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Geriatra potrzebny od zaraz

Polipragmazja,
czyli trucizna

Polskie spoteczenstwo sie starzeje. Zmienia sie rowniez schemat rodziny — z wielopokoleniowej
na sktadajaca sie z samotnych dorostych wychowujacych dzieci i zapracowanych dziadkéw,
czesto oddalonych znacznie od siebie z powodu migracji za praca. Starzy ludzie nie moga liczy¢
na pomoc najblizszych. Potrzebna im pomoc geriatry.

Ludzie starsi wymagajg wnikliwej kontroli stanu zdro-
wia. W tej grupie wiekowej znacznie zwieksza sie licz-
ba choréb nowotworowych, serca, zwigzanych z ukta-
dem ruchu i choréb degeneracyjnych uktadu nerwowego.
Istnieja dwa modele opieki: albo cata rodzing zajmuje
si¢ lekarz rodzinny, albo nad osobami starszymi piecze
sprawuje specjalista — lekarz geriatra. Optymalna
wydaje sie opieka specjalisty, gdyz ma on wiedze z wie-
lu dziedzin i dostosowuje leczenie do potrzeb konkret-
nego pacjenta. Niestety, mimo ze proces starzenia si¢ spo-

60 menedzer zdrowia

teczefistwa obserwujemy od kilku lat, rozwéj geronto-
logii i geriatrii w Polsce dopiero si¢ rozpoczal i na razie
lekarzy tej specjalnosci jest niewielu.

Kropla w morzu

W calym kraju mamy zaledwie 70 geriatréw. Na
5 mln potencjalnie potrzebujacych. Latwo policzy¢, ze
na kazdego specjaliste przypada armia ponad 70 tys. 0s6b
powyzej 65. roku zycia! I cho¢ zawdd ,,opiekun osoby
starszej” zostal wpisany na liste oficjalnych profesji
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z wytycznymi dotyczacymi zakresu programowego
szkolenia, to zakres ten jest tylko podstawowy, a caly
system — w poczatkowym okresie organizaciji.

Tymczasem starsi ludzie czesto majg wiele dolegliwosci
spowodowanych nieprawidlowym funkcjonowaniem
réznych narzadéw i uktadéw. Leczac sie u kilku spe-
cjalistéw, narazeni sg na polipragmazje, czyli rtéwnoczesne
przyjmowanie wielu lekéw, czesto wykluczajacych sie lub
wchodzacych w niekorzystne interakcje. Lekarz geria-
tra jako gléwny specjalista prowadzacy terapie pacjen-
ta minimalizuje liczbe ordynowanych specyfikéw, dba,
aby nie dochodzito do eskalacji skutkéw ubocznych
lekéw. Na przyktad po preparatach przeciwbélowych
podawanych z powodu zmian zwyrodnieniowych docho-
dzi do podraznienia blony §luzowej zotadka, zatrzyma-
nia wody, czyli obrzekdw i zapard.

Modyfikacja

Geriatra, znajgc fizjologie starzejacego sie organizmu,
zmodyfikuje terapie przeciwbdélowa, aby unikna¢ powi-
klan. Jesli natomiast pacjent péjdzie do innych specja-
list6w, moze otrzymac¢ kolejne leki: na zotadek, na zapar-
cia i moczopedne, co zwieksza prawdopodobiefistwo
pojawienia sie kolejnych powiklafi — biegunki, spadkéw
ci$nienia czy zawrotéw glowy, od czego juz tylko krok
do upadku i ztamania kosci udowej.

Opieka geriatry pozwala na optymalizacje leczenia,
skraca czas diagnostyki i minimalizuje kosztowne kon-
sultacje specjalistow. Calo$ciowe podejscie do opieki daje
o wiele lepsze efekty niz taczenie zalecen kilku specjali-
stéw medycyny narzadowej, np. kardiologa, ktory na-
kierowuje swoje dziatanie na uklad krazenia i dazy do
uregulowania ci§nienia na poziomie niskim zgodnie z wy-
tycznymi towarzystw kardiologicznych, co sprawia, ze
pacjent ma zawroty glowy i jest senny w ciggu dnia, oraz
neurologa, walczacego z konsekwencjami niskiego cis-
nienia poprzez wlaczanie lekéw na zawroty glowy.
Optymalizacja leczenia nie tylko wydtuza zycie, lecz tak-
ze podnosi jego jako$¢, wydtuza samodzielno$¢ oséb star-
szych, a co za tym idzie — zwalnia dzieci z koniecznosci
stalej opieki nad starszymi rodzicami.

W warunkach domowych

Opiekujac sie starszym pacjentem przebywajacym
w domu, zwykle trzeba sprosta¢ wielu problemom, dla-
tego geriatrzy wspélpracuja z rehabilitantami, psy-
chologami i dietetykami. Do zespotu terapeutyczne-
go wchodzi réwniez opiekun — asystent chorego.
Czesto osobg starsza opiekuje sie jej partner zyciowy
— w tym samym wieku, dzieci, ktére same wchodza
w wiek emerytalny, lub wnuki pracujace i wychowu-
jace potomstwo. Sprostanie licznym obowiazkom
i ponoszenie odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie bli-
skiej osoby jest bardzo wyczerpujace. Geriatra poma-
ga w organizacji opieki, a wlasciwe wsparcie zapobie-
ga wyczerpaniu opiekuna.
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33 Mimo ze proces starzenia sie
spoteczenstwa obserwujemy
od kilku lat, rozwdj gerontologii
i geriatrii w Polsce dopiero sie
rozpoczat. W catym kraju jest
zaledwie 70 geriatrow 1)

Kompleksowa opieka

Dlatego wiasnie lekarzy tej specjalnosci brakuje nam
najbardziej i dlatego tak cenne sg inicjatywy oferujace
nowoczesne rozwigzania w tej dziedzinie. Chocby takie,
jakie zaproponowata firma Continuum Care, specjalizujaca
sie w ustugach i produktach zwiazanych z opieka nad oso-
bami starszymi. By zaspokoi¢ potrzeby klientéw korzy-
stajacych juz od ponad dwdch lat z opieki domowej, otwo-
rzyta ona w Warszawie dom pobytu dziennego oraz
Centrum Leczenia Choréb Przewlektych.

JJ Starsza osoba leczaca sie
u kilku specjalistow jest
narazona na polipragmazje,
czyli przyjmowanie wielu
lekow, czesto wykluczajgcych
sie lub wchodzacych
w niekorzystne interakcje 1)

Osoby niesamodzielne, z zespolami otepiennymi,
demencja czy chorobg Alzheimera moga spedzad
w oérodku kilka lub kilkanascie godzin. Dzieki temu
zachowuja wszystkie korzysci zwigzane z mieszkaniem
z rodzina, a ponadto zyskuja nie tylko pelna opieke
i wyzywienie, lecz takze specjalistyczng terapie, ktéra
moze spowolni¢ postep choroby. Oprécz rehabilitacji oraz
zabiegéw medycznych warto wspomnie¢ np. 0 wsp6l-
nym ogladaniu i analizowaniu telewizyjnych wiadomosci,
przygotowywaniu stotu i naczy do positku czy zajeciach
artystycznych.

— Dla opickundw 0s6b z zaburzeniami poznawczymi ozna-
cza to mozliwos¢ kontynuowania pracy zawodowej 1 prowa-
dzenia normalnego Zycia, co byloby niemozliwe, gdyby musia-
by zapewnic chovym catodobowe opieke. Z doswiadczenia wiemy,
Jak ogromnym obcigzeniem zardwno psychicznym, jak i fizycz-
nym jest opieka nad bliskq osobgq dotknietq chorobg. Opieku-
nowie potrzebujq pomocy — méwi Agnieszka Szpara, pre-
zes zarzadu Continuum Care.

Dorota tukaszuk
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