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Starosc a poczucie tozsamosci.
Filozoficzne refleksje nad fenomenologia starosci

JAROStAW BARANSKI

Studium Nauk Humanistycznych i Spotecznych,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: staros¢, tozsamosé, wstyd, fenomenologia

Wstep

Staros¢ jest budowana na napieciu miedzy poczuciem tozsamosci a cielesnoscia,
miedzy wzrastajgcym poczuciem swojej wartosci a malejgcym spotecznym znaczeniem
wtasnego ciata, co wyraza sie brakiem akceptacji ciata, niezgoda na ograniczenia lub za-
nik okreslonych zdolnosci ciata. Ciato staje sie przedmiotem wstydu. Starzejacy sie wy-
glad i ograniczenia czynnosci ciata nie podlegajg uduchowieniu, czyli nie sg wigczane jako
komponent cielesny w poczucie tozsamosci [10]. Niezmienne wydaje sie by¢ odczuwanie
wtasnego ,Ja”, ktdre jest aktualnoscig, w tym sensie — nie jest ani stare, ani mtode. ,,Ja” sie
nie starzeje, starzeje sie ciato, jego zdolnosci ulegajg ograniczeniom albo zanikowi i zmienia
sie tylko poczucie tozsamosci spotecznej, czyli komponent biograficzny tozsamosci oparty
na scenariuszach biograficznych. ,Ja” jest facznikiem miedzy sposobem odczuwania ciata
(uwzgledniajgc wtasne oczekiwania wobec niego) a percepcja tego ciata przez innych —
miedzy gtebig doswiadczenia ciata a spoteczng powierzchnig jego obecnosci.

Materiat i metody

Tekst zawiera interpretacje badan nad staroscig z perspektywy interakcjonizmu
symbolicznego [5, 7] i fenomenologii [3, 9], w odwotaniu do dialektyki tozsamosci
Zygmunta Krasinskiego [8].

Wyniki
Nagos¢ symboliczna ma swdj percepcyjny wymiar: to nie tylko zmarszczki, siwi-
zna, przebarwienia skory, nadmiar tkanki ttuszczowej, wyostrzone rysy, nieksztatt-
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nos¢ ciata, ale takze odczuwane dolegliwosci, niesprawnosci, niewydolnosci [1], kté-
re stajg sie maska [6], w jakiej grzeznie ,,Ja” niemoggce wydoby¢ sie, zamanifestowac
spotecznie. Wstyd przezywany jest refleksyjnym odnoszeniem sie do wtasnego ,,Ja”
i jego cielesnego wymiaru: to uswiadomienie sobie owej nagosci symbolicznej i jej
spotecznego znaczenia oraz emocjonalny stan przezywania tej nagosci w nieustan-
nej konfrontacji z normami spotecznymi [5], ze spotecznie preferowanymi obrazami
ciata, jak réwniez z wtasnym poczuciem tozsamosci w interakcji spoteczne;.

Whioski

Obrazy s3g kolektywnymi wyobrazeniami ludzkiej cielesnosci, jej symbolicznymi
reprezentacjami kodujgcymi percepcje, zasiedlajagcymi Swiadomosé cztowieka i na-
rzucajacymi estetyczne i fizjologiczne normy [2, 4]. Nagos¢ symboliczna ciata jest
obrazem starosci, ktory sprzyja poprzez swoje korelaty (jezyk, postawy, zachowania)
limitowaniu aktywnosci oséb starszych, ich form spotecznej ekspresji, a nawet ubio-
ru [11]. Te symboliczne obnazenie wywotuje poczucie wstydu wobec innych i wobec
siebie. Im bardziej jest ono dotkliwe, tym bardziej staje sie chroniczne, tym bardziej
odczuwany jest rozziew miedzy poczuciem tozsamosci a starzejgcym sie ciatem.
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Zastosowanie symulatoréw jazdy samochodem
do oceny zdolnosci do prowadzenia pojazdow
przez osoby starsze
ALICJA BORTKIEWICZ, MARCIN KOSOBUDZKI

Instytut Medycyny Pracy, £tédz

Stowa kluczowe: symulator jazdy samochodem, osoby starsze, prowadzenie pojazdu,
bezpieczenstwo na drogach, wypadki drogowe

Streszczenie

Prowadzenie pojazdu jest nieodfgcznym elementem funkcjonowania wspodtcze-
snego cztowieka. W Polsce wg Europejskiego Stowarzyszenia Producentéw Samo-
chodéw (ACEA) w 2021 r. zarejestrowanych byto 24,3 min samochoddw, co plasuje
Polske na 5. miejscu w Unii Europejskiej, a na 1000 mieszkaricéw przypada 747 sa-
mochodéw (drugie miejsce w Europie, za Luksemburgiem). Najwieksza grupa sa
oczywiscie samochody osobowe. W potowie 2018 roku ich liczbe szacowano na po-
nad 22,5 min (22 514 047), a w styczniu 2020 roku na 23,4 min.

Mimo postepu technicznego i technologicznego oraz poprawy jakosci drég kiero-
wanie pojazdem zwigzane jest z duzym ryzykiem wypadkowym. W 2021 roku w Pol-
sce miato miejsce 22 802 wypadkdéw. W zdarzeniach tych zginety 2 233 osoby, a 26
413 o0s6b zostato rannych. Wg danych brytyjskich z 2018 roku ciezko poszkodowani
lub zmarli z powodu wypadku byli najczesciej kierowcy w wieku 20-29 lat (15 przy-
padkéw/1 min mieszkaricow) oraz kierowcy w wieku powyzej 70 lat (22 przypadki
/1 min mieszkancéw). Wsrdd osdb starszych obserwuje sie tez niekorzystny trend
wzrostowy, np. w Australii catkowita liczba smiertelnych wypadkéw od 2005 roku
stale spada, natomiast odsetek ofiar Smiertelnych wsréd kierowcéw w wieku 65 lat
i starszych wykazuje tendencje wzrostowg (8,5 na 100 000) i obecnie jest poréw-
nywalny ze $miertelnoscig wsréd kierowcow w wieku 17-25 lat (8,0 na 100 000)
uwazanych powszechnie za najbardziej zagrozonych wypadkiem [1]. Podobne staty-
styki dotyczg Standéw Zjednoczonych. Szacuje sie, ze do 2030 roku udziat kierowcéw
starszych w $miertelnych wypadkach wzrosnie tam o 155% [1]. W 24 krajach Unii



A. Bortkiewicz, M. Kosobudzki B Zastosowanie symulatoréw jazdy samochodem...

—H

Europejskiej w roku 2015 ofiary smiertelne wypadkéw drogowych w grupie oséb
65+ stanowity 26%, w 2019 roku w Polsce stanowity one 23%. W 2017 roku wskaz-
nik zabitych w wypadkach drogowych w grupie 65+, wynidst prawie 100 oséb/1 min
mieszkancdéw, znacznie przewyzszajgc ten wskaznik dla catej populacji. Biorgc pod
uwage fakt, ze zgodnie z przewidywaniami, w ciggu najblizszych 10 lat liczba star-
szych kierowcdéw wzrosnie nawet o 70%, zapobieganie obrazeniom wynikajgcym
z wypadkow z udziatem starszych kierowcdédw jest powaznym problemem zaréwno
dla decydentdéw politycznych, jak i lekarzy. Wraz z rosngcg dtugowiecznoscig popu-
lacji i dgzeniem oso6b starszych do utrzymania mobilnosci poprzez kontynuowanie
prowadzenia pojazdow osobowych, bezpieczenstwo kierowcow staje sie coraz wiek-
szym problemem zdrowia publicznego [2]. W zwigzku z tym istnieje potrzeba bar-
dziej trafnej identyfikacji starszych kierowcéw, ktorzy s niebezpieczni, oraz wdro-
zenia strategii, ktére mogg zwiekszy¢ mobilnos¢ przy jednoczesnej maksymalizacji
bezpieczeristwa na drogach [3].

Starsi kierowcy czesciej niz pozostali uczestnicza w pewnych rodzajach kolizji
i wypadkow drogowych majgcych zwigzek ze zmianami zachodzgcymi w ich orga-
nizmie. Najbardziej typowym niebezpiecznym miejscem dla starszego kierowcy jest
skrzyzowanie. Trudnos¢ stanowi okreslenie kto ma pierwszenstwo przejazdu w da-
nej sytuacji. Chodzi tu szczegdlnie o skrzyzowania o nietypowych ksztattach np. ron-
da, w ksztafcie litery Y.

Do sytuacji wysokiego ryzyka dla starszych kierowcow nalezy zaliczy¢ rowniez:

e wigczanie sie do ruchu, wjazdy i zjazdy z drogi,

¢ zachowanie bezpiecznego odstepu,

e utrzymanie predkosci i pozycji na pasie ruchu,

e skrecanie (zwtaszcza w lewo),

e cofanie, parkowanie.

Problemy te wynikajg ze zwigzanych z wiekiem zmian sensorycznych, obnizenia
sprawnosci funkcji poznawczych, sprawnosci psychofizycznej i nasilenia chordb, kto-
re zwiekszajg ryzyko wypadku u starszych kierowcow [4]. W wiekszosci krajow oceny
zdolnosci do prowadzenia pojazdu dokonujg lekarze na podstawie badania w gabinecie
lekarskim, wynikéw badania psychologicznego i okulistycznego, wywiadu dotyczgcego
chordéb przewlektych i dolegliwosci, zazywanych lekéw, alkoholu, ewentualnych zdarzen
drogowych itp. Jednakze zastosowanie takiej procedury ma charakter subiektywny/
ekspercki i w znacznej mierze zalezy od nastawienia/doswiadczenia lekarza orzekajg-
cego. Istnieje wiec pilna potrzeba opracowania metodologii badan i skutecznych inter-
wencji w celu wtasciwe]j kwalifikacji do prowadzenia pojazddw i utrzymania zdolnosci
bezpiecznego ich prowadzenia wérdd rosngcej podgrupy starszych kierowcow.

Jednym z proponowanych rozwigzan jest zastosowanie badan na symulato-
rach jazdy samochodem [5]. Mozliwos¢ przeprowadzenia badania z zastosowaniem
symulatora jazdy, na ktérym mozna wykreowac rézne sytuacje stresogenne i jedno-
cze$nie monitorowac reakcje organizmu (m.in. uktadu krazenia i czynnos¢ elektrycz-
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ng mozgu) moze by¢ znacznym utatwieniem w podejmowaniu decyzji o zdolnosci
do prowadzenia pojazdu. W pismiennictwie naukowym sg opisane przyktady zasto-
sowania symulatoréw jazdy samochodem w badaniach osdb z bezdechem sennym,
niewydolnoscig serca, chorobami neurodegeneracyjnymi, po zabiegach ortopedycz-
nych, réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, a takze osdb starszych. Wiekszos$¢ ba-
dan koncentruje sie na opracowywaniu narzedzi przesiewowych w celu identyfikacji
medycznie zagrozonych kierowcéw [6]. Natomiast przeprowadzono niewiele badan
w celu opracowania programow szkoleniowych lub interwencji majgcych na celu
promowanie, utrzymanie lub poprawe umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem
pojazdu wsréd zdrowych oséb. Z meta-analizy przeprowadzonej przez Fausto i wsp.
[3] w oparciu o 31 publikacji naukowych wynika, ze badane byty rézne rodzaje inter-
wencji: trening elastycznosci i koordynacji, trening wzrokowo-percepcyjny, trening
poznawczy, edukacja (np. stacjonarny kurs przypominajgcy), szkolenie na drodze
w samochodzie, szkolenie na symulatorze jazdy, potgczone podejscia interwencyjne.
W oparciu o dostepne dowody zidentyfikowane w tej meta-analizie, najskuteczniej-
szymi interwencjami, zmierzajgcymi do poprawy bezpieczenstwa starszych kierow-
cow, okazaty sie dziatania tgczgce rdzne rodzaje szkolen.
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Stowa kluczowe: renalaza, selenoproteiny, nadcisnienie tetnicze, obturacyjny bezdech senny
Wstep

Pacjenci z obturacyjnym bezdechem sennym sg grupa szczegdlnego ryzyka za-
réwno pod wzgledem zachorowania, jak i $miertelnosci z powodu choréb uktadu
krazenia. Zaburzona fizjologia snu i powtarzajgce sie epizody bezdechu skutkujg
nadmierng aktywacjg wspdtczulng oraz nasilonym stanem zapalnym, co uznaje sie
za istotng przyczyne wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego [1]. W zwigzku z po-
wyzszym czynniki o charakterze przeciwutleniajgcym sg coraz czesciej dyskutowane
w kontekscie ich potencjalnego zastosowania w diagnostyce lub terapii zaburzen
réwnowagi oksydo-redukcyjnej organizmu w tej grupie pacjentéw [2-5]. W poniz-
szym badaniu podjeto prébe oceny zaleznosci pomiedzy catkowitym potencjatem
antyoksydacyjnym osocza (TAS) wraz z potencjalnymi czynnikami antyoksydacyjny-
mi (selenoproteina P, peroksyredoksyna, renalaza), a srednim ci$nieniem tetniczym
i nasileniem obturacyjnego bezdechu sennego.
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Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 112 pacjentdw hospitalizowanych w celu
weryfikacji diagnozy obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) w Katedrze i Klinice
Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii Klinicz-
nej we Wroctawiu. U kazdego z pacjentéw zmierzono cisnienie tetnicze, wykonano
petne badanie polisomnograficzne oraz analizy biochemiczne obejmujgce catkowity
poziom antyoksydacyjny (total antioxidant status, TAS), stezenie peroksyredoksyny,
selenoproteiny P i renalazy we krwi. Pacjentéw nastepnie podzielono na 4 podgrupy
w zaleznosci od diagnozy nadcisnienia tetniczego i OBS, a takze na 4 podgrupy w za-
leznosci od sredniego cisnienia tetniczego (mBP) i nasilenia bezdechu okreslanego za
pomocy indeksu AHI (apnea-hipopnea index). Analizy statystyczne przeprowadzono
przy uzyciu oprogramowania Statistica 13.

Wyniki

WSréd uczestnikdw badania 52,7% stanowili mezczyzni (n = 59) a 47,3% kobiety
(n=53). Srednia wieku wynosita 49,79 + 14,65 lat. 49,1% uczestnikdéw (n = 55) miato
nadwage lub otytosc ze sSrednim BMI 28,72 + 5,33. Nadcisnienie tetnicze rozpoznano
u 38,4% badanych (n = 43). Srednie wartosci sBP i DBP wynosity odpowiednio 139,46
+ 20,65 mmHg i 89,60 + 12,77 mmHg. Obturacyjny bezdech senny (AHI = 5) rozpo-
znano u 71,4% (n = 80).

Analizy statystyczne wykonane w podgrupach wykazaty, ze pacjenci z podgru-
py bez nadcisnienia tetniczego i OBS (NT— OBS-) mieli statystycznie istotnie wyzsze
poziomy selenoproteiny P i TAS w porédwnaniu z podgrupg (NT+ OBS+). Pacjenci
z podgrupy z wysokim mBP i wysokim wskaznikiem AHI mieli nizszy poziom se-
lenoproteiny P, renalazy i TAS w porédwnaniu z pacjentami z niskim mBP i niskim
wskaznikiem AHI.

Zaobserwowano statystycznie istotne dodatnie korelacje liniowe miedzy TAS
a selenoproteing P (r = 0,57, p < 0,05), peroksyredoksyna (r = 0,48, p < 0,05) i rena-
lazg (r = 0,25, p < 0,05).

Stwierdzono statystycznie istotne ujemne korelacje liniowe pomiedzy warto-
Sciami ci$nienia tetniczego (sBP, DBP, mBP) a selenoproteing P, renalazg i TAS.

Wyniki analizy regresji krokowej wstecznej dla trzech réznych zmiennych zalez-
nych (mBP, AHI i TAS) zostaty zaprezentowane na ryc. 1.

Whioski

Istnieje zwigzek pomiedzy badanymi parametrami laboratoryjnymi, a mBP i AHI.
W przeprowadzonym badaniu wyzsze stezenia selenoproteiny P, peroksyredoksyny
i renalazy wigzaty sie z wyzszym catkowitym poziomem antyoksydacyjnym osocza
(TAS). Ponadto, wyzsze wartosci TAS byly niezaleznie zwigzane z nizszymi wartoscia-
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Ryc. 1. Wyniki analizy regresji krokowej wstecznej
dla trzech réznych zmiennych zaleznych — mBP, AHI i TAS. Opracowanie witasne.
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mi mBP, a nizsze warto$ci mBP wigzaty sie z nizszym wskaznikiem AHI. Wyniki te
wskazujg na posredni zwigzek pomiedzy badanymi parametrami laboratoryjnymi
a nadcisnieniem tetniczym i nasileniem obturacyjnego bezdechu sennego.
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Stowa kluczowe: starzenie sie, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny

Wstep

Starzenie sie cztowieka stanowi dynamiczny proces fizjologiczny, rozpoczynajg-
cy sie zwykle w czwartej dekadzie zycia i trwajacy do Smierci. Proces starzenia sie
organizmu cztowieka jest procesem ztozonym i zindywidualizowanym, dotyczy sfer
biologicznej, psychologicznej i spotecznej cztowieka. Starzenie biologiczne to poste-
pujace zmiany metabolizmu i wtasciwosci fizykochemicznych komdrek prowadzace
do uposledzenia samoregulacji, regeneracji oraz zmian strukturalnych i funkcjonal-
nych tkanek i narzagdéw. Ten naturalny i nieodwracalny proces moze przebiegad jako
,starzenie sie pomysine”, ,typowe” lub , patologiczne” [1].

Dokonany w ostatnich dekadach rozwdj diagnostyki obrazowej dostarczyt metod
umozliwiajacych szybkie i precyzyjne rozpoznawanie zmian organicznych, a takze
w sposéb najczesciej posredni zmian czynnosciowych. Radiografia klasyczna, ultra-
sonografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz metody medycy-
ny nuklearnej, naleza do nieinwazyjnych metod obrazowania stosowanych w prak-
tyce klinicznej i badaniach naukowych. Tomografia komputerowa cechuje sie znako-
mitg rozdzielczoscig przestrzenng i szybkoscig uzyskiwania powtarzalnych obrazéw
mogacych ulega¢ rozmaitym przeksztatceniom post-procesingowym. Jednoczesnie
jej zastosowanie ograniczane jest udokumentowang szkodliwoscig promieniowania
jonizujacego oraz potencjalng nefrotoksycznoscig stosowanych srodkéw kontrasto-
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wych [2,3]. Rezonans magnetyczny dostarcza obrazéw o najlepszej rozdzielczosci
tkankowej i coraz lepszej rozdzielczosci przestrzennej, wcigz jednak z punktu widze-
nia ekonomii jest metodga relatywnie kosztowng [4].

Celem obecnego opracowania jest zaprezentowanie wybranych zmian nastepu-
jacych w procesie typowego biologicznego starzenia sie cztowieka na przyktadzie
obrazéw tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Materiat i metody

Na potrzeby obecnego opracowania dokonano przeglagdu bazy danych Osrodka
Diagnostyki Obrazowej 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego archiwizujacej obrazy z ba-
dan diagnostycznych wykonywanych w praktyce klinicznej pacjentéw leczonych w ww.
podmiocie lecznictwa zamknietego i otwartego. Analizowano obrazy z badan tomogra-
fii komputerowej i rezonansu magnetycznego chorych w wieku > 60 lat. W nastepnym
etapie do typowych obrazéw diagnostycznych przedstawiajgcych zmiany nastepujace
w procesie typowego biologicznego starzenia sie cztowieka dobrano obrazy analogicz-
nych badan wykonanych u mtodych dorostych w wieku 18-35 lat, przedstawiajacych
prawidtowa strukture narzgddéw i organéw w tym okresie ontogenezy.

Wyniki

Przeglad typowych zmian obserwowanych u oséb w wieku > 60 lat w obrazach
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego obejmuje w zakresie kolejnych
obszaréw diagnostycznych nastepujgce rozpoznania diagnostyczne: w obrebie OUN
— zanik korowy i podkorowy mdzgu, drobne zmiany w istocie biatej mézgu w wyniku
przewlektego procesu naczyniopochodnego, zanik mézdzku, dehydratacje krgzkdéw mie-
dzykregowych kregostupa; w obrebie uktadu kostno-stawowego — zanik kostny, zmiany
degeneracyjne stawdw, redukcje masy miesniowej; w zakresie klatki piersiowej —zmiany
bliznowate w szczytach ptuc, zmiany niedodmowo-wtdkniste w obwodowych partiach
migzszu ptucnego; w zakresie jamy brzusznej i miednicy — sttuszczenie watroby, zanik
trzustki, $ciericzenie warstwy korowej nerek, inwolucje narzadu rodnego, przerost gru-
czotu krokowego; oraz w zakresie serca i uktadu naczyniowego — powiekszenie jam serca,
zmniejszenie frakcji wyrzutowej lewej komory, zwapnienia naczyniowe.

Whioski

W ocenie obrazéw badan tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
bezwzglednie nalezy uwzgledniaé¢ wiek badanych pacjentéw. Uwzglednienie wieku
badanych umozliwia w czesci przypadkdéw przypisanie obserwowanych zmian struk-
turalno-czynnosciowych biologicznego procesowi typowego starzenia sie organizmu
zamiast uznania ich za objaw patologii.
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Rola oswietlenia w opiece nad osobami starszymi
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Stowa kluczowe: architektura wnetrz, projektowanie oswietlenia, oswietlenie dla osdb starszych,

o$wietlenie ergonomiczne, zaburzenia wzroku i percepcji w podesztym wieku

Wstep

Zmiany demograficzne, ktére dotykajg wiekszosé krajéw swiata, charakteryzu-
ja sie starzeniem sie populacji. Zjawisko to generuje wiele problemoéw, ktére beda
nasilaty sie w przysztosci, a obecnie wymagajg naszej szczegdlnej uwagi [2]. Z wie-
lu powoddw starzeniu sie moze towarzyszy¢ wiele réznych patologii wptywajgcych
na jako$¢ zycia. Osoby starsze mogg odczuwaé niepewnosé lub frustracje w zwigzku
z codziennymi czynnosciami, ktére moga okazac sie trudne do wykonania. W po-
wstawaniu tych niedogodnosci istotng role odgrywaja zaburzenia wzrokowe i per-
cepcyjne oraz towarzyszgce im objawy. Patologie poznawcze powodujg dezorienta-
cje przestrzenng i czasowg, zaktdcenie rytmu dobowego, a tym samym wzmacniaja
poczucie niepokoju, dyskomfortu i utraty autonomii. Choroby wieku podesztego,
demencja, depresja, zaburzenia wzrokowe takie jak jaskra, za¢ma, zwyrodnienie
plamki zéttej i inne, prowadza do pogorszenia jakosci pola widzenia, akomodacji,
ostrosci widzenia i postrzegania kontrastu [4,5]. W zwigzku z tym percepcja otocze-
nia przez osoby starsze jest zaburzona. Dezorientacja, nierozpoznawanie przestrzeni
lub nieidentyfikowanie przeszkdd to warunki, ktére zwiekszajg ryzyko upadkdw, nie-
udolnosci lub leku przed niemoznoscig poruszania sie i wykonywania czynnosci tak
jak wczesniej [1]. Mozliwe jest jednak zapobieganie lub eliminowanie tych sytuacji
poprzez zmiane srodowiska i jego adaptacje do potencjalnych konsekwencji zabu-
rzen wzrokowych majac na uwadze tryb zycia i nawyki oséb starszych. Badania do-
wodzg jak wazne jest w tym wzgledzie oswietlenie przestrzeni. Ich wyniki pokazuja,
ze dzieki odpowiedniej jakosci oswietlenia mozemy poprawi¢ sprawnos¢ wzrokowa
0s6b starszych, a takze zapewnié ich bezpieczenstwo i komfort, zaréwno fizyczny, jak
i psychiczny [1,2,3]. Pojawia sie potrzeba dostosowania rozwigzan oswietleniowych
do wymagan oséb w podesztym wieku z uwzglednieniem procesu starzenia sie ukta-
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du wzrokowego. taczac jakosé i ilos¢ Swiatta, poziomy kontrastu oraz temperature
barwowg oswietlenia, w sposdb ukierunkowany na potrzeby i zdrowie osdb star-
szych, mozemy uzyskac oprawe Swietlng odpowiadajacg ich oczekiwaniom [1,2,3,7].
Projektowanie Srodowiska przeznaczonego dla 0sdb starszych powinno bazowac na
dziataniach strategicznych i ergonomicznych popartych aktualnymi i wiarygodnymi
wynikami badan naukowych. W tym celu nalezy zapewni¢ architektom i projektan-
tom wnetrz dostep do rzetelnych informacji zaréwno w zakresie problematyki zdro-
wotne] zwigzanej ze starzeniem sie, jak i najnowszych osiggnie¢ technologicznych
w obszarze rozwigzan oswietleniowych. Potrzebne sg rowniez precyzyjne wytyczne
projektowe, ktdre usprawnig proces ksztattowania oswietlenia przestrzeni przezna-
czonej dla oséb w podesztym wieku.

Materiat i metody

e rozpoznanie i analiza probleméw percepcyjnych oséb w podesztym wieku
wynikajacych z procesu starzenia sie uktadu wzrokowego [4,5],

e analiza wptywu jakosci oswietlenia na bezpieczenstwo, komfort i satysfakcje
0s0b starszych [1,2,3],

e omodwienie strategii projektowych opartych na badaniach w zakresie o$wie-
tlenia dla oséb starszych, ukierunkowanych na trzy efekty: utrzymanie row-
nowagi emocjonalnej, zapewnienie wydajnosci i sprawnosci w codziennych
dziataniach oraz zapobieganie upadkom [1],

e przeglad wybranych rozwigzan i systemoéw oswietleniowych przeznaczonych
do stosowania w przestrzeniach dla senioréw [4,5,6,8,9],

e pordéwnanie i ocena réznych rozwigzan oswietleniowych na podstawie sy-
mulacji o$wietlenia na wybranych przyktadach wnetrz w domu opieki dla
senioréw.

Wyniki
Omowione podejscia uwzgledniajgce oswietlenie dla rwnowagi emocjonalnej,
oswietlenie dla wydajnosci oraz oswietlenie zapobiegjace upadkom mogg poméc
projektantom w skutecznym rozwigzywaniu niektérych problemoéw zdrowotnych,
z ktérymi borykajg sie osoby starsze. Przeprowadzone symulacje pokazujg jak waz-
ne jest uwzglednienie w procesie ksztattowania warunkow oswietleniowych cech
,dobrego oswietlenia”, na przyktad w zakresie jego rodzaju, lokalizacji, ilosci, nate-
Zenia, poziomu, rozproszenia czy barwy swiatta. Kontrola efektéw swietlnych takich
jak olénienie, odblaski, odbicia, cienie, kontrasty, pozwala unikng¢ niekorzystnych
warunkéw oswietleniowych. Niezwykle istotnym elementem w strategiach projek-
towych ukierunkowanych na opieke zdrowotng oséb starszych okazuje sie zastoso-

wanie koncepcji oswietlenia biodynamicznego.

(19 oy
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Whioski

W kontekscie starzejgcej sie populacji, architekci i projektanci wnetrz powinni
kierowaé sie w swoich dziataniach perspektywiczng myslg o potrzebie opieki nad
osobami w podesztym wieku. Technologie, ktére rozwinety sie w ciggu ostatnich
lat, w tym rozwigzania oswietleniowe, dajg szerokie mozliwosci w zakresie popra-
wy jakosci uzytkowania przestrzeni przeznaczonych dla senioréw, biorgc pod uwa-
ge ich predyspozycje zdrowotne. Umozliwiajg one tworzenie planu oswietlenia
z uwzglednieniem potrzeb, oczekiwan i wymagan osdb starszych, co jest ztozonym
i wieloaspektowym procesem — od zréwnowazenia strategii oSwietlenia sztuczne-
go i dziennego po zapewnienie odpowiedniego oswietlenia w poszczegdlnych stre-
fach funkcjonalnych. Optymalne zastosowanie najnowszych technologii i systeméw
oswietleniowych oparte na ergonomicznych wytycznych projektowych moze zna-
czgco wptynacé na poprawe warunkow oswietleniowych dla osdéb starszych.
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Proces starzenia sie mozgu
a funkcjonowanie poznawcze
ANNA JANOCHA
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Stowa kluczowe: starzenie poznawcze mdzgu, sprawnos¢ sensomotoryczna,

odpornos¢ na bodzce stresujgce

Wstep

Starzenie sie organizmu, w tym réwniez mdzgu jest naturalnym procesem, roz-
poczynajgcym sie po osiggnieciu dojrzatosci czyli okoto 20. roku zycia. Mdzg z wie-
kiem traci swojg objetos¢ i mase, a przyczyna tego faktu sg raczej zmiany w budowie
komédrek nerwowych niz zmniejszanie sie ich liczby. Obecnie wiadomo, ze ubytek
komérek nerwowych jest stosunkowo niewielki i do 80. roku zycia cztowiek traci
okoto 3% pierwotnej liczby neurondw [1, 2]. Bardziej wrazliwe na zanik neurondéw sg
kora przedczotowa i ptat skroniowy, szczegdlnie w rejonie hipokampa, czyli obszary
Zwigzane z procesami poznawczymi. Warto zaznaczyd, iz hipokamp przez cate zycie
zachowuje zdolnos$¢ do regeneracji [2]. Jednak za gtdwng przyczyne utraty objeto-
$ci mézgu uznaje sie spadek uwodnienia tkanki mézgowej. Na skutek ubytku wody
w cytoplazmie neurony kurczg sie, zmniejsza sie takze gestos¢ rozgatezienn dendry-
tycznych i liczba synaps. To witasnie ta redukcja gestosci synaptycznej jest najistot-
niejszym elementem starzenia sie. Najwiecej wody tracg duze neurony piramido-
we, ktére sg gtdwnymi neuronami kory ruchowej oraz neurony kory przedczotowej,
petnigcej kluczowa role w procesach poznawczych, motywacyjnych i wykonawczych.
Pogorszeniu ulegajg réwniez funkcje komdrek tkanki glejowej, ktére nie nadazaja
z pochtanianiem substancji szkodliwych, jak i z wydzielaniem réznego rodzaju biatek,
uczestniczacych w wielu procesach metabolicznych mézgu, w tym pobudzajgcych
neurogeneze, a takze zaprogramowang smier¢ komorki — apoptoze. Wszystkie opi-
sane zmiany prowadzg do spadku efektywnosci transmisji neuronalnej, co objawia
sie utratg neuroplastycznosci moézgu, bedacej jego kluczowa zdolnoscig adaptacyjng
[1-3].
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Wedtug niektdrych autoréw integralnos¢ istoty biatej jest bardziej zalezna od
aktywnosci mézgu niz od wieku [1,3]. Wykazano, ze ubytek proceséw poznawczych
zwigzany z wiekiem nie u wszystkich oséb przebiega podobnie, co jest zalezne od
wielu czynnikdw, w tym doswiadczenia zyciowego, osiggnieé¢ edukacyjnych i zawo-
dowych, ktére w potgczeniu z czynnikami genetycznymi, jak ogdlne zdolnosci po-
znawcze, inteligencja czy nawet pte¢, wptywajg na pojemnos¢ i elastycznos¢ sieci
neuronalnych zwigzanych z réznymi zadaniami. Uwaza sie, ze powyzsze czynniki
dziatajgce przez cate zycie wptywaja na prég, przy ktérym pojawia sie pogorszenie
funkcji poznawczych i zapewniajg ,0dpornos¢” na starzenie sie mdzgu zréznicowang
osobniczo. Pozwolito to na stworzenie teorii tzw. rezerwy poznawczej, uzywanej do
opisu indywidualnych réznic w podatnosci na poznawcze, funkcjonalne lub kliniczne
zaburzenia zwigzane z wiekiem [3].

Materiat i metody

Badaniami objeto 50 oséb, wykonujgcych prace umystowg, w wieku 60 — 65 lat
($r. 63,37 £ 1,1 lat), w tym 30 kobiet i 20 mezczyzn. Grupe referencyjng stanowito
50 studentow w wieku 20-25 lat ($r. 23,17 + 1,9 lat)

W obu badanych grupach przeprowadzono badanie przy uzyciu komputerowe-
go symulatora pracy w stresie (SPS-2001E), ktéry realizowat program umozliwiajgcy
ocene szybkosci i doktadno$ci opracowywania informacji oraz stopnia koncentracji
i podzielnosci uwagi warunkach presji czasu i stresu wywotanego bodZzcami zaktdca-
jacymi. Procedura badawcza polegata na uzupetnieniu arkusza testowego, na kté-
rym znajduje sie 10 poziomych rzedéw ztozonych z 20 podwdjnych pdl. W polach
gbérnych wpisano losowo cyfry rzymskie od | do VIII. Dolne pola s3 puste i stuzg do
wpisywania przez osobe badang cyfr arabskich zgodnie z tabelg wzorcowa.

Tabela 1. Tabela wzorcowa
| 1l 1l [\ V VI VIl VIII
2 4 6 8 1 3 5 7

Badanie wykonano dwukrotnie: w obecnosci i bez bodZca zaktécajacego, czyli
pulsujacego pod arkuszem testowym swiatta o natezeniu akceptowalnym przez ba-
dane osoby. Po zrealizowaniu zadanego programu, ktdry trwa trzy minuty, nastepuje
automatyczne zakornczenie procedury badawczej.

Wyniki
Analiza poréwnawcza miedzy grupami wykazata istotnie lepsze wyniki w grupie

kontrolnej w odniesieniu do wszystkich parametréw badania sensomotorycznego
zaréwno w obecnosci, jak i bez bodzca zaktécajacego.
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Tabela 2. Analiza poréwnawcza wynikéw badan uzyskanych w grupie zasadniczej i kontrolnej

Grupa Zasadnicza [n = 50] Kontrolna [n = 50] Wartos¢ p
Sredni wiek [lata] 63,37+1,1 23,17+1,9 < 0,001
Liczba odpowiedzi: Badanie bez bodzca zaktécajacego

wszystkich 161,08 £ 8,06 189,94 + 9,34 <0,001
trafnych 154,54+ 6,11 db 186,11 + 5,99 bdb <0,001
btednych 6,54 +3,5 3,02+1,14 < 0,001
Liczba odpowiedzi: Badanie w obecnosci bodzca zaktdcajace
wszystkich 155,43 £ 8,93 187,22 £ 7,43 <0,001
trafnych 139,85+ 7,21 $r 181,69 + 4,19 wyso < 0,001
btednych 15,28 +2,78 6,84 £2,87 <0,001

Tabela 3. Analiza poréwnawcza wynikow badan uzyskanych w grupie zasadniczej
z uwzglednieniem ptci

Ptec Kobiety [n = 30] Mezczyzni [n = 20] Wartos¢ p

Sredni wiek [lata] 62,87+1,1 63,12 £1,37 0,321
Liczba odpowiedzi: Badanie bez bodzca zaktécajacego

wszystkich 159,3+9,02 163,75 +5,53 0,036

trafnych 154.37+7,16 154,8 + 4,24 0,789

btednych 493+2,76 8,85+3,12 <0,001
Liczba odpowiedzi: Badanie w obecnosci bodZca zaktdcajgcego

wszystkich 153,12 £ 8,32 158,24 + 8,36 0,041

trafnych 145,78 £ 6,98 134,82 + 7,66 0,002

btednych 8,12+3,94 23,72 +£9,82 <0,001

Poréwnanie wynikdw badan u kobiet i mezczyzn wykazato, ze mezczyzni wyko-
nali badanie szybciej (istotnie wiecej odpowiedzi przez 3 min), ale z mniejszg doktad-
noscia (istotnie wiecej bteddw) niz kobiety. Rdznice te byly jeszcze bardziej widoczne
w obecnosci bodZcéw zaktdcajgcych, gdzie kobiety uzyskaty istotnie lepsze wyniki
w odniesieniu do wszystkich parametréw badania.

Whioski

Poréwnanie miedzy grupami wykazato istotnie lepsze wyniki w grupie kontro-
Inej, w ktérej wynik odpowiedzi trafnych miescit sie w klasie wynikéw bardzo do-
brych, podczas gdy w grupie zasadniczej byt klasie odpowiedzi dobrych. Ponadto
osoby z grupy zasadniczej prezentowaty wysokg odpornos¢ na bodzce zaktécajace,
przy sredniej odpornosci w grupie zasadniczej, co wskazuje, ze wraz z wiekiem spada
odpornosc stresory.
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Strategia wykonania badania sensomotorycznego byta zupetnie odmienna w za-
leznosci od ptci: mezczyzni szybko i niedoktadnie; kobiety wolniej, ale precyzyjnie.
W rezultacie zaréwno kobiety i mezczyzni uzyskali wynik odpowiedzi trafnych miesz-
czacy sie w klasie wynikéw dobrych.

W obecnosci bodZzcéw zaktdcajgcych wynik odpowiedzi trafnych u kobiet odpo-
wiadat wysokiej odpornosci na bodzZce stresujgce, natomiast u mezczyzn odpornosci
Sredniej.

Uzyskane w badaniu sensomotorycznym wyniki wskazujg, ze w efekcie starzenia
sie mdzgu dochodzi do spadku funkcji poznawczych, w tym szybkosci przetwarzania
informacji, koncentracji uwagi oraz ostabienia funkcji wykonawczych, przy czym wy-
kazano pewne réznice zalezna od ptci.
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Streszczenie

Starzenie to wielowymiarowy proces zmian na ptaszczyznie fizycznej, psychicz-
nej, czy funkcjonowania spotecznego, prowadzacy do uposledzenia wszystkich tych
funkcji.

W spotecznym i socjologicznym znaczeniu za cztowieka starego jest zwykle uwa-
zana osoba w wieku 65-70 lat i wiecej. Obecnie w rozwinietych spoteczeristwach lu-
dzie przezywajg 70-90 lat. Za poczatek starosci wedtug WHO uznaje sie ukoriczenie
60 lat, natomiast wedtug ONZ jest to 65. rok zycia. Odnoszgc sie do danych WHO mo-
zemy wyrozni¢ w okresie zycia cztowieka, jakim jest staros¢ trzy etapy: wczesna sta-
rosé, pdzna starosc, a takze wiek sedziwy, ktérym okreslamy osoby po 90 roku zycia
[1]. Wraz z wiekiem objawy starzenia uwidaczniajg sie coraz bardziej, zaréwno w sfe-
rze psychicznej, jak i fizycznej. Spada aktywnos$é w spoteczenstwie, samodzielnosé,
a zarazem ros$nie zaleznos¢ od innych ludzi. Jednak biorgc pod uwage wydtuzajgce
sie zycie oraz mozliwosci medycznego i spotecznego wydtuzania aktywnosci senio-
réw, niedtugo granica starosci ulegnie zapewne przesunieciu. Juz w chwili obecnej
mozna stwierdzi¢, ze starzy ludzie sg biologicznie mtodsi niz w przesztosci.

Obecnie przyjmuje sie, ze osoby w wieku podesztym wymagajg operacji 4-krot-
nie czesciej niz pozostata czes¢ populacji. Zaawansowany wiek nie oznacza dyskwa-
lifikacji z leczenia chirurgicznego, wiec nikogo juz nie dziwi planowy zabieg u osoby
w dziewigtej dekadzie zycia, a w przypadku niektérych specjalnosci, jak ortopedia,
urologia czy okulistyka, jest to zjawisko wrecz powszechne [2].

Nalezy jednak pamieta¢, ze sam wiek jest tylko w niewielkim stopniu odpowie-
dzialny za zwiekszenie ryzyka wystgpienia powiktan znieczulenia, ktére w wiekszym
stopniu zalezg od pilnosci zabiegu oraz stopnia nasilenia chordb ogdlnoustrojowych.
W populacji oséb starszych mamy wiec do czynienia ze szczegdlng sytuacjg, gdy na
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zwigzane z procesem starzenia zmniejszenie rezerw fizjologicznych oraz skumulowany
efekt chordb towarzyszacych naktada sie ostra reakcja stresowa na zabieg chirurgiczny.
Stres jest znacznie wiekszy, gdy operacja jest ze wskazan nagtych. Zabieg wykonywany
w tym trybie jest bardziej obcigzajacy dla pacjenta w kazdym wieku. Wynika to nie
tylko z braku mozliwosci optymalizacji stanu pacjenta przed operacja, lecz takze z za-
awansowanego procesu chorobowego, z ktérym mamy do czynienia z powodu opdz-
nionej diagnozy, co szczegdlnie czesto dotyczy u oséb w wieku podesztym [3].

Grupa typowych dolegliwosci zwigzanych z wiekiem, wymaga specjalnego po-
dejscia zaréwno na sali operacyjnej, jak i w czasie catego pobytu w szpitalu oraz
w okresie rekonwalescencji. Seniorzy majg zyczenia i oczekiwania, ktore muszg by¢
uwzgledniane w planowaniu terapii, dlatego tak istotna jest indywidualizacja lecze-
nia. Najwazniejszym zadaniem lekarza jest zapewnienie przezycia zabiegu, ale nie
tylko, bo réwnie istotne jest zadbanie o seniora w taki sposéb, aby umozliwi¢ mu
czynny udziat w réznych ptaszczyznach zycia po odbytym leczeniu. Wspdtczesnie
stosowane nowe metody i strategie terapii, w tym chirurgia matoinwazyjna czy en-
dowaskularna, determinujg rozlegtos¢ zabiegu oraz rodzaj zastosowanego znieczule-
nia. W chirurgii geriatrycznej znajdujg zastosowanie wszystkie zastosowania znieczu-
lenia, a wybér metody zalezy od indywidualnej oceny anestezjologa, gdyz nie kazdy
zabieg moze by¢ wykonany technikg matoinwazyjng. Anestezja jest w dzisiejszych
czasach bezpieczniejsza niz kiedykolwiek, jednak wptyw znieczulenia na organizm
osoby starszej, cho¢ zminimalizowany, nie moze by¢ lekcewazony [3].

Dobrostan seniora na sali operacyjnej zalezy nie tylko od rodzaju zastosowanego
znieczulenia, ale takze od innych czynnikdw, jak tryb zabiegu i czas jego trwania,
srédoperacyjna utrata krwi, czy hipotermia. Szczegdlne znaczenie ma tez utozenie
starszej osoby na stole operacyjnym, gdyz z uwagi na ograniczenie ruchomosci sta-
woéw, atrofie skdry i czesto mniejszg ilos¢ tkanki ttuszczowej, ryzyko wystgpienia ura-
z6w spowodowanych nieprawidtowym utozeniem i zabezpieczeniem pacjenta na
stole operacyjnym jest znacznie wieksze [4]. Powiktania $rod- i pooperacyjne moga
wystgpi¢ u wszystkich, jednak u oséb starszych stanowig szczegdlnie istotne zagroze-
nie ze wzgledu na ich ograniczong rezerwe fizjologiczna.

Celem niniejszej pracy jest przyblizenie mozliwosci optymalizacji pobytu seniora
na sali operacyjnej w polskich warunkach systemowych.
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Wstep

Doswiadczenie opieki nad osobami starszymi zdobyte w czasie pandemii CO-
VID-19 sprawito, ze w zakresie badan nad architekturg medyczng pojawita sie ko-
niecznos¢ poszerzenia analiz nad funkcjonalnoscig budynkéw tymczasowo dostoso-
wywanych do ustug leczniczych.

Dos¢ stabilna sytuacja polityczna, gospodarcza i epidemiologiczna na $wiecie
przetomu XX i XXI wieku spowodowata, ze wiekszos¢ krajéw nie widziato racjonal-
nego uzasadnienia dla inwestycji w obiekty awaryjne, ktére mogg zapewnié bezpie-
czenstwo mieszkaricom w sytuacji kryzysu na skutek konfliktu wojennego, klesk zy-
wiotowych lub zagrozenia pandemicznego [1]. Historia pandemii COVID-19 udowad-
nia, ze znaczaca czes¢ wspotczesnego systemu zdrowotnego nie byta przygotowana
organizacyjnie i infrastrukturalnie na zwiekszong liczbe pacjentéw, ktérg wygenero-
wat gwattowny przyrost zakazen.

Braki w systemach opieki w skali globalnej dotyczyty miedzy innymi funkcjono-
wania przecigzonych obiektéw medycznych, szpitali i przychodni. Ich architektura
nie uwzgledniata mozliwosci nagtej zmiany rygoréw sanitarno-higienicznych, napty-
wu duzej liczby pacjentéow zakazonych chorobg zakazng o nieprzewidywalnym roz-
woju. Pandemia uwidocznita brak elastycznosci istniejgcych rozwigzan architekto-
nicznych w obiektach medycznych.

Pierwsze transformacje obiektéw medycznych zwigzane byty z przystosowaniem
funkcjonujgcych budynkéw do nowych wymagan wynikajgcych z zagrozenia trans-
misji zakazent SARS-COV-2 w obrebie obiektéw medycznych. Dziatania te okazaty sie
jednak niewystarczajace, gdyz skala zakazen spowodowata gwattowny wzrost zapo-
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trzebowania na dedykowane medyczne obszary dla pacjentéw chorych na COVID-19.
Dazac do organizacji takich obszaréw przydatne staty sie architektoniczne rozwigzania
szpitali polowych, ktére dotychczasowo wykorzystywano w sytuacjach ,mass-casual-
ty incidents” (MCl) bazujgcych na systemach ,lightweight architecture” and ,modu-
lar construction”. Jako wsparcie przecigzanych jednostek medycznych do powszech-
nej opieki zdrowotnej zostaty wigczane jednostki lotnicze oraz statki szpitalne [2—4].
Obiekty te umozliwiaty szybkie dostarczenie obiektu medycznego wyposazonego
w specjalistyczne urzadzenia diagnostyczne i zabiegowe, ale niestety nie ujmowaty
skali pandemii. Wraz z gwattownym wzrostem przypadkéw w wielomilionowych aglo-
meracjach takich jak Nowy Jork lub Londyn zaczeto przeksztatcac hale targowe i konfe-
rencyjne na obiekty umozliwiajace jednoczesng hospitalizacje ponad 1000 pacjentdw.
Funkcjonowaty one gédwnie jako triage centers oraz COVID-19 screening stations [5—7].

Na swiecie, w zaleznosci od mozliwosci ekonomicznych sytuacji epidemiologicz-
nej, standarddéw sanitarno-higienicznych czy uwarunkowan klimatycznych podejmo-
wano réznorodne strategie zwiekszania ilosci obszaréw medycznych dla COVID-po-
sitive patiens. Niemniej roznorodnos¢ zastosowanych w ostatnich miesigcach roz-
wigzan architektonicznych uwidocznita szereg problemdw i trudnosci w racjonalnym
ekonomicznie i epidemiologicznie pozyskaniu takich przestrzeni.

Rozwigzaniem, ktére moze sie sprawdzi¢ podczas obecnej pandemii i prawdo-
podobnie stanowi odpowiedz na nowe wyzwania jest ,budynek hybrydowy” w nor-
malnych warunkach funkcjonujgcy poza obszarem ustug medycznych, a ktérego ar-
chitektura i infrastruktura techniczna, w chwili zagrozenia epidemiologicznego, lub
innego kryzysu umozliwi dziatanie jako nowoczesny obiekt medyczny stanowigcy
uzupetnienie istniejgcej infrastruktury medycznej przygotowany na masowos¢ ho-
spitalizacji oraz mozliwos¢ réznorodnos¢ scenariuszy opieki w zaleznosci od rodzaju
kryzysu.

Niniejszy artykut stanowi studium wielokrotnego przypadku, ktéry ma na celu
przedstawienie elementéw architektonicznych i technologicznych koniecznych do
wdrozenia w przypadku awaryjnego obiektu medycznego, w ktérym osoby starsze
stanowig znaczaca liczbe wsréd pacjentow.

Materiat i metody

Studium wielokrotnego przypadku rozwigzan szpitali tymczasowych zrealizowa-
nych w Polsce i na $wiecie w czasie pandemii COVID-19.

Wyniki
Analiza przyktadéw medycznych obiektéw tymczasowych zrealizowanych w cza-
sie pandemii COVID -19 oraz wybdr najczesciej stosowanych rozwigzan architekto-
nicznych uwzgledniajacych ergonomie srodowiska zbudowanego dostosowanych do
pobytu osdéb starszych.
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Whioski

Doswiadczenia zgromadzone podczas pandemii SARS COV-2 wskazujg na ko-
nieczno$¢ przeprowadzenia badan nad architektura i technologig hybrydowych
obiektéw medycznych, w celu utworzenia modelowych rozwigzan dostoswanych do
awaryjnych sytuacji.
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Stowa kluczowe: udar mézgu, BDNF, pro-BDNF rehabilitacja

Wstep

Udar modzgu definiowany jest jako nagte zaburzenie czynnosci mdézgu spowo-
dowane zaburzeniem w przeptywie mdzgowym, trwajgce dtuzej niz 24h. Z badan
epidemiologicznych wynika, ze jest on najczestszg chorobg uktadu nerwowego, sta-
nowigcy trzecig przyczyng zgondw na swiecie, po chorobach uktadu krazenia i no-
wotworach. W $wiecie w ciggu roku z powodu udaru mézgu umiera 4,5 min ludzi.
W Polsce rocznie na udar mdézgu zapada ok. 60 tys. Polakéw, 20-30% sposrdd nich
umiera w przeciggu roku. Wspoétczynnik zachorowalnosci w Polsce jest poréwny-
walny z innymi krajami Europy, jednak wspétczynnik Smiertelnosci jest 2—3 krotnie
wyzszy niz w innych krajach Europy i USA. Po udarze ponad 70% chorych pozostaje
dtugotrwale niepetnosprawna ruchowo, a 30% chorych, ze wzgledu na ciezkie upo-
sledzenie ruchowe, pozostaje pod stata opieka innych oséb [1]. Biorgc pod uwage
fakt, ze zachorowalno$¢ na udar mdézgu wzrasta wraz z wiekiem, a $rednia dtugos¢
zycia w spoteczenstwach ulega wydtuzeniu, nietrudno uswiadomic sobie skale pro-
blemu z jakim przyjdzie sie zmagac¢ juz niedtugo. Szybkie tempo wzrostu odsetka
0s6b starszych w populacji ludzkiej, powinno by¢ sygnatem dla catych spoteczenstw
i instytucji rzgdowych, aby zwrdci¢ uwage na problemy zdrowotne tej, coraz liczniej-
szej, a najbardziej bezradnej i zgubionej grupy spotecznej [2]. Wychodzac naprzeciw
wyzwaniom stojgcym przed spoteczeristwem, poszukuje sie réznych form i metod
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poprawy funkcjonowania zaréwno osoéb starszych, jak i oséb po udarze mézgowym.
Z drugiej strony istnieje potrzeba wyjasnienia molekularnych mechanizméw zmian
stojacych u podstaw procesu terapeutycznego, dla lepszego poznania problemu pla-
stycznosci u chorych po udarach i wprowadzania nowych, udoskonalonych metod
opartych na przestankach empirycznych. Celem badan byto wykazanie aktywizujgce-
go wptywu wysitku fizycznego na plastycznos¢ tkanki nerwowej u chorych po udarze
niedokrwiennym mézgu, poprzez sprawdzenie czy w trakcie rehabilitacji, dochodzi
do wydzielania czynnika odpowiedzialnego za plastycznos$é neuronalng — BDNF (bra-
in derived neurotrophic factor) oraz jego prekursora pro-BDNF, i w jakim czasie od
podjetego procesu usprawniania to nastepuje.

BDNF odpowiada za przezycie i rdznicowanie neurondw, utatwienie transmisji
oraz zwiekszenie plastycznosci synaptycznej [3]. Prekursor BDNF — pro-BDNF, ma
przeciwstawne witasciwosci biologiczne [4]. Pro-BDNF wptywa na $mierci komér-
ki, a takze zmniejsza rozgatezienia dendrytyczne neurondw [5]. Stosunek BDNF/
pro-BDNF zmienia sie wraz z wiekiem. Poczatkowo, zaraz po porodzie odnotowuje
sie duze stezenie pro-BDNF, ktére stopniowo spada. Natomiast ekspresja BDNF do-
minuje w wieku dorostym [6,7]. Sprawnos¢ procesow przeksztatcania pro-BDNF do
BDNF w wieku dorostym jest kluczowa dla jego korzystnej funkcji w plastycznosci
synaptycznej neurondw [8]. W okresie starzenia, wzrasta stezenie pro-BDNF, co po-
twierdzajg badania na myszy [9].

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 28 oséb w wieku od 48 do 86 lat — 16 mezczyzn oraz
12 kobiet — ktérzy przebyli niedokrwienny udar mézgu. Osoby badane byty reha-
bilitowane w Zamiejscowym Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu.

Surowica krwi pacjentdw zakwalifikowanych do badan zostata zamrozona
w temp.—802C. W surowicy krwi oznaczono stezenie BDNF oraz pro-BDNF. Stezenie
tych substancji byto oznaczane w surowicy krwi, w chwili przyjmowania pacjentéw
na oddziat, co dwa tygodnie w trakcie rehabilitacji na oddziale oraz po jego zakon-
czeniu, w széstym tygodniu. Kazdy pacjent miat pobrang krew czterokrotnie, co nie
odbiegato od schematu badan rutynowych w trakcie pobytu pacjenta na Oddziale
Rehabilitacji Neurologicznej.

Do oznaczen badanych parametréw uzyto testow immunoenzymatycznych (ELI-
SA), w ktérych produkty reakcji oceniono ilosciowo metodg spektrofotometryczng. Do
oznaczen BDNF uzyto testu firmy Abcam. Pro-BDNF oznaczano testem firmy FineTest.

Wyniki
Stezenie BDNF w surowicy pacjentéw obserwowane po 6 tygodniach rehabili-
tacji, wzrosto $rednio o0 2,16 ng/ml w stosunku do wartosci poczatkowych. Srednie
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stezenie pro-BDNF wzrosto o 0,59 ng/ml w przebiegu rehabilitacji. Stosunek BDNF
do pro-BDNF wzrést 0 0,13. Najnizsze wartosci obu oznaczanych czynnikéw zaobser-
wowano po 2 tygodniach od rozpoczecia terapii. Zwiekszenie intensywnosci wytwa-
rzania czynnika odpowiedzialnego za plastycznos$¢ neuronalng zaobserwowano po
4 tygodniach od rozpoczecia usprawniania pacjentow.
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Ryc. 1. Stezenie BDNF u pacjentow po udarze mdzgu podczas terapii
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Ryc. 2. Stezenie pro-BDNF u pacjentéw po udarze mozgu podczas terapii
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Whioski

Podsumowujgc, w naszych badaniach wykazalismy, ze regularna rehabilitacja
po niedokrwiennym udarze mézgu zwieksza stezenie BDNF w surowicy. Swiadczy to
o korzystnym wptywie aktywnosci fizycznej na plastycznosé synaptyczng neurondw.
Wozrost stosunku BDNF/pro-BDNF réwniez Swiadczy o zwiekszeniu neuroplastyczno-
$ci, co ma swoje odzwierciedlenie w postepach rehabilitacji.
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Stowa kluczowe: praca seniordw, starzenie, przewidywana dtugos¢ zycia, adaptacja narzedzi

Wstep

Trudno jest znalezé obiektywna definicje wieku ,seniora”. W zaleznosci od za-
stosowania, wiek ten waha sie od 45 do 70 lat [4]. WHO proponuje jako granice
wieku seniora 60 lat [14]. W wiekszosci krajéw Europy legalny wiek emerytalny wa-
ha sie pomiedzy 60 a 67 lat [15]. Rdwnoczesnie obserwuje sie staty wzrost sred-
niego wieku populacji, zwtaszcza w krajach gospodarczo rozwinietych. Miedzy 1980
a 2020 wzrost ten wynosit 8 lat (Srednia Swiatowa) [14]. Obecnie ok. 10% populacji
Swiatowej przekroczyto 65 lat [14]. Wzrost ten jest zwigzany z przyrostem przewidy-
wanej dtugosci zycia na Swiecie (life expectancy), ktéra w 2020 roku osiggneta 73 la-
ta. Jednakze dane te nalezy relatywizowac, poniewaz przyrost wskaznika HLY (prze-
widywana dtugos¢ zycia w dobrym zdrowiu) jest znacznie mniej dynamiczny (62 lata
w 2020). Prognozy na rok 2050 przewidujg dalszy wzrost obu wskaznikow [6, 14].

Materiat i metody

Komunikat ten jest proba skromnego przegladu literatury dotyczacej metod
przystosowywania pracy do mozliwosci seniorow w sytuacji petnego zatrudnienia
oraz w sytuacjach zaawansowanej niesprawnosci zwigzanej z wiekiem. Podstawo-
wym celem jest okreslenie zasadniczych kierunkéw dzialan.

Wyniki
Pod koniec listopada tego roku ludnosé swiatowa powinna przekroczy¢ 8 miliar-

dow. Z tego 800 miliondw bedzie w wieku powyzej 65 lat. W skali Swiatowe] rozbiez-
nosci sy ogromne; rdznica pomiedzy krajem o najwyzszej i najnizszej stopie zyciowej
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wynosi 35 lat, a réznica $redniej Swiatowej pomiedzy przewidywang dtugoscia zycia
a dtugoscig zycia w dobrym zdrowiu wynosi 11 lat. W tej sytuacji niemozliwa jest
analiza pracy seniorow w skali catego swiata [14].

Jesli analizowaé prace senioréw w krajach Europy to trzeba stwierdzi¢, ze roz-
bieznosci w legalnym wieku emerytalnym sg istotne (od 60 do 67 lat), a zatem klasy-
fikacja i zatrudnienie senioréw zalezne jest od tej granicy. We Francji poziom zatrud-
nienia 0séb w wieku 55—-64 przekracza 50% podczas gdy w Unii Europejskiej siega
prawie 60% a w krajach OCDE nawet przekracza 60% [2].

Stan zdrowia senioréw we Francji wydaje sie by¢ zadawalajgcy. Obserwuje sie
istotng zaleznos$¢ pomiedzy aktywnoscig senioréw a ich stanem zdrowia (ryc.1) [4].
Poziom wypadkéw przy pracy wykazuje silny spadek wraz z wiekiem, w przeciwien-
stwie do zachorowalnosci na choroby zawodowe [8].

Ekspozycja zawodowa seniorow na szkodliwe czynniki pracy obliczana procen-
towo jest wyzsza niz u pracownikéw mtodszych, ze wzgledu na obnizone mozliwosci
organizmu [9].

En%
100

90 89

80 87779

70 1

nie f nie

aktywni aktywni aktywni
dobry stan brak ryzyka brak ograniczen brak przewlekiej
zdrowia depresji ruchowych choroby

] B razem [0 kobiety B mezczyzni |

Ryc. 1. Stan zdrowia senioréw (50-65 lat) w zaleznosci od ich aktywnosci
(ankieta Share 2004).

Bardzo istotnym problemem jest korzystanie senioréw z nowych technolo-
gii, a zwtaszcza technologii numerycznych. W lutym 2018 r. (dane Eurostatu),
w 28 krajach UE, 73% oséb w wieku 55—64 lat, 52% osdb w wieku 65-74 lat i 10%
0s6b powyzej 75 lat uzywato potgczen z Internetem [7]. Liczne projekty przysto-
sowania technologii numerycznej do potrzeb senioréw sg aktualnie wprowadza-
ne w zycie.
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Whioski

Biorgc pod uwage rozwdéj demograficzny i rownoczesny postep technologii cy-
frowej, rola ergonomii w przystosowaniu pracy do potrzeb senioréw jest nie do
przecenienia. Dotyczy to przede wszystkim technologii komputerowej, ale réwniez
adaptacji klasycznych warunkéw pracy do potrzeb starzejgcych sie organizmoéw.
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Stowa kluczowe: pacjent w podesztym wieku, opieka geriatryczna, szpitalny oddziat ratunkowy

Wstep

Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) stanowig cze$¢ systemu ratownictwa, ich ce-
lem jest niesienie niezbednej pomocy chorym w stanie nagtego zagrozenia zdrowia
i zycia. Pacjenci w podesztym wieku moga stanowi¢ 12-24% ogétu chorym hospita-
lizowanych na SOR [1]. Uwzgledniajac obserwowane od lat starzenie sie spoteczen-
stwa, nalezy spodziewac sie wyraznego wzrostu liczebnosci tej grupy pacjentéw na
SOR w kolejnych latach [2, 3]. Celem pracy byta charakterystyka opieki na pacjentem
w podesztym wieku na szpitalnym oddziale ratunkowym.

Materiat i metody

Dokonano przegladu literatury skupiajgcej sie pacjentach geriatrycznych na SOR.

Wyniki

Pacjenci w podesztym wieku, zgtaszajgcy sie na SOR, réznig sie profilem schorzen
od mtodszych chorych. Wsréd pacjentéw geriatrycznych najczesciej obserwowane
sg choroby ukfadu krazenia, nastepnie — urazy, zatrucia i zaburzenia swiadomosci,
a w dalszej kolejnosci — choroby uktadu pokarmowego, oddechowego i neurologicz-
ne. Z kolei wérod mtodszych chorych dominujg nastepstwa urazéw, zatrué i zabu-
rzen swiadomosci, mniej liczng grupe stanowig choroby uktadu pokarmowego, oczu,
nosa i gardta, skéry oraz uktadu kostnego i miesniowego [2]. Hospitalizacja pacjen-
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ta w podesztym wieku jest dtuzsza, niz mtodszego chorego, majgcego takie same
problemy medyczne, co doprowadza do niekorzystnego zjawiska przepetnienia SOR
[3, 4]. Wykonuje sie wiecej badan, cho¢ obserwowana jest tendencja do rezygnacji
z kosztownych procedur medycznych (zjawisko ageizmu), a jednoczesnie ryzyko po-
stawienia nieprawidtowej diagnozy jest wieksze niz w przypadku mtodszych pacjen-
téw [5-9]. Wynika to przede wszystkim z wielochorobowosci i wielolekowosci, aty-
powej prezentacji schorzen i trudnosci komunikacyjnych (np. pacjent po udarze lub
z otepieniem) obserwowanych wsréd pacjentéw w podesztym wieku [10].W opiece
nad chorymi w podesztym wieku popetnianych jest wiecej btedéw farmakoterapii,
a jakos¢ leczenia (np. przeciwbdlowego) jest gorsza [11-13]. W konsekwencji koszty
hospitalizacji pacjenta geriatrycznego sg wyzsze niz chorych ponizej 60 r. z. — wyka-
zano, ze wzrastajg one wraz z wiekiem i osiggajg najwyzsza wartosé w grupie chorych
powyzej 90 r.z. [2, 5].

Na szpitalne oddziaty ratunkowe trafiajg czesto chorzy geriatryczni, u ktérych
podstawowym problemem nie jest nagte zachorowanie, a zaostrzenie schorzenia
przewlektego, utrudniony dostep do lekarza POZ i opieki specjalistycznej ambulato-
ryjnej lub niezaspokojenie podstawowych potrzeb socjalno-opiekuriczych [10,14,15].
Jednoczes$nie pobyt na SOR stanowi dla pacjenta geriatrycznego czynnik ryzyka nie-
korzystnych nastepstw zdrowotnych, takich, jak: hospitalizacja, w tym koniecznos¢
ponownej hospitalizacji na SOR w obserwacji krotkoterminowej, instytucjonalizacja
oraz zgon [10, 16, 17].

Whioski

Hospitalizacja pacjenta geriatrycznego na SOR jest zwigzana z wieloma nieko-
rzystnymi zjawiskami, zaréwno dla samych pacjentéw jak i dla systemu ochrony
zdrowia. Wobec starzenie sie polskiego spoteczenstwa, koniecznym sie staje wpro-
wadzenie skutecznych procedur opieki nad pacjentami w podesztym wieku na szpi-
talnych oddziatach ratunkowych.
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Streszczenie

Mimo to, ze wiek podeszty wigze sie czesto z wieloma niedomaganiami, ograni-
czeniami a czesto i schorzeniami, to jednak nie mozna go rozpatrywac tylko i wytgcz-
nie w kategoriach dysfunkcjonalnosci, czy wrecz schytkowosci.

Osoby starsze, mimo uptywajacego czasu moga charakteryzowaé sie wysoka
sprawnoscig umystowq a przede wszystkim bogatym doswiadczeniem, ktére juz sa-
mo w sobie moze stanowi¢ pewng wartos¢ a z punktu widzenia przekazéw miedzy-
pokoleniowych — jeszcze wieksza.

Wspomniane wartosci wieku podesztego nie sg jednak zbyt czesto omawiane
w piSmiennictwie naukowym. Z tych tez wzgleddw celem niniejszego opracowania
byto przyblizenie tych wartosci i ich znaczenia zaréwno dla samych senioréw, jak i dla
mitodego pokolenia a zwtaszcza dla relacji miedzypokoleniowych.

W relacjonowanych tresciach wykorzystano teorie psychospotecznego rozwoju
Erika H. Eriksona. Postuzenie sie tg teorig nie byto przypadkowe. Przede wszystkim
dlatego, ze dotyczy ona catego okresu zycia jednostki, ze staroscig wigcznie (w od-
roéznieniu od innych teorii, np. Piageta, Freuda czy Sullivana pozostajgcych w swych
rozwazaniach na wieku dojrzewania). Dodatkowym walorem tej koncepcji i zasad-
noscig jej wykorzystania jest to, ze uwzglednia ona zmiane spoteczng, co z punktu
widzenia zachodzgcych przeobrazen jest niezwykle wazne.

| choé¢ Autor koncepcji w gtdwnej mierze (podobnie jak jego poprzednicy) uwa-
ge swojg koncentruje na wieku dojrzewania, to jednak w sposéb bardzo precyzyjny
i dociekliwy analizuje pozostate fazy zycia cztowieka, probujgc w kazdej z nich wy-
doby¢ z jednej strony charakterystyczne cechy, z drugiej zas — ptynace z nich warto-
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Sci. Te whasnie cechy (w postaci sit witalnych) bede starata sie zaprezentowac w tym
opracowaniu ale réwnoczesnie podejme prébe zasygnalizowania niektdrych bardzo
waznych cech okresu dojrzewania (stanowigcych w ujeciu E.H. Eriksona pewnego
rodzaju pomost pomiedzy mtodoscig a staroscig), niezwykle znaczacych dla budo-
wania prawidtowych relacji miedzypokoleniowych.
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Wstep

Klasyfikacja zaburzen psychicznych ICD-10 zawierata definicje organicznych za-
burzen osobowosci definiowanych jako ,zaburzenia charakteryzujace sie znaczna
zmiang nawykowych wzorcéw zachowan przejawianych przedchorobowo, polega-
jace na wyrazaniu emocji, potrzeb i impulsdw. Czescig obrazu klinicznego moze by¢
rowniez uposledzenie funkcji poznawczych i myslowych oraz zmieniona seksual-
nos$¢”. Ta, nieco niejasna definicja, jest zgodna z konwencjg ICD-10 rozpoznawania
organicznych zaburzen psychicznych poprzez opisywanie konsekwencji behawioral-
nych i emocjonalnych wynikajacych z organicznej dysfunkcji moézgu. Obecne klasyfi-
kacje: ICD-11 i DSM-5 nie zawieraja jednak takiej jednostki klasyfikacyjnej, co wynika
z szeregu doktadniejszych niz wczesniej badan konsekwencji psychiatrycznych tagod-
nego zaburzenia funkcji poznawczych.

Materiat i metody

Wychodzac od poszukiwania ekwiwalentu organicznych zaburzer osobowosci w ak-
tualnych systemach klasyfikacyjnych przesledzono wyniki badan i proces myslowy, kté-
ry doprowadzit do znaczaco réznego postrzegania organicznych zaburzen psychicznych
z klasyczng symptomatyka, jak umieszczonych w rozdziale FO6 klasyfikacji ICD-10.

Wyniki
Woczesniejsza klasyfikacja ICD-9 [1] zawierata podziat zaburzen psychicznych na

choroby psychiczne — psychozy (przebiegajace z utratg zdolnosci do rozpoznawania
rzeczywistosci), oraz nerwice (zaburzenia psychiczne przebiegajace bez utraty zdol-
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nosci do rozpoznawania rzeczywistosci). W przypadku chordb psychicznych zaktada-
no etiologie biologiczng, w przypadku nerwic — psychogenng. Badania patogenetycz-
ne nie potwierdzity tej dychotomii, obecnie uwaza sie, ze zaburzenia psychiczne po-
wstajg w sposdb procesualny i sg wynikiem splotu wielu czynnikéw — niezaleznie od
rodzaju zaburzenia. Klasyfikacja ICD-10 [2]odpowiedziata na wyniki badan ponownie
definiujgc pojecie zaburzenia jako uktadu klinicznie stwierdzanych objawoéw lub za-
chowan potaczonych z cierpieniem psychicznym oraz z uposledzeniem indywidual-
nego funkcjonowania. Zalecono takze nie uzywanie pojecia choroba. Takie, otwarte
podejscie okazato sie niezgodne z gtéwnym nurtem psychiatrii, oraz niezgodne ze
stereotypowym postrzeganiem zaburzen psychicznych. Anulowano praktycznie po-
jecie zaburzenia, poprzez przypisanie zaburzeniom biologicznego patomechanizmu
wszystkie staty sie chorobami, a pojecie organicznych zaburzen psychicznych stracito
sens, poniewaz wszystkie takie byty. Autorzy klasyfikacji ICD-11 [3] w $lad za tym
rozumieniem nie wyrdzniajg zaburzen organicznych pozostawiajac dyskusje otwartg
i przypisang do poszczegdlnych zaburzen.

ICD-10 definiowato organiczne zaburzenia osobowosci jako charakteryzujgce
sie znaczng zmiang nawykowych wzorcéw zachowan przejawianych przez podmiot
przedchorobowo, polegajagce na wyrazaniu emocji, potrzeb i impulséw. Czescig ob-
razu klinicznego moze by¢ rowniez uposledzenie funkcji poznawczych i myslowych
oraz zmieniona seksualnos¢. Warto zauwazy¢, ze uposledzenie funkcji poznawczych
oznacza proces jakosciowo rézny od zaburzen osobowosci.

Szereg badan zwigzku pomiedzy psychopatologig a funkcjami poznawczymi wy-
kazat, ze jedne i drugie sg szeroko zwigzane. Nie tylko zaburzenia funkcji poznaw-
czych powodowaty narastanie zespotéw psychopatologicznych, ale réwniez zespoty
psychopatologiczne sg predyktorem zaburzen funkcji poznawczych.

Antonio Terracciano i wsp. [4] wykazali, ze cecha neurotyzmu jest predyktorem
wystgpienia otepienia z jakiejkolwiek przyczyny (HR = 1,70; 95% Cl: 1,49-1,93), AD (HR
=1,42; 1,15-1,75), VD (HR = 1,73; 1,30-2,29), oraz choroby Parkinsona (HR = 1,28;
95%Cl: 1,21-1) ale nie otepienia czotowo-skroniowego (HR = 0,89; 0,49-1,63). Laia
Mas-Expdsito i wsp. [5] ilustrowali kazuistycznie, ze organiczne zaburzenia osobo-
wosci sg zwigzane z deficytami neuropsychologicznymi, a by¢ moze nawet prostg
konsekwencjg tych deficytéw. Stephen Salzbrenner i wsp. [6] opisali przypadek
46 letniej kobiety z rozpoznaniem zaburzen osobowosci borderline z towarzyszgcy-
mi prébami samobdjczymi, samookaleczeniami bulimig i szkodliwym stosowaniem
alkoholu i rozpoznaniem zaburzen depresyjnych u ktérej stwierdzono otepienie czo-
towo-skroniowe.

Wyniki Stephanie A. Schultz i wsp. [7] wykazaty, ze neurotyzm byta zwigzany
z wyzszg akumulacjg tau-PET w ciele migdatowatym, korze srédwechowej i dolnej
korze skroniowej. natomiast ekstrawersja, otwartosé¢, ugodowos¢ i sumiennosé nie
byty zwigzane z odktadaniem sie tau w zadnym z tych regiondw. Antonio Terracciano
i wsp. [8] wykazali na podstawie metaanalizy 8 badan, ze wyzszy neurotyzm i nizsza
sumiennos$¢ wigzaty sie z wiekszg patologia biatka tau.
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Mike Crawford i wsp. [9] zaproponowali zorganizowane wsparcie psychologiczne
dla oséb z zaburzeniami osobowosci, niezaleznie od ich organicznej lub nieorganicz-
nej przyczyny. Konkludowali, ze wsparcie nie musi by¢ intensywne, ani kosztowne,
a raczej konsekwentne

Whioski

W sSwietle klasyfikacji ICD-10 Szereg zaburzen psychicznych, w tym zaburzenia
osobowosci pojawiajace sie w wieku podesztym traktowano jako oddzielny rodzaj
zaburzen o cze$ciowo wyjasnionej etiologii. PdZniejsze badania wykazaty jednak, ze
takie podejscie jest zbyt uproszczone. Mdzg jest miejscem osadzenia umystu, na kto-
rego funkcjonowanie wptywajg zaréwno czynniki biologiczne, jak réwniez doswiad-
czenia zyciowe. Obszar zdrowia psychicznego jest konstruktem, nie bierng forma.
Szereg funkcji psychicznych umystu rozwija sie w zakresie mozliwosci mdzgu, zmniej-
szanie sie tych mozliwosci wraz z wiekiem wymaga procesu adaptacji trudniejsze-
go niz w wieku rozwojowym, wymagajgcego ograniczen. Wyniki badan wskazujg na
predykcyjne znaczenie objawéw nerwicowych i zaburze osobowosci dla zachoro-
wania na otepienie dowolnego rodzaju. Narastanie emocjonalnej psychopatologii
w wieku emerytalnym mozna wigzaé z utajonymi procesami otepiennymi, co wyma-
ga odpowiedniego podejscia psychologicznego.
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Streszczenie

Zyjemy w czasach, w ktérych dzieki rozwojowi nauki i technologii w tym osig-
gnieciom medycyny, obserwujemy spektakularne wydtuzenie ludzkiego zycia. Dtugo-
wiecznos$é nie jest celem samym w sobie. Badacze i seniorzy zainteresowani sg moz-
liwie dtugim utrzymaniem satysfakcjonujgcej jakosci zycia. Jedng z nieodzownych
wartosci jest mozliwos$¢ korzystania z dobrodziejstw i radosci jakie daje kontynuacja
swobodnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Mozliwos¢ ksztattowania i wptywa-
nia na wszystkie aspekty zycia spotecznego jest zrodtem satysfakcji, jakg wszyscy bez
wzgledu na wiek mozemy czerpac z naszej codziennosci. Jednoczesnie dotychczaso-
we badania i obserwacje przeprowadzone na ludzkiej populacji w réznych zakatkach
Swiata dowodzg, ze utrzymywanie kontaktow spotecznych jest jednym z najistotniej-
szych czynnikéw wydtuzajgcych czas i polepszajacych jakos¢ ludzkiego zycia. Czto-
wiek jest istotg spoteczng i przez wiekszosci historii ludzkiego gatunku oddzielenie
od grupy byto w istocie wyrokiem smierci z powodu narazenia na gtéd, zimno, ataki
drapieznika. Obecnie izolacja spoteczna nie stanowi tak bezposredniego zagrozenia
ludzkiej egzystencji jednak niezwykle negatywnie wptywa na witalnos¢ szczegdlnie
u starszych osdb. Poczucie osamotnienia przezywane niestety réwniez w otocze-
niu innych ludzi, zmienia negatywnie ludzkg fizyczno$é. Wptywa nie tylko na na-
stréj ale dociera do DNA modelujac ekspresje gendw i dtugosc telomerdw, a tym
samym np. procesy odpornosciowe. Odkrycia na polu epigenetyki behawioralnej
dowodzg, ze ekspresja poszczegdlnych gendw moze ulega¢ modyfikacji na kazdym
etapie zycia i ze odbywa sie réwniez za posrednictwem czynnikéw spotecznych.
Seniorzy ktérzy majg udany zwigzek, prowadzg zycie towarzyskie i mogg cieszy¢
sie przynaleznoscig do grupy, rzadziej choruja i dtuzej zyja. Brak wiezi spotecznych



A. Moleda ® Sposoby aktywizacji seniorow w nawigzywaniu kontaktéw spotecznych...

—1

przyczynia sie do wczesniejszej Smierci w takim samym stopniu jak palenie, otytos¢
czy brak ruchu [1].

Oczywistg mozliwoscig jest podtrzymywanie relacji spotecznych w obrebie naj-
blizszej rodziny. Kontakty z wnukami mogg by¢ dla senioréw naturalng i niezwykle
réznorodng sposobnoscig dla utrzymania wiezi spotecznych. Obserwacje spote-
czenstw gdzie nadal utrzymuje sie wielopokoleniowy model rodziny (wtoska Sardy-
nia, japonska Okinawa, wyspy greckie) z intensywnie podtrzymywanymi Relacjami
miedzypokoleniowymi, pokazujg ich dobroczynny wptyw na jakos$¢ zycia nie tylko
senioréw. Czerpanie zdrowotnych korzysci i przyjemnosci sg w interakcji seniorzy —
wnuki obustronne.

Dzieci i mtodziez dostrzegajg i cenig przymioty bab¢ i dziadkéw i nierzadko uwa-
Zaja te relacje za bardziej harmonijne niz te z rodzicami. Seniorzy z racji wieku i wy-
zwan codziennosci prezentujg zwykle wiekszg niz rodzice cierpliwos¢ i elastycznosé
dotyczace czasu jaki mogg poswiecac na rozmowy i wspolne aktywnosci z wnukami.

Otwarcie na kontakty z wnukami i zainteresowanie tym co dla nich wazne, po-
zwalajg mtodym ludziom poczuc sie w roli ekspertdw np. w obszarze nowych tech-
nologii. Uczenie sie nowych rzeczy i oglgdanie rzeczywistosci z perspektywy wnukdéw
pozwala na dostep do nowosci realizowany przy okazji dobrej zabawy mimo przyna-
leznosci do réznych generacji.

Zyciowe do$wiadczenie i refleksyjnoéé jakich nabieramy z wiekiem sprawiaja, ze
seniorzy widzg w szerszym kontekscie zachowania mtodych ludzi i potrafig z duza
wyrozumiatoscig i empatig rozmawia¢ z mtodszym pokoleniem. Takie kontakty mo-
delujg zachowania i myslenie mtodych oséb a seniorom dajg poczucie sprawczosci
i satysfakcje z uczestniczenia w nurcie zycia.

Osoby starsze czesto prezentujg zdolnosci umystowe, ktére sg nieobecne na
wczesniejszych etapach zycia. Wyczulona na osi zycia intuicja czy wychwytywanie
zaleznosci miedzy rzeczami sprawiajg ze kompetencje spoteczne seniorow sg bez-
cenne dla mtodego pokolenia. Niemozliwa do zdobycia na skroty i stad wtasciwa dla
0s0b starszych wiedza ekspercka budzg podziw i szacunek.

Satysfakcja z mozliwosci zapewnienia towarzystwa i wsparcia dla mtodych, jakiej
doswiadczajg seniorzy wigze sie z niebywatymi korzysciami dla mtodego pokolenia.
Liczne i wieloletnie obserwacje pokazuja, ze wiez i bliskos¢ jakiej doswiadczajg mto-
dzi modeluje na cate zycie ich zachowanie jak rdwniez potencjat do budowania trwa-
tych oraz lojalnych relacji [2,3].

Gene Brody z Uniwersytetu Stanu Georgia przeprowadzit analize wystepowa-
nia problemdéw behawioralnych okresu dojrzewania jak np. alkoholizm, dotyczgcych
mtodziezy w okreslonych srodowiskach dorastania. Najbardziej odporne na niebez-
pieczenstwa zwigzane z kryzysem wieku dojrzewania okazaty sie mtode osoby nad
ktérymi sprawowana byta wtasciwa opieka dorostych w tym ta realizowana réwniez
przez dziadkéw. W ramach obserwacji zrealizowano kurs dla dorostych opiekunow,
ktorymi czesto byli tylko dziadkowie mtodych ludzi. W projekcie zwracano szcze-
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gblng uwage na umiejetnos¢ porozumiewania sie oraz dyscypline. Obserwacje po
zakoriczeniu kursu wskazywaty ze zaciesnianie wiezi w ramach opiekunczo — zaan-
gazowanego wzorca wychowania w sposéb radykalny wptywa na biologie mtodych
0s0Ob i przektada sie na dtugotrwatg poprawe zachowania mtodych ludzi. Duma i sa-
tysfakcja jaka relacjonowali seniorzy obserwujgc pozytywny rozwdéj swoich wnukéw
stanowi wartos¢ ktdrej nie mozna przecenié [4].

Przywigzanie, wdziecznos¢ i czutosé w stosunku do innych ludzi stanowi tresé
wiezi spotecznych. Niezliczone badania i eksperymenty wskazujg, ze miedzypokole-
niowe relacje majg niezwykle pozytywny wptyw na dobrostan senioréw i stanowig
w rodzinie oczywistg i naturalng okazje dla korzystanie z fontanny mtodosci za jaka
uznaje sie realizowanie kontaktéw spotecznych.

PiSmiennictwo
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Wstep

Przystosowanie srodowiska mieszkaniowego do potrzeb oséb w wieku pode-
sztym staje sie coraz wazniejszym zadaniem dla architektéw i designeréw. Zmiany
demograficzne sprawiaja, ze udziat tych oséb w strukturze polskiego spoteczenstwa
sie zwieksza. Obecnie 18% populacji stanowia osoby powyzej 65 roku zycia [3]. Swia-
doma profilaktyka zdrowotna, poprawa standardu zycia i postep w medycynie wpty-
wajg takze na wydtuzenie zycia ludzi. Seniorzy stajg sie coraz liczniejszg i bardziej
aktywna grupg konsumentéw w réznych dziedzinach gospodarki narodowej. Doty-
czy to zwtaszcza udziatu tych oséb w rynku budowlanym (remonty i budowa nowych
mieszkan), ustug (telekomunikacyjne, handlowe) oraz produkcji (towaréw konsump-
cyjnych, codziennego uzytku). Sukcesywnie wzrasta tez liczba jedno- i dwuosobo-
wych gospodarstw domowych. Razem stanowig one az 58% ogdétu gospodarstw [4].
Starsze osoby 2yjg zatem coraz czesSciej samotnie.

Seniorzy staraja sie jak najdtuzej byé samodzielni i niezalezni. Ich profilaktyke
zdrowotng uzupetnia coraz czesciej aktywnos¢ w zyciu codziennym. Mimo uptywu
lat i towarzyszacemu mu spadkowi kondycji psychofizycznej mozliwe jest wydtuzenie
okresu samodzielnosci. Utrata sit i sprawnosci ruchowej moze by¢ coraz czesciej zre-
kompensowana i uzupetniona réznymi udogodnieniami technicznymi w przestrzeni
publicznej i domowej. Zasada projektowania uniwersalnego ma na celu tworzenie
przestrzeni dostepnej dla wszystkich ludzi, niezaleznie od wieku i kondycji psycho-
fizycznej. Takie projektowanie powinno by¢ procesem, ktéry ma na celu tworzenie
produktéw mozliwych do wykorzystania przez jak najwieksza grupe uzytkownikéw
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[2]. Produkty dedykowane osobom starszym, a utatwiajgce im codzienne zycie sg co-
raz bardziej dostepne (tansze), zajmuja tez czesto niewiele miejsca bez koniecznosci
przebudowy funkcjonalno-przestrzennej mieszkania.

Materiat i metody

Opracowanie obejmuje analize badawczo-poréwnawczg proceséw projekto-
wania wybranych mieszkan i elementéw ich wyposazenia dedykowanego osobom
o obnizonej sprawnosci psychofizycznej. Zostang przedstawione analizy kilku mo-
delowych uktadéw mieszkan oraz ich czesci, a takze warunki adaptacji istniejgcych
mieszkan do specyficznych potrzeb oséb niepetnosprawnych i w podesztym wieku
[5,6]. Nastepnie beda analizowane warunki ksztattowania form wybranych produk-
téw codziennego uzytku w relacji do gabarytow ciata i sprawnosci ruchowej réznych
uzytkownikéw [1]. Przy tym zostang wskazane rézne metody badan ergonomicznych
wyposazenia mieszkan w przestrzeni rzeczywistej i wirtualnej.

Jako studium przypadku zostang zaprezentowane i przeanalizowane wybrane
produkty techniczne przeznaczone dla oséb w wieku podesztym. Ich zastosowanie
w codziennym zyciu moze bowiem przyczyni¢ sie do wydtuzenia zdolnosci bycia
samodzielnym w mieszkaniu. Uwzglednione zostang takze kryteria ekonomiczne
i funkcjonalne. Zakres badan bedzie obejmowat ogélnodostepne i popularne przed-
mioty codziennego uzytku, z wytgczeniem specjalnego sprzetu do obiektow np.
szpitalnych lub sanatoryjnych. Poprawa warunkdéw zycia oséb o obnizonej sprawno-
sci psychofizycznej jest odzwierciedleniem obecnego postepu technicznego, relacji
miedzyludzkich i roli tych oséb w spoteczenstwie.

Analizy obejma tez zagadnienia estetyki wyrobdw technicznych. Dbatosé o walo-
ry wizualne produktéw ma bowiem na celu ksztattowanie u uzytkownikdéw pozytyw-
nego nastawienia do okreslonych przedmiotow. Uniwersalny wyglad moze tez za-
pewni¢ dtuzszg przydatnos$é do uzycia i odroczenie momentu tzw. moralnej Smierci
produktu. Innym zagadnieniem jest tworzenie form przedmiotéw, np. do utrzymania
lub poprawy kondycji psychofizycznej, ale nie kojarzacych sie z warunkami szpitalny-
mi i réznymi niedogodnos$ciami wieku podesztego.

Wyniki

Wiekszos¢ polskich mieszkan nie jest odpowiednio przystosowana do specyficz-
nych potrzeb oséb w podesztym wieku i niepetnosprawnych w ogéle. Wiele niedo-
godnosci dotyczy przede wszystkim kuchni i tazienek. Sg to bowiem pomieszczenia
o ztozonym programie uzytkowym, a jednoczesnie najmniejsze w mieszkaniach.
Ponadto mieszkania w budynkach wielorodzinnych, zwtaszcza wielkoptytowych, s3g
mato podatne na wtdrne przeksztatcenia. Przesadzaja o tym niekorzystne uktady
funkcjonalno-przestrzenne (np. dtugie i waskie korytarze), uwarunkowania tech-
niczne (np. masywne sciany, piony instalacyjne) oraz prawne i ekonomiczne (wy-
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dtuzone procedury administracyjne, wysokie koszty prac remontowych). Poprawie
komfortu codziennego zycia moga stuzy¢ rézne udogodnienia techniczne o wysokiej
jakosci ergonomicznej. Ich zastosowanie ma na celu rekompensowanie niedobo-
row powierzchniowych i wad funkcjonalnych w mieszkaniach, a takze odpowiadaé
specyficznym potrzebom uzytkownikdw o obnizonej sprawnosci psychofizycznej.
W prezentacji zostanie podjeta préba oceny ergonomicznej jakosci wybranych sprze-
tow do mieszkan nie tylko w kontekscie ich przydatnosci dla senioréw, ale takze dla
miodszych uzytkownikdw.

Whioski

Przystosowanie mieszkan do potrzeb oséb w podesztym wieku ma wielorakie
znaczenie. Z jednej strony potencjalnie umozliwia wydtuzenie samodzielnosci i nie-
zaleznosci w codziennym zyciu. Zapewnia zatem profilaktyke spoteczng i aktywny
udziat senioréow w Swiecie oséb jeszcze mtodych i petnosprawnych, ktdrzy stanowig
wiekszos¢ spoteczenstwa. Z drugiej strony tworzenie Srodowiska bez barier prze-
strzennych i upowszechnienie zasady projektowania uniwersalnego moze by¢ ko-
rzystng alternatywa dla instytucjonalnych form zamieszkania, np. w domach opieki.
Rézne udogodnienia techniczne mogg by¢ przyjmowane przez wiekszosé, takze pet-
nosprawnych ludzi jako wymierne udogodnienia i utatwienie w codziennym zyciu.
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Stowa kluczowe: udar mézgu, sklerostyna

Wstep

Udar mézgu to jeden z czestszych problemdw u oséb w podesztym wieku. Ze
wzgledu na powazne konsekwencje bedace jego nastepstwem, wcigz pozostaje
przedmiotem zainteresowan wielu obszaréw praktyki medycznej [1]. Ponadto scho-
rzenie to jest drugg pod wzgledem czestosci przyczyng otepienia i najczestszg przy-
czyna padaczki u oséb w podesztym wieku. W zwigzku z czym istotng role odgrywa
realizowany proces rehabilitacji po przebytym udarze mdzgu [2]. W ostatnim czasie
coraz czesciej uwaga naukowcdédw skupia sie na sklerostynie. Biatko to wydzielane
jest gtéwnie w tkance kostnej w celu utrzymaniu réwnowagi miedzy tworzeniem
i resorpcjg tkanki kostnej [3]. Co wazne jego ekspresja zachodzi rowniez w sercu,
aorcie oraz tetnicach wiericowych i obwodowych, wptywajac na choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego [4].

Celem niniejszej pracy jest analiza stezenia sklerostyny w surowicy krwi pacjen-
téw po udarze mdzgu, w celu oceny przydatnosci tego biatka jako biomarkera w pro-
cesie rehabilitacji oséb po przebytym udarze mdézgu.

Materiat i metody

Badaniami objeto 46 pacjentdw po przebytym udarze mdzgu, w tym 19 kobiet
w przedziale wiekowym 55—89 lat i 27 mezczyzn w przedziale wiekowym 50-86 lat.
Byli oni poddani rehabilitacji przez 6 tygodni. Pacjentom rutynowo pobierano krew
z zyty odtokciowej co dwa tygodnie, tj. w momencie przyjecia na oddziat, po dwdch,
czterech i szesciu tygodniach terapii. Dodatkowo we krwi oznaczano stezenie skle-
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rostyny. Oznaczenia stezenia sklerostyny w surowicy krwi zostaty wykonane testem
ELISA, z wykorzystaniem TMB (3,3’5,5’-Tetramethylbenzidine) jako substratu dla en-
zymu HRP (peroksydazy chrzanowej).

Wyniki

Najwyzszy wspétczynnikzmiennosci(55,10%) orazzakreszmiennosci (31,67 pg/ml
— 308,49 pg/ml) obserwowano wsrdd stezen pobranych w 4 tygodniu rehabilitacji
(=94,80pg/ml)orazwbadaniupodwdchtygodniach (V=47,28%, zakres=39,45 pg/ml
— 265,57 pg/ml, = 99,99 pg/ml). W obu tych badaniach obserwujemy silng zmien-
no$é. Stezenia sklerostyny w surowicy podczas przyjecia na oddziat ( = 102,64 pg/ml)
wykazaty wspdtczynnik zmiennosci na poziomie 42,99%, przy zakresie zmiennosci
31,81 pg/ml—222,08 pg/ml, wiec wykazaty przecietng zmiennos¢. Podobnie przeciet-
ny stopien zmiennosci wykazaty stezenia sklerostyny pobrane w ostatnim tygodniu re-
habilitacji, czyli po 6 tygodniach (= 98,43 pg/ml). W badaniu tym wspdtczynnik zmien-
nosci (34,81%) oraz zakres zmiennosci (47,37 pg/ml — 163,02 pg/ml) byty najnizsze.

Tabela 1. Charakterystyka liczbowa wynikéw poszczegdlnych pobran

Numer prébki n Min-max [pg/ml] [pg/ml] SD V [%]
Przyjecie 46 31,81-222,08 102,64 44,13 42,99
Badanie 1
Po 2 tygodniach 44 39,45-265,57 99,99 47,28 47,28
Badanie 2
Po 4 tygodniach 40 31,67-308,49 94,80 52,23 55,10
Badanie 3
Po 6 tygodniach 32 47,37-163,02 98,43 34,26 34,81
Badanie 4
104
102
100
€ 98
b
=T
94
9z
a0
Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3 Badanie 4

Ryc. 1. Srednie stezenia sklerostyny w surowicy krwi w poszczegélnych badaniach [pg/ml].
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Whioski

Stezenie sklerostyny w surowicy krwi pacjentdéw jest nizsze podczas i po rehabi-
litacji od stezenia oznaczonego przy przyjeciu pacjenta do szpitala. Na tej podstawie
mozemy ropatrywac sklerostyne jako biomarker w monitorowaniu rehabilitacji oséb
po udarze moézgu. Nalezatoby jednak przeprowadzié¢ kolejne badania na wiekszej
grupie populacyjne;j.
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Wstep

Udar mdzgu jest jedna z najczestszych choréb uktadu nerwowego. Stanowi trze-
Cig przyczyng zgondw na swiecie, po chorobach uktadu krazenia i nowotworach.
Jest rowniez chorobg somatyczng obarczona duzym ryzykiem wystgpienia depresji.
Staje sie istotnym problemem zdrowotnym krajow rozwinietych. Po udarze ponad
70% chorych pozostaje dtugotrwale niepetnosprawna ruchowo, a 30% chorych, ze
wzgledu na ciezkie uposledzenie ruchowe, pozostaje pod statg opiekg innych osob.
Niepetnosprawnosci ruchowej czesto towarzyszg zaburzenia mowy, zaburzenia in-
telektualne, depresja. Coraz czesciej zwraca sie uwage na fakt, ze depresja pouda-
rowa w znaczacy sposoéb utrudnia i opdznia postepy rehabilitacji, uniemozliwiajgc
osiggniecie stawionych celéw terapeutycznych, pogarsza jakos¢ zycia chorych oraz
proces adaptacji spotecznej do nowej sytuacji, a co za tym idzie przyczynia sie do
ich marginalizacji. Rozpoznanie depresji poudarowej szacuje sie na 17-65% pacjen-
téw i zalezy od klinicznego przebiegu choroby. Natomiast czas trwania depresji po-
udarowej wynosi Srednio 7-9 miesiecy, czasami moze wydtuzy¢ sie do 7 lat. Morris
i wsp. [1] podkreslajg, ze pojawienie sie depresji poudarowej zwieksza ryzyko zgo-
nu w ciggu najblizszych 10 lat ponad 3—4-krotnie. Udowodniono takze negatywny
wptyw depresji poudarowej na przebieg i wyniki terapii usprawniajgcej chorych po
przebytym udarze moézgu. Wykazano, ze z im ciezsza postac depresji tym gorsze sg
efekty rehabilitacji. U chorych, u ktérych zdiagnozowano depresje poudarowa do-
chodzi do zahamowania i spowolnienia procesu fizycznego zdrowienia. Z kolei pa-
cjenci, u ktérych zauwazono remisje objawéw depresji, osiggaja lepsze wyniki w ska-
lach oceniajacych radzenie sobie z codziennymi czynnosciami. Regularnie dozowany
wysitek fizyczny jest skuteczng metoda wspomagajgcy leczenie depresji u pacjentéw
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po przebytym udarze mdézgu. Do czynnikéw predysponujgcych do ujawnienia i wy-
stgpienia depresji u pacjenta po udarze mézgu nalezg réwniez sytuacja materialna
i zdrowotna. Chcac zbadac jakie efekty przynosi aktywnos¢ fizyczna i czy zalezy ona
od statusu ekonomicznego chorych postawiono dwa cele badawcze:
1. zbadanie wptywu 6-tygodniowe] kinezyterapii na przebieg depresji u pa-
cjentéw po przebytym udarze mézgu,
2. zbadanie wptywu sytuacji materialnej i zdrowotnej na ryzyko wystgpienia
i stopien depresji u pacjentéw po przebytym udarze mézgu.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 50 pacjentéw po przebytym pierwszym w zyciu uda-
rze niedokrwiennym médzgu, w okresie regeneracyjno — kompensacyjnym, przyje-
tych do Zamiejscowego Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej w WSS we Wroctawiu,
ul. Poswiecka 8, celem wczesnej rehabilitacji poudarowej. Kazdy pacjent w dniu
przyjecia do szpitala zostat poproszony o wypetnienie ankiety oraz kwestionariusza
skali HADS, ktéry ponownie wypetniat po 6 tygodniach. Pacjenci zakwalifikowani do
projektu byli poddani kinezyterapii przez 6 dni w tygodniu minimum jednga godzine.
Ponadto kazdy chory uczestniczyt 5 dni w tygodniu w terapii zajeciowej (30 minut
dziennie), w zajeciach z psychologiem (30 minut dziennie), z neurologopedg (30 mi-
nut dziennie). Z badan wykluczono chorych: przyjmujgcych leki antydepresyjne,
chorych z afazjg lub zaburzeniami swiadomosci oraz pacjentéw, u ktérych nie stwier-
dzono depresji na podstawie kwestionariusza Hospital Anxiety and Depression Sca-
le (HADS). Oceny dokonano przy uzyciu ankiety autorskiej oraz skali HADS, ktérg
przeprowadzono przed i po terapii. Wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Charakterystyka badanej grupy pacjentéw, dane socjoekonomiczne oraz kliniczne
zostaty zaprezentowane przez podanie statystyk opisowych. Do opracowania danych
statystycznych uzyto programu Statistica 13.0 (StatSoft). Za istotne statystycznie
uznano réznice gdy p < 0,05.

Wyniki

Uzyskane w badaniu wyniki zostaty podzielone wedtug kategorii:

e Whyniki uzyskane wedtug skali HADS w dniu przyjecia do szpitala, przed

usprawnianiem fizjoterapeutycznym.

Najliczniejszg grupg byli pacjenci wykazujgcy objawy zaburzen depresyjnych i/
lub lekowych w stopniu umiarkowanym, jednoczesnie w tej grupie znaczgco przewa-
zali mezczyzni. Kolejng grupa pod wzgledem ilosci, byli pacjenci wykazujgcy te same
objawy w stopniu niewielkim, gdzie kobiet i mezczyzn byto po tyle samo. W stopniu
ciezkim zakwalifikowano wytacznie mezczyzni. Przeprowadzono réwniez charakte-
rystyke grupy pod wzgledem rodzaju rozpoznanych zaburzen. Az u 67,5% zaobser-
wowano zaréwno zaburzenia depresyjne jak i lekowe, u 20% badanych zaburzenia

55 py



M. Paprocka-Borowicz, E. Murawska-Ciatowicz B Depresja poudarowa...

—E3

lekowe, a pozostali depresyjne. Otrzymane wyniki potwierdzajg, iz najczesciej zabu-
rzenia depresyjne i lekowe wspoétwystepuja ze soba.

e Wyniki uzyskane wedtug skali HADS po okresie 6 - tygodniowego usprawnia-

nia fizjoterapeutycznego.

Po 6-tygodniowym okresie usprawniania fizjoterapeutycznego zauwazono
pewne zmiany stanu zdrowia psychicznego badanych pacjentéw. U 7 pacjentdw,
u ktorych przed terapig zauwazono zaburzenia depresyjne i/lub lekowe w stopniu
niewielkim, po rehabilitacji nie stwierdzono objawdw jakichkolwiek zaburzen. Naj-
liczniejszg grupa nadal pozostali pacjenci wykazujgcy objawy zaburzen depresyjnych
i/lub lekowych w stopniu umiarkowanym, jednak ich ilo$¢ zmniejszyta sie z 23 do
15 pacjentow. Wsrdd osob wykazujacych objawy zaburzen w stopniu niewielkim za-
uwazono spadek ilosci kobiet o 2 i wzrost ilosci mezczyzn o 3. O jedng osobe wzrosta
liczba pacjentéw w stopniu ciezkim. Wczesniej byli to sami mezczyzni, a po terapii
5 tych samych mezczyzn i dodatkowo 1 kobieta. Zatem nasilenie objawéw lekowo
— depresyjnych zauwazono u 2 oséb. Mozna przyja¢, ze u najwiekszej liczby osdb
tzn. 28 (55%) nie zauwazono zmian w zakresie objawow zaburzen lekowych i/lub
depresyjnych. Poprawa nastgpita u 20 oséb (40%), a tylko u 2 (4%) objawy ulegty
pogorszeniu.

e Poréwnanie wynikow pierwszego i drugiego badania.

Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzi¢, iz stan pacjentéw ulegt po-
winien ulec poprawie. Srednie pozioméw leku i depresji spadty o 1 punkt. Zaob-
serwowano zmniejszenie sie wartosci maksymalnych po rehabilitacji, bowiem nikt
w grupie nie uzyskat 17 pkt w skali HADS.

e Analiza wptywu sytuacji materialnej i zdrowotnej na ryzyko wystgpienia

i stopnien ciezkosci objawow zaburzen depresyjno-lekowych.

Dokonano takze charakterystyki badanej grupy pod wzgledem wptywu sytuacji
materialnej pacjenta na stopien nasilenia wystepujacych u niego objawdw depresyj-
nych i/lub lekowych.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze gorsza sytuacja materialna miata wptyw
na stopien objawéw D/A (x* = 11,198; p = 0.024). Natomiast stan zdrowia (x* = 6,64;
p =0,363), jak i sprawnos¢ fizyczna (x* = 10,28; p = 0,113) nie miaty wptywu na obraz
kliniczny stopnia prezentowanych objawdw.

W dalszej kolejnosci przeanalizowano wptyw sytuacji materialnej na rezultaty le-
czenia. Analiza statystyczna potwierdzita istotny wptyw sytuacji materialnej na zmia-
ne nasilenia objawow zaburzen D/A (x* = 11,83; p = 0,018). Podobnie stan zdrowia
(x> =20,57; p = 0,022) oraz sprawnos¢ fizyczna (x* = 12,95, p = 0.044) oddziatywat na
zmiane nasilenia objawdéw zaburzen lekowych i depresyjnych.

Whioski

Kinezyterapia ma wptyw na przebieg depresji u pacjentéw po przebytym udarze
mozgu i moze by¢ skuteczng metodg wspomagajaca jej leczenie.
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Sytuacja materialna koreluje ze stopniem zaburzen depresyjnych i/lub lekowych
i ma najwiekszy wptyw na poprawe stopnia nasilenia depres;ji.

Stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczna nie majg wptywu na ciezkos$¢ wystepujacego
obrazu klinicznego, natomiast u pacjentéw, ktdrzy lepiej je oceniajg, zauwaza sie
wiekszg poprawe podczas leczenia.

PiSmiennictwo

1. Morris P.L., Robinson R.G., Samuels J. Depression, introversion and mortality following stroke.
Aust. N. Z. J. Psychiatry. 1993;27:443—-449.
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Wstep

Wedtug informacji podanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
w 2020 roku populacja oséb 60+ dochodzita do jednego miliarda, co stanowi 15%
populacji swiata i odsetek ten nadal bedzie rést, osiggajac w 2050 roku 22% osdéb
w tym przedziale wiekowym. Wedtug GUS odsetek oséb powyzej 60 lat juz wynosi
w Polsce ponad 22% a Eurostat przewiduje, ze Polska bedzie krajem, w ktérym tem-
po starzenia sie spoteczeristwa bedzie nalezato do najszybszych w Unii Europejskiej.
Dane te pokazuja, przed jakim wyzwaniem w niedalekiej przysztosci stanie polityka
spoteczna i zdrowotna w Polsce i na Swiecie. W tej sytuacji niezwykle istotnym jest
rozpoznanie czynnikdw, ktére szkodzg zdrowiu, jak i majg dziatanie protekcyjne dla
ludzi starszych jak i proceséw starzenia [1]. Celem niniejszej pracy jest prezentacja
wynikéw z tego zakresu opublikowanych w pi$miennictwie naukowym.

Materiat i metody

Pismiennictwo zebrano w oparciu o uzycie stéw kluczowych: environmental ha-
zards lub environmental threats lub environmental agents lub environmental pol-
lution lub climate change lub climate warming i elderly lub aging lub diseases in
elderly lub healthy aging.

Wyniki
Nie tylko dzieci cechuje szczegdlna wrazliwos$¢ na czynniki Srodowiskowe,
ale takze osoby starsze. Procesy starzenia przebiegajgce we wszystkich komadrkach
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i prowadzace z czasem do pogorszenia ich funkcjonowania, sg determinowane za-
réwno przez genetyke jak i czynniki sSrodowiskowe, ktére mogg procesy starzenia
przyspieszac lub zaostrzaé schorzenia, ale mogg poprawiaé stan zdrowia i samopo-
czucie os6b starszych opdzniajgc procesy starzenia. Okres starzenia sie to okres utra-
ty rezerw zyciowych organizmu. Pomysine starzenie to proces powolny, wolny od
choréb przewlektych, z zachowang sprawnoscig i aktywnoscig spoteczna.

Wptyw ocieplenia klimatu na osoby starsze

W ostatnich latach przyspieszeniu i nasileniu ulegajg zjawiska okreslane, jako
ocieplenie klimatu. Przejawiajg sie one w postaci ekstremalnych fal gorgca i innych
ekstremalnych zjawisk takich jak intensywne opady, przewlekle susze czy huragany.
Fala upatéw jaka nawiedzita Europe w 2003 zabita ok 70 tysiecy oséb w Europie.
Skutki zabdjczego gorgca odczut szczegdlnie region Paryza. Miejska wyspa ciepta
gromadzi wiecej gorgca niz tereny zielone, dlatego ludzie w miastach odczuwaja go-
rac najintensywniej. Szacuje sie, ze we Francji z powodu fali upatéw umarto 15 tys.
0s0b, z czego 11 tys. to osoby powyzej 75 r.z. (ponad 70%). Organizm osob starszych
trudniej dostosowuje sie do temperatury niz oséb mtodych. Ponadto choroby i sto-
sowane leki modyfikujg reakcje organizmu na temperature [2].

Organizmy starsze zawieraja mniej wody, jak i zatrzymujg mniej wody, co w cza-
sie upatéw tatwo prowadzi do niebezpiecznego odwodnienia. Do tego dochodzg
rézne czynniki socjoekonomiczne zwiekszajgce ryzyko zgondw z powody upatow. Se-
niorzy sg takze bardziej podatni na zanieczyszczenie powietrza.

Wplyw zanieczyszczen powietrza na osoby starsze

Osoby starsze sg bardziej wrazliwe na szkodliwe dziatanie zanieczyszczen powie-
trza. Coraz wiecej badan pookazuje, ze ekspozycja nawet na niskie wartosci zanie-
czyszczen pytu PM2.5, tlenkdw azotu i ozonu stanowi zagrozenie dla uktadu kraze-
nia i uktadu oddechowego u oséb starszych z uwagi na zmniejszong wydolnos¢ tych
uktadéw. Efektem jest zaostrzenie przebiegu chordb istniejgcych, jak zwiekszone
ryzyko zgondéw z powodu zawatéw i udaréw a osoby z nadcisnieniem tetniczym sg
bardziej wrazliwe. Silniejszy wptyw zaréwno krétkotrwatej, jak i przewlektej ekspozy-
cji na zanieczyszczenia powietrza na uktad krgzenia obserwowany jest u oséb z prze-
wlektymi schorzeniami uktadu krazenia, oséb chorych na przewlekta obturacyjng
chorobe ptuc, otytych i u pacjentéw z cukrzyca. Badania pokazuja ze zanieczyszczone
powietrze przyspiesza arterioskleroze, wywotuje ataki migotania przedsionkdw, nie-
korzystnie oddziatywane na ukfad kostny i zwieksze ryzyko demencji [3,4].

Ekspozycja na hatas srodowiskowy

Ekspozycja Srodowiskowa na hatas stanowi powazne zagrozenie dla réznych aspek-
téw zdrowia we wszystkich grupach wiekowych, ale ryzyko rosnie wraz z wiekiem. Osoby
starsze eksponowane na hatas srodowiskowy majg zwiekszone ryzyko udaréw i zawatéw
oraz zaburzen poznawczych i demencji jak pokazujg najnowsze badania dunskie [5].
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Ekspozycja na wybrane czynniki chemiczne

Rozwdj chordb degeneracyjnych takich jak choroba Parkinsona, réozne demencje
z chorobga Alzheimera s3 na ogot zwigzane z ekspozycjg we wczesniejszym okresie
zycia. Sg dowody w postaci licznych badan, ze ekspozycja na pestycydy fosforoorga-
niczne, PCB, i takie metale jak mangan, czy otéw wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju tych choréb neurodegeneracyjnych, a takze nowotwordéw i choréb uktadu
krazenia pojawiajgcych sie u starszych osob [6,7].

Whioski

Whptyw stanu Srodowiska na zdrowie i zycie ludzkie trwa przez cate zycie, zazna-
cza sie praktycznie od momentu poczeci wptywajac na zdrowie. Nie umniejszajac roli
genetyki i czynnikéw socjoekonomicznych stan zdrowia w wieku starszym jest tez
skutkiem ekspozycji na rézne czynniki Srodowiska zycia.

PiSmiennictwo
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sc_w_wieku_60._struktura_demograficzna_i_zdrowie.pdf (dostep 5 sierpnia 2022).

2. Carnes BA, Staats D, Willcox BJ. Impact of climate on elder health. J. Gerontol: A Biol.Sci Med.
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J Thorac Dis 2015; 7(1): 34-45.
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Wstep

Bl jest bardzo czesto zjawiskiem traktowanym jako objaw, a nie choroba. Nie-
stety wsréd pacjentéw geriatrycznych bdél moze byé sktadowa lub powiktaniem
wielochorobowosci i w rezultacie sta¢ sie osobng patologig, ktéra powinno leczyé
sie w dedykowany sposdb. Aktualnie najczesciej do leczenia bdlu u osdb starszych
wykorzystuje sie NLPZ, w tym dostepne bez recepty, tramadol, takze w potaczeniu
z paracetamolem lub deksketoprofenem, fentanyl i buprenorfine w plastrach oraz
pregabaline i gabapentyne. Bardzo czesto jednak leki przeciwbdlowe muszg by¢
zmieniane. Dzieje sie tak wskutek utraty efektywnosci terapeutycznej lekéow prze-
ciwbdlowych, wystgpienie interakcji z innymi lekami, albo wystgpienia dziatan nie-
pozgdanych stosowanych lekéw. Szczegdlnie w przypadku lekdw opioidowych nalezy
sie liczy¢ sie z wystgpieniem u pacjentow utraty apetytu, nudnosciami i zaparciami
po lekach opioidowych, a takze zaburzeniami ze strony osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Od kilkudziesieciu lat prowadzone s3 badania nad zastosowaniem medycz-
nej marihuany zaréwno w terapii monolekowej, opartej na substancjach zawartych
w kwiatach konopi, jak i w roli ko-analgetyka przy kazdym szczeblu drabiny anal-
getycznej. Szczegdlng grupa, w ktorej fitokannabinoidy mogg okazac sie przydatne,
sg pacjenci geriatryczni, u ktorych wielochorobowosé¢ sktania do wyboru najlepiej
tolerowanej analgezji.
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Materiat i metody

W celu zebrania odpowiedniej, wiarygodnej bazy danych przeprowadzilismy
szczegdtowa analize literatury na serwisach PubMed, GoogleScholar, SCOPUS oraz
UpToDate. Do przeglagdu wybraliSmy prace, ktére przedstawiaty problem bélu prze-
wlektego u pacjentéw geriatrycznych oraz sposobdéw jego leczenia, ze szczegdlnym
naciskiem na leczenie wspomagane przez konopie indyjskie.

Wyniki

Wykazano, ze stosowanie medycznej marihuany u osdb starszych cierpigcych na
bol przewlekty przynosito wiele dtugoterminowych, pozytywnych skutkéw, takich jak
ogdblne zmniejszenie bélu, poprawa jakosci snu i lepsze samopoczucie. Jedng z waz-
niejszych pozadanych konsekwencji stosowania konopi byta mozliwos¢ zmniejszenia
dawki opioidow. Jednoczesnie dziatania niepozadane byty z reguty tagodne lub nie
byto ich wcale [1].

W badaniu na grupie 1042 pacjentéw intensywnos$¢ bélu w ciggu roku obnizyta
sie 0 20%. Dodatkowo wykazano, ze u pacjentéw mozna byto zmniejszy¢ dobowe
dawki morfiny wzgledem dawki wyjsciowej [1].

W innym badaniu 71,4% pacjentéw uznato subiektywnie, ze lecznicze dziatanie
medycznej marihuany byto na tyle skuteczne w redukcji odczuwalnego bdlu prze-
wlektego, ze chorzy zdecydowali sie na zmniejszenie dawek przyjmowanych opio-
idéw [2]. Wiekszos¢ pacjentdéw zadeklarowato uzycie medycznej marihuany dopiero
powyzej 60. roku zycia. Badani wykazywali sie takze bardziej rozwaznym schematem
zazywania konopi (rzadziej wybierali forme palenia na rzecz postaci ptynnej — oleju).
Ankietowani wskazywali rézne schorzenia, w przebiegu ktérych wykorzystywali ma-
rihuane, m.in. stany zapalne, przewlekty bdl, zaburzenia snu, depresja. Nieco ponad
75% osbb zadeklarowato, ze konopie indyjskie byty “dos¢ pomocne” lub “znaczgco
pomocne” w leczeniu co najmniej jednego z tych schorzen [3].

Z kolei badanie na pacjentach ambulatoryjnych we wtoskiej stuzbie zdrowia wy-
kazato istotny spadek liczby oséb stosujacych opioidy w leczeniu przewlektego bélu
juz po 6-miesiecznej terapii tagczonej z olejami z zawartoscia fitokannabinoidéw [4].

Jesli chodzi o interakcje miedzy medyczng marihuang a opioidami, badacze do-
szli do wniosku, ze waporyzacja konopi nasila dziatanie przeciwbdélowe opioidéw bez
znaczacej zmiany ich stezenia w osoczu, zatem ich potgczenie moze pozwoli¢ na le-
czenie opioidami w nizszych dawkach i z mniejszg liczbg skutkéw ubocznych [5,6.7].

Whioski

Zwiekszajgce sie zastosowanie medycznej marihuany dostarcza coraz wiekszej
liczby dowoddw na jej skutecznos¢ terapeutyczng. Najwazniejszymi elementami te-
rapii konopiami sg niskie ryzyko dziatah niepozgdanych, niewielkie niebezpieczen-
stwo interakcji z innymi lekami przeciwbdélowymi, a takze z reguty dobra tolerancja
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przez pacjentéw. Fitokannabinoidy, w szczegdlnosci THC, wykazaty pozytywny efekt
wobec bdlu neuropatycznego i pourazowego. Dodatkowo redukujg one dziatania
niepozadane opioidéw stosowanych zaréwno doustnie, jak i transdermalnie, a takze
wptywajg na apetyt i ogdlne samopoczucie pacjentow. W czesci badan, w ktérych
efekty lecznicze byty niewielkie lub nie byto ich wcale, prawdopodobnie uzyte tam
dawki delta-9-tetrahydrokannabinolu byty za mate, aby uznac je za terapeutyczne.
Skfania to do wysnucia wniosku, ze jednym z najwazniejszych zatozen terapii opartej
na fitokannabinoidach (w szczegdlnosci THC) jest indywidualizacja dawki i czeste jej
korygowanie, w zaleznos$ci od samopoczucia pacjentéw.

Nie mniej istotng kwestig jest droga podania lekdw opartych na konopiach indyj-
skich. Wiekszos¢ badanych pacjentéw, ktérzy nigdy nie mieli stycznosci z marihuang,
wybierata droge podazy doustng, rezygnujgc z waporyzacji, czy stosowania podje-
zykowego. W terapii pacjentéw geriatrycznych najlepiej tolerowang drogg podania
bytaby droga doustna, ktdra dla pacjentéw jest najbardziej naturalna i wykazuje naj-
wieksze prawdopodobienstwo zachowania odpowiedniego compliance.

Dzieki zastosowaniu konopi leczenie bdlu przewlektego u osdéb starszych moze
stac sie o tyle prostsze, ze pozwalajg one na redukcje dawek lekéw opioidowych,
poprawe samopoczucia pacjentéw oraz odczuwalng redukcje bdlu. Lecznicze zasto-
sowanie medycznej marihuany wymaga wiekszej liczby badan oraz, co moze okazaé
sie réwnie wazne, bardziej przychylnego spojrzenia swiata medycznego. Pozwoli to
na popularyzacje tej terapii z mniejszg liczbg dziatan niepozadanych oraz na zwiek-
szenie dostepnosci tego typu terapii dla pacjentow geriatrycznych.
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Wstep

Sanitas per aquam — oznacza uzyskanie zdrowia przez wode i w pierwszej kolejnosci
przywodzi na mysl lecznicze kapiele wodne, jednak réwniez odnosi sie do kuracji pitnych,
a obie formy zaliczamy do balneoterapii. Wedtug terminologii czescig balneoterapii jest
krenoterapia—kuracja pitna wodamileczniczymi [1, 2]. Aktualnie w Polsce mamy 45 miej-
scowosci (od czerwca 2022 roku — 46) ktore majg status uzdrowiska, a kazde z nich ma
swoj gtoéwny profil leczniczy, zalezny od naturalnych débr naturalnych obecnych w danym
regionie [1-5]. W wiekszosci przypadkéw dobrem naturalnym chrakteryzujgcym dane
uzdrowisko sg w Polsce zrédta wdd leczniczych [2, 6]. Wody lecznicze zawierajg sktadniki
mineralne i gazowe wykazujgce dziatanie lecznicze przy stosowaniu wewnetrznym lub
zewnetrznym i charakteryzujg sie odpowiednig iloscig sktadnikéw mineralnych (chemicz-
nych), ponadto do wdd leczniczych zalicza sie te o temperaturze wody powyzej 20° stopni
(cieplice) [1, 3, 7]. Wody swoiste to wody stabo zmineralizowane lub mineralne, ktére za-
wierajg przynajmniejjeden sktadnik swoisty o udowodnionym dziataniu leczniczym, w ste-
zeniu okreslnym przez klasyfikacje balneochemiczng [1, 2, 7]. W Polsce do wéd swoistych
zaliczamy takie, ktore zawierajg: jon zelazawy (wody zelaziste) nie mniej niz 10 mg/dm3,
jon fluorkowy nie mniej niz 2 mg/dm3, jonu jodkowego nie mniej niz 1 mg/dm?, siarki
dwuwartosciowej nie mniej niz 1 mg/dm?, kwasu metakrzemowego nie mniej niz 70mg/
dm3, radonu nie mniej niz 74 Bg/dm? (woda radoczynna), szczawy nie mnie niz 1000 mg
dwutlenku wegla niezwigzanego kwasoweglowe — dwutlenku wegla niezwigzanego nie
mniej niz 250 mg/dm3 oraz do wdd swoistych zaliczamy réwniez wody termalne, zwane
dawniej cieplicami —czyli posiadajgce temperature przynajmniej 20 stopni przy wyptywie
[3, 8]. W pracy dokonano przegladu dostepnych w Polsce wdd leczniczych, omdwiono
ich wptyw na zdrowie cztowieka i role w krenoterapii i krenoprofilaktyce.
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Materiat i metody

Praca ma charakter przeglagdowy. Przeanalizowano ogdlnie dostepne wody lecz-
nicze stosowane w uzdrowiskach, wystepujace w Polsce, z uwzglednieniem podziatu
na obszary geograficzne. Omdwiono definicje wody leczniczej: zgodnie z prawodaw-
stwem w Polsce wody lecznicze to wody podziemne nie zanieczyszczone pod wzgle-
dem chemicznym i mikrobiologicznym odznaczajgce sie naturalng zmiennoscig cech
fizycznych i chemicznych o zawartosci sktadnikéw mineralnych statych nie mniej niz
1000 mg/dm? lub jednego ze sktadnikéw swoistych [9]. Analizowano stosowane po-
dziaty na wody hypoosmotyczne, hiper- oraz izoosmotyczne, a takze cechy typowe
dla poszczegdlnych wéd swoistych. Opisano dostepne wody pijane bezposrednio ze
zrédta w poszczegdlnych uzdrowiskach oraz dostepne w formie butelkowanej, ktére
mozna zakupi¢ w dowolnym miejscu poza uzdrowiskiem. Dokonano oceny mozliwo-
$ci stosowania wad leczniczych w krenoterapii oraz w krenoprofilaktyce. Uwzgled-
niono wskazania oraz przeciwwskazania do krenoterapii. Przedstawiono zasady
stosowania krenoterapii w warunkach uzdrowiskowych (wg. zalecert min. minimum
3 tygodnie, co najmniej 6 dni w tygodniu, terapie mozna powtdrzy¢ po 3 miesigcach,
stosowanie trzy razy dziennie przed positkami, najlepiej okoto godzine przed jedze-
niem, a jednorazowo 200-300ml) [7].

Wyniki

W Polsce najczesciej wystepujac wody lecznicze to: chlorkowo-sodowe czyli
solanki wodoroweglanowe (czyli szczawy), siarczkowo-siarkowodorowe (czyli siar-
kowe), wody radoczynne wystepujace gfownie w Swieradowie, Czerniawie, Ladku
pojedyncze ujecia w Szczawnie i Polanicy oraz wody termalne. Tych ostatnich nie
wykorzystujemy w krenoterapii. Przedstawiono jaki wptyw na zdrowie cztowieka ma
stosowanie poszczegdlnych rodzajéow wéd, ze szczegdinym uwzglednieniem oséb
w wieku starszym. Solanki nie powinny by¢ stosowane u 0séb z nadcisnieniem, a za-
razem z duzg ostroznoscig w wieku starszym, zwtaszcza w Swietle aktualnych zalecen
WHO, ograniczajgcych spozycie sodu do 5g dziennie. Natomiast mogg by¢ stoso-
wane np. przez osoby aktywnie uprawiajace sport w wieku mtodszym. Najwiecej
korzysci zdrowotnych maja wody pite bezposrednio ze Zrédta, z drugiej strony picie
wody butelkowej ma pewne znaczenie dla utrzymania efektu leczniczego, mimo ich
mniejszej skutecznosci. Zwrécono uwage na role, w tym psychologiczny efekt po-
bytu w uzdrowisku, korzystania z pijalni wdd, stosowania pijawek, jako elementy
poprawiajgce dobrostan pacjentdéw. Szczegdlnie zwrdcono uwage na profilaktyczne
znaczenie stosowania elektrolitéw zawartych w wodach leczniczych.

Whioski

Stosowanie wdd leczniczych dostepnych w uzdrowiskach polskich moze przy-
nosi¢ korzysci zdrowotne zaréwno w leczeniu jak i profilaktyce choréb. Wazne jest,
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aby bra¢ pod uwage zaréwno wskazania do poszczegdlnych rodzajow wad, jaki prze-
ciwskazania zdrowotne, na przyktad ograniczenia dotyczace ilosci sodu. Najwiecej
korzysci daje uzycie wod bezposrednio ze zrddta, jednak pewng opcjg jest tez sto-
sowanie wod butelkowanych, dostepnych powszechnie poza uzdrowiskami np. wo-
da Zuber czy Jan, a takie dziatanie moze przedtuzy¢ i wzmocni¢ efekt leczniczy czy
profilaktycznym. Brakuje duzych badan i metaanaliz w tej dziedzinie i w przysztosci
bytoby korzystne takie badania przeprowadzic.

i

PiSmiennictwo

Wielka ksiega balneologii | medycyny fizykalnej. Pod red. Prof. Ireny Ponikowskiej Prof. i JW.
Kochanskiego, 2017, Wydawnictwo Aluna.

Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa. Irena Ponikowska. 2017. Wydawnictwo Aluna.
Encyklopedia Balneologii i medycyny fizykalnej. Pod red. Prof. Ireny Ponikowskiej. 2015. Wy-
dawnictwo Aluna.

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych Dz.U. z 2005 r. Nr 167, poz. 1399 —
Opublikowano 1 wrzesnia 2005 r. Opracowano na podstawie: t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1056.
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 1 czerwca 2022 r. w sprawie nadania statusu uzdro-
wiska sotectwom Ztockie, Szczawnik oraz Jastrzebik, potozonym na obszarze gminy Muszyna
Polska. Uzdrowiska. Przewodnik. Monika Karolczuk. Wydawnictwo A, Krakdw, 2018.

08.2008 — ,Naturalne wody lecznicze — wtasciwosci i zastosowania.” Aptekarz Polski, nr
24/2 online. Latour T, Ponikowska I.

https://mineralne.pgi.gov.pl/wody-lecznicze.html

Dz. U. z 2018 r Poz. 605, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu badan nie-
zbednych do ustalenia wtasciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych i wtasci-
wosci leczniczych klimatu, kryteridw ich oceny oraz wzoru swiadectwa potwierdzajacego te
wiasciwosci.
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Symulacja zmian postrzegania otoczenia
zwigzanych z wiekiem
i chorobami narzagdu wzroku
MICHAL RYCHLIK

Instytut Mechaniki Stosowanej, Zaktad Inzynierii Wirtualnej, Politechnika Poznanska

Stowa kluczowe: choroby narzgdu wzroku, starzenie sie, komputerowa symulacja wad wzroku,

Wstep

Jednym z podstawowych zmystéw wykorzystywanych przez cztowieka jest wzrok.
Stanowi on gtéwne Zrddto informacji o otaczajgcym nas swiecie, stuzy do nawigacji
i poruszania sie w przestrzeni, jest on rowniez podstawowym narzgdem wykorzy-
stywanym do uczenia sie. Niestety wraz z wiekiem narzad ten ulega stopniowemu
uposledzeniu, przez co osoby starsze odczuwajg pogarszanie sie jakosci zycia.

Starzenie sie spoteczenstwa oraz staty rozwdj informatyzacji (uzywanie ekra-
now) wptywa niekorzystnie na narzad wzroku, co prowadzi do wystepowania coraz
czestszych chordéb oczu i probleméw z widzeniem [1]. Wedtug szacunkéw Swiato-
wej Organizacji Zdrowia 258 min ludzi na catym Swiecie cierpi na choroby narzadu
wzroku, z czego 14% stanowig osoby niewidome, a 86% osoby cierpigce z powodu
uposledzenia wzroku [2]. Do najczesciej wystepujgcych chordéb oczu w Polsce zalicza
sie za¢me, jaskre, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) oraz retinopatie
cukrzycowa. Wystepowanie jak i nasilenie choréb narzgdu wzroku jest scisle powia-
zane z wiekiem. Ponadto w narzadzie wzroku dochodzi do zmian bedgacych proce-
sem fizjologicznym zwigzanym ze starzeniem sie organizmu, sg to krotkowzrocznosé,
nadwzrocznosc¢ oraz starczowzrocznosé [2].

Jak wynika z raportu GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku w Polsce”
szacuje sie, ze okoto 50% dorostej populacji naszego kraju uzywa okularéw, a zabu-
rzenia zwigzane z refrakcjg stanowig najczestsze schorzenie oczu, wystepujgce gtéw-
nie u dzieci do lat 15 oraz u oséb w wieku 60 lat i wiecej. Ponadto w grupie wiekowej
oséb 70 lat i wiecej, jedna na dwie osoby ma problemy ze wzrokiem lub nie widzi
w ogodle [2, 3].
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Materiat i metody

Jednym z istotnych zagadnien zwigzanych z procesem projektowania jest ocena
dostepnosci, interakcji oraz postrzegania obiektu technicznego przez uzytkownika,
co ma szczegdlne znaczenie w przypadku osdéb starszych lub z dysfunkcjami. Narze-
dziem umozliwiajgcym projektantowi wykonanie réznorodnych i kompleksowych
analiz pod wzgledem wielu aspektéw i kryteridw réwnoczesnie, sg ergonomiczne
symulacje komputerowe [6].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwosci i korzysci wynikajgcych
z zastosowania komputerowych symulatoréw wad i chordb oczu, w szczegdlnosci
zwigzanych z procesem starzenia sie. Do osiggniecia tego celu zastosowano specja-
listyczne narzedzie w postaci symulatora ,Impairment Simulator” opracowanego
i udostepnionego przez University of Cambridge [5]. Program ten umozliwia wyko-
nywanie komputerowych symulacji zwigzanych z wadami wzroku takimi jak: zwy-
rodnienie plamki zottej, retinopatia cukrzycowa, jaskra, barwnikowe zwyrodnienie
siatkdwki, Slepota barw, zacma, utrata pola centralnego, widzenie peryferyjne (tune-
lowe), utrata wrazliwosci na kontrast, utrata ostrosci wzroku. Wykorzystujgc powyz-
szy programu przeprowadzono analize postrzegania kilku przestrzeni dla wybranych
przypadkéw uposledzenia wzroku.

Wyniki

Cenng mozliwo$cia przeprowadzenia wirtualnej analizy ergonomicznej jest oce-
na zaprojektowanego obiektu lub przestrzeni, w oparciu o obrazy zarejestrowane
z punktu widzenia wirtualnego uzytkownika (manekina). Taka funkcja pozwala cate-
mu zespotowi projektowemu przyjac perspektywe widzenia przysztego uzytkownika
i obserwowac obiekt lub otoczenie ,oczami” odbiorcy. Mozliwo$é wygenerowania
obrazu z perspektywy uzytkownika wraz z zastosowaniem oprogramowania ,,Impair-
ment Simulator” pozwala na symulowanie réznych choréb i dolegliwosci narzadu
wzroku, przez natozenie specjalnych filtréw obrazu. Dzieki temu mozna odpowied-
nio regulowac¢ parametry pola widzenia dostosowujgc je odpowiednio do badanej
grupy osob cierpigcych na dolegliwosci narzgdu wzroku.

W ramach realizacji prac badawczych przeprowadzono symulacje z zastosowa-
niem programu ,Impairment Simulator” dla pieciu réznych lokalizacji tj. stanowi-
sko biurowe — komputerowe, stanowisko pracy — przemystowe, kuchnia, tazienka
oraz widok z miejsca kierowcy pojazdu. Dla kazdej z lokalizacji wykonano symulacje
4 réznych wad wzroku tj. retinopatii cukrzycowej, zwyrodnienia plamki z6ttej, jaskry
i utraty ostrosci wzroku, o réznym stopniu zaawansowania danej dolegliwosci, od-
powiednio na poziomach: 30, 60 i 90% (ryc. 1). Symulowano réwniez rézne umiej-
scowienie wady wzroku.
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Ryc. 1. Przyktadowy obraz z symulatora wady wzroku ,,Impairment Simulator”
przedstawiajacy lokalizacje tazienki z zastosowaniem symulacji retinopatii cukrzycowe;j

dla 3 réznych pozioméw wady (rzad gorny) oraz prezentacja zmiany umiejscowienia wady wzroku
w polu widzenia — wizualizacja wykonana dla zwyrodnienia plamki zéttej (rzad dolny)

Whioski

Z przedstawionych danych statystycznych o zdrowiu spoteczenstwa wyraz-
nie widaé, jak powaznym jest problem zwigzany z chorobami oczu. Dolegliwosci
zwigzane z narzgdem wzroku stajg sie istotnym czynnikiem wptywajgcym na spo-
sob projektowania, aranzacji wnetrz budynkéw oraz przestrzeni wokoét nich, jak row-
niez projektowanych przedmiotdéw i urzadzen technicznych, w szczegdlnosci tych
opracowywanych dla wspomagania osob starszych. Umozliwienie projektantom
i inzynierom, zrozumienia potrzeb odbiorcéw i tego w jaki sposéb osoby dotkniete
chorobami narzadu wzroku postrzegajg otoczenie jest waznym elementem procesu
projektowania. Zastosowanie specjalnych narzedzi w postaci komputerowych symu-
latoréw wad i chordb oczu pozwala projektantowi na przyjecie perspektywy widze-
nia uzytkownika z okreslonymi wadami wzroku i w ten sposéb umozliwia wtasciwa
ocene projektowanego obiektu z uwzglednieniem specyficznych wymagan oséb
starszych i z chorobami narzadu wzroku.
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Aktywny senior — potrzeby a mozliwosci
ANNA SKRZEK
Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

Stowa kluczowe: aktywnos¢, sprawnos$¢ fizyczna, profilaktyka

Wstep

Rola jaka odgrywa aktywnos¢ fizyczna w budowaniu pozytywnego wizerunku
starzenia, wymaga ciggtej edukacji ,do starosci” i ,w starosci”. Zdrowemu starzeniu,
dzieki aktywnosci fizycznej, towarzyszy petna fizyczna, emocjonalna i intelektualna
sprawnos$¢ oraz dobre samopoczucie i niezaleznos¢ funkcjonalna, réwniez w ostat-
nim etapie starosci [1, 7].

Pomimo wzrastajgcej Swiadomosci spoteczenstwa dotyczgcej znaczenia wysitku
fizycznego dla zdrowia, aktywnos¢ fizyczna maleje z wiekiem. Trend ten dobrze od-
zwierciedla analiza aktywnosci fizycznej, sprawnosci funkcjonalnej, objawéw zespo-
tu stabosci i niepetnosprawnosci [5].

Bardzo wazne jest, aby zmierzyé rzeczywistg funkcjonalng sprawnosc fizyczna sa-
modzielnego zycia oséb starszych osoby z réznych srodowisk. Znajac poziom i tempo
spadku mozna informowac¢ o zagrozeniu utraty samodzielno$¢ funkcjonalna, stad
konieczno$¢ monitorowania i oceny sfery motorycznej seniora i dostosowywania do
niej odpowiednich programéw w opiece nad osobg starszg [4, 7].

Celem przedstawionych wynikéw badan byto scharakteryzowanie i ocena zdol-
nosci funkcjonalnych oraz poziomu aktywnosci fizycznej Polakéw i Polek w wieku
60—-87 lat w stosunku do réznych kryteridw niezaleznosci funkcjonalnej.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat ponad 6000 oséb obu ptci, z réznych rejonéw Polski,
w wieku powyzej 60 lat. Zmierzono podstawowe cechy antropometryczne, spraw-
nosc¢ fizyczng (Senior Fitness Test), poziom aktywnosci fizycznej (krokomierze) oraz
ocene jakosci zycia (WHOQOL-BREFF). W analizie wynikdéw badan uwzgledniono réz-
ne kryteria zréznicowania, takie jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, zorganizowa-
ne formy aktywizacji [2, 3, 6, 8].
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Wyniki

Wyniki badan w poszczegdlnych projektach istotnie pogarszajg sie z wiekiem.
Najwieksze deficyty dotycza rownowagi dynamicznej, i wydolnosci tlenowej u mez-
czyzn, natomiast obserwuje sie u nich mniejsze tempo utraty sity miesniowej. Po 80.
roku zycia réznice miedzy ptciami zmniejszajg sie [2,6].

W grupie samodzielnie mieszkajacych, starszych kobiet, wykazano niewielkie ry-
zyko wystgpienia zespotu stabosci, ktére zwieksza sie z wiekiem [8].

Ocena jakosci zycia okazata sie korzystniejsza w osrodkach pomocy spotecznej,
ktére oferowaty szerokie mozliwosci aktywizacji senioréw [3].

Whioski

Uzyskane wyniki majg duze znaczenie kliniczne dla rozwoju skutecznej profilak-
tyki i programéw edukacji gerontologicznej w zakresie promowania aktywnego stylu
zycia i jednocze$nie pomysinego starzenia sie. Wiekszo$¢ badanych polskich senio-
réw obu pfci nie byta zagrozona utratg fizycznej samodzielnosci.

Mozna oczekiwac, ze aktywnos¢ fizyczna w potgczeniu z aktywnym i urozmaico-
nym sposobem spedzania wolnego czasu pomoze wydtuzy¢ okres dobrej sprawnosci
funkcjonalnej i samodzielnosci, a takze pociggac za sobg podniesienie jakosci zycia.

PiSmiennictwo

1. Abu-Omar K, RUtten A, Burlacu I, Schitzlein V, Messing S & Suhrcke M. The cost-effectiveness
of physical activity interventions: A systematic review of reviews. Preventive Medicine Re-
ports; 2017; 8; 72—78.

2. Ignasiak Z, Skrzek A, Koziet S, Stawinska T, Postuszny P, Rozek K. The risk for falls in older people
in the context of objective functional studies. Anthropological Review 2015; 78; 3; 337-346.

3. Kaczorowska A, Katan A, Ignasiak Z, Skrzek A. Jakosc¢ zycia starszych kobiet w $wietle standar-
du miejsca ich zamieszkania. Antropomotoryka. Journal of Kinesiology and Exercise Sciences,
2014; 67 (24); 45-50.

4. Lipert A, Jegier A. Krokomierz miernikiem aktywnosci ruchowej oraz wydatku energetyczne-
go. Med Sport Press 2011; 4(4): 331-336.

5. Osinski W. Gerokinezjologia nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w wieku starszym. (1.
wyd.). PZWL. Warszawa, (2015).

6. Skrzek A, Igasiak Z, Stawinska T, Domaradzki J, Fugiel J, Sebastjan A, Rozek K. Structural and
functional markers of health depending of lifestyle in elderly women from Poland. Clinical
Interventions in Aging, 2015; 10; 781-793.

7.  Skrzek A. Aktywny senior — cztowiek spetniony. PZWL Warszawa (2020).

8. Traczyk J, Kedzia P, Skrzek A. Jakos$¢ zycia, sprawnosé funkcjonalna oraz wystepowanie ryzyka
depresji u kobiet po 60 roku zycia mieszkajgcych w domach opieki spotecznej i samodzielnie.
Gerontologia Polska, 2016; 24; 32—-39.



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
24 wrzesnia 2022, Wroctaw, Polska

Jak najdtuzej zachowaé¢ mtodos¢?
MAtGORZATA SOBIESZCZANSKA
Katedra i Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: staro$¢, pomysine starzenie sie, jakos¢ zycia, czynniki ryzyka, dieta,
aktywnos¢ fizyczna

Wstep

Nalezy sie zgodzi¢ z powiedzeniem, ze ,Nie ma nic piekniejszego na tym Swie-
cie, anizeli zdrowy, madry stary cztowiek” (Lin Yutang). Staro$¢, niestety, jest nie-
uchronnym etapem naszego zycia. Wazne jest jednak, by spedzi¢ ten czas w moz-
liwie komfortowych warunkach. Wymaga to jednak podejmowania duzo wczesniej
efektywnych dziatan prewencyjnych w celu ograniczania wptywu czynnikéw ryzyka,
sprzyjajacych najczestszym schorzeniom wieku podesztego, takim jak choroba serco-
Wo-naczyniowa, howotwory czy osteoporoza.

Materiat i metody

Artykut stanowi przeglad najwazniejszych aspektow tzw. pomysinego starzenia
sie, wsrdd ktérych najistotniejszy wydaje sie zdrowy styl zycia, obejmujgcy prawi-
dtowa diete, unikanie natogéw (nikotynizm, alkoholizm) oraz systematyczny wysitek
fizyczny.

Wyniki

Ludzie starzejq sie w réznym tempie. Wynika to z faktu, ze poza podstawowym
kryterium chronologicznym, opartym na liczbie przezytych lat, nalezy uwzglednic sta-
rzenie sie biologiczne (zmiany fizyczne ograniczajgce sprawnosé), a takze psycholo-
giczne (zmiany w osobowosci, percepcji, mozliwosciach poznawczych, zdolnosciach
adaptacyjnych) oraz spoteczne (zmiany w relacjach interpersonalnych, aktywnosci
towarzyskiej i spotecznej) [1]. Obecnie najszybciej przyrasta populacja powyzej 85.
roku zycia, co wigze sie z koniecznoscig zapewnienia tym osobom wtasciwej opieki
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zdrowotnej i socjalnej. Co warte podkreslenia, w odczuciu samych osdéb starszych na
poziom jakosci ich zycia najwiekszy wptyw majg kontakty interpersonalne, chronigce
przed alienacjg i depresja, czestymi w jesieni zycia [2].

Wedtug WHO globalna strategia powinna byé nacelowana na prewencje i kon-
trolowanie czterech przewlektych choréb cywilizacyjnych, ktére odpowiadajg za 60%
zgondw (choroba sercowo-naczyniowa, nowotwory, cukrzyca i POChP). Za gtdéwne
czynniki ryzyka przyjmuje sie palenie tytoniu, nadmiar alkoholu, niezdrowg diete
i otytos¢ oraz siedzacy tryb zycia. W Polsce wiodgcg przyczyng zgondw sg nadal miaz-
dzycowe choroby uktadu krazenia (45% wszystkich zgonéw). Zgodnie z wytycznymi
ESC moze ich unikng¢ osoba, ktdra nie pali, nie ma nadwagi (BMI < 25 kg/m?) i oty-
tosci trzewnej, utrzymuje RR < 140/90 mm Hg, ma stezenie glukozy < 5,6 mmol/I
(100 mg/dl), stezenie CT < 5 mmol/l (190mg/dl) i LDL-C < 3 mmol/I (115 mg/dl),
zdrowo sie odzywia oraz prowadzi aktywny fizycznie tryb zycia [2—-4].

W celu ograniczenia ryzyka nasilajgcych sie z wiekiem osteoporozy i sarkopenii
nalezy pamietac o zréznicowanej i zbilansowanej diecie. Kalorycznos¢ diety powinna
wynosic¢ 30—40 kcal/kg/dobe, zawartos¢ biatka 1,0-1,2 g/kg/ dobe i wapnia 1200 mg
dziennie. Wazna jest suplementacja witaminy D, przez caty rok; dla os6b 65-70 lat:
2000 j.m. dziennie, a powyzej 70 lat: 4000 j.m. dziennie. Niezbedne sg systematycz-
ne ¢wiczenia (dynamiczne i oporowe) w wymiarze 150 min/ tydzieA. Regularnie po-
dejmowana aktywnos¢ fizyczna ma dziatania kardiowazoprotekcyjne, nasila synteze
biatek i ewidentnie przedtuza zycie [3,5].

Najpowszechniejsze diety prozdrowotne to: dieta $rédziemnomorska, DASH
i MIND. W tej pierwszej nasycone kwasy ttuszczowe stanowig ponizej 10% energii
z pozywienia poprzez zastgpienie ich wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi
(oliwa z pierwszego ttoczenia). Codziennie mozna spozywac max. 5 g soli, 30-45 g
btonnika (produkty petnoziarniste), 30 g niesolonych orzechdéw, > 200g owocow
(2 porcje) oraz = 200g warzyw (3 porcje). Ryby (najlepiej ttuste) sg zalecane 1-2 razy
na tydzien. Konieczne jest ograniczanie spozywania alkoholu i napojéw stodzonych
cukrem [2,4].

MIND jest dieta hybrydowa, kombinacjg diety $rédziemnomorskiej i DASH.
Oparta jest na 5 produktach zabronionych: masto/margaryna, czerwone mieso, sery,
potrawy smazone i stodycze oraz 10 zalecanych: warzywa zielonolisciaste (jarmuz,
szpinak, satata, brokuty 3 x dz.), inne warzywa (surowe 1 x dz.), mieso biate (indyk,
kurczak 2 x tydz.), ryby (min. 1x/ tydz.), owoce jagodowe 2 x tydz., rosliny strgczko-
we (co 2 dzien); produkty petnoziarniste (3 x dz.); codziennie: orzechy, oliwa z oliwek
i kieliszek wina czerwonego. Dieta MIND poprawia funkcje poznawcze ora zmniejsza
ryzyko wystapienia choroby Alzheimera [6].

Niezwykle istotne dla podtrzymania rezerw poznawczych naszego mdzgu sg sys-
tematyczne éwiczenia umystowe (czytanie, rozwigzywanie krzyzéwek, rebuséw, za-
gadek graficznych i stownych) [1-3].
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Whioski

W zwigzku z wydtuzajgcym sie czasem zycia nalezy podejmowac zawczasu wszel-
kie mozliwe wysitki zmierzajgce do zapewnienia sobie starosci z optymalnym do-
brostanem fizycznym i psychicznym, bez wielochorobowosci, ograniczen funkcjonal-
nych i poznawczych, co jest gwarancja samodzielnosci w zyciu codziennym. Dziatania
prewencyjne sg najbardziej efektywne, gdy sg wdrazane z odpowiednim wyprzedze-
niem i stosowane systematycznie.
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Stowa kluczowe: biogerontologia, mechanizmy komadrkowe

Streszczenie

Dlaczego z wiekiem doswiadczamy pogorszenia stanu fizycznego? Jakie sg przyczy-
ny tego, ze zyjemy tak dtugo jak zyjemy? Co najwazniejsze, czy mozemy zy¢ zdrowiej
i dtuzej? Ludzie zadaja te pytania od momentu uzyskania samoswiadomosci. Od okoto
1930 roku zorganizowane badania naukowe skupity sie na rozwigzaniu zagadki biolo-
gicznego starzenia sie, a dopiero w ciggu ostatnich 1520 lat poznano jego podstawowg
przyczyne. Znajac przyczyny starzenia sie, mozemy teraz zaczg¢ odpowiadac na posta-
wione powyzej pytania. W prezentowanym referacie oméwiono badania prowadzace do
zrozumienia przyczyny biologicznego starzenia sie oraz w jaki sposéb odkrycia dotyczace
przyczyn starzenia sie mogg prowadzic¢ do interwencji przedtuzajgcych zdrowe zycie.

Badania w naukach biologicznych polegaja na szukaniu odpowiedzi na to, ,jak”
i ,dlaczego” zy¢. Biogerontologia skupia sie na tym, ,jak” i ,,dlaczego” sie starzejemy.
Ta stosunkowo nowa dziedzina bada procesy biologiczne, ktére zachodza w zywych
organizmach w miare ich starzenia sie i integruje badania z wielu réznych dziedzin,
w tym biofizyki, chemii fizycznej, biologii molekularnej, neurobiologii, biochemii, ge-
netyki, biologii ewolucyjnej, medycyny i gerontologii. Zakres tej dziedziny jest szero-
ki — moze obejmowac wszystko, od molekularnych uszkodzen biatek wystepujgcych
w najmniejszych komérkach do miazdzycy tetnic u dorostego cztowieka.

Komorki sg podstawowymi jednostkami zycia. Kazdy zywy organizm wywodzi
sie z niczego wiecej niz z pojedynczej komadrki. Badanie funkcji komdrek — biologia
komorki — dostarcza podstawowych pojec¢, ktdre opisujg powstanie zycia i mecha-
nizmy, ktdore je utrzymujg. Nasze zrozumienie tego, jak i dlaczego sie starzejemy,
pochodzi z badan nad komdrkami.
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W referacie opisujemy przyczyne starzenia sie i sposob, w jaki objawia sie ona
w komorkach. Opisujemy réwniez mozliwy mechanizm starzenia lezacy u podstaw
starzenia sie komérek, ktéry prowadzi do spadku funkcji i determinuje dtugos¢ zycia
catego organizmu. Przedstawiony bedzie krotki przeglad podstawowych pojeé z za-
kresu ogdlnej biologii komorki, ktére dotyczg starzenia sie komérek.

1. Mechanizmy i drogi $mierci komdrkowej, mechanizmy lezace u podstaw na-
gromadzenia uszkodzonych biatek, ktére powoduje starzenie sie komorek, jako za-
burzenie wynikajgce z rosngcej entropii.

2. Teoria stresu oksydacyjnego w starzeniu sie komorek i wewnatrzkomorkowa
akumulacja uszkodzonych biomolekut jako wynik reakcji z udziatem wolnych rodnikéw.

3. Teoria skracania telomeréw do punktu, w ktérym nie moze nastgpic¢ dalsza
replikacja bez naruszenia sekwencji kodujgcych DNA.

4. Nagromadzenie komodrek senescencyjnych spowodowane skréceniem telo-
merdw i trwatym zatrzymaniem wzrostu, co skutkuje zwiekszonym stanem zapal-
nym i wieloma chorobami.

5. Zaburzenia funkcji recepcji pokarmu jako przyczyna starzenia i choréb wieku
starszego.

Zrozumienie procesu starzenia moze przyczynic sie do:

1. Budowania zatozen przysztych badan nad molekularnymi mechanizmami sta-
rzenia.

2. Projektowanie dziatan poprawiajgcych jakos¢ zycia.

Mimo znacznych postepdw biogerontologii jestesmy nadal na poczatku drogi do
zrozumienia tego ztozonego zjawiska biologicznego jakim jest starzenie organizmu.
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Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, osoby starsze, przyczyny, leczenie

Wstep

Nietrzymanie moczu to istotny problem spoteczny i zdrowotny, zaliczany row-
niez do wielkich zespotéw geriatrycznych. Dolegliwos¢ ta polegajgca na niezaleznym
od woli, niekontrolowanym oddawaniu moczu, moze dotyczy¢ oséb w kazdym wie-
ku, jednak czesto$¢ wystepowania nietrzymania moczu w sposdb znaczacy wzrasta
u 0séb w podesztym wieku, zwtaszcza u kobiet. | tak, w jednym z badan ankietowych
przeprowadzonych u 6 tysiecy kobiet w przedziale wiekowym 30-90 lat nietrzyma-
nie moczu zgtosito 28% badanych miedzy 30. a 39. r.z. i 55% miedzy 80. a 90 r.z. [1].
Niestety wiele osdb uwaza nietrzymanie moczu za problem wstydliwy badz typowy
dla wieku starszego i nie zgtasza jego wystepowania lekarzowi, czesto tez z btednego
przekonania, ze i tak nic nie da sie z tym zrobié [2]. Nieleczone nietrzymanie moczu ma
wptyw na pogorszenie jakosci zycia, niejednokrotnie unikanie wyjs¢ z domu, spotkan
ze znajomymi, réznych aktywnosci spotecznych, wystgpienie depresji, zmian skérnych
w obrebie krocza, odlezyn, nawracajgcych zakazen uktadu moczowego, upadkéw i zta-
man kosci, a nieraz jest powodem umieszczenia osoby starszej w domu opieki [3].

Rodzaje i przyczyny nietrzymania moczu

Samo starzenie sie nigdy nie jest przyczyng nietrzymania moczu, mimo, ze pro-
wadzi do wielu zmian inwolucyjnych w uktadzie moczowo-ptciowym. Nietrzymanie
moczu moze by¢ przejsciowe lub utrwalone. Za przejsciowe nietrzymanie moczu
odpowiadajg ostre, odwracalne przyczyny, jak: majaczenie, zakazenie uktadu mo-
czowego, zanikowe zapalenie pochwy i cewki moczowej, leki (np. moczopedne,
psychotropowe, antycholinergiczne), zaburzenia lekowo-depresyjne, nasilona diu-
reza w przebiegu np. niewydolnosci serca, hiperglikemii, ograniczenie zdolnosci po-
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ruszania sie oraz zaleganie mas katowych w odbytnicy [4]. Najczesciej wystepujg-
cymi postaciami utrwalonego nietrzymania moczu u osoéb starszych s3: wysitkowe
nietrzymanie moczu, naglace nietrzymanie moczu, mieszane nietrzymanie moczu,
nietrzymanie moczu zwigzane z przewlekta retencja moczu w pecherzu moczowym,
czynnosciowe nietrzymanie moczu [5].

Diagnostyka nietrzymania moczu

Doktadne zebranie wywiadu jest podstawg diagnostyki nietrzymania moczu. Na-
lezy przeanalizowa¢, od kiedy wystepuje i jaka jest czesto$¢ epizoddw nietrzymania
moczu oraz ich nasilenie, ponadto jakie czynniki je wywotuja (np. $miech, kaszel, ki-
chanie), czy wystepuje uczucie naglacego parcia, nasilenie nocnego oddawania mo-
czu. Nalezy tez zebra¢ wywiad o chorobach towarzyszacych, przebytych operacjach,
stosowanym leczeniu i ginekologiczny u kobiet. Mozna sie postuzy¢, w tym celu wy-
standaryzowanymi kwestionariuszami np. ICIQ-Ul SF [6]. Ponadto bardzo pomocne
w obiektywnej ocenie dolegliwosci zgtaszanych przez osobe z nietrzymaniem moczu
oraz diagnostyce réznicowej zaburzen oddawania moczu jest prowadzenie dziennika
mikcji przez 3—7 dni [6, 7]. Waznym elementem diagnostyki nietrzymania moczu, jak
i oceny mozliwosci jego leczenia jest badanie przedmiotowe zwtaszcza jamy brzusz-
nej, per rectum, narzgdéw ptciowych zewnetrznych, przezpochwowe, z uzupetnie-
niem o ocene ruchomosci ujScia wewnetrznego cewki moczowej, prébe kaszlows,
test podpaskowy oraz badanie neurologiczne [6, 8]. Nie mozna, tez pomina¢, w celu
ustaleniu przyczyny i rodzaju nietrzymania moczu, badan dodatkowych, takich jak
badanie ogdlne moczu, TK jamy brzusznej i miednicy oraz cystoskopia (w przypadku
krwiomoczu), stezenie kreatyniny, wapnia, albumin i glukozy we krwi, badanie ultra-
sonograficzne z oceng objetosci moczu zalegajgcego po mikcji w pecherzu moczo-
wym [6, 8]. W przypadku nieskutecznosci 3-miesiecznego leczenia zachowawczego
nalezy wykona¢ badanie urodynamiczne, ktére pozwala nam ocenic ilos¢ oddawane-
g0 moczu, czas jego oddawania, cisnienie srédpecherzowe i srodbrzuszne, napiecie
miesni dna miednicy i zwieraczy, co utatwia okresli¢ postac nietrzymania moczu, jak
i mozliwos$¢ zastosowania terapii inwazyjnej [6, 9].

Leczenie nietrzymania moczu

W utrwalonym nietrzymaniu w zaleznosci od przyczyny mozna zastosowad lecze-
nie zachowawcze lub chirurgiczne. W leczeniu zachowawczym stosuje sie: modyfika-
cje czynnikdéw predysponujgcych (poprzez redukcje masy ciata, regularng aktywnosé
fizyczng, zmniejszenie spozycia kofeiny, wyeliminowanie picia alkoholu, odpowied-
nig diete i dbanie o regularne oddawanie stolca) [10-12], metody fizjoterapeutyczne
(terapia behawioralna, ¢wiczenia mies$ni dna miednicy z zastosowaniem u niektdrych
pacjentek krgzkow dopochwowych, stymulacja elektryczna i magnetyczna) [13—-17]
oraz farmakoterapie. W leczeniu farmakologicznym naglacego i mieszanego nietrzy-

79 py
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mania moczu podaje sie leki antycholinergiczne blokujgce receptory muskarynowe
(aminy trzeciorzedowe: darifenacyna, fezoterodyna, oksybutynina, propiweryna,
solifenacyna, tolterodyna oraz aminy czwartorzedowe: trospium) [18]. W leczeniu
pecherza nadreaktywnego oraz nietrzymania moczu mozna zastosowaé mirabergon,
ktéry bedac wybidrczym agonistg receptoréw Bs-adrenergicznych wptywa na relak-
sacje mie$nia wypieracza [19]. U pacjentéw z naglgcym lub mieszanym nietrzymaniu
moczu, u ktérych terapia lekami antycholinergicznymi blokujacymi receptory mu-
skarynowe byta nieskuteczna mozna rozwazy¢ zastosowanie wstrzyknieé¢ dopeche-
rzowych toksyny botulinowej [20]. W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu
u kobiet mozna zastosowg¢ leczenie duloksetyng [21] oraz w okresie pomenopauzal-
nym miejscowa terapie estrogenowg w formie kreméw lub globulek dopochwowych
[6]. U pacjentéw geriatrycznych mozna takze rozwazyc¢ leczenie chirurgiczne nietrzy-
mania moczu. W leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet zastosowanie
znajduja okotocewkowe lub przezcewkowe wstrzykniecia substancji wypetniajgcych
(np. kolagenu) [22], operacje z uzyciem tasm umieszczanych pod Srodkowg czescig
cewki moczowej [23], w przypadku wspotwystepowania wypadania narzgdu rodnego
— zabieg zatonowego podwieszenia szyi pecherza moczowego sposobem Burcha [6].
WSszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej jest ztotym standardem leczenia
u mezczyzn z wysitkowym nietrzymaniem moczu, po radykalnej prostatektomii [24].
W leczeniu naglacego nietrzymania moczu mozna wykorzysta¢ neuromodulacje ner-
wow krzyzowych [25]. Nie zawsze, mozna zastosowaé odpowiednie leczenie farma-
kologiczne lub chirurgiczne, wéwczas nalezy zapewni¢ pomoc osobie starszej w przy-
stosowaniu sie do zycia z tg niesprawnoscig, gtdéwnie poprzez dobranie odpowiednich
Srodkow zaradczych (pieluchomajtki, wktadki urologiczne, odpowiednia bielizna).

Whioski

Problem nietrzymania moczu mozna rozwigza¢ poprzez przede wszystkim zdia-
gnozowanie jego przyczyny, wdrozenie odpowiedniego leczenia i zapewnienie oso-
bie starszej pomocy w przystosowaniu sie do zycia z tym zaburzeniem.
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Stowa kluczowe: upadki, seniorzy, przyczyny, profilaktyka

Wstep

Upadki u senioréw to powazny problem zdrowotny zaliczany do wielkich zespo-
téw geriatrycznych. Problem ten jest o tyle wazny, poniewaz wiekszo$¢ upadkéw
moze by¢ przyczyng dalszych chordb i niesprawnosci, ktére mogg w sposéb zdecy-
dowany wptynac¢ na dalsze losy i zycie cztowieka w starszym wieku, choéby jego nie-
samodzielnosc¢ i zaleznos¢ od opiekundéw w codziennym funkcjonowaniu. Jak cze-
sty jest to problem swiadczg publikacje dotyczace wystepowania upadkéw u osdb
w starszym wieku. | tak wedtug réznych badan prowadzonych u oséb starszych upad-
kowi ulega przynajmniej raz w roku od 25 do 40% senioréw powyzej 65 roku zycia,
a po 80 roku zycia upadku doznaje co druga osoba [1, 2]. Ponadto osoby w starszym
wieku, ktdre raz upadty, dos¢ czesto doswiadczajg upadku ponownie [1, 3].

Upadki u senioréw niosg za sobg wiele nastepstw nie tylko fizycznych, ale i psy-
chicznych oraz spoteczno-ekonomicznych. Najczestszymi powiktaniami upadkow sg
ztamania kosci (w tym najpowazniejsze ztamanie blizszego korica kosci udowej). Na-
stepstwem upadkéw sg tez krwiaki sSrodczaszkowe, uszkodzenia tkanek miekkich.
Powyisze powiktania, z kolei mogg prowadzi¢ do wtérnego unieruchomienia senio-
ra, a co za tym idzie zapalen ptuc, drog moczowych, zakrzepicy zyt gtebokich, odle-
zyn, przykurczow w stawach. Szczegdlnym skutkiem upadku, dotyczagcym bardziej
sfery psychicznej seniora, jest zespdt poupadkowy objawiajacy sie lekiem przed ko-
lejnym upadkiem wptywajgcym na ograniczenie aktywnosci ruchowej seniora [4, 5].

Przyczyny upadkow

Nalezy w tym miejscu podac analizie zagadnienia dotyczgce przyczyn zaistnienia
upadku u senioréw. Przyczynami wewnetrznymi sg naktadajgce sie choroby przede
wszystkim uktadu nerwowego, ruchu, krazenia, schorzenia psychogeriatryczne, na-
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rzagdéw zmystu, zaburzenia metaboliczne na narzagdowe zmiany starcze zachodzace
w uktadzie nerwowym, kostno-stawowym oraz narzgdach stuchu, wzroku i row-
nowagi. Bardzo czesto do upadku prowadzg przyczyny zewnetrzne, a wsréd nich
przede wszystkim nieprzystosowany standard mieszkan senioréw, zte oswietlenie,
sliskie posadzki, brak wtasciwego wyposazenia toalet i tazienek, niedostosowane
meble, nieodpowiednie obuwie, nieréwnosci terenu. Upadki moga tez wynikaé z po-
lipragmazji oraz braku uwzglednienia specyfiki farmakokinetyki i farmakodynamiki
lekdéw w starzejgcym sie organizmie [6, 7].

Ocena ryzyka upadkéw u oséb w starszym wieku

Powyzej zarysowany problem oséb starszych, aczkolwiek w pewnym skrdcie,
spotkat sie jednak z merytoryczng reakcjg ze strony opieki geriatrycznej. Zasadni-
czg kwestig w opiece nad ludzmi w podesztym wieku jest robienie wszystkiego co
moze zaproponowac medycyna, aby zmniejszyé ryzyko upadkdéw, a tym samym ich
nastepstw. Geriatria wypracowata konkretne metody, ktére majg temu zapobiec,
a tym samym zwiekszy¢ bezpieczenstwo senioréw. Temu wszystkiemu stuzy daznosé
do kompleksowej oceny geriatrycznej senioréw, w tym miedzy innymi ich predyspozy-
cji do upadkdw. Stuzg do tego testy funkcjonalne oceniajace rownowage i chéd oséb
w podesztym wieku pod katem ryzyka upadkéw. Wsrdd wielu stosowanych w tym celu
testow, najpowszechniejszymi sg test Tinetti, test ,,wstan i idZ” oraz test Berga [8—10].

Zapobieganie upadkom

Kierunek podejmowanych dziatan prewencyjnych zalezy od stwierdzonych przy-
czyn lub czynnikoéw ryzyka upadkédw w przeprowadzonej kompleksowej ocenie ge-
riatrycznej. Ze szczegdlng uwagg podnosi sie kwestie likwidacji zagrozen srodowi-
skowych, odpowiedniego przystosowania mieszkania seniora poprzez zastosowanie
mat antyposlizgowych, uchwytéw i poreczy w tazience, naktadek podwyzszajgcych
na deske sedesowg, miejsc do siedzenia pod prysznicem, odpowiednich mebli, dy-
wanow, wiasciwego oswietlenia, ale takze wyposazenia osoby starszej w odpowied-
nie obuwie [11, 12]. Poza tym do istotnego postepowania prewencyjnego nalezy
leczenie chordéb, ktére sg przyczyng upadkdw, korekta zaburzen widzenia, styszenia,
modyfikacja stosowanego leczenia farmakologicznego (w tym czesto zmniejszenie
liczby i dawek stosowanych lekéw, eliminacja lekdw nasennych i uspakajajgcych [13—
15]. Waznym dziataniem prewencyjnym w zapobieganiu upadkom jest zastosowanie
wtasciwego zaopatrzenia ortopedycznego wspomagajgcego chdd, jak np. laski, tréj-
nogi, balkoniki oraz odpowiedniego programu rehabilitacyjnego dla senioréw zagro-
zonych upadkiem [16, 17].
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Whioski

Problem upadkdéw u senioréw wymaga stosowania kompleksowej oceny geria-

trycznej z oceng ryzyka upadkéw, podjecia edukacji zarowno wsréd osdb starszych,
jak iich rodzin na temat czynnikéw ryzyka upadkéw i ich eliminacji, promocji syste-
matycznej aktywnosci ruchowej podtrzymujgcej sprawnosé oséb starszych.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Stowa kluczowe: odruch z baroreceptordw, starzenie, nerwowa regulacja krgzenia i oddychania.

Streszczenie

Odruch z baroreceptorow tetniczych jest jednym z podstawowych mechani-
zmoéw odruchowych regulujgcych czynnosc uktadu krazenia, wptywa on réowniez na
funkcjonowanie uktadu oddechowego.

Analiza odpowiedzi sercowej na pobudzenie baroreceptoréow zatok szyjnych
u ludzi zdrowych w czterech grupach wiekowych (20-30, 31-40, 41-50, 51-60 lat)
wskazata na postepujgce wraz z wiekiem ostabienie reaktywnosci odruchu z ba-
roreceptorow tetniczych. Wykazano réwniez, ze w mtodszych grupach wiekowych
pobudzenie baroreceptoréw zatok szyjnych wywotuje krétkotrwaty spadek opo-
ru oddechowego, a reakcja ta zanika u oséb starszych. Po nocy przepracowanej
i w warunkach deprywacji snu zmniejsza sie sercowa odpowiedz na pobudzenie ba-
roreceptoréw i zmienia sie krzywa przedstawiajgca okotodobowy przebieg tej odpo-
wiedzi. Mozna zatem wnioskowac, ze proces biologicznego starzenia sie organizmu
poprzez ostabienie funkcjonowania odruchowych mechanizméw regulacyjnych,
wspotistniejgc z deprywacja lub fragmentacjg snu, prowadzi do zaburzen nerwowej
kontroli uktadu krazenia i oddychania, co moze mie¢ nastepstwa kliniczne, takie jak
rozwdj nadcisnienia tetniczego lub wystapienie obturacyjnych bezdechéw sennych.
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Stowa kluczowe: aktywna staros¢, starzenie sie, kultura indywidualizmu

Streszczenie

Staros¢ ma swoje konotacje spoteczne. Stosunek do niej zwigzany jest z charak-
terem systemu spotecznego i jego kulturg, czyli systemem znaczen ten system le-
gitymizujgcym. Wspodtczesnie dominuje kultura indywidualizmu, jednostka staje sie
odpowiedzialna za to kim jest i co osigga. Ma obowigzek przeja¢ kontrole nad swoim
zdrowiem i zyciem. Dotyczy to tez starosci. Starosé, rozumiana jako stan, znika wta-
Sciwie ze spotecznej przestrzeni. W jej miejsce przedmiotem spotecznego dyskursu
staje sie proces dochodzenia do niej. Wspédtczesne znaczenia z nim powigzane ozna-
czajg aktywnosé, brak akceptacji dla poddawania sie zachodzagcym zmianom. Od
jednostki oczekuje sie podejmowania dziatan majgcych na celu niedopuszczenie do
stanu niedotestwa i niesamodzielnosci. Jednakze mozliwosci ich realizacji wcale nie
sg takie same dla wszystkich. S3 wyznaczone przez posiadane zasoby: stan zdrowia,
stopien zamoznosci, sie€ relacji spotecznych, system wsparcia, kapitat kulturowy. Ich
wielkos¢ jest zréznicowana w zaleznosci od zajmowanej w strukturze spotecznej po-
zycji. Aktywny styl zycia w starszym wieku nie jest dostepny dla wszystkich.
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Stowa kluczowe: otytos¢, arytmia, paradoks otytosci, migotanie przedsionkdw

Wstep

Wedtug danych Eurostatu w 2019 roku 53% dorostej populacji Europy przekro-
czyto BMI (body mass index) > 25 kg/m?2. Najwiekszy odsetek osob z nadwagg i oty-
toscia to osoby w wieku od 65 do 74 lat (66%), 59% oséb w wieku 75 i powyzej [1].
Otytosc jest uwazana za silny czynnik rozwoju choroby niedokrwiennej serca, nadci-
$nienia, cukrzycy i jest powigzana z niektérymi nowotworami, skrécong oczekiwang
dtugoscig zycia oraz zwiekszonym ryzykiem przedwczesnego zgonu.

Sama otytos¢ wigze sie z wiekszymi ograniczeniami w codziennym zyciu i wzro-
stem wystepowania zaburzen funkcjonalnych. Oczekiwana dtugosé zycia bez niepetno-
sprawnosci jest najwieksza u osob z BMI wynoszgcym 25-30 kg/m?, a osoby z BMI >
30 kg/m? sg istotnie bardziej narazone na problemy w samodzielnym funkcjonowaniu
[2, 3]. Otytos¢ jest uwazana réwniez za czynnik ryzyka wystepowania arytmii i jednym
z elementdéw ktory nalezy wzigé pod uwage podczas planowania dalszego leczenia.

Materiat i metody

Ponizsze opracowanie zostato oparte na przegladzie literaturowym w bazie da-
nych MEDLINE. W wyszukiwaniu wzieto pod uwage przeglady systematyczne i me-
taanalizy uwzgledniajgce otyto$¢ u osdb starszych oraz wystepowanie arytmii od
2016 r. Wiekszos¢ dostepnych danych dotyczyto korelacji miedzy otytoscig a migo-
taniem przedsionkéw.
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Wyniki

Migotanie przedsionkow (AF) jest najczesciej wystepujgcy arytmia u osdéb star-
szych. Otytos¢ byta wielokrotnie uznawana za wazng, modyfikowalng przyczyne AF
[4]. Wysoki wzrost jest jednak réwniez czynnikiem prognostycznym wystgpienia tej
arytmii. W ostatnich latach w literaturze zwraca sie uwage na fakt, ze wskaznik BMI,
bedacy stosunkiem miedzy dwoma czynnikami ryzyka (wzrostem i wagg) nie od-
zwierciedla w rzeczywisty prawdziwego ryzyka wystgpienia AF. W zwigzku z tym osoby
otyte majg podwyzszone ryzyko zachorowania, ale otytos¢ powszechnie definiowana
na podstawie wskaznika BMI nie jest wystarczajgco pewnym kryterium. Ponadto, coraz
wiecej dowodow sugeruje, ze ryzyko AF jest $cisle zwigzane z wysoka bezttuszczowg
masag ciata (LBM — lean body mass), podczas gdy dowody na niezalezny wptyw masy
tkanki ttuszczowej sg nieliczne, szczegdlnie jesli pominiemy wptyw ttuszczu na ryzyko
rozwdj innych chordéb sercowo-naczyniowych, ktdre mogg sprzyjac¢ AF [5].

Wskaznik BMI jest tatwym narzedziem do oceny otytosci. Osoby z BMI powyzej
25 kg/m? w codziennej praktyce sg uznawana za pacjentow wysokie ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Warto jednak zwrdci¢ uwage na wystepowanie zjawiska ,obesi-
ty paradox”. Liczne badania wykazaty, ze wptyw otytosci na pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia, nowotworami, cukrzycg, chorobami uktadu oddechowego i choro-
bami nerek nie jest jednoznaczny [6]. Powigzano wystepowanie otytosci z nizszym
wskaznikiem wystepowania udaru mézgu i Smiertelnosci u starszych pacjentéw z mi-
gotaniem przedsionkéw leczonych przeciwzakrzepowo i dobrg kontrolg antykoagu-
lacyjna [7]. Dziatanie ochronne tkanki ttuszczowej moze by¢ obecne w zakresie oty-
tosci | klasy (BMI 30-34,9 kg/m?), ale potem moze sie sta¢ szkodliwe. Wskaznik BMI
nalezy stosowac ostroznie ze wzgledu na jego ograniczenia w okreslaniu sktadu ciata
i rozktadu tkanki ttuszczowe;j [8].

Whioski

Otytos¢ jest obecnie jednym z najwiekszych wyzwan wspotczesnego Swiata.
W powigzaniu ze starzeniem sie spoteczenstwa jest to problem z ktdrym nalezy sie
zmierzy¢ systemowo. Na podstawie najnowszych doniesien naukowych wyraznie
widaé, ze potrzeba dalszych badan, aby doktadnie ustali¢ zwigzek otytosci z wyste-
powaniem chordéb cywilizacyjnych w populacji geriatrycznej. Nalezy wzig¢ pod uwa-
ge odmiennos¢ oséb w wieku podesztym w kontekscie catosciowego oddziatywania
tkanki ttuszczowe;j.
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Architektura mobilna a seniorzy
IGA WOZNIAK
Wydziat Architektury, Politechnika Wroctawska

Stowa kluczowe: architektura dla senioréw, przestrzenie mieszkaniowe, spoteczne,
architektura mobilna, ergonomia, wzornictwo, estetyka rozwigzan dla oséb starszych

Wstep

Wedtug raportu Gtéwnego Urzedu Statystycznego ,Trwanie zycia w 2020”
mezczyzni w roku 2020 zyli w Polsce srednio 72,6 lat, natomiast kobiety dozywaty
80,7 roku [1]. Rozwdj medycyny i technologii wptywa na wydtuzenie wieku ludzi, co
w potaczeniu z niskg dzietnoscia, prognozuje ze do roku 2050 osoby starsze mogg
stanowi¢ 40% ogdtu ludnosci kraju. Jednak problem starzejacych sie spoteczeristw
to tendencja ogdlnoswiatowa. Stanowi ona duze wyzwanie m.in. dla architektéw
i projektantow.

Osoby starsze wiecej czasu przebywajg w domach, o czesto niedopasowanej dla
nich przestrzeni. Brak wind, za duze badz za mate lokale, nieprzysposobione sanita-
riaty, to czesty problem seniorow i ich rodzin. W swoich analizach staratam sie zna-
lez¢ optymalne rozwigzania podwyzszajgce standard zycia senioréw. Skupitam sie na
potaczeniu ergonomii i estetyki, czynnikach ktére pozwolg na aktywizacje zaréwno
fizyczng jak i psychiczng senioréw [2-5].

Interesujagcym dla mnie tematem jest aktywizacja oséb starszych w przestrzeni
miejskiej. Przeanalizowatam kierunki rozwoju wspdtczesnej architektury, projekto-
wanej indywidualnie dla tej konkretnej grupy spotecznej [6—8]. Zaliczamy do niej
adaptacje budynkdw istniejgcych, oraz powstajgce nowe osiedla w systemie miesz-
kan asekurowanych i chronionych. Zastanawiatam sie czy sg jeszcze inne, dodatkowe
mozliwosci urozmaicenia architektury i urbanistyki miejskiej, zapewniajace seniorom
nowe mozliwosci mieszkaniowe zgodnie z ideg projektowania uniwersalnego, oraz
rozwigzywania problemu barier architektonicznych [9,10]. Zaciekawit mnie temat
popularnej w ostatnim czasie architektury mobilnej. Niewielkie rozmiary, mozliwos¢
szybkiej zmiany nie tylko lokalizacji obiektéw ale takze elastycznosé funkcji, staty
sie dla mnie punktem wyjscia do poszukiwan rozwigzan projektowych. Mozliwos¢
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aktywizacji senioréw, poprzez nowe przestrzenie mieszkalne, kulturalne i spoteczne
w postaci obiektéw mobilnych, mozliwe do umiejscowienia w istniejgcych osiedlach,
jako dodatek do architektury trwatej z wykorzystaniem jej infrastruktury, to ogrom-
ne zalety tego typu mobilnych rozwigzan. Jednoczesnie architektura mobilna to do-
datkowe rozwigzanie, w postaci szybkich schronien dla ludzi podczas przymusowych
migracji zwigzanych z wojnami, czy kataklizmami klimatycznymi. Jako struktury nie
zwigzane trwale z gruntem dajg ogromne mozliwosci szybkiej adaptacji w réznych
srodowiskach i dostosowania do réznych potrzeb. W swojej pracy postanowitam
sprawdzi¢ jakie mamy mozliwosci adaptacji mini-doméw mobilnych na potrzeby
0s6b starszych, w celach zaréwno mieszkalnych jak i opieki dziennej senioréw. Prze-
analizowatam popularne i dostepne projekty architektury pod wzgledem uzytkowo-
$ci, ergonomii oraz estetyki [11-14]. Nastepnie sprawdzitam czy znalezione przeze
mnie rozwigzania technologiczne sprawdzg sie w tego typu obiektach i jak podniosg
standard uzytkowania osobom starszym oraz, w razie potrzeby ich opiekunom, czy
sanitariuszom. Przeanalizowatam mozliwosci umiejscowienia architektury mobilnej
w przestrzeni osiedli, szukajgc optymalnych rozwigzan i mozliwosci. Zaproponowa-
ne przeze mnie rozwigzania to poszukiwania i proby znalezienia dodatkowych prze-
strzeni w istniejgcej tkance miejskiej, przeznaczonych dla senioréw.

Mam nadzieje ze praca ta zainteresuje innych projektantéw do wykorzystania
obiektéw mobilnych jako jednej z mozliwosci dla architektury uniwersalnej przezna-
czonej m.in. osobom starszym.

Materiat i metody

e Analiza wybranych rozwigzan technicznych i architektonicznych przeznaczo-
nych dla senioréw. Poszukiwania pod katem projektowania uniwersalnego,
ergonomii oraz estetyki rozwigzan dostepnych na rynku.

e Analiza infrastruktury powstajacej na terenach miast, przewidzianej dla
0s6b starszych.

e Poszukiwanie nowych mozliwosci projektowych, w oparciu o architekture
i obiekty mobilne.

Wyniki

Analiza popularnych rozwigzan z zakresu architektury, urbanistyki i designu prze-
znaczonych dla senioréw, umozliwia poszukiwanie nowych mozliwosci i projektéw
podwyzszajgcych standard zycia oséb 60+. Istniejgca architektura i urbanistyka miast
umozliwia wprowadzenie obiektéw mobilnych w swojg strukture. Autorka sprawdza
mozliwosci zastosowania obiektdéw mobilnych, pod wzgledem przystosowania ich
wnetrz oraz korelacji z istniejacg infrastrukturg otoczenia. Poprzez badania chciataby
zwréci¢ uwage projektantéw na nowe rozwigzania i mozliwosci obiektéw mobilnych
utatwiajgce aktywizacje oséb starszych.
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Whioski

Estetyka i sztuka towarzyszyta ludzkosci od poczatku istnienia. Rozwdj tech-
nologii umozliwit dodatkowo wprowadzenie rozwigzan ergonomicznych, dostoso-
wanych do aktualnych potrzeb. Wzornictwo tgczace funkcjonalnosé i stylistyke stato
sie tatwiej dostepne i popularne. Nowe potrzeby napedzajg rozwéj technologii, tech-
nologie dajg nowe mozliwosci projektantom, ktérzy napedzajg mode, ta natomiast
wptywa na popularnosé. Jedng z dzisiejszych potrzeb jest znalezienie optymalnych
rozwigzan dla oséb w podesztym wieku, utatwiajgce oraz aktywizujgce seniorow.
Jednym z popularnych kierunkdéw jest rozwdj architektury mobilnej. Warto zastano-
wic sie jakie mozliwosci daje w zakresie projektowania uniwersalnego, elastycznosci
funkcji, mozliwosci wykorzystania w réznych miejscach i dostosowania do aktual-
nych potrzeb.

PiSmiennictwo

1. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-
2020-r-,5,1.html
2. https://akcjum.pl
3. https://lazienkabezbarier.com.pl
4. https://www.architecturaldigest.com/story/aging-in-place-guide
5. https://www.resene.co.nz/homeown/use_colr/colours-for-the-elderly.htm
6. http://www.zawod-architekt.pl/pokaz/architektura_przyjazna_seniorom,404
7. https://www.architekturaibiznes.pl/coliving-dla-seniorow-w-rpa-projekt-polek,10983.html
8. http://docplayer.pl/72554282-Architektura-senioralna-studium.html
9. https://dignityaccess.co.uk/
10. https://www.dezeen.com/2012/05/16/no-country-for-old-men-by-lanzavecchia-wai/
11. https://www.modrzewdomy.pl/
12. https://mobihouse.pl/pl/oferta-tiny-house/
13. https://www.timohouse.pl/
14. https://tinysmarthouse.pl/#modeledomkow
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Implanty stuchowe u o0sdb starszych

KLARA ZALEWSKA!, ANNA KURZELEWSKA-SOBCZAK?,
KRYSTYNA LASZKI-SZCZACHOR?

1 Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Otolaryngologii Dzieciecej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy
2 Centrum Analiz Statystycznych — Sekcja Dydaktyki,

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: implant stuchowy, implant slimakowy, aparat stuchowy, osoby starsze

Wstep

Osoby starsze po 65. roku zycia statystycznie coraz czesciej zmagaja sie z proble-
mem niedostuchu. Niestety aparaty stuchowe nie zawsze wystarczajg, aby powrécic¢
do swiata dzwiekdw, jednak jest to mozliwe za sprawg implantéw stuchowych. Przy-
wrdcenie styszenia u seniordw moze zapobiegaé zaburzeniom poznawczym w posta-
ci demencji oraz depres;ji.

Kwalifikacja oséb do wszczepienia implantu jest skomplikowana i wieloptaszczy-
znowa, sama decyzja pacjenta musi by¢ w petni przemyslana. Powrét do styszenia jest
dos¢ dtuga droga, poniewaz obejmuje nie tylko zabieg operacyjny, ale dtugotermino-
wa rehabilitacje, jednak potwierdza znaczg poprawe jakosci zycia pacjentéw [1].

Materiat i metody

Pacjent kwalifikowany do wszczepienia implantu $limakowego musi mieé po-
twierdzong catkowitg gtuchote lub gteboki niedostuch odbiorczy, ktére nie moga
by¢ skorygowane przez aparat stuchowy, przy zachowanej wrazliwosci na stymula-
cje elektryczng pozaslimakowych struktur drogi stuchowej. Kwalifikacja do zabiegu
obejmuje konsultacje surgologopedy, psychologa oraz oceny na podstawie badan
klinicznych i obrazowych [2].

Pacjent na poczatku nosi przez 3—6 miesiecy odpowiednio dobrany aparat
stuchowy. Kwalifikacja obejmuje ocene audiologiczng, ktdora oszacowuje wielkosé¢
ubytku stuchu. Do wszczepienia implantu slimakowego kwalifikowane s3 osoby
z obustronnym odbiorczym ubytkiem stuchu srednio > 70 dB dla czestotliwosci
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500,1000 i 2000 Hz dla ucha lepiej styszacego. Kolejne badanie wykonuje sie z za-
stosowaniem aparatéow stuchowych. Istotne jest wykonanie audiometrii mowy
zi bez nich. Jesli aparaty stuchowe w tym badaniu nie wykazujg poprawy rozumienia
materiatu stownego o 20%, to pacjenta kwalifikuje sie do wszczepienia implantu $li-
makowego. Rehabilitacja po zabiegu trwa minimum 6 miesiecy do nawet 10 lat [3].

Wyniki

Za pioniera badan nad wszczepianiem implantéw $limakowych u oséb starszych
uwaza sie Isabelle Mosier ze wspdétpracownikami z Paryza, ktorzy opublikowali pra-
ce na podstawie ktérych, stwierdzono ze osoby z potwierdzong tagodng demencje
z niedostuchem, po implantowaniu i dtugotrwatej rehabilitacji nie rozwinety gteb-
szych zaburzen poznawczych. Natomiast Roberto Bovo z Kliniki w Padwie obserwo-
wat starszych pacjentdow po wszczepieniu implantu i potwierdzit, ze implant poprawit
percepcje mowy u chorych i zmniejszyt obcigzenie poznawcze oraz catkowicie lub
czesciowo wyeliminowat szumy uszne [4].

W Polsce pionierem wszczepienia implantéw stuchowych u senioréw jest Hen-
ryk Skarzynski z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach. U oséb starszych
obecnie sg wszczepianie implanty stuchowe w technologii Hassle Free MRI Cochlear
Implant Technology, ktére pozwalajg na wykonywanie badania rezonansu magne-
tycznego, bez zadnych konsekwencji. W grupie badanej oséb starszych po implanto-
waniu, zespot badawczy potwierdzit zmniejszenie ryzyka depresji w tej grupie wieko-
wej oraz poprawe jakosci zycia [5].

Takie same obserwacje opisat rdwniez zesp6t Witolda Szyftera z Kliniki Otola-
ryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi w Poznaniu, ktdry potwierdzit, ze lepsze rozumienie
mowy oraz lepsza orientacja w Swiecie dZzwiekéw usprawnita oraz poprawita komfort
zycia pacjentow [6].

Whioski

Wiek pacjentow nie wptywa na podjecie decyzji o wszczepieniu implantu slima-
kowego, dyskwalifikacja wynika jedynie ze wskazah medycznych.

Implant stuchowy pomaga osobom starszym podtrzymac funkcje poznawcze,
a tym samym poprawiac ich jako$¢ zycia.

PiSmiennictwo

1. Geremek A, Skarzynski H, Szuchnik J. i wsp. Aktualne kryteria kwalifikacji do operacji wszcze-
pienia implantu slimakowego. Otolaryngol Pol. 1999; supl. 30 (53): 110-112.

2. Piotrowska A, Lorens A, Szuchnik J. i wsp. Procedura przedoperacyjna kwalifikacji do wszcze-
pienia implantu slimakowego stosowana w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu w Warsza-
wie. Audiofonologia, 2001; 20: 43-50.
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Schianno, Wtochy.Annals of Transplantation 5.2 (2016): 73-75.

Magierska-Krzyszton M, Szyfter W. Implantacja wszczepem slimakowym w grupie oséb star-
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Aktywnosc fizyczna w leczeniu osteoporozy
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Stowa kluczowe: osteopenia, osteoporoza, sarkopenia, zespot stabosci, ¢wiczenia oporowe

Wstep

Wraz ze starzeniem sie populacji na catym $wiecie kazdy kraj musi przygotowac
sie na tzw. ,srebrne tsunami”, czyli powiekszajaca sie grupe ludzi stopniowo osigga-
jacg wiek emerytalny. Wigze sie to z czestszym wystepowaniem syndromoéw zwigza-
nych z wiekiem. W starzejacej sie populacji sarkopenia i osteopenia czy osteoporoza
stajg sie coraz bardziej powszechne. W zwigzku z tym konieczne jest opracowanie
skutecznych ztozonych metod leczenia w celu zwalczania tych zespotéw. Do oceny
gestosci mineralnej kosci (bone mineral density, BMD) stosuje sie dwuenergetyczng
absorpcjometrie rentgenowska (dual-energy X-ray absorptiometry — DEXA). Jest to
obecnie ztoty standard pozwalajgcy na okresleniu masy kostnej w oparciu o pomia-
ry w szyjce kosci udowej, poréwnujac je do wartosci referencyjnej, czyli szczytowej
masy kosci zdrowych mtodych kobiet w wieku od 20 do 29 lat. Wyniki pomiaru wy-
raza sie odchyleniem standardowym (SD), zwanym ,T-score”[1]. Osteopenia cechuje
sie niskg badaniu densytometrycznym wynik T-score wynosi <-2,5 do 1,0 mierzony
odpowiednio w odcinku ledZzwiowym kregostupa lub szyjce kosci udowej [1,2]. Zgod-
nie z definicja WHO osteoporoza jest uktadowg chorobg szkieletu, ktéra cechuje sie
niskg masg kostng, zaburzong mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w konsekwencji
zwiekszong jej famliwoscig i podatnoscig na ztamania. BMD obnizona jest o wiecej
niz 2,5 SD ponizej szczytowej masy kostnej [1]. Sarkopenia jest definiowana jako
zwigzane z wiekiem zmniejszenie masy, funkcji i sity miesni szkieletowych, czesto
spowodowane spadkiem poziomu hormondw oraz siedzgcym trybem zycia [3]. Wy-
stepowanie powyzszych patologii moze utrudnia¢ wszelkie podejmowane interwen-
cje, poniewaz mogg one przyczyniac sie do ogdlnej stabosci pacjenta [2]. Koniecz-
ne tutaj sg ztozone interwencje, nie tylko farmakologiczne. Kluczowa role petnig tu
zmiany stylu zycia, np. regularna aktywnosc¢ fizyczna, zdrowa dieta. Jedng z form
¢wiczen o pozytywnym dziataniu jest trening oporowy. Celem tego typu treningu
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jest zwiekszenie sity, napiecia, masy i wytrzymatosci miesni poprzez spowodowanie
ich skurczu wbrew oporowi zewnetrznemu. Zewnetrznym oporem mogg by¢ przed-
mioty, ktore powodujg skurcze miesni, takie jak hantle, gumowe pasy do ¢wiczen,
butelki z wodg itp. Autorzy wielu prac dokonywali analizy wieloczynnikowych dziatan
w profilaktyce i leczeniu sarkopenii, osteopenii czy osteoporozy. Zwraca uwage fakt,
ze w przegladach tych analizowano tylko pojedyncze czynniki, a nie poréwnywano
stosowania interwencji farmaceutycznych jednoczesnie z éwiczeniami i modyfikacjg
diety [4-7]. W etapie poczgtkowym wskazane jest okreslenie podstawowych para-
metrow antropometrycznych, jak masa ciata, wzrost, BMI. Konieczna jest szczegéto-
wa ocena narzadu ruchu. Do okreslenia czynnosciowej wydolnosci nalezy ocena sity
miesni, pozycji ciata, rGwnowagi, chodu. Oszacowanie ryzyka upadku i podjecie od-
powiedniego dziatania moze zapobiec wielu powaznym urazom, w tym ztamaniom
i ich powiktaniom. W profilaktyce zalecana jest codzienna aktywno$¢ fizyczna (opty-
malnie 150 min/tydzien), ¢wiczenia oporowe, ogdlnousprawniajgce, nauka nowych
wzorcdw ruchowych i bezpiecznych zachowan. Wazne jest, aby wszelkie interwencje
powinny zosta¢ uzaleznione od stanu ogdlnego chorego [8-10].

Osteopenia, osteoporoza i sarkopenia czesto okreslane sg jako osteosarkope-
nia. Zespoty te znacznie zwiekszajg koszty opieki zdrowotnej starszych pacjentéw.
W zwigzku z tym, iz pacjenci tracg zaréwno BMD, jak i mase mie$niowg, zmienia sie
takze struktura miesni, czesto stajg sie ofiarami upadkéw i ztaman. Problem ten jest
zrédtem wyzszego ryzyka $smiertelnosci i obnizonej jakosci zycia senioréw. W zwigz-
ku z tym prowadzone sg badania majgce na celu stworzenie mozliwie skutecznego
planu leczenia dla oséb z osteopenig czy osteoporozg. Istniejg sprzeczne dowody
dotyczace stosowania hormonalnej terapii zastepczej u mezczyzn, jednak u kobiet
istnieje pozytywny zwigzek z jej stosowaniem i zmniejszeniem tempa utraty BMD
z wiekiem. U obu pfci istnieje pozytywny zwigzek ze stosowaniem srodkéw resorp-
cyjnych, a szczegdlnie wprowadzanie do terapii tych substancji jednoczesnie z od-
powiednimi zestawami ¢wiczen, zwtaszcza obejmujgcymi trening oporowy konczyn
i chodzenie. Istnieje pozytywna zaleznos¢ pomiedzy tymi schematami a wolniejszg
utratag BMD, a takze w rzeczywistosci przyrostu gestosci kosci netto [2, 3, 5].

Materiat i metody

Streszczenie zostato opracowane na podstawie przegladu pismiennictwa z lat
1998-2018.

Whioski

W sumie dokonano przeglagdu 40 badan. Zostaty one wykorzystane do okresle-
nia, w jaki sposdb ustala sie doktadng diagnoze osteopenii i osteoporozy, a takze do
znalezienia najbardziej pomocnych sposréd analizowanych metod interwencyjnych
[1, 3, 4]. Greco i in. pokazuje znaczenie leczenia osteopenii i sarkopenii, jak waznego
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czynnika zapobiegania wystepowania zespotu stabosci (farilty syndrom) u osdéb star-
szych [2]. Zespét stabosci jest definiowany jako stan zwiekszonej podatnosci i ryzyko
powaznego pogorszenia stanu zdrowia i funkcjonowania w populacji geriatrycznej.
Wsrdd pacjentdw z tym schorzeniem obserwujemy zmniejszenie rezerwy fizjologicz-
nej i zdolnosci radzenia sobie ze stresem [8—10]. Wielu autoréw, m.in. Xian L, Kojima
i in., Shosuke S i in. odnotowato, ze ostatecznie zespét stabosci spowodowat zwiek-
szone niekorzystne wyniki zdrowotne [8, 10]. Bennedetti i wsp., Mcleod J stwier-
dzili, ze stosowanie ¢wiczen oporowych (resistance exercises, RE) jest skutecznym
Srodkiem wspomagajgcym farmakoterapie [4]. Watson i in. rowniez wykazali, ze
RE w potaczeniu z ¢wiczeniami o matym natezeniu i farmakoterapig wptywaty na
zmniejszenie czestosci wystepowania osteopenii i osteoporozy w okresie pomeno-
pauzalnym [5]. Hong, Kim (2018) dodatkowo stwierdzit, ze RE majg dziatanie osteo-
genne w osteopenii [6]. Rozwazano takze mozliwosci interwencyjne przy chorobach
wspotistniejacych powszechnych u pacjentdw w starszej populacji, np Cardosa i in.
i wsp. (2020) udowodnit, ze ztozona terapia okazata sie skuteczna w wiekszosci popu-
lacji, nawet wsrdd pacjentdéw ze wspotistniejgcymi chorobami nefrologicznymi [7].
Zasugerowano, ze potgczone rodzaje RE (izometryczne, izotoniczne, izokinetyczne)
byty najbardziej skuteczne w zwiekszaniu BMD [9]. Zhao R et. glin. (2015) prébowali
okreslié, ktére rodzaje réznych typdw RE bytyby najbardziej skuteczne. Zhao R i in.
(2015) wykazali rowniez, ze stosowanie srodkéw antyresorpcyjnych zwieksza wptyw
RE na poprawe BMD [11].

PiSmiennictwo

1. Kanis J, Gluer C. An Update on the Diagnosis and Assessment of Osteoporosis with Densito-
metry. Osteoporosis International. 2000;11(3):192-202.

2. Greco E, Pietschmann P, Migliaccio S. Osteoporosis and Sarcopenia Increase Frailty Syndrome
in the Elderly. Frontiers in Endocrinology [Internet]. 2019 [cited 23 September 2020];10. Ava-
ilable from: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2019.00255/full.

3. Bolotin H. Inaccuracies inherent in dual-energy X-ray absorptiometry in vivo bone mineral
desitometry may flaw osteopenic/osteoporotic interpretations and mislead assessment of
antiresorptive therapy effectiveness. Bone [Internet]. 2001;28(5):548-555. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15124995/.

4. Benedetti M, Furlini G, Zati A, Letizia Mauro G. The Effectiveness of Physical Exercise on Bone
Density in Osteoporotic Patients. BioMed Research International [Internet]. 2018 ;2018:1-10.
Available from: https://www.hindawi.com/journals/bmri/2018/4840531

5. Watson S, Weeks B, Weis L, Harding A, Horan S, Beck B. High-Intensity Resistance and Impact
Training Improves Bone Mineral Density and Physical Function in Postmenopausal Women.
With Osteopenia and Osteoporosis: The LIFTMOR Randomized Controlled Trial. Journal of
Bone and Mineral Research [Internet]. 2017;33(2):211-220. Available from: https://asbmr.
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jbmr.3284.

6. Hong A, Kim S. Effects of Resistance Exercise on Bone Health. Endocrinology and Metabo-
lism [Internet]. 2018;33(4):435. C6279907/.

7. Cardoso D, Marques E, Leal D, Ferreira A, Baker L, Smith A et al. Impact of physical activity
and exercise on bone health in patients with chronic kidney disease: a systematic review of
observational and experimental studies. BMC Nephrology. 2020;21(1).



). Z6rawska, W. Szczepaniak B Aktywno$¢ fizyczna w leczeniu osteoporozy

10.

11.

Xian Li Xue The Frailty Syndrome: Definition and Natural History Clinics in Geriatric Medi
cine Volume 27, ISSUE 1, P1-15, 2011.

Kojima G, Liljas AEM, lliffe S Frailty syndrome: implications and challenges for health care po-
licy. Risk Management and Healthcare Policy, Volume 12, 2019 Volume 2019:12 Pages 23-30.
Shosuke S, Hidenori A. Frailty: Definition, diagnosis, epidemiology; Clinical Guide Chapter
1 Geriatrics & Gerontology; https://doi.org/10.1111/ggi.13830 2020.

Zhao R, Zhao M, Xu Z The effects of differing resistance training modes on the preserva-
tion of bone mineral density in postmenopausal women: a meta-analysis. Osteoporos Int
2015 May;26(5):1605-18. doi: 10.1007/s00198-015-3034-0. Epub 2015 Jan 21.

99 py



Komisja Ergonomii Wieku Podesztego

Polska Akademia Nauk Oddziat we Wroctawiu
ERGONOMIA WIEKU PODESZLEGO
24 wrzesnia 2022, Wroctaw, Polska

Biatko tau a choroba Alzheimera
JOANNA ZéRAWSKA, WIOLETTA SZCZEPANIAK
Katedra i Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: biatko tau, choroba Alzheimera, agregacja, neurodegeneracja

Wstep

Choroba Alzheimera (AD — Alzheimers Disease) jest najczestszg przyczyng otepie-
nia w populacji geriatrycznej. Szacunkowe dane mdwig, ze w Polsce ponad 300 ty-
siecy 0s6b choruje na AD, a liczba ta podwoi sie w ciggu nastepnych 20-25 lat [1].
W wyniku stopniowego zwyrodnienia w osrodkowym uktadzie nerwowym docho-
dzi do utraty komdrek nerwowych, co objawia sie m. in. zaburzeniami funkcji po-
znawczych, zachowania i zdolnosci do wykonywania czynnosci zycia codziennego.
AD to choroba postepujaca i wyniszczajgca, ktdéra w koricowym stadium prowadzi do
$mierci pacjenta [2]. Schorzenie ma ogromny wptyw nie tylko na osobe chorg, ale
i takze na jego najblizsze otoczenie, rodzine i opiekunéw. Od wielu lat trwajg bada-
nia nad patogenezg AD, gdyz ma ona charakter wieloczynnikowy i cechuje sie duzg
réznorodnoscig. Czesto stanem poprzedzajgcym AD s3 tagodne zaburzenia funkgcji
poznawczych (Mild Cognitive Impairent, MCl), ktére nie majg jeszcze istotnego wpty-
wu na codzienne funkcjonowanie. W poczgtkowym etapie AD (etap tagodny) obser-
wuje sie tendencje do zapominania, chory ma problemy z orientacjg przestrzenng,
wystepuje utrata poczucia czasu. W etapie drugim (stopien umiarkowany) zaburze-
nia pogtebiaja sie. Pacjent ma problemy z przypomnieniem ostatnich wydarzen, nie
pamieta imion i nazwisk bliskich oséb, gubi sie (nawet w najblizszym otoczeniu), ma
trudnosci z koncentracjg i z komunikacjg. W koricowym stadium (etap ciezki) narasta
dezorientacja w czasie i przestrzeni, zachowanie moze stac sie agresywne, pojawiaja
sie problemy z rozpoznawaniem najblizszych, chdd jest zaburzony. Narastajg pro-
blemy z opiekg, ktdra na tym etapie powinna by¢ catodobowa [2, 3]. Obecnie duzo
uwagi poswieca sie biatku tau, ktérego zwiekszone stezenie odnotowuje sie w ptynie
mozgowo-rdzeniowym juz we wczesnym stadium choroby. Poznanie ztozonosci fi-
zjologicznej roli tego biatka i jego udziatu w kolejnych etapach AD prawdopodobnie
otworzytoby droge do nowych metod diagnostycznych i terapeutcznych AD. Biatko
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tau (MAPT) jest zbudowane z 352-441 aminokwaséw i petni wazng role w utrzymy-
waniu stabilnosci mikrotubul. Mikrotubule wystepujace w neuronach majg funk-
cje transportowe i strukturalne. Biatko tau umozliwia transport czgsteczek wzdtuz
aksonu. Zmiany w budowie i funkcji tego biatka prowadzg do zaburzen transportu
wewnatrzaksonalnego. Bialko tau nalezy do grupy biatek, ktére maja sktonnosci do
zmian struktury przestrzennej i kumulowania sie w formie agregatéw. Do grupy tej
nalezg m. in. Beta-amyloid (amyloidopatie, AD), Alfa-synukleina (synukleinopatie —
otepienie z ciatami Lewy’go), biatko prionowe (prionopatie — choroba Creutzfeldta-
-Jacoba) [3-5].

Wyrdznia sie sze$¢ izoform MAPT, ktére wystepujg w osSrodkowym uktadzie ner-
wowym (OUN). Kodowane sg one przy udziale pojedynczego genu zlokalizowane-
go na 17 chromosomie. Mutacje biatka tau skutkujg powstaniem czasteczek tatwo
podlegajacym fosforylacji i zmiennym powinowactwem do mikrotubul. Hiperfos-
forylowane biatko tau ma nie tylko zmieniony ksztatt, ale i takze zmieniong biolo-
giczng aktywnos¢. W OUN tworzg sie wewngtrzkomorkowe splatki neurofibrylarne
(NFTs) i odktadajg sie agregaty hiperfosforylowanego biatka tau (fosfo-tau, ptau),
co prowadzi do zwyrodnienia neurofibrynalnego, a w konsekwencji do zaburzen
w OUN. W poczatkowym etapie jest to dysfunkcja synaptycza i utrata synaps, a na-
stepnie utrata neuronéw. Podejrzewa sie, ze patologie MAPT i jego agregacja s3
czynnikiem podstawowym lub jedng z przyczyn neurodegeneracji i wystgpienia cho-
roby Alzheimera. Prawdopodobnie agregacja fosforylowanego biatka tau powoduje
odmienne skutki w poszczegdlnych etapach AD. W poczatkowym etapie moze byé
gtéwng przyczyng uszkodzenia OUN, a w dalszych etapach przyspiesza neurode-
generacje. Wzrost stezenia ptau w ptynie mdzgowo-rdzeniowym zwigzane jest za-
réwno z szybszym przejsciem MCI w pierwszy etap AD, jak i z zaawansowaniem AD
[6—12]. Catkowita zawarto$¢ MAPT nazywana jest total tau (ttau). W PMR ocenia sie
stosunek ttau do ptau (ttau/ptau), co pozwala znalezé osoby z ryzykiem zaburzen
funkcji poznawczych. Test powyzszy wraz z potgczeniem z oznaczeniem beta-amylo-
idu (AB1-24) w PMR i skanowaniem amyloidu metodg PET moze by¢ stosowany do
diagnozowania przyczyn uposledzenia funkcji poznawczych [10-14].

W opublikowanych wynikach badan nad mozliwosciami leczniczymi AD Sigurds-
son opisat, ze u myszy ze zwyrodnieniami neurofibrylarnymi immunizacja przeciw
pochodnym ptau prowadzi do zmniejszenia liczby agregatéw biatka tau w OUN i spo-
walnia postep zaburzen zachowania. Zaobserwowano, ze stosowane przeciwciata
whikaty do mézgu i taczyty sie z patologicznym ptau w neuronach [8].

Materiat i metody

Streszczenie zostato opracowane na podstawie przegladu pismiennictwa z lat
2001-2022.
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Whioski

Choroba Alzheimera jest bardzo trudnym wyzwaniem dla wspodtczesnej me-

dycyny. Pomimo, ze pierwszy przypadek opisano juz na poczgtku XX wieku nadal
niezbedne sg szeroko zakrojone projekty badawcze dotyczace jej patogenezy oraz
metod diagnostycznych i terapeutycznych. Poznanie funkcji biatka tau oraz dziatania
neurotoksycznego jego agregatéw wigze nadzieje z wprowadzeniem nowych lekow.
Prawdopodobnie blokowanie jego fosforylacji i tworzenia agregatow ptau zmniejszy
utrate synaps i neuronéw w OUN, a tym samym zwolni postep AD.

10.

11.
12.

13.

14.
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