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Komentarz do prac

Liczba oséb powyzej 65. roku zycia (wiek najczesciej wskazywany jako poczatek starosci) wzrasta na catym
Swiecie, ale aktualnie proces ten jest najbardziej widoczny w Europie. Starzeniem szczegodlnie dotkniete sa
kraje bytego bloku wschodniego, a zwlaszcza Polska — szacuje sie, ze w naszym kraju w 2035 roku odsetek
0s6b w wieku poprodukcyjnym bedzie wynosit 26,7%, co oznacza wzrost 0 okoto 7% w odniesieniu do roku
2015 (19,4%) (dane GUS).

Starzenie jest procesem postepujacym, ktéremu podlegajg wszystkie tkanki. Jego tempo oraz przebieg za-
leza od czynnikow genetycznych (odmian gendw), srodowiskowych oraz przypadkowych. Do 9. dekady zycia
dominujaca role w regulowaniu przebiegu starzenia i dtugosci zycia odgrywajg czynniki Srodowiskowe, podczas
gdy dlugowieczno$¢ i ekstremalna dtugowieczno$¢ wydaja sie zaleze¢ przede wszystkim od czynnikéw ge-
netycznych. Zmniejszajaca sie z wiekiem zdolno$¢ do utrzymania homeostazy zwieksza ryzyko zachorowania
m.in. na cukrzyce typu 2, choroby neurodegeneracyjne, nowotwory oraz choroby uktadu krazenia.

Wozrost liczby oséb starszych oraz patofizjologiczne konsekwencje procesu starzenia pociagajg za sobg za-
réwno spoteczne, jak i ekonomiczne skutki: szybko zmniejsza sie liczba oséb czynnych zawodowo i wzrasta
liczba 0s6b pobierajgcych $wiadczenia rentowe/emerytalne, wzrasta liczba oséb wymagajacych wsparcia w zy-
ciu codziennym lub catodobowej opieki oraz wzrastajg koszty opieki medycznej i nasilaja sie problemy organi-
zacyjne zwigzane z wiekszym zapotrzebowaniem na ustugi medyczne. Z tych powodoéw kluczowe jest podjecie
dziatah prewencyjnych, majacych na celu wydtuzenie zdrowej fazy zycia i okresu samodzielno$ci oséb w pode-
sztym wieku. Oprécz prawidtowego stylu zycia, na ktory sktadajg sie przede wszystkim zdrowa dieta, aktywno$¢
fizyczna i umystowa oraz unikanie uzywek i innych niekorzystnych oddziatywan srodowiskowych, elementem
dziatan przeciwstarzeniowych sg terapie farmakologiczne. W$réd nich duze nadzieje poktada sie w terapiach
hormonalnych. Syntetyczny opis zmian zachodzacych w ukfadzie endokrynnym w toku niepowiktanego sta-
rzenia znajduje sie w artykule ,Aging and the endocrine system”. Autorki podajg rowniez aktualne informacje
dotyczace potencjalnego wykorzystania poszczegdélinych hormondéw w ramach wyréwnywania spowodowanych
starzeniem niedoboréw, szczegodlnie duzo uwagi po$wiecajac hormonom ptciowym, co do stosowania ktorych
istniejg liczne kontrowersje.

Niestety, w niektorych przypadkach nie udaje sie unikng¢ zachorowania na ,choroby zwiazane z wie-
kiem”. W takiej sytuacji podstawg diagnostyki oraz terapii jest odpowiednia komunikacja z pacjentem. Pro-
blemy nawigzania kontaktu, pozyskania i utrzymania zaufania sag tym trudniejsze, im pacjent jest starszy.
Kluczowe elementy komunikacji z osobg starsza, czesto obarczong wieloma deficytami fizycznymi (np. gtu-
chota) lub poznawczymi (demencja), opisane sg w artykule ,Communication with elderly patients — a key
to success in geriatric care”.

Jednym z uniwersalnych probleméw wieku starszego jest bol, czesto o charakterze przewlektym. Autorka
pracy ,Leczenie boélu u chorych w wieku podesztym” wskazuje choroby stawédw i kosci (konczyn oraz okolicy
krzyzowo-ledzwiowej), neuralgie popétpascowa i neuropatie cukrzycowg jako najczestsze przyczyny bolu w po-
pulacji geriatrycznej. Leczenie bolu u oséb w wieku podesztym wymaga szeregu modyfikacji w stosunku do
leczenia stosowanego u 0s6b mtodszych. Zasady takiej terapii opisano w artykule.

Sposrod chordb towarzyszacych starzeniu najczestsze sg choroby uktadu krazenia. Migotanie przedsionkéw
jest najczesciej wystepujaca arytmig u osdb starszych, a jego powiktaniami moga by¢ na przyktad udar mézgu
i zastoinowa niewydolnos$¢ serca. Autorzy artykutu , The strategies of treatment of atrial fibrillation in the elderly”
opisuja zasady oceny ryzyka wystgpienia tych powiktan oraz podajg wskazéwki, jak skutecznie radzi¢ sobie
z migotaniem przedsionkéw u oséb w zaawansowanym wieku. Schorzeniem uktadu krazenia, ktérego czestos¢
znaczgco z wiekiem wzrasta, jest niewydolno$¢ serca, bedaca skutkiem oddziatywania réznych czynnikéw pa-
togennych, w tym: nadcisnienia, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy, choréb ptuc i nerek. Autorzy pracy
»Heart failure in the elderly” opisujg zasady diagnostyki oraz farmakologicznej i niefarmakologicznej terapii tego
schorzenia u oséb starszych.

Kolejnym wielkim problemem wieku starszego sg zaburzenia poznawcze, ktérych najczestsza przyczyna sa
choroby neurodegeneracyjne, zwtaszcza choroba Alzheimera. Syntetyczny opis patogenezy, objawow, stadidéw
choroby oraz (niewielkich jak do tej pory) mozliwos$ci terapeutycznych w chorobie Alzheimera znajduje sie w ar-
tykule ,Choroby neurodegeneracyjne: choroba Alzheimera i Parkinsona”. Autorki tej pracy opisujg réwniez pro-
blemy zwigzane z wystgpieniem choroby Parkinsona, ktérej objawy nie sg moze tak drastyczne jak w przypadku
choroby Alzheimera, ale moga uniemozliwi¢ choremu normalne funkcjonowanie i réwniez uczyni¢ go catkowicie
zaleznym od pomocy innych oséb. Z kolei autor pracy ,,Non-cognitive symptoms of dementia” zwraca uwage na
zaburzenia zachowania oraz objawy psychotyczne i afektywne czesto towarzyszace otepieniu, ktérych wysta-
pienie moze poprzedza¢ pojawienie sie zaburzeh poznawczych. Uwazna obserwacja osoby starszej i zwrdcenie
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uwagi na jej ,nietypowe” zachowania moze wobec tego przyczyni¢ sie do szybkiego zdiagnozowania otepienia
i wczesnego wdrozenia niefarmakologicznych i farmakologicznych dziatarh majacych na celu spowolnienie tego
procesu.

Wreszcie, starzenie nie jest wolne od schorzen innych uktadéw i narzadéw. Problemy zwigzane z niewydolno-
$cig nerek i schorzeniami uktadu oddechowego, ich diagnostyka i leczeniem poruszone sa w pracach ,,Chronic
kidney disease in the elderly” oraz ,Misdiagnosis of respiratory symptoms in elderly patients — clinical cases”.

Znajdujace sie w tym numerze ,Postepdéw Nauk Medycznych” artykuty poruszajg jedynie wybrane problemy
zwigzane z chorobowoscia, diagnostyka i terapig osob starszych. Mimo tego mamy nadzieje, ze zwrdcg Panstwa
uwage na odrebnosci dotyczace postepowania z pacjentami starszymi i utatwig Pahnstwu prace z takimi pacjen-
tami, ktérych w gabinetach lekarskich bedzie szybko przybywac.
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