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Streszczenie

Wstep. W opisie trajektorii starzenia pomocna jest calo$ciowa ocena geriatryczna (COG). Rzetelnie przepro-
wadzona pozwala okresli¢ obszary, w ktorych badany wykazuje deficyty, a jednoczesnie pomaga w zaplanowaniu
kompleksowej interwencji i przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw geriatrycznych. Materiatimetody.
W pracy zaprezentowano ocene stanu biopsychospotecznego 102-letniej pary matzonkéw z wykorzystaniem
elementéw COG, w tym oceng zespotu stabo$ci. Wnioski. Zaden z badanych stulatkéw nie byt zdrowy, jednak
mezczyzna odznaczal si¢ lepszym stanem funkcjonalnym i poznawczym. U kobiety zaobserwowano réznice
pomiedzy wynikiem w skali Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego (ADL), a oceng sprawnosci fizycznej
sugerujaca, ze kobieta moglaby prowadzi¢ bardziej samodzielny i aktywny tryb Zycia. Podsumowujac, u 0s6b naj-
starszych wyniki poszczegdlnych skal i testow nie musza przekladac si¢ bezposrednio na stopien samodzielnosci.
Ocena COG pozwala na kompleksowg analize stanu zdrowia, jednak do zaplanowania dzialan interwencyjnych
konieczne jest przeprowadzenie poglebionego badania w celu okreslenia ograniczen i potrzeb opiekunczych.
Geriatria 2019; 13: 184-190.

Stowa kluczowe: starzenie sig, catosciowa ocena geriatryczna, zespot stabosci, stan funkcjonalny, stulatkowie

Abstract

Background. A comprehensive geriatric assessment (CGA) helps to characterize the trajectory of ageing. Done
reliably it identifies deficits, while contributing to planning holistic interventions and improving the quality of
life of geriatric patients. Material and methods. This paper describes the biopsychosocial status of a 102-year-old
married couple using elements of CGA, including frailty assessment. Results. Neither study subject was comple-
tely healthy, but the man was in better functional and cognitive condition. Differences were observed between the
woman’s activities of daily living scale (ADL) and her physical fitness assessment, suggesting she could be more
independent and active in everyday life. The results of individual scales and tests among the oldest old don’t always
translate directly into a degree of independence. CGA and frailty syndrome assessment allow for a comprehensive
state of health analysis. However, to plan interventions, an in-depth interview to determine the limits and caring
needs is necessary. Geriatria 2019; 13: 184-190.
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Wstep sko podwojnego starzenia sie ludnosci (ang. double
Starzenie si¢ spoleczenstw dotyczy wszystkich aging), czyli szybszy przyrost liczby oséb najstar-
krajéw rozwinietych. Obserwuje sie takze zjawi- szych (w wieku 80 i wiecej lat) w odniesieniu do calej
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populacji senioréw (w wieku 65 i wiecej lat). Wedlug
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2013 roku
w Polsce zylo 4242 stulatkéw, w tym 3398 kobiet i 844
mezczyzn. Prognoza wskazuje, ze liczba oséb stulet-
nich bedzie si¢ zwieksza¢ i w 2050 wyniesie okoto 60
tysiecy [1].

Starzenie przebiega indywidualnie. Wsrod stulat-
kow znajdujemy osoby: relatywnie zdrowe, prowadzace
aktywny tryb zycia (1), niesprawne ruchowo z zacho-
wang sprawnoscia intelektualng (2), sprawne motorycz-
nie z zaburzeniami poznawczymi (3) oraz niesprawne
zaréwno motorycznie, jak i intelektualnie (4).

Narzedziem pomocnym w opisie trajektorii starze-
nia sie jest calosciowa ocena geriatryczna (COG), ktéra
rzetelnie przeprowadzona pozwala okresli¢ obszary,
w ktorych badany wykazuje deficyty, jednoczeénie
pomaga w zaplanowaniu kompleksowej interwencji
i przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentéw
geriatrycznych [2].

W kompleksowej ocenie stanu zdrowia osob
starszych warto uwzgledni¢ zespol stabosci (ang.
frailty syndrome) zwany réwniez zespotem kruchosci,
wattosci lub wyczerpania rezerw, do ktérego dochodzi
na skutek wieloczynnikowych zaburzen zdolnosci
organizmu do zachowania homeostazy [3]. Zesp6t ten
nie jest tozsamy ze starzeniem sie. Wczesna diagnoza
umozliwia zatrzymanie, a nawet odwrécenie zmian
chorobowych i zapobieganie nastgpstwom zespolu
(upadkom, hospitalizacjom, niepelnosprawnosci,
instytucjonalizacji, zgonom). Czesto$¢ wystepowania
zespolu wzrasta z wiekiem i waha sie od 4% u 0séb
w przedziale 65-69 lat do 26% u 0s6b powyzej 85 roku
zycia [4].

Opisane narzedzia oceny geriatrycznej powinny
by¢ wykorzystywane zaréwno przez pielegniarki sro-
dowiskowe i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
jak réwniez zespoly lecznictwa zamknietego, gdyz
pozwalajg holistycznie oceni¢ stan zdrowia i potrzeby
opiekunicze 0séb starszych.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena stanu biopsy-
chospotecznego 102-letniej pary matzonkéw z wyko-
rzystaniem narzedzi diagnostycznych stosowanych
w geriatrii.

Materiat i metody
Matzenstwo 102-latkéw zbadano w ramach pro-
jektu ,,Polski genom referencyjny dla diagnostyki
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genomowej i medycyny spersonalizowanej” (P1Gen)
przeprowadzonego w latach 2013-2015 na terenie
Warszawy i okolic wéréd prawie 300 oséb w wieku
95 i wiecej lat [5]. Uzyto przettumaczonego na jezyk
polski kwestionariusza wykorzystywanego do badania
0s6b stuletnich w Danii, Francji, Japonii, Szwajcarii
i Szwecji w projekcie ,The Five-Country Oldest Old
Project” (5-COOP) [6].

Opisywane matzenstwo bylo jedynym w zbadanej
grupie osob stuletnich. W badaniu wykorzystano ele-
menty COG (tabela I) oraz szczegotowa ocene spraw-
nosci fizycznej. Oceniono réwniez ryzyko zespotu
stabosci biorac pod uwage kryteria zaproponowane
przez Fried zmodyfikowane na potrzeby badania oséb
stuletnich (tabele I i II). Wywiady, testy i pomiary
przeprowadzono w domu ankietowanych w listopadzie
2013 roku.

Projekt PlGen zostal pozytywnie zaopinio-
wany przez Komisje Bioetyczng przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

Charakterystyka badanych

Respondenci pozostawali w zwigzku malzenskim
od 77 lat, mieli czworo dzieci i o§mioro wnuczat.
Mieszkali od ponad 50 lat w podwarszawskiej miej-
scowosci wraz z dwoma synami. Korzystali z pomocy
opiekunki (120 godz. miesi¢cznie). Wyniki wybra-
nych skal geriatrycznych, pomiaréw funkeji zycio-
wych oraz poszerzonej oceny sprawnosci fizycznej
zaprezentowano w tabelach III-V. Badani nie okazali
dokumentacji medycznej. Historie choréb odtworzono
na podstawie wywiadéw przeprowadzonych z synem
i opiekunka.

Charakterystyka badanego mezczyzny
Mezczyzna urodzil sie w 1911 roku w dawnym
powiecie biatostockim. Z jego czworga rodzenstwa
zmarlo troje. Badany byl nauczycielem akademic-
kim w dziedzinie fagkarstwa i ekologii. Posiadat tytut
doktora habilitowanego. Pracowal do 69 roku zycia.
Respondent nie zglosit w wywiadzie choréb wieku
podeszlego, upadkéw ani urazéw. Podat jedynie, ze
rozpoznano u niego za¢me oraz guz lewego nadnercza,
ktory leczyt ziotami i dieta. Nie przyjmowal na stale
lekéw. Nigdy nie palit papieroséw, a alkohol spozywat
sporadycznie. Nie byl w stanie czyta¢ z powodu niedowi-
dzenia, jedynie czasami ogladal telewizje. Nie korzystat
z posiadanych okularéw, uzywat natomiast lupy i apa-
ratu stuchowego, a takze catkowitej protezy zebowej.
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Tabela I. Testy calo$ciowej ocenie geriatrycznej zastosowane w pracy
Table I. Elements of the comprehensive geriatric assessment (CGA) applied in the study

Nazwa narzedzia Zakres .
diagnostycznego S punktacji e 2
Skala Oceny
szggitnaové?:\{vg;ga 0-2 pkt — niesprawny
Codziennego Katz i wsp. [7] 0-6 3-4 pkt — czesciowo niesprawny
(ADL — Katz Index of 28 (B — Ty
Activities of Daily Living)
Skala Oceny Ztozonych
Czynnosci Zycia . .

- - 8-18 pkt — niesamodzielny
(CI:XdDZLIe—nzggvoton I[_8&}wton ST 8-24 19-23 pkt — czeépiowo niesamodzielny
Instrumental Activities of 24 pkt — samodzielny
Daily Living Scale)

Krotka Skala Oceny 0-10 pkt — otepienie gtebokie

Stanu Psychicznego Eelsiain i we 11-18 pkt — otepienie sredniego stopnia

(MMSE — Mini-Mental [9] p- 0-30 19-23 pkt — otepienie lekkie

State Examination) 24-26 pkt — zaburzenia poznawcze bez otepienia
27-30 pkt — wynik prawidtowy

Skala ch_ny Stanu_

sok(?'zé)c/:‘géeama e Kaiser i wsp 0-7 pkt — niedozywienie

(MNA-SF — Mini [10] : 0-14 8-11 pkt — ryzyko niedozywienia

Niiiemel ACSESS 12-14 pkt — prawidtowy stan odzywienia

Short Form)

Sgggtréceznraesslikala Sheikh i 0-5 pkt — depresja nieobecna

Y [PIEs) 0-15 6-10 pkt — depresja umiarkowana
(GDS - C:Ienatnc Yesavage [11] 11-15 pkt — depresja gteboka
Depression Scale)

Ocena fenotypu zespotu Bl 0 pkt — wynik prawidtowy
stabosci [12] P 0-5 1-2 pkt — ryzyko zespotu stabosci
3-5 pkt — obecnos¢ zespotu stabosci

Tabela II. Kryteria oceny zespotu stabosci — zasada oceny w projekcie P1Gen
Table II. Frailty syndrome criteria applied in the PIGen project

Kryterium Metoda oceny

Niezamierzona utrata masy ciata o co najmniej
4,5 kg w ciagu roku

Pomiar masy ciata, subiektywna ocena badanego
(pytanie: ,Czy uwaza Pan/Pani, ze wyraznie stracit/a na
wadze w ostatnim czasie?”)

Mata aktywnos¢ fizyczna

Ocena aktywnosci fizycznej podejmowanej w ciggu dnia

Wolne tempo poruszania sie

Pomiar predkosci chodu [m/s], subiektywna ocena
badanego (pytanie: Ogdlnie, jak opisatby/aby Pan/Pani
predkos¢ swojego chodu? Czy chodzi Pan/Pani szybko,
w normalnym tempie,wolno czy bardzo wolno?)

Ostabiona sita miesniowa

Pomiar dynamometrem [kg]

Uczucie zmeczenia, wycienczenia, wyczerpania

Subiektywna ocena badanego (pytanie: ,Jak czesto
czuje Pan/Pani, ze wszystko co robi jest znacznym
wysitkiem?”)

Swoj stan zdrowia ocenil jako dobry, a zadowolenie
z calego swojego zycia na 8 punktéw z 10 mozliwych.
Stwierdzil, Ze prawie nigdy nie czuje si¢ osamotniony,
okreslil siebie jako optymiste. Medytacja, wiara lub
filozofia stanowily dla niego wsparcie. Kontakty
z rodzing ocenil pozytywnie.
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Przebieg wywiadu zebranego zaréwno od bada-
nego, jak i syna oceniono jako tatwy. Na podstawie
obserwacji tryb zycia ankietowanego okreslono jako
siedzgco-chodzacy, stan wzroku i stuchu - jako bardzo
uposledzony, natomiast rozumienie mowy i wystawia-
nie si¢ - jako niezaburzone. Badany zmart 10.02.2017 r.
w wieku 105 lat i 7 miesiecy.
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Charakterystyka badanej kobiety

Respondentka urodzita sie w roku 1911 roku
w Bydgoszczy. Jej rodzenstwo zmarlo. Badana zakon-
czyla edukacje tzw. matg maturg. Pracowata krotko
jako kasjerka, a nastgpnie prowadzita dom i wychowy-
wala czworo dzieci, z ktérych pierwsze urodzita majac
27, a ostatnie — 38 lat.

W wywiadzie odnotowano nadci$nienie tetnicze,
na ktore ankietowana chorowata od 60. roku zycia
i zmiany otepienne zdiagnozowane okofo 98 roku
zycia. W wieku 96 lat u badanej rozpoznano nowotwor
piersi prawej (lac. carcinoma invasivum mammae),
ktéry leczono zachowawczo tamoxifenem. Pozostate
leki przyjmowane na stale to: amlodypina, hydrochlo-
rotiazyd, imidapryl, kwas acetylosalicylowy, metopro-
lol i potas. Stulatka nigdy nie pozostawala bez opieki
cztonkéw rodziny lub opiekunki. Dodatkowo objeta
byta opieka hospicjum domowego.

Ankietowana korzystala z okularéw, calkowitej
protezy zebowej oraz wkladek urologicznych z powodu
wysitkowego nietrzymania moczu. Uskarzata si¢ na bol
lewej reki po ostatnim upadku, a takze na marzniecie
konczyn dolnych.

Respondentka prowadzita siedzaco-lezacy tryb
zycia. Gloéwnie czytala, czasem ogladata telewizje lub
stuchata radia. Nie potrafila oceni¢ zadowolenia ze
swojego calego zycia w skali punktowej, powiedziata
natomiast: ,jestem zadowolona z Zycia”. Podobnie jak
maz wyznawala filozofie lub wiare, ktéra pomagata
jej w zyciu. Twierdzila, ze nie jest ani optymistka, ani
pesymistka. Kontakty z rodzing ocenita pozytywnie.

Przeprowadzenie wywiadu okreslono jako srednio
trudne. Stan wzroku stulatki oceniono jako dobry,
stan stuchu - jako czg¢$ciowo uposledzony, rozumienie
mowy oraz wyslawianie si¢ - jako czg¢$ciowo zabu-
rzone. Kobieta zmarta 25.03.2015 r. w wieku 103 lat
i 5 miesiecy.

Omaéwienie wynikéw

Badany mezczyzna zachowat samodzielnos¢
w zakresie podstawowych czynnosci Zycia codzien-
nego, natomiast wymagal wsparcia w czynno$ciach
zlozonych (tabela IIT). Badana kobieta za$ byta nie-
samodzielna zaréwno w zakresie ADL, jak i IADL.
Test MMSE sugerowal u respondenta zaburzenia
poznawcze bez otepienia, natomiast u respondentki
otepienie $redniego stopnia (tabela IIT). W ocenie
sprawnosci fizycznej u mezczyzny stwierdzono zado-
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walajaca sile mie$niowq, zachowang gibkos¢ i brak
zaburzen réwnowagi po wstaniu z miejsca (tabele IV
i V). U ankietowanej zwracata uwage réznica miedzy
wynikiem skali ADL, a oceng sprawnosci fizycznej.
Z przeprowadzonego wywiadu oraz obserwacji osoby
wykonujacej testy wynikalo, ze stulatka byla catkowicie
niesamodzielna. Korzystala z pomocy innych oséb
ispedzala czas glownie w tozku. Wydawac by si¢ moglo,
ze podobnie jak maz, bylaby w stanie prowadzi¢ bar-
dziej samodzielny i aktywny tryb Zycia, gdyz nie miata
zaburzen réwnowagi po wstaniu z miejsca, a takze
zachowala dobrg site mie$niowa i gibko$¢ (tabele IV
i V). Ograniczona samodzielno$¢ u badanej mogta
by¢ wynikiem zespolu poupadkowego (ang. post-fall
syndrome) [13] lub zaburzen poznawczych.

U obojga matzonkéw zaobserwowano po trzy
czynniki wchodzace w sktad zespolu stabo$ci: matg
aktywnos¢ fizyczng, wolne tempo poruszania sie
oraz uczucie zmeczenia, wycienczenia, wyczerpania.
W badaniu 5-COOP zespoél stabosci rozpoznano
u 64,7% stulatkéw, a zagrozenie zespotem u 29,4%,
co pokazuje, ze w tak zaawansowanym wieku ryzyko
wystapienia tego zespotu jest bardzo wysokie [6].
Oboje malzonkowie byli zagrozeni niedozywieniem
(tabela III). U mezczyzny wynikalo ono z niskiego
wskaznika masy ciala BMI (ang. body mass index),
u kobiety spowodowane bylo ograniczong mobilno-
$cig i zaburzeniami poznawczymi. Obecno$¢ zespotu
stabo$ciiryzyko niedozywienia stanowig niekorzystne
czynniki prognostyczne [14]. W ramach programu
»Genetyczne i srodowiskowe uwarunkowania dtu-
gowiecznosci polskich stulatkéw” — PolStu zaobser-
wowano, ze predyktorami przezycia u stulatkow jest
zachowanie samodzielno$ci funkcjonalnej i funkcji
poznawczych [15], co potwierdzito sie u badanego
malzenstwa, gdyz mezczyzna zyl prawie dwa lata
dluzej od zony.

Badania pokazujg, ze stulatkowie nie sg zdrowi,
ale doé¢ liczna grupa zachowuje samodzielnos¢ funk-
cjonalng. W Danii odsetek ten przekracza nawet 40%
[16]. Wsrod polskich stulatkéw badanych w latach
2001-2004 byt on nizszy i wynosil prawie 33% [15].
Warto zaznaczy¢, ze u czesci stulatkéw niepelno-
sprawnosé¢ lub choroby wieku podesziego pojawiaja
sie, tak jak nowotwor u badanej, w okresie p6znej
starosci [16]. Stan zdrowia mezczyzny mozna uznad
za dobry, a jego wyniki podstawowych parametrow
zyciowych miescity si¢ w granicach normy (tabela IV).
Miat on jednak znacznie uposledzony wzrok i stuch,
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Tabela III. Poréwnanie wynikéw wybranych skal geriatrycznych u badanych matzonkow
Table ITI. Comparison of selected CGA scores in the married centenarian couple

Badana

Nazwa narzedzia

Badany
diagnostycznego

Interpretacja Wynik Interpretacja

ADL 5 pkt Sprawny 2 pkt Niesprawna
IADL 18 pkt Niesamodzielny 9 pkt Niesamodzielna
MMSE Zaburzenia poznawcze Otepienie

28 B bez otepienia U Sredniego stopnia
MNA . Lo Ryzyko

9 pkt Ryzyko niedozywienia 9 pkt niedozywienia
GDS Nie wykonano z powodu niedostuchu Nie wykonano z powodu zaburzen

i zmeczenia wywiadem poznawczych

Ocena fenotypu 2z o
zespotu stabosci 3 pkt Obecnos¢ zespotu 3 pkt Obecnos¢ zespotu

Tabela IV. Wyniki pomiaréw antropometrycznych i wskaznikéw zyciowych badanych stulatkéw

Table IV. Anthropometric measurements and health parameters of the studied centenarians

Rodzaj pomiaru Wynik
Badany Badana
e 66 78
Cisnienie tetnicze [mmHg] 110/60 120/80
Szczytowy przeptyw wydechowy [I/min] 150 80
Saturacja [%] 99 98
Wzrost [cm] 172 148
Masa ciata [kg] 45 44
Wskaznik masy ciata BMI [kg/m?] 15,2 20,1
Sita uscisku reki [kg] Reka lewa: 26, reka prawa: 24 | Reka lewa: 18, reka prawa: 20

Tabela V. Wyniki oceny sprawnosci fizycznej u badanych malzonkéw
Table V. Evaluation of the physical performance in the married centenarian couple

Wykonanie czynnosci

Czynnos¢
Badany Badana
Zmiana pozycji z siedzgcej na stojacag Z pomoca rgk Z pomoca rgk
Siegniecie kregostupa obiema dtonmi na poziomie talii Tak Tak
Siegniecie stopy przeciwng dtonig Tak Tak
Utrzymanie rownowagi ze ztgczonymi stopami przez 10 s Tak Tak

co ograniczalo jego funkcjonowanie. Badana kobieta
miata dobrze kontrolowane nadci$nienie tetnicze,
nieznacznie podwyzszone tetno i niski szczytowy prze-
plyw wydechowy (tabela IV). Na ten ostatni parametr
mogl mie¢ wplyw nie tylko siedzacy tryb zycia, ale
takze niepoprawne wykonanie wydechu ze wzgledu
na zaburzenia poznawcze.

W badanej parze mezczyzna odznaczal sie lep-
szym stanem zdrowia i sprawnoéci. To prawidlowo$¢
czesto obserwowana u stulatkow [15,17-19]. Réznice
w zdrowiu, w tym w stanie funkcjonalnym, wystepuja
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nie tylko miedzy plciami, ale takze miedzy kohortami
i populacjami. Poréwnanie Dunskich stulatkéw uro-
dzonych w roku 1895 oraz 1915 pokazalo, ze w gru-
pie kobiet nastgpita znaczaca poprawa sprawnosci
[20]. Wyniki poréwnawczego badania stulatkow ze
stanu Georgia z mieszkancami Tokio wykazaly, ze
Amerykanscy stulatkowie odznaczali sie lepszym
stanem funkcjonalnym jednak ekstremalnie dtugi
wiek osiggnelo statystycznie wiecej Japonczykow. Fakt
ten moze czesciowo wynika¢ z odmiennej organizacji
systemow opieki zdrowotnej oraz réznej kwalifika-
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cji 0sob diugowiecznych do badan naukowych [21]. wia, jednak do zaplanowania dziatan interwencyjnych
Poréwnanie kohort polskich stulatkéw z badan PolStu konieczne jest przeprowadzenie pogtebionego badania
i PIGen nie wykazalo réznic w stanie funkcjonalnym w celu okreslenia ograniczen i potrzeb opiekunczych.
na przestrzeni 15 lat [5]. Brakuje natomiast analiz Korzystanie z COG u 0s6b najstarszych moze stuzy¢
odnoszacych stan zdrowia dlugowiecznych Polakow nie tylko do celéw klinicznych, ale takze do poréw-
do respondentéw z innych krajéw w celu wykazania nywania wynikéw populacyjnych badan geronto-
ewentualnych réznic. logicznych. Jednak analiza otrzymanych pomiaréw

W gerontologii stosuje si¢ pojecie pomy$lnego fizykalnych jest znaczaco utrudniona ze wzgledu na
starzenia si¢ (ang. successful aging). W jego ocenie brak norm dla oséb dtugowiecznych.
wedlug Bowling [22] nalezy uwzglednié nie tylko
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