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wieku. Najczgstsza jego przyczyna jest choroba Alzheimera (AD), ktora odpo-

wiada za 50-75% przypadkow otepienia. Druga najczestsza postacig jest otgpie-
nie o etiologii naczyniowej (VaD) [1]. W krajach rozwinig¢tych czesto$¢ wystgpowania tej
choroby zwigksza si¢ z wiekiem: od okolo 1% u oséb w wieku 60-64 lat do ponad 40%
u pacjentéw w wieku >80 lat [2]. Ocenia sie, ze na Swiecie na chorobe Alzheimera cho-
ruje ok. 30 milion6w osob, w Polsce ok. 200 tysiecy. Ze wzgledu na starzenie sie spote-
czenstw w krajach uprzemyslowionych zaklada sig, ze do 2050 roku liczba chorych z AD
zwigkszy sie trzykrotnie. Statystyki beda prawdopodobnie jeszcze mniej korzystne
w zwigzku ze starzeniem si¢ duzych populacji zamieszkalych na terenie Chin, Indii
i Ameryki Facinskie;j.

Niestety, na razie nie dysponujemy skutecznym leczeniem przyczynowym, a leczenie
objawowe AD obejmuje gtéwnie podawanie inhibitoréw cholinesterazy. Trwajg rowniez
prace nad szczepionkami skierowanymi przeciwko nieprawidiowym biatkom pojawiaja-
cym si¢ w mozgu osob starszych. Statystyki pokazujg jednak, ze leki mogg op6zniac roz-
woj choroby o rok czy dwa lata, ale tylko jesli zostang podane we wczesnej fazie.

Istniejg doniesienia, ze chorobie Alzheimera mozna, przynajmniej czeSciowo, zapo-
biegal. Z obserwacji wynika, ze AD wystepuje rzadziej u os6b przyjmujacych statyny,
leki przeciwnadcisnieniowe i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Badania kli-
niczne nad zastosowaniem NLPZ u pacjentow z AD nie potwierdzily jednak, by prepa-
raty z tej grupy przyczynialy sie do poprawy funkcji poznawczych [3].

W duzych badaniach populacyjnych potwierdzono istotng rol¢ czynnikow zwiagza-
nych ze stylem zycia, w tym ¢wiczen intelektualnych, fizycznych oraz diety. Czgstosé
wystepowania AD jest mniejsza w spoleczenstwach stosujacych diete srodziemnomorska,
bogatg w ryby, owoce, warzywa, oliwe z oliwek i wino [4,5]. Metaanaliza badan z udzia-
fem tgcznie ponad 1,5 miliona osob wykazala, ze stosowanie takiej diety wigze sie z oko-
o 13% zmniejszeniem ryzyka demencji [6]. Natomiast wyniki badan interwencyjnych
przeprowadzonych wsrod osob starszych zamieszkalych w Nowym Jorku sugeruja, ze
dieta Sr6dziemnomorska odpowiada za 40% zmniejszenie ryzyka AD i 35% zmniejszenie
ryzyka zgonu pacjentow z ta chorobg [7]. W badaniu kohortowym Three-City Cohort
Study z udziatem 8085 mieszkancow Francji w wieku >65 lat w 4-letniej obserwacji
odnotowano, ze regularne spozywanie owocOw i warzyw, ryb oraz olejéow bogatych w kwa-
sy tluszczowe omega-3 zmniejszalo ryzyko otgpienia, w tym AD, o 38-54% [8]. Réwniez

D emencja jest jedng z choréb, ktorych najbardziej obawiamy si¢ w podesztym
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w duzym badaniu kohortowym PAQUID, przeprowadzo-
nym wsrod mieszkancéow potudniowo-zachodniej Fran-
Cji, spozywanie ryb i owocOw morza raz w tygodniu
skutkowalo istotnym zmniejszeniem ryzyka wzglednego
otepienia ([RR] 0,66) [9]. Wykazano réwniez, ze spozy-
wanie codziennie 100 ml wina oraz 10 graméw czekolady
1 200 ml herbaty, zwlaszcza zielonej, poprawiato funkcje
poznawcze u poddanych analizie 2031 mieszkancéw Nor-
wegii w wieku 70-74 lat [10].

Czy wzorzec spozywania
alkoholu ma znaczenie
w zapobieganiu demenc;ji?

Obecnie uwaza sie, ze ryzyko rozwoju choréb ukiadu kra-
zenia u 0s6b pijgcych umiarkowane ilosci alkoholu jest
mniejsze, jesli wsrod spozywanych trunkéw dominuje wi-
no [3]. Réwniez ryzyko zgonu, zwlaszcza z powodu choro-
by wieficowej, jest mniejsze wsrod osob, ktore preferuja
wino, a nie piwo czy napoje spirytusowe [11]. Nie wiado-
mo jednak, czy za wspomniany spadek ryzyka odpowiada-
ja swoiste skiadniki wina, czy tez wzorzec jego spozywania
lub charakterystyka pijacych je osob. W wielu badaniach
populacyjnych wykazano, ze osoby pijace wino cechujg sie
zdrowszym stylem zycia niz preferujgcy piwo czy napoje
spirytusowe. Do zwolennikéw wina czeSciej nalezg kobie-
ty, osoby z wyksztalceniem wyzszym, niepalgce i pijace
umiarkowane ilosci alkoholu [12]. W przypadku otepienia
wino wydaje si¢ zmniejszac ryzyko zachorowania bardziej
niz piwo czy napoje spirytusowe [13-15].

Obok rodzaju alkoholu kolejnym istotnym czynnikiem
decydujgcym o jego skutkach zdrowotnych jest wzorzec pi-
cia, czyli czestosc i ilo§¢ spozywanego alkoholu, zwlaszcza
ze pojecia matej, umiarkowanej i nadmiernej konsumpcji
sa czesto stabo okreslone. Istotnym problemem w bada-
niach epidemiologicznych okazuje si¢ rowniez usrednie-
nie ilosci spozycia alkoholu: czy Srednie spozycie alkoholu
u osoby, ktora pije jedna porcj¢ alkoholu kazdego dnia, be-
dzie takie samo jak osoby spozywajacej siedem porcji w cia-
gu jednego dnia tygodnia? Jest to wazne pytanie, poniewaz
skutki zdrowotne obu wzorcow picia sg diametralnie roz-
ne. W wielu badaniach wykazano, ze alkohol dziala ko-
rzystnie, jesli jest spozywany codzienne w matych lub
umiarkowanych dawkach. Mukamal i wsp. obserwowali,
ze u mezezyzn z chorobg niedokrwienng serca ryzyko za-
walu migSnia sercowego byto mniejsze, jesli alkohol spozy-
wany byt 3-4 razy w tygodniu, a w profilaktyce udaru
niedokrwiennego najbardziej korzystnym napojem okaza-
fo si¢ czerwone wino [16,17]. Z drugiej strony wiadomo,
ze tzw. ciagi picia zwigkszaja dwukrotnie ryzyko zgonu
z powodu zawalu mie$nia sercowego [18]. Wydaje si¢, ze
podobna prawidtowos¢ dotyczy rowniez demencji. W fifi-
skim badaniu z udziatem bliZniat wykazano, ze ciagi picia
o r6znym nasileniu zwiekszaly ryzyko AD 3-10 razy [19].

W wigkszosci badan populacyjnych picie umiarkowa-
ne definiuje si¢ jako codzienne spozywanie dwoch stan-
dardowych porcji alkoholu, poniewaz wigksza ilos¢
przyczynia si¢ do czestego wystepowania niekorzystnych
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nastepstw zdrowotnych [20]. Zwykle za male i umiarko-
wane spozycie uznaje si¢ picie do trzech standardowych
porcji alkoholu dziennie, przy czym granica ta zalezy
od ptci, wieku i wzorcéw kulturowych. Trzeba tez pod-
kreslic, ze wiele os6b, szczegblnie naduzywajacych alko-
holu, podaje nieprawdziwe informacje na temat ilosci
spozywanego alkoholu, zanizajac w ten sposob populacyj-
ny prog picia szkodliwego. W wigkszosci badan przepro-
wadzonych w ciaggu ostatnich 30 lat, czyli od czasu, gdy
wykazano istnienie tego typu zwigzku, zaleznos¢ miedzy
spozyciem wina a umieralnoscig z powodu choréb ukia-
du krazenia przyjmuje ksztalt litery J [21]. Ryzyko zgonu
wsrod abstynentéw i os6b naduzywajacych alkoholu jest
wieksze niz wsrdd pijacych alkohol sporadycznie lub
z umiarkowang czestotliwoscia.

Zawartos¢ alkoholu w standardowych porcjach trzech
gléwnych typow napojow alkoholowych jest podobna
i wynosi okoto 15 ml lub 12,5 g czystego etanolu. Taka
ilos¢ alkoholu znajduje si¢ w 120 ml (4-uncjowym)
kieliszku wina o 12,5% zawartoSci alkoholu, w 360 ml
(12-uncjowej) szklance piwa o 4% zawartosci alkoholu lub
w 37,5 ml (1,25-uncjowym) kieliszku napoju spirytuso-
wego 0 40% zawartosci alkoholu. Ilosciowg ocene spozy-
cia alkoholu utrudnia stosowanie w roéznych krajach
odmiennych kryteriéw standardowej jednostki alkoholu.
Najnizszg standardowg jednostke alkoholu stosujg Wiel-
ka Brytania i Irlandia (8 g), a dalej kolejno: Australia
i Nowa Zelandia (10 g), Europa (12 g), Kanada i Stany
Zjednoczone (okoto 14 g) oraz Japonia (19,75 g). W wigk-
szos$ci badan epidemiologicznych dotyczacych zwiazku
miedzy spozyciem alkoholu a wystepowaniem demencji
uczestnikow dzielono na grupy w zaleznosci od dzienne-
go spozycia alkoholu wyrazonego w gramach, przy czym
jako picie umiarkowane przyjmowano 12-24 g etanolu
dziennie, a jako male — mniej niz 12 g etanolu dziennie.
Podobnie nie ma zgodnosci w definiowaniu abstynenta —
czy jest to osoba, ktora nigdy nie spozywata alkoholu, czy
ktora pita alkohol w przesziosSci?

Czy wino zapobiega demenc;ji?

Jest niewiele danych z badan z udziatem ludzi na temat
potencjalnych mechanizméw biologicznych zwigzanych
z ochronnym wplywem alkoholu, w tym wina, na otepie-
nie. Korzystne oddzialywanie alkoholu wykazano
w badaniu Cardiovascular Health Study, w ktorym
umiarkowane spozycie alkoholu, w ilosci 1-6 porcji tygo-
dniowo, u 0s6b starszych wigzalo si¢ z obnizeniem ryzy-
ka miazdzycy tg¢tnic szyjnych w poréwnaniu z grupa
abstynentow [22]. W badaniu rotterdamskim u starszych
0s6b bez demencji, ktore spozywaly niewielkie lub umiar-
kowane ilosci alkoholu (od jednej porcji tygodniowo
do jednej porcji dziennie lub od jednej do mniej niz czte-
rech porcji dziennie) zmiany w istocie bialej stwierdzane
w MR byly znacznie mniej zaawansowane. Ponadto rza-
dziej stwierdzano u nich udary mézgu w poréwnaniu
z osobami niepijgcymi i naduzywajgcymi alkoholu [23].
W obrazie MR u abstynentéw i os6b naduzywajacych
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alkoholu bedacych nosicielami allelu 4 apolipoproteiny E
(APOE4) stwierdzano tez mniejsze obj¢toSci hipokampa
i ciala migdatowatego niz u uczestnikéw, ktorzy spozy-
wali niewielkie lub umiarkowane ilosci alkoholu.
Wyniki licznych badan laboratoryjnych potwierdza-
ja, ze procesy zapalne odgrywajg role w rozwoju towarzy-
szgcych AD patologii w uktadzie nerwowym. Z przegladu
17 duzych badan epidemiologicznych wynika, ze stoso-
wanie lekéw przeciwzapalnych z powodu zapalenia
stawow moze chroni¢ przed AD [24]. Diugotrwate stoso-
wanie NLPZ u ludzi zmniejszato ryzyko AD dwukrot-
nie, co potwierdzila metaanaliza 25 populacyjnych badan
kohortowych i kliniczno-kontrolnych [25]. Najwigksze
korzySci wydajg sie wynikac ze stosowania ibuprofenu.
Nie zostaly one jednak potwierdzone w randomizowa-
nych badaniach klinicznych, co zwigzane byto prawdo-
podobnie z krotkim czasem obserwacji lub faktem, ze
w grupie otrzymujacej placebo nie obserwowano pogor-
szenia funkcji poznawczych [26]. W badaniach ekspery-
mentalnych potwierdzono, ze alkohol, w tym wino, moze
réwniez wplywac bezposSrednio na funkcje poznawcze po-
przez pobudzanie uwalniania acetylocholiny w hipokam-
pie [27]. Niewiele jest natomiast danych na temat
ewentualnych zwigzkéw miedzy spozywaniem alkoholu
a stosowaniem dostepnych obecnie terapii AD, ukierun-
kowanych na zwigkszenie uwalniania acetylocholiny.
Wigksza skuteczno$¢ wina niz alkoholu ogdétem
w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia otepienia sugeruje ist-
nienie r6znic w mechanizmach oddzialywania biologicz-
nego alkoholu i wina. W przeciwienstwie do piwa czy
napojow spirytusowych wino zawiera liczne polifenole

uwalniane z winogron w procesie fermentacji. Wigkszo§¢
polifenoli pod wzgledem budowy chemicznej nalezy do fla-
wonoidow (np. kwercetyna) 1 stilbendéw (np. resweratrol)
i wchodzi w sktad naturalnych garbnikéw i barwnikow an-
tocyjanianowych zawartych w owocach winogron [28].
Wiemy juz, ze zawartos¢ polifenoli jest wigksza w winach
czerwonych niz w bialych i r6zowych z uwagi na ich wigk-
szg ekstrakcje w procesie fermentacji. Zawarto$¢ polifeno-
li moze by¢ rowniez rézna w zaleznoSci od gatunku
szczepu winnego i regionu geograficznego uprawy. Uwaza
sie, ze najwiecej polifenoli zawieraja wina produkowane na
malg skale z antycznych szczepéw uprawianych w regio-
nie $rodziemnomorskim, zwlaszcza na Sardynii (szczep
cannenau de sardegna) i w potudniowo-zachodniej Francji
(szczep tannat), jak rowniez szczepy pinot noir, merlot i ca-
bernet suvignon [29]. Mimo ze zawartoS§¢ polifenoli w wi-
nie jest mata (od 250 mg/l w winie biatym do 1500 mg/l
W winie czerwonym) zwigzKki te sg silnymi antyoksydanta-
mi. Zawarto$¢ polifenoli zmniejsza si¢ wraz ze starzeniem
si¢ wina, co jest argumentem za spozywaniem win mio-
dych o duzej zawartosci garbnikéw w ramach profilaktyki
choroby niedokrwiennej serca, udar6w moézgu, cukrzycy
i demencji, co zresztg jest praktykowane na co dzien przez
mieszkancow regionow winiarskich.

Z uwagi na rézng zawarto$s¢ polifenoli w winie jest
malo prawdopodobne, by ich dzialanie ochronne wyni-
kato gtéwnie z wiaSciwosci przeciwutleniajgcych. Polife-
nole zwigkszajg stezenie tlenku azotu w komorkach
srodbtonka naczyniowego [30,31] i zmniejszajg synteze
endoteliny 1 [32], przeciwdzialajac w ten sposob rozwojo-
wi miazdzycy — istotnej sktadowej patogenezy VaD, a by¢
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Ryzyko rozwoju otepienia u oséb pijacych umiarkowane dawki alkoholu w poréwnaniu z abstynentami. Na podstawie [1].
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Na podstawie [1].

moze réowniez AD. Doré wykazal, ze zawarte w winie po-
lifenole wplywaja takze na ekspresje genow i kodowanych
przez nie bialek mézgu. Opisane dzialanie nie wynika je-
dynie z wlasciwosci przeciwutleniajgcych polifenoli i po-
jawia sie przy znacznie mniejszej dawce tych zwigzkow
niz dostarczana podczas spozycia umiarkowanych ilosci
wina [33].

Wptyw wina na demencje w swietle
badan populacyjnych

Co na temat roli alkoholu, a zwtaszcza wina, w profilaktyce
otepienia mowig duze badania populacyjne? Wyniki bada-
nia przeprowadzonego wsrod mieszkancéw miejscowosci
Dubbo potozonej na terenach wiejskich Nowej Potudnio-
wej Walii wykazaly, ze umiarkowane spozycie alkoholu
zmniejsza ryzyko demencji az o 34% [34]. Obok umiarkowa-
nego spozycia alkoholu kolejnym czynnikiem obnizajacym
ryzyko demencji w populacji mieszkafncow Dubbo okazata
si¢ aktywnos¢ fizyczna. Z kolei naduzywanie alkoholu —
w tym réwniez wina — zwlaszcza w postaci tzw. ciggdéw alko-
holowych, zwiekszalo ryzyko otepienia, podobnie jak w ba-
daniach fifiskich, nawet dziesi¢ciokrotnie [19]. Inne badania
populacyjne przeprowadzone w Finlandii potwierdzity na-
tomiast, ze umiarkowane spozycie alkoholu wigze si¢ z istot-
nym zmniejszeniem zagrozenia demencja [35].

Z metaanalizy 23 badan wynika, ze mate lub umiar-
kowane spozycie alkoholu istotnie zmniejsza ryzyko ote-
pienia ogotem (o 38%, RR 0,63) i ryzyko wystapienia AD
(0 32%, RR 0,57) [14]. Inne dane uzyskane w populacyj-
nych badaniach kohortowych i kliniczno-kontrolnych
wskazuja, ze u osob regularnie spozywajacych umiarko-
wane ilosci alkoholu, szczegdlnie wina (jak w diecie §rod-
ziemnomorskiej), ryzyko wystapienia otgpienia, zarowno
AD, jak i VaD, jest mniejsze niz u niepijacych lub nad-
uzywajgcych alkoholu [13].

W badaniu prospektywnym PAQUID przeprowadzo-
nym we Francji w regionie Bordeaux, w ktorym czerwo-
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ne wino jest gtléwnym spozywanym alkoholem, trzylet-
nig obserwacja objeto 3777 uczestnikow w wieku >65 lat.
W grupie 0s6b pijacych umiarkowane iloSci alkoholu ilo-
raz szans (OR) wystapienia ot¢pienia lub AD wyniost od-
powiednio 0,19 i 0,28 w pordéwnaniu z osobami
niepijacymi. Wplyw ochronny byl stabiej wyrazony
w grupie 0sob pijacych tylko niewielkie ilosci alkoholu
(OR 0,55). Wszystkie wymienione réznice byly istotne
statystycznie [36]. Wyniki uzyskane w tym badaniu po-
twierdzilo prospektywne 6-letnie badanie populacyjne
przeprowadzone w Rotterdamie w Holandii, ktore obje-
To 7893 osoby w wieku >55 lat. Mate i umiarkowane
spozycie alkoholu (1-3 porcje dziennie) wigzalo si¢
z istotnym zmniejszeniem ryzyka wystapienia demencji
ogétem (iloraz zagrozen [HR] 0,58) oraz VaD (HR 0,29).
Wiecej korzysci z picia alkoholu odnosili m¢zczyZzni oraz
nosiciele allelu APOE4. Nie stwierdzono istotnych réz-
nic ryzyka w zaleznosci od rodzaju spozywanego napoju
alkoholowego [36]. W innej, os$mioletniej obserwacji do-
tyczacej 3000 os6b w wieku >65 lat zamieszkalych w po-
Iudniowo-zachodniej Francji ryzyko wystapienia
otepienia ogétem (RR 0,56) oraz AD (RR 0,53) bylo istot-
nie mniejsze wsrod os6b spozywajgcych umiarkowane
iloSci wina [9].

Zwiazek miedzy spozyciem alkoholu a demencjg po-
twierdzily rowniez wyniki kilku innych prospektywnych
badan kohortowych prowadzonych w r6znych czg¢sciach
Swiata. Ogo6lnokrajowym populacyjnym Canadian Study
of Health and Aging objeto 6434 osoby w wieku >65 lat,
ktore obserwowano przez pie¢ lat [38]. Czynnikami
zmniejszajacymi ryzyko zachorowania okazaly si¢: sto-
sowanie NLPZ, spozycie wina i kawy oraz regularna ak-
tywno$¢ fizyczna. Spozywanie wina (OR 0,49) lub
alkoholu ogétem (OR 0,68) przynajmniej raz w tygodniu
wigzalo si¢ z istotnym zmniejszeniem ryzyka AD. Po-
dobnej zaleznoSci nie potwierdzono w przypadku piwa
i napojow spirytusowych. Prospektywne badanie z 2-let-
nim okresem obserwacji i udzialem 2632 os6b w wieku
>60 lat, zamieszkalych w Chongqing w Chinach, wyka-
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zalo, ze — w poréwnaniu z abstynentami — ryzyko rozwo-
ju otgpienia wérdd osdb spozywajacych niewielkie lub
umiarkowane ilosci alkoholu (1-21 porcji tygodniowo dla
mezczyzn, 1-14 porcji dla kobiet) bylo istotnie mniejsze
(RR 0,52) [39].

Zwiazek migdzy spozyciem alkoholu a rozwojem
demencji analizowano réwniez w dwoch badaniach kli-
niczno-kontrolnych realizowanych w ramach duzych
projektéow dotyczacych chordb ukiadu krazenia: amery-
kanskiego Cardiovascular Health Study, prowadzonego
wérod mieszkancow stanéw Kalifornia, Maryland,
Karolina Péinocna i Pensylwania [40], oraz Copenhagen
City Heart Study [13]. Zalezno$¢ miedzy spozywaniem
alkoholu a ryzykiem otepienia dla catej grupy przyjeta
klasyczny ksztalt krzywej J, ktorej najnizszym punktem
byto spozycie 1-6 porcji alkoholu tygodniowo. Prawidlo-
wos¢ ta potwierdzila si¢ w podgrupie mezczyzn, nato-
miast wsrdod kobiet ryzyko rozwoju otgpienia bylo
zmniejszone niezaleznie od iloSci spozywanego alkoho-
lu. W zadnej z podgrup zmniejszenie ryzyka nie dotyczy-
To nosicieli allelu APOE4. Piwo i napoje spirytusowe nie
wywieraly istotnego wplywu ochronnego niezaleznie
od ich tygodniowego spozycia. Ryzyko rozwoju otgpienia
bylto natomiast mniejsze (cho¢ nie osiggneto istotnosci
statystycznej) w grupie osb spozywajacych 1-6 (HR 0,72)
oraz wigcej niz sze$¢ porcji wina tygodniowo (HR 0,62).

Warto réwniez przytoczy¢ wyniki prospektywne;j
34-letniej obserwacji 1462 kobiet, mieszkanek Goetebor-
ga, w wieku 38-60 lat, oceniajacej zwigzek miedzy spozy-
waniem napojow alkoholowych a ryzykiem rozwoju
otgpienia. W tym badaniu wino chronito przed rozwojem
otepienia (HR 0,6), przy czym zalezno$¢ ta byta najsilnie;j
wyrazona w przypadku kobiet, ktore pity wylacznie wino
(HR 0,3). Gdy uczestniczki badania podzielono w zalez-
nosci od wywiadu dotyczacego palenia, wplyw ochronny
wina okazal si¢ najsilniejszy wsrod palaczek. Dla poréw-
nania spozywanie napojow spirytusowych wigzalo si¢
w badanej grupie z nieznacznie podwyzszonym ryzykiem
rozwoju otepienia (HR 1,5). Nie stwierdzono natomiast
zadnej zalezno$ci migdzy spozyciem piwa a demencja
[41].

Podsumowanie

Dowody z badan populacyjnych wskazujg, ze regularne
spozycie umiarkowanych iloSci alkoholu wigze si¢
z mniejszym ryzykiem wystgpienia w podeszlym wieku
zaburzen funkcji poznawczych i otepienia, zwlaszcza AD.
Korzysci zwigzane z piciem alkoholu wydajg si¢ mniej-
sze u osOb bedacych nosicielami allelu APOE4. Najko-
rzystniejsze wydaje si¢ spozywanie wina, zwlaszcza
czerwonego, przy czym — w zapobieganiu zaburzeniom
funkcji poznawczych — korzystny wplyw jest najsilniej
wyrazony u kobiet.

Nie mozna jednak wykluczy¢, ze opisane w niniejszej
pracy zaleznoSci sa obarczone istotnym czynnikami
zakldcajacymi, poniewaz osoby pijace wino czgSciej
reprezentujg inne prozdrowotne wzorce zachowan niz
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abstynenci czy pijacy inne napoje alkoholowe. Na wykre-
sie zalezno$¢ miedzy spozyciem alkoholu a ryzykiem roz-
woju otgpienia ma zazwyczaj ksztalt litery J, ktorej
krotkie i diugie rami¢ stanowig odpowiednio abstynen-
cja i naduzywanie alkoholu. Wino wchodzi w skiad diety
srodziemnomorskiej, ktorag wraz z aktywnosciag fizyczng
zalicza si¢ do czynnikow o udokumentowanym dzialaniu
profilaktycznym w stosunku do AD. Istnieje wiele me-
chanizmoéw biologicznych, ktorymi mozna ttumaczyc ko-
rzystne oddzialywanie alkoholu, w tym wina. Specyfika
odwrotnej zaleznosci miedzy spozywaniem umiarkowa-
nych ilosci alkoholu a rozwojem demenc;ji sugeruje, ze
moze mie¢ ona charakter przyczynowo-skutkowy. Naj-
praktyczniejszym sposobem ochrony mézgu jest jednak
jego uzywanie. Na chorobe Alzheimera rzadziej chorujg
osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz te, ktore sg aktyw-
ne intelektualnie w podesztym wieku. Prawdopodobnie
wyzsze wymagania zwigkszaja aktywno§¢ neuronéw, dzig-
ki czemu w mézgu utrzymywane sg rezerwy chronigce
nas przed rozwojem otgpienia. W XXI wieku gimnasty-
ka umystu bedzie rownie wazna dla zdrowia jak uprawia-
nie sportu.

Na razie nasz zawdd i codzienna praca zapewniajg od-
powiedni systematyczny trening szarym komorkom.
A Kkieliszek czerwonego wina do positku, jak nalezy s3-
dzi¢ z powyzszego wywodu, okazuje si¢ niezwykle ko-
rzystny.
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