir tu mø ne ras ta [31, 32].

7 ty ri muo se (n = 23 097) bu vo nag ri në ta cho les te ro lio
kon cen tra ci jà ma þi nan èiø vais tø áta ka ADRD ser ga mu mui 
ir pre ven ci jai. Ðie ty ri mai ne pa tei kë pa kan ka mai duo me -
nø, kad bû tø áro dy tos HMG-KoA re duk ta zës in hi bi to riø
de men ci jos ar MCI pre ven ci nës sa vy bës. Di dþiau sias ty ri -
mas (n = 20 536) su skirs të da ly vius á dvi gru pes ir pen ke -
rius me tus vie nai ið gru piø sky rë kas dien var to ti 40 mg
sim vas ta ti no, o ki tai – pla ce bà. Ðia me ty ri me taip pat ne -
gau ta reikð min gø skir tu mø tarp dvie jø ti ria mø jø gru piø
ver ti nant ADRD pre ven ci jà, su sir gi mus ar kog ni ty vi niø
tes tø re zul ta tus. At ski ras ty ri mas (n = 503) ly gi no re zul ta -
tus gru piø, ku riø vie nai skir tas me di ka men ti nis gy dy mas
sta ti nais ir fe no fib ra tu, o ki tai – gy dy mas vien sta ti nais.
Ty ri mo ið va do se tei gia ma, kad reikð min go skir tu mo, ly gi -
nant abie jø gru piø kog ni ty vi niø tes tø re zul ta tus, ne ras ta
[27].

Dvie juo se kli ni ki niuo se ty ri muo se tir ta ne ste roi di niø
prie ðuþ de gi mi niø vais tø (NVNU) áta ka, sie kiant uþ kirs ti
ke lià Alz hei me rio li gai ir su si ju sioms de men ci joms. Ty ri -
muo se da ly va vo vy res nio am þiaus þmo nës, tu rin tys nor -
ma lius kog ni ty vi nius ge bë ji mus. Re mian tis abie jø ty ri mø
ið va do mis, nei NVNU, nei as pi ri nas ne tu ri áta kos ADRD
ri zi kos ma þi ni mui ar kog ni ty vi niø tes tø re zul ta tams.
ADAPT (angl. Alz hei mer’s Dis ease Anti-In flam ma tory
Pre ven tion Trial) ty ri me da ly va vo 2 528 þmo nës (vi du ti nis 
am þius – 74 me tai). Jie bu vo su skirs ty ti á tris gru pes, ku riø
da ly viai var to jo nap rok se nà, ce le kok si bà ar ba pla ce bà
[33]. Po vi du ti nið kai 15 më ne siø ty ri mo da ly viams bu vo
at skleis ta, ku riai gru pei jie pri klau so. ADAPT ty ri mas pa -
ro dë, kad, ver ti nant de men ci jø ser ga mu mà (tik rin ta 8 me -
tai nuo ty ri mo pra dþios) ir kog ni ty vi niø ge bë ji mø tes tø re -
zul ta tus (tes tai at lik ti po 4 me tø nuo ty ri mo pra dþios), në ra
reikð min go skir tu mo tarp gru pës, ga vu sios pla ce bà, ir ki tø
dvie jø gru piø, var to ju siø vie nà ið NVNU. Vis dël to, ty ri mo 
da ly viai, var to jæ ku rá nors ið dvie jø NVNU, tu rë jo daug di -
des næ ri zi kà su sirg ti hi per ten zi ja [34]. Re zul ta tai apie as pi -
ri no áta kà ADRD yra gau ti ið Mo te rø svei ka tos ty ri mo
(angl. Women’s Health Study) sub ty ri mo, ku rio me tu
6 377 da ly viams bu vo pa skir ta ma þa as pi ri no do zë ar ba
pla ce bas [35].
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Dau giau sia ty ri mø at lik ta sie kiant ið tir ti hor mo ni nës
te ra pi jos pri tai ky mà ADRD pre ven ci jai. Hor mo ni nës te ra -
pi jos ty ri mai su skirs ty ti á est ro ge nø te ra pi jà, est ro ge nø ir
pro ges te ro no te ra pi jà, se lek ty viø est ro ge nø re cep to riø mo -
du lia to riø te ra pi jà ir te stos te ro no te ra pi jà. 6 ty ri mai nag ri -
në jo est ro ge no po vei ká ADRD. Ben dra vi sø ty ri mø ið va da: 
est ro ge nø hor mo ni në te ra pi ja pa ska ti no MCI ir de men ci jø
vys ty mà si, ta èiau ne tu ri jo kios áta kos kog ni ty vi niø tes tø
re zul ta tams. Ty ri muo se da ly va vo mo te rys, tu rin èios nor -
ma lius kog ni ty vi nius ge bë ji mus. Dau giau sia in for ma ci jos
gau ta ið WHIMS (angl. Women’s Health Ini tia tive Mem -
ory Study) ty ri mo (n = 2 947), ku ria me da ly va vo mo te rys
nuo 65 me tø am þiaus. Ty ri mo da ly vëms at si tik ti ne tvar ka
pa skir tas est ro ge nas ar ba pla ce bas, ku rá jos var to jo vi du ti -
nið kai 5,2 me tø. Re zul ta tai pa tvir ti no pa di dë ju sià ri zi kà su -
sirg ti ir MCI, ir ADRD kar tu, bet ne at ski rai.

5 ty ri mai nag ri në jo est ro ge no ir pro ges te ro no po vei ká
ADRD. Kaip ir ty ri muo se, ku riuo se var to tas tik est ro ge -
nas, est ro ge no ir pro ges te ro no hor mo ni në te ra pi ja pa ska ti -
no tam tik ras ADRD, ta èiau ne tu rë jo áta kos kog ni ty vi niø
tes tø re zul ta tams. Est ro ge nas ir pro ges te ro nas pa di di no ri -
zi kà su sirg ti de men ci ja. Ty ri muo se da ly va vo mo te rys nuo
65 me tø am þiaus, tu rin èios nor ma lius kog ni ty vi nius ge bë -
ji mus. 4 532 ty ri mo da ly vëms vi du ti nið kai 4,1 me tø at si tik -
ti ne tvar ka bu vo pa skir ta est ro ge no ir pro ges te ro no te ra pi ja 
ar ba pla ce bas. Est ro ge nà ir pro ges te ro nà var to ju sioms ty -
ri mo da ly vëms la bai pa di dë jo ri zi ka su sirg ti de men ci ja, ta -
èiau ti ki my bë su sirg ti MCI ar ba ir MCI, ir de men ci ja li ko
ne pa ki tu si.

Du ið skir ti niai ty ri mai nag ri në jo se lek ty viø est ro ge nø
re cep to riø mo du lia to riø te ra pi jos (ra lok si fe no) áta kà
ADRD. Ty ri mo da ly vëms – vy res nio am þiaus mo te rims,
ser gan èioms os te o po ro ze, bu vo skir ta 60 mg ra lok si fe no
per die nà, 120 mg/d ra lok si fe no per die nà ar ba pla ce bo
[36–38]. Re zul ta tai gau ti kaip MO RE (angl. Mul ti ple Out -
comes of Raloxifene Eval u a tion) ty ri mo sub ty ri mas [36,
37]. Ras ta, kad ty ri me da ly va vu sios nor ma liø kog ni ty vi -
niø ge bë ji mø mo te rys, ga vu sios 120 mg ra lok si fe no kas -
dien, tu rë jo ma þes næ ri zi kà ágy ti leng và kog ni ty vi ná su tri -
ki mà (MCI), ta èiau gy dy mas ne tu rë jo áta kos ti ki my bei su -
sirg ti ADRD ar MCI ir ADRD kar tu. Reikð min gø skir tu mø 
tarp ty ri mo da ly viø, ga vu siø 60 mg ra lok si fe no do zes ir
pla ce bo, ne ras ta. Tri juo se ty ri muo se bu vo aið ki na ma si te s -
tos te ro no áta ka ADRD ser ga mu mui ir kog ni ty vi niams ge -
bë ji mams, ti riant vy res nio am þiaus vy rus su þe ma te stos te -
ro no kon cen tra ci ja. Ty ri mo da ly viai bu vo su skirs ty ti á dvi
gru pes, ku riø vie nai skir ta te stos te ro no te ra pi ja, o ki tai –
pla ce bo. Reikð min gø skir tu mø tarp dvie jø gru piø ne ras ta.
Nu sta ty ta, kad vy rams, pra ëju siems te stos te ro no hor mo nø
kur sà, pa di dë jo erit ro ci to zës ti ki my bë [39].

Tai gi, vi si ap tar ti ty ri mai, ku rie nag ri në jo ry ðá tarp me -
di ka men ti nio gy dy mo ir ADRD, pa da rë tris ið va das: a) est -
ro ge nø hor mo nø te ra pi ja ga li mai pa di di na ri zi kà su sirg ti
MCI ir de men ci ja kar tu (bet ne at ski rai); b) est ro ge nø ir
pro ges te ro no hor mo nø te ra pi ja ga li mai la bai pa di di na ri zi -
kà su sirg ti de men ci ja (bet ne MCI at ski rai ar MCI ir de -
men ci ja kar tu); c) gy dy mas di des ne do ze ra lok si fe no
(120 mg per die nà) su ma þi na ti ki my bæ su sirg ti MCI (bet ne 

de men ci ja ar MCI ir de men ci ja kar tu). No rint gau ti tiks les -
nius re zul ta tus, ty ri mai tu rë tø kuo la biau ati tik ti op ti ma lius 
kri te ri jus: me di ka men ti nio gy dy mo ty ri mas tu rë tø nag ri -
në ti ke lis ri zi kos fak to rius tuo pat me tu, pra si dë ti, kai ty ri -
mo da ly vis ápu së ja gy ve ni mà, tæs tis iki gy ve ni mo pa bai -
gos, nuo lat fik suo ti ak tu a lius duo me nis ir po ky èius, re gu -
lia riai tik rin ti kog ni ty vi nius da ly viø ge bë ji mus stan dar ti -
zuo tais te stais, re zul ta tus in ter pre tuo ti pri tai kant vi siems
ty ri mo da ly viams ir ið anks to nu ma ty toms ty ri mo da ly viø
sub gru pëms. Vi sø mi në tø sà ly gø ne áma no ma ágy ven din ti
dël per di de liø ið lai dø ir su dë tin gos ty ri mo struk tû ros, ta -
èiau at ei ties ty ri mams re ko men duo ja ma pa si steng ti orien -
tuo tis á dau giau kri te ri jø [24].

MAISTO PAPILDAI

Di dë jan tis ser ga mu mas AL, taip pat di dë jan tis MCI ir de -
men ci jø skai èius da ro reikð min gà áta kà spar èiai au gan èiai
mais to pa pil dø in dust ri jai. Pro duk tø, ga li mai ma þi nan èiø
Alz hei me rio li gos ir kog ni ty vi niø ge bë ji mø pa blo gë ji mo
ri zi kà, pa klau sa di dë ja – 63 % vy res nio am þiaus þmo niø
var to ja mais to pa pil dus, ga li mai ge ri nan èius at min tá ir
kog ni ty vi nius ge bë ji mus [40]. Vis dël to, ðiø pro duk tø re -
kla muo ja mas po vei kis në ra áro dy tas. Sis te mi në je But ler ir
ko le gø ap þval go je at rink ti kli ni ki niai ban dy mai, vyk dy ti
nuo 2009 iki 2017 m. lie pos më ne sio [41]. Ið vi so at rin ki ir
su si ste min ti 38 ty ri mai, ku rie nag ri në ja mais to pa pil dø ga -
li mà nau dà ADRD pre ven ci jai ir kog ni ty vi niø ge bë ji mø ið -
lai ky mui. Ty ri mo da ly viai – nor ma liø kog ni ty vi niø ge bë ji -
mø þmo nës ar ba as me nys, tu rin tys leng và kog ni ty vi ná su -
tri ki mà, bet ne de men ci jà ir ne ser gan tys AL. Mais to pa pil -
dai su skirs ty ti á ome ga-3 rie ba lø rûgð tis, so jà, gin kme dá,
B gru pës vi ta mi nus (fo lio rûgð tá, fo lio rûgð tá ir vi ta mi nà
B12, fo lio rûgð tá kar tu su vi ta mi nais B6 ir B12), vi ta mi nà D ir
kal cá, vi ta mi nà C ar ba b-ka ro te nà, mul ti vi ta mi nus ir ke liø
kom po nen tø pa pil dus bei ki tus mais to pa pil dus.

7 kli ni ki niuo se ty ri muo se (n = 21 027) tir ta ome ga-3
rie ba lø rûgð èiø nau da kog ni ty vi niams ge bë ji mams ir ga li -
my bës tai ky ti ðá pa pil dà ADRD pre ven ci jai. Ty ri muo se
da ly va vo nor ma lius kog ni ty vi nius ge bë ji mus tu rin tys as -
me nys, ku riems at si tik ti niu bû du bu vo skir tos ome ga-3
rie ba lø rûgð tys ar ba pla ce bas. Pre pa ra tai var to ti nuo 6 më -
ne siø iki 6 me tø. Vie na me ið ty ri mø kaip pa pil das bu vo ski -
ria ma do ko za hek sa e no rûgð tis (DHR) [42], li ku siuo se ðe -
ðiuo se ty ri muo se pa pil das bu vo su da ry tas kom bi nuo jant
ei ko za pen ta e no rûgð tá (EPR) su DHR. Ben dra vi sø sep ty -
niø ty ri mø ið va da – ne ras ta pa kan ka mai sva riø áro dy mø,
ro dan èiø tei gia mà ome ga-3 rie ba lø rûgð èiø áta kà da ly viø
kog ni ty vi niams ge bë ji mams. Sta tis tið kai reikð min gø skir -
tu mø kog ni ty vi niø tes tø re zul ta tuo se tarp abie jø gru piø ne -
ras ta, o ið ben drai at lik tø 67 tes tø (9 trum pi kog ni ty vi niai
tes tai; 1 neu rop si cho lo gi nis tes tas; 32 tes tai, tik ri nan tys dë -
me sio su tel ki mà ir in for ma ci jos ver ti ni mo grei tá; 25 at min -
ties tes tai) tik 5 tes tai ro dë daug ge res ná re zul ta tà, ly gi nant
EPR ir DHR pa pil dus var to ju sias gru pes su pla ce bo gru pë -
mis. Ta èiau tei gia mi re zul ta tai gau ti ið dvie jø ty ri mø, ku rie
bu vo vie ni trum piau siø ir ku riø da ly viai su da rë apie 5 %
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nuo vi sø mi në tø 7 ty ri mø [42, 43]. In for ma ci jos apie ga li -
mà pre ven ci ná po vei ká ty ri muo se ne pa teik ta. Taip pat ið -
nag ri në tas vie nas pa pil do mas ty ri mas, ku ria me da ly va vo
as me nys, tu rin tys leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà (MCI)
[41]. Tarp da ly viø gru piø, ku rios me tus var to jo ar ba ome -
ga-3 rie ba lø rûgð tis, ar ba pla ce bà, reikð min gø skir tu mø ne -
ras ta dël trum pos ty ri mo truk mës ir ma þo da ly viø skai èiaus 
(n = 36) [44].

Pen ki ty ri mai, ku riø kiek vie na me da ly va vo nuo 35 iki
350 da ly viø (n = 829) ir tru ko nuo 6 më ne siø iki 2,5 me tø,
ly gi no so jos mais to pa pil dø áta kà kog ni ty vi niams ge bë ji -
mams su pla ce bu. Ty ri muo se da ly va vo nor ma liø kog ni ty -
vi niø ge bë ji mø vy res nio am þiaus as me nys, ku riø pro ti nës
bûk lës mi ni ty ri mo (angl. Mini-Men tal State Ex am i na tion,
MMSE) re zul ta tai svy ra vo nuo 28 iki 29 [45–48]. Ty ri mø
pa bai go je ne fik suo tas në vie nas ADRD ar MCI su sir gi -
mas. Nu sta ty ta, kad ne pa kan ka áro dy mø spræs ti apie so jos
mais to pa pil dø áta kà trum pø kog ni ty vi niø ir neu rop si cho -
lo gi niø tes tø re zul ta tams. Po 2,5 me tø at li kus dë me sio su -
tel ki mà, in for ma ci jos ver ti ni mo grei tá ir at min tá ver ti nan -
èius kog ni ty vi nius tes tus, so jos mais to pa pil dai ðiø tes tø re -
zul ta tams reikð min gos áta kos ne tu rë jo [41]. Áver tin tas ir
vie nas pa pil do mas ty ri mas (n = 78), ku ria me da ly va vo as -
me nys, tu rin tys leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà. Da ly viai bu -
vo su skirs ty ti á tris gru pes, ku riø kiek vie na kas dien var to jo
pla ce bà ar ba 100/300 mg ið so jø pu pe liø ið gau tà fos fa ti dil -
se ri nà. Pa ly gi nus vi sø ti ria mø jø gru piø kog ni ty vi niø tes tø
re zul ta tus po 9 ty ri mø më ne siø, reikð min gø skir tu mø tarp
gru piø ne ras ta [47].

Tri juo se ty ri muo se (n = 5 559) siek ta ras ti ga li mà dvi -
skiau èio gin kme dþio (gink go bi lo ba) tei gia mà efek tà, ge ri -
nant ar pa lai kant kog ni ty vi nius þmo gaus ge bë ji mus. Ty ri -
mø truk më – iki 6 me tø. Da ly viai bu vo su skirs ty ti á gru pes,
ku rioms ski ria mas gin kme dþio eks trak tas (240 mg per die -
nà), ir pla ce bo gru pæ [49–52]. Ty ri muo se da ly va vo nuo
118 iki 3 069 as me nø, ku rie pa gal am þiø bu vo su skirs ty ti á
gru pes: nuo 70 me tø [52], nuo 75 me tø [49, 51] ir nuo
85 me tø [50]. Dvie juo se ið tri jø ty ri mø bu vo nu sta ty ta, kad
gin kme dþio eks trak to var to ji mas ne tu rë jo áta kos kog ni ty -
vi niø ge bë ji mø ge ri ni mui ar ið lai ky mui [49–52]. Reikð -
min go skir tu mo tarp ty ri mo gru piø, ver ti nant kog ni ty vi niø
ge bë ji mø re zul ta tus, ne ras ta [41]. Pa pil do ma me 6 më ne -
sius tru ku sia me ty ri me (n = 160) ana lo gið kai bu vo ti ria ma
gin kme dþio tei kia ma nau da kog ni ty vi niams þmo niø ge bë -
ji mams, ta èiau, prie ðin gai nuo anks tes niø tri jø ty ri mø, da -
ly viais pa si rink ti as me nys, tu rin tys leng và kog ni ty vi ná su -
tri ki mà. Gin kme dþio eks trak to var to ji mas ne tu rë jo áta kos
ADRD ser ga mu mui MCI tu rin tiems ty ri mo da ly viams, ta -
èiau ras tas ma þas tei gia mas po vei kis ver ti nant da ly viø dë -
me sio su tel ki mà ir in for ma ci jos ver ti ni mo grei tá [53].

B gru pës vi ta mi nø po vei kis ADRD, MCI ir kog ni ty vi -
niams þmo niø ge bë ji mams tir tas skai dant B gru pës vi ta mi -
nø ele men tus á ðias gru pes – fo lio rûgð tá, fo lio rûgð tá ir vi ta -
mi nà B12 bei fo lio rûgð tá kar tu su vi ta mi nais B6 ir B12. Vie -
nin te liu kli ni ki niu ty ri mu (n = 818) siek ta nu sta ty ti fo lio
rûgð ties po vei ká Alz hei me rio li gai, su si ju sioms de men ci -
joms ir nor ma liø kog ni ty vi niø ge bë ji mø pa lai ky mui [54].
Ty ri me da ly va vo nor ma liø kog ni ty vi niø ge bë ji mø as me -

nys (vi du ti nis MMSE ver ti ni mas – 29/30), ku riems tre jus
me tus kas dien bu vo ski ria ma 0,8 mg fo lio rûgð ties ar ba
pla ce bo. Fo lio rûgð ties nau da, var to jant ðá mais to pa pil dà
ADRD ir MCI pre ven ci jai ir nor ma liø kog ni ty vi niø ge bë ji -
mø ið lai ky mui, ne áro dy ta.

Du kli ni ki niai ty ri mai (n = 3 819) ly gi no da ly viø kog ni -
ty vi niø tes tø re zul ta tus (dë me sio su tel ki mo, in for ma ci jos
ver ti ni mo grei èio ir at min ties) po dve jus me tus tru ku siø ty -
ri mø, ku riø me tu vie nai gru pei kas dien bu vo ski ria ma
0,4 mg fo lio rûgð ties ir nuo 0,1 iki 0,5 mg vi ta mi no B12, o ki -
tai – pla ce bo [55, 56]. Nors ty ri mo pa bai go je ne uþ fik suo tas
në vie nas su sir gi mas AL ar MCI, reikð min go skir tu mo tarp
gru piø, ver ti nant dë me sio su tel ki mo ir in for ma ci jos ver ti -
ni mo grei èio tes tø re zul ta tus, ne ras ta. Taip pat nu sta ty ta,
kad da ly viø, var to ju siø fo lio rûgð tá ir vi ta mi nà B12, at min -
ties tes tø re zul ta tai bu vo ðiek tiek ge res ni nei pla ce bo gru -
pës [41]. At lik ti du ty ri mai (n = 1 524), sie kiant ið tir ti tri jø
ele men tø nau dà kog ni ty vi niams þmo gaus ge bë ji mams [57, 
58]. Nor ma liø kog ni ty vi niø ge bë ji mø ty ri mø da ly viai su -
skirs ty ti á dvi gru pes, ku rios nuo 2 iki 4 me tø kas dien var to -
jo pla ce bà ar ba fo lio rûgð tá (nuo 0,56 iki 1,0 mg), vi ta mi -
nà B6 (nuo 3 iki 10 mg) ir vi ta mi nà B12 (nuo 0,2 iki 0,5 mg).
Ty ri mø re zul ta tai ne pa ro dë reikð min go skir tu mo, ver ti nant
da ly viø trum pø kog ni ty vi niø ar at min ties tes tø re zul ta tus.
Áro dy mø, no rint da ry ti prie lai das apie fo lio rûgð ties, vi ta mi -
no B6 ir vi ta mi no B12 efek tà da ly viø dë me sio su tel ki mui ir
in for ma ci jos ver ti ni mo grei èiui, ne pa ka ko. Dar vie nas pa -
pil do mas ty ri mas (n = 217) ty rë fo lio rûgð ties, vi ta mi no B6

ir vi ta mi no B12 efek tà, ta èiau ðio ty ri mo da ly viai tu rë jo
leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà. Sta tis tið kai reikð min gø skir -
tu mø, ver ti nant da ly viø kog ni ty vi niø ge bë ji mø po ky èius
tarp gru piø, ne ras ta; tiks liam ty ri mo re zul ta tø in ter pre ta vi -
mui truk dë ir ma þa im tis (ma þiau nei 500 da ly viø) [59–62].

Vie nas ty ri mas (n = 4 143) aið ki no si ga li mà vi ta mi no D 
ir kal cio tei gia mà efek tà MCI bei ADRD pre ven ci jai. Dvi
da ly viø gru pës kas dien var to jo 0,01 mg vi ta mi no D3 ir
1000 mg kal cio ar ba pla ce bà [63]. Ty ri mas tru ko vi du ti nið -
kai 7,8 me tø, o da ly viai, ku riems bu vo pa skir ta var to ti vi ta -
mi nà D3 ir kal cá, sa vo no ru pa pil do mai ga lë jo var to ti iki
600 mg vi ta mi no D ir 1 000 mg kal cio kas dien. Ty ri mo re -
zul ta tai ne pa ro dë sta tis tið kai reikð min go skir tu mo tarp
gru piø, ver ti nant ri zi kà su sirg ti ADRD ar MCI [41].

Trys ty ri mai (n = 12 830), ku riø truk më – nuo 9 iki
10 me tø, ty rë ga li mà vi ta mi no E áta kà ADRD ser ga mu mui, 
kas dien var to jant nuo 270 iki 400 mg. Ty ri muo se da ly va vo 
nor ma liø kog ni ty vi niø ge bë ji mø vy rai [64] ir mo te rys [65,
66]. Ty ri me, ku ria me da ly va vo vy rai, nu sta ty ta, kad, ly gi -
nant su pla ce bo gru pe, vi ta mi no E var to ji mas ne da rë jo -
kios áta kos ti ki my bei su sirg ti de men ci ja. Li ku siø dvie jø ty -
ri mø re zul ta tai ne pa ro dë reikð min go skir tu mo tarp gru piø,
ver ti nant da ly viø trum pø kog ni ty vi niø tes tø, neu rop si cho -
lo gi niø tes tø ar at min ties tes tø re zul ta tus. Vie no pa pil do mo 
ty ri mo me tu (n = 516, da ly viai, tu rin tys MCI) nu sta ty ta,
kad da ly viams, 3 me tus kas dien var to ju siems 2 000 TV vi -
ta mi no E [25], ir da ly viams, tà pa tá lai ko tar pá var to ju siems
pla ce bà, ti ki my bë su sirg ti ADRD ne si sky rë.

Vie na me ty ri me (n = 2 824) siek ta ras ti ry ðá tarp kas die -
nio vi ta mi no C ir b-ka ro te no var to ji mo bei kog ni ty vi niø
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ge bë ji mø ki ti mo. Da ly viams bu vo pa skir ta kas dien var to ti
500 mg vi ta mi no C, 50 mg b-ka ro te no ar ba pla ce bà [65].
Nors ty ri mas tru ko de vy ne rius me tus, pa grin di niai re zul ta -
tai bu vo gau ti po ket ve riø me tø nuo ty ri mo pra dþios. Ty ri -
mo re zul ta tai ne ro dë reikð min gø skir tu mø tarp vi sø tri jø
gru piø, ver ti nant jø trum pø kog ni ty vi niø tes tø, neu rop si -
cho lo gi niø tes tø ir at min ties tes tø re zul ta tus.

Dar vie na tir ta mais to pa pil dø ka te go ri ja ir jos efek tas
ADRD, MCI ir kog ni ty vi niams ge bë ji mams – mul ti vi ta -
mi nai. Ke tu ri ty ri mai (n = 27 613, da ly viai yra nor ma liø
kog ni ty vi niø ge bë ji mø) ver ti no kog ni ty vi nius ge bë ji mus
ir ser ga mu mà ADRD bei MCI, ly gin da mi da ly viø gru pes,
var to ju sias mul ti vi ta mi nus, su gru pë mis, var to ju sio mis
pla ce bà [67–70]. Nag ri në ja muo se ke tu riuo se ty ri muo se
da ly viø gru pës var to jo mul ti vi ta mi nus skir tin go mis do zë -
mis ir ðiø me dþia gø kom bi na ci jo mis: vi ta mi nus A, B, C, D, 
ir E, b-ka ro te nà, bio ti nà, ko ba la mi nà, va rá, fo lio rûgð tá, jo -
dà, ge le þá, mag ná, man ga nà, nia ci nà, pan to te no rûgð tá, pi ri -
dok si nà, ri bof la vi nà, se le nà, tia mi nà ir cin kà. Ty ri mø da ly -
viø skai èius svy ra vo nuo 1 130 iki 20 536, truk më – nuo
6 më ne siø iki 8,5 me tø. Di dþiau sio ty ri mo (n = 20 536) ið -
va do se tei gia ma, kad, pa si bai gus ty ri mui, sta tis tið kai
reikð min go skir tu mo tarp dvie jø gru piø, ver ti nant ADRD
ir MCI ser ga mu mà, ne ras ta [68]. Ver ti nant kog ni ty vi niø
ge bë ji mø tes tø (neu rop si cho lo gi nio tes to, tes tø, tik ri nan -
èiø dë me sio su tel ki mà ir in for ma ci jos ver ti ni mo grei tá, ir
at min ties tes to) re zul ta tus, tarp abie jø gru piø reikð min gø
skir tu mø ne ras ta [41]. Pa pil do mo ty ri mo (n = 256, da ly -
viai, tu rin tys leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà) áro dy mai bu vo
ne pa kan ka mi, sie kiant áver tin ti vi ta mi no E (300 mg kas -
dien) ir vi ta mi no C (400 mg kas dien) áta kà as me nø, tu rin -
èiø MCI, kog ni ty vi niams ge bë ji mams po vie ne riø me tø
[71]. Po vie nà ty ri mà at lik ta, sie kiant áro dy ti ry ðá tarp kog -
ni ty vi niø ge bë ji mø ir de hid ro e pian dros te ro no, rau do nø jø
do bi lø, res ve rat ro lio ar au ga li niø ste ro liø ir sta no liø var to -
ji mo, ta èiau dël ma þos im ties ir ma þo kie kio ty ri mø ne pa -
kan ka re zul ta tø ry ðiui áro dy ti [41].

Nag ri në tuo se ty ri muo se ap þvelg ta ga na ma þa pa siû lo je 
esan èiø mais to pa pil dø, ga li mai ge ri nan èiø ar pa lai kan èiø
kog ni ty vi nius ge bë ji mus, da lis. Dau gu ma mi në tø ty ri mø
sie kë ið si aið kin ti ry ðá tarp mais to pa pil do var to ji mo ir kog -
ni ty vi niø ge bë ji mø tes tø re zul ta tø, bet ne mais to pa pil dø
tai ky mo ADRD ir leng vo kog ni ty vi nio su tri ki mo pre ven -
ci jai, be to, tik ma þa da lis ty ri mø átrau kë as me nis, tu rin èius
leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà. Api ben dri nant nag ri në tø ty -
ri mø re zul ta tus, mi në tø mais to pa pil dø nau da, sie kiant pa -
lai ky ti ar pa ge rin ti kog ni ty vi nius ge bë ji mus, yra la bai
men ka ar ba jos ap skri tai në ra. Në ra pa kan ka mai áro dy mø,
kad pla èiai re kla muo ja mi mais to pa pil dai, ga li mai ge ri -
nan tys ar pa lai kan tys kog ni ty vi nius ge bë ji mus, ga lë tø bû ti
re ko men duo ja mi.

KOGNITYVINËS TRENIRUOTËS

Ana lo gið kà mais to pa pil dø in dust ri jai au gi mà ðiuo me tu ið -
gy ve na ir kog ni ty vi niø tre ni ruo èiø sri tis. Kog ni ty vi nës tre -
ni ruo tës pir kë jams þa da ið lai ky ti esa mus kog ni ty vi nius ge -

bë ji mus ar ba juos pa ge rin ti. Ta èiau në ra iki ga lo áro dy ta, ar
kog ni ty vi nës tre ni ruo tës tik rai duo da tei gia mà efek tà kog -
ni ty vi niams þmo niø ge bë ji mams ir ar ga li bû ti nau do ja mos 
ADRD ir MCI pre ven ci jai. Ið 35 iden ti fi kuo tø kli ni ki niø
ban dy mø, re mian tis ða lið ku mo kri te ri ju mi, at rink ta 11 ty -
ri mø, ið ku riø 6-iuo se da ly va vo nor ma liø kog ni ty vi niø ge -
bë ji mø as me nys, o li ku siuo se 5 ty ri muo se – da ly viai, tu rin -
tys leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà [72].

Ty ri muo se, ku riuo se da ly va vo nor ma liø kog ni ty vi niø 
ge bë ji mø as me nys, da ly viø skai èius svy ra vo nuo 40 iki
2 832, o kog ni ty vi nës tre ni ruo tës bu vo vyk do mos nuo
2 sa vai èiø iki 6 më ne siø. Trys ty ri mai tre ni ruo tëms nau -
do jo vien kom piu te rius [73–75], 2 ty ri muo se pa si telk ti
tiek kom piu te riai, tiek ne kom piu te ri nës mo ky mo prie mo -
nës [76, 77], o vie na me ty ri me vyk dy ti gru pi niai uþ si ë mi -
mai [78]. Di dþiau sias ið 6 ty ri mø (n = 2 832) – AC TIVE,
su skirs të da ly vius (vi du ti nis am þius – 74 me tai) á 4 gru -
pes. 3 ty ri mo da ly viø gru pës ga vo ak ty vias kog ni ty vi nes
tre ni ruo tes at min ties, màs ty mo ar ba in for ma ci jos ap do ro -
ji mo grei èio sri ty je, o pas ku ti në gru pë bu vo pa lik ta kon -
tro lei [76]. Ið vi so da ly viams skir ta per 6 sa vai tes 10 tre ni -
ruo èiø po 60–70 mi nu èiø. Da ly viai bu vo te stuo ja mi tik
to je kog ni ty vi në je sri ty je, ku rios tre ni ruo të se jie da ly va -
vo. Ver ti nant ty ri mo re zul ta tus, nu sta ty ta, kad as me nø,
da ly va vu siø kog ni ty vi në se tre ni ruo të se, re zul ta tai pa ge -
rë jo, ly gi nant su kon tro li ne gru pe, ta èiau tik to je sri ty je,
ku ri bu vo pri skir ta. Áro dy mø apie ðia me ty ri me pa si telk tø
kog ni ty vi niø tre ni ruo èiø áta kà ADRD ir MCI pre ven ci jai
ne ras ta.

IHAMS ty ri me (angl. the Iowa Healthy and Ac tive
Minds Study) (n = 681) da ly viai bu vo su skirs ty ti pa gal am -
þiø (gru pë nuo 50 iki 64 me tø ir gru pë, ku riems per 65 me -
tus) ir jiems pa skir tos spe ci fi nës kog ni ty vi nës tre ni ruo tës:
kog ni ty vi nës vaiz di nës in for ma ci jos ap do ro ji mo tre ni ruo -
tës mo ky mo cen tre, kog ni ty vi nës vaiz di nës in for ma ci jos
ap do ro ji mo tre ni ruo tës da ly viø na mø kom piu te riuo se ar ba 
kom piu te ri niø kry þia þo dþiø spren di mas (kon tro li në gru -
pë) [73]. Mo ky mai tru ko dvi va lan das kar tà per sa vai tæ ir
tæ së si 5 sa vai tes. Tre ni ruo èiø efek tas tir tas nau do jan tis tað -
kø jun gi mo (angl. trail mak ing test) tes to A ir B da li mis.
A da ly je da ly viai tu ri kuo grei èiau ir tiks liau jung ti skai -
èiais pa þy më tus tað kus, o B da ly je tað kai yra pa þy më ti tiek
skai èiais, tiek rai dë mis. Re mian tis ty ri mo ið va do mis, da ly -
viai, ku rie tre ni ra vo si prie kom piu te riø na muo se, po mo -
ky mø pa ge ri no tiek A, tiek B da lies tes tø re zul ta tus, ly gi -
nant su kon tro li ne gru pe. Da ly viai, ku rie da ly va vo tre ni -
ruo të se, ren gia mo se mo ky mo cen truo se, pa ge ri no tik
A da lies re zul ta tus, ly gi nant su kon tro li ne gru pe. Áro dy mø
apie ðia me ty ri me pa si telk tø kog ni ty vi niø tre ni ruo èiø áta kà 
ADRD ir MCI pre ven ci jai ne ras ta.

Ki to ty ri mo (n = 84) me tu da ly viai bu vo su skirs ty ti á
kon tro li næ ir tre ni ruo èiø gru pes. 8 sa vai tes (5 kar tus per sa -
vai tæ) vyk dy tos 20–25 mi nu èiø 6 sri èiø kog ni ty vi nës tre ni -
ruo tës (trum pa lai kës ir il ga lai kës at min ties, kal bos, erd vës, 
màs ty mo ir skai èia vi mo) [75]. Gau ti ty ri mo re zul ta tai, kad
mi në tos tre ni ruo tës pa ge ri no tik il ga lai kës at min ties re zul -
ta tus. Ly gi nant ki tus re zul ta tus su kon tro li ne gru pe, sta tis -
tið kai reikð min gø skir tu mø ne ras ta.
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Car ret ti su ko le go mis at lik ta me ty ri me [77] (n = 40) in -
di vi du a lias kog ni ty vi nes tre ni ruo tes ga væ da ly viai ly gin ti
su kon tro li ne gru pe. Tre ni ruo të se at min tis la vin ta pa si tel -
kiant gar so ára ðus ir teks tà. Per dvi sa vai tes da ly viai tu rë jo
da ly vau ti tri jo se kog ni ty vi në se tre ni ruo të se, ku riø truk më
svy ra vo nuo 50 iki 70 mi nu èiø. Ver ti nant ty ri mo re zul ta tus
po 6 më ne siø, nu sta ty ta, kad da ly viø re zul ta tai,  ap do ro jant 
gar si næ in for ma ci jà, bu vo ge res ni nei kon tro li nës gru pës.
Po 6 më ne siø ver ti nant teks to ap do ro ji mo ge bë ji mus,
reikð min go skir tu mo tarp gru piø ne ras ta.

Klus mann su ko le go mis [74] (n = 259) ty ri me nag ri në -
jo gru pës, ku riai pa skir tos kom piu te ri zuo tos kog ni ty vi nës
tre ni ruo tës, ir kon tro li nës gru pës skir tu mus. Tre ni ruo tës
vyk da vo apie 90 mi nu èiø 3 kar tus per sa vai tæ pu sæ me tø.
Tre ni ruo tës apë më mo ky mà si nau do tis el. pa ðtu ir in ter ne -
tu, fo to gra fuo ti ar re da guo ti nuo trau kas ir vaiz do ára ðus,
þais ti þai di mus, ap do ro ti teks tus ir pieð ti. Ver ti nant re zul -
ta tus po 6 më ne siø, kog ni ty vi në se tre ni ruo të se da ly va vu si
gru pë sta tis tið kai reikð min gai pa ge ri no trum pa lai kës ir il -
ga lai kës at min ties tes tø re zul ta tus, pa ly gin ti su kon tro li -
niais da ly viais.

Pas ku ti nis ið 6 ty ri mø [78] (n = 461, vi du ti nis da ly viø
am þius – 73 me tai) ly gi no gru pi niø ir in di vi du a liø kog ni ty -
vi niø tre ni ruo èiø re zul ta tus su kon tro li ne gru pe. Tiek gru -
pi nës, tiek in di vi du a lios tre ni ruo tës vyk da vo kar tà per sa -
vai tæ. Gru pi niø tre ni ruo èiø me tu da ly viai bu vo skirs to mi á
ko man das, ku rios bu vo ver ti na mos pa gal ge bë ji mà pri im ti
ino va ty vius pro ble mø spren di mus. In di vi du a lios tre ni ruo -
tës kon cen tra vo si ties in duk ci nio màs ty mo la vi ni mu. Tre -
ni ruo tës tru ko 16 sa vai èiø. At li kus kog ni ty vi nius tes tus po
8 më ne siø nuo ty ri mo pra dþios, nu sta ty ta, kad, ly gi nant su
kon tro li ne gru pe, tiek in di vi du a liø, tiek gru pi niø tre ni ruo -
èiø da ly viai ro dë ge res nius tes tø re zul ta tus to je sri ty je, ku -
rio je bu vo la vi na mi.

Pen ki ty ri mai at lik ti su as me ni mis, tu rin èiais leng và
kog ni ty vi ná su tri ki mà. Da ly viø skai èius svy ra vo nuo 19 iki 
223. Be veik vi sø ty ri mø vie nas pa grin di niø kog ni ty vi niø
tre ni ruo èiø kom po nen tø bu vo at min ties la vi ni mas, o ty ri -
mai tru ko nuo 6 sa vai èiø iki 6 më ne siø. Kwok su ko le go -
mis ty ri me (n = 223, vi du ti nis MMSE áver tis – 26/30) va -
do va vo si AC TI VE ty ri mo gai rë mis [79]. Kog ni ty vi nës
tre ni ruo tës vyk da vo apie 1,5 va lan dos kar tà per sa vai tæ,
12 sa vai èiø. At lie kant kog ni ty vi nius tes tus po me tø nuo ty -
ri mo pra dþios, sta tis tið kai reikð min gø skir tu mø tarp ti ria -
mo sios ir kon tro li nës gru piø ne ras ta. Ki tas ty ri -
mas (n = 160) kon cen tra vo tre ni ruo tes á dë me sio su tel ki -
mà, at min tá ir in for ma ci jos ap do ro ji mà [80]. Da ly viams du 
kar tus per sa vai tæ, 5 sa vai tes bu vo ren gia mos 90 mi nu èiø
truk mës se si jos. Be si bai giant ty ri mui, ið vi so at lik ta
11 kog ni ty vi niø tes tø, ku riø në vie nas re zul ta tas ne ro dë
reikð min go skir tu mo, ly gi nant su kon tro li ne gru pe.

Bus chert su ko le go mis (n = 24, vi du ti nis MMSE áver -
tis – 26/30) ty ri mo da ly viams 6 më ne sius ren gë 2 va lan dø
truk mës sa vai ti nius ir so cia li nio ási trau ki mo mo ky mus.
Ty ri mo da ly viai ro dë ne daug ge res nius 1 ið 2 kog ni ty vi niø
tes tø re zul ta tus, ta èiau dël ma þos im ties yra sun ku ver tin ti
re zul ta tus.

Ki tas ty ri mas (n = 22, vi du ti nis MMSE áver tis – 27/30)
sky rë da ly viams kom piu te ri zuo tas at min tá ir dë me sá la vi -
nan èias kog ni ty vi nes tre ni ruo tes [81]. Tre ni ruo tës vyk da -
vo dvi va lan das per sa vai tæ, 12 sa vai èiø. Kog ni ty vi në se
tre ni ruo të se da ly va væ as me nys kog ni ty vi niø ge bë ji mø ge -
rë ji mà ro dë 4 ið 9 kog ni ty vi niø tes tø. Pas ku ti nia me ty ri me
(n = 19, vi du ti nis MMSE áver tis – 28/30) Rapp su ko le go -
mis sie kë nu sta ty ti at min tá ge ri nan èiø kog ni ty vi niø tre ni -
ruo èiø áta kà as me nims, tu rin tiems leng và kog ni ty vi ná su -
tri ki mà. Ty ri mo da ly viai 6 sa vai tes da ly va vo 2 va lan dø
truk mës at min ties tre ni ruo të se. Ver ti nant tes tø re zul ta tus
po 6 më ne siø, reikð min gø skir tu mø tarp gru piø ne ras ta
[82].

Dau gu ma þmo niø, da ly vau jan èiø kog ni ty vi në se tre ni -
ruo të se, ti ki si ið veng ti de men ci jos ar su si ju siø kog ni ty vi -
niø su tri ki mø, ta èiau, rem da mie si nag ri në tais ty ri mais, ne -
ga li me da ry ti ið va dø, kad kog ni ty vi nës tre ni ruo tës tu ri áta -
kos ti ki my bei su sirg ti ADRD ar MCI [72]. Dau gu ma ty ri -
mø ne mi në jo re zul ta tø, su si ju siø su ADRD ar MCI, o pa -
grin di niai sëk min gø kog ni ty vi niø tre ni ruo èiø ro dik liai bu -
vo kog ni ty vi niø tes tø re zul ta tai. Re mian tis ty ri mais, nu sta -
ty ta, kad nor ma liø kog ni ty vi niø as me nø re zul ta tai tre ni -
ruo to je sri ty je bu vo ge res ni su da ly va vus kog ni ty vi në se
tre ni ruo të se. Da ly viø re zul ta tai ki to tik to se sri ty se, ku riø
tre ni ruo të se jie da ly va vo [73, 76–78]. Reikð min gø skir tu -
mø tarp kon tro li nës ir ti ria mo sios gru piø, kai ty ri mo da ly -
viai tu rë jo leng và kog ni ty vi ná su tri ki mà, ne ras ta. Re mian -
tis esa mais ty ri mais, ne pa kan ka áro dy mø, kad kog ni ty vi -
nës tre ni ruo tës da ry tø áta kà ADRD ir MCI ser ga mu mui ar
pa dë tø su lë tin ti kog ni ty vi niø ge bë ji mø pra stë ji mà [72].

IÐVADOS

Ver ti nant nag ri në tø 4 sis te mi niø ana li ziø re zul ta tus, ne ras -
ta në vie no efek ty vaus gy dy mo me to do, uþ ker tan èio ke lià
ADRD ir MCI. Kai ku rie nag ri në ti ty ri mai ro dë tei gia mus
re zul ta tus – fi zi nis ak ty vu mas kar tu su ki tais ri zi kà ma þi -
nan èiais veiks niais FIN GER ty ri me lë më 25% ge res nius
neu rop si cho lo gi niø tes tø re zul ta tus nei kon tro li nës gru pës, 
o kog ni ty vi niø tre ni ruo èiø ty ri mai pa ro dë, kad as me nø, tu -
rin èiø nor ma lius kog ni ty vi nius ge bë ji mus, kog ni ty vi niø
tes tø re zul ta tai ge rë jo to je sri ty je, ku rio je ty ri mo me tu bu -
vo tre ni ruo ta si. De ja, ðie re zul ta tai ne áro do nau dos, tai kant
mi në tus gy dy mo me to dus ADRD ir MCI pre ven ci jai. Me -
di ka men ti nis gy dy mas ir mais to pa pil dø var to ji mas ne áro -
dë sa vo nau dos ið lai kant ar pa ge ri nant kog ni ty vi nius ge bë -
ji mus [83]. Dau gu ma ty ri mø ne tik ne nu sta të nag ri në ja mø
gy dy mo me to dø tei gia mo efek to Alz hei me rio li gos ir su si -
ju siø de men ci jø pre ven ci jai, bet ir dau ge liu at ve jø trû ko
áro dy mø pa grin di mo [83]. Ver tin gø ið va dø trû ku mas áro do 
Alz hei me rio li gos ir de men ci jø ri zi kos veiks niø ty ri mø
kom pli ka ci jas ir ap ri bo ji mus – at lie ka mi sà ly gi nai trum pi
ty ri mai, nors li ga at si ran da ge ro kai prieð pa si reið kiant
simp to mams. Sie kiant at lik ti efek ty ves nius ty ri mus, tu rë tø 
bû ti at rink ti vi du ti nio am þiaus da ly viai ir iki jø se nat vës
ste bi mi ri zi kà di di nan tys ar ma þi nan tys veiks niai. Ta èiau
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to kie ty ri mai yra ma þai ti kë ti ni dël su dë tin gos prie þiû ros,
di de liø sà nau dø ir ga li mai di de lës da ly viø kai tos. Dël áro -
dy mø trû ku mo, nei fi zi nis ak ty vu mas, nei me di ka men ti nis
gy dy mas, nei mais to pa pil dø var to ji mas, nei kog ni ty vi nës
tre ni ruo tës ne su ma þi na ti ki my bës su sirg ti ADRD ir MCI,
nau do jant ðiuos me to dus at ski rai. Di dþiau sia ti ki my bë uþ -
kirs ti ke lià ADRD ar bent jau ati dë ti li gà yra kom plek sið -
kas svei kos gy ven se nos pa lai ky mas – bû ti fi zið kai ak ty -
viam, ne rû ky ti, ben drau ti ir bû ti so cia liam, veng ti veiks -
niø, di di nan èiø ri zi kà su sirg ti ðir dies ir krau ja gys liø li go -
mis ir dia be tu, pa lai ky ti tin ka mà mi ty bà ir svei kà svo rá,
taip pat ko re guo ti su pras të ju sià klau sà ar re gà [83].
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THE EF FECT OF PHYS I CAL AC TIV ITY,
PHAR MA CO LOGIC IN TER VEN TIONS,
OVER-THE-COUN TER SUP PLE MENTS
AND COG NI TIVE TRAIN ING IN PRE VENT ING
ALZ HEI MER’S DIS EASE, MILD COG NI TIVE
IM PAIR MENT AND RE LATED DEMENTIAS:
AN OVERVIEW

Sum mary

Due to the ag ing pop u la tion, the in ci dence of Alz hei mer’s dis -
ease and re lated dementias (ADRD) and mild cog ni tive im pair -
ment (MCI) is likely to in crease. Cur rently, there is no hard ev i -
dence nei ther on ef fec tive meth ods of their treat ment nor on even
pre ven tion. How ever, the po ten tial ben e fits of phys i cal ac tiv ity,
phar ma co logic in ter ven tions, over-the-coun ter sup ple ments and
cog ni tive train ing are pub licly dis cussed. None the less, pos i tive
ef fects of such meth ods are not based on the ev i dence ob tained
from the re lated stud ies. This ar ti cle pres ents an over view of the
re sults of sys tem atic anal y ses of the four meth ods – phys i cal ac -
tiv ity, phar ma co logic in ter ven tions, over-the-coun ter sup ple -
ments and cog ni tive train ing – and their ef fect in pre vent ing
ADRD and MCI.

Keywords: Alz hei mer’s dis ease, de men tia, mild cog ni tive
im pair ment, phys i cal ac tiv ity, phar ma co logic in ter ven tion,
over-the-coun ter sup ple ments, cog ni tive train ing.
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