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STRESZCZENIE

Wstep. W starzejgcej sie populacji polskiej na pierwszy plan
zaczynajg wysuwac sie problemy w ochronie zdrowia zwigzane
z opiekg nad osobami starszymi; problemy te wynikaja z wielocho-
robowosci tej grupy. Niedokrwistos¢, niedobory pokarmowe oraz
zaburzenia nastroju sg, obok zespotow otepiennych, upadkéw,
unieruchomienia, nietrzymania moczu i btedéw jatrogennych,
jednymi z czestszych probleméw zdrowotnych wystepujacych
u tych pacjentow.

Cel. W badaniu poddano analizie wspotwystepowanie zaburzen
nastroju o typie depresji i niedokrwistosci oraz niedoboru zelaza.
Materiat i metody. Badaniem objeto pacjentow (16 kobiet,
7 mezezyzn) hospitalizowanych w Klinice Choroéb Wewnetrznych,
u ktérych oceniono zaburzenia nastroju za pomocg skali GDS
oraz wystepowanie niedokrwistosci i niedoboru zelaza. Analize
statystyczng wykonano w programie Statistica 10.

Wyniki i wnioski. Nie stwierdzono istotnej statystycznie zalezno-
$ci w badanej grupie pomigdzy wystepowaniem niedokrwistosci,
niedoboru zelaza oraz depresyjnych zaburzen nastroju. Badanie
oparte na niewielkiej grupie chorych miato charakter pilotazowy,
analiza wybranych zalezno$ci wymaga dalszych badan na wiek-
szej grupie pacjentow.

SEOWA KLUCZOWE: geriatryczna skala depresji, niedobor zela-
za, niedokrwisto$¢.

Wstep

Aktualne dane demograficzne wskazuja, ze srednia wie-
ku w Polsce wynosi 72,7 roku dla mezczyzn oraz 80,9
roku dla kobiet, ponadto dla oséb w wieku 60 lat prze-
widywalne dalsze trwanie zycia wynosi odpowiednio
18,5 roku dla mezczyzn i 23,7 roku dla kobiet. Jeszcze
w 2000 r. byto to 16,7 roku dla mezczyzn i 21,5 roku dla
kobiet. Dane te obrazujg procesy demograficzne, jakim
podlega populacja polska, aktére rozpoczety sie jeszcze
w poprzednim stuleciu i wpisujg sie w proces starzenia
sie spoteczenstwa. Przemiany demograficzne stawiajg
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ABSTRACT

Introduction. In recent years the number of people at old age
has markedly increased. Growing life expectancy results in incre-
asing morbidity. Anemia, nutritional deficiencies and mood disor-
ders are the most common health problems in these patients.
Aim. The analysis of the coexistence of mood disorders, anemia
and iron deficiency.

Material and methods. Twenty-three patients were examined
by the geriatric depression scale. Patients were determined in the
serum iron concentration and the presence of anemia. Data ana-
lysis was performed by Statistica 10.0.

Results and conclusions. There was no statistically significant
correlation in the group between the presence of anemia, iron de-
ficiency and depressive mood disorders. This study was a prelimi-
nary report. The analysis of selected correlations requires a further
study among a larger group of patients.

KEY WORDS: geriatric depression scale, iron deficiency, anemia.

nowe wyzwania przed pracownikami ochrony zdrowia,
w tym, m.in. konieczno$¢ prowadzenia badan zogni-
skowanych na grupie oséb powyzej 60 r.z. Pacjentow
w wieku starszym czesto cechuje wielochorobowos$¢
oraz nakfadanie sie objawéw patologicznych na obja-
wy bedace efektem fizjologicznego procesu starzenia,
stad koniecznos¢ uwaznej oceny klinicznej w tej grupie
chorych.

Jedng z najczestszych patologii stwierdzang u pa-
cjentébw w starszym wieku jest niedokrwisto$¢, defi-
niowana, zgodnie z wytycznymi WHO, jako obnizenie
stezenia hemoglobiny ponizej 12 g/dl u kobiet i ponizej
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13 g/dl u mezczyzn. Zgodnie z wynikami badania popu-
lacyjnego PolSenior (aspekty medyczne, psychologicz-
ne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie w Polsce)
problem niedokrwisto$ci dotyczy w Polsce ponad 17%
0sb6b powyzej 65 r.z. i wyraznie wzrasta wraz z wiekiem
badanych grup, a takze w znacznie wigekszym stopniu
dotyczy mezczyzn — odpowiednio w grupie osdb powy-
zej 65 r.z. niedokrwisto$¢ wystepuje u 20,8% mezczyzn
i 13,6% kobiet [1, 2]. Niedokrwistos¢ u pacjentéw
w starszym wieku ma zazwyczaj podfoze wieloczyn-
nikowe. Amerykanscy eksperci w swych badaniach
ustalili, ze w grupie pacjentéw w starszym wieku przy-
czyny mozna podzieli¢ na trzy grupy etiologiczne: ane-
mia zwigzana ze stanem odzywienia, anemia zwigzana
z wspoétwystepowaniem innych choréb przewlektych
oraz niedokrwisto$¢ idiopatyczna [3]. Niedokrwistosé
wystepujgca razem z chorobami przewlektymi zwigzana
jest przede wszystkim z towarzyszacg wielu schorzeniom
aktywacjg uktadu odpornosciowego i utrzymywaniem
wysokiego poziomu stanu zapalnego, z pojawiajgcym
sie wyrzutem cytokin-II-1, 2, 6, TNF a, IFN. Potwierdzo-
no, ze eksperymentalne podanie drogg pozajelitowg
tych cytokin powoduje wystgpienie niespecyficznych
objawoéw ogoélnoustrojowych, takich jak: zmeczenie,
problemy z koncentracjg, zaburzenia snu, poczucie
braku szczescia [4].

W grupie zaburzeh neuropsychologicznych depresja
i depresyjne zaburzenia nastroju sg najczesciej wyste-
pujacymi w populacji osob starszych. W obrazie depre-
sji w tej grupie na pierwszy plan wysuwajg sie objawy
leku wolno ptyngcego, obnizenie funkcji poznawczych
i liczne skargi somatyczne [5]. Do wstepnej oceny wy-
stepowania zaburzen nastroju w grupie 0s6b starszych
stuzy Geriatryczna Skala Depresji, opracowana przez
Yesavage’a [6] i wykorzystywana w praktyce klinicznej
od 1983 .

W prezentowanym badaniu poddano analizie wspot-
wystepowanie anemii i niedoboru zelaza w grupie cho-
rych w wieku podesztym z zaburzeniami nastroju.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 23 pacjentoéw hospitalizowanych
w Klinice Chordb Wewnetrznych Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach. Grupe stanowito 16 ko-
bieti 7 mezczyzn w wieku od 64 do 90 lat, Srednia wieku
76,0 + 7,0. Zaburzenia nastroju oceniono przy uzyciu
15-stopniowej Geriatrycznej Skali Depresji (GDS). Ste-
zenie zelaza w surowicy oraz poziom hemoglobiny byty
analizowane w toku postepowania diagnostycznego
w ramach hospitalizacji w Klinice. W badaniach postu-
zono sie programami Excel oraz Statistica 10. Analize
statystyczng przeprowadzono za pomoca testu 2.

Wyniki
Stezenie zelaza w badanej grupie (n = 23) wynosito
$rednio 67,5 ug/dl i znajdowato sie w przedziale od 17,3
ug/dl do 143,6 ug/dl. U 8 pacjentow (34,7%) stwierdzono
niedobor zelaza; 7 sposrod nich charakteryzowato sie
wspotwystepowaniem niedokrwistosci. Ponadto ane-
mia wystepowata u kolejnych 8 pacjentow bez stwier-
dzonego niedoboru zelaza (tgcznie 15 chorych).

Na podstawie przeprowadzonej oceny GDS stwierdzo-
no wystepowanie zaburzen nastroju u 17 chorych (73,9%),
wsrdd ktérych u 2 wyniki wskazywaty na ciezkg depresie,
a u pozostatych 15 na depresje tagodng (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. The characteristics of the researched group

Grupa ,Fe. Niedo- GDS. Depresja Depresja Depresja
Srednia Fenorma, =~ . o .
badana +SD [ug/d] krwisto$¢ +SD tagodna cigzka ogotem
* 9 nw) nN%) n@%) n%)
min/max min/max
6751346, 15 7+28 15 2 17
=23 73436 390190 G500) 012 (6520 (87% (73,9%)

W grupie kobiet (n = 16) u 62,5% (n = 10) wystepo-
wata anemia. W grupie mezczyzn na anemig chorowato
71,4% (n = 5). W grupie tej zaobserwowano nizsze Sred-
nie stezenie zelaza w surowicy krwi (tabela 2).

Tabela 2. Analiza wystgpowania niedokrwistoSci i poziom Fe w suro-
wicy w grupie kobiet i mgzczyzn

Table 2. The incidence of anemia and serum iron concentration in wo-
men and men

Fe

Grupa badana érednia + SD Ar:“zo'/”)'a
min/max o
i 71,9+ 38,6 10
Kobiety (n=16) 1731436 625%
e 54,1+22,4 5
Mezczyzni (n=7) 341/95 —

W grupie kobiet u 75% (n = 12) stwierdzono depresje
tagodng wg GDS. W grupie mezczyzn depresja tagodna
wystepowata u 42,8% badanych (n = 3), natomiast de-
presja ciezka u 28,6% (n = 2) (tabela 3).

Tabela 3. Analiza wystgpowania zaburzen nastroju (GDS) w grupie
kobiet i mgzczyzn
Table 3. Mood disorders in women and men

Eios Depresja cigzka DEfCEl
Grupabadana  $rednia + SD presja cle tagodna
; n badanych
min/max n badanych
. 6,68 +2,7 12
Kobiety (n=16) 010 0 (75%)
. 77+£3,2 2 &
N ralis) 412 (28,6%) (42,8%
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W wyniku analizy testem y*w badanej grupie nie
wykazano istotne] statystycznie zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem zaburzen nastroju o typie tagodnej
i ciezkiej depresji a wspdtistniejacym niedoborem zela-
za oraz niedokrwisto$cia.

Dyskusja

Powyzsze wyniki wpisujg sie w szereg doniesien rapor-
tujacych, ze depresja i depresyjne zaburzenia nastroju
stanowig bardzo istotny problem w populacji pacjentow
w starszym wieku. Wyniki te wydajg sie by¢ tym bar-
dziej niepokojace, ze w $wietle badan Polewki i wsp.
W grupie 0s6b powyzej 70 r.z. wystepuje najwyzszy
w populacji polskiej wskaznik samobojstw, a stopienh roz-
powszechnienia depresji siega kilkudziesieciu procent
[7]. Epizod depresyjny u starszych pacjentéw czesto
przybiera forme nasilonych skarg somatycznych, czesto
bedacych efektem negatywnego postrzegania wtasne-
go ciata, co w skrajnych przypadkach moze przybiera¢
forme urojen nihilistycznych. Nie sg to jednakze jedyne
objawy — pojawiajg sie rowniez zaburzenia koncentracji,
upos$ledzenie zdolnosci poznawczych, lek wolno ptyna-
¢y, zaburzenia snu i rytméw dobowych [5, 8]. Ponadto
depresja poprzez oddziatywanie psychosomatyczne
i aktywacje ukfadu adrenergicznego wptywa nieko-
rzystnie na przebieg chor6b sercowo-naczyniowych,
rehabilitacje, uktad immunologiczny, zagrazajac tym
samym utrzymaniu homeostazy pacjenta [5]. Depresja,
obok ciezkich schorzen somatycznych i upo$ledzenia
sprawnos$ci ruchowej, jest jednym z gtéwnych czynni-
kéw silnie obnizajgcych jakos¢ zycia. Samopoczucie
pacjenta jako gtéwny sktadnik dobrej jakosci ma decy-
dujacy wptyw na stosowanie sie do zalecen lekarskich,
funkcjonowanie w spoteczenstwie oraz podejmowanie,
lub nie, zachowan prozdrowotnych [9]. Jednakze uzy-
skanie dobrego samopoczucia w obliczu ,kryzysu sta-
rosci” wydaje sie by¢ szczego6lnie trudne [10].

W ostatnich latach pojawia si¢ szereg doniesieh na
temat zaleznosci pomiedzy stanem odzywienia i wy-
stepowaniem anemii oraz niedoboréw sktadnikéw mi-
neralnych a zaburzeniami nastroju, zwtaszcza w grupie
pacjentéw starszych [11]. Wykorzystujac Geriatryczng
Skale Depresiji, skrécony kwestionariusz zywienia oraz
oznaczenia morfologii krwi obwodowej, badacze brazy-
lijscy ocenili na grupie stu hospitalizowanych pacjentéow
zalezno$¢ migdzy stopniem odzywienia, niedokrwisto-
$cig oraz objawami zaburzen nastroju. W uzyskanych
wynikach potwierdzili, ze wynik GDS $cisle korelowat ze
stwierdzonymi zaburzeniami odzywienia, a zalezno$¢
byta szczegolnie silna w grupie badanych kobiet [12].
W badaniach Lucci i wsp. wykazano, ze juz niewielkiego
stopnia anemia (hemoglobina w stezeniu 10-11,9 g/dl
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u kobiet oraz 10-12,9 g/dl u mezczyzn) znaczgco wpty-
wa na pogorszenie wynikéw testow okreslajgcych zdol-
nosci poznawcze, nastréj, sprawnos¢ funkcjonalng oraz
jako$¢ zycia u pacjentow w badanym przedziale wieku:
65-84 lata w poréwnaniu do grupy kontrolnej [13]. Inne
doniesienia pokazujg zwigzki miedzy skfadnikami po-
karmowymi w diecie a kondycjg psychofizyczng. Ben-
ton w swojej pracy ukazuje, ze niedobor zelaza pote-
guje wrazenie znuzenia, zaburzenia depresyjne, apatie;
podobny wptyw moga wywieraé takze niedobory kwa-
su foliowego, tiaminy i tryptofanu [14]. Do zblizonych
wnioskow, badajgc grupe osob starszych, doszedt Ro-
senberg; w swoich pracach duzo uwagi poswiecit takze
witaminie B12, niezbednej do prawidtowego funkcjono-
wania uktadu nerwowego [15].

Przyczyny niedoboréw sktadnikbw pokarmowych
u oséb starszych sg szczegblnie ztozone. Dieta tych
chorych, w duzo mniejszym stopniu niz w mfodszych
grupach wiekowych, to efekt ich swiadomej decyzji.
Istotng role odgrywajg tu status socjo-ekonomiczny,
zalezno$¢ od o0s6b drugich, co przektada sig na jakosé
positkbw podawanych w szpitalach, domach pomocy
spotecznej (DPS) i zaktadach opiekunczo-leczniczych
(ZO-L); istotne jest takze wspotwystepowanie innych,
zaburzajgcych proces trawienia i wchtaniania pokar-
mu, przewlektych schorzen, takich jak: paradontoza
i ubytki w uzebieniu, choroba refluksowa przetyku, prze-
wlekte zapalenie btony $luzowej zotadka i dwunastnicy,
choroby nowotworowe; nalezy réwniez pamieta¢ o na-
stepstwach stosowania pewnych grup lekéw, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem naduzywania niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych [16, 17]. W raportach dotycza-
cych bilansowania racji pokarmowych w DPS oraz ZO-L
pojawiajg sie informacje o niewystarczajgcym pokrywa-
niu dobowego zapotrzebowania pacjentdéw, zwtaszcza
na pierwiastki $ladowe i witamine C, przy jednoczesnej,
wielokrotnie przekraczajgcej zalecane normy, poda-
zy sodu i fosforu [18]. Z perspektywy nauki o zywieniu
istotne jednak sg takze doniesienia, ktére pokazuja,
ze coraz trudniej, nawet stosujgc sie do prawidtowych
zasad, osiggng¢ optimum, poniewaz na skutek zmian
w $rodowisku naturalnym nastgpita redukcja war-
tosci odzywczej wybranych produktéw — i tak, od
lat 60 minionego wieku do dzi§ hodowane warzywa
i owoce zawierajg o kilkadziesiat procent mniej witami-
ny C (niezbednej do prawidtowego wchtaniania zelaza),
a takze magnezu i potasu [19]. O ztozonos$ci problemu
odzywienia i jego wptywu na wystepowanie anemii,
niedoboru zelaza i, w dalszej konsekwencji, zaburzen
nastroju niech $wiadczg badania przeprowadzone
m.in. przez polskich naukowcow, ktérzy wykazali, ze
prawidtowy, a czesto podwyzszony wskaznik BMI u pa-
cjentéw starszych (badaniem objeto chorych w wieku



65-91 lat) wspotistnieje z niekorzystnym sktadem cia-
ta. Wspotwystepowanie otytoSci brzusznej z charak-
terystycznym dla wieku starszego zanikiem mie$nio-
wej masy ciata wptywa na wzrost stezenia w surowicy
hepcydyny. Hepcydyna jest peptydem osoczowym,
produkowanym gtéwnie przez hepatocyty, hamujgcym
zarowno jelitowg absorbcje zelaza, jak i uwalnianie re-
zerw zelaza z uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.
Efektem jego dziatania jest narastanie niedoboru ze-
laza w organizmie oraz, w dalszej konsekwencji, indu-
kowanie rozwoju niedokrwistosci syderopenicznej [20].
Jak wida¢, wystepowanie otytosci nie wyklucza obec-
nosci niedozywienia — taki przypadek zaprezentowali
naukowcy z Biategostoku: u pacjentki, ktérej wskaz-
nik masy ciata zostat obliczony na poziomie 31 kg/m?,
w badaniach laboratoryjnych stwierdzono m.in. hipo-
albuminemig i hipocholesterolemie, a w skali SCALES
pacjentka uzyskata 6 punktow, co kwalifikowato jg do
umieszczenia w grupie 0sOb zagrozonych niedozy-
wieniem [21]. Wystepowanie nadwagi i otytosci w wie-
ku podesztym jest czestsze niz niedowaga, jednakze
rzadko w komponowaniu jadtospisu oséb starszych
brany jest pod uwage fakt, ze wraz z wiekiem wzra-
sta zapotrzebowanie organizmu na witaminy C oraz A,
a poziom zapotrzebowania na zelazo przez cate zycie
utrzymuje sie na podobnym poziomie. Niestety dieta
0s6b starszych oparta jest gtownie na weglowodanach
prostych oraz produktach bogatottuszczowych [22].

Whioski

Depresyjne zaburzenia nastroju sg powaznym problem
w populacji os6b starszych. Mogg one zaréwno by¢
efektem wystepowania pewnych grup schorzen soma-
tycznych, niedozywienia i zaniedban pielegnacyjnych,
jakirozwijac sie rownolegle i niezaleznie od nich. Wsp6t-
wystepowanie obnizenia nastroju oraz niedokrwistosci
i niedoborow zelaza pogarsza jako$¢ zycia osdb w wieku
starszym oraz niekorzystnie wptywa na przebieg innych
schorzen somatycznych, zwtaszcza z kregu choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. Edukacja zywieniowa
prowadzona w grupie starszych chorych oraz wiek-
sza staranno$¢ w komponowaniu diety podopiecznych
DPS, ZO-L i pacjentéw szpitali mogg przynies¢ pozy-
tywne skutki odlegte, znacznie poprawiac jako$¢ zycia
oraz usprawnia¢ proces rehabilitacji i rekonwalescen-
cji. Wazne jest wczesne wykrywanie, takze przez leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, zaburzen nastroju
u pacjentéw w podesztym wieku, a przydatnym do tego
narzedziem moze by¢ GDS.

W prezentowanym badaniu nie udato sie wykazac
istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy wspdtwy-
stepowaniem zaburzen nastroju a niedoborem zelaza
i niedokrwisto$cig; jednakze badanie prowadzone byto

na niewielkiej grupie chorych i miato charakter badania
pilotazowego. Wykazanie podobnych zaleznosSci oraz
powigzania miedzy zaburzeniami nastroju, funkcji po-
znawczych, odczuwanej jakosci zycia a niedoborami
pewnych sktadnikbw pokarmowych wymaga dalszych
badan prowadzonych na reprezentatywnych grupach
pacjentow; w badaniach tych nalezy uwzgledni¢ ana-
lize schorzen wspotwystepujacych oraz stosowanego
leczenia.
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