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W Patacu Staszica w Warszawie spotkali si¢ wybitni spe-
cjalisci — czlonkowie Polskiej Akademii Nauk, przedsta-
wiciele instytutéw badawczych, konsultanci krajowi oraz
dziennikarze. Wszyscy podkreglali konieczno$¢ komplek-
sowej opieki nad osobami starszymi, ktérzy najbardziej
potrzebuja zintegrowanego leczenia. W swoich wystapie-
niach uczestnicy posiedzenia koncentrowali si¢ na pro-
blemach zdrowotnych typowych dla ludzi starszych oraz
dziataniach, dzigki ktérym mozna by poprawi¢ skutecz-
no$¢ leczenia tej grupy pacjentow.

W Polsce tworzone s3 zalozenia nowego systemu opie-
ki nad osobami starszymi. Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu aktywnie wlaczyl si¢ w te dzialania. Prof. Hen-
ryk Skarzynski, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Otory-
nolaryngologii, wyglosit podczas posiedzenia wyklad pt.
»Znaczenie problemu zaburzen komunikacji”. Starzejace
si¢ spoteczenstwo — podkreslal prof. Skarzynski — jest wy-
zwaniem dla specjalistow wszystkich dziedzin medycyny.
Jednakze w otolaryngologii jest szczegolnie wiele do zro-
bienia. Dla utrzymania sprawnoéci i niezaleznosci os6b
w wieku senioralnym istotna jest bowiem umiejetno$é ko-
munikowania sie. We wspoétczesnym $wiecie ma ona za-
sadnicze znaczenie. Na poczatku XX wieku o pozycji czlo-
wieka w spoleczenstwie decydowaly w 93% umiejetnosci
manualne, obecnie miejsce to wyznacza w 94% zdolno$¢
komunikowania si¢ i przyswajania informacji.

Zdaniem prof. Skarzynskiego trudno pozostawaé aktyw-
nym bez sprawnych narzadéw zmystéw, wzroku czy stuchu.
Tymczasem w obecnym $§wiecie coraz wigcej 0sob — zwlasz-
cza tych wkraczajacych w wiek senioralny — ma problemy
ze stuchem. To nie tylko utrudnia komunikacje, lecz takze
zwieksza ryzyko wystapienia innych zaburzen. U oséb star-
szych cierpiacych na lekki niedostuch az dwukrotnie zwigk-
sza si¢ ryzyko depresji, u 0s6b z niedostuchem $rednim -
trzykrotnie, a u pacjentéw z niedostuchem glebokim - az
pieciokrotnie. Ponadto u 0séb po 65 roku zycia z zaburze-
niami stuchu wystepuja m.in. zaburzenia funkcji poznaw-
czych (33%) i epizody zaburzen pamieci (80%), a 90% obcia-
zonych jest podwyzszonym ryzykiem choroby Alzheimera.

Optymistyczne jest to - méwit prof. Skarzynski — ze dzi§ mo-
zemy pomoc prawie kazdemu pacjentowi z zaburzeniami

stuchu. To wazne, bo - co byto juz wielokrotnie podkre-
$lane - starzenie zaczyna si¢ juz w dziecinstwie. A na-
wet wezesniej — w zyciu ptodowym. Ksztaltowanie stuchu
rozpoczyna si¢ w okresie prenatalnym. Droga stuchowa
jest wowczas gléwnym kanatem kontaktu - nienarodzo-
ne dziecko slyszy, a docierajace do niego dzwicki wply-
waja na jego rozwoj. Muzyka, ktorej stucha matka, moze
zwieksza¢ ilo§¢ polaczen nerwowych w rozwijajacym sig
mozgu. Whniosek jest wiec prosty: juz zycie ptodowe wply-
wa na to, jaka bedzie nasza staro$¢.

Dla kondycji przysztych pokolen wazne jest zatem, aby
jak najlepiej troszczy¢ si¢ o zdrowie najmlodszych. Doty-
czy to takze ich stuchu. Wiedza, technologie i umieje¢tno-
$ci, jakimi dzi$ dysponujemy, pozwalaja na wczesne wy-
krywanie i leczenie niedostuchéw. Dzieciom, ktore rodza
sie z glebokim niedostuchem albo jako nieslyszace, juz
w szdstym miesigcu zycia wszczepia si¢ implanty §lima-
kowe. To zabieg potrzebny, gdyz dziecko, ktére zaczyna
stysze¢, zaczyna tez mowi¢ (wady stuchu hamuja rozwdj
mowy). Rozwija si¢ prawidlowo.

Problemy ze stuchem ma ok. 20% dzieci w wieku szkolnym
(moga by¢ one np. efektem infekcji usznych albo skutkiem
ekspozycji na hatas). Ich wczesne wykrycie gwarantujg ba-
dania przesiewowe, ktérych program konsekwentnie wdra-
za od lat 90. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Dzieciom
w wieku szkolnym zapewniamy tez — méwil prof. Skarzyn-
ski — kompleksowg terapi¢ — leczenie przy uzyciu efektyw-
nych urzadzen wszczepialnych oraz rehabilitacje stuchu.

Naszym zadaniem jest takze pomoc szerokiej grupie pa-
cjentéw w wieku senioralnym, ktérym komunikowanie sie
z otoczeniem utrudnia niedostuch, najczesciej w zakre-
sie wysokich czestotliwosci — twierdzil prof. Skarzynski.
Moze on by¢ efektem dyskretnych uszkodzent w obrebie
ucha wewnetrznego, bedacych nastepstwem m.in. zabu-
rzen krazeniowych, ekspozycji na hatas czy lekéw ototok-
sycznych. Niedostuch zwigzany z wiekiem moze pojawi¢
si¢ juz w czwartej dekadzie Zycia i poglebia¢ sie stopnio-
wo, osiggajac rézny poziom w nastepnych okresach zycia.
Szacuje sig, ze dotyczy ok. 50 proc. 0s6b po 65 roku zycia,
statystycznie czesciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet.
Obecnie mamy duze mozliwosci leczenia tej grupy oséb.
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Prof. Henryk Skarzyhski, Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Otorynolaryngologii, wygtosit wyktad pt. ,,Znaczenie problemu
zaburzen komunikacji”

Précz roznych typdw aparatéw stuchowych w terapii zabu-
rzen stuchu u senioréw w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu wykorzystuje si¢ takze implanty slimakowe, implan-
ty ucha $rodkowego, urzadzenia na przewodnictwo kost-
ne, ktérych celem jest jak najlepsze przeniesienie dzwie-
ku do ucha wewnetrznego lub bezposrednio stymulujace
ucho wewnetrzne. Te najnowocze$niejsze rozwigzania nie
s zarezerwowane dla os6b mlodych - ich zastosowanie
w leczeniu nie ma ograniczen wiekowych. Dzigki nim wie-
le 0séb w niedostuchem moze nie tylko znéw dobrze sty-
szeé, lecz takze komunikowa¢ sie i pozostawaé w pelnej
aktywnosci przez dlugie lata — podkreslat prof. Skarzynski.

Podczas posiedzenia prof. Marek Mysliwiec w imieniu prof.
Piotra Bledowskiego, dyrektora Instytutu Gospodarstwa
Spotecznego, moéwil o wynikach badania ,, Aspekty me-
dyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne sta-
rzenie si¢ ludzi w Polsce”, znanego pod nazwa PolSenior.
Jest to, jak dotad, najwieksze w Polsce interdyscyplinar-
ne badanie dotyczace rozmaitych aspektow starzenia sie
i staro$ci (przeprowadzono je na prébie 5695 0séb). Reko-
mendacje sformulowane na podstawie wynikéw badania
odnosza sie do kilku najwazniejszych obszaréw dzialania
administracji panstwowej i samorzgdowej oraz do spofe-
czenstwa i uwzgledniajg nie tylko stan obecny, lecz réw-
niez przyszte zmiany zwigzane z prognozowanym znacz-
nym wzrostem liczby i odsetka osob starszych w polskim
spoteczenistwie.

O roli szkolen w zakresie specjalizacji geriatrycznej opo-
wiadala prof. Barbara Bien, Konsultant Wojewddzki ds.
Geriatrii w wojewddztwie podlaskim. Nauczanie geriatrii
w Polsce jest jedynie fakultetem w ksztalceniu przeddy-
plomowym lekarzy. Realizuje je jedynie potowa wyzszych
uczelni medycznych w Polsce w niewielkim wymiarze go-
dzinowym i w réznym zakresie. To dlatego lekarze nie maja
szansy ani na zdobycie minimum wiedzy geriatrycznej, ani
na jej utrwalenie w praktyce, poniewaz nie sg systemowo
ksztalceni w tej dziedzinie.

Prof. Bolestaw Samolinski, Konsultant Krajowy w Dzie-
dzinie Zdrowia Publicznego, przyblizyt aspekty strategii
zdrowego starzenia sie¢. Jej celem powinno by¢ to, by osoby
starsze mozliwie jak najdluzej mogly cieszy¢ sie dobrym
zdrowiem i dobrg jako$cia zycia. - W ciagu minionych 20
lat zmiany cywilizacyjne w Polsce w istotny sposéb wply-
nely na wydluzenie oczekiwanej dlugosci zycia. Poréwna-
nie danych spisu powszechnego z lat 2003-2011 wykazalo,

Uczestnicy posiedzenia podkreslali koniecznos¢ stworzenia
systemu kompleksowej opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi

iz w naszym kraju nastgpily zmiany demograficzne. Liczba
ludnos$ci wynosi nadal 38 mln, jednak mamy mniej dzieci,
a wiecej 0s6b w wieku poprodukcyjnym. Tendencja ta be-
dzie nasila¢ si¢ w miare uptywu czasu z nastepujacych po-
wodow: wzrost $redniej dtugosci zycia oraz spadek dziet-
nosci. Polska wykazuje najnizszg dzietno$¢ w krajach Unii
Europejskiej, bedaca na granicy bezpieczenstwa demogra-
ficznego — moéwil prof. Samolinski.

Prezentacje i wyklady w drugiej czesci posiedzenia przybli-
zyly uczestnikom problemy towarzyszace osobom w wie-
ku podesztym - neurologiczne, nefrologiczne, pulmo-
nologiczne, kardiologiczne, urologiczne oraz zaburzenia
stuchu i réwnowagi.

O problemach neurologicznych méwila prof. Maria Barci-
kowska, kierownik Zespotu Kliniczno-Badawczego Choréb
Zwyrodnieniowych CUN IMDiK PAN. Badania epidemio-
logiczne opublikowane w 2014 r. wykazaly, Ze na $wiecie
najczesciej leczy sie dolegliwosci bolowe zwigzane z dol-
nym odcinkiem kregostupa. Na drugim miejscu jest de-
presja. Na $wiecie terapig tych chordb zajmuja si¢ lekarze
rodzinni, tylko wyjatkowo konsultujac si¢ z neurologiem
lub ortopeda. W Polsce chorzy z takimi dolegliwosciami
trafiajg najcze$ciej do neurologa — chociazby dlatego, ze
tylko neurolog moze wykona¢ badania neuroobrazowe.
Z drugiej strony badania te s3 w Polsce i na $wiecie nad-
uzywane i w znakomitej wiekszosci przypadkéw wykony-
wane bez potrzeby — méwita prof. Barcikowska.

Choroby nefrologiczne 0séb starszych byly tematem wy-
stapienia prof. Marka Mysliwca. Nerki zmniejszaja si¢
wraz z wiekiem, poczawszy od 40 rz., gdyz ich naczynia
twardnieja, a migzsz ulega widknieniu i szkliwieniu. Za-
burzona jest czynno$¢ autonomicznego uktadu nerwowe-
go, uposledzona jest autoregulacja przeptywu nerkowe-
go. Powoduje to stopniowy spadek filtracji ktebuszkowej
o ok. 1 ml/min/rok, zmniejszenie zdolnosci konserwacji
wody i sodu oraz usuwania kwasow z ustroju. W Polsce le-
czenie nerkozastepcze — dializy lub transplantacja nerek -
dostepne jest dla wszystkich, niezaleznie od wieku. Ponad
polowa oséb obecnie leczonych dializami w Polsce ukon-
czylta 65 rok zycia. Stale roénie liczba oséb w podesztym
wieku kwalifikowanych do przeszczepienia nerek. Z wia-
snych doswiadczen wiemy, ze nawet osoby, ktére ukon-
czyly 80 rok zycia, osiagaja korzysci z transplantacji ner-
ki - mowit prof. Myséliwiec.
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Prof. Ryszarda Chazan, Konsultant Wojewddzki ds. Cho-
réb Pluc w woj. mazowieckim, przyblizyla uczestnikom
posiedzenia problemy pulmonologiczne oséb w wieku
podeszlym. - Rosnie liczba 0s6b z przewleklymi choroba-
mi uktadu oddechowego, zwlaszcza w wieku podesztym.
Drogi oddechowe sg ukltadem najbardziej narazonym na
kontakt z czynnikami $rodowiskowymi - moéwila prof.
Chazan. Przyczynami wigkszej zachorowalnosci na cho-
roby uktadu oddechowego w wieku podesztym sg przede
wszystkim: anatomiczne starzenie si¢ ukladu oddechowe-
go (wigksza sztywnos¢ klatki piersiowej, mniejsza sprezy-
sto$¢ tkanki plucnej, mniejsza sita mie$ni oddechowych)
oraz upoéledzenie mechanizméw obronnych (uposledze-
nie transportu rzeskowego, zaburzenia odruchu kaszlo-
wego, zmiany odpornosci humoralnej oraz obnizenie od-
pornosci komorkowej).

Profesor Grzegorz Opolski, Konsultant Krajowy w Dzie-
dzinie Kardiologii, przyblizyl problemy kardiologiczne
tej grupy wiekowej. Wiek jest najistotniejszym czynni-
kiem ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Wraz
z wiekiem wzrasta czgsto$¢ wystepowania nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy typu 2, choroby wienicowej, niewy-
dolnosci serca, wad serca, arytmii serca, a zwlaszcza mi-
gotania przedsionkéw. Wydluzenie zycia i starzenie si¢

spoteczenistwa oraz poprawa skutecznosci leczenia ostre-
go zawalu serca spowoduje istotne zwigkszenie wystepo-
wania niewydolnoéci serca, ktéra stanowi gtéwng przyczy-
ne hospitalizacji 0s6b powyzej 65. roku zycia. Diagnostyka
kardiologiczna u 0s6b w wieku podeszlym jest utrudniona
ze wzgledu na wystepowanie nietypowych objawéw oraz
problemy z interpretacja badan diagnostycznych. Lecze-
nie choroby sercowo-naczyniowej u 0séb w wieku pode-
szlym wymaga nie tylko okre$lenia stopnia zaawansowa-
nia choroby podstawowej, lecz takze uwzglednienia choréb
wspolistniejacych, ktére moga mie¢ wpltyw na skutecznos¢
i bezpieczenstwo zastosowanej terapii.

Najczestsze schorzenia urologiczne przedstawit prof. Ma-
rek Sosnowski, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Urolo-
gii. - Urologia jest jedng ze specjalnosci chirurgicznych,
ktorej szczegblnie mocno dotycza problemy demograficz-
ne zwigzane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa. Problemy
dotyczace narzadéw ukladu moczowo-plciowego sa po-
wszechne u 0s6b starszych, a troska o pacjentéw w wieku
powyzej 65 lat stanowi znaczng cz¢$¢ codziennej praktyki
wielu urologdéw. Z badan amerykanskich autoréw wynika,
ze okolo 45% porad lekarskich i 62% zabiegéw i operacji
urologicznych jest przeprowadzanych u chorych powyzej
65. roku zycia - moéwil prof. Sosnowski.
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