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1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ oznacza utrudnione utrzymanie homeostazy w warunkach stresu,
rozumianego jako zadziatanie czynnika potencjalnie patogennego. Proces ten, okres-
lany jako homeostenoza, oznacza, ze nawet u zdrowych osob starszych czesto zupet-
nie niegrozne w mtodszym wieku zdarzenia, takie jak zmniejszenie objeto$ci wypi-
janych plynow czy wigczenie leku przeciwbolowego, moga prowadzi¢ do powaz-
nych zaburzen. Przyczyng tego sa ograniczone mozliwo$ci adaptacji. Proces starze-
nia, cho¢ sam choréb nie powoduje, zwigksza jednak ryzyko ich wystepowania.
Z kolei polipatologia czyli jednoczesne wystepowanie kilku choréb przewlektych
u tej samej osoby nieuchronnie prowadzi do pogorszenia sprawnosci funkcjonalne;.
Dla starszych chorych to pogorszenie jest czyms, czego boja si¢ najbardziej, gdyz
prowadzi do niesamodzielno$ci i zaleznosci od pomocy rodziny/opiekundéw oraz jest
najczgstszg przyczyna instytucjonalizacji.

Sprawnos$¢ funkcjonalna rozumiana jest jako niezalezno§¢ w zakresie funkcji
zyciowych. Jej nieodlagcznym elementem jest sprawno$¢ proceséw poznawczych.
Starzenie spoleczenstw niesie za sobg ryzyko znacznego zwigkszenia grupy osob
z niesprawnoscia, gdyz udziat tej grupy osob narasta wraz z wiekiem, cho¢ w ostat-
nich badaniach zwraca si¢ uwage, ze porownywalne grupy wieku sa wraz z upty-
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wem czasu coraz mniej niesprawne. Wynika to ze zdobyczy medycyny i coraz
wigkszej skutecznosci leczenia przewleklych proceséw chorobowych, ale takze ze
wzrastajacej $wiadomosci 1 wymuszanych przez to zmian przyzwyczajen dietetycz-
nych i stylu zycia. Podkresli¢ tez nalezy, ze stopien niesprawnosci jest zawsze
w porownywalnych grupach wieku wyzszy u Kkobiet niz u me¢zczyzn [Andersen-
Ranberg i wsp., 1999].

Przybierajace na sile zjawisko starzenia si¢ ludzkos$ci obserwowane zwtaszcza
w trakcie ostatnich 50 lat powoduje, ze nie tylko rosnie populacja 0sob starszych,
ale przede wszystkim przybywa osob w najstarszych grupach wieku, w tym i stulat-
koéw. Juz od 1950 roku w krajach wysoko rozwinietych obserwuje si¢ w kazdym
dziesiecioleciu podwojenie ich liczby.

Stulatkowie sg grupa szczegolng. Osoby te sg niejako ,,wyselekcjonowane przez
naturg”. Zainteresowanie tymi osobami ro$nie, czego wyrazem jest zwigkszajgca si¢
liczba badan prowadzonych z ich udziatlem na calym $wiecie [Andersen-Ranberg
i wsp., 2004; Stathakos i wsp., 2005; Polidori i wsp, 2007]. Nie oznacza to jednak,
ze sg to osoby zdrowe. Wedhlug badan dunskich tylko jeden z przebadanych 276 stu-
latkow nie miat chorob przewleklych [Andersen-Ranberg i wsp., 2001]. Jednak
wedlug réznych zrédet jest to grupa, w ktoérej pomimo choréb przewlektych, znacz-
ny jest odsetek osdb samodzielnych w zakresie podstawowych funkcji zyciowych.
Polscy stulatkowie nie odbiegaja pod wzgledem sprawnos$ci zycia codziennego [Ku-
pisz-Urbanska i wsp., 2007] i okoto %4 z nich mozna uzna¢ za niezaleznych w zakre-
sie ADL, a prawie jedna trzeci prowadzi chodzacy tryb zycia [Mossakowska i wsp.,
2008].

Celem pracy jest charakterystyka sprawnosci funkcjonalnej oséb 100-letnich,
ktoére uczestniczyly w programie badan PolStu2001. Prezentowane badania sa cz¢$-
cig Programu Badania Polskich Stulatkéw ,,Genetyczne i §rodowiskowe determi-
nanty dtugowiecznosci” PolStu2001 prowadzonego w latach 2000-2005 koordyno-
wanego przez Migdzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komorkowej
w Warszawie.

2. Material i metody

Przeprowadzone badania stulatkow obejmowaty ankiet¢ dotyczaca stylu zycia,
przyzwyczajen zywieniowych, warunkéw socjalno-bytowych, itp., badanie lekarskie
i pobranie krwi zylnej celem analizy parametrow laboratoryjnych. Szczegdty progra-
mu zostaly wcze$niej zaprezentowane [Mossakowska i wsp., 2008].

W obecnej pracy wykorzystano dane dotyczgce stanu funkcjonalnego oséb stu-
letnich oraz ich sprawnosci w zakresie funkcji poznawczych.

Stan funkcjonalny oceniono na podstawie samodzielnosci w zakresie podstawo-
wych czynno$ci dnia codziennego w skali ADL (ang. activity of daily living). Skala
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obejmuje 6 czynno$ci zyciowych (poruszanie si¢, ubieranie si¢, jedzenie, wstawanie
— przemieszczanie si¢, toaleta osobista/mycie rak i twarzy oraz kapiel/mycie calego
ciata), ktore ocenia si¢ w skali w skali 0-2, przyjmujac 0 pkt jako catkowita samo-
dzielnos¢ w zakresie danej czynno$ci, 1 pkt czesciowg samodzielno$é czyli mozli-
wos¢ wykonania danej czynno$ci z pomoca i 2 pkt — niesamodzielno$¢ w zakresie
ocenianej czynnoS$ci.

W zaleznos$ci od liczby punktow uzyskanych w skali ADL wszystkie analizo-
wane osoby stuletnie podzielono na 3 grupy:

grupa | — osoby sprawne czyli takie, ktore uzyskaty w skali ADL 0-2 punktow,

grupa Il — osoby czgsciowo niesprawne (czesciowo wymagajace pomocy 0sob
drugich), czyli takie, ktore uzyskaty w skali ADL 3-6 punktow
grupa Il — osoby catkowicie niesprawne (catkowicie uzaleznione od pomocy),

czyli takie, ktore otrzymaly w skali ADL co najmniej 7 punktow.

Funkcje poznawcze oceniano na podstawie 30 punktowego testu MMSE (ang.
Mini Mental State Examination) wedtug Folsteinéw [1975]. Sktada si¢ on z krotkich
zadan obejmujgcych orientacje w czasie, w przestrzeni, umiejetnos¢é przeczytania
1 wykonania pisemnego polecenia oraz oceng zdolno$ci jezykowych, pamigci krot-
kotrwatej i zdolnosci liczenia. W przypadku istnienia ograniczen (zaburzenia widze-
nia, znaczne drzenie konczyn, niedowtad prawej konczyny goérnej) wyliczano tzw.
wynik wzgledny wedtug przedstawionego ponizej rdwnania:

wzgl. MMSE = (a * 30)/b

gdzie:

a oznacza liczbe punktow uzyskana przez badanego

b oznacza maksymalng liczbg punktéw mozliwych do uzyskania (30 — liczba
punktéw niemozliwych do uzyskania przy danym ograniczeniu).

Wedhug uzyskanych wynikoéw osoby badane sklasyfikowano jako:

bez otgpienia — wynik testu skorygowanego 23 i wigcej punktow,
na lekkie otepienie — wynik pomigdzy 18-22 punkty,

$rednie otgpienie — wynik pomigdzy 11-17 punktow,

ciezkie otepienie — wynik pomiedzy 0-10 punktow.

Do obecnej analizy wigczono 340 stulatkow, w tym 48 mezczyzn 1 292 kobiety,
ktorych wiek wynosit 100-108 lat (mediana 101,1 lat), u ktorych dokonano oceny
w zakresie czynnosci dnia codziennego wedtug skali ADL. Analizy funkcji poznaw-
czych przy uzyciu skali MMSE dokonano u 293 oséb, w tym 251 kobiet 1 42 me¢z-
czyzn. Gtownym powodem niewykonania testu byt znaczne ubytki stuchu u stulat-
kow [Mossakowska i wsp., 2008].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartos$ci analizowa-
nych parametréw scharakteryzowano przy pomocy licznosci i odsetka. Dla niepo-
wigzanych cech jakosciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy poréwnywanymi
grupami uzyto testu jednorodnosci x> . Do zbadania istnienia zaleznosci miedzy
badanymi cechami uzyto testu niezaleznosci x°. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
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wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci. Bazg danych
i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe
STATISTICA 8.0 (StatSoft, Polska).

3. Wyniki

1. Analiza samodzielnosci analizowanych stulatkow w zakresie podstawowych
czynnosci dnia codziennego ocenianych wedtug skali ADL

Wsrod analizowanych stulatkéw catkowicie samodzielnych w zakresie ADL
byto tylko 26 o0séb, w tym 19 kobiet i 7 m¢zezyzn, co stanowito 6,5% kobiet
i 14,6% mezczyzn (rdznica ta jest na granicy istotnosci statystyczne p=0,051).

Z kolei, 30 0s6b wymagato cze$ciowej pomocy tylko przy wykonywaniu jednej
z ocenianych czynno$ci. Najczesciej byta to kapiel (w 18 przypadkach), w 10 — byto
to nietrzymanie zwieraczy. Pozostalych dwdch stulatkdéw, ktorzy uzyskali 1 punkt
w skali ADL, wymagato pomocy w jedzeniu (krojenie).

W grupie 27 oséb, ktore uzyskaty 2 punkty w skali ADL, najwiecej, bo az 25
wymagalo pomocy w kapieli (czeSciowej lub catkowitej), 13 miato klopoty peing
kontrola zwieraczy, trzy z ubieraniem, a jedna z jedzeniem (krojenie).

Zgodnie z metodyka, wszystkie powyzsze osoby zakwalifikowano do grupy I,
czyli os6b sprawnych.

Liczbg o0s6b zakwalifikowanych do poszczegdlnych grup sprawnoSciowych
(sprawni — grupa I, czesciowo niesprawni — grupa II i catkowicie niesprawni — grupa
IIT) z uwzglednieniem plci przedstawiono w tabeli 1. Nie stwierdzono istotnych roz-
nic statystycznych w liczebnosci poszczegolnych grup miedzy kobietami i megzczyz-
nami.

Tabela 1. Liczebnos$¢ poszczegodlnych grup stulatkow wyodrebnionych ze wzgledu na stopief

sprawnosci, z uwzglednieniem pici

Stopien sprawnosci Ogodlem Kobiety Mezczyzni

Grupa | 83 70 13
24,4% 24,0% 27,1%

Grupa Il 108 94 14
31,8% 32,2% 29,2%

Grupa Il 149 128 21
43,8% 43,8% 43,7%

Grupa | — osoby sprawne; wynik w skali ADL: 0-2, grupa Il — osoby czeSciowo niesprawne;

wynik w skali ADL: 3-6; grupa Il — osoby catkowicie niesprawne; wynik w skali ADL: 7-12
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Dane dotyczace samodzielno$ci w zakresie poszczegodlnych podstawowych
czynnosci zyciowych w catej analizowanej grupie przedstawiono na rycinie 1. Naj-
wigkszym problemem dla ocenianych stulatkow byta kapiel. Tylko 42 osoby
(12,4%) nie potrzebowalo pomocy przy wykonywaniu tej czynnosci, a az 234
(68,8%) bylo calkowicie niesamodzielnych, je§li chodzi o mycie calego ciata.
Z kolei najmniej oséb miato problemy z przemieszczaniem si¢. Az 203 osoby
(59,7%) byty samodzielne w zakresie tej czynnosci.

Porownanie samodzielno$ci w zakresie poszczegolnych analizowanych podsta-
wowych czynnos$ci zyciowych u kobiet i mezczyzn pokazato, ze uzyskane wyniki
nie r6znily sie, z wyjatkiem nietrzymania zwieraczy, ktore bylo czgstsze u kobiet
(p<0,02). Szczegdtowe dane dotyczace samodzielno$ci w zakresie poszczegdlnych
czynnosci z wyrdznieniem pici przedstawiono w tabeli 2.

Rycina 1. Stopien samodzielnosci analizowanych stulatkow w zakresie poszczegolnych czynnosci
wchodzacych w sktad skali ADL
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1 — kapiel/mycie catego ciata, 2 — ubieranie si¢, 3 — toaleta osobista, 4 — przemieszczanie sig,
5 — kontrola zwieraczy, 6 — jedzenie); biaty fragment kazdego stupka odpowiada odsetkowi bada-
nych, samodzielnemu w zakresie danej czynnosci, szary — odsetkowi 0sob czgéciowo samodziel-
nych czyli takich, ktére do wykonania danej czynno$ci wymagaty pomocy, czarna — to odsetek

0sOb niesamodzielno$¢, ktoére nawet z pomoca nie byty w stanie wykona¢ ocenianej czynnosci).
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Tabela 2. Ocena samodzielno$ci w zakresie poszczegdlnych czynnosci dnia codziennego
ocenianych w tescie ADL u analizowanych stulatkow

Oceniana KOBIETY (K) MEZCZYZNI (M)
czynnos¢ | I 11 | 1 11
. 33 55 204 9 9 30
Kapiel
11,3% 18,8% 69,9% 18,8% 18,8% 62,4%
Ubieranie si 96 57 139 17 11 20
anie S1
¢ 32,9% 19,5% 47,6% 35,5% 22,9% 41,6%
Toaleta osobista 111 89 92 20 14 14
32,9% 32,9% 32,9% 41,6% 29,2% 29,2%
Przemieszczanie 170 52 70 33 8 7
si¢ 58,2% 17,8% 24,0% 68,7% 16,7% 14,6%
Kontrola 109 117 66 24* 9 15
zwieraczy 37,3% 40,1% 22,6% 50,0% 18,8% 31,2%
. 117 115 60 23 18 7
Jedzenie
40,1% 39,4% 20,5% 32,9% 32,9% 32,9%

*p=0,016 M vs. K

2. Analiza funkcji poznawczych przy uiyciu testu MMSE w grupie ocenianych
stulatkow

Wsrod analizowanych osob 54 (18%) nie miato otgpienia w skali MMSE lub
uzyskato wartosci graniczne, co oznacza wynik wzgledny w teScie MMSE nie mniej
niz 23 punkty. Wedtug skali MMSE otepienne o niewielkim nasileniu stwierdzono
u 59 0s6b (20%), o nasileniu srednim u 76 0so6b (26%), a ciezkim u 104 (35%).
Uzyskane wyniki u kobiet i mezczyzn przedstawiono w tab. 3. Wieksza liczebno$é¢
grupy kobiet z glebokim otgpieniem w skali MMSE jest bliska istotnos$ci statystycz-
nej (p=0,051).

Tabela 3. Liczebnos¢ poszczegodlnych grup stulatkoéw wyodrgbnionych ze wzgledu na uzyskany
wynik w skali MMSE

Uzyskany wynik Ogoétem Kobiety Megzczyzni

w skali MMSE (n=293) (n=251) (n=42)
23 1 wigcej 54 42 12
18-22 59 49 10
11-17 76 65 11
0-10 104 95 9
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3. Zwigzek pomigdzy sprawnoscig w zakresie podstawowych czynnosci Zyciowych
i sprawnosciq w zakresie funkcji poznawczych u analizowanych stulatkow

Wsrod badanych stulatkow jedynie niespetna 4,8% (14 oséb) nie mialo otg-
pienia w teScie MMSE (wynik co najmniej 23 punkty) i bylo samodzielnych w za-
kresie podstawowych czynnos$ci zyciowych (w skali ADL 0 punktow). W tej grupie
byto 9 kobiety (3,6% analizowanych kobiet) i 5 me¢zczyzn (11,9% ocenianych stu-
latkéw). Tak rozumiana sprawnos$¢ charakteryzowata czgsciej me¢zczyzn niz kobiety
(p=0,016).

Wsrdd osob bez otgpienia w tescie MMSE mediana wyniku ADL wynosila 2,
a w grupie pozostatych 7. Procentowy udzial osob z poszczegdlnych grup wyrdznio-
nych ze wzgledu na uzyskany wynik w skali ADL (sprawni, cze¢$ciowo spranie,
catkowicie niesprawni) wsrdod os6b w roéznych przedzialach wynikow testu MMSE
przedstawiono na ryc. 2. Stwierdzono silny zwiazek pomiedzy sprawnoscia w zakre-
sie funkcji poznawczych a sprawnoscig w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego (p=0,000).

Rycina 2. Udziat 0s6b stuletnich z r6znym stopniem sprawno$ci w przedziatach w zalezno$ci od
wyniku testu MMSE (w %)

100%
75%
Wynik 20%

0%

23 18-22 11-17. 0-10

O sprawni @ czesciowo niesprawni B niesprawni ‘

23 oznacza w rzeczywisto$ci uzyskany wynik co najmniej 23 punkty; liczby naniesione na stupach
o0znaczaja liczebnos¢ poszczegdlnych grup
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4. Podsumowanie

Wisrod analizowanych stulatkow 25% mozna uznaé za sprawne w zakresie pod-
stawowych czynno$ci zyciowych. Osoby te uzyskaty w skali ADL 0-2 punktow.
Zastrzec jednak trzeba, ze w naszych badaniach analizowane osoby 100-letnie nie
stanowig grupy reprezentatywnej. Do badan zakwalifikowano wszystkich stulatkow,
z regiondw Polski, w ktérych prowadzono badania, ktore wyrazily na to zgode.
Mozliwe jest wigc, ze $redni stan polskich stulatkow jest w rzeczywistosci odmien-
ny od prezentowanego.

W analizowanej grupie 18% stulatkéw nie miato otepienia wedlug oceny wyko-
nanej testem MMSE. Jest to test uzywany do badan przesiewowych zaburzen funk-
cji poznawczych, a nie w diagnostyce otgpienia. Uzywanie w poszczegolnych Gru-
pach diagnostycznych okre$lenia ,,otgpienie” przy obnizonym wynik MMSE nie jest
jednoznaczny z otgpieniem i moze wynika¢ np. z depresji czy braku wyksztalcenia.
Podkresli¢ trzeba, Ze osoby z niskim wynikiem MMSE wymagaja wzigcia pod uwa-
ge otepienia, ale wedtug danych Pfeffer i wsp. [Pfeffer, 2007] wsrdd przebadanych
przez nig ponad 60 stulatkow znalazla si¢ mi. osoba z wynikiem bezwzglednym
testu MMSE 17, u ktorej jednak szczegotowe badania wykluczyty zaburzenia funk-
cji poznawczych.

W wykonanej przez nas analizie, stulatkow, ktorzy otrzymali 23 punkty w skali
MMSE, wiaczono do grupy oséb bez otgpienia. Jest to wbrew intencji tworcoéw skali
[Folstein i wsp., 1975]. Jednak, jak wynika z danych literaturowych, do czynnikéw
wplywajacych na uzyskiwane przez pacjentoéw wyniki w tym tescie, poza procesami
chorobowymi, zaliczany jest miedzy innymi wiek [Stewart i wsp., 1991; Forette
1 wsp., 1998]. W zwigzku z tym proponuje si¢ nizsze punkty odciecia dla osob
starszych [Bleecker i wsp., 1988; Ylikoski i wsp., 1992]. Mungas i wsp. opracowali
nawet rdwnanie pozwalajace na uwzglgdnienie wptywu wieku i wyksztalcenia na
wyniki MMSE [Mungas i wsp., 1996]. Wykorzystujac to rownanie w ocenie funkcji
poznawczych u oséb starszych w badaniach prowadzonych w Wielkopolsce,
pokazano ze uwzglednienie sugerowanych przelicznikow wieku i wyksztalcenia
niweluje ich wptyw na uzyskiwane wyniki [Jozwiak i wsp., 2000]. Wspomniane
roOwnanie nie zostalo jednak nigdy powszechnie zaakceptowane i koniecznos¢
uwzgledniania miedzy innymi wieku w wynikach testu MMSE w najstarszych
grupach wieku jest nadal dyskutowana.

Dodatkowo za obnizeniem punktu odcigcia o 1 punkt przemawia uzycie
wzglednego MMSE, a wigc przeliczanie uzyskanych wynikow na mozliwg do
uzyskania liczb¢ punktow i zwigzana z tym konieczno$¢ zaokraglania wynikéw do
liczb catkowitych.

Tylko 14 stulatkbw w analizowanej grupie byto catkowicie samodzielnych
w zakresie podstawowych czynnoséci zyciowych (ADL 0 pkt) i uzyskato wynik
MMSE co najmniej 23 punkty. Stanowi to 4,8% wszystkich badanych oséb, czyli
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mniej niz co dwudziesty z nich. Wedhlug danych japonskich warunek ten spetniato az
10% stulatkow [Ozaki i wsp., 2007], a w badaniach dunskich 9% [Andersen-
Ranberg i wsp., 2001].

W grupie polskich niezaleznych stulatkéw znalazto si¢ wigcej 0sob plci meskie;.
W niezaleznej analizie funkcji poznawczych i czynno$ci zyciowych wptyw plci nie
byt istotny statystycznie. Nie mozna wykluczy¢, ze wynika to ze stosunkowo matej
liczebno$ci grupy analizowanych stulatkow plci meskiej. Powszechnie uwaza sig
bowiem, ze stan funkcjonalny starszych mezczyzn jest lepszy w stosunku do poréw-
nywalnej wiekowo grupy kobiet. Wlasnie niska sprawnos$¢ kobiet w najstarszych
grupach wieku powoduje, ze feminizacja starosci niesie ze sobg dodatkowe ryzyko
wzrostu kosztow opieki geriatryczne;j.

W przedstawionych badaniach stwierdzono wyrazny zwigzek wynikow uzys-
kiwanych przez stulatkéw wynikéw w skali ADL i tescie MMSE. Podobny zwigzek
w badaniach PolStu 99 pokazano juz wczeséniej [Zyczkowska, 2004]. Sugeruje to, Ze
dla niesprawnosci stulatkow zdecydowane znaczenie maja wystepujace zaburzenia
funkcji poznawczych. Jesli tak, to upowszechnienie badan przesiewowych tych za-
burzen w mtodszych grupach osob starszych wraz z diagnostyka i leczeniem wykry-
tych zaburzen powinien pozwoli¢ na zmniejszenie stopnia niesprawnosci w zakresie
podstawowych czynno$ci zyciowych w grupach najstarszych, a zatem obnizy¢ kosz-
ty opieki. Mamy nadziej¢, ze rozpoczety wlasnie program PolSenior wyjasni istnie-
jace watpliwosci [strona internetowa programu http://polsenior.iimcb.gov.pl/]
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The functional status of Polish centenarians

For elderly subjects their independence in activities of daily living is the most important. The aim
of the study was to characterize the functional status of Polish centenarians based on their
independence in the basic activities of daily living according to ADL scale and their cognitive
functions estimated by MMSE. The study included centenarians of PolStu 2001 program. ADL
was estimated in 340 subjects (292 females and 48 males) but MMSE only in 293 mainly due to
severe hearing impairment (251 females and 42 males).

Only 4.8% of studied centenarians (14 subjects) had no dementia according to MMSE and was
independent in ADL (ADL 0). Their was 9 females and 5 males (3.6% vs. 11,9%; p=0,016).The
strong positive correlation was found between the results obtained in ADL and MMSE (p=0,000).
It seems possible that cognitive impairment is a very important component of ADL. Further
studied are necessary to prove this hypothesis.
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