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Fizinio aktyvumo, medikamentinio gydymo, maisto
papildu ir kognityviniu treniruociu itaka Alzheimerio
ligos, susijusiu demenciju prevencijai ir kognityviniu

gebéjimu islaikymui

G. Navickaité

Santrauka. D¢l senéjancios visuomenés, Alzheimerio liga ir susijusios demencijos tampa

vis rimtesne problema. Iki Siol néra atrasty nei efektyviy gydymo metody, nei veiksniy, ga-
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lin¢iy sumazinti tikimybe susirgti Siomis ligomis. Viesai diskutuojama apie galima fizinio
aktyvumo, vaisty, maisto papildy ar kognityviniy treniruo¢iy nauda kognityviniams zmo-

gaus gebéjimams. Taciau $iy metody nauda néra jrodyta susijusiais tyrimais. Sio straipsnio
tikslas - apzvelgti iy keturiy sriciy atlikty sisteminiy analiziy rezultatus, vertinant minéty
metody efekta Alzheimerio ligos, susijusiy demencijy ir lengvo kognityvinio sutrikimo pre-

vencijai.

RaktaZodzZiai: Alzheimerio liga, demencija, lengvas kognityvinis sutrikimas, fizinis akty-
vumas, medikamentinis gydymas, maisto papildai, kognityvinés treniruotés.

IVADAS

Daugiau nei 40 milijony Zmoniy visame pasaulyje serga
Alzheimerio liga (AL) ar kitomis demencijy formomis [1].
AL ir susijusios demencijos (angl. Alzheimer disease and
related dementias, ADRD) itin pablogina serganciyjy gy-
venimo kokybe ir sukuria papildoma nasta bei riipescius
serganciojo artimiesiems. Daznai asmenys, sergantys de-
mencija, yra paliekami specifiniy slaugos institucijy prie-
zitrai. JAV demencija turin¢iy asmeny priezitros islaidos
virsija Sirdies ligy ar vézZio gydymo islaidas, kurias daz-
niausiai patiria jy artimieji [2]. Dabartinémis prognozémis,
iki 2050 m. Zmoniy, turin¢iy demencija ar serganciy AL,
gali patrigubéti [3]. Dazniausia demencijos priezastis -
Alzheimerio liga, taciau diferencijuoti, ar demencija suké-
Ié vien tik AL, ar prisidéjo ir kiti demencija sukeliantys
faktoriai, beveik nejmanoma. Daznai pries iSsivystant de-
mencijai, pacientai turi igij¢ lengva kognityvini sutrikima
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(angl. mild cognitive impairment, MCI) [4]. Taigi, ieskoti
efektyviy prevencijos priemoniy nuo AL ir kity demencijy
rasiy yra vienas pagrindiniy tiksly, norint uzkirsti masiska
§iy susirgimy plitima ateityje.

Yra kelios pagrindinés sritys, i kurias dedamos didelés
viltys, siekiant uzkirsti keliag AL ir kitoms demencijoms -
tai fizinis aktyvumas, medikamentinis gydymas, maisto
papildai ir kognityvinés treniruotés.

FIZINIS AKTYVUMAS

Daugelis tiki, kad fizinis aktyvumas mazina demencijos ir
kognityviniy gebéjimy blogéjimo tikimybe. Vis délto, ry-
Sys tarp fizinio aktyvumo ir demencijos prevencijos néra
tiesioginis - fizinis aktyvumas mazina nutukimo, diabeto
ar hipertenzijos galimybe, o Sie veiksniai turi tiesiogine jta-
ka ADRD.

Brasure ir kolegy atlikta sisteminé fizinio aktyvumo ir
ADRD prevencijos klinikiniy tyrimy analizé nagrinéja
16 klinikiniy tyrimy, atlikty 2009-2017 m. [5]. Remiantis
nagrinéjamais tyrimais, sisteminéje analizéje iSskiriamos
dvi galimos fizinio aktyvumo grupés: fizinis aktyvumas,
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neitraukiant papildomy veiksniy, ir fizinio aktyvumo nau-
da kartu su kitais veiksniais. Fizinis aktyvumas skirstomas
i daugiakomponentj fizinj aktyvuma, aerobini aktyvuma,
jégos pasipriesinimo treniruotes ir tai ¢i. Fizinj aktyvuma
papildantys veiksniai buvo sveika mityba ir kognityvinés
treniruotés [5].

I8 16 atrinkty tyrimy, 4 tyrimai (n = 1 885) sieké nusta-
tyti daugiakomponencio fizinio aktyvumo nauda, siekiant
uzkirsti kelia ADRD [6-9]. Klinikiniai tyrimai truko nuo
6 ménesiy iki 2 mety, o tyrimo dalyviai dalyvavo lankstu-
mo, jégos, pusiausvyros, iStvermes ir aerobinése treniruo-
tése. Didziausiame i$ 4 tyrimy (n = 1 635) po dvejy mety
nerasta reikSmingy skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupiy galimybés susirgti demencija ar igyti MCI. Verti-
nant $iy 4 tyrimy rezultatus, atlikti 25 palyginimai, i$ kuriy
tik 3 parodé statistiskai reikSminga daugiakomponencio fi-
zinio aktyvumo jtaka mazinant tikimybe susirgti ADRD.

Kiti 6 tyrimai (n = 531) buvo atlikti siekiant ivertinti ae-
robiniy treniruociy veiksminguma ADRD prevencijai
[10-15]. Vienas tyrimas (n = 170) nustaté, kad, praéjus
18 ménesiy nuo tyrimo pabaigos, ty asmeny, kurie aktyviai
dalyvavo aerobinése treniruotése, tikimybé susirgti de-
mencija buvo sumazéjusi, lyginant su kontroline tyrimo
grupe. Taciau i$ visy 35 rezultaty, gauty is iy 6 tyrimy, tik
11 rezultaty buvo statistiSkai reikSmingi ir rodé teigiama
itaka, lyginant su kontroline grupe. Trys tyrimai (n = 315)
tyré jégos pasipriesinimo treniruociy efektyvuma, siekiant
sustabdyti kognityviniy gebéjimy pablogéjima [16-18].
N¢ vienas i$ trijy tyrimy neparodé reikSmingy rezultaty.
Vienas tyrimas (n = 93) lygino rezultatus, kai vieni tyrimo
dalyviai dalyvavo tai ¢i treniruotése, o kontrolinés grupés
dalyviai nebuvo fiziskai aktyvis, tac¢iau Sio tyrimo rezulta-
tai nebuvo vienareikSmiskai teigiami [8].

Tyrimy metu, kuriuose fizinis aktyvumas buvo derina-
mas su tinkama mityba (du tyrimai, n = 79), dalyviai buvo
lyginami su kontroline grupe [6, 19]. Vienas tyrimas su-
jungé tinkama mityba su 90 minuciy daugiakomponenté-
mis fizinémis treniruotémis tris kartus per savaitg, viene-
rius metus. Kitas tyrimas sujungé tinkama mityba ir grupi-
nes aerobines treniruotes ir truko 6 ménesius. Né vieno ty-
rimo rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi. Van de Rest
su kolegomis isanalizavo du tyrimus, kuriy metu daly-
viams buvo paskirtas fizinis aktyvumas ir maisto papildai,
turintys baltymy [20, 21]. Abu tyrimai truko po 24 savai-
tes. Tik vienas i§ 11 démesio koncentracija ir informacijos
apdorojima vertinanciy kognityviniy testy ir né vienas is
6 atmintj vertinanciy kognityviniy testy nustaté statistiskai
reikSminga teigiama efekta, lyginant su kontroline grupe.
Vienas tyrimas (n = 134) kontroling grupe lygino su grupe,
dalyvaujancia struktiiruotuose muzikiniuose uzsi€émimuo-
se, kuriuose derintas fizinis aktyvumas ir kognityviniy ge-
béjimy treniravimas, remiantis muzikos intensyvumu
[22]. Tyrimo metu Sesis ménesius dalyviai lankydavo vie-
ng 60 minuéiy treniruote per savaite. Sio, kaip ir ankstesniy
tyrimy, rezultatai, siekiant jrodyti nauda iSvengiant
ADRD, buvo statistiskai nereikSmingi.

Paskutinis klinikiniais tyrimais nagrinétas fizinio akty-
vumo biidas - fizinio aktyvumo, sveikos mitybos ir kogni-
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tyviniy treniruociy derinimas. FINGER (angl. Finnish Ge-
riatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impair-
ment and Disability) tyrime (n = 1 260) lygintos kontroliné
grupé ir grupé, kuriai pritaikyta ADRD prevenciné progra-
ma, i kurig j€jo asmeninio mitybos plano sudarymas, nuo
1 iki 3 aerobiniy treniruociy per savaite, nuo 2 iki 5 jégos
pasipriesinimo treniruociy per savaitg ir grupiniy bei indi-
vidualiy kognityviniy gebéjimy gerinimo treniruociy [23].
Tyrimo trukmé - dveji metai. Po dvejy mety tyrimo daly-
viy neuropsichologiniy testy rezultatai buvo 25 % geresni
nei kontrolinés grupés. Vertinant kontrolinés grupés ir ak-
tyviy tyrimo dalyviy atminti, statistiSkai reikSmingo skir-
tumo nerasta.

Remiantis Brasure su kolegomis atlikta sistemine ana-
lize [5], vien fizinio aktyvumo taikymas ADRD prevenci-
jai néra efektyvus. Vienintelis tyrimas, kurio teigiamiems
rezultatams pakako duomeny ir irodymy, yra FINGER ty-
rimas. Jo metu fizinis aktyvumas, tinkama mityba ir kogni-
tyvinés treniruotés taikytos kompleksiskai, siekiant uz-
kirsti kelig keliems rizikos veiksniams i§ karto (ADRD,
Sirdies ir kraujagysliy ligoms, nutukimui, diabetui). Nagri-
nétiems tyrimams, kuriy metu ADRD prevencijai taikytas
tik fizinis aktyvumas, triksta jrodymy dél tiesioginés ita-
kos kognityviniams gebéjimams [5]. Taciau tai nejrodo,
kad vien tik fizinis aktyvumas néra efektyvi ADRD pre-
vencijos priemoné - atlikti tyrimai nebuvo pakankamai il-
gi ar pakankamai svarts, siekiant jvertinti tikra fizinio ak-
tyvumo nauda. Fizinis aktyvumas gali sumazinti rizika su-
sirgti ADRD tiek tiesiogiai (pagerina kraujotaka), tiek ne-
tiesiogiai (veikdamas kitus ADRD skatinancius rizikos
faktorius, tokius kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, nutuki-
mas, diabetas). Nagrinétuose tyrimuose dauguma dalyviy
tapo fiziskai aktyvis po daugybés mety fiziskai neakty-
vaus gyvenimo budo, taigi mazai tikétina, kad tai efekty-
viai apsaugoty nuo ADRD ir MCI. Taip pat sunku lyginti
rezultatus dél nevienodos tyrimy trukmeés, dalyviy skai-
Ciaus, stipriai kintancio fizinio kriivio ir sudétingo kogni-
tyviniy gebéjimy vertinimo dél skirtingy testy ir skaliy.
Siekiant issiaiskinti, ar fizinis aktyvumas yra efektyvi pre-
vencijos priemoné, tai turéty gana anksti tapti Zmogaus gy-
venimo budo dalimi. Ateities tyrimai galéty koncentruotis
i asmenis, kurie fizinj aktyvuma paverté savo gyvenimo
dalimi, ir ilgesni laika stebéti, ar Sis fizinis aktyvumas turi
teigiamos itakos kognityviniams gebéjimams. Remiantis
nagrinétais tyrimais, fizinis aktyvumas vyresnio amziaus
zmonéms gali biiti efektyvi prevencijos priemoné, siekiant
iSvengti ADRD, tik jei jis inkorporuojamas kartu su kitais
veiksniais (sveika mityba ir kognityvinémis treniruoté-
mis), kaip ir buvo parodyta FINGER tyrime. I$vady, kad
vien fizinis aktyvumas yra efektyvi prevenciné ADRD
priemoné, negalima daryti dél jrodymy trakumo.

MEDIKAMENTINIS GYDYMAS
Kartu su fiziniu aktyvumu, kitas daznai ivardijamas pre-

vencinis demencijy, AL ir lengvo kognityvinio sutrikimo
gydymas yra farmakologinis (medikamentinis). Apzvel-
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giamas 51 Kklinikinis tyrimas, kurio metu buvo bandoma
isitikinti specifinio medikamentinio gydymo efektyvumu
bei saugumu siekiant uzkirsti kelia ADRD [24]. Dalis i§
51 atrinkto tyrimo pasalinta dél didelés Salisky rezultaty ti-
kimybés. Medikamentinis gydymas taikytas tiek normaliy
kognityviniy gebéjimy dalyviams, tiek dalyviams su leng-
vu kognityviniu sutrikimu. Klinikiniy tyrimy medikamen-
tini gydyma ADRD prevencijai sudaré vaistai demencijai,
hipertenzijai ir cukriniam diabetui gydyti, cholesterolio
koncentracija mazinantys vaistai, nesteroidiniai priesuz-
degiminiai vaistai (NVNU) ir hormony terapija.

Tyrimuose, kuriuose taikyti vaistai demencijai gydyti,
rasta, kad dalyviai, turintys MCI ir gave acetilcholinestera-
z¢és inhibitoriy, rodé tokius pat rezultatus, kaip ir dalyviai,
turintys MCI, bet gave placeba. Didzioji dalis iSvady gauta
tyrime [25, 26], kurio dalyviams (n = 512) atsitiktiniu budu
buvo paskirtas donepezilis arba placebas. Visgi, po trejus
metus trukusio tyrimo nebuvo rasta statistiskai reikSmingy
skirtumy tarp abiejy tyrimo grupiy kognityviniy gebéjimy
ar AL progresavimo. Rasta, kad ty dalyviy, kurie turéjo
maziausiai 1 apolipoproteino e4 alelj ir vartojo donepezili,
buklé reciau progresuodavo i Alzheimerio liga nei ty, kurie
vartojo placeba. Galiausiai nustatyta, kad $i iSvada statis-
tikai nereikSminga. Vienintelés tikslios iSvados - daly-
viai, vartoj¢ donepezili, dazniau kentéjo nuo salutinio po-
veikio, kaip skrandzio veiklos sutrikimai, miego sutriki-
mai ar artritas [24].

Kita tyrimy grupé tyré galima vaisty nuo hipertenzijos
nauda, siekiant iSvengti ADRD. 8 unikaliuose tyrimuose
(n = 31 287) ieskota skirtumy tarp kontrolinés grupés, var-
tojancios placeba, ir grupés, vartojancios vaistus nuo hi-
pertenzijos. Nustatyta, kad asmenims, dalyvavusiems tyri-
me ir turintiems normalius kognityvinius gebéjimus, anti-
hipertenzinis gydymas, palyginti su kontroline placebo
grupe, nesumazina demencijy pavojaus. Taip pat nerasta
jokio skirtumo tarp abiejy grupiy rezultaty, atlikus kogni-
tyviniy gebéjimy vertinimo testus. Kitas tyrimas
(n=1439, vidutinis dalyviy amzius - 62,4 mety) sieke issi-
aiskinti standartinio ir intensyvaus antihipertenzinio gydy-
mo nauda ADRD prevencijai [27]. Dalyviai nesirgo
ADRD ir neturéjo MCI, sirgo diabetu ir turéjo padidéjusia
kardiovaskuliniy ligy rizika. Dviejy tyrimo grupiy dalyviai
turéjo 40 ménesiy palaikyti mazesnj nei 120 mmHg ir ma-
Zesni nei 140 mmHg sistolini kraujo spaudima, vartodami
antihipertenzinius vaistus. Pasibaigus tyrimui, skirtumy
tarp abiejy grupiy, vertinant ADRD susirgimus ir igyta
lengva kognityvini sutrikima, nerasta. Dar 9 tyrimuo-
se (n = 28 933) siekta issiaiskinti antihipertenziniy vaisty
itaka ADRD prevencijai, lyginant skirtingus vaistus. Tyri-
my iSvados parodé, kad skirtingi antihipertenziniai vaistai
neturéjo itakos dalyviy kognityviniy testy rezultatams. Di-
dziausias i$ Siy tyrimy - ONTARGET (angl. Ongoing
Telmisartan Alone and in Combination with Ramipril
Global Endpoint Trial), kuriame dalyvavo 25 620 pacien-
ty, nerado statistiskai reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy
grupiy, vertinant ADRD rizika. Tyrimai neatskleidé jokio
galimo antihipertenziniy vaisty vartojimo teigiamo povei-
kio ADRD prevencijai [24].

Keturiuose tyrimuose siekta nustatyti galima cukri-
niam diabetui gydyti skirty vaisty efekta, vertinant jy nau-
da ADRD prevencijai [24]. Didzioji dalis rezultaty gauti i$
dviejy pagrindiniy tyrimy, ACCORD-MIND (angl. Action
to Control Cardiovascular Risk in Diabetes—Memory in
Diabetes) [28, 29] ir ORIGIN (angl. Outcome Reduction
with Initial Glargine Intervention) [30]. Bendras iy dviejy
tyrimy dalyviy skaicius - 14 662. Tyrimo dalyviai buvo
suskirstyti i dvi grupes, kurioms paskirtas skirtingo inten-
syvumo vaistas cukriniam diabetui gydyti (intensyvesni
gydymo kursa gavusi grupé stebéta 3,3 mety, o standartinj
gydymo kursa - 6,2 mety). Vertinant iy tyrimy rezultatus,
nepakanka jrodymy rysiui tarp skirtingo intensyvumo
vaisty cukriniam diabetui gydyti ir ADRD prevencijos jro-
dyti. ORIGIN tyrimas nerado skirtumy tarp grupiy, atsi-
zvelgiant i ADRD sergamuma, o vertinant abiejy tyrimy
dalyviy kognityviniy testy rezultatus prieita prie vienodos
iSvados - reikSmingy skirtumy nerasta [31, 32].

7 tyrimuose (n = 23 097) buvo nagrinéta cholesterolio
koncentracija mazinanciy vaisty itaka ADRD sergamumui
ir prevencijai. Sie tyrimai nepateiké pakankamai duome-
ny, kad buty jrodytos HMG-KoA reduktazés inhibitoriy
demencijos ar MCI prevencinés savybés. DidzZiausias tyri-
mas (n = 20 536) suskirsté dalyvius i dvi grupes ir penke-
rius metus vienai i§ grupiy skyré kasdien vartoti 40 mg
simvastatino, o kitai - placeba. Siame tyrime taip pat ne-
gauta reiksSmingy skirtumy tarp dviejy tiriamyjy grupiy
vertinant ADRD prevencija, susirgimus ar kognityviniy
testy rezultatus. Atskiras tyrimas (n = 503) lygino rezulta-
tus grupiy, kuriy vienai skirtas medikamentinis gydymas
statinais ir fenofibratu, o kitai - gydymas vien statinais.
Tyrimo iSvadose teigiama, kad reikSmingo skirtumo, lygi-
nant abiejy grupiy kognityviniy testy rezultatus, nerasta
[27].

Dviejuose klinikiniuose tyrimuose tirta nesteroidiniy
prieSuzdegiminiy vaisty (NVNU) itaka, siekiant uzkirsti
kelia Alzheimerio ligai ir susijusioms demencijoms. Tyri-
muose dalyvavo vyresnio amziaus Zmongs, turintys nor-
malius kognityvinius gebéjimus. Remiantis abiejy tyrimy
iSvadomis, nei NVNU, nei aspirinas neturi jtakos ADRD
rizikos mazinimui ar kognityviniy testy rezultatams.
ADAPT (angl. Alzheimer’s Disease Anti-Inflammatory
Prevention Trial) tyrime dalyvavo 2 528 zmonés (vidutinis
amzius - 74 metai). Jie buvo suskirstyti i tris grupes, kuriy
dalyviai vartojo naproksena, celekoksiba arba placeba
[33]. Po vidutiniskai 15 ménesiy tyrimo dalyviams buvo
atskleista, kuriai grupei jie priklauso. ADAPT tyrimas pa-
rodé, kad, vertinant demencijy sergamuma (tikrinta 8 me-
tai nuo tyrimo pradzios) ir kognityviniy gebéjimy testy re-
zultatus (testai atlikti po 4 mety nuo tyrimo pradzios), néra
reikSmingo skirtumo tarp grupés, gavusios placeba, ir kity
dviejy grupiy, vartojusiy viena is NVNU. Vis délto, tyrimo
dalyviai, vartoje kurj nors i§ dviejy NVNU, turéjo daug di-
desne rizika susirgti hipertenzija [34]. Rezultatai apie aspi-
rino jtaka ADRD yra gauti iS Motery sveikatos tyrimo
(angl. Women’s Health Study) subtyrimo, kurio metu
6 377 dalyviams buvo paskirta maza aspirino dozé arba
placebas [35].
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Daugiausia tyrimy atlikta siekiant istirti hormoninés
terapijos pritaikyma ADRD prevencijai. Hormoninés tera-
pijos tyrimai suskirstyti i estrogeny terapija, estrogeny ir
progesterono terapija, selektyviy estrogeny receptoriy mo-
duliatoriy terapija ir testosterono terapija. 6 tyrimai nagri-
néjo estrogeno poveiki ADRD. Bendra visy tyrimy i§vada:
estrogeny hormoniné terapija paskatino MCI ir demencijy
vystymasi, tac¢iau neturi jokios jtakos kognityviniy testy
rezultatams. Tyrimuose dalyvavo moterys, turin¢ios nor-
malius kognityvinius gebéjimus. Daugiausia informacijos
gauta i§ WHIMS (angl. Women’s Health Initiative Mem-
ory Study) tyrimo (n = 2 947), kuriame dalyvavo moterys
nuo 65 mety amziaus. Tyrimo dalyvéms atsitiktine tvarka
paskirtas estrogenas arba placebas, kurj jos vartojo viduti-
niskai 5,2 mety. Rezultatai patvirtino padidéjusia rizika su-
sirgti ir MCI, ir ADRD Kkartu, bet ne atskirai.

5 tyrimai nagrinéjo estrogeno ir progesterono poveiki
ADRD. Kaip ir tyrimuose, kuriuose vartotas tik estroge-
nas, estrogeno ir progesterono hormoniné terapija paskati-
no tam tikras ADRD, taciau neturéjo jtakos kognityviniy
testy rezultatams. Estrogenas ir progesteronas padidino ri-
zika susirgti demencija. Tyrimuose dalyvavo moterys nuo
65 mety amziaus, turin¢ios normalius kognityvinius gebé-
jimus. 4 532 tyrimo dalyvéms vidutiniSkai 4,1 mety atsitik-
tine tvarka buvo paskirta estrogeno ir progesterono terapija
arba placebas. Estrogeng ir progesterona vartojusioms ty-
rimo dalyvéms labai padidéjo rizika susirgti demencija, ta-
¢iau tikimybé susirgti MCI arba ir MCI, ir demencija liko
nepakitusi.

Du isskirtiniai tyrimai nagrinéjo selektyviy estrogeny
receptoriy moduliatoriy terapijos (raloksifeno) jtaka
ADRD. Tyrimo dalyvéms - vyresnio amziaus moterims,
serganc¢ioms osteoporoze, buvo skirta 60 mg raloksifeno
per diena, 120 mg/d raloksifeno per dieng arba placebo
[36-38]. Rezultatai gauti kaip MORE (angl. Multiple Out-
comes of Raloxifene Evaluation) tyrimo subtyrimas [36,
37]. Rasta, kad tyrime dalyvavusios normaliy kognityvi-
niy gebéjimy moterys, gavusios 120 mg raloksifeno kas-
dien, turéjo mazesne rizika igyti lengva kognityvini sutri-
kima (MCI), taciau gydymas neturéjo jtakos tikimybei su-
sirgti ADRD ar MCIir ADRD kartu. ReikSmingy skirtumy
tarp tyrimo dalyviy, gavusiy 60 mg raloksifeno dozes ir
placebo, nerasta. Trijuose tyrimuose buvo aiskinamasi tes-
tosterono jtaka ADRD sergamumui ir kognityviniams ge-
béjimams, tiriant vyresnio amziaus vyrus su Zema testoste-
rono koncentracija. Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti i dvi
grupes, kuriy vienai skirta testosterono terapija, o kitai -
placebo. Reiksmingy skirtumy tarp dviejy grupiy nerasta.
Nustatyta, kad vyrams, pra¢jusiems testosterono hormony
kursa, padidéjo eritrocitozés tikimybé [39].

Taigi, visi aptarti tyrimai, kurie nagrinéjo rysj tarp me-
dikamentinio gydymo ir ADRD, padaré tris iSvadas: a) est-
rogeny hormony terapija galimai padidina rizika susirgti
MCI ir demencija kartu (bet ne atskirai); b) estrogeny ir
progesterono hormony terapija galimai labai padidina rizi-
ka susirgti demencija (bet ne MCI atskirai ar MCI ir de-
mencija kartu); c) gydymas didesne doze raloksifeno
(120 mg per dieng) sumazina tikimybe susirgti MCI (bet ne
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demencija ar MCI ir demencija kartu). Norint gauti tiksles-
nius rezultatus, tyrimai turéty kuo labiau atitikti optimalius
kriterijus: medikamentinio gydymo tyrimas turéty nagri-
néti kelis rizikos faktorius tuo pat metu, prasideéti, kai tyri-
mo dalyvis ipuséja gyvenima, testis iki gyvenimo pabai-
gos, nuolat fiksuoti aktualius duomenis ir pokycius, regu-
liariai tikrinti kognityvinius dalyviy gebéjimus standarti-
zuotais testais, rezultatus interpretuoti pritaikant visiems
tyrimo dalyviams ir i§ anksto numatytoms tyrimo dalyviy
subgrupéms. Visy minéty salygy neimanoma igyvendinti
deél per dideliy islaidy ir sudétingos tyrimo struktiiros, ta-
Ciau ateities tyrimams rekomenduojama pasistengti orien-
tuotis i daugiau kriterijy [24].

MAISTO PAPILDAI

Didéjantis sergamumas AL, taip pat didéjantis MCI ir de-
mencijy skaicius daro reikSminga jtaka sparciai auganciai
maisto papildy industrijai. Produkty, galimai mazinanciy
Alzheimerio ligos ir kognityviniy gebéjimy pablogéjimo
rizika, paklausa didéja - 63 % vyresnio amziaus Zmoniy
vartoja maisto papildus, galimai gerinancius atmintj ir
kognityvinius gebéjimus [40]. Vis délto, siy produkty re-
klamuojamas poveikis néra jrodytas. Sisteminéje Butler ir
nuo 2009 iki 2017 m. liepos ménesio [41]. I$ viso atrinki ir
susisteminti 38 tyrimai, kurie nagrinéja maisto papildy ga-
lima nauda ADRD prevencijai ir kognityviniy gebéjimy is-
laikymui. Tyrimo dalyviai - normaliy kognityviniy gebéji-
my Zmongs arba asmenys, turintys lengva kognityvini su-
trikima, bet ne demencija ir nesergantys AL. Maisto papil-
dai suskirstyti | omega-3 riebaly riigstis, soja, ginkmedi,
B grupés vitaminus (folio rugsti, folio rugstj ir vitaming
B,,, folio ruigsti kartu su vitaminais B, ir B,,), vitaming D ir
kalci, vitaming C arba 3-karotena, multivitaminus ir keliy
komponenty papildus bei kitus maisto papildus.

7 klinikiniuose tyrimuose (n = 21 027) tirta omega-3
riebaly rugsciy nauda kognityviniams gebéjimams ir gali-
mybés taikyti §j papilda ADRD prevencijai. Tyrimuose
dalyvavo normalius kognityvinius gebéjimus turintys as-
menys, kuriems atsitiktiniu biidu buvo skirtos omega-3
riebaly rugstys arba placebas. Preparatai vartoti nuo 6 mé-
nesiy iki 6 mety. Viename i$ tyrimy kaip papildas buvo ski-
riama dokozaheksaeno ragstis (DHR) [42], likusiuose Se-
Siuose tyrimuose papildas buvo sudarytas kombinuojant
eikozapentaeno rigsti (EPR) su DHR. Bendra visy septy-
niy tyrimy iSvada - nerasta pakankamai svariy irodymuy,
rodanciy teigiama omega-3 riebaly rugsciy jtaka dalyviy
kognityviniams gebéjimams. Statistiskai reikSmingy skir-
tumy kognityviniy testy rezultatuose tarp abiejy grupiy ne-
rasta, o i$ bendrai atlikty 67 testy (9 trumpi kognityviniai
testai; 1 neuropsichologinis testas; 32 testai, tikrinantys dé-
mesio sutelkima ir informacijos vertinimo greiti; 25 atmin-
ties testai) tik 5 testai rodé daug geresnj rezultata, lyginant
EPR ir DHR papildus vartojusias grupes su placebo grupé-
mis. Taciau teigiami rezultatai gauti i dviejy tyrimy, kurie
buvo vieni trumpiausiy ir kuriy dalyviai sudaré apie 5 %
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nuo visy minéty 7 tyrimy [42, 43]. Informacijos apie gali-
ma prevencinj poveikij tyrimuose nepateikta. Taip pat is-
nagrinétas vienas papildomas tyrimas, kuriame dalyvavo
asmenys, turintys lengva kognityvini sutrikima (MCI)
[41]. Tarp dalyviy grupiy, kurios metus vartojo arba ome-
ga-3 riebaly riigstis, arba placeba, reikSmingy skirtumy ne-
rasta dél trumpos tyrimo trukmés ir mazo dalyviy skaic¢iaus
(n = 36) [44].

Penki tyrimai, kuriy kiekviename dalyvavo nuo 35 iki
350 dalyviy (n = 829) ir truko nuo 6 ménesiy iki 2,5 mety,
lygino sojos maisto papildy itaka kognityviniams gebéji-
mams su placebu. Tyrimuose dalyvavo normaliy kognity-
viniy geb¢jimy vyresnio amziaus asmenys, kuriy protinés
buklés mini tyrimo (angl. Mini-Mental State Examination,
MMSE) rezultatai svyravo nuo 28 iki 29 [45-48]. Tyrimy
pabaigoje nefiksuotas né vienas ADRD ar MCI susirgi-
mas. Nustatyta, kad nepakanka jrodymy spresti apie sojos
maisto papildy jtaka trumpy kognityviniy ir neuropsicho-
loginiy testy rezultatams. Po 2,5 mety atlikus démesio su-
telkima, informacijos vertinimo greitj ir atminti vertinan-
¢ius kognityvinius testus, sojos maisto papildai siy testy re-
zultatams reikSmingos jtakos neturéjo [41]. Ivertintas ir
vienas papildomas tyrimas (n = 78), kuriame dalyvavo as-
menys, turintys lengva kognityvinij sutrikima. Dalyviai bu-
vo suskirstyti i tris grupes, kuriy kiekviena kasdien vartojo
placeba arba 100/300 mg is sojy pupeliy iSgauta fosfatidil-
sering. Palyginus visy tiriamyjy grupiy kognityviniy testy
rezultatus po 9 tyrimy ménesiy, reikSmingy skirtumy tarp
grupiy nerasta [47].

Trijuose tyrimuose (n = 5 559) siekta rasti galima dvi-
skiaucio ginkmedzio (ginkgo biloba) teigiama efekta, geri-
nant ar palaikant kognityvinius Zzmogaus gebéjimus. Tyri-
my trukmé - iki 6 mety. Dalyviai buvo suskirstyti i grupes,
kurioms skiriamas ginkmedzio ekstraktas (240 mg per die-
ng), ir placebo grupe [49-52]. Tyrimuose dalyvavo nuo
118 iki 3 069 asmeny, kurie pagal amziy buvo suskirstyti i
grupes: nuo 70 mety [52], nuo 75 mety [49, 51] ir nuo
85 mety [50]. Dviejuose i trijy tyrimy buvo nustatyta, kad
ginkmedzio ekstrakto vartojimas neturéjo itakos kognity-
viniy gebéjimy gerinimui ar islaikymui [49-52]. Reiks-
mingo skirtumo tarp tyrimo grupiy, vertinant kognityviniy
gebéjimy rezultatus, nerasta [41]. Papildomame 6 méne-
sius trukusiame tyrime (n = 160) analogiskai buvo tiriama
ginkmedzio teikiama nauda kognityviniams zmoniy gebé-
jimams, taciau, priesingai nuo ankstesniy trijy tyrimy, da-
lyviais pasirinkti asmenys, turintys lengva kognityvini su-
trikima. Ginkmedzio ekstrakto vartojimas neturéjo itakos
ADRD sergamumui MCI turintiems tyrimo dalyviams, ta-
¢iau rastas mazas teigiamas poveikis vertinant dalyviy dé-
mesio sutelkima ir informacijos vertinimo greitj [53].

B grupés vitaminy poveikis ADRD, MCI ir kognityvi-
niams Zmoniy gebéjimams tirtas skaidant B grupés vitami-
ny elementus i Sias grupes - folio ragsti, folio ragst] ir vita-
mina B, bei folio riigsti kartu su vitaminais Bg ir By,. Vie-
ninteliu klinikiniu tyrimu (n = 818) siekta nustatyti folio
rugsties poveiki Alzheimerio ligai, susijusioms demenci-
joms ir normaliy kognityviniy gebéjimy palaikymui [54].
Tyrime dalyvavo normaliy kognityviniy gebéjimy asme-

nys (vidutinis MMSE vertinimas - 29/30), kuriems trejus
metus kasdien buvo skiriama 0,8 mg folio ragsties arba
placebo. Folio rugsties nauda, vartojant §i maisto papilda
ADRD ir MCI prevencijai ir normaliy kognityviniy gebéji-
my islaikymui, nejrodyta.
tyviniy testy rezultatus (démesio sutelkimo, informacijos
vertinimo greicio ir atminties) po dvejus metus trukusiy ty-
rimy, kuriy metu vienai grupei kasdien buvo skiriama
0,4 mg folio rigsties irnuo 0,1 iki 0,5 mg vitamino B,, o ki-
tai - placebo [55, 56]. Nors tyrimo pabaigoje neuzfiksuotas
né vienas susirgimas AL ar MCI, reiksmingo skirtumo tarp
grupiy, vertinant démesio sutelkimo ir informacijos verti-
nimo greicio testy rezultatus, nerasta. Taip pat nustatyta,
kad dalyviy, vartojusiy folio riigstj ir vitaming B,,, atmin-
ties testy rezultatai buvo Siek tiek geresni nei placebo gru-
pés [41]. Atlikti du tyrimai (n = 1 524), siekiant istirti trijy
elementy nauda kognityviniams Zmogaus geb¢jimams [57,
58]. Normaliy kognityviniy gebéjimy tyrimy dalyviai su-
skirstyti | dvi grupes, kurios nuo 2 iki 4 mety kasdien varto-
jo placeba arba folio rugsti (nuo 0,56 iki 1,0 mg), vitami-
ng B (nuo 3 iki 10 mg) ir vitamina By, (nuo 0,2 iki 0,5 mg).
Tyrimy rezultatai neparodé reiksmingo skirtumo, vertinant
dalyviy trumpy kognityviniy ar atminties testy rezultatus.
Irodymy, norint daryti prielaidas apie folio rigsties, vitami-
no By ir vitamino By, efekta dalyviy démesio sutelkimui ir
informacijos vertinimo greiciui, nepakako. Dar vienas pa-
pildomas tyrimas (n = 217) tyré folio riigsties, vitamino B
ir vitamino B, efekta, taciau $io tyrimo dalyviai turéjo
lengva kognityvinj sutrikima. Statistiskai reikSmingy skir-
tumy, vertinant dalyviy kognityviniy gebéjimy pokycius
tarp grupiy, nerasta; tiksliam tyrimo rezultaty interpretavi-
mui trukdé ir maza imtis (maziau nei 500 dalyviy) [59-62].

Vienas tyrimas (n = 4 143) aiskinosi galima vitamino D
ir kalcio teigiama efekta MCI bei ADRD prevencijai. Dvi
dalyviy grupés kasdien vartojo 0,01 mg vitamino Dj; ir
1000 mg kalcio arba placeba [63]. Tyrimas truko vidutinis-
kai 7,8 mety, o dalyviai, kuriems buvo paskirta vartoti vita-
mina D; ir kalci, savo noru papildomai galéjo vartoti iki
600 mg vitamino D ir 1 000 mg kalcio kasdien. Tyrimo re-
zultatai neparodé statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
grupiy, vertinant rizika susirgti ADRD ar MCI [41].

Trys tyrimai (n = 12 830), kuriy trukmé - nuo 9 iki
10 mety, tyré galima vitamino E jtaka ADRD sergamumui,
kasdien vartojant nuo 270 iki 400 mg. Tyrimuose dalyvavo
normaliy kognityviniy gebéjimy vyrai [64] ir moterys [65,
66]. Tyrime, kuriame dalyvavo vyrai, nustatyta, kad, lygi-
nant su placebo grupe, vitamino E vartojimas nedar¢ jo-
kios jtakos tikimybei susirgti demencija. Likusiy dviejy ty-
rimy rezultatai neparodé reikSmingo skirtumo tarp grupiy,
vertinant dalyviy trumpy kognityviniy testy, neuropsicho-
loginiy testy ar atminties testy rezultatus. Vieno papildomo
tyrimo metu (n = 516, dalyviai, turintys MCI) nustatyta,
kad dalyviams, 3 metus kasdien vartojusiems 2 000 TV vi-
tamino E [25], ir dalyviams, ta pati laikotarpj vartojusiems
placeba, tikimybé susirgti ADRD nesiskyré.

Viename tyrime (n = 2 824) siekta rasti rysj tarp kasdie-
nio vitamino C ir -karoteno vartojimo bei kognityviniy
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gebéjimy kitimo. Dalyviams buvo paskirta kasdien vartoti
500 mg vitamino C, 50 mg [-karoteno arba placeba [65].
Nors tyrimas truko devynerius metus, pagrindiniai rezulta-
tai buvo gauti po ketveriy mety nuo tyrimo pradzios. Tyri-
mo rezultatai nerodé reikSmingy skirtumy tarp visy trijy
grupiy, vertinant jy trumpy kognityviniy testy, neuropsi-
chologiniy testy ir atminties testy rezultatus.

Dar viena tirta maisto papildy kategorija ir jos efektas
ADRD, MCI ir kognityviniams gebéjimams - multivita-
minai. Keturi tyrimai (n = 27 613, dalyviai yra normaliy
kognityviniy gebéjimy) vertino kognityvinius gebéjimus
ir sergamuma ADRD bei MCI, lygindami dalyviy grupes,
vartojusias multivitaminus, su grupémis, vartojusiomis
placeba [67-70]. Nagrinéjamuose keturiuose tyrimuose
dalyviy grupés vartojo multivitaminus skirtingomis dozé-
mis ir §iy medziagy kombinacijomis: vitaminus A, B, C, D,
ir E, B-karotena, biotina, kobalamina, vari, folio rigsti, jo-
da, gelezi, magni, mangana, niacina, pantoteno riagsti, piri-
doksina, riboflavina, selena, tiamina ir cinka. Tyrimy daly-
viy skaicius svyravo nuo 1 130 iki 20 536, trukmé - nuo
6 ménesiy iki 8,5 mety. Didziausio tyrimo (n = 20 536) is-
vadose teigiama, kad, pasibaigus tyrimui, statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp dviejy grupiy, vertinant ADRD
ir MCI sergamuma, nerasta [68]. Vertinant kognityviniy
gebéjimy testy (neuropsichologinio testo, testy, tikrinan-
¢iy démesio sutelkima ir informacijos vertinimo greiti, ir
atminties testo) rezultatus, tarp abiejy grupiy reikSmingy
skirtumy nerasta [41]. Papildomo tyrimo (n = 256, daly-
viai, turintys lengva kognityvinj sutrikima) jrodymai buvo
nepakankami, siekiant jvertinti vitamino E (300 mg kas-
dien) ir vitamino C (400 mg kasdien) jtaka asmeny, turin-
¢iy MCI, kognityviniams gebéjimams po vieneriy mety
[71]. Po viena tyrima atlikta, siekiant jrodyti rysj tarp kog-
nityviniy gebéjimy ir dehidroepiandrosterono, raudonyjy
dobily, resveratrolio ar augaliniy steroliy ir stanoliy varto-
jimo, taciau dél mazos imties ir mazo kiekio tyrimy nepa-
kanka rezultaty rysiui irodyti [41].

Nagrinétuose tyrimuose apzvelgta gana maza pasitloje
esanciy maisto papildy, galimai gerinanciy ar palaikanciy
kognityvinius gebéjimus, dalis. Dauguma minéty tyrimy
sieké issiaiskinti ry§j tarp maisto papildo vartojimo ir kog-
nityviniy gebéjimy testy rezultaty, bet ne maisto papildy
taikymo ADRD ir lengvo kognityvinio sutrikimo preven-
cijai, be to, tik maza dalis tyrimy jtrauké asmenis, turincius
lengva kognityvinj sutrikima. Apibendrinant nagrinéty ty-
rimy rezultatus, minéty maisto papildy nauda, siekiant pa-
laikyti ar pagerinti kognityvinius gebéjimus, yra labai
menka arba jos apskritai néra. Néra pakankamai jrodymy,
kad placiai reklamuojami maisto papildai, galimai geri-
nantys ar palaikantys kognityvinius gebéjimus, galéty buti
rekomenduojami.

KOGNITYVINES TRENIRUOTES

Analogiska maisto papildy industrijai augima Siuo metu is-
gyvena ir kognityviniy treniruo¢iy sritis. Kognityvinés tre-
niruotés pirkéjams zada islaikyti esamus kognityvinius ge-
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béjimus arba juos pagerinti. Ta¢iau néra iki galo irodyta, ar
kognityvinés treniruotés tikrai duoda teigiama efekta kog-
nityviniams Zmoniy gebéjimams ir ar gali buti naudojamos
ADRD ir MCI prevencijai. I§ 35 identifikuoty klinikiniy
bandymy, remiantis SaliSkumo kriterijumi, atrinkta 11 ty-
rimuy, i$ kuriy 6-ivose dalyvavo normaliy kognityviniy ge-
béjimy asmenys, o likusiuose 5 tyrimuose - dalyviai, turin-
tys lengva kognityvini sutrikima [72].

Tyrimuose, kuriuose dalyvavo normaliy kognityviniy
gebéjimy asmenys, dalyviy skaicius svyravo nuo 40 iki
2 832, o kognityvinés treniruotés buvo vykdomos nuo
2 savaiciy iki 6 ménesiy. Trys tyrimai treniruotéms nau-
dojo vien kompiuterius [73-75], 2 tyrimuose pasitelkti
tiek kompiuteriai, tiek nekompiuterinés mokymo priemo-
nés [76, 77], o viename tyrime vykdyti grupiniai uzsiémi-
mai [78]. DidzZiausias i$§ 6 tyrimy (n = 2 832) - ACTIVE,
suskirsté dalyvius (vidutinis amzius - 74 metai) | 4 gru-
pes. 3 tyrimo dalyviy grupés gavo aktyvias kognityvines
treniruotes atminties, mastymo arba informacijos apdoro-
jimo greicio srityje, o paskutiné grupé buvo palikta kon-
trolei [76]. I$ viso dalyviams skirta per 6 savaites 10 treni-
ruociy po 60-70 minuciy. Dalyviai buvo testuojami tik
toje kognityvinéje srityje, kurios treniruotése jie dalyva-
vo. Vertinant tyrimo rezultatus, nustatyta, kad asmeny,
dalyvavusiy kognityvinése treniruotése, rezultatai page-
réjo, lyginant su kontroline grupe, taciau tik toje srityje,
kuri buvo priskirta. Irodymy apie Siame tyrime pasitelkty
kognityviniy treniruociy itaka ADRD ir MCI prevencijai
nerasta.

IHAMS tyrime (angl. the lowa Healthy and Active
Minds Study) (n = 681) dalyviai buvo suskirstyti pagal am-
ziy (grupé nuo 50 iki 64 mety ir grupé, kuriems per 65 me-
tus) ir jiems paskirtos specifinés kognityvinés treniruotés:
kognityvinés vaizdinés informacijos apdorojimo treniruo-
tés mokymo centre, kognityvinés vaizdinés informacijos
apdorojimo treniruotés dalyviy namy kompiuteriuose arba
kompiuteriniy kryziazodziy sprendimas (kontroliné gru-
pé) [73]. Mokymai truko dvi valandas karta per savaite ir
tesési 5 savaites. Treniruociy efektas tirtas naudojantis tas-
ky jungimo (angl. trail making test) testo A ir B dalimis.
A dalyje dalyviai turi kuo greiciau ir tiksliau jungti skai-
Ciais pazymétus taskus, o B dalyje taskai yra pazyméti tiek
skaiciais, tiek raidémis. Remiantis tyrimo iSvadomis, daly-
viai, kurie treniravosi prie kompiuteriy namuose, po mo-
kymuy pagerino tiek A, tiek B dalies testy rezultatus, lygi-
nant su kontroline grupe. Dalyviai, kurie dalyvavo treni-
ruotése, rengiamose mokymo centruose, pagerino tik
A dalies rezultatus, lyginant su kontroline grupe. [rodymy
apie Siame tyrime pasitelkty kognityviniy treniruociy jtaka
ADRD ir MCI prevencijai nerasta.

Kito tyrimo (n = 84) metu dalyviai buvo suskirstyti i
kontroling ir treniruoc€iy grupes. 8 savaites (5 kartus per sa-
vaite) vykdytos 20-25 minuciy 6 sri¢iy kognityvinés treni-
ruotés (trumpalaikés ir ilgalaikés atminties, kalbos, erdvés,
mastymo ir skaic¢iavimo) [75]. Gauti tyrimo rezultatai, kad
minétos treniruotés pagerino tik ilgalaikés atminties rezul-
tatus. Lyginant kitus rezultatus su kontroline grupe, statis-
tiSkai reikSmingy skirtumy nerasta.
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Carretti su kolegomis atliktame tyrime [77] (n = 40) in-
dividualias kognityvines treniruotes gave dalyviai lyginti
su kontroline grupe. Treniruotése atmintis lavinta pasitel-
kiant garso jrasus ir teksta. Per dvi savaites dalyviai turéjo
dalyvauti trijose kognityvinése treniruotése, kuriy trukmé
svyravo nuo 50 iki 70 minuciy. Vertinant tyrimo rezultatus
po 6 ménesiy, nustatyta, kad dalyviy rezultatai, apdorojant
garsing informacija, buvo geresni nei kontrolinés grupés.
Po 6 ménesiy vertinant teksto apdorojimo gebéjimus,
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nerasta.

Klusmann su kolegomis [74] (n = 259) tyrime nagriné-
jo grupés, kuriai paskirtos kompiuterizuotos kognityvinés
treniruotés, ir kontrolinés grupés skirtumus. Treniruotés
vykdavo apie 90 minuciy 3 kartus per savait¢ puse¢ mety.
Treniruotés apémé mokymasi naudotis el. pastu ir interne-
tu, fotografuoti ar redaguoti nuotraukas ir vaizdo jrasus,
Zaisti Zaidimus, apdoroti tekstus ir piesti. Vertinant rezul-
tatus po 6 ménesiy, kognityvinése treniruotése dalyvavusi
grupé statistiskai reikSmingai pagerino trumpalaikeés ir il-
galaikés atminties testy rezultatus, palyginti su kontroli-
niais dalyviais.

Paskutinis i$ 6 tyrimy [78] (n = 461, vidutinis dalyviy
amzius - 73 metai) lygino grupiniy ir individualiy kognity-
viniy treniruo¢iy rezultatus su kontroline grupe. Tiek gru-
pinés, tiek individualios treniruotés vykdavo karta per sa-
vaite. Grupiniy treniruo¢iy metu dalyviai buvo skirstomi i
komandas, kurios buvo vertinamos pagal gebéjima priimti
inovatyvius problemy sprendimus. Individualios treniruo-
tés koncentravosi ties indukcinio mastymo lavinimu. Tre-
niruotés truko 16 savaiciy. Atlikus kognityvinius testus po
8 ménesiy nuo tyrimo pradzios, nustatyta, kad, lyginant su
kontroline grupe, tiek individualiy, tiek grupiniy treniruo-
¢iy dalyviai rodé geresnius testy rezultatus toje srityje, ku-
rioje buvo lavinami.

Penki tyrimai atlikti su asmenimis, turinciais lengva
kognityvinj sutrikima. Dalyviy skaicius svyravo nuo 19 iki
223. Beveik visy tyrimy vienas pagrindiniy kognityviniy
treniruoc¢iy komponenty buvo atminties lavinimas, o tyri-
mai truko nuo 6 savaiciy iki 6 ménesiy. Kwok su kolego-
mis tyrime (n = 223, vidutinis MMSE ijvertis - 26/30) va-
dovavosi ACTIVE tyrimo gairémis [79]. Kognityvinés
treniruotés vykdavo apie 1,5 valandos karta per savaite,
12 savaiciy. Atliekant kognityvinius testus po mety nuo ty-
rimo pradzios, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiria-
mosios ir kontrolinés grupiy nerasta. Kitas tyri-
mas (n = 160) koncentravo treniruotes i démesio sutelki-
ma, atmintj ir informacijos apdorojima [80]. Dalyviams du
kartus per savaitg, 5 savaites buvo rengiamos 90 minuciy
trukmés sesijos. Besibaigiant tyrimui, i§ viso atlikta
11 kognityviniy testy, kuriy né vienas rezultatas nerodé
reikSmingo skirtumo, lyginant su kontroline grupe.

Buschert su kolegomis (n = 24, vidutinis MMSE jver-
tis - 26/30) tyrimo dalyviams 6 ménesius rengé 2 valandy
trukmés savaitinius ir socialinio jsitraukimo mokymus.
Tyrimo dalyviai rodé nedaug geresnius 1 i§ 2 kognityviniy
testy rezultatus, taciau dél mazos imties yra sunku vertinti
rezultatus.

Kitas tyrimas (n = 22, vidutinis MMSE ivertis - 27/30)
skyré dalyviams kompiuterizuotas atmintj ir démesj lavi-
nancias kognityvines treniruotes [81]. Treniruotés vykda-
vo dvi valandas per savaitg, 12 savaic¢iy. Kognityvinése
treniruotése dalyvave asmenys kognityviniy gebéjimy ge-
réjima rodé 4 i$ 9 kognityviniy testy. Paskutiniame tyrime
(n =19, vidutinis MMSE ivertis - 28/30) Rapp su kolego-
mis sieké nustatyti atmintj gerinanciy kognityviniy treni-
ruociy itaka asmenims, turintiems lengva kognityvini su-
trikima. Tyrimo dalyviai 6 savaites dalyvavo 2 valandy
trukmés atminties treniruotése. Vertinant testy rezultatus
po 6 ménesiy, reikSmingy skirtumy tarp grupiy nerasta
[82].

Dauguma Zmoniy, dalyvaujanciy kognityvinése treni-
ruotése, tikisi iSvengti demencijos ar susijusiy kognityvi-
niy sutrikimy, ta¢iau, remdamiesi nagrinétais tyrimais, ne-
galime daryti iSvady, kad kognityvinés treniruotés turi ita-
kos tikimybei susirgti ADRD ar MCI [72]. Dauguma tyri-
my neminéjo rezultaty, susijusiy su ADRD ar MCI, o pa-
grindiniai s¢kmingy kognityviniy treniruociy rodikliai bu-
vo kognityviniy testy rezultatai. Remiantis tyrimais, nusta-
tyta, kad normaliy kognityviniy asmeny rezultatai treni-
ruotoje srityje buvo geresni sudalyvavus kognityvinése
treniruotése. Dalyviy rezultatai kito tik tose srityse, kuriy
treniruotése jie dalyvavo [73, 76-78]. Reiksmingy skirtu-
my tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy, kai tyrimo daly-
viai turéjo lengva kognityvini sutrikima, nerasta. Remian-
tis esamais tyrimais, nepakanka jrodymy, kad kognityvi-
nés treniruotés daryty itaka ADRD ir MCI sergamumui ar
padéty sulétinti kognityviniy gebéjimy prastéjima [72].

ISVADOS

Vertinant nagrinéty 4 sisteminiy analiziy rezultatus, neras-
ta né vieno efektyvaus gydymo metodo, uzkertancio kelia
ADRD ir MCI. Kai kurie nagrinéti tyrimai rodé teigiamus
rezultatus - fizinis aktyvumas kartu su kitais rizika mazi-
nanciais veiksniais FINGER tyrime 1émé 25% geresnius
neuropsichologiniy testy rezultatus nei kontrolinés grupés,
o kognityviniy treniruociy tyrimai parodé, kad asmenuy, tu-
rin¢iy normalius kognityvinius gebéjimus, kognityviniy
testy rezultatai geréjo toje srityje, kurioje tyrimo metu bu-
vo treniruotasi. Deja, Sie rezultatai neirodo naudos, taikant
minétus gydymo metodus ADRD ir MCI prevencijai. Me-
dikamentinis gydymas ir maisto papildy vartojimas nejro-
dé savo naudos islaikant ar pagerinant kognityvinius gebé-
jimus [83]. Dauguma tyrimy ne tik nenustaté nagrinéjamy
gydymo metody teigiamo efekto Alzheimerio ligos ir susi-
jusiy demencijy prevencijai, bet ir daugeliu atvejy triko
irodymy pagrindimo [83]. Vertingy iSvady trikumas jrodo
Alzheimerio ligos ir demencijy rizikos veiksniy tyrimy
komplikacijas ir apribojimus - atlieckami salyginai trumpi
tyrimai, nors liga atsiranda gerokai pries pasireiskiant
simptomams. Siekiant atlikti efektyvesnius tyrimus, turéty
bati atrinkti vidutinio amziaus dalyviai ir iki jy senatvés
stebimi rizika didinantys ar mazinantys veiksniai. Taciau

37



G. Navickaité

tokie tyrimai yra mazai tikétini dél sudétingos prieziiros,
dideliy sanaudy ir galimai didelés dalyviy kaitos. Dél iro-
dymy trakumo, nei fizinis aktyvumas, nei medikamentinis
gydymas, nei maisto papildy vartojimas, nei kognityvinés
treniruotés nesumazina tikimybés susirgti ADRD ir MCI,
naudojant Siuos metodus atskirai. Didziausia tikimybé uz-
kirsti kelia ADRD ar bent jau atidéti liga yra kompleksis-
kas sveikos gyvensenos palaikymas - buti fiziskai akty-
viam, nertkyti, bendrauti ir bati socialiam, vengti veiks-
niy, didinanciy rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligo-
mis ir diabetu, palaikyti tinkama mityba ir sveika svori,
taip pat koreguoti suprastéjusia klausa ar rega [83].
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THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY,
PHARMACOLOGIC INTERVENTIONS,
OVER-THE-COUNTER SUPPLEMENTS

AND COGNITIVE TRAINING IN PREVENTING
ALZHEIMER’S DISEASE, MILD COGNITIVE
IMPAIRMENT AND RELATED DEMENTIAS:
AN OVERVIEW

Summary

Due to the aging population, the incidence of Alzheimer’s dis-
ease and related dementias (ADRD) and mild cognitive impair-
ment (MCI) is likely to increase. Currently, there is no hard evi-
dence neither on effective methods of their treatment nor on even
prevention. However, the potential benefits of physical activity,
pharmacologic interventions, over-the-counter supplements and
cognitive training are publicly discussed. Nonetheless, positive
effects of such methods are not based on the evidence obtained
from the related studies. This article presents an overview of the
results of systematic analyses of the four methods - physical ac-
tivity, pharmacologic interventions, over-the-counter supple-
ments and cognitive training - and their effect in preventing
ADRD and MCL
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