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Streszczenie

Wybrane zagrozenia dla sprawnej starosci w ocenie oséb

Selected threats to independence in activities of daily living in
the perspective of older individuals
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Wraz z uptywem czasu zwigksza si¢ ryzyko wystepowania m.in. zaburzen funkcji poznawczych i upadkéow.
W pracy scharakteryzowano te problemy zwracajac uwage na rzadkie przeprowadzanie badan przesiwowych
w ich kierunku przez lekarzy rodzinnych. Geriatria 2019; 13: 239-243.

Stowa kluczowe: osoby w wieku podeszlym, funkcje poznawcze, upadki

Abstract

With the passage of time the risk of many disorders increases. Cognitive impairment and falls are among them.
They were charakterized in this paper and the lack of interest in the assessment of their risk by genal practitiones

was pointed out. Geriatria 2019; 13: 239-243.
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Proces starzenia prowadzi do wielu zmian w orga-
nizmie. Nie powodujg one patologii, ale znacznie
zwigkszaja ryzyko ich wystepowania. Niestety wiec
w ich wyniku zdecydowanie wzrasta czgsto$¢ wystepo-
wania np. zaburzen funkcji poznawczych czy upadkow.

Uwaza si¢, ze zmiany wynikajace z procesu sta-
rzenia w niewielkim tylko stopniu modyfikuja funkcje
poznawcze wplywajac gtéwnie na pogorszenie pamieci
$wiezej i koncentracji uwagi [1]. Postepujace problemy
z pamiecia zawsze §wiadcza o istniejacych nieprawi-
dlowosciach.

Czestos$¢ wystepowania zaburzen funkeji poznaw-
czych jest trudna do okreslenia. Zaburzenia funkeji
poznawczych sg niezbedne do rozpoznania otepienia.
Wedtug ,World Alzheimer Report 2015” [2] w roku
2015 na demencje chorowalo 46,8 mln ludzi na catym
$wiecie i prognozuje si¢, ze w roku 2030 liczba tych
0s6b wzroénie do 74,7 mln, aw 2050 roku do 131,5 mIn
0s6b. Sg one jednak nie tylko elementem otepienia,
ale i depresji, czy niektorych choréb somatycznych
(np. niedoczynno$¢ tarczycy [3]). Moga tez wystepowad
jako dziatanie uboczne stosowanych lekow [4,5].

Problem z okresleniem czestosci wystepowania
zaburzen funkeji poznawczych poniekad wynika tez
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z tego, ze badania pod katem ich wystepowania maja
charakter przesiewowy - stuzg one selekcji 0séb z ryzy-
kiem otepienia i opierajg si¢ na réznych testach/skalach.

Najpowszechniej uzywana jest do tego celu skala
MMSE (ang. Mini Mental State Examination [6]). Od
lat zwraca si¢ uwage na mniejszg przydatno$¢ MMSE
u 0s6b z niewielkimi zaburzeniami [7]. Jak pokazaly
badania Wilmanskiej i wsp.[8] wérod 60-latkéw z pra-
widlowym wynikiem MMSE, u ktérych wykonywano
dodatkowe testy diagnostyczne czesciej niz co trzeci
badany mial nieprawidlowy wynik w zakresie orien-
tacji, przypominania i praksji konstrukcyjnej. Inna
wazna kwestig jest konieczno$¢ korygowania wynikéw
MMSE w zaleznosci od wyksztalcenia i liczby lat edu-
kacji (np. korekta Mungasa [9]). W badaniach Jézwiaka
i wsp. prowadzonych u 0sdb, ktore ukonczyly 60 r.z.
pokazano, ze skorygowanie wyniku mialo najwieksze
znaczenie w przypadku oséb najstarszych po 80 r.z.
i z wyksztalceniem najnizszym, czyli podstawowym,
niepelnym podstawowym lub brakiem wyksztalcenia
[10].

Zdiagnozowanie zaburzen funkeji poznawczych,
niezaleznie od koniecznosci zadania pytania o ich przy-
czyne, powinno wigzaé sie ze wsparciem w zakresie
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niektérych czynnosci. Przykladem moze by¢ pobiera-
nie lekéw, gdzie niewla$ciwe schematy stosowania tj.:
zapominanie o wzieciu lekow lub wziecie niewtasci-
wych dawek moga powodowaé pogorszenie sprawno-
$ci, w tym nasilenie zaburzen funkcji poznawczych [11].

Brak informacji o wystepowaniu zaburzen funk-
¢ji poznawczych uniemozliwia zdefiniowanie ich
przyczyny, a zatem i podjecie leczenia. Wazne jest to
szczegblnie z uwagi na odwracalno$¢ niektdrych przy-
czyn takich jak np. niedoczynno$¢ tarczycy, niedobor
witaminy B, i kwasu foliowego [12] czy depresja [13].

Prowadzone przez mnie badania [14], ktérymi
objete zostaly osoby starsze po 60. roku zycia pokazaly,
ze — wedlug deklaracji 0séb starszych — zbierany przez
lekarzy rodzinnych wywiad nie uwzglednial pytania
o zaburzenia pamig¢ci. W badaniu, w ktérym wzieto
udzial 339 0séb starszych (w tym: 269 kobiet — 76,9%)
w $rednim wieku 73,1 + 7,3 lat (mediana: 73, zakres:
60-95 lat) przewazajaca cz¢$¢ respondentéw na pyta-
nie: Czy lekarz rodzinny kiedykolwiek pytat o prob-
lemy z pamiecig? odpowiedziata NIE (n = 283; 83%).
Jednoczesénie co trzeci badany deklarowat istnienie
tych problemdw (n = 95; 34%), przy czym ponad potowa
z nich (n = 59; 62%) nie poinformowata o nich lekarza
rodzinnego. Wérdd oséb, ktoére zglosily lekarzowi
problemy z pamigcig (n = 36; 38%) jedynie trzy mialy

wykonane testy oceniajace pamie¢ (8,3%). Szczegdlowo
omawiane wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Zdajac sobie sprawe z ograniczen przedstawionych
badan, jakimi sg pokazanie tylko perspektywy osob
starszych bez uwzglednienia opinii lekarzy w tym
wzgledzie oraz pomimo zadawania pytania jedynie
o zaburzenia pamieci, a nie wszystkie funkcje poznaw-
cze (gdyz osoby starsze w badaniach pilotazowych
czasem tak zadanego pytania nie rozumialy) omawiane
wyniki zwracaja uwage na to, ze przesiewowa analiza
funkcji poznawczych nie jest prowadzona w ramach
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Innym czestym problemem w staro$ci sg upadki.
Wyniki badan projektu PolSenior wykonane na repre-
zentatywnej dla populacji Polski grupie oséb starszych
(65 i wiecej lat) pokazaty, ze co 4 osoba starsza mieszka-
jaca w srodowisku upadla w ciggu 12 miesiecy poprze-
dzajacych oceng (23,1%). Odsetek tych oséb w grupie
wiekowej 65-69 lat wynosit 12,0%, natomiast wéréd
badanych powyzej 90. roku zycia — az 35,9%. Upadek
czedciej zglaszaly kobiety niz mezczyzni (26,8% vs.
19,7%); cho¢ wérdd osob najstarszych (powyzej 90. roku
zycia) réznica ta byla zdecydowanie mniej znaczaca
[15]. Podobne sa wyniki badan przeprowadzonych
w innych krajach; np. Michtel i wsp. przedstawili
badania australijskie wykonane wsrdéd osob po 65 roku
zycia, wedtug ktorych réwniez co czwarta osoba

Rycina 1.

Figure 1.
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(25,6%) upadata w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych
badanie, przy czym u co trzeciej z nich stwierdzono
upadki wielokrotne (38,1%) [16].

Charakterystyczne jest to, ze upadki u oséb
starszych sa najczesciej konsekwencja wykonywania
codziennych czynno$ci takich jak chodzenie czy wsta-
wanie z t6zka [17]. W ich wyniku cze¢sto dochodzi do
urazow, ktérych konsekwencja jest bol. Upadki tez s
czesto przyczynag umieszczania osob starszych winsty-
tucjach [18]. Znaczenie wzigcia pod uwage upadkow
jako przyczyny pogarszajacej si¢ sprawnosci w staro-
$ci wynika m.in. z potencjalnej odwracalnosci wielu
czynnikow zwigkszajacych ryzyko upadkéw. Nalezy
do nich np. stosowanie lekéw o dziataniu nasennym
i moczopednym [19].

U os6b upadajacych wykazano gorsze wyniki
sprawnos$ci w zakresie funkcjonowania codziennego
(np. sprzatanie, przygotowanie cieplego positku czy
zrobienie zakupow, ale tez obstuga finanséw czy
samodzielne pobieranie lekow) [20]. Podkresla sie tu
wzajemne powigzania pomiedzy sprawnoscia fizyczna
i poznawcza np. Vassallo i wsp. [21] pokazali, ze pobyt
0s06b z zaburzeniami poznawczymi na oddziale reha-
bilitacyjnym byt dluzszy, niz pobyt oséb bez tych
zaburzen, oraz ze osoby te mialy zwiekszone ryzyko
nawracajacych upadkow, a Rosano i wsp.[22], ze gorsze

wvniki w tectach naznawczveh wiazaly cie 7 walniei-

szym tempem chodu i gorsza rownowaga podczas
stania (Health ABC Study).

Zgodnie z rekomendacjami WHO zapobieganie
upadkom powinny by¢ kompleksowe i wieloaspektowe
tak, aby umozliwi¢ ocene¢ rzeczywistych zagrozen
i zdefiniowa¢ ryzyko upadkéw, a nastepnie wdrozyé
dziatania prewencyjne. Powinno pozwoli¢ to na
zmniejszenie liczby upadkoéw, a co za tym idzie zmniej-
szy¢ zagrozenia wynikajace z ich negatywnych skutkow
[23]. Niezbednym elementem prewencji upadkow sa
badania przesiewowe pozwalajace zdefiniowa¢ osoby ze
zwiekszonym ich ryzykiem. Badania te powinny zatem
by¢ rutynowo wykonywane u 0séb starszych [24].

Podobnie wiec jak o ocen¢ zaburzen funkcji
poznawczych zapytano osoby starsze o to, czy wykony-
wano unich ocene ryzyka upadkéw. Na pytanie: Czy lek-
arz rodzinny kiedykolwiek pytat Panig/Pana o upadki?
az 278 0s6b z 334 badanych (83%) odpowiedziato NIE.
Jednoczes$nie, co trzecia z tych oséb (n = 99; 35,6%)
stwierdzila, Ze upadla w ciggu ostanich 12 mieisecy
i tylko polowa z nich (n = 47; 47,5%) zglosila upadek
lekarzowi. Lekarz rodzinny tylko u trzech oséb, ktore
zglosily upadek przeprowadzil oceng ryzyka upadkow
(6,4% tych ktoérzy upadli). Szczegdtowo to, jak respon-
denci odpowiadali na zadawane pytania przedstawia
rycina 2.
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Charakterystyka odpowiedzi 0s6b bioracych udziat w badaniu dotyczacych upadkéw i oceny ich

Characteristics of the responses of people participating in the study regarding falls and assessment of
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Zaréwno ocena wystepowania zaburzen funkcji
poznawczych, jak i ocena ryzyka upadkéw sa ele-
mentami calo§ciowej oceny geriatrycznej (COG) [25].
Szczegolne znaczenie narzedzi przesiewowych wcho-
dzacych w sktad COG polega m.in. na tym, ze wiele
czynnikéw wywotujacych diagnozowane zaburzenia
to czynniki potencjalnie odwracalne.

Wedtug deklaracji senioréw bioracych udziat
w prezentowanych badanich ocena wystepowania
zaburzen funkcji poznawczych i ryzyka upadkéw nie
stanowily czesci rutynowej oceny przeprowadzanej
przez lekarzy rodzinnych. Nie mozna oczywiscie
wykluczy¢, ze elementy tej oceny byty wykonywane,
tylko seniorzy nie zdawali sobie z tego sprawy.
Dotyczy to np. oceny orientacji w czasie, czy prosby
o zapamietanie i powtdrzenie 3 stéw. Niezaleznie od
tego faktem jest, ze z roku na rok §wiadomos¢ koniecz-
noéci wykonania badan przesiewowych zaréwno przez
personel medyczny, jak i samych zainteresowanych -
czyli osoby starsze — wzrasta. Co wiecej, obowigzkowa
realizacja zagadnien z geriatrii w ramach ksztalcenia
przeddyplomowego - podjeta w ostatnich kliku latach
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