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Miedzy zdrowiem serca a zdrowiem mozgu

Wiele badan pokazuje, ze zachowania sprzyjajace dobrej kondycji serca pomagaja
tez zachowac¢ albo poprawi¢ sprawno$¢ umystows. Poprzez wptyw na czynniki
odpowiedzialne za rozwoj chordb sercowo-naczyniowych mozna ograniczaé
rozwoj zaburzen poznawczych i demencji.

Smiertelnos¢ z powodu choroby Alzheimera i in-
nych demencji w minionej dekadzie wzrosta ponad
dwukrotnie w stosunku do $§miertelnoéci z powo-
du choréb serca. W 2020 r. prawie 55 mln ludzi na
$wiecie miato chorobe Alzheimera lub inng forme
demencji. To az 37-procentowy wzrost w porow-
naniu z 2010 r. i az 144-procentowy w stosunku do
okresu sprzed trzech dekad. Liczba chorych rosnie
w takim tempie, Ze do 2050 r. na réznego typu de-
mencje bedzie cierpie¢ 131,5 mln ludzi. W Polsce
z diagnozg choroby Alzheimera zyje ponad 350 tys.
0s6b. Otepienie zwiazane z chorobg Alzheimera
stanowi blisko 70 proc. otgpien.

byt poine rozpoznawanie demencji

Demencja to postepujace pogorszenie funkcji mo-
zgu charakteryzujace si¢ uszkodzeniem (w réz-
nym mechanizmie) struktur mozgowych oraz
zaburzeniami amnestycznymi i nieamnestycz-
nymi. Rozpoznanie choroby bywa czesto trudne
i miedzy innymi z tego powodu ustalane jest poz-
no. Sredni czas leczenia wynosi ok. 8 lat. To krétko
z perspektywy diugosci okresu trwania choroby
- uwaza sie, Ze jest to ok. 20 lat.

- Widzimy chorych pozno, diagnozujemy ich, kiedy
majg petnoobjawowy, kliniczny obraz otepienia.
Tymczasem odktadanie si¢ amyloidu czy fosfory-
lacja biatka tau to procesy, ktore zachodzg duzo
wezesniej. Mamy wielkg nadzieje, ze by¢ moze
uda sig znalez¢ czynniki, ktore pozwolg wczesniej
wyodrebnic tych chorych. Do znanych juz i dobrze
opisanych czynnikéw nalezy oczywiscie wiek, ale
sq nimi takze poziom wyksztalcenia, czyli lata
edukacji, jak réwniez choroby uktadu krgzenia. Te
ostatnie sq jednymi z najlepiej opisanych chordb,
jesli chodzi o stratyfikacje czynnikéw ryzyka. Nie-
stety trudno jest pod tym kgtem oceniad pacjentow
starszych, bo zazwyczaj wytyczne dotyczg 0sob
miodszych - ocenia dr n. med. Malgorzata Kupisz-
-Urbanska z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych i Gerontokardiologii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.
Specjalistka zauwaza, ze w patomechanizmie de-
mencji elementy naczyniowe odgrywaja bardzo
wazna role — zaréwno hipoksja i zwigzana z nig
hipoperfuzja, jak i hemodynamika mézgowa, na
co naklada si¢ pogorszony metabolizm glukozy
i pogorszona z wiekiem funkcja mitochondrium.
Ostatecznie dochodzi do nasilenia proceséw za-
palnych w mdézgu, utraty synaps, nasilenia proce-
sOw neurodegeneracyjnych, atrofii mézgu i roz-
woju demencji.
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Lata edukacji jako czynnik ochronny

- W 2015 r. po raz pierwszy bardzo wyraZnie zo-
stata podkreslona rola czynnikow zwiegkszajgcych
ryzyko demencji oraz czynnikéw protekcyjnych,
chronigcych przed zaburzeniami poznawczymi,
z perspektywy dwdch grup pacjentéw. Demencija to
choroba, ktorg rozpoznajemy, ale mamy tez duzg
populacje 0s6b z pogorszeniem funkcji poznaw-
czych, czyli znajdujgcych sig¢ na takim przedpolu
demencji. W Polsce ta grupa w badaniu PolSenior
stanowita blisko 20 proc. populacji po 70. roku
zycia. Ryzyko zaburze#i poznawczych zwigkszajg
powazny uraz mézgu, otytos¢ i nadcisnienie tet-
nicze w wieku Srednim, aktualny nikotynizm, cu-
krzyca. Czynniki protekcyjne to przede wszystkim
lata edukacji i aktywnos¢ fizyczna. Jesli natomiast
popatrzymy na grupe pacjentow z juz rozwinietq
demencjg, to tutaj dowody sq mniej mocne, ale
wiemy, ze najwazniejszy czynnik to lata edukacji -
komentuje dr Malgorzata Kupisz-Urbariska.
Predko$¢ chodu jest w geriatrii bardzo cennym
parametrem. — Podczas testu chodu oceniamy, jak
pacjent wstaje z pozycji siedzqgcej, jak chodzi, mie-
rzymy czas przejscia dystansu 3 m. Daje nam to wy-
obrazenie o mobilnosci chorego, a takze o jego stanie
ogélnym. Predkos¢ chodu to bardzo dobry czynnik
predykcyjny. Osoba z zaburzeniami poznawczymi
i matq predkoscig chodu nalezy do grupy wysokiego
ryzyka rozwoju demencji — wskazuje specjalistka.
Jesli chodzi o palenie tytoniu jako czynnik ryzyka
rozwoju demencji, to jedna z metaanaliz wyka-
zala, ze nikotynizm jest zwigzany z otepieniem
odnaczyniowym, a takze rozwojem choroby Alz-
heimera. By¢ moze przez powiazanie czynnikéw
neurodegeneracyjnych z wptywajacymi na naczy-
nia krwionosne.

Najnowsze badania dotyczace choréb neurode-
generacyjnych sugeruja, ze palenie zwigksza pro-
dukcje amyloidu, szkodliwego biatka, ktérego zto-
gi odktadaja si¢ w mézgu, co prowadzi do choroby
Alzheimera. Palenie dziala rownie niekorzystnie
na inny rodzaj biatka, tzw. biatko tau, ktére wyste-
puje gléwnie w komérkach nerwowych.

Trzeba leczy¢ nadcisnienie dla dobra mézgu

Najpetniejsze dane o tym, jak wptywa redukcja
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego na roz-
woj tagodnych zaburzen poznawczych i demencji,
dotyczg aktywnosci fizycznej, przede wszystkim
aerobowej. Cwiczenia aerobowe potaczone z nie-
aerobowymi dziatajg protekcyjnie, ale juz pozy-
tywny wplyw samych ¢wiczen oporowych nie
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zostal udowodniony. Intensywno$¢ aktywnosci
fizycznej nie ma znaczenia.

- Spozycie alkoholu w duzych ilosciach zwigksza
ryzyko demencji i choroby Alzheimera. Z kolei die-
ta ma nieduzy wplyw. Nie udowodniono, zeby dieta
srédziemnomorska, uwazana za najzdrowszg,
dziatata protekcyjnie. Jesli chodzi o nadcisnienie
tetnicze, to zaréwno w badaniach obserwacyjnych,
jak i randomizowanych wykazano korelacje mie-
dzy obnizeniem wartosci cisnienia a spowolnie-
niem przebiegu zaburzet poznawczych i demencji.
Badacze podijeli si¢ rowniez analizy wptywu lekow
hipotensyjnych. Zasadniczo stosowanie lekéw ob-
nizajgcych cisnienie jest fgczone z obnizeniem ry-
zyka wystgpienia demencji, ale zadna grupa lekéw
nie wybija sig na czolo. Statyny w tym przypadku
nie majg dziatania protekcyjnego - méwi dr Mat-
gorzata Kupisz-Urbanska.
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czynnikow ryzyka
ofepienia jest
potencjalnie
modyfikowalnych

Najlepsza jest interwencja wieloczynnikowa

Badacze rozpatrywali temat demencji z perspek-
tywy czynnikéw ryzyka i czynnikow protekceyj-
nych, a takze z perspektywy rezerwy moézgowej,
ktora jest indywidualnie zmienna i zalezy nie
tylko od tego, jak dtugo trwata edukacja.

- Badania interwencyjne skupialy si¢ i skupiajg
na interwencjach wieloczynnikowych. W firiskim
badaniu FINGER ocenie poddano pierwotnie nie-
wielkg, prostg interwencje, a nastgpnie regularne
porady zdrowotne polgczone z intensywng inter-
wencjg. Autorzy skonstatowali, Ze interwencja
jednoczynnikowa jest nieskuteczna. U 0sob star-
szych musi by¢ ona wielokierunkowa, bo tylko
wtedy przynosi efekty — komentuje dr Malgorzata
Kupisz-Urbanska.

- Warto jeszcze przytoczyc dane z raportu dotyczg-
cego profilaktyki i interwencji u 0sob z demencjg

(Lancet 2020). Nawet 40 proc. czynnikéw ryzy-
ka otepienia jest potencjalnie modyfikowalnych,
przy czym bardzo wazny jest moment rozpoczecia
prewencji. Edukacja ma znaczenie we wczesnych
latach zycia, w wieku Srednim wazne jest przede
wszystkim leczenie nadcisnienia tetniczego, uni-
kanie alkoholu i otytosci, w wieku pézZnym miedzy
innymi dbanie o stuch — podsumowuje dr Matgo-
rzata Kupisz-Urbanska. .

Tekst jest oméwieniem wyktadu ,Demencja a czynniki
ryzyka chordb uktadu krgzenia” wygtoszonego podczas
XV Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii
PTK Kardiologia Prewencyjna, Krakéw,

18-19 listopada 2022 .
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