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Streszczenie

Wstep. Postawienie trafnej diagnozy kardiochirurgicznej, uwzgledniajacej wykrycie zespotu stabosci u osob
w wieku podesztym, jest niezbedne do oceny ryzyka i podejmowania najkorzystniejszych decyzji o sposobie leczenia
dla danego chorego. Cel. Ocena wptywu krazenia pozaustrojowego na szybkos¢ chodu i sife uscisku reki u pacjentéw
we wczesnej i pdznej starosci. Materiat i metoda. W badaniu wzielo udzial 83 pacjentéw w wieku od 60 do 80 lat
(8r. 69 = 6 lat), przyjetych kolejno na Oddzial Kardiochirurgii w celu wykonania zabiegu kardiochirurgicznego
z udzialem krazenia pozaustrojowego. Pierwsza grupa to osoby w wieku wczesnej starosci liczyla 48 oséb (Sr. 66
+ 4 lata). Druga grupa to osoby w wieku po6znej starosci, 30 0s6b ($r. 77 = 2 lata). Uzyto ankiety wlasnej, Timed
Up and Go i elektronicznego sifomierza dtoniowego. Wyniki. Zaréwno osoby z wczesng jak i z pdzng staroscia,
u ktérych wdrozono procedure krazenia pozaustrojowego, mialy istotnie statystycznie gorszy wynik testu "Wstan
iidZz" (p <0,001), U 0s6b we wczesnej starosci sita uscisku reki prawej jest istotnie statystycznie gorsza po operacji
kardiochirurgicznej z krazeniem pozaustrojowym (p <0,001). U oséb w pdznej starosci, sita uscisku reki prawe;j
znajduje si¢ na granicy istotnosci (p = 0,047). U 0s6b we wczesnej starosci sita u§cisku reki lewej jest istotnie staty-
stycznie gorsza po operacji kardiochirurgicznej z kragzeniem pozaustrojowym (p <0,001). U 0sdb w pdznej starosci
sifa uscisku reki lewej nie jest istotna statystycznie (p = 0,145). Wnioski. 1. Szybkos¢ chodu u 0s6b po 60 roku zycia,
poddanych procedurze krazenia pozaustrojowego zmniejsza sie bez wzgledu na faze starosci. 2. Obserwowano
ostabienie sity uscisku reki prawej po operacji kardiochirurgicznej z krazeniem pozaustrojowym u 0séb we weze-
snej i pdznej starosci. 3. Operacja kardiochirurgiczna z krazeniem pozaustrojowym u 0séb w poznej staro$ci, nie
wplywa na sife uscisku reki lewej. Geriatria 2022;16:19-27. doi: 10.53139/G.20221603

Stowa kluczowe: predkos¢ chodu, sita uscisku dloni, operacja serca

Summary

Introduction. An accurate cardiac surgery diagnosis, including the detection of a frailty syndrome, in geriatric
patients, is necessary to assess the surgery risk and make the best decisions about the treatment of the patient. Aim.
Evaluation of the impact of on pump cardiac surgery on the gait speed and the hand - grip strength in patients in
early and late elderly. Material and method. The work include 83 patients, aged between 60 and 80 years (mean
69 SD 6 years). The first group: people in the early elderly, included 48 people (mean 66 SD 4 years). Second group:
people in the late elderly, 30 people (mean 77 SD 2 years). Used: Own questionnaire, Timed Up and Go and an
electronic hand- grip dynamometry. The results were compared in both groups, and before and after on pump
cardiac surgery. Results. People in early and late elderly, after on-pump cardiac surgery, had significantly worse
results of the Timed up and Go (p <0.001). The strength of the grip of the right hand of people in the early and late
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elderly, is statistically significantly worse, after on-pump cardiac surgery (p <0.001). The hand-grip strength of the
right hand, of people in the late elderly, is on the verge of significance (p = 0.047). The hand-grip strength of the left
hand, of people in the early elderly is significantly statistically worse, after on - pump cardiac surgery (p <0.001).
The hand-grip strength of the left hand, of people in the late elderly, is not statistically significant (p = 0.145).
Conclusions. 1. There was a reduction in the gait speed, in people in early and late elderly, after on pump cardiac
surgery. 2. There was a weakening of the right hand -grip strength, after on pump cardiac surgery, in people in
early and late elderly. 3. Cardiac surgery with extracorporeal circulation in people in late elderly, does not affect
the left hand-grip strength. Geriatria 2022;16:19-27. doi: 10.53139/G.20221603

Keywords: gait speed, hand-grip strength, on — pump surgery

Wstep

Wspolczesna medycyna coraz czeéciej ma do czy-
nienia z pacjentem w wieku starszym, wedtug klasyfi-
kacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) staro$é
dzieli si¢ na 3 etapy: wiek 60-74 lat to wiek podeszty,
czyli tzw. wczesna staros¢, 75-89 lat to wiek starczy,
czyli tzw. pézna staros¢, a po 90. roku zycia mowimy
o wieku sedziwym, czyli tzw. dtugowiecznosci. Wedlug
szacunkow WHO, na przestrzeni lat 2000-2050 popu-
lacja ludzi w wieku 60 lat i wiecej potroi si¢ (z 600
milionéw do 2 miliardéw) [1].

Postawienie odpowiedniej diagnozy w kardio-
chirurgii, miedzy innymi w kierunku wykrywania
»zespotu stabosci” u 0sob starszych, jest niezbedne do
oceny ryzyka i podejmowania najkorzystniejszych dla
danego chorego decyzji terapeutycznych [2].

Frailty syndrom $cisle zwiazany jest z osobami
w wieku starszym z problemami zdrowotnymi
iz postepujacym zmniejszaniem sie sprawnosci fizycz-
nej [3-5]. Jak podajg Afilalo i wsp. ,zespol stabosci”
dotyczy od 10 do 60% oséb z chorobami sercowo-
-naczyniowymi w wieku podesztym [6].

Pacjent z ,,zespolem stabosci” wymaga podejscia
wielodyscyplinarnego. Leczenie takiego chorego nie
ogranicza si¢ jedynie do wykonania zabiegu kardio-
chirurgicznego. Niezbedna jest zaréwno opieka przed-,
jak i pooperacyjna, ktéra powinna obejmowac rehabi-
litacje, odpowiednie zywienie oraz opieke psychologa.
Niezbedne sa rowniez dalsze badania w celu opraco-
wania globalnej, tatwo dostepnej, wystandaryzowanej
metody oceny ,zespotu stabosci”, tak powszechnego
w populacji 0séb starszych [2].

W 2017 roku, Fonseca i wsp. dokonali przegladu
literatury w celu ustalenia przydatnos$ci badania
szybkosci chodu, do oceny ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych u oséb w wieku powyzej 60 lat.
Systematyczny przeglad badan zostat przeprowadzony
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przy uzyciu MEDLINE i SCOPUS, od poczatku ist-
nienia baz danych do grudnia 2014 r. Poszukiwano
badan, w ktérych analizowano zwigzek szybkosci
chodu z chorobami ukladu krgzenia. Odnaleziono
15 badan, w ktérych lacznie wzieto udziat 29 845
pacjentéw. Odnaleziono istotne powigzania szybkosci
chodu z ré6znymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych. Autorzy sugeruja standaryzacje poste-
powania badan oceny szybkosci chodu, jako predyktora
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
u 0s6b powyzej 60 roku zycia [7].

Literatura $wiatowa od wielu lat donosi, ze pomiar
sity mie$niowej za pomoca dynamometru recznego
jest prosta i przydatng metoda prognostyczng oceny
stanu funkcjonalnego u 0s6b w wieku podesztym oraz
szacunkowych kosztow hospitalizacji [8-12]. W tym
réwniez osob hospitalizowanych na oddziatach kar-
diochirurgicznych z powodu choréb sercowo-naczy-
niowych [13].

Na podstawie przegladu literatury krajowej, nalezy
podkresli¢ fakt, ze w obliczu obserwowanego dyna-
micznego wzrostu liczby starszych osob, w strukturze
polskiego spoteczenstwa, wskazane byloby opraco-
wanie wartosci referencyjnych dla populacji Polski
iuzycia oceny sity uscisku reki, jako taniego i prostego
narzedzia diagnostycznego [14].

Cel

Celem badan byta ocena wptywu krazenia poza-
ustrojowego na szybkos¢ chodu i site uscisku reki
u pacjentow we wczesnej i pdznej starosci.

Materiat i metoda

Badania o charkaterze prospektywnym rozpo-
czeto w 2018 roku. Do badania wiaczono 83 pacjen-
tow; 28 kobiet (30%) i 55 mezczyzn (70%), przyjetych
kolejno na Oddziat Kardiochirurgii w Samodzielnym
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Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawta
IT w Zamosciu, celem wykonania zabiegu kardiochi-
rurgicznego, z udzialem krazenia pozaustrojowego.
Kryterium wlaczenia: wiek powyzej 60 roku zycia,
osoby z chorobami: wienicowa, wady zastawek serca
(aortalnej, mitralnej,trojdzielnej), tetniak aorty wste-
pujacej, ubytki przegrody typu ASD lub VSD, sluzak
i skrzeplina w jamie serca. Kryterium wylaczenia:
wiek ponizej 60 roku zycia lub pacjenci operowani
bez uzycia pompy do krazenia pozaustrojowego (,,off-
-pump”). Brak zgody na wykonanie badan.

Badanie ukonczylo 78 oséb, w wieku od 60 do 80
lat (. 69 = 6 lat). Pacjentéw podzielono na dwie grupy
wiekowe. Pierwsza grupa: osoby w wieku wczesnej
staro$ci (wiek od 60 do 75 lat). W tej grupie znalazio sie
48 0s6b ($r. 66 = 4 lata). Druga grupa: osoby w wieku
poznej staroéci (wiek od 75 do 89 lat). W tej grupie
znalazlo sie 30 osob ($r. 77 = 2 lata). Osoby przyste-
pujace do procedury badawczej, przeczytaly pisemna
»Informacje dla uczestnikéw badania” oraz podpisaty
»Formularz $wiadomej, dobrowolnej zgody na udziat
w badaniu”. Pozwolenie Komisji Bioetycznej Wyzszej
Szkotly Ekonomii i Innowacji w Lublinie, opinia numer
2018/03/03 z dnia 27.03.2018 r.

Z udzialu w badaniu wykluczono tacznie 5 pacjen-
tow: z powodu braku lub wycofania zgody na badanie
(1 osoba), ztego stanu ogdlnego (1 osoba), ze wzgledu
na zmiane rodzaju zabiegu (1 osoba), zgon w okresie
pooperacyjnej obserwacji (3 osoby).

Pierwsze badanie przeprowadzono w chwili przy-
jecia na oddziat kardiochirurgii i byta to pierwsza lub
druga doba przed operacja. Drugie badanie w czasie:
od 7 do 10 doby po zabiegu na oddziale rehabilitacji
kardiologicznej.

Metryczka zawierala pytania o: wiek, pte¢, wage,
wzrost, rozpoznanie, czynniki ryzyka majaczenia
pooperacyjnego, choroby wspolistniejace, wyksztat-
cenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, zawdd
wykonywany, pierwszy i drugi wynik testu ,Wstan
i idz”, pierwszy i drugi wynik pomiaru sily uscisku
reki prawej i lewej.

Test ,Wstan i idz”. Sprawnos¢ badanych w prze-
mieszczaniu si¢ oceniona zostala przy uzyciu Testu
SWstan i Idz” (TUG, Timed Up and Go). Osoba
badana miata za zadanie, na komende wsta¢ z krze-
sta, przej$¢ 3 metry do ustawionego pachotka, obej§¢
go dookota, powrdci¢ i usig$é¢ ponownie na krzesle.
Dopiero ponowne przyjecie pozycji siedzacej ozna-
czalo zakonczenie testu. Przed rozpoczeciem testu
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kazdy badany pouczony zostat o koniecznosci jak
najszybszego pokonania dystansu na sygnat ,,Start”,
z zachowaniem jednak ostroznosci przed upadkiem.
O sprawnosci decyduje uzyskany czas. Wykonanie
testu w mniej niz 10 sekund, §wiadczy o pelnej spraw-
nosci badanego, pomiedzy 10 a 20 sekund wskazuje
na ograniczenia w sprawnosci, a powyzej 20 sekund
oznacza niedolestwo [15].

Elektroniczny silomierz dloniowy (Model EH
101) - protokol pomiarowy podczas badania. Podczas
pomiaru sily miesniowej reki postepowano zgodnie
z wytycznymi Amerykanskiego Stowarzyszenia
Terapeutéw Reki (ASHT - The American Society of
Hand Therapists), ktére rekomenduje jako standar-
dowa: pozycje siedzaca, z ramionami przywiedzio-
nymi, naturalnie zrotowanymi, zachowany kat prosty
wlokciu, przedramie ustawione naturalnie, nadgarstki
w zgieciu miedzy 0 a 30 stopni. Zgodnie z zaleceniami
Amerykanskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Reki
nalezy dokona¢ trzykrotnego pomiaru sity danej reki
i wyciagna¢ $rednig [16]. Tym nie mniej Coldham
i wsp. wykazali, Ze wykonanie jednego pomiaru jest
takze miarodajne i mniej meczace dla badanego [17].
Dlatego w niniejszym badaniu dokonywano pomiaru
jednorazowo, w prawej i lewej rece, bez wzgledu na
to, ktéra reka byla dominujgca. Taki sposob badania
mial na celu zaoszczedzenie wysitku pacjentom, kto-
rzy czesto i tak byli juz ostabieni z powodu choroby
Sercowo-naczyniowej.

Wyniki

Badanie ukonczylo 78 0sob w wieku od 60 do 89 lat
(§r.69 + 6 lat). Srednia liczba choréb wspétistniejacych,
w grupie 0sob we wczesnej staroéci wynosita 1,1 £ 1,4.
Srednia liczba choréb wspétistniejacych, w grupie oséb
w pdznej staroéci wynosita 1,9 £ 1,5.

Charakterystyka osob we wczesnej starosci:
Wyksztalcenie: 34% $rednie, 31% zawodowe, 21%
podstawowe, 14% wyzsze. Stan cywilny: 78% zamezna/
zonaty, 12% wdowa/wdowiec, 5% panna/kawaler, 5%
rozwiedziony/ rozwiedziona. Miejsce zamieszkania:
53% miasto, 47% wie$. Zawdd: 57% emeryt, rencista/
emerytka, rencistka, 22% pracownik fizyczny, 7%
pracownik umystowy.

Charakterystyka os6b w pdznej starosci. Wyksztat-
cenie: 40% $rednie, 30% zawodowe, 15% podstawowe,
15% wyzsze. Stan cywilny: 60% zamezna/zonaty, 35%
wdowa/wdowiec, 5% panna/kawaler. Miejsce zamiesz-
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Tabelal. Szybkosé¢ chodu u pacjentéw we wezesnej i pdznej staroéci poddanych procedurze krazenia

pozaustrojowego
Table I.

Gait speed in patients in early and late elderly after on pump cardiac surgery

Szybkosé¢ chodu

Przed operacja

po operacji

Sr. (s) SD Sr. (s) SD
Wczesna starosc¢ 13,74 3,63 18,24 7,84 <0,001
P6zna starosc¢ 16,88 4,31 23,63 7,97 <0,001

Tabela II. Sita uscisku reki prawej (P) u pacjentéw we wezesnej i poznej staroéci poddanych procedurze krazenia

pozaustrojowego

Table II.  The hand -grip strength of the right hand (R) in patients in early and late elderly after on pump cardiac

surgery

Szybkosé¢ chodu

Przed operacja

po operacji

Sr. (s) SD

Wczesna starosc¢ 35,92 10,37

Sr. (s) SD

31,79 10,59 <0,001

P6zna starosc¢ 25,68 8,23

23,7 8,14 =0,047

Tabela III. Wplyw procedury krazenia pozaustrojowego na site uscisku reki lewej (L) u pacjentéw we wczesnej

i poZnej starosci

Table III. The influence of the procedure of extracorporeal circulation on the left hand-grip strength in patients

in early and late elderly

Szybkosé chodu

Przed operacja

po operacji

Sr. (s) SD
34,03 9,48

Wczesna staros¢

Sr. (s) SD

30,84 ©.7e <0,001

P6ézna staroscé 25,5 7,3

23,43 6,98 =0,145

kania: 70% wie$, 30% miasto. Zawdd: 70% pracownik
fizyczny, 30% pracownik umystowy.

Analiza wynikow z tabeli I

Zardéwno osoby we wczesnej jak i w pdznej starosci,
u ktérych wdrozono procedure krazenia pozaustrojo-
wego, mialy istotnie statystycznie gorszy wynik testu
"Wstan iidz" (p <0,001).

Analiza wynikow z tabeli 11

U os6b we wezesnej starosci, po operacji kardiochi-
rurgicznej z krazeniem pozaustrojowym, sita uscisku
reki prawej jest istotnie statystycznie gorsza (p <0,001).

U o0s6b w poznej starosci, po operacji kardiochi-
rurgicznej z krazeniem pozaustrojowym, sita uscisku
reki prawej jest istotnie statystycznie gorsza, a wynik
znajduje sie na granicy istotnosci (p = 0,047).

Analiza wynikéw z tabeli 111
U 0s6b we wezesnej staroéci, sita uscisku reki lewej
jest istotnie statystycznie gorsza po operacji kardiochi-
rurgicznej z krazeniem pozaustrojowym (p <0,001).
U 0s6b w pdznej starosci, po operacji kardiochi-
rurgicznej z krazeniem pozaustrojowym, sita uscisku
reki lewej nie jest istotna statystycznie (p = 0,145).

Analiza wynikéw z tabeli IV

Przed operacja z udzialem krazenia pozaustro-
jowego szybko$¢ chodu u 0séb we wczesnej staroéci,
byta istotnie statystycznie wieksza, niz u os6b w pozne;j
starosci (p = 0,01).

Przed operacja z krazeniem pozaustrojowym sita
uscisku prawej i lewej reki byla istotnie statystycznie
wieksza, niz u 0soéb we wczesnej starosci (reka prawa
p <0,001, reka lewa p <0,001).
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Tabela IV. Réznica w szybkosci chodu i sile uscisku reki u pacjentéw we wczesnej i pdznej starosci przed
poddaniem procedurze krazenia pozaustrojowego
Table IV. Difference in gait speed and hand-grip strength, in patients in early and late elderly, before the on
pump cardiac surgery

Szybkos¢ chodu

Przed operacja

SD

po operacji
SD

Sr. (s)

Sr. (s)

Szybkos$¢ chodu (s) 13,74 3,63 16,88 4,31 =0,01
Sita uscisku reki P (kg) 35,92 10,37 25,68 8,23 <0,001
Sita uscisku reki L (kg) 34,03 9,48 25,5 7,3 <0,001

Tabela V. Roznica w szybkosci chodu i sile uscisku reki u pacjentow we wezesnej i pdznej starosci poddanych

procedurze krazenia pozaustrojowego
Difference in gait speed and hand-grip strength, in patients in early and late elderly, after the on pump

Table V.
cardiac surgery

Szybkosé¢ chodu

Przed operacja

SD

po operacji

SD

Sr. (s)

Sr. (s)

Szybkosé chodu (s) 18,24 7,84 23,63 7,97 =0,03
Sita uscisku reki P (kg) 31,79 10,59 23,7 8,14 <0,001
Sita uscisku reki L (kg) 30,84 9,79 23,43 6,98 <0,001

Analiza wynikéw z tabeli V

Szybkoé¢ chodu 0s6b we wezesnej starosci, u ktd-
rych zastosowano krazenie pozaustrojowe, byla istotnie
statystycznie wigksza, niz u os6b w poéznej starosci
(p = 0,03).

Sita uscisku prawej i lewej reki byla istotnie staty-
stycznie mniejsza u 0s6b w poznej staroéci, u ktorych
zastosowano krazenie pozaustrojowe (reka prawa
p <0,001, reka lewa p <0,001).

Dyskusja

Literatura krajowa i zagraniczna potwierdza fakt,
iz zespot stabodci jest czynnikiem predysponujacym
do niekorzystnych rokowan po operacji kardiochirur-
gicznej z uzyciem krazenia pozaustrojowego. Aktualne
oceny przedoperacyjne w zakresie kardiochirurgii,
takie jak European System for Cardiac Operative Risk
Evaluation II (EuroSCORE 1II) i ocena ryzyka Society
of Thoracic Surgeons, maja ograniczong zdolno$¢
przewidywania wynikéw pooperacyjnych. Sepehri
i wsp. przeprowadzili wnikliwy przeglad literatury,
w celu ustalenia zwiazku miedzy ,,zespolem stabosci”,
anegatywnymi wynikami pooperacyjnymi, takimi jak:
powazne niepozadane zdarzenia sercowo-naczyniowe
i mézgowo-naczyniowe (major adverse cardiac and
cerebrovascular events - MACCE) u pacjentéw podda-
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wanych zabiegom kardiochirurgicznym. Stwierdzono,
iz pacjenci z ,,zespolem stabosci” majg wieksze praw-
dopodobienstwo $miertelnosci, zachorowalno$ci,
ubytkéw w funkcjonowaniu fizycznym i tendencje
do wystapienia powaznych niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych i mézgowo-naczyniowych po
operacji kardiochirurgicznej [18].

Prudon i wsp. przeprowadzili badanie, ktérego
celem bylo sprawdzenie czy predkos¢ chodu moze
by¢ prognostycznym wskaznikiem $miertelno-
$ci i/lub powaznej zachorowalnoéci w polaczeniu
z EuroSCORE II. Przebadano 150 pacjentéw w wieku
70 lat i starszych, poddawanych operacjom kar-
diochirurgicznym. Zmniejszenie szybkosci chodu,
okreslono jako czas przejscia 5 metréw powyzej, lub
w czasie 6 sekund. Autorzy potwierdzili, ze szybkos¢
chodu i EuroSCORE moze by¢ celnym prognostykiem
$miertelno$ci i zachorowalno$ci u 0séb w wieku pode-
sztym, poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym.
Brak jest natomiast takiej cechy dla szybkosci chodu i
w przypadku nowego modelu EuroSCORE II [19].

Bagnal i Afilalo twierdza, ze ,zespol stabosci”
u pacjentow w wieku podesztym jest niezaleznym czyn-
nikiem predykcyjnym operacji kardiochirurgicznej
zwiekszajac ryzyko zgonu 2-, 4-krotne w poréwnaniu
do pacjentdw bez ,,zespotu stabosci” [6,20].



GERIATRIA 2022;16: 19-27

Przez wielu autoréw, szybkos¢ chodu zostala
oceniona jako wiarygodna miara diagnozowania
»zespolu stabosci” [21,22] i bezposrednio zwiazana jest
zpodwyzszonym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych [23-26]. Z naszych badan wynika, ze
wraz z wiekiem obniza si¢ szybkos$¢ chodu u pacjentow
poddanych procedurze krazenia pozaustrojowego.
Zaleznos¢ taky zaobserwowano u osob z wczesng
i p6Zna staroscia.

Zaawansowany wiek pacjentéw, na oddziatach
kardiochirurgii, jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw ryzyka $miertelnosci i powaznych powiklan
pooperacyjnych.

Chen pisze, ze szybkos¢ chodu jest trafnym pre-
dyktorem $miertelno$ci. Wiek jest silnym czynnikiem
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i wiaze si¢ ze
zwiekszonym ryzykiem wystapienia choréb wspot-
istniejagcych. Autorzy podaja, ze pacjenci w wieku
podesztym stanowig okoto polowe pacjentéw podda-
nych zabiegom kardiochirurgicznym. A blisko 80%
powiklan i zgonéw po operacji kardiochirurgicznej,
dotyczy wilasnie oséb po 60 roku zycia [27].

Jest mozliwe, ze w przyszlosci zdiagnozowanie
zespolu stabo$ci moze pomdc w wyborze terapii kar-
diochirurgicznej, np. w przezskérnym wszczepieniu
zastawki aortalnej u pacjentoéw, u ktorych jest ona
zwezona) [27]. Jak wynika z badan Afilalo i wsp. u 0séb
w wieku podesztym, z wysokim ryzykiem $miertel-
noéci i zachorowalnosci, nalezy rezygnowac z metod
o duzej inwazyjnosci. W takich przypadkach, pacjen-
tow nalezaloby kwalifikowa¢ do mniej inwazyjnych
technik, takich jak np. przezcewnikowe wszczepienie
zastawki [28]. Pacjenci ze stabymi wynikami szybkosci
chodu, winni by¢ poddawani kompleksowej ocenie
geriatrycznej i leczeniu, wczesnej mobilizacji i kiero-
wani do specjalistycznych osrodkéw rehabilitacyjnych
[29-31].

Alfredsson i wsp. oceniali zwiazek szybko$ci chodu
w pieciometrowym tedcie, z wynikami pacjentow,
ktérzy przeszli przezcewnikowa wymiane zastawki
aortalnej. Wyniki potwierdzaja, ze predkos¢ chodu
jest niezaleznie zwigzana ze §miertelnoscig w ciagu 30
dni od zabiegu przezcewnikowej wymiany zastawki
aortalnej. Szybko$¢ chodu pozwala na identyfikacje
pacjentow z ,,zespotem stabosci” i pozwala na wdro-
zenie wzmozonej opieki po zabiegu [32].

Randomizowane i obserwacyjne badania konse-
kwentnie wykazuja, ze starsi pacjenci osiagaja znaczne
korzysci z operacji kardiochirurgicznych [33-35].
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Afilalo i wsp. podaja , iz predkos¢ chodu jest niezalez-
nym wskaznikiem niekorzystnych efektéw operacji
kardiochirurgicznej, z kazdym spadkiem szybkosci
chodu 00,1 m /s, obserwuje si¢ wzgledny wzrost $§mier-
telnosci o 11% [36].

Wedtlug Jonathan i wsp. operacja kardiochirur-
giczna jest duzym czynnikiem stresogennym dla osb
w wieku podesztym, a ocena szybkosci chodu jest
skuteczng metoda pozwalajaca przewidzie¢ mozliwosci
powrotu do ogdlnego dobrostanu pacjenta po takiej
operacji. Autorzy doszli do wnioski, ze zmniejszenie
szybkosci chodu wiaze si¢ z 2-, 3-krotnie wiekszym
ryzykiem umieralnosci u pacjentow w wieku pode-
sztym, poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym.
Dodanie wyznacznika szybkosci chodu, do istniejacych
czynnikéw ryzyka operacji kardiochirurgicznych,
pozwoliloby na dokladniejsze przewidywanie, kto
doswiadczy powaznych niekorzystnych skutkow
operacji [28].

Podobnie twierdzg Kamiya i wsp., ktorzy przeba-
dali 1474 pacjentéw z chorobg sercowo-naczyniowg
w wieku 260 lat. Autorzy podaja, iz szybko$¢ chodu
wykazuje prognostyczng zdolno$¢ predykcyjna dla
$miertelnosci 0s6b w wieku podesztym. Réwnocze$nie
wskazuja na potencjalng uzyteczno$¢ szybkosci
chodu, jako prostego narzedzia oceny ryzyka operacji
kardiochirurgicznej u pacjentéw w podesztym wieku
z chorobg sercowo-naczyniowa [37].

Do odmiennych wnioskéw doszli Ad i wsp. ktérzy
badali zastosowanie szybkosci chodu jako wskaznika
»zespolu stabosci” w rozpoznawaniu pacjentoéw ze
zwigkszonym ryzykiem niekorzystnych rezultatéw,
po operacjach kardiochirurgicznych. Autorzy nie
odnotowali zaleznosci miedzy szybkoscia chodu,
a powiktaniami po operacji kardiochirurgicznej [38].

Chainani i wsp. dokonali analizy sity uscisku
reki i szybkos¢ chodu jako obiektywnych sktado-
wych ,, zespolu slabosci” u 0s6b starszych. Badano
ich zwiazek ze zwigkszong $miertelnoscig z powodu
chordb sercowo-naczyniowych. Dokonano przegladu
dostepnej literatury, tacznie odszukano 19 badan na
ten temat. W 12 badaniach zbadano site uchwytu reki,
a w 7 badaniach oceniono szybko$¢ chodu. Niemal
wszystkie badania wykazaly zwiazek ze $miertelnoscia
zpowodu choréb sercowo-naczyniowych. W wiekszo-
$ci badan stwierdzono, ze zwiazek sity uscisku reki
i szybkosci chodu jest niezalezny od tradycyjnych
czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
Podsumowujac: sita uscisku reki i szybko$¢ chodu
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dostarczaja cennych informacji prognostycznych,
wykraczajacych poza tradycyjne metody punktacji
stosowane w kardiochirurgii i powinny by¢ wdrozone
do praktyki klinicznej [39].

Jak wynika z naszych badan, sita u$cisku reki
i szybkos¢ chodu rdznig sie w grupie osdb >60 roku
zycia. Przed operacja z udziatem krazenia pozaustrojo-
wego, parametry szybko$¢ chodu i sity uscisku reki byly
stabsze w grupie 0s6b z pdzng staroscig w poréwnaniu
do grupy z wczesng staro$cia. Rowniez po operacji
zauwazono istotne réznice miedzy obiema grupami.
Parametry szybkos$¢ chodu i sita uécisku reki byty
stabsze w grupie 0s6b w pdznej staroéci, w poréwnaniu
do grupy we wczesnej starosci.

Nofuji i wsp. przebadali 1085 os6b populacji
japonskiej, w wieku od 65 do 89 lat. Stwierdzili oni
ze, obnizona predko$¢ chodu, staba sita uscisku reki
i staba rownowaga w pozycji stojacej sa czynnikami
predykcyjnymi $miertelnosci z powodoéw sercowo-
-naczyniowych. Powyzsze trzy skltadowe sprawnosci
fizycznej, nie korelowaly ze émiertelnosciag spowodo-
wang nowotworem [40].

Bez iwsp. badali zwiazek miedzy sitg uchwytu reki
i szybkoscig chodu, a samooceng zdrowia z uwzgled-
nieniem zmiennych dotyczacych plci, wieku i dochodu
rodziny. Lacznie przebadano 689 osob powyzej 65 roku
zycia, bez deficytéw poznawczych sugerujacych
demencje. Sita uchwytu reki i szybko$¢ chodu byta
wieksza u 0sdb bogatszych. Samoocena zdrowia byla
gorsza u 0s6b z obnizona szybkosécig chodu i niskimi
dochodami [41].

Pozwolito to na wyciagniecie nastepujacych
wnioskow: sita uscisku reki ma predykcyjng wartos¢
w zakresie spadku zdolno$ci poznawczych, mobilnosci,
statusu funkcjonalnego i $miertelno$ci w populacji
0s6b powyzej 60 roku zycia [42].

Zmniejszona sita mi¢$niowa wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem zgonu z przyczyn ogdlnych i sercowo-
-naczyniowych. Sita uchwytu reki, mierzona za pomoca
dynamometru, jest prostym, szybkim i niedrogim
sposobem pomiaru ryzyka $mierci sercowo-naczynio-
wej. Leong i wsp. przeprowadzili analize, celem ktorej
byla ocena niezaleznego prognostycznego znaczenia
pomiaru sily chwytu, w krajach zréznicowanych
spolecznie i ekonomicznie. Lacznie analizie poddano
139 691 0s6b z 17 krajow. Sila udcisku reki byta silnym
wskaznikiem $miertelnosci, z powodu incydentéw
sercowo-naczyniowych (p <0,0001). Nie stwierdzono
natomiast istotnego zwigzku miedzy sitg uscisku reki,
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acukrzycs, przyjeciem do szpitala z powodu zapalenia
pluc, przewlekly obturacyjna choroba ptuc, upadkiem
lub ztamaniem. W krajach o wysokim statusie eko-
nomicznym, sita uécisku reki byla silnie skorelowana
zwystapieniem nowotworéw (p <0,0001). Takiej zalez-
nosci nie stwierdzono w krajach o $rednim i niskim
statusie ekonomicznym. Wedlug autoréw potrzebne
sg dalsze badania okreslajace, czy poprawa sily mie-
$niowej, zmniejsza $miertelnos¢ z powodu choréb
sercowo-naczyniowych [43].

De Lima i wsp. przeprowadzili badania pogladowe,
celem okreslenia wptywu warunkéw socjodemogra-
ficznych i stylu Zycia, na site uscisku reki. Przeglad
najnowszej literatury pozwolil na wyciagniecie wnio-
skow, iz stabszg site uscisku reki majg osoby w wieku
podesztym, kobiety, osoby z niskim wyksztalceniem
i malg aktywnoscia fizyczna [44].

Wedlug naszych badan sila uécisku reki prawej
ilewej po operacji kardiochirurgicznej z uzyciem kra-
zenia pozaustrojowego obniza si¢, zar6wno w grupie
0s0b z wczesng jak iz pdzna staro$cig. Zaobserwowano
réwniez oslabienie sity uscisku reki lewej u oséb
we wczesnej staro$ci. Natomiast sita uscisku reki lewej
u 0s6b w pdznej starosci, nie ulegta zmianie po operacji
kardiochirurgicznej z krazeniem pozaustrojowym.

Stressman i wsp. okreslali zwiazek sity uscisku reki
12303 0s6b w wieku od 70 do 90 lat ze stanem psychicz-
nym, poziomem poznawczym, stanem funkcjonalnym
i $miertelno$cia. Srednia sita uécisku reki, zmniejszyta
si¢ pomiedzy 70 a 90 rokiem zycia z 21,3 + 7,2 do
11,5 * 5,6 kg u kobiet i od 35,3 + 8,4 do 19,5 + 8,2 kg
umezczyzn. Obserwowano powigzania miedzy stabym
usciskiem reki, a obnizonym stanem funkcjonalnym,
nizszym poziomem wyksztalcenia i wystepowaniem
cukrzycy. Wskaznik przezycia byl istotnie nizszy
u 0s6b z obnizong sila uscisku reki, w poréwnaniu
do oséb z prawidlows sila. Wystepowanie depresji
i zmniejszone mozliwoéci poznawcze, nie byly zwia-
zane z silg uscisku reki [45].

Do odmiennych wnioskéw doszli Gubelmann
i wsp., ktorzy ocenili warto$¢ predykcyjna niskiego
poziomu sily uscisku reki w przypadku zdarzen
incydentalnych, spowodowanych chorobami sercowo-
-naczyniowymi. Przebadano 2707 dorostych oséb
w wieku 50-75 lat (54,8% kobiet). Obserwacje prowa-
dzono przez 5 lat. Autorzy udowodnili brak zwigzku
sity uchwytu, z ryzykiem sercowo-naczyniowym
w populacji szwajcarskiej [46].
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Whioski reki, byly stabsze w grupie os6b w pdznej staro$ci
1. Stwierdzono zmniejszenie szybko$¢ chodu u oséb w poréwnaniu do grupy we wczesnej staro$ci.
we wczesnej i poznej starosci, poddanych procedu- 6. Po operacji z udziatem krazenia pozaustrojowego
rze krazenia pozaustrojowego. parametry szybkos$¢ chodu i sita uscisku reki byly
2. Obserwowano ostabienie sity uscisku reki prawej stabsze w grupie 0s6b w pdznej staroéci, w porow-
po operacji kardiochirurgicznej z krazeniem poza- naniu do grupy we wczesnej staro$ci.
ustrojowym u osob we wczesnej i pdznej staro$ci.
3. Obserwowano oslabienie sity uscisku reki lewej po Konflikt intereséw / Conflict of interest
operacji kardiochirurgicznej z krazeniem poza- Brak/None
ustrojowym u osob we wczesnej staro$ci.
4. Sila uscisku reki lewej, u 0séb w pdznej starosci, Adres do korespondencji / Correspondence address
nie ulegta zmianie po operacji kardiochirurgicznej (=] Marta Wolanin
z krazeniem pozaustrojowym. Zamojska Klinika Rehabilitacji Spoétka z o.o.
5. Przed operacja z udziatem krazenia pozaustro- ul. Peowiakow 1, 22-400 Zamo$¢é

jowego, parametry szybkos¢ chodu i sita uscisku T (+48) 724 515 105
martulina49@wp.pl
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