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Sazetak

Novija interdisciplinarna istrazivanja nastoje utvrditi povezanost i interakcije iz-
medu kardiovaskularnih i metabolic¢kih bolesti, kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika
ine-patoloskog kognitivnog starenja (Waldstein i Elias 2003). Cilj je ovog istrazivanja
provjeriti postoji li povezanost izmedu bioloskih rizi¢nih ¢imbenika za kardiovasku-
larne bolesti s kognitivnim funkcijama starijih osoba. Ispitano je 505 starijih osoba iz
11 domova za starije i nemo¢ne osobe u Zagrebu, 138 muskaraca (27,3%) i 367 zena
(72,7%), u dobi od 56 do 96 godina (prosjecno 79 godina), pokretni i nedementni.
Prikupljeni su sociodemografski i zdravstveni podaci, izmjerena je funkcionalna spo-
sobnost i kognitivne funkcije sudionika (Ljestvicom procjene kognitivnog statusa iz
Clifton postupci za procjenu starijih osoba). Bioloske varijable izmjerene su analizom
uzoraka venske krvi. Uzorke krvi i podatke su prikupili laboratorijski tehni¢ari, lijec-
nici te uvjezbani intervjueri, individualno, u ustanovi. Utvrdeni su mali, ali znacajni
koeficijenti korelacije izmedu promatranih bioloskih varijabli i kognitivnih funkcija.
Tri izlu€ena faktora pokazuju da bioloske varijable djelomic¢no sudjeluju u odredenju
kognitivnih funkcija u starosti. Ovi rezultati mogu pomo¢i u sprje¢avanju nastanka ili
usporavanju kognitivnog opadanja u starosti.

Kljuéne rijeci: kardiovaskularni rizicni ¢imbenici, bioloSke varijable, kognitivne
funkcije, starenje

UvoD

Prosjecni zivotni vijek ljudi, osobito u razvijenim zemljama i zemljama u ra-
zvoju, sve je duzi te danas iznosi oko 74 godine za muskarce 1 79 godina za Zene.
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Posljedica toga je porast broja starijih ljudi. U populaciji sjeverne i juzne Europe
udio osoba starijih od 60 godina jest izmedu 22 1 24% (u Hrvatskoj 23%), a osoba
starijih od 80 godina ¢ak 20% (u Hrvatskoj 16%) (UN, 2009). Posljedice toga su
brojne, ali isticemo nekoliko.

Jedna je od posljedica sve veci broj starijih ljudi dobrih funkcionalnih sposob-
nosti, viSe naobrazbe, intelektualno, socijalno i fizi¢ki aktivnih, ¢ija su ocekivanja
o kvaliteti zivota u starosti drugacija od onih prijasnjih generacija. Dosadasnjim
istrazivanjima utvrdeni su razli€iti nalazi o ulozi i znac¢enju psihosocijalnih varijabli
za zdravlje i zivotni vijek ljudi. Epidemioloske studije starenja posljednjih godina
sve vise ukljucuju pracenje kognitivnih promjena kao jednog od ¢imbenika duzine
zivota (National Institutes on Health, 2010).

Drugacija je posljedica sve veceg broja starih ljudi porast demencija u popu-
laciji, od kojih je najéesS¢a Alzheimerova bolest. Demencija je progresivni neuro-
degenerativni sindrom, a ocCituje se u znatnom sniZenju inteligencije, sposobnosti
ucenja i pam¢enja, u poremecajima emocija i promjenama crta licnosti, zbog cega
znacajno smanjuje kvalitetu zivota bolesnika (Mahovi¢-Lakusi¢, Pecoti¢, Zarevski
i Babi¢, 2002). Pogada oko 6% ljudi starijih od 65 godina i raste s dobi, pa pogada
25% ljudi starijih od 85 godina (Schaie i Willis, 2001). Dok ne bude poznat uzrok
ili lijek, medicinsko djelovanje je usmjereno na Sto ranije prepoznavanje znakova
moguce demencije i usporenje razvoja bolesti. Upravo u tome se, medutim, uvida
sva slozenost procesa starenja. Naime, udio kognitivnog opadanja povezanog s dobi
moze se djelomicno objasniti u¢incima sistemskih bolesti i s njima povezanih rizic-
nih ¢imbenika, ¢ija zastupljenost raste s godinama, npr. kardiovaskularne bolesti,
kroni¢ne pluéne bolesti, dijabetes, bolesti bubrega, jetre, autoimune bolesti, razne
vrste raka itd. (Waldstein i Elias, 2003). lako se dosta zna o etiologiji demencija u
starosti, malo je podataka o kauzalnim putovima i interakcijama izmedu kardiova-
skularnih i metabolickih bolesti, kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika i ne-patolos-
kog kognitivnog starenja. Pojavljuju se interdisciplinarna istrazivanja koja nastoje
utvrditi povezanost i djelovanje bioloskih i psiholoskih ¢imbenika na kognitivne
funkcije 1 njihove promjene u procesu starenja (Henderson, Guthrie i Dennerstein,
2003; Waldstein i Elias, 2003; Masse i sur, 2005). Istrazivacki se problemi kre¢u od
utvrdivanja bioloskih mehanizama koji posreduju izmedu zdravlja odnosno bolesti
i kognitivnih funkcija, sve do tumacenja posljedica kognitivnog opadanja i dis-
funkcija u svakodnevnom zivotu starijih osoba. Tako npr. Berlinska studija starenja
(Verhaeghen, Borchelt i Smith, 2003) u Njemackoj i MacArthur studija uspje$nog
starenja (Karlamangla, Singer, Reuben i Seeman, 2004) u SAD ukljucuju istrazi-
vanje povezanosti rizicnih ¢imbenika kardiovaskularnih bolesti s promjenama u
kognitivnim funkcijama starijih osoba. Cini se da razli¢iti biologki rizi¢ni ¢imbe-
nici za kardiovaskularne bolesti negativno djeluju na kognitivne funkcije u osoba,
bez obzira imaju li one ili nemaju klinicku kardiovaskularnu bolest. lako rezultati
raznih istrazivanja nisu jednoznacni, uglavnom upuc¢uju na to da bi poviseni krvni
tlak, ateroskleroza, visoka razina kolesterola i drugi rizi¢ni ¢imbenici (npr. inzulin,
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pusenje, gojaznost) mogli biti prediktori opadanja kognitivnih sposobnosti u starijih
osoba (Haan, Shemanski, Jagust, Manolio i Kuller, 1999; Yafte, Barrett-Connor, Lin
1 Grady, 2002; Hestad, Kveberg i Engedal, 2005). Dobiveni nalazi mogli bi dopri-
nijeti boljem razumijevanju okolnosti koje sudjeluju u odredenju Zivotnog vijeka i
odnosu bioloskih i psihosocijalnih ¢imbenika. U prakticnom smislu mogu prosiriti
znanja vazna za prevenciju bolesti i rizike od ranije smrti.

lako se u Hrvatskoj ve¢ godinama istrazuju promjene u procesu starenja te
¢imbenici koji djeluju na kvalitetu i duzinu Zivota, ¢ak i multidisciplinarno (Despot
Lucanin, 2008), istrazivanja koja bi izravno povezivala bioloske cimbenike i kogni-
tivne funkcije starijih osoba nisu nam poznata.

Cilj je ovdje prikazanog istrazivanja“ provjeriti postoji li povezanost izmedu
bioloskih rizi¢nih ¢imbenika za kardiovaskularne bolesti s kognitivnim funkcijama
starijih osoba.

METODA

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 505 starijih osoba iz 11 domova za starije i nemoc-
ne osobe u Zagrebu [138 muskaraca (27,3%) 1 367 zena (72,7%)]. Raspon dobi bio
je 56-96 godina, prosjec¢no 78,9 godina. Kriteriji za ukljucivanje bili su da je osoba
pokretna, da nije dementna i da se javlja dobrovoljno.

Instrumenti

U istrazivanju su prikupljeni sljedec¢i podaci o sudionicima:

* Sociodemografska obiljezja: dob, spol, bra¢no stanje, naobrazba, izvor pri-
hoda, putem upitnika.

*  Funkcionalna sposobnost izmjerena je ljestvicom dnevnih aktivnosti kojom
se procjenjuje stupanj neovisnosti u izvodenju svake od 14 aktivnosti, na
Jjestvici procjene od 4 stupnja. Ukupan raspon je 14-56 bodova; visi rezultat
pokazuje bolju funkcionalnu sposobnost. Koeficijent unutarnje pouzdanosti
ove ljestvice, Cronbach alfa, na starijoj populaciji jest 0,96 (Despot Lucanin,
2003).

* Kognitivne funkcije sudionika izmjerene su Ljestvicom procjene kognitiv-
nog statusa (CAS) iz mjernog instrumenta: Clifton postupci za procjenu sta-

* Ovo je istrazivanje dio znanstvenog projekta “Bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici
duzine zivota i zdravlja u starosti” (217-0000000-2491) te je djelomicno financirano od
strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske.
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rijih osoba — CAPE (Pattie i Gilleard, 1996), koja sadrzi 12 pitanja informi-
ranosti/orijentacije, na koja toc¢an odgovor nosi po 1 bod i 4 zadatka mentalne
sposobnosti — brojenje, kazivanje abecede, ¢itanje, koji nose po 0-3 boda, te
pisanje, koje nosi 0-2 boda. Ukupan raspon bodova je 0-23 boda. Rezultat
manji od 15 upucuje na umjereno umanjene kognitivne funkcije, a manji od
8 na znatno umanjene kognitivne funkcije.

* Bioloske varijable izmjerene su biokemijskim laboratorijskim analizama
uzoraka venske krvi. Rezultati su usporedeni s hrvatskim referentnim vrijed-
nostima za odrasle osobe. U ovom su radu prikazani bioloski rizi¢ni ¢imbe-
nici za kardiovaskularne bolesti: kolesterol — ukupan, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, apolipoproteini A i B, trigliceridi, urati.

Kontrolirano je objektivno zdravlje sudionika, temeljem lije¢nickog pregleda
(medicinska anamneza, mjerenje krvnog tlaka i indeksa tjelesne mase).

Postupak

Istrazivanje je provedeno u domovima za starije i nemoc¢ne osobe, individualno.
U pripremi istrazivanja, stru¢ne djelatnice iz domova (socijalne radnice ili glavne
medicinske sestre) pozvale su korisnike da se ukljuce u istrazivanje, prema kriteri-
jima spomenutima u opisu uzorka. Sudionici su detaljno obavijesteni o cilju i tijeku
istrazivanja te mogu¢im rizicima vadenja krvi, nakon ¢ega su osobno potpisali su-
glasnost o sudjelovanju. Sudionicima su laboratorijski tehnicari uzeli uzorak venske
krvi, nataSte. Nakon dorucka, slijedio je lijecnicki pregled (uzimanje medicinske
anamneze i mjerenje krvnog tlaka). Nakon toga su uvjezbani intervjueri primijeni-
li psiholoske mjerne instrumente, individualno, u obliku strukturiranog intervjua.
Po zavrsetku prikupljanja podataka, svaki je sudionik dobio vlastite laboratorijske
nalaze.

REZULTATI

IzraCunate su prosjecne vrijednosti i rasprSenja rezultata. Kako bi se utvrdilo
postoje li zajednicki faktori u skupu promatranih varijabli, primijenjena je faktorska
analiza.

Prosjecne vrijednosti i rasprSenja rezultata pokazuju da su sudionici, unato€ pre-
tezno visokoj zivotnoj dobi (80% uzorka je u dobi izmedu 70 i 87 godina, a po 10%
ih je mladih odnosno starijih) prili¢no dobre funkcionalne sposobnosti, te o¢uvanih
kognitivnih funkcija. (Tablica 1 i slike 1 1 2).

Gotovo 80% ispitanog uzorka (78,8%) obavlja svoje dnevne aktivnosti bez po-
teskoca ili otezano, ali samostalno (Slika 1). Distribucija rezultata blago je nega-
tivno asimetri¢na, ali ocekivano je i pozeljno da ljudi budu dobrog funkcionalnog
stanja. Funkcionalna sposobnost pokazatelj je sposobnosti samozbrinjavanja u sva-
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Tablica 1. Prosjecne vrijednosti i rasprSenja rezultata u promatranim varijablama (N =
505)

Varijable Preporucena vrijednost M SD Min Max
Dob 78,9 6,85 56 96
Funkcionalna sposobnost 46,6 7,90 16 56
Kognitivne funkcije 18,9 2,39 7 23
Apolipoprotein A-I (g/L) 1,05-2,05 1,5 0,27 0,8 2,7
Apolipoprotein B (g/L) 0,55-1,3 1,0 0,25 0,31 2,10
Trigliceridi (mmol/L) <1,7 1,6 0,93 0,34 8,97
HDL-kolesterol (mmol/L) 7Z>12M>1,0 1,4 0,33 0,70 2,89
LDL-kolesterol (mmol/L) <3,0 3,5 0,99 0,39 7,11
Kolesterol ukupan (mmol/L) <35,0 5,6 1,18 2,37 9,82
Urati (umol/L) 134-337 298.,6 88,31 70 687

kodnevnom zivotu, bez obzira na objektivno zdravstveno stanje. Naime, prisutnost
bolesti ili oste¢enja ne mora nuzno uvjetovati nesposobnost starije osobe. Pravu
mjeru zdravstvenog stanja ne ¢ini samo prisutnost bolesti nego i stupanj funkcional-
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Slika 1. Raspodjela rezultata funkcionalne sposobnosti (N = 505)
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Slika 2. Raspodjela rezultata u ljestvici procjene kognitivnog statusa (N=505)

ne nesposobnosti. Osobe sebe dozivljavaju bolesnima prvenstveno kad bolest ometa
aktivnosti njihova svakodnevnog zivota. Aktivnosti samozbrinjavanja ili aktivnosti
dnevnog zivota omogucuju ljudima da se druze, rade i preuzmu brojne socijalne
uloge.

Distribucija rezultata kognitivnih funkcija takoder je blago negativno asime-
tricna, §to je za mjerenu pojavu pozeljno (Slika 2). Svega 7% ili 14 ispitanih osoba
ima rezultat manji od 15, odnosno umjereno umanjene kognitivne funkcije, od ¢ega
samo jedna (0,2%) ima rezultat manji od 8, odnosno znatno umanjene kognitivne
funkcije koje upucuju na mogucéu demenciju. Kako je to bio i jedan od temeljnih kri-
terija za odabir sudionika - da nisu dementni, rezultati su u skladu s o¢ekivanjima.
Znacajnije opadanje kognitivnih funkcija odrazava se na smanjen osjecaj dobrobiti
i na slabiju sposobnost funkcioniranja u svakodnevnom zivotu.

Sve promatrane bioloske varijable su rizi¢ni ¢imbenici za kardiovaskularne bo-
lesti, bez obzira na to boluje li osoba od neke iz skupine tih bolesti ili ne.

Kolesterol je potreban za odrzavanje stanicne membrane, a ima i zastitno djelo-
vanje kao antioksidans (Karlamangla i sur., 2004). Medutim, ako mu je razina u krvi
povisena, onda potice aterosklerozu i nastanak kardiovaskularnih bolesti, koje su
glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta u populaciji. Njegove su komponente lipopro-
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teini visoke gusto¢e (HDL) i lipoproteini niske gusto¢e (LDL). HDL je tzv. “dobri”
kolesterol, ¢ija razina u krvi je pozeljno da bude viSa, a razina LDL ili tzv. “loSeg”
kolesterola je pozeljno da bude §to niza. Odnosno, HDL kolesterol je negativno po-
vezan, a LDL kolesterol pozitivino povezan s rizikom od kardiovaskularnih bolesti.

Apolipoproteini su proteini koji se vezuju na masnoce ili lipide i tako stvara-
ju lipoproteine koji prenose masnoce iz hrane kroz krvotok. Apolipoprotein A-I
(APOA) je glavna proteinska komponenta HDL kolesterola u plazmi, koji poma-
ze cisc¢enju kolesterola iz arterija. Apolipoprotein B (APOB) je glavna proteinska
komponenta LDL kolesterola, koji je odgovoran za prijenos kolesterola do tkiva
(American Heart Association, 2010).

Visoka razina triglicerida u krvotoku povezuje se s aterosklerozom te, posljedic-
no, s rizikom od sr¢ane bolesti i mozdanog udara. Iako priroda te povezanosti nije
potpuno poznata, razina im je obi¢no u snaznom obrnutom odnosu s razinom HDL
kolesterola pa se zato smatra rizicnim ¢imbenikom za navedene bolesti (American
Heart Association, 2010).

Urati (soli uri¢ne kiseline u serumu) mogu djelovati kao antioksidans, ali nji-
hovo povec¢ano nakupljanje u serumu cesto je povezano s kardiovaskularnim bole-
stima. Nije poznato je li to uzroc¢na ili zastitna reakcija (Karlamangla i sur., 2004).

Prosjecne vrijednosti promatranih bioloskih varijabli u ispitanom uzorku stari-
jih osoba krecu se unutar preporucenih, osim za tzv. “lose” lipide odnosno masnoce
u krvi (Tablica 1). Apolipoproteini A i B, tzv. “nosaci” HDL i LDL kolesterola (tim
redom), HDL kolesterol, trigliceridi, kao i urati, urednih su prosje¢nih vrijednosti.
Prosjecne vrijednosti LDL kolesterola i ukupnog kolesterola nesto su povisene u
ispitanoj skupini u odnosu na preporucene, §to nije dobro, za razliku od HDL ko-
lesterola.

Korelacija izmedu bioloskih varijabli i kognitivnih funkcija u ispitanom uzorku
starijih osoba je niska, ali znacajna, pozitivna s povoljnim, a negativna s nepovolj-
nim bioloskim ¢imbenicima (r=0,10, p<0,05 s HDL kolesterolom, r=-0,14, p<0,01
s apolipoproteinom B i r =-0,10, p<0,05 s trigliceridima)

Faktorskom analizom, modelom glavnih komponenti, provjereno je postoje li
zajednicki faktori u skupu promatranih varijabli. Uz primjenu Guttman-Kaiserova
kriterija (zadrzavanje onih faktora ¢iji su karakteristi¢ni korijeni ve¢i od 1) izlucena
su 3 faktora kojima je objasnjeno 63,9% zajednicke varijance (Tablica 2). Modeli s
rotacijom faktora nisu pokazali bitno drugaciju faktorsku strukturu.

Prve dvije izlu¢ene komponente imaju najvece svojstvene korijene (3,0 i 2,1)
1 objasnjavaju najveci udio ukupne varijance (30,2% i 21,1% ili ukupno 51,3%).
Tre¢a komponenta ima svojstvenu vrijednost ve¢u od 1(1,3) i objaSnjava jos§ 12,6%
ukupne varijance.

Izlucena su 3 faktora, koji se daju prili¢no jasno protumaciti. Prvi faktor odredu-
je jedna skupina bioloskih varijabli — tzv. “lose” masnoce: ukupan kolesterol, LDL
kolesterol, apolipoprotein B i trigliceridi (faktorska optere¢enja od 0,99 do 0,39,
tim redom). Drugi faktor odreduje druga skupina bioloskih varijabli — tzv. “dobre”
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Tablica 2. Rezultati faktorske analize: vrijednosti svojstvenih korijena i udio objasnjene
varijance

Vrijednosti svojstvenih korijena

Komponente Ukupno % varijance  Kumulativni %
1 3,020 30,2 30,2
2 2,111 21,1 51,3
3 1,258 12,6 63,9
4 0,991 9,9 73,8
5 0,880 8.8 82,6
6 0,770 7,7 90,3
7 0,659 6,6 96,9
8 0,251 2,5 99,4
9 0,057 0,6 100,0

10 0,005 0,0 100,0

Tablica 3. Rezultati faktorske analize (model glavnih komponenti)

Komponente
1 2 3
Dob -0,05 0,02 -0,57
HDL-kolesterol 0,23 0,87 -0,24
LDL-kolesterol 0,94 -0,01 0,01
Kolesterol 0,99 0,04 -0,04
Apolipoprotein A 0,24 0,76 -0,20
Apolipoprotein B 0,93 -0,25 0,08
Trigliceridi 0,39 -0,58 0,05
Urati -0,09 -0,48 -0,16
Funkcionalna sposobnost 0,12 0,25 0,59
Kognitivne funkcije -0,10 0,29 0,68

masnoc¢e: HDL kolesterol, apolipoprotein A (faktorska optereéenja: 0,8710,76), losi
bioloski pokazatelji, negativnog predznaka: trigliceridi i urati (faktorska opterece-
nja: -0,58 1 -0,48), te kognitivne funkcije i, u maloj mjeri, funkcionalna sposobnost
(faktorska opterecenja: 0,29 i 0,25). Treci faktor odreduju kognitivne funkcije i
funkcionalna sposobnost (faktorska optere¢enja: 0,68 i 0,59) te dob, negativnog
predznaka (faktorsko opterecenje: -0,57).

Prvi bi se faktor mogao tumaciti kao nepovoljan bioloski, tre¢i faktor kao psiho-
fizicki, a drugi faktor upravo upucuje na slozeni meduodnos povoljnih i nepovoljnih
bioloskih ¢imbenika i psiholoskih ¢imbenika.
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Provedene su odvojene faktorske analize rezultata zena i muskaraca, ali dobi-
vena je gotovo ista faktorska struktura.

Rezultati su potvrdili povezanost izmedu opazanih bioloskih varijabli i kogni-
tivnih funkcija u ispitanom uzorku starijih osoba.

RASPRAVA

U istrazivanju provedenom na uzorku starijih osoba, prosjecne dobi od 79 go-
dina, razmjerno dobre funkcionalne sposobnosti i o¢uvanih kognitivnih funkcija,
koje zive u domovima za starije osobe, promatrani su bioloski rizi¢ni ¢imbenici za
kardiovaskularne bolesti i njihova povezanost s kognitivnim funkcijama i funkcio-
nalnom sposobnoscu. Veé¢ina biokemijskih nalaza u okviru je preporucenih vrijed-
nosti, osim kolesterola i LDL kolesterola, tzv. “losih” masnoca, koje su povisene.
Znacenje tog nalaza, kad se radi o starijim ljudima, ne tumaci se na isti nacin u
razliitim istrazivanjima.

Kivipelto i sur. (2001), u Finskoj, ispitivali su povezanost povisenih razina ko-
lesterola i krvnog tlaka u srednjoj dobi s razvojem blagog kognitivnog opadanja u
starosti. Pratili su 1449 sredovjecnih osoba 21 godinu te su ih ponovo ispitali kad
su imali 65-79 godina. Utvrdili su da je poviSena razina kolesterola (prosjecno 6,5
mmol/L) u srednjim godinama rizi¢an ¢imbenik za blago kognitivho opadanje u
starosti.

Neka longitudinalna istrazivanja nisu potvrdila znacajnu povezanost izmedu
kolesterola i LDL kolesterola te rizika od mortaliteta u osoba starije dobi, za razliku
od osoba mlade i sredovje¢ne dobi. Karlamangla i sur. (2004), u okviru McArthur
studije uspjesnog starenja u SAD, ispitivali su povezanost izmedu promjena u ko-
lesterolu u serumu i rizike od nastanka bolesti i kognitivnhog opadanja u razdoblju
od 4,5 godina (N =267). Utvrdili su da u skupini starijih osoba dobre funkcionalne
sposobnosti, koje ne boluju od kardiovaskularnih bolesti, povisena razina koleste-
rola ne povecava znac¢ajno rizik od smrti, funkcionalnog ili kognitivnhog opadanja.
Do sli¢nih su zakljuc¢aka dosli i Henderson, Guthrie i Dennerstein (2003), koji su
utvrdili povezanost povisene razine kolesterola s boljim paméenjem u 326 zdra-
vih Zena u 50-im i 60-im godinama, u okviru studije Zdravlje sredovjecnih Zena u
Melbournu, Australija.

Prema tome, djelovanje spomenutih bioloskih rizi¢nih ¢imbenika u starijoj po-
pulaciji nije jednoznac¢no. Jedno od tumacenja takvih nalaza jest pozitivna selekcija
u starijoj populaciji — starije osobe s povisenim kolesterolom su one koje su bile
manje osjetljive na njegovo nepovoljno djelovanje pa su stoga dozivjele starost.

U ovom je istrazivanju utvrdeno da bioloske varijable djelomic¢no sudjeluju u
odredenju kognitivnih funkcija u starosti. Povezanost na koju upucuju koeficijenti
korelacije i rezultati faktorske analize nije velika, ali je znacajna.

Prvi faktor izlucen faktorskom analizom pokazuje vrlo visoka opterecenja na
nepovoljnim bioloskim ¢imbenicima, dok su opterecenja na svim ostalim varija-
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blama vrlo mala. Tim je faktorom objasnjen najveci pojedinacni udio zajednicke
varijance — ¢ak 30,2% od ukupnih 63,9%. Ovo je najsnazniji faktor u promatranom
skupu bioloskih, fizickih i kognitivnih varijabli, a odreduju ga varijable povezane s
negativnim zdravstvenim stanjima odnosno rizi¢nim ¢imbenicima za kardiovasku-
larne bolesti. Ostale promatrane varijable ne sudjeluju u tumacenju tog faktora u
zamjetljivoj mjeri. Dakle, ovaj faktor mogao bi se opisati kao Cisti bioloski kardio-
vaskularni rizi¢ni faktor. Pokazuje da se najjaci u¢inci o€ituju u bioloskom podrucju
— snazne bioloske pojave prekrivaju one druge povezanosti koje su manje vidljive.
Kad se izdvoji taj bioloski faktor, preostali dio varijance govori o ¢imbenicima koji
djeluju zajednicki na bioloske i psiholoske procese.

Osobito je zanimljiv drugi faktor izlucen faktorskom analizom, koji pokazuje
najveca optereéenja na povoljnim bioloskim ¢imbenicima, srednja opterecenja na
nepovoljnim bioloskim ¢imbenicima, ali negativnog predznaka, te pozitivna mala
optere¢enja na kognitivnim funkcijama i funkcionalnoj sposobnosti. Zapravo, u
ovom istrazivanju, kognitivne funkcije se nalaze u istom faktorskom prostoru s bi-
oloskim ¢imbenicima, osobito s povoljnima. Ovaj faktor objasnjava tre¢inu ukupno
objasnjene zajednicke varijance — 21,1% od ukupnih 63,9%. Upucuje na medudje-
lovanje bioloskih i psiholoskih ¢imbenika odnosno opravdava pokusaj tumacenja
meduodnosa bioloskih i kognitivnih procesa i stanja.

Treci faktor protumacili smo kao psihofizicki — naime, srednja faktorska opte-
re¢enja na kognitivnim funkcijama i funkcionalnoj sposobnosti te negativno usmje-
renoj dobi mogu se pojednostavljeno objasniti na nacin da je “mlada” starija dob
povezana s boljim kognitivnim funkcijama i boljom funkcionalnom sposobnosc¢u
odnosno, obrnuto, da je veca dob u starosti povezana sa slabijim kognitivnim funk-
cijama i slabijom funkcionalnom sposobnos¢u. Takvi su nalazi ve¢ poznati iz broj-
nih istrazivanja koja su proucavala odnose izmedu tjelesnog i psihickog stanja u
procesu starenja (Despot Lucanin, 2003; Schaie i Willis 2001). Doprinos ovog fak-
tora ukupno objasnjenoj zajednickoj varijanci je 12,6% od ukupnih 63,9%. U¢inci
bioloskih ¢imbenika u ovom su faktoru slabo zamjetljivi.

Pitanje koje se namece jest zasto smo promatrali bioloske kardiovaskularne ri-
zi¢ne ¢imbenike u meduodnosu s kognitivnim funkcijama starijih osoba, a da nisu
uzete u obzir bolesti od kojih sudionici boluju, osobito kardiovaskularne. Opazani
bioloski ¢imbenici ¢ine objektivnu osnovu za postavljanje dijagnoze bolesti, koja
ukljucuje jo$ niz procjena. Medutim, bez obzira na to je li bolest dijagnosticirana ili
ne, nepovoljni bioloski ¢imbenici djelovat ¢e na niz funkcija, medu kojima su, kako
su pokazali nasi podaci, i kognitivne.

U brojnim je istrazivanjima provjerena povezanost izmedu bolesti, osobito kar-
diovaskularnih i dijabetesa, s promjenama u kognitivnim funkcijama u starosti, ali
nisu dobiveni jasni rezultati.

Slozeno je pitanje fizioloskih mehanizama putem kojih bolest djeluje na ko-
gnitivne funkcije (Verhaeghen, Borchelt i Smith, 2003). Kardiovaskularne bolesti
ometaju protok krvi i time opskrbu mozga kisikom. Mozdani udar izravno djeluje
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na ziv€ano tkivo. Dijabetes putem hiper- ili hipoglikemije djeluje na sintezu acetil-
kolina odnosno na slabiju proizvodnju neurotransmitera.

Koriste¢i podatke iz Berlinske studije starenja, Verhaeghen, Borchelt i Smith
(2003) transverzalnim i longitudinalnim pristupom provjerili su odnose izmedu kar-
diovaskularnih i metabolickih bolesti s kognitivnim funkcijama u vrlo starih osoba
(starih 70 godina i viSe, n = 516). Transverzalno, utvrdena je znacajna, iako mala,
povezanost izmedu nekih bolesti i umanjenih specifi¢nih kognitivnih funkcija: moz-
danog udara, kongestivne bolesti srca i koronarne bolesti s umanjenom perceptiv-
nom brzinom i fluentnosc¢u, te dijabetesa sa slabijim paméenjem. Infarkt miokarda,
poviseni krvni tlak i ve¢ina kardiovaskularnih rizi¢nih ¢imbenika (pusenje, indeks
tjelesne mase, kolesterol) nisu bili povezani s kognitivnim funkcijama. Longitudi-
nalni rezultati nakon 4 godine (n = 207) nisu potvrdili transverzalne nalaze. Nega-
tivni u¢inci bolesti bili su ve¢i u mladih nego u starijih sudionika istrazivanja. Autori
zakljucuju da je bolje razumijevanje odnosa izmedu zdravlja i kognitivnih funkcija
vazno za ocuvanje kognitivnih funkcija tijekom cijelog zivotnog vijeka.

Sto je osoba starija, veéa je vjerojatnost pojave bolesti ili oste¢enja. Medutim,
funkcioniranje osobe, kako tjelesno tako i kognitivno, jest kriti¢ni pokazatelj kva-
litete zivota starijih osoba, ponekad i vazniji od prisutnosti neke bolesti. Slabljenje
funkcionalne i kognitivnih sposobnosti obi¢no su najbolji prediktori mortaliteta od-
nosno potreba za institucionalnom skrbi starijih osoba (Ikegami, 1995).

Prema tome, mjerenje i pracenje promjena u sposobnostima starije osobe omo-
gucuje, na razini pojedinca, planiranje preventivnih programa usmjerenih na §to
duze odrzavanje dobrog funkcioniranja starije osobe, a na razini drustva, planiranje
potreba za zdravstvenom i socijalnom skrbi osoba starije dobi.

Podaci prikupljeni ovim istrazivanjem namecu i izvjestan oprez u tumacenju.
Uzorak sudionika nije reprezentativan za populaciju starih ljudi. Sudionici su sta-
rije osobe koje zive u ustanovama te su dobro zbrinute $to se tice zdravlja i uvjeta
zivota — imaju redovitu i kvalitetnu prehranu, kontrolu zdravlja, poticaje na tjelesnu
aktivnost, poticaje na socijalno ukljucivanje. Nije nam poznato stanje starijih koji
zive kod svoje kuce.

Osim toga, rezultati pokazuju stanje promatranih pojava, izmjerenih transver-
zalno. Dobiveni rezultati takoder upucuju na potrebu pra¢enja promjena radi boljeg
uvida u odnos izmedu promatranih bioloskih rizi¢nih ¢imbenika i promjena u ko-
gnitivnim funkcijama u starenju.

ZAKLIJUCAK

Ovim je istrazivanjem utvrdeno da bioloski kardiovaskularni rizi¢ni ¢imbenici
djelomicno sudjeluju u odredenju kognitivnih funkcija u starosti. Povezanost na
koju upucuju koeficijenti korelacije i rezultati faktorske analize nije velika, ali je
znacajna.
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Rezultati ovog istrazivanja mogu prosiriti znanja o moguéim ¢imbenicima koji
sprjeCavaju nastanak ili usporavaju kognitivno opadanje i rizike od ranije smrti,
odnosno poboljsavaju kvalitetu Zivota u starosti. O¢uvane kognitivne funkcije ¢ine
jednu od kriticnih dimenzija kvalitete Zivota pojedinca. Ve¢ i malo oStecenje ko-
gnitivnih funkcija narusava sposobnost osobe da funkcionira u svakodnevnim ak-
tivnostima.

Zbog razlicitih i1 Cesto suprotnih nalaza provedenih istrazivanja, pokazuje se
naglasena potreba za ve¢om multidisciplinarnom suradnjom u buducim istraziva-
njima, kako bi se obuhvatnije pristupilo utvrdivanju povezanosti izmedu zdravlja i
kognitivnih funkcija.
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BIOLOGICAL CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND
COGNITIVE FUNCTION IN THE ELDERLY

Summary

Recent interdisciplinary research is focused on determining the associations and
interactions among cardiovascular and metabolic diseases, cardiovascular risk fac-
tors and non-pathological cognitive ageing (Waldstein and Elias 2003). The aim of
this research was to examine the relationship among biological cardiovascular risk
factors and cognitive function in the elderly. Subjects were 505 residents of 11 retire-
ment homes in Zagreb, Croatia, 138 men (27.3%) and 367 women (72.7%), aged 56
to 96 (average 78 years), mobile and not diagnosed with dementia. Measures were:
sociodemographic and health status data, Activities of Daily Living Scale, Cognitive
Assessment Scale of the Clifton Assessment Procedures for Elderly and biochemical
analyses of vein blood samples. Data were collected individually, in the institution,
by laboratory technicians, medical doctors and trained interviewers. Small but signi-
ficant correlation coefficients were determined among observed biological variables
and cognitive function. Three extracted factors suggest that biological variables partly
determine cognitive function in old age. These results may have an impact on the pre-
vention or delay of cognitive impairment in old age.

Key words: cardiovascular risk factors, biological variables, cognitive function, age-
ing

© “Naklada Slap”, 2010. Sva prava pridrzana. 17



