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Uwarunkowania pomysinego starzenia
Determinants of successful aging

STRESZCZENIE

W rozwoju cztowieka wyrdzni¢ mozna poszczegdline okresy zycia: ptodowy, niemowlecy,
dziecigcy, miodzienczy, dorosfosci i okres starzenia sie. Kazdy z nich ma swéj czas trwa-
nia, charakterystyczny przebieg, prawa i zagrozenia, kazdy moze obfitowaé¢ w zdrowie
lub choroby. Okres miodzienczy i wczesnej dorostosci to czas budowania maksymalnego
potencjatu naszego organizmu (masa kostna, masa migsniowa, wydolnos¢ wysitkowa, od-
dechowa, nerek). Okres starzenia sig to okres utraty rezerw zyciowych organizmu. Pomysine
starzenie to proces powolny, wolny od chordb przewlektych, z zachowana sprawnoscia
i aktywnos$cia spoteczna.
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stowa kluczowe: pomysine starzenie, profilaktyka gerontologiczna

ABSTRACT

We can differentiate particular periods of life in human development: fetal, infant, childhood,
adolescence, adulthood and the aging period. Each of them has its own duration, character-
istic course, rights and threats, each of them may abound in health or diseases. The period
of adolescence and early adulthood is the time of developing the maximum capacity of our
body (osseous mass, muscle mass, exercise, respiratory and renal efficiency). The aging
period is the time of loss of vital reserve of the body. Successful aging is a slow process,
free from chronic diseases, with retained fitness and social activity.
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,, Czas robi swoje.
A Ty, czlowieku?”
Stanistaw Jerzy Lec

WPROWADZENIE
Wielki znawca procesu starzenia si¢, angielski
gerontolog Tom Kirkwood, zapytany, jak dtu-

go chcialby zy¢, odpowiedziat: ,,Chciatbym zy¢
tak dtugo, jak dtugo jakoS$¢ mojego Zycia be-
dzie dobra iz rado$cig bede wital kazdy nowy
dzien.” [1]. Poczucie zdrowia, pogoda ducha,
zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, mimo
istniejacych przewlektych choréb, to §wiadec-
two dobrej jakoSci zycia. Osoby starsze cierpia
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$§rednio na 3—4 choroby jednocze$nie. Starze-
nie wiaze si¢ zwielochorobowoscia, a choroby
przyspieszaja proces starzenia, ograniczaja
sprawno$¢ i zwickszaja ryzyko zalezno$ci
od otoczenia. Na pomySlne starzenie nalezy
pracowacé przez cale zycie. Dba¢ o zdrowie,
utrzymywac sprawno$¢ zarowno fizyczna, jak
i intelektualna. Wtasciwe zachowania proz-
drowotne wpajane juz od dziecka moga za-
hamowac lub znacznie spowolni¢ niekorzyst-
ne dla zdrowia zmiany. Profilaktyka wtérna
i trzeciorzgdowa zapobiega przejéciu chorob
w stan przewlekly, rozwojowi powiktan cho-
réb, niepelnosprawnosci, zaleznosci od os6b
drugich, pogorszeniu jakoSci zycia. Dopdki
zachowana jest niezalezno$¢, sprawnosé fi-
zyczna i psychiczna, Swiadomos¢, ze w poblizu
jest ktos bliski, dla kogo warto zy¢, ze jest si¢
jeszcze komus$ potrzebnym, dopdty cztowiek

chce zy¢, ma poczucie zdrowia i moze by¢

szczesliwy [2].

POMYSLNE STARZENIE

Starzenie fizjologiczne jest to proces poste-
pujacych, regresywnych i nieodwracalnych
zmian w tkankach i narzadach organizmu,
zdeterminowanych przez czynniki genetycz-
ne i modyfikowanych przez wspélistniejace
choroby, styl zycia i czynniki Srodowiskowe.
Optymalna modyfikacja tych trzech czyn-
nikéw umozliwia zachowanie homeostazy
organizmu i pozwala na pomySlne starzenie
(successful aging) 3, 4].

Starzenie jest procesem wieloplaszczyz-
nowym. Rozwaza¢ go nalezy na plaszczyznie
biologicznej, psychologicznej i spoteczno-so-
cjalnej.

Na ptaszczyZnie biologicznej w procesie
fizjologicznego starzenia dochodzi do zmian
fizykochemicznych w komérkach pod posta-
cig atrofii, degeneracji, apoptozy, odktadania
si¢ lipofuscyny i amyloidu; nast¢puje zwol-
nienie metabolizmu, uposledzenie zdolnoSci
do samoregulacji, adaptacji i regeneracji or-
ganizmu. Mimo tych zmian u oséb starszych

utrzymuje si¢ homeostaza, z czasem jednak

ulega ona zawezeniu, czyli dochodzi do ho-
meostenozy. Obniza si¢ funkcja komdrek
odpornoS$ciowych, w strukturze miedzyko-
moérkowej nastepuje spadek kolagenu, co
powoduje utrate sprezystosci tkanek, nara-
sta sktonno$¢ do choréb zapalnych, degene-
racyjnych. W miare¢ postepu procesu starzenia
pogarsza si¢ sprawnos$¢ fizyczna i mobilnos¢
osoby starszej.

Na ptaszczyznie psychicznej dochodzi do
zmniejszania si¢ aktywnoSci psychofizycznej,
w mniejszym stopniu za§ do nadaktywnoSci,
prowadzacej do nadwrazliwos$ci psychicznej.
Nierozmnazajace si¢ komérki nerwowe ob-
umieraja (apoptoza) lub ulegajg uszkodzeniu
(mimo ze nie traca telomeréw). Spada poziom
neuroprzekaznikow, narasta zwyrodnienie
wldkienkowe. Moze rozwina¢ si¢ ot¢pienie,
w tym choroba Alzheimera, choroba Parkin-
sona, depresja. Zaostrzaja si¢ cechy charak-
teru i uwydatniaja wady. Nastepuje ,,usztyw-
nianie” si¢ postawy zyciowej. Im wigksze
doswiadczenie zyciowe, im wigksza liczba lat
nauki, im wigksza aktywno§¢ umystowa, tym
cztowiek dtuzej utrzymuje swoja sprawnos§¢é
intelektualna. Podtrzymywanie sprawnosci
fizycznej i umyslowej wymaga jednak nadal
regularnych ¢wiczen, tak aby stuzyly one do
poznych lat.

Takze w aspekcie spolecznym dochodzi
do szeregu zmian. Zmniejsza si¢ mozliwo$¢é
kontaktéw miedzyludzkich, ubywa przyja-
cioél, nastgpuje zjawisko ,,pustego gniazda”
(usamodzielnianie si¢ dzieci i odchodzenie
z rodzinnego domu), §mier¢ wspdtmatzonka
i cztonkéw rodziny. W miar¢ pogarszania si¢
sprawnosci intelektualnej i fizycznej moze
dojs¢ do utraty zdolnosci do samostanowie-
nia, narasta potrzeba opieki os6b drugich lub
opieki instytucjonalne;j.

Starzenie pomyslne definiujemy jako
starzenie z niskim ryzykiem rozwoju choréb
przewleklych (sercowo-naczyniowych, cu-
krzycy, nowotworow) i nastepowego niedote-
stwa, z wysoka sprawnoscia umystows i fizycz-

na oraz utrzymywang aktywnoscia zyciowa.
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Nalezy wcze$niej przygotowac si¢ do zycia na
emeryturze poprzez zdrowy styl Zycia, racjo-
nalne odzywianie, aktywno$¢ ruchowa, wy-
konywanie badaf przesiewowych w kierunku
chordb przewlektych. Réwnowaga emocjonal-
na, satysfakcja zyciowa, utrzymywanie wiezi
rodzinnych, pozostawanie w zwiazku malzef-
skim, podtrzymywanie przyjazni, rozwijanie
hobby, zabezpieczenie autonomii swojego
zycia s istotnymi czynnikami funkcjonalne;j
dlugowiecznosci [5, 6].

ZASADY ZDROWEGO STYLU ZYCIA

Aby zachowaé zdrowie do pdZnej starosci,
nalezy przestrzegaé sprawdzonych zasad
zdrowego stylu Zycia: stosownie si¢ odzy-
wiaé; zachowac¢ wlasciwg mase ciata; stoso-
wac odpowiedni wysitek fizyczny i ruch; har-
towac si¢; realizowac szczepienia, wedtug
kalendarza szczepien w okresie dziecigcym
i mtodzieficzym, a nastgpnie coroczne szcze-
pienia przeciw grypie, jednorazowe przeciw
pneumokokowemu zapaleniu ptuc (wedlug
wczeséniejszych rekomendacji co 5-8 lat);
wczesnie wykrywaé choroby i skutecznie
je leczy¢; przestrzegac zalecen lekarza; nie
naduzywad lekdw; unika¢ czynnikéw szko-
dliwych dla zmystéw, w tym wzroku i stuchu;
dba¢ o srodowisko zycia; nie ulega¢ natlogom;
nauczy¢ si¢ radzi€ ze stresem; by¢ przyjaznie

nastawionym do §wiata i ludzi [7-9].

ZASADY RACJONALNEGO ZYWIENIA

Pozywienie osoby starszej winno by¢ uroz-
maicone, zawiera¢ niezbedne sktadniki od-
zywcze, witaminy, mikroelementy, pokrywaé
zapotrzebowanie kaloryczne odpowiednie do
wieku i wysitku fizycznego [10, 11]. W 60. roku
zycia §rednie zapotrzebowanie energetyczne
dla kobiet wynosi 2100 kcal/d., a dla m¢zczyzn
2450 kcal/d. (przy umiarkowanej aktywnosci
fizycznej), natomiast pdznej zmniejsza si¢
o okoto 30%. Bialka w pozywieniu powinny
stanowi¢ 10-15% catkowitej energii diety,
thuszcze 25-30% catkowitej ilosci energii,
weglowodany 55-75%, w tym cukry proste
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(dzemy, mi6d, wyroby cukiernicze) 15-25%,
a cukry dodane (cukier, stodzik) ponizej 10%.
Kazdy positek powinien zawiera¢ warzywa
i owoce [12]. Codziennie nalezy spozywac
mleko i przetwory mleczne (1 szklanka mle-
ka i1 szklanka mleka fermentowanego, jak
jogurt, zsiadte mleko, kefir, maslanka) celem
dostarczania biatka i wapnia. Mieso nalezy
spozywac 2-3 razy w tygodniu w umiarkowa-
nych ilo§ciach, co najmniej 2 razy w tygodniu
ryby — najlepiej morskie, zawierajace witami-
ne D. Ograniczaé nalezy tluszcze zwierzece,
zamieniajac je na oleje i oliwe, zawierajace
ttuszcze nienasycone. Pieczywo winno by¢
mieszane. Gruboziarniste pieczywo i otrgby
zawieraja witaminy z grupy B, ponadto poma-
gaja w pasazu tresci jelitowej. Nalezy spozy-
wacd jak najmniej cukru i stodyczy, ktére po-
woduja nadwage, zaparcia stolca, zakwaszaja
Srodowisko jamy ustnej, co sprzyja prochni-
cy i zapaleniu przyzebia. Nalezy zmniejszy¢
o okoto 10% podaz soli do potraw i starac si¢
spozywacé produkty §wieze, nieprzetworzone.
Powinno si¢ wybiera¢ produkty bogate w wi-
taming D. RoSliny i drozdze zawieraja forme
D2 (ergosterol). Forma D3 (cholekalcyferol),
ktora jest trzykrotnie latwiej przyswajalna
przez organizm, znajduje si¢ w tranie, rybach
(tosos, dorsz, tuniczyk) i nieco mniej w jajkach.

Witamina D taczac si¢ poprzez aktywne
metabolity z receptorem jadrowym w licznych
komorkach, reguluje gospodarke fosforowo-
-wapniowa, a takze wptywa na wiele uktadow
i funkcji catego organizmu. Niedobor witami-
ny D ma znaczenie w rozwoju nowotworow
(raka prostaty, sutka, jelita), a takze w cho-
robach serca, cukrzycy typu 1, w chorobach
psychicznych. Niedobdr tej witaminy szcze-
g6lnie czgsto wystepuje u dzieci (zagrozenie
krzywica) i ludzi starszych. Do przyczyn tego
niedoboru w wieku starszym nalezy: niedosta-
teczna podaz z pozywieniem, niewystarczaja-
ca ekspozycja na Swiatlo stoneczne i zbyt mata
zdolno$¢ syntetyzowania witaminy w skorze
oraz upo$ledzona przemiana jej do czynnej

formy na poziomie watroby i nerek z uwagi
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na malejacg zwiekiem funkcje tych narzadéw.
U os6b powyzej 65. roku Zycia zaleca sie suple-
mentacje witaminy D w dawce 8§00-1000 j.m./
/dobe przez caly rok przy jednoczasowej po-
dazy wapnia. Takie postepowanie stanowi
istotny element profilaktyki ztaman osteopo-
rotycznych [13, 14].

PROBLEMY Z PRAWIDLOWYM ZYWIENIEM
0S0B STARSZYCH
U o0s6b starszych zmiany regresyjne w prze-
wodzie pokarmowym utrudniaja przyswajanie
pokarmow, a niskie emerytury nie pozwalaja
na zakup zbyt drogich produktéw spozyw-
czych. Pogarszajaca si¢ mobilno$¢ i trudno-
$ci w przygotowywaniu positkow powoduja,
ze pozywienie senioréw jest jedno- lub dwu-
sktadnikowe, co generuje przewlekle niedo-
bory zywieniowe. Wiek starszy i samotno§¢
sprzyja naduzywaniu alkoholu. Picie piwa (na-
wyk z mtodych lat) uszkadza watrobe, sprzyja
otytosci brzusznej (obecna w piwie lupulina).
Dieta u ludzi starszych, jak i u mlodziezy
(w okresie wzrostu) powinna zawieraé wig-
cej biatka, ktore jest podstawowym budulcem
miesni, a takze ma wpltyw na wyréwnywanie
biatek odpornoéciowych i no§nikowych. Po-
dobnie jest zwitaming D. U dzieci i mlodziezy
przy jej udziale wzrasta masa kostna i mig-
$niowa, a w wieku starszym nalezy bronic si¢
przed ich utrata. W tym okresie Zycia naste-
puje takze utrata wody w organizmie do okoto
40% w stosunku do okresu noworodkowego.
Zmniejszajace si¢ uczucie pragnienia, leki
moczopedne, ktore seniorzy czgsto przyjmuja,
fatwo prowadza do odwodnienia. Nalezy uzu-
petnia¢ niedobory ptynowe. Pi¢ co najmnie;j
20-30 ml/kg mc. W upalne dni, a takze jesli
w mieszkaniu jest zbyt wysuszone powietrze
(kaloryfery), pi¢ o 500 ml wigcej [15].
Niekorzystna jest otyto$¢. Sprzyja bowiem
wielu chorobom, jak: cukrzyca, miazdzyca,
nadci$nienie t¢tnicze, choroba zwyrodnie-
niowa stawOw; pogarsza sprawno$¢ fizyczna.
W wieku starszym czeSciej wystepuje otytosé

brzuszna. Najlepszym jej wskaZnikiem jest

obwdd pasa (pomiar na poziomie pegpka, bez
wciagania brzucha). Prawidtowy obwdd pasa
umezczyzn nie powinien przekraczaé 102 cm,
a u kobiet 88 cm.

Po 70. roku Zycia masa ciata ulega zwykle
zmniejszeniu. Niezamierzone zmniejszenie
masy ciata powyzej 5% w okresie 6—12 mie-
siecy jest zwiazane ze zwiekszonym ryzykiem
zgonu. Brak przestrzegania zalecefn podazy
pokarmoéw biatkowych i zapotrzebowania
kalorycznego, szczegdlnie przy wspotistnie-
niu chorob przewlektych, moze prowadzié¢ do
rozwoju groznego dla zycia zespotu niedozy-
wienia biatkowo-energetycznego. Niedozy-
wienie w populacji 0osob starszych jest szcze-
go6lnie czeste wrdd pensjonariuszy domow
opieki (30%) oraz wéréd hospitalizowanych
(nawet do 60%). U 0s6b zagrozonych niedo-
zywieniem zaleca si¢ stosowanie doustnych

suplementéw pokarmowych [16].

SPRAWNOSC RUCHOWA
W miare¢ uptywu lat w bardzo widoczny sposéb
pogarsza si¢ sprawno$¢ ruchowa. Odpowia-
daja za to zmiany zachodzace podczas pro-
cesu starzenia, do ktérych mozna zaliczy¢:
spadek elastycznoSci kolagenu, zmniejszenie
elastyczno$ci miesni, Sciegien i wigzadet, zu-
zywanie si¢ powierzchni stawowych, zmniej-
szenie ruchomosci stawéw, spadek masy i sily
mig¢$niowej (sarkopenia), procentowy wzrost
tkanki ttuszczowej, spadek beztluszczowej
masy ciala, spadek masy kostnej i jej sztywno-
Sci, pogorszenie koordynacji mig§niowo-ner-
wowej, wydtuzony czas reakcji, spowolnienie
ruch6w, zmniejszenie ptynnosci i elastyczno-
$ciruchéw, pogorszenie sprawnosci zmystow,
spadek napedu zyciowego [17].

Na pogorszenie sprawnosci ruchowej wraz
z wiekiem ma réwniez wplyw niedobor wita-
miny D. Przewlekly jej niedob6r powoduje
wtorna nadczynno$¢ przytarczyc, wysoki ob-
rot kostny i w konsekwencji utrate masy kost-
nej, prowadzac do osteoporozy. Jednoczesny
wplyw witaminy D na oSrodkowy uktad ner-

wowy, mi¢snie i rtéwnowage staje si¢ istotnym
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elementem przeciwdziatajagcym zagrozeniu
upadkami. Kazdy upadek moze by¢ przyczyna
powazniejszych konsekwencji (urazy, ztama-
nia, zesp6t stresu poupadkowego) [18].
Stanem przejSciowym miedzy zachowang
sprawnoscig a juz grozaca niesprawnoscia,
niezaleznie od wspétistniejacych schorzen,
nawet w przypadku otylosci, jest zespél sta-
bosci, inaczej kruchosci (frailty syndrome).
Zespo6t ten rozpoznaje si¢, gdy wspdtistnieja
co najmniej 3 z 5 nastepujacych czynnikéw:
— niezamierzona utrata masy ciala (5 lub
wigcej kg w ciagu roku);
uczucie zmegczenia,
ostabienie sity mig§niowej (mierzone usci-
skiem dloni);
wolne tempo poruszania si¢ (mierzone
szybkoS$cia chodu);
niski poziom aktywnosci fizycznej.
Stan taki wymaga wnikliwej obserwacji,
bowiem szybko moze przej$¢ w narastajaca nie-
sprawno$¢. U os6b z zespotem kruchosci tatwo
dochodzi do dekompensacji wydolnosci poszcze-
g6lnych narzadow i catego organizmu [3, 17].

AKTYWNOSC FIZYCZNA A POMYSLNA STAROSC

Poprawa aktywnosSci fizycznej to jeden
znajwazniejszych i najbardziej efektywnych
sposobow prewencji i eliminacji problemow
zdrowotnych w wieku starszym. Aktywnos$¢
fizyczna tagodzi wptywy wieku, chroni przed
infekcjami, nowotworami jelita grubego
i piersi, zapobiega otyltoSci i dyslipidemii,
cukrzycy, osteoporozie, zanikom migéni, uta-
twia utrzymanie rownowagi, przeciwdziata
upadkom. Ruch poprawia sprawnos¢ uktadu
oddechowego i krwiono$nego, reguluje prace
przewodu pokarmowego. Aktywno$¢ fizyczna
roztadowuje stres, zapobiega agresji, korzyst-
nie wptywa na psychike, zmniejsza tenden-
cje do depresji, poprawia kontakty miedzy-
ludzkie i sprawno$¢ intelektualng. Trening
fizyczny réwniez tagodzi bdle i zmniejsza
konieczno$¢ przyjmowania lekow przeciw-
boélowych. Osoba bardziej sprawna czuje si¢

mlodsza. Brak aktywnosci fizycznej, siedzacy
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tryb zycia ma niekorzystny wptyw na wiele
uktadéw i funkcji organizmu, co pogarsza sa-
mopoczucie, sprzyja chorobowosci i zwigksza
$miertelnos¢ [9, 19].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) opracowata pro-
gram minimalnej aktywnosci fizycznej u os6b
starszych [20]:

— 5 razy w tygodniu po 30 minut umiarko-
wanej aktywnoSci fizycznej lub

— 3 razy w tygodniu po 20 minut intensyw-
nego wysitku ewentualnie;

— kombinacja umiarkowanej i intensywnej
aktywnosci fizycznej;

— 8-10 ¢wiczeh oporowych po 8-12 powto-
rzefi kazdego ¢wiczenia co najmniej 2 razy

w tygodniu oraz
— ¢wiczenia réwnowazne i poprawiajace gib-

kosé.

Cwiczenia nalezy kontynuowac w sposob
systematyczny i dtugotrwaty, dobierajac so-
bie odpowiednie formy. Aktywno$¢ fizyczna
o umiarkowanym zuzyciu tlenu (3-6 METs)
to migdzy innymi marsz, taniec, praca w ogro-
dzie, prace domowe, polowanie, zbieranie
grzybow, jagdd w lesie, gry i zabawy z dzieémi,
spacer z psem, malowanie, dZwiganie do 20 kg.
Wysitki o duzej intensywnosci (> 6 METs) to
na przyklad bieg, marsz pod gore, szybka jazda
na rowerze, szybkie ptywanie, gry sportowe
(gry w pitke), od$niezanie, kopanie ziemi,
dzwiganie powyzej 20 kg [9, 21, 22].

Rekreacja ruchowa jest podstawa profi-
laktyki gerontologicznej. Bardzo duzg role
w tej dziedzinie powinny odgrywac uniwersy-
tety trzeciego wieku [23].

BADANIA PRZESIEWOWE
Wydluzenie Zycia spowodowalo, ze wydtuzyt
sie okres starosci i chorowania. Warto wiec
zapobiegac chorobom, a jesli juz do nich doj-
dzie, wczesnie je rozpoznawac i skutecznie
leczy¢é. W tym celu zaleca si¢ wykonywanie
badan przesiewowych.

Kontrola stomatologiczna — co p6t roku.

Wykrywa ubytki, choroby przyzebia, zapobiega

Maria Laskowska-Szczesniak,
Elzbieta Kozak-Szkopek
Uwarunkowania pomysinego starzenia

Zachowanie sprawnosci
ruchowej zapobiega
rozwojowi zespotu
stabosci
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Systematyczne
wykonywanie badan
przesiewowych jest
warunkiem wczesnego
wykrywania chorob
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przedwczesnej utracie uzgbienia, ktora powo-
duje gorsze przezuwanie pokarméw i trawienie.
Wiasciwa higiena jamy ustnej (szczotkowanie,
nitkowanie, ptukanie ptynami bakteriob6jczy-
mi lub od$wiezajacymi oddech) przeciwdzia-
ta préchnicy, chorobom przyzgbia, zapewnia
komfortwjamie ustnej. W przypadku bezzg¢bia
wskazane jest protezowanie. W Polsce 40% se-
nioréw (65+) jest bezzgbnych.

Badanie krwi — morfologia, OB, poziom
glukozy — raz w roku, co pozwoli na wczesne
wykrycie najczestszych chordb krwi, stanow
zapalnych i cukrzycy. Badanie TSH co 3 lata
— celem oceny pracy gruczotu tarczowego,
ktoéry ma wplyw na przemiany metaboliczne
i zaburzenia pamigci.

Badanie poziomu cholesterolu — w wie-
ku 18-30 lat raz na 5 lat, pdzniej co 3 lata, po
45. roku zycia raz w roku. Umozliwia wezesne
wykrycie dyslipidemii, ktorej nastepstwem moze
by¢ miazdzyca, nadci$nienie i ich powiklania.

Badanie ogélne moczu — raz w roku.
Mozna wcze$nie rozpoznaé stany zapalne
drog moczowych, cukrzyce, z6ttaczke, uszko-
dzenie miazszu nerek.

Badanie ci$nienia tetniczego krwi — co
potroku lub najlepiej co kilka miesigcy. Weze-
sne rozpoznanie i leczenie nadci$nienia tet-
niczego moze zapobiec uszkodzeniu serca,
nerek, ochronié¢ przed zawalem serca, udarem
madzgu, utrata mobilnosci i niezaleznoSci.

Elektrokardiogram —raz na 2 lata w wie-
ku 30-50 lat, raz na rok po 50. roku zycia.
Pozwala na wykrycie zaburzefi rytmu i prze-
wodnictwa oraz zmian niedokrwiennych.

Badanie wzroku — do 30. roku zycia co
3 lata, miedzy 30. a 50. rokiem zycia raz na
2 lata, a nastepnie co rok, po 40. roku zycia
konieczny pomiar ci§nienia Srédgatkowego
w oku przynajmniej raz w roku. Starczow-
zroczno$¢, zaéma, jaskra, zwyrodnienie plam-
kiiinne choroby oczu nierozpoznane w por¢
inieleczone prowadza nieuchronnie do utraty
widzenia, aw efekcie do pogorszenia kontaktu
z otoczeniem (niemozno$¢ czytania, korzy-

stania z mediéw), ograniczenia zdolno$ci do

samoobstugi, utraty samodzielnoSci i nieza-
leznosci.

Badanie stuchu — w wieku 30 lat raz na
51at,u40-latkéw raz na 3 lata, a pdzniejraz na
2lata. Niedostuch znacznie ogranicza kontakt
zotoczeniem, korzystanie z mediéw, rozmowy
przez telefon, uniemozliwia stuchanie muzyki,
czyni zycie smutnym, powoduje osamotnie-
nie, sprzyja depresji. Zastosowanie aparatu
stuchowego moze poprawié¢ funkcjonowanie.

Badanie rentgenowskie klatki piersiowej
— u palaczy po czterdziestce rozwazy¢ wyko-
nanie razw roku. Obecnie brak rekomendacji
wykonywania systematycznego badania radio-
logicznego klatki piersiowej. Wczesne rozpo-
znanie zmian nowotworowych daje wicksza
szanse¢ catkowitego wyleczenia. Rak ptuc to
najczestszy nowotwor u mezczyzn i drugi pod
wzgledem czgstotliwo$ci wystepowania u ko-
biet. Wezesne wykrycie gruZlicy ptuc umozliwi
skuteczne leczenie i zabezpieczy przed zaka-
zeniem innych ludzi.

Badanie USG jamy brzusznej —raz na trzy
lata, przydatne nieinwazyjne badanie, wykry-
wajace wigkszo$¢ nieprawidlowosci dotycza-
cych narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej.

Badanie ginekologiczne — raz w roku.
Cytodiagnostyka (od momentu inicjacji sek-
sualnej) — raz w roku; przy 3 kolejnych pra-
widlowych wynikach badan cytologicznych,
dalsze powinny by¢ wykonywane co 2-3 lata;
u kobiet powyzej 70. roku zycia, u ktérych
w ciagu ostatnich 10 lat byly 3 kolejne pra-
widtowe wyniki badania, mozna zaniechac
dalszych badan cytologicznych.

Badanie mammograficzne — w ramach
profilaktyki raka piersi co 2 lata u kobiet
wwieku 50-69 lat, w grupie wiekowej 40-49 lat
i po 70. roku zycia w zalezno§ci od indywidu-
alnej oceny ryzyka. Od momentu dojrzatosci
plciowej — samobadanie piersi w kazdym
wieku przynajmniej raz w miesigcu.

Badanie prostaty i oznaczenie PSA
— u mezezyzn po 50. roku zycia raz w roku,
facznie z oceng objawdw za pomoca kwestio-

nariusza. To proste i cenne badanie. Umozli-
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wia oceng stanu gruczotlu krokowego, ewentu-
alne wczesne rozpoznanie raka prostaty, pod-
jecie szybkiegoijeszcze skutecznego leczenia.

Badanie przesiewowe w kierunku raka
jelita grubego rozpoczynamy u os6b po
50. roku zycia:

— co roku badanie obecnosci krwi utajonej

w kale;

— co 5 lat badanie sigmoidoskopowe;
— co 10 lat badanie kolonoskopowe [24].

Badanie gestoSci kosci (densytometria me-
toda DXA) blizszego konca kosci udowe;j i/lub
kregostupa ledzwiowego — wskazane u kobiet
po okresie menopauzy i u mezczyzn po 50. roku
zycia przy obecnoSci czynnikow ryzyka ztama-
nia koSci. Dalsza czestotliwos¢ badan uzalez-
niona jest od wyniku pierwszego badania [25].

Pomocnym narz¢dziem oceniajagcym
10-letnie bezwzgledne ryzyko ztamania kosci
jest algorytm FRAX. Uwzglednia on naste-
pujace czynniki: wiek, pte¢, BMI, przebyte
ztamania osteoporotyczne w wywiadzie, zla-
manie blizszego kofica ko$ci udowej u rodzi-
cow, aktualne palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, przewlekte leczenie glikokortyko-
sterydami, reumatoidalne zapalenie stawéw,
wczesna menopauza —tojest ponizej 45. roku
zycia. Algorytm FRAX okreslajac ryzyko zta-
mania blizszej nasady koSci udowej pozwala
nawczeéniejsze podjecie dziatan profilaktycz-
nych i leczenie [26].

CaloSciowa ocena geriatryczna, ktora jest
podstawowym narzedziem pracy lekarza ge-
riatry, obejmuje badanie pamigci za pomoca
krotkiej skali oceny stanu umystowego (Test
MMSE), oceng nastroju przy uzyciu Geria-
trycznej Skali Depresji Yesavage’a, badanie
chodu i utrzymania réwnowagi przy pomocy
testu Tinetti, ocen¢ stanu odzywienia oraz
ocen¢ zdolnoS$ci do wykonywania prostych
(skala Katza) i ztozonych (skala Lawtona)
czynno$ci zycia codziennego, co pozwala na
okreslenie wydolnosci czynnosciowej, pozna-
nie potrzeb zdrowotnych, psychicznych, so-
cjalnych chorego, wezesne wykrycie patologii

i objecie jej leczeniem [27, 28].

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 6, 287-294

LECZENIE 0SOB STARSZYCH

Osoby starsze szczeg6lnie powinny unikac po-
lipragmazji. Odmienne warunki farmakokine-
tyki i farmakodynamiki moga w organizmie
starszego pacjenta spowodowac wiele niepo-
zadanych objaw6w zwiazanych z zazywanymi
lekami. W leczeniu os6b starszych nalezy
stosowa¢é sie do zasady: leczy¢ rozpoznang
chorobe, wybieraé leki sprawdzone i skutecz-
ne, zaczyna¢ od matych dawek i stopniowo
zwieksza¢ do dawki skutecznej. Po hospitali-
zacji pacjent w wieku starszym pozostaje pod
kontrolg lekarza rodzinnego. Zbyt mata ciagle
jest dostepno$¢ do placéwek geriatrycznych.
Pamietad nalezy o leczeniu efektywnym, aby
nie dopuscié do przejscia choroby w stan prze-
wlekly. W przypadku choréb przewlektych nie
wolno dopusci¢ do powiktan skutkujacych nie-
dotestwem. Ogromna role odgrywa tu dobra
pielegnacja i rehabilitacja. Kinezyterapia, fi-
zykoterapia, muzykoterapia, ¢wiczenia logo-
pedyczne i wiele innych metod jest mozliwych
do zastosowania w przeciwdziataniu utracie
sprawnosci i w jej odzyskiwaniu. Potrzebna

jest tylko lepsza do nich dostgpnos¢ [28-30].

PODSUMOWANIE

Na jako$¢ zycia os6b w starszym wieku oprdcz
chordb, przed ktérymi nalezy chronié, a jesli
do nich dojdzie umiej¢tnie leczy¢, najwigkszy
wplyw ma utrzymanie zdolnosci do samoob-
stugiiumiejetnos$¢ porozumiewania si¢ z ludz-
mi. Dlatego szczegdlny nacisk w opiece geria-
trycznej winniSmy kta$¢ na utrzymywanie do-
brej kondycji fizycznej i psychicznej senioréw.
Ruch, ¢wiczenia rehabilitacyjne, stymulacja
umystu, mozliwo$¢ kontynuacji pracy i nauki,
dostep do ochrony zdrowia, o§rodkéw rehabi-
litacji to bardzo wazne elementy w prewencji
ileczeniu choréb p6znego wieku. Dotychczas
w Polsce opieka nad niesprawnymi seniorami
gléwnie opierata si¢ na opiece we wtasnym
Srodowisku najblizszej rodziny. Obecnie jest
to coraz trudniejsze. Potrzebny jest rozwoj
opieki geriatrycznej z dostgpem do rehabi-

litacji, zmniejszajacej czestos¢ hospitalizacji

Maria Laskowska-Szczesniak,
Elzbieta Kozak-Szkopek
Uwarunkowania pomysinego starzenia

Catosciowa Ocena
Geriatryczna umozliwia
wczesne wykrycie
zaburzen funkcjonalnych,
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i psychicznych

Stosowanie zasad
farmakoterapii
geriatrycznej zapobiega
powiktaniom jatrogennym
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i wydtuzajacej pobyt senioréw we wiasnym

§rodowisku. Regularna aktywno$¢ ruchowa

jest wskazana w kazdym wieku. W przypad-

kach powiktan chorobowych, pogtebiajacych

niesprawnos$¢, konieczna jest pomoc opieki

dtugoterminowej. Mozliwo§¢ przebywania

we wlasnym Srodowisku, wsrdd bliskich oséb

iw samodzielno$ci do pdZnej starosci zapew-

nia rado$¢ z zycia, dobre samopoczucie, a to

stanowi o pomySlnej starosci.
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