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Streszczenie

Wstep. Zespot stabosci stanowi probe opisania w sposéb klinicznie uzyteczny wielouktadowych zmian zwia-
zanych ze starzeniem, bedacych podlozem wielochorobowosci oraz niepetnosprawnosci, prowadzacych ostatecznie
do $mierci. Wskaznik obcigzenia allostatycznego jest propozycja zintegrowanej miary zaburzen patofizjologicznych
prowadzacych do zespolu stabosci. Przeprowadzono analize tych zaburzen w grupie badanych zakwalifikowanych
do Programu Rehabilitacji Geriatrycznej. Material i metody. Grupe badana stanowily 24 osoby (15 kobiet oraz 9
mezczyzn) w wieku 72,3 + 5,6 lat ($rednia £ SD). Przeprowadzono badania zdefiniowane przez kryteria zespotu
stabosci wg Fried i Gruenewald, pakiet 12 spo$rdd 13 sktadnikéw wskaznika obciazenia allostatycznego wg
Gruenewald, Krétka Ocene Stanu Umystowego (MMSE), Geriatryczng Skale Oceny Depresji (GDS), test Tinetti,
Fullerton Fitness Test, elementy testu Takata oraz test siegania (Functional Reach Test). Wyniki. Badani zakwali-
fikowani do grupy prefrailty wg Fried w poréwnaniu do badanych w stanie prawidtowym mieli mniejsza warto$¢
wyniku MMSE (27,9 + 1,28 vs 29,9 £ 1,66 punktdéw, p = 0,041), gorszy wynik testu Tinetti (25,5 £ 4,1 vs 27,4 £ 1,0
punktoéw, p = 0,048) oraz testu ,wstan i idz” (,Up and Go Test”) (13,5 +5,1 vs 9,6 £2,2 s, p = 0,022). Liczba punk-
tow wskaznika zespotu stabosci wedtug kryteriow Fried korelowata ujemnie z wynikiem MMSE, testu Tinetti
i tensometrycznym pomiarem momentu sity prostownikéw stawéw kolanowych, a dodatnio - z wynikiem testu
»wstan iidz”. Badani spelniajacy kryteria zespotu slabo$ci wg Gruenewald w poréwnaniu do badanych spetniajg-
cych kryteria prefrailty lub normy mieli gorsze wyniki testu Tinetti (18,0 £ 8,5 vs 26,8 £ 1,5 vs 27,8 + 0,5 punktow,
p = 0,034), testu siegania (5,5 * 3,5 vs 21,0 £ 5,9 vs 25,0 = 4,1 cm, p = 0,030) i dystansu 6-minutowego testu mar-
szowego (201 £ 25 vs 368 £ 119 m vs 426 = 27 m, p = 0,047). Liczba punktéw wskaznika zespolu stabosci wedlug
kryteriow Gruenewald korelowata ujemnie z wynikiem testu Tinetti, dystansem 6-minutowego testu marszowego,
momentem sily prostownikow stawdw kolanowych i wynikiem testu siegania, a dodatnio - z wynikiem GDS i testu
»wstaniidz”. Wniosek. Zaleznos¢ miedzy wskaznikami zespotu stabosci a testami czynno$ciowymi stosowanymi
w rehabilitacji geriatrycznej sugeruje mozliwos¢ wykorzystania tych testow w badaniach przesiewowych zespotu
stabosci. Geriatria 2012; 6: 238-243.

Stowa kluczowe: zespét stabosci, obcigzenie allostatyczne, czynnosci poznawcze, depresja, test Tinetti, Fullerton
Fitness Test, test Takaty, Functional Reach Test

Abstract
Introduction. Idea of frailty was elaborated to provide a clinically useful description of age-associated multisys-

tem dysregulations that result in multimorbidity, disability, and finally death. Allostatic load score was proposed as
an integrated measure of pathophysiological disorders leading to frailty. We have analysed these items in a group of
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subjects included to the Geriatric Rehabilitation Program. Material and methods. Twenty four subjects (15 female
and 9 male; 72,3 + 5,6 years; mean + SD) were submitted to an assessment defined by frailty criteria according to
Fried and Gruenewald. Twelve of 13 biomarkers of the allostatic load score according to Gruenewald, Mini-Mental
State Examination (MMSE), Geriatric Depression Scale, Tinetti Test, Fullerton Fitness Test, some items of the Takata
Test and Functional Reach Test were also performed. Results. Subjects classified as prefrail according to Fried as
compared with normal had lower MMSE score (27.9 + 1.28 vs. 29.9 + 1.66; p = 0.041), Tinetti Test score (25.5 + 4.1
vs. 27.4 £ 1.0; p = 0.048), and worse Timed ,,Up and Go” Test result (13.5 £ 5.1 vs. 9.6 £ 2.2 sec; p = 0.022). Frailty
index according to Fried correlated negatively with MMSE score, Tinetti Test score and knees extensors strength
moment, while positively - with Timed ,,Up and Go” Test. Subjects classified as frail according to Gruenewald as
compared with prefrail or normal had lower Tinetti Test (18.0 £ 8.5 vs. 26.8 £ 1.5 vs. 27.8 £ 0.5; p = 0.034), Reach
Test (5.5+3.5vs.21.0+£5.9vs.25.0 £ 4.1 cm; p = 0.030), and 6-Minute Walk Test (6MWT) (201£25 vs. 368 £ 119 vs.
426%27 m; p = 0.047) results. Frailty index according to Gruenewald correlated negatively with Tinetti Test score,
distance of GMWT, knees extensors strength moment, and Reach Test, and positively - with Geriatric Depression
Scale, and Timed ,,Up and Go” Test. Conclusion. Relationship between frailty indices and functional tests used in
geriatric rehabilitation suggests a possibility to use these tests as a screening for frailty. Geriatria 2012; 6: 238-243.

Keywords: frailty, allostatic load, cognitive function, depression, Tinetti Test, Fullerton Fitness Test, Takata Test,
Functional Reach Test

Wstep W przeciwienistwie do teorii homeostazy, allostaza

Uniwersalnoé¢ nadaje starzeniu charakter normy. wskazuje na ciggle zmiany stanu rownowagi ukfadéw
Ma jednak ono cechy typowe dla patologii: prowadzi fizjologicznych w odpowiedzi na zmienne wymagania
do chorob, niepetnosprawnosci i $mierci. Proces §rodowiska. Choroba i starzenie ograniczaja zakres
ten moze by¢ bardzo zréznicowany, co wskazuje na mozliwych zmian czynnosciowych. Nadmierne
potencjalne mozliwoéci wptywania na jego przebieg. obcigzenie mechanizméw allostazy przez dtugotrwale
Préby opisania starzenia w sposob uzyteczny klinicz- dziatanie powtarzajacego sie stresu (,obcigzenie
nie doprowadzity do powstania koncepcji zespotu allostatyczne”) prowadzi do zmian metabolizmu oraz
stabosci (frailty). Najszerzej akceptowane kryteria zuzycia narzadéw i tkanek, sprzyjajac rozwojowi
tego zespolu zaproponowala Linda P. Fried ze wspot- choréb [6]. Celem przedstawionej pracy byta ocena
pracownikami [1]. W pracy opublikowanej w New wskaznikow zespotu stabosci wg kryteriow Fried oraz
England Journal of Medicine w 2010 roku Thomas M. Gruenewald, a takze wskaznika AL u 0s6b zakwalifiko-
Gilli wsp. nadali zespotowi stabosci range rozpoznania wanych do programu badan nad skutecznoscia réznych
klinicznego, wskazujac go jako najczestsza przyczyne modeli rehabilitacji geriatrycznej [7]. Przeprowadzono
zgonu w badanej grupie oséb w starszym wieku [2]. wstepna analize zaleznosci tych wskaznikéw od innych
Zmodyfikowane kryteria zespotu stabosci przedsta- wskaznikow charakteryzujacych stan czynnosciowy
wila Tara L. Gruenewald ze wspoélpracownikami [3]. badanych.

Wrykazali oni warto$¢ predykceyjna wskaznika obcig-
zenia allostatycznego (AL, allostatic load) dla oceny Materiat i metody

ryzyka rozwoju zespolu stabosci. Wskaznik ten, bedacy Grupe badang stanowily 24 osoby (15 kobiet oraz
miarg wielouktadowych zaburzen czynnosci fizjolo- 9 mezczyzn) w wieku 72,3 + 5,6 lat (Srednia + SD),
gicznych i skumulowanego ryzyka biologicznego [4], ktdére po spelnieniu kryteriow wlaczenia [7] wyra-
w badaniach Gruenewald i wspotpracownikow objat 13 zily zgode na udzial w badaniach. Byli to pacjenci
zmiennych, okreslonych jako biomarkery ryzyka, cha- hospitalizowani na Oddziale Geriatrii lub Oddziale
rakteryzujacych stan uktadu sercowo-naczyniowego, Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych SPSK NR 7
metabolizmu, uktadu neuroendokrynnego i immu- SUM w Katowicach Gérnoélaskie Centrum Medyczne
nologicznego [3]. Pojecie obcigzenia allostatycznego im. Prof. L. Gieca. Metody opisano szczegéltowo we

odnosi si¢ do koncepciji allostazy Sterlinga i Eyera [5]. wezesniejszej publikacji [7]. W przedstawionej pracy
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zawarto wyniki analizy nastepujacych badan: testy
okre$lone przez kryteria zespotu stabosci wg Fried
[1] i Gruenewald [3] z obliczeniem wskaznikéw tego
zespotu, wskaznik AL wg Gruenewald [3], Krétka
Ocena Stanu Umystowego (MMSE) [8], Geriatryczna
Skala Oceny Depresji (GDS) [9], test Tinetti [10], testy
czynnoéciowe stosowane do oceny 0séb w podesztym
wieku - Fullerton Fitness Test [11], elementy testu
Takata [12] oraz test siegania (Functional Reach Test)
[13]. Wskaznik AL obliczano wg zasady podanej przez
Gruenewald [3]: kazdemu biomarkerowi ryzyka przy-
pisano liczbe 0 (jezeli wynik nie miescil si¢ w przedziale
kwartyla wysokiego ryzyka) albo 1 (jezeli wynik mie-
$cit sie w tym przedziale), sume dzielono przez liczbe
analizowanych biomarkerdw, a otrzymany iloraz mno-
zono przez 13. Warunkiem obliczenia wskaznika AL
u badanego wedtug Gruenewald bylo uwzglednienie
wynikéw co najmniej 8 sposrod 13 biomarkerow stu-
zacych do obliczenia tego wskaznika [3]. W prezento-

wanej pracy analizg objeto 12 biomarkeréw (wszystkie,
oprocz interleukiny-6 - tabela 1).

Badanie zostalo zaaprobowane przez Komisje
Bioetyczna przy Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach (decyzje NN-6501-104/1/07  2007-07-04,
NN-6501-104/11/07 z 2007-10-24, NN-6501-104/111/07
2 2009-06-03).

Wyniki

Dziewieciu badanych (37%) spelnialo kryteria
Fried stanu prawidlowego (0 punktéw), a 15 (63%)
- kryteria stanu poprzedzajacego rozwoj zespotu
stabosci (prefrailty) (1-2 punkty). Nikt z badanych
nie spetnil kryterium zespotu stabosci (= 3 punk-
tow). Badani zakwalifikowani do grupy prefrailty
w poréwnaniu do badanych w stanie prawidtowym
mieli mniejsza warto$§¢ wyniku MMSE (27,9 + 1,28
vs 29,9 £ 1,66 punktéw, p = 0,041), gorszy wynik testu
Tinetti (25,5 £ 4,1 vs 27,4 £ 1,0 punktow, p = 0,048)

Tabela 1. Biomarkery ryzyka stuzace do obliczenia wskaznika obcigzenia allostatycznego z warto$ciami odcigcia
dla kwartyla wysokiego ryzyka — wedtug Gruenewald i wspdtpracownikéw [3] oraz wartosci $rednie

i odchylenia standardowe w badanej grupie
Table 1.

Biomarker ryzyka — sktadnik wskaznika

obciazenia allostatycznego

Biomarkers in allostatic load score High-risk quartile cutpoints according to Gruenewald et al. [3],
mean values and standard deviations in the studied

group are presented.

Wartos¢ odciecia dla
kwartyla wysokiego

Srednia = SD
w badanej

ryzyka wg [3] grupie
1. Skurczowe cisnienie tetnicze, mm Hg = 148 128,7 £ 13,6
2. Rozkurczowe cisnienie tetnicze, mm Hg = 83 78,3 £ 8,2
3 Stezenie cholesterolu HDL, mg/dl < 36,0 54,8 £ 15,0
4. Stosunek stezenia cholesterolu catkowitego do HDL =59 3,6 1,1
o8 Hemoglobina glikowana, % =71 6,0 +0,5
6. Wskaznika talia-biodro (WHR, waist-hip ratio) = 0,94 0,92 + 0,07
7. Stezenie siarczanu dehydroepiandrosteronu, ng/ml* < 350* 623 + 386
8. Wydalanie kortyzolu z moczem, mg/g kreatyniny =257 114,5 = 134,7
9. Wydalanie noradrenaliny z moczem, mg/g kreatyniny =48 99 + 187
10. | Wydalanie adrenaliny z moczem, mg/g kreatyniny =5 9,9+ 11,6
11. Stezenie fibrynogenu, mg/dl = 336 SIESENGS
12. | Stezenie biatka C-reaktywnego, mg/I = 3,19 16,13 £ 23,5
13. | Stezenie interleukiny-6, pg/ml = 4,65 -

* W pozycji dotyczacej dehydroepiandrosteronu, tabela 1 oryginalnej publikacji [3] zawiera btad, ktéry poprawiono na podstawie pracy [4],

na ktérg powoluja sie autorzy tej publikacji.

Analizy statystyczne wykonano przy pomocy programu STATISTICA (StatSoft). W poréwnaniu grup zastosowano test ANOVA Kruskala-

Wallisa i test post-hoc RIR Tukeya. Badajac zalezno$¢ migdzy zmiennymi zastosowano test korelacji. Przyjeto warto$¢ progowa poziomu

istotnosci a = 0,05.
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oraz testu ,wstan iidz” (element Fullerton Fitness Test)
(13,5£5,1 vs9,6 £ 2,2 s, p = 0,022). Liczba punktoéw
wskaznika zespotu stabosci wedlug kryteriéw Fried
korelowata ujemnie z wynikiem MMSE, testu Tinetti
i momentem sity prostownikéw stawdw kolanowych
w pomiarze tensometrycznym, a dodatnio - z wyni-
kiem testu ,,wstan iidz” (tabela 2).

Kryteria Gruenewald stanu prawidlowego spel-
nialo 4 (17%), kryteria prefrailty (1-2 punkty) - 18 (75%),
a zespotu stabosci (= 3 punktéw) - 2 (8%) badanych.
Badani spelniajacy kryteria zespotu stabosci w poréw-
naniu do badanych spelniajacych kryteria prefrailty lub
normy mieli gorszy wynik testu Tinetti (18,0 £ 8,5 vs
26,8+ 1,5 vs 27,8 £ 0,5 punktéw, p = 0,034) i testu sie-
gania (5,5+3,5vs21,0+5,9 vs 25,0+ 4,1 cm, p = 0,030)
oraz pokonywali mniejszy dystans w 6-minutowym
tescie marszowym (201 £25 vs 368 £ 119 vs 426 £ 27 m,
p =0,047). Liczba punktéw wskaznika zespotu stabosci
wedlug kryteriéow Gruenewald korelowala ujemnie
z wynikiem testu Tinetti, dystansem 6-minutowego
testu marszowego, momentem sity prostownikéw
i wynikiem testu siegania, a dodatnio - z wynikiem
GDS i testu ,wstan i idZ” (tabela 2). Srednia warto$é

wskaznika AL wyniosta 4,3 + 1,7. Nie wykazano
zaleznosci miedzy tym wskaznikiem a warto$ciami
wskaznikéw zespolu stabosci, obliczonymi wedlug
kryteriéw Fried lub Gruenewald. Analiza biomarke-
row stuzacych do obliczenia wskaznika AL wykazata
ujemng korelacje miedzy jednym z nich - stezeniem
DHEAS - a wynikami trzech testéw sprawnosciowych:
dystansu 6-minutowego testu marszowego, liczbg kro-
kéw w 2-minutowym teécie chodu w miejscu w pozycji
stojacej oraz krotnoscia naprzemiennych uniesien kon-
czyn dolnych na siedzaco w czasie 30 sekund (tabela 2).

Dyskusja

Uzyskane wyniki nalezy interpretowa¢ ostroznie,
gléwnie ze wzgledu na malg liczbe badanych. Drugim
zastrzezeniem jest fakt, ze brak jest badan polskiej
kohorty oséb w starszym wieku, ktére stanowityby
podstawe okreélenia kryteriow zespotu stabosci.
Dlatego zastosowano kryteria zespotu stabosci oparte
o badania populacji amerykanskiej sprzed 2 dekad
[1,3,14]. Wyniki naszych badan sg zasadniczo zgodne
z wynikami innych autoréw, ale odslaniaja tez obszar
zastugujacy na poglebiong eksploracje. Badani

Tabela 2. Korelacje miedzy wskaznikami zespotu stabosci i stezeniem siarczanu dehydroepiandrosteronu
(7 biomarker wskaznika obcigzenia allostatycznego wg Gruenewald [3]) a innymi wskaznikami stanu
czynnosciowego w badanej grupie (r oznacza wspotczynnik korelacji Pearsona)

Table 2.

Correlations between frailty indices, dehydroepiandrosterone sulfate (the 7th biomarker in the

allostatic load score according to Gruenewald et al. [3]) and measures of the functional status in the
studied group (r denotes Pearson correlation coefficient)

Zmienna 1,

Zmienna 2,

Srednia * SD

Srednia * SD

MMSE, 28,3 = 1,5 punktéw -0,45 0,027
Wskaznik zespotu Test Tinetti, 26,2 + 3,4 punktéw -0,59 0,002
stabosci wg Fried, Moment sity prostownikéw stawéw kolanowych, 73,3 + 36,6
0,71+0,62 punktow Nm A2 Y -0,44 0,033
Test ,wstaniidz”, 12,1 +4,6 s 0,54 0,007
GDS, 7,96 + 4,6 punktow 0,53 0,008
Wskaznik zespotu Test Tinetti, 26,2 + 3,4 punktéw -0,56 0,004
stabosci wg Dystans 6-minutowego testu marszowego, 363,7 + 116,5 m -0,43 0,035
Gruenewald, - . .
1,33+0.9 punktéw l,\\lllr?qment sity prostownikéw stawoéw kolanowych, 73,3 + 36,6 -0,51 0,001
Test siegania, odlegtos¢ wychylenia, 20,4 = 7,2 cm -0,53 0,007
Dystans 6-minutowego testu marszowego, 363,7 + 116,5 m -0,45 0,029
Stezenie DHEAS, 2-minutowy test chodu w miejscu w pozycji stojgcej, 100,0 + .0.58 0.003
623+386 ng/ml 44 1 krokow ’ ’
Test Takata, 46,8 + 19,1, krotno$s¢ naprzemiennych uniesien -0.47 0.020
konczyn dolnych na siedzgco w czasie 30 sekund g ?
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spetniajacy 1 lub 2 kryteria Fried zespotu stabosci
(zakwalifikowani do kategorii stanu poprzedzajacego
rozwoj zespotu stabosci) wykazali gorsze wyniki
MMSE niz badani niespelniajacy zadnego kryterium
tego zespotu (zakwalifikowani do kategorii stanu pra-
widlowego). Definicje zespotu stabosci opieraja si¢ o
fenotyp fizyczny, w mniejszym stopniu uwzgledniajac
stan psychiczny [1,3,15]. W tym kontekscie interesu-
jace jest pytanie o mozliwy zwigzek zespolu stabosci
z depresja, ktory sugeruja uzyskane wyniki. Zaréwno
zaburzenia poznawcze, jak i depresja sa czynnikami
ryzyka rozwoju niepelnosprawnosci [16]. Praktyczne
znaczenie mialoby potwierdzenie zwigzku zespotu
stabosci z wynikami testow czynno$ciowych stosowa-
nych w rehabilitacji geriatrycznej. Wykonanie badan
okreslonych przez kryteria Fried lub Gruenewald jest
dos¢ czasochtonne i wymaga dysponowania sprzetem,
ktory nie zawsze jest dostgpny nawet w osrodku geria-
trycznym (dynamometr do pomiaru sity $ciskania).
Prosty test czynnosciowy, na przyklad test siegania,
moglby petni¢ funkcje testu przesiewowego, utatwia-
jac wprowadzenie diagnostyki zespotu stabosci do
klinicznej praktyki geriatrycznej. Przeprowadzona
analiza nie wykazala zaleznosci miedzy zespotem
stabosci a wskaznikiem obcigzenia allostatycznego —
produktem ztozonym ze skladnikéw uwazanych za
wskazniki czynnoéci ukladu krazenia, metabolizmu,
uktadu neuroendokrynnego i immunologicznego [4].
Mogto to wynika¢ z malej liczebnosci grupy. Mozliwe
jednak, ze mimo znaczenia prognostycznego dla
ryzyka rozwoju zespotu stabosci [3], wskaznik AL nie
odzwierciedla aktualnego zaawansowania zmian czyn-
nosciowych objetych kryteriami tego zespotu [17]. Tym
wazniejsze znaczenie mialoby potwierdzenie zwigzku

Pismiennictwo

B N =

aging. Proc Natl Acad Sci 2001;98:4770-5.

jednego z biomarkeréw ryzyka - siarczanu dehydro-
epiandrosteronu z wynikami testéw czynnosciowych.
Postepujace z wiekiem zmniejszenie stezenia DHEA-S
w surowicy jest czynnikiem prognostycznym ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych i zgonu z przyczyn
ogolnych [18]. Jest tez prawdopodobnie czynnikiem
ryzyka rozwoju zespotu stabosci i jego powiktan [19].
Potwierdzenie zalezno$ci miedzy stezeniem DHEA-S
a wynikami testéw czynnosciowych bytoby argumen-
tem za potrzeba suplementacji DHEAS w stanach jego
niedoboru u 0séb w starszym wieku.

Whniosek

Zaleznos¢ miedzy wskaznikami zespolu stabosci
a testami czynno$ciowymi stosowanymi w rehabilitacji
geriatrycznej sugeruje mozliwo$¢ wykorzystania tych
testow w badaniach przesiewowych zespolu stabosci.
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