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Substancje wspomagające 
sprawność intelektualną 
i funkcje poznawcze 
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Streszczenie 

Rozwój układu nerwowego oraz utrzymanie odpowiedniego poziomu sprawności intelektualnej do 
późnej starości zależy od szeregu czynników genetycznych i środowiskowych, m.in. od obecności 
w diecie określonych makro- i mikroelementów. Deficyty niektórych składników w dzieciństwie powo-
dują bezpowrotną utratę części potencjału intelektualnego, a w późniejszym wieku mogą przyspieszać 
rozwój demencji. Artykuł przedstawia substancje wspomagające rozwój mózgu oraz zapobiegające 
związanemu z wiekiem osłabieniu zdolności poznawczych.

Key words:  dietary supplements, memory and concentration, omega-3 fatty acids, iron, zinc, iodine, 
plant extracts.

Abstract 

The development of the nervous system and the maintenance of mental performance in later life 
is affected by genetics and environmental factors, among others the presence in the diet of certain 
macro- and micronutrients. Deficits in some components of the diet in childhood may result in ir-
retrievable loss of intellectual potential, and in later life may prove relevant to dementia. This article 
presents substances that improve brain development and prevent age-related cognitive decline.

Wprowadzenie
Zdolności poznawcze człowieka zaczynają 

kształtować się już w okresie prenatalnym i inten-
sywnie rozwijają się we wczesnym dzieciństwie 
wraz z całym centralnym układem nerwowym, 
pod wpływem zarówno czynników genetycznych, 
jak i środowiskowych (dieta, warunki socjalne, 
poziom edukacji). Osiągany wówczas stopień 
sprawności intelektualnej jest niezwykle istotny, 
rzutuje bowiem na całe dorosłe życie człowie-
ka [1]. Utrzymanie zdolności poznawczych na 

odpowiednim poziomie aż do późnej starości jest 
również zależne od szeregu czynników, takich 
jak aktywność fizyczna i intelektualna, stres czy 
odżywianie. Istnieje wiele przesłanek pozwalają-
cych wierzyć, że stosowanie odpowiedniej diety, 
suplementacja określonych witamin, minerałów, 
kwasów tłuszczowych lub przyjmowanie eks-
traktów roślinnych może korzystnie wpływać na 
funkcjonowanie mózgu na określonym etapie 
życia i spowalniać procesy jego starzenia się 
i osłabiania funkcji poznawczych [2]. 
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Preparaty dla dzieci i młodzieży
Okres najbardziej intensywnego wzrostu 

i rozwoju dziecka przypada między 1. a 5. r.ż. 
– nieodpowiednie odżywianie oraz niedożywienie 
na tym etapie może spowalniać nie tylko fizyczny 
wzrost i rozwój motoryczny dziecka, ale także 
osłabiać zdolności uczenia się i zapamiętywania. 
W efekcie złego odżywiania dziecka jego IQ może 
zostać obniżone nawet o 15 punktów [1]. 

Upośledzenie zdolności poznawczych może 
być związane z deficytami takich składników, jak 
jod, żelazo, cynk i witaminy z grupy B [3]. Uważa 
się, że kluczowe znaczenie w tym procesie mają 
także kwasy omega-3 i omega-6 [4].

 Kwasy omega-3 i omega-6
Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe 

(NNKT) omega-3 (np. kwas alfa-linolenowy 
(ALA), eikozapentaenowy (EPA) oraz dokoza-
pentaenowy (DHA) i omega-6 (np. kwas linolo-
wy) charakteryzują się obecnością w cząsteczce 
wielu wiązań nienasyconych, z których pierwsze 
zlokalizowane jest odpowiednio przy trzecim lub 
szóstym atomie węgla [5]. Kwasy linolenowy 
i linolowy obecne są m.in. w mięsie, orzechach, 
nasionach lnu, soi i rzepaku. Bogate w kwas lino-
lowy, a ubogie w alfa-linolenowy są oleje: kuku-
rydziany, słonecznikowy, palmowy i arachidowy. 
Kwasy EPA i DHA występują przede wszystkim 
w olejach rybich. 

W organizmie człowieka kwas alfa-linolenowy 
ulega dalszym przemianom do kwasu eikozapen-
taenowego (EPA) i dokozaheksaenowego (DHA), 
kwas linolowy natomiast jest niezbędny do syn-
tezy kwasu arachidowego. Dalsze przemiany 
prowadzą do syntezy prostaglandyn, hormonu 
wzrostu i elementów błon komórkowych [4]. 
Kwas dokozaheksaenowy upłynnia błonę komór-
kową i ma kluczowe znaczenie dla prawidłowego 
rozwoju i funkcjonowania neuronów, tworzenia 
aksonów, dendrytów, synaps oraz siatkówki. 
Jego deficyt w okresie prenatalnym i tuż po naro-
dzinach powoduje znaczne upośledzenie wzroku 
i zdolności poznawczych [4]. 

Korzystny wpływ suplementacji kwasami EPA 
i DHA na rozwój funkcji poznawczych został naj-
lepiej udokumentowany dla niemowląt karmio-

nych piersią i dzieci poniżej 2. r.ż. U starszych 
dzieci wyniki badań są mniej jednoznaczne [4]. 

W pracy Richardson i Montgomery z 2005 r. 
zaobserwowano poprawę zdolności czytania 
i wysławiania się u dzieci z rozwojowymi zabu-
rzeniami koordynacji w wieku 5-12 lat w efekcie 
podawania 174 mg DHA i 558 mg EPA przez 3 
miesiące [6]. Stwierdzono także, iż 91-dniowa 
suplementacja kwasami omega-3 (250 mg DHA/
EPA dziennie) oraz kwasami omega-3 w połą-
czeniu z fosfatydyloseryną (250 mg DHA/EPA 
i 300 mg PS dziennie) wywiera zdecydowanie 
lepszy efekt niż placebo na poprawę koncentracji 
u sześćdziesięciorga dzieci z ADHD (wiek ok. 9 
lat) [7]. 

W badaniach u dzieci bez stwierdzonych 
zaburzeń poznawczych wyniki odbiegają od 
przedstawionych powyżej. Dwie prace przepro-
wadzone w Indonezji i Indiach nie wykaza-
ły związku między 12-miesięcznym podawa-
niem kwasów omega-3 przez 6 dni w tygodniu 
(w dawkach 88-100 mg DHA, 22 mg EPA) 
a wynikami uzyskiwanymi przez dzieci w testach 
zdolności poznawczych. Lepsze efekty stwierdzo-
no dla podawanej przez 6 miesięcy mąki rybnej, 
zawierającej 335 mg ALA, 82 mg EPA, 192 mg 
DHA, 1567 mg LA i 23 mg kwasu linolowego. 
Jej przewaga na czystymi kwasami omega-3 
może wynikać jednakże z obecności innych 
składników. Kolejne pięć badań RCT z udziałem 
dzieci w wieku 4-10 lat w krajach rozwiniętych 
również nie potwierdziło bezpośredniego wpływu 
kwasów omega-3 na zdolności poznawcze dzieci 
[4], jednakże badania przeprowadzone u osób 
starszych wskazują, że długotrwałe stosowanie 
diety bogatej w kwasy omega-3 opóźnia pojawie-
nie się demencji [7].

 Jod
Efektem ciężkiego niedoboru jodu (pier-

wiastka niezbędnego do syntezy trójjodotyroniny 
i tyroksyny) u dzieci jest nie tylko związane 
z przerostem tarczycy wole, ale również krety-
nizm. W lżejszych przypadkach obserwuje się 
natomiast ograniczenie możliwości uczenia się, 
apatię, spowolnienie wzrostu, zaburzenia mowy 
i słuchu [8]. Uszkodzenie mózgu na tym etapie 
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rozwoju może być nieodwracalne, a spadek IQ 
u dzieci może wynosić nawet 13 punktów [9]. 

Deficyty tego pierwiastka obserwuje się naj-
częściej na terenach położonych w głębi lądu, 
z dala od zbiorników słonej wody, z których 
uwalnia się on do atmosfery. Problem niedo-
borów jodu jest wciąż poważny, nawet mimo 
zakrojonych na szeroką skalę działań, takich jak 
jodowanie soli kuchennej w Polsce [5].

W badaniu Gordon i wsp. stwierdzono, 
że suplementacja jodem w dawce 150 μg 
dziennie u dzieci z umiarkowanym niedobo-
rem korzystnie wpływa na wyniki uzyskiwane 
przez nie w testach zdolności poznawczych. 
Obserwowany efekt związany jest zapewne 
z udziałem hormonów tarczycy w procesach 
mielinizacji układu nerwowego – skutki suple-
mentacji jodem mogą więc być długofalo-
we. Krótkofalowy wpływ może być natomiast 
efektem korzystnego oddziaływania hormonów 
tarczycy na funkcjonowanie mózgu przez np. 
metabolizm glukozy [9]. 

 Żelazo
Żelazo jest pierwiastkiem niezbędnym do 

prawidłowej mielinizacji neuronów wykorzy-
stywanych m.in. w systemach sensorycznych 
wzrokowych i słuchowych oraz uczestniczących 
w procesach uczenia się i rozwoju zachowań 
u dzieci. Żelazo jest także kofaktorem enzymów 
zaangażowanych w syntezę neuroprzekaźników, 
np. serotoniny (hydroksylaza tryptofanowa), 
dopaminy i noradrenaliny (hydroksylaza tyrozy-
nowa). Niedobory tego pierwiastka są powią-
zane ze zmianami w metabolizmie neuronów 
hipokampu i kory przedczołowej. Ponadto żelazo 
utrudnia wchłanianie neurotoksycznego ołowiu 
i kadmu [10]. 

Problem niedoborów żelaza jest bardzo 
rozpowszechniony (dotyczy ok. 2 mln ludzi), 
przeprowadzono więc stosunkowo liczne bada-
nia wpływu suplementacji na rozwój zdolności 
poznawczych u dzieci. W trzech RCT z udziałem 
dzieci w wieku 1-5 lat oraz w ośmiu pracach na 
populacji w wieku 5-18 lat stwierdzono pozy-
tywne oddziaływanie żelaza podawanego przez 
okres 2-4 miesięcy na sprawność intelektualną 

zarówno dzieci dotkniętych anemią, jak i niewy-
kazujących jej objawów [11]. 

Suplementacja żelaza jest również zalecana 
przez WHO. Ważne jest jednak ostrożne daw-
kowanie ze względu na utrudnione wydalanie 
tego pierwiastka z organizmu – przedawkowanie 
może prowadzić do hemochromatozy i stresu 
oksydacyjnego. 

Istnieją również doniesienia, że suplemen-
towane żelazo może ułatwiać rozwój różnych 
infekcji u dzieci [10].

 Cynk
Cynk, jako pierwiastek uczestniczący w syn-

tezie DNA i RNA, jest kluczowym czynnikiem 
w procesach wzrostu, podziałów i różnicowa-
nia się komórek (w tym także w neurogenezie, 
tworzeniu synaps oraz migracji neuronów [3]). 
Jego niedobór w okresie intensywnego wzrostu 
organizmu może być szczególnie niekorzystny 
[10]. Zwierzęta, w tym także naczelne (np. 
rezusy), u których w młodym wieku stosowano 
dietę ubogą w cynk, charakteryzowały się upo-
śledzeniem zdolności poznawczych, zwiększo-
nym poziomem agresji w sytuacjach stresowych 
i osłabieniem pamięci. 

Badania przeprowadzone z udziałem dzie-
ci również wskazują na potencjalny korzyst-
ny wpływ suplementacji cynkiem na rozwój 
zdolności poznawczych. Mechanizm wpływu 
cynku na funkcjonowanie mózgu wciąż wymaga 
dokładniejszego wyjaśnienia. Wiadomo jednak, 
że w układzie nerwowym pierwiastek ten obecny 
jest przede wszystkim w pęcherzykach synaptycz-
nych neuronów glutaminergicznych przodomó-
zgowia połączonych z korą mózgową i układem 
limbicznym, gdzie służy jako transmiter [12].

 Witaminy z grupy B
Witaminy z grupy B (szczególnie witamina 

B12 i B1) są niezbędne do syntezy i funkcjono-
wania neuroprzekaźników, mielinizacji rdzenia 
kręgowego i mózgu oraz jego metabolizmu ener-
getycznego [3]. 

Niedobory witaminy B12 obserwowane są naj-
częściej u dzieci urodzonych i karmionych przez 
matki będące wyłącznie na diecie wegetariańskiej 



VOL 23 NR 2’13 (262) 49

Suplementacja

lub wegańskiej, u których w efekcie tego dochodzi 
do opóźnienia rozwoju umysłowego połączonego 
z ogólną apatią i drażliwością. Dzieci w wieku 
przedszkolnym będące na takiej diecie charakte-
ryzują się w stosunku do odżywianych tradycyjnie 
rówieśników niższym wzrostem i niedowagą oraz 
osiągają zdecydowanie gorsze wyniki w testach 
zdolności poznawczych. Niedobory witaminy B12 

powstałe we wczesnym dzieciństwie mają ponad-
to długofalowe i trudne do odwrócenia konse-
kwencje, nawet jeśli w późniejszym okresie życia 
zostaje wdrożona jej odpowiednia podaż [13].

Również dieta uboga w tiaminę, czyli wita-
minę B1 odbija się zdecydowanie niekorzystnie 
na rozwoju dzieci, powodując m.in. upośledzenie 
zdolności językowych [14]. Obecność w diecie 
produktów takich jak łupiny nasienne zbóż, 
wątroba, mleko, żółtka jaj, orzechy oraz drożdże 
pozwala skutecznie zapobiegać powstawaniu 
niedoborów, a pełnoobjawowa choroba beri-beri 
rozwija się dzisiaj już bardzo rzadko [5].

 Suplementacja preparatami 
    złożonymi u dzieci

W wielu pracach wykazano pozytywny wpływ 
suplementacji pojedynczymi mikroelementami na 
rozwój umysłowy dzieci, zatem stosowanie pre-
paratów zawierających kompleks witamin i mine-
rałów wydaje się być szczególnie korzystne. Do 
prawidłowego przebiegu niektórych procesów 
metabolicznych potrzebne jest współdziałanie 
kilku składników, np. dla metabolizmu tarczycy 
oprócz jodu potrzebna jest również witamina 
A i żelazo, a dla prawidłowej erytropoezy oprócz 
żelaza także witaminy A i B. 

Z drugiej strony jednak poszczególne mikro-
elementy mogą wchodzić w interakcje na etapie 
wchłaniania z przewodu pokarmowego (np. żela-
zo i cynk oraz miedź i mangan współzawodniczą 
o miejsce wchłaniania w przewodzie pokarmo-
wym i mogą wzajemnie zmniejszać swoją biodo-
stępność w przypadku zastosowania zbyt dużej 
dawki któregoś z nich) [3]. 

Systematyczny przegląd 19 badań klinicz-
nych z udziałem dzieci poniżej 18. r.ż. dokonany 
przez Eilander i wsp. w 2010 r. wykazał niewiel-
ki, ale jednak korzystny wpływ wdrożenia suple-

mentacji preparatami złożonymi z co najmniej 3 
mikroelementów na inteligencję płynną u dzieci 
(tzn. związaną z czynnikami genetycznymi, a nie 
z procesami uczenia się czy uwarunkowaniami 
kulturowymi), natomiast nie wykazał wpływu 
na inteligencję krystaliczną (wynikającą głównie 
z edukacji). Wpływ ten jest jednak słabszy niż 
w przypadku suplementacji samym żelazem 
w większej dawce [3].

Preparaty dla osób dorosłych
Pełne i efektywne korzystanie z rozwinię-

tych w dzieciństwie zdolności poznawczych 
i ich utrzymanie na pożądanym poziomie u osób 
dorosłych ma kolosalne znaczenie w trakcie dal-
szej edukacji oraz pracy zawodowej. W tej grupie 
wiekowej największe znaczenie ma możliwość 
szybkiego przyswajania nowych informacji oraz 
zachowania odpowiedniego poziomu koncentra-
cji przez długie godziny spędzane na zajęciach 
oraz w pracy. Stąd też najczęściej wybieranymi  
przez osoby dorosłe preparatami są krótkotrwale 
działające środki psychostymulujące, z kofeiną 
i tauryną na czele. Ponadto w tej grupie wieko-
wej polecane są również preparaty zawierające 
lecytynę, kwasy omega-3 oraz tzw. adaptogeny, 
czyli substancje niespecyficznie zwiększające 
odporność organizmu na niekorzystne czynniki 
zewnętrzne, a tym samym ułatwiające zachowa-
nie właściwego poziomu funkcji poznawczych 
w późniejszym okresie życia [5,15].

 Preparaty psychostymulujące
Środki psychostymulujące powodują krótko-

trwałe zniesienie uczucia znużenia, zmęczenia, 
senności oraz ułatwiają przyswajanie nowych 
informacji. Powszechnie stosowana w tym celu 
jest kofeina oraz tauryna. 

Kofeina podawana jest w formie czystej sub-
stancji lub ekstraktów z surowców roślinnych, 
takich jak: nasiona kawy (Coffea arabica) i kakao 
(Theobroma cacao), zarodki koli (Cola nitida), 
liście herbaty (Camelia sinensis), pasta gwarana 
(uzyskiwana z nasion brazylijskiej liany Paulinia 
guarana) oraz liście ostrokrzewu paragwajskiego 
(Ilex paraguariensis), nazywane często yerba 
mate [5,15]. Chociaż skutecznie znosi ona uczu-
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cie senności i znużenia, nasila przemianę energii 
w mózgu, aktywuje neurony adrenergiczne oraz 
wpływa na uwalnianie dopaminy (jest antago-
nistą receptorów adenozynowych), to jednak jej 
wpływ na bardziej złożone czynności poznawcze 
jest raczej dyskusyjny [16]. 

Także tauryna (kwas 2-aminometylosulfono-
wy) hamuje aktywność układu dopaminergicz-
nego, aktywuje metabolizm komórek glejowych 
i zwiększa ogólną sprawność neuronów [5], 
dlatego też jest częstym składnikiem złożonych 
preparatów poprawiających zdolność koncentra-
cji i usprawniających procesy uczenia się.

 Adaptogeny
Mianem adaptogenów określa się substancje 

wzmagające w sposób niespecyficzny naturalną 
odporność organizmu na niekorzystne, zabu-
rzające homeostazę czynniki środowiskowe. Do 
surowców roślinnych wykazujących takie dzia-
łanie zaliczany jest m.in. korzeń żeń-szenia, 
ziele rośliny Maca i Brahmia oraz kłącze różeńca 
górskiego i eleuterokoka kolczystego. Są one 
częstymi składnikami złożonych preparatów OTC 
wspomagających pamięć i koncentrację [15].

 Żeń-szeń (Panax ginseng)
Korzeń żeń-szenia to surowiec tradycyjnie sto-

sowany jako środek pobudzający oraz podnoszący 
ogólną sprawność fizyczną i seksualną. Uważa 
się również, iż opóźnia on procesy starzenia, 
poprawia pamięć i koncentrację, obniża poziom 
cholesterolu oraz podnosi ciśnienie krwi poprzez 
zwiększenie stężenia adrenaliny i noradrenaliny. 
Dodatkowo, u sportowców obserwowano pod jego 
wpływem zwiększenie wydolności organizmu na 
skutek hamowania syntezy kwasu mlekowego. 

Pozytywne efekty farmakologiczne przypisuje 
się najczęściej zawartym w żeń-szeniu sapo-
ninom triterpenowym, pochodnym damaranu, 
nazywanym ginsenozydami lub panaksozydami. 
Poza nimi korzeń żeń-szenia zawiera również 
olejek, alkohole, aminokwasy, peptydy, cholinę 
i flawonoidy [15].

Korzystny wpływ ginsenozydów na funkcjo-
nowanie mózgu zaobserwowano m.in. w bada-
niach z udziałem zwierząt. Stwierdzono w nich 

nasilanie przekaźnictwa cholinergicznego poprzez 
zwiększenie gęstości receptorów cholinergicznych 
i stężenia acetylocholiny. Ginsenozydy prawdopo-
dobnie nasilają także biosyntezę protein w OUN, 
hamują apoptozę, zwiększają gęstość synaps 
w hipokampie, wpływają na proliferację komórek 
progenitorowych neuronów i ich zdolność prze-
życia [17,18]. 

Obiecujące są również wyniki badań z udzia-
łem ludzi. W pracy Scholey i wsp. z 2010 r. 
z udziałem 32 młodych osób (w tym 16 kobiet) 
nieprzyjmujących innych leków ani suplementów 
diety, stwierdzono, że dawki od 100 do 400 mg 
standaryzowanego wyciągu z żeń-szenia korzyst-
nie wpływają na pamięć roboczą [19)]. Podobne 
wyniki uzyskano wcześniej w pracy Kennedy 
i wsp. na grupie 28 młodych ludzi w wieku 18-24 
lat otrzymujących 200 mg wyciągu z żeń-szenia 
dziennie [20]. Obserwowano również znaczącą 
poprawę jakości życia w związku z 4-miesięczną 
suplementacją żeń-szeniem w połączeniu z kom-
pleksem witamin u pacjentów skarżących się na 
zmęczenie i stres [21].

 Różeniec górski (Rhodiola rosea)
Różeniec górski (nazywany także złotym korze-

niem) to wieloletnia bylina z rodziny gruboszowa-
tych, rosnąca w strefie alpejskiej i polarnoarktycz-
nej, ale spotykana również w Polsce [15]. 

Mechanizm działania preparatów zawiera-
jących kłącze różeńca związany jest najpraw-
dopodobniej z ich wpływem na poziom mono-
amin w mózgu (obniżanie stężenia noradrenaliny 
i dopaminy oraz zwiększanie stężenia serotoniny), 
na skutek hamowania aktywności rozkładających 
je enzymów [22]. Za składniki aktywne tego 
surowca uważa się zazwyczaj glikozydy fenolowe 
(rozwinę i rozynę), chociaż zawiera on również 
flawonoidy i fenolokwasy [15]. 

Kilka prac, przeprowadzonych głównie 
w Rosji i Skandynawii, wykazało korelację 
między przyjmowaniem preparatów z różeńca 
a zwiększaniem zdolności koncentracji, skupie-
nia, poprawą pamięci krótkotrwałej oraz wyników 
uzyskiwanych na egzaminach, a także kondycji 
fizycznej, funkcji psychomotorycznych oraz ogól-
nego samopoczucia [23,24].
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 Eleuterokok kolczysty 
    (Eleuterococcus scienticosus; 

żeń-szeń syberyjski)
Eleuterokok kolczysty nazywany bywa też 

często żeń-szeniem syberyjskim. Ten krzew 
z rodziny araliowatych występuje powszechnie 
na Syberii, a także w Chinach, Korei, Japonii 
i Mandżurii. 

Jego kłącze zawiera m.in.: saponozydy, 
pochodne kwasu oleanolowego, syringinę (eleu-
terozyd B), glukozyd syringarezynolu (eleute-
rozyd D), glikozyd sitosterolu (eleuterozyd A) 
oraz eleuterozydy I, K, L i M, 
kwas chlorogenowy, kumary-
ny i lignany. 

Przypisuje się mu działa-
nie pobudzające na ośrodko-
wy układ nerwowy i zwięk-
szające wydolność fizyczną 
organizmu w stanach osła-
bienia i wyczerpania [15]. 
Istnieją również przesłanki mówiące o wspoma-
ganiu przez wyciągi z eleuterokoka regeneracji 
aksonów, dendrytów i synaps neuronów znisz-
czonych na skutek odkładania się β-amyloidu, 
co może się okazać cenne w leczeniu choroby 
Alzheimera [25].

 Maca (Lepidium meyenii)
Maca jest andyjską rośliną niezwykle cenioną 

i znaną w Peru od ponad 2000 lat. Stanowi dobre 
źródło egzogennych aminokwasów, żelaza, wapnia, 
jodu i fitohormonów. Obecnie na rynku dostępnych 
jest coraz więcej otrzymywanych z niej suplementów 
diety, którym oprócz zdolności poprawiania pamię-
ci i koncentracji przypisuje się m.in. właściwości 
zwiększające sprawność seksualną, chroniące skórę 
przed niekorzystnym wpływem UV, zapobiegają-
ce osteoporozie oraz przerostowi prostaty. Wyniki 
badań z udziałem myszy po usunięciu jajników lub 
z indukowanym skopolaminą uszkodzeniem pamię-
ci wskazują, że wodne i wodno-alkoholowe wyciągi 
z Lepidium meyenii mogą oddziaływać korzystnie 
na procesy poznawcze, m.in. poprzez zmniejszanie 
stresu oksydacyjnego w mózgu (u zwierząt obserwo-
wano spadek poziomu jego znacznika – dialdehydu 
malonowego) [26].

 Wąkrota azjatycka (Centella asiatica)
Ziele wąkroty azjatyckiej (zwane także Gotu 

Cola) zawiera kwasy triterpenowe (azjatykowy, 
betulinowy) i ich estry oraz azjakozyd B (ester 
kwasu terminalowego). 

Wyciągi z tej rośliny poprawiają krążenie 
obwodowe i działają przeciwobrzękowo w nie-
wydolności żylnej [15]. Ponadto uważa się 
również, iż mają one zdolności hamowania 
aktywności acetylocholinoesterazy, a co za tym 
idzie mogą okazać się użyteczne w walce z cho-
robą Alzheimera. Badania z udziałem gryzoni 

(szczury i myszy) wykaza-
ły także poprawę zdolności 
uczenia się tych zwierząt na 
skutek podawania ekstrak-
tów z wąkroty, co niektórzy 
autorzy przypisują jej zdol-
nościom do minimalizowania 
stresu oksydacyjnego. Poja-
wiły się również pierwsze 

ostrożne doniesienia o pozytywnym wpływie 
ekstraktów z C. asiatica na zdolności poznawcze 
ludzi, a liczba dostępnych na rynku suplemen-
tów diety z tym surowcem wciąż rośnie [27].

 Brahmia (Bacopa monnieri)
Brahmia to roślina o ugruntowanej pozycji 

w tradycyjnej medycynie hinduskiej, gdzie zaleca 
się ją głównie w celu poprawy procesów pamię-
ciowych oraz zdolności koncentracji. 

Mechanizm jej działania może być zwią-
zany z aktywnością neuroprotekcyjną poprzez 
aktywność antyoksydacyjną (prawdopodobnie 
silniejsza nawet niż w przypadku wąkroty azja-
tyckiej) oraz zdolność do regeneracji neuronów 
w niektórych rejonach mózgu [28]. Jak dotąd 
opublikowano już kilka prac z udziałem ludzi, 
potwierdzających poprawę pamięci krótkotrwa-
łej oraz zdolności koncentracji u osób zdrowych 
lub z niewielkimi zaburzeniami poznawczymi po 
12-tygodniowym okresie przyjmowania ekstrak-
tu z B. monnieri (dawki dzienne 125-300 mg). 

Korzystne efekty przypisuje się nie tylko 
właściwościom antyoksydacyjnym, ale również 
wpływowi bakozydów A i B na przekaźnictwo 
mózgowe (modulowanie uwalniania acetylocho-

W celu zachowania jak najdłużej 
sprawności umysłowej zaleca się 

obecnie profilaktyczne spożycie przy-
najmniej 57 mg DHA/EPA dziennie 

(czyli 400 mg tygodniowo, np. 
w postaci dwóch posiłków rybnych).
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liny, aktywności acetylazy cholinowej i wiązania 
do receptorów muskarynowych) [29].

 Witaminy
Utrzymanie prawidłowych funkcji poznawczych 

u osób dorosłych wymaga także dostarczania odpo-
wiednich ilości witamin. Uważa się, że niedobory 
witaminy B12 i kwasu foliowego są skorelowane 
z występowaniem depresji i przez to z osłabieniem 
procesów pamięciowych. Obydwie witaminy uczest-
niczą bowiem w przemianach homocysteiny do 
metioniny, która po przekształceniu do S-adenozylo-
L-metioniny bierze udział w syntezie hormonów, 
neuroprzekaźników, kwasów nukleinowych i białek. 
Jej niski poziom w płynie mózgowo-rdzeniowym 
często towarzyszy stanom depresyjnym [13].

Preparaty dla osób starszych
Poziom sprawności umysłowej u osób 

w wieku podeszłym zależy od szeregu czyn-
ników środowiskowych i genetycznych, a jej 
stopniowe osłabianie związane jest głównie 
z wymieraniem neuronów cholinergicznych 
na skutek działania neurotoksyn i wolnych 
rodników. Podstawowym problemem staje się 
wówczas nie tyle zapamiętywanie nowych 
informacji, ale przede wszystkim przywoły-
wanie śladów pamięciowych (przypominanie 
sobie nazwisk, adresów, terminów spotkań 
itd.). Wymaga to innego podejścia farmakolo-
gicznego niż u osób intensywnie uczących się. 

Stosuje się wówczas środki usprawniające 
funkcjonowanie układu cholinergicznego, popra-
wiające metabolizm w neuronach i przeciwdzia-
łające niedokrwieniu tkanki mózgowej. Takie 
długofalowe, korzystne oddziaływanie na funkcje 
poznawcze u osób starszych przypisuje się m.in.: 

lecytynie � 

fosfatydylocholinie� 

kwasom omega-3� 

niektórym wyciągom roślinnym� 

witaminom [5,2].� 

 Kwasy omega-3
Zaobserwowano, że częste i wieloletnie spoży-

wanie ryb (przynajmniej raz w tygodniu) zmniej-
sza ryzyko wystąpienia zaburzeń poznawczych, 

demencji i choroby Alzheimera u osób w pode-
szłym wieku [7]. Stwierdzono także spowolnia-
nie postępu zaburzeń poznawczych u pacjentów 
z wczesną chorobą Alzheimera, którym przez 
6 miesięcy podawano 1,6 g DHA i 0,6 g EPA 
dziennie (badanie na grupie 174 osób) [30]. 

Istnieją również doniesienia o korzystnym 
wpływie kwasów omega-3 na choroby afektywne 
(depresja maniakalna, schizofrenia, anoreksja). 

W celu zachowania jak najdłużej sprawno-
ści umysłowej zaleca się obecnie profilaktyczne 
spożycie przynajmniej 57 mg DHA/EPA dziennie 
(czyli 400 mg tygodniowo, np. w postaci dwóch 
posiłków rybnych) [7].

 Lecytyna i fosfatydylocholina
Lecytyna i fosfatydylocholina to glicero-

fosfolipidy, w których glicerol jest związany 
estrowo z dwoma kwasami tłuszczowymi oraz 
ufosforylowaną grupą, zawierającą cholinę 
(lecytyna) lub serynę (fosfatydyloseryna). Cho-
lina jest w organizmie człowieka prekursorem 
acetylocholiny, której deficyty i związana z tym 
osłabiona praca układu cholinergicznego sta-
nowi podstawową przyczynę demencji i choro-
by Alzheimera. Dodatkowo, lecytyna powoduje 
zmniejszenie poziomu cholesterolu, zapobiega-
jąc tym samym tworzeniu się płytek miażdży-
cowych oraz płytek starczych upośledzających 
neurony. Udowodniono, że podawanie płynnej 
postaci lecytyny pacjentom w wieku powyżej 
55 lat z lekkimi zaburzeniami poznawczymi 
znacząco poprawia wyniki uzyskiwane przez 
nich w testach mierzących wiele parametrów 
poznawczych [5,31].

Zwiększenie uwalniania acetylocholiny 
do przestrzeni synaptycznych oraz nasilenie 
aktywności ATP-azy Na+/K+ obserwowano rów-
nież u szczurów, którym podawano fosfaty-
dyloserynę. Kilka prac z udziałem ludzi też 
dostarczyło dowody na skuteczność podawania 
fosfatydyloseryny w dawkach 100 lub 300 mg 
dziennie przez okres od 3 tygodni do 6 mie-
sięcy, przejawiającą się poprawą się zdolności 
poznawczych u osób starszych z pierwszymi 
objawami demencji, takimi jak np. opóźnione 
przypominanie [32].
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 Miłorząb japoński (Gingko biloba)
Liść miłorzębu japońskiego jest obecnie naj-

popularniejszym i jednocześnie najwnikliwiej 
badanym roślinnym składnikiem wspomagają-
cym utrzymanie prawidłowej sprawności intelek-
tualnej w starszym wieku. 

Surowiec ten zawiera m.in. laktony diterpeno-
we (ginkgolidy), charakterystyczne biflawonoidy 
(bilobetynę, ginkgetynę, amnetoflawon), laktony 
seskwiterpenowe (bilobalid, elemol), monoterpe-
ny i flawonoidy [15]. 

Uważa się, że 24% standaryzowany ekstrakt 
z miłorzębu działa neuroprotekcyjnie, zapobiega 
osłabieniu pamięci oraz poprawia koncentrację 
u osób starszych, z zaburzeniami poznawczymi. 
Wyniki niektórych badań wskazują, że ma on 
również właściwości antyoksydacyjne, antyagre-
gacyjne i uelastyczniające ściany naczyń krwio-
nośnych, przez co poprawia krążenie mózgowe. 
Ponadto hamuje apoptozę, aktywność mono-
aminoksydazy oraz produkcję i agregację beta-
amyloidu – podstawowego składnika płytek 
starczych, których tworzenie się prowadzi do 
śmierci neuronów i jest charakterystyczne dla 
choroby Alzheimera. Wpływa także na meta-
bolizm neuronów, obniża poziom cholesterolu 
i nasila uwalnianie acetylocholiny [33]. 

Wiele badań, w tym także długotermino-
wych, z udziałem ludzi starszych wykazało 
istnienie korelacji między zażywaniem ekstrak-
tów z miłorzębu (szczególnie w dawce 240 mg 
dziennie) a poprawą zdolności poznawczych. 
Jednakże w dużym, trwającym w sumie 8 lat, 
randomizowanym badaniu klinicznym przepro-
wadzonym w 5 ośrodkach w USA, nie wykazano 
większej niż placebo skuteczności ekstraktu z G. 
biloba w dawce 240 mg dziennie w zapobie-
ganiu starczej demencji i chorobie Alzheimera. 
W badaniu wzięło udział 3069 ochotników 
powyżej 75. r.ż. (bez zaburzeń lub z niewielki-
mi zaburzeniami poznawczymi), których co 6 
miesięcy kontrolowano pod kątem wystąpienie 
incydentów demencji i choroby Alzheimera [33]. 
Mimo tego ekstrakty z miłorzębu japońskiego 
wciąż są najpopularniejszym, naturalnym skład-
nikiem suplementów diety i leków OTC poprawia-
jących pamięć i koncentrację.

 Preparaty witaminowe
Wiadomo, że osłabienie zdolności poznaw-

czych u osób starszych jest często skorelowane 
z występowaniem niedoborów witaminy B12 [34]. 
Ostatnio pojawiły się doniesienia, że suplemen-
tacja witaminą B12 w połączeniu z kwasem 
foliowym (w dawkach odpowiednio 100 i 400 μg 
dziennie przez okres 24 miesięcy) w porównaniu 
z placebo zdecydowanie poprawia pamięć u osób 
w wieku 60-74 lat. Prawdopodobne jest, że wita-
miny te minimalizują naczyniowe i metaboliczne 
czynniki ryzyka zaburzeń poznawczych, mogą 
również ułatwiać procesy naprawy DNA [35].

Podsumowanie
Właściwe odżywianie i podaż adekwatnych 

ilości określonych substancji na poszczególnych 
etapach życia ma kluczowe znaczenie dla funk-
cjonowania układu nerwowego człowieka. 

Deficyty niektórych witamin i minerałów we 
wczesnym dzieciństwie mogą okazać się nie do 
nadrobienia w późniejszym wieku i prowadzić do 
bezpowrotnej utraty części potencjału intelektu-
alnego. 

Niedobory pojawiające się u osób dorosłych 
mogą natomiast nie tylko osłabić posiadane już 
zdolności poznawcze, ale również prowadzić do 
ich wcześniejszej utraty i rozwoju demencji oraz 
choroby Alzheimera. Świadomość roli poszczegól-
nych składników diety w funkcjonowaniu mózgu 
ma zatem niebagatelne znaczenie.
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