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Starzenie sie organizmu wigze sie nieuchronnie ze zmia-
nami w obszarze funkcjonowania poznawczego. Nalezg do
nich obnizenie zdolnosci akomodacji (tzw. niedowidzenie
starcze), utrata ostrosci wzroku, diuzsze przetwarzanie
bodzcow wzrokowych, zmiana percepcji koloréw, niedo-
stuch czy pogorszenie jakosci smaku gorzkiego i stone-
go. Ostfabieniu ulega pamieé krétkotrwata (bezposrednia)
i zdolnosci zapamietywania faktdéw, wyobraznia prze-
strzenna i koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz zdolnos$¢
planowania i podejmowania decyzjit. Pogorszenie w za-
kresie wymienionych funkcji poznawczych jest zjawiskiem
naturalnym i zwykle nie wymaga specjalistycznych inter-
wencji z zewnatrz, a jedynie podtrzymywania aktywnosci
intelektualnej oraz prozdrowotnego stylu zycia wspoma-
gajacego sprawnosc¢ psychofizyczna. Jednak w okreslo-
nych przypadkach powyzsze zmiany sa na tyle istotne, ze
dotknieci nimi chorzy wymagajq pogtebienia diagnostyki
oraz leczenia. Czestym rozpoznaniem sa w takiej sytuacji
zespoty otepienne, na ktoére w Polsce cierpi okoto 12%
0sOb powyzej 65. r.z. Najczesciej wystepujacg postacig
otepienia jest choroba Alzheimera?.

Wspdtistnienie cukrzycy pogarsza funkcjonowanie po-
znawcze i predysponuje do wystgpienia demencji. Typ
pierwszy cukrzycy powoduje obnizenie szybkosci psy-
chomotorycznej, elastycznosci poznawczej, pogorszenie
funkcji wzrokowo-przestrzennych i uwagowych3. Z kolei
typ drugi cukrzycy wigze sie z 50% zwiekszeniem ryzyka
wystgpienia otepienia i zaburzeh uwagi, szybkosci prze-
twarzania, funkcji wykonawczych oraz pamieci werbalnej*.
Badacze nie sg zgodni co do tego, ktory czynnik ma naj-
silniejszy zwigzek z ryzykiem rozwoju zaburzen poznaw-
czych chorych na cukrzyce. Czes$¢ z nich uwaza, ze jest to
hiperglikemia®, inni sgq natomiast zdania, ze insulinoopor-
nosceé. Podobne rozbieznosci pojawiajgq sie w odniesieniu
do wptywu rodzaju leczenia farmakologicznego na funkcje
poznawcze chorych na cukrzyce w wieku podesztym. Kry-
teria diagnostyczne zespotu otepiennego, zgodne z Mie-
dzynarodowgq Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Proble-
moéw Zdrowotnych (ICD-10)’, przedstawiono ponizej.
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Kryteria zespotu otepiennego wg ICD-10

A) Zaburzenia pamieci
oraz przynajmniej dwa
ponizsze objawy przez
co najmniej szes¢ mie-

B) Zaburzenia emo-
cjonalnej kontroli nad
motywacja lub zmiana
zachowan spotecznych

siecy: manifestujaca sie co naj-
mniej jednym z ponizszych
objawow:
e afazja (zaburzenia e chwiejnos¢ emocjonalna
mowy) e drazliwo$¢
e apraksja (zaburzenia e apatia

celowej ztozonej

e prymitywizacja
aktywnosci ruchowej) prymey )

zachowan spotecznych
e agnozja (zaburzenia

zdolnosci rozpoznawania
i identyfikowania
przedmiotow)

e zaburzenia funkcji
wykonawczych
(planowania,
inicjowania, kontroli
i korygowania przebiegu
ztozonych zachowan)

Do przesiewowej diagnozy otepienia stosuje sie Test ryso-
wania zegara oraz Krotkg skale oceny stanu psychicznego
(MMSE)8. Warto pamietaé, ze nie diagnozuje sie otepie-
nia w przypadku 0sob z depresjg i psychozg endogenng,
ostrymi zaburzeniami swiadomosci (stany majaczeniowe)
oraz niepetnosprawnoscig intelektualna.

Podobnie jak w przypadku funkcjonowania poznawczego,
réowniez w obszarze emocji oraz relacji interpersonalnych
wystepuje szereg naturalnych zmian zwigzanych z proce-
sem starzenia sie. Majg one zwigzek ze zmiang rél spo-
tecznych, stratg matzonka oraz przyjaciot z grona rowie-



snikow, czesto wystepujgcym zmniejszeniem mozliwosci
podejmowania decyzji zyciowych, obnizonym poczuciem
autonomii i niezaleznosci oraz wynikajacymi z tego lekami
egzystencjalnymi. Do najbardziej powszechnych proble-
mow psychicznych oséb w wieku podesztym nalezy depre-
sja. Dotyczy ona co trzeciego polskiego seniora. W grupie
wiekowej 65-79 lat cierpi na nig 25% populacji, w grupie
80 i wiecej lat okoto 33%?°.

Wystepowanie depresji jest dwa do trzech razy czestsze
u chorych na cukrzyce niz w populacji ogoélnej, przy czym
szacuje sie, ze wiekszos¢ przypadkéw nie jest zdiagnozo-
wana'. Przyjmuje sie, ze okoto 30% chorych z cukrzyca
typu 2 choruje na depresje, przy czym czesciej sg to oso-
by ponizej 65. roku zycia (31%) niz starsze (21%) oraz
czesciej kobiety (34%) niz mezczyzni (23%)'!. Metaanaliza
24 badan pokazata, ze wspotwystepowanie depresji po-
garsza kontrole glikemii u chorych z cukrzyca, niezalez-
nie od jej typu, a rozmiar tego efektu byt wiekszy, gdy
uzywano wystandaryzowanych narzedzi do oceny depresji
zamiast skal samooceny!?. Czas trwania cukrzycy wptywa
na objawy depresyjne w sposdb, ktory obrazuje krzywa
w ksztatcie litery J. Oznacza to, ze objawy depresyjne na-
silajg sie zaraz po rozpoznaniu, nastepnie zmniejszajq sie
w ciggu kilku kolejnych lat i narastajq ponownie z dtuz-
szym czasem trwania choroby. Mozliwymi mediatorami
wzajemnego zwigzku miedzy cukrzycg typu 2 a depresjq
sg: poziom aktywnosci fizycznej, skuteczno$é samokon-
troli, stres zwigzany z ustyszang diagnozg oraz stabosc
zwigzana z zaawansowanym czasem trwania cukrzycy?3.
Niektére badania wykazujg zwigzek miedzy depresjq a ry-
zykiem wystgpienia powiktan u pacjentow z cukrzyca typu
2. Lin i wsp. w duzym (n=4600) prospektywnym badaniu
wykazali okoto 50% wzrost ryzyka powiktarh mikronaczy-
niowych i okoto 20% wzrost ryzyka choroby duzych na-
czyn4,

Depresja u oséb w wieku podesztym moze przyjmowac
postac: endogenng (czesto mylona z naturalnym zmniej-
szeniem zdolnosci poznawczych i zanikiem sit fizycznych
u oséb starszych), maskowang (bdle, objawy psychopa-
tologiczne, psychosomatyczne, wegetatywne, zaburzenia
rytmu dnia, zachowania), psychotyczng (do typowych ob-

jawdw dotaczajg urojenia nihilistyczne, hipochondryczne,
omamy stuchowe, nasila sie uposledzenie funkcji poznaw-
czych, wzrasta ryzyko samobdjstwa) lub wtérng (w prze-
biegu chordéb m.in. neurologicznych, endokrynologicznych,
zakaznych, nowotworowych, w wyniku przyjmowanych le-
kow, niepetnosprawnosci). Kryteria diagnostyczne depre-
sji, zgodne z ICD-107, przedstawiono ponizej.

Kryteria zespotu depresyjnego wg ICD-10

A) Przynajmniej dwa
ponizsze objawy przez
co najmniej dwa tygo-

dnie:

B) Dwa lub wiecej po-
nizszych objawoéw:

e obnizenie nastroju ¢ ostabienie koncentracji
e anhedonia I'uwagl
(utrata zainteresowan ¢ niska samoocena i mata

i zdolnosci do radowania wiara w siebie

sie) e poczucie winy i matej
e zmniejszenie energii wartosci
prowadzace do e pesymistyczne, czarne

wzmozonej meczliwosci
i zmniejszenia
aktywnosci

widzenie przysztosci
e myslii czyny
samobdjcze
e zaburzenia snu

e zmniejszony apetyt

Do przesiewowej diagnozy depresji u chorych w wieku
podesztym stosuje Geriatrycznqg Skale Oceny Depresji
w wersji 4- lub 15-punktowej'>.

Pacjent w wieku podesztym cierpigcy na choroby przewle-
kte (np. cukrzyce) wymaga, w jeszcze wiekszym stopniu
niz inni chorzy, uwaznego i empatycznego podejscia ze
strony lekarza. Powinno ono uwzgledniaé¢ réwniez natu-
ralne zmiany w obszarze poznawczym i emocjonalnym,
zwigzane z wiekiem. Ponizej zamieszczono kilka wskazo-
wek przydatnych w komunikacji z pacjentem w wieku po-
desztym.



Wskazowki poprawiajace efektywnosc¢ relacji te-

rapeutycznej z pacjentem w wieku podeszitym

stosowanie intensywniejszych bodzcéw ekspozy-
cyjnych (np. gtosniejsze mowienie)

wydtuzenie czasu ekspozycji bodzcow
(np. wolniejsze przekazywanie informacji)

unikanie presji czasowej

powigzanie informacji z realiami zycia codziennego
pacjenta

odniesienie informacji do kwestii waznych
dla pacjenta

zapisywanie/rysowanie najistotniejszych informacji

stosowanie metod przypominajacych informacje
(np. karteczki samoprzylepne)

wigczanie do wspdtpracy 0sob trzecich
(np. rodziny pacjenta)

potozenie nacisku na aspekt relacyjny w kontakcie
(w tym dotyk terapeutyczny)

szczegolne poszanowanie podmiotowosci
i autonomii pacjenta

Zespoty otepienne oraz depresyjne czesto wspdétwystepu-
ja u chorych na cukrzyce w wieku podesztym, przyczy-
niajac sie do obnizenia jakosci ich zycia. Z tego wzgledu
zasadne wydaje sie stosowanie testow przesiewowych
w tej grupie chorych, aby w razie pozytywnego wyniku nie
opodzniac specjalistycznego leczenia.
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