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Dlaczego powstata ta pigutka?

Specyfika metabolizmu i homeostazy organizmu w wieku podesztym sprawiaja, iz wiele typowych
schorzen leczonych jest z innymi celami terapeutycznymi. Dzieki tej pigutce poznasz réznice
diagnostyczne oraz terapeutyczne pacjentéw w wieku podesztym.

Po przeczytaniu bedziesz wiedziat:
- Jak zmienia sie metabolizm cztowieka wraz z wiekiem?

- Jakie sg najczestsze problemy wynikajace z wieku podesztego?
. Jakie sg réznice w leczeniu i celach terapeutycznych w geriatrii?

1. Starzenie sie cztowieka

Do wielkich problemdéw gerontologii (nauki zajmujacej sie péZznym okresem ontogenezy) naleza:
1) poznawanie istoty proceséw starzenia sie, szczegélnie cztowieka,

2) staros¢ jako okreslony i jakosciowo szczegdlny etap rozwoju osobniczego, wzglednie jako charakterystyczny
stan z jego ograniczeniami, zwtaszcza zdrowotnymi,

3) procesy chorobowe wystepujgce w péznym okresie zycia:

a) ,swoiste” dla starosci, nazywane of aging,



b) przebiegajgce odmiennie w tym okresie zycia - in aging

Cechy charakterystyczne procesu starzenia sie:

a) wieloprzyczynowos¢

b) dwuwymiarowos¢

c) kilkuptaszczyznowos¢ (ptaszczyzny: biologiczna, psychologiczna oraz spoteczna i socjalna),
d) trudny do ustalenia poczatek (biologicznie juz od okoto 30.-35. roku zycia),

e) rozciagniecie w czasie (od poczatku az do fizjologicznej Smierci),

f) ustawiczna progresja i brak odwracalnosci lub prawie zadna ich odwracalnos¢,

g) zréznicowanie gatunkowe, osobnicze, a nawet uktadowe, dotyczace zaréwno tempa, jak i nasilenia zmian
starczych oraz ich ucigzliwosci.

Etiologiczny podziat na czynniki determinujace (jak zakodowany plan ontogenezy i wtasny metabolizm
organizmu) oraz czynniki modyfikujgce starzenie:

- wptywy srodowiskowe, wszelkie stany
- chorobowe, czynniki psychologiczne
- warunki spoteczne i socjalne.

Biologiczne (osobnicze) starzenie zmienia strukture organizmu na drodze apoptozy, przez

- zaniki,

- odwodnienie,

. zwibknienia,

- zwyrodnienia (lipofuscynowe, amyloidowe)

- wptyw na podstawowe atrybuty materii ozywionej:

- metabolizm,

- zdolno$¢ do autoodnowy (regeneracji, reparacji uszkodzen tkankowych, a przede wszystkim do naprawiania
nabytych defektow DNA),

- wydolnos$¢ adaptacyjna, obejmujgca obronnos$¢ humoralng i tkankowa,

- tolerancje streséw oraz uktady stabilizujgce homeostaze.

Epidemiologia:

Frakcja osOb starszych, jednoznacznie okreslajgca staros¢ populacji, wynosi ostatnio w Europie od ponad 15%
(Stowacja) do prawie 23% we Wtoszech.



Polski wskaznik to 16,7%, zaliczamy sie wiec (wedtug WHO) do spoteczenstw

bardzo starych.

Przecietne dalsze trwanie zycia (DT 60)

- jest wskaznikiem ,gerontologicznym”,

- obrazuje przezywalnos¢ oséb w okresie starosci

- wynosi w Polsce okoto 21 lat dla kobiet oraz 16,5 dla mezczyzn
- w Szwecji odpowiednio 24 i 20 lat

Rézna dla obu ptci dalsza przezywalnos¢ po 60. roku zycia, jak réwniez wczesniejsza ,nadumieralnos¢”
(gtéwnie sercowo-naczyniowa) mezczyzn lezg u podstaw duzej feminizacji populacji w okresie starosci (w
Polsce: 162 kobiety na 100 mezczyzn powyzej 65. roku zycia)

Okres starosci to znaczaco dtuga, wymierna cze$¢ ontogenezy, czyli osobniczego zycia cztowieka, mierzona i
oceniana na kilka réznych sposobdw:

- wedtug samopoczucia (,na ile lat sie czujemy”),

- wedtug wygladu zewnetrznego (,na ile lat wygladamy”),

- wedtug kryteriéw tzw. wieku biologicznego, czyli przez ocene bardzo wielu parametréw biologicznych i
biochemicznych, niepoddajacych sie wptywom ¢wiczen treningowych,

- wedtug tzw. wieku sprawnosciowego - w pewnym zakresie zaleznym od gerontologicznej aktywnosci
prewencyjnej,

- wedtug uniwersalnej (jednakowej dla wszystkich, chociaz niekiedy mylacej) skali wieku kalendarzowego.

W ontogenezie wyrézni¢ mozna (umownie) kilka gtéwnych okreséw:

1) wiek mtody (okres rozwojowy) - od urodzenia do okoto 29. roku zycia,

2) wiek sredni (okres twodrczy) - pomiedzy 30. a 59. rokiem zycia (czesto zreszta bywa przedtuzony),
3) okres starosci - powyzej 60. roku zycia:

- staros¢ wczesna, czyli ,wiek podeszty lub Il wiek” to lata miedzy 60. a 74. rokiem Zzycia,

- staro$¢ posrednia (wtasciwa) miedzy 75. a 89. rokiem zycia,
. staros$¢ pdzna (zaawansowana, dtugowiecznos¢) - 90 lat i wiece;.

Tak czy inaczej definiowany okres starosci charakteryzuje sie znacznym nagromadzeniem (podczas proceséw
starzenia sie) wielu cech nazywanych ,zmianami starczymi”, dotyczacymi wszystkich trzech podstawowych
ptaszczyzn starzenia sie cztowieka: biologicznej, psychologicznej oraz spotecznej i socjalne;j.
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2. Chorowanie osob starszych

Na przebieg chorowania senioréw maja wptyw:
a) wymienione zmiany starcze,

b) charakterystyczna epidemiologia z narastajacg z wiekiem zapadalnoscia oraz wielochorobowoscia (wedtug
GUS w Polsce przypada Srednio 3,6 przewlektej choroby na kazda osobe starsza),

¢) niewydolnos$¢ rozpoznawcza - diagnozowanie zbyt pézne, bez chetnej wspotpracy chorego, zebrane dane
bywaja niepewne, nie zawsze prawidtowo interpretowane - ,wynik stosowny do wieku”, znaczna tolerancja

wynikéw patologicznych, trudne réznicowanie - staro$¢ czy choroba, ktéra choroba jest najwazniejsza przy

réwnoczesnym wystepowaniu kilku choréb,

d) specyficzny u 0séb starszych przebieg proceséw chorobowych z bardzo niepewnym rokowaniem, znacznie
wyzszymi kosztami leczenia, wydtuzonym okresem zdrowienia oraz bardzo trudng i rzadko dostepng
rehabilitacja.

Schorzenia geriatryczne

Upadki :

- sporadyczne - spowodowane przyczynami zewnetrznymi (Srodowiskowymi),
- spontaniczne - w nastepstwie przyczyn wewnetrznych (ustrojowych), takich jak zmiany starcze lub
chorobowe.

Niezaleznie od przyczyny mechanizm upadkéw zawsze polega na braku korygowania przesuniecia srodka
ciezkosci ciata poza zakres jego podstawy z powodu fatszywej informacji receptorowej (wzrok, czucie gtebokie,
réwnowaga) lub niesprawnosci odruchdéw, np. wynikajgcej ze stabosci miesni.

Na postepowanie okotoupadkowe skfadaja sie:

- zaopatrzenie szkéd somatycznych,

. psychoterapia mobilizujgca do aktywnosci ruchowej (mimo wszystko) i do rehabilitacji,

- ustalenie czynnikéw ryzyka (wiek, staba budowa, upadki w wywiadzie, choroby, leki, Srodowisko),
- 0szacowanie ryzyka powtarzania sie upadkoéw (test Tinetti),

- nauka wstawania i sygnalizowania upadku oraz wzywania pomocy,

- korekta czynnikdéw ryzyka - oswietlenie, okulary, rewizja farmakoterapii

- regulacja ci$nienia, wyréwnanie krazenia



- zastosowanie odpowiedniego oprotezowania (balkoniki, kule, laski)

Odlezyny.

Kazda starsza osoba z ograniczong mobilnoscig powinna mie¢:

- wykonang ocene zagrozenia (skala Nortona), a po skrupulatnym badaniu przedmiotowym -
- doktadny opis ewentualnych odlezyn,

- opracowany tryb zmian pozycji ciata (nawet co 2 godziny),

- zapewnione oprzyrzadowanie przeciwodlezynowe (materace, podktadki)

- zapewnione przestrzeganie zasad higieny

Leczenie:

- stosuje sie opatrunki pochtaniajgce wydzieline

- Srodki stymulujgce gojenie sie odlezyn

- wyeliminowanie zewnetrznych (nikotynizm, niektére leki, niedostateczna pielegnacja) lub wewnetrznych
(niewydolnos$¢ krazenia, cukrzyca, niedokrwistos¢, depresja) czynniki zagrozenia odlezynami.

Nietrzymanie moczu.

- przejsciowe (polekowe, okotoinfekcyjne, przy zaparciach stolca itp.),
- utrwalone

Nietrzymanie moczu utrwalone wystepuje przy:

- nadpobudliwos$ci miesnia wypierajgcego mocz, jako nietrzymanie wysitkowe (czesciej u wielorédek),
. Z przepetnienia pecherza moczowego, gdy miesien wypierajacy jest zbyt staby lub droga odptywu zwezona
(np. przerostem prostaty).

Kazde nietrzymanie moczu wymaga :

- dokfadnego badania urologicznego,

- oceny dynamiki mikgcji,

- leczenia przyczynowego,

- ¢wiczen usprawniajacych,

. postepowania ostonowego (pampersy, pieluchomaijtki), a w ostatecznosci i tylko wyjatkowo takze
umiejetnego cewnikowania pecherza

Nietrzymanie stolca.

Przyczynami bywaja:



. zaparcia (zwalczane Srodkami przeczyszczajgcymi),

- brak neurologicznej kontroli defekacji (po lekach psychotropowych, wzglednie w zaawansowanej cukrzycy)

- organiczne choroby jelita grubego.

. jezeli leczenie przyczynowe jest nieskuteczne, nalezy doprowadzi¢ do zaparé, ale przerywanych 2 razy w
tygodniu wlewkami oczyszczajgcymi (enema).

Osteoporoza. Osteoporoza jest chorobg metaboliczng koscca, w ktérej dochodzi do zmniejszenia masy
kostnej, do zmian w mikroarchitekturze kosci i do wzrostu ryzyka ztaman, ktére niestety moga by¢ czasem
pierwszym objawem schorzenia. Choroba omawiana jest najczesciej w grupie chordb reumatycznych.

Otepienie.

Otepienie jest chyba najtrudniejszym zagadnieniem zdrowotnym okresu starosci zaréwno dla lekarza, jak i dla
opiekunéw oraz spoteczenstwa; moze najmniej dla samego chorego.

Ten stan chorobowy jest w istocie zespotem réznych jednostek klinicznych, wsrod ktérych przewaza (u okoto
50% chorych) choroba Alzheimera, ktérej patomechanizm polega na pierwotnych procesach zwyrodnieniowych
(beta-amyloid, zwyrodnienie neurofibrylarne neuronéw) w mézgu.

Przebieg:

- réznicowanie otepienia z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi
. podstepny poczatek,

- przebieg réwno postepujacy,

- wiek starczy (po 60. roku zycia),

- narastajace uzaleznienie od pomocy innych oséb.

Diagnostyka:

- test MMSE

. test zegara jednakze ze wzgledu na brak pewnych kryteriéw klinicznych chorobe Alzheimera rozpoznaje sie
jako prawdopodobng lub mozliwa,

- jako pewng jedynie na podstawie obrazu histologicznego.

Leczenie:

- we wczesnej fazie choroby inhibitory acetylocholinesterazy (donezepil, rywastygmina), wzglednie prekursory
acetylocholiny (lecytyna, cholina), a takze preparaty neuroprotekcyjne i naczyniowo aktywne.

Depresja.
Podobnie jak demencja, takze depresja (melancholia) ma rézne obrazy kliniczne.

Do klasycznych objawéw naleza:



- obnizenie nastroju,
- anhedonia (brak odczuwania przyjemnosci),
- utrata energii.

Do drugoplanowych objawéw zalicza sie:

- zaburzenia snu,

- zaburzenia taknienia,

. uporczywe mysli rezygnacyjne i czasami samobdjcze,

- obnizone poczucie wtasnej wartosci, urojone poczucie winy, zaburzenia uwagi i ogélne spowolnienie (niekiedy
przeciwnie - ujawnia sie podniecenie chorego).

Leczenie:

- Leki trojpierscieniowe (na ogét Zle tolerowane)
- Inhibitory zwrotnego wchtaniania serotoniny (preferowane)
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3. Choroby o geriatrycznie odmiennym przebiegu

Nadcisnienie tetnicze.

Charakterystyka nadcisnienia tetniczego w okresie starosci:
1. Granica nadcisnienia ( 140 mm Hg, ewentualnie 90 mm Hg) obowigzuje we wszystkich przedziatach wieku.
2. Czestos¢ nadcisnienia (z przewagg izolowanego skurczowego) siega po 60. roku zycia nawet 80% (kobiety).

3. Pomiary cisnienia w tym wieku moze zaktéca¢ pseudonadcisnienie (ucisk twardej tetnicy wymaga wiekszego
nacisku niz przerwanie przeptywu krwi) oraz wystepowanie przerwy ostuchowej, co moze obniza¢ wynik
pomiaru.

4. Charakterystyczna jest znaczna chwiejnos¢ parcia krwi ze sktonnoscig do hipotonii na stojgco, po lekach i po
positkach.

5. Nadcisnienie pojawiajgce sie dopiero w tym wieku moze by¢ nastepstwem miazdzycowych zwezen tetnic
nerkowych.

6. Objawy sg bardzo zmienne i zawodne, czasem dopiero catodobowe monitorowanie cisnienia (ABPM) pozwala
na pewng diagnoze.

7. Ryzyko powiktan naczyniowych jest w okresie starosci znacznie wieksze, gdyz wiek powyzej 55 lat dla
mezczyzn i 65 lat dla kobiet stanowi istotny czynnik zagrozenia.

8. Bezlekowe postepowanie przeciw nadcisnieniowe jest u senioréw mato skuteczne.

9. Leczenie hipotensyjne najlepiej prowadzi¢ wedtug zasady start low-go slow - zaczynajac od matych,
stopniowo zwiekszanych dawek racjonalnie dobranego leku.

10. Osoby z nadcisnieniem w okresie starosci wymagajg wyjatkowej doktadnosci w postepowaniu i czestszych
kontroli lekarskich niz osoby mtode.

Choroba niedokrwienna serca.

- bezbélowy przebieg,
- nietypowa symptomatologia
- znacznie gorsze rokowanie.

W dziedzinie terapii na podkreslenie zastuguje eliminowanie starosci z wykazu przeciwwskazan do leczenia
inwazyjnego.



Niewydolnos¢ krazenia.

Wyrdznia sie znacznym odsetkiem niewydolnosci typu rozkurczowego z niekorzystnym reagowaniem na leki
inotropowo dodatnie.

Zaburzenia regulacyjne. Cukrzyca typu 2 jest klasycznym, geriatrycznym wariantem zaburzonego
metabolizmu. Odwodnienie organizmu wynika z ostabienia wrazliwosci osmoreceptoréw, unikania przez
senioréw dostatecznego picia ptyndéw.
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4. Okreslenie funkcjonalnej wydolnosci seniorow

Osoby starsze powinny mie¢ u lekarza pierwszego kontaktu dokumentacje aktualnego poziomu ich
funkcjonalnej wydolnosci psychofizycznej.

Oceny przeprowadza sie, stosujgc najczesciej podstawowe skale, takie jak:

. skrécony test oceny sprawnosci umystowej,
- skale oceny sprawnosci wedtug podstawowych czynnosci zycia codziennego.
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5. Pytanie

Ktéry z czynnikdw wywiera wptyw na procesy starzenia sie?

O stan psychologiczny

O srodowisko naturalne

O choroby przewlekte

O warunki ekonomiczne

O wszystkie powyzsze mogg wptywad na proces starzenia sie
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6. Pytanie

Do oceny ryzyka powstania odlezyn wykorzystuje sie skale:

O APACHE
O GCS

O Norton
O Fontaine
O Katowice
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7. Pytanie

Umownie za wiek rozwojowy uwaza sie wiek do :

015rz
O21rz
O 25rz
029rz
O34rz
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8. Pytanie

Ryzyko powiktah naczyniowych jest w okresie starosci znacznie wieksze, gdyz wiek powyzej 55 lat dla
mezczyzn i 65 lat dla kobiet stanowi istotny czynnik zagrozenia.

O Oba zdania sg prawdziwe i pozostajg ze soba w zwigzku przyczynowo skutkowym

O Oba zdania sa prawdziwe, lecz nie pozostajg ze soba w zwigzku przyczynowo skutkowym
O Pierwsze zdanie jest prawdziwe, a drugie fatszywe.

O Pierwsze zdanie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

O Oba zdania sg fatszywe
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9. Pytanie

Test Tinetti polega na:

O ocenie ryzyka zgonu na przestrzeni kolejnych 10 lat zycia

O oszacowaniu ryzyka powtarzania sie upadkéw spontanicznych

O ocenie ryzyka powiktan odlezyn

O oszacowaniu ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych w przebiegu migotania przedsionkéw
O oszacowaniu ryzyka krwawienia w terapii doustnymi antykoagulantami
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10. Pytanie

Dla depresji wieku podesztego charakterystyczne sg ponizsze objawy z wyjatkiem:
O zaburzenia widzenia

O zaburzenia snu

O zaburzenia shu

O zwiekszenie faknienia

O zaburzenia uwagi
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11. Pytanie

Do pierwszorzedowych (klasycznych) objawdw depresji nalezy/g

O anhedonia

O bezsennos¢

O utrata faknienia

O poprawne b i c

O wszystkie odpowiedzi poprawne
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12. Pytanie

Przejsciowe nietrzymanie moczu moze by¢ spowodowane:

O reakcja polekowa

O infekcja

O przerostem gruczotu krokowego
O prawidtowe b i c

O prawidtowe aib
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13. Pytanie

W leczeniu choroby Alzheimera wykorzystuje sie nastepujgce leki z wyjatkiem:

O riwastygminy
O fizostygminy
O donepezilu
O piracetamu
O galantaminy
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14. Pytanie

Najczestsza forma otepienia u 0séb starszych jest:

O choroba Alzheimera

O otepienie naczyniopochodne

O otepienie w przebiegu choroby Parkinsona
O otepienie wtdrne polekowe

O otepienie czotowo-skroniowe
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