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Streszczenie

Celem niniejszego artykutu byl przeglad badan do-
tyczacych populacji  stulatkéw i superstulatkow
z uwzglednieniem takich aspektéw, jak wielochoro-
bowos¢, mechanizmy starzenia si¢ oraz sprawno$¢ po-
znawcza. Artykul prezentuje dane z badan epidemiolo-
gicznych, badan podluznych oraz studiéw przypadkéw,
wskazujac, ze w tej grupie wickowej u cze$ci oséb
mozliwe jest utrzymanie prawidlowej sprawnosci po-
znawczej mimo obecnosci zmian neuropatologicznych
charakterystycznych dla otepienia alzheimerowskiego.
Integracja wynikéw badafni neuropatologicznych oraz
ocen neuropsychologicznych moze poméc w identy-
fikacji podgrup 100-letnich pacjentéw, ktérzy sa od-
porni na zmiany charakterystyczne dla otepienia, co
moze by¢ przydatne w badaniach nad mechanizmem
dlugowiecznosci. W diagnostyce réznicowej pacjentow
100-letnich i starszych konieczne jest uwzglednienie
stwardnienia hipokampa. Zaprezentowano charak-
terystyke tego zaburzenia z uwzglednieniem profilu
neuropatologicznego oraz  neuropsychologicznego.
Dane z badaf wskazuja na podobieistwa zaburzen
poznawczych w stwardnieniu hipokampa oraz otepie-
niu alzheimerowskim, z powodu ktérych wspomniane
schorzenia moga by¢ trudne do rozréznienia wylgcz-
nie na podstawie badania klinicznego. Artykut przed-
stawia rowniez dane dotyczace wywiadu, obserwacji,
diagnostyki przesiewowej oraz testéw wykorzystywa-
nych w diagnostyce neuropsychologicznej w tej grupie
wiekowej w badaniach zagranicznych, ktére moga by¢
przydatne w codziennej praktyce klinicznej. Przeglad
badaf wskazuje, ze starzenie si¢ wolne od otgpienia jest
mozliwe i w zwigzku z tym konieczne jest opracowanie
oraz zastosowanie adekwatnych narzedzi oceny funkcji
poznawczych w tej grupie wiekowej.

Stowa kluczowe: starzenie, otepienie, stulatkowie,
diagnostyka neuropsychologiczna.

Abstract

The purpose of this article was to review studies on the
population of centenarians and supercentenarians, tak-
ing into account such aspects as multimorbidity, mech-
anisms of aging and cognitive performance. The article
presents data from epidemiological studies, longitudi-
nal studies and case studies indicating that in this age
group it is possible for some individuals to maintain
normal cognitive performance despite the presence of
neuropathological changes characteristic of Alzheim-
er’s dementia. The integration of neuropathological
findings and neuropsychological assessments may be
useful in identifying subgroups of centenarian patients
who are resistant to changes characteristic of dementia,
which may be useful in studies of the mechanism of lon-
gevity. In the differential diagnosis of centenarian and
elderly patients, it is necessary to consider hippocampal
sclerosis. The characteristics of this disorder are pre-
sented, taking into account the neuropathological and
neuropsychological profile. Data from studies indicate
the similarity of cognitive impairment in hippocampal
sclerosis and Alzheimer’s dementia, which may make
the aforementioned conditions difficult to distinguish
based on clinical examination alone. The article also
presents data on history, observation, screening diag-
nosis and tests used in neuropsychological diagnosis in
this age group in foreign studies, which may be useful
in daily clinical practice. The review of studies indicates
that dementia-free aging is possible, and therefore it is
necessary to develop and use adequate tools to assess
cognitive function in this age group.

Key words: aging, dementia, centenarians, neuropsy-
chological diagnostics.
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Wstep

Coraz czg¢sciej wskazuje sie na ,wzbogacenie
dziedzicznosdci” i efekt Flynna (Flynn 2018),
ktéry wiaze sie z obserwowanym w XX wieku
wzrostem wskaznika IQ z pokolenia na pokole-
nie, co zostalo udokumentowane w co najmniej
34 krajach. Wigkszo$¢ ocen klinicznych dotycza-
cych choroby Alzheimera skupia sie na badaniach
na réznych etapach choroby od fazy przedkli-
nicznej do cigzkiej postaci otepienia. Choroba
Alzheimera jest definiowana przez zrdznico-
wane objawy kliniczne, dysfunkcje poznawcza,
specyficzne zmiany patomorfologiczne w mo-
zgu oraz identyfikacj¢ biomarkeréw w postaci
B-amyloidu i biatka tau, oznaczanych w plynie
mézgowo-rdzeniowym i w surowicy. Podejsciem,
ktére poszerza poznawanie przyczyn otepienia
alzheimerowskiego, jest badanie oséb wykazu-
jacych odporno$¢ na proces otepienny. W tej
grupie wyrdznia si¢ osoby, ktdre zdotaly uniknad
powstania patologicznych markeréw choroby
Alzheimera, a takze osoby, ktére zachowujg
sprawno$¢ poznawcza, mimo ze wykryto u nich
patologie charakterystyczna dla choroby Alzhei-
mera (Arenaza-Urquijo i Vemuri 2018; Shaffer
2021). Dane z badan nad kohortami stulatkéw
mozna potraktowad jako cenne zrédlo informacji
dotyczacych behawioralnych, $rodowiskowych
i biologicznych mechanizméw procesu starzenia
si¢ (Andersen 2020). W artykule podjeto probe
przegladu réznych probleméw klinicznych oraz
neuropsychologicznych dotyczacych wspomnia-
nej populacji.

Wyniki badah — wielochorobowos¢
a wiek

Czesto$¢ wystepowania chordb i stanowiacej
ich konsekwencje niepetnosprawnosci oraz liczba
lat zycia z rozpoznang choroba majg tendencje do
wzrostu (GDB 2018; Crimmins i Beltran-San-
chez 2011). Dlugowieczno$¢ wiaze sie natomiast
ze zmniejszonym ryzykiem zachorowalno$ci na
choroby zwiazane z wickiem (w tym nowotwory,
choroby uktadu krazenia, udary mézgu oraz
otepienie) oraz z ich opéznionym wystapieniem
(Andersen i wsp. 2012; Ismail i wsp. 2016).
Wyjasnienie mechanizméw dlugowiecznosci
bedzie zatem rzutowalo na wydluzenie liczby
lat zycia w zdrowiu. Przez caly okres starosci
stulatkowie maja mniej choréb oraz mniej ogra-
niczefi w wykonywaniu codziennych czynnosci,
a takze rzadziej sg hospitalizowani w poréwnaniu
z rowiesnikami, kt6rzy nie dozyli 100 lat (Ail-
shire i wsp. 2015). Osiaggnigcie zaawansowanego

wieku wiaze sie z kompresja chorobowosci i nie-
petnosprawnosci lub skréceniem odsetka czasu
spedzonego z choroba i niepetnosprawnoscia
pod koniec zycia (Engberg i wsp. 2009). Jest to
szczegblnie widoczne w populacji 0s6b powyzej
110. roku zycia, nazywanych superstulatkami.
Osoby po 90. roku zycia, ktérych stan zdrowia
zalezy bardziej od czynnikéw genetycznych niz
srodowiskowych, mozna podzieli¢ na trzy kate-
gorie: 1) osoby z wielochorobowoscia, u ktérych
ma ona po6zniejsze konsekwencje, 2) osoby to-
lerujace wielochorobowo$¢, u ktérych jest ona
niejako mniej szkodliwa, 3) osoby wolne od
wielochorobowosci (Derejczyk 2022a, 2022b).

Superstulatkowie spedzaja §rednio tylko 5%
czasu swojego zycia z choroba zwiazana z wie-
kiem w poréwnaniu z 18% w mtodszych grupach
kontrolnych (Andersen i wsp. 2012), a przy tym
wielu z nich utrzymuje niezalezno$¢ funkcjonalng
do wieku 100 lat (Arai i wsp. 2014). Zdolnos¢
do osiagniecia p6znej starosci bez choroby zwig-
zanej z wiekiem to sktadowa ekstremalnego
fenotypu, ktéry moze pozwoli¢ na identyfikacje
takich wariantéw genetycznych, ktére wiaza
sie z mniejszym ryzykiem wystgpienia procesu
otepiennego (Andersen 2020).

Dane dotyczace wielochorobowosci u stulat-
kéw sg jednak zréznicowane. Badanie stulatkow
z Tokio (Takayama i wsp. 2007) wykazalo, ze po-
nad 95% z nich cierpialo na choroby przewlekte,
najczesciej byly to nadci$nienie tetnicze, choroby
serca, udar, zlamania i za¢éma, natomiast rzadko
— cukrzyca. W badaniu Georgia Centenarian Study
wyr6zniono dwa obszary chor6b przewleklych:
jeden obejmowal choroby sercowo-naczyniowe,
zapalenie pluc, osteoporoze, anemig i choroby
nowotworowe, drugi natomiast otepienie, za-
burzenia psychiatryczne i zaburzenia neurolo-
giczne (Arnold i wsp. 2010). W polskiej prébie
badanych stulatkéw nadci$nienie stwierdzono
u 29% przy kryterium 160/95 mm Hg i 65%
przy kryterium 140/90 mm Hg (Zyczkowska
i wsp. 2004).

Niekt6rzy badacze zajmujacy sie tematem
dlugowiecznosci donoszg o paradoksie zdro-
wia fizycznego u 0s6b bardzo zaawansowanych
wiekowo (Arai i wsp. 2017). Zaobserwowano,
ze wyznaczniki stanu zdrowia fizycznego, ktére
sq uwazane za czynniki ryzyka w wieku $red-
nim, moga mie¢ znaczenie ochronne w bardzo
péznym okresie zycia (np. wieksza masa ciala,
podwyzszone ci$nienie krwi, wicksza zawartos¢
tkanki tluszczowej). Dla wyjasnienia tego pa-
radoksu kluczowa jest charakteryzujaca dana
osobg tolerancja stanu chorobowego (Derejczyk
2022b). Na podstawie efektywnego utrzymywa-
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nia w czasie zycia stabilno$ci genomu, podlega-
jacego wplywom wewnetrznych i zewnetrznych
czynnikéw chorobowych i Srodowiskowych, ludzi
mozna podzieli¢ na kontrolujacych stabilnosé¢
genomu stabo badz mocno (Caruso i wsp. 2022).
W minionych 50 latach opisano setki genéw
zwiagzanych z dlugowiecznoscia. Kluczowe sa
geny regulujace naprawe DNA, tempo skracania
telomerdéw, cykl komérkowy, wydatkowanie
energii, onkogeneze, apoptoze, geny kontro-
lujace stres oksydacyjny, glikacje, wrazliwosé
na insuling, nieinfekcyjne zapalenie tkankowe.
U o0s6b dlugowiecznych wplywy srodowisko-
we, modulujgc aktywnos¢ transkrypcyjng, uru-
chamiajg ilosciowe i jako$ciowe zasoby bialek
zwigzanych z efektywng odpowiedzia na stresy
i z narzadowa tolerancja choroby. Sprawnosé¢
sterowania stabilno$cia genomu, utrzymanie
homeostazy tkankowej oraz kontrola proceséw
zapalnych i onkogenezy sa podstawa podziatu
0s6b dlugowiecznych na nieliczng kategorie os6b
wolnych od choréb, kategorie oséb tolerujacych
w szczeg6lny sposéb obecnosé chordb i katego-
rie 0s6b podatnych na choroby i pozostajacych
w stanie kruchosci (Bin-Jumah i wsp. 2022;
Derejczyk 2022b). Szewieczek i wsp. (2015)
stwierdzili, ze nieznacznie podwyzszone ci$nienie
krwi jest wskaznikiem lepszego stanu zdrowia
polskich stulatkéw. Autorzy zauwazyli réwniez
pozytywny zwiazek miedzy wyzszym ci$nieniem
krwi a funkcjami poznawczymi, az do skurczo-
wego ci$nienia krwi 180 mm Hg. Dokonane
obserwacje wskazuja na polekowa hipotensje
jako czynnik przyspieszajacy apoptoze. Z kolei
prawidlowa masa ciala w pdéznej staro$ci moze
nie zapewni¢ zapaséw tkanki thuszczowej, ktére
sg potrzebne w sytuacji powaznych choréb, gdy
nasila sie katabolizm (Chung 2021).

Wyniki badah — sprawnos¢ poznawcza

Niektére osoby osiagaja wiek powyzej 100 lat
z nieznacznie ostabionymi funkcjami poznaw-
czymi, co wskazuje, ze upo$ledzenie funkcji
poznawczych nie jest nieuniknione w p6zniej-
szym wieku (Poon i wsp. 2012; Mossakowska
i wsp. 2014). Badania w mlodszych grupach
wiekowych (20-90 lat) wykazaly, ze starzeniu
sie towarzyszy zachowanie funkgji jezykowych,
pamieci semantycznej i rozumowania abstrak-
cyjnego, podczas gdy pogorszenie obserwuje si¢
w takich domenach, jak szybko$¢ przetwarzania
informacji, funkcje wykonawcze oraz pamigé
epizodyczna i operacyjna (Salthouse 2011, 2019).

Przeglad badan pokazuje, ze starzenie si¢ wol-
ne od otepienia jest mozliwe. W zwigzku z tym

istotne jest opracowanie i zastosowanie adekwat-
nych pomiaréw funkcjonowania poznawcze-
go dla grupy stulatkéw i tzw. superstulatkéw
(Qiu i Fratiglioni 2018). Studia przypadkéw
dowodza, ze pojedyncze osoby z tego przedzia-
tu wiekowego moga zachowaé¢ nadzwyczajne
zdolnosci poznawcze oraz fizyczne. Jeden z nich
dotyczyl 118-letniej pacjentki, ktérej wyniki
testéw neuropsychologicznych wykazaly po-
prawe funkcjonowania poznawczego w ciagu
6 miesiecy (Ritchie 1995). Innym przyktadem
jest 112-letnia kobieta, ktéra uzyskata wynik
towny 27 w Kritkiej skali oceny stanu psychicz-
nego (Mini Mental State Examination — MMSE).
W wieku 113 lat jej wyniki ciggle miescity sie
w zakresie normy dla oséb starszych z przedzialu
wiekowego 60-75 lat, a po $mierci w wieku
115 lat w badaniu mézgu nie stwierdzono zna-
czacej patologii naczyniowej (den Dunnen i wsp.
2008). U wspomnianych pacjentek wystepowalo
uposledzenie wzroku i stuchu.

W badaniach epidemiologicznych dotycza-
cych stulatkéw bardziej przydatne sa badania
podluzne, rozciggniete w czasie, niz badania
przekrojowe (Perls 2021). W historycznym
badaniu Nun (Snowdon 2003), ktére taczylto
coroczne oceny funkcji poznawczych i sprawnosci
fizycznej z po$miertnymi ocenami neuropatolo-
gicznymi, wykazano, ze dlugowieczno$¢ moze
wspOtwystepowad z zachowanymi zdolnoscia-
mi poznawczymi, co znajduje odzwierciedlenie
w wynikach testéw przesiewowych (jedna z si6str
w wieku 100 lat uzyskata wynik w MMSE réwny
28/30, kiedy zmarta w wieku 101 lat badanie
autopsyjne nie wykazalo w jej mézgu istotnych
odchylefi od normy). W badaniach holenderskich
stulatkowie, ktérzy uzyskali wynik 26 lub wiecej
w MMSE, utrzymali wysoki poziom sprawnos$ci
poznawczej potwierdzony w badaniu kontrolnym
dwa lata pézniej (Beker i wsp. 2020). Korzystajac
z danych z badania 100-plus przeprowadzone-
go na Uniwersytecie w Amsterdamie, Beker
i wsp. (2021) przebadali grupe 340 sprawnych
poznawczo stulatkdw, a nastepnie przez okres
4 lat wykonywali coroczne kompleksowe testy
oceniajgce ich sprawnos$¢ poznawcza, m.in. Ri-
vermead Bebavioral Memory Test, Visual Association
Test (opisany w dalszej czesci pracy), Test fgczenia
punktow (Trail Making Test), podtesty Powtarzanie
oyfr ze Skali inteligencji Wechslera dla dorostych, Test
[fluencyi stownej, Test rysowania zegara, Visual Object
and Space Perception Battery. Warto zauwazy¢,
ze oceny neuropsychologiczne w tym badaniu
byty kompleksowe, podczas gdy inne bada-
nia czesto opierajg si¢ wylacznie na wynikach
MMSE. W omawianym badaniu podczas $rednio
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1,6 roku obserwacji nie stwierdzono pogorszenia
funkcji poznawczych, z wyjatkiem niewielkiego
ostabienia pamieci. W ramach tego badania
u 44 o0séb wykonano badanie autopsyjne, kt6-
re wykazalo u wigkszosci obecnos¢ znacznych
zmian neuropatologicznych przy relatywnie
dobrym funkcjonowaniu poznawczym. Moze
to wynika¢ z obecnos$ci tzw. rezerwy poznawczej
(Beker i wsp. 2021). Dane z dotychczas prowa-
dzonych badaf sugeruja, ze wsréd stulatkow
czesto$¢ wystepowania otepienia byla niska,
co moze wskazywad na odpornosé na otepienie
alzheimerowskie i pokrewne otepienia, mimo ze
badane osoby byty w grupie ryzyka — z uwagi na
skrajnie podeszty wiek (Hou i wsp. 2019) oraz
odkladanie si¢ B-amyloidu i bialka tau w mézgu
(Braak i wsp. 2011).

Wyniki badan podtuznych wskazuja, ze dtu-
gotrwala stabilno§¢ poziomu funkcjonowania
poznawczego stulatkéw moze przebiegaé od-
miennie niz u oséb mlodszych. Obserwowane
w testach pogorszenie pamieci u zdrowych po-
znawczo stulatkéw bylo wieksze w poréwnaniu
z ostabieniem pamieci u zdrowych poznawczo
0s6b w wieku 65-85 lat (Salthouse 2019). Spa-
dek ten byl jednak nizszy w poréwnaniu ze
spadkiem obserwowanym u pacjentéw z ote-
pieniem alzheimerowskim w wieku ok. 65 lat,
ktérych pamigé pogorszyta si¢ szybciej (pamigé
osoby 100-letniej pogarsza si¢ wolniej niz oso-
by milodszej z otepieniem alzheimerowskim)
(Smits i wsp. 2015). Warto zaznaczy¢, ze w czgsci
prezentowanych badaf narzedzia pomiarowe
musialy zosta¢ odpowiednio zmodyfikowane ze
wzgledu na ograniczenia sensoryczne i fizyczne
pacjentdéw. Uzyskane przez nich wyniki mogty
by¢ poréwnane tylko z normami ustalonymi dla
os6b mtodszych, gdyz dla superstulatkéw braku-
je takich norm (Shaffer 2021). Wskazuje to na
potrzebe stworzenia nowych narzedzi do oceny
sprawnosci poznawczej u os6b dlugowiecznych.

Z metaanaliz dotyczacych czestosci wyste-
powania ote¢pienia w starszym wieku wynika,
ze wsrdd oséb w wieku 65-69 lat odsetek ten
wynosi ok. 1-3%, z wykladniczym wzrostem
w grupach coraz bardziej zaawansowanych wie-
kowo (Prince i wsp. 2013). Cze$¢ badad wskazuje
na rozpowszechnienie otepienia na poziomie ok.
60-70% w grupie stulatkéw, jednak istnieje
duza zmienno$¢ wynikéw w poszczegélnych
badaniach, najprawdopodobniej zalezna od me-
todologii (Calvert i wsp. 2006). Dane z réznych
badan wskazuja, ze srednio jedna czwarta z tej
populacji nie ma zaburzefi poznawczych (Klie-
gel i wsp. 2004; Engberg i wsp. 2009; Poon
iwsp. 2012; Zeng i wsp. 2017). Badanie grupy

stulatkéw w kierunku wystepowania zespotu
otepiennego przyniosto zréznicowane rezultaty
w zalezno$ci od kraju. W Danii u 51% badanych
ustalono to rozpoznanie (Andersen-Ranberg
2001), we Wtoszech 54% (Motta i wsp. 2008),
w Nowej Anglii 21% (Silver i wsp. 2011). Anali-
za dokumentacji medycznej w Wielkiej Brytanii
wykazala, ze w tej populacji tylko u 12% kobiet
i 6% mezczyzn rozpoznano otepienie (Hazra
i wsp. 2015). Z kolei autorzy Fordbam Centena-
rian Study (119 pacjentéw w wieku 95-107 lat)
nie stwierdzili zadnych lub stwierdzili bardzo
niewiele ograniczeni poznawczych w badanej
grupie (Jopp i wsp. 2016). W innym bada-
niu grupa 188 australijskich stulatkéw miata
zachowana sprawno$¢ poznawcza (Richmond
i wsp. 2012). Prawie 57% z 228 Chificzykéw
w wieku 100-112 lat bylo niezaleznych (Huang
i wsp. 2020). Z kolei w badaniach japofiskich
(The Tokyo Study) na grupie 304 o0séb (65 mez-
czyzn, 239 kobiet, sredni wiek 101 lat, odchyle-
nie standardowe 1,3 roku) sredni wynik MMSE
wyniGst 12,45 (odchylenie standardowe 8,45).
W przypadku populacji amerykanskiej w bada-
niu stanu Georgia, ktére obejmowalo 287 oséb
(98-109 lat, $rednia wieku 100 lat, odchylenie
standardowe 2,01 roku) $redni wynik MMSE
wynibst 16,83 (odchylenie standardowe 8,80)
(Martin i wsp. 2019). W grupie 57 stulatkéw,
u ktérych nie rozpoznano otepienia, odkryto lep-
szg lacznos¢ funkcjonalng w prawej sieci czotowo-
-ciemieniowe;j i silniejszg tacznos¢ funkcjonalna
miedzy tymi obszarami w poréwnaniu z osobami
w wieku 76—79 lat. Ponadto wskazywano na nie-
naruszony, bilateralny (obupétkulowy) wzorzec
sprawnos$ci neuronalnej, co moglo ulatwi¢ utrzy-
manie efektywnosci proceséw poznawczych i by¢
jednym ze wskaznik6w pomyslnego starzenia si¢
(Jiang 2020). Spotecznos¢ japonskiej Okinawy,
ktéra charakeeryzuje si¢ najwyzsza Srednia dtugo-
$cig zycia i liczbg ponad 1000 stulatkéw, zostata
zbadana w latach 1975-2015 (Willcox i wsp.
2017). Styl zycia mieszkafic6w obejmowat dietg
niskokaloryczng i bogata w warzywa. W sta-
nie Waszyngton w USA jednym z czynnikéw
zwigzanych z mozliwoscig osiagniecia 100 lat
byto mieszkanie w okolicach sprzyjajacych spa-
cerom (Bhardwaj i wsp. 2020). Liczne dane
z badan wskazuja, ze ¢wiczenia fizyczne moga
odgrywac ochronna role wobec funkcji poznaw-
czych i sprzyja¢ spowolnieniu procesu starzenia
sie mézgu (Horowitz i wsp. 2020).

Jedna z hipotez na temat zachowania spraw-
no$ci poznawczej u czesci 0sob wskazuje na okres
prenatalny i noworodkowy — proces selekcji
neuronéw w korze mézgowej w tym czasie byt

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2023

67



Adam Bednorz, Jarostaw Derejczyk

doktadniejszy, dzigki czemu mniejsza ich liczba
w pézniejszym okresie byla podatna na dege-
neracj¢ pod wplywem ztogéw amyloidowych.
Wezesne prawidlowe uksztattowanie pozostawito
»zdrowszy” i silniejszy uktad neuronéw w obwo-
dach korowych, ktére staly si¢ bardziej odporne
na zmiany zwiazane z wiekiem (Bugiani 2020).
Odpornosé¢ poznawcza i odpornos¢ mézgu sa
definiowane odpowiednio przez poziom funkcji
poznawczych i integralno$¢ strukturalng tkan-
ki mézgowej, pomimo cech wskazujacych na
obecno$¢ zmian neuropatologicznych charakte-
rystycznych dla otepienia. Osoby, ktére dozywaja
100 lat lub wiecej, a nie majg zmian neuropa-
tologicznych otepienia alzheimerowskiego, sa
uwazane za odporne na to otg¢pienie. Poprzez
zintegrowanie ocen neuropsychologicznych i ba-
dan neuropatologicznych mozna zidentyfikowa¢
podgrupy 100-letnich pacjentdw, ktérzy sa od-
porni na zmiany neuropatologiczne charaktery-
styczne dla otepienia alzheimerowskiego. Rézne
badania potwierdzaja hipoteze, ze u stulatkéw
zachowana sprawno$¢ poznawcza nie wiaze si¢
z brakiem neurodegeneracyjnych czynnikéw
sprawczych, ale z korzystaniem z mechanizméw
ochronnych (Gutman i wsp. 2020). Badania
autopsyjne wykazaly, ze cechy neuropatologiczne
zwigzane z wiekiem i chorobami neurodege-
neracyjnymi, takie jak patologia B-amyloidu
i biatka tau, a takze miazdzyca, wystgpowaly
obficie u wiekszosci stulatkéw (2 = 40), podczas
gdy patologia cial Lewy’ego i pTDP-43 byta
rzadka (Ganz i wsp. 2018). Zaobserwowano, ze
zwigkszone nasilenie obciazen patologicznych
(zwlaszcza splatkéw neurofibrylarnych) korelo-
walo z nizszg sprawnoécia poznawcza oceniang
za pomocg testOw przesiewowych (Sredni wynik
MMSE 24, odchylenie standardowe 4,5). Z kolei
moézgowa angiopatia amyloidowa wiazala sie
z pogorszeniem funkcji wykonawczych ocenia-
nych za pomoca Téstu rysowania zegara u stu-
letnich pacjentéw. Autorzy badania stwierdzili,
ze chociaz stulatkowie z tej kohorty unikneli
uposledzenia funkcji poznawczych badz byto
ono u nich opdznione az do skrajnego wieku,
ich mézgi ujawnily rézne poziomy cech neuro-
patologicznych charakterystycznych dla choroby,
z keérych tylko cz¢$¢ byla zwigzana z gorsza
sprawnoscia poznawcza (Ganz i wsp. 2018).
Badania wykazaly, ze powyzej 95. roku zycia
coraz silniejszy jest wplyw czynnikéw genetycz-
nych na zmienno$¢ wieku przezycia. Wskazuje
to na konieczno$¢ identyfikacji mechanizméw
biologicznych, ktére zapewniaja odpornosé po-
znawczg, a w niektdrych przypadkach nawet
odporno$¢ na procesy i choroby neurodegene-

racyjne (Sebastiani i Perls 2012). Wspomniana
odpornoéé¢ moze by¢ wyjasniona zgromadzeniem
rezerwy poznawczej (Arenaza-Urquijo 1 Venuri
2020; Stern i wsp. 2020). Koncepcja rezerwy
poznawczej odnosi sie do posiadania wiekszej
ilosci zasobéw neuronalnych dostepnych przez
cale zycie dzigki dziedziczeniu lub treningowi,
co tlumaczy op6znienie pojawienia si¢ objawéw
klinicznych (Stern i wsp. 2020). Do czynnikéw
rezerwy poznawczej mozna zaliczy¢: wyksztal-
cenie, wiekszg czestotliwo$¢ aktywnosci po-
znawczej, wskaznik inteligencji przed choroba,
a takze stan lozyska mikrokrazenia mézgowego
oraz wydolno$¢ bariery krew—plyn mézgowo-
-rdzeniowy. Potwierdzajg to badania, w ktérych
wykazano, ze poznawczo zdrowi stulatkowie
w badanych kohortach mieli wyzszy poziom
wyksztalcenia i wyzszy poziom spoteczno-eko-
nomiczny w poréwnaniu z osobami z kohorty
urodzeniowej (Beker i wsp. 2021). Nie zawsze
jednak w badaniach stwierdza si¢ korelacje mie-
dzy czynnikami rezerwy poznawczej a tempem
spadku zdolno$ci poznawczych zaréwno w gru-
pie 0s6b 100-letnich, jak i 75-letnich (Wilson
iwsp. 2019). Nalezy zaznaczy(, ze chociaz czgsto
wykorzystuje sie pojecie rezerwy poznawczej,
to na poziomie teoretyczno-definicyjnym i me-
todologicznym nie do kofica sprecyzowano, co
stanowi o jej istocie (moc/energia przetwarzania
systemu poznawczego, ,paliwo” mentalne, ge-
sto$¢ receptoréw, ilos¢ potaczen dendrytycznych,
wydajno§¢ w zakresie neuroplastycznoéci, stan
krazenia mézgowego) oraz ktéry parametr na-
lezy uznaé za najwazniejszy (pami¢é, uwage,
funkcje wykonawcze). Trudno réwniez okre-
§li¢, czy zasoby poznawcze nalezy rozpatrywad
z perspektywy teorii inteligencji, funkcji wy-
konawczych, tworzenia $ladéw pamieci, oceny
neurofizjologicznej zjawiska neuroplastycznosci
czy innego, nieuwzglednianego dotychczas ele-
mentu tworzacego wydolno$¢ poznawcza.

Wyniki badan - diagnoza réznicowa

Stwardnienie hipokampa (bippocampal scle-
rosis — HS) jest powszechne w populacji 0s6b
najstarszych, najcze$ciej wspélwystepuje z pa-
tologia neurodegeneracyjna (Kero i wsp. 2018).
Termin ,stwardnienie hipokampa” jest uzywany
w odniesieniu do choroby mézgu zwiazane;
z podeszlym wiekiem, utratg neuronéw i glejoza
w obrebie hipokampa. Zmiany te sa niepropor-
cjonalne do patologii zwiazanej z ot¢pieniem
alzheimerowskim (Nelson i wsp. 2013; Zarow
iwsp. 2012; Murray i wsp. 2011, 2014) i czesto
wiazg sie z patologia TDP-43 (biatko wigzace
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odpowiedz transaktywna 43) (Hokkanen i wsp.
2018; McAleese i wsp. 2017; Nag i wsp. 2015).
W badaniu Vanta 85+ ocena neuropatologiczna
wykonana na grupie 302 os6b wykazala utrate
neurondéw i zmiany patologiczne w sektorze
CAT1 hipokampau 47 0séb, a 51% z tych zmian
wystepowalo obustronnie (Kero i wsp. 2018).
Stwardnienie hipokampa moze si¢ objawiac
obecnoscia blaszek amyloidowych, splatkéw
neurofibrylarnych i cial Lewy’ego (Hokkanen
i wsp. 2018). Wskazuje sie réwniez na etiologie
naczyniowa HS, wysokie tempo metabolizmu
i niedostateczne zaopatrzenie ze strony sieci
mikronaczyniowej (hialinizacja), co moze pre-
dysponowac do niedotlenienia neuronéw CA1,
chociaz wyniki badaf weryfikujacych te hipoteze
sg sprzeczne (Nelson i wsp. 2013; Neltner i wsp.
2014; Derejczyk 2022b).

Stwardnienie hipokampa jest powszechna
przyczyna otepienia u najstarszych pacjentéw,
ale moze by¢ blednie diagnozowane jako cho-
roba Alzheimera ze wzgledu na podobiefstwo
w obrazie klinicznym, ktéry charakteryzuje si¢
zaburzeniami funkcji poznawczych i pogorsze-
niem funkcjonowania. Czesto$¢ wystgpowania
HS jest zmienna i waha si¢ od 2,8% do 20%
(Dutraiwsp. 2015; Nelson i wsp. 2011a; Zarow
iwsp. 2012). Ostatnie metaanalizy wykazaly, ze
szczyt zachorowan przypada po 95. roku Zycia
(Nelson i wsp. 2011a, 2011b). Wedtug autoréw
artykutu deficyty poznawcze pojawiajace sie
w tym okresie zycia, ich obraz i dynamika po-
zwalaja na rozréznienie pomiedzy pdzna postacia
otepienia alzheimerowskiego (rzadko spotykane)
a HS z fagodnym otepieniem (czesto spotykane).

Otepienie w HS przejawia si¢ zaburzeniami
pamieci, uposledzeniem funkcji jezykowych,
funkcji wykonawczych, uwagi, funkcji wzroko-
wo-przestrzennych oraz szybkosci percepcyjne;j.
Poczatkowo czesto zaburzona jest percepcja osi
czasu (Nag 1 wsp. 2015; Zarow i wsp. 2012).
Stwardnienie hipokampa moze by¢ niezwykle
trudne do odréznienia od ot¢pienia alzheimerow-
skiego, zwlaszcza o pdznym poczatku (Murray
iwsp. 2014; Brenowitz i wsp. 2014; Pao i wsp.
2011), poza tym HS czgsto wspdltwystepuje
z innymi patologiami neurodegeneracyjnymi
(Nelson i wsp. 2016; Neltner i wsp. 2014).
Nalezy podkresli¢, ze granica miedzy HS a ote-
pieniem alzheimerowskim jest bardzo trudna
do uchwycenia, poniewaz HS wystepuje u os6b
zar6wno z niskim, jak i wysokim nasileniem
patologii charakterystycznej dla otepienia alzhei-
merowskiego (Brenowitz i wsp. 2014). Jak juz
wspomniano, czgsto$¢ wystgpowania HS wzra-
sta po 95. roku zycia, podczas gdy czgstosé

wystepowania choroby Alzheimera spada w tej
grupie wiekowej (Nelson i wsp. 2011a, 2011b).
W badaniach poréwnujacych otepienie alzhe-
imerowskie 1 HS stwierdzono, ze uczestnicy
z HS przejawiali mniejsze zaburzenia funkcji
poznawczych i mniejszy deficyt funkcjonalny
(Brenowitz i wsp. 2014; Smirnov i wsp. 2019).
Poréwnanie profili poznawczych otepienia alzhei-
merowskiego i HS przyniosto niespéjne wyniki
oraz ujawnilo wiekszy deficyt wzrokowo-prze-
strzenny i deficyt uwagi u pacjentéw z choroba
Alzheimera. W chorobie Alzheimera obserwuje
si¢ wigkszy deficyt w zadaniach wymagajacych
przetwarzania wzrokowo-przestrzennego oraz
semantycznego, co moze by¢ zwiazane z uszko-
dzeniem sieci czolowo-skroniowej oraz ciemie-
niowo-potylicznej (Binder i Desai 2011; Mascali
i wsp. 2018; Deng i wsp. 2016). Osoby z HS
dlugo utrzymuja prawidlowe relacje z bliskimi
i potrafia reagowal emocjonalnie adekwatnie
do sytuacji, czego nie stwierdza si¢ powszech-
nie u chorych z otepieniem alzheimerowskim
(obserwacje wlasne). Dane wskazuja réwniez,
ze pacjenci z HS wykazuja wolniejszy spadek
wyniku w MMSE na przestrzeni lat niz pacjenci
z chorobg Alzheimera mimo zblizonego poziomu
wyjSciowego ogélnej sprawno$ci poznawczej
(Murray i wsp. 2014; Smirnov i wsp. 2019).
Wyniki 5-letnich badan podtuznych z wyko-
rzystaniem testéw psychologicznych wykazaty
wolniejsze tempo spadku wynikéw u 0s6b z HS
w stosunku do pacjentéw z choroba Alzheimera
w miarach funkcji jezykowych (Bostosiski test
nazywania, Test fluencji stownej) i pamieci (The
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease — CERAD, Kalifornijski test uczenia sig
Jezykowego — CVLT) mimo braku réznic na po-
czatku badania. Nie stwierdzono istotnych réznic
w zakresie funkcji wykonawczych mierzonych
Testem lgczenia punktow i podtestem Symbole cyfr
ze Skali inteligencii Wechslera dla osob dorostych
(Smirnov i wsp. 2019). Dane z badan wskazuja
na og6lne podobiefistwo zaburzef poznawczych
w HS i chorobie Alzheimera, co powoduje, ze
te schorzenia moga by¢ trudne do rozréznienia
wylacznie na podstawie badania klinicznego.
W przypadku superstulatkéw uzywanie roz-
powszechnionej skali MMSE jest mniej przydatne
niz w grupie oséb do progu 100 lat (obser-
wacje wlasne). W dotychczas prowadzonych
badaniach zaden test nie uzyskal wystarczajgcej
mocy dyskryminacyjnej w réznicowaniu opisa-
nych powyzej zaburzef (Smirnov i wsp. 2019;
Nelson i wsp. 2011a). Wydaje sie, ze HS jest
postepujacym procesem patologicznym, ktory
powoduje stopniowy spadek funkcji poznaw-
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czych, ale w wolniejszym tempie niz w chorobie
Alzheimera. Profil deficytéw poznawczych suge-
ruje, ze skutki tej patologii nie wynikajg jedynie
z uszkodzenia hipokampa, jak moze sugerowaé
nazwa, ale prawdopodobnie obejmuja réwniez
obszary kory nowej oraz wzajemne polaczenia
miedzy tymi obszarami (Smirnov i wsp. 2019).
W diagnostyce réznicowej przydatne moze by¢
badanie z uzyciem rezonansu magnetyczne-
go. W jednym z badan stwierdzono, ze anali-
za objetosci wybranych obszaréw hipokampa,
m.in. obszaru CA1 (w odniesieniu do catkowitej
objetosci hipokampa jako wskaznika), moze
by¢ przydatna w réznicowaniu HS i choroby
Alzheimera (wigksza atrofia pola CA1 w HS)
(Woodworth i wsp. 2021). Obecnie w kontek-
$cie HS méwi sig¢ o szerszym spektrum patologii
z wyszczeg6lnieniem réwniez wezesnych stadidw,
ktére wykazuja zwiazek z dominujaca w uktadzie
limbicznym zwiazana z wiekiem encefalopa-
tia typu TDP-43 (limbic-predominant age-related
TDP-43 encephalopathy — LATE). Problemy po-
znawcze u 0séb z zespotem LATE przebiegaja
wolniej niz u 0s6b z chorobg Alzheimera. Te
dwa zespoly chorobowe moga tez nakladaé sie
na siebie (Ortega-Cruz i wsp. 2023).

wyzsze wyksztatcenie
odpowiednia dieta
¢wiczenia fizyczne
kontrola cisnienia tetniczego
kontakty spoteczne

.
‘yz\j\(() Zaou e poz a\NCZ\jC

A

zaburzenia wzroku i stuchu
izolacja spoteczna
polipragmazja
depresja
upadki/powtarzalne urazy
czaszkowo-moézgowe
zespot stabosci
instytucjonalizacja
niedozywienie
obecnos¢ choréb metabolicznych — cukrzyca,
hipoglikemie, dyslipidemia,
hiperhomocysteinemia
niewydolnos¢ nerek/watroby
niedobor Fe, B,,, kwasu foliowego
choroba naczyniowa moézgu
przewlekta intoksykacja metalami
(otdéw, mangan, miedz)
neuroinfekcje (borelioza)
przewlekty stres srodowiskowy

Ryc. 1. Czynniki wspomagajace oraz zaburzajace sprawnos¢
poznawcza u najstarszych pacjentéw

Diagnostyka funkcji poznawczych

Zaburzeniom poznawczym w grupie stu-
latkéw moga sprzyjaé takie czynniki, jak:
zwickszona czesto$¢ wystepowania deficytéw
sensorycznych (wzroku i shuchu), choroby wspét-
istniejace prowadzace do polipragmazji, izolacja
spoleczna (Borders i Sajjadi 2021). Wplyw tych
czynnikdéw na sprawno$¢ poznawczg ilustruje
rycina 1. Ich identyfikacja moze by¢ przydatna
w procesie diagnostycznym majacym na celu
oszacowanie sprawnosci poznawczej pacjenta
100-letniego jeszcze przed przystapieniem do
oceny przesiewowe;j.

Zastosowanie dlugich baterii testéw neuro-
psychologicznych u pacjentéw w zaawanso-
wanym wieku (powyzej 90 i 100 lat) moze
by¢ trudne ze wzgledu na wieksza meczliwosé
tych oséb. Ponadto wyniki badaf z uzyciem
takich baterii sa trudniejsze do interpretaci,
poniewaz grupa stulatkéw moze by¢ ujmowana
razem z tzw. mlodszymi starszymi (tj. osobami
ponizej 85. roku zycia) lub grupy kontrolne
moga mie¢ zbyt mata liczebnos$¢ (Reynolds i wsp.
2015). Dwa raporty oparte na podtuznym ba-
daniu dotyczacym otgpienia i czynnikéw ryzy-
ka w grupie najstarszych pacjentéw The 90+
Study zapewnily pewne dane normatywne, lecz
tylko w odniesieniu do populacji amerykanskiej
(Melikyan i wsp. 2019; Whittle i wsp. 2007).
We wspomnianych badaniach zaproponowano
nastepujacy zestaw testow: MMSE, Bostoriski
test nazywania, lest fluencji stownej, Test lgczenia
punktow (cze$¢ A i B), Kalifornijski test uczenia
sig jezykowego, Tést rysowania zegara, CERAD
i Powtarzanie cyfr ze skali inteligencii Wechslera
dla 0sdb dorostych. W przeprowadzonych bada-
niach pacjenci w normie poznawczej wykazali
pogorszenie sprawno$ci poznawczej w przebiegu
fizjologicznego starzenia, ktére moze by¢ zwia-
zane z deficytami sensorycznymi, zaburzeniami
afektywnymi (depresjg) oraz subkliniczng pa-
tologia neurodegeneracyjna, ale niewynikajaca
ze wspotchorobowosci. Ze wzgledu na brak
polskich danych normalizacyjnych dla tej grupy
wiekowej w tabeli 1 zaprezentowano wyniki
badan zagranicznych z uwzglednieniem metod
ogdlnodostepnych i stosowanych w ramach prze-
siewowej oceny funkcji poznawczych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze uzyskane wyniki dotycza
amerykanskiej populacji stulatkéw bedacych
W normie poznawczej i nie moga stanowic re-
komendowanego punktu odciecia. Moga by¢
jedynie pewnego rodzaju punktem odniesienia
wykorzystywanym z duza ostroznoscig w co-
dziennej praktyce klinicznej.
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Tabela 1. Wyniki testéw przesiewowych oraz psychologicznych wykorzystywanych w grupie pacjentéw stuletnich. Opracowa-

nie wtasne na podstawie przegladu pismiennictwa

Test Przedziat wiekowy
N =403

90-91 lat 92-94 lat > 95 lat

(M +SD) (M +SD) (M +SD)
MMSE 28,0 £1,7 28,2 +1,7 27,4 +1,9
Fluencja semantyczna (zwierzeta) 14,8 +42 14,7 +3,8 13,8 +4,0
Fluencja fonetyczna (litera F) 12,9 +4,2 12,7 +3,9 12,7 +4,5
Test rysowania zegara (skala 0-8) 6,2 +1,7 59 1,7 53+1,9
TMT (czes¢ A) — sekundy 57,2 45,1 53,3 +18,8 63,4 +29,0
TMT (czesc B) — sekundy 139,7 7,6 141,1 £5,5 151,9 +61,0
Powtarzanie cyfr (WAIS) 15,2 43,3 14,7 +2,8 15,4 +2,7
Bostonski test nazywania 13,2 +1,8 12,8 +1,9 12,1+2,0

MMSE (Mini Mental State Examination) — Krotka skala oceny stanu psychicznego, TMT (Trail Making Test) — Test tgczenia punktow.

Nalezy zaznaczy(, ze w ocenie/probach w za-
kresie fluencji fonetycznej zaleca sie¢ wykorzy-
stywanie litery ,k” lub ,;s”.

W badaniach dotyczacych populagji stulatkéw
najczesciej wykorzystywanym testem byt MMSE.
Wskazuje si¢, ze w prodromalnych stadiach
zespolu otepiennego w niewystarczajacy sposob
ocenia on funkcje wykonawcze, funkcje wzroko-
wo-przestrzenne, a zadania oceniajace funkcje je-
zykowe oraz mnestyczne sa zbyt proste (Barczak
iwsp. 2012). W nielicznych publikacjach prébu-
je si¢ jednak oszacowad jego mocne i stabe strony
w kontekscie badania oséb dlugowiecznych.
Pacjenci przedstawiani w studiach przypadkéw
niejednokrotnie nie maja objawdéw wskazujacych
na otepienie (badanie kliniczne Clinical Dementia
Rating — CDR), ale osiagaja niskie wyniki w skali
MMSE, poniewaz deficyty sensoryczne, percep-
cyjne utrudniaja wykonanie testu (Takao i wsp.
2016). W czterech studiach przypadkéw zapre-
zentowanych przez Takao i wsp. (2016) wyniki
neuropatologiczne ujawnily tylko tagodng atrofie
w platach czolowych i/lub skroniowych. Pierwsza
pacjentka 111-letnia, wyniki MMSE: 15/30,
otepienie alzheimerowskie $redniego stopnia wg
kryteriow NIA-AA (National Institute on Aging
and Alzheimer’s Association — NIA-AA, 2011 1),
druga pacjentka 113-letnia, wynik MMSE: 22,
niski poziom otepienia alzheimerowskiego wg
kryteriow NIA-AA. U Zadnej z tych pacjen-
tek nie zaobserwowano HS, a jedynie fagodne
rozrzedzenia istoty bialej. Z dostepnych testéw
przesiewowych w badaniu os6b w wieku powyzej
100 lat zastosowanie moga znalez¢ testy, ktorych
czas wykonania jest krétszy, tj. ponizej 5 minut
(np. Mini-Cog, Cognitive Disorders Examination
— Codex, Six-Item-Cognitive-Impairment-Test —
G6CIT, Abbreviated Mental Test Score — AMTS)
lub 5-10 minut (np. MMSE, DemTect, Short

Montreal Cognitive Assessment, Mini-Addenbro-
oke’s Cognitive Examination — MACE). Nalezy
podkresli¢, ze wigkszo§¢ testéw, ktdrych czas
wykonania jest krétszy niz 5 minut, ma wigksza
czulo$¢ i swoistos¢ w wykrywaniu otepienia niz
tagodnych zaburzef poznawczych (mzld cognitive
impairment — MCI) (Larner 2020). Zastosowanie
wyzej wymienionych narzedzi w grupie os6b
100-letnich stwarza ryzyko uzyskania wynikéw
falszywie dodatnich, tj. rozpoznania zaburzen
poznawczych wpisujacych si¢ zgodnie z pro-
ponowanym punktem odciecia w kategori¢ ze-
spolu otepiennego, w sytuacji gdy pogorszenie
funkcji poznawczych moze wynikad z kumulacji
skutkéw fizjologicznego starzenia sie mézgu.
Wszystkie wykorzystywane testy przesiewowe
(Mini-Cog, MMSE, Saint Louis Unzversity Men-
tal Status Exam — SLUMS, itd.) podlegaja tym
samym czynnikom ograniczajacym, ktére zo-
staly wyodrebnione we wczesniejszych studiach
przypadkéw oraz w badaniach na kohortach,
tj. deficytom sensorycznym, fizycznym oraz
zwigzanym z niskim niekiedy poziomem wy-
ksztalcenia w tej grupie wiekowej.

Nalezy podkresli¢, ze chociaz status poznaw-
czy stulatkéw i ponadstulatkéw moze si¢ wigzaé
z 0gblng satysfakcja zyciowa i by¢ czescia ich do-
brego samopoczucia oraz funkcjonowania, to nie-
stety trudno jest go oceni¢ za pomoca aktualnych
miar testéw przesiewowych (Arosio i wsp. 2017).
W przytoczonych powyzej badaniach kohort oséb
100-letnich byl wykorzystywany réwniez Visual
Association Test (VAT), stosowany m.in. w Georgia
Centenarian Study, 100-plus Study. Material VAT
sklada si¢ z szeSciu kart przedstawiajacych dwa
powiazane ze soba obiekty (jez na krzesle, malpa
trzymajaca parasol, klucz zwisajacy z balonu,
kostka w rondlu, ptaszek w dziecigcym woézku
i flaga stojgca w kalamarzu) oraz szesciu kart
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wskazéwek pokazujacych tylko jeden z dwéch
obiektéw z danej karty (np. malpe). W pierw-
szej kolejnosci badany jest proszony o nazwanie
przedmiotéw na kartach (np. krzesto), nastepnie
ma za zadanie nazwac kazda pare powiazanych ze
soba obiektéw (np. malpa z parasolem). W razie
trudno$ci wspomaga go badajacy. Nastepnie
badanemu ponownie pokazywane sa karty (bez
zadnego dystraktora ani czasowego odroczenia)
ijest on pytany, czego brakuje na danym obrazku
(z wykorzystaniem pierwszego zestawu kart). Od-
powiedzi moga by¢ ustne, pisemne, narysowane
lub prezentowane niewerbalnie. Jeden punkt jest
przyznawany, jesli odpowiedz jest wystarczajaco
jasna, aby odrdzni¢ obiekt docelowy od innych
obiektéw uzytych w tescie. Maksymalny wynik
to 6 punktéw (Lindeboom i wsp. 2002). Test nie
ma polskiej normalizacji.

W diagnostyce neuropsychologicznej wy-
korzystuje sie rowniez podejscie eksperymen-
talno-kliniczne, ktérego celem jest uzyskanie
jak najwiecej informacji jako$ciowych na temat
sposobu rozwiazywania zadania i scharakteryzo-
wanie zaburzef poznawczych. Wynik ilosciowy,
okreslajacy poziom wykonania zadan testowych,
jest mniej istotny (Jodzio 2011).

Sposréd metod eksperymentu klinicznego
stuzacych do diagnostyki funkcji poznawczych
w grupie stulatkéw moga okazac si¢ przydatne:
* préby kontroli werbalnej — np. seryjne odej-

mowanie, m.in. od 100 po 7, od 20 po 3;
w kazdej sytuacji proba powinna by¢ dopa-
sowana do wieku, wyksztalcenia i og6lnego
stanu umystowego osoby badanej (seryjne
odejmowanie jest wskaznikiem kontroli men-
talnej i stalo sie integralna czescig skal prze-
siewowych, np. MMSE),

* wymienianie miesiecy wspak (tj. od grudnia
do stycznia),

* proby Luckiego badajace pamigé wzrokowa,
w ktérych badanemu pokazuje sie przez 10
sekund tablice z rysunkami (r6zna liczba ele-
mentéw), po czym po 30 sekundach prosi sig
g0, zeby wymienil, co przed chwilg widzial,

* préby Luckiego oceniajace pamieé stucho-
wo-werbalna, polegajace na bezpo$rednim
powtérzeniu przez pacjenta przeczytanego mu
tekstu i rejestrowaniu liczby odtwarzanych
przez niego szczegotow.

Przeprowadzenie tych prostych préb klinicz-
nych przez lekarza pierwszego kontaktu moze
by¢ podstawa skierowania pacjenta na badanie
funkeji poznawczych do psychologa.

Istotnym, a niedocenionym elementem dia-
gnostyki otepienia w grupie stulatkéw jest do-
kfadny wywiad z opiekunem. O zaburzeniach

poznawczych moga $wiadczy¢: powtarzalnosé
watkéw inicjowanych rozméw, brak pytan
o osoby z bliskiej rodziny, utrata zdolnosci na-
zywania bliskich i rozpoznawania twarzy os6b
znanych od wielu lat, trudnosci z podawaniem
nazw przedmiotdw, nazw codziennych czynnosci,
przypominaniem sobie wydarzeii powszechnie
znanych od wielu lat, patologiczna podejrzli-
wo$¢ niebedaca wezesniejsza cechg pacjenta,
niezdolnos$¢ oceny sytuacji pogodowej na pod-
stawie widocznych cech, brak zdolnosci racjo-
nalnej argumentaciji, brak zdolno$ci rozumienia
zwigzkéw zachodzacych powszechnie w rodzinie
i codziennych wydarzen.

Dopuszczalne sa nieznaczne trudno$ci
w orientacji czasowej (doktadna data), trudnosci
z okre$leniem doktadnej chronologii waznych
wydarzen, z utrzymaniem uwagi, koncentracja
tematyczna wokoél wlasnego zakresu potrzeb
— egocentryzm. Wazne jest zwrdcenie uwagi
na komunikacje werbalng i niewerbalng osoby
starszej, jej umiejetnos$ reagowania emocjonal-
nego w sytuacjach nowych, nieplanowanych,
a takze strategie realizowania celéw przy czesto
ograniczonej sprawnosci ruchowej.

W zbieraniu wywiadu pomocna moze by¢
skala IQCODE. Pozwala ona w trakcie rozmowy
z opiekunem, bez udziatu chorego, oszacowaé
poziom zmian w zakresie sprawno$ci poznawczej,
w tym w kluczowych domenach dla otepienia —
pamieci epizodycznej i funkcji wykonawczych.
Opiekun jest proszony o poréwnanie biezacego
funkcjonowania poznawczego podopiecznego
z jego funkcjonowaniem 10 lat wezesniej. Oceny
dokonuje si¢ na pieciostopniowej skali: znaczna
poprawa, lekka poprawa, bez istotnych zmian,
lekkie pogorszenie, znaczne pogorszenie. An-
kieta ma polska, adaptowana wersje jezykowa
(Barczak i wsp. 2012).

Analizujac dane z badad empirycznych do-
tyczacych wykorzystywanych metod, naleza-
loby zwréci¢ uwage, ze o wiele istotniejsze jest
regularne dokonywanie pomiardéw sprawnosci
poznawczej pacjenta w podesztym wieku anizeli
wybor testu. Oczywiscie wykorzystywane testy
przesiewowe i psychologiczne maja zr6znicowang
przydatnosé diagnostyczng na réznych etapach
procesu diagnostycznego, o czym nalezy pamie-
ta przy wyborze narzedzia.

Podsumowanie

Statystyki demograficzne potwierdzaja, ze
dlugos¢ ludzkiego zycia wzrasta, co stanowi
niemale wyzwanie dla zespoléw specjalistéw
zaangazowanych w opiek¢ nad pacjentami
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geriatrycznymi. Pojawila si¢ potrzeba wgladu
neuropsychologicznego w okres bardzo zaawan-
sowanej starosci, ktéry dotychczas ze wzgledu na
mniejsza dlugo$¢ ludzkiego zycia nie podlegat
badaniom. To ogromny przywilej, ale i spora
odpowiedzialno$¢, bo wymaga odpowiedniego
wykorzystania juz istniejacych testéw przesie-
wowych, opracowania nowych testéw oraz za-
projektowania nowych badan podtuznych w tej
grupie wiekowej, aby wczesniej podejmowac in-
terwencje i zwieksza¢ liczbe lat zycia w zdrowiu.

Oswiadczenie

Autorzy deklaruja brak konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

1

10.

11.

12.

13.

Ailshire JA, Beltran-Sanchez H, Crimmins EM. Becoming
centenarians: disease and functioning trajectories of ol-
der US Adults as they survive to 100. ) Gerontol A 2015;
70:193-201.

. Andersen SL Centenarians as models of resistance and

resilience to Alzheimer’s disease and related dementias.
Adv Geriatr Med Res 2020; 2: e200018.

. Andersen SL, Sebastiani B Dworkis DA i wsp. Health span

approximates life span among many supercentenarians:
compression of morbidity at the approximate limit of life
span. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2012; 67: 395-405.

. Andersen-Ranberg K, Vasegaard L, Jeune B. Dementia

is not inevitable: a population-based study of Danish
centenarians. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 2001; 56:
P152-1599.

. Arai Y, Inagaki H, Takayama M i wsp. Physical indepen-

dence and mortality at the extreme limit of life span: su-
percentenarians study in Japan. ) Gerontol A Biol Sci Med
Sci 2014; 69: 486-494.

. Arai Y, Sasaki T, Hirose N. Demographic, phenotypic, and

genetic characteristics of centenarians in Okinawa and
Honshu, Japan: Part 2 Honshu, Japan. Mech Ageing Dev
2017; 165 (Pt B): 80-85.

. Arenaza-Urquijo EM, Vemuri P. Resistance vs resilience to

Alzheimer disease: Clarifying terminology for preclinical
studies. Neurology 2018; 90: 695-703.

. Arnold J, Dai J, Nahapetyan L i wsp. Predicting successful

aging in a population-based sample of Georgia centenar-
ians. Curr Gerontol Geriatr Res 2010; 2010: 989315.

. Arosio B, Ostan R, Mari D i wsp. Cognitive status in the

oldest old and centenarians: a condition crucial for qual-
ity of life methodologically difficult to assess. Mech Age-
ing Dev 2017; 165: 185-194.

BarczakA,GorzkowskaA, Klimkowicz-MrowiecA.Ocena
zaburzen funkcjonowania poznawczego. W: Rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego. Wy-
dawnictwo Medisfera, Otwock 2012.

Beker N, Sikkes S, Hulsman AM i wsp. Neuropsychologi-
cal test performance of cognitively healthy centenarians:
normative data from the dutch 100-plus study. ) Am Geri-
atr Soc 2017; 67: 759-767.

Beker N, Sikkes S, Hulsman AM. Longitudinal mainte-
nance of cognitive health in centenarians in the 100-plus
study. JAMA Netw Open 2020; 3: e200094.

Beker N, Ganz A, Hulsman M i wsp. Association of co-
gnitive function trajectories in centenarians with post-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

mortem neuropathology, physical health, and other risk
factors for cognitive decline. JAMA Netw Open 2021; 4:
€2031654.

Binder JR, Desai RH. The neurobiology of semantic me-
mory. Trends Cogn Sci 2011; 15: 527-536.

Bin-Jumah MN, Nadeem MS, Gilani S). Genes and longe-
vity of lifespan. Int J Mol Sci 2022; 23: 1499.

Bhardwaj R, Amiri S, Buchwald D i wsp. Environmental
correlates of reaching a centenarian age: analysis of
144,665 deaths in Washington state for 2011-2015. Int
J Environ Res Public Health 2020; 17: 2828.

Braak H, Thal DR, Ghebremedhin E i wsp. Stages of the
pathologic process in Alzheimer disease: age categories
from 1 to 100 years. ] Neuropathol Exp Neurol 2011; 70:
960-969.

Brenowitz WD, Monsell SE, Schmitt FA i wsp. Hippocam-
pal sclerosis of aging is a key Alzheimer’s disease mimic:
Clinical-pathologic correlations and comparisons with
both Alzheimer’s disease and non-tauopathic fronto-
temporal lobar degeneration. J Alzheimers Dis 2014; 39:
691-702.

Borders C, Sajjadi SA. Diagnosis and management of
cognitive concerns in the oldest-old. Curr Treat Options
Neurol 2021; 23: 10.

Bugiani O. The puzzle of preserved cognition in the oldest
old. Neurol Sci 2020; 41: 441-447.

Calvert JF Jr, Hollander-Rodriguez J, Kaye J i wsp. Demen-
tia-free survival among centenarians: an evidence-based
review. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006; 61: 951-956.
Caruso C, Ligotti ME, Accardi G i wsp. How important are
genes to achieve longevity? Int ) Mol Sci 2022; 23: 5635.
Crimmins EM, Beltran-Sanchez H. Mortality and morbidi-
ty trends: is there compression of morbidity? J Gerontol
B Psychol Sci Soc Sci 2011; 66: 75-86.

Chung KW. Advances in understanding of the role of lipid
metabolism in aging. Cells 2021; 10: 880.

GBD 2017 DALYs and HALE Collaborators. Global, regio-
nal, and national disability-adjusted life-years (DALYs)
for 359 diseases and injuries and healthy life expectan-
cy (HALE) for 195 countries and territories, 1990-2017:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2017. Lancet 2018; 392: 1859-1922.

den Dunnen WF, Brouwer A, Bijlard WH. No disease in the
brain of a 115-year-old woman. Neurobiol Aging 2008; 29:
1127-1132.

Deng Y, Shi L, Lei Y i wsp.; Alzheimer’s Disease Neuro-
imaging Initiative. Altered topological organization of
high-level visual networks in Alzheimer’s disease and
mild cognitive impairment patients. Neurosci Lett 2016;
630: 147-153.

Derejczyk J. Jestem stary. Szlaki sygnalne starzenia i dtu-
gowiecznosci. W: Drogowskazy w geriatrii. Religa D, De-
rejczyk ) (red.). Wydawnictwo PZWL, Warszawa 20223;
1-65.

Derejczyk J. W labiryncie wyboréw — doswiadczenia wta-
sne. W: Drogowskazy w geriatrii. Religa D, Derejczyk J
(red.). Wydawnictwo PZWL; Warszawa 2022b; 489-572.
Dutra JR, Cortes ER Vonsattel JP. Update on hippocampal
sclerosis. Curr Neurol Neurosci Rep 2015; 15: 67.

Engberg H, Oksuzyan A, Jeune B i wsp. Centenarians —
a useful model for healthy aging? A 29-year follow-up
of hospitalizations among 40,000 Danes born in 1905.
Aging Cell 2009; 8: 270-276.

Flynn JR. Reflections about intelligence over 40 years.
Intelligence 2018; 70: 73-83.

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2023

73



Adam Bednorz, Jarostaw Derejczyk

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

Ganz AB, Beker N, Hulsman M i wsp. Neuropathology and
cognitive performance in self-reported cognitively heal-
thy centenarians. Acta Neuropathol Commun 2018; 6: 64.
Gutman D, Lidzbarsky G, Milman S i wsp. Similar burden
of pathogenic coding variants in exceptionally long-lived
individuals and individuals without exceptional longevi-
ty. Aging Cell 2020; 19: el13216.

Hazra NC, Dregan A, Jackson S i wsp. Differences in
health at age 100 according to sex: population-based
cohort study of centenarians using electronic health re-
cords. ) Am Geriatr Soc 2015; 63: 1331-1337.

Hokkanen SRK, Hunter S, Polvikoski TM i wsp.; MRC CFAS
and CC75C Study Group. Hippocampal sclerosis, hippo-
campal neuron loss patterns and TDP-43 in the aged
population. Brain Pathol 2018; 28: 548-559.

Horowitz AM, Fan X, Bieri G i wsp. Blood factors transfer
beneficial effects of exercise on neurogenesis and cogni-
tion to the aged brain. Science 2020; 369: 167-173.

Hou Y, Dan X, Babbar M i wsp. Ageing as a risk factor
for neurodegenerative disease. Nat Rev Neurol 2019; 15:
565-581.

Huang Z, ChenY, Zhou W i wsp. Analyzing functional sta-
tus and its correlates in chinese centenarians: a cross-sec-
tional study. Nurs Health Sci 2020; 22: 639-647.

Ismail K, Nussbaum L, Sebastiani P i wsp. Compression
of morbidity is observed across cohorts with exceptional
longevity. ] Am Geriatr Soc 2016; 64: 1583-1591.

Jiang ), Liu T, Crawford JD i wsp. Stronger bilateral functio-
nal connectivity of the frontoparietal control network in
near-centenarians and centenarians without dementia.
Neuroimage 2020; 215: 116855.

Jopp DS, Park MKS, Lehrfeld J i wsp. Physical, cogniti-
ve, social and mental health in near-centenarians and
centenarians living in New York City: findings from
the Fordham Centenarian Study. BMC Geriatr 2016;
16: 1.

Jodzio K. Diagnostyka neuropsychologiczna w praktyce
klinicznej. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2011.

Kero M, Raunio A, Polvikoski T i wsp. Hippocampal scle-
rosis in the oldest old: a Finnish population-based study.
J Alzheimers Dis 2018; 63: 263-272.

Kliegel M, Moor C, Rott C. Cognitive status and deve-
lopment in the oldest old: a longitudinal analysis from
the Heidelberg Centenarian Study. Arch Gerontol Geriatr
2004; 39: 143-156.

Larner AL Pragmatic Test Accuracy Studies A. Springer,
Liverpool 2020.

Lindeboom J, Schmand B, Tulner L i wsp. Visual associa-
tion test to detect early dementia of the Alzheimer type.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002; 73: 126-133.

Mascali D, DiNuzzo M, Serra L i wsp. Disruption of seman-
tic network in mild Alzheimer’s disease revealed by rest-
ing-state fMRI. Neuroscience 2018; 371: 38-48.

Martin R Gondo Y, Arai Y i wsp. Cardiovascular health and
cognitive functioning among centenarians: a compari-
son between the Tokyo and Georgia centenarian studies.
Int Psychogeriatr 2019; 31: 455-465.

McAleese KE, Walker L, Erskine D i wsp. TDP-43 pathology
in Alzheimer’s disease, dementia with Lewy bodies and
ageing. Brain Pathol 2017; 27: 472-479.

Melikyan ZA, Corrada MM, Dick MB i wsp. Neuropsycho-
logical test norms in cognitively intact oldest-old. J Int
Neuropsychol Soc 2019; 25: 530-545.

Mossakowska M, Broczek K, Wieczorowska-Tobis K i wsp.
Cognitive performance and functional status are the ma-
jor factors predicting survival of centenarians in Poland.
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2014; 69: 1269-1275.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6l

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Motta M, Ferlito L, Magnolf S i wsp. Cognitive and func-
tional status in the extreme longevity. Arch Gerontol Ge-
riatr 2008; 46: 245-252.

Murray ME, Graff-Radford NR, Ross OA i wsp. Neuropa-
thologically defined subtypes of Alzheimer’s disease
with distinct clinical characteristics: a retrospective stu-
dy. Lancet Neurol 2011; 10: 785-796.

Murray ME, Cannon A, Graff-Radford NR i wsp. Differen-
tial clinicopathologic and genetic features of late-onset
amnestic dementias. Acta Neuropathol 2014; 128: 411-421.
Nag S, Yu L, Capuano AW i wsp. Hippocampal sclerosis
and TDP-43 pathology in aging and Alzheimer disease.
Ann Neurol 2015; 77: 942-952.

Neltner JH, Abner EL, Baker S i wsp. Arteriolosclerosis that
affects multiple brain regions is linked to hippocampal
sclerosis of ageing. Brain 2014; 137: 255-267.

Nelson PT, Schmitt FA, Lin Y i wsp. Hippocampal sclerosis
in advanced age: Clinical and pathological features. Brain
2011a; 134: 1506-1518.

Nelson PT, Head E, Schmitt FA i wsp. Alzheimer’s dise-
ase is not “brain aging”: Neuropathological, genetic, and
epidemiological human studies. Acta Neuropathol 2011b;
121: 571-587.

Nelson PT, Smith CD, Abner EL i wsp. Hippocampal scle-
rosis of aging, a prevalent and high morbidity brain dise-
ase. Acta Neuropathol 2013; 126: 161-177.

Nelson PT, Trojanowski JQ Abner EL i wsp. “New Old Patholo-
gies”: AD, PART, and Cerebral Age-Related TDP-43 With Scle-
rosis (CARTS). J Neuropathol Exp Neurol 2016; 75: 482-498.
Ortega-Cruz D, Uceda-Heras A, Iglesias JE i wsp. A no-
vel histological staging of hippocampal sclerosis that is
evident in gray matter loss in vivo. Alzheimers Dement
2023; doi: 10.1002/alz.12942.

Qiu C, Fratiglioni L. Aging without dementia is achieva-
ble: current evidence from epidemiological research.
J Alzheimer Dis 2018; 62: 933-942.

Pao WC, Dickson DW, Crook JE i wsp. Hippocampal scle-
rosis in the elderly: Genetic and pathologic findings,
some mimicking Alzheimer disease clinically. Alzheimer
Dis Assoc Disord 2011; 25: 364-368.

Perls TT. Cognitive trajectories and resilience in cente-
narians — findings from the 100-plus Study. JAMA Netw
Open 2021; 4: e2032538.

Poon LW, Woodard JL, Stephen Miller L i wsp. Understan-
ding dementia prevalence among centenarians. J Geron-
tol A Biol Sci Med Sci 2012; 67: 358-365.

Prince M, Bryce R, Albanese E i wsp. The global prevalen-
ce of dementia: a systematic review and metaanalysis.
Alzheimers Dement 2013; 9: 63-75.e2.

Reynolds K, Pietrzak RH, El-Gabalawy R i wsp. Prevalen-
ce of psychiatric disorders in U.S. older adults: findings
from a nationally representative survey. World Psychiatry
2015; 14: 74-81.

Richmond RL, Law J, KayLlambkin F. Morbidity profiles
and lifetime health of Australian centenarians. Australas
J Ageing 2012; 31: 227-232.

Ritchie K. Mental status examination of an exceptional
case of longevity J.C. aged 118 years. Br J Psychiatry 1995;
166: 229-235.

Salthouse TA. Neuroanatomical substrates of age-related
cognitive decline. Psychol Bull 2011; 137: 753-784.
Salthouse TA. Trajectories of normal cognitive aging. Psy-
chol Aging 2019; 34: 17-24.

Silver MH, Jilinskaia E, Perls TT. Cognitive functional sta-
tus of age-confirmed centenarians in a population-based
study. ] Gerontol Psychol Sci 2011; 56B: P134-P140.

74

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2023



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Populacja stulatkdw i superstulatkdw jako wyzwanie w diagnostyce neuropsychologicznej i geriatrycznej

Sebastiani R Perls TT. The genetics of extreme longevity:
lessons from the New England Centenarian Study. Front
Genet 2012; 3: 277.

Shaffer J. Centenarians, supercentenarians: we must
develop new measurements suitable for our oldest old.
Front Psychol 2021; 12: 655497.

Smits LL, van Harten AC, Pijnenburg YA i wsp. Trajectories
of cognitive decline in different types of dementia. Psy-
chol Med 2015; 45: 1051-1059.

Smirnov DS, Galasko D, Hansen LA i wsp. Trajectories
of cognitive decline differ in hippocampal sclerosis and
Alzheimer’s disease. Neurobiol Aging 2019; 75: 169-177.
Snowdon DA. Healthy aging and dementia: findings from
the Nun study. Ann Intern Med 2003; 139: 450-454.
Stern 'Y, Arenaza-Urquijo EM, Bartrés-Faz D i wsp. White-
paper: defining and investigating cognitive reserve, brain
reserve, and brain maintenance. Alzheimers Dement
2020; 16: 1305-1311.

Szewieczek J, Dulawa J, Francuz T i wsp. Mildly elevated
blood pressure is a marker for better health status in Pol-
ish centenarians. Age (Dordr) 2015; 37: 9738.

Takao M, Hirose N, Arai Y i wsp. Neuropathology of super-
centenarians — four autopsy case studies. Acta Neuropa-
thol Commun 2016; 4: 97.

Takayama M, Hirose N, Arai Y i wsp. Morbidity of Tokyo-
-area centenarians and its relationship to functional sta-
tus. ) Gerontol A Biol Sci Med Sci 2007; 62: 774-782.
Willcox BJ, Willcox DC, Suzuki M. Demographic, pheno-
typic, and genetic characteristics of centenarians in Oki-
nawa and Japan: Part 1-centenarians in Okinawa. Mech
Ageing Dev 2017; 165 (Pt B): 75-79.

Wilson RS, Yu L, Lamar M i wsp. Education and cognitive
reserve in old age. Neurology 2019; 92: e1041-e1050.
Whittle C, Corrada MM, Dick M i wsp. Neuropsychological
data in nondemented oldest old: the 90+ Study. ] Clin Exp
Neuropsychol 2007; 29: 290-299.

Woodworth DC, Nguyen HL, Khan Z i wsp. Utility of MRI
in the identification of hippocampal sclerosis of aging.
Alzheimers Dement 2021; 17: 847-855.

Zarow C, Weiner MW, Ellis WG i wsp. Prevalence, laterali-
ty, and comorbidity of hippocampal sclerosis in an autop-
sy sample. Brain Behav 2012; 2: 435-442.

Zeng Y, Feng Q Gu D i wsp. Demographics, phenotypic
health characteristics and genetic analysis of centena-
rians in China. Mech Ageing Dev 2017; 165 (Pt B): 86-97.
Zyczkowska J, Klich-Raczka A, Mossakowska M. Blood
pressure in centenarians in Poland. J Hum Hypertens
2004; 18: 713-716.

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2023

75



	_Hlk98916025

