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Suncica Stankov

Povezanost procesa staranja z ravnijo kognicije

pri starejsih osebah

POVZETEK

Sodobna medicina raziskuje, kako mozgani s svojimi strukturami in nevro-
loskimi povezavami vplivajo na obnasanje in kontrolirajo mentalne procese,
vklju¢no z emocijami in kognicijo. Predmet raziskav so tudi razlike in spremembe
izvrsilnih in spominskih funkcij ter razlike med spoloma. Nasa raziskava izhaja
iz domneve, da se v procesu staranja spremenijo nekateri nevrofizioloski para-
metri, med njimi raven kognicije, kar smo raziskovali. Raziskavo smo opravili
v skupini 60 udelezencev, od tega 30 moskih in 30 zensk v starosti od 65 do 95
let, Zivec¢ih v domu za starej$e ljudi. Uporabljen je bil standardni geronto-kogni-
tivni vprasalnik (SAGE) za ugotavljanje ravni kognicije - normalnega statusa
kognicije ali blagega kognitivnega upada; pri anketiranih starostnikih sta bila
na enaki ravni, kar kaze na to, da proces staranja ni povezan z ravnijo kognicije
pri anketiranih starostnikih.

Kljuc¢ne besede: nevrofiziologija, kognicija, starostniki
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ABSTRACT

Association between the process of ageing and the level of cognition among
older people

Current medical research results in discoveries of structural and functional
brain networks that control human behaviour and mental processes, emotions
and cognition. These studies show important age-related changes of executive
and memory functions as well as their gender differences. The main aim of this
study was to determine the level of cognition of aged individuals and to determine
whether the process of ageing influences the level of cognition. We performed
the survey using the Standard geronto-cognitive examination (SAGE), among
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the aged individuals with common chronic diseases. We analysed answers from
30 men and 30 women, aged 65-95, living in Gerontology centre of Novi Sad.
Mild cognitive deficit and normal level of cognition are equally presented in
aged population. Ageing did not correlate with either mild cognitive deficit and
normal level of cognition. Process of “active ageing” may improve the level of
cognition as well as the overall health status.
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1 UVOD

Delez starejse populacije se veca po vsem svetu. V razvitih dezelah je staranje
populacije potekalo progresivno v relativno dolgem obdobju po industrijski
revoluciji kot posledica upada stopnje rodnosti in dalj$anja zZivljenja zaradi na-
predka zivljenjskega standarda pri vecini populacije. Ta proces je pospesil razvoj
medicine ter odkritje novih zdravil in cepiv. Promocija medicinske tehnologije,
pospesevanje in napredek postopkov in odkritje novih zdravil zagotavljajo uspe-
$no zdravljenje in preventivo Stevilnih bolezni, ki so v preteklosti povzrocile
zgodnjo umrljivost (Bobrie, 2002).

2 BLAG KOGNITIVNI UPAD IN ZGODNJA DIAGNOZA DEMENCE

Funkcioniranje mentalnih procesov pri zdravih osebah se lahko definira kot
odsotnost kroni¢nih mentalnih motenj, visoka stopnja kognitivnega funkci-
oniranja in raven aktivne udelezbe v vsakodnevnem zivljenju (Flicker, 2010).
Pricakovana Zivljenjska doba naj bi korelirala z incidenco kognitivnih motenj,
posebej pri osebah, starejsih od 80 let (Bobrie, 2002). Blag kognitivni upad je
sindrom, definiran kot kognitivni upad, ve¢ji od pricakovanega glede na starost
osebe in raven izobrazbe, ki osebe ne ovira pri opravljanju vsakodnevnih opra-
vil (Gauthier, 2006). Blag kognitivni upad izhaja iz poskusa opisa mentalnih
kapacitet pri ljudeh, pri katerih izguba spomina ni neposredno povezana z dia-
gnozo demence (Burns, 2003). Pojem demence se nanasa na pridobljeni deficit
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kognitivnih funkcij, ki lahko obsega deficit pozornosti, izvr$ilnih sposobnosti,
ucenja, pomnjenja, jezikovnega izrazanja, vizualno-prostorske orientacije ter
socialne kognicije. Ti deficiti so lahko toliksni, da ovirajo osebo pri vsakdanjih
opravilih (Sorbi, 2012).

Alzheimerjeva bolezen je najpogostejsa oblika demence; zajema okoli dve tre-
tjini vseh demenc pri starejsih ljudeh. To bolezen ima vec kot 40 milijonov ljudi
po vsem svetu. Incidenca Alzheimerjeve bolezni se povecuje v kasnejsi Zivljenjski
dobi, s prevalenco pri ljudeh starejsih od 65 let (Gibas, 2017; Wu et all, 2017;
Kuyumecu, 2012; Vukadinov, 2008). Histopatoloske spremembe pri Alzheimer-
jevi bolezni so tipi¢ne, pri cemer pride do izgube nevronov v ve¢ mozganskih
predelih z nastankom senilnih plakov in nevrofibrilarnih pentelj. Vendar speci-
ficni patofiziolodki mehanizem izgube nevronov v Alzheimerjevi bolezni $e ni
dovolj raziskan, saj taksne spremembe nastajajo tudi pri mlajsih osebah, ceprav
v manjsi stopnji kot pri ljudeh z Alzheimerjevo boleznijo. Ena od najpogostejsih
oblik demenc je vaskularna demenca (okoli 1/3 vseh demenc), ki je drugi naj-
pogostejsi vzrok za nastanek demence. Vaskularna demenca je klini¢ni sindrom
intelektualnega upada, ki ga povzroca cerebrovaskularna bolezen, najpogoste;jsi
vzrok je ishemi¢ni cerebrovaskularni inzult. Vaskularna demenca lahko nastane
pri ljudeh s Stevilnimi dejavniki tveganja. Bolniki z visokim krvnim tlakom, s
sladkorno boleznijo, s koronarno ali s periferno arterijsko okluzivno boleznijo,
z boleznimi srca in z zvisanim holesterolom imajo ve¢jo moznost za nastanek
mozganske kapi, pri ¢emer so pomembni faktorji za nastanek vaskularne demence
prehodna ishemic¢na motnja (TIA) ali nenadni nevrologki deficit - mozganska
kap (Vukadinov, 2008; Sorbi, 2012).

Za zdravljenje Alzheimerjeve bolezni je pomembna pravocasna diagnoza
demence in identificiranje posameznikov z blagim kognitivnhim upadom. Razvoj
senzitivnih »screening« instrumentov za zgodnjo identifikacijo blagega kogni-
tivnega upada in demence je pomemben ¢len pri identificiranju oseb z blazjim
kognitivnim upadom v zelo zgodnjem stadiju bolezni. Vec¢ina bolnikov s kogni-
tivnim deficitom ne prejme dovolj medicinske pozornosti; povpre¢no obdobje,
v katerem bolniki pridejo na pregled k svojemu zdravniku po zacetku pojava
prvih znakov bolezni, so tri do §tiri leta. V tem obdobju se bolniki v vsakdanjem
zivljenju lahko napacno odlocajo in presojajo, pri cemer se napac¢ne presoje lahko
nanasajo tudi na jemanje zdravil in tolmacenje zdravstvenih tezav (Scharre, 2010).

Blazji kognitivni upadi lahko ostanejo neopazeni kljub rednim obiskom
splo$nega zdravnika. Kljub temu, da je na voljo precej testov za odkrivanje ko-
gnitivnega upada, se le-ti ne uporabljajo dovolj pogosto.

Raziskovanje na podro¢ju kognitivnih funkcij kaze, da imajo osebe, ki se
aktivno starajo in se ukvarjajo z razlicnimi dejavnostmi, boljse izide kognitivnih
testov in manjsi padec kognitivnih funkcij kakor osebe, ki so manj dusevno in
telesno aktivne (Salthouse, 2006).
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3 CIL) IN METODA

Cilj raziskave je ugotoviti, ali je proces staranja povezan s kognitivnimi upadi.
Predpostavili smo, da bodo rezultati potrdili to povezanost.

V raziskavi je bilo udelezenih 60 starejsih oseb, stanovalcev Doma za stare ljudi
v Novem Sadu vletu 2011. Med njimi je bilo 30 moskih in 30 Zensk v starosti od
65 do 95 let. Populacija in metoda analize podatkov sta bili podrobno opisana v
¢lanku Stankov (2015).

Udelezenci so izpolnjevali standardiziran vprasalnik SAGE (Self administe-
red gerocognitive examination) za ugotavljanje statusa kognicije. Vprasalnik se
uporablja za odkrivanje Sirokega spektra kognitivnih motenj in blagega kogni-
tivnega upada, ni pa primeren za odkrivanje Alzheimerjeve bolezni. S pomocjo
tega vprasalnika se ocenjuje konstruktivna apraksija za trodimenzionalne figure,
verbalna fluentnost in reSevanje nalog za odkrivanje zgodnjih znakov blagega
kognitivnega upada. Odgovori na vprasanja odkrivajo blag kognitivni upad in
demenco z zacetnimi spremembami; normalen status kognicije kazejo rezultati
testa od 17 do 22, blag kognitivni upad pa 15 in 16. Pridobljene podatke smo
analizirali z vidika statusa kognicije in procesa staranja, upostevajoc starostne
in spolne razlike. Statisti¢na obdelava je obsegala x* preizkus, t-test, aritmeti¢no
sredino, standardni odklon in relativne deleze po skupinah.

4 REZULTATI

Povprecna starost udelezencev je bila 79+6,7 let, pri moskih 70,7+7,3 let in
zenskah 78,616,1 let. Tabela 1 prikazuje starostno strukturo anketirancev. Med
moskimi in Zenskami razlika v povprecni starosti ni bila statisti¢cno pomembna
(t-test=0,62, p>0,05). Najve¢ je bilo oseb srednje starosti. Stevilo Zensk srednje
starosti je bilo statisticno pomembno vecje (p<0,05) od Stevila mlajsih zensk.
Najvec je bilo moskih srednjih let, vendar razlike v zastopanosti razli¢nih staro-
stnih skupin pri moskih niso bile statisticno pomembne.

Tabela 1. Starostna struktura anketirancev

Skupine udelezencev glede na spol

Starostne skupine Skupno Moski Zenske

N % n % n %
Zgodnija starost 17 28,3 9 30 8 26,7
(65-74 let)
Srednja starost 27 45 n 36,7 16 53,3
(75-84 let)
Pozna starost 16 26,7 10 33,3 6 20
(=85 let)
Skupaj 60 100 30 100 30 100
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Tabela 2 prikazuje parametre, ki so pomembni za status kognicije. Vidimo,
da ni bilo pomembnih povezav med temi parametri in statusom kognicije pri
nasih udelezencih.

Tabela 2. Prikaz povezanosti razlicnih parametrov s statusom kognicije

Udelezenci po spolu

Parametri Skupaj Mogki Zenske
n % n % n %
Stopnja izobrazbe osnovna Sola 6 10 3 10 3 10
srednja Sola 25 41,67 10 33,3 15 50
visja Sola 12 20 5 16,7 7 23,3

fakulteta 17 28,33 12 16,7 5 16,7

skupno 60 100 30 100 30 100
Prisotnost tezav s spominom in Da 28 46,7 12 40 16 53,3
misljenjem Ne 2 583 | 18 60 4| 467
skupno 60 100 30 100 30 100

Prisotnost teZav s spominom in Da 14 23,3 3 10 1 36,
misljenjem v druZini Ne 46 76,7 727 90 19 63,3
skupno 60 100 30 100 30 100
Prisotnost tezav z ravnotezjem Da 33 55 13 433 20 66,7
Ne 27 45 17 56,7 10 333
skupno 60 100 30 100 30 100
Diagnosticiran vzrok tezav z Da 72,2 24 8 61,5 16 80
ravnotezjem Ne 273 9 5 38,5 4 20
skupno 100 33 13 100 20 100
Mozganska kap v preteklosti veja 1 1,7 1 33 0 0
manjsa 12 20 6 20 6 20

niso imeli 47 78,3 23 76,7 24 80
skupno 60 100 30 30 30 100

Prisotnost depresivnih obcutkov v Da 1 18,33 6 20 5 16,67
zadnjem obdobju le obéasno | 27 45 0 | 3333 | 17 | 5667
Ne 22 36,67 14 46,67 8 26,66

skupno 60 100 30 100 30 100

Diagnosticirana osebnostna motnja Da 4 6,7 3 10 1 3,3
Ne 56 93,3 27 90 29 96,7

skupno 60 100 30 100 30 100

Ovire pri opravljanju vsakodnevnih Da 9 15 4 13,3 5 16,7
aktivnosti Ne 51 85 % | 8,7 | 25 | 83

skupno 60 100 30 100 30 100
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Slika 1 prikazuje delez oseb z normalnim statusom kognicije in delez oseb z
blagim kognitivhim upadom. V skupini moskih je bilo ve¢ oseb z blagim kogni-
tivnim upadom, vendar razlika v $tevilu moskih z normalnim statusom kognicije
in $tevilu moskih z blagim kognitivhim upadom ni bila statisticno pomembna
(p>0,05). Pri zenskah je bil odstotek tistih z normalnim statusom enak odstotku
tistih z blagim kognitivhim upadom.

Slika 1: Delezi normalnega kognitivnega statusa in blagega kognitivnega upada

skupnost,
anketirancev
moski

0 20 40 60 o

Onormalen status kognicije W blag kognitivni upad

Povezanost procesa staranja in statusa kognicije je prikazana na Slikah 2, 3 in
4. Pri vseh starostnih in spolnih skupinah ni bilo statisti¢cno pomembnih razlik
v kognitivnem statusu (p>0,05) ali pa statisticne pomembnosti ni bilo mogoce
izracunati.

Slika 2: Povezanost procesa staranja in statusa kognicije

zgodnja starost (65-74 let) —_'
srednja starost {75-84 let) ——I
poznastarost (>85 et ﬁ

0] 20 40 60 80 o

Onormalen status kognicije M blag kognitivni upad

50



Suncica Stankov, Povezanost procesa staranja z ravnijo kognicije pri starejsih osebah

Slika 3: Povezanost procesa staranja s statusom kognicije pri moskih

zgodnja starost (65-74 let)

srednja starost (75-84 let) __'

pozna starost (>85 let)

0 20 40 60 80 o

Onormalen status kognicije  Wblag kognitivni upad

Slika 4: Povezanost procesa staranja s statusom kognicije pri Zenskah

zgodnja starost (65-74 let)

pozna starost (>85 let)

0] 20 40 60 80 o

Onormalen status kognicije M blag kognitivniupad

5 RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI

Kljub dejstvu, da je staranje populacije svetovni fenomen, avtorji raziskav
starostno mejo za dolocitev poznega Zivljenjskega obdobja opredeljujejo razli¢no.
Raziskava Yao in sod. (2009) je kot starostnike zajemala osebe s povprecno staro-
stjo 70,1 let, medtem ko je raziskava Chin in sod. (2008) zajemala kot starostnike
osebe v starosti 75,45+6,06 let. V raziskavi Ramovsa in sod. (2014) je bil odstotek
oseb zgodnje in srednje starosti vecji kot odstotek oseb pozne starosti. V nasi
raziskavi je bilo najve¢ udelezencev starih med 75 in 84 let. Starost anketiranih
oseb je v povprecju znasala 79,17+6,7 let pri skupnem $tevilu oseb, 79,7+7,3 let v
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skupini moskih in 78,63+6,07 let v skupini Zensk; med anketiranimi skupinami
ni bilo statisticno pomembne razlike.

Stopnja izobrazbe, starost in drugi faktorji lahko vplivajo na kognitivni upad,
kar so raziskovali Petersen in sod (2010). Stopnja izobrazbe predstavlja enega
od demografskih dejavnikov, ki lahko vplivajo na vecje tveganje za nastanek
arterijske koronarne bolezni in na potrebo po zdravljenju in kontrolo bolezni.
Framinghamska $tudija je pokazala, da imajo Zenske z nizjo stopnjo izobrazbe
(samo osnovna $ola) Stirikrat vedje tveganje za nastanek arterijske koronarne
bolezni od Zensk z vec kot 12 let Solanja (Deni¢, 2002). Pri nasi raziskavi je bila
zastopanost razli¢nih stopenj izobrazbe enakovredna. Rezultati niso pokazali
povezanosti stopnje izobrazbe s statusom kognicije.

Delez oseb s tezavami v spominu in misljenju je bil pri moskih in Zenskah
enak. V nasi raziskavi se ni pokazala morebitna povezanost tezav s spominom in
misljenjem ter statusom kognicije. Menimo, da je potrebno nadaljnje raziskovanje
potencialnih dejavnikov statusa kognicije.

Med dejavniki, ki bi lahko vplivali na status kognicije, je tudi prisotnost motenj
spominjanja in misljenja pri druzinskih ¢lanih. Nasi rezultati kazejo, da imajo
zenske vecjo druzinsko obremenitev s temi motnjami v primerjavi z moskimi
(moznost navzocnosti Alzheimerjeve bolezni). Statisticno pomembno vec oseb
v svoji druzini nima oseb z motnjami spominjanja ali misljenja.

Faktor, ki bi lahko bil povezan s statusom kognicije, je tudi tezava pri vzdrze-
vanju ravnotezja. Vertiginozne motnje pri starejsih osebah se pojavijo pri okoli 30
% oseb, povzrocajo pa jih razli¢ni faktorji in pogosto vplivajo na padce v starosti
(Fernandez in sod, 2015). Med osebami s problemom ravnotezja je bil pomemben
odstotek teh oseb informiran, da so vzroki verjetno vaskularnega izvora. V okviru
nasega raziskovanja nismo ugotovili povezanosti tezav na podrocju ohranjanja
ravnoteZja in statusa kognicije.

Eden glavnih dejavnikov tveganja za nastanek cerebrovaskularnega inzulta -
mozganske kapi (poleg ishemicne bolezni srca, bolezni perifernih arterij in kardi-
ovaskularnih dogodkov) je cerebrovaskularna bolezen (Nacionalni vodic, 2011).
Vecina anketiranih oseb v nasi raziskavi ni imelo mozganske kapi, analiza podatkov
ni pokazala povezave med mozgansko kapjo in statusom kognicije.

Depresijo ima okoli 10 % oseb starejsih od 65 let. Najpogosteje se pojavlja pri
zenskah, pri osebah s kroni¢nimi psihiatri¢cnimi boleznimi, z nespe¢nostjo ter
pri osebah, ki so dozivele stresne Zivljenjske dogodke in kot njihovo posledico
upad psiho-fizi¢nih funkcij in socialno osamljenost (Lynes, 1999; Katon, 2003;
Casey, 2012). V raziskavi Argyropoulos in sod. (2012) je bilo ugotovljeno, da
depresivni simptomi pogosteje nastanejo pri Zenskah v primerjavi z moskimi
(54,6 % : 37,4 %), brez statisticno pomembne razlike. V nasi raziskavi pa ve¢jih
razlik med spoloma ni: rezultati kazejo, da se 50 % oseb obc¢asno pocuti zalostno
in depresivno, rezultati v moski skupini so podobni.
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Ni veliko podatkov o motnjah osebnosti pri starejsih osebah. To je lahko
posledica mnenja vecjega Stevila raziskovalcev, da motnje osebnosti v procesu
staranja nastajajo postopoma in v zmernem obsegu. V nekaterih $tudijah pa so
nasprotno ugotovili, da motnje osebnosti obstajajo tudi v starejSemu Zzivljenj-
skem obdobju in da imajo $kodljiv vpliv na starej$e osebe (Balsis, 2011). V nasi
raziskavi anketirane osebe niso imele motenj osebnosti, ki bi lahko vplivale na
status kognicije.

Pozabljanje in motnje misljenja niso bile povezane z izvajanjem vsakdanjih
opravil pri vecini anketiranih oseb in v skupini Zensk, kar predstavlja dejavnik
vpliva na status kognicije. V skupini mogkih ni bilo povezanosti teh parametrov.
V odsotnosti literature, ki bi lahko pojasnjevala pridobljene rezultate, lahko za-
klju¢imo, da so rezultati v skupini zensk in pri skupnem stevilu oseb pri¢akovani.
Povezanost tezav pri opravljanju vsakdanjih opravil s statusom kognicije se ni
pokazala.

Ugotavljanje blagega kognitivnega upada in normalnega statusa kognicije lah-
ko pokaze spremembe te zmoznosti v procesu staranja. Blag kognitivni upada je
pri razli¢nih populacijah starejSega zivljenjskega obdobja razli¢en. Raziskovanje
Malhotra in sod. je pokazalo, da je med osebami v starejsem zivljenskem obdobju
statisticno pomembno vecje Stevilo oseb z normalnim statusom kognicije kakor
z blagim kognitivnim upadom (Malhotra et all, 2010). Rezultati nase raziskave
kazejo vecji odstotek anketiranih starejsih oseb z blagim kognitivnim upadom
kakor raziskave drugih avtorjev. Razlogi za to so lahko specificnost nase razi-
skane populacije in uporaba Standardnega geronto-kognitivnega vprasalnika
(rezultati drugih avtorjev so bili pridobljeni z drugimi vprasalniki za dolocanje
statusa kognicije, najpogosteje s kratkim preizkusom spoznavnih sposobnosti -
MMSE=Mini mental score examination).

Petersen in sod. so ugotovili, da je prevalenca blagega kognitivnega upada visja
pri moskih kakor pri zenskah (Petersen, 2010), medtem ko v raziskavi Scharra in
sod. ni bilo razlik med spoloma (Scharre, 2010). Za ugotavljanje statusa kogni-
cije se $e vedno ne uporablja dovolj Standardni geronto-kognitivni vprasalnik,
zato raziskovalnih podatkov, ki bi bili pridobljeni s to metodo ni veliko. Status
kognicije pri starej$ih osebah v nasi raziskavi je podoben rezultatom Scharra in
sod. Ker na status kognicije vplivajo Stevilni dejavniki, je v nasi raziskavi verje-
tna vzajemna povezanost med statusom kognicije in ve¢jim $tevilom kroni¢nih
bolezni starejsih ljudi.

Z naso raziskavo nismo dokazali korelacije in vpliva, ki ga ima proces staranja
na nastanek kognitivnih motenj, ne na ravni skupnega Stevila anketiranih oseb,
ne pri skupini moskih in zensk. Med anketiranimi skupinami starej$ih moskih
in zensk ni bilo razlik v statusu kognicije v okviru vseh starostnih skupin anke-
tiranih starejsih oseb. Taksen rezultat ni pricakovan, zato usmerja v nadaljnje
raziskovanje dejavnikov, ki vplivajo na nastanek kognitivnega upada.
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Zgodnje odkrivanje blagega kognitivnega upada in zgodnje demence s pomo-
¢jo Standardiziranega geronto-kognitivnega vprasalnika lahko vpliva na zgodnje
zdravljenje demence, kar lahko prispeva k izboljsanju kakovosti zivljenja (Scharre,
2010). Sodobni pristop k procesu staranja in psiholosko-socioloski vidiki kazejo
na pomembnost destigmatizacije oseb z demenco in pomembnost ozavesc¢anja
druzbe, kot tudi na pomembnost ¢im bolj zgodnje pomoci ter podpore svojcem
in skrbnikom oseb z demenco. Za zagotavljanje dostojanstva in spostovanja ¢love-
kovih pravic, pravoc¢asnega zdravljenja oseb z demenco ter vpliva na kakovostno
Zivljenje oseb z blagim kognitivnim upadom in demenco, je pomembna vloga
tako zdravstveno-socialnih strokovnjakov kot celotne druzbe.
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