Rozmowa z prof. dr hab. Barbarq Bien,
kierownikiem Kliniki Geriatrii UMB.

Gdy doczekasz starosci

W Swiecie, w ktérym panuje kult mtodosci,
nie ma miejsca dla starych ludzi.

Nieche¢ do oséb starych jest na tyle
powszechna, ze doczekala si¢ na-
wet swojej nazwy. Okresla sie ja
mianem ageizmu. Zjawisko pole-
ga na dyskryminacji senioréw oraz
na ignorowaniu i lekcewazeniu ich
potrzeb. Takze tych kulturalnych i
rekreacyjnych.

Ludzie starzy sa zrzedliwi, ktdtliwi, egoistycz-
nii wiecznie czegos od nas chca. Przeszkadza-
ja nam po prostu zy¢.

Mnie zaburzenia osobowosciowe,
ktére manifestowane s3 przez pa-
cjentéw w wieku starszym, prowokuja
do myslenia: czy to patologia, czy fi-
zjologia? Oczywiscie u 0s6b starszych
dochodzi do pewnych przerysowar
charakterologicznych. Powszech-
nie uwaza sig, ze osoby, ktére byly
oszczgdne, na starosé robia si¢ sknera-
mi, a te, ktére byty rozrzutne z jeszcze
wiekszym zapalem trwonia majatek.
Do pewnego stopnia jest to prawda.
Dla mnie, jako dla geriatry, wazniej-
szy jest jednak konkretny pacjent niz
uogodlnienia. Jezeli osoba, ktéra przez
cale zycie byta mita i kulturalna, nagle
zaczyna si¢ zachowywac¢ wulgarnie,
to warto pomysle¢ o przyczynach.
Moze to by¢ stres, mikroudar, proces
zwyrodnieniowy podkliniczny albo
jakis inny proces chorobowy.

Moze byc to choroba Alzheimera?

Moze. Dotyka ona okoto 40 proc.
ludzi w wieku powyzej 80 roku zy-
cia. Na ostatnim kongresie w Pradze

przedstawiono nam wyniki, ktére
pokazaly, ze odsetek 0séb chorych
na Alzheimera wéréd oséb starszych
roénie szybciej niz sam odsetek se-
nioréw.

Jaka jest réznica miedzy demencja starcza a
choroba Alzheimera?

Obnizenie sprawnosci umystowej, ta-
godne zaburzenia pamigci s norma
wieku. Migdzy 20 a 80 rokiem zy-
cia, wskutek fizjologicznego starze-
nia si¢, organizm traci okoto 20 pro-
cent neuronéw. W przypadku choroby
Alzheimera utrata neurondw wynosi
w tym przedziale wiekowym okoto 80

uczenia si¢ nowego materiatu. Wraz
z postepem choroby, zaburzenia pa-
migci staja si¢ wyrazniejsze. Wspo6t-
czesna medycyna rozpoznaje deficyty
poznawcze u pacjenta, dopiero gdy
liczba neuronéw oscyluje w okolicach
30 procent.

(Czesto, gdy o czym$ zapomnimy, ogarnia nas
przerazenie, ze moze to ,Alzheimer”?

Przesadzamy. Zaburzenia pamieci
jeszcze nic nie znacza. One moga wy-
nika¢ z réznych powodéw, np. spadku
przeptywu mézgowego, przemecze-
nia, stresu, ci$nienia t¢tniczego. Pro-

blem zaczyna si¢ wtedy gdy dochodzi

Choroba Alzheimera dotyka okoto
40% ludzi powyzej 80 roku Zycia

procent. Choroba Alzheimera zaczy-
na si¢ wezesnie, gdzie$ okoto 30 roku
zycia, ale w jej rozwoju jest czas tzw.
niemy. Objawy choroby mozna prze-
oczy¢ lub zlekcewazy¢. Osoba chora
w poczatkowym okresie wydaje si¢
trochg bardziej roztargniona, sprawia
wrazenie, ze co$ jest z nig nie tak, ale
codzienne czynnosci i obowiazki za-
wodowe, ktore dobrze zna, wykonuje
prawidtowo. Nie sprawia wrazenia
osoby, ktéra ma problem z pamig-
cia. Zaburzenia takie uwidaczniaja
si¢ dopiero w nowych sytuacjach,
wymagajacych gigtkosci myslenia i
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jeszcze do innych dysfunkcji. Cha-
rakterystyczne dla choroby Alzhe-
imera jest zagubienie w czasie. Chory
wybiera si¢ dwie godziny wczesniej
do sklepu, poniewaz boi sig, ze nie
zdazy. Czas staje si¢ dla niego wir-
tualng wielkoscia. Niepokojace jest,
gdy w stosunkowo znanym terenie
nie umie on znalez¢ drogi do domu
albo schowa co$ tak dobrze, ze nie
moze tego znalez¢ sam ani nikt z ro-
dziny. Jesli do tego dojda zaburzenia
liczenia i jezykowe, nieumiejetnosé
wypelnienia rachunkéw, napisania
podania czy gospodarowania lekami,



to moze budzi¢ si¢ podejrzenie, ze
mamy do czynienia z chorobg Al-
zheimera.

Jak dtugo trwa choroba?

Przecietnie 8 lat, ale zdarzaja sie
przypadki, kiedy choroba trwa tyl-
ko 3-4 lata. Zawsze prowadzi do
degeneracji organizmu. W koricu
nast¢puje taki moment, ze chory nie
moze juz sam funkcjonowacé.

| co wtedy? Oddac chorego do osrodka?

To bardzo trudna decyzja, ale gdy
bliscy nie mogg juz sobie da¢ rady,
to takim optymalnym okresem na
umieszczenie chorego w o$rodku
jest czas, gdy traci on kontakt emo-

Nie jestesmy oczywiscie do tego przygoto-
wani.

W ogéle, nie méwiac juz o tym, ze
brakuje geriatréw. W Polsce jest
ich tylko okoto stu. Ksztalcenie
studentéw i miodych lekarzy jest
uposledzone. W wielu uczelniach
medycznych nie ma nawet klinik
geriatrycznych.

A przeciez minister Ewa Kopacz tak wiele
obiecywata na ostatniej konferencji w Bia-
tymstoku. Ruszyto cos w geriatrii?

Obawiam sig, ze niewiele. Mini-
ster oglosita priorytet dla geriatrii,
ktéry ja rozumiem, miedzy innymi,
w ten sposdb, ze jezeli zdiagnozu-
jemy wiecej pacjentéw, to wszyscy

Whzystkiego mogtam si¢ spodziewac,

ale nie tego, ze bedyg kiedys stara

cjonalny z najblizszymi cztonka-
mi rodziny. Gdy juz nie rozpozna-
je meza, zony, dzieci, wnukéw...
Czasami bywa to ztudne, poniewaz
niby chory nas nie rozpoznaje, ale
po jego oczach i usmiechu widzi-
my, ze nasza obecno$¢ sprawia mu
przyjemno$¢. Moze jednak co$ so-
bie przypomina? Oczywiscie trzeba
sie liczy¢ z tym, ze przeniesienie
chorego w nieznane mu miejsce
moze spowodowaé nagte pogle-
bienie choroby.

Tym bardziej ze wzruszajace nazwy doméw
opieki niekoniecznie przektadaja sie na
wzruszajaca opieke.

Panistwowe zaktady pielegnacyj-
no-opiekuricze majg okreslone
warunki. Jesli choroba przebiega
z zaburzeniami zachowania i psy-
chicznymi, to takie os$rodki maja
w ogéle prawo odmowié przyjecia
pacjenta. Natomiast prywatne domy
opieki sa nastawione na biznes, a
poza tym nie ma ich wiele. Naj-
wigcej jest w okolicach Warsza-
wy. W naszym regionie nie mamy
szczegdlnego wyboru. A przeciez
ludzi starych, a wiec i schorowa-
nych, bedzie nam przybywac. Pro-
gnozy moéwia, ze za dwadziescia lat
podwoi si¢ ich odsetek.

Zofia Natkowska

na tym zyskamy. Okazuje sig, ze
niekoniecznie. W ochronie zdrowia
brakuje pienigdzy na leczenie oséb
w podesztym wieku.

Moze nie warto leczy¢ starego cztowieka. To
kiepski biznes.
Procedury w medycynie geriatrycznej
sg kosztowne, poniewaz pacjenci w
podesztym wieku choruja jednocze-
$nie na kilka schorzen. Oszczedza-
nie jednak na zdrowiu ludzi starych,
to, jakby na to nie patrzeé, pewien
rodzaj eutanazji. Kraje wysoko cy-
wilizowane, takie np. jak Szwecja,
wydaja ogromne pienigdze na ochro-
ne zdrowia, pomoc psychologiczna,
aktywizacje 1 ksztalcenie senioréw.
W Niemczech rozwinicte sg
ubezpieczenia pielegnacyjne, czyli
ubezpieczenia od braku samodziel-
nosci. Obejmujg one okoto 40 proc.
os6b. Pacjent, gdy znajdzie si¢ w po-
trzebie, ma prawo do ustug socjal-
nych, pielegnacyjnych, opiekunki do

prowadzenia domu.

Tam dtugie zycie nie jest przekleristwem?
Tam jako$ zdaja sobie sprawe, ze
Wszyscy zmierzamy w tym samym
kierunku.

Rozm. Danuta Slosarska
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Pozegnanie
Profesorow
— emerytow

roku akademickim 2008/2009
na emeryture odeszli:

* prof. Jerzy Janica — kierownik Za-
ktadu Medycyny Sadowej,

* prof. Stefan Jaworski— Klinika Gi-
nekologii,

* prof. Janina Moniuszko-Jakoniuk
— kierownik Zaktadu Toksykolo-
gii’

* prof. Bogustaw Musiatowicz — Za-
kiad Patomorfologii Lekarskiej,

* prof. Wiaczestaw Niczyporuk —
Klinika Dermatologii i Wenero-
logii,

* prof. Bogustaw Sawicki — kierow-
nik Zaktadu Histologii i Embrio-
logii,

* prof. Mirostawa Urban — kierownik
II Kliniki Choréb Dzieci,

* dr hab. Piotr Jakoniuk — Zaktad
Mikrobiologii.

Poz'egnani;prof]aniny Moniuszko-
Jakoniuk i dr. hab. Piotra Jakoniuka.
Pierwszy z prawej rektor UMB
prof- Jacek Niklitiski.

Od lewej: Profesorowie:

B. Musiatowicz, W. Niczyporuk,
B. Sawicki, J. Nikliriski — rektor
UMB, ]. Janica, M. Urban,

S. Jaworski.



