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Streszczenie

Abstract

Wraz ze starzeniem sie spoleczenstwa rosnie liczba 0s6b z ot¢pieniem. Wobec braku skutecznego leczenia przyczynowego
priorytetem staje si¢ zapobieganie rozwojowi pelnych objawéw otepienia. Badacze skupiajg si¢ na okresleniu czynnikéw
ryzyka, szczegélnie tych podatnych na modyfikacje. Do najwazniejszych, oprécz zapobiegania chorobom uktadu
sercowo-naczyniowego, mozna zaliczy¢ wyksztalcenie - wraz z innymi skfadnikami rezerwy poznawczej - i utrzymywanie
aktywnosci w starszym wieku. Szczegdlne znaczenie majg aktywnos¢ poznawcza i socjalna: ich polaczenie istotnie
zwieksza efekt protekcyjny. Dziatania prowadzace do odraczania w czasie pelnej manifestacji otepienia powinny stac sie
powszechne i promowane przez osoby zajmujace si¢ opieka nad pacjentami oraz by¢ czescia narodowych programoéw,
w ktorych dbatos¢ o poznawcze i spoteczne czynniki protekeji otepienia powinno si¢ traktowa¢ na réwni z czynnikami
zdrowotnymi. Artykul omawia znaczenie wyksztalcenia, rezerwy poznawczej oraz aktywnoséci umystowej i spotecznej
w opdznianiu wystapienia klinicznych objawdw otepienia.

Stowa kluczowe: otepienie, czynniki protekcyjne, rezerwa poznawcza, wyksztalcenie, aktywnos¢ socjalna

Aging of the population increases the number of people with dementia. Because of the lack of effective causal treatment,
prevention of the conversion to the full-blown dementia becomes a priority. Researchers have focused on the identification
of dementia risk factors, especially those which are susceptible to modification. Apart from the prevention of cardiovascular
diseases, the most important are education, along with other components of cognitive reserve, and maintaining activity in
old age. Of particular relevance is cognitive and social activity, the combination of which may significantly increase the effects
of dementia prevention. Actions leading to the delay of the full manifestation of dementia should become widespread and
promoted by specialists involved in care over dementia patients. They should become a part of the national programs in
which attention to cognitive and social dementia preventive factors should be equal to general health factors. The paper
discusses the importance of education, cognitive reserve as well as social and mental activity in delaying the manifestation
of dementia clinical symptoms.
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WSTEP

tarzenie sie spoteczenstwa prowadzi do zwigkszenia
Sliczby 0s0b z otepieniem, w ktorego przypadku wiek

jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka (van der
Flier et al., 2005). To jedyny — oprocz rodzinnosci - czyn-
nik niemodyfikowalny. Pozostale, czyli obcigzenia naczynio-
wo-sercowe, styl zycia, wyksztalcenie, aktywno$¢ umysto-
wa i socjalna, mozna dowolnie ksztaltowa¢, co ma istotny
wplyw na zwiekszenie lub zmniejszenie ryzyka otepienia,
w tym choroby Alzheimera (Alzheimer’ disease, AD), beda-
cej przyczyna ponad 60% wszystkich otepien. Jak wskazuja
badania, 25-procentowa redukcja kombinacji siedmiu czyn-
nikéw ryzyka rozwoju AD (cukrzyca, nadcisnienie, otylos¢,
depresja, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej i po-
znawczej) moze zmniejszy¢ liczbe pacjentéw o 3 mln w ska-
li $wiatowej (Yaffe et al., 2014).
Poniewaz nie istnieje skuteczne leczenie przyczynowe,
otepienie staje sie coraz powszechniejszym problemem.
W 2010 roku liczba 0s6b nim dotknietych wynosita okoto
35,6 mln, a do roku 2030 wzro$nie do 65,7 mln (Alzheimer’s
Disease International, 2010). Wiaze si¢ to z olbrzymimi na-
ktadami finansowymi, a jedynym skutecznym sposobem na
zmniejszenie kosztow pozostaje odraczanie w czasie mo-
mentu wystgpienia petnych objawéw otepienia, czyli uza-
leznienia od opiekuna, braku samodzielno$ci, zaburzen
zachowania, niesprawnoéci fizycznej i koniecznosci zapew-
nienia calodobowej opieki.
Osiagniecie powyzszego celu jest realne dzigki wylonieniu
czynnikow protekcyjnych i wskazaniu na mozliwos¢ weze-
snej prewencji. Aktywnos$¢, zaréwno ta zwigzana z do-
$wiadczeniami Zyciowymi (wyksztalcenie, wykonywany
zawdd), jak i ta dotyczaca obecnych dziatan (aktywnos¢
poznawcza i spoleczna), uchodzi za najwazniejszy czyn-
nik protekcji otepienia w AD (Vemuri ef al., 2014), co pod-
kreélaja rowniez autorzy najnowszego (2014) raportu Alz-
heimer’s Disease International.
Nalezy podkresli¢, ze dziatania prewencyjne nie powstrzyma-
ja stopniowego narastania zmian neuropatologicznych leza-
cych u podtoza otepienia (Vemuri et al., 2014). Sa w stanie je-
dynie opdzni¢ manifestacje petnych objawoéw, czyli odroczy¢
faze kliniczng choroby. Oznacza to, iz pacjent dtuzej pozosta-
nie samodzielny, funkcjonujacy niezaleznie, bez konieczno-
$ci opieki innych osob. Op6zni sie takze moment umieszcze-
nia chorego w domu opieki, co niewatpliwe przelozy sie na
redukcje kosztéw: bezposrednich, zwigzanych z opieka, oraz
posrednich, zwiazanych z obcigzeniem opiekunow.

WYKSZTALCENIE

Niskie wyksztalcenie to jeden z najwazniejszych czynnikow
rozwoju otepienia (Jonaitis et al., 2013). Z kolei wyzsze wy-
ksztalcenie (better education), o ktorym wspominajg autorzy
raportu ADI (Alzheimer’s Disease International, 2014), jest
czedcig rezerwy poznawczej (cognitive reserve, CR) (Stern
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i strategii umystowych potrzebnych do efektywnego spro-
stania zlozonym zadaniom poznawczym mimo istnienia
patologii mozgowej. Dzigki CR nawet obecnos¢ zaawanso-
wanych zmian neuropatologicznych nie wyklucza radzenia
sobie z trudnymi (zlozonymi lub nowymi) problemami po-
znawczymi. Osoby z wysoka rezerwa poznawcza funkcjonu-
ja lepiej od tych z niska rezerwa — rowniez wtedy, gdy nasi-
lenie zmian typowych dla AD jest podobne (Jonaitis et al.,
2013; Stern et al., 2009).

CR mozna potraktowa¢ jako mieszanke wszystkich do-
$wiadczen zyciowych. Skladajg sie na nig wszystkie stymu-
lujace bodzce, zapewniane mézgowi przez lata, gromadzone
i kumulowane, wzajemnie zwigkszajace swoja skutecznos¢.
Rezerwa poznawcza nie jest zatem stala, niezmienna — da sie
ja powieksza¢ i wzmacnia¢ na kazdym etapie Zycia, co po-
tencjalnie zmniejsza ryzyko otepienia. Budowanie CR to
proces dtugofalowy, mozliwy na kazdym etapie Zycia i przy-
noszacy korzysci nie tylko w postaci opdznienia manifesta-
cji otepienia.

Rezerwe poznawcza mierzy sie raczej po$rednio. Do najwaz-
niejszych wyznacznikéw naleza: liczba lat formalnej eduka-
cji, liczba fakultetow, ukonczonych kurséw i szkolen, znajo-
mos$¢ i czynne uzywanie jezykow obcych, osigganie stopni
naukowych. Na poziom CR wplywaja: rodzaj petnionych
funkcji zawodowych, zmiana zawodu (przekwalifikowywa-
nie si¢) i posiadanie patentow, ale tez twdrcze aktywnosci
(hobby, zainteresowania), przyktadowo malowanie, pisanie
wierszy, rzezbienie, majsterkowanie. Do wzbogacania rezer-
wy przyczyniaja sie ponadto: podrozowanie, korzystanie ze
zdobyczy kultury (koncerty, muzea) i cywilizacji (uzywanie
najnowoczesniejszych urzadzen) oraz czytanie.

Formalna edukacja zostaje zazwyczaj zakonczona w wieku
miodzienczym, ale pozostale aspekty CR czlowiek rozwi-
ja przez cale zycie - i one réwniez wplywaja na obnizenie
ryzyka rozwoju otepienia w poznym wieku (Jonaitis et al.,
2013). Badacze sugeruja, ze wlasnie czynniki pozaedukacyj-
ne maja najwieksze znaczenie dla funkcjonowania poznaw-
czego w zaawansowanym wieku (Reed et al., 2011).

Jedng z metod formalnej oceny poziomu CR, dostep-
ng w warunkach polskich, jest podtest Stownik (Vocabulary)
ze Skali do Badania Inteligencji Wechslera dla Dorostych
(Wechsler Adult Inteligence Scale, WAIS) (Brzezinski et al.,
1996). Zadanie to polega na podaniu definicji kolejnych po-
je¢ o roznych stopniach trudnosci, a wynik stanowi uzy-
skana warto$¢ liczbowa: im wyzsza, tym lepsza umiejet-
nos¢ konceptualizacji poje¢. Badania wykazaly, ze wyzszy
poziom kompetencji stownikowych (jezykowych) przekta-
da si¢ na mniejsze ryzyko wystapienia ote¢pienia, a nizszy
poziom sfownictwa — na wigksze ryzyko rozwoju fagodnych
zaburzen poznawczych (LZP) (Lojo-Seoane et al., 2014),
czesto stanowigcych faze prodromalng otepienia (Albert
et al., 2011). Wyniki tego testu w ocenianej grupie z LZP
wysoko koreluja z wyksztalceniem, poziomem trudnosci
wykonywanej pracy zawodowej i nawykami dotyczacymi
czytania (Lojo-Seoane et al., 2014). Postugiwanie si¢ bogat-
szym slownictwem sprzyja tworzeniu CR.
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Przesadna elokwencja i uzywanie rzadkich, nadmiernie wy-
rafinowanych sléw bywaja rowniez charakterystyczne dla
0s0b z LZP, ktore szybciej konwertuja do otepienia, co suge-
ruje, iz na etapie przedklinicznym konieczne byto urucho-
mienie CR. Posrednio wskazuje to na znacznie wigksze nasi-
lenie zmian neuropatologicznych w poréwnaniu z osobami
ze stabilnym (nieprogresywnym) LZP (Vita et al., 2014).
Potwierdzaja to takze badania wlasne. W zlozonych zada-
niach ocieniajacych rézne aspekty procesu planowania pa-
cjenci z LZP z wyzszym wyksztalceniem wypadaja gorzej
od 0s6b z LZP z nizszym wyksztalceniem, przy poréwny-
walnych wartosciach metabolizmu moézgowego — mierzo-
nego spektroskopia rezonansu magnetycznego (magnetic
resonance spectroscopy, MRS) (Barczak, 2010).
Zwigkszone ryzyko progresji od normalnego funkcjono-
wania poznawczego do otepienia wigze sie z mniejsza CR,
nizszym poziomem beta-amyloidu (Ap) i podwyzszonymi
warto$ciami ufosforylowanego biatka tau w ptynie moézgo-
wo-rdzeniowym (biomarkery AD). Nie obserwowano in-
terakcji migdzy CR a poziomem AP, co sugeruje protek-
cyjne dzialanie CR bez wzgledu na poziom AP. Zaleznos¢
ta ujawniata si¢ tylko w przypadku niskiego poziomu bia-
tek tau: CR lepiej dziata protekcyjnie przy nizszych warto-
$ciach (Soldan et al., 2014).

Roéwniez w innych badaniach wykazano, ze wyzsza rezerwa
poznawcza u 0sdb z LZP wiaze si¢ z wigkszg ,,odpornoscia”
mozgu na zmiany neuropatologiczne. Osoby z wyzszym
wyksztalceniem, ktdre w okresie 2 lat rozwinely otepienie,
mialy w badaniu wyjsciowym znacznie bardziej nasilone
zmiany wskazujgce na obecnos¢ choroby neurozwyrodnie-
niowej niz osoby z nizszym wyksztalceniem. Mimo obecno-
$ci mocniej zaawansowanych zmian neurodegeneracyjnych
pacjenci z wyzszym wyksztalceniem klinicznie pozosta-
wali na podobnym poziomie jak ci z nizszym wyksztalce-
niem i znacznie mniej zaawansowang choroba. Osoby z LZP
z wyzszym wyksztalceniem, ktore nie skonwertowaty do ote-
pienia w ciagu 2 lat obserwacji, mialy istotnie nizsze pozio-
my frakgji biatek tau od 0sob ze srednim wyksztalceniem, co
sugeruje, ze zmiany neurodegeneracyjne byty u nich znacz-
nie mniej wyrazone — a zatem wyksztalcenie prawdopodob-
nie chroni przed uszkodzeniem neuronalnym, przekladaja-
cym sie na podwyzszenie poziomu frakgji bialek tau. Osoby
z wyzszym wyksztalceniem powinny wiec by¢ znacznie
wczeéniej i dokladniej badane pod katem obecnosci zabu-
rzen poznawczych i ryzyka rozwoju otepienia.

Jak udowodnili badacze, wyksztalcenie nie tylko opdznia
wystapienie wczesnych symptomow otepienia, lecz takze
spowolnia postep choroby, co moze si¢ przetozy¢ na szyb-
sze uzyskanie diagnozy, a w konsekwencji — farmakoterapii
(Rolstad et al., 2010).

AKTYWNOSC POZNAWCZA

Autorzy raportu ADI (Alzheimer’s Disease Internation-
al, 2014) podkreslaja, Ze nigdy nie jest za pdzno na rozpo-
czecie dziatan sprzyjajacych opoznianiu ryzyka rozwoju
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otepienia. Aktywnos¢ poznawcza jest korzystna w kazdym
wieku, na diugie lata przed wystapieniem jakichkolwiek de-
ficytéw poznawczych. Rozpoznanie LZP najczesciej niesie ze
soba intensyfikacje dziatan pacjentéw i ich rodzin, chcacych
opdzni¢ kliniczne rozpoznanie otepienia. Dzialania te majg
charakter zaréwno farmakologiczny, jak i pozafarmakolo-
giczny. Stale monitorowanie stanu fizycznego i poznawcze-
go przez lekarza, zmiana sposobu odzywiania i stylu Zycia,
wzrost dbaloéci o kondycje fizyczna, emocjonalng i poznaw-
czg przektadajg sie potencjalnie na wydluzenie okresu pro-
dromalnego choroby neurozwyrodnieniowej.

Jak wskazuja najnowsze dane, ryzyko rozwoju nie tylko ote-
pienia, lecz takze LZP spada wraz ze zwigkszeniem aktyw-
nosci poznawczej (Jedrziewski et al., 2014), co sugeruje, ze
da sie wydluzy¢ okres asymptomatyczny (bezobjawowy).
Czytanie to najlatwiej dostgpna forma aktywnosci poznaw-
czej pomocna w zapobieganiu otepieniu. Wraz z aktywno-
$cig fizyczna moze o 25% obnizy¢ ryzyko rozwoju choro-
by (Le Goft et al., 2009), a dodatkowo wzmacnia dziatanie
protekcyjne aktywnosci umystowej u starszych osob, ktore
byly czynne poznawczo w miodosci i wieku $rednim (Ne-
gash et al., 2013).

Aktywnos$¢ umyslowa w miodszym i srednim wieku wig-
ze si¢ z nizszym poziomem zlogéw AR w moézgu, mierzo-
nym wychwytem PIB (Pittsburgh compound B) w badaniach
z uzyciem pozytonowej tomografii emisyjnej (positron emis-
sion tomography, PET). Starsze osoby aktywne poznawczo
(czytajace i grajace w gry) mialy podobny wychwyt znacz-
nika jak osoby mlode, czyli mniej ztogéw AP, podczas gdy
te najmniej aktywne umystowo prezentowaly si¢ podobnie
jak osoby z AD. Aktywnos¢ poznawcza to zatem potencjal-
ny czynnik ochrony przed rozwojem otepienia w chorobie
Alzheimera - aktywny styl zycia jest w stanie opdznia¢ wy-
stapienie objawdéw. Przeprowadzone badanie wykazato row-
niez, ze aktywnos¢ fizyczna nie wplywa na poziom A (Lan-
dau et al., 2012).

Do podobnych wnioskéw prowadza badania Wilsona i wsp.
(2005). Autorzy sugeruja, iz nieznaczne zwiekszenie aktyw-
nosci poznawczej moze obnizy¢ ryzyko rozwoju otepienia
u starszych os6b nawet o 64%, podczas gdy dla aktywno-
$ci fizycznej nie zaobserwowano takiej zaleznosci. Dowolna
aktywno$¢ umystowa zmniejsza odkladanie si¢ AR w mo-
zgu. Dotyczy to nie tylko aktywnos$ci umystowej. Brak ak-
tywnosci poznawczej jest typowy dla starszych osob bez
otepienia, w ktorych moézgach pojawily sie juz zmiany ty-
powe dla AD (Landau et al., 2012).

Z aktywnoscia wigze sie réwniez dluzszy okres pracy zawo-
dowej, czyli przejécie na emeryture w pézniejszym wieku.
Czes¢ danych sugeruje, ze nie ma to zwigzku z rozwojem
otepienia (Le Goff et al., 2009). Niektdrzy badacze twierdza,
iz pewien rodzaj aktywnosci zawodowej, okreslanej przez
nich jako realistyczne (realistic) zajecia — praca w handlu,
zawody techniczne i wybrane formy dzialalno$ci ustugo-
wej — predysponuja do rozwoju otepienia w pozniejszym
wieku. Sami autorzy zalecaja jednak ostrozno$¢ w interpre-
towaniu tych danych (Jorm et al., 1998).
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Inne czynniki psychospoteczne zwiekszajace ryzyko otepie-
nia u os6b miedzy 55. a 65. rokiem Zycia to brak pracy, wy-
konywanie zajg¢ zawodowych niebedacych intelektualnym
wyzwaniem, niewymagajacych aktywnosci w postaci pisania
i czytania (Zhang et al., 1999). Nizszy poziom pozapoznaw-
czych aktywnosci, takich jak hobby, utrzymywanie daw-
nych zainteresowan, u 0sob z LZP to kolejny czynnik szyb-
szej konwersji do otepienia (Barczak et al., 2013).

Co godne podkreslenia, aktywno$¢ umystowa — niezaleznie
od wieku - ma stuzy¢ budowaniu CR, ale w Zaden sposdb nie
wplywa bezposrednio na obecnos¢ i rozleglos¢ zmian neuro-
patologicznych zwigzanych z chorobg otgpienng (Henderson,
2014). Niemniej popularne rozrywki umystowe (np. krzyzow-
ki, sudoku) przektadaja sie na spowolnienie tempa narastania
zmian u 0sob, u ktdrych juz rozwinelo sie otepienie.

Do dziatan zalecanych przez propagatoréw aktywnosci po-
znawczej w pozniejszym wieku i powszechnie podejmowa-
nych nalezy rozwigzywanie krzyzoéwek. Brakuje badan, ktére
potwierdzalyby skutecznos¢ tej rozrywki jako jedynej meto-
dy wspomagania aktywnos$ci poznawczej. Badacze skupia-
ja si¢ przede wszystkim na innych aktywnosciach, takich jak
czytanie ksigzek i prasy, pisanie listow lub e-maili, korzysta-
nie z biblioteki czy granie w gry. Rozwiazywanie krzyzowek
ma niewatpliwie charakter jezykowy, pomaga oceni¢ zdol-
nos¢ do wydobywania posiadanej wiedzy z magazynu leksy-
kalnego, uczy nowych stéw i odpowiadajacych im znaczen,
a zatem bazuje na pamieci semantycznej (Allard et al., 2014).
Badania, ktdre przeprowadzili Pillai i wsp. (2011), potwier-
dzity wplyw tej rozrywki na obnizenie tempa pogarszania si¢
pamieci, ale ocenie poddano pamie¢ mierzong Testem Se-
lektywnego Przypominania Buschkego (Buschke Selective Re-
minding Test) (Buschke, 1973), a wiec oparta w duzej mierze
na wykorzystaniu pamieci semantycznej i logiczne;.
Doswiadczenia wlasne sugeruja, Ze wspomniany test jest zwy-
kle poprawnie wykonywany przez polskich pacjentéw z AD
(bazuje na skojarzeniach semantycznych, u wigkszosci star-
szych 0sob w naszym kraju wyéwiczonych w procesie szkol-
nej edukacji). W otepieniu jako pierwsza zostaje bowiem za-
burzona pamie¢ epizodyczna, a deficyty w zakresie pamieci
semantycznej pojawiaja si¢ w przebiegu wiekszosci choréb
neurozwyrodnieniowych znacznie pozniej (Allard et al., 2014;
Pillai,2011). Nadal nie ma twardych dowodéw na protekcyjne
dzialanie rozwigzywania krzyzéwek, moga by¢ one natomiast
pomocne w przyswajaniu nowego lub trudnego tematycznie
materiatu (Berryhill, 2011; Gaikwad, 2012).

Proste rozrywki umystowe dziataja ochronnie jedynie w po-
taczeniu z aktywnoscig fizyczng, wykonywaniem czynnosci
dnia codziennego i obecnoscig elementu duchowego. Krzy-
26wKki nie przynosza wigkszych korzysci niz czytanie, granie
w karty, gra na instrumentach czy inne hobby. Jak podkre-
$laja badacze, dzialanie protekcyjne maja tylko nowe zada-
nia, nieznane bodzce i coraz trudniejsze wyzwania umy-
stowe. Latwe krzyzowki o nierosnacej trudnoéci nie maja
wiec charakteru ochronnego — w przeciwienstwie do zadan
cechujgcych si¢ wzrostem trudnosci, np. sudoku. Te dru-
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a do ich niewatpliwych zalet nalezy stopniowalna trudnos¢.
W rozwiazywanie sudoku zaangazowane sg pamie¢ opera-
cyjna, zdolnosci analityczne i matematyczne (ale nie pro-
sta arytmetyka) oraz myélenie i pamig¢ epizodyczna, kto-
ra — wraz z przestrzenng pamiecia operacyjna i mysleniem
pojeciowym - pogarsza si¢ wraz z wiekiem. Jak sugeruja
badacze, ¢wiczenie wymienionych umiejetnosci w trakcie
rozwigzywania sudoku moze opdznia¢ objawy poznawcze-
go starzenia sie (Ferreira, 2014).

Reasumujac: dla protekcyjnego dzialania rozrywek umysto-
wych istotne jest zajmowanie si¢ tymi ich formami, w kto-
rych wystepuje stopniowalna trudno$¢ — rozwigzywanie coraz
bardziej ztozonych zadan, przechodzenie na kolejne poziomy
trudnosci, radzenie sobie z kolejnymi wyzwaniami. Warun-
ki te spetniaja gry komputerowe i sudoku, ale nie krzyzowki.
Specyficzne treningi poznawcze (szybkos¢ reakcji, koordy-
nacja wzrokowo-ruchowa, pamie¢) stosowane przez 0so-
by w pézniejszym wieku wplywaja na poprawe ¢wiczonych
funkgji, lecz nie na og6lng sprawno$¢ poznawcza. Obserwo-
wana poprawa dotyczy gléwnie tempa przetwarzania infor-
macji, rozwigzywania problemoéw i koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, z wyrazna tendencja do utrzymywania si¢ efektu
treningu, czyli jego pozytywnego wplywu na sprawnos$¢ co-
dziennego funkcjonowania. Trenowanie pamieci nieste-
ty nie przynosi pordwnywalnej poprawy (Henderson et al.,
2014; Li et al., 2006). Treningi pamieciowe przeprowadzo-
ne u zdrowych starszych osob zwigkszaly poziom N-acety-
loasparaginianiu (NAA), typowego dla prawidlowego me-
tabolizmu neuronéw w ocenie MRS, gléwnie w obszarach
hipokampow, jako pierwszych ulegajacych atrofii w prze-
biegu AD (Valenzuela et al., 2006). Ma to stuzy¢ zapobie-
ganiu szybszemu pogarszaniu si¢ poznawczemu w pdz-
niejszym wieku, a co za tym idzie - zapewnia¢ osobom
starszym niezalezno$¢ funkcjonowania (Cheng et al., 2012).

AKTYWNOSC SOCJALNA

Podobnie jak aktywno$¢ poznawcza, zaangazowanie w Zy-
cie spoleczne moze si¢ przektada¢ na obnizenie ryzyka roz-
woju otepienia — bardziej przez rozbudowe CR niz fak-
tyczne zmniejszanie zmian neuropatologicznych w moézgu
(Henderson et al., 2014).

Obnizenie aktywnosci spotecznej wynika niekiedy z obec-
nosci zaburzen poznawczych nieznacznego stopnia, ale
przewaznie nie dotyczg one pamieci, ktorej zaburzenia do-
minujg zaréwno w LZP, jak i w otepieniu, lecz trudnosci
w aktualizacji stow. Przypadto$¢ ta jest charakterystyczna
dla zmian zwigzanych ze starzeniem si¢ mozgu, ale nasi-
la si¢ tez wraz z postepem zmian neurodegeneracyjnych.
U o0s6b majacych trudnosci ze znalezieniem stowa zwigk-
szenie aktywnosci spotecznej potrafi przynie$¢ poprawe
zdolno$ci do aktualizacji nazw (Farrell et al., 2014).

Liczne badania epidemiologiczne potwierdzaja, ze styl zycia,
w ktorym jest miejsce na aktywnos¢ spoleczna, wiaze si¢ ze
zwolnieniem tempa narastania zaburzen poznawczych u star-
szych zdrowych os6b, co moze si¢ przyczyniaé do pozniejszego
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pojawiania si¢ otepienia. Funkcjonalne badania neuroobrazo-
we tez sugeruja, iz mozgi osob aktywnych spolecznie ,toleru-
ja” wiecej zmian neuropatologicznych charakterystycznych dla
AD, co jest prawdopodobnie regulowane przez mechanizmy
CR, odraczajacej wystgpienie objawow otepienia.

Wiele aktywnosci intelektualnych obejmuje rowniez czyn-
nik spoleczny (Polidori et al., 2010), a ten nie tylko wzmac-
nia CR, lecz takze zapobiega rozwojowi depresji, bedg-
cej uznanym czynnikiem szybszej konwersji do otepienia
(Gabryelewicz et al., 2007). Im wigcej aktywno$ci spotecz-
nych, tym silniejsze ich dzialanie protekcyjne (Hughes et al.,
2010), ale dotyczy to jedynie aktywnosci spolecznych w kla-
sycznym rozumieniu, wymagajacych bezposrednich inter-
akgji personalnych, a nie np. dzialan podejmowanych w in-
ternetowych portalach spolecznosciowych.

Spoleczne zaangazowanie wymaga aktywnosci poznaw-
czej, a w czesci przypadkow dziata to i w druga strone (np.
pojscie do biblioteki po kolejng ksigzke i rozmowa z pra-
cownikami wypozyczalni). Wieksze nasilenie zaburzen po-
znawczych bedzie proporcjonalnie redukowa¢ aktywnosé¢
spoleczng. U 0s6b z LZP zaangazowanie w dziatania socjal-
ne obniza ryzyko rozwoju otepienia, zaréwno o wczesnym,
jak i o poznym poczatku (Yafte et al., 2014). W prewencji
otepienia najkorzystniejsze wydaje si¢ polaczenie obu ro-
dzajow aktywnosci. Badania wykorzystujace wyniki oceny
neuroradiologicznej u 0sob starszych wykazaly, ze intelek-
tualna stymulacja w trakcie aktywnoéci spolecznych (sza-
rady, gra w szachy, brydza itp.) wiaze si¢ zaréwno ze zwiek-
szeniem objetodci istoty szarej mozgu (ocena za pomoca
rezonansu magnetycznego), jak i z poprawa funkcjonowa-
nia poznawczego (Mortimer et al., 2012).

Carlson i wsp. (2008) wykazali wyrazny wplyw zaangazowa-
nia spolecznego na protekeje otepienia w polaczeniu z oce-
ng aktywnosci poznawczej. Ogladanie telewizji, stuchanie ra-
dia, chodzenie do kina i teatru oraz na koncerty okreslili jako
aktywnosci odbiorcze (receptive activities). Czytanie, uczesz-
czanie na kursy, dodatkowa praca (nadgodziny lub inny za-
wod) zostaly zakwalifikowane jako aktywnoséci nowatorskie
(novel). Do posrednio nowatorskich zaje¢ (intermediate nov-
el activities) zaliczono natomiast: prace domowe, spotkania
z rodzing i przyjaciotmi, aktywnosci klubowe (brydz, szachy)
i zajmowanie si¢ hobby. Autorzy stwierdzili, iz wykonywanie
zajec posrednio nowatorskich wysoko koreluje z obnizeniem
ryzyka rozwoju otgpienia — badacze ttumacza to faktem, iz
wzbogacenie srodowiska sprzyja powstawaniu nowych po-
taczen neuronalnych. Aktywno$é¢ odbiorcza, cho¢ nie w tak
wysokim stopniu, réwniez korelowala z obnizeniem ryzy-
ka. Zadania nowatorskie, czyli najbardziej angazujace inte-
lektualnie, nie wplywaly za$ na to ryzyko. Prawdopodob-
nym wytlumaczeniem jest brak spolecznego zaangazowania
w przypadku nowatorskich dziatan, podczas gdy pozostale
maja charakter socjalny. Jak pisze Carlson, rodzaj aktywno-
$ci poznawczej nie ma bezposredniego znaczenia dla protek-
cji — istotne okazuje si¢ samo podejmowanie tej aktywnosci.
Niemniej obecno$¢ czynnika spotecznego znaczaco podnosi
warto$¢ wspomnianych dziatan (Carlson et al., 2008).
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Inne doniesienia potwierdzaja, iz ograniczenie kontaktu
z innymi ludzmi (np. bycie na emeryturze) i zaniechanie
czynnoéci zwigzanych z zyciem w spolecznosci przez zdro-
wych ludzi w starszym wieku (Zhang et al., 1999) i osoby
z LZP naleza do czynnikow szybszej konwersji do otepie-
nia (Barczak et al., 2013).

PODSUMOWANIE

Znaczenie nieustannego wzbogacania CR dla prewencji
otepienia jest nie do przecenienia, poniewaz rezerwa po-
znawcza moze obnizy¢ ryzyko rozwoju choroby nawet
0 46%. O ile liczby lat formalnej edukacji nie da si¢ w sred-
nim i starszym wieku zmieni¢, o tyle zawsze da si¢ pod-
ja¢ dzialania stluzace wzmacnianiu CR (Valenzuela ef al.,
2006). Prowadza do tego nie tylko czynnosci o charakte-
rze poznawczym, lecz takze aktywno$¢ spoteczna. Powinna
ona zatem by¢ podejmowana w kazdym wieku, niezaleznie
od kondycji poznawczej. Rozpoznanie zaburzen kognityw-
nych (a pozniej — otgpienia) nie powinno ogranicza¢ aktyw-
nosci, lecz wrecz ja intensyfikowac.

Koniecznie trzeba podkresli¢, ze w chwili obecnej nie ist-
nieje sposob na trwale powstrzymanie trwajacego pro-
cesu chorobowego. Nie mozna cofngé¢ zmian neuropato-
logicznych lezacych u podloza choréb przebiegajacych
z otgpieniem, ale realne jest odraczanie w czasie momentu
wystgpienia pelnych objawéw, ktore prowadza do utraty sa-
modzielno$ci funkcjonowania, a co za tym idzie - warun-
kujg konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi opieki. Mozli-
wo$¢ modyfikacji czynnikow ryzyka rozwoju otepienia jest
wigc szansg na znaczgce zmniejszenie nie tyle liczby osob
z rozpoznang chorobg neurozwyrodnieniows, ile liczby pa-
cjentow juz wymagajacych opieki.

Na zmiang stylu Zycia na bardziej sprzyjajacy zdrowiu ni-
gdy nie jest za pozno, a korzysci z tego plynace niewatpli-
wie przyczynia si¢ do zmniejszenia ogolno$wiatowego roz-
powszechnienia otgpienia. Okreslenie czynnikow ryzyka
i mozliwoséci ich modyfikowania (Alzheimer’s Disease In-
ternational, 2014; Meng et al., 2012) powinno stac si¢ zada-
niem priorytetowym — wraz z tworzeniem strategii, planow
i dziatan edukacyjnych. Implikuje to konieczno$¢ wypraco-
wania skutecznych metod oddziatywan i ich propagowania
w spoleczenstwie (Polidori, 2010; Wolinsky, 2011), nie tyl-
ko wsréd osob w podeszlym wieku.

Zachgcanie do wzbogacania CR, podejmowania aktywno$ci
poznawczej i spolecznej (ale rowniez fizycznej) czy zmiany
stylu Zycia, w tym sposobu odzywiania, oraz leczenie depre-
sji, cukrzycy i choréb uktadu sercowo-naczyniowego praw-
dopodobnie bedzie mie¢ wiekszy wplyw na liczbe przypad-
kow otepienia niz modyfikowanie znanych genetycznych
czynnikow ryzyka (Perquin, 2013).

Najwazniejsza konkluzja z raportu ADI dotyczy konieczno-
$ci wlaczenia dziatan stuzacych prewencji otepienia w naro-
dowe programy zdrowotne, tak jak dzieje si¢ w przypadku
innych chordb cywilizacyjnych (Alzheimer’s Disease Inter-
national, 2014).
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