STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Otepienie jest jednym z najczestszych problemoéw dotyczacych pacjentdéw w wieku podesziym.
Ostabienie procesdOw poznawczych natozone na fizjologiczne zmiany w organizmie zwigzane
z wiekiem, dysfunkcja fizyczna, psychiczna, spoleczng, wielochorobowos$cia, politerapig
stanowi powazne wyzwanie zarowno dla pacjenta, jego rodziny oraz lekarzy zajmujacych si¢
chorymi.

Celem badania bylo ustalenie w jakim stopniu i zakresie obecno$¢ otgpienia wyrdznia
seniorow pod wzgledem wielu roznych zmiennych, w tym uwarunkowan demograficznych,
spotecznych, funkcjonalnych, biochemicznych czy towarzyszacej chorobowosci i jej skutkow,
a w koncu przezywalnosci.

Materiat i metody: do badania wiaczono 353 pacjentow Oddziatu Geriatrii Szpitala MSWiA
w Biatymstoku w okresie kolejnych 14 miesigcy, u ktdrych przeprowadzono cato§ciowa oceng
geriatryczng, w tym oceng funkcji poznawczych oraz standardowe badania biochemiczne i
czynnosciowe. Grupe badang stanowili pacjenci z rozpoznaniem otepienia (wg ICD-10) - 147
pacjentow (41,6%) oraz 206 pacjentow (58,4%), ktorzy nie spetniali w danym czasie kryteriow
rozpoznania otepienia. Ustalono najczesciej wystepujace choroby przewlekle, oceniono
wspolchorobowos$¢ oraz $miertelnos¢ w okresie dwuletnim od wypisu ze szpitala i
przeprowadzono analiz¢ statystyczng u pacjentéw z otepieniem i bez otgpienia.

Wiyniki: $rednia wieku badanej populacji wynosita 82,2, + 6,67 lat (min. 62 lat max. 102
lata). Wsrdd osob badanych dwie trzecie stanowity kobiety (66,3%), niemal co trzecia osoba
sposrod badanych zamieszkiwata samotnie (32,6%). Wraz z bardziej zaawansowanym wiekiem
chronologicznym pacjentdow obserwowano pogarszajace si¢ funkcjonowanie poznawcze -
usrednione wyniki testow przesiewowych Blessed’a (10,8/28 pkt +8,9 pkt) i MMSE (20,9/30
pkt £7,1 pkt) w calej probie wykraczaty poza przyjete zakresy normy (p<0,001). Udziat
chorych z otepieniem ulega potrojeniu miedzy wczesng staro$cig (60-74 lat) a wiekiem
sedziwym (90+lat) - odpowiednio 19,6% vs 64,9%. Co czwarty pacjent geriatryczny nie
wykazuje zaburzen poznawczych, przy czym udzial takich osob jest pigciokrotnie wyzszy we
wczesnej starosci anizeli w wieku sedziwym. Pacjenci z otgpieniem czgsciej wymagali opieki
0s0b trzecich (77,6% vs 50,9% p<0,001), prezentowali gorszg mobilnos¢ (TUG [m/s] 0,27 +
0,22 vs 0,41 £+ 0,26 p<0,001) i sprawnos¢ w zakresie zycia codziennego IADL (4,8+3,9 pkt vs
8,2 £ 3 pkt p<0,001). W badaniach laboratoryjnych obserwowano roznice w st¢zeniach
glikemii (102,6+22.4 vs 110,3+34,7 [mg/dl] p=0,01), witaminy B12 (382,7£267,6 vs
406,2+263 [pg/dl] p=0,04) oraz witaminy D3 (19,4+14.,8 vs 23,6+14,7 [ng/ml] p=0,002). U



chorych z ot¢pieniem stwierdzono wigkszg liczbe wspotwystepujacych chordb (7,3+£2,0 vs 5,8
+2,0 p<0,001), a takze wyzsza wartos¢ Charlson Index (9.0 + 2.8 vs 7.4 = 2.9; p <0.001). U
pacjentéw z otgpieniem istotnie czesciej stwierdzano chorobe matych naczynh mézgu i naczyn
obwodowych, migotanie przedsionkéw, majaczenie, chorob¢ Parkinsona, a jednocze$nie
rzadziej wystgpowato nadci$nienie t¢tnicze, choroba zwyrodnieniowa stawow, cukrzyca oraz
uktadowe choroby tkanki tacznej. Otepienie statystycznie istotnie czesciej wystepowalo przy
obecnosci majaczenia (OR 15,6 95%, Cl 7,2-33,6), objawow pozapiramidowych (OR 3,1, 95%
, Cl 1,4-7,1), zaawansowanego wieku (OR 1,08, 95%, CI 1,02-1,12), wielochorobowosci (OR
1,23, 95%, CI 1,1-1,4), gorszej sprawnosci w zyciu codziennym (Barthel Index OR 0,98, 95%
C10,97-1,0) oraz przy nizszym st¢zeniu witaminy D (OR 0,98, 95% CI 0,96-1,0), a takze niskiej
masie ciata przy braku cech niedozywienia biatkowego. Pacjenci z otgpieniem w analizowanym
okresie 2 lat zyli §rednio o 68 = 21 dni (p=0,008) krocej od 0sob bez otepienia. Do czynnikow
ryzyka zgonu zaliczaly si¢: pte¢ meska, wielochorobowos$¢ z towarzyszaca depresja i utratg
mobilnosci oraz niedozywienie biatkowo-energetyczne mierzone stezeniem albumin.
Whioski: Wiek stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow ryzyka zaburzen poznawczych
1 otgpienia. Pacjenci z otgpieniem maja gorsza sprawnos¢ fizyczng i wymagaja wickszej opieki
ze strony 0sob trzecich w codziennych czynnosciach. U chorych z otepieniem diagnozuje si¢
wieksza ilo$¢ problemow zdrowotnych, a takze cze$ciej stwierdza si¢ nizsze stgzenia glukozy
oraz witamin B12 i D3. Pacjenci z otgpieniem umierajg wczesniej niz chorzy bez otgpienia w
2 letniej obserwacji, natomiast silniejszymi predykatorami zgonu okazaty si¢ by¢ pte¢ meska,
wielochorobowos¢ z towarzyszaca depresja i1 utrata mobilnosci oraz niedozywienie biatkowo-

energetyczne mierzone stezeniem albumin.



