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Wspomnienie o Profesorze Wojciechu Pedichu

(Fotografie wykonat prof. Piotr Btedowski)

W dniu 13.09.2024, w wieku 98 lat, zmart prof. dr hab. med. Wojciech Pedich. Byt
wspétzatozycielem i1 wieloletnim Przewodniczagcym Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego (PTG), a pdzniej takze jego Honorowym Przewodniczacym. Byt zalozycielem
Zeszytow Problemowych PTG, przeksztalconych pézniej w Gerontologie Polskqg. Mozna zatem $miato
stwierdzi¢, ze Gerontologia Polska zawdzigcza Profesorowi swoje powstanie. Wojciech Pedich byt
osobg, ktéra wywarta ogromny wptyw nie tylko na rozwdj geriatrii w Polsce, ale calej gerontologii.
Nalezat do zwolennikéw holistycznego podejscia do pacjenta, co wiazalo si¢ rdwniez oceng jego
warunkéw zycia w warstwie spoteczne;.

Dla wielu gerontologdéw i geriatréw byl nie tylko wzorem i mistrzem, ale tez nauczycielem i
zyczliwym konsultantem podejmowanych dziatan. Ze wzgledu na swoje szerokie zainteresowania
dorobek Profesora taczy w sobie watki gerontologii klinicznej i spotecznej. Profesor byt lekarzem
(ponad 70 lat temu ukoniczyl Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego), ale tez podejmowat
prace badawcze dotyczace warunkéw zycia oséb starszych, zdajac sobie sprawe, ze w ostatnim
okresie zycia tych dwoch dziedzin nie da si¢ wyraznie oddzieli¢, a ich lgczenie pozwala szerzej

spojrzec nie tylko na potrzeby, ale tez mozliwosci ich zaspakajania.

Pozostanie w naszej pamigci.

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis



Zaproszenie na IX Barborkowe Spotkanie
Geriatryczne Postepy Geriatrii
7 grudnia 2024 w Katowicach

Wszystkich zainteresowanych problematyka geriatryczng: lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutow,
organizatoréw opieki zdrowotnej, studentéw, zapraszamy do udzialu w Konferencji Naukowo-
Dydaktycznej "IX Barborkowe Spotkanie Geriatryczne Postepy Geriatrii", 7 grudnia 2024 roku
w Domu Lekarza w Katowicach.

Konferencja stanowi tradycyjne podsumowanie postepow nauki i praktyki klinicznej w geriatrii
w mijajacym roku oraz aktualnych wyzwan. Wykladowcami sa czolowi polscy geriatrzy,
reprezentujacy wiodace osrodki uniwersyteckie, Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii
w Polsce i Polskie Towarzystwo Gerontologiczne. Konferencja objeta jest Honorowym Patronatem
JM Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach i Prezydenta Miasta Katowice
oraz posiada akredytacje Naczelnej Izby Lekarskiej (6 punktéw edukacyjnych). Istnieje mozliwo$¢
przekazania pytan do wykladowcéw oraz czynnego uczestnictwa, z udzialem w konkursie prac
naukowych. Konferencje konczy otwarte spotkanie z konsultantem krajowym w dziedzinie geriatrii.
Wspolorganizatorami konferencji s3: Slaska Izba Lekarska, ktéra zapewnia mozliwo$¢ uczestnictwa
online i bezplatny udzial oraz Szpital Geriatryczny im. Jana Pawla II w Katowicach, ktory jest
fundatorem nagrdd dla autordéw najlepszych prac zgloszonych na konferencje.

Ostateczny termin rejestracji: do 5 grudnia 2024 godz. 14:00. Termin nasylania prac naukowych:
do 15 listopada 2024 godz. 23:59 (wymagane jest rownoczesne zarejestrowanie udzialu w konferencji
przynajmniej przez jednego autora pracy).

Informacja na temat konferencji, z mozliwoécia rejestracji oraz zgloszenia pracy naukowej
znajduje sie na stronie Slaskiej Izby Lekarskiej:

https://izba-lekarska.org.pl/izba-dla-ciebie/ksztalcenie/konferencje-naukowe/ix-barborkowe-
spotkanie-geriatryczne-postepy-geriatrii oraz na stronie Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawta II
w  Katowicach: https://www.emc-sa.pl/nasze-placowki/szpital-geriatryczny-im-jana-pawla-ii/o-
szpitalu/centrum-badawczo-rozwojowe/szkolenia-i-konferencje

W imieniu Komitetu Naukowego i Komitetu Organizacyjnego

Prof. dr hab. n. med. Jan Szewieczek

Klinika Geriatrii w Katedrze Choréb Wewnetrznych, Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

oraz
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Post-stroke dysphagia in patients with acute ischemic
stroke: single-center retrospective cohort study

Dysfagia poudarowa u pacjentow po przebytym
udarze niedokrwiennym mozgu: jednoosrodkowe
retrospektywne badanie kohortowe

Aleksandra Ciesla-Futawka', Tomasz Chmiela'?, Agnieszka Koperczak?,
Maciej Laskowski®, Karolina Serwonska®, Maciej Kuca3, Joanna Siuda'?

1 Central Clinic Hospital of Medical University of Silesia Katowice
2Department of Neurology, Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice

3Students’ Scientific Association, Department of Neurology, Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical
University of Silesia, Katowice

Abstract

Background. Swallowing disorders (dysphagia) are a common phenomenon in patients after acute ischemic stroke (AIS).
The most serious complications of post-stroke dysphagia (PSD) are related to aspiration and include aspiration pneumo-
nia. Both the nasogastric tube (NGT) and percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) are recognized and used methods
of nutritional support in patients with AIS. Objectives. The aim of the study was to analyze factors related to dysphagia
in patients after ischemic stroke to assess possible complications of PSD and identify risk factors for PSD-related com-
plications. Methods. 867 patients after ischemic stroke staying in the Central Clinic Hospital of the Medical University
of Silesia in Katowice in 2020-2022 were analyzed. Among other things, the relationship between swallowing disorders,
pneumonia, and mortality was investigated. Results. The group of stroke patients with dysphagia was characterized by
higher age (77.3 years vs 71.4; p=0.0000) and worse clinical condition on admission (15 vs 9 NIHSS points; p=0.00000).
Dysphagia was associated with worse treatment outcomes (NIHSS at discharge 16 vs 6 points;, p=0.0000) and a higher
risk of death (29.5 vs 4, 1%, p=0.0000). During hospitalization, patients with swallowing disorders were much more likely
to experience aspiration pneumonia (9.9% vs 0.6%). Gastrostomy feeding was a strong negative predictor of aspiration
pneumonia (OR -12.33 (-14.72-9.95), p = 0.000). Conclusions. Dysphagia and related complications, including aspira-
tion pneumonia, contribute to the deterioration of the functional status of patients with a history of ischemic stroke. (Ger-
ontol Pol 2024, 32; 143-148) doi: 10.53139/GP.20243223

Keywords: dysphagia; ischemic stroke; pneumonia; percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG)

Introduction

Swallowing is a complex neuromuscular process in
which the oral, pharyngeal, and esophageal phases are
distinguished [1]. When swallowing disorders result in
difficulty forming a piece of food and moving it from
the mouth to the esophagus, it is called oropharyngeal
dysphagia (upper dysphagia). Esophageal (lower) dys-
phagia is associated with food retention and retention as
it moves into the stomach [2]. Stroke is the most com-
mon cause of neurogenic dysphagia [3]. According to
available scientific reports, the incidence of dysphagia in

patients after acute ischemic stroke (AIS) reaches up to
81% [4,5], and approximately 50% of patients struggle
with this dysfunction in the sixth month after the onset
of the disease [5]. Post-stroke dysphagia (PSD) leads to
malnutrition, which in turn is associated with pressure
ulcers, dehydration, electrolyte disturbances, and weight
loss [4,6]. Most importantly, PSD leads to aspiration of
secretions from the oropharynx or stomach, which is a
predictor of aspiration pneumonia [7,8]. It should be em-
phasized that the occurrence of nosocomial infection —
aspiration pneumonia — is one of the most important ex-
tra-cerebral factors increasing the risk of death. Patients

Adres do korespondencji / Correspondence address: [=] Aleksandra Ciesla-Futawka, Central Clinic Hospital of Medical University of Silesia; ul. Medykéw
14, 40-752 Katowice, Poland @ (+48) 514 446 617 & aleksandra.cieslafulawka@poczta.fm

ORCID: Aleksandra Ciesla-Futawka 0009-0009-6312-1903, Tomasz Chmiela 0000-0001-6022-7731, Agnieszka Koperczak 0009-0003-6205-3669, Maciej
Laskowski 0009-0005-5809-0875, Karolina Serworiska 0000-0003-0958-9360, Maciej Kuca 0000-0002-6749-7360, Joanna Siuda 0000-0002-0340-660X
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with silent aspiration have an eleven-fold increased risk
of pneumonia compared to those without swallowing
disorders [9]. In some patients, PSD is often so serious
that it requires the implantation of a percutaneous endo-
scopic gastrostomy (PEG), which prolongs the patient’s
hospitalization time, increases the risk of further com-
plications, and is associated with high economic costs
[10,11]. Swallowing disorders also increase patient’s
mortality rate in AIS [7,8].

Objectives

The aim of the study was to analyze factors related to
dysphagia in patients after ischemic stroke to assess pos-
sible complications of PSD and identify risk factors for
PSD-related complications.

Materials and methods

A cross-sectional single-center retrospective study
was employed to assess the clinical significance of the
occurrence of dysphagia and the identification of risk
factors associated with dysphagia complications. All
patients diagnosed with AIS admitted to the Central
Clinical Hospital of the Medical University of Silesia
in Katowice, a tertiary stroke center from January 2020
to July 2022 were included in this study. The study
group consisted of 867 patients — 480 females (55,4%)
and 387 males (44,6%), mean age was 72,7+11,1 years
(mean + SD). In the study group, clinical data regarding
the Gugging Swallowing Screen Scale (GUSS), Swal-
lowing rating scale, the National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) score, at admission and discharge
were gathered. Data on the feeding route, nutritional
parameters, and dysphagia complications were also in-
cluded. In the next stage, an analysis of a group of pa-
tients with significant swallowing disorders (GUSS<I15
points) was carried out to identify factors predicting the
occurrence of dysphagia complications. The statistical
analysis was performed with the Statistica 13.3 software
system (TIBCO Software Inc. 2017. http:/statistica.io).
The quantitative variables are presented as an arithmetic
mean and standard deviation (normally distributed vari-
able) or median and interquartile range (variables with
skewed distribution). The qualitative variables are pre-
sented as absolute values and percentages. The normal-
ity of distribution was assessed with the Shapiro-Wilk
test.

Due to a lack of confirmation of the normal distribu-
tion in the analyzed groups, the intergroup differences
for the quantitative variable were assessed with the

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3

Mann—Whitney U-test, Fisher’s exact test or chi-square
test. A p-value below or equal to 0.05 was considered
statistically significant. Odds ratios (ORs) with a 95%
confidence interval (CI) and p values were obtained
using binary logistic regression. The variables that were
significantly associated with the univariate logistic
regression were then analyzed using multivariate logistic
regression. The final predictive model for DM was
fitted using the forward stepwise selection method. The
significance level was set at p < 0.05 Due to the retro-
spective character of the work and data anonymization,
the Medical University of Silesia Ethics Committee
waived the requirement to obtain ethical approval for
this study.

Results

Demographic and clinical data of AIS patients
with and without significant swallowing
problems.

The group of patients with dysphagia (GUSS <15
points) was characterized by higher age (77.3 years vs
71,4; p = 0,0000). The occurrence of swallowing dis-
orders was also associated with a significantly worse
clinical condition — higher NIHSS on admission (15 vs
9 points; p = 0,0000. No significant difference was ob-
served in the use of reperfusion methods in patients
without and with significant dysphagia. The group of
patients with swallowing disorders more often had to be
fed through an intestinal tube (51.8%vs0.6% and gas-
trostomy (10.1 vs 0%), aspiration pneumonia was more
frequently observed in this group (9,9 vs 1,2%). Pa-
tients with GUSS< 15 points were also characterized by
worse treatment outcomes — NIHSS on discharge (16 vs
6 points; p = 0,0000), and a higher risk of death 29,5 vs
4.1%; p = 0,0000.

The group of patients with significant swallowing
disorders was characterized by higher total choles-
terol, (216 mg/dL vs 204 mg/dL; p = 0.0399) higher
white blood cell levels (8.92 x10%L vs 10.4 x10%L;
p = 0.0000), and lower albumin levels (3.3 g/dL vs
3.7 g/dL; p = 0.0146). Detailed data are summarized in
table I.

Risk factors for worse prognosis in patients with
dysphagia.

Multivariable logistic regression analysis was per-
formed based on the univariate logistic regression
results to identify predictors of death in patients with

swallowing disorders. A lower GUSS score and as-



POST-STROKE DYSPHAGIA IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE: SINGLE-CENTER...

Table I. Demographic and clinical data of AIS patients with and without significant swallowing problems. GUSS — The Gug-

ging Swallowing Screen Scale; NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale; AlS — Acute Ischemic Stroke

GUSS<15 points

N=191 patients

GUSS>15 points
N=676 patients

Age (years) 77.3+11.8 71.4+10.4 0.0000
Gender n (%) 0.2485

Male 81 (42,0) 305 (45.3)

Female 110 (58,0) 370 (54.7)
NIHSS on admission (points) [IQR] 15[10-17] 9[4-9] 0.0000
Swallowing rating scale (points) [IQR] 6 [5-6] 3 [1-5] 0.0000
GUSS (points) [IQR] 5[0-13] 19 [17-20] 0.0000
Thrombolysis n (%) (18.7) (19.5) 0.5948
Thrombectomy n (%) (7,9) (4.1) 0.1458
Route of feeding n (%) 0,0000

Orally 45 (23.7) 607 (89,9)

Adjustment of food consistency 35 (18.7) 60 (8,9)

Enteral tube 45 (51.8) 4 (0.6)

Gastrostomy 19 (10.1) 0 (0.0)
Aspiration pneumonia n (%) 19 (9,9) 6(1.2) 0,0000
NIHSS on discharge (points) [IQR] 16 [5-18] 6 [1-7] 0.0000
Deaths n (%) 56 (29.5) 22 (4.1) 0.0000
Laboratory results Median (IQR)
Total cholesterol mg/dL 216 [170.1-257.4] 204 [150.2-254.2] 0.0399
LDL mg/dL 109.1 [74.6-139.2] 108.9 [68.7-141.8] 0.7407
HDL mg/dL 48.6 [39.4-56.9] 47.2 [38-57] 0.3877
Triglycerides mg/dL 134.3 [85.5-164] 120.0 [82.3-147] 0.0677
Hemoglobin g/dL 13.9[12.9-15.2] 13.6 [12.3-15] 0.0744
White blood cell count x109/L 8.92 [6.8-10.5] 10.4 [7.4-11.9] 0.0000
Albumin g/dL 3.3[3.0-3.7] 3.7 [2.6-4.3] 0.0146
Calcium mmol/L 1.15[1,12-1,19] 1.29[1.11-1.32] 0.9378
Phosphorus mg/dL 3.70 [3.17-3.3.93] 3.35 [2.44-4.03] 0.0611

Mann—Whitney U-test, Fisher s exact test or chi-square test

Table Il. The results of logistic regression for predictors of death in patients with dysphagia. OR—odds ratio; Cl—confi-

dence interval

OR 95% CI P

GUSS -0,1905 -1,2798 -1,1011 0.0000
Aspiration pneumonia 1.0235 0,0745 1,97244 0.0345
Orally 2,9729 1,6872 4,25857 0.0000
Gastrostomy -12,334 -14,7165 -9,95153 0.0000
Enteral tube 5,218

Multivariable logistic regression analysis.

piration pneumonia were identified as predictors Discussion

of death in this group of patients. The best predic-
The study assessed the incidence of swallowing dis-

orders in patients with AIS and possible complications
related to dysphagia. We also assessed the clinical sig-

tive model identified for aspiration pneumonia in
patients with dysphagia, oral nutrition (OR 2.97
(1.69-4.26), p = 0.000). Gastrostomy feeding was a
strong negative predictor of aspiration pneumonia
(OR 12.33 (-14.72-9.95), p = 0.000). The results of

the logistic regression are summarized in table II.

nificance of swallowing disorders and analyzed the nu-

tritional status of patients after acute ischemic stroke.
Due to the consequences of dysphagia, both the Euro-

pean Stroke Organization (ESO) and the National Insti-

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3
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tute for Health and Care Excellence (NICE) recommend
screening for swallowing disorders in patients with AIS
as soon as possible after the start of hospitalization [12].

A Cochrane review analyzed a total of 3,953 partici-
pants who underwent 37 screening tests, but no study
achieved 100% sensitivity and specificity [12]. Instru-
mental methods for assessing swallowing disorders, in-
cluding endoscopic assessment of swallowing disorders
and videofluoroscopic assessment of the act of swallow-
ing, allow for a detailed understanding of the mechanism
of dysphagia [13,14], but they are not always used due
to the lack of availability. The validated GUSS (The
Gugging Swallowing Screen) test was used to screen
for swallowing disorders in our study. A GUSS test re-
sult of 0-9 points indicates severe dysphagia with a high
risk of aspiration, a result of 10-14 points indicates dys-
phagia of medium severity with a moderate risk of as-
piration. Of the 867 patients we analyzed, swallowing
disorders detected by the GUSS test were found in 22%
of people whose average GUSS test result was 5 points.
Known predictors of PSD include older patient age and
a higher NIHSS score at admission [15,16]. Pereira in-
cluded 311 patients with AIS in his study and showed
using the Pearson correlation coefficient that the NIHSS
score at admission was positively correlated with the de-
gree of dysphagia (r = 0.783; p < 0.001), age (>70 years)
was also associated with a higher risk of dysphagia
(p <0.001) [16].

These data are consistent with the results of our study.
On admission, patients with dysphagia had a higher age
(77.3 vs 71.4). The occurrence of swallowing disorders
was also associated with a significantly worse clinical
condition — higher NIHSS on admission (15 vs 9 points;
p = 0.0000). Other consequences associated with dys-
phagia include malnutrition and dehydration [17]. Pro-
teins are of the greatest importance in assessing nutri-
tional status. It is assumed that the concentration of this
protein below 3.5 g/dl indicates malnutrition. This is
confirmed by the data obtained from our analysis, pa-
tients with dysphagia had lower albumin levels (3.3 g/dl
vs 3.7 g/dl).

We observed that swallowing difficulties were directly
related to higher total cholesterol levels and lower white
blood cell counts. According to some sources, hyperlip-
idemia is less common in patients with dysphagia [18].
However, according to other reports, hyperlipidemia
may not be directly related to the development of PSD.
Banda et al. in their meta-analysis of over 26,000 par-
ticipants from 42 studies, they found that biomedical risk
factors for stroke, including hyperlipidemia, may not be
directly related to the development of PSD [19]. The dis-
crepancies in the results may be due to the fact that the
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analysis covered the acute period of the disease, when
metabolic changes may not have been so pronounced.
Data from the review show that dysphagia (not only
post-stroke) lengthens hospitalization by 2.8 days, in-
creases economic costs by 34 days and more than dou-
bles patient mortality [13]. The relationship between
dysphagia, increased mortality, unfavorable course of
the disease is confirmed by numerous scientific reports
[10,11]. On the day of discharge, the analyzed patients
with dysphagia obtained a 10-point higher score on the
NIHSS scale than those without swallowing disorders
(16 vs 6 points; p = 0.0000). Moreover, swallowing dis-
orders are also an independent predictor of patient death
(29.5% (56) vs 4.1% (22); p = 0.0000). These reports are
confirmed by numerous studies, e.g. Arnold et al. stud-
ied the association of dysphagia in 570 patients with AIS
with pneumonia, hospitalization time, and compared
3-month mortality between patients with and without
dysphagia. Dysphagia, as in our patients, was assessed
using the GUSS screening test. Patients with dysphagia
more often suffered from pneumonia (23.1% vs 1.1%,
p<0.001), required longer hospitalization (4.4+2.8 vs
2.7+£2.4 days; p<0.001) compared to those without dys-
phagia. After 3 months, patients with dysphagia were
more likely to die (13.6% vs 1.6%; p<0.001) [20].

One of the main objectives of this study was to deter-
mine the factors influencing the incidence of aspiration
pneumonia in stroke patients. An important factor caus-
ing aspiration pneumonia and death in stroke patients is
dysphagia. Our analysis shows that of 191 patients with
swallowing disorders, almost 10% developed aspiration
pneumonia (9.9% vs 1.2%). It is worth mentioning that
some patients may experience the so-called silent aspi-
ration, which does not give any visible signs during the
swallowing process [21]. Silent aspiration is associated
with weakening of the throat muscles, impaired laryn-
geal and weakened cough reflex.

Screening tests are not applicable in the case of silent
aspiration because they do not assess the pharyngeal
phase of swallowing; this function is well fulfilled by in-
strumental methods [21].

The group of patients with swallowing disorders more
often had to be fed through an intestinal tube (51.8% vs
0.6% and gastrostomy (10.1 vs 0%). A gastrostomy is
planned to be placed for predictable long-term (4 weeks)
support of the patient’s enteral nutrition [22]. It has been
shown that feeding patients with AIS and dysphagia
through a gastrostomy tube is more effective than a na-
sogastric tube (NGT). Feeding through PEG leads to an
increase in albumin, and a nasogastric tube decreases its
level. The results of our logistic regression clearly indi-
cate that PEG feeding is associated with a lower risk of
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patient death. In the analysis of our patients, PEG feed-
ing was a strongly negative predictor of aspiration pneu-
monia (OR -12.33 (-14.72-9.95), p = 0.000), which was
found to be a predictor of death. Such data were not ob-
tained when analyzing patients with NGT. The obtained
results may result from the fact that patients in extremely
poor clinical condition and with test results that made it
impossible to perform a gastrostomy procedure were fed
using NGT. Based on the results of our analysis, gastros-
tomy can be considered as a minimally invasive method
that reduces mortality in the group of AIS patients with
swallowing disorders. There are studies that show that
gastrostomy as an invasive procedure is associated with
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disorders. Therefore, it is important to proceed with cau-
tion when interpreting our findings.

Conclusions

Dysphagia is a common complication of cerebrovas-
cular diseases. PSD is associated with a more severe
clinical condition of patients, and its occurrence cor-
relates with unfavorable prognosis and higher mortality
among stroke patients. Aspiration pneumonia is one of
the most important complications of dysphagia. There-
fore, every effort should be made to reduce the risk of
its occurrence. If dysphagia does not improve within the

a higher risk of mortality [23].

first few days, PEG placement should be considered as it
minimizes the risk of aspiration pneumonia.

Limitations

One of the greatest limitations of our study is the use
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Abstract

Background. Age related macular degeneration (AMD) is a degenerative disease that affects the retinal pigment epithe-
lium (RPE) and photoreceptors in the macula. AMD is a leading cause of blindness among elderly people. AMD progres-
ses to advanced stages of the disease, atrophic AMD or in 15% of cases to neovascular AMD, associated with substantial
vision loss. Aim. The study aimed at finding out the effectiveness of blue light blocking glasses and their impact on impro-
ving visual performance in case of phakic and pseudophakic patients suffering from age-related macular degeneration.
Methods. To collect data, Macular Dazzling Test was performed on 54 healthy volunteers and on 76 patients suffering
from AMD. Each patient was tested twice without glasses and twice with them on. Each eye was tested separately during
each cycle. Results. According to the analyzed data, the use of blue light glasses reduced the average readaptation time
among the healthy population by 3.8 seconds (n = 108, CL = 99%, p <0.05). In the population of patients suffering from
age-related macular degeneration, the average time needed for retinal regeneration was reduced by 26.5 seconds (n = 76,
CL = 95%, p <0.05). Increase in intraocular pressure proved to decrease time on average by 12.7 seconds (n = 76,
CL = 99%, p <0.05). In the population of patients that underwent cataract surgery, the use of blue blocking glasses re-
sulted in no apparent advantage. Conclusions. The results show that blue light-blocking glasses significantly decrease the
time needed to complete retinal regeneration among the healthy population and patients suffering from AMD. Moreover,
the studies confirmed that blue light leads to a reduction in the physiological function of the retina much more in AMD
patients and that the use of glasses with blue light filters can significantly improve readaptation time among patients suffe-
ring from macular degeneration. (Gerontol Pol 2024; 32; 149-158) doi: 10.53139/GP.20243218

Keywords: age-related macular degeneration, retinal protection, blue light blocking spectacles
Streszczenie

Wstep. Zwyrodnienie plamki Zottej zwiqzane z wiekiem (AMD) jest chorobg zwyrodnieniowq, ktora obejmuje nabtonek
barwnikowy siatkowki (RPE) oraz fotoreceptory plamki zottej. AMD jest glowng przyczyng slepoty wsrdd pacjentow ge-

Adres do korespondencji / Correspondence address: [=] Maciej Rzepka, Postgraduate Internship Department, St. Barbara Specialized Regional Hospital
No.5; Medykéw Square 1, 41-200 Sosnowiec & (+48) 694 914 436 = macrze0 @ gmail.com

ORCID: Maciej Rzepka 0009-0009-9005-817X, Julia Smolska 0009-0007-5755-9322, Tomasz Siewierski 0000-0003-2094-4124, Weronika Lichota
0009-0001-4943-8762, Magdalena Nalepa 0009-0008-2556-620X, Bozena Kmak 0000-0003-2112-4910, Barbara Stawiriska 0009-0005-7978-9896, Se-
bastian Sirek 0000-0002-3138-3011, Dorota Pojda-Wilczek0000-0002-7579-2546

© Akademia Medycyny



150 MACIEJ RZEPKA, JULIA SMOLSKA, TOMASZ SIEWIERSKI, WERONIKA LICHOTA, ET AL.

riatrycznych. U wigkszosci chorych, progresja AMD do zaawansowanych stadiow choroby takich jak do zanikowego AMD
lub do AMD z neowaskularyzacjq siatkowki, wigze si¢ ze znacznym ryzykiem utraty wzroku. Cel. Badanie miato na celu
ustalenie skutecznosci okularow blokujgcych niebieskie swiatto i ich wptywu na poprawe wydajnosci widzenia w przy-
padku pacjentow fakijnych i pseudofakijnych cierpigcych na zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem. Materialy
i metody. W celu zebrania danych przeprowadzono test olsnienia plamkowego (MDT) u 54 zdrowych ochotnikéw i 76
pacjentow cierpigcych na AMD. Kazdy pacjent zostat przetestowany dwukrotnie bez okularow i dwukrotnie z zatozonymi
okularami. Kazde oko byto badane oddzielnie podczas kazdego cyklu. Wyniki. Zgodnie 7 prze analizowanymi danymi,
zastosowanie okularow z filtrem blokujgcym swiatto niebieskie skrocito sredni czas potrzebny do readaptacji siatkowki
wsrod osob zdrowych o 3,8 sekundy (n = 108, CL = 99%, p <0,05). W populacji pacjentow cierpigcych na zwyrodnienie
plamki Zottej zwigzane z wiekiem, sredni czas potrzebny na regeneracjg siatkowki zostat skrocony o 26,5 sekundy (n = 76,
CL = 95%, p <0,05). Wzrost cisnienia wewnqtrzgatkowego skrocit czas srednio o 12,7 sekundy (n = 76, CL = 99%,
p <0,05). Wsrod pacjentow, ktorzy przeszli operacje zacmy, stosowanie niebieskich okularow blokujgcych nie przynosi wi-
docznych korzysci. Wnioski. Wyniki pokazujg, ze okulary blokujgce niebieskie swiatto znacznie skracajq czas potrzebny do
petnej regeneracji siatkowki wsrod osob zdrowych i pacjentow cierpigcych na zwyrodnienie plamki Zottej zwigzanej z wie-
kiem. Co wigcej, badania potwierdzity, ze niebieskie swiatto prowadzi do zmniejszenia fizjologicznej funkcji siatkowki w
znacznie wigkszym stopniu u pacjentow z AMD oraz Ze stosowanie okularow z filtrami niebieskiego swiatta moze znacznie
poprawic czas readaptacji wsrod pacjentow cierpigcych na zwyrodnienie plamki Zottej i tym samym poprawic ich jakos¢
zycia. (Gerontol Pol 2024, 32; 149-158) doi: 10.53139/GP.20243218

Stowa kluczowe: zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem, ochrona siatkowki, okulary blokujgce swiatto niebieskie

Background

Age-related macular degeneration (AMD) stands as
one of the most prevalent causes of irreversible vision
loss among the elderly population worldwide [1,2].
AMD primarily affects the macula, a region in the cen-
tral retina responsible for detailed and central vision [3].

As life expectancy continues to rise globally [4], the
negative influence of AMD on public health is expected
to escalate, rendering it a significant challenge in oph-
thalmology and geriatric medicine [2,3]. The develop-
ment of the disease is strongly associated with age [3]
and is considered as a major challenge in ophthalmolo-
gy of the XXI century. According to the United Nations,
the share of the global population above 65 years old is
projected to rise from 10 per cent in 2022 to 16 percent
in 2050 [5,6].

In view of this and according to other prognosis, AMD
will become a major challenge for the world’s healthca-
re systems. In the 2020 global population suffering from
AMD at any stage was projected to reach 196 million
and is expected to increase up to 288 million [7]. Taking
into consideration the fact 69 million Europeans and
113 million Asians are expected to suffer from AMD in
2040, in comparison to 58.78 million of Europeans and
70.68 million of Asians in 2020 [7], health institutions
are needed to be properly prepared for this growth. This
applies also to the United States where Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) estimate the number
of patients suffering from AMD in 2019 at 19.8 milion
[6], and this number is estimated to grow up to 26 mil-
lion in 2040 [7]. According to the CDC’s report, the pre-
valence of AMD fluctuates, from 13.31% among people
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65-69 years old to 60.35% among 95-99 years old [6].
On the other hand, residents of Latin America and Afri-
ca are, thanks to younger populations, much less threate-
ned with respectively 38.53 in Latin America and 39.06
million in 2040, in comparison to 24.80 and 20.29 mil-
lion in 2020. The least AMD cases are expected to come
from The Oceania with 1.62 million in 2020 and 2.40
million in 2040 [7].

Before complete vision loss, patients suffering from
AMD complain about blurry or fuzzy vision, loss of cen-
tral vision which is necessary for daily activities such
as reading or driving- this can be impossible even at the
first stage of the disease, especially when we consider
exposure to the car lights driven in the opposite direc-
tion. That can lead to abandonment of usual activities or
lack of employment and can strongly affect the patient’s
life.

One of the most significant factors in development of
AMD is blue light exposure [12]. Long term of blue li-
ght exposure frequently results in excessive production
of oxygen free radicals also known as reactive oxygen
species (ROS) and this leads to oxidative stress in mi-
tochondria’s of retinal pigment epithelium cells [13].
Oxidative stress occurs when an organism’s natural
ability to removal of produced reactive oxygen species
(ROS) is inefficient, which results in accumulation of
them [12,13]. Accumulation of oxygen free radicals and
oxidative stress causes severe damages of the DNA and
triggers mitochondria-involved death signaling pathways
leading to death of retinal cells. This is especially dange-
rous because RPE has proven to performing vital func-
tions for retina such as formation of outer blood-retinal
barrier, transepithelial transport, maintenance of retinoid
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cycle, phagocytosis, degradation of photoreceptor outer
segment tips and protection against oxidative stress [13].
This is the reason why RPE damage is strongly linked
[13,14] with subsequent development of dry AMD and
why blue light exposure is so significant in AMD deve-
lopment.

Our research was conducted in order to find the possi-
ble impact of using blue-light blocking glasses among
AMD population on their retina readaptation time and
therefore the possible impact on their quality of life.

Materials and methods

The study was conducted at prof. K. Gibiriski Uni-
versity Clinical Center of Medical University of Silesia
in Katowice. The consent from the Bioethics Commit-
tee operating at Medical University of Silesia was ob-
tained for the study: Resolution No.PCN/CBN/0022/
KB1/140/21/22. All patients provided written informed
consent before participation.

Recruitment

Fifty-nine participants with the average age of 68 from
the treatment group were recruited from patients of the
AMD clinic operating at prof. K. Gibinski Universi-
ty Clinical Center in Katowice. Out of those fifty-nine
patients which mark one hundred eighteen eyes in total,
seventy-six eyes met inclusion criteria and were tested.
Among those seventy-six eyes that were tested, twenty-
-eight had undergone cataract surgery before (pseudo-
phakic) our experiment. The control group consisted of
fifty-four healthy volunteers- one hundred eight healthy
eyes in total.
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Inclusion criteria:

— 18 years of age or older

— Consent for taking part on every step of the experi-
ment

— Dry AMD

Exclusion criteria:

— Refraction error of more than -4 dioptres

— Decreased clarity of optic media

— Eye diseases (excluding AMD)

— Abnormalities in the alignment and mobility of the
eyeballs

— Neurological disorders

— Chronic oncological treatment

— Chronic immunosuppression

Procedures

Our experiment was done with the use of Macular
Dazzling Test (MDT) [15] and was carried out in three
steps: in the first step we were measuring intraocular
pressure using non-contact tonometer, the second step
involved evaluation of visual acuity on Snellen chart
from the distance of 3 meters. During the third step a pa-
tient was instructed to look directly into the source of the
light while the dazzle was produced using the ophthal-
moscope located 10cm from the patient’s cornea (and
1.5-2 cm from glasses when patient had them on). In
this case the dazzle exposure lasted for 10 seconds. The
chronometer was set in motion at the instant when the
dazzle was produced. The recording of the recovery time
began with the chronometer stopping when the patient
regained his visual acuity as before the dazzling.

118 eyes
(59 patients)

76 eyes met

inclusion criteria

n=76

42 eyes were
excluded from
further testing

28 eyes with IOL
n=28

48 eyes without IOL

n=48

Figure 1. Analysis of participants of the study

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3
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In our experiment we used blue-light blocking lenses
with the range of blockage 380-500 nm blue light spec-
trum, with the maximum of 50% at 400 to 500 nm.

Statistical analysis

All measurements gained during the experiment were
subjected to statistical analysis. The obtained results
were tested using the Shapiro-Wilk test. The aim of
statistical analysis was to verify the hypothesis that the
usage of blue-light blocking glasses leads to decrease in
time needed for complete retina regeneration and rega-
ining visual acuity among both healthy patients and tho-
se suffering from age-related macular degeneration.

Results
Control group

According to statistical analysis, presence of blue li-
ght blocking lenses decreased mean reaction time ne-

eded for complete retina regeneration by 3.81 seconds
(CL =99%, p <0.003) for the whole control group. Inte-
restingly, when control group is divided due to presence
of refractive error, difference in reaction time is much
better prominent among participants with refractive error
where time after performing MDT in glasses is reduced
by 5.83 (CL = 95%, p = 0.0647) in comparison to those
without refractive error where mean reaction time was
reduced by 2.87 seconds (CL = 95%, p = 0.0647). Pre-
sented data shows that for a healthy population, reduc-
tion of exposure to the blue light leads to the decrease
of time needed for complete retina regeneration; howe-
ver people with visual impairment tend to present decre-
ased retina’s regeneration mechanisms, as their common
mean time is much longer when compared to mean time
of those without visual impairment. Whole comparisons
of those subgroups with more statistical data is presented
in table L.

It is worth mentioning that range of mean times, me-
asured after performing MDT on a control group with

Table I. Mean reaction times [s], standard deviations and frequencies for the control group

Statistical data No refractive error Refractive error Total
Without filter Mean 26.897308 40.762222 31.275702
SD 11.036131 16.524819 14.473295
Frequency 78 36 114
Blue light filter Mean 24.017564 34.928611 27.463158
SD 8.1189081 12.485936 10.915787
Frequency 78 36 114
Total Mean 25.457436 37.845417 29.36943
SD 9.764093 14.835458 12.932183
Frequency 156 72 228
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Figure 2. Distribution of the time [s] in the control group without blue light blocking lenses
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Figure 3. Distribution of the time [s] in the control group with blue light blocking lenses
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Figure 4. Changes of time [s] in control group where 0 is group tested without blue light filter and 1 is time measured with

blue light filter

glasses is visibly more, narrow than this measured wi-
thout them. This proves that blue light blocking glasses
decrease time for the non-AMD population. Distribution
of times without blue light blocking lenses is presented
on figure 2 and distribution of times with them is pre-
sented on figure 3. If we compare two of these charts,
we notice that the use of blue light filters reduces the

maximum time needed for retina regeneration under
60 seconds. Also, blue light filter significantly increase
the amount of healthy people with reaction time within
normal range (under 50 seconds). This can lead to the
conclusion that use of blue light blocking glasses should
be recommended to everyone.
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Graphic comparison of those two subgroups is presen-
ted on figure 4. This comparison shows us narrowing the
range of results and decrease in mean results after we-
aring glasses.

Treatment group

When we divide the treatment group between phakic
and pseudophakic patients, the results differ from each
other. According to statistical analysis, patients suffering
from AMD without intraocular lenses have experienced
a decrease in time needed for complete retina regenera-
tion was reduced by 26.5 seconds after the use of blue li-
ght blocking glasses (p <0.03). What is more interesting,
statistically the use of glasses did not have any statistical
influence on the reaction time among pseudophakic pa-
tients, despite the fact that their mean reaction time after
test in glasses was shorter than without them.

An increase in the intraocular pressure by 1 mmHg
proved to decrease the time by 12.7 seconds, which is
an interesting observation (confidence level >99%,
p <0.01).

Patients that underwent cataract surgery had lessen
time by 75.2 seconds in comparison to those without in-
traocular lens (n = 28, confidence level = 95%, p <0.02),
but use of blue light blocking glasses resulted in no ap-
parent advantage.

Distribution of times without blue light blocking len-
ses is presented on figure 5 and distribution of times
with them is presented on figure 6.

Intraocular lenses have an impact on time distribu-
tion among those who are suffering from AMD, which
is clearly shown when we compare data shown on figu-
re 7 and figure 8. On the figure 8 is clearly visible that
among patients with IOL there are significantly more

Table Il. Mean reaction times [s], standard deviations and frequencies for the treatment group

Statistical data Without IOL With 10L Total
Without filter Mean 94.493021 68.815714
SD 91.1234 58.173838
Frequency 96 56 152
Blue light filter Mean 76.513021 61.200179 70.871447
SD 67.061012 61.354654 65.233507
Frequency 96 56 152
Total Mean 85.503021 65.007946 77.952204
SD 80.299815 59.638271 73.929962
Frequency 192 112 304
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Figure 5. Distribution of the time [s] in the AMD group without blue light blocking lenses
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Figure 6. Distribution of the time [s] among AMD group with blue light blocking lenses
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Figure 7. Distribution of the time [s] among AMD group with IOL (intraocular lens) without blue light blocking lenses

results with lower response time in comparison to figu-
re 7 which has a much wider range of results that is also
confirmed in table 2.

Figure 9 shows us a graphic comparison of reaction
times before wearing blue blocking lenses and after we-
aring them. As we can see, the average reaction time is
lower after testing with glasses, which supports the hy-
pothesis. It is also particularly noticeable that even the
highest results tested without glasses managed to signifi-
cantly reduce under the influence of the blue light filter.

Discussion

Blue-blocking spectacle lenses with varying degrees
of short-wavelength light attenuation were, for the long
period of time, being advertised as a modern solution for
modern problem- which is huge exposure to blue light
by everyday technology. Blue light in the general popu-
lation is responsible for dry eyes syndrome, computer
vision syndrome, sleep disorders or was under suspicion
of having an impact on bipolar disorder [16,17].
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Figure 9. Changes of time [s] among AMD patients in relation to being tested without [0] and with blue light filter [1]

Our results show that blue light-blocking glasses si-
gnificantly decrease the time needed to complete retinal
regeneration among the healthy population by 3.81 se-
conds (p <0.003) and patients suffering from AMD by
14.16 seconds (p <0.03). The result of the control group
is not spectacular, but worth mentioning is that the ma-
jority of healthy individuals are drivers- it would be ad-

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3

vised for them to consider wearing blue light spectacles
when there is a risk of blue light exposure or during ni-
ghttime rides when they are exposed to large changes in
light intensity.

Our study confirmed that blue light leads to a reduc-
tion in the physiological function of the retina much
more among AMD patients. This leads to the conclusion



EVALUATING THE IMPACT OF BLUE LIGHT BLOCKING GLASSES ON PATIENTS SUFFERING...

that damaged retina presents much bigger vulnerability
to the effect of blue light straightforwardly with the size
of damages. Taking into consideration that AMD is con-
sidered as untreatable, blue light spectacles can be one
of the major factors in AMD prevention and chronic tre-
atment along with vitamins and VEGF agents [18].

The use of glasses with blue light filters can signifi-
cantly improve readaptation time among patients suffe-
ring from macular degeneration. This can not only help
in stopping disease’s progression but can also be help-
ful for patients in various areas of life. Patients suffering
from AMD are not able to do many activities when they
experience a limited amount of light which makes dri-
ving or walking at night impossible even for those at the
early stage of the disease. This can make blue light len-
ses an “game changer” for them.

It is interesting to note that blue light spectacles did
not have a major impact on those pseudophakic patients.
The most probable explanation is that in most artificial
intraocular lenses that are used for operational treatment
of cataract in polish hospitals, the manufacturer provi-
des that filter during the production process. This would
make blue light spectacles completely useless for this
group and would make cataract surgery as one of AMD
prevention factors. This however, requires further inve-
stigations.

References
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Also, the impact of intraocular pressure (IOP) is also
thought-provoking. Increase in IOP by 1 mmHg proved
to decrease time by 12.7 seconds (p <0.01), which is an
interesting observation. To this day, it is proven that the-
re is no negative impact of increased IOP or glaucoma
[19] although glaucoma tends to occur more commonly
among those with advanced AMD . The result is also in-
teresting when we consider the fact that both AMD and
glaucoma have common risk factors such as sleep ap-
noea [20,21]. There is a need for high quality studies to
check that connection.

Conclusions

The results show that blue light-blocking glasses si-
gnificantly decrease the time needed to complete retinal
regeneration among the healthy population and patients
suffering from AMD. Moreover, the studies confirmed
that blue light leads to a reduction in the physiological
function of the retina much more in AMD patients and
that the use of glasses with blue light filters can signifi-
cantly improve readaptation time among patients suffe-
ring from macular degeneration.

Konflikt intereséw/ Conflict of interest
Brak / None

1. Thomas CJ, Mirza RG, Gill MK. Age-Related Macular Degeneration. Med Clin North Am. 2021;105(3):473-
91. doi: 10.1016/j.mcna.2021.01.003. Epub 2021 Apr 2. PMID: 33926642.
2. Wang L, Yu X, Zhang D, Wen Y, et al. Long-term blue light exposure impairs mitochondrial dynamics in the

retina in light-induced retinal degeneration in vivo and in vitro. J] Photochem Photobiol B. 2023;240:112654.
doi: 10.1016/j.jphotobiol.2023.112654. Epub 2023 Jan 24. PMID: 36724628.

3. Yanhui D, Lifeng Q, Mingyan D, et al. Age-related macular degeneration: Epidemiology, genetics,
pathophysiology, diagnosis, and targeted therapy, Genes & Diseases, 2022;9(1):62-79, ISSN 2352-3042.

4. Raftery AE, Li N, Sev¢ikové H, et al. Bayesian probabilistic population projections for all countries. Proc
Natl Acad Sci U S A. 2012;109(35):13915-21. doi: 10.1073/pnas.1211452109. Epub 2012 Aug 20. PMID:

22908249; PMCID: PMC3435191.

5. Raftery AE, Alkema L, Gerland P. Bayesian Population Projections for the United Nations. Stat Sci.
2014;29(1):58-68. doi: 10.1214/13-STS419. PMID: 25324591; PMCID: PMC4196216.

6. Rein DB, Wittenborn JS, Burke-Conte Z, et al. Prevalence of Age-Related Macular Degeneration in the

United States in 2019. JAMA Ophthalmology. 2022.

7. Wong WL, Su X, Li X, et al. Global prevalence of age-related macular degeneration and disease burden
projection for 2020 and 2040: a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob Health. 2014;2(2):e106-
16. doi: 10.1016/S2214-109X(13)70145-1. Epub 2014 Jan 3. PMID: 25104651.

8. Tao JX, Zhou WC, Zhu XG. Mitochondria as Potential Targets and Initiators of the Blue Light Hazard to
the Retina. Oxid Med Cell Longev. 2019;2019:6435364. doi: 10.1155/2019/6435364. PMID: 31531186;

PMCID: PMC6721470.

9. Mitter SK, Song C, Qi X, et al. Boulton Dysregulated autophagy in the RPE is associated with increased
susceptibility to oxidative stress and AMD Autophagy, 2014;10(11:1989-2005.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3



158
10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MACIEJ RZEPKA, JULIA SMOLSKA, TOMASZ SIEWIERSKI, WERONIKA LICHOTA, ET AL.

Hanus J, Anderson C, WangRPE S. necroptosis in response to oxidative stress and in AMD Ageing Res.
Rev. 2015;24(Pt B:286-98.

,»Oxidative Stress”. Handbook of Disease Burdens and Quality of Life Measures. New York, NY: Springer
New York. 2010:4278. doi:10.1007/978-0-387-78665-0_6275. ISBN 978-0-387-78664-3.

Salceda R. Light Pollution and Oxidative Stress: Effects on Retina and Human Health. Antioxidants
2024;13:362. https://doi.org/10.3390/antiox13030362.

Sies H, Berndt, C, Jones DP. Oxidative Stress. Annu. Rev. Biochem. 2017;86:715-48.

Sies H, Belousov VV, Chandel NS, et al. Defining Roles of Specific Reactive Oxygen Species (ROS) in Cell
Biology and Physiology. Nat. Rev. Mol. Cell Biol. 2022;23:499-515.

Gomez-Ulla F, Louro O, Mosquera M. Macular dazzling test on normal subjects. Br J Ophthalmol.
1986;70(3):209-13. doi: 10.1136/bjo.70.3.209. PMID: 3954979; PMCID: PMC1040969.

Lawrenson JG, Hull CC, Downie LE. The effect of blue-light blocking spectacle lenses on visual
performance, macular health and the sleep-wake cycle: a systematic review of the literature. Ophthalmic
Physiol Opt. 2017;37(6):644-54. doi: 10.1111/0p0.12406. PMID: 29044670.

Singh S, McGuinness MB, Anderson AJ, Downie LE. Interventions for the Management of Computer Vision
Syndrome: A Systematic Review and Meta-analysis. Ophthalmology. 2022;129(10):1192-215. doi: 10.1016/].
ophtha.2022.05.009. Epub 2022 May 18. PMID: 35597519.

Evans JR, Lawrenson JG. Antioxidant vitamin and mineral supplements for slowing the progression of age-
related macular degeneration. Cochrane Database Syst Rev. 2012;11:CD000254. doi: 10.1002/14651858.
CD000254.pub3. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jul 31;7:CD000254. PMID: 23152201.

Mergen B, Ramsey DJ. Underdiagnosis of glaucoma in patients with exudative age-related macular
degeneration. Eye (Lond). 2021;35(12):3350-7. doi: 10.1038/s41433-021-01417-0. Epub 2021 Feb 3. PMID:
33536592; PMCID: PM(C8602274.

Sharma D, Zachary I, Jia H. Mechanisms of Acquired Resistance to Anti-VEGF Therapy for Neovascular
Eye Diseases. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2023;64(5):28. doi: 10.1167/iovs.64.5.28. PMID: 37252731,
PMCID: PMC10230445.

Seo JH, Lee Y. Causal Associations of Glaucoma and Age-Related Macular Degeneration with Cataract: A
Bidirectional Two-Sample Mendelian Randomisation Study. Genes (Basel). 2024;15(4):413. doi: 10.3390/
genes15040413. PMID: 38674349; PMCID: PMC11049509.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3



GERONTOLOGIA POLSKA 2024; 32; 159-165 ARTYKUL ORYGINALNY / ORIGINAL PAPER
zgtoszono 25.08.2024 — zaakceptowano 08.09.2024

Ocena potrzeb pacjentow - zastosowanie Zintegrowanej
Skali Wynikow Opieki Paliatywnej (IPOS) w geriatrii

Assessment of patients’ needs - the use
of the Integrated Palliative Care Outcome Scale (IPOS)
in geriatrics
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Streszczenie

Wprowadzenie. Skala IPOS (Integrated Palliative care Outcomes Scale) stuzy do oceny najwazniejszych dla pacjenta
objawdw i monitorowania wynikoéw leczenia w opiece paliatywnej. Jest to proste w uzyciu narzgdzie. Cel. Celem naszych
badari byto zastosowanie IPOS u pacjentow starszych z ograniczeniami samodzielnosci (wynik w skali Barthel: 40 do 65
punktow), ktorzy zostali zakwalifikowania do usprawniania. Material i metody. W badaniu wzigto udziat 94 senioréw
(wiek 60 i wigcej lat), ktorzy wypetnili IPOS. Skalg wypetniat réwniez opiekun pracujgcy w placowce. Skala daje moz-
liwos¢ samodzielnego wymienienia najbardziej dokuczliwych objawow/problemow, ale tez ustosunkowania si¢ do ucigz-
liwosci konkretnych wymienionych objawdw/problemow. Wyniki. Badanie objeto 94 osoby (wiek: 76,8+6,8 lat). Az 82
seniorow na pytanie o wystepujqgce problemy nie zglosito samodzielnie zadnego (87%). Sposrod wymienionych objawdow
najczgsciej podawano bol i niskq sprawnosc ruchowq (n=84, 91,5%). Ucigzliwos¢ wielu objawow byta wyzsza w ocenie
opiekunow niz seniorow (dusznos¢ — p <0,05, bol — p <0,0001, zaparcia — p <0,01, bol lub suchos¢ w jamie ustnej —
p <0,01, sennos¢ — p <0,01, niska sprawnos¢ ruchowa — p <0,001). Nie zaobserwowano jednak roznic dla objawow ze
strony przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, staby apetyt); objawy te byty zgtaszane rzadko zarowno przez pacjen-
tow jak i opiekunow. W czesci psychosocjalnej skali — opiekunowie wyzej oceniali niepokdj z powodu choroby (p <0,05)
oraz wystarczajqce przekazywanie choremu informacji (p <0,01). Wnioski. Podsumowujgc, pokazano rdznice w ocenie
dokuczliwosci zgtaszanych problemow przez pacjentow i opiekunow przy pomocy skali IPOS. Skala IPOS, aby mogta
byc zastosowana w geriatrii wymaga modyfikacji, gdyz czestos¢ zgtaszania nudnosci i wymiotow jest niska, a z kolei nie
zawiera czestych problemow geriatrycznych (np. nietrzymanie moczu). (Gerontol Pol 2024; 32; 159-165) doi: 10.53139/
GP.20243217

Stowa kluczowe: DDOM, osoby starsze, IPOS, ocena potrzeb
Abstract

Introduction. The IPOS scale (Integrated Palliative Care Outcomes Scale) is used to assess the symptoms which are the
most important for a patient, and to monitor the results of treatment in palliative care. It is an easy-to-use tool. Aim.
The aim of our research was to use IPOS in elderly patients with limitations in independence (Barthel scale score: 40
to 65 points), who were qualified for rehabilitation. Material and Methods. The study involved 94 seniors (age 60 and
over), who completed IPOS. IPOS was also completed by a caregiver working at the facility. The scale allows you to in-
dependently list the most troublesome symptoms/problems, but also to respond to the severity of the specific symptoms/
problems mentioned. Results. The study included 94 people (age: 76.8+6.8 years). As many as 82 seniors did not report
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any problems when asked about existing problems (87%). Of the symptoms mentioned, the most frequently reported were
pain and low mobility (n=84, 91.5%). The burdensomeness of many symptoms was higher as assessed by caregivers than
by seniors (shortness of breath — p <0.05, pain — p <0.0001, constipation — p <0.01, pain or dry mouth — p <0.01, sleepi-
ness — p <0.01, low mobility — p <0.001). However, no differences were observed for gastrointestinal symptoms (nausea,
vomiting, poor appetite); these symptoms were reported rarely by both patients and caregivers. In the psychosocial part of
the scale, caregivers rated higher anxiety due to the disease (p <0.05) and sufficient information provided to the patient
(p <0.01). Conclusions. To sum up, differences in the assessment of the bothersomeness of reported problems by patients
and caregivers using the IPOS scale were shown. The IPOS scale requires modification to be used in geriatrics because
the frequency of reporting nausea and vomiting is low, and it does not include common geriatric problems (e.g. urinary
incontinence). (Gerontol Pol 2024, 32; 159-165) doi: 10.53139/GP.20243217

Keywords: DDOM, elderly people, IPOS, needs assessment.

Wstep

Starzenie si¢ spoleczenistwa jest nieodwracalng ten-
dencja globalng i staje si¢ waznym wyzwaniem dla sys-
temOw opieki zdrowotnej [1]. Wigze si¢ ono bowiem ze
zwigkszeniem ryzyka choréb przewlektych i pogorsze-
niem jakosci zycia [2 3], a w zwigzku z tym z koniecz-
noscig dostosowywania systeméw opieki do potrzeb
os6b starszych. Z pewnoscig tez konieczna jest eduka-
cja personelu w zwigzku z wymaganiami komunikacji
z osobami starszymi, ale tez koniecznosci holistycznego
podejscia [4].

W medycynie paliatywnej, ktéra dedykowana jest
postepujacym nieuleczalnym chorobom zagrazajgcym
zyciu [5] zbieranie wywiadu réwniez wymaga specy-
ficznych umiejetnosci. Wazne sg tu nie tylko dokucz-
liwe objawy wigzace si¢ z cierpieniem, ale tez sytuacja
psychospoteczna warunkujgca poczucie bezpieczen-
stwa pacjenta. W zwigzku z tym, ze wywiad powinien
by¢ mozliwie krétki i nieobcigzajacy pacjenta dla oceny
potrzeb pacjentéw o profilu paliatywnym w 2016 roku
stworzono skale IPOS (ang. Integrated Palliative care
Outcomes Scale) [6]. Pozwala ona na skoncentrowanie
si¢ na najwazniejszych dla pacjenta objawach i proble-
mach, ale tez na monitorowaniu wynikéw leczenia. Co
wiecej, poniewaz rownolegle ocenia si¢ perspektywe
pacjenta i personelu/opiekuna, jej wykorzystanie pozwa-
la na zestawienie tych dwdch punktéw widzenia. Na-
rzedzie zostalo zwalidowane poczatkowo w angielskiej
wersji jezykowej [7]. Jest proste i fatwe w uzyciu, a wigc
zyskato szybko akceptacje na swiecie o czym Swiadczy
wiele dostepnych wersji jezykowych [8]. Zwalidowana
zostata réwniez wersja polskojezyczna, dla ktérej poka-
zano dobre wlasciwosci psychometryczne [9].

Dobra akceptacja skali IPOS w opiece paliatywnej
sktonita do podjecia badan zmierzajacych do wprowa-
dzenia modyfikacji umozliwiajacych jej zastosowa-
nie w wybranych grupach pacjentéw. Modyfikacje te
sq zwigzane ze specyfikg objawéw w poszczegdlnych
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dziedzinach medycyny, a takze specyfikg sprawowane;j
opieki. Powstalo wigc narzedzie do oceny potrzeb u pa-
cjentéw z zaawansowang chorobg nerek — [POS-Renal
[10 11]. Chorzy ci w wielu krajach sg kwalifikowani
do leczenia paliatywnego [12] i wskazuje si¢ na niedo-
cenianie przez klinicystow cierpienia pacjenta wynika-
jacego z wystepujacych objawéw. Inna modyfikacja to
IPOS-Neuro czyli skala IPOS przeznaczona dla pacjen-
tow z przewleklymi chorobami neurodegeneracyjnymi,
ktére w stadiach zaawansowanych mieszczg si¢ w ka-
tegorii choréb postgpujacych zagrazajacych zyciu [13].
Na biezgco publikowane sg coraz to nowe zastosowania
skali — np. u pacjentéw z niewydolnoscig serca [14].
W biezgcym roku pokazano tez nowe zastosowanie skali
u pacjentow starszych (w grupie wiekowej co najmniej
75 lat) ze ztym rokowaniem zglaszajacych si¢ z nagtych
wskazani do izby przyjec [15].

Poniewaz w niektérych dziedzinach medycyny komu-
nikacja z pacjentem jest trudna lub wrecz niemozliwa
powstaly tez narzedzia dedykowane tylko opiekunom.
Do takich nalezy IPOS-COV dla opiekunéw pacjentéw
z cigzkim przebiegiem COVID-19, ktérzy nie s3 w sta-
nie udziela¢ wiarygodnych odpowiedzi na zadawane py-
tania [16] czy tez [IPOS-DEM dla opiekunéw pacjentéw
7 zaawansowanym otepieniem objetych opieka dlugoter-
minowg [17].

Wspélnym mianownikiem wszystkich pacjentow,
u ktérych rekomendowane jest zastosowanie skali IPOS
jest wystepowanie dokuczliwych objawéw 1 problemy
z ich opanowywaniem oraz zwigzane z tym cierpienie
niekorzystnie wplywajace na jakos¢ zycia. Wazne jest
u nich szerokie spojrzenie na funkcjonowanie réwniez
przez pryzmat probleméw psychospotecznych.

Wedtug naszej wiedzy dotychczas nikt nie zastosowat
skali IPOS u pacjentéw ze ztozong wieloelementowa
wielochorobowoscig z duzym ryzykiem pogorszenia sa-
modzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym [18].
Majg oni wiele cech wspdlnych w tymi chorymi, u kt6-
rych zastosowanie IPOS daje dobre wyniki. Najwazniej-
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sze z nich to niedodiagnozowanie wielu wystepujacych
objawéw oraz cierpienie wynikajace z niesamodzielno-
Sci pogarszajace jakos¢ zycia.

Wobec powyzszego celem naszych badan bylo zasto-
sowanie skali IPOS u pacjentéw starszych zakwalifi-
kowanych do usprawniania w Dziennym Domu Opieki
Medycznej (DDOM). Pacjenci ci charakteryzowali si¢
ograniczeniem samodzielnosci w zakresie czynnosci
dnia codziennego mierzonych wynikiem w skali Barthel
od 40 do 65 punktow.

Materiat i metody

Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu (828/22).

W badaniu wzieli udziatl pacjenci jednego z Dzien-
nych Doméw Opieki Medycznej (DDOM) w Wielko-
polsce. Celem dziatania DDOM byta optymalizacja
sprawnosci  funkcjonalnej pacjentéw podejmowana
w okresie 6 tygodni przez zesp6t terapeutyczny zlozony
z lekarza geriatry, pielegniarki, fizjoterapeuty, terapeuty
zajeciowego, psychologa, dietetyka i opiekuna medycz-
nego. DDOMy byly finansowane ze srodkéw projekto-
wych w ramach dziatari dedykowanych deinstytucjona-
lizacji. Do badania wigczono jedynie osoby z pelnym
logicznym kontaktem.

W celu okreslenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw
poproszono ich o wypetnienie formularza skali TPOS
w ciggu pierwszych 3 dni po przyjeciu do placéwki.
Wstepnie pacjentéw zapoznano z ankietg (kwestionariu-
szem) oraz z celem podjetego badania. Wszyscy badani
wyrazili zgode na udzial. Réwnoczesnie z pacjentami
arkusz wypetnial opiekun pracujacy w placéwce. W ba-
daniu zastosowano kwestionariusz skali [POS wczesniej
zwalidowany w polskiej wersji jezykowej [10].

Narzedzie badawcze

Skala IPOS zawiera dziesi¢¢ pytan. Pierwsze pytanie
ma charakter otwarty, w ktérym pacjent ma mozliwos¢
wymienienia trzech najbardziej dokuczliwych objawéw/
niepokoju/nurtujgcych problemy.

W pytaniu drugim wymieniono konkretne 10 proble-
méw somatycznych (bol, dusznos¢, ostabienie, nudno-
Sci, wymioty, brak apetytu, zaparcia, bél/suchos¢ jamy
ustnej, sennos¢ oraz niska sprawnos¢ ruchowa) i pacjent
zaznacza w pigciopunktowej skali dokuczliwos¢ danego
objawu — 0 (brak/wcale) do 4 (w ogromnym stopniu).
Na konicu pytania drugiego dodatkowo istnieje mozli-
wos¢ dopisania przez pacjenta/opiekuna jeszcze innych,
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nie wymienionych objawéw a dokuczliwych dla pacjen-
ta.

Pytania od 3 do 9 sg pytaniami dotyczacymi sfery psy-
chosocjalnej. Réwniez w tej czesci skali odpowiedzi sg
punktowane od 0 do 4.

Ostatnie pytanie dotyczy tylko pacjenta, ktéry wypo-
wiada si¢ w jaki sposéb zostata wypelniona ankieta: sa-
modzielnie przez pacjenta czy przy pomocy: personelu,
przyjaciela/rodziny.

Analiza statystyczna

W badaniu oceniano ogélny uzyskany wynik przez
kazdego z respondentdw oraz niezaleznie oceniano kaz-
dy z objawOw (w ocenie pacjenta i personelu).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wy-
korzystujac w tym celu program statystyczny STATI-
STICA 13.0 (StatSoft). W zwigzku z brakiem normalno-
sci rozktadu wigkszosci zmiennych dane przedstawiono
jako srednie + odchylenie standardowe, ale uwzglednio-
no réwniez mediany i zakresy ocenianych parametréw.
Do analiz statystycznych wykorzystano test Manna-
-Whitneya.

Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosci
wspétczynnika p <0,05.

Wyniki

Badanie objeto 94 pacjentéw, w tym 65 kobiet (69%).
Sredni wiek badanych to 76,8+6,8 lat (mediana: 76 lat;
zakres: 63-94 lata). Wiek kobiet i me¢zczyzn byt po-
rownywalny (odpowiednio: 77,0+6,7 lat [77,0; 63-94]
176,3+7,2 lat [75,0; 67-91]). Kwestionariusz zostal wy-
pelniony przez wszystkich pacjentéw przy pomocy per-
sonelu DDOM.

Badani rzadko zglaszali problemy samodzielnie (py-
tanie 1). Az 82 respondentéw nie zglosito zadnego pro-
blemu (87%); 5 oséb podawalo, ze niepokoi si¢ ,,co be-
dzie po wyjsciu z DDOM” czy ,,zakoficzeniu rehabilita-
cji”’, a 3 martwity si¢ o kogos bliskiego (syn lub wnuki)
w zwigzku z sytuacja zdrowotna. Réwniez 3 osoby zgta-
szaty dolegliwosci bélowe. Pozostale objawy/problemy
zgltaszaly pojedyncze osoby badane (nieuregulowane
nadcisnienie tgtnicze, stabos¢ i potliwos¢, Smier¢ osoby
bliskiej).

W tabeli I przedstawiono srednie wyniki dla poszcze-
gblnych objawoéw skali [IPOS w perspektywie respon-
dentéw i opiekunéw. Srednie wyniki dla objawéw so-
matycznych byly poréwnywalne w ocenie pacjentéw
i opiekunéw (9,1+4.,0 [9; 0-20] vs. 10,8+4,7 [11; 0-24]),
ale dla wielu objawow opiekunowie ocenili wyzej niz
osoby starsze ich ucigzliwos¢ (dusznosé p <0,05, bél
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p <0,0001, zaparcia p <0,01, bl lub suchos¢ w jamie
ustnej p <0,01, sennos¢ p <0,01, niska sprawnos¢ rucho-
wa p <0,001).

Nie zaobserwowano réznic dla objawéw ze strony
przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, staby
apetyt). Zwraca tez uwage, ze objawy te byly zgtaszane
rzadko zaréwno przez pacjentéw jak i opiekunéw; wy-
raznie rzadziej od pozostatych — szczegdlnie wymioty
i nudnosci.

Srednie wyniki powyzej 2 (czyli wartosci srodkowej

Zaobserwowano rowniez réznice pomi¢dzy oceng pa-
cjentdw 1 opiekunéw w czesci psychosocjalnej skali (ta-
bela II). Wyzsze wartosci uzyskano w ocenie opiekunéw
dla niepokoju z powodu choroby (p <0,05) oraz wyczer-
pujacego przekazywania choremu informacji (p <0,01).
Sumaryczna ocena czgsci psychosocjalnej takze byta
wyzsza w ocenie opiekunéw niz samych badanych
(11,0£3,7 [11; 0-21] vs. 10,3£3,0 [11; 0-18]; p <0,05),
co wplyneto na wyzsze sumaryczne oceny w petnej skali
(21,7£7,3 [22; 4-42] vs. 19,4+6,1 [19; 0-34] p <0,0001).

skali) stwierdzono tylko dla dwdéch objawéw ocenia-
nych przez opiekunéw: bdl i niska sprawnos¢ ruchowa,
a w przypadku oséb starszych dla zadnego, jednak réw-
niez w ocenie 0s6b starszych bdl i niska sprawnos¢ ru-

Dyskusja

. A ' o Nasze badanie jest pierwszym pokazujacym uzyciu
chowa byly oceniane najwyzej ze wszystkich objawéw

(tabela I). Te dwa objawy zglaszane tez byty najczesciej
przez badanych — podawato je 86 starszych responden-

skali IPOS u pacjentéw geriatrycznych z niesprawno-
Scig funkcjonalng i ryzykiem dalszego jej narastania.

P . j Uzasadnieniem jej zastosowania w tek grupie chorych
tow 1 tyle samo opiekunéw (91,5%).

Tabela I. Wyniki skala IPOS w odniesieniu do poszczeg6lnych objawoéw w opinii pacjentéw i personelu (n=94); n — odnosi
sie do liczby os6b zgtaszajgcych poszczegdine objawy

Table I. Results IPOS scale for individual symptoms in the opinion of patients and staff (n=94); n — refers to the number of
people reporting individual symptoms

Pa’c jent O’p iokun Analiza statystyczna
Srednia + SD Srednia + SD

Bol 86 1,8+0.8 (2; 0-4) 86 2,2+1,0 (2; 0-4) p <0,0001
Duszno$¢ 35 0,5+0.7 (0; 0-3) 40 0,7+0,9 (0; 0-3) p <0,05
Ostabienie lub brak energii 72 1,2+0.8 (1; 0-3) 78 1,3+0,9 (1; 0-3) p <0,0544
Nudnosci 8 0,1+0.4 (0; 0-3) 11 0,2+0,5 (0; 0-2) 0,2249
Wymioty 4 0,1-0.4 (0; 0-3) 3 0,0-0,3 (0; 0-2) 0,3613
Staby apetyt 29 0,4+0,7 (0; 0-3) 29 0,4+0,6 (0; 0-2) 0,8361
Zaparcia 58 0,9-1,0 (1;0-4) 53 1,1-1,2 (1;0-4) p <0,01
Bél lub suchos$¢ w jamie ustnej 70 1,3+1,0 (1; 0-3) 70 1,5+1,1 (1; 0-4) p <0,01
Sennos¢ 77 1,2+0,8 (1; 0-4) 79 1,3+0,8 (1; 0-3) p <0,01
Niska sprawnos$¢ ruchowa 86 1,8+-0,9 (2; 0-4) 86 2,2+1,0 (2; 0-4) p <0,001

Tabela Il. Wyniki psychosocjalnej czeéci skali IPOS w ocenie pacjentdow i personelu (n=94); n — odnosi sie do liczby oséb
zgtaszajgcych poszczegolne objawy

Table Il. Results of the psychosocial part of the IPOS scale in the assessment of patients and staff (n=94); n — refers to the
number of people reporting individual symptoms

Pacjent Opiekun

Srednia = SD

Analiza staty-
styczna

Srednia = SD

Czy odczuwat niepokdj z powodu choroby . - 0.

czy leczenia 83 1,5+0,9 (2; 0-4) 81 1,7+1,0 (2; 0-4) p <0,05
czy ktokolwiek z rodziny lub przyjaciot e . O

martwit sie 0 Pana 91 3,0+0,9 (3; 0-4) 91 3,0+0,9 (3; 0-4)

czy miewat stany przygnebienia 81 1,5+0,8 (2; 0-4) 81 1,6+0,9 (2; 0-3) 0,1499
Czy czut sie spokojny 79 1,3+0,9 (1; 0-4) 77 1,3+0,9 (1; 0-4) 0,9696
Czy byt w stanie podzieli¢ sie z rodzing lub

przyjaciotmi tym co czuje, w takim stopniu 80 1,6+1,1 (1; 0-4) 77 1,7+1,2 (2; 0-4) 0,4352
w jakim tego oczekiwat,

czy byt informowany w takim stopniu 0. - 0.

w jakim oczekiwal 40 0,7+1,1 (0; 0-4) 53 1,2+1,4 (1; 0-4) p <0,01
czy zajeto sie jakimikolwiek problemami . -0

praktycznymi 50 0,6+0,7 (1; 0-3) 43 0,5+0,7 (0; 0-3) 0,2954
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jest koncentracja skali na objawach najdokuczliwych,
a to w podejsciu do pacjentéw ze zlozong wielochoro-
bowoscig jest najwazniejsze [18]. Wedlug naszej wie-
dzy, jedyna dostepna w literaturze praca prezentujgca
zastosowanie IPOS u oséb starszych dotyczy pacjentéw
starszych (w wieku co najmniej 75 lat) ze ztym rokowa-
niem, ktére z przyczyn naglych trafili na ostry dyzur,
i z ktérych 1/3 zmarta podczas hospitalizacji lub w okre-
sie do 6 miesigcy od przyjecia do szpitala [15]. Jest to
zatem nieco inna grupa chorych w stosunku do naszych
respondentow, ktérych stan kliniczny byt stabilny.

W naszym badaniu najczesciej zgtaszanymi, zarowno
przez pacjentéw jak i opiekunéw, problemami byty bél
i niska sprawnos¢ ruchowa. Przewlekly bdl jest czestg
dolegliwoscig zglaszang przez osoby starsze. W wyko-
nanym na reprezentatywnej dla polskich senioréw gru-
pie 0s6b starszych badaniu PolSenior 2 zgltaszato go pra-
wie 50% respondentéw [1]; bdl byt zgtaszany znacznie
czesciej przez osoby z ograniczeniami w poruszaniu —
np. w przypadku respondentéw poruszajacych si¢ samo-
dzielnie o dwéch kulach zgtaszalo go az 82% badanych.
Podkresla to powigzania dolegliwosci bélowych i ni-
skiej sprawnosci ruchowej, zgtaszanych czesto wspdlnie
przez badanych przez nas senioréw. Jesli chodzi o bdl to
pomimo od lat publikowanych rekomendacji co do le-
czenia bdlu u oséb starszych [19,20] nadal problem ten
jest niedodiagnozowany, a wiec i niedoleczony w tej
grupie chorych [21].

W naszych badaniach profil objawéw zgtaszanych
przez osoby starsze i opiekunéw nie réznit si¢ znaczaco.
Jednak w przypadku wielu objawéw opiekunowie po-
dawali ich wigkszg ucigzliwos¢ dla pacjentéw niz sami
pacjenci. Na inna oceng¢ potrzeb przez personel i o0so-
by starsze zwracajg uwage prezentowane wyniki badan
[22,23]. Podkresla si¢ jednak giownie inne spektrum
zgtaszanych probleméw. Moze to wynika¢ z réznych
stosowanych narzedzi badawczych, ale tez réznych py-
tanych o dolegliwosci 0sob starszych opiekunéw, ktérzy
dokonujg subiektywnej oceny.

Najwigksze réznice w ocenie pomigdzy opiekunami
i osobami starszymi zaobserwowano dla parametru o in-
formowaniu oséb starszych w takim stopniu w jakim
oni oczekujg. Opiekunowie uwazali, ze informacja byta
udzielana w znacznie bardziej wyczerpujacym zakresie
w stosunku do oséb starszych. Ta obserwacja zwraca
uwage na koniecznos$¢ poprawy komunikacji z pacjenta-
mi, ktérzy nie zawsze rozumieja przekazywane informa-
cje, a wigc gorzej oceniajg udzielane im informacje.

Niewatpliwie specyfika objawéw zalezy od dziedziny
medycyny, ktérej dedykowany jest kwestionariusza co
jest podkreslane z nowotworzonych wersjach narzedzi
dla szczegdlnych grup pacjentéw. W skali [IPOS-COV
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[16] zwrécono uwage na efekt sufitu w przypadku ob-
jawow ze strony przewodu pokarmowego, gdyz objawy
te sg obecne u prawie wszystkich pacjentéw [24,25].
W naszych badaniach obserwowalismy odwrotny efekt
w przypadku tych objawéw — bylo one zglaszane bar-
dzo rzadko. Mozna zatem mowi¢ — w ich przypadku
— o efekcie podtogi [26]. Nudnosci i wymioty rowniez
byly zglaszane najrzadziej we wspomnianych wczesniej
badaniach oséb starszych w izbie przyje¢ z zastosowa-
niem skali [POS - zglaszata je jednak ponad 1/4 bada-
nych [15]. Wobec zdecydowanie mniejszej czgstosci
wystepowania tych problemow u pacjentéw geriatrycz-
nych warto by zatem bylo zada¢ pytanie o inne objawy/
problemy typowe dla tych pacjentéw np. upadki czy nie-
trzymanie moczu.

Niestety osoby starsze — w czesci otwartej kwestiona-
riusza — nie zgtosity praktycznie zadnych dodatkowych
objawOw. Zwraca si¢ uwage, ze zbieranie wywiadu me-
dycznego od os6b starszych powinno réznic¢ si¢ od tego
zbieranego od mlodszych dorostych poniewaz na pyta-
nie o istnienie dolegliwosci innych niz bedace przyczyng
bezposredniego zgloszenia si¢ do lekarza neguja ich wy-
stepowanie. Tymczasem zapytani wprost o nietrzymanie
moczu czy upadki potwierdzajg ich istnienie [27]. Ko-
nieczne jest zatem celowane zadawanie pytan o wyste-
powanie wielkich zespotéw geriatrycznych. W przypad-
ku skali IPOS nalezy zatem sprawdzi¢ czy — w miejsce
objawow ze strony przewodu pokarmowego, ktére sg
zgtaszane rzadko, nie powinno si¢ umiesci¢ pytan o wy-
stepowanie wielkich zespoléw geriatrycznych, ktérych
nie ma w [IPOS w tym m.in. nietrzymania moczu, czy
upadkow.

Niewatpliwym ograniczeniem naszego modelu ba-
dawczego jest stosunkowo mala grupa oséb starszych
objetych badaniem. Wynika to ze specyfiki funkcjono-
wania DDOM 1 krétkiego okresu dziatania placéwki,
w ktérej prowadzono badania wynikajacego z finanso-
wania ze srodkéw projektowych. Wedlug naszej wiedzy
podobne placéwki obecnie nie dziataja. Innym ograni-
czeniem jest jednorazowe zastosowanie skali niepozwa-
lajace na oceng na ile podejmowane dziatania odpowia-
daja na potrzeby pacjentow.

Z drugiej strony mocng strong badan jest zastosowa-
nie skali [POS u nowej grupy pacjentéw oraz zwrdcenie
uwagi na specyficzne jej potrzeby i koniecznos¢ wpro-
wadzenia dedykowanej tym chorym modyfikacji.

Whioski

Stwierdzono znaczne réznice w ocenie dokuczliwo-
Sci zglaszanych probleméw przez pacjentéw i opieku-
néw przy pomocy skali IPOS. Skala TPOS, aby mogta
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by¢ zastosowana w geriatrii wymaga modyfikacji, gdyz  Konflikt intereséw / Conflict of interest

czestos¢ zglaszania obecnych w niej objawOw ze stro-  Brak / None

ny przewodu pokarmowego jest bardzo niska, a z kolei

problemy geriatryczne takie jak nietrzymanie moczu czy

upadki sg w niej nieobecne.
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Streszczenie

Bol przewlekty ma istotny wpltyw na jakos¢ zycia pacjentow. Zwigksza niepetnosprawnosc i zaleznos¢ spoteczng osob
starszych. Leczenie bolu u osob starszych jest wyzwaniem i wymaga podejscia multimodalnego. Zaburzenia funkcji po-
znawczych, stabos¢, polipragmazja, choroby wspdtismiejqgce, zwigzane z wiekiem zmiany zarowno w farmakokinetyce, jak
i dynamice lekow przeciwbolowych wptywajq na skutecznosc i bezpieczernstwo farmakologicznego leczenia bolu. Dlate-
go interwencje niefarmakologiczne sq obiecujgcq metodq wspomagajqgcq/uzupetniajgcq u pacjentow w podesztym wieku.
W tej pracy dokonano przeglqdu roli réznych metod niefarmakologicznych w leczeniu bolu przewlektego u osob starszych.
Wyniki badarni klinicznych oceniajgcych skutecznosc i przydatnosc interwencji niefarmakologicznych u osob starszych sq
obiecujgce. Oprocz dziatania przeciwbolowego, interwencje te zapewniajq wielowymiarowy wplyw na pacjentow w pode-
sztym wieku, obejmujqcy aspekty zdrowia psychicznego, spotecznego, psychicznego i behawioralnego. Szczegolnie w tej
grupie chorych nalezy szeroko propagowac niefarmakologiczne metody przeciwbolowe. Podkreslamy rowniez rolg przy-
sztych badan w tej dziedzinie w celu oceny bezpieczeristwa, protokotow leczenia, optacalnosci i dlugoterminowych skutkow
tych interwencji. (Gerontol Pol 2024, 32; 166-173) doi: 10.53139/GP.20243219

Stowa kluczowe: leczenie bolu, farmakoterapia, starzenie si¢ spoteczeristwa, terapia przeciwbdlowa
Abstract

Chronic pain has a significant impact on a patient’s quality of life. It increases disability and social dependency of older
adults. Pain management in the elderly is challenging and requires a multimodal approach. Cognitive impairment, frailty,
polypharmacy, comorbidities, and age-related changes in both pharmacokinetic and dynamics of analgesic drugs affect
the effectiveness and safety of pharmacological pain management. Therefore, non-pharmacological interventions are pro-
mising adjuvant/supplementary approaches in elderly patients. In this paper, we review the role of various non-pharma-
cological methods in the treatment of chronic pain in the elderly. Apart from analgesic effects, these interventions provide
multidimensional effects on elderly patients including psychological, social, mental, and behavioral aspects of health. Non-
-pharmacological analgesic methods should be widely promoted especially in this group of patients. We also emphasize
the role of future investigations in this area to evaluate the safety, treatment protocols, cost-effectiveness, and long-term
effects of these interventions. (Gerontol Pol 2024; 32; 166-173) doi: 10.53139/GP.20243219

Keywords: chronic pain, non-pharmacological intervention, elderly, aging population, analgesic therapy, complementary
therapy

Introduction increase to 1.4 billion. This poses a significant challenge
for the healthcare system and is an emerging social pro-

Society aging is a global phenomenon. It is estimated  blem. Aging is associated with an increased prevalence
that by 2030 the number of people over 60 years old will  of chronic diseases. Multimorbidities in the elderly lead
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to disability, social dependence, and reduction of the qu-
ality of life (QoL) [1].

Chronic pain refers to the pain which lasts or recurs
for more than 3 months. Chronic pain is one of the major
issues in older adults. In people over 65 years of age, the
occurrence of chronic pain reaches up to 60%. The most
common causes of chronic pain include pain associated
with degenerative diseases (affecting the low back and
neck), musculoskeletal conditions, and neuropathic pain
as a result of diabetes or postherpetic neuralgia [2].

Analgesic therapy in the elderly group is challenging.
Frequently, it is difficult to assess the pain level reported
by the patient because of cognitive impairment. Pharma-
cological methods including nonsteroidal anti-inflam-
matory drugs (NSAIDs), acetaminophen, and opioids
remain the first line of treatment. However, their use is
associated with an increased risk of side effects due to
age-related changes in drug pharmacokinetics and phar-
macodynamics i.e. impairment in kidney and liver func-
tion. Elderly patients are also at increased risk of drug-
-drug interactions because of frequent polypharmacy [3].
Currently, there is a growing interest in using non-phar-
macological methods alongside traditional approaches
for managing chronic pain in older patients.

Non-pharmacological analgesic methods in
the elderly

Non-pharmacological therapy includes e.g. physical
therapy, acupuncture therapy, massage therapy, oste-
opathic medicine, pain education, virtual reality therapy,
and psychological therapy. One of the most beneficial
advantages of non-pharmacological methods is the de-
creased consumption of analgesic agents lowering the
risk of adverse events [4]. A non-pharmacological ap-
proach is associated with the increased threshold of pain
tolerance, improving pain control, and strengthening the
self-reliance of patients. So far, the efficacy and safety
of non-pharmacological methods have been reported for
several chronic conditions such as low back pain, neck
pain, knee osteoarthritis (KOA), migraine and tension
headaches, diabetic neuropathy, cancer pain, or theuma-
toid arthritis [5]. The non-pharmacological approach in
chronic pain seems to be especially indicated in elderly
patients who often suffer from frequent comorbidities
[6]. Non-pharmacological methods are safe, relatively
cheap, and widely available therefore they should be an
indispensable part of pain management in older patients.

In this paper, we review selected non-pharmacological
analgesic approaches and their clinical significance in el-
derly patients based on novel scientific reports. We sum-
marized our findings in table 1.

Transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS)

TENS is a noninvasive neuromodulation technique
that delivers low-intensity electrical stimulation through
the skin. Electrophysiological studies indicate that the
analgetic effects of TENS are associated with the inhibi-
tion of central nociceptive neurons, activation of descen-
ding inhibitory systems, and inhibition of the primary
somatosensory cortex [23].

A recent meta-analysis of fourteen studies (age range
54-84) shows that TENS is associated with significant
pain relief, decreased disability, and improved walking
ability in patients with KOA. Moreover, combining
TENS with other analgesic methods was associated with
better outcomes in the long-term function ability compa-
red to other methods alone [7]. In a recent double-blin-
ded, randomized trial it has been demonstrated that a
combination of TENS and standard postoperative treat-
ment after gamma-nail surgical fixation of hip fracture is
associated with significantly decreased pain during wal-
king and increased walking distance in elderly patients
(mean age of participants 79,3 years) [8].

TENS is a promising, non-invasive alternative method
in pain management. However, the significance of this
method among elderly patients is inconclusive mostly
due to a lack of high-quality studies. TENS safety and
long-term effectiveness in chronic pain management in
older patients require further investigations.

Virtual reality

Virtual reality (VR) is a modern, rapidly growing tech-
nology with multiple possible implementations in heal-
theare. In recent years VR technology has been intensi-
vely studied as a potential non-invasive adjuvant therapy
in chronic pain. The analgesic effect of VR is associated
with pain distraction, modification of pain perception,
and visuomotor stimulation [24]. VR therapy also im-
proves cognitive function and neural efficiency making
this method particularly beneficial in pain management
in older adults [25].

Recently, Stamm et al. showed that VR therapy im-
proves the capacity of activities of daily living like mo-
bility and personal hygiene in older people with chronic
back pain. Moreover, VR therapy reduces the fear of
movement/kinesiophobia. VR therapy is also associated
with a reduction in pain intensity however with no stati-
stical significance [9].

Sarkar et al. showed that VR meditation therapy de-
creases the pain intensity in the elderly with chronic
KOA. VR meditation intervention is associated with a
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Table I. Use of selected non-pharmacological methods for treating chronic pain in the elderly. TENS- Transcutaneous elec-

trical nerve stimulation, VR- Virtual reality, NIBS- Non-invasive brain stimulation, KOA- Knee osteoarthritis

Method Condition Effect Source Ref.
TENS KOA Pain relief, decrease of disability, improve- Meta-analysis [7]
ment of gait ability
Femoral fracture Decrease in pain level during walking, an Double-blinded, [8]
treated with gamma- | increase in walking distance randomized clinical
nail fixation trial
VR Chronic back pain Improvement in the capacity of daily living Randomized con- [9]
activities, reduction of kinesiophobia and pain |trolled clinical trial
intensity
KOA Decrease in pain intensity, reduction in pain | Interventional clini- [10]
interference related to mood, work, sleep, and | cal trial
daily activities, improvement of psychological
functioning, reduction of negative feelings
NIBS Musculoskeletal pain | Pain relief, the reduced area affected by pain, | Multicenter, single- [11]
improvement of physical and emotional well- | blinded, rand-
ness, reduction of depression and anxiety omized controlled
symptoms clinical trial
KOA Increase of both pressure and punctate me- | Open-label, single- [12]
chanical pain threshold, reduction in pain arm clinical trial
sensation
Electroacupuncture |Low back pain Reduction in pain intensity, improvement in Triple-blind, place- [13]
emotional functioning (no statistical signifi- bo-controlled, rand-
cance), decrease in functional disability, no omized clinical trial
superiority to manual acupuncture and pla-
cebo
Acupuncture Low back pain, knee | Significant reduction in both back and knee Single-arm clinical [14]
pain pain levels after 10 sessions of acupuncture, |trial
relief in symptoms of insomnia, palpitation,
anxiety, and fatigue, reduction in the number
of used painkillers
Pilates N/A Improvement of emotional health, dynamic Meta-analysis [15]
balance, flexibility, quality of sleep, and mem-
ory, reduction in the risk of falls, increases
in muscle strength and lung capacity in the
elderly
Pet-assisted Chronic pain (any Facilitation the implementation of evidence- | Open-label, clinical [16]
therapy cause) based pain self-management strategies trial
including mood, relaxation and distraction,
physical activity, behavioral activation, social
activation
Elderly patients with | Moderate decrease in pain level (no statistical | Single-center, ran- [17]
depression and significance) domized controlled
anxiety clinical trial
Arthritis Significant decrease in pain in shoulders, Randomized con- [18]
back, and hips after 6 weeks of equine-assist- | trolled clinical trial
ed therapy
Music therapy Low back pain Listening to patient-preferred music regulates | Single-center, [19]
the activity of brain regions responsible for open-label, single-
pain sensation; the potential pain-relieving arm, longitudinal
effect of short-term music therapy clinical trial
Chronic pain Music therapy may be the potential com- Systematic review [20]
plementary non-pharmacological analgesic
method in the elderly; most of the reviewed
studies demonstrate only the short-term effect
of music therapy; music-induced analgesic
effect requires further investigations
Tai Chi KOA, low back pain | Reduction of pain level, improvement of Meta-analysis [21]
patient self-efficacy, reduction in fall risk, de-
crease in blood pressure; neuromodulation of
cerebral cortex activity
Chronic pain No advantages of Tai Chi over conventional | Meta-analysis [22]

physical activity forms; improvement of bal-
ance, reduction in risk of falls
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significant decrease in pain interference related to mood,
work, sleep, and daily activities. VR meditation also im-
proves the psychological functioning of patients through
a reduction of negative feelings [10].

Non-invasive brain stimulation

Chronic pain can be perceived as a disorder of neu-
roplasticity caused by disruption of pain processing pa-
thways. A dysregulation between excessive stimulation
and inhibition of these pathways characterizes chronic
pain. Non-invasive brain stimulation (NIBS) appears to
be a helpful supplementary method due to regulating this
imbalance [26].

NIBS involves neurostimulation of a selected bra-
in area by applying a current directly or by creating an
electric field on the scalp surface. With repeated neuro-
modulations of the cerebral cortex to reduce or increase
its excitability, NIBS can be used for therapeutic purpo-
ses. NIBS methods include e.g transcranial magnetic sti-
mulation (TMS), transcranial direct current stimulation
(TDCS), and transcranial alternative current stimulation
(TACS) [27].

Recent studies using TDCS in the treatment of chro-
nic musculoskeletal pain show that this method has a po-
sitive effect on pain relief and physical wellness in the
elderly. Additionally, TDCS improves emotional func-
tioning, reduces catastrophic thinking, and symptoms
of depression and anxiety, along with a reduction of the
area affected by pain [11]. TDCS has also been used in
studies of chronic pain in KOA. KOA is common among
older patients and is associated with an increased disabi-
lity rate and impaired QoL. The use of neurostimulation
increased the excitability threshold and reduced the per-
ception of pain in patients suffering from KOA [12].

Acupuncture

Acupuncture is a non-pharmacological analgesic me-
thod used since ancient times. It involves inserting a thin
needle and manipulating it to stimulate specific anatomi-
cal points. It provides clinically relevant and persistent
effects. Results suggest that acupuncture is promising
adjunctive therapy in the case of chronic musculoskele-
tal, headaches and osteoarthritis pain [28]. Acupuncture
and its intensified form electroacupuncture (EA) seem to
be helpful in the treatment of back pain. EA has many
advantages because it allows stimulation of a larger area
for a shorter time and is characterized by easy modula-
tion of parameters such as stimulus frequency, duration,
and intensity of the treatment. It has been demonstrated
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that a 5-week course of EA is associated with a signifi-
cant reduction in pain intensity among elderly patients.
However, results suggest that EA is not superior to ma-
nual acupuncture and placebo [13].

Notable, acupuncture may relieve symptoms of in-
somnia, anxiety, and fatigue. Additionally, the effective
analgesic effect of acupuncture may reduce the number
of analgesic drugs used by the elderly and decrease the
risk of drug-related adverse events [14]. Currently, there
is an ongoing clinical trial determining the effectiveness
of 3-6 months of acupuncture courses in improving the
score of pain in elderly with chronic low back pain. 807
patients aged +65 years old are enrolled in this clinical
trial [29].

Pilates

Another important non-invasive non-pharmacological
method for treating chronic pain in the elderly is exerci-
se activity. Results of a recent meta-analysis demonstra-
te that pilates is the most effective activity in the treat-
ment of low back pain. Pilates has the most significant
impact on both the reduction of pain-related disability
and the number of used analgesic drugs [30].

Pilates is based on concentration, posture, and bre-
athing control while activating the abdominal muscles
that are involved in stabilizing the lumbopelvic sec-
tion. In this type of exercise, emphasis is placed on the
correct positioning of the shoulder and pelvic girdle,
maintaining natural curves, and relieving the feet in a
standing position [31]. Pilates has been proven to bring
many benefits to the elderly, improving their emotional
health, balance, and flexibility while reducing the risk of
falls. Additionally, it has been noticed that pilates incre-
ases the muscle strength of the limbs and lung capacity,
and improves the quality of sleep and memory in people
with short-term memory deficits in this age group [15].

Pet-assisted therapy

When looking for methods of non-invasive non-phar-
macological treatment of persistent pain in older people,
a multi-pronged and creative approach should be taken
into account. Interaction with pets in older people in se-
veral domains of health including behavioral, psychoso-
cial, physiological, and mental aspects. Animal-assisted
therapy reduces feelings of loneliness, increases self-
-esteem, has a beneficial effect on physical health, and
improves cognitive abilities and QoL of the elderly [32].

Recently, it has been demonstrated that the presence
of a pet in the life of an elderly person may play a key
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role in pain self-management strategies. Pet ownership
is associated with enhanced mood, companionship, and
emotional support. Pets are also a source of joy and lau-
ghter. These positive activities may favor resilience of
persistent pain. Pet ownership is also a kind of distrac-
tion from the pain and may provide relaxation to the el-
derly. Notable, dog or cat ownership is associated with
increased physical activity which is one of the essential
non-pharmacological methods in the management of
chronic pain. What is important, pets may promote in-
terpersonal interactions and enhance relationships in the
community. Since chronic, limiting pain may lead to
social isolation, pet-associated promotion of social ac-
tivation may be of particular importance in the elderly.
Moreover, patients report that animals themselves react
to pain and take actions to increase the owner’s comfort
[16].

Depression is a common mood disorder in the elder-
ly and significantly decreases the QoL. Depression often
coexists with chronic pain and these two factors may
have a synergetic impact on pre-frailty and frailty in the
elderly [33]. It has been demonstrated that dog-assisted
therapy (DAT) significantly reduces the symptoms of
depression in the elderly. Notable, DAT exhibited a sli-
ght/not sizeable relief in pain reported by the elderly (no
significance). In addition, DAT may facilitate interper-
sonal and social interactions resulting in an improvement
of the QoL [17].

Hippotherapy (HT), also known as equine-assisted
therapy is a form of animal-assisted intervention based
on the interaction between humans and horses. HT has
a beneficial impact on the social, mental, and physical
aspects of health. The potential analgesic mechanism of
HT is associated with the improvement of patient balan-
ce, coordination, and range of motion. In addition, HT
may affect the activity of several brain regions including
the prefrontal cortex. HT is associated with an increase
in serotonin and a decrease in cortisol levels [34]. Re-
cently, White-Lewis et al. showed that HT may decrease
pain levels in the elderly with arthritis. In addition, HT
improves the range of motion and patient QoL. Authors
suggest that the analgesic effect of HT may be associa-
ted with an improvement in muscle strength, however, to
fully elucidate the analgesic effect of HT more research
is needed [18].

Music therapy

Music therapy is a potential non-invasive non-phar-
macological analgesic intervention consisting of son-
gwriting, music performance, and music listening. The
mechanisms underlying the possible analgesic effect of
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music therapy are not yet elucidated. Music therapy in-
fluences the activity of the brain regions associated with
nociception. It has been demonstrated that listening to 20
minutes of preferred music twice daily for four days re-
duces the activity of primary motor and somatosensory
cortices in patients aged 65 years or older suffering from
chronic low back pain. In addition, music stimuli may
promote the release of f-endorphins, inhibiting nocicep-
tive stimuli procession [19].

A recently published systematic review of 8 studies in-
dicates that music therapy may be a potential adjuvant
analgesic approach in older adults. In addition, music
reduces levels of anxiety and depression which often
coexist with chronic pain. Music therapy may improve
QoL due to the reduction of helplessness and suicidal
thoughts. The authors also emphasize the role of nurses
in the promotion of music interventions in long-term
care for elderly patients. However, due to a lack of high-
-quality studies investigating the analgesic effectiveness
of music therapy in elderly patients, there are no eviden-
ce-based protocols for music interventions in this group
of patients. Therefore we expect further studies investi-
gating the role of music therapy in chronic pain manage-
ment among the geriatric population [20].

Tai Chi

Tai Chi is a Chinese martial art practiced as a form of
exercise and meditation. Tai Chi is practiced worldwide
due to its beneficial impact on human health. Tai Chi re-
lieves stress and enhances physical function including
gait and dynamic balance. The potential pain-relieving
effects of Tai Chi result from improving proprioception
and muscular strength, alleviating inflammatory proces-
ses, and reducing joint mechanical stress. In addition,
Tai Chi improves the cognitive abilities of the elderly
which may also contribute to its analgesic effect [35].

In a recent meta-analysis of 7 randomized control
trials, it has been demonstrated that long-term practice
of Tai Chi (>8 weeks) can be an effective non-invasive
complementary therapy in elderly with KOA and chro-
nic low back pain. In addition, Tai Chi improves self-ef-
ficacy, reduces the risk of falls, and has a hypotensive
effect. Notable, long-term Tai Chi affects the activity
of several brain regions including the precentral gyrus,
amygdala-medial prefrontal cortex, insular sulcus, and
middle frontal sulcus. Therefore the analgesic effect of
Tai Chi may be associated with its neuromodulatory im-
pact on the cerebral cortex, however, to fully understand
the underlying mechanism more research is needed in
this area [21]. Interestingly, 12 weeks of Tai Chi incre-
ases the serum concentration of programmed death 1
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Table II. Clinical trials of Tai Chi in chronic pain in middle-aged and elderly. KOA- knee osteoarthritis

Objectives

Disease

Study

Age

Sam-

Duration

Status
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chictr.org.cn

type

group

ple size

Tai Chi vs physi- |Low Interven- | 50-80 120 52 Prospective ChiC-

cal therapy back tional weeks | registration, not | TR2000029723
pain yet recruiting

Comparison of Low Interven- | 60-80 34 24 Prospective ChiC-

different weekly ~ |back tional weeks | registration, not | TR2200058190

féeﬁquency of Tai |pain yet recruiting

[

Tai Chi vs health | KOA Interven- | >40 0 50 18 Prospective ChiC-

education effect tional weeks |registration, not | TR2300069339

on pain and phys- yet recruiting

ical function

Tai Chi effecton |Low Interven- | 60-75 | O 36 40 Prospective ChiC-

pain level, lumbar | back tional weeks |registration, not | TR2200064977

range of motion, | pain yet recruiting

and insomnia

(PD-1) protein and decreases interferon-gamma (IFN-y)
in patients with KOA. In addition, Tai Chi affects both
the opioidergic pain modulation pathway and the dopa-
minergic reward/motivation system. Results suggest that
the pain-relieving effect of Tai Chi may be associated
with the modulation of ongoing inflammation and regu-
lation of activity of brain areas linked with opioidergic
and dopaminergic systems [36].

The meta-analysis published by Zhu et al. this year
seems to confirm the significance of Tai Chi as an ad-
juvant analgesic therapy in the elderly, however, the au-
thors indicate that Tai Chi has no advantage over the tra-
ditional form of physical exercise including aerobic and
strengthening exercises. Tai Chi practice, compared to
conventional exercises, is associated with improved ba-
lance and reduced risk of falls in the elderly [22].

Currently, the efficacy of Tai Chi exercises in the el-
derly with KOA and chronic low back pain is undergo-
ing investigation in four randomized controlled trials
(according to data from the Chinese Clinical Trial Regi-
stry) (table II) [37-40].

Conclusions

Chronic pain is one of the major issues affecting a si-
gnificant part of elderly patients. Chronic pain is asso-
ciated with disability, social dependency, and decreased
QoL. In addition, chronic pain frequently coexists with
depression and somatic comorbidities such as neurode-
generative, cardiovascular, and pulmonary diseases.

Management of chronic pain in the elderly is chal-
lenging and associated with several clinical issues. Co-
gnitive impairment, frailty, polypharmacy, age-related
changes in metabolism, pharmacodynamics, and safety
profile of common analgesic drugs are some of the ma-

jor factors affecting the effectiveness and safety of pain-
-relieving therapy in elderly patients.

Currently, experts emphasize the role of a multimodal
approach in analgesic therapy including both pharmaco-
logical and non-pharmacological methods. In this paper,
we reviewed novel scientific reports regarding the role
of non-pharmacological analgesic approaches in elderly
patients. This review underscores the necessity of im-
plementing an interdisciplinary approach to pain mana-
gement that includes non-pharmacological interventions
to address the physiological, psychological, and social
dimensions of pain in older adults.

Non-pharmacological methods are promising adjuvant
approaches in the elderly due to their multidirectional ef-
fects including analgesic activity and beneficial impact
on psychological, social, and behavioral domains. No-
tably, these methods also decrease the risk of age-rela-
ted conditions such as falls, depression, kinesiophobia,
or hypertension. Non-pharmacological methods may
also reduce the amount of painkillers used by elderly
patients. Results also emphasize the role of a personali-
zed and integrative approach while planning non-phar-
macological interventions in older patients. However,
more research is needed to evaluate the safety, cost-ef-
fectiveness, and long-term effects of these methods. In
addition, there is an urgent need for evidence-based dise-
ase-specific protocols of non-pharmacological analgesic
methods in the elderly. Future research may refine non-
-pharmacological methods, confirming they are suitable
and beneficial to the elderly and supported by evidence-
-based medicine.
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Otylosc sarkopeniczna u osob starszych w Swietle
nowych wytycznych diagnostycznych ESPEN/EASO
- rozpowszechnienie i podioze patofizjologiczne

Sarcopenic obesity in the elderly according to new
ESPEN/EASO diagnostic guidelines - prevalence and
pathophysiological background

Marika Murawiak, Roma Krzyminska-Siemaszko, Katarzyna Wieczorowska-Tobis

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

W 2022 roku eksperci ESPEN i EASO opublikowali konsensus dotyczqcy definicji i diagnostyki otytosci sarkopenicznej
(ang. sarcopenic obesity, SO). Celem byto ujednolicenie praktyk klinicznych oraz standardow badawczych dotyczgcych
tego zagadnienia. SO zdefiniowano jako stan kliniczno-funkcjonalny, charakteryzujqcy sie jednoczesnym wystgpowaniem
otytosci (wysoki procent tkanki Huszczowej) oraz sarkopenii (niska masa i funkcja miesni). Ztozone interakcje miedzy tkan-
kq ttuszczowq i miesniami, szczegolnie w kontekscie zmian sktadu ciata zwigzanych z procesem starzenia, stanowiq podto-
ze patofizjologiczne SO. Skutkuje to wysokim rozpowszechnieniem tego zaburzenia w populacji osob starszych i prowadzi
do synergistycznego wzrostu ryzyka niekorzystnych nastgpstw zdrowotnych w tej grupie. Algorytm diagnostyczny ESPEN/
EASO obejmuje trzy etapy: badanie przesiewowe, diagnoze oraz oceng zaawansowania choroby. Nowe, ujednolicone wy-
tyczne umozliwiajq bardziej precyzyjng diagnostyke i leczenie SO, co stanowi istotny postgp w poglebianiu wiedzy na te-
mat tego ztoZonego schorzenia. (Gerontol Pol 2024, 32; 174-182) doi: 10.53139/GP.20243220

Stowa Kkluczowe: starzenie, otylos¢ sarkopeniczna, konsensus ESPEN/EASO
Abstract

In 2022, ESPEN and EASO experts published a consensus of opinion on the definition and diagnosis of sarcopenic obesity
(SO). The aim was to standardize clinical practices and research standards in this field. SO was defined as a clinical-func-
tional condition characterized by the coexistence of obesity (high body fat percentage) and sarcopenia (low muscle mass
and function). The complex interactions between adipose tissue and muscles, particularly in the context of body composi-
tion changes associated with aging, form the pathophysiological basis of SO. Consequently, this condition is highly pre-
valent among the elderly, leading to a synergistic increase in the risk of adverse health outcomes. The ESPEN/EASO dia-
gnostic algorithm comprises three stages: screening, diagnosis, and assessment of disease severity. The new standardized
guidelines enable more precise diagnosis and treatment of SO, marking a significant advancement in the understanding of
this complex disorder. (Gerontol Pol 2024, 32; 174-182) doi: 10.53139/GP.20243220

Keywords: aging, sarcopenic obesity, ESPEN/EASO consensus

Wprowadzenie 65 lat i starszych na swiecie ma wzrosng¢ z 761 milio-
néw w 2021 roku do 1,6 miliarda w roku 2050 [1]. Oty-

Starzenie si¢ spoteczeristwa oraz epidemia otytosci to  1o$¢, bedaca najpowszechniejsza chorobg niezakazna,
dwa globalne trendy, ktére wywierajg istotny wptyw na  dotyka obecnie okoto 13% populacji, czyli ponad mi-
zdrowie publiczne i wymagajg zintegrowanych dzialan  liard os6b na calym Swiecie [2]. Réwniez wsréd oséb
w tym zakresie. Zgodnie z raportem Organizacji Naro-  starszych obserwuje si¢ wzrost czestosci wystepowania
déw Zjednoczonych z 2023 roku, liczba os6b w wieku  otytosci, a jej globalne rozpowszechnienie w tej grupie
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wiekowej oszacowano na okoto 35% [3]. Podobne ten-
dencje mozna zauwazy¢ takze w Polsce, gdzie w 2022
roku odsetek oséb w wieku 60 lat i wigcej wyniost
25,9%, a czestosé wystepowania otytosci osiggneta nie-
mal 40% w grupie wiekowej = 65 lat [4,5].

Otytos¢ sarkopeniczna (ang. sarcopenic obesity, SO),
stan patologiczny bedacy efektem dwoch narastajgcych
probleméw — starzejacej si¢ populacji oraz wzrastaja-
cych wskaznikow otytosci, stanowi powazne obcigzenie
zdrowotne [6,7]. Sarkopenia i otylo§¢ w mechanizmie
blednego kota nasilajg wzajemnie swoje negatywne
efekty, a konsekwencje kliniczne obejmujg m.in. powi-
ktania kardiometaboliczne, zesp6t stabosci, zwiekszone
ryzyko upadkéw, niepetnosprawnos¢ oraz podwyzszone
ryzyko Smiertelnosci [6,7].

Brak powszechnie przyjetej definicji i kryteriéw dia-
gnostycznych SO stanowil dotychczas istotng przeszko-
de w rozwoju wiedzy oraz opracowywaniu efektywnych
strategii profilaktyki i leczenia tego schorzenia [8]. Eu-
ropejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabo-
lizmu (ang. European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, ESPEN) oraz Europejskie Stowarzyszenie
Badari nad Otyloscig (ang. European Association for the
Study of Obesity, EASO) uznaty SO za priorytet, co do-
prowadzito do opublikowania konsensusowej definicji
oraz ujednoliconych kryteriéw diagnostycznych, zale-
canych do stosowania w praktyce klinicznej [9]. Nowe
wytyczne umozliwiaja bardziej precyzyjng identyfikacje
SO, szczegdlnie w populacji starzejacej sie, stanowigc
istotny krok milowy w poglebianiu wiedzy na temat
tego zaburzenia.

Celem niniejszego opracowania jest szczegélowe
omoéwienie konsensusu ESPEN/EASO w zakresie defi-
nicji, algorytmu diagnostycznego oraz metod i narzedzi
rekomendowanych w diagnostyce SO. Ponadto, praca
ta przedstawia charakterystyke epidemiologiczng oraz
patofizjologiczng tego schorzenia, co pozwala wypelnic¢
luke w polskim pismiennictwie naukowym, w ktérym to
obecnie dostgpne sg jedynie krétkie doniesienia na ten
temat.

Otylos¢ sarkopeniczna — konsensusowa
definicja i algorytm diagnostyczny
wg ESPEN/EASO

W lutym 2022 roku zespdt ekspertéw ESPEN oraz
EASO opublikowat konsensus dotyczacy definicji i kry-
teridw diagnostycznych SO [9].

Proces powstawania konsensusu

Prace nad konsensusem byly prowadzone zgodnie
z procedurami ESPEN dla wytycznych i dokumentéw
konsensusowych. W proces ten zaangazowano 38 mie-
dzynarodowych badaczy, w tym ekspertow ds. otylosci,
sarkopenii, dietetyki oraz geriatrii z 16 krajéw na czte-
rech kontynentach. Procedura konsensusu wykorzysty-
wala czteroetapowy proces Delphi z rundami kwestiona-
riuszy internetowych. Pierwsza runda odbyta si¢ na po-
czatku 2020 roku, po sformutowaniu pytari badawczych,
a kolejne rundy opieraly si¢ na wynikach z poprzednich
glosowan online. Eksperci oceniali kazde stwierdzenie
na 5-punktowej skali Likerta i uzasadniali swoje wybo-
ry. Stwierdzenia, ktére uzyskaly ponad 75% akceptacji
(zgadzam si¢ lub zdecydowanie si¢ zgadzam), przecho-
dzity do kolejnego etapu. Po czterech rundach osiagnig-
to wysoka zgodnos¢ (93,6%) dla globalnej propozycji
obejmujacej definicje SO, badanie przesiewowe, diagno-
Z¢ oraz ocen¢ zaawansowania, wraz z algorytmem decy-
zyjnym wspierajacym identyfikacje pacjenta i procedurg
diagnostyczng [9].

Definicja otylosci sarkopenicznej ESPEN/EASO

SO zostata zdefiniowana jako jednoczesne wystepo-
wanie otylosci (wysoki procent tkanki tluszczowej) i sar-
kopenii (niska masa i funkcja migsni szkieletowych).
Konsensus ESPEN/EASO przedstawit sarkopenie i oty-
tos¢ jako odrebne fenotypy, podkreslajac jednoczesnie,
ze obecne izolowane definicje tych stanéw nie powinny
by¢ automatycznie stosowane do definiowania SO. SO
jest stanem kliniczno-funkcjonalnym, réznigcym si¢ od
samej otytosci lub sarkopenii, ze wzgledu na dwukie-
runkowa patofizjologiczng interakcje migdzy nadmier-
nym nagromadzeniem tkanki ttuszczowej, a utratg masy
i funkcji migsni szkieletowych [9].

Sciezka diagnostyczna. Proponowany algorytm dia-
gnostyczny uwzglednia trzyetapowg procedure: badanie
przesiewowe, diagnoz¢ oraz ocen¢ zaawansowania cho-
roby na podstawie obecnosci lub braku powiktar kli-
nicznych [9].

Badanie przesiewowe

Kryteria przesiewowe dla SO obejmujg podwyzszony
wskaznik masy ciala (ang. Body Mass Index, BMI) lub
obwdd talii (ang. Waist Circumference, WC) z punkta-
mi odcigcia specyficznymi dla r6znych grup etnicznych
oraz wspolistnienie posrednich wskaznikéw sarkope-
nii takich jak: objawy kliniczne, czynniki ryzyka (m.in.
przewlekle choroby, niedawno przebyte ostre choro-
by, dlugotrwale unieruchomienie, radykalne zmiany
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masy ciata w niedawnym okresie) lub zweryfikowane
kwestionariusze (np. SARC-F) [9]. Wytyczne ESPEN/
EASO zalecajg stosowanie wartosci odciecia BMI we-
dhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO) [10] oraz wartosci obwodu talii
podanych przez Narodowy Instytut Zdrowia (ang. Natio-
nal Institutes of Health, NIH) [11] oraz Misra i in. [12]
odpowiednio dla oséb rasy bialej i azjatyckiej. Kazda
osoba powyzej 70. roku zycia z nadwaga badZ otyloscig
powinna by¢ uznawana za narazong na SO ze wzgledu
na dodatkowe ryzyko sarkopenii zwigzanej z wiekiem.
Dalsza diagnostyka moze by¢ kontynuowana po uzyska-
niu pozytywnego wyniku badania przesiewowego [9].

Diagnoza

Rozpoznanie SO wymaga potwierdzenia zmienionych
parametrow czynnosciowych migsni szkieletowych oraz
zmienionego sktadu ciata. Analiza parametréw czyn-
nosciowych migsni jest przeprowadzana w pierwszej

177

kolejnosci, obejmujgc dla koriczyn gérnych: ocene sity
uscisku dtoni (ang. Hand Grip Strength, HGS), oraz/
lub dla koriczyn dolnych: oceng sity prostownikéw ko-
lana Iub test wstawania z krzesta (5-krotny test siadania
i wstawania lub 30-sekundowy test wstawania z krzesta)
[9]. Eksperci rekomendujg przyjecie wartosci granicz-
nych podanych przez Dodds i in. [13] oraz Chen i in.
[14] dla HGS (odpowiednio dla populacji kaukaskiej
i azjatyckiej). Doktadne wartosci przedstawiono w Ta-
beli I. Obecnos¢ niskich parametrow czynnosciowych
miesni szkieletowych jest podstawg do dalszej diagno-
styki 1 oceny skladu ciata. Potwierdzenie rozpoznania
SO opiera si¢ na stwierdzeniu obnizonej masy mig¢sni
szkieletowych oraz nadmiernej zawartosci tkanki thusz-
czowej (ang. % Fat Mass, %FM). Sarkopenia i otylos¢
sq diagnozowane jako odrgbne fenotypy, a nie za po-
mocg zintegrowanych wskaznikéw [9]. Preferowang
metodg oceny masy miesniowej przy wykorzystaniu
absorpcjometrii rentgenowskiej podwdjnej energii (ang.
Dual-energy X-ray Absorptiometry, DXA) jest wskaznik

Tabela I. Wartosci odciecia dla wskaznikéw i testow wykorzystywanych w badaniach przesiewowych oraz diagnostyce SO

wg ESPEN/EASO [9]

Table I. Cut-off values for indicators and tests used in screening and diagnosis of SO according to ESPEN/EASO [9]

Parametr

Wartosci odciecia

24
c § e Otylos¢ wg BMI =30 kg/m2
E g‘;’ Otviosé wa WC =102 cm dla mezczyzn
bresgiy =88 cm dla kobiet
Funkcja miesni szkieletowych
27 kg dla mezczyzn
Niski HGS S Bl

<16 kg dla kobiet

Niska sita wyprostu kolana
[sita/masa ciata (kg/kg)]

<0,40 dla mezczyzn; <0,31 dla kobiet

Test 5-krotnego wstawania z krzesta

>17 sekund

Test 30-sekundowego wstawania z krzesta
(liczba préb)

Wiek 60-64: <15 dla kobiet, <17 dla megzczyzn
Wiek 65-69: <15 dla kobiet, <16 dla mezczyzn
Wiek 70-74: <14 dla kobiet, <15 dla mezczyzn
Wiek 75-79: <13 dla kobiet, <14 dla mezczyzn
Wiek 80-84: <12 dla kobiet, <13 dla mezczyzn
Wiek 85-89: <11 dla kobiet i dla mezczyzn
Wiek 90-94: <9 dla kobiet i dla mezczyzn

Skiad ciata

Diagnoza SO

Otyto$¢ wg

procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej
w ciele

Wiek 20-39: >39% dla kobiet, >26% dla mezczyzn
Wiek 40-59: >41% dla kobiet >29% dla mezczyzn;
Wiek 60-79: >43% dla kobiet, >31% dla mezczyzn;

Niska masa miesniowa
SMM/W (BIA lub DXA)

KLASA | sarkopenii (1-2 SD):
31,5-37% dla mezczyzn; 22,1-27,6% dla kobiet;
KLASA |l sarkopenii ( < 2 SD):

<31,5% dla mezczyzn; <22,1% dla kobiet

Niska masa miesniowa
ALM/W (DXA)

<25,7% dla mezczyzn
<19,4% dla kobiet

Skroty: ALM (appendicular lean mass) — masa migsniowa koriczyn, BIA (bioelectrical impedance analysis) — analiza im-
pedancji bioelektrycznej, BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata, DXA (dual-energy X-ray absorptiometry) — ab-
sorpcjometria rentgenowska o podwdjnej energii, HGS (hand grip strength) — sita uscisku reki, SMM (skeletal muscle
mass) — masa miesni szkieletowych, SO (sarcopenic obesity) — otytos¢ sarkopeniczna, W (weight) — masa ciata, WC (waist

circumference) — obwdd talii.
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ALM/W (ang. Appendicular Lean Mass to Weight ratio)
czyli stosunek beztluszczowej masy konczyn do masy
ciata. Alternatywnie, przy uzyciu analizy impedancji
bioelektrycznej (ang. Bioelectrical Impedance Analysis,
BIA) rekomenduje si¢ réwniez zastosowanie wskazni-
ka SMM/W (ang. Skeletal Muscle Mass to Weight ra-
tio), ktéry wyraza stosunek masy migsni szkieletowych
do masy ciata [9]. Zesp6t ekspertéw sugeruje przyjecie
punktéw odcigcia podanych przez Gallagher i in. [15]
dla %FM, przez Batsis i in.[16] dla ALM/W oraz przez
Janssen i in. [17] dla SMM/W. Doktadne wartosci przed-
stawiono w tabeli I. Algorytm ESPEN/EASO rekomen-
duje normalizacj¢ masy migsniowej do catkowitej masy
ciata, co wprowadza wazng koncepcje, uwzgledniajacg
fakt, ze prawidlowa masa miesniowa wedlug zakreséw
referencyjnych w populacji nieotytej, moze by¢ niewy-
starczajgca do zrOwnowazenia nadmiaru tkanki ttuszczo-
wej u 0séb z otyloscig [9].

Ocena stopnia zaawansowania SO

Po etapie diagnozy algorytm ESPEN/EASO uwzgled-
nia réwniez dwustopniowg klasyfikacje SO. Stopien I
charakteryzuje si¢ brakiem powiklain wynikajacych ze
zmienionego sktadu ciala i parametréw czynnosciowych
miegsni szkieletowych. Stopieri I obejmuje obecnos¢ co
najmniej jednego powiklania zwigzanego ze zmieniony-
mi parametrami sktadu ciata i czynnoscig migsni szkiele-
towych, w tym zaburzeri metabolicznych, choréb serco-
wo-naczyniowych i oddechowych oraz niepetnospraw-
nosci. Proponowana klasyfikacja ma na celu podzial
pacjentow na podgrupy na podstawie ciezkosci objawow
klinicznych oraz identyfikacje przypadkéw wymagajg-
cych bardziej agresywnego leczenia i dalszego monito-
rowania [9].

Ocena skladu ciala

Grupa ekspertéw poparta oceng sktadu ciata za pomo-
cg DXA lub jako alternatywy drugiego wyboru — BIA
[9]. Tomografia komputerowa (ang. computed tomo-
graphy, CT) i rezonans magnetyczny (ang. magnetic
resonance imaging, MRI) sg ztotymi standardami oceny
sktadu ciata, umozliwiajacymi doktadng analize tkanki
tluszczowej 1 masy miesniowej, ale DXA jest zalecana
do celéw badawczych ze wzglgdu na jej przystepnosé
cenowy, dostepnos¢ i dokladnos¢ diagnostyczng [9].
BIA jest prostg, nieinwazyjng i niedrogg metoda, ale jej
doktadnos¢ zalezy m.in. od stanu nawodnienia badane-
go, aktywnosci fizycznej poprzedzajgcej pomiar oraz
innych czynnikéw [18]. Ponadto, duza zawartos¢ tkanki
tluszczowej w ciele (tj. BMI >34 kg/m?) moze wplywac
na niedoszacowanie masy tluszczowej i przeszacowywa-
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nie masy beztluszczowej u badanych oséb, co stanowi
szczegllny problem w diagnostyce SO [19].

Czestos¢ wystepowania SO

Brak jednolitych kryteriow diagnostycznych utrudniat
do tej pory wiarygodng ocen¢ rozpowszechnienia SO
oraz poréwnanie wynikow badan dotyczacych czestosci
stawiania tej diagnozy. Analiza Batsis 1 in. [20] z 2013
roku, obejmujgca osiem réznych definicji SO u o0s6b
starszych (= 60 lat), wykazala, ze czgstos¢ wystgpowa-
nia tego schorzenia wahata si¢ 19-krotnie u me¢zczyzn
i 26-krotnie u kobiet w zaleznosci od przyjetej defini-
cji badawczej. Donini i in. [8], w przegladzie systema-
tycznym zidentyfikowali odpowiednio 19 i 10 réznych
metod oceny sarkopenii i otylosci, a wysokie zréznico-
wanie tych metod poglebialy dodatkowo rézne punkty
odcigcia dla tych samych pomiaréw [8]. Metaanaliza
Gao i in. [21] (50 badan, n = 86 285) wykazata, ze czg-
stos¢ wystgpowania SO wahata si¢ od 0,1% do 48%,
a laczne globalne rozpowszechnienie tego zaburzenia
oszacowano na 11% (95%CI 10-13%) z istotnie wysokg
heterogenicznoscig pomiedzy badaniami (> = 99,5%;
p <0,001). Z kolei w niedawnej metaanalizie Liu i in.
[22] (106 badan, n = 167 151) czgstos¢ wystepowania
SO oceniono na 9%, jednak analiza obejmowata osoby
w wieku = 50 lat.

Dotychczas jedynie kilka badani ocenito rozpowszech-
nienie SO z wykorzystaniem algorytmu diagnostyczne-
go ESPEN/EASO. W niemieckim badaniu KORA (Co-
operative Health Research in the Region of Augsburg,
n = 998; 498 kobiet), obejmujgcym uczestnikow w wie-
ku 65 lat i starszych (sredni wiek 75,6 lat), catkowita
czestos¢ wystepowania SO wynosita 4,5% (5,0% u mez-
czyzn, 4,0% u kobiet) [23]. Z kolei w badaniu Gortan
i 1in. [24] os6b >65 lat z Wioch (n = 76), rozpowszech-
nienie SO wyniosto 9%. Stan ten potwierdzono u 7
z 61 oséb z pozytywnym wynikiem badania przesiewo-
wego, podczas gdy u zadnej osoby z negatywnym wyni-
kiem badania przesiewowego nie stwierdzono SO [24].

SO wystepuje czesciej u oséb starszych z powodu
zmian w sktadzie ciala zwigzanych z procesem starze-
nia, nie jest to jednak stan ograniczony wytgcznie do
geriatrii. SO moze wystegpowac takze u oséb otylych
w miodszym i Srednim wieku, w przebiegu ostrych
i przewlektych chordb, a takze radykalnych wahari masy
ciala [9]. W badaniu Poggiogalle i in. [25] w prébie 727
uczestnikdw z otytoscig (141 mezczyzn, 586 kobiet;
Sredni wiek odpowiednio: 45,6 + 13,51 45,8 + 13,6 lat)
czestos¢ wystepowania SO (sarkopenia definiowana
jako ALM/W <2 SD od sredniej wartosci odniesienia
specyficznej dla pici mtodej populacji, otylosé jako BMI
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= 30 kg/m?), wyniosta 34,8% u me¢zczyzn i 50,1% u ko-
biet.

Pomimo niesp6jnej metodologii, analizy dotyczace
rozpowszechnienia SO, wskazujg na jej czeste wystepo-
wanie, szczegélnie w populacji geriatrycznej. Podkresla
to koniecznos¢ implementacji badai przesiewowych
oraz wczesnej diagnostyki SO w grupie 0s6b starszych,
w celu umozliwienia szybkich interwencji i minimaliza-
cji negatywnych skutkéw zdrowotnych. Konsensusowe
kryteria opracowane przez ESPEN/EASO majg na celu
przezwycig¢zenie istniejacych ograniczen metodologicz-
nych, co umozliwi bardziej precyzyjne oszacowanie
czestosci wystepowania SO w przysztych badaniach i jej
efektywniejsze diagnozowanie.

Podloze patofizjologiczne SO

Patofizjologia SO jest ztozona i wieloczynnikowa.
Zmiany skladu ciala zwigzane z procesem starzenia,
obecnos¢ choréb wspdtistniejgcych oraz czynniki stylu
zycia takie jak brak aktywnosci fizycznej 1 nieodpowied-
nia dieta, sprzyjajag rozwojowi zaréwno sarkopenii, jak
i otylosci. Oba te stany sg scisle powigzane na poziomie
biochemicznym, a kluczowe mechanizmy obejmuja mo-
dyfikacje metaboliczne, hormonalne oraz nerwowo-mie-
sniowe [6,7,26]. SO rozwija si¢ wskutek nieprawidto-
wych interakcji migdzy tkankg tluszczowg a migSniami
szkieletowymi, prowadzac do kaskady zdarzen proza-
palnych, ktére nasilajac si¢ wzajemnie, powodujg stop-
niowy przyrost masy tluszczowej oraz utrate¢ masy bez-
thuszczowej i sity migsni [26-28].

Proces starzenia wiaze si¢ z fizjologiczng utratg masy
migsniowej. Szczytowg mas¢ migsni osigga si¢ okoto
3. dekady zycia, po czym obserwuje si¢ jej stopniowy,
ale postepujacy ubytek [27]. Ta redukcja masy beztlusz-
czowej wraz z wiekiem jest czgsciowo odpowiedzialna
za obnizenie podstawowej przemiany materii (ang. Ba-
sal Metabolic Rate, BMR) [6,26]. Osoby z SO czesto
prowadzg siedzacy tryb zycia, co powoduje, Ze nawet
niewielkie zmiany w masie mig¢$niowej mogg istot-
nie wplywaé na codzienny wydatek energetyczny [29].
W badaniu Aggio i in. [29] wykazano, ze czas spedzony
w pozycji siedzgcej byl nieznacznie zwigzany ze zwigk-
szonym ryzykiem SO niezaleznie od aktywnosci fizycz-
nej (OR 1,18 [95% CI 0,99, 1,40]). Dodatkowo, spadek
aktywnosci fizycznej, moze prowadzi¢ do przyrostu
tkanki tluszczowej trzewnej, co z kolei skutkuje zwigk-
szonym wydzielaniem cytokin prozapalnych i zaostrza
btedne koto metaboliczne [26,27,29].

Utrata sity miesni nastepuje 2-5 razy szybciej niz
utrata masy migsniowej. Szacuje si¢, ze szczytowa sila
migsniowa zmniejsza si¢ srednio o 20-40% migdzy 30.
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a 80. rokiem zycia [27,30]. Wraz z wiekiem nastgpuje
redukcja jakosci migsni szkieletowych i maksymalnej
zdolnosci generowania sity, a otylos¢ dodatkowo nasila
degradacje funkcji migsni szkieletowych [30,31]. Nie
wszystkie analizy potwierdzajg synergistyczny wplyw
starzenia si¢ 1 otytosci na obnizenie parametréw funkcjo-
nalnych miesni. Niektére badania wykazuja wzrost bez-
wzglednej sity migsni szkieletowych u starszych oséb
otylych, co jest przypisywane zwigkszonemu obcigze-
niu uktadu migsniowo-szkieletowego [32]. Jednak bez
wzgledu na absolutng zdolnos¢ generowania sily, stosu-
nek sity do masy ciala jest znacznie nizszy u starszych
0s6b otytych w poréwnaniu do oséb o prawidtowej
masie ciala, co negatywnie wplywa na ich mobilnos¢
[30-32].

Do okoto 7. dekady zycia obserwuje si¢ wzrost udzia-
tu tkanki tluszczowej w organizmie [26]. Nadmiar
tkanki tluszczowej wplywa negatywnie na homeosta-
z¢ metaboliczng migsni szkieletowych oraz ich masg
i wydajnos¢, zmniejszajagc funkcje skurczowg poprzez
hamowanie sygnalizacji wapniowej i aktywnosci kina-
zy biatkowej [26-28]. Hiperplazja i hipertrofia adipocy-
tow skutkuje ektopowg akumulacjg wolnych kwaséw
thuszczowych w migsniach szkieletowych, zwiekszajac
produkcj¢ reaktywnych form tlenu (ang. Reactive Oxy-
gen Species, ROS) i stres oksydacyjny, co prowadzi do
dysfunkcji adipocytéw i progresywnego uposledzenia
adipogenezy [27,28]. Preadipocyty moga ulegaé trans-
dyferencjacji do komérek podobnych do makrofagéw,
charakteryzujacych si¢ zwigkszong ekspresjg cytokin
prozapalnych oraz zmniejszong zdolnoscig do adipoge-
nezy w odpowiedzi na bodZce zapalne, co tworzy bled-
ne koto zapalenia, lipolizy i widknienia [27,28]. Stan
zapalny o niewielkim stopniu nasilenia zwigzany z oty-
toscig zwieksza poziomy cytokin prozapalnych i marke-
réw przewleklego zapalenia, w tym biatka C-reaktyw-
nego (ang. C-Reactive Protein, CRP) i interleukiny-6
(IL-6). Te prozapalne zmiany wynikajace z nadmiernego
otluszczenia oraz srodmigsSniowego odktadania adipocy-
tow prowadzg do dysregulacji migsniowej, skutkujgc po-
gorszeniem jakosci i funkcji tkanki migsniowej [27,28].
Z wiekiem tkanka tluszczowa preferencyjnie gromadzi
si¢ trzewnie i ektopowo, a nie podskdrnie, co jest nasila-
ne przez brak aktywnosci fizycznej, zmiany hormonalne
i opornos¢ na leptyne. Ektopowa lokalizacja adipocytéw
nie tylko zaburza homeostaz¢ widkien miesniowych, ale
odpowiedZ prozapalng, prowadzac do dysfunkcji miocy-
téw 1 ich apoptozy [27,28].

Zmiany w sktadzie ciala sg czesciowo determinowane
przez wahania poziomu hormonéw zwigzane z wiekiem
— estrogenu u kobiet i testosteronu u me¢zczyzn. U ko-
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biet menopauza skutkuje wzrostem masy ciata i trzewnej
tkanki tluszczowej oraz redukcja masy beztluszczowej.
Estrogen moze tagodzi¢ te zmiany, modulujgc odpo-
wiedZ zapalng w migsniach szkieletowych poprzez ak-
tywacj¢ komorek satelitarnych. U mezczyzn testosteron
stymuluje regeneracj¢ migsSni przez aktywacje komoérek
satelitarnych, co jest zwigzane ze zwigkszong syntezg
bialek migsniowych [6]. Spadek poziomu testosteronu
o okoto 1% rocznie wraz z wiekiem, negatywnie wply-
wa na mas¢ migsniowg i rozklad tlhuszczu [33]. Badania
Choi i in. [34] wykazaly, ze niski poziom wolnego te-
stosteronu byt istotnie zwigzany z wyzszym ryzykiem
otylosci, sarkopenii oraz SO. W patofizjologii SO istot-
ng role odgrywajg rowniez inne hormony, takie jak hor-
mon wzrostu, insulina i hormony insulinopodobne oraz
grelina, miostatyna i adiponektyna [6,28]. Insulina jest
kluczowym sygnalem anabolicznym regulujacym meta-
bolizm biatek. Opornos¢ na insuling u 0séb otytych nasi-
la katabolizm miesniowy i przyczynia si¢ do utraty masy
miesniowej lub sarkopenii. Zaréwno produkcja, jak
i wydajnos¢ insuliny zmniejszajg si¢ wraz z wiekiem.
Chroniczny stan zapalny o niskim stopniu nasilenia oraz
wzmozona synteza cytokin prozapalnych dodatkowo
obnizaja wrazliwos¢ tkanek na insuling, a réwnoczesna
utrata masy migsniowej poglebia insulinoopornosé two-
rzac bledne kolo, sprzyjajace zaréwno sarkopenii, jak
i otytosci [6,7,27,28,35].

Wiele szlakéw zapalnych jest wspdlnych dla migsni
i tkanki tluszczowej. Otylos¢ aktywuje ukitad immu-
nologiczny, co prowadzi do stanu zapalnego o niskim
stopniu nasilenia [6,7,27,28,36]. W wyniku tej aktywa-
cji dochodzi do wydzielania czynnikow indukujacych
insulinooporno$¢ m.in. czynnika martwicy nowotworu
(ang. Tumor Necrosis Factor, TNF-a) i leptyny. Dzia-
fajaca prozapalnie leptyna, stymuluje dalszg produkcije
cytokin takich jak IL-6, interleukina-12 (IL-12) i TNF-aq,
co oslabia anaboliczne dziatanie insulinopodobnego
czynnika wzrostu 1 (IGF-1) i nasila procesy zapalne.
Stezenie leptyny w osoczu koreluje dodatnio z masg
tkanki tluszczowej, ktérej nadmiar dodatkowo indukuje
takze leptynoopornos¢. Tkanki stajg sie mniej wrazliwe
na dziatanie leptyny, co moze skutkowaé zmniejszong
zdolnoscig miesni szkieletowych do oksydacji ttuszczu
i gromadzeniem lipidéw wewnatrz miesni oraz ich ek-
topowe odktadaniem [27,28,37]. Ponadto adiponektyna,
ktéra przeciwdziata efektom leptyny, wykazuje odwrot-
ng korelacj¢ z wiekiem i otytoscig. SO charakteryzuje
si¢ rowniez brakiem réwnowagi miedzy ukladem anty-
oksydacyjnym a jednostkami utleniajacymi, co prowadzi
do akumulacji ROS, typowych dla stresu oksydacyjne-
go. ROS wplywaja na dysfunkcje i biogenezg mitochon-
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driéw, co moze indukowaé sygnalizacj¢ kataboliczng,
prowadzaca do degradacji migsni [27,28,37].

Redukcja masy miesniowej i sity w SO wynika takze
z szeregu zlozonych mechanizméw miokomérkowych,
takich jak hipotrofia wtdkien migsniowych typu II, dege-
neracja neuronéw ruchowych, redukcja liczby komoérek
satelitarnych w migsniach, akumulacja kolagenu i mar-
twica widkien migsniowych [27,28,37]. Dodatkowo,
migsien jest dotkniety réwniez naciekiem tluszczowym.
Nadmiar lipidow moze gromadzi¢ si¢ w migsniach
szkieletowych w postaci tkanki tluszczowej migdzymig-
Sniowej (ang. Intramuscular Adipose Tissue, IMAT),
tkanki ttuszczowej Srédmigsniowej oraz wewnatrzko-
moérkowych kropelek lipidowych (ang. Intramyocellular
Lipid, IMCL) [27,28,37,38]. Ektopowa infiltracja ttusz-
czu w migsniach szkieletowych, okreslana jako mioste-
atoza, nasila si¢ wraz z wiekiem i wykazuje negatywng
korelacje z masa miesniowa, sita, mobilnoscig oraz pra-
widlowym metabolizmem [38,39]. Lipidy moga aku-
mulowaé si¢ w przestrzeniach wczesniej zajmowanych
przez wtdkna migsniowe, co uposledza takze procesy re-
generacji oraz proliferacji nowej tkanki migsniowe;j. Re-
generacja komdrek migsniowych zachodzi za posrednic-
twem satelitarnych komoérek progenitorowych, ktérych
liczba zmniejsza si¢ wraz z wiekiem, co znaczaco przy-
czynia si¢ do pogorszenia funkcji migsniowej. Zdolnos¢
oksydacyjna i potencjal regeneracyjny miesni sg uposle-
dzone, co moze sprzyjaé ich widknieniu, prowadzac do
nasilenia insulinoopornosci. Synergiczne oddziatywanie
naciekania tluszczu i utraty mig$ni moze inicjowac i po-
tegowac rozwoj SO [38,39].

Podsumowanie

Wprowadzenie konsensusowej definicji oraz algoryt-
mu diagnostycznego opracowanego przez ekspertow
ESPEN i EASO umozliwia doktadniejsza identyfikacje
SO, co znaczaco zwigksza mozliwosci w zakresie pro-
filaktyki i terapii tego zlozonego zaburzenia. Precyzyjna
diagnostyka SO jest szczegdlnie istotna w kontekscie
starzejacej si¢ populacji i rosnacej liczby oséb otytych.
Zrozumienie i uwzglednienie ztozonych mechanizméw
patofizjologicznych SO jest kluczowe dla rozwoju sku-
tecznych strategii interwencyjnych, ktére moga znaczg-
co przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia publicznego i ja-
kosci zycia oséb starszych. W konsekwencji, wdrozenie
holistycznego podejscia terapeutycznego moze prowa-
dzi¢ do bardziej trwatych i znaczacych efektéow zdro-
wotnych.
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Streszczenie

Przedstawiono definicje podstawowych terminéw gerontologicznych jak: dlugowiecznos¢ i starzenie si¢, podano aktualne
dane statystyczne dot. oczekiwanej dlugosci zycia w réznych krajach oraz liczebnos¢ stulatkéw i superstulatkéw w Swie-
cie. Oméwiono nastgpnie wybrane teorie starzenia si¢ (genowa, telomerowa, przyspieszone starzenie) oraz najnowsze
wyniki badari medycznych nad mozliwoscig prognozowania dlugowiecznosci, wykorzystujac niektére biomarkery krwi.
Zwr6cono uwage na mozliwos¢é spowolnienia proceséw starzenia poprzez terapie senolityczne, m.in. CAR-T, ale brakuje
jeszcze wynikéw badan klinicznych. Takze odkrycie roli biatka mitochondrialnego Bcl-xL. w ludzkim genomie poprawi-
foby stan zdrowia wielu starszych osdb, gdyby tatwa byla jego aktywacja. W konicowej czgsci przedstawiono fenomen
,hiebieskich stref” dlugowiecznosci na przyktadzie Sardynii 1 Okinawy. (Gerontol Pol 2024; 32; 183-190) doi: 10.53139/
GP.20243222

Stowa kluczowe: dlugowiecznosé, teorie starzenia, biomarkery krwi, senolityki
Abstract

Definitions of basic gerontological terms, such as longevity and aging, are presented, current statistical data on life expec-
tancy in various countries and the number of centenarians and supercentenarians in the world are given. Then, selected
theories of aging (gene, telomere, accelerated aging) and the latest results of medical research on the possibility of pre-
dicting longevity using some blood biomarkers are discussed. Attention is paid to the possibility of slowing down the aging
process through senolytic therapies, i.a. CAR-T, but clinical trials are still missing. Also, the discovery of the role of the
Bcl-xL protein in the human genome would improve the health of many older people if it were easy to activate. In the final
part, the phenomenon of “blue zones of longevity” is presented on the example of Sardinia and Okinawa. (Gerontol Pol
2024, 32; 183-190) doi: 10.53139/GP.20243222

Keywords: longevity, theories of aging, blood biomarkers, senolytics

Wprowadzenie nego kraju [1]. Dlugowiecznos¢ czlowieka jest efektem
biologicznych proceséw starzenia si¢ organizmu. Stop-

Diugowiecznos¢ czlowieka to temat, ktory fascynu-  niowe obnizanie si¢ aktywnosci biologicznej organizmu

je naukowcow i zwyktych ludzi. Jest to inaczej dlugos¢
zycia wyzsza od oczekiwanej, a wplyw na nig majg roz-
ne czynniki, gtéwnie sg to uwarunkowania genetycz-
ne, ktére odpowiadaja za 20-30% dlugowiecznosci, ale
takze przebyte choroby, styl zycia, dieta oraz klimat da-

rozpoczyna si¢ juz ok. 30. roku zycia; za poczatek staro-
Sci przyjmuje si¢ umownie 60.—65. rok zycia, kiedy to
proces ten jest wyraznie nasilony; przyczyny starzenia
si¢ nie s3 w pelni poznane, chociaz istnieje wiele teorii
1 hipotez [2].
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Aktywnos¢ biologiczna cziowieka jest zwigzana
z wiekiem. Wiek chronologiczny (metrykalny) jest okre-
Slany przez czas, ktéry uptyngt od urodzenia, podczas
gdy wiek biologiczny to pojecie okreslajgce stopien “zu-
zycia” naszego organizmu, jako efekt biologicznego sta-
rzenia si¢ komérek, tkanek i narzgdéw danej osoby. Zro-
zumienie i zmierzenie r6znicy mi¢dzy wiekiem chrono-
logicznym a biologicznym umozliwia epigenetyka. Jest
to nauka zajmujaca si¢ badaniem modyfikacji ekspres;ji
genéw, ktore nie powodujg zmian sekwencji nukleoty-
déw w DNA. Mechanizmy epigenetyczne obejmuja od-
dziatywanie wielu czynnikéw srodowiskowych, do kt6-
rych zalicza si¢ dietg, aktywnos¢ fizyczng, silny stres,
promieniowanie jonizujace itd. [3].

Dhugos¢ zycia na Swiecie

Organizacja Narodow Zjednoczonych (ONZ) publi-
kuje corocznie statystyczne dane z prawie wszystkich
krajow swiata, dotyczgce sredniej oczekiwanej dlugosci
zycia. Przedstawione sg w tabeli I i dotyczg roku 2023.
Wynika z nich, ze najdtuzej zyja mieszkaricy Hongkon-
gu — 85,83 i Japonii 84,95 lat. W krajach europejskich
prym wiedzie Szwajcaria (84,38) oraz Wiochy (84,27)
i Hiszpania (84,05 lat). W Polsce wskaznik ten wynosi

78,6 lat (54 miejsce w Swiecie) i nieznacznie jest nizszy
w porownaniu z Turcjg, USA czy Chinami. W afrykar-
skich krajach srednia dlugos¢ zycia w ostatnich latach
wzrosta, ale czesto nie przekracza 55 lat. Srednia diu-
gos¢ zycia ludzi w Swiecie wyniosta 73,4 lat, ale dla ko-
biet 76,0 a m¢zczyzn 70,8 lat [4].

We wszystkich krajach kobiety zyja znacznie diuzej
niz me¢zczyzni. Najwieksza réznica (prawie 10 lat) doty-
czy mieszkancow Rosji. Generalnie dtugosc¢ zycia kobiet
jest wyzsza niz me¢zczyzn, gléwnie ze wzgledu na rézni-
ce genetyczne i fizjologiczne. Np. stwierdzono, ze mu-
tacje w mitochondrialnym DNA (m-DNA) zwigkszaja
tempo starzenia si¢ me¢zczyzn, obnizajagc w ten sposob
ich oczekiwang dlugosé zycia. Jednak te same mutacje
u kobiet nie wptywajg na starzenie. A co ciekawe, m-
-DNA u kobiet nie jest przekazywane synom, a tylko
corkom. Innym czynnikiem jest produkcja hormonéw
plciowych. Zeriski hormon piciowy — estrogen obni-
za poziom LDL i podnosi poziom cholesterolu, tj. li-
poprotein o duzej gestosci (HDL), zmniejszajac w ten
sposéb ryzyko rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.
Z kolei meski hormon steroidowy, testosteron, podnosi
poziom lipoprotein o niskiej gestosci (LDL), co sprzy-
ja tworzeniu si¢ blaszek miazdzycowych w tetnicach,
zwiekszajac ryzyko choréb serca i udaru mézgu. Stad
wigksza zapalnos¢ na te choroby i Smiertelnos¢ mez-

Tabela. I. Kraje $wiata (wybrane) uszeregowane wedtug sredniej dtugosci zycia*
Table. I. Countries (selected) ranked by mean life expectancy*

Srednia (obie picie) Kobiety Mezczyzni

1 Hongkong 85,83 88,66 83,00
3 Japonia 84,95 87,97 81,91
4 Szwajcaria 84,38 86,05 82,63
6 Wiochy 84,27 86,13 82,15
8 Hiszpania 84,05 86,68 81,35
16 Francja 83,35 86,08 80,50
12 Szwecja 83,65 85,22 82,08
24 Niderlandy 82,58 84,02 81,10
30 Wielka Brytania 82,31 83,97 80,61
31 Niemcy 82,16 82,18 79,90
41 ZEA 80,46 82,57 79,03
46 Rep. Czeska 79,82 82,58 77,02
47 USA 79,74 82,23 77,27
52 Chiny 78,79 81,52 76,18
53 Turcja 78,68 81,67 75,62
54 Polska 78,60 82,26 74,89
70 |Wegry 77,09 80,27 73,76
100 |Rosja 74,57 79,29 69,52
197 | Pid. Sudan 56,51 57,07 53,38
200 | Nigeria 53,87 54,24 53,51
201  |Czad 53,68 55,41 52,01

*Petna lista (201 krajow $wiata) dostepna na stronie internetowej: https://Oczekiwana dtugos¢ zycia wedtug krajow i Swiata (2024) — Worldometer

(worldometers.info)
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czyzn. Kobiety dysponujg sprawniejszym systemem
odpornosciowym. Np. wraz ze starzeniem si¢ mezczyzn
tempo spadku liczby okreslonych limfocytéw (limfocy-
tow B, limfocytéw T i komdrek NK) jest szybsze niz
u kobiet. Zwigkszenie tempa spadku liczby czerwonych
krwinek jest réwniez widoczne u starszych mezczyzn,
ale nie u kobiet. To tylko kilka waznych réznic biolo-
gicznych, istnieje tez wiele innych przyczyn dluzszego
zycia kobiet, w poréwnaniu z m¢zczyznami, ale wyma-
gato by to osobnego oméwienia [5,6].

Miarg dlugowiecznosci jest liczba stulatkdw. Stany
Zjednoczone majgq najwyzszg bezwzgledna liczbe stulat-
kéw na Swiecie — 97 tys. mieszka w tym kraju. Japonia
jest na drugim miejscu z 79 tys. Japoriczykow, ktérzy
maja 100 lat lub wiecej. Japonia jest krajem o najwyz-
szym wskazniku stulatkéw, wynoszgcym 6 na kazde 10
000 oséb, czyli ok. 0,06%. Przypadkami skrajnej dtugo-
wiecznosci sg tzw. superstulatkowie, czyli osoby, ktore
przekroczytly 110 lat. Wiek ten osigga ok. jeden na ty-
sigc stulatkéw, a na catym swiecie zyje ich ok. 300—450,
ok. 70 jest zweryfikowanych przez GRG (Gerontology
Research Group) w oparciu o dane z ksiggi rekordéw
Guinnessa. Najwiecej ich zyje w USA, a nastepnie tak-
ze w Japonii [7]. Warto wspomnie¢, iz organizacja ta
(GRG) publikuje corocznie od 1978 r. listy superstulat-
kéw z catego Swiata, takze daty ich zgonéw [8]. Jak diu-
go moze zy¢ czlowiek? Obecnie ocenia si¢, ze najdhuz-
szy mozliwy czas trwania zycia, czyli MLS (Maximum
Life Span) dla cztowieka wynosi 122 lata [9].

Teorie starzenia si¢

Teorii (i hipotez) starzenia jest wiele, wedlug niekto-
rych Zrédet — nawet trzysta. Warto jednak przypomniec
kilka podstawowych: teori¢ genowg, telomerowg i sta-
rzenia przyspieszonego.

Teoria genowa

Czynniki genetyczne przyczyniajq si¢ do starzenia si¢
i dlugowiecznosci cziowieka poprzez modulacj¢ szla-
kéw biologicznych, ale do tej pory udato si¢ udowodnic
niewiele powigzan migdzy dlugowiecznoscig a genami.
Dtugos¢ zycia czlowieka ma bowiem niskg odziedzi-
czalno$é (h?). W badaniach holenderskich [10] wartos¢
h? oszacowano w granicach 12-25 %. Inni genetycy [11]
twierdza, ze ok. 40% oczekiwanej dlugosci zycia czto-
wieka jest dziedziczone z pokolenia na pokolenie, a w
ciggu ostatnich dziesigcioleci zidentyfikowano wiele
genéw, mechanizméw genetycznych i1 sSciezek meta-
bolicznych zwiazanych z dlugoscig zycia. Wymienieni
badacze opracowali tabelg z wykazem 51 takich genéw,

a kilka z nich (APOE, Sirt 1, p53) zostalo oméwionych
pod katem ich wplywu na regulacje procesu starzenia
siec 1 dlugosci zycia. Niektérzy badacze twierdza, ze
kluczowg rolg w procesach starzenia organizmu odgry-
wajg uszkodzenia DNA, wywotane gléwnie procesami
metylacji, gdyz prowadzg one do mutacji genéw [12].
Wiele uwagi, i to juz od 30 lat, poswigcajg genetycy
molekularni strukturom mitochondriéw (organelle ko-
morkowe, posiadajace swoje DNA i produkujace energie
w postaci ATP), gtéwnie u stulatkéw, gdyz jak twierdzg,
w nich lezy tajemnica dlugowiecznosci. Zidentyfiko-
wali bowiem mitochondrialne biatko antyapoptotyczne
(Bcl-xL), ktére odgrywa istotng role w regulacji genéw
i ochronie mtDNA przed uszkodzeniami, zwigzanymi
z wiekiem [13].

Mimo ogromnych postepéw w badaniach antropo-
genetycznych pozostaje mato prawdopodobne, aby
pojedynczy gen (lub nawet rodzina genéw) byly uni-
wersalnym biomarkerem dlugowiecznosci. Uwazamy,
ze dlugowiecznos¢ jest kwestia wieloczynnikowa,
a  procesy
Natomiast wiele genéw moze przyczyniaé sie do

starzenia niezwykle skomplikowane.
pomyslnego starzenia si¢ i dlugowiecznosci (superstu-
latkowie), ale ich identyfikacja i aktywacja, stanowi nie
lada wyzwanie dla nastepnych pokolent biologéw, bioin-

formatykow, lekarzy-geriatrow, etc.

Teoria telomerowa

Zostata sformutowana w 1973 r. i byta probg wyjasnie-
nia mechanizméw starzenia si¢. Telomer — to fragment
chromosomu, zlokalizowany na jego korcu, ktéry za-
bezpiecza go przed uszkodzeniem podczas kopiowania.
Telomer skraca si¢ podczas kazdego podzialu komorki.
Proces ten, bedacy ,licznikiem podzialéw”, réwnocze-
$nie z kazdym skréceniem zwigksza ryzyko nowotwo-
rzenia oraz przeklada si¢ na proces starzenia [14]. Skra-
canie si¢ dlugosci telomeréw jest szybsze u mezczyzn
w poréwnaniu z kobietami, co prowadzi do wyzszej
dlugowiecznosci u kobiet, chociaz zaleznos¢ t¢ niekto-
rzy genetycy kwestionujg. Dtugos¢ telomeréw zalezy od
aktywnosci enzymu — telomerazy. Niestety, jej aktyw-
nos¢ zmniejsza si¢ z wiekiem, co Iaczy si¢ ze starzeniem
komoérek. W komdrkach nowotworowych aktywnos¢é
telomerazy zwykle (poza niektérymi nowotworami
w péznych stadiach) jest podwyzszona. Znaczne ilosci
telomerazy wystepuja w limfocytach i makrofagach
[15].

Badania naukowe sugerujg, ze pewne substancje
mogg wplywac na diugos¢ telomeréw i aktywnos¢ telo-
merazy. Naleza do nich kurkuma (i kurkuminy), znane
z wlasciwosci przeciwzapalnych i przeciwutleniajgcych,
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ktére mogg posrednio wptywaé na zdrowie komorek.
Badania nad wptywem kurkumy na telomery sa nadal
w toku i nie ma jednoznacznych dowoddéw, ze moze ona
bezposrednio wptywac na dlugos¢ zycia [16,17]. Bada-
nia przeprowadzone na grupie 2000 kobiet wykazaly, ze
u tych ktére miaty wyzszy poziom witaminy D wystepo-
walo mniej zmian w DNA zwigzanych z procesami sta-
rzenia. Osoby z wyzszym poziomem witaminy D majg
dluzsze telomery i starzejg si¢ wolniej. Podobnie dziata-
ja kwasy omega- 3 oraz kwas foliowy [18].

Teoria przyspieszonego starzenia

Istnieja choroby uwarunkowane genetycznie (po-
wodowane mutacjg danego genu), ktére przyspiesza-
ja procesy starzenia si¢ organizmu. Wymieni¢ nale-
zy chocby progeri¢ (zespét Hutchinsona-Gilforda),
w ktdrej przyspieszonego procesu starzenia nie mozemy
powstrzymaé, a objawy pojawiajg si¢ we wczesnym
dzieciiistwie. Innym przykladem jest zespdt Wernera,
ktéry jest skutkiem mutacji w genie kodujagcym biatko
WRN (w chromosomie 8). Biatko to jest helikazg DNA,
czyli enzymem rozkrgcajagcym podwdjng ni¢ DNA.
W zwigzku z tym DNA o0s6b chorych zawiera znacz-
nie wigcej uszkodzonych miejsc, co przyczynia si¢ do
objawéw przedwczesnego starzenia. Wigkszos¢ os6b
cierpigcych na zesp6t Wernera umiera migedzy 40. a 60.
rokiem zycia. Do grupy tych choréb tez zalicza sig: ze-
spot de Barsy’ego zespdt Blooma, zesp6t Cockayne’a,
zespot Downa, zesp6t Wiedemanna-Rautenstraucha, ze-
sp6t Willimasa-Beurena i in. Wigcej informacji o tych
rzadkich chorobach uwarunkowanych genetycznie, do-
stepnych jest na stronie internetowej Online Mendelian
Inheritance in Man [19].

Dieta a dlugowiecznosé

Zywnos’c’ i odzywianie majg istotny wptyw na ogdlng
Smiertelnos¢ i zachorowalnos¢; a ich rola w wydtuzaniu
sredniej dlugosci zycia byta (i jest) przedmiotem szero-
ko zakrojonych badan naukowych. Wcigz poszukuje si¢
cudownej diety czy eliksirow mtodosci, tj. substancji lub
produktéw zywnosciowych, zapobiegajacych chorobom
i przedtuzajgcym zycie [20,21]. Badania chinskie z 2023
r. wykazaly, ze dieta bogata w owoce, orzechy i rosliny
strgczkowe, warzywa i produkty petnoziarniste wigze sie
z nizszym ryzykiem przedwczesnej smierci. Naukowcy
obserwowali wzorce zywieniowe ponad 120 000 oséb
przez ponad 30 lat. I odkryli, ze ci, ktérzy jedli wiecej
tych pokarméw (roslinnego pochodzenia), byli mniej na-
razeni na smier¢ z powodu raka lub choréb serca, choréb
neurodegeneracyjnych i uktadu oddechowego [22].
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Opierajac si¢ na metaanalizach wynikow wielu prac
naukowych i danych z badai GBD (Global Burden of
Disease) [23], badacze norwescy [24] zastosowali meto-
dologig¢ tablic trwania zycia, aby oszacowac, jak dlugosé
zycia zmienia si¢ wraz z utrzymujgcymi si¢ zmianami
w spozyciu owocOw, warzyw, produktéw petnoziar-
nistych, rafinowanych ziaren, orzechéw, roslin stracz-
kowych, ryb, jaj, mleka/nabialu, czerwonego miesa,
przetworzonego miesa i napojow stodzonych cukrem
u obywateli USA. Przejscie z typowej diety zachodniej
na diet¢ zoptymalizowang (wyzsze spozycie produk-
tow petnoziarnistych, roslin stragczkowych, ryb, owo-
cOw, warzyw, orzechOw, przy ograniczeniu czerwonego
i przetworzonego miesa, napojow stodzonych cukrem
i rafinowanego ziarna) w grupie 60-latkow zwigkszyto-
by dlugos¢ zycia srednio o 8,0 lat dla kobiet i 8,8 lat dla
mezczyzn, a 80-latkowie zyskaliby 3,4 roku (kobiety)
13,8 lat (mezczyZni).

O roli diety w zachowaniu dlugiego i zdrowego zycia
piszemy tez w przedostatnim podrozdziale (,,niebieskie
strefy”).

Biomarkery krwi a dlugowiecznos¢

W 2023 r. opublikowano wyniki badari szwedzkie-
go zespotu [25], poréwnujacego biomarkery krwi oséb
w podobnym wieku (64-99 lat), ktére dozyly stu lat oraz
krocej zyjacych rowiesnikow. Udato sie zbadaé zwig-
zek migdzy wskaznikami krwi a szansg na dozycie stu
lat. Badanie objeto 44 tys. Szwed6éw, ktérych parametry
zdrowia byty oceniane w ciggu 35 lat. Sposréd wszyst-
kich obserwowanych 1224 osoby (2,7 proc.) dozyto stu
lat, 85 proc. z nich stanowily kobiety.

W badaniu uwzgledniono 12 biomarkeréw krwi zwig-
zanych ze stanem zapalnym, metabolizmem, funkcjono-
waniem watroby i nerek, potencjalnym niedozywieniem
oraz anemig. Biomarkerem zwigzanym ze stanem zapal-
nym byt kwas moczowy, ponadto przyjrzeli si¢ réwniez
funkcjom metabolicznym organizmu, w tym poziomo-
wi cholesterolu catk. oraz glukozy, a takze markerom
watroby (ALT, AST, GGT, ALP i LGH). Zbadano réw-
niez catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC), po-
ziom Kreatyniny, zelaza oraz albumin w surowicy krwi.

Osoby, ktore dozyty setnych urodzin, po ukoriczeniu
60 lat miaty nizszy poziom glukozy, kreatyniny oraz
kwasu moczowego. Natomiast osoby z najnizszym po-
ziomem cholesterolu catkowitego oraz zelaza mialy naj-
mniejsze szanse na dozycie stu lat, tak samo, jak pacjen-
ci z wysokimi wartosciami glukozy, kreatyniny, kwasu
moczowego i markeréw watroby. Autorzy doszli do
waznego wniosku, tj. wyzszy poziom cholesterolu calk.
i zelaza oraz nizszy poziom glukozy, kreatyniny, kwasu
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moczowego, AST, GGT, ALP, TIBC i LDH wigzaly si¢
z wigkszym prawdopodobieristwem zostania stulatkiem.

Co ciekawe, okazalo sie, ze profile metaboliczne stu-
latkow zostaly ustalone wiele lat wczesniej — w wieku
65 lat, czyli na 35 lat przed osiggnigciem setki. Wyniki
tych badan wywotaty w swiecie medycznym wiele roz-
nych komentarzy, jednak ogromny material, dlugi okres
badari, zaawansowane obliczenia statystyczne, logiczne
wnioskowanie nie dajg podstaw do kwestionowania tych
wynikéw [25].

Podobnych, kohortowych badari populacyjnych jest
wiecej. Autorzy amerykanscy w 2024 r. opublikowali
wyniki badan, ktérych celem bylo ustalenie bezposred-
nich przyczyn dlugowiecznosci na podstawie danych
dostepnych z medycznego punktu widzenia. Autorzy
zbadali 186 zmiennych czynnikéw i ich zwiazki z prze-
zyciem przez 27 lat 1507 uczestnikéw w wieku =71 lat.
W sumie okazato si¢, ze wystarczy analiza 17 czyn-
nikéw, ktére sg zwigzane z przezyciem 2, 5 lub 10 lat.
Okazalo sie, ze wyzsza zawartos¢ lipoprotein o duzej
gestosci (HDL, tzw. ,,dobry” cholesterol), mtodszy wiek
i mniejsza liczba wypalanych papieroséw byly najsil-
niejszymi determinantami dlugowiecznosci z przezy-
ciem dodatkowym 2, 5 i 10 lat. Sprawnos¢ fizyczna byta
waznym predykatorem dtugowiecznosci we wszystkich
horyzontach czasowych [26].

Terapie senolityczne

Terapie senolityczne to najnowsze trendy w geriatrii
1 biologii molekularnej. To ukierunkowana, selektywna
eliminacja komérek starczych w celu opdZnienia starze-
nia si¢ i choréb zwigzanych z wiekiem. Dotychczasowe
badania nad senolitykami sugeruja, ze zmniejszaja one
istotnie liczbe komérek starczych i likwiduja czgsciowo
stany zapalne. Obecnie trwajg badania kliniczne u 0séb
z objawami cukrzycy, idiopatycznego zwidknienia ptuc,
choroby Alzheimera, COVID-19, choroby zwyrodnie-
niowej stawdw, osteoporozy, choréb oczu i po zabie-
gach przeszczepu szpiku kostnego z wykorzystaniem
senolitykéw. Nalezg do nich leki senolityczne: dazatynib
i nawitoklask (chemioterapeutyki) oraz kwercetyna i fi-
setyna (antyutleniacze), a takze terapie immunologiczne
z zastosowaniem szczepionek senolitycznych, tzw. pre-
paratéw sprzezonych (przeciwciato-lek) oraz komoérek
CAR-T [27-29]. Szczegdlnie ta ostatnia technologia
medyczna budzi duze zainteresowania. Amerykanscy
uczeni w Cold Spring Harbor Laboratory (CSHL, NY,
USA) opracowali zmodyfikowane genetycznie limfo-
cyty T do leczenia choréb z obszaru immuno-onkologii
(w tym nowotworédw krwi). Nazwali jg terapia CAR-T
(Chimeric Antigen Receptor). Z najnowszych doniesien

naukowych z CSHL wynika, ze limfocyty T tak mozna
przeprogramowac, aby przeciwdziataly one procesom sta-
rzenia, poprzez atakowanie i niszczenie komorek starzeja-
cych sig, ktére jak wiadomo, odpowiedzialne sg za wiele
chor6b w pdzniejszym zyciu i smier¢. Badania przepro-
wadzono na zwierzetach doswiadczalnych (myszy), ale
mechanizmy dziatania tych limfocytéw (senolitycznych)
sg juz poznane. U miodych myszy zahamowano procesy
starzenia, a u starszych wystapily procesy ,,odmtadnia-
nia” [30]. Wyniki tych badain wywotaty one duzy odzew
w Swiecie nauki, medycyny i mediow.

Metoda CAR-T jest jedng z najbardziej obiecujgcych
terapii w badaniach nad rakiem (leczenie nowotworéw
hematologicznych), a mozliwos¢ rozszerzenia jej na ob-
szar starzenia si¢ 1 innych choréb zwigzanych z wiekiem
staje si¢ duzym wyzwaniem nie tylko dla medycyny
[31,32].

Warto doda¢, ze terapia komérkowa i genowa CAR-T,
chociaz nalezy do jednych z najdrozszych procedur me-
dycznych na Swiecie, jest juz stosowana i refundowana
w Polsce.

Fenomen ,,niebieskich stref”

W Swiecie jest 5 oaz dlugowiecznosci (tzw. ,,niebie-
skich” stref), w ktérych wielu mieszkaricow dozywa 100
lat, rzadko chorujgc. Sg to: wyspa Okinawa (Japonia),
wyspa Sardynia (Wlochy), wyspa Ikaria (Grecja), mia-
sto Loma Linda (Kalifornia, USA) oraz region Nocoya
(Kostaryka). Mieszkancy tych stref s obiektem badan
socjologicznych i medycznych, ale nie znaleziono, jak
dotychczas, biomarkeréw czy innych czynnikéw fizjolo-
gicznych wplywajacych na ich dlugowiecznos¢ [33].

Sardynia. Na Morzu Srédziemnym znajduje sie ta
»rajska” wyspa, o ktérej mowi sie, ze ma inny rodzaj
~powietrza”, zapewniajac dlugowiecznos¢ zyjacym tam
ludziom. Od wielu lat naukowcy prébujg odkry¢ tajem-
nice, dlaczego tam mezczyZni i kobiety zyja tak dlugo.
Co najmniej 371 0s6b z obecnej populacji Sardynii osig-
gneto granicg 100 lat — analogiczny stosunek jest zdu-
miewajgco 20 razy wigkszy niz w USA. Sekret dlugiego
zycia Sardyriczykéw jest przedmiotem badat w ramach
projektu o nazwie AKeA — akronim od ,,A kent annos”,
tradycyjnego toastu w kulturze sardynskiej, ktéry ozna-
cza ,,Obys zyt 100 lat”. Czotowy badacz, prof. Luca De-
iana z Uniwersytetu Sassari (Sardynia), odkryl, ze gene-
tyka odgrywa kluczowg role. Surowos¢ geograficzna tej
wyspy odpychata najezdZcéw przez wieki i od tego cza-
su niewiele bylo matzeristw mieszanych z obcymi, za-
chowujac w ten sposéb niektore korzystne cechy gene-
tyczne. Prof. L. Deiana ze swoim zespolem 25 wiloskich
lekarzy i biologéw zidentyfikowali gen w chromosomie
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Y, ktéry moze wplywac na zmniejszenie liczby zawatow
serca i udaréw mézgu u mezczyzn. Gen ten, przekazy-
wany z ojca na syna, moze wyjasni¢ stosunek stulat-
kéw pici meskiej do zeriskiej w regionie, ktéry wynosi
ok.1:1, podczas gdy stosunek ten wynosi ogélnie 1:4 na
calym swiecie.

Dieta Sardynczykow jest rowniez uwazana za kluczo-
wa, jest bogata w zdrowe skladniki odzywcze ze swie-
zych, lokalnie uprawianych warzyw, przygotowanych
z oliwg z oliwek, cytryng, czosnkiem i innymi przypra-
wami. Dieta ta jest szczegdlnie bogata w biatka pocho-
dzace z mleka i sera, a jednoczesnie uboga w stodkie po-
trawy i mig¢so. Wielu z nich je migso tylko raz lub dwa
razy w tygodniu. Dania to zazwyczaj maty kawalek ja-
gnieciny, chuda wieprzowina, thusta ryba lub skorupia-
ki duzg iloscig warzyw. Kieliszek wina jest uwazany za
niezbedny element diety w kulturze sardyriskiej, wraz
z kawatkiem owczego sera lub koziej ricotty. Wreszcie,
poza genetyka, jedzeniem, pogodg i stylem zycia, prof.
L. Deiana wierzy réwniez, ze kultura Sardynii jest row-
niez czynnikiem dlugowiecznosci ludzi [34,35].

Okinawa. Badania na japoriskiej wyspie trwaly po-
nad 25 lat. Prowadzilo je kilku uczonych z Miedzyna-
rodowego Uniwersytetu na Okinawie, a takze z badacze
Australii i USA. Analizowali oni zaréwno geny najstar-
szych mieszkancéw, jak i styl ich zycia oraz codzienng
diete. Zadnego nietypowego genu u stulatkéw z Okina-
wy nie znaleZli. Nie stwierdzili réwniez istnienia jakie-
gokolwiek niezwyklego sktadnika mikroklimatu tej wy-
spy. Eliksirem miodosci okazata si¢ jedynie dieta, ktorej
podstawe stanowig: soja, ryz pelnoziarnisty, stodkie
ziemniaki, warzywa i owoce. Nie ma w niej mleka ani
seréw, ale mieszkaicom Okinawy nie brakuje wapnia.
Znajdujg go bowiem w soi, algach, rybach i niektérych
warzywach. Na Okinawie czgsto pije si¢ herbat¢ san-
pin, czyli mieszanke herbaty zielonej z kwiatami ja-
$Sminu. Badacze twierdza, ze dlugowiecznos¢ na Okina-
wie jest zwigzana ze zdrowym stylem zycia, w szczeg6l-
nosci z tradycyjng dieta, ktora jest niskokaloryczna, ale
bogata w sktadniki odzywcze, zwlaszcza w odniesieniu
do fitosktadnikow w postaci przeciwutleniaczy i flawo-
noidéw [36,37].

Warto odnotowacd, ze diety mieszkaricéw Sardynii
jak 1 Okinawy nalezg do niskoenergetycznych (podob-
nie jak i w pozostatych trzech ,,niebieskich oazach”), co
ma istotne znaczenie fizjologiczne. Potwierdzajg to m.in.
wieloletnie badania kohortowe mieszkaricow Japonii,
prowadzone w latach 1980-2009 z udzialem 7704 Ja-
poriczykéw w wieku od 30 do 69 lat (projekt NIPPON
DATARSO). Przez caty okres (29 lat) analizowano ich
diety pod katem kalorycznosci. Zaobserwowano istotne
powigzania wysokiego spozycia energii ze $miertelno-
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Scig z jakiejkolwiek przyczyny i $miertelnoscig z powo-
du raka wsréd mezczyzn oraz ze Smiertelnoscig z powo-
du choroby niedokrwiennej serca wsréd mezczyzn i ko-
biet. Autorzy twierdza, ze potrzebne sg dalsze badania,
aby potwierdzi¢ korzysci ptynace z ograniczenia kalorii
w codziennej diecie [38].

Medycyna mitochondrialna

Mija 30 lat, jak w 1994 r. szwedzki endokrynolog
prof. Rolf Luft (Karolinska Instytut) opisal zwigzek mie-
dzy samopoczuciem, chorobami a stanem organelli ko-
moérkowych, tj. mitochondriéw. Dlaczego to jest wazne.
Poniewaz DNA mitochondriow (mtDNA) nie jest za-
bezpieczone zadng btong ochronng (biologiczna), przez
co moze zosta¢ tatwo uszkodzone przez stres, leki, zle
nawyki zywieniowe, promieniowanie, metale toksycz-
ne, pestycydy, a przede wszystkim przez wolne rodniki.
Co wazne, w ich przypadku do uszkodzen moze dojs¢
o wiele szybciej niz w przypadku DNA komérek, a co
wiecej, takie uszkodzenia mtDNA s3 nieodwracalne.
Pojawia si¢ wowczas ujemny bilans energetyczny, a or-
ganizm zaczyna chorowac, szybciej si¢ starzec. Prof. R.
Luft jest twérca medycyny mitochondrialnej [39]. Jej
podstawg jest profilaktyka, m.in. przy uzyciu mitoceu-
tykéw, do ktérych naleza m.in.: koenzym Q10, L- kar-
nityna, kwas alfa-liponowy, kwasy omega-3, pig¢ wita-
min (Bz, BS, Blz, D3i C) i sole mineralne (Cr, Mg, Mn,
Se, Zn). Co ciekawe, substancje mitochondrialne (mito-
tropowe) powstaly w oparciu o wiedz¢ i doswiadczenie
dr. Franza Enzmanna — Swiatowej stawy niemieckie-
go naukowca specjalizujgcego si¢ w medycynie mito-
chondrialnej, ktéry dzis§ jest prawdziwym autorytetem
wlasnie w tej dziedzinie. Szkoda jedynie, ze nie ma
badain naukowych nad skutecznoscig mitodiety u os6b
w podesztym wieku.

Wedtug tych oséb (R. Luft i F. Enzmann) nieodiacz-
nym elementem tej terapii majg by¢: odpowiedni sposéb
odzywiania, monitoring niedoboréw i uzupetnianie sub-
stancji ,,mitochondrialnych”, odpowiednia aktywnos¢
ruchowa oraz dobrej jakosci sen. Tylko wtedy bedziemy
leczy¢ przyczyny, a nie tylko objawy choréb zapalnych
czy przewleklych, szybszego starzenia si¢, bedacych
w istocie efektem deficytu energetycznego [40].

Podsumowanie

Dlugowiecznos¢ jest wynikiem ztozonej interakcji ge-
netyki, stylu zycia, srodowiska i opieki medycznej. Ba-
dania nad dlugowiecznoscig maja na celu zrozumienie
tych interakcji i znalezienie sposobéw na przedluzenie
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zdrowego zycia ludzkiego. Geny odgrywaja znaczaca
role¢ w dlugowiecznosci, wpltywajac na predyspozycje
do diugiego zycia i odpornos¢ na choroby. Dieta, ak-
tywnos$¢ fizyczna, unikanie uzywek (takich jak palenie
tytoniu i nadmierne spozycie alkoholu), zarzadzanie
stresem i utrzymywanie zdrowych relacji spotecznych
réwniez maja duzy wplyw na dlugowiecznos¢. Warun-
ki zycia, dostep do opieki zdrowotnej, jakos¢ powie-
trza i wody, a takze bezpieczeristwo socjoekonomiczne
przyczyniajg si¢ do dluzszego zycia, a utrzymanie zdro-
wia psychicznego, w tym pozytywne nastawienie, uni-
kanie depresji i utrzymywanie aktywnosci umystowej,
podobnie jak wspomniane wyzej czynniki pozytywnie
korelujg z dlugowiecznoscia. Pewne nadzieje na spowol-

nienie proceséw starzenia databy terapie senolityczne,
chociaz trwajg jeszcze badania kliniczne. Takze odkry-
cie roli biatka mitochondrialnego Bcl-xL. poprawitoby
stan zdrowia, wielu starszych osob, gdyby fatwa byla
jego aktywacja. Spoteczeristwa na calym swiecie co-
raz bardziej starzeja si¢. Zrozumienie mechanizméw
dlugowiecznosci 1 promowanie zdrowego starzenia si¢
jest kluczowe dla przygotowania si¢ na rosngcg liczbe
0s6b starszych i moze poméc w planowaniu polityki
spotecznej, ekonomicznej oraz zdrowotne;j.
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Rownosc w polityce mieszkaniowej w kontekscie
starzejacego sie spoleczenstwa polskiego

The equality in housing policy in the context of Poland’s
ageing society

Zuzanna Rataj

Katedra Pracy i Polityki Spotecznej Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

Streszczenie

Pojecie rownosci w polityce spotecznej jest zagadnieniem wykorzystywanym do analiz rynku pracy, systemow emerytal-
nych, czy swiadczen socjalnych. W artykule przedstawiono mozliwosci zastosowania kategorii rownosci do analizy poli-
tyki mieszkaniowej, w szczegolnosci z perspektywy starzejqcego sig spoteczeristwa. Na podstawie realizowanych progra-
mow z zakresu polityki mieszkaniowej wskazano pozycje aktualnych i przysztych senioréw na tle innych grup spotecznych.
Wskazano, ze w polityce mieszkaniowej realizowana jest zasada rownosci szans i sytuacji, zgodnie z zasadgq , kazdemu
wedtug potrzeb”, stawiajqc jednak na potrzeby ludzi mtodych. Potrzeby mieszkaniowe senioréw uwzgledniane sq w stop-
niu marginalnym, co bedzie stanowito ogromne wyzwanie dla polityki mieszkaniowej w najblizszym czasie. Artykut miesci
sig w nurcie ekonomiczno-spotecznych analiz. Autorka wykorzystuje osiggnigcia badan socjologicznych i ekonomicznych,
oparte na Zrodtach zastanych i dorobku badar wtasnych. W prezentacji badanej problematyki zastosowano metodg desk
research oraz analizg opisowq. (Gerontol Pol 2024; 32; 191-196) doi: 10.53139/GP.20243221

Stowa kluczowe: polityka mieszkaniowa, rownos¢, starzejgce sig spoteczeristwo, zasoby mieszkaniowe, Polska
Abstract

The concept of equality in social policy is an issue used to analyse the labour market, pension systems and social benefits.
This article presents the possibilities of applying the category of equality to the analysis of housing policy, particularly
from the perspective of an ageing society. The position of current and future seniors is indicated in comparison with other
social groups on the basis of implemented housing policy programmes. The article falls within the trend of economic and
social analyses. The author makes use of the achievements of sociological and economic research, based on available
sources as well as her own research results. The presentation of the researched issues uses the desk research method and
descriptive analysis. (Gerontol Pol 2024, 32; 191-196) doi: 10.53139/GP.20243221

Keywords: housing policy, equality, ageing society, housing stock, Poland

Wstep

Niniejszy artykut zawiera rozwazania dotyczace row-
nosci w polityce mieszkaniowej w kontekscie starzejg-
cego si¢ spoleczenistwa. Wraz z postgpujacym procesem
starzenia spoteczenstwa polskiego zmienia¢ si¢ bedg po-
trzeby mieszkaniowe obywateli, w tym senioréw. Struk-
tura potrzeb wynikajaca ze stopniowego ograniczania
sprawnosci wymagac bedzie rozwigzan zapewniajgcych
bezpieczenistwo i samodzielnos¢ w miejscu zamieszka-
nia.

Celem artykutu jest zdefiniowanie pojgcia réwnosci
w polityce mieszkaniowej i wskazanie realizacji zasad

rownosciowych z uwzglednieniem potrzeb starzejace-
2o si¢ spoleczeristwa, na tle innych grup spotecznych
w oparciu o analize realizowanych programow miesz-
kaniowych. Prognozy demograficzne dla Polski jedno-
znacznie wskazujg, ze liczba os6b w wieku 65+ bedzie
systematycznie wzrastala. Konsekwencjg tego procesu
bedzie staly wzrost liczby os6b z ograniczong samo-
dzielnoscig lub catkowicie niesamodzielnych. Spowo-
duje to wzrost zapotrzebowania na mieszkania spetnia-
jace warunki funkcjonalne, umozliwiajace starzenie si¢
w miejscu zamieszkania. Dlatego tez uwzglednienie
potrzeb aktualnych, ale przede wszystkim przysztych
senior6w moze okaza si¢ strategiczne w kontekscie
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polityki mieszkaniowej i programéw wspierajgcych
zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych obywateli. Po-
nizsze rozwazania istotne sg wedlug autorki z kilku po-
wodéw, po pierwsze zachodzace zmiany demograficz-
ne, w tym proces starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego
wymusza zmian¢ ksztaltu polityki mieszkaniowej. Po
drugie, prognozy przeci¢gtnego trwania zycia wskazuja,
ze mamy do czynienia z feminizacjg starosci, co w kon-
tekscie nizszych emerytur kobiet [1] bedzie narazalo je
na wykluczenie i ubdstwo mieszkaniowe. Po trzecie,
struktura zasobow mieszkaniowych seniorow wskazuje,
ze zamieszkuja oni czesto lokale w starych zasobach
mieszkaniowych [2]. Artykul miesci si¢ w nurcie eko-
nomiczno-spotecznych analiz. Autorka wykorzystuje
osiggniecia badaii socjologicznych i ekonomicznych,
oparte na Zrédtach zastanych i dorobku badani wtasnych.
W prezentacji badanej problematyki zastosowano meto-
de desk research oraz analize opisowg.

Pojecie réwnosci w polityce spotecznej
i mieszkaniowej

Réwnosé, sprawiedliwosé, wolnos¢ i solidarnosé to
wspotczesne podstawowe przyrodzone, a wigc natural-
ne prawa czlowieka [3], [4]. Rownos¢ wystepuje jako
deklarowana wartos¢ polityki spotecznej oraz sktadowa
definicji sprawiedliwosci spotecznej [1]. W literaturze
przedmiotu z zakresu polityki spolecznej wyrdzniane sg
trzy odmiany idei réwnosci: miar, szans i sytuacji [5].
R6wnos¢ miar rozumiana jest jako zasada réwnego trak-
towania wszystkich, ktorzy nalezg do tej samej katego-
rii wyodrebnionej pod wzgledem wybranego kryterium
[1], [5]. Oznacza to takie samo traktowanie przypadkow,
ktére zostaly przypisane do jednej kategorii. Réwnos¢
szans z kolei postrzegana jest jako zasada rownego trak-
towania podmiotéw, o tych samych nieréwnych szan-
sach [1].
i réwnos¢ szans powinna prowadzi¢ dzialania antydy-

Polityka spoteczna realizujgc réwnos¢ miar

skryminacyjne [6]. Z kolei rdwnos¢ sytuacji odnosi si¢
do systemu dystrybucji débr i ich rownego podziatu [5].

W polityce mieszkaniowej rownos¢ miar odnosi si¢
do niedyskryminujgcego, rownego traktowania obywa-
teli wzgledem demokratycznie stworzonych i usprawie-
dliwionych zréznicowan uprawnien i obowigzkéw [7].
Do tej kategorii naleze¢ bedg wszelkie ustawowe zasady
przydziatlu swiadczen, udostgpniania mieszkar, ich naj-
mu [8] czy finansowego wsparcia niektérych przedsie-
wzig¢ mieszkaniowych [9].

Zagadnienie réwnosci szans w polityce mieszkaniowej
odnosi¢ si¢ moze do niezawinionych i niezaleznych od
podmiotu naruszen réwnosci, co skutkuje brakiem moz-
liwosci uzyskania mieszkania poprzez najem lub dojscie

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3

do wiasnosci w standardzie zgodnym ze wspotczesng
kulturg mieszkaniowg.

Rownos¢ sytuacji w polityce mieszkaniowe]j autorka
uznaje, za Supinska, jako réwnos¢ wyznaczana zasadg
»kazdemu wedtug potrzeb” [5]. Nalezy jednak zwrd-
ci¢ w tym miejscu uwage, ze chodzi tu o zaspokojenie
potrzeb zgodnie z realnymi potrzebami jednostki, a nie
pozadanymi (wygérowanymi, nieadekwatnymi do moz-
liwosci np. utrzymania lokalu mieszkalnego).

Nieréwnosci miedzy podmiotami wynikajace z jednej
wyodrebnionej cechy sg niepozadane. Celem dziatan
powinno by¢ zatem ich ograniczanie, bedgce podstawg
do tworzenia programéw z zakresu polityki spotecznej,
w tym jej polityk szczegétowych (np. zdrowotnej, ryn-
ku pracy, czy mieszkaniowej). W kontekscie starzeja-
cego si¢ spoleczenstwa polskiego nalezy podkreslic,
ze zachodzgce zmiany demograficzne wymuszaé bedg
zmiany w wielu obszarach, w tym w obszarze miesz-
kaniowym. W Polsce w ostatnich latach obok licznych
programéw skierowanych do ludzi mtodych oraz grup
o niskich i srednich dochodach zaczynaja pojawiac si¢
przedsigwzigcia majace na celu zabezpieczenie potrzeb
mieszkaniowych oséb starszych, takie jak mieszkania
dedykowane, czy mieszkania dla seniora. Analizujgc
jednak aktualnie prowadzong polityke mieszkaniowa,
nalezy stwierdzic, ze sg one nadal incydentalne [2].

Miejsce senioréw w polityce mieszkaniowej

Polityka mieszkaniowa jest dziedzing, ktérej jednym
z celow jest wyréwnywanie szans w dostgpie do miesz-
kan. Uzasadnienia tworzenia programéw mieszkanio-
wych nalezy poszukiwaé w, z jednej strony przedstawio-
nych wyzej koncepcjach réwnosci (i sprawiedliwosci)
spotecznej, z drugiej zas w prawach stanowigcych fun-
dament aksjologiczny wspéiczesnych spoteczeristw kul-
tury euroatlantyckiej. Nalezy do nich chociazby w Po-
wszechna deklaracja praw czlowieka ONZ z 1948 r.,
w ktorej wskazano, ze podejmowanie dziatai zmierzaja-
cych do zapewnienia miejsca do zycia stanowi podstawe
godnosci zycia czlowieka [10].

Biorac pod uwage oba obszary, rdwnos¢ i godnosé,
istotnym wydaje si¢ by¢ odpowiedZ na pytanie, gdzie
w aktualnie obowigzujacych programach mieszkanio-
wych jest miejsce senioréw, nie tylko obecnych, ale
i przyszlych. Czy tworzac programy mieszkaniowe
uwzglednia si¢ sytuacje demograficzng spoteczeristwa
polskiego? Nalezy pamigta¢ o tym, ze odpowiednie wa-
runki mieszkaniowe odgrywajg istotng rol¢ w zaspoka-
janiu potrzeb, nie tylko mieszkaniowych, ale takze po-
zostatych, bytowych [11]. W przypadku oséb starszych
zauwazalna jest zmiana struktury potrzeb, wynikajgca
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z postepujacego ograniczania sprawnosci. Na znaczeniu
przybierajg potrzeby, ktére wczesniej byly pomijane. Se-
niorzy ze wzgledu na stopniowe zaprzestawanie aktyw-
nosci zawodowej spedzajg w mieszkaniach wigcej czasu
niz ludzie miodzi. I to wlasnie warunki mieszkaniowe
determinujg mozliwos¢ pozostawania oséb starszych
w miejscu zamieszkania, bez koniecznosci przenoszenia
ich do Doméw Pomocy Spoteczne;.

Dostosowanie mieszkan senioréw do potrzeb wynika-
jacych ze stopniowego ograniczania sprawnosci wpltywa
na komfort zycia oséb starszych, ale przede wszystkim
na ich bezpieczenistwo [12] i minimalizuje ryzyko wy-
padkéw w miejscu zamieszkania. Osoby starsze czesto
zamieszkujg w mieszkaniach wybudowanych jeszcze
przed okresem transformacji ustrojowej i dostosowa-
nych do innych wymogéw prawnych, dotyczacych ba-
rier architektonicznych [13]. Obecne pokolenia senio-
réw, zamieszkuja migedzy innymi w blokach z wielkiej
ptyty [14], gdzie wielokrotnie dotyka ich tak zwany
syndrom czwartego pig¢tra, w ktérego konsekwencji sro-
dowisko zyciowe 0séb starszych czgsto zaweza si¢ do
wlasnego mieszkania. Jak podaje GUS [15] w 2021 r.
odnotowano wzrost odsetka gospodarstw domowych
senioréw, deklarujacych, ze ich mieszkanie znajduje
sie¢ w budynku posiadajagcym bariery architektonicz-
ne utrudniajgce do niego dostep (z 29,1% w 2020 r. do
29,3%).

Programy mieszkaniowe w Polsce

W polskiej polityce mieszkaniowej dominuje trend
wspierania zakupu mieszkania na wlasnos¢. Poczawszy
do programu Rodzina na Swoim[16], poprzez Mieszka-
nie dla Mtodych[17], czy Bezpieczny Kredyt 2%][18]
tworzenie warunkow do zaspokojenia potrzeb mieszka-
niowych koncentrowato i koncentruje si¢ gléwnie na lu-
dziach miodych i w Srednim wieku. W wyniku stalego
zainteresowania zakupem mieszkan produkcja budow-
lana postepuje, mimo, iz od 2012 roku w Polsce odno-
towuje si¢ nadwyzke mieszkan nad liczbg gospodarstw
domowych.

Zalozenia pierwszego ze sztandarowych programéw
wspotczesnej polityki mieszkaniowej adresowanych do
strony popytowej wskazuja, ze jego gtéwnymi odbiora-
mi miaty by¢ mtode malzeristwa oraz osoby samotnie
wychowujace dzieci, z czasem rozszerzajagc docelowg
grup¢ beneficjentow o osoby samotne. W roku 2012
zlikwidowano program ,,Rodzina na swoim”[16] i za-
stgpiono go w 2014 r. Mieszkaniem dla mitodych[17].
Wiekszos¢ beneficjentow programu stanowily osoby
w wieku do 39 lat. Program Mieszkanie dla mtodych,
podobnie jak poprzedni, skierowany byt do os6b mto-
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dych i zamieszkujgcych duze osrodki miejskie, a takze
posiadajacych srodki umozliwiajace otrzymanie kredytu
hipotecznego [19].

W roku 2014 rozpoczat si¢ program znany pod nazwg
Funduszu mieszkani na wynajem[20]. Odbiorcami jego
miaty by¢ osoby bez zdolnosci kredytowej. Jednakze
szybko si¢ okazato, ze program nie spetnia swojej funk-
cji w postaci zaspokajania potrzeb mieszkaniowych nie-
zamoznej czgsci spoleczeristwa, a dziata w trybie komer-
cyjnym. Czynsze w zasobach ustalono na poziomie ryn-
kowym. Ponadto lokale mieszkalne budowane w jego
ramach byty zlokalizowane jedynie w duzych miastach.

Rok 2016 miat by¢ przetomem w polskiej polityce
mieszkaniowej za sprawg uchwalenia Narodowego Pro-
gramu Mieszkaniowego (NPM). Do jego gtéwnych ce-
16w wigczono [21]:

1. Zwigkszenie dostepu do mieszkan dla oséb o do-
chodach uniemozliwiajgcych obecnie nabycie lub
wynajecie mieszkania na zasadach komercyjnych;

2. Zwigkszenie mozliwosci zaspokojenia podstawo-
wych potrzeb mieszkaniowych oséb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym ze wzglgdu na niskie
dochody lub szczegdlnie trudng sytuacjg zyciowa;

3. Poprawa warunkéw mieszkaniowych spoteczen-
stwa, stanu technicznego zasoboéw mieszkanio-
wych oraz zwigkszenie efektywnosci energetycz-
nej.

W ramach NPM powotano do zycia program Miesz-
kanie Plus, ktérego gléwnym celem bylo zwigkszenie
dostepu do mieszkan na zasadach nierynkowych, okre-
Slonych przez organy administracji publicznej [21]. Jak
jednak wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli program ten
nie przyniést oczekiwanych efektéw. Giéwnymi ba-
rierami zmniejszajacymi efektywnos¢  Narodowego
Programu Mieszkaniowego, jak i programu Mieszka-
nie Plus[22] byty: brak skutecznych i spdjnych ze sobg
rozwigzan prawnych, a takze opieszatos¢ we wdrazaniu
aktéw wykonawczych [23].

Program bezzwrotnego finansowego wsparcia 0s6b
fizycznych w ponoszeniu wydatkéw z tytulu najmu
mieszkania to doptaty pokrywajace czgs¢ czynszu najmu
nowo wybudowanego mieszkania lub mieszkania odda-
nego do uzytkowania w wyniku dziatai rewitalizacyj-
nych funkcjonujaca pod nazwa Mieszkanie na start[22].
Program funkcjonuje od 2018 roku, ale w 2021 progra-
mem doptat zostali objeci takze najemcy lokali miesz-
kalnych lub budynkéw mieszkalnych jednorodzinnych
przekazanych gminie na wlasnos¢ przez inwestora w ra-
mach rozliczenia ,,lokal za grunt”, a takze najemcy, kt6-
rzy wynajmujg lokale mieszkalne albo budynki miesz-
kalne w ramach Spotecznych Agencji Najmu. Pomoc
z Mieszkania na start Kierowana jest do os6b o umiarko-
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wanych i nizszych dochodach (w tym dla ludzi mtodych,
rodzin z dzie¢mi, oséb niepelnosprawnych i seniorow)
[22]. Jej celem jest utrzymanie wynajmowanych miesz-
kan przez dlugi czas.

W 2021 roku wszedl w zycie program wspierajacy
gospodarstwa domowe chcgce zakupi¢ nieruchomosé
mieszkaniowa, posiadajace zdolnos¢ kredytows, ale nie
posiadajace Srodkéw na wktad wiasny. Program pod
nazwa Mieszkanie bez wktadu wlasnego, czyli rodzinny
kredyt mieszkaniowy[18] skierowany zostal do singli,
0s6b wychowujacych co najmniej jedno wspdlne dziec-
ko, malzeristw, rodzin wielodzietnych.

Kolejnym programem jest powotany w 2023 roku
program Pierwsze mieszkanie, sktadajacy si¢ z dwdch
instrumentéw, Bezpieczny kredyt 2%[18], czyli system
doptat do kredytu na zakup pierwszego lokalu mieszkal-
nego. Drugi to Konto mieszkaniowe — program pomocy
oszczedzajacym na zakup pierwszego mieszkania[24].
Jak wskazuje Ministerstwo Rozwoju i Technologii in-
strumenty te kierowane sa do oséb, ktére planujg na-
by¢ pierwszy lokal mieszkalny lub dom jednorodzinny.
Celem proponowanych rozwigzan jest poprawa stanu
zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych gospodarstw do-
mowych dotychczas nieposiadajgcych prawa wilasnosci
lokalu mieszkalnego lub domu jednorodzinnego [25].

Dyskusja

Jak wskazujg Ciura i Szymanczak [26] od poczat-
ku Iat 90. XX wieku obserwujemy postepujacy proces
starzenia si¢ spofeczenstwa polskiego. Wyraza si¢ on
gléwnie wzrostem liczby oséb w wieku poprodukcyj-
nym i zmniejszajacg si¢ liczba ludnosci w wieku przed-
produkcyjnym. Wedlug prognozy GUS, liczba ludno-
sci w wieku 60 lat i wigcej w Polsce w roku 2030 ma
wzrosng¢ do poziomu 10,8 mln, a w 2050 r. wynies¢
13,7 min. Osoby starsze bgdg stanowity okoto 40% ogo6-
tu Iudnosci Polski [15]. W opinii autorki, to wlasnie se-
niorzy bedg generowali najwigksze zapotrzebowanie na
wsparcie mieszkaniowe.

Polityka mieszkaniowa, realizowana w ostatnich la-
tach przez poszczegdlne programy mieszkaniowe ma na
celu tworzenie mozliwosci realizacji potrzeb mieszka-
niowych obywateli, a wiec wyrownywanie szans w do-
stepie do mieszkari. W opisywanych programach reali-
zowana jest gléwnie zasada réwnosci szans i réwnosci
sytuacji, zgodnie z zasadg ,kazdemu wedlug potrzeb”.
Potrzeby te jednak zrealizowa¢ mozna w zdecydowanej
mierze przez zakup lokalu mieszkalnego na wiasnosé.
Tak skonstruowane programy mieszkaniowe uwzgled-
niajg potrzeby ludzi miodych, w wieku produkcyjnym,
zdolnych do zakupu mieszkania. Ponadto wskazujac
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docelowych beneficjentow jako osoby nieposiadajace
wlasnego lokalu mieszkalnego wyklucza si¢ z progra-
méw grupg oséb, ktérzy uzyskali lokal w spadku badZ
wykupu ze spéldzielni mieszkaniowych w latach 90,
w tym czesto senioréw. Takie dzialania ograniczajg
mozliwosci dostosowania lokalu do zmieniajacej si¢
struktury potrzeb mieszkaniowych w trakcie trwania zy-
cia, tym bardziej, ze zakup wigkszego mieszkania jest
ograniczony wieloma wymaganiami (liczba dzieci, me-
traz aktualnego i przysztego mieszkania, brak darowizny
w postaci mieszkania w ostatnich latach). W programach
wspierajacych zakup mieszkania nie uwzglednia si¢ po-
trzeb senioréw, zaréwno aktualnych, jak i przyszitych.
Programy wspierajgce finansowanie za pomocg kredytu
hipotecznego ,,przywiazujg” do zakupionej nierucho-
mosci na wiele lat, w trakcie ktérych sytuacja zyciowa
oraz struktura potrzeb moze ulec zasadniczym zmianom.
Po 30 latach splaty kredytu moze okazac¢ si¢, ze zyjemy
w lokalach nieprzystosowanych do ograniczajgcej si¢
Sprawnosci.

Potrzeby senioréw w programach mieszkaniowych
uwzgledniane sg w szczatkowym wymiarze. Jedynie
w ramach Mieszkania na start wskazuje si¢ osoby star-
sze jako potencjalnych beneficjentéw mieszkai na wy-
najem, z doptatami do czynszu. Tworcy aktualnie reali-
zowanej polityki mieszkaniowej w marginalnym stopniu
biorg pod uwage sytuacje demograficzng Polski 1 wig-
zace sie z nig obcigzenia w sektorze opieki dlugotermi-
nowej, ktére mozna ograniczy¢ poprzez odpowiednio
realizowang polityke mieszkaniowa [27]. Decydenci po-
lityki mieszkaniowej, uwzgledniajac rownos¢ szans mu-
sza pamietaé, ze za kilka(dziesiat) lat struktura potrzeb
mieszkaniowych spoleczeistwa zmieni si¢ zasadniczo.
Konieczne bgdg nie tylko programy wspierajgce senio-
row w dostepie do mieszkan zgodnie z ich potrzebami
(réwnos¢ sytuacji), ale takze dostosowujgce juz istniejg-
ce lokale mieszkalne do tychze potrzeb.

Podsumowanie

W polityce mieszkaniowej ostatnich lat nie uwzgled-
nia si¢ na poziomie centralnym potrzeb starzejacego si¢
spoteczenstwa. Podejscie réwnosciowe w tym kontek-
Scie nie wystgpuje, co w przysztosci bedzie stanowito
duze wyzwanie nie tylko wzgledem mieszkalnictwa, ale
1 opieki dlugoterminowej [27]. Osoby starsze na tle in-
nych grup spotecznych, jak i kohort wiekowych, w poli-
tyce mieszkaniowej sg zdecydowanie marginalizowane.
Z jednej strony zrozumiale jest wspieranie ludzi mto-
dych, ktérzy warunkujg decyzje prokreacyjne sytuacjg
mieszkaniowg, z drugiej strony obserwuje si¢ niewielki
wplyw programéw socjalnych na dzietnos¢, przy szyb-
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kim procesie starzenia spoleczenstwa. Dlatego w opinii
autorki koniecznym jest przedefiniowanie prowadzone;j
polityki mieszkaniowej na bardziej prosenioralna.
Podejscie prosenioralne aktualnie zauwazy¢ mozna
jedynie w dziataniach niektérych samorzadéw i segmen-
cie budownictwa spotecznego realizowanego przez Spo-
teczne Inicjatywy Mieszkaniowej (wczesniej Towarzy-
stwa Budownictwa Spotecznego). Tworza one programy

Pismiennictwo/References

195

najmu lokalu mieszkalnego dostosowanego do potrzeb
os6b starszych, w tym z ograniczong w réznym stopniu
sprawnoscig fizyczng [28]. Nadal jednak inicjatywy te sg
incydentalne i niewsp6tmierne do prognoz demograficz-
nych dla Polski.
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Syndemia — zespdt metaboliczny i zespot kruchosci

Sylwia Dziegielewska-Gesiak, Malgorzata Muc-Wierzgon

Katedra i Zaktad Propedeutyki Choréb Wewnetrznych i Medycyny Ratunkowej, Wydzial Zdrowia Publicznego
w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Starzenie si¢ postrzegane jest wielokierunkowo jako. zmniejszenie procesOw naprawczych, utrate zdolnosci re-
produkcyjnych, jest tez spowodowane wptywem zewnetrznych czynnikéw srodowiskowych powodujacych biedy
w materiale genetycznym. Spadek wrazliwosci na insuling prowadzi do zaburzen réwnowagi oksydacyjno-anty-
oksydacyjnej oraz przyspieszonej odpowiedzi zapalnej obserwowanej w adipocytach tkanki ttuszczowej, a takze
zmniejszenie ggstosci masy migsniowej sprzyjajac wystgpieniu zespoldw metabolicznego (ZM) i kruchosci (ZK).
Ocena wzajemnych powigzan migdzy markerami stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego i r6znych szlakéw meta-
bolicznych w rozwoju ZM i ZK wsrdd senioréw, ktére lezg u podstaw syndemii ZM i ZK na podstawie przegladu
literatury za lata 2010-2023. U oséb w podesztym wieku z ZM i/lub ZK obserwuje si¢ zwigkszong peroksydacje
lipidéw oraz wzrost stgzenia parametrow zapalnych. Ponadto w obu zespotach stwierdzono zmniejszong aktyw-
nos$¢ enzymow obrony antyoksydacyjnej. Jednak w ZM zaobserwowano zmniejszong catkowita zdolnos¢ antyok-
sydacyjng, podczas gdy u oséb z ZK obserwuje si¢ jej zwigkszenie. Poznane patomechanizmy powinny skutko-
waé opracowaniem strategii profilaktycznych i terapeutycznych w celu zmniejszenia liczby choréb wspdtistnieja-
cych poprawy przezywalnosci oraz poprawy jakosci péZniejszego zycia wsrdd osob starszych.

Stowa kluczowe: zespét kruchosci, zespdt metaboliczny, starzenie si¢

Trzecia faza rozwoju gerontechnologii w kontekscie promocji m-zdrowia z perspektywy
uzytkownikow rozwigzan z zakresu ICT

Ewa Frackiewicz

Instytut Zarzadzania, Uniwersytet Szczecifiski

Wstep. Wpltyw technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) wyraZnie zaznacza si¢ w kazdej sferze zycia
i dziatalnosci cztowieka. Biorge pod uwage ich szybka i glebokg ekspansje z jednej strony a z drugiej proces sta-
rzenia si¢ spoleczeristwa, nalezy zwrdci¢ uwage na stosunkowo nowgq dziedzing badar jakg jest gerontechnologia.
O ile w pierwszej jej fazie rozwoju rozwigzania stuzg osobom mtodszym, aby minimalizowaé koszty opieki nad
osobami starszymi, to w trzeciej jej celem jest zaspokajanie réznorodnych potrzeb heterogenicznej grupy senio-
réw. W grupie potrzeb zajmujacych najwyzsze pozycje znajduje si¢ rodzina i zdrowie. Cel pracy. Celem opraco-
wania jest przedstawienie uwarunkowan akceptacji rozwigzan z zakresu m-zdrowia przez osoby starsze. Powstato
ono w oparciu o analizg literatury przedmiotu oraz statystyk Eurostatu, wtasnych obserwacji i badar pilotazowych
odnoszacych si¢ do barier dla rozwoju obecnych i przysztych rozwigzar z zakresu m-zdrowia. Wyniki i wnioski.
Akceptacja ICT z zakresu m-zdrowia wymaga spelnienia warunkéw w postaci cechowania si¢ tatwoscig uzytko-
wania, uzytecznoscig zgodnie z modelem TAM oraz posiada¢ i wyraZznie podkresla¢ wartosci dla uzytkownika
w postaci odcigzania lub/i ulatwiania realizacji jego indywidualnych celéw (logika R. Normanna). Senior korzy-
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stajacy z m-zdrowia cechuje si¢ zatem odczuciem potrzeby korzystania z m-zdrowia, wiedzg, umiejetnosciami
i pozytywnymi doswiadczeniami. Jednoczesnie zauwazang dzisiaj barierg jest brak zaufania, przywigzanie do do-
tychczasowych rozwigzan, obawa o wtasne, szeroko pojete bezpieczenstwo. Natomiast w przysziosci moze ona
wynikaé ze Swiadomego ograniczania korzystania z ICT postrzeganych jako zbyt ucigzliwe i ograniczajgce dang
jednostke, co szczegdlnie uwypuklita pandemia Covid-19 (JOMO, joy of missing out).

Stowa kluczowe: gerontechnologia, osoby starsze, m-zdrowie, akceptacja ICT

Wirtualna jesien zycia — wnioski z badan nad rolg gier cyfrowych w zyciu starszych
Polek i Polakow

Damian Galuszka

Laboratorium Badan Rzeczywistosci Wirtualnej EduVRLab, Katedra Technologii Informacyjnych i Mediéw, Wydziat
Humanistyczny AGH, Krakéw

Wstep. Wobec postepujacych makrospotecznych procesow. demograficznego starzenia si¢, cyfryzacji oraz
ludyfikacji kultury, rosngcg popularnoscia cieszy si¢ praktyka siggania po gry cyfrowe przez osoby starsze, co
okreslono ,,silver gamingiem”. Zjawisko to rodzi pytania o specyfike tej grupy graczy, ich motywacje, potrzeby
i doswiadczenia. Cel pracy. Gléwnym celem projektu byto zbadanie, w jaki sposéb gry cyfrowe wpltywajg na zy-
cie senioréw, zar6wno w pozytywnym, jak i negatywnym aspekcie. Material i metody badawcze. Badania mia-
ty charakter jakoSciowy, a gléwng technikg badawcza byt wywiad swobodny. Badaniami objeto 10 oséb po 58.
roku zycia w grupie srebrnych graczy oraz 10 oséb w grupie edukatoréw i przedstawicieli instytucji senioralnych.
W celu uzupelnienia przyjetej perspektywy, wykorzystano techniki obserwacji jawnej oraz analizy tresci (zawar-
tosci) stron i for internetowych. Wyniki. Analiza danych — wykonana w programie MaxQDA 2020 — wykazata, ze
polscy srebrni gracze nie wykorzystujg petnego potencjatu tego medium do (cyfrowej) aktywizacji, rozwoju kom-
petencji i nawigzywania relacji, a takze nie sg dostatecznie wspierani przez otoczenie, w tym instytucje. Wnioski.
Gry cyfrowe mogg by¢ cennym narzedziem poprawy jakosci zycia senioréw, a granie jako nowa i wymagaja-
ca aktywnos¢, moze stanowi¢ okazje do aktywizacji oraz pomyslnego starzenia si¢. Nalezy realizowaé t¢ pasje
w sposéb umiarkowany i swiadomy, unikajgc potencjalnych zagrozeni (,,;ozwojowo korzystny” schemat uzycia
gier). Pelne wnioski dostgpne w ksiazce ,,Wirtualna jesiefi zycia. Rozwazania o roli gier cyfrowych w zyciu oséb
starszych”. Publikacja dostgpna za darmo m.in. na stronie www.grywrodzinie.pl.

Stowa kluczowe: gry wideo, silver gaming, seniorzy, gerontechnologia

Obszary mediacji w pracy socjalnej z osobami starszymi i czlonkami ich rodzin

Rafal Iwanski

Uniwersytet Szczecinski

Problematyka mediacji z udzialem oséb starszych i cztonkami ich rodzin nie byta do tej pory czgstym obszarem
poddawanym analizom naukowym. Za newralgiczne obszary w zakresie, w ktérych porozumienie mi¢dzypoko-
leniowe jest trudne do osiggnigcia mozna uznaé problematyke opieki nad niesamodzielng osobg starszg. W tym
przedmiocie wyrazenia zgody przez osobe starszg na Swiadczenie ustug opiekuniczych w miejscu zamieszkania,
w domu pomocy spotecznej lub innej placéwce zapewniajacej opieke dlugoterminowa. Mediacje mozna zastoso-
wac rowniez podczas rozwigzywania konfliktéw migdzy zstepnymi, gdy nie ma porozumienia w zakresie kto ma
si¢ opiekowac niesamodzielnym starszym czlonkiem rodziny oraz partycypowaé w kosztach opieki. Niekiedy
spory pojawiajg si¢ rowniez pomiedzy cztonkami rodziny a pracownikami sektora pomocy spotecznej lub ochrony
zdrowia na plaszczyZnie rozbieznosci pomiedzy oczekiwaniami rodzin a oferowanym wsparciem ze strony pu-
blicznej. Niewatpliwie mediacja moze stanowié wazne i skuteczne narzgdzie w pracy socjalnej z osobami star-
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szymi i cztonkami ich rodzin. Niezwykle wazne jest, aby pracownicy sektora pomocy spotecznej mieli mozliwos¢é
uczestnictwa w profesjonalnych szkoleniach i warsztatach z zakresu mediacji.

Stowa kluczowe: mediacja, osoby starsze, porozumienie mi¢dzypokoleniowe

Decyzje emerytalne w kontekscie zmiennosci systemu emerytalnego

ELukasz Jurek

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu

Wstep. Mimo zwigkszajacej sie zdolnosci do pracy w starszym wieku, ludzie czgsto majg tendencje do przecho-
dzenia na emerytur¢ tak szybko, jak to tylko mozliwe. W kategoriach ekonomicznych podejmujg nieracjonalne
(suboptymalne) decyzje. Poszukiwanie przyczyn tej nieracjonalnosci to obecnie wazny i aktualny problem badaw-
czy. Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie wptywu tzw. efektu pewnosci na decyzje emerytalne. Efekt pew-
nosci to zjawisko polegajace na tym, ze ludzie bardziej preferujg opcje, ktére sa pewne, niz tylko prawdopodobne,
nawet jesli sg dla nich mniej korzystne. Mozna zatem domniemywac, ze na decyzje emerytalne wpltywa m.in.
poczucie pewnosci co do rozwigzar systemu emerytalnego. Im bardziej zmienny (niestabilny) jest ten system, tym
bardziej ryzykowne wydaje si¢ by¢ wydluzanie aktywnosci zawodowej ponad ustawowy wiek emerytalny, a tym
samym wigksza jest sktonnos¢ do przechodzenia na emeryturg tak szybko, jak to tylko mozliwe. Material i me-
tody. Weryfikacja hipotezy o wplywie stabilnosci (niezmiennosci) systemu emerytalnego na decyzje emerytalne
dokonana zostata poprzez poréwnanie ze sobg dwéch wielkosci. (1) zmiennosci systemu emerytalnego oraz (2)
timingu emerytalnego. Zmiennos¢ systemu zostata zmierzona jako ilos¢ i doniostos¢ przeprowadzonych reform
emerytalnych. Timing emerytalny zostal natomiast zmierzony jako luka migdzy oficjalnym a efektywnym wie-
kiem emerytalnym. Wyniki oraz wnioski. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze zmiennos¢ systemu emerytalnego
wplywa na moment przejscia na emeryture. W krajach o wzglednie stabilnych systemach ludzie cze¢sciej odktada-
ja przejscie na emerytur¢ po osiggnieciu wieku emerytalnego, podczas gdy w krajach o niestabilnych systemach
ludzie majg tendencj¢ do przechodzenia na emeryture tak szybko, jak to mozliwe. Te rezultaty poszerzajg wiedze
na temat instytucjonalnych (kontekstualnych) uwarunkowan decyzji emerytalnych.

Stowa kluczowe: decyzje emerytalne, stabilnos¢, efekt pewnosci, timing emerytalny

Satysfakcja z zycia senioréw mieszkajacych w domach pomocy spolecznej na Podkarpaciu

Bogustawa Kaczor-Pyter

Uniwersytet Rzeszowski Kolegium Nauk Medycznych Instytut Nauk o Zdrowiu
Zaktad Pielggniarstwa i Zdrowia Publicznego

Wstep. Satysfakcja to ocena zadowolenia z zycia, ktéra odnosi si¢ do bardzo duzego subiektywizmu osoby,
jej ocena odbywa si¢ na indywidualnych, trudnych do okreslenia kryteriach i jest traktowana jako wyznacznik
pomyslnego starzenia si¢. Poziom satysfakcji czgsto wptywa na jakos¢ zycia, jest czynnikiem wplywajgcych na
subiektywne samopoczucie czlowieka. Cel pracy. Celem jest analiza satysfakcji z zycia os6b powyzej 60 rz.
mieszkaiicéw doméw pomocy spotecznej. Material i metody. W badaniu wzigto udziat 320 oséb. Wiek badanych
wahat si¢ od 60 do 97 lat. Metody — sondaz diagnostyczny, skala satysfakcji z zycia SWLS, Wyniki. Satysfakcja
z zycia ksztaltowata si¢ na niskim poziomie. Zadowolenie z zycia nie bylo istotnie zwiazane z wiekiem, plcia, sta-
nem cywilnym, Zrédiem dochodu, miejscem zamieszkania. Satysfakcja z zycia wzrastata adekwatnie do poziomu
wyksztatcenia, najwyzszg mialy osoby z wyksztalceniem wyzszym. Determinantem satysfakcji jest samoocena
sytuacji materialnej i stanu zdrowia. Seniorzy, z przecigtng/wysokg satysfakcja mieli wyzszy poziom aktywnosci
fizycznej. Osoby z niskg satysfakcjg z zycia byli mniej aktywni, wigcej czasu w ciggu doby poswigcali na siedze-
nie lub lezenie w t6zku. Wnioski. Satysfakcja z zycia badanych senioréw jest na niskim poziomie, nie zwigzana
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byta istotnie z wiekiem, picig, stanem cywilnym, Zrédlem utrzymania, miejscem zamieszkania. przed przyjeciem
do placowki oraz dlugoscig przebywania w placoéwce. Zwigkszala si¢ ona istotnie wraz ze wzrostem poziomu wy-
ksztalcenia senioréw, wyzszg samooceng sytuacji materialnej oraz z wyzsza oceng stanu zdrowia. Wykazano brak
istotnego statystycznie zwigzku migdzy satysfakcjg z zycia a wielochorobowoscig.

Stowa kluczowe: satysfakcja, seniorzy, dom pomocy spolecznej.

Opinie studentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie na temat
osoOb starszych

Magdalena Sylwia Kamirnska', Sylwia Owczarczyk?

' Samodzielna Pracownia Opieki Diugoterminowej i Medycyny Paliatywnej, Katedra Medycyny Spotecznej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,

2Dom Pomocy Spotecznej im. doktora Edmunda Wojtyty, Szczecin

Wstep. Poznanie postawy i opinii studentow kierunkéw medycznych i nauk o zdrowiu na temat 0s6b starszych
jest niezwykle wazne, poniewaz beda oni wykonywaé w przysztosci zawdd zaufania publicznego o wysokim po-
ziomie profesjonalizmu. Cel pracy. Poznanie postawy i opinii studentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie na temat oséb starszych oraz ich analiza w zaleznosci od wybranych danych socjo-demograficznych,
doswiadczen i relacji w rodzinie. Material i metody. Badania przeprowadzono wsréd 320 oséb w wieku 18-55
lat, w tym 228 kobiet i 92 mezczyzn. Zastosowano metod¢e sondazu diagnostycznego w oparciu o kwestionariusz
ankiety autorstwa Bieniak i wsp. Wyniki. Prawie 50% badanych okreslito postawe wobec 0sdb starszych jako
»raczej pozytywna”. W stosunku do 21 twierdzen, zawartych w kwestionariuszu ankiety, dotyczacych oséb star-
szych, badani mieli w wigkszosci stosunek ambiwalentny. Kobiety istotnie czg¢sciej wykazywaly postawe pozy-
tywng wzgledem o0s6b starszych (p=0,02) anizeli m¢zczyzni. Badani o silnych wigziach rodzinnych statystycznie
czesciej deklarowali postawe pozytywng wzgledem oséb starszych (p<0,01) anizeli badani o stabych i przeciet-
nych wigziach w rodzinie. Wnioski. Przebadani studenci, najczg¢sciej deklarujg postawe pozytywng wobec 0séb
starszych, wyrazajac ambiwalentne opinie na ich temat. Prowadzenie dalszych badan w omawianym zakresie po-
zwoli na monitorowanie ewentualnego zjawiska ageizmu i gerontofobii, w konsekwencji mogacych powodowac
bledy jatrogenne w opiece medyczne;.

Stowa kluczowe: osoby starsze, opinie, postawy

Diabetologia geriatryczna -jak leczy¢ starszych pacjentow
Janina Kokoszka-Paszkot

Oddziat Internistyczno-Geriatryczny Szpital Specjalistyczny im H. Klimontowicza Gorlice

W populacji powyzej 65. roku zycia czgstos¢ wystgpowania cukrzycy siega 25-30%. Zalecenia Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego na rok 2023 w swoim rozdziale dotyczacym leczenia pacjentow po 65 roku zycia
wskazujg na indywidualizacje¢ podejscia do leczenia w tej heterogennej grupie chorych. Nadrzednym celem lecze-
nia chorych na cukrzyce w starszym wieku jest dgzenie do poprawy lub przynajmniej utrzymania dotychczasowej
jakosci zycia. Kluczowe znaczenie ma unikanie hipoglikemii przy jednoczesnym zmniejszaniu objawéw hipergli-
kemii. Jezeli u chorego na cukrzyce powyzej 65. roku zycia nie stwierdza si¢ istotnych powiktan i choréb towa-
rzyszacych, realizujac og6lne cele leczenia, nalezy dazyé do stopniowego wyrdwnania cukrzycy, przyjmujac jako
docelowg wartos¢ HbAlc = 7%. W przypadku chorych w zaawansowanym wieku z wieloletnig cukrzycg i istot-
nymi powiklaniami o charakterze makroangiopatii (przebyty zawatl serca lub udar mézgu) docelowg wartoscig
HbAIc jest < 8,0%. Pozostaje problem réznicowania sposobu leczenia chorych ze wzgledu na ich stan kliniczny
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wedtug klinicznej skali stabosci (CFS). Pomocnymi narzedziami do okreslenia stanu oséb starszych sg skale
ADL, IADL, MMSE, CDT oraz test TUG.

Stowa kluczowe: diabetologia geriatryczna, kliniczna skala stabosci, wyréwnanie metaboliczne

Zachowania zdrowotne, a poczucie skutecznosci wsrod senioréw

Malgorzata Marcysiak

Panistwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Wstep. Czynnikiem determinujacym zachowania zdrowotne moze by¢ poczucie wlasnej skutecznosci. Osoby
posiadajagce duze poczucie skutecznosci wykazujg si¢ wigkszg motywacjg do podjecia dziatan i ich kontynuowa-
nia, mimo trudnosci. Pandemia COVID-19 mogta przetozy¢ si¢ na zmiany w zachowaniach na rzecz zdrowia. Cel
pracy. Poznanie zachowar zdrowotnych i poczucia skutecznosci senioréw. Material i metody. Badania przepro-
wadzono w 2019 r. wsréd 100 oraz w 2021 r. wsréd 94 oséb starszych przebywajacych na leczeniu uzdrowisko-
wym w Naleczowie. Narzedzie badawcze stanowit standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) oraz
Skala Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES). Wyniki poddano analizie statystycznej. Wyniki. Sredni wynik
w skali IZZ w 2019 r. wynosit 88,19 (SD=14,88), a w 2021 r. 80,24 (SD=14,07). W badaniach przed pandemig
wystepowaly niewielkie réznice w zachowaniach kobiet (M=89,65) i mezczyzn (M=86,60). W badaniach z 2021
r. kobiety przejawialy istotnie wyzszy poziom zachowan zdrowotnych (M=85,07) niz mezczyzni (M=74,26),
chociaz mniej korzystny niz wsréd kobiet przed pandemig. Przed pandemig najwyzsze wyniki uzyskiwaty oso-
by stanu wolnego (M=95,25), natomiast w trzecim roku pandemii stosunkowo najnizsze (M=69,91). W obydwu
badaniach wigkszos¢ prezentowata wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci (2019 — M=31,19, SD=5,52;
2021 — M=30,31, SD=4,59). Potwierdzono istotng zaleznos¢ (p<0,05) pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznosci
a podejmowaniem zachowan zdrowotnych. Wnioski. Poczucie wtasnej skutecznosci korzystnie przektada si¢ na
zachowania zdrowotne, dlatego nalezy podnosi¢ poziom poczucia skutecznosci wsrdd senioréw, poprzez psycho-
edukacje.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, poczucie wtasnej skutecznosci, seniorzy

Profilaktyka trzeciorzedowa u pacjentéw geriatrycznych z rakiem jelita grubego

Kamil Makosza', Malgorzata Muc-Wierzgon?, Sylwia Dziegielewska-Gesiak?
I'Szkota Doktorska, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,

2Katedra i Zaklad Propedeutyki Choréb Wewnetrznych i Medycyny Ratunkowej, Wydziat Zdrowia Publicznego
w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep. Profilaktyka trzeciorzedowa pelni integralng role w leczeniu pacjentow
z rakiem jelita grubego (CRC). Poza terapig przeciwnowotworowg niebagatelne jest leczenie wspomagajace,
w tym dietoterapia — szczegdlnie u pacjentéw geriatrycznych, m.in. z powodu wielochorobowosci oraz proble-
méw typowych dla wieku podesziego. Strategia zywieniowa pomaga niwelowaé skutki uboczne leczenia prze-
ciwnowotworowego. Ma na celu polepszenie samopoczucia, poprawe¢ jakosci zycia i niedopuszczenie do stanéw
klinicznych, ktére mogg by¢ skutkiem zaburzen w pobieraniu pokarmu. Cel. Ocena zachowarni prozdrowotnych
jako profilaktyka trzeciorzedowa u pacjentéw geriatrycznych z CRC. Material i metody. Badanie przeprowadza-
no w wojewddztwie §laskim, w okresie styczeni-kwiecieri 2023 przy uzyciu autorskiego, anonimowego kwestiona-
riusza oceny zachowan zdrowotnych pacjentéw z CRC. Zakwalifikowano pacjentéw w wieku. podesztym (n=61;
»S7; 265 1.7.), Srednim (n=141; ,,M”; 40-64 r.z.). Analizy danych — Statistica 13.3 (p<0,05). Wyniki. Giéwnie
zgtaszane dolegliwosci wsréd ,,S”. kserostomia (78,7%), metaliczny posmak (65,6%) oraz biegunki (34,4%), na-
tomiast wsrdd ,,M” czesciej zgtaszano nudnosci (39,1%). Seniorzy nieco rzadziej niz mtodsi pacjenci unikali diety
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leczniczej (45,9% vs. 51,8%; p=0,05). Grupa ,,S” w poréwnaniu z ,,M” rzadziej konsumowata zywnos¢ typu fast-
-food (72,3% vs. 88,5%; p=0,03), a czesciej. spozywata warzywa (52,5% vs. 40,4%; p=0,03), deklarowata absty-
nencj¢ alkoholowg (86,9% vs. 61,7%; p=0,0009) oraz niepalenie papieroséw (0,0% vs. 6,4%; p=0,04). Aktywnos¢
fizyczna w obu grupach nie réznita si¢ statystycznie. Wnioski. Zachowania badanych wymagaja wzmocnienia
poprzez indywidualne poradnictwo dietetyczne oraz behawioralno-poznawcze procesy edukacji zdrowotnej. Za-
uwazono, iz chorzy ,,M” wykazywali stabsze aktywnosci prozdrowotne niz pacjenci ,,S”, dlatego kompleksowe
dziatania korygujace zachowania zdrowotne nalezy wdraza¢ jak najwczesniej, w kazdej grupie wiekowe;j.

Stowa kluczowe: Profilaktyka trzeciorzedowa, pacjenci geriatryczni, rak jelita grubego.

Ocena przyjaznosSci miast i spolecznosci wobec oséb starszych — dos§wiadczenia badan
z Krakowa i Wroclawia

Jolanta Perek-Bialas!, Milena Maj!, Jan Kazak?, Rengin Aslanoglu?, Paulina Skérska', Aleksandra
Trybalska', Natalia Krygowska-Nowak', Joanna Kwinta-Odrzywotlek!

"'Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie,

2Uniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu

Projekt City&Co. Older Adults Co-Creating a Sustainable Age-friendly City (JPI project number 99950200),
NCN UMO-2021/03/Y/HS6/00213, ERA-NET Cofund Urban Transformation Capacities (ENUTC), Horizon 2020
(101003758) ze wsparciem Programu Inicjatywa Doskonatosci Uniwersytet Badawczy Uniwersytet Jagielloriski

Wstep. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ocena czy i w jakim zakresie miasta
mogg by¢ przyjazne osobom starszym powinno by¢ regularnie analizowane, m.in. po wzgledem dostgpnosci in-
frastruktury dla oséb starszych i z niepelnosprawnosciami, dostepnosci do informacji, mozliwosci uczestnictwa
w zyciu zawodowym i spotecznym, dostepie do ustug medycznych oraz uwzgledniajgc sytuacje finansowg oséb
starszych. Cel. Opracowanie i walidacja w Polsce unikalnego narzgdzia do badania oceny ,,przyjaznosci” miast
z uwzglednieniem wytycznych WHO oraz ocena czy wybrane miasta w Polsce mozna uznaé za przyjazne oso-
bom starszym. Metoda/Dane. Badania byly wieloetapowe. o charakterze jakoSciowym (kreatywne warsztaty
panelowe) oraz ilosciowym (w badaniu sondazowym wzigto udzial 801 mieszkaricow Krakowa i Wroctawia,
w wieku 65+). Wyniki i wnioski. Udato si¢ uchwycié¢ nie tylko jakosciowy, ale i ilosciowy kontekst rozumienia
»przyjaznosci miasta dla oso6b starszych”, w tym takze przeprowadzi¢ odpowiednig walidacj¢ narzedzia
w warunkach polskich (tj. sprawdzenie trafnosci i rzetelnosci narzedzia). Po raz pierwszy w Polsce — wedtug
takiej samej metodologii udato si¢ oceni¢ postrzeganie miast Krakowa i Wroctawia jako miejsca przyjazne
osobom starszym oraz wskaza¢, w ktérych obszarach potrzebna bedzie koniecznos¢ wprowadzenia zmian przez
lokalnych decydentéw.

Stowa kluczowe: miasta przyjazne dla os6b starszych, Krakéw, Wroctaw

Subiektywne opinie na temat wykluczenia i stresu opiekunéw os6b starszych
z problemami z pamiecig

Jolanta Perek-Bialas!, Katarzyna Szczerbinska?, Ilona Baranska?, Agata Stodolska?,
Adrianna Ziuziakowska?, Natalia Drapala?, Viola Kijowska?, Anna Urbaniak’,
Idalina Odziemczyk-Stawarz!, Patrycja Barwinska!

Tnstytut Scojologii, Wydziat Filozoficzny, Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie,

2Pracownia Badani nad Starzejgcym si¢ Spoteczeristwem, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Wydziat
Lekarski Uniwersytetu Jagielloriskiego, Collegium Medicum w Krakowie

Projekt finansowanych w ramach Inicjatywa Doskonatosci Uniwersytet Badawczy Uniwersytet Jagielloriski
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Wstep. Bycie opiekunem (nieformalnym) oséb starszych majacych problemy z pamiecig (szczegdlnie w poczat-
kowym etapie opieki) generuje stresujace wydarzenia, ktére wigzg si¢ tez z ryzykiem wykluczenia spotecznego ze
wzgledu na koniecznosé podjgcia zobowigzan opiekuniczych. Cel. Celem projektu jest zrozumienie, w jaki sposéb
sytuacja opiekundw rodzinnych oséb starszych mogacych chorowaé na zaburzenia pamieci zmienia si¢ w trakcie
sprawowania opieki i jak wplywa to na ich relacje spoleczne i doswiadczany przez nich poziom stresu. Meto-
da. W projekcie dla grupy okoto 30 opiekunéw (badanych od 2022 roku) jest testowany innowacyjny sposob
oceny (w wymiarze medycznym i socjologicznym) indywidualnej sytuacji opiekuna nieformalnego w okreslonym
kontekscie jego/jej opieki nad osobg starsza, poprzez zrozumienie stresujgcych uwarunkowan prowadzgcych do
wykluczenia doswiadczanego w okresie wchodzenia w role opiekuna. W I etapie projektu zastosowano badania
jakosciowe (wywiady indywidualne), badania ilosciowe (ankieta z uzyciem zwalidowanych skal dla oceny dobro-
stanu psychicznego, funkcjonowania fizycznego, stylu zycia, obciazeri opiekuna) oraz pilotazowo badania labo-
ratoryjne dane kliniczne (w tym biomarkeréw stresu z krwi opiekunéw). Wyniki i wnioski. Wyniki z dotychczas
przeprowadzanych badari pozwalajg na pokazanie w jaki sposdb opracowaé¢ model lepszej identyfikacji
sytuacji stresujagcych — w tym tych zwigzanych z wykluczeniem — opiekunéw oséb starszych o podobnych
doswiadczeniach (szczegdlnie na poczatku trudu opiekuriczego). Wyniki badan pozwalaja wskazac jakie dziatania
w réznych instytucjach powinny by¢ wprowadzone, aby redukowac stres opiekunéw oséb nieformalnych juz na
poczatku ich obowigzkow i takze przeciwdziataé wykluczeniu ich z zycia spotecznego.

Stowa Kkluczowe: opiekun osoby starszej, stres, wykluczenie

O czym zazwyczaj lekarze nie rozmawiajg z pacjentami — seniorami

Jacek Putz
Szkota Zdrowia Publicznego CMKP Warszawa

Ztozonos¢ patologii, specyfika choréb oséb starszych, implikujg koniecznos$é bardzo wnikliwego i wielostron-
nego sposobu podejscia do elementdw diagnostyki i terapii. Podstawowe znaczenie ma wieloaspektowy wywiad
chorobowy. Jedng z waznych przyczyn powstawania patologii w starosci i znaczgco wplywajacg na jej leczenie
jest samotnosc¢, a zwlaszcza osamotnienie. Na te tematy jednak rzadko rozmawia si¢ z pacjentami-seniorami. Klu-
czowym jest rozpoznanie nie tylko sytuacji socjalno-bytowej i rodzinnej pacjenta, ale takze jego intymnych po-
trzeb emocjonalnych. Ograniczenie si¢ do okreslenia formalnego stanu materialnego i rodzinnego pacjenta, moze
nie by¢ wystarczajgcg podstawg do uzyskania sukcesu terapeutycznego; posiadanie rodziny nie zawsze oznacza
jej wsparcie. Dodatkowo z wielu powodéw czesto pomijany jest aspekt zycia intymnego, stereotypowo traktowa-
nego jako nieistotny a nawet nieistniejagcy. Tymczasem coraz wiecej badan wskazuje na jego znaczacy wpltyw na
og6lny stan zdrowia pacjenta nie tylko mtodego, ale takze seniora.

Stowa Kkluczowe: senior, zdrowie, wywiad, samotnos¢, osamotnienie, intymnos¢

Jakosé zycia seniorow w wybranych placéwkach medycznych i spolecznych
powiatu chojnickiego

Marzena Sobczak, Ewa Wodzikowska, Dorota L.oboda
Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

Wstep. Pojecie jakosci zycia jest bardzo obszerne. Przyjeto si¢ okreslac ja na podstawie realizowania si¢ czto-
wieka w takich dziedzinach jak funkcjonowanie spoteczne, duchowe, samopoczucie fizyczne i psychiczne. Senio-
rzy stanowig grupe¢ spoteczng, w ktoérej jakos¢ zycia nabiera szczegdlnego znaczenia, poniewaz czesto stojg przed
koniecznoscig przebywania w réznego rodzaju placéwkach medycznych lub socjalnych, a pobyt poza miejscem
zamieszkania stanowi bardzo powazne zaburzenie poczucia bezpieczenstwa. Cel pracy. Celem pracy byla ocena
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jakosci zycia senioréw z powiatu chojnickiego przebywajacych w wybranych placéwkach opieki spotecznej i me-
dycznej. Material i metody. Materiat badany stanowito 76 kobiet i 38 mg¢zczyzn w wieku powyzej 65 lat przeby-
wajacych w wybranych placowkach opieki spotecznej i medycznej powiatu chojnickiego. Badania przeprowadzo-
no metodg sondazu diagnostycznego, technikg ankiety, przy zastosowaniu narzedzia WHOQOL-BREF (skr6cona
wersja kwestionariusza). Wyniki. Najwyzszy poziom jakosci zycia badanych oséb dotyczyt sfery srodowiskowej,
a najnizszy sfery psychologicznej. Wyniki badania wskazujg na istnienie istotnego statystycznie zwigzku miedzy
jakoscig zycia a miejscem pobytu badanych. Osoby korzystajace ze swiadczeri Dziennego Domu Pomocy Spo-
tecznej wykazywaty wyzszy poziom jakosci zycia gtéwnie w sferze socjalnej w poréwnaniu z osobami objetymi
opieka stacjonarng w zaktadzie opiekuiiczo — leczniczym. Wykazano takze istotny zwiazek miedzy wystgpowa-
niem u badanych choréb onkologicznych i wielochorobowosci a poziomem jakosci ich zycia. Wnioski. Instytu-
cjonalizacja stanowi dla senioréw czynnik obnizajacy jakos¢ zycia giéwnie w sferze socjalne;.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, senior, WHOQOL-BREF

Zastosowanie Kwestionariusza EASY-Care Standard 2010 do oceny potrzeb os6b starszych

Dorota Ryszewska-Labedzka !, Dorota Talarska?, Stawomir Tobis?, Katarzyna Wieczorowska-Tobis?
'Akademia Nauk Stosowanych im. Stanistawa Staszica w Pile,

2Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep. Ocena potrzeb oséb starszych ma wazne znaczenie dla organizacji wsparcia dla ich codziennego funk-
cjonowania. Cel pracy. Celem przedstawianych badan byta analiza determinant potrzeb u oséb starszych miesz-
kajgcych w srodowisku. Metoda. Badaniami objeto 300 przypadkowych oséb (194 kobiety) bez otgpienia miesz-
kajacych w Wielkopolsce w wieku co najmniej 60 lat, u ktérych dokonano oceny potrzeb kwestionariuszem
EASYCare Standard 2010 i przeanalizowano poszczegdlne obszary wystepowania potrzeb. Wyniki i wnioski.
Stwierdzono, ze najczesciej wystgpowaly potrzeby w obszarach zwigzanych ze zdrowiem (Obszar VI — Dba-
tos¢ o zdrowie. 98,3%; Obszar VII — Zdrowie psychiczne i ogélne samopoczucie. 95,0%). W tych obszarach nie
stwierdzono istnienia determinant w zwigzku z efektem sufitowym. Najwazniejszg niezalezna cechg réznicujgca
osoby posiadajgce i nieposiadajgce potrzeby w pczterech z pigciu pozostatych obszarow kwestionariusza EASY -
Care Standard 2010 bylo posiadanie opiekuna. Przyczyny i konsekwencje tego zjawiska mogg mie¢ wazne zna-
czenie dla organizacji opieki senioralne;j.

Stowa kluczowe: Kwestionariusz EASY-Care Standard 2010, ocena potrzeb, osoby starsze

Przyszlos$¢ poza doczesnoscig a preferencja wartosci u osob starszych

Celina Timoszyk-Tomczak

Instytut Psychologii Uniwersytet Szczecifiski

Wstep. Przysziosé poza doczesnoscig to zagadnienie wielowymiarowe. Moze obejmowac przekonania dotycza-
ce istnienia wszechswiata, jego prawidtowosci, a takze dazenia i cele — wartosci. Mozna wyr6zni¢ w niej przy-
sztos¢ transcendentalng i transcendentng. Przysztos¢ transcendentalna jest przedluzeniem osobistej przysziosci
wychodzacej poza czas Smierci jednostki. Przysztos¢ ta zwigzana jest z Ja i planowaniem tego co bedzie po smier-
ci np. spotkanie z bliskimi, zbawienie. Przyszios¢ transcendentna obejmuje holistyczne myslenie o przysztosci
Swiata i pokolen, zwigzana jest z wykraczaniem poza wlasne Ja. W okresie starosci myslenie o Smierci jest czgst-
sze, ze wzgledu na skracajacg si¢ perspektywe zycia, wigksza jest réwniez swiadomos¢ wartosci, stad ciekawe
wydaje si¢ zbadanie tych zaleznosci u 0séb starszych. Cel pracy. Celem pracy byta odpowiedZ na pytanie, czy
i w jaki sposéb przysztos¢ transcendentalna i transcendentna wigza si¢ z wartosciami waznymi dla oséb starszych.
Material i metody. W badaniach wzigto udziat 172 (70 kobiet, 102 mezczyzn), w wieku 60-84; srednia 66 lat.
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W celu pomiaru badanych zmiennych wykorzystano. Kwestionariusz Przysztosci Transcendentnej i Transcenden-
talnej PTTI oraz Portretowy Kwestionariusz Wartosci PVQ Schwartza, w polskiej adaptacji. Wyniki. Analiza
regresji wykazata, ze predyktorami przysztosci transcendentalnej wsréd wartosci okazaly si¢ wartosci z grupy za-
chowawczos¢ w tym tradycja, bezpieczenstwo, a takze ujemnie przystosowawczos¢ i uniwersalizm. Model wy-
jasniat 46% wariancji. Predyktorem przysztosci transcendentnej okazata si¢ dodatnio tradycja, a model wyjasniat
12% wariancji. Dodatkowo zweryfikowane zostaly zwigzki z wiekiem, wyksztalceniem i picig. Wnioski. Zdonie
z zalozeniami przysztos¢ transcendentalna jest silnej zwigzana i lepiej wyjasniana przez wartosci, a wsrdd nich
najistotniejsze sg wartosci skupione na tradycji.

Stowa kluczowe: perspektywa czasowa, przysztos¢ transcendentalna, przysztos¢ transcendentna, osoby starsze

Studenckie teleporady dla seniorow

Stawomir Tobis, Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Agnieszka Neumann-Podczaska

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wybuch pandemii COVID-19 doprowadzit do ograniczeit w funkcjonowaniu spoteczefistwa. Zamknigcie wielu
placéwek medycznych spowodowalo, Ze osoby starsze zmuszone zostaly do pozostania w domu, z ograniczonym
dostepem do profesjonalnej opieki medycznej. mu. W odpowiedzi na to powstat internetowo-telefoniczny Punkt
Konsultacyjny (itPK czyli konsultacje udzielane seniorom przez studentéw pod opieka nauczycieli akademickich
z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Osoby starsze/ich opiekunowie rejestrowali si¢ pod wskazanym nume-
rem i ustalano rodzaj preferowanego potaczenia (komunikatory internetowe lub telefon). Konsultacja obejmowata
co najmniej dwa polgczenia — podczas pierwszego zbierano wywiad, a nastgpnie studenci przygotowywali roz-
wigzanie zglaszanego problemu i przedyskutowywali je z nauczycielami. Podczas drugiego rekomendacja byta
przekazywana. Seniorzy dzigki potgczeniom wideo zyskiwali mozliwos¢ kontaktu wizualnego i poczucie bezpie-
czenistwa. Najpierw powstal punkt, w ktérym studenci medycyny i farmacji udzielali odpowiedzi na pytania doty-
czace lekow. Nastepnie dzialalnos¢ punktu poszerzyla si¢ o studentéw terapii zajgciowej, ktérzy zbierali wywiad
definiujacy indywidualne mozliwosci, ograniczenia i bariery w funkcjonowaniu seniora oraz przygotowywali re-
komendacje sa rekomendacje.

Stowa kluczowe: teleporady, studenci, punkt konsultacyjny

Niedob6r witaminy D u 0os6b w podesztlym wieku - istota prawidlowej suplementacji
witaminy D u oséb starszych

Pawel Treichel

Interdyscyplinarne Koto Naukowe Geriatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Niedobdr witaminy D jest jednym z najpowszechniej wystepujacych niedoboréw zywieniowych na swiecie. Ba-
dania wykazuja, z e tylko 15% pacjentéw w wieku powyzej 75 lat ma prawidlowy poziom witaminy D w surowicy.
Warto zaznaczy¢, ze odsetek pacjentow w wieku podesztym suplementujagcych witaming D nie przekracza 30%. Ze
wzgledu na czesto wystepujaca wielochorobowosé os6b powyzej 65 roku zycia istotne jest wdrozenie, w tej grupie
pacjentéw, odpowiedniej suplementacji witaminy D. Badania potwierdzajg, ze witamina D bierze znaczacy udziat
w wielu procesach biochemicznych w organizmie cztowieka, a jej niedobo6r jest czynnikiem ryzyka oraz pogorszenia
przebiegu wielu choréb. Wykazano, ze suplementacja witaminy D wplywa pozytywnie na poprawg rownowagi po-
sturalnej, funkcji poznawczych oraz nawigacyjnych a jej prawidtowy poziom w surowicy zmniejsza ryzyko ztaman
u 0s6b starszych, a takze zachorowania m.in. na choroby neurodegeneracyjne czy osteoporozg.

Stowa kluczowe: witamina D, suplementacja, niedob6r
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Stan odzywienia senioréw z powiatu chojnickiego

Ewa Wodzikowska, Marzena Sobczak, Dorota L.oboda

Wyzsza Szkota Gospodarki w Bydgoszczy

Wstep. Niedozywienie 0os6b w wieku podesztym stanowito problematyke wielu podejmowanych badani. Odnoszac
sie do niego nalezy bra¢ pod uwage fakt, Ze niedozywienie senioréw moze by¢ wynikiem wielu przyczyn, zar6w-
no niedoboréw zywieniowych, warunkéw ekonomicznych jak i stanu zdrowia. Ocena stanu odzywienia jest jednym
z priorytetow opieki nad seniorami. Chcac sprawdzié i obiektywnie ocenié stain odzywiania badanych pacjentéw posta-
nowiono zastosowac standaryzowane narzedzia, badanie fizykalne oraz bezposrednig obserwacje i wywiad z pacjen-
tem. Cel pracy._Cel pracy ocena stanu odzywienia senioréw z powiatu chojnickiego przebywajacych w wybranych
placéwkach opieki spotecznej i medycznej. Material i metody. Materiat badany stanowito 114 senioréw (76 kobiet,
38 mezczyzn) przebywajacych w wybranych placowkach opieki spotecznej i medycznej powiatu chojnickiego. Sred-
nia wieku 0s6b bioracych udziat w badaniu wynosita 76 lat. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycz-
nego oraz badania fizykalnego, technikg ankiety i pomiaréw przy zastosowaniu narz¢dzia MNA — Mini Nutritional
Assessment. Wyniki i wnioski. Wsréd badanych wykazano prawidlowy stan odzywiania u 42 oséb. Zagrozone nie-
dozywieniem byly 64 osoby, natomiast u 8 oséb zdiagnozowano niedozywienie. W samodzielnej ocenie 75 oséb nie
dostrzegato zadnego problemu w zwigzku z wiasnym stanem odzywienia. Sposréd 76 osob, u ktérych BMI (Body
Mass Index) wynosito 23 i wiecej, 40 0os6b miato nadwage, a 16 otytos¢. Stan odzywienia badanych senioréw wykazat
istotny zwigzek statystyczny z miejscem pobytu badanych. Wykazano takze istotny zwigzek miedzy wystgpowaniem
chor6b onkologicznych i wielochorobowosci u badanych respondentéw a wskaznikiem odzywienia. Wskazane jest
dalsze prowadzenie badan stanu odzywiania senioréw celem podjecia skutecznych dziatan prewencyjno-leczniczych.

Stowa kluczowe:_Wskaznik odzywienia, senior, powiat chojnicki

Komunikacja werbalna i pozawerbalna senioréw — mozliwosci badawcze

Magdalena Zajac', Agnieszka Kamyk-Wawryszuk', Kamila Kozaczyriska?
! Katedra Pedagogiki Specjalnej i Logopedii, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
2Niepubliczne Przedszkole Terapeutyczne ,,SOWA” w Inowroctawiu

Wstep. Sprawna komunikacja jest kluczowym zagadnieniem gerontologopedii. Osoby starsze sg narazone na
zdiagnozowanie chordb, ktére wynikajg ze zmian biologicznych, jakich doswiadczajg (zmiany w wygladzie ze-
wnetrznym, funkcjonowaniu zmystéw, zaburzenia funkcjonowania uktadéw organizmu). Chorobom tym moga
wspottowarzyszy¢ zaburzenia mowy i komunikacji, w tym werbalnej i pozawerbalnej. Cel pracy._Celem pod-
jetych badari bylo zaprezentowanie sposobdéw oceny komunikacji pozawerbalnej i werbalnej os6b w dojrzatym
wieku, ich charakterystyki i ograniczen, a takze przedstawienie zaadaptowanego narzedzia Emory Dyssemia In-
dex (EDI-A) wraz z wynikami badar pilotazowych w obszarze komunikacji pozawerbalnej. Material i metody.
W pracy scharakteryzowano narzgdzia diagnostyczne dostgpne do oceny mowy werbalnej. Przeprowadzono takze
badania komunikacji pozawerbalnej, zaadaptowanym narzedziem Emory Dyssemia Index. Grupe badanych sta-
nowito 21 opiekunéw os6b w wieku od 60 do 90 lat, w tym 1/3 grupy posiadata zaburzenia komunikacyjne zwia-
zane ze wspoétistniejagcymi chorobami. Wyniki. Na podstawie badain mozna wskazaé, ze najwicksze ograniczenia
komunikacji pozawerbalnej u seniorow widoczne sg w zakresie samodbalosci, parajezyka oraz wykorzystania rak
i gestykulacji. Najsilniejsze kompetencje pozostajg w sferze zasad spotecznych, umiejetnosci konwersacyjnych
oraz odbioru niewerbalnego. Stwierdzono istotng r6znic¢ w ogdlnej komunikacji oraz wszystkich subskalach poza
samodbaloscig pomigdzy osobami bez zaburzen komunikacji werbalnej oraz osobami z takimi ograniczeniami.
Whioski. Wyniki badain wskazuja na istnienie Scistej relacji pomiedzy komunikacjg werbalng i niewerbalng. Na-
rzgdzie Emory Dyssemia Index poza mozliwosciami okreslania poziomu komunikacji u senioréw pozwala takze
na jej ocene¢ jakosciowq przez opiekuna. Przeprowadzona analiza oraz badania wskazujg, ze w diagnostyce kom-
petencji komunikacyjnych os6b starszych brakuje znormalizowanych, wystandaryzowanych narzedzi diagno-
stycznych, zas istniejgce koncentrujg si¢ jedynie na aspektach werbalnych.

Stowa kluczowe: senior, komunikacja werbalna, komunikacja pozawerbalna, gerontologopedia
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Regulamin oglaszania prac w kwartalniku Gerontologia Polska

Gerontologia Polska jest oficjalnym czasopismem Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, w ktérym sa publi-
kowane recenzowane artykuly pogladowe, oryginalne prace badawcze z zakresu biologii starzenia si¢, gerontologii
klinicznej i spotecznej, a takze probleméw interdyscyplinarnych, prace kazuistyczne (opisy przypadkéw), listy, re-
cenzje ksigzek oraz komentarze redakcyjne.

Prace nalezy nadsyta¢ droga elektroniczng na adres: gerontologia@akademiamedycyny.pl

1. Do druku przyjmowane sg prace w jezyku polskim lub angielskim. Zaakceptowane do druku prace w j. angiel-
skim ukazujg si¢ w pierwszej kolejnosci.

2. Prace o charakterze doswiadczalnym muszg by¢ w zgodzie z wymogami Konferencji Helsinskiej. Autorzy muszg uzy-
skac¢ pisemng zgodg 0sdb badanych, po wczesniejszym poinformowaniu ich o przebiegu badan i o ewentualnych szko-
dliwosciach z nich wynikajacych. Prace, ktérych przedmiotem jest cztowiek, mogg by¢ wykonywane i publikowane
tylko za zgoda Komisji Bioetycznej i nie mogg ujawnia¢ ich danych osobowych bez zataczenia ich pisemnej zgody.

3. Nadestanie pracy do druku jest jednoznaczne ze stwierdzeniem, Ze praca nie zostata zgloszona do innego czasopisma.

4. Manuskrypty niekompletne lub przygotowane w stylu niezgodnym z zasadami podanymi nizej redakcja odsyta
Autorom bez oceny merytorycznej. Artykuly przygotowane zgodnie z wymogami ponizej zostajg zarejestrowane
i przekazane do oceny niezaleznym recenzentom. Akceptacja pracy do druku odbywa si¢ na podstawie pozytyw-
nych opinii recenzentow.

5. Data ztozenia pracy w Redakcji, jak rowniez data jej przyjecia do druku, sg umieszczone na poczgtku drukowane;j
pracy.

6. Prace sa recenzowane poufnie i anonimowo (podwdjna slepa recenzja) przez niezaleznych Recenzentéw z grona
ekspertéw w danej dziedzinie.

7. Redakcja zapoznaje Autoréw z tekstem recenzji, bez ujawnienia nazwisk recenzentow.

8. Recenzent moze uznac prace za:

— nadajaca si¢ do druku bez dokonania poprawek,

— nadajacg si¢ do druku po dokonaniu poprawek wedlug wskazéwek Recenzenta, bez koniecznosci ponownej
recenzji,

— nadajacg si¢ do druku po dokonaniu poprawek wedlug wskazéwek Recenzenta i po ponownej recenzji pracy,

— nie nadajacg si¢ do druku.

9. Prace wymagajace korekty zostang niezwlocznie przestane Autorom wraz z uwagami Recenzenta i Redakc;ji.

10. W przypadku zakwalifikowania pracy do druku Autorzy zostang o tym fakcie poinformowani e-mailowo lub tele-
fonicznie.

11.Korekty, w formie elektronicznej nalezy zwréci¢ w terminie do 7 od daty wystania z Redakcji. W wyjatkowych
wypadkach Redakcja moze przedtuzy¢ termin zwrotu korekty po wczesniejszym uzgodnieniu tego faktu z jej
przedstawicielem.

12. Prace niezakwalifikowane do druku zostang przez Redakcje zniszczone.

13.Redakcja Naukowa zastrzega sobie prawo do dokonywania koniecznych poprawek i skrotéw bez porozumienia
z Autorami.

14. Prace zglaszane do druku nalezy przesta¢ w formie elektronicznej (e-mail).

15. Objetos¢ prac oryginalnych nie moze przekracza¢ 10 stron, 12 stron dla poglagdowych i 8 stron dla prac kazu-
istycznych. Na jednej stronie nie mozna umiesci¢ wiecej niz 1800 znakow wraz ze spacjami.

16. Wersja elektroniczna pracy powinna by¢ dostarczona e-mailem. Materiat ilustracyjny nalezy przygotowaé w for-
macie TIFF dla materiatow zdjgciowych i skanowanych, a dla grafiki wektorowej w programach Corel Draw do
wersji X7 lub Adobe Ilustrator do wersji CC(2014), dla wykreséw i diagraméw MS Excel lub Word.

17. Tekst oraz materiat ilustracyjny powinny by¢ zapisane w oddzielnych plikach np. nazwa-tekst.doc, nazwa-tabela.doc.

18. Obowigzkowy uktad pracy:

Strona tytutowa:

tytul artykutu w jezyku polskim i angielskim,

imiona i nazwiska Autoréw,

petna nazwa instytucji,

stowa kluczowe w jezyku polskim/angielskim (do 6 stéw),

© © O ©

pelny adres korespondencyjny jednego z Autoréw,
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numery ORCID autoréw (jesli posiadaja),
streszczenie pracy w jezyku polskim (200-250 stéw w przypadku prac oryginalnych oraz 100-150 w przypad-
ku prac pogladowych i opiséw przypadkéw klinicznych; struktura jak w tekscie gtéwnym),
stowa kluczowe w jezyku polskim (do 6 stéw),
streszczenie pracy w jezyku angielskim (200-250 stéw w przypadku prac oryginalnych oraz 100-150 w przy-
padku prac pogladowych oraz opisow przypadkéw klinicznych; struktura jak w tekscie gtéwnym),

o stowa kluczowe w jezyku angielskim (do 6 stéw),

o nalezy wyszczegdlni¢ wszystkie 7Zrédia finansowania wykonanej pracy naukowe;j.

Uktad tekstu gtéwnego (w przyjetym uktadzie dla prac oryginalnych):

wstep,
cel pracy,
materiat i metody,

0

0

0

o wyniki,

o omowienie,

o wnioski,

o podzigkowania,

0 spis piSmiennictwa.

19.Ryciny, tabele, wykresy i fotografie do wlgczenia w tekst nalezy nadsyta¢ oddzielnie, poza tekstem, w ktérym
muszg by¢ zacytowane. Wszystkie powinny by¢ ponumerowane zgodnie z kolejnoscig wystepowania w pracy
i opisane w jezyku polskim i angielskim (tabele - numeracja cyframi rzymskimi; ryciny, wykresy i fotografie —
numeracja cyframi arabskimi).

20. Spis piSmiennictwa powinien ograniczy¢ si¢ do niezbednych pozycji cytowanych w pracy, w przypadku prac ory-
ginalnych do 30, a pogladowych do 40 pozycji. PiSmiennictwo nalezy przytoczy¢ w kolejnosci cytowan w tek-
Scie.

21.Kazdg publikacje podaje si¢ w tekscie za pomocg cyfry arabskiej w nawiasie kwadratowym.

22.Cytowanie w spisie piSmiennictwa powinno mie¢ naste¢pujacy uktad:
nazwiska autoréw z inicjalami imion, oddzielone przecinkami, zakoriczone kropka, tytul artykutu lub ksigzki,
kropka, nazwa czasopisma przytoczona w skrécie wg Index Medicum (lub tytut rozdziatu z ksigzki), rok, srednik,
tom, dwukropek, spacja, pierwsza i ostatnia strona (dla ksigzki: tytut rozdziatu, kropka, W: nazwiska redaktorow
(red.), kropka, tytul ksigzki, kropka, miejscowos¢, dwukropek, wydawca, srednik, rok wydania, kropka lub — w
przypadku wybranych stron - dwukropek, pierwsza i ostatnia strona).

Jesli liczba autorow cytowanej pracy przekracza szes¢ oséb, to pozostatych nalezy zaznaczy¢ skrétem: ,,i wsp.”, np.:

1. Jakobsson U, Hallberg IR. Loneliness, fear and quality of life among elderly in Sweden: a tender perspective.
Aging Clin Exp Res. 2005;17(6):494-501.

2. Wojszel ZB, Bien B. Wielkie problemy geriatryczne — rola zespotu terapeutycznego w opiece nad pacjen-
tem. W: Kedziora-Kornatowska K, Muszalik M. (red.). Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym
wieku. Podrecznik dla studentow i absolwentéw kierunku pielggniarstwo. Lublin: Wydawnictwo Czelej;
2007:97-114.

Dopuszcza si¢ réwniez cytowania ze 7Zrodet elektronicznych.

23.Praca powinna by¢ zredagowana mozliwie krdtko, bez zarzutu pod wzgledem stylistycznym, zgodnie z obowig-
7uj3cg pisownia.

24.Nalezy uzywac¢ migdzynarodowych (zgodnie z zasadami polszczyzny) nazw lekéw. Dopuszcza si¢ podawanie
nazw handlowych w nawiasach.

25. Skréty powinny by¢ wyjasnione w tekscie w miejscu, w ktérym si¢ pojawiajg po raz pierwszy.

26.Wraz z pracg nalezy zlozy¢ Deklaracje Konfliktu Intereséw oraz List Przewodni z o§wiadczeniem Autoréw,
ze praca nie zostata i nie zostanie ztozona do druku w innym czasopismie oraz ze nie zachodzg zjawiska: ,,guest
authorship” i ,,ghostwriting”.

27. Pierwszy autor/autor do korespondencji otrzymujg bezptatnie 1 egzemplarz czasopisma z wydrukowanym artykutem.

28. Nie przewiduje si¢ honorariéw autorskich

29.Prawa autorskie: Maszynopis zakwalifikowany do druku w kwartalniku staje si¢ wlasnoscig czasopisma Geronto-
logia Polska. Wydawca nabywa na zasadzie wytgcznosci ogét praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym
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prawo do wydawania drukiem, na nosnikach elektronicznych-CD i innych oraz w Internecie). Bez zgody wydaw-
cy dopuszcza si¢ jedynie drukowanie streszczen.

30.Redakcja Gerontologii Polskiej posiada wlasng strong internetowa, na ktérej sg zamieszczane petne wersje druko-

wanych prac, jak réwniez istotne wiadomosci.

31.Optata za publikacje

Po akceptacji pracy do druku, a przed jej wydrukowaniem Autor powinien dokona¢ optaty w wysokosci:
400 zt (w tym VAT), jezeli pierwszy autor jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego (za po-
Swiadczeniem oplacenia sktadki za aktualny rok),

500 zt (w tym VAT), dla autoréw niebedgcych cztonkami Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego
Przelew nalezy opatrzy¢ dopiskiem ,,optata za artykut/Gerontologia Polska/nazwisko autora/tytut artykutu.
Przelew nalezy przestac na konto:

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

ul. Kleczewska 61m 63

01-826 Warszawa

NIP: 1181478638

bank: BGZ BNP Paribas

nr konta: 85 2030 0045 1110 0000 0401 4860

Submission Manuscript Guidelines

The Polish Gerontology is the official journal for the Polish Society of Gerontology. The quarterly publishes peer-

-reviewed reports, original research papers on the biology of ageing, clinical and social gerontology, as well as artic-

les on interdisciplinary issues relating to various aspects of the ageing process.

Please submit your papers electronically at: gerontologia@akademiamedycyny.pl

Instructions for authors

1.

9.

Only papers written in Polish or English are accepted , however, papers in English that have been approved for
publication shall be published first.

In scientific investigations involving human subjects, experiments should be performed in accordance with the
ethical standards formulated in the Helsinki Declaration. Informed consent for the research must be obtained
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