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STRESZCZENIE POPULARNONAUKOWE

Patologiczne procesy starzenia zwigkszaja ryzyko wystepowania deficytow poznawczych oraz
demencji. Jedng z mozliwych przyczyn znacznie przyspieszajacych te patologiczne procesy w populacji ludzi
starszych jest zespot kruchosci (ang. frailty syndrome). Zespot ten zwany tez jako zespdt stabosci lub
wyczerpania rezerw, objawia si¢ spadkiem funkcji fizjologicznych oraz objawami neuropsychiatrycznymi, w
tym pogorszeniem si¢ zdolno$ci poznawczych oraz wystgpowaniem stanow o charakterze depresyjnym. U
0sob z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym z niewydolnoscig serca (ang. heart failure),
trzykrotnie zwigksza si¢ prawdopodobienstwo wystgpienia kruchosci. Wykazano, ze czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego sa bardziej rozpowszechnione u 0séb ze zdiagnozowanym zespotem kruchosci. Zespot ten czesto
wspotwystepuje z zaawansowang niewydolno$cig serca, przez co zwigksza si¢ ryzyko $miertelnosci i
ponownych hospitalizacji, jak roOwniez obniza si¢ jako$¢ zycia pacjentdow. Ponadto wspolwystgpowanie
pogorszenia zdolno$ci poznawczych powigzanych z wystepowaniem zespotu krucho$ci znacznie zwigksza
ryzyko wystepowania objawow demencji w populacji pacjentéw z niewydolnos$cia serca.

Podstawowym celem badawczym, jaki stawiamy w projekcie, jest proba lepszego zrozumienia
zalezno$ci oraz przyczyn wspotwystepowania zespotu kruchosci, pogorszenia si¢ zdolnoséci poznawczych oraz
ich wplywu na rozwdj demenc;ji i tagodnych zaburzen poznawczych u pacjentdow z niewydolnos$cig serca. W
pierwszym zadaniu badawczym be¢dziemy analizowa¢ czynniki ryzyka zwigzane z rozwojem niewydolno$ci
serca u osob starszych. W tym celu bedziemy bada¢ wspodtzaleznosci pomigdzy wystgpowaniem zespotu
kruchosci oraz pogorszeniem si¢ procesoOw poznawczych wsrod osob z niewydolnoscig serca. Drugim celem
bedzie zbadanie grupy pacjentéw z niewydolnoscig serca w kierunku identyfikacji probleméw natury
psychicznej na skutek choroby przewleklej (niewydolnosci serca) i pojawienia si¢ zespotu kruchosci,
zamanifestowanych uposledzeniem funkcji poznawczych w czasie. W ramach badan analizowaé bgdziemy
zaburzenia depresyjne i lekowe, ktore uznaje si¢ za potencjalne czynniki ryzyka, pogarszajace zdolnosSci
poznawcze w populacji z problemami sercowo-naczyniowymi i wystepowaniem zespotu krucho$ci. Ostatnim
z realizowanych zadan w projekcie bedzie analiza zalezno$ci miedzy tagodnymi zaburzeniami poznawczymi
a zachowaniami samoopieki i stosowaniem si¢ do zalecen terapeutycznych (ang. adherence). W ten sposéb
wyniki naszych badan pozwola zmodyfikowa¢ i zoptymalizowac interwencje oraz zasady opieki nad
pacjentami z niewydolno$cig serca w wieku podesztym ze szczegdlnym uwzglednieniem ostabienia
czynnikéw poznawczych.

W  celu realizacji zadan badawczych bedziemy dokonywaé szeregu rodzaju pomiaréw
fizjologicznych/klinicznych kruchosci i psychologicznych w populacji pacjentow w wieku powyzej 60 roku
zycia z rozpoznaniem niewydolno$ci serca. Pomiary psychologiczne beda bazowa¢ na kwestionariuszach
samoopisowych, mierzacych poziom nasilenia depresji i objawéw lekowych. Do oceny fizycznej kruchos$ci
zostanie zastosowana kliniczna skala kruchosci dla oceny fenotypu krucho$ci. Dodatkowo, przeprowadzony
zostanie test predkosci chodu i dynamometryczny pomiar sity uscisku dtoni. Zastosujemy réwniez szereg
zadan neuropsychologicznych, typu ,,papier-otowek”, stuzacych do pomiaru specyficznych zdolnosci
poznawczych. Szczegélnie interesujgce beda dla nas badania czynnikow sercowo-naczyniowych,
przyczyniajacych si¢ do pogorszenia si¢ zdolnosci poznawczych, w tym funkcji wykonawczych, pamieci
roboczej oraz uwagi. Przyktadowo, funkcje wykonawcze, ktore definiuje si¢ jako umiejetnosé programowania
i kontrolowania wlasnych dzialan, pojawiaja si¢ w populacji z niewydolnoscia serca. Uposledzenie funkcji
wykonawczych w grupie pacjentéw z niewydolno$cia serca znacznie uniemozliwia realizacje codziennych
zadan, jak rowniez zwicksza zalezno$¢ od innych wplywajac na obnizenie poziomu samoopieki. Kolejna
istotng funkcjg poznawczg, ktéra moze by¢ pogorszona w niewydolno$ci serca jest uwaga. Proces ten pozwala
na utrzymywanie przez okreslony czas koncentracji na wykonywanym zadaniu, zapewnia efektywny przebieg
procesOw zapamietywania, itp. Pogorszenie sie¢ uwagi moze skutkowac subiektywnym odczuciem pogorszenia
pamieci u pacjentdow, ktore uznaje si¢ za istotny czynnik zwiastujacy pojawienie si¢ demencji w podesztym
wieku.

Podjeta problematyka jest szczegdlnie istotna, poniewaz szacuje si¢, ze w Polsce i na §wiecie choroby
uktadu sercowo-naczyniowego sa jedna z najczgstszych przyczyn zardwno chorobowosci, jak i $miertelnosci.
Problem naktadania si¢ kruchosci, zaburzen funkcji poznawczych i niewydolnosci serca wigze si¢ zatem z
koniecznoscia rutynowej oceny tych wszystkich sktadowych w opiece nad pacjentami z chorobami sercowo-
naczyniowymi, szczeg6lnie u pacjentéw z niewydolnoscia serca. Zaplanowane w projekcie badania umozliwig
w przysztosci ulepszenie i wdrozenie interwencji, majacych na celu poprawe wynikow opieki, w tym
zmniejszenie liczby ponownych hospitalizacji, $miertelnosci, poprawy samoopieki i stosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych wsrdd pacjentdéw z niewydolnoscia serca. Co wiecej, wyniki badan pozwola uzupetnic¢
istniejaca luke w literaturze $wiatowej zwigzang z identyfikacja czynnikow sercowo-naczyniowych,
prowadzacych do. uposledzenia funkcji poznawczych, takich jak funkcje wykonawcze lub uwaga, u pacjentow
z rozpoznaniem niewydolnos$ci serca i zespotu kruchosci.



