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Streszczenie

W ostatnich dziesięcioleciach wzrasta średnia i spodziewana długość życia. Wkrótce 1/4 społeczeństwa będzie w wieku 
65+. Starzenie jest procesem nieuniknionym, ale podlegającym modulacji. Na starzenie się mają wpływ zarówno czynniki 
środowiskowe jak i, w mniejszym stopniu, genetyczne. Wpływają one na jeden z bardzo ważnych aspektów starzenia się 
organizmów, jakim jest przewlekły stan zapalny, uważany za jedną z przyczyn rozwoju chorób wieku podeszłego takich jak 
choroby układu krążenia, nowotwory, cukrzyca typu 2 czy choroby neurodegeneracyjne. Celem pracy było określenie czy 
i jaki związek ma praca zawodowa z pomyślnym starzeniem się osób będących w wieku emerytalnym. Badania dotyczy-
ły wpływu aktywności zawodowej osób wieku 65-74 lat na wybrane parametry fizyczne, biochemiczne i immunologiczne, 
o których wiadomo, że zmieniają się z wiekiem i mają związek z pojawiającymi się wówczas chorobami. Zastosowano kry-
teria wykluczające z badań osoby z czynną chorobą nowotworową, cukrzycą, przyjmujące leki immunosupresyjne, z cho-
robami neurodegeneracyjnymi oraz osoby w czasie infekcji. Dlatego można przyjąć, że badania dotyczyły osób względnie 
zdrowych. Badania wskazują na to, że kobiety pracujące, mimo wieku emerytalnego, miały częściej wyniki prawidłowe 
lub charakterystyczne dla osób młodszych niż kobiety niepracujące. Dotyczyło to zarówno parametrów psychofizycznych 
jak i biochemicznych. U mężczyzn zależność ta nie była tak jednoznaczna. Mimo że w badaniach nie było osób chorych na 
cukrzycę, to u ponad 40% mężczyzn i 22% kobiet stwierdzono nieprawidłową glikemię na czczo. Wyniki te są wyższe niż 
otrzymane we wcześniejszych badaniach w programie PolSenior. Może to wskazywać na bardzo niepokojącą tendencję 
wzrostową zaburzeń gospodarki węglowodanowej wśród osób w starszym wieku w ostatnich latach. (Gerontol Pol 2022; 
30; 89-100) doi: 10.53139/GP.20223010

Słowa kluczowe: stężenie glukozy we krwi, profil ryzyka immunologicznego, starzenie organizmu, Krótki Test Oceny Sta-
nu Umysłowego, limfocyty T 

Abstaract

Life expectancy has been increasing in recent decades. Soon a quarter of the population will be aged 65+. Aging is an in-
evitable process but can be modulated. Aging is influenced by both environmental and, to a lesser extent, genetic factors. 
They affect chronic inflammation, which is one of the major aspects of aging, and is considered to be one of the causes 
for developing age-related diseases such as cardiovascular diseases, cancer, diabetes and neurodegenerative diseases. 
The aim of the study was to determine the relationship (if there is any) between professional work and successful aging 
of retirement age people (65-74 years). The research concerned the influence of work on selected physical, biochemical 
and immunological parameters, which are known to change with age and are related to age-related diseases. The study 
excluded people with cancer (undergoing treatment), diabetes, neurodegenerative diseases, infections and taking immuno-
suppressants. Therefore, the studies concerned relatively healthy people. Research indicates that working women, despite 
retirement age, had normal or characteristic results for younger people more often than non-working women. It concerned 
both psychophysical and biochemical parameters. This relationship was not so clear in men. Although diabetes was an 
exclusion criteria, over 40% of men and 22% of women with impaired fasting glycemia (IFG) were observed among the 
respondents. These results are higher than those obtained in the previous studies in the PolSenior program. This may in-
dicate a very worrying trend of the increase in the percentage of IFG among people aged 65-74 in recent years. (Gerontol 
Pol 2022; 30; 89-100) doi: 10.53139/GP.20223010
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Wstęp

Obecnie jesteśmy świadkami tempa wzrostu na nie-
spotykaną dotychczas skalę odsetka osób długowiecz-
nych oraz wzrostu średniej i spodziewanej długości ży-
cia. Chociaż ze starzeniem wiąże się zwiększone ryzyko 
zachorowania na nowotwory, choroby układu krążenia, 
cukrzycę typu 2, osteoporozę i choroby neurodegenera-
cyjne, w tym chorobę Alzheimera i Parkinsona, to jed-
nak coraz więcej badań dowodzi, że wydłużanie się ży-
cia wiąże się z opóźnieniem patologicznych symptomów 
starzenia, a osoby długowieczne nie zawsze chorują na 
choroby związane z wiekiem. 

Na starzenie się organizmu mają wpływ zarówno 
czynniki genetyczne (ok. 10%) jak i czynniki środowi-
skowe (ok. 90%) [1]. Starzenie jest procesem nieunik-
nionym, ale modyfikowalnym [2]. Zarówno czynniki 
genetyczne, jak i środowiskowe wpływają na jeden 
z bardzo ważnych aspektów starzenia się organizmów 
jakim jest przewlekły stan zapalny, znany w literaturze 
jako „inflammaging”. Termin ten został wprowadzo-
ny po raz pierwszy przez Claudio Franceschi [3]. Cha-
rakteryzuje się on podwyższonym poziomem cytokin 
prozapalnych: interleukin 1, 6, 12 (IL-1, IL-6, IL-12), 
czynnika martwicy nowotworu (TNF-α, tumor necrosis 
factor) oraz podwyższonym stężeniem białka C-reak-
tywnego (CRP). Ma on również związek z innymi zmia-
nami funkcji układu odpornościowego, zwanymi z ang. 
immunosenescence, na które składają się m.in. zmiany 
składu subpopulacji komórek, a zwłaszcza akumulacja 
limfocytów T CD8+CD28-, czyli limfocytów T pamię-
ci charakteryzujących się brakiem białka powierzchnio-
wego CD28 biorącego udział w aktywacji i przeżyciu 
tych limfocytów. Co ciekawe, u osób ponadstuletnich, 
nie wykazujących symptomów chorób związanych 
z wiekiem, nie obserwuje się zmian cech układu odpor-
nościowego jakie zaobserwowano u młodszych senio-
rów. Wikby i wsp. pokazali, że u ludzi po 85 roku życia 
wzrost poziomu limfocytów CD8+CD28- współwy-
stępujący z obniżoną wartością proporcji limfocytów T 
CD4+ / CD8+, poniżej 1, wiąże się ze wzrostem śmier-
telności tych osób [4]. Grupa tych parametrów została 
nazwana profilem ryzyka immunologicznego (Immune 
Risk Profile, IRP). Badania obejmujące osoby w wieku 
20-100 lat wykazały, że odsetek osób z IRP z około 8% 
w wieku 20-59 lat zmienia się na około 16% po 60. roku 
życia [5]. Podobne wyniki częstotliwości występowania 
IRP stwierdzono w badaniach innych ośrodków na świe-
cie [6,7]. Ponadto badania Szwedów w wieku 66 lat, na-
stępnie powtórzone w tej samej grupie osób po 5 latach 
wykazały, że procent osób z IRP z ok. 16 wzrósł do 19% 

. Zmiana ta, choć widoczna u obu płci, była istotna staty-
stycznie tylko w grupie mężczyzn [5]. 

Szereg prac wskazuje na związek pomiędzy przewle-
kłym stanem zapalnym, a chorobami układu krążenia, 
nowotworami, osteoporozą, otyłością i insulinooporno-
ścią oraz chorobą Alzheimera [8]. Wiadomo, że silny 
stres wpływa na rozwój chorób wieku podeszłego, ale 
też sam proces starzenia może być czynnikiem streso-
gennym. Jednym z czynników wiążących się ze stresem 
(zarówno pozytywnym jak i negatywnym) jest praca. 
Wiele osób, pomimo wieku uprawniającego do przej-
ścia na emeryturę, pozostaje czynnych zawodowo. Może 
się to wiązać wyłącznie ze względami ekonomicznymi, 
ale też z faktem, że praca zawodowa może być wydajna 
i satysfakcjonująca nawet w wieku podeszłym. Trudno 
więc ustalić związek przyczynowo-skutkowy, ale wyda-
je się, że istnieje powiązanie pomiędzy zdrowym starze-
niem a satysfakcjonującą pracą. Do tej pory jednak spra-
wa wpływu aktywności zawodowej seniorów na ich stan 
zdrowia nie była badana. 

Cel pracy

Celem pracy było określenie czy i jak praca zawodo-
wa ma związek z pomyślnym starzeniem się osób będą-
cych w wieku emerytalnym. 

Materiał i metody 

W badaniach wzięli udział losowo wybrani miesz-
kańcy Warszawy w wieku emerytalnym (65-74 lata), 
których dane uzyskano z bazy PESEL za zgodą Mini-
sterstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji, będą-
cy przynajmniej od trzech lat emerytami i niepracujący 
zawodowo oraz osoby w tym samym wieku pozostające 
nadal czynne zawodowo na minimum ½ etatu. Ponadto 
zastosowano kryteria wykluczające z badań następujące 
osoby:

· świadome, że są zakażone wirusem zapalenia wą-
troby typu B [HBV], typu C [HCV] lub wirusem 
HIV,

· chore na chorobę nowotworową, będące w trakcie 
chemio- lub radioterapii,

· chore na cukrzycę
· przyjmujące leki immunosupresyjne, w tym gliko-

kortykosteroidy,
· z demencją, chorobami neurodegeneracyjnymi tj. 

chorobą Alzheimera lub Parkinsona
Ogółem zbadano 192 osoby spełniające kryteria kwa-

lifikacji, w tym 100 kobiet (51 pracujących i 49 niepra-
cujących) i 92 mężczyzn (45 pracujących i 47 niepracu-
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jących). Ze wszystkimi uczestnikami przeprowadzono 
ankietę oraz pobrano krew do badań laboratoryjnych 
(tab. I). 

Dla oceny stanu psychicznego wykorzystano ska-
lę oceny Zunga i Krótki test oceny stanu umysłowego 
(MMSE). U osób badanych wykonano następujące po-
miary:

– siłę uścisku ręki dominującej (trzykrotny pomiar 
dynamometrem, ręki zgiętej w łokciu pod kątem 
prostym, bez dodatkowego podparcia) 

– ciśnienie tętnicze krwi (jednorazowo, po co naj-
mniej 15 min odpoczynku). Następnie wyliczano 
ciśnienie tętna, czyli różnicę między ciśnieniem 
skurczowym i rozkurczowym

– wysokość i masę ciała. Następnie wyliczano 
wskaźnik masy ciała (BMI, body mass index) 
jako iloraz masy ciała w kg i kwadratu wysoko-
ści w metrach. Przyjęto następującą interpretację 
wyniku BMI: <18,5 niedowaga; 18,6-24,9 nor-
ma; 25-29,9 nadwaga; 30-40 otyłość; >40 otyłość 
skrajna. 

Badania zostały przeprowadzone w Pracowni Moleku-
larnych Podstaw Starzenia Instytutu Biologii Doświad-
czalnej im. M. Nenckiego PAN, natomiast oznaczenia 
morfologii krwi, stężenia glukozy i CRP wykonało labo-
ratorium Diagnostyka w Warszawie. 

Badania krwi 

Od badanych osób pobierano, rano na czczo, 15 ml 
krwi. Z tego 8 ml przeznaczono na badanie morfolo-
giczne krwi, CRP, glukozy, 2 ml (probówka z EDTA) 
na analizę subpopulacji limfocytów i komórek NK oraz 
5 ml (probówka z aktywatorem krzepnięcia i separato-
rem żelowym dla uzyskania surowicy) do analizy wy-
branych cytokin. 

Za CPR w normie przyjęto wartości < 5 mg/l
Zaburzenia gospodarki węglowodanowej diagnozowa-

no na podstawie pomiaru glikemii zgodnie z kryteriami 
przyjętymi przez Amerykańskie Towarzystwo Diabe-
tologiczne (American Diabetes Association, ADA), jak 
i Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD), czyli: 
normoglikemia <100 mg/dl (<5,5 mM/l), nieprawidło-
wa glikemia na czczo (impaired fasting glycemia – IFG) 
100-125 mg/dl (5,5-6,9 mM/l), cukrzyca ≥126 mg/dl 
(≥7,0 mM/l) [9]. 

Oznaczanie subpopulacji limfocytów 

Do oznaczeń odsetka subpopulacji limfocytów 
z krwi obwodowej użyto zestawu BD Multitest™ IMK 
(340503). Cytometrycznie oznaczono: limfocyty T 
(CD3+), limfocyty B (CD19+), limfocyty pomocnicze 

Tabela I. Metody badań zastosowane w projekcie

Table I. Research methods used in the project

Dane zawarte w ankiecie: Elementy badania przedmiotowego, biochemicznego i para-
metrów immunologicznych

· informacje socjodemograficzne*

· informacje dotyczące zdrowia (test WHOQOL- brief)#

· skala samooceny Zunga (SDS)#

· przyzwyczajenia*

· Krótki Test Oceny Stanu Umysłowego (Mini-Mental 
State Examination, MMSE)#

· testy dotyczące oceny psychofizycznych warunków 
pracy i satysfakcji z pracy*

· ciśnienie tętnicze krwi 

· siła uścisku ręki dominującej

· BMI

· Morfologia*

· stężenie glukozy we krwi

· CRP

Cytometryczne oznaczenia poziomu:

· Cytokin - IL1b, IL6, IL8, IL10, IL12, TNFα*

· limfocytów T (CD3+) 

· limfocytów B (CD19+) *

· limfocytów pomocniczych (CD3+CD4+)

· limfocytów cytotoksycznych (CD3+CD8+)

· komórek  NK (CD3-CD16+ CD56+)*

* wyniki nie omawiane w poniższej pracy bądź przedstawione w Dudkowska i wsp. Biogerontology 2017
# Test WHOQOL- brief -wersja krótka testu pozwalającego na ocenę* indywidualnej percepcji życia i zdrowia
Skala samooceny depresji Zunga (SDS) służy do oceny zaburzeń depresyjnych. Czułość skali 97%, specyficzność 63%. SDS-wskaźnik będący sumą 
otrzymanych punktów, SDS<50  bak objawów psychopatologicznych, SDS 50-59 łagodna depresja, SDS 60-69 depresja umiarkowana, SDS 70 i więcej 
depresja.
Krótki Test Oceny Stanu Umysłowego (MMS ) -wskaźnik będący sumą otrzymanych punktów, MMSE 19-23 otępienie lekkiego stopnia, MMSE 24-
26 zaburzenia poznawcze bez otępienia, 27-30 wynik prawidłowy
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(CD3+CD4+), limfocyty cytotoksyczne (CD3+CD8+), 
komórki NK (CD3-CD16+ CD56+). Powyższe badania 
wykonano zgodnie z zaleceniami producenta przy uży-
ciu cytometru przepływowego FACS Calibur (Beckton-
-Dickinson) oraz oprogramowania odpowiednio Cell-
-Quest (BD) i Multiset (Beckton-Dickinson).

W niniejszej pracy jako profil ryzyka immunolo-
gicznego (IRP) przyjęto wartość proporcji limfocytów 
CD4+/CD8+ wynoszącą <1.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej za istotne przyjęto wyniki dla 
których p <0,05. W zależności od rodzaju porównywa-
nych zmiennych zastosowano następujące testy:

· chi-kwadrat, porównując zmienne jakościowe. Siłę 
tego związku podano za pomocą współczynnika V 
Cramera. natomiast siłę efektu kierunkowego η2. 

· Kruskala-Wallisa, porównując zmienną jakościo-
wą więcej niż dwupoziomową z ilościową o roz-
kładzie innym niż normalny. 

· Manna Whitney’a, porównując zmienną jakościo-
wą dwupoziomową z ilościową o rozkładzie innym 
niż normalny. 

· Jednoczynnikową Analizę Wariancji (UNIANO-
VA), porównując zmienną jakościową z ilościową 
o rozkładzie normalnym. 

Siłę efektu, czyli procent wariancji jednej zmiennej 
wyjaśnianej przez drugą zmienną podano jako η2 (wiel-
kość efektu dla testu UNIANOVA i testu Kruskal-Walli-
sa) lub rangowego współczynnika korelacji dwuseryjnej 
glassa rg (wielkość efektu dla testu U Manna Whitney’a). 

Zgoda Komisji Bioetycznej

Badania zostały przeprowadzone zgodnie z Deklaracją 
Helsińską i obowiązującymi przepisami. Na przeprowa-
dzenie badań uzyskano zgodę nr KB 203/2014 Komisji 
Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym.

Osoby badane wyraziły pisemną zgodę na udział 
w badaniu. 

Wyniki

Charakterystyka osób badanych

W badaniach wzięło udział 192 mieszkańców War-
szawy w wieku 65-74 lata. Wśród osób niepracujących 
około 50% kobiet i prawie 60% mężczyzn miało wyż-
sze wykształcenie (rycina 1). Natomiast wśród osób ak-
tywnych zawodowo wyższe wykształcenie miało ponad 
60% zarówno kobiet, jak i mężczyzn. 

Ocena stanu psychicznego

Skala samooceny Zunga

Przeprowadzony test nie wykazał u żadnej z osób ba-
danych zaburzeń o charakterze depresyjnym.

Krótki test Oceny Stanu Umysłowego (Mini-Mental 
State Examination, MMSE)

Ze wszystkimi osobami przeprowadzono MMSE. 
Analiza porównawcza badanych podgrup wykazała, że 
wraz ze wzrostem poziomu wykształcenia, istotnie rosły 

Rycina 1. Poziom wykształcenia osób badanych w zależności od płci i aktywności zawodowej
Figure 1. The level of education of the respondents depending on gender and professional activity
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wyniki testu MMSE (χ2 = 19,84; p <0,001; rg = 0,10). 
Wynik MMSE wśród osób z wykształceniem podstawo-
wym wynosił średnio 27,00, z wykształceniem średnim 
28,70 a z wyższym 29,10. (rycina 2A). Co ciekawe, przy 
podziale osób badanych w zależności od płci i aktyw-
ności zawodowej okazało się, że nieznacznie więcej ko-
biet z zaburzeniami poznawczymi było w grupie nieak-
tywnych zawodowo. Liczba mężczyzn z prawidłowym 
wynikiem testu była podobna do tej w grupie pracują-

cych i niepracujacych, ale tylko wśród mężczyzn nie-
pracujących były osoby z otępieniem lekkiego stopnia 
(rycina 2B). Natomiast analiza wyników oceny funkcji 
poznawczych w zależności od płci i wieku wykazała, 
że nieprawidłowy wynik MMSE częściej występował 
u młodszych w porównaniu ze starszymi kobietami 
(10,3 vs 2,6%) oraz wyłącznie wśród starszych męż-
czyzn (rycina 2 C) . 

Rycina 2. Wyniki krótkiego testu oceny stanu umysłowego - MMSE (Standarized Mini-Mental State Examination) A. 
Zależność wyniku testu MMSE od poziomu wykształcenia (średnia ± SD). B. Zależność wyniku testu MMSE od płci 
i aktywności zawodowej. C. Zależność wyniku testu MMSE od płci i wieku. K-kobiety, M-mężczyźni
Figure 2. MMSE (Standardized Mini-Mental State Examination) results A. Dependence of the MMSE test results on 
education level (mean ± SD). B. Dependence of the MMSE test results on gender and professional activity. C. Dependence 
of the MMSE test results on gender and age. F-women, M-men
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Elementy badania przedmiotowego

Ciśnienie tętna 

Wyniki wskazują na to, że ciśnienie tętna w przedziale 
wiekowym 65-74 lata nieznacznie rośnie z wiekiem (ry-
cina 3). Nieznamienne statystycznie różnice w ciśnieniu 
tętna zauważono pomiędzy grupami wiekowymi (65-69 
i 70-74 lata) w podziale ze względu na płeć. Wyniki 
wskazują na to, że ciśnienie tętna jest nieznacznie wyż-
sze u osób niepracujących w stosunku do pracujących, 
zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn. 

Analiza statystyczna wykazała, że mężczyźni mają 
silniejszy uścisk ręki dominującej od kobiet niezależ-
nie od wieku (χ2 = 124,87; p <0,001; η2 = 0,66) (ryci-
na 4A) i aktywności zawodowej (χ2 = 125,95; p <0,001; 
η2 = 0,66) (rycina 4B). Ponadto zaobserwowano, że siła 
uścisku ręki nieznacznie maleje z wiekiem u obu płci, 
a u osób niepracujących jest nieco niższa niż u nadal ak-
tywnych zawodowo. Jednak różnice te nie były istotne 
statystycznie. 

Rycina 3. Zależność ciśnienia tętna od wieku
Figure 3. Age-dependent pulse pressure

Rycina 4. Siła uścisku ręki dominującej. A. Zależność siły uścisku ręki dominującej od płci i wieku. K-kobiety, M-mężczyźni 
B. Zależność siły uścisku ręki dominującej od płci i aktywności zawodowej
Figure 4. Grip strength of a dominant hand. A. Dependence of the dominant hand grip strength on gender and age. 
F-women, M-men B. Dependence of the dominant hand grip strength on gender and professional activity
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Rycina 5. Zależność masy ciała (BMI-Body Mass Index) – współczynnik powstały przez podzielenie masy ciała podanej w 
kilogramach przez kwadrat wysokości podanej w metrach od płci i aktywności zawodowej
Figure 5. Body mass index (BMI) – the coefficient obtained by dividing the body mass given in kilograms by the square of 
the height given in meters – by gender and professional activity

Wartość BMI 

Analiza statystyczna BMI w badanych grupach po-
dzielonych ze względu na płeć i aktywność zawodową 
nie wykazała istotnych różnic, jednak na uwagę zasłu-
guje to, że 40% kobiet pracujących miało prawidłową 
masę ciała, podczas gdy odsetek osób z prawidłowym 
BMI w pozostałych grupach nie przekraczał 25% (ryci-
na 5). Ponadto ciekawe jest, że osoby z niedowagą zna-
lazły się tylko wśród nadal pracujących zarówno kobiet 
jak i mężczyzn, podczas gdy ze skrajną otyłością tylko 
wśród niepracujących mężczyzn.

Parametry biochemiczne

Stężenie glukozy we krwi na czczo 

Analiza statystyczna wykazała występowanie istot-
nej zależności pomiędzy płcią badanych a stężeniem 
glukozy (χ2(2 )= 12,95; p <0,001; V Cramera = 0,26). 
Wyniki te wskazują na to, że mężczyźni znacznie czę-
ściej niż kobiety mieli nieprawidłową glikemię na czczo 
(100-125 mg/dl) oraz stężenie glukozy wskazujące na 
niezdiagnozowaną cukrzycę (≥126 mg/dl). Prawidłowe 
stężenie glukozy we krwi miało prawie 77% kobiet i tyl-
ko 53% mężczyzn (rycina 6A). 

Ponadto analiza wykazała występowanie istotnej za-
leżności pomiędzy aktywnością zawodową w podziale 
na płeć a stężeniem glukozy (χ2(6) = 14,87; p <0,05; 
V Cramera = 0,20) (rycina 6B).

Zaobserwowano również istotną statystyczną różnicę 
stężenia glukozy u badanych w zależności płci i wieku 
(χ2(6) = 13,21; p <0,05; V Cramera = 0,19). Oznacza 
to, że zarówno mężczyźni, jak i kobiety w wieku 70-74 

lata znacznie częściej mieli wyższe stężenie glukozy we 
krwi niż osoby młodsze (65-69 lat) (rycina 6C).

Stężenie CRP 

Zdecydowana większość respondentów – ok. 90%, 
miała stężenie CRP w normie (<5mg/l), a tylko 3,7% 
miała poziom tego białka w granicach 10-20 mg/l. Ana-
liza statystyczna nie wykazała istotnych różnic CRP ani 
w zależności od płci i aktywności zawodowej ani wieku 
badanych.

Profil ryzyka immunologicznego a inne badane 
parametry

Profil ryzyka immunologicznego (IRP) wyrażony sto-
sunkiem limfocytów CD4+/CD8+ poniżej 1 występował 
dwa razy częściej u badanych mężczyzn niż kobiet. Po 
dodatkowym uwzględnieniu aktywności zawodowej 
okazało się, że IRP występował rzadziej wśród kobiet 
aktywnych niż nieaktywnych zawodowo (7,8 vs 14,3%), 
a u mężczyzn zależność ta była odwrotna (22 vs 25%). 
Zaobserwowane różnice nie były istotne statystycznie 
(rycina 7).

IRP, a inne badane parametry 

Stężenie glukozy u mężczyzn z IRP poniżej 1 było 
istotnie statystycznie wyższe niż u kobiet i wynosiło od-
powiednio – 106 i 93 mg/dl, co wskazuje, że w grupie 
mężczyzn posiadających cechy charakterystyczne dla 
IRP znacznie częściej zdarzały się osoby z nieprawidło-
wą glikemią na czczo (rycina 8A). Podobnej zależności 
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Rycina 6. Stężenie glukozy we krwi na czczo. A. Stężenie glukozy we krwi na czczo w zależności od płci. B. Stężenie 
glukozy we krwi na czczo w zależności od płci i aktywności zawodowej. C. Stężenie glukozy we krwi na czczo w zależności 
od płci i wieku. K-kobiety, M-mężczyźni
Figure 6. Fasting blood glucose. A. Fasting blood glucose by gender. B. Fasting blood glucose by gender and professional 
activity. C. Fasting blood glucose by gender and age. F-women, M-men
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nie zaobserwowano u kobiet. Ponadto istotnie staty-
stycznie wyższe stężenie glukozy w zależności od płci 
zaobserwowano wśród osób ze stosunkiem limfocytów 
CD4+/CD8+>1, czyli nie charakteryzujących się profi-
lem ryzyka immunologicznego (rycina 8B).

Badania nie wykazały żadnych różnic w wyniku testu 
MMSE pomiędzy grupami podzielonymi ze względu 

na płeć i IRP odpowiednio poniżej i ≥1. Ciśnienie tęt-
na i BMI były nieistotnie statystycznie wyższe u kobiet 
z IRP<1 w stosunku do kobiet z IRP>1, a u mężczyzn 
różnice te były znikome. Ponadto, u obu płci nie znale-
ziono zależności w poziomie białka CRP, ani siły uści-
sku ręki w powyższych grupach (tabela II). 

Rycina 7. Procentowy udział proporcji limfocytów CD8+/CD4+ w zależności od płci i aktywności zawodowej
Figure 7. Percentage of CD8 + / CD4 + lymphocytes by gender and professional activity

Rycina 8. Stężenie glukozy u osób z obniżonym profilem ryzyka immunologicznego A. mediana ze stężenia glukozy u 
osób z IRP < 1w zależności od płci; odchylenie standardowe;  *, p  < 0,05 B. Stężenie glukozy w zależności od płci i IRP
Figure 8. Glucose concentration in subjects with lowered immune risk profile A. Median of glucose concentration in subjects 
with IRP <1 by gender; standard deviation; *, p <0.05 B. Glucose concentration by gender and IRP
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Dyskusja

Badania dotyczyły wpływu aktywności zawodowej 
osób wieku 65-74 na wybrane parametry fizyczne, bio-
chemiczne i immunologiczne, o których wiadomo, że 
zmieniają się z wiekiem i mają związek z chorobami 
wieku podeszłego. Wyniki wskazują na różnice tych pa-
rametrów w zależności od płci i aktywności zawodowej. 
Kobiety pracujące, mimo wieku emerytalnego, miały 
częściej wyniki prawidłowe lub charakterystyczne dla 
osób młodszych niż kobiety niepracujące. U mężczyzn 
zależność ta nie była tak jednoznaczna. Mężczyźni pra-
cujący mieli nieznacznie silniejszy uścisk ręki i niższe 
ciśnienie tętna od niepracujących, a nieaktywni zawodo-
wo mieli lepsze wyniki testu MMSE, niższe BMI i rza-
dziej mieli nieprawidłowe stężenie glukozy we krwi. 
Należy podkreślić, ze w niniejszej pracy zastosowano 
ogólnie przyjęte wartości BMI chociaż wiadomo, że dla 
osób starszych przyjmuje się dolną granicę normy na 
poziomie BMI – 21/22. Takie wartości przyjęte są np. 
w Krótkiej Skali Stanu Odżywienia, Mini-Nutritional 
Assesment, MNA stosowanej w badaniach stanu odży-
wienia osób starszych. Zastosowanie standardowej skali 
BMI mogło więc spowodować niedoszacowanie grupy 
osób z niedowagą. Nie miało to jednak wpływu na inne 
badane parametry i otrzymane wyniki. 

Podobnie jak na parametry fizyczne i biochemiczne 
aktywność zawodowa wpływała w pewnym stopniu na 
badane parametry immunologiczne, czyli kobiety pra-
cujące miały wybrane cechy układu immunologicznego 
charakterystyczne dla osób młodszych [10]. Podobnej 
zależności nie zauważono u mężczyzn. Jednak żadna 
z powyższych różnic nie była istotna statystycznie. Czę-
ściowo wynika to z wysokich odchyleń standardowych, 
co jest częste w badaniach tak heterogennej populacji 
jak ludzka. Nie można jednak wykluczyć, że gdyby ba-
dania były przeprowadzone na większej grupie respon-
dentów w analizie statystycznej obserwowane różnice 
okazałyby się istotne. 

Analizując bardziej szczegółowo otrzymane wyni-
ki, trzeba wziąć pod uwagę zarówno kryteria przyjęte 

w projekcie, jak i cechy grupy badanej. Jednym z kry-
teriów wykluczających udział w badaniach były uprzed-
nio rozpoznane choroby neurodegeneracyjne. Ponadto 
rekrutacja była przeprowadzana wśród mieszkańców 
dużego miasta i musieli oni przyjechać osobiście na ba-
dania. Powyższe czynniki w istotny sposób ograniczały 
więc udział w badaniach osób z zaburzeniami poznaw-
czymi wpływającymi na zdolność dotarcia do nieznane-
go uprzednio miejsca. Większość respondentów miała 
wykształcenie wyższe, co dodatkowo tłumaczy dlaczego 
w naszych badaniach ponad 90% osób miało prawidło-
wy wynik MMSE. W projekcie PolSenior, w którym 
nie stosowano wykluczających kryteriów zdrowotnych 
i przebadano ponad 5,5 tys. Polaków, mieszkańców 
zarówno wsi jak i miast, prawidłowy wynik MMSE 
w tej samej grupie wiekowej, miało ok 50% badanych, 
a wśród osób z wyższym wykształceniem 60,3% [11]. 
W badaniach PolSenior mężczyźni częściej niż kobiety 
mieli wynik MMSE w normie, ale należy podkreślić, że 
badania PolSenior obejmowały szerszą grupę wiekową 
(65-90+). Prawdopodobnie ze względu na zakres wieku 
respondentów nie brano pod uwagę kryterium aktyw-
ności zawodowej. W naszych badaniach aktywność za-
wodowa w nieistotnym statystycznie stopniu wpływała 
na wynik MMSE, chociaż więcej kobiet pracujących 
niż niepracujących miało wynik prawidłowy. W grupie 
mężczyzn, odwrotne, więcej osób niepracujących miało 
wynik pozytywny. 

Z wiekiem wzrasta prawdopodobieństwo zachoro-
wania na nadciśnienie tętnicze [12], wzrasta również 
ciśnienie tętna, czyli różnica między ciśnieniem skur-
czowym i rozkurczowym. Uzyskane przez nas wyniki 
potwierdzają te obserwacje, ale różnice nie były istotne 
statystycznie prawdopodobnie dlatego, że grupa badana 
stanowiła wąski przedział wiekowy, obejmowała oso-
by w przedziale wiekowym tylko jednej dekady (65-74 
lata). Ponadto nadciśnienie tętnicze kontrolowane farma-
kologicznie nie było kryterium wyłączającym z badania. 
Część respondentów, jak wiemy z wywiadu, przyjmo-
wała leki hipotensyjne, co dodatkowo mogło wpływać 
na otrzymane wyniki. Osoby aktywne zawodowo miały 

Tabela II. Zależność pomiędzy profilem ryzyka immunologicznego a wybranymi parametrami psychofizycznymi i bioche-
micznymi

Table II. Relationship between the immune risk profile and selected psychophysical and biochemical parameters

Wartość proporcji 
CD4+/CD8+

MMSE ciśnienie tętna uścisk ręki BMI CRP

mediana SD mediana SD mediana SD mediana SD mediana SD

K <1 29,00 1,75 62 18,23 23,6 0,16 28,44 3,47 1,6 1,47

M <1 29,00 1,30 57 18,72 38,6 6,68 26,03 4,14 1,65 2,89

K ≥1 29,00 1,23 56 14,18 24,00 4,52 26,56 4,19 1,60 4,01

M ≥1 29,00 1,46 56 14,61 41,00 7,23 27,41 3,56 1,35 2,26
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nieco niższe ciśnienie tętna niż niepracujący, niezależnie 
od płci. Analogiczny wpływ aktywności zawodowej za-
obserwowaliśmy w sile uścisku ręki dominującej, która 
była mniejsza u nieaktywnych zawodowo w porówna-
niu z aktywnymi mimo tego, że w większości nie wy-
konywali oni pracy fizycznej. Wiadomo, że spadek siły 
uścisku ręki wiąże się ze zmniejszoną gęstością kości 
i zwiększonym ryzykiem osteoporozy oraz innych cho-
rób związanych z wiekiem tj.: sarkopenia, zespół kru-
chości i inne [13,14]. Mogło by to sugerować, że pracu-
jący mogą być mniej narażeni na upadki i złamania.

Poważnym problemem wieku podeszłego jest wzrost 
zachorowania na cukrzycę typu 2, czemu sprzyja nad-
waga [15]. Zdecydowana większość osób przez nas ba-
danych miała nadwagę, a średnie BMI u kobiet wynosiło 
27,06, a u mężczyzn 27,43. Wyniki otrzymane w bada-
niu WOBASZ obejmujących mieszkańców Mazowsza 
w wieku 60-74 lata były nieco niższe i wynosiły, odpo-
wiednio, 26,9 i 27,1 [16]. 

W badaniach WOBASZ określano również stężenie 
glukozy we krwi obwodowej na czczo, jednak grupa re-
spondentów nie wykluczała udziału osób chorych na cu-
krzycę co utrudnia porównanie z naszymi wynikami. 

Zarówno w WOBASZ, jak i w niniejszej pracy pomiar 
stężenia glukozy wykonywano tylko raz (zgodnie z opi-
nią WHO taki pomiar jest dopuszczalny [16]). Jednak 
zgodnie z zaleceniami ADA i PTD powinno ono być 
wykonane dwa razy. Badania WET-Diab wskazują na 
to, że pojedynczy pomiar glikemii może prowadzić do 
co najwyżej zaniżenia wykrywalności cukrzycy, a co za 
tym idzie nie można wykluczyć, że prezentowane w tej 
pracy wyniki mogą być niedoszacowane. 

Podobną metodykę badań zastosowano w najwięk-
szych do tej pory badaniach osób 65+ PolSenior. W ra-
mach tych przekrojowych badań prowadzonych w latach 
2007-2012 zbadano 6 równolicznych grup wiekowych 
oznaczano stężenie glukozy na czczo u ponad 5,5 tys. 
osób losowo wybranych w wieku powyżej 65 roku ży-
cia. Wśród respondentów były też osoby z uprzednio 
zdiagnozowaną cukrzycą, które w grupie osób w wieku 
65-74 lata stanowiły około 19%, natomiast osoby z cu-
krzycą niezdiagnozowaną stanowiły około 4,45%, a IFG 
20,05%. Wśród naszych respondentów nie było osób 
chorych na cukrzycę, ze względu na przyjęte kryteria 
doboru. Mimo tego niezdiagnozowaną cukrzycę stwier-
dzono u ok 3,8% respondentów (1,1% kobiet i 6,5% 
mężczyzn). Wynik ten nieznacznie różnił się od otrzy-
manego w programie PolSenior. Natomiast w naszych 
badaniach zaobserwowano znacznie wyższy odsetek 

osób IFG w stosunku do wyników PolSenior. W tym 
wypadku również były istotne różnice w zależności od 
płci: 22,1% i 40,2% odpowiednio dla kobiet i mężczyzn. 
Grupa badanych była nieporównywalnie mniejsza niż 
w programie PolSenior, jednak wyniki przez nas otrzy-
mane wskazywać mogą na bardzo niepokojącą w ostat-
nich latach tendencję przyrostu odsetka IFG wśród osób 
w wieku 65-74 lata. Zwiększa to liczbę osób narażo-
nych na ryzyko rozwoju cukrzycy. Biorąc pod uwagę 
powikłania związane z cukrzycą, wpływ tej choroby 
na wzrost ryzyka chorób sercowo naczyniowych, jak 
i obniżenie zdolności poznawczych, co może sprzyjać 
rozwojowi chorób otępiennych, wydaje się niezwykle 
istotna konieczność intensyfikacji programu profilakty-
ki wczesnego wykrywania i leczenia cukrzycy. Jest to 
szczególnie istotne dla mężczyzn po 65 r.ż., gdyż jak 
wykazały nasze badania, prawie połowa mężczyzn miała 
nieprawidłową glikemię lub niezdiagnozowaną cukrzycę 
(odpowiednio 40,2% i 6,5%).

Wnioski

Podsumowując, na podstawie przeprowadzonych ba-
dań możemy stwierdzić, że aktywność zawodowa ko-
rzystnie wpływa na wybrane parametry psychofizyczne 
i biochemiczne w większym stopniu u kobiet niż u męż-
czyzn. 

Natomiast wyniki badań stężenia glukozy na czczo 
wskazują na możliwość zwiększenia liczby osób 
starszych narażonych na ryzyko rozwoju cukrzycy. 
W związku z tym wydaje się niezwykle istotna koniecz-
ność intensyfikacji programu profilaktyki wczesnego 
wykrywania i leczenia cukrzycy.

Wskazane są dalsze badania nad związkiem czynni-
ków socjodemograficznych i wskaźników stanu zdro-
wia z profilem ryzyka immunologicznego. Poszukiwa-
nie zależności między specjalistycznymi wskaźnikami 
laboratoryjnymi a fenotypem procesu starzenia będzie 
w przyszłości pomocne w modyfikacji aktualnych za-
leceń dotyczących stylu życia sprzyjającego zdrowemu 
starzeniu.

Poniższe badania zostały przeprowadzone w ramach 
grantu NCBiR I.P.06 UMO-34/2014/PW-PB
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