Eletmdd Utmutatd
Az agy egészségének vedelme
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Mi a Béta-Amyloid?

| A felhalmozédott Béta-amyloid karositja az idegsejteket.
A béta-amyloid egy természetesen eléforduld fehérje az idegrendszerben, amely folyamatosan
termel6dik és lebomlik. Amikor a termelédés és lebomlas egyensulya felborul, a béta-amyloid
felhalmozddik az agyszovetben, karositja az idegsejtek mikddését, ami szellemi leépliléshez

vezet.
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Az Gregedés és egyéb tényezék kovetkeztében
A béta-amyloid fehérje az agyban taldlhaté akaros béta-amyloid felhalmozaodik.
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Jajj, nem hiszem
el, mar meg is talaltak,

pedig még csak most
akartam kart tenni!

A kdros béta-amyloid hatdsdra az idegsejtek Az AlzOn* a karos béta-amyloid szintet

elpusztulnak, ami Alzheimer-korhoz vezet. méri minimalis mennyiségd vérbdl.
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W4 Hogyan biztosithat6 az agy egészsége?

A karos béta-amyloid felhalmozodasa 15-20 évvel a szellemi leépiilés
tiineteinek megjelenése elott elkezdadik.

Az idegsejtek karosodasa nem fordithatd vissza, emiatt a karos béta-amyloid
felhalmozddasanak korai felismerése és kezelése kulcsfontossagu. Egészséges
életmdd, az altalanos fizikai egészség javitasa a jelenleg ismert legjobb mddja
a kognitiv funkciok védelmének.



A demencia befolyasolhato rizikofaktorai

A legfrissebb tanulmanyok szerint az agy egészségi allapotat tobb mint 45%-ban életmddbeli

valtoztatasokkal befolyasolhatd tényezék alakitjak. Ismerjuk meg azt a 12 tényezét,

ami agyunk egészségére a legnagyobb hatassal van!

Az agy egészségét kiemelkedd meértékben befolyasold 12 tényezé
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Eletmdd az agy egészségéért

| 5 iranyelv az agy egészségének megorzéséhez

so. . . -
-/

Etkezési szokasok Kogpnitiv Testmozgas Alap Szocialis
javitasa aktivitas betegségek tevékenységek
kezelése

Tudomanyos kutatasok és az Egészseégugyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasan alapuld
iranyelvek utmutatas alapjan:

“Eljiink agybarat életet! "

Etkezési szokasok javitasa

Fébb étrendi ajanlasok Javasolt tapanyagbevitel

%)%9; Szénhidratok 44~55%

Minimum napi 400g
zoldségfogyasztas

Teljes kiérlést gabonak Fehérjék  10~20%

Il
Zsirok 25~35%
- . 2 kev
Fehérje bevitel SO ?nﬁ?%bb’
szempontjabdl részesitsiik Tengeri ételek, 9
elényben a baromfihust, legalabb hetente kétszer
a vords hussal szemben Diétas rost 25~35¢
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Telitetlen zsirok elonyben:
hal, avokadd, diéfélék,
napraforgd olaj, oliva olaj stb

Kevesebb mint 509 cukor,
és 5g s6 naponta



Kognitiv aktivitas

Olvasas, levéliras,
keresztrejtvény fejtés

Testmozgas

Heti aerob edzés

Rendszeres
demenciasziirés

Javaslat az Uj kutatasok szerint: heti 1 alkalom

kdzepes, magas intenzitasu edzés.

(kdzepes intenzitas: kissé izzaszto edzések)
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Fizikai aktivitast,
csak sajat fizikai hatarain belll végezzen!

Alapbetegségek

Vérnyomasszintek*

Normal: 120 Hgmm alatt
Emelkedett vérnyomas: 120-129 Hgmm
Hiperténia 1. stadium:
130-139 Hgmm
Hipertonia 2. stadium:

140 Hgmm vagy magasabb
Sziikség esetén meg kell fontolni
a gyogyszeres kezelést.
*Szisztolés

Ha a jaras

Kutatdsokkal aldtamasztott
Web/app-alapu kognitiv
tréning programok hasznalata

Erosito edzés

(a torzs, az also- és felsé végtagi

izomcsoportok edzése)

korlatozott, végezzen egyensuly

gyakorlatokat és egészségmegorzo

feladatokat haromszor egy héten

Vércukorszint

Normal: Ehgyomri gliikézszint
5,6 mmol/L alatt
Emelkedett (prediabéteszes)
tartomany:
5,9-6,9 mmol/L
Diabétesz (cukorbetegség):
7 mmol/L, vagy magasabb

Koleszterinszint

Normal 6sszkoleszterinszint:
5,2 mmol/L alatt
(LDL: 2,2 mmol/L alatt)
Emelkedett koleszterinszint:
5,2-6,2 mmol/L
Magas koleszterinszint:
6,2 mmol/L, vagy magasabb



Sziikség esetén gyogyszerrel kezelje!

Magas vérnyomas Cukorbetegség Magas Béta-amyloid
koleszterinszint felhalmozédas

Kivalto
- betegség v
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Sztrok, Veseelégtelenség,
Balkamra Diabéteszes
-hipertréfia neuropatia

Szivinfarktus, Alzheimer-kor
Veseelégtelenség (demencia)

Csokkentse a béta-amyloid felhalmozédasanak kockazatat az alapbetegségek
kezelésével! Megfelel6 gondoskodassal megvédheti testi és szellemi egészségét!

Szocialis tevékenységek
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Tarsas kapcsolatok Depressziokezelés Tartson kapcsolatot Vigyazzon a hallasara!
fenntartasa Ha sziikségesnek érzi a csaladjaval, barataival. A halldsvesztés
(hobbi, 6sszejovetelek stb.) kérjen segitséget! 20%-kal néveli a demencia
(%116123) kialakulasanak esélyét.

A ma megtett apro cselekedeteink formaljak a jovét,
amit holnap teremtunk.

A karosodott idegsejtek mikodését nem lehet helyreallitani.
A megfeleld életmddbeli szokasok kialakitasa fontos egészsége
megdrzése érdekében.

A mai apro cselekedetek a holnapunkat védik.

Tudjuk, hogy az Alzheimer-kor kockazata ijeszté lehet,
de a megdfeleld Iépésekkel sokat tehet agyanak egészségeéeért.
Cselekedjen most!




Az AlzON* teszt egy lehet6ség arra,
hogy idében cselekedjen, és megvédje szellemi frissességét.

Az AlzOn* egy fajdalommentes, vérvételen alapulo teszt,
amely az Alzheimer-kor korai felismerését teszi lehetévé akar 15-20 évvel
az idegkarosodas és a betegség tlineteinek megjelenése elétt
a kor kialakulasaban fontos szerepet jatszo, karos béta-amyloid fehérje kimutatasa altal.

Az AlzOn* teszt eredménye segit id6ben meghatarozni a szellemi leéplilés megelézésében
szerepet jatszo, befolyasolhaté tényezdket. Ajanlott 40 éves kor felett.

Az AlzOn* teszt tudomanyosan igazolt eredményeken alapuld, klinikai,
és analitikai szempontbdl is megbizhatd vizsgalat, melyet mar szamos orszag
egészségligyi hatésaga jovahagyott.

Okos valasztas a testi és mentalis egészség érdekében.

“T++ az 1dé”
O AlzOn'
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@a B Készlilt a Neurodegenerativ Biomarker Tanacs szakmai tdmogatasaval.



