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Streszczenie

Choroby neurodegeneracyjne stanowig rosngcy problem we wszystkich spoteczen-
stwach, ktérych profil demograficzny zmienia si¢ w zwigzku ze starzeniem sie¢ spo-
teczenstwa. W celu zapobiegania chorobom neurodegeneracyjnym coraz bardziej
jest doceniana mozliwo$¢ wykorzystania lekéw roslinnych, ekstraktéw, botanicznych
suplementdéw diety i przypraw. W pracy prezentowane sg wyniki ankiet przeprowa-
dzonych z udziatem 80 oséb w wieku 60+. Na podstawie wypowiedzi ankietowanych
wynika, Ze wigkszo$¢ seniordw nie stosuje lekéw rosdlinnych, jednak stosujg inne
preparaty roslinne, suplementy diety oraz przyprawy. Informacje na temat roslin
leczniczych czerpig z gazet, ksigzek i internetu, ale ich wiedza na temat roli sktadni-
kéw roslinnych w profilaktyce chordb neurodegeneracyjnych jest niezadowalajgca.
Bardzo wazne jest, aby posiada¢ odpowiednig wiedz¢ na temat lekéw pochodzenia
naturalnego, poniewaz sg one coraz czesciej stosowane w leczeniu réznych choréb.
Dieta bogata w surowce rodlinne (warzywa, przyprawy) moze zmniejszy¢ ryzyko
powstawania choréb wieku starczego, a takze spowalnia¢ ich rozwoj.

Summary

Neurodegeneration diseases create an increasing problem in the societies where
demographic profile changes due to the aging population. Herbal drugs, plant
extracts, botanical supplements and spices that may act against neurodegeneration
are appreciated. The questionnaire was projected and performed; 80 persons aged
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over 60 y completed the survey. Majority of seniors did not take herbal drugs but
applied herbal preparations, food supplements and spices. Their knowledge on herbs
comes from books, newspapers and Internet and is not satisfactory. It is evident that
herbal preparations should be promoted and recommended for seniors. The diet rich
in vegetables, spices and herbs may decrease the risk of neurodegeneration diseases
and slow down their progress.

Wprowadzenie

Choroby neurodegeneracyjne stanowia wazne zagadnienie ze wzgledu na
wzrost liczby senioréw w spoleczenstwie. Nieodpowiedni sposdb odzywiania,
brak niektorych mikroskltadnikow pokarmowych przyczynia si¢ do rozwoju
choréb neurodegeneracyjnych w wieku podesztym. Wiele osrodkéw nauko-
wych prowadzi badania nad surowcami zielarskimi, zawierajacymi substancje
czynne stosowane w medycynie, medycynie estetycznej i ziotolecznictwie.
W ciagu ostatnich lat obserwujemy wyrazny wzrost zainteresowania surowcami
rodlinnymi i powrét do ich szerokiego stosowania w farmacji, kosmetologii
i dietetyce. Niewystarczajaca jest jednak edukacja konsumentéw na temat
nowych preparatéw i surowcoéw oraz mozliwosci ich wprowadzenia do diety
seniorow.

Proces starzenia si¢ jest nieuchronnym zjawiskiem fizjologicznym, jego
dynamika zalezy od wielu czynnikéw, np.: genetycznych i osobniczych
(choroby, otylo$¢), zachowania (alkohol, palenie tytoniu, aktywnos¢ fizycz-
na), zywienia, obcigzenia psychicznego (stres), sSrodowiska spotecznego
(opieka zdrowotna). Wedlug danych europejskich do 2050 roku wzrosnie
dwukrotnie liczba ludnos$ci powyzej 65. roku zycia. Wraz ze starzeniem si¢
spoleczenstwa wzrasta liczba 0séb z chorobami neurodegeneracyjnymi
i wymagajacych opieki [1]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia otepienie
to zespdt objawdw wywotany chorobg mdzgu, charakteryzujacy sie¢ pogor-
szeniem funkcji umystowych. Jest to choroba o postepujacym przebiegu,
nieodwracalna, ograniczajaca zdolnos$¢ cztowieka do prawidtowego funkcjo-
nowania. Liczba przypadkéw obejmuje 5-7% populacji i odsetek ten bedzie
sukcesywnie wzrastal. Otgpienie ma podloze wieloczynnikowe, na niektore
czynniki nie mamy wplywu (wiek, geny), inne mozemy modyfikowac¢, np.
aktywnos¢ fizyczna [2]. Choroba Alzheimera jest jednym z najbardziej roz-
powszechnionych schorzen neurodegeneracyjnych [3]. W grupie pacjentéw
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miedzy 65 a 85 rokiem zycia zachorowalno$¢ dwukrotnie wzrasta. Choroba
Parkinsona charakteryzuje si¢ powolng utratg neuronéw wytwarzajacych
dopamine, ktéra pelni role neuroprzekaznika. Brak dopaminy powoduje
drzenie, sztywnos$¢ migéni i spowolnienie ruchowe, a leczenie polega na
podawaniu lewodopy.

Wiele badan dowodzi, Ze mozna znaczaco zmniejszy¢ ryzyko otepienia
starczego przez dzialania prewencyjne w zakresie diety. Nieprawidlowosci
w zywieniu 0sdb w starszym wieku wynikaja z przyczyn biologicznych i psy-
chospotecznych, np.: procesy starzenia si¢ organizmu, zmiany w odczuwaniu
smaku i zapachu, utrate apetytu, problemy stomatologiczne, choroby prze-
wodu pokarmowego i zaburzenia wchianiania, choroby ogélnoustrojowe,
przyjmowane leki, a takze stan psychiczny. Eksperci proponuja aby w diecie
seniorow ograniczy¢ spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych, a zwiekszy¢
spozycie wielonienasyconych (PUFA, zwlaszcza omega-3); warzywa, rodliny
straczkowe i produkty petnoziarniste powinny zastegpowaé migso. Niedobory
licznych mikrosktadnikow i mikroelementow moga wywolac lub przyspieszy¢
rozwdj patologicznych zmian w mdzgu. Nalezg do nich: cholina, kwasy PUFA,
witaminy z grupy B, zwlaszcza kwas foliowy.

Substancje roslinne o dziataniu neuroprotekcyjnym

Wprowadzenie fitoterapii dla senioréw moze pozwoli¢ na zmniejszenie liczby
stosowanych lekéw syntetycznych oraz obnizenie ich dawek. Leki roélinne
maja bowiem wieloczynnikowe oddzialywanie, a ich aktywne farmakologicznie
sktadniki wykazujg dzialanie juz nawet po podaniu matej dawki. W leczeniu
senioréw probuje si¢ wykorzystac rosliny, ktdre zawierajg bogactwo sktadnikéw
biologicznie czynnych, a wiele z nich znaleziono w surowcach stosowanych
powszechnie jako przyprawy.

W chorobie Parkinsona stosowanie niektérych surowcéw roslinnych wraz
zlewodopa przynosi bardziej korzystne efekty niz stosowanie tylko lewodopy.
Podawanie ekstraktu z nasion kozieradki pospolitej znacznie spowolnito
rozwoj choroby, preparat ten zmniejszal u pacjentéw drzenie spoczynkowe.
Ekstrakt moze by¢ uzytecznym $rodkiem wspomagajacym leczenie choréb
neurologicznych [4, 5]. Surowce roslinne o dziataniu adaptogennym wyraznie
zmniejszajg dolegliwosci zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu. Sg one nawet
nazywane lekami rewitalizujacymi.
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Rosliny z rodziny jasnotowatych (Lamiaceae)
Wyniki licznych prac badawczych dowodza, ze zwigzki znajdujace si¢ w su-
rowcach rodlinnych z rodziny Lamiaceae mogg wykazywac istotne dziata-
nie farmakologiczne w terapii choréb neurodegeneracyjnych. Zwigzki te
odznaczajg si¢ duza aktywnoscia antyoksydacyjng i przeciwzapalna. Kwas
rozmarynowy wystepuje w wielu gatunkach roélin z rodziny jasnotowatych
(Lamiaceae), np.: w rozmarynie lekarskim (Rosmarinus officinalis), melisie
lekarskiej (Melissa officinalis), migcie pieprzowej (Mentha piperita), szalwii
lekarskiej (Salvia officinalis). Wykazuje on dzialanie neuroochronne, m.in.
dzigki wlasciwos$ciom przeciwutleniajacym [6], hamuje peroksydacje lipidow
i tworzenie wolnych rodnikéw w tkance nerwowej, hamuje powstawanie
beta-amyloidu, kluczowego bialka w patogenezie choroby Alzheimera [7, 8].
Melisa lekarska jest rosling wieloletnia, surowcem leczniczym sg liscie
i szczyty pedow. Zawiera olejek eteryczny, a liScie melisy sg bogate w feno-
lokwasy (kwas kawowy, chlorogenowy, rozmarynowy) i flawonoidy. Melisa
jest stosowana w stanach pobudzenia nerwowego, niepokoju, bezsennosci,
u pacjentéw z zaawansowang demencja [9]. Raporty z badan klinicznych
sugeruja, ze dieta bogata w ziota (melisa, szalwia, rozmaryn) moze pomagac
pacjentom z Alzheimerem. W leczeniu geriatrycznym, doskonale sprawdza
sie u 0sob cierpigcych na zaburzenia emocjonalne, neurastenie, przy uczuciu
niepokoju i zagrozenia, nerwicy wegetatywnej, problemach z zasypianiem.
Bardzo interesujace jest dzialanie przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe i prze-
ciwgrzybicze ekstraktow z Lamiaceae [10, 11].

Lis¢ milorzebu dwuklapowego

Liscie mitorzebu (Ginkgo bilobae) zawieraja flawonoidy (do 2%), kwasy
fenolowe, fitosterole, karotenoidy, zwigzki katechinowe oraz proantocyja-
nidyny. Zwiazki antocyjanidynowe, flawonoidowe i laktonowe usprawniaja
przeplyw krwi przez mézgowie, zmniejszaja przepuszczalnos¢ srodblonka
naczyn krwiono$nych, rozszerzaja naczynia wlosowate poprawiajac krazenie
obwodowe. Bilobalidy i ginkgolidy dzialaja ochronnie na neurony, hamuja
agregacje i hemoliz¢ krwinek, zapobiegaja zakrzepom oraz niedotlenieniu
i niedozywieniu komdrek nerwowych. Dzieki lepszemu doplywowi tlenu
i glukozy wplywaja psychostymulujaco, poprawiajac proces uczenia sie,
koncentracji i funkcj¢ pamigci. Cho¢ badania kliniczne nad skutecznoscig
ekstraktéw z li$ci mitorzgbu sa prowadzone od ponad 40 lat, ich wyniki nie s3
jednoznaczne [12]. Aby uzyska¢ prawidtowy efekt, pacjenci z demencja powinni
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zazywac preparaty milorz¢bowe dluzej niz 24 tygodnie [13] i w odpowiedniej
dawce (240 mg/dziennie). Korzystne jest aczenie preparatéw milorzebowych
z glukozg i fruktoza (mi6d), kofeing, lecytyna oraz z ekstraktami z jemioty,
arniki, dziurawca czy eleuterokoka.

Eleuterokok kolczasty (Eleutherococcus senticosus, Acanthopanax senticosus)
Jest znany pod nazwg zen-szen syberyjski. Surowcem jest korzen eleute-
rokoka, obecne w nim zwiazki bioaktywne to glukozydy fenylopropanowe
(gléwnie syryngina,) i lignany. Eleuterozydy pobudzaja osrodkowy uklad
nerwowy, zwigkszaja zdolnosci adaptacyjne organizmu, poprawiaja ogélne
samopoczucie, majg wplyw immunostymulujacy, zwiekszajg odpornos¢ na
stres. Ekstrakt z korzeni stosowany jest jako naturalny srodek dopingujacy
psychicznie i fizycznie, ale efekty nastepuja po dlugoterminowym zazywa-
niu [14]. Wiele badan koncentrowalo si¢ na efektach neuroprotekcyjnych,
jednak kilka zwigzkow obecnych w ekstrakcie moze by¢ potencjalnie neu-
rotoksyczne (dla szczura) [15]. Przy stosowaniu preparatéw z eleuterokoka
nalezy wiec dokladnie stosowac¢ sie do zalecen producenta.

Korzen zen-szenia (Giseng radix)

Zen-szen prawdziwy (Panax ginseng) ro$nie w Korei, Nepalu i we wschodnich
Chinach. Charakterystyczne zwigzki to trojterpenowe saponozydy. Dzialaja
one wzmacniajaco przy wyczerpaniu, ostabieniui zmeczeniu [16], moga po-
prawiac¢ pamiec i koncentracje [17], wydolnos¢ fizyczna i psychicznag, zdolnosci
umystowe pacjentéw z Alzheimerem [18] i innymi chorobami neurodegene-
racyjnymi [19]. Jeden z gtéwnych bioaktywnych sktadnikéw ginsenozyd RB1,
moze wspomaga¢ rekonwalescencje po udarach niedokrwiennych [20].
Przeciwwskazaniem do stosowania preparatdw z zen-szenia jest nadci$nienie
tetnicze. Nie nalezy ich Iaczy¢ z innymi substancjami dziatajagcymi na ukfad
nerwowy, np. z kofeina.

Gotu cola (Centella asiatica)

Wakrotka azjatycka (Hydrocotyle asiatica L., Gotu kola) to roslina z rodziny
baldaszkowatych Umbelliferae. Zawiera saponiny trojterpenowe, zwiazki
kumarynowe, glikozydy fenolowe, asjatykozydy, kwas asjatowy i madekas-
siowy, kwasy fenolowe, fitosterole, alkaloidy. Ten zestaw substancji zawarty
w ekstrakcie ma dzialanie psychotoniczne, pobudzajace osrodkowy uktad
nerwowy, usuwajac objawy znuzenia i zmeczenia psychicznego, poprawia
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pamigc i kojarzenie, moze pomoc przy depresji. Ekstrakt ma dzialanie neu-
roprotekcyjne — spowalnia postepy choroby Parkinsona [21] i powoduje
regeneracje neurondw [22].

Korzen rozenca (Rhodiolae radix)

Roézence (Rhodiola rosea) wystepuja w gérach Azji, Chin, Himalajow oraz na
Syberii, zidentyfikowano ponad 200 gatunkow. Popularna nazwa surowca
to ztoty korzen, a klacza po roztarciu maja charakterystyczny rézany zapach.
Rosliny z rodzaju Rhodiola zaliczane s3 do adaptogendéw, czyli roslin wzmac-
niajacych odpornosc¢ organizmu na stres [23, 24]. Tradycyjna medycyna uznata
roéliny adaptogenne za $rodki rewitalizujace, czyli pobudzajace czynnosci
tizjologiczne organizmu, a takze za stymulatory pobudzajace prace mozgu.
Charakterystyczne zwigzki wystepujace w rézencu gorskim (Rhodiola rosea)
to glukozydy fenylopropanowe (salidrozyd). Skutek ich dzialania to zwigkszone
wydzielanie noradrenaliny, serotoniny, dopaminy, acetylocholiny w OUN,
mobilizacja organizmu do wysitku fizycznego, zwiekszona koncentracja.

Tarczyca bajkalska (Scutellaria baicalensis)

To wieloletnia roslina z rodziny Jasnotowatych (Lamiaceae), wystepujaca
w okolicach jeziora Bajkal, ale takze w Chinach, Korei i Japonii. W Polsce jest
uprawiana na plantacjach. Surowcem wykorzystywanym w lecznictwie jest
klgcze wraz z korzeniami. Surowiec zawiera flawonoidy (bajkaling, wogonozyd),
garbniki katechinowe oraz polisacharydy [25]. Wyciagi z korzenia wykazuja
silne dziatanie antyoksydacyjne, przeciwrodnikowe i przeciwzapalne. Flawo-
noidy tarczycy majg dziatanie ochronne na komorki nerwowe i ograniczaja
powstawanie chor6b neurodegeneracyjnych. Bajkalina wpltywa na krazenie krwi
i prace mézgu, moze miec zastosowanie we wsparciu leczenia udaru mozgu [26].

Dziurawiec zwyczajny (Hypericum perforatum)

Dziurawiec zwyczajny jest rosling wieloletnig nalezaca do rodziny Hypericace-
ae. Wystepuje calej Europie, surowcem leczniczym jest ziele. Gléwne zwigzki
biologicznie czynne dziurawca to: naftodiantrony, pochodne floroglucyny,
flawonoidy, ksantony, kwasy fenolowe, garbniki katechinowe. Do naftodian-
trondw, odpowiedzialnych za czerwona barwe soku dziurawca, zaliczamy
hyperycyneijej pochodne. Ziele dziurawca zawiera tez hyperforyne i podobne
zwigzki. Badania potwierdzaja korzystny wplyw alkoholowych wyciagow
z dziurawca w lekkich i umiarkowanych stanach depresyjnych. Wyciagi te
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pobudzaja o$rodkowy uklad nerwowy, poprawiaja nastréj, czynnosci koja-
rzenia i koncentracje [27].

Kurkuma (Curcuma longa)

Sproszkowane kiacze kurkumy to gléwny sktadnik curry, jednej z najbardziej
znanych przypraw na $wiecie. Stosowana jest powszechnie jako z61ty barw-
nik spozywczy (E100). Gléwnymi substancjami biologicznie aktywnymi sg
kurkuminoidy, kurkumina i jej pochodne. W badaniach in vitro wykazano,
iz kurkuminoidy maja zdolno$¢ ograniczenia tempa tworzenia si¢ blaszek
beta - amyloidu, a takze oslabiania jego neurotoksycznosci [28]. Kurkumina
jest jednym z lepiej poznanych zwigzkéw [29], dziata przeciwutleniajaco
i przeciwzapalnie. Jest substancja dobrze tolerowang oraz nietoksyczna.
Ograniczeniem stosowania kurkuminoidéw jest ich staba rozpuszczalnos¢
w wodzie. Przyjmowanie kurkumy lacznie z tluszczami, lub w polaczeniu
z pieprzem ulatwia przyswajanie przez organizm [30]. Mozna dodac¢ ja
do miesa, ryb, warzyw czy ryzu. Warto doda¢, ze typowy Hindus zjada jej
ok.1,5 g dziennie.

Piperyna to pochodna piperydyny obecna m.in. w pieprzu czarnym (Piper
nigrum), jest alkaloidem o ostrym smaku. Czgste przyjmowanie piperyny
znaczgco poprawia stan zdrowia w przypadku uposledzenia zdolno$ci zapa-
mietywania oraz spowalnia procesy neurodegeneracyjne. Piperyna tagodzi
objawy depresji, czgsto wystepujacej u seniorow.

Kapsaicyna, pochodna wanililoaminy, wystepuje w papryce rocznej (Cap-
sicum annuum) oraz papryczkach chili. Jej dodatek do potraw, a takze do
suplementéw diety poprawia wchianianie substancji bioaktywnych (witamin,
koenzymu Q101 in.).

Cel pracy
Pierwszym celem pracy byl przeglad wybranych surowcéw roslinnych za-
wierajacych bioaktywne zwigzki, ktore moga by¢ zastosowane w prewencji
choréb neurodegeneracyjnych.

Mozliwos¢ wykorzystania wyciagdw roslinnych w celu zapobiegania rdz-
nym chorobom neurodegeracyjnym jest coraz bardziej doceniana. Niektére
z tych surowcdéw, zgodnie z zaleceniami lekarza, mogg by¢ wykorzystane
przez seniordw jako leki lub jako dietetyczne wsparcie terapii. Problemem
jest jednak upowszechnienie tej wiedzy. Dlatego gtéwnym celem pracy byto
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sprawdzenie czy seniorzy stosuja preparaty roslinne, czy wiedzg o ich dziataniu
neuroprotekcyjnym, skad czerpia informacje? Pytania te zadano 80 osobom
w wieku 60+, nalezagcym do Klubu Seniora w Kro$nie. Jako narzedzie badawcze
wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Analiza wynikow badan

Charakterystyka badanej grupy respondentow

Grupa bioraca udzial w ankiecie liczyla 80 os6b, ktore ukonczyly 60. rok
zycia, pochodzaca z wojewddztwa podkarpackiego oraz nalezaca do Klubow
Seniora. Celem ankiety bylo zebranie odpowiedzi na temat znajomosci roslin
zielarskich, ich stosowania oraz sposobu odzywiania seniorow. Ankietowani
mieli odpowiedzie¢ na 24 pytania o charakterze zamknigtym. Pytania za-
warte w ankiecie nie sugerowaly odpowiedzi a osoby ankietowane chetnie
wziely udzial w badaniu. Wéréd badanych byto 61 kobiet i 19 mezczyzn.
Najliczniejszg grupe wiekowg liczacg 40 osob (50%) stanowili ankietowani
miedzy 60 a 65 rokiem zycia, w liczbie 40. W wieku 66-70 lat byto 34 osoby
(42,5%), a powyzej 70 lat 6 (7,5%). Wyksztalcenie podstawowe posiadaty
2 osoby, zawodowe 53 (66%), $rednie 17 (21%), wyzsze 8 (10%). Miasto
jako miejsce zamieszkania wskazato 49 oséb (64%), natomiast 31 ankie-
towanych mieszka na obszarach wiejskich. Wiekszo$¢ badanych - 51 oséb
(64%), wykonywalo prace fizyczna a 29 (36%) pracowalo umystowo. Az
46 (58%) ankietowanych zadeklarowalo, ze prowadzi spokojny tryb zycia,
a 21 osob bardziej aktywny.

Analiza odpowiedzi respondentow na pytania ankiety

Wazne byly odpowiedzi respondentéw na pytanie o ich stan zdrowia, gdyz
to przedstawilo zainteresowanie roslinami i fitoterapia. Tylko 5 0sdéb (6%)
zaznaczyto swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, 29 dobry (36%), 31 prze-
cietny (39%), a 15 (19%) jako zly. Na stan zdrowia wplywa tryb zycia i sposéb
odzywiania. Waznym aspektem jest leczenie réznych choréb czy schorzen
srodkami pochodzenia naturalnego. Co wiedzg seniorzy na temat takich roslin?
Tylko 12 0séb (15%) zaznaczylo swdj stopien wiedzy o roslinach leczniczych
jako wysoki, 35 (44%) okreslito go jako przecietny, a 33 (41%) jako niewielki.
Najwazniejszym zadaniem jest przekaza¢ jak najwigcej informacji na temat
lekéw naturalnych i ziét. Tym bardziej, ze z 80 ankietowanych az 40 0séb (50%)
potwierdza, ze stosowalo preparaty roslinne a 29 (36%) ich nie stosowalo.
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Ziota dla seniora. Upowszechnienie wiedzy o surowcach...
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Rysunek 1. Stosowanie preparatow pochodzenia roslinnego przez respondentéw
Figure 1. The use of herbal preparations by responders
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Rysunek 2. Zrédta informacji na temat roslin leczniczych
Figure 2. Sources of information on medicinal plants

Najwiecej ankietowanych, bo 28 (35%), podaje, ze informacje na temat
roslin czerpie z gazet, ksiazek, z portali internetowych 22 (28%), po 15 oséb

(19%) z programoéw telewizyjnych lub od znajomych.

Jesli zastosowac leki roslinne, to z przekonaniem, ze beda skuteczne.
Tymczasem opinie respondentow na temat skuteczno$ci lekow roslinnych sa
rozbiezne. Z posréd 80 ankietowanych, 29 (36%) nie wie czy leki pochodzenia
roélinnego s3 mniej skuteczne od lekdw syntetycznych, 26 (32%) zaznaczyta,
ze nie s3, a 25 (31%) byla zdania, ze jednak s3 mniej skuteczne. 33 osoby
(41,2%) zaznaczyly, ze stosujg leki rodlinne, natomiast 47 (58,7%) ich nie
stosuje. Jest to prawdopodobnie skutek sytuacji, ze leki roslinne sg rzadko

zapisywane przez lekarza i nie sa refundowane.
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Rysunek 3. Poprawa stanu zdrowia po zastosowaniu preparatéw roslinnych
Figure 3. Health improvement after application of herbal preparations

Potowa ankietowanych nie odczula poprawy stanu zdrowia po zastosowa-
niu preparatow roslinnych. Jak wiadomo, nie dzialaja one tak szybko jak leki
syntetyczne (zwlaszcza przeciwbolowe), efekty wida¢ dopiero po diuzszym
okresie stosowania.

W grupie badanych tylko 28 (35%) zna dzialanie stosowanych surowcow
i deklaruje, ze stosuje je w profilaktyce i leczeniu. Wigkszo$¢, bo az 52 osoby
(65,1%) nie ma wiedzy, jakie substancje powinny by¢ stosowane w profilak-
tyce choréb neurodegeneracyjnych. Respondenci prawdopodobnie skojarzyli
»~mitorzab na pamiec¢”, ze wzgledu na ogladanie popularnej reklamy. Lekow
naturalnych na rynku jest bardzo duzo, ale ze wzgledu na czesty brak wiedzy
o nich nie cieszg sie zainteresowaniem.

Stosowane w kuchni przyprawy kojarzg si¢ z poprawg smaku i zapachu
réznych dan. Malo oséb wie, ze maja tez dzialanie konserwujace Zywnosc¢
(przeciwdrobnoustrojowe), a takze antyoksydacyjne i przeciwzapalne. Wiek-
szo$¢ ankietowanych bo az 62 (77,5%), nie wie jakie przyprawy maja dzialanie
profilaktyczne przy chorobach neurodegeneracyjnych, tylko 18 zaznaczyto
o jakie przyprawy chodzi.
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Rysunek 4. Wybrane rosliny jako przyprawy
Figure 4. Selected plants used as spices
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Kolejne pytanie dotyczylo wykorzystywania roélin jako przypraw. Naj-
cze$ciej podawano: czosnek — 80 oséb (100%), papryka — 78 osob (97,5%),
majeranek — 76 osoby (95%), czyli przyprawy dobrze znane w naszym obsza-
rze kulturowym. Mniej oséb sigga po przyprawy “egzotyczne” jak: kurkuma,
niedoceniana jest rowniez kozieradka i szalwia.

W aptekach i sklepach zielarskich mozna kupi¢ wiele preparatéw roslinnych
wspomagajacych pamiec i koncentracje, ale czy seniorzy z nich korzystaja?
Niestety, az 58 0s6b (72,5%) nie stosuje preparatow, ktére maja wplyw na
poprawe pamigci czy koncentracji, jedynie 22 osoby zaznaczylo, ze je stosuje.
Wrynika to z braku informacji na temat roli takich preparatéw.
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Rysunek 5. Rosliny wykorzystywane w profilaktyce choréb neurodegeneracyjnych
Figure 5. Plants used in preventing neurodegenerative diseases

Sposrod wymienionych w ankiecie roslin, ktére stosuje sie w profilaktyce
chorob neurodegeneracyjnych, najwiecej, czyli 56 oséb (70%), zaznaczylo
ginkgo-biloba, 47 herbate zielong, 43 zen-szen, 33 kurkume, 21 rumianek,
a 8 szalwie. Ponad potowa respondentdw slyszata o trzech surowcach: mi-
torzebie, zen-szeniu i zielonej herbacie, byly one reklamowane i omawiane
w prasie popularno-naukowej. Potwierdza to potrzebe upowszechniania
wiedzy o innych surowcach zielarskich.

55 badanych (68,7%) zadeklarowalo, Ze stosuje preparaty ziolowe jako
suplementy diety. Takich preparatéw jest bardzo duzo, respondenci mogli
wiec stosowac ekstrakty w kapsutkach, herbatki ziotowe, napary, czy nalewki.
Interesujacym pytaniem bylo w jakiej postaci seniorzy przyjmuja preparaty
pochodzenia naturalnego. Wedtug ankietowanych, wolg stosowac formy ptynne:
nalewki 37 oséb, napary 33 (w sumie 87,5%). Ekstrakt suchy w kapsutkach
zaznaczylo tylko 11 oséb (14%). Z powyzszych badan wynika, ze ludziom
starszym latwiej jest zaaplikowac posta¢ ptynng danego leku.
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Respondenci doceniajg role prawidtowego odzywiania: 73 osoby (90%) sa
zdania, ze dieta ma ogromne znaczenie w profilaktyce, tylko 7 nie miato na ten
temat wiedzy. To dobra informacja, $wiadczaca o checi dbania o prawidtowg
diete i jej wazne skladniki. Kolejne pytanie dotyczylo diety, ktéra powinna
zawiera¢ przede wszystkim witaminy pochodzace z owocow i warzyw. Wérod
ankietowanych 51 0s6b (63,8%) spozywa owoce lub pije soki owocowe, na-
tomiast 17 (21%) zaznaczylo, ze owoce je w niewielkich ilosciach. Wigkszos¢
badanych, bo az 66 0séb (82%) zadeklarowalo, Ze spozywa warzywa, ale
14 (17%) w niewielkiej ilosci. Wynik ten pokazuje, zZe ankietowani docenili
role warzyw, stanowig one podstawe piramidy prawidlowego zywienia, s3
polecane przez wszystkie autorytety medyczne. Wiekszos¢ respondentéw ma
wiec swiadomos¢, ze owoce i warzywa to zZrédlo witamin i innych sktadnikow
potrzebnych do zachowania zdrowia.

Pewien niepokdj moze budzi¢ wiedza senioréw odnosnie roli aktywnosci
tizycznej w profilaktyce choréb. Naukowcy i lekarze zalecajg aktywny tryb
zycia i podkreslaja ,,ruch nic nie kosztuje” a pomaga utrzymac dobra for-
me. Jedynie 25 ankietowanych (31%) przyznaje, zZe ¢wiczenia fizyczne majg
znaczenie w profilaktyce, 33 osoby (41%) twierdza, Ze nie ma to znaczenia,
a 22 (28%) nie wie, czy ¢wiczenia majg pozytywny wplyw. To wazna infor-
macja dla oséb prowadzacych np. Kluby Seniora, ze nalezy zaproponowac
zajecia ruchowe, gimnastyke czy taniec.

Jakie rosliny zielarskie s3 warte polecenia seniorom? Rosliny, ktérych
sktadniki badano jako potencjalnie przeciwdziatajace procesom neurodege-
neracyjnym mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1) roéliny z rodziny Lamiaceae (melisa, szalwia, tymianek, rozmaryn, maje-
ranek), ktérych gléwnym bioaktywnym sktadnikiem jest kwas rozmarynowy;,

2) rodliny o dziataniu adaptogennym, w preparatach dla senioréw sg eks-
trakty z lisci mitorzebu, korzenia Zen-szenia koreanskiego i syberyjskiego,
korzenia tarczycy bajkalskiej i rézenca gorskiego.

Warto podkresli¢ prozdrowotna role ziét o smaku pikantnym jak: kurkuma
(kurkumina), imbir, papryka (kapsaicyna), pieprz (piperyna).

Whioski
Z powyzszych odpowiedzi ankietowanych wynika:
 Ponad potowa badanych oséb nie stosuje lekow rodlinnych. Leki pocho-
dzenia naturalnego rzadko sg zapisywane przez lekarzy w dodatku nie
s3 refundowane, wiec seniorzy sg leczeni gléwnie lekami syntetycznymi.
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Wiedza na temat roli roélin w profilaktyce nie jest zadowalajaca. Wiek-
sz0$¢ senioréw nie wie, jakie rosliny moga by¢ zastosowane w profilaktyce
choréb neurodegeneracyjnych. Najwiecej oséb zaznaczylo mitorzab,
herbate zielong i Zen-szen, ktore byly reklamowane w prasie i telewizji.
Potwierdza to potrzebe upowszechniania wiedzy o innych surowcach
zielarskich, ktére majg wplyw na poprawe pamieci czy koncentracji.
Brakuje informacji na temat roslin, zi6l, ktére moga wzbogaci¢ diete.

Wigkszos¢ ankietowanych wie, ze dieta ma ogromne znaczenie w profilaktyce
choréb neurodegeneracyjnych. Seniorzy maja wiec sSwiadomos¢, ze owoce
i warzywa s3 potrzebne do prawidlowego funkcjonowania organizmu, sta-
nowig podstawe w piramidzie zdrowego odzywiania.
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