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Zaburzenia poznawcze u 0s6b w podesztym wieku
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Cogpnitive impairment in elderly patients considering concentration of hemoglobin
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Wstep. W ostatnich latach, w Polsce obserwuje sie wzrost liczebnosci populacji oséb starszych, ktére staja sie
gtéwnymi uzytkownikami systemu opieki zdrowotnej. Niedokrwistos¢, otepienie i niedozywienie sa czestymi problemami
zdrowotnymi w tej grupie i przyczyniaja sie do wyraznego spadku jakosci zycia. Przyczyny tych zaburzen sa ztozone i obej-
muja charakterystyczne dla wieku podesztego problemy, m.in. wielochorobowosci, braku wsparcia spotecznego oraz ztg sy-
tuacje ekonomiczna.

Cel pracy. Analiza korelacji miedzy zaburzeniami poznawczymi, niedoborem witaminy B,, a anemia.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 48 chorych hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych w Byto-
miu, wykorzystujac testy laboratoryjne oraz kwestionariusz MMSE. Statystyczna analize przeprowadzono w programie Statistica 10.
Wyniki. Istnieje korelacja miedzy niedoborem witaminy B,, a zaburzeniami poznawczymi u chorych z niedokrwistoscia. Cze-
stos¢ tych zaburzeri wzrasta z wiekiem i obejmuje duzg grupe badanych.

Whioski. W zwiazku z wystepowaniem zaleznosci miedzy rozwojem otepienia a niedokrwistoscia i niedoborami witamin
wazna jest wczesna diagnostyka tych zaburzen oraz skuteczne zapobieganie celem poprawy jakosci zycia oséb starszych.
Wiele z tych zadan lezy w kompetencji lekarza rodzinnego. Skuteczna realizacja zatozen profilaktyki niedokrwistosci i nie-
doboréw zywieniowych, a takze rozwoju otgpienia moze w istotnym stopniu podnies¢ jakos¢ zycia oséb starszych. Z uwa-
gi na istotna role dietoprofilaktyki wazna jest edukacja pacjenta i 0s6b sprawujacych nad nim opieke w zakresie zasad prawi-
dtowego zywienia.

Stowa kluczowe: wiek podeszty, niedobér witaminy B, ,, zaburzenia poznawcze, anemia.

12/
Background. In recent years, in Poland, an increase in the elderly population is observed. Older people are the
main users of health care system. Anemia, dementia and malnutrition are common health problems in the elderly. The causes
of these disorders are complex and include, characteristic of old age problems: multidiseases, lack of social support and poor
economic situation.

Objectives. The aim of this study was to analyze the correlation between cognitive impairment, vitamin B,, deficiency and
anemia.

Material and methods. The study was conducted in a group of 48 older patients, which were treated in Clinic of Internal Medi-
cine in Bytom, using laboratory tests and a MMSE questionnaire. The statistical analysis was performed in the Statistica 10.
Results. There is a correlation between vitamin B, deficiency and the cognitive impairment in patients with anemia. The inci-
dence of these disorders increases with age and involves a large group of respondents.

Conclusions. Due to the existence of the relationship between the development of dementia, anemia and vitamin deficiencies
it is important to early diagnose these disorders and effectively prevent them to improve the quality of life. Many of these tasks
are the responsibility of the GP. Effective implementation of the objectives of prevention of anemia, nutritional deficiencies,
and the development of dementia can significantly improve the quality of life.

Key words: vitamin B, deficiency, elderly, cognitive impairment, anemia.
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Wstep

Aktualne trendy demograficzne wskazuja na zwieksza-
nie sie odsetka populacji oséb w wieku podesztym. W Pol-
sce, wedtug danych (z roku 2012 i 2013) Gtéwnego Urze-
du Statystycznego, od roku 1992 dochodzi do wydtuzenia
sredniej dtugosci zycia, ktéra wynosi obecnie 76,8 lat oraz

oczekiwanej dtugosci zycia: 81,1 lat dla kobiet i 73,1 lat dla
mezczyzn.

Naglacym problemem jest fakt, ze wraz ze wzrostem
dtugosci zycia czesto spada jego jakosc¢, co jest zwigzane
z charakterystyczng dla wieku podesztego wielochorobo-
woscia, obnizeniem sprawnosci funkcjonalnej, pogarsza-
niem sie sytuacji ekonomicznej i ograniczeniem dostepno-

@@@@ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
A (CC BY-NC-SA 4.0) License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Sci do ustug zdrowotnych. Do najczestszych choréb prze-
wlektych leczonych w gabinetach lekarza rodzinnego nale-
z3: choroby ukfadu krazenia i uktadu ruchu oraz cukrzyca
[1]. Zgodnie z wynikami badania PolSenior, jedng z czest-
szych nieprawidtowosci stwierdzanych u pacjentéw w star-
szym wieku jest niedokrwistos¢, ktéra dotyczy 17% popula-
cji w wieku powyzej 65 lat. Ponadto czestos¢ wystepowa-
nia niedokrwistosci wzrasta wraz z wiekiem [2-4]. Etiologia
niedokrwistosci u pacjentéw w podesztym wieku jest nie-
jednorodna, bardzo czesto zwigzana z obecnoscig innych
choréb [5]. Badacze amerykariscy natomiast sktaniaja sie do
podziatu niedokrwistosci u pacjentéw w wieku podesztym
na trzy gtéwne grupy: anemia zwiazana ze stanem odzy-
wienia, wspdtwystepujaca z innymi chorobami przewlekty-
mi oraz idiopatyczna [6].

Do czestych niedoboréw zywieniowych, charaktery-
stycznych dla wieku podesztego i mogacych przyczyniac
sie do rozwoju niedokrwistosci, nalezy niedobdr witaminy
B,,- Wystepowanie niedoboréw witaminowych w tej gru-
pie chorych jest zwigzane z szerszym problemem niedozy-
wienia 0s6b starszych. Czestos¢ tych zaburzeri rosnie z wie-
kiem. W badaniu WOBASZ-SENIOR, ktére przeprowadzo-
no w 2007 r. na grupie 1013 mieszkaricéw Polski w wieku
powyzej 75 lat, stwierdzono, ze zty oraz mierny stopieri od-
zywienia dotyczy az 1/3 badanej grupy [7]. Inne dane wska-
zuja, ze niedozywienie moze dotyczy¢ az 60% oséb star-
szych, szczegdlnie mieszkaricow doméw pomocy spotecz-
nej [8]. Czesciej wystepuja tagodne deficyty witaminowe,
ktére nie zawsze daja objawy kliniczne, a moga przyczy-
niac sie do ciezszego przebiegu choréb i pogorszenia funk-
cji poznawczych [9]. Przyczyny niedoboru witaminy B, to
gtéwnie: nieprawidtowa dieta, z wykluczeniem pokarméw
miesnych, ubytki w uzebieniu i kserostomia, choroba Addi-
sona-Biermera, resekcje odcinkowe przewodu pokarmowe-
go, choroby zapalne i pasozytnicze [10, 11].

Rozpowszechnienie otepienia wynosi okoto 1,5% w po-
pulacji 0sé6b w 65. r.z. [12], jednakze tagodne zaburzenia
poznawcze, co pokazuja wyniki badania PolSenior, doty-
cza od okoto 44% oséb z przedpola i wczesnej starosci az
do ponad 90% wsréd oséb powyzej 90. r.z. [4]. Wygod-
nym narzedziem do przesiewowego diagnozowania zabu-
rzeri poznawczych jest kwestionariusz Mini Mental State
Examination (MMSE). Zaburzenia funkcji poznawczych sa
jednym z czynnikéw, ktére ograniczaja samodzielnos¢ pa-
cjenta i obnizaja jego jakos¢ zycia. Liczne badania pokazu-
ja powiazania wystepowania tych zaburzen z objawami de-
presji [13-15]. Etiologia zaburzeri poznawczych obejmuje
szereg czynnikéw — genetycznych, toksycznych, naczynio-
pochodnych, immunologicznych, wsréd nich coraz $mie-
lej postuluje sie role wybranych sktadnikéw odzywczych,
i ewentualnych niedoboréw pokarmowych w rozwoju, ale
takze w przebiegu choréb neurodegeneracyjnych [16, 17].

Cel pracy

Celem badania byta analiza zwiazku miedzy obecnoscia
anemii, wspétwystepowaniem zaburzen poznawczych i nie-
doborem witaminy B, , u pacjentéw w podesztym wieku.

Materiat i metody

Retrospektywnym badaniem objeto 48 pacjentéw (28
kobiet, 20 mezczyzn), w podesztym wieku (Srednio 75,3
lata, min — 56, maks — 91 lat), hospitalizowanych w Oddzia-
le Klinicznym Choréb Wewnetrznych. Charakterystyke gru-
py przedstawiono w tabeli 1. U pacjentéw podczas hospita-
lizacji wykonano diagnostyke laboratoryjna, w tym morfo-
logie krwi obwodowej i stezenie witaminy B,, w surowicy
oraz przeprowadzono ocene sprawnosci umystowej za po-

mocg kwestionariusza MMSE. Niedokrwisto$¢ definiowano
zgodnie z wytycznymi WHO jako obnizenie stezenia he-
moglobiny < 12 g/dl u kobiet i < 13 g/dl u mezczyzn. Labo-
ratoryjna norma stezenia witaminy B,, w surowicy wynosita
191-663 pg/ml. Wynik uzyskany w tescie MMSE < 23 punk-
téw wskazywat na wystepowanie zaburzen poznawczych,
pacjentom z tej grupy przypisano symbol MMSE = 0.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

N =148 Srednia Mediana Min
+SD
Wiek [lata] | 75,3+ 7,8 | 76,0 56,0 (90,0 1,12
BMI [kg/mz] 27,6 £54 (27,0 16,6 | 38,0 0,77
MMSE [pkt.] | 22,4 = 8,0 | 26,0 0,0 [300 [1,16
sz [pg/ml] 519,7 321,7 43,1 | 5064,0 | 141,0
+ 834,3

Obliczer statystycznych dokonano przy uzyciu progra-
mu STATISTICA 10.0 for Windows. Wyniki wyrazono pod
postacig mediany = btad standardowy $redniej (SEM).

Zgodnosc rozktadu badanych cech z rozktadem normal-
nym oceniano testem Shapiro-Wilka.

Réznice miedzy grupami badano w oparciu o test nie-
parametryczny U Manna-Whitneya. Za istotne statystycznie
przyjeto wartosci przy prawdopodobieristwie p < 0,05.

Korelacje miedzy zmiennymi badano testem Spearma-
na przez obliczanie wspétczynnika korelacji R i ocene jego
znamiennosSci w oparciu o przyjete przez Pearsona warto-
sci krytyczne.

Wyniki

Zaobserwowano tendencje do pogarszania sie wyniku
uzyskiwanego w tescie MMSE wraz ze wzrostem wieku ba-
danych (ryc. 1).
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Rycina 1. Rozktad chorych w zaleznosci od wieku i uzyska-
nych punktéw MMSE

Nastepnie grupe badang podzielono pod wzgledem wy-
stepowania niedokrwistosci (grupa | — pacjenci z niedokrwi-
stoscia, n = 28, grupa Il — pacjenci bez niedokrwistosci, n =
20) i w kazdej grupie dokonano analizy wspétwystepowa-
nia zaburzen poznawczych, przyjmujac za kryterium obec-
nosci zaburzen wynik uzyskany w tescie MMSE < 23 punk-
ty oraz ewentualnego niedoboru witaminy B, ,.

Charakterystyke grupy | przedstawiono w tabeli 2, w tej
grupie u 10 chorych stwierdzono wystepowanie zaburzeri
poznawczych, w tym ciezkiego otepienia. Analiza staty-
styczna wykazata istotng korelacje w grupie | miedzy wy-
stepowaniem zaburzen poznawczych a stezeniem witami-
ny B,,, stabszy wynik uzyskany w tescie MMSE korelowat
takze z wiekiem (wynik MMSE koreluje z wiekiem R = -0,6;
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p < 0,05, stezeniem witaminy B,, - R=-0,5; p < 0,05). Jed-
nakze wyliczona mediana stezenia witaminy B, w surowi-
cy u pacjentéw z grupy | byta wyzsza u chorych ze stwier-
dzonymi zaburzeniami poznawczymi niz u pacjentéw bez
tych zaburzen, co moze by¢ zwiazane z obecnoscig danych
odstajacych i matej liczebnosci zbadanych oséb.

Tabela 2. Charakterystyka grupy |
(pacjenci z niedokrwistoscia)

Zaburzenia poznawcze (+)

Zaburzenia poznawcze (-)

N=10 N=18

Zmienna Mediana | SEM Mediana SEM
Wiek [lata] 80,0 1,8 72,0 1,69
BMI [kg/m?] | 24,2 2,3 26,8 1,0
MMSE [pkt.] | 10,0 1,7 26,0 0,57
B, [pg/ml] |4649 [659,9 |244,5 82,1

W grupie Il, u pacjentéw bez niedokrwistosci, nie wy-
kazano zaleznosci miedzy wystepowaniem zaburzen po-
znawczych a stezeniem witaminy B, ,.

Dyskusja

Powyzsze wyniki wskazuja na wzajemne powigzanie
miedzy obecnoscig niedoboréw witaminowych (witamina
B,,), niedokrwistoscig a rozwinigciem sie u pacjenta obja-
wow otepienia. Podobne obserwacje przeprowadzili bada-
cze koreanscy. W grupie 388 pacjentéw z rozpoznanymi fa-
godnymi zaburzeniami poznawczymi stwierdzili zaleznosci
miedzy obecnoscig anemii a nasileniem objawéw otepien-
nych [18]. Hong i wsp. potwierdzili te obserwacje w duzym
badaniu obejmujacym 2552 pacjentéw [19]. Réwniez Zilin-
ski i wsp. zaobserwowali korelacje miedzy wystepowaniem
anemii a obecnoscig zaburzeri poznawczych [20]. Zilinski
i wsp. postuluja takze, by uczyni¢ ze stezenia hemoglobi-
ny wygodny, przesiewowy, test do wytaniania grupy ryzy-
ka pacjentéw zagrozonych szybszym rozwojem otepienia.
W prospektywnym, epidemiologicznym badaniu Framin-
gham (Framingham Heart Stucly) oceniano m.in. wzajemna
zalezno$¢ miedzy stezeniami witaminy B,, i kwasu foliowe-
go w surowicy a nasileniem zaburzen funkcji poznawczych
w tescie MMSE. Wyniki tych obserwacji wskazuja, ze steze-
nie witaminy B,, w zakresie 187-256,8 pmol/l predestynu-
je juz do rozwoju zaburzeri poznawczych. Do jeszcze szyb-
szego ich rozwoju dochodzi ponadto u pacjentéw z takim
lub nizszym stezeniem witaminy B, , przy jednoczesnie wy-
sokim (> 20,2 nmol/l) stezeniu kwasu foliowego [21]. Wy-
stepowanie anemii, niedoboru witaminy B, i w konsekwen-
cji zaburzen poznawczych przyczynia si¢ do postepujace-
go wraz z wiekiem spadku jakosci zycia. Jak wykazali Woz-
niak i wsp., obnizenie sprawnosci funkcjonalnej prowadzi
do spadku jakosci zycia ocenianej w skali EQ-5D [22].

Wazng kwestig jest fakt, ze na rozwdj anemii i niedo-
boréw witaminowych mozna wptywac przez prawidto-
we postepowanie dietetyczne. Skale problemu dla popula-
cji polskiej ujawniaja wyniki badania WOBASZ-SENIOR:
zty i mierny stan odzywienia, oceniany za pomoca zmo-

dyfikowanego kwestionariusza Mini Nutritional Assessment
(MNA) dotyczy 1/3 badanej populacji, w duzym stopniu jest
to powiazane z niskim poziomem wyksztatcenia tej grupy
(wyksztatcenie podstawowe — 77% mezczyzn, 88% — ko-
biet) oraz trudng sytuacja materialng (u 60-70% badanych
miesieczny dochdéd na osobe nie przekracza 1000 zi) [7].
Podobnie niepokojace sa dane dotyczace stanu odzywie-
nia pensjonariuszy DPS, ktére ujawniaja objawy niedozy-
wienia i niedobory pokarmowe nawet u 50-60% pacjen-
tow, a takze nieprawidtowe bilansowanie diety w tych pla-
céwkach [9, 24, 25].

Dieta, aktywnosc fizyczna i umystowa moga petnic role
czynnika protekcyjnego w rozwoju otepienia. W badaniach
wykazano, ze pewne sktadniki odzywcze (kwasy ttuszczo-
we omega-3, nukleotyd urydyny, cholina) przez zwigksza-
nie stezenia fosfolipidéw w btonach komdérkowych przy-
czyniaja sie do tworzenia nowych potaczern nerwowych
[16, 17]. Podobna role odgrywa prawidtowa podaz witami-
ny B,,, E i kwasu foliowego [25, 26].

Jednym z mechanizméw wptywajacych na rozwdj
zmian otgpiennych przy niedoborze witaminy B, jest jej
sprzezenie z metabolizmem homocysteiny. Witamina B ,,
przy udziale witaminy B, jako kofaktora reakcji, odpowiada
za metabolizowanie homocysteiny do metioniny, a stezenie
homocysteiny w surowicy krwi jest odwrotnie proporcjonal-
ne do witaminy B, ,. Homocysteina wykazuje dziatanie ate-
rogenne przyspieszajac rozwoj otepienia naczyniopochod-
nego, ale takze bierze udziat w neurodegeneracji, niezalez-
nej od wspdétwystepowania miazdzycy [27, 28]. Udowod-
niono, ze wyzsze stezenie witaminy B, , i kwasu foliowego,
przy jednoczesnym nizszym poziomie homocysteiny w su-
rowicy, koreluje z lepszymi wynikami testu rysowania [26].

Ciekawa jest takze koncepcja ,otepienia odwracalne-
go”, gdzie za objawami otepiennymi kryje sie potencjalnie
odwracalna przyczyna, np. guzy mézgu, zaburzenia meta-
boliczne, neuroinfekcje, przyczyny toksyczne i jatrogenne,
a takze niedobory witaminowe [28]. W koncepcji tej wazna
jest obserwacja, ze rzeczywista odwracalnos¢ otepienia do-
tyczy tylko niewielkiej grupy chorych, co jest, najprawdo-
podobniej, zwigzane z dtugotrwatoscia narazenia na czyn-
nik sprawczy. Diugotrwaty niedobér witaminy B,, prowa-
dzi do powstawania nieodwracalnych zmian w osrodko-
wym uktadzie nerwowym o typie demielinizacji, dlatego
tak istotna jest skuteczna i szybka diagnostyka niedoboru,
a wczesniej zapobieganie rozwojowi deficytéw witamino-
wych [29, 30].

Whioski

1. Niedobdr witaminy B, , i niedokrwisto$¢ moga by¢ istot-
nymi czynnikami ryzyka rozwoju zaburzeri poznaw-
czych.

2. Woczesne wykrywanie pierwszych objawéw zaburzen
poznawczych, niedokrwistosci oraz niedoboréw wi-
taminowych lezy w kompetencji lekarza pierwszego
kontaktu.

3. Badanie ma charakter pilotazowy i wymaga przepro-
wadzenia na wigkszej grupie badanych, z uwzglednie-
niem choréb towarzyszacych.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana z grantu uczelnianego dla doktorantéw, nr umowy KNW2057/D/5/N.
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