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Obnizona funkcja ptuc jako czynnik ryzyka demencji

Reduced Iung function as a risk factor for dementia
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Katedra i Zaktad Farmacji Fizycznej i Farmakokinetyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Streszczenie

Demencja to powazny i narastajacy problem zdrowia spotecznego. Ze wzgledu na brak skutecznych lekéw, klu-
czowe stajg sie by¢ dzialania profilaktyczne i zarzadzanie pogorszeniem funkeji poznawczych. W zwiazku z czym
priorytetem badawczym staje si¢ identyfikacja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka demencji oraz MCI, do jakich
nalezg choroby ptuc oraz ostabiona funkcja ptuc. W obecnej literaturze rosnie liczba dowodéw sugerujacych, zwigzek
uposledzenia czynnosci uktadu oddechowego z wiekszym ryzykiem demencji lub pogorszenia funkcji poznawczych.
Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy w tym zakresie. Geriatria 2025;19:153-159. doi: 10.53139/G.20251925

Stowa kluczowe: starzenie, demencja, zaburzenia funkcji poznawczych, ostabiona funkcja ptuc, obnizona funkcja
uktadu oddechowego, POChP, FEV1, FVC, PEF

Abstract

Dementia is a serious and growing public health issue. Due to the lack of effective treatments, preventive measures
and managing cognitive decline become crucial. As a result, identifying modifiable risk factors for dementia and mild
cognitive impairment (MCI), such as lung diseases and impaired lung function, has become a research priority. Current
literature increasingly supports the link between compromised respiratory function impairment and a higher risk
of dementia or cognitive impairment. The aim of this study is to present the latest knowledge in this area. Geriatria
2025;19:153-159. doi: 10.53139/G.20251925
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Wstep cza obejmuje rézne typy otepienia, z czego najczesciej
Demencja wg. definicji Miedzynarodowej diagnozowang jest choroba Alzheimera (ok. 62%),
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD- a nastepnie kolejno otepienie naczyniopochodne, ote-
10 opracowanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia pienie mieszane, otepienie z cialami Lewy’ego, otepienie
(ang. World Health Organization, WHO) jest zespofem czolowo-skroniowe i inne. Choroba znaczaco ogranicza
klinicznym wynikajacym z przewleklej lub postepu- zdolnosé¢ do samodzielnego funkcjonowania w zakresie
jacej zwyrodnieniowej choroby mézgu. Objawia si¢ podstawowych czynnosci zycia dnia codziennego (ang.
ona zaburzeniami wyzszych funkeji korowych takich activities of daily living, ADL), co stanowi réwniez duzy
jak myslenie, orientacja, pojmowanie, zdolno$¢ licze- problem w kontekscie Zycia osobistego i zawodowego
nia, umiejetno$¢ uczenia sie oraz mowa, przy czym 0s6b bliskich chorego [1].
na pierwszy plan wysuwaja si¢ problemy z pamiecia. Demencja starcza w konteksécie demograficznego
Chorobie czgsto towarzysza zmiany w kontroli emo- starzenia si¢ spoleczenstwa jest powaznym problemem
cjonalnej, zachowaniach spotecznych i motywacji. Aby i wyzwaniem dla zdrowia publicznego. W Polsce, wg.
postawi¢ diagnoze demencji, wymienione symptomy danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) 22022
muszg wystepowac przez co najmniej 6 miesiecy, przy roku, liczba 0séb powyzej 60 roku zycia wynosita
zachowanej “éwiadomosci otoczenia”. Demencja star- 9,8 mln co stanowilto 25,9% populacji. Prognozy na
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2060 rok wskazujg, ze liczba ta wzroénie do 11,9 mln
czyli 38,3% ogétu mieszkancow Polski [2]. To oznacza,
ze starzenie si¢ spoleczenstwa bedzie miato istotny
wplyw na wzrost liczby os6b z demencjg, co juz teraz jest
zauwazalne. Wg. danych Institute for Health Metrics and
Evaluation z 2019 roku w Polsce liczba 0sdb z chorobg
Alzheimera i chorobami pokrewnymi wynosila 585
tys. osob co stanowilo 1,5% populacji, co wazne ilo§é
ta systematycznie roénie [3]. Starzenie si¢ spoleczen-
stwa wigze si¢ nie tylko z rosnacg liczbg przypadkéow
demencji, ale réwniez z ogélnym spadkiem funkcji
mozgu, takich jak pogorszenie pamieci, zaburzenia
mowy, utrata zdolnosci przestrzennych i czasowych
oraz zmiany osobowosci i emocji. Dlatego identyfikacja
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka jest kluczowa dla
podejmowania dzialan prewencyjnych, majacych na celu
zapobieganie wystepowaniu demencji i zaburzen funkcji
poznawczych w szybko starzejacym si¢ spoleczenstwie.

W ostatnim czasie podejécie do chordéb ukiadu
oddechowego zmienilo si¢ — z postrzegania ich jako
lokalnych jednostek chorobowych na widzenie ich jako
cze$ci systemowych wielochorobowosci. Miary funkeji
pluc, takie jak nat¢zona objeto$¢ wydechowa pierw-
szosekundowa (ang. forced expiratory volume in one
second, FEV1) czy pojemno$¢ zyciowa pluc (ang. forced
vital capacity, FVC), stanowig istotne wskazniki pro-
gnostyczne nie tylko $miertelnosci ogdlnej i z przyczyn
sercowo-naczyniowych, ale takze moga by¢ rozwazane
jako niespecyficzne wskazniki ogdlnego stanu zdrowia,
co sugeruje Verlato G i wsp. oraz Duong i wsp. [4,5].

Funkcje oraz zdrowie uktadu oddechowego zostaty
powigzane takze z zachowaniem funkeji poznawczych,
co sprawia, ze w ostatnich latach pojawilo si¢ wiele prac
badawczych w tym obszarze. Celem tego artykutlu jest
przedstawienie aktualnych dowodéw i badan na temat
zalezno$ci miedzy funkcjonowaniem ukfadu oddecho-
wego a kognitywnymi zdolno$ciami cztowieka. W dobie
starzejacego sie spoleczenstwa lepsze zrozumienie tych
zalezno$ci moze przyczyni¢ sie¢ do opracowania efek-
tywnych strategii prewencji demencji oraz wspierania
zdrowego starzenia si¢ populacji.

Zmiany w ukladzie oddechowym
zwigzane ze starzeniem

Proces starzenia si¢ organizmu ludzkiego, a tym
samym uktadu oddechowego, rozpoczyna si¢ juz w 35
roku zycia [6]. Z wiekiem dochodzi do licznych zmian
strukturalnych oraz fizjologicznych w ukladzie odde-
chowym, ktére prowadza do stopniowego pogorszenia
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jego funkcji. Gtéwne zmiany obejmuja utrate elastycz-
noéci pluc, zmniejszenie powierzchni wymiany gazowej
w pecherzykach ptucnych, oslabienie migsni oddecho-
wych oraz zmiany anatomiczne w obrebie starzejacej
sie klatki piersiowej. Zmiany te skutkuja pogorszeniem
sprawnos$ci wentylacyjnej, co mozna zmierzy¢ za
pomoca réznych testow diagnostycznych.

Najczeéciej uzywane w badaniach oceniajacych
funkcje uktadu oddechowego to parametry spirometrii
dynamicznej. Na potrzeby biezacej pracy omdwione
zostang wskazniki najczeséciej uzywane w badaniach.
Nalezg do nich parametry: FEV1 czyli ilo§¢ wydycha-
nego powietrza w pierwszej sekundzie wydechu po
maksymalnym wdechu, FVC odnosi si¢ do maksymal-
nej pojemnosci powietrza, ktéra moze zosta¢ wydalona
po maksymalnym wdechu, a takze stosunek FEV1/
FVC. Kolejnym czesto stosowanym parametrem jest
PEF (ang. peak expiratory flow — szczytowy przepltyw
wydechowy), ktéry mierzy maksymalne natezenie
przeplywu powietrza przez drogi oddechowe podczas
maksymalnie nasilonego wydechu.

Badania wskazujg, ze wraz z wiekiem wszystkie
wymienione wskazniki ulegaja obnizeniu. Spadek FEV1
wynosi §rednio okoto 30 ml/rok, natomist w przypadku
FVC jest to okolo 20 ml/rok, prowadzi to do zwiazanej
z wiekiem redukcji wskaznika FEV1/FVC [6]. Roczny
spadek PEF zostal oszacowany na okolo 6,6 1/min
ukobiet oraz okoto 11,51/min umezczyzn [7]. Te zmiany
odzwierciedlaja fizjologiczne konsekwencje starzenia
sie ukladu oddechowego i sg istotne w ocenie zdrowia
oddechowego u starszych osob.

Zwiazek funkcji ptuc i funkciji
poznawczych w badaniach

W ostatnich latach coraz wiecej uwagi po$wieca sie
zalezno$ci miedzy funkcjonowaniem ukladu oddecho-
wego a funkcjami poznawczymi. W literaturze naukowej
pojawia sie rosnaca liczba dowoddw potwierdzajacych te
relacje, jednak zwiazek ten budzi réwniez pewne kon-
trowersje wérdd badaczy. W 2020 roku opublikowany
zostal przeglad systematyczny poddajacy krytyce przede
wszystkim metodologie badan oceniajacych te zaleznosé
[8]. Mimo to, wcigz pojawiajg sie nowe publikacje oraz
meta-analizy, ktére potwiedzajg ten zwigzek.

W dotychczasowej literaturze wg. wiedzy autoréw
dostepne s3 trzy meta-analizy oceniajace zwigzek
miedzy spadkiem funkcji ptuc a ryzykiem pogorszenia
funkcji poznawczych oraz rozwoju demencji. Pierwsza
opracowana przez Russa C. T. i wsp. obejmuje 10 pro-
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spektywnych badan kohortowych opublikowanych do
kwietnia 2019 roku. Badania te uwzglednialy osoby
o $redniej wieku od 41,8+4,2 do 79,04+0,55 lat, z czasem
obserwacji wynoszacym od 12 do 40 lat. Demencje dia-
gnozowano npdst. aktéw zgonu, danych z elektronicz-
nych kart pacjentéw oraz oceny klinicznej. Parametry
pomiaru funkgji ptuc, takie jak FEV1, FVC, PEF, byly
analizowane oddzielnie w meta-analizie. Biorac pod
uwage wskaznik FEV1 sposrod dostepnych badan tylko
dwa poréwnywaly najnizszy kwartyl z najwyzszym co
dalo 1,46-krotny wzrost ryzyka wystapienia demencji
(HR, 1,46; 95% CI; 0,77-2,75; N=62 209; 1905 przypad-
kéw demenciji). Badania oceniajace ryzyko wystapienia
zaburzen funkeji poznawczych na kazde jedno odchy-
lenie standardowe spadku FEV1 wykazaty 1,28-krotny
wzrost ryzyka wystgpienia demencji (HR, 1,28; 95%Cl;
1,03-1,60; N=67 505; 2280 przypadkéw demencji; 6
badan). Cztery badania poréwnywatly najnizszy kwartyl
znajwyzszym w przypadku parametru FVC, wykazujac
1,58-krotny wzrost ryzyka wystapienia demencji dla
obnizonej funkcji ptuc (HR, 1,58; 95% CI; 1,07-2,33;
N=78 995; 2 352 przypadkéw demencji). W badaniach
analizujacych efekt jednego spadku o jedno odchylenie
standardowe stwierdzono 1,21-krotny wzrost ryzyka
(HR, 1,21; 95%Cl; 0,97-1,51; N= 63 840; 1992 przypad-
kéw demencji; 4 badania). Jesli chodzi za$, o wskaznik
PEF poréwnanie najnizszego z najwyzszym kwarty-
lem wykazalo 2,21-krotny wzrost ryzyka wystapienia
demencji (HR, 2,21; 95%Cl; 1,73-2,82; N=50830; 678
przypadki demencji, 2 badania). Badania rozpatrujace
spadek PEF o jedno odchylenie standardowe wykazaly
1,39-krotny wzrost ryzyka rozwoju demencji (HR, 1,39;
95%Cl; 1,24-1,56; 2 badania; N =49 316; 540 przypad-
kéw demenciji, 2 badania) [9].

Kolejna meta-analiza opublikowana w 2023
roku, obejmujaca 14 podtuznych badan kohortowych,
potwierdza te wyniki. Srednia wieku uczestnikéw
w poszczegoélnych badaniach mieécila si¢ pomiedzy
41,8+4,2 a 79+0,55 lat, a okres obserwacji trwal od 3 do
40 lat. Jako$¢ wszystkich uwzglednionych badan oce-
niona zostata za pomocg Skali Oceny Jako$ci Newcastle-
Ottawa Quality (ang. the Newcastle-Ottawa Quality
Assessment Scale, NOS), a ich $redni wynik wynidst
7,97 punktéw na 9 mozliwych. Badania te ocenialy
ryzyko wystapienia demencji przy relatywnie obnizonej
funkcji ptuc mierzonej parametrami FEV1, FVC, PEF,
wykazujac wzrost ryzyka dla FEV1 o 25% (RR, 1,25;
95% CI; 1,17-1,33; 7 badan, N=95 559); dla FVC 0 40%
(RR, 1,40; 95% CI; 1,16-1,69; 7 badan; N=106 386) oraz
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dla PEF o0 84% (RR, 1,84; 95% CI; 1,37-2,46; 4 badania;
N=58 056) [10].

W literaturze autorzy zdotali zidentyfikowac jedna
meta-analize dotyczacg oceny wplywu zdrowia ptuc na
zdolnosci kognitywne, opartg na badaniach skupiaja-
cych swoja uwage na aspekcie starzenia, opublikowang
w 2019 roku. Dane pozyskano z 8 niezaleznych badan
longitudinalnych, prowadzonych w Anglii, Holandii,
Stanach Zjednoczonych oraz Szwecji. Analiza ta miata
na celu zbadanie zwigzku miedzy funkcja ptuc (mie-
rzong za pomoca parametrow FEV1 i PEF) a funk-
cjami poznawczymi ocenianymi w réznych domenach
neuropsychologicznych, takich jak: stan umystowy,
szybko$¢ przetwarzania informacji, uwaga i pamieé
robocza, rozumowanie percepcyjne, zdolnosci werbalne
oraz uczenie si¢ i pamie¢. Analiza objeta facznie 20586
0s6b zamieszkujagcych srodowisko domowe > 49 roku
zycia ($rednia wieku od 65,6+8,47 do 83,2842 lat) z czego
kobiety stanowity od 0% do 73,2% populacji badane;.
Uczestnicy monitorowani byli przez okres od okoto 5 do
18 lat, a osoby wykazujace objawy otepienia na poczatku
badania zostaty wykluczone. Wyniki meta-analizy oka-
zaly si¢ interesujace: powigzania przekrojowe pomiedzy
funkcja ptuc a funkcjami poznawczymi byly powszech-
nie obserwowane, jednak ich sumaryczna istotnos¢
byla niewielka. Z kolei powigzania podtuzne, doty-
czgce zmian w czasie, byly rzadsze, lecz mialy wigksza
istotno$¢ statystyczng. Autorzy przytaczanego badania
odnotowali nastepujace korelacje miedzy poczatkowymi
warto$ciami FEV1 i PEF a poszczegdlnymi domenami
poznawczymi, odpowiednio: stan umystowy (R, 0,15;
95%Cl; 0,08-0,23), szybkos§¢ przetwarzania (R, 0,21;
95%Cl; 0,15-0,27), uwaga i pamie¢ robocza (R, 0,11;
95%Cl; 0,07-0,15), rozumowanie percepcyjne (R, 0,20;
95%Cl; 0,16-0,24), zdolnos$ci werbalne (R, 0,11; 95%ClI;
0,08-0,14) oraz uczenie si¢ i pamie¢ (R, 0,11; 95%Cl;
0,06-0,15). Skumulowany wynik dla wszystkich domen
wyniost R=0,14 (95%Cl; 0,12-0,16). Analiza dlugotermi-
nowa wykazala nastepujace powigzania dla rozumowa-
nia percepcyjnego (R, 0,38; 95%Cl; 0,19-0,54), szybkosci
przetwarzania (R, 0,34; 95%Cl; 0,14-0,51), uwagi
i pamieci roboczej (R, 0,26; 95%Cl; 0,15-0,37), a takze
mniej istotne powiazania dla zdolno$ci werbalnych
(R, 0,15; 95%CI; 0,04-0,26) oraz uczenia si¢ i pamieci
(R, 0,11; 95%Cl; 0,02-0,19). Skumulowany wynik dla
wszyskich domen byl istotny i wynidst R=0,23 (95%Cl;
0,18-0,29) [11].

Cytowane meta-analizy wskazuja, ze osoby
z ostabiong funkcja pluc wykazuja zwigkszone ryzyko
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rozwoju zaburzen poznawczych i demencji. Warto
jednak podkresli¢, ze zakres $redniej wieku badanych
populacji objetych meta-analizami jest zréznicowany,
co moze mie¢ istotny wplyw na omawiang zalezno$¢
[9]. Z perspektywy badania czynnikéw ryzyka nalezy
zwroci¢ szczegdlng uwage na to, ze populacja osob
starszych, a zwlaszcza grupy tzw. ,najstarszych starych“
(ang. the oldest old) moze r6zni¢ sie od populacji oséb
w $rednim wieku. Literatura wskazuje na zjawisko tzw.
»odwrotnej epidemiologii“ lub ,,paradoksu czynnikéw
ryzyka“ obserwowane u oséb w wieku podesztym [12].
Dlatego z punktu widzenia geriatrii szczeg6lng warto$é
maja badania, ktére uzwzgledniaja podziat populacji na
osoby w wieku < 65 lat oraz dodatkowe podziaty wedtug
przedzialéw wiekowych staroéci. Niestety, liczba takich
badan jest ograniczona. Przykladem moze by¢ analiza
przeprowadzona npdst. danych zbadania NHATS (ang.
National Health and Aging Trends Study), ktore objelo
reprezentatywna dla Stanéw Zjednoczonych grupe 5935
uczestnikow (z czego 55,4% stanowity kobiety) powyzej
65 roku zycia zamieszkujacych $rodowisko domowe.
Wryniki tego badania wskazaly, ze lepsza funkcja pluc,
mierzona za pomocg wskaznika PEF, korelowata z niz-
szym ryzykiem rozwoju demencji. Najwyzsze warto$ci
PEF (=80%) oraz wartosci w zakresie 50-80% byly
zwiazane z istotnie nizszym ryzykiem rozwoju demencji
w pordéwnaniu z najnizszymi wartosciami (<10%): odpo-
wiednio 0 49% (HR, 0,51, 95%Cl; 0,37-0,71) oraz 0 25%
(HR, 0,75, 95%Cl; 0,56-1,00). Jednakze, po rozbiciu na
grupy wiekowe zalezno$¢ ta u os6b w wieku >85 ulegta
ostabieniu tracgc istotnos¢ statystyczng [13]. Podobne
wyniki uzyskane zostaly w badaniu the Lothian Birth
Cohort 1921, w ktérym grupe badang stanowilo 488
stosunkowo zdrowych o0séb (57,4% stanowily kobiety)
zamieszkujacych srodowisko domowe Szkocji. W chwili
rozpoczecia badania uczestnicy mieli 79 lat, a ich obser-
wacja planowana byta do osiggniecia 95 roku zycia. W tej
grupie autorzy nie odnotowali zaleznosci pomiedzy
funkcja ptuc mierzong za pomoca wskaznika FEV1
aryzykiem rozwoju demencji po 79 roku zycia, a nawet
zasugerowany zostal wzrost tego ryzyka. Warto pod-
kresli¢, ze wczeéniejsze badania przeprowadzone w tej
samej kohorcie wykazaly, ze wyzsze wartoséci wskaznika
FEV1 byly zwigzane z lepszymi wynikami w testach
poznawczych. Autorzy sugeruja, ze te potencjalnie
sprzeczne wyniki moga wynika¢ z réznic w profilu
ryzyka rozwoju demencji w poréwnaniu z profilem
niepatologicznego starzenia sie wirdd najstarszych osob
[14]. Te wyniki sugeruja, ze powigzania pomiedzy funk-
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cja plucaryzykiem rozwoju demencji, ktére sg wyrazne
u 0s6b w srednim wieku oraz we wcze$niejszej starosci,
traca na znaczeniu wérdd najstarszych grup wiekowych.
Omoéwienie przypuszczalnych mechanizméw tego
zjawiska przekracza ramy tego opracowania, jednak
nalezy zaznaczy¢, ze zrozumienie w jaki sposdb profil
czynnikéw ryzyka demencji zmienia si¢ z wiekiem,
jest kluczowe dla opracowania skutecznych strategii
zapobiegawczych.

Zwiazek wystepowania POChP
z wystepowaniem zaburzen
kognitywnych

Spadek funkcji ptuc wraz z wiekiem obejmuje
zaréwno naturalne zmiany fizjologiczne, jak i patolo-
giczne, ktore moga by¢ spowodowane chorobami, w tym
przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP). POChP
jest powszechnie wystepujaca przewlekla zapalng
choroba ptuc. W populacji ogdlnej jej wystepowanie
szacuje si¢ na okotfo 10%, a po 65 roku zycia wzrasta do
14,2%, by wérdd oséb powyzej 70 roku zycia osiagnaé
nawet 50% [15].

Wraz z wiekiem dochodzi do zmian struktural-
nych i funkcjonalnych w plucach, ktére mogg sprzyjaé
rozwojowi POChP. Co interesujace cze$¢ tych zmian
pokrywa si¢ ze zmianami obserwowanymi u pacjen-
tow z POChP [6]. Wedlug WHO, POChP jest jedna
z gtéwnych przyczyn $mierci i niepelnosprawnosci na
$wiecie [16]. Oprocz problemoéw zwigzanych z uktadem
oddechowym, POChP czesto wspotwystepuje z innymi
schorzeniami, ktére moga wplywac na przebieg choroby
i obniza¢ jakos¢ zycia pacjentéw, zwiekszajac koszty
ekonomiczne z nig zwigzane. Jednym z istotnych zabu-
rzen wspotistniejacych z POChP jest zaburzenie funkeji
poznawczych. Wedtug Globalnej Inicjatywy Choréb
Przewlektych Ukfadu Oddechowego (ang. the Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD)
okoto 32% pacjentéw z POChP doswiadcza zaburzen
funkcji poznawczych [17].

W literaturze dostepnych jest kilka meta-analiz
podejmujacych probe oceny zwigzku pomiedzy POChP
a ryzykiem rozwoju demencji lub pogorszenia funkeji
poznawczych. Przykladem jest tu badanie Wang J.
i wsp. obejmujace 6 badan kohortowych z lat 2014 -
2021, przeprowadzonych w Chinach, USA i Wielkiej
Brytanii. Jako$¢ uwzglednionych badan byla wysoka,
$redni wynik w skali NOS wynosit ponad 7. Sredni
czas obserwacji wynosit od 2,8 do 10, 2 lat. Analiza 428
030 uczestnikéw o $redniej wieku w zakresie pomiedzy
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65,7+11,0 a 82,91+9,74 lat wykazala wzrost ryzyka roz-
woju demencji (RR, 1,24; 95%CI: 1,03-1,50; p=0,024)
oraz zaburzen funkeji poznawczych (RR, 1,30; 95%CI:
1,13-1,43; p < 0,001) u pacjentéw z POChP. W badaniu
tym w analizach uwzgledniona zostala kwestia wieku,
wykazano wzrost ryzyka wystapienia demencji lub
zaburzen funkcji poznawczych we wszystkich grupach
wiekowych, ale bardziej wyrazng zalezno$¢ zaobserwo-
wano u oséb ponizej 65 roku zycia (RR, 1,80; 95%CI:
1,00-3,22). U 0s6b w wieku 65-74 lat ryzyko to wynosilo
RR=1,40 (95%CI: 1,28-1,53), a u pacjentéw powyzej 75
roku zycia ryzyko to wynosito RR=1,52 (95%ClI: 1,10-
2,12). Autorzy zalecaja jednak ostrozng interpretacje
tych wynikow ze wzgledu na ograniczong liczbe badan
(tylko 2 badania) uwzglednionych w analizie podgru-
powej oraz wysoka heterogenicznos¢ [18].
Przytoczone meta-analizy wskazujg na istotne
znaczenie zdrowia ukfadu oddechowego dla prawi-
dlowego funkcjonowania poznawczego, zwlaszcza
w kontekscie starzenia si¢. Z jednej strony, ogélne
pogorszenie funkeji pluc zwigzane z wiekiem prowadzi
do wzrostu ryzyka zaburzen poznawczych, takich jak
demencja. Z drugiej strony obecnos¢ schorzen uktadu
oddechowego, takich jak POChP, dodatkowo zwiek-
sza to ryzyko. Badania pokazuja, ze osoby cierpigce
na POChP s3 bardziej narazone na rozwoj demencji
i innych zaburzen poznawczych niz osoby ktére, nie
maja tej choroby. Co ciekawe sita tej zaleznosci wydaje si¢
by¢ wieksza w §rednim wieku niz w wieku podesztym.
Silniejsze korelacje obserwowane w mlodszych grupach
wiekowych moga sugerowad, ze ostabienie funkeji ptuc
w $rednim wieku wptywa na pdzniejszy rozwdj choréb
neurodegeneracyjnych. Te odkrycia wspieraja teori¢
stopniowego rozwoju chordb otepiennych, zgodnie
z wytycznymi Narodowego Instytutu ds. Starzenia si¢
oraz Stowarzyszenia Alzheimera z 2011 roku, ktére
wyodrebniajg dwa etapy poprzedzajace pelnoobjawowsg
demencje. Pierwszy to etap przedkliniczny, w ktérym
nie obserwuje si¢ widocznych objawéw (bezobjawowy),
a drugi to etap prodromalny, charakteryzujacy si¢
fagodnymi zaburzeniami poznawczymi (ang. mild cogni-
tive impairment, MCI) [19]. Wczesne zmiany funkeji
poznawczych moga rozwija¢ sie na dlugo przed pojawie-
niem si¢ pelnoobjawowej demenciji. Etap przedkliniczny
moze trwaé nawet 10-20 lat przed postawieniem dia-
gnozy [20]. Dlatego tez kluczowe znaczenie moze mieé
identyfikacja spadku funkeji pluc we wcze$niejszych
latach zycia, w okresie wieku $redniego. Wykrywanie
ostabienia funkcji ptuc w tym okresie oraz wdrozenie
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odpowiednich interwencji terapeutycznych mogloby
przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka pdzniejszych
zaburzen poznawczych. W konteksécie zapobiegania
chorobom neurodegeneracyjnym, wczesna diagnostyka
i interwencje moga stanowic istotny obszar przysztych
badan. Poznanie doktadnych mechanizmdw taczacych
funkcje pluc z funkcjami poznawczymi mogtoby pro-
wadzi¢ do bardziej ukierunkowanych strategii terapeu-
tycznych, zaréwno w zakresie op6zniania wystepowania
demencji, jak i poprawy jakoéci zycia pacjentdw.

Zaburzenia funkcji uktadu oddechowego
a zmiany w obrazie mézgu

W kontekscie zaleznoéci obnizonej funkcji odde-
chowych oraz poznawczych ciekawe wydaja si¢ by¢
badania z wykorzystaniem metod neuroobrazowania
strukturalnych cech mdzgu, takich jak np. rezonans
magnetyczny (ang. magnetic resonance imaging, MRI).
Jednym z wiekszych badan w tym zakresie jest badanie
populacyjne podtuzne oparte na danych pozyskanych
z Biobanku (Bazy Danych Biomedycznych) Wielkiej
Brytanii, w ktérym oceniano wplyw zaburzen odde-
chowych na ryzyko rozwoju otepienia. W badaniu tym
liczacym 308534 (52,6% stanowily kobiety) uczestnikow
o $redniej wieku 56,3+8,0 lat, nie wykazujacych obja-
wow otepienia, analizowano funkcje ptuc za pomoca
wskaznikéw FEV1iFVC, dzielac uczestnikéw na grupy
z ograniczeniami obturacyjnymi i restrykcyjnymi
uktadu oddechowego. Sredni czas obserwacji wynosit
12,6 lat. Wyniki wykazaly znacznie podwyzszone
ryzyko rozwoju choroby otepiennej w obu grupach:
HR, 1,28 (95% CI: 1,15-1,42) dla ograniczen obtura-
cyjnych i HR, 1,42 (95%CI: 1,27-1,60) dla ograniczen
restrykcyjnych. Wyniki MRI, obejmujgce 30159 oséb,
ukazaly wyrazne zmiany strukturalne w moézgu zwia-
zane z obnizong funkcja oddechows. U oséb z ogra-
niczeniami obturacyjnymi zauwazono zmniejszenie
catkowitej objeto$ci mdzgu tzn. istoty szarej oraz bialej
(B: —0,052, SE: 0,018, Pfdr = 0,014). Dodatkowo, odno-
towano zmiany w integralnoéci istoty bialej, takie jak
zmniejszenie frakcjonalnej anizotropii (p: — 0,075, SE:
0,022, Pfdr=0,005) oraz wzrost §redniej dyfuzyjnosci (p:
0,051, SE: 0,021, Pfdr=0,034), ktére sg charakterystyczne
dla choroby Alzheimera i zwigzane s3 z zaburzeniami
pamieci i funkcji wykonawczych. W grupie oséb
z ograniczeniami restrykcyjnymi wykazano zmniej-
szong calkowita objeto$¢ istoty szarej (B: —0,075, SE:
0,021, Pfdr=0,002) oraz zwi¢kszong objeto$¢ zmian
hiperintensywnych w istocie bialej (B: 0,076, SE: 0,021,
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Pfdr=0,002), ktére uwazane s3 za kluczowy wskaznik
obcigZzenia naczyniowego mozgu w procesie starzenia
sie oraz wskaznik predykcyjny postepu uposledzenia
poznawczego. Wspolnym mianownikiem dla obu grup
badanych byla atrofia hipokampu, charakterystyczna
dla demencji starczej i choroby Alzheimera. U osob
z ograniczeniami obturacyjnymi wykazano atrofie¢
hipokampu (f: —0.051, SE: 0.019, Pfdr=0,019), a w grupie
z ograniczeniami restrykcyjnymi (p: —0.066, SE: 0,024,
Pfdr=0,017).

Cho¢ mechanizmy lezace u podstaw tej zaleznosci
nie s3 jeszcze w pelni poznane, kluczowg role przypisuje
sie hipoksji, wynikajacg z zaburzen funkcji oddechowe;.
Kroétkotrwata hipoksja wydaje sie mie¢ korzystne efekty
neuroprotekcyjne, jednak przewlekle niedotlenienie
wywoluje stres oksydacyjny, prowadzac do uszkodzenia
mitochondriéw, degeneracji i utraty komoérek nerwo-
wych, zaburzenia w metabolizmie neuroprzekaznikéw
oraz dysfunkcje synaps. Te zmiany neurofizjologiczne
moga prowadzi¢ do degradacji struktur mézgowych, co
ostatecznie zwigksza ryzyko rozwoju neurodegeneracji
i chordb takich jak choroba Alzheimera [9]

Podsumowanie

W obliczu starzejacego sie spoleczenstwa, zacho-
wanie sprawnosci poznawczej staje si¢ fundamentalng
kwestia, szczegolnie w konteks$cie jakosci Zycia oraz
ograniczenia ryzyka niesprawnos$ci funkcjonalnej
wsrod osob populacji w wieku podesztym. Wezesne
stadium zaburzen poznawczych, takie jak tagodne
zaburzenia poznawcze - MCI, znaczgco zwigksza ryzyko
rozwoju demencji — szacuje sie, ze 10-20% oséb z MCI
przechodzi w demencj¢ w ciggu roku, a po 5-10 latach
ryzyko to wzrasta do 60-100%. Istotnym aspektem tego
etapu jest jego odwaracalno$¢, a wskaznik powrotu nor-
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malnych funkcji poznawczych jest podobny do przejécia
w demencje [22].

Obecnie brak skutecznych lekéw na choroby
demencyjne sprawia, ze kluczowe stajg si¢ by¢ dziala-
nia profilaktyczne i zarzgdzanie pogorszeniem funkeji
poznawczych. tdentyfikacja modyfikowalnych czynni-
kéw ryzyka, takich jak staba kondycja ptuc i przewlekle
choroby uktadu oddechowego, w tym POChP, ma
fundamentalne znaczenie. Wzrasta liczba dowodéw
potwierdzajacych wplyw zdrowia uktadu oddechowego
na zachowanie prawidlowych funkcji kognitywnych.
Pogorszenie funkeji pluc moze przyspieszaé procesy
neurodegeneracyjne, co w konsekwencji pogarsza
funkcje kognitywne i przyczynia sie do pogorszenia
samopoczucia psychicznego. Zrozumienie tej zaleznosci
stwarza mozliwo$¢ wezesnych interwencji i wprowadze-
nia dziatan prewencyjnych, ktdre mogg optymalizowa¢
funkcje mdzgu oraz poprawiac jako$¢ Zycia i dobrostan
psychiczny oséb starszych. Skuteczne zarzadzanie
i monitorowanie funkcji ptuc, zwlaszcza w $rednim
wieku, mogloby przyczyniaé si¢ do opdznienia lub nawet
zapobiegania rozwoju zaburzen poznawczych i demen-
cji, co stanowi wazny kierunek przysztych badan.
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