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Streszczenie

Wstep. Rosnaca liczba osob stuletnich w Polsce oraz innych krajach pociaga za soba potrzebe lepszego pozna-
nia stanu zdrowia tej grupy senioréw oraz opracowania wytycznych opieki medycznej. Celem pracy byla ocena
stanu zdrowia oraz analiza zalezno$ci miedzy sprawnoscig umyslowa i fizyczng a ci$nieniem tetniczym u oséb
stuletnich. Materiat i metody. Badaniem objeto 49 mieszkancéw wojewddztwa $laskiego o sredniej wieku 100,9
* 1,5 lat, w tym 38 kobiet i 11 mezczyzn. Protokoét obejmowal wywiad lekarski z analizg dokumentacji medycznej,
badanie fizykalne, ocene stanu umystowego testem Mini-Mental State Examination (MMSE), oceng sprawnosci
fizycznej wg skali Barthel, badania laboratoryjne krwi i moczu. Wyniki. Najczestszymi chorobami podanymi
w wywiadzie przez badanego lub opiekuna byty otepienie i niewydolno$¢ serca. Srednia warto$¢ MMSE wyniosta
15,148,6 punktow, a skali Barthel 60 + 32 punkty. Wigkszos¢ badanych wykazywala nieprawidlowe wartosci CRP
i wskazniki czynnosci nerek. Osoby z prawidlowym ci$nieniem tetniczym skurczowym (< 140 mmHg) (n = 15)
w poréwnaniu do oséb z ci$nieniem > 140 mmHg (n = 34) mialy mniejszq wartos¢ skali MMSE (7,5 + 8,3 versus
18,4 £ 6,5, p < 0,001) i mniejsza wartos$¢ skali Barthel (35,3 + 35,1 versus 71,3 + 24,5, p < 0,002), a takze mniejsze
prawdopodobienstwo przezycia 180 dni od dnia badania. Wniosek. Wigksze cisnienie tetnicze u 0séb stuletnich
skojarzone jest z lepszym umystowym i fizycznym stanem czynno$ciowym. Geriatria 2012; 6: 5-11.

Stowa kluczowe: osoby stuletnie, cisnienie tetnicze, funkcje poznawcze, czynnosci dnia codziennego
Abstract

Introduction. Increasing number of centenarians in Poland and other countries implicates the need for better
recognition of their health state and adjusted medical guidelines. The aim of the study was the evaluation of the health
state in hundred-year-old subjects and analysis of the relationship between cognitive and physical performance
and blood pressure in the cohort. Material and methods. The study included 49 inhabitants of Upper Silesia with
mean age 100.9 + 1.5 (mean * SD) years, among them 38 women, and 11 men. The protocol included anamnesis
with analysis of medical records, physical assessment, Mini-Mental State Examination (MMSE), Barthel Index
of Activities of Daily Living (BI) and laboratory tests. Results. The most common diseases reported by patients
or carers in anamnesis were dementia and heart failure. Mean MMSE score was 15,1 + 8,6, and mean BI value 60
* 32 points. Most of the subjects had increased CRP and improper renal function indices. Subjects with normal
systolic blood pressure (< 140 mmHg) (n = 15) as compared to those with the value > 140 mmHg (n = 34) had
diminished MMSE (7.5 £ 8.3 vs 18.4 + 6.5, p < 0.001) and BI (35.3 £ 35.1 versus 71.3 * 24.5, p < 0.002) scores and
lower 180-days survival probability. Conclusions. Higher blood pressure in centenarians is associated with better
mental and physical performance. Geriatria 2012; 6: 5-11.
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Wstep

Szczegdlnym zjawiskiem demograficznym,
obserwowanym w Polsce i innych krajach, jest szybki
wzrost liczebnosci 0sob, ktore osiagnety wiek stu lat
[1]. Zjawisko to ma znaczenie spofeczne i medyczne.
Pojawita si¢ potrzeba lepszego poznania stanu zdro-
wia tej grupy wiekowej oraz opracowania odpowied-
nich zalecen opieki medycznej. Wytyczne docelowych
wartosci ci$nienia tetniczego u dorostych leczonych
z powodu nadci$nienia nie uwzgledniaja wieku, zale-
cajacjedynie indywidualizacje celow terapeutycznych
u chorych w podesztym wieku [2]. Wykazano korzysci
z leczenia nadci$nienia u 0os6b osiemdziesiecioletnich
z dobrym stanem zdrowia [3], ale brak dowodéw na
korzysci leczenia u 0s6b jeszcze starszych. Za stusz-
noscig takiego leczenia moglby przemawiaé zwigzek
wysokiego ci$nienia tetniczego z ryzykiem rozwoju
zaburzen poznawczych [4-7], jednak dane dotyczace
tej zalezno$ci w okresie pdznej starosci nie sg jedno-
znaczne [8,9]. Coraz wigcej badan wskazuje, ze osoby
stuletnie z wigkszym ci$nieniem tetniczym wykazuja
wyzszy poziom czynnosci poznawczych w poréwna-
niu do réwnolatkéw z prawidlowymi wartosciami
ci$nienia [10,11]. Podobne wnioski data wstepna ana-
liza naszych wynikow badan stuletnich mieszkancow
wojewodztwa $laskiego [12]. Przedstawiona praca
stanowi kontynuacje tych badan.

Materiat i metody

Badania prowadzono od 2007 roku. Nazwiska
i dane adresowe stuletnich mieszkancow wojewodztwa
$laskiego dla celéw programu udostepnione zostaly
przez Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach. Prosba
o zgode na przeprowadzenie badania kierowana byta
zaréwno do adresata, jak i jego opiekuna (faktycznego
lub prawnego). Termin wizyty zespolu lekarsko-
-pielegniarskiego w miejscu zamieszkania badanego
uzgadniany byl takze z opiekunem. Badanie objeto
49 kolejnych 0sdb o $redniej wieku 100,9 + 1,5 lat (w
przedziale od 99,1 do 104,6 lat), w tym 38 kobiet i 11
mezczyzn, ktdre wyrazily zgode na udzial w badaniu
(lub w imieniu ktorych zgode wyrazit opiekun). Dwie
osoby odmowily zgody na pobranie krwi.

Badanie obejmowato wywiad, badanie fizykalne,
geriatryczng oceng czynnoéciows, spoczynkowy elek-
trokardiogram oraz pobranie probek krwi i moczu do
badan laboratoryjnych. Wywiad wg opracowanego

w tym celu kwestionariusza, obejmowatl aktualne
leczenie i oparty byl o rozmowe zaréwno z badanym,
jak i z opiekunem. Analizowano dostepng dokumen-
tacje medyczng. Badanie fizykalne obejmowato oceng
wskaznika kostka-ramie (Ankle-Brachial Index, ABI).
Cisnienie tetna obliczano jako réznice ci$nienia skur-
czowego i rozkurczowego, a Srednie ci$nienie tetnicze
jako sume cis$nienia rozkurczowego i 1/3 wartosci
ci$nienia tetna. Wartosci wskaznika masy ciata (BMI)
obliczano jako stosunek masy ciala (w kilogramach)
do kwadratu wzrostu (w metrach) i odniesiono do
zakresu warto$ci prawidlowych 18,5-24,9 oraz osobno
do zakresu uwazanego za prawidlowy w okresie pdznej
starosci, wynoszacego 20,05-24,9. Geriatryczna ocena
czynno$ciowa obejmowala czynno$ci poznawcze,
wzrok, stuch, zdolno$¢ realizacji czynnosci codziennego
zycia oraz mobilno$¢. Czynnos$ci poznawcze oceniano
testem Mini-Mental State Examination (MMSE) [13]
w wersji polskojezycznej. W ocenie fizycznego stanu
czynnosciowego zastosowano skale Barthel z punktacja
0d 0 do 100 punkt6w [14]. Badania laboratoryjne objety
morfologie krwi, stezenia w surowicy: albumin, glu-
kozy, insuliny, bilirubiny, kreatyniny, kwasu foliowego,
witaminy B12, cystatyny C, cholesterolu LDL i HDL,
trigliceryddw, tyreotropiny, biatka C-reaktywnego,
a takze aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej.
Czynno$¢ nerek oceniano obliczajac szacowang warto$é
przesaczania kiebuszkowego przy pomocy wzoru the
Modification of Diet in Renal Disease Study Equation
(MDRD) [15], jednego z zalecanych do stosowania
w przypadku chorych w starszym wieku [16].

Informacje dotyczaca dalszego losu chorego uzy-
skiwano od opiekuna chorego lub wlasciwego urzedu
administracji samorzadowe;j.

Analizy statystyczne wykonano przy pomocy
programu STATISTICA wersja 9 (StatSoft. Inc.).
Wryniki przedstawiono w postaci sredniej i odchylenia
standardowego (X+SD). W analizie réznic miedzy
podgrupami zastosowano nieparametryczny test
U Manna-Whitneya.

Badanie zostalo zaaprobowane przez Komisje
Bioetyczna przy Slagskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach (decyzja NN-6501-183/06 z 5 grudnia
2006 oraz uchwata KN'W/0022/KB1/231/10 2 16.03.2010).

Wyniki

Sposrod dolegliwo$ci podanych w wywiadzie przez
badanego lub opiekuna najczestszymi byly zaburze-
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nia pamieci — 78% badanych, upadki - 76% i zespoty
bélowe - 73% (tabela 1). Najczestszymi rozpoznanymi
chorobami byty otepienie — 71% i niewydolnos¢ serca
- 67% (tabela 2). Cukrzyce mialo 10 badanych (20%),
ale tylko 4 zazywalo doustne leki przeciwcukrzycowe,
a 2 bylto leczonych insuling. Tylko 3 osoby miatly
rozpoznang chorobe nowotworowa. Nikt nie miat
rozpoznanej choroby Parkinsona, chociaz 3 badanych
zazywalo leki przeciwparkinsonowskie. Duze lub bar-
dzo duze ograniczenie wzroku mialo 37% badanych,
astuchu - 41% badanych. Wiekszos¢ z badanych (88%)
nigdy nie palita. Zadnych lekéw nie przyjmowato 8%
badanych; 1-4 leki przyjmowato 51%, 5-7 lekow — 27%,
8-10 lekéw — 14% badanych. Do najczesciej zazywanych
lekéw nalezaly diuretyki (33%), inhibitory konwertazy
angiotensyny (24%), winpocetyna i glikozydy naser-
cowe (po 18%) oraz leki rozszerzajace naczynia (16%).

Tabela 1. Najczestsze dolegliwosci lub objawy
badanych, zglaszane przez badanych lub
ich opiekunow

The most frequent symptoms or signs
reported by subjects or their carers

Table 1.

Dolegliwosé¢ lub objaw bggzit;ckh
1.| Zaburzenia pamieci 78
2. | Upadki 76
3.|Bol 73
4. |Zaparcia 65
5. | Bezsennosc¢ 61
6. | Obrzeki 59
7. | Zaburzenia rownowagi 55|
8. | Ostabienie 47
9. | Zaburzenia zachowania 45
10. | Zaburzenia nastroju 41

Blisko dwie trzecie badanych (65%) miato wskaz-
nik masy ciata BMI w przedziale 18,5-24,9 (tabela 3),
a 53% miescilo si¢ w przedziale wartosci BMI 20,0-24,9.
Warto$¢ mniejsza od 20 miato 18%, mniejszg od 18,5
- 6%, wigksza od 24,9 - 29%, a wigksza od 30 - 10%.
Wigkszos¢ badanych - 73% (n = 36) mialo ci$nienie
skurczowe > 140 mmHg lub ci$nienie rozkurczowe
> 90 mmHg. Prawidlowe skurczowe ci$nienie tetnicze
(< 140 mmHg) mialo 15 badanych (31%), rozkurczowe
(<90 mmHg) - 30 (61%), a prawidlowy wskaznik ABI
(w przedziale od > 0,9 do < 1.2) - 16 (33%). Srednia
warto$¢ skali MMSE wyniosta 15,1 + 8,6 punktow,
z mediang 16,0. U 6% badanych wynik MMSE miescit

sie w przedziale 28-30 punktdw, u 12% — w przedziale
24-27 punktéw, a u 12% wynosit 0. Srednia wartos¢
skali Barthel wyniosta 60 + 32 punkty, z mediang 65.
Wartos¢ > 85 punktéw mialo 33% badanych, a < 40
punktéw — 29% badanych. W odniesieniu do badan
laboratoryjnych zwracat uwage duzy odsetek (62%)
badanych ze zwigkszong wartoscig CRP oraz niepra-
widlowymi wskaznikami czynnosci nerek: klirensem
kreatyniny < 60 ml/min/1,73 m’ (46%) i zwiekszonym
stezeniem cystatyny C — 50% badanych (tabela 4).
Z drugiej strony, ponad 90% badanych mialto prawi-
dlowe stezenie TSH, liczbe erytrocytow = 3,5 /1, ste-
zenie cholesterolu HDL > 1,00 mmol/l i triglicerydéw
< 1,70 mmol/l.

Tabela 2. Najczestsze choroby badanych - na
podstawie wywiadu od badanych lub ich
opiekunéw lub dokumentacji medycznej
The most frequent diseases reported by
subjects, their carers or extracted from
subjects’ medical records

Table 2.

Choroby lub zaburzenia bgng'lt;ckh
1. | Otepienie 71
2. | Niewydolnos¢ serca 67
3. | Przebyte urazy 61
4.| Zaburzenia rytmu serca 258
5. gtg(v)\;gv?/a zwyrodnieniowa 49
6. | Nadcisnienie 49
7. Niewydolnos¢ zylna konczyn 35
dolnych
8. | Choroba wiencowa 29
9. | Przebyte zapalenie ptuc 24
10. | Niedokrwistos¢ 24

Badani z ci$nieniem tetniczym skurczowym
< 140 mmHg w poréwnaniu do 0séb z ci$nieniem
> 140 mmHg mieli mniejsza warto$¢ skali MMSE (7,5
* 8,3 v5 18,4 £ 6,5, p < 0,001) i mniejszg wartos¢ skali
Barthel (35,3 £ 35,1 vs 71,3 + 24,5, p < 0,002). Podobnie,
badani z ci$nieniem tetna < 50 mmHg (n = 11)
w pordéwnaniu do 0séb z ci$nieniem > 50 mmHg
(n = 38) mieli mniejszg warto$¢ skali MMSE (8,0 +
6,8 vs 17,1 £ 8,1, p < 0,003) i mniejsza warto$¢ skali
Barthel (31,4 + 35,6 vs 68,7 £ 26,5, p < 0,005). Badani
z prawidlowym ci$nieniem tetniczym skurczowym
w poréwnaniu do 0s6b z wartoscig > 140 mmHg mieli
takze mniejsze prawdopodobienstwo przezycia 180 dni
od dnia badania (rycina 1).
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Tabela 3. Wskazniki stanu zdrowia badanej grupy — wyniki badania przedmiotowego
Table 3.  Clinical characteristics of the group - results of the physical examination

Wskaznik Srednia Mediana ﬁil:::; 2 w?ﬂi?;ﬁ:‘;’;ﬁg{g&ym
Wzrost, m 1,55+0,08 1,53 — —
Masa ciat, kg 56,9+12,6 54,0 — —
Wskaznik masy ciata, kg/m? 23,7£4.,5 23,1 18,5-24,9 65
Wskaznik masy ciata, kobiety 23,6+4,8 22,7 18,5-24,9 66
Obwad talii, kobiety 87+13 87 <80 34
WHR, kobiety 0,90+0,11 0,90 <0,9 50
Wskaznik masy ciata, mezczyzni 23,5+3,4 23,7 18,5-24,9 58
Obwadd talii, mezczyzni 89+9 92 <94 a3
WHR, mezczyzni 0,91+0,08 0,92 <1,0 75
Czestos$¢ rytmu serca na min 7512 75 <80 67
Cisnienie skurczowe, mm Hg 146125 150 <140 31
Cisnienie rozkurczowe, mm Hg 81+13 80 <90 61
Srednie cisnienie tetnicze, mm Hg 103+16 103 - -
Cisnienie tetna, mm Hg 65+20 70 <60 mm Hg 31
Wskaznik kostka/ramie 0,66+0,44 0,85 >0,9i<1,2 33
Omoéwienie
1,0
— o - Badana grupa charakteryzowata sie duzym zréz-
09 ° nicowaniem stanu zdrowia i stanu czynnosciowego, na

)—J co wskazujg wyniki oceny wzroku, stuchu, samodziel-
nosci w zakresie czynnosci zycia codziennego (skala
Barthel) oraz stanu umystowego (skala MMSE). Do naj-
T p=<0.05 czestszych dolegliwo$ci nalezaly zaburzenia pamieci,

zaburzenia réwnowagi i upadki, zespoty bélowe, zapar-
cia, zaburzenia snu, obrzeki. Wsrdéd rozpoznanych

o
3
o m—

o
]

Prawdopodobieristwo przezycia

o
=)
o—

05 choréb dominowaly: otepienie, niewydolnos¢ serca,

o przebyte urazy (zwigzane najcze¢éciej z upadkami),

"0 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200 zaburzenia rytmu serca, choroba zwyrodnieniowa

Czas, dni kregostupa i stawow, nadci$nienie tetnicze. Duze

Rycina 1. Prawdopodobienstwo przezycia 180 dni zréznicowanie stanu czynnosciowego osob stuletnich

w grupie badanych z ci$nieniem tetniczym i podobna charakterystyke chorobowosci wykazaly
skurczowym <140 mm Hg (linia ciagla) réwniez badania innych autoréw [17,18].

w poréwnaniu do grupy z ci$nieniem Zwraca uwage stosunkowo mala liczba chorych

tetniczym skurczowym >140 mm Hg na cukrzyce - 20%; tylko 6 badanych (12%) wymagato

(linia przerywana). leczenia farmakologicznego tej choroby. Czestosé

Figure 1. The 180-days survival probability in the cukrzycy w populacji 0s6b powyzej 65 roku zycia siega

group of subjects with systolic blood 25-30% [19], zwigkszajac si¢ z wiekiem. Dlatego wsrod

pressure <140 mm Hg (a solid line) as 0s6b stuletnich mozna byto oczekiwaé chorobowosci

compared with the group of subjects with przekraczajacej 30%. Zwraca tez uwage nieoczeki-

systolic blood pressure 2140 mm Hg wanie mata chorobowos¢ w zakresie nowotwordéw

(a dotted line) ztodliwych (3 badanych) i choroby Parkinsona (nikt

z badanych nie mial jej rozpoznanej, a zaledwie 3
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osoby leczone byly lekami przeciwparkinsonow-
skimi). Inne cechy charakteryzujace badang grupe
stulatkow to maty odsetek osob, ktdre kiedykolwiek
palily tyton oraz stosunkowo maty odsetek badanych
z warto$ciami wskaznika masy ciata BMI < 18,5 albo
> 30. Nadci$nienie tetnicze w wywiadzie mialo 49%
badanych, ale zwigkszone warto$ci ci$nienia tetniczego
stwierdzono u 69%. Zyczkowska i wspétpracownicy
stwierdzili nadci$nienie tetnicze u 65% badanych
stulatkow [20]. Biorgc pod uwage wskazniki masy
ciala, ci$nienie tetnicze, stezenia triglicedrydow
oraz cholesterolu catkowitego i jego frakeji (tabela 4)
mozna uzna¢, ze wyniki naszych badan sa zbiezne
z obserwacja Zyczkowskiej i wspolpracownikéw [21],
dotyczaca mniejszego rozpowszechnienia czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji stulatkow,
w poréwnaniu do calej populacji starszego wieku [22].
Mozna przypuszczaé, ze niektdre czynniki ryzyka lub
choroby zmniejszaja prawdopodobienstwo osiagnigcia
dlugowieczno$ci, dlatego u chorych w sedziwym wieku
wystepuja rzadziej, niz wynikaloby to z trendéw cho-
robowosci dla calej populacji. Wydaje si¢ uzasadniony
poglad, ze epidemiologia wieku sedziwego rozni sie nie
tylko od epidemiologii $redniego wieku, ale takze od

Tabela 4. Wyniki badan laboratoryjnych badanej grupy
Clinical characteristics of the group - results of the laboratory tests

Table 4.

SredniaxSD

Wskaznik

Mediana

epidemiologii kohorty w wieku 60-90 lat.

Obecna analiza potwierdza wcze$niejszg obser-
wacje, ze u oséb stuletnich skurczowe ci$nienie
tetnicze wicksze od 140 mmHg - wartosci uznanej
za progowa w rozpoznaniu nadci$nienia - wigze
si¢ z lepsza sprawnoscig fizyczng (oceniang skalg
Barthel) i umystowa (oceniang skalg MMSE), a nawet
wiekszym prawdopodobienstwem przezycia 180 dni
[12]. Nadci$nienie tetnicze jest waznym problemem
zdrowotnym. Nalezy do najwazniejszych czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego. Ocenia sig, ze jest
odpowiedzialne za 62% udaréw moézgowych i 49%
przypadkow choroby wiencowej [23]. Jest najwazniej-
szym czynnikiem etiologicznym niewydolnosci serca
[24]. Rozpowszechnienie nadci$nienia w populacji > 65
ksztaltuje sie na poziomie 80% [25-27]. Dlatego istotne
jest pytanie, jak nalezy je leczy¢. Wytyczne rozpozna-
nia nadci$nienia u oséb dorostych nie wyodrebniaja
kryteriéw diagnostycznych dla okresu starosci [2].
Badanie HYVET wykazato korzysci z leczenia nad-
ci$nienia u osiemdziesieciolatkow [3]. Trzeba jednak
podkresli¢ dwa aspekty tego badania. Badana grupa
nie byla reprezentatywna dla ogélnej populacji oséb
w tym wieku, gdyz wykluczono chorych na nadci$nie-

Zakres Odsetek badanych z

normy prawidiowym wynikiem

Hemoglobina, mmol/I 8,0+0,9 8,1 7,5-9,9 77
Erytrocyty, T/I 4,4+0,5 4.4 3,5-5,2 92
Leukocyty, G/I 7,4+5,8 6,2 4,0-10,0 81
Ptytki krwi, G/I 223+89 206 150-400 79
Bilirubina, mmol/I 13,5+7,8 12,0 5,1-20,5 85
AIAT, nmol/l/s 405+1017 221 <510 96
Albuminy, g/l 36,3+5,9 36,5 35-50 62
Kreatynina, mmol/I 119+138 95 60-115 70
Klirens kreatyniny, ml/min/1,73m? 5521 52 =60 54
Cystatyna C, ng/ml 13344836 1136 703-1532 50
Glukoza, mmol/| 5,4+1,3 51 3,3-5,5 68
Insulina, pmol/I 67+41 552 43-185 63
Insulinoopornosé¢, HOMA g 2,40+1,90 1,87 <2,77 78
Thyreotropina, miU/I 1,74+1,20 1,34 0,35-5,0 96
Kwas foliowy, nmol/I 14+10 10 7-26 63
Witamin B12, pmol/I 267+239 193 148-740 62
Catkowity cholesterol, mmol/I 4,9+1,6 4,7 3,0-5,2 67
Cholesterol HDL, mmol/I 1,40+0,40 1,37 =1,00 92
Cholesterol LDL, mmol/I 2,97+1,12 3,01 <3,36 70
Triglicerydy, mmol/I 1,08+0,44 1,06 <1,70 92
Biatko C-reaktywne, mg/I 16,3+35,1 6,8 0,08-5,0 38
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nie w fazie przyspieszonej (accelerated hypertension)
i wtérne, niewydolnos¢ serca wymagajaca stosowania
lekéw przeciwnadci$nieniowych, niewydolnos¢ nerek,
otepienie, dne moczanowa oraz osoby wymagajace
opieki pielegnacyjnej. Chociaz brakuje doktadnych
danych epidemiologicznych charakteryzujacych popu-
lacje osiemdziesigciolatkéw w Polsce to wiadomo, ze
ponad potowa tych 0os6b wymaga wsparcia w zakresie
opieki [28]. Po drugie, w badaniu HYVET przyjeto
docelowe wartosci wyréwnania ci$nienia tetniczego
150/80 mmHg, a wiec wieksze od wartosci kryterium
rozpoznania nadci$nienia skurczowego.

Zwiekszone ci$nienie w $rednim wieku i wcze-
snej staro$ci wigze si¢ z ryzykiem rozwoju zaburzen
poznawczych [4-7]. Zaleznos¢ miedzy cisnieniem tet-
niczym a stanem umystowym u oséb w okresie poznej
staro$ci jest trudniejsza do okreslenia. Nie wykazano
jej w czesci badan [8,9]. Inne badania wykazaly, ze
zaréwno male, jak i wysokie ci$nienie ma nieko-
rzystny wplyw na funkcje poznawcze, a zalezno$¢ ta
ma charakter U-ksztaltny [29,30]. Procesy starzenia,
nadci$nienie tetnicze i miazdzyca prowadzg do zmian
w malych i duzych naczyniach tetniczych, czego
skutkiem jest ograniczenie rezerwy czynno$ciowej
krazenia mézgowego i zakresu autoregulacji prze-
plywumoézgowego (ze szczegdlng wrazliwoscig na male
warto$ci Sredniego ci$nienia tetniczego) [31]. Moze to
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tlumaczy¢ lepsze funkcjonowanie 0s6b w sedziwym
wieku z ci$nieniem tetniczym wigkszym od uwazanego
za prawidlowe u oséb mlodych i w $rednim wieku.
Dalsze badania powinny okresli¢, jakie wartosci
ci$nienia tetniczego sg u tych osob optymalne z punktu
widzenia zaréwno aktualnego stanu czynno$ciowego,
jakiryzyka powiklan wysokiego ci$nienia tetniczego.

Whioski

U os6b w wieku stu lat ci$nienie tetnicze wigksze
od wartos$ci uwazanych za prawidtowe wiaze sie z lep-
szym stanem czynno$ciowym.
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