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Streszczenia zakwalifikowane do prezentacji posterowych

Wplyw bélu przewleklego na samoocene nasilenia objawéw depresji u oséb starszych
Grazyna Puto, Iwona Repka, Klaudia Rybarska; Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Instytut Pielggniarstwa i Poloznictwa, Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego

Wstep. Przewlekle dolegliwosci bolowe stanowigce negatywne symptomy zdrowotne wystepujace u oséb starszych, mogg przyczy-
ni¢ si¢ do pogorszenia stanu funkcjonalnego, narastania niesprawnosci, zwigkszonego ryzyka upadkéw i ich groZnych nastepstw. Do-
Swiadczanie bolu przewleklego, wigze si¢ z emocjami i cierpieniem ujemnie wptywajacym na stan psychiczny prowadzacy do zaburzen
nastroju i reakcji wycofania a nawet depresji, a zatem przyspiesza uzaleznienie 0sob starszych od pomocy innych. Cel. Ocena wptywu
bélu przewleklego na samooceng nasilenia objawéw depresji. Material i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 181 oséb po 65.
roku zycia z bélem przewlektym (czas trwania > 6 miesigcy, brak choroby nowotworowej). Ocene natezenia bélu przeprowadzono przy
pomocy Brief Pain Inventory — Short Form — (BPI-SF) a poczuciem depresji Geriatryczng Skalg Oceny Depresji 15-punktowa. Wyniki.
Samoocena nasilenia objawdéw depresji wykazata u ponad potowy badanych (54%) umiarkowane poczucie depresji, ciezkie u 10% oséb,
wynik prawidiowy uzyskano 36% badanych. Srednia najsilniejszego natezenia bélu w badanej grupie wynosita 6,6 (x 1,7), najstabsze-
20 2,4 (x 2,1) a w chwili badania 3,5 (+ 1,8). Analiza wspdlczynnika Rho Spearmana wykazala istotnie: ujemng korelacj¢ migdzy ulgg
w bélu a samooceng nasilenia objawdéw depresji (R = —0,380; p = 0,000) oraz dodatnig migdzy nat¢zeniem bolu najstabszym (R = 0,361;
p = 0,000), srednim (R = 0,151; p = 0,042) oraz stopniem nat¢zenia w chwili badania (R = 0,349; p = 0,000) a samooceng nasilenia ob-
jawow depresji. Wnioski. BAl przewlekty u oséb starszych wptywa na samoocen¢ nasilenia objawdw depresji, powodujgc wzrost jego
natgzana. Ocena bolu przewleklego powinna stanowi¢ podstawe wspoipracy zespolu terapeutycznego z osoba starszg.

Ocena ilosciowa i jakoSciowa bélu przewleklego u oséb starszych przy pomocy kwestionariusza
McGill-Melzack — badania wstepne
Grazyna Puto, Iwona Repka, Lucyna Scisto, Elzbieta Walewska; Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zaklad Pielegniarstwa Klinicznego

Wstep. Znajomos¢ istoty bélu przewlektego u oséb starszych, wobec postepujgcego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa postrzega-
nego jako wyzwanie dla XXI wieku, nabrata szczegdlnego znaczenia nie tylko w aspekcie negatywnego subiektywnego odczucia, ale
réwniez ze wzgledu na konsekwencje spoteczne. W pismiennictwie istnieje niewiele doniesieri na temat badari oceny ilosciowej i jako-
Sciowej bdlu przewlektego u 0séb starszych. Wiekszos¢ prowadzonych dotychczas badari ma charakter selektywny i dotyczy mtodszej
populacji os6b. Cel. Ocena ilosciowa i jakosciowa bdlu przewleklego u 0séb starszych. Materiat i metody. Wsréd 181 oséb po 65. roku
zycia z bélem przewlekltym (czas trwania > 6 miesigcy, brak rozpoznanej choroby nowotworowej) odsetek badanych kobiet byt wigkszy
niz me¢zezyzn (61,9% vs. 38,1%). Oceng ilosciowy i jakosciowq doznari bélowych uwzgledniajaca aspekty: sensoryczne dotyczace sity,
dynamiki i jakosci, emocjonalne, mieszane oraz dotyczace intensywnosci bélu przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza McGill—
Melzack. Obliczenia wykonano za pomocg programu IBM SPSS Statistics 24 for Windows. Za istotne statystycznie przyjeto efekty,
dla ktérych wartos¢ p < 0,05. Wyniki. Ocena jakosciowa doznan bélowych wykazata, iz kobiety osiagngly wyzsze srednie wartosci niz
mezczyZni w sferze emocjonalnej zawierajacej uczuciowy stosunek do przezywanych doswiadczen bélowych (1,9 + 1,8 vs. 1,7 £ 2,3;
p = 0,00) oraz w mieszanej weryfikacji r6znorodnych aspektéw bolu (3,4 + 2,2 vs. 2,6 + 2,0; p = 0,02). Wskaznik oceny bdlu, czyli sred-
nia ilosci wybranych stéw (przymiotnikéw) kobiet byta wyzsza niz me¢zczyzn (18,4 + 7,8 vs. 17,2 £ 9,7 p = 0,04). Ilosciowa (Srednia)
ocena aktualnej intensywnosci bolu w chwili badania u kobiet wynosita 3,3 (+ 0,6), u m¢zczyzn 3,2 (= 0,6), p > 0,05. Wsréd badanych
dominowaty kobiet i m¢zczyzn z b6lem napadowym (42% vs. 49,3%), mniejsza grupe stanowily kobiety i mezczyzni z bélem przerywa-
nym (35,7% vs. 33,3%) i ciaggtym (22,3% vs. 17,4%). Wnioski. W ocenie ilosciowo — jakosciowej bélu przewleklego u 0séb starszych
warto uwzglednié pte¢ chorych (kobiety inaczej odczuwajg bol niz mezczyzni). Wiaczenie oceny ilosciowo — jakosciowej bélu przewle-
ktego w codzienng praktyke zespotu terapeutycznego powinno by¢ podstawg wspodtpracy z osobg starszg.

Zmiany umieralnosci z powodu zawahu serca i zawalu mézgu u 0séb po 65. roku zycia
w okresie 2010-2014
Alicja Cicha-Mikotajczyk, Aleksandra Piworiska, Maria Polakowska; Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu
Krazenia i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep. W latach 2010-2014 zgony z powodu zawatu serca (ZS) i zawalu mézgu (ZM) stanowily przecietnie 3,93% oraz 4,03%
wszystkich zgonéw w grupie wieku 65 lat i powyzej. W 2014 r. z powodu ZS zmarto 9,1 tys. oséb w wieku 65*, natomiast z powodu CI
10,0 tys. oséb. Cel. Ocena zmian umieralnosci z powodu zawatu serca i zawalu mézgu u oséb w wieku 65* w okresie 2010-2014 w Pol-
sce. Material i metody. Analizowano uzyskane z GUS zbiory danych o zgonach z powodu zawatu serca (121123) i zawatu mézgu (163)
za lata 2010-2014. Obliczano: standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci (SMR) w przedziale wieku 65* w oparciu o standardowg
strukture populacji europejskiej z 2013 r., specyficzne wsp6étczynniki umieralnosci w przedziatach wieku 65-74 i 75* oraz analizowano
ich zmiany w czasie. Wyniki. W latach 2010-2014 standaryzowane wspétczynniki umieralnosci z powodu ZS i ZM w Polsce w prze-
dziale wieku 65* zmalaly odpowiednio o przeszto 30% i 20%. SMR65* z powodu ZS zmniejszyt si¢ z 341,7 do 231,5 [1/100 000] dla
mezezyzn oraz z 173,5 do 119,7 [1/100 000] dla kobiet, natomiast SMR65* z powodu ZM zmniejszyt si¢ z 251,6 do 196,8 [1/100 000]
dla mezczyzn oraz z 217,1 do 168,5 [1/100 000] dla kobiet. Najwigksze spadki umieralnosci odnotowano w grupie wieku 65-74 (ZS:
kobiety 35,15%, me¢zczyzni 34,67%; ZM: kobiety 36,05%, mezczyZzni 27,71%). W grupie wieku 75* spadki umieralnosci byty nizsze
(ZS: kobiety 27,43%, mezczyZzni 30,47%; ZM: kobiety 16,56%, mezczy7ni 18,59%). Zmiany wszystkich wspélczynnikéw umieralnosci
byly istotne statystycznie. Wnioski. W latach 2010-2014 u oséb w wieku 65* zaobserwowano wigkszy spadek umieralnosci z powodu
zawalu serca niz zawalu mézgu. Mezczyzni w wieku 65-74 umierali czgsciej niz kobiety (ZS: 2,84 razy, ZM: 1,77 razy), a w wieku 75*
czesciej tylko z powodu ZS (ZS: 1,56 razy, ZM: 0,95 razy).
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,, Wstydze sie, panie doktorze”. Poszukiwanie profesjonalnej pomocy w problemach natury seksualnej
u starszych dorostych w Polsce
Gabriela Gore-Gorszewska; Uniwersytet Jagielloriski, Wydzial Zarzadzania i Komunikacji Spoteczne;j,
Psychologia Stosowana

Wstep. Wystepowanie dysfunkcji seksualnych nasila si¢ wraz z wiekiem. Niestety, starsi dorosli stosunkowo rzadko szukajg pomocy
specjalistycznej. Skrepowanie i poczucie ,,niestosownosci” w obliczu rozmowy z lekarzem czgsto owocuje wycofywaniem si¢ z kontak-
tu. Czgs¢ przedstawicieli stuzby zdrowia niechetnie podejmuje tematyke zdrowia seksualnego ze starszymi pacjentami. Cel. Celem ba-
dania bylo ustalenie, czy osoby starsze w Polsce, doswiadczajace probleméw seksualnych, poszukujg fachowej pomocy lekarskiej, oraz
ustalenie, do jakich specjalistéw Polscy seniorzy najchetniej zwracaliby sie po pomoc. Materialy i metody. Opracowany na podstawie
literatury autorski kwestionariusz zawieral pytania dotyczace kontaktu z lekarzem w sytuacji wystgpienia problemoéw natury seksualnej,
a takze preferowanego specjalisty, ktéry miatby zaja¢ si¢ tymi problemami. Grupg respondentéw utworzyto 67 oséb w wieku 60-89 lat,
ktére zgodzity si¢ na udzial w badaniu. Kobiety stanowity 64% ogdtu, mezczyZzni 36%. Badanie przeprowadzono w osrodku sanato-
ryjnym, z zapewnieniem prywatnosci i peinej anonimowosci. Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢é badanych (82%) nigdy nie szukata fa-
chowej pomocy lekarskiej w zakresie dysfunkcji seksualnych. W przypadku 87% respondentéw lekarz nigdy nie zainicjowat rozmowy
z pacjentem na temat ewentualnych probleméw seksualnych. Najwlasciwsza wedtug badanych osoba, ktéra powinna dostarcza¢ pomocy
w zakresie problemdéw seksualnych, jest lekarz specjalista (ginekolog, urolog, seksuolog), zaledwie co pigty respondent oczekiwatby po-
mocy ze strony lekarza rodzinnego. R6znice pomigdzy kobietami a m¢zczyznami okazaly si¢ nieistotne statystycznie. Wnioski. Odsetek
starszych Polakéw konsultujacych z lekarzem ich stan zdrowia seksualnego jest znikomy, co niesie ze sobg ryzyko wystepowania w tej
populacji wielu niezdiagnozowanych dysfunkcji seksualnych. Seniorzy nie sa sktonni postrzegac lekarza pierwszego kontaktu jako pro-
fesjonalisty, ktéry mégltby udzieli¢ pomocy w tym zakresie. Przekonanie o koniecznosci wizyty u specjalisty moze w znaczacy sposob
ograniczac liczbe starszych dorostych gotowych do podjecia rozmowy o problemach natury seksualne;.

Motywy uczestnictwa os6b po 60. roku zycia w projekcie Medycznego Uniwersytetu Seniora przy
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie (Mus Pum) w roku akademickim 2016/2017
Magdalena Sylwia Kaminska', Monika Watowska?; ! Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, > Oddziat Geriatrii i Przewlekle Chorych, Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

Wstep. Wspoéiczesnie obserwuje si¢ pozytywne zmiany postrzegania starosci i roli cztowieka starszego w spoteczeristwie. Okres sta-
rosci dla wielu senioréw jest okresem trudnym ze wzglgdu na zmiang zyciowych rél oraz utrat¢ peilnej sprawnosci fizycznej oraz inte-
lektualne;j. Jest jednoczesnie okresem zycia o szczegdlnym potencjale, w ktérym seniorzy, chcac osiggnaé petni¢ czlowieczeristwa, mogg
podejmowac rézne formy ksztalcenia ustawicznego. Pierwszy w Polsce Medyczny Uniwersytet Seniora Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie (MUS PUM) powstal, wychodzac naprzeciw potrzebie podejmowania dziatar utatwiajacych i stymulujacych
aktywnos$¢ coraz wigkszej liczbie oséb starszych. Cel. Celem pracy byto poznanie motywdéw uczestnictwa oséb po 60. r.z. w projekcie
MUS PUM. Material i metody. W badaniu wzigly udziat 94 osoby. Kobiety stanowity 87,2% badanej grupy, mezczyzni — 12,8%.
Wybrang metoda badawczg byl sondaz diagnostyczny w oparciu o kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Analiz¢ statystyczng
przeprowadzono stosujac test niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona. Wyniki. W badaniu wzieto udziat 45,2% oséb z wyzszym wyksztat-
ceniem, 52,7% — z wyksztalceniem Srednim. Ponad 43% badanych zyto w gospodarstwach domowych jednoosobowych, a ponad 46%
— w dwuosobowych jednopokoleniowych. Prawie 80% os6b nie podejmowato juz pracy zawodowej, 5,3% — nadal pracowato w pelnym
wymiarze godzin. Ponad 68% badanych wykonywalo prace umystowa, a 5,4% — fizyczng. Dla odpowiednio 89,25%, 87,10%, 84,78%,
77,42% respondentéw bardzo duzy wpltyw na wyb6r MUS miata che¢é poszerzenia wiedzy medycznej i podniesienia Swiadomosci od-
nosnie zdrowego stylu zycia, ciekawosé, chgé aktywnego spedzania czasu wolnego oraz chgé aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym. Wykazano statystycznie istotng zaleznos¢ migdzy wiekiem (p = 0,048), picig (p = 0,020) i rodzajem wykonywanej pracy zarobko-
wej (p = 0,015) a checig poszerzenia wiedzy medycznej jako motywem uczestnictwa w MUS. Wnioski. Badani najczesciej wybieraja
uczestnictwo w MUS celem poszerzenia swojej wiedzy medycznej, a takze podniesienia Swiadomosci odnosnie zdrowego stylu zycia
a zmienna ta korelowata wraz z wiekiem, picig i rodzajem wykonywanej pracy zarobkowej ankietowanych.

Czestos¢ wystepowania zespolu stabosci wsréd pacjentéw w wieku podeszlym hospitalizowanych
w oddziale geriatrycznym — badanie retrospektywne
Agnieszka Kasiukiewicz!?, Zyta Beata Wojszel'?, Katarzyna Klimiuk?, Barttomiej Kuprjanowicz'?, Barbara Bieni'?;
'Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Klinika Geriatrii, > Szpital ZOZ MSW w Biatymstoku, Oddziat Geriatrii

Wstep. Zesp6t stabosci (frailty syndrome, FS), stanowi fenotypowy obraz wyczerpywania si¢ fizjologicznych rezerw narzadowych
wskutek starzenia i wspolistniejacych choréb. Rozwija si¢ zazwyczaj ze stadium krzepkosci (robustness), poprzez czg¢sciowg niewydol-
nos¢ rezerw ustroju (pre-frailty) do petnoobjawowego obrazu stabosci (frailty). Mimo iz FS jest uwazany za odwracalny do pewnego
stopnia, zazwyczaj prognozuje smier¢, zatem jest sygnalem do podjecia szczegélnej opieki nad seniorem. Cel. Celem pracy byta ocena
rozpowszechnienia FS u pacjentéw geriatrycznych wg kryteriow Fried i klinicznej skali stabosci wg Rockwood’a. Material i metody.
Do badania wigczono 416 pacjentéw w wieku 81,2; + 6,9 lat hospitalizowanych w 2015 r. w Klinice Geriatrii UMB. Na podstawie zmo-
dyfikowanych kryteriéw Fried (ostabienie sity uscisku dtoni, spowolnienie chodu, wyczerpanie zgtaszane w skali GDS, spadek masy
ciafa i niska aktywnos¢ fizyczna w skali Grimby), pacjentéw kwalifikowano do grupy robust, pre-frail i frail. FS klasyfikowano réwniez
w 7-stopniowej klinicznej skali stabosci: bardzo krzepki, krzepki, krzepki mimo choréb, podatny na FS, fagodnie, umiarkowanie i po-
waznie ostabiony. Wyniki. Z powodu glebokiej niesprawnosci lub trudnosci technicznych rozpoznanie zespotu stabosci wg kryteriéw
Fried byto mozliwe do oceny u 332 (80%) pacjentéw, zas u wszystkich os6b wg klinicznej skali stabosci. Wg Fried 72,6% badanych
spetnialo kryterium niskiej aktywnosci fizycznej, 64,5% — ostabione;j sity uscisku dtoni, 60,8% — wyczerpania, 47,9%-spowolnienia cho-
du, a 20,2% — spadku masy ciata. 28 pacjentéw (8,4%) zakwalifikowano jako robust, 111 pacjentéw (33,4%) pre-frail, a 193 (58,2%)
frail. W Klinicznej skali stabosci nie stwierdzono b. krzepkich, a kolejne kategorie rozktadaty si¢ nastepujaco: 2,4%; 13,9%; 33,1%;
58,2%, 12,7% i 4,5%. Wnioski. Znakomita wigkszos¢ pacjentéw oddzialu geriatrii prezentuje fenotypowy obraz tagodnej lub petno-
objawowej stabosci. Mimo iz obie skale identyfikujg FS lub ryzyko tego zespotu, to klasyfikacj¢ kliniczng wyrdznia tatwiejsza wykonal-
nos¢ 1 wigksze spektrum zréznicowania. Identyfikacja oséb z FS i modyfikacja ich terapii stanowi wyzwanie dla klinicystow opiekuja-
cych sig¢ starszymi pacjentami, niezaleznie od profilu ich specjalizacji.
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Wykorzystanie skal do oceny funkcjonalnej podstawowych oraz zlozonych czynnosci zyciowych
w badaniach naukowych
Paulina Zabielska!, Mariola Glowacka?, Beata Haor’, Beata Karakiewicz'; "Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego w Katedrze Medycyny Spoteczne;j, “Instytut Nauk o Zdrowiu,
Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Plocku, *Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego

Wstep. Poprawa warunkéw spoteczno-gospodarczych, podniesienie poziomu jakosci opieki zdrowotnej oraz poprawa warunkéw sro-
dowiskowych spowodowaly, ze w ciaggu ostatnich 50. lat oczekiwana diugosé zycia w chwili urodzenia wzrosta w calej UE, srednio
o okoto 10 lat. Wazng kwestig w procesie starzenia si¢ jest zachowanie niezaleznosci w kazdym aspekcie zycia, szczegdlnie w zakre-
sie podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych. Autorzy na catym Swiecie podejmuja tematyke dotyczaca funkcjonalnosci oséb
starszych, dlatego zasadnym jest sprawdzenie narz¢dzi wykorzystywanych w procesach badawczych, w tym standaryzowanych skal
ADL i IADL. Cel. Ocena zastosowania skal do oceny funkcjonalnej podstawowych oraz ztozonych czynnosci zyciowych wsréd oséb
w wieku 80*, w badaniach europejskich. Material i metody. Analizie poddano artykuty, w ktérych zastosowano skale ADL i/lub IADL.
Potencjalnie istotne artykuly uzyskano w wyniku przegladu i przeanalizowania bazy danych PUBMED (MEDLINE) poprzez wpisa-
nie haset przedmiotowych: ,,ocena czynnosci zyciowych”, ,,ADL”, ,JADL”, ,,zlozone czynnosci zyciowe”, ,,podstawowe czynnosci zy-
ciowe”. Wybér artykuléw opieratl si¢ na kryteriach wiaczenia ustalonych przez autoréw i powotanego gremium doradczego. Wyniki.
W procesie badawczym przeanalizowano polskojezyczne i anglojezyczne artykuly opublikowane w latach 1997-2017, w ktérych wyko-
rzystano skale oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego i/lub skali ztozonych czynnosci zycia codziennego w grupie oséb 80*.
Wsréd 132 przeanalizowanych artykutéw, warunki spetnito jedynie 10, w tym 7 badan polskich i 3 europejskie (wylaczajac polskie).
Autorzy w przeprowadzanych procesach badawczych wykorzystali zréznicowane metody analityczne skal ADL i IADL. Odmiennos¢
badan przejawiata si¢ rowniez w zastosowaniu zréznicowanej punktacji oraz w wektorze zmian, a takze czasie trwania badan. Wnio-
ski. Stosowanie innej metodyki w badaniach nad funkcjonalnoscig osdb starszych utrudnia interpretacje wynikéw, ich poréwnanie oraz
praktyczne zastosowanie. Ujednolicenie metod badawczych stosowanych do oceny podstawowych oraz ztozonych czynnosci zyciowych
0s6b 80" umozliwiloby poréwnanie ze sobg uzyskanych danych w perspektywie interdyscyplinarne;j.

Zastosowanie metody bioimpedancji elektrycznej w ocenie stanu odzywienia os6b starszych
Renata Markiewicz-Zukowska, Joanna Bielecka, Sylwia K. Naliwajko, Elzbieta Karpiriska, Anna Puscion-Jakubik,
Maria H. Borawska; Zaktad Bromatologii, Wydzial Farmaceutyczny z Odzialem Medycyny Laboratoryjnej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Wraz ze starzeniem si¢ organizmu dochodzi do wielu zmian w skladzie ciata. Zwigkszenie ilosci tkanki ttuszczowej, gléwnie
w obrebie jamy brzusznej, podwyzsza ryzyko choréb metabolicznych i uktadu sercowo-naczyniowego. U o0séb starszych moze docho-
dzic¢ takze do utraty masy ciata, w tym tkanki miesniowej. Ostabienie odczuwania glodu i pragnienia oraz zaburzenia wchtaniania moga
skutkowaé niedozywieniem, ktére zwigksza ryzyko infekcji, osteoporozy czy niedokrwistosci oraz utrudnia gojenie si¢ ran i procesy
rekonwalescencji. Cel. Ocena stanu odzywienia 0séb starszych z wykorzystaniem metody bioimpedancji elektrycznej (BIA). Materiat
i metody. Badania przeprowadzono w grupie 95 oséb z Domu Pomocy Spotecznej w Bialymstoku — DPS (48 kobiet, 47 mezczyzn)
w wieku 60-90 lat. Kazda osoba wyrazita zgode na udzial w badaniach, ktére uzyskaty réwniez zgod¢ Komisji Bioetycznej UMB nr
R-1-002/259/2008. Metoda BIA z uzyciem aparatu InBody 720 oceniono masg¢ ciala, mase¢ miesni szkieletowych (SMM) oraz procen-
towq zawartos¢ tkanki thuszczowej (PBF), zawartos¢ tkanki tluszczowej wewngtrzbrzusznej (VFA), proporcje ciata (zawartosé tkanki
ttuszczowej 1 bezttuszczowej masy ciata w koriczynach gérnych, dolnych i w tutowiu), wskaznik fitness (FS), a takze indeks masy cia-
ta (BMI). Wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca programu Statistica 12.0. Wyniki. Wykazano nadwage u 45%, a otytos¢
u 35%, natomiast niedowage u 1% badanych. Nadmierny PBF odnotowano u ponad 70% kobiet i 80% mezczyzn. Tkanka tluszczowa
zgromadzona byla gtéwnie w obrebie tutowia. VFA przekraczata norme¢ u ponad 70% oséb. Wraz z wiekiem obserwowano mniejszg
SMM, a wigksza mase¢ tkanki thuszczowej w koriczynach gérnych, dolnych i tutowiu. Ponad 80% kobiet i 70% me¢zczyzn charaktery-
zowalo si¢ FS < 70. Wnioski. Masa tkanki ttuszczowej zwigkszala si¢ wraz z wiekiem, a masa miesni szkieletowych zmniejszata sie,
zar6wno u kobiet jak i u mezczyzn. Nadwaga i otylo$¢ dotyczyty wigkszosci badanych. Uzasadnione jest monitorowanie stanu odzywie-
nia oraz prowadzenie dzialan profilaktycznych dotyczacych prawidtowego zywienia wsrdd oséb starszych. Ocena stanu odzywienia jest
kluczowym elementem w calosciowej ocenie geriatrycznej.

Ocena funkcji poznawczych u pacjentéw opieki dlugoterminowej w Polsce — poréwnanie zakladéw
opieki dlugoterminowej i doméw pomocy spolecznej
Violetta Kijowska, Katarzyna Szczerbiriska; Zaktad Socjologii Medycyny, Katedra Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Wstep. W Polsce rozpowszechnienie deficytéw poznawczych w populacji ogélnej wzrasta wraz z wiekiem. Brakuje natomiast da-
nych na temat wystgpowania tych zaburzen wsrdd pacjentéw w reprezentatywnej probie zaktadow opieki dtugoterminowej (ZOL/ZPO)
i doméw pomocy spotecznej (DPS). Cel. Celem badania bylo ustalenie czgstosci wystgpowania deficytow poznawczych w populacji
oséb starszych przebywajgcych w reprezentatywnej probie placéwek opiekuriczych typu ZOL/ZPO i DPS w Polsce, w tym szczegdtowa
ocena funkcji poznawczych i ustalenie réznic w charakterystyce tych pacjentéw, zaleznie od typu placéwki. Material i metody. W la-
tach 2015-2016 wykonano przesiewowe badanie pacjentow w reprezentatywnej probie 23 placowek opiekuriczych w Polsce (pod wzgle-
dem typu, regionu, wielkosci, formy prawnej). Grupe badang stanowito 1587 oséb, w tym 626 pacjentéw z 11 ZOL/ZPO i 961 miesz-
kainicow z 12 DPS. Do oceny wystepowania deficytéw poznawczych uzyto skali Funkcjonowania w Zakresie Funkcji Poznawczych
(CPS — Cognitive Performance Scale). Wyniki. Sredni wiek osb badanych wynosit 80 lat, z czego 67,7% stanowity kobiety. Odsetek
0s6b w Spigczce wynosit 7,8% pacjentéw ZOL/ZPO i 4,6% mieszkancéw DPS. Ustalono, ze czgstosé wystgpowania zaburzeri poznaw-
czych (CPS = 2) wsrdd pacjentéw placéwek opiekuniczych w Polsce jest wysoka (ogétem 65,2%, n = 1035; bez oséb w Spigczce) i wy-
nosi od 74,5% w ZOL/ZPO do 59,2% w DPS. Ciezkie deficyty poznawcze (CPS = 5-6) zaobserwowano u 41,2% pacjentéw ZOL/ZPO
i 20,5% mieszkaiicow DPS(p < 0,001). U pacjentéw ZOL/ZPO statystycznie istotnie czg¢sciej niz u mieszkaricow DPS wystgpowaty
takze nasilone objawy zaburzeii pamigci proceduralnej (72,3% vs. 55,2%), pamigci dlugotrwatej (56,5% vs. 32,1%), pamigci krétko-
trwalej (46,8% vs. 33,4%), pamigci sytuacyjnej (40,2% vs. 26,4%) oraz brak zdolnosci podejmowania codziennych decyzji (44,7% vs.
21,5%) i istotne problemy ze zrozumiatym wyrazaniem si¢ (44,6% vs. 24,7%). Wnioski. Wykazano duzg czgstos¢ wystgpowania zabu-
rzen funkcji poznawczych u pacjentéw w placéwkach opiekuriczych w Polsce. Istnieje potrzeba dostosowania podejscia w postepowa-
niu diagnostycznym i terapeutycznym u pacjentow z otgpieniem w obu typach tych placéwek, w celu zapewnienia odpowiedniej opieki.
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Zaparcia u oséb starszych — rola dietetyka i farmaceuty _
Monika Grabia, Joanna Bielecka, Patryk Nowakowski, Anna Puscion-Jakubik, Renata Markiewicz-Zukowska, Maria
H. Borawska; Zaklad Bromatologii, Wydziat Farmaceutyczny z Odzialem Medycyny Laboratoryjnej, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Zaparcie jest stanem patologicznym objawiajacym si¢ oddawaniem stolca rzadziej niz 3 razy w tygodniu lub zmiang jego kon-
systencji. Czgstotliwosé wystgpowania zaparé po 65. roku zycia wynosi od 30 do 40%; dwukrotnie czesciej dotyczy to kobiet. Osoby
w wieku podesztym prowadza mniej aktywny tryb zycia oraz nastgpuje u nich ostabienie czynnosci uktadu cholinergicznego, regulu-
jacego funkcje trawienne, co sprzyja powstawaniu zapar¢. Innymi przyczynami wystgpowania zaparé moga by¢ zmiany czynnosciowe
lub anatomiczne odbytnicy oraz dna miednicy. Cel. Przedstawienie roli dietetyka i farmaceuty w profilaktyce i terapii zapar¢. Material
i metody. Praca powstata w oparciu o przeglad najnowszych publikacji naukowych oraz rynku suplementéw diety. Wyniki. Powstawa-
niu zapar¢ sprzyja dieta uboga w blonnik a bogata w produkty zapierajace. Nieprawidlowe nawodnienie organizmu i niedostateczne po-
krycie zapotrzebowania energetycznego znacznie wydluza czas pasazu jelitowego. Dodatkowym czynnikiem jest przyjmowanie lekow,
ktdére hamujg perystaltyke jelit. Ze wzgledu na czgsto wystepujacag w starszym wieku polipragmazje, poczatkowo nalezy, po konsultacji
z dietetykiem, wdrozy¢ leczenie zywieniowe majace na celu unormowanie rytmu wyprézniefi. Modyfikacja diety powinna polega¢ na
zwigkszeniu udziatu w diecie petnoziarnistych produktéw zbozowych, otrab, warzyw i owocéw. Dobowa zawartos¢ btonnika pokarmo-
wego w diecie nie powinna by¢ mniejsza niz 25g, optymalne zwigkszanie tego sktadnika nie powinno przekraczaé 5g na tydzien. Nalezy
ograniczy¢ weglowodany proste oraz wyeliminowac¢ produkty, ktére spowalniajg prace jelit. W przypadku, gdy postepowanie dietetycz-
ne nie przynosi oczekiwanej poprawy potrzebna jest konsultacja z farmaceuta, ktéry pomoze dobra¢ odpowiedni preparat. Na rynku do-
stepne sg suplementy diety zawierajgce m.in.: ekstrakt z liSci senesu oraz korzenia cykorii, pgdy mtodego zielonego jgczmienia, liofiliza-
ty bakterii, odtluszczone nasiona Inu oraz tuski babki jajowatej. W przypadku braku ich skutecznosci, zaleca si¢ krétkotrwate stosowanie
preparatéw zawierajacych sproszkowany sok z lisci aloesu, wyciag suchy z kory kruszyny, korzen rzewienia, bisakodyl, laktulozg, czy
tez makrogol. Wnioski. Odpowiednie zmiany nawykéw zywieniowych i wdrozenie zasad opieki farmaceutycznej umozliwiajg przywro-
cenie prawidlowego rytmu wypréznien.

Znaczenie zywienia w terapii nadci$nienia tetniczego u oséb starszych
Joanna Bielecka, Patryk Nowakowski, Sylwia K. Naliwajko, Anna Puscion-Jakubik, Monika Grabia, Renata Markiewicz-
Zukowska, Maria H. Borawska; Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Wydzial Farmaceutyczny z Odzialem
Medycyny Laboratoryjnej, Zaktad Bromatologii

Wstep. Choroby uktadu krazenia sg dominujacg przyczyng zgondw Polakéw, a nadcisnienie tgtnicze jest gléwnym czynnikiem predys-
ponujgcym. Czestos¢é wystepowania nadcisnienia tgtniczego wzrasta z wiekiem. Nieleczone badZ niewtasciwie leczone nadcisnienie zwigk-
sza ryzyko wystgpienia udaru mézgu, choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca czy przewlektej choroby nerek. Wedtug danych
WHO w 2015 r. na nadcisnienie wsréd oséb dorostych chorowato 24% mezczyzn oraz 20% kobiet na Swiecie. W Polsce wg badani Pol-
Senior i NATPOL w grupie wiekowej > 65 lat powszechnos¢ wystepowania nadcisnienia wynosita od 66% do 79%. Cel. Przedstawie-
nie roli zywienia w leczeniu nadcisnienia t¢tniczego. Material i metody. Praca powstata w oparciu o przeglad najnowszych, aktualnie
dostgpnych publikacji naukowych. Wyniki. Z badaii wynika, Ze ryzyko wystgpienia nadcisnienia tgtniczego jest 3-krotnie wyzsze u 0s6b
otytych, a przyrost masy ciata koreluje ze wzrostem cisnienia krwi. Modyfikacja sposobu zywienia i wlaczenie aerobowej aktywnosci fi-
zycznej niejednokrotnie pozwalajg unormowaé masg ciata i wystarczajg, zeby cisnienie powrdcito do wartosci prawidlowych. Dieta 0s6b
starszych chorych na nadcisnienie powinna by¢ dostosowana do wspolistniejacych schorzeri i jednoczesnie spetnia¢ najwazniejsze zalecenia
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego. Rekomendowane jest zwtaszcza obnizenie spozycia sodu a zwigkszenie podazy potasu
oraz ograniczenie spozycia produktéw o wysokiej zawartosci nasyconych kwaséw thuszczowych i cholesterolu na korzys¢ wprowadzenia
produktéw z wielonienasyconymi kw. ttuszczowymi, gléwnie omega-3. Ponadto wskazane jest wzbogacenie jadlospisu w produkty dostar-
czajace zwigzkow o dziataniu antyoksydacyjnym. Zaleca si¢ takze ograniczenie palenia tytoniu oraz zminimalizowanie spozywania alkoho-
Iu do dawek uznanych za bezpieczne. Wg danych literaturowych, zastosowanie diety uwzgledniajgcej powyzsze rekomendacje (np. diety
DASH lub srédziemnomorskiej) moze zmniejszy¢ cisnienie o 11 mmHg. Wnioski. Modyfikacja stylu zycia (odpowiednio dobrana dieta
i aktywnos¢ fizyczna) stanowi bardzo wazny element terapii nadcisnienia tgtniczego.

Epidemiologia i przebieg kliniczny ostrego zapalenia trzustki u oséb starszych
Dorota Koziet!, Stanistaw Gtuszek'?; 'Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach,
Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Wstep. Dane epidemiologiczne z ostatnich kilkudziesigciu lat z ré6znych krajéw wskazuja na wzrost czestosci wystepowania zaréwno
ostrego jak i przewleklego zapalenia trzustki. Osoby w starszym wieku tworzg coraz czesciej grupe chorych na zapalenie trzustki w tym
ostre zapalenie trzustki (OZT). W Polsce brak jest opracowan prospektywnych danych epidemiologicznych dotyczacych zachorowa-
nia na OZT. Celem podjetych badaii byta ocena czgstosci wystepowania, przyczyn i przebiegu klinicznego ostrego zapalenia trzustki
u oséb starszych. Material i metody. Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje 963 kolejnych chorych leczonych z powodu
OZT w jednym roku we wszystkich oddziatach wojewddztwa Swigtokrzyskiego. Analizowano przyczyng zachorowania, przebieg kli-
niczny, wyniki badar radiologicznych i laboratoryjnych, czas hospitalizacji w zaleznosci od grup wiekowych (= 65 lat vs. < 65 lat). Wy-
niki. Chorzy w wieku = 65 lat stanowili 32,5% wszystkich chorych na OZT (313 oséb). W tej grupie byto 117 chorych = 80 lat (37,4%
starszych chorych). W grupie starszych dominowaty kobiety 59,9% vs. 27,6%.Srednia wicku starszych pacjentéw wynosita 76,9 lat vs.
44 lata w mtodszej grupie. Gléwna przyczyng zachorowania byta kamica zétciowa 55,6% vs. 22,5% (p < 0,001). Wigkszos¢ chorych
w obydwu grupach miato fagodny przebieg choroby 80,3% vs. 80,1%. Umiarkowanie cigzkie OZT dotyczylo 6,9% starszych i 10,3%
miodszych chorych. Cigzkie OZT wystgpowalo istotnie czgsciej u starszych chorych 10,22% vs. 6,31% (p < 0,05) i czgsciej koniczyt
sie zgonem chorego 7,35% vs. 2,31% (p < 0,000). Sredni czas hospitalizacji nie r6znit si¢ w obydwu grupach i wynosit 8,9 vs. 8,7 dni.
Whioski. Ostre zapalenie trzustki u 0séb starszych czesciej niz u mtodszych chorych ma cigzki przebieg kliniczny z wyzszym wskazni-
kiem $miertelnosci.
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Majaczenie w oddziale internistycznym — czesto$¢ wystepowania oraz czynniki ryzyka u pacjentéw po
65. roku zycia
Karol Wierzba!, Adam Hajduk!, Hanna Kujawska-Danecka!, Katarzyna Serafin?, Zbigniew Zdrojewski'; 'Gdariski
Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki F.acznej i Geriatrii, 2Studenckie Koto
Naukowe przy Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki Eacznej 1 Geriatrii

Wstep. Majaczenie jest ztozonym zespolem neuropsychiatrycznym o wieloczynnikowej etiologii, ktdrego gléwnymi cechami sg zabu-
rzenia w zakresie czynnosci poznawczych, uwagi oraz rytmu sen—czuwanie. Jego wystapienie zwigksza ryzyko zgonu, pogorszenia funkcji
poznawczych, instytucjonalizacji oraz wydtuzenia czasu hospitalizacji. Cel. Ocena czgstosci majaczenia oraz czynnikéw ryzyka jego wy-
stapienia w warunkach oddziatu internistycznego u pacjentéw powyzej 65 r. zycia. Material i metody. Badanie miato charakter prospek-
tywny, obserwacyjny; bylo prowadzone w latach 2014-2015 w Klinice Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki Eacznej i Geriatrii UCK.
Do badania wiaczono 117 chorych w wieku = 65lat, przyjetych w trybie nagtym. W trakcie hospitalizacji u kazdego pacjenta dwukrotnie
oceniano funkcje poznawcze za pomocy testu Abbreviated Mental Test Score. W przypadku stwierdzenia zaburzeni funkeji poznawczych
poszerzano diagnostyke w kierunku majaczenia (algorytm CAM-ICU). Dodatkowo wykonano badania przesiewowe w kierunku depresji
(Geriatric Depression Scale) i otgpienia (test zegara, Mini—-Mental State Examination) oraz oceniono sprawnos¢ chorego w skali Barthel.
Kazdy pacjent z podejrzeniem majaczenia byt dodatkowo konsultowany przez psychiatre. Wyniki. Majaczenie rozpoznano u 21,3% cho-
rych. W poréwnaniu do chorych bez majaczenia, pacjenci z majaczeniem byli znamiennie starsi, w gorszym stanie funkcjonalnym oraz
z bardziej nasilonymi zaburzeniami funkcji poznawczych. Majaczenie czgsciej rozpoznawano u chorych z otgpieniem, odlezynami, hipo-
tonig, odwodnieniem, z zalozonym cewnikiem Foleya oraz u pacjentéw wymagajacych monitorowania parametréw zyciowych. W grupie
chorych z majaczeniem $miertelnos¢ wynosita 12%, w grupie bez majaczenia 4,3% pacjentéw. Wnioski. Czgstos¢ majaczenia u chorych
w wieku podesztym hospitalizowanych z przyczyn nagtych wynosita ponad 20%. Czynnikami predysponujacymi do rozwinigcia zespotu
majaczeniowego byly m.in. otepienie, odlezyny, hipotonia, odwodnienie, zalozenie cewnika Foleya czy stosowanie kardiomonitora. Smier-
telnos¢ chorych z majaczeniem wynosita 12% i byta prawie 3-krotnie wyzsza niz u chorych bez majaczenia.

Ocena przyczyn i okolicznosci upadkéw pacjentéw SPWSZ w Szczecinie hospitalizowanych w latach
2012-2016
Magdalena Sylwia Kaminska', Karolina Bartnicka?; 'Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, *Blok Operacyjny Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélne;j,
Gastroenterologicznej i Onkologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wojewddzki
Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Wstep. Upadki hospitalizowanych pacjentéw stanowia ogromny problem spoleczny i ekonomiczny, gdyz zwykle skutkuja powaznymi
konsekwencjami klinicznymi, przyczyniajgcymi si¢ do zaburzenia dotychczasowej sprawnosci funkcjonalnej. Cel. Celem pracy byla ocena
przyczyn i okolicznosci upadkéw pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie (SPWSZ)
hospitalizowanych w latach 2012-2016. Material i metody. Metoda badawcza byla analiza dokumentacji medycznej w postaci Protokotu
zgtoszenia wypadku pacjenta podczas pobytu w SPWSZ. Do badania wykorzystano dane procentowe i liczbowe ze sprawozdari zbiorczych.
Wyniki. W przeciggu ostatnich pieciu lat w SPWSZ doszlo tacznie do 1149 incydentéw upadkowych. Ponad potowa (53,4%) omawia-
nych zdarzen dotyczyla mezczyzn anizeli kobiet. Najliczniejsza grupe wiekowa doswiadczajacg upadkéw stanowily osoby powyzej 65. r.z.
(60,7%). Do 290 upadkéw doszio wiosna, 306 — latem, 277 — jesienig i 276 — zimg. Omawiane zdarzenia w 778 przypadkach miaty miejsce
w sali chorego, w 121 — w lazience, a w 59 — w toalecie. W trakcie hospitalizacji 21,7% wszystkich zdarzerl niepozadanych miato charakter
osuniecia, najczesciej z 16zka. Najwigcej upadkéw nastgpito podczas chodzenia (33,2%). Do 209 upadkéw doszlo w godzinach wczesno-
-porannych, do 138 — w godzinach przedpotudniowych, do 192 — w godzinach popotudniowych, a do 576- w godzinach nocnych. Wsréd
najczestszych przyczyn upadkéw badanych tylko w 2016 r. wskazano brak ostroznosci chorego z uwzglednieniem gwattownej zmiany
pozycji ciata (28,7%), brak obuwia lub obuwie niestabilne (20,7%), a takze dazenie do samodzielnosci (17,5%). W niektérych przypad-
kach wystgpienie upadku korelowato ze stanem zdrowia chorego (ostabieniem, zawrotami gtowy, zaburzeniami réwnowagi, splataniem
czy wspotwystepowaniem zespoléow otgpiennych). Wnioski. Wystepowanie upadkéw wsrdd hospitalizowanych pacjentéw koreluje z picig
i wiekiem. Grupe szczegdlnie zagrozong wystapieniem upadku stanowia mezczyzni po 65. r.z. Hospitalizowani pacjenci upadali zazwyczaj
podczas chodzenia, w sali chorych, w godzinach nocnych, porg letnig. Do przyczyn zaistnienia epizodéw upadkowych pacjentéw hospitali-
zowanych zaliczy¢ mozna czynniki zewnetrzne, modyfikowalne i wewnetrzne, powigzane bezposrednio ze stanem zdrowia chorych.

Wplyw wybranych czynnikéw na funkcje poznawcze i depresje wsréd pacjentéw
powyzej 60. roku zycia
Patrycja Iwan!, Pawet Kozarzewski', Grzegorz Kardas!, Malgorzata Koziarska-Rosciszewska?; 'Studenckie Koto Naukowe
Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w F.odzi, ’Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Medycyny
Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep. Demencja to kategoria choréb mézgu okreslana jako stopniowa i postgpujaca utrata funkeji poznawczych i mozliwosci intelektu-
alnych. Wczesna diagnoza potaczona z farmakoterapig moze spowolnié jej progresje. Wigkszosé senioréw wymaga réwnolegle codziennego
stosowania lekéw o réznych porach dnia. Wraz z wystepujacg w grupie pacjentéw 60* demencjg i mozliwg depresja, stwarza to ryzyko
niewystarczajacego przestrzegania zalecen lekarskich. Cel. Zbadanie czgstosci wystepowania zaburzeri poznawczych (demencji i depresji)
wsréd pacjentéw powyzej 60. roku zycia oraz analiza czynnikéw mogacych zwigkszaé ryzyko wystgpowania tych zaburzen. Material i me-
tody. W badaniu wzigto udziat 115 pacjentéw powyzej 60. roku zycia — hospitalizowanych na Oddziale Geriatrii USK-WAM lub leczonych
w Poradni Lekarzy Rodzinnych Vitaplus w Lodzi. Pacjenci odpowiedzieli na testy MMSE (Mini-Mental State Egsamination), GDS o 30 py-
taniach (Geriatric Depression Scale, Geriatryczna skala oceny depresji) i CDT (Clock-Drawing Test; Test rysowania zegara) oraz wypehnili
kwestionariusz dotyczacy danych socjo-ekonomicznych, historii choréb w rodzinie, choréb przewlektych i przyjmowanych lekéw. Wyniki.
Wyzszy wynik testu GDS korelowat z gorszym wynikiem MMSE (p < 0,05). Wiek byt istotnym czynnikiem, poniewaz wptywat zar6wno
na wynik testu MMSE (nizszy) oraz CDT (wyzszy) w grupie z wyksztalceniem podstawowym. MezczyZni uzyskiwali wyzszy wynik testu
MMSE (p = 0,0399) i nizszy testu CDT p = 0,0345). Pacjenci w zwigzku maizeriskim uzyskali wyzszy wynik testu MMSE (p = 0,0454)
i nizszy wynik testu CDT (p = 0,0230). Wnioski. Najbardziej podatnymi na wystepowanie demencji byly starsze kobiety, pacjenci z podsta-
wowym wyksztalceniem oraz niebedacy w zwigzku matzeniskim. Lekarze leczacy grupe pacjentéw 60* powinni zwracaé szczegdlng uwage
na wszystkie symptomy demencji by zdiagnozowac ja na jak najwczesniejszym etapie. Poprawa przestrzegania zaleceri terapeutycznych jest
szczeg6lnie istotna ze wzgledu na koniecznos¢ codziennego monitorowania stanu zdrowia pacjentéw w starszym wieku.
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Wielolekowosé¢ wsrod pacjentéw geriatrycznych — czy geriatrzy redukujq leki?
Barbara Bieri!?, Agnieszka Kasiukiewicz'?, Ewelina Fukaszyk?®, Natalia Kilisiriska'?, Halina Doroszkiewicz!, Katarzyna
Bien-Barkowska®; 'Klinika Geriatrii Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, 20ddziat Geriatrii SPZOZ MSWiA
w Biatymstoku, *Instytut Ekonometrii Szkota Giéwna Handlowa w Warszawie

Wstep. Wielolekowos¢ rozumiana jako przewlekle zazywanie przynajmniej 5 lub wigkszej liczby lekow uwazana jest za problem
geriatryczny stanowigc niezalezny czynnik ryzyka upadkéw i innych negatywnych skutkéw zdrowotnych, hospitalizacji i zgonéw. Wo-
bec wielochorobowosci redukcja liczby przyjmowanych lekéw przez osoby starsze jest ogromnym wyzwaniem. Celem badania byto
poréwnanie wielolekowosci u pacjentéw geriatrycznych przed i po hospitalizacji w oddziale geriatrii pod wzgledem ilosciowym i ja-
kosciowym. Material i metody. Badaniem objgto 296 pacjentéw (w wieku 82,3 lat, + 6,7) kolejno wypisywanych z oddziatu geriatrii
w 2017 roku. Rejestrowano dane kliniczne, wyniki testow oraz leki zazywane przewlekle przed hospitalizacjg (T1) oraz przy wypi-
sie ze szpitala (T2), ktére poréwnano miedzy sobg. 71 rodzajow lekéw pogrupowano wg wskazani do ich stosowania: kardiologiczne,
diabetologiczne, gastrologiczne, neurologiczne (leki naczyniowe, prokognitywne, p-parkinsonowskie, p-drgawkowe, benzodwuazepiny,
etc.), psychiatryczne (neuroleptyki, p-depresyjne) i inne. Wyniki i oméwienie. Srednia liczba lekéw w probie w T1 wynosita 7,6 + 3,4,
zas w T2 6,3 £ 2,1. Wyjsciowo 81% pacjentow przyjmowato przewlekle 5* lekdw, Srednio 8,6; + 2,9, a w T2 ta grupa zmniejszyla si¢
0 1,3% ze srednig 6,6; = 1,8 lekéw (spadek o 2 pozycje). 70% pacjentéw z wielolekowoscia wypisanych zostalo z wielolekowoscia.
W T1 bez wielolekowosci przewazaty osoby (67%), u ktérych wzrosta liczba lekéw w T2, zapewne w wyniku ustalenia nowych dia-
gnoz. W grupie T1 z wielolekowoscig dominowaty osoby, ktérym zredukowano liczbg lekéw w czasie hospitalizacji. Przewaga redukcji
nad wzrostem liczby lekéw dotyczyta gtéwnie preparatéw kardiologicznych (w tym statyn), gastrologicznych (w tym IPP) i neurolo-
gicznych (tzw. leki naczyniowe, jak vinpocetyna, betahistydyna, etc.), mimo czgstszego wiaczania lekéw prokognitywnych. Przewaga
wzrostu liczby lekéw nad ich redukcja dotyczyta grupy oséb ze schorzeniami natury psychicznej, gtéwnie depresji. Wnioski. Mimo iz
geriatra per saldo redukuje liczbe lekéw, to zasadnicze jego dzialanie polega na gruntownej zmianie struktury przyjmowanych lekéw
zgodnie profilem ztozonej chorobowosci i nowych diagnoz geriatrycznych.

Wystepowanie choréb przewleklych i wielkich probleméw geriatrycznych u pacjentéw
z zaburzeniami funkcji poznawczych w Polsce — poréwnanie zaklad6w opieki dlugoterminowej
i doméw pomocy spolecznej
Violetta Kijowska, Katarzyna Szczerbiriska; Zaktad Socjologii Medycyny, Katedra Epidemiologii i Medycyny
Zapobiegawczej, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Wstep. Narastajaca wraz z wiekiem wielochorobowos¢ oraz postepujaca niesprawnos¢ psychofizyczna stwarzaja czesta w starosci
potrzebe korzystania z opieki instytucjonalnej, Swiadczonej przez zaktady opieki dlugoterminowej (ZOL/ZPO) oraz domy pomocy
spotecznej (DPS). Osoby z deficytami poznawczymi stanowig szczeg6lng grupe tych pacjentéw. Cel. Celem badania bylo okreslenie
spektrum probleméw pielegnacyjnych i opiekuriczych u pacjentéw z zaburzeniami funkcji poznawczych w reprezentatywnej probie
placéwek opiekunczych w Polsce, z rozr6znieniem typu placéwki. Material i metody. Zebrane dane w latach 2015-2016 dotyczg lo-
sowej proby 455 z 1035 oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych (wynik skali CPS = 2) w reprezentatywnej probie 23 placéwek
opiekuriczych z calego kraju. W badaniu uzyto Kwestionariusza Oceny Stanu Zdrowia i Potrzeb Zdrowotnych Oséb Przebywajacych
w Zaktadach Opieki Diugoterminowej — InterRAI-LTCF. Wyniki. Pacjenci ZOL/ZPO byli starsi niz mieszkaricy DPS (Me: 81 vs. 79;
p = 0,032). Kobiety stanowity 70,1% badanych. Mieszkaricy DPS czgsciej niz pacjenci ZOL/ZPO mieli zdiagnozowang chorobg nowo-
tworowg (4,1% vs. 0,9%). Natomiast u pacjentéow ZOL/ZPO statystycznie istotnie czgsciej wystepowaly infekcje drég oddechowych
(24,4% vs. 12,9%) oraz objawy chorobowe tj. zaburzenia réwnowagi (62,1% vs. 44,4%), problemy z chodzeniem (57,7% vs. 34,9%),
zaburzenia snu (39,9% vs. 30,7%), urojenia (28,9% vs. 20,4%), halucynacje (25,5% vs. 7,9%), zaburzenia potykania (19,8% vs. 10,0%),
aspiracje (11,3% vs. 6,2%) oraz odwodnienie (6,1% vs. 1,2%). U tych pacjentéw obserwowano takze ciezsze uposledzenie funkcji po-
znawczych (CPS = 5-6), wigksza niesamodzielnos¢ w zakresie ADL, czestsze wystepowanie probleméw geriatrycznych (tj. silny bol
3,3% vs. 0,8%; catkowite nietrzymanie moczu 71,8% vs. 43,6% i stolca 61,0% vs. 37,9%; niedowaga 16,4% vs. 9,5%; odlezyny 16,2%
vs. 4,2%) i dwukrotnie wyzsze ryzyko odlezyn niz u mieszkaicow DPS. Wnioski. Wykazano istotne réznice w stanie funkcjonalnym,
wystepowaniu objawéw chorobowych i geriatrycznych u 0séb z zaburzeniami funkcji poznawczych w placéwkach opiekuriczych w Pol-
sce. Z uwagi na réznice organizacyjne i ekonomiczne wystepujace w tych placéwkach, istnieje potrzeba dostosowania opieki dlugoter-
minowej do wymagan pacjentow.

Zaburzenia seksualne u kobiet w wyniku procesu starzenia sie
Sebastian Artur Zdoriczyk; Akademia Pomorska w Stupsku, Wydziat Nauk Spotecznych, Pracownia Bioetyki

Wstep. Seksualnos¢ jakkolwiek zdefiniowana, jest wazna przez cate zycie kobiety. Natura probleméw seksualnych jest czgsto zto-
zona i zmienia si¢ w zaleznosci od poszczegdlnych okresow zycia. Etiologia zaburzeri seksualnych u kobiet jest wieloczynnikowa, po-
dejrzewana a niekiedy nieznana. Wsréd czynnikéw powodujacych zaburzenia seksualne uwzglednia si¢ czynniki biologiczne, psycho-
logiczne, spoteczno-kulturowe i interpersonalne. Dane szacunkowe pokazuja, Ze u okoto 40-50% kobiet wystgpuje przynajmniej jedno
z zaburzeri seksualnych, a ich wystepowanie przejawia tendencje wzrostowsa wraz z wiekiem. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
za poczatek starosci uznaje 60 rok zycia. Zaburzenia seksualne kobiet zostaly zdefiniowane w 4 kategoriach: zaburzenia pozadania,
podniecenia, orgazmu i zwigzane z bélem. Terapia obejmuje metody biologiczne, fizykalne i psychologiczne oraz metody uzupetniajace
stosowane samodzielnie lub w polaczeniu z innymi. Cel. Analiza zaburzen seksualnych u kobiet w wyniku procesu starzenia si¢ w okre-
sie wezesnej starosci. Material i metody. Do anonimowych i dobrowolnych badan zostalo wigczonych 180 kobiet w wieku wczesnej
starosci, tj. od 60. do 75. roku zycia. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety oraz Indeks Funkcji Seksualnej Kobie-
ty (ang. Female Sexual Function Index) w polskiej adaptacji K. Nowosielskiego i wspétpracownikéw. Skala FSFI ocenia funkcjonowa-
nie seksualne kobiet w zakresie: pozadania, podniecenia, lubrykacji, orgazmu, satysfakcji seksualnej i dolegliwosci bélowych. Wyniki.
Analiza wystgpowania zaburzen seksualnych pokazata, ze postgpujacy wraz z wiekiem proces starzenia si¢ jest istotnym modyfikatorem
seksualnosci kobiet. Wsrdd przyczyn wystgpowania zaburzen seksualnych u kobiet znalazty si¢: ogdlny stan zdrowia, cukrzyca, choroby
nowotworowe, choroby uktadu sercowo-naczyniowego i moczowo-plciowego, depresja oraz czynniki psychospoteczne. U 68% respon-
dentek stwierdzono obecnos¢ znamiennie klinicznych zaburzeri seksualnych. Najwyzszy poziom zaburzeri seksualnych dotyczyt obszaru
pozadania, a najnizszy orgazmu. Wnioski. Starzenie si¢ i zwigzane z nim procesy sg czynnikiem nasilajgcym wystepowanie zaburzen
seksualnych u kobiet.
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Zaburzenia wechu a funkcje poznawcze u pacjentéw geriatrycznych
Natalia Kilisiriska'?, Ewelina Fukaszyk'2, Halina Doroszkiewicz?, Julita Sitkiewicz?, Barbara Biei'?; !Oddziat Geriatrii, SP
7Z0OZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, 2Klinika Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Uposledzenie sprawnosci zmystu wechu i smaku jest czgstym problemem populacji oséb w wieku podesztym. Czynniki ma-
jace wpltyw na pogorszenie wrazliwosci wechu to m.in. zwigzane z wiekiem zmiany zachodzace w liczbie receptoréw wechowych oraz
procesy neurodegeneracyjne. Licznymi badaniami udowodniono zwigzek pomigdzy hipoosmig a wystgpowaniem tagodnych zaburzen
poznawczych, choroby Alzheimera i choroby Parkinsona. Cel pracy. Rozpowszechnienie hipoosmii i jej zwigzku z zaburzeniami funkcji
poznawczych pacjentéw geriatrycznych. Material i metody. Grupe badang stanowilo 61 oséb hospitalizowanych w Klinice Geriatrii,
a grupg kontrolng 61 oséb mtodych, tj. u szczytu percepcji wechu. Badanie wechu oceniano Sniffin” Sticks Testem (SST) 12 zapachéw.
Funkcje poznawcze oceniono za pomocg MMSE i dychotomizowano wg mediany (27 pkt): sprawne poznawczo vs. zaburzenie funkcji
poznawczych (ZFP) o rosnacym nasileniu. Stosowano analize korelacji Pearsona oraz Spearmana do oceny zwigzku miedzy skalg Snif-
fin” Testu a poréwnywanymi zmiennymi. Zmienne o rozkladzie normalnym oceniano testem t-Studenta, zmienne o rozkladzie innym
niz normalny- testem Mann-Whitney’a. Do poréwnania zmiennych skategoryzowanych stosowano test Chi2. Wyniki. Srednia punktacja
SST w grupie badanej wynosita 5,37 + 2,6 vs. 11,0 = 0,9 w grupie kontrolnej (p < 0,0001), przy czym grupy nie réznity si¢ paleniem ty-
toniu ani poczuciem ostabienia wechu. Srednia punktacja SST u pacjentéw sprawnych poznawczo wynosita 4.35 + 2,5, za$ u 0s6b z ZEP
odpowiednio 6,4 + 2,3 pkt (p < 0,0015). Najwigkszg trudnos¢ sprawiata detekcja zapachu anyzu i skéry (67% i 64% btednych odpowie-
dzi). Ponadto zaobserwowano dodatnig korelacj¢ migdzy stopniem zaburzenia wechu a sprawnoscig w I-ADL (p < 0,05) oraz stanem
odzywienia (p < 0,05). Wnioski. Ostabienie wechu pogarsza si¢ z wiekiem pacjentéw, jednak w sposéb istotny dopiero po 60. roku zycia.
Deficyt powonienia jest bardzo silnie skorelowany z deficytem funkcji poznawczych. Przesiewowa ocena wechu moze stanowi¢ proste
narzedzie przesiewowe do oceny ryzyka zaburzen poznawczych u starszych wiekiem pacjentéw.

Ocena funkcji poznawczych u pacjentéw geriatrycznych w okresie okolooperacyjnym
Janina Kokoszka-Paszkot' Anna Kantor-Filip*; 'Oddziat Geriatrii Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza, Gorlice I0Z
PWSZ Tarnéw, 20Oddziat Chirurgii, Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny im Sw. Fukasza Tarnéw

Wstep. Wydtuzanie si¢ czasu trwania zycia oraz wzrastajacy odsetek ludzi starszych w Polsce wptywa na coraz wigkszy udziat oséb
po 65. roku zycia w strukturach oddziatéw szpitalnych. Hospitalizacja pacjentow geriatrycznych, a takze przeprowadzanie zabiegéw
operacyjnych w tej grupie nie jest obecnie rzadkoscig. Wiek chorego, pomimo ze nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu operacyj-
nego, stanowi istotny czynnik ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz 2-4 krotnie zwigksza Smiertelnos¢ okotooperacyjng w przypadku
zabiegéw wykonywanych w trybie nagtym. Ocena stanu funkcji poznawczych jest bardzo istotna zaréwno w trakcie przygotowania
do zabiegu operacyjnego, ale takze w procesie rehabilitacji i powrotu do funkcjonowania po zabiegu. Wystepowanie zaburzen funkcji
poznawczych destrukcyjnie wptywa na proces terapeutyczny u pacjentéw w wieku starszym. Cel pracy. Celem pracy byta ocena funk-
¢ji poznawczych u pacjentéw geriatrycznych w okresie przed- i pooperacyjnym. Material i metody. Badaniami objgto 86 pacjentéw
w wieku 60 i wigcej, leczonych operacyjnie na Oddziale Chirurgii Ogdlnej w tarnowskim szpitalu. Badania przeprowadzono od grudnia
2016 do lipca 2017. W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z uzyciem narz¢dzi — Test Rysowania Zegara oraz
kwestionariusz wywiadu konstrukcji wiasnej. Wyniki i wnioski. Srednia wieku badanych wynosita 73 lata, za$ najliczniejsza grupe
stanowili badani w wieku 66-75 lat. Na podstawie analizy statystycznej wykazano korelacje pomigdzy wiekiem, wyksztalceniem ba-
danych, dtugoscia, ciezkoscig i czasem trwania zabiegu, iloscig przebytych zabiegéw oraz chorobami wspétistniejacymi a uposledze-
niem funkcji poznawczych u pacjentéw geriatrycznych. Zaburzenia funkcji poznawczych wzrastajg wraz z wiekiem pacjentéw. Wsréd
pacjentéw z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym (69%) wystepowaly najnizsze wartosci testu zegara zaréwno przed jak i po
zabiegu. Wyksztalcenie wyzsze okazato si¢ ochronne dla funkcji poznawczych. Kazdy kolejny zabieg obniza funkcje poznawcze. Test
Rysowania Zegara (CDT) moze by¢ szybkim, prostym testem przesiewowym stuzacym do oceny funkcji poznawczych u pacjentéw ge-
riatrycznych w okresie okolooperacyjnym.

Jako$¢ zycia pacjentow geriatrycznych chorych na cukrzyce bedacych pod opieka
pielegniarki rodzinnej
Renata Nestoruk', Janina Kokoszka-Paszkot?; 'Grupowa Praktyka Pielggniarek Rodzinnych Re-Med. s.c. Renata
Nestoruk, Maria Golec, Radomysl Wielki, 20ddziat Geriatrii Szpital Specjalistyczny im H. Klimontowicza Gorlice
10Z PWSZ Tarnéw

Wistep. Starzenie si¢ czlowieka to proces postepujacy, w konsekwencji zmniejszania si¢ sprawnosci psychofizycznej. W tym okresie
wzrasta zapadalnos¢ na rozmaite choroby somatyczne i psychiczne. Cukrzyca jest jedng z choréb wystepujacych u oséb w wieku pode-
sztym. Dzigki ocenie jakosci zycia pacjenta mozna wyznaczy¢ kierunek oraz optymalny zakres postepowania terapeutycznego oraz so-
cjalnego. Cel. Celem prezentowanej pracy byta préba okreslenia subiektywnej i obiektywnej oceny jakosci zycia pacjentéw geriatrycz-
nych chorych na cukrzyce bedacych pod opieka pielggniarki rodzinnej. Material i metody. Material badawczy stanowita wybrana grupa
50 pacjentéw chorujgcych na cukrzyce, ktorzy przekroczyli 65 lat zycia oraz byli objeci opiekg Grupowej Praktyki Pielggniarek Ro-
dzinnych Re-med. s.c. Renata Nesteruk, Maria Golec dzialajgcej na terenie Miasta i Gminy Radomysl Wielki. Badania przeprowadzono
uzywajac najpierw testu przesiewowego MMSE jest to krétka skala oceny stanu psychicznego oraz testu rysowania zegara wedlug ceny
Shulmana. W zebraniu danych postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajacy 6 py-
tari wlasnych oraz standaryzowanego kwestionariusza ankiety WHOQOL-bref. Material badawczy zebrano réwniez z wykorzystaniem
skali NOSGER jest to Pielggniarska Skala Obserwacji Pacjentéw Geriatrycznych. Wyniki. Oceniajac pacjentéw geriatrycznych chorych
na cukrzyce za pomocg testu przesiewowego MMSE 84% badanych uzyskalo wynik nieprawidlowy, a za pomocg testu Zegara stwier-
dzono, ze 40% pacjentéw geriatrycznych z cukrzycg ma otgpienie réznego stopnia. Na podstawie skali WHOQOL-bref stwierdzono,
7e najwyzszg jakos$é zycia pacjenci z cukrzyca mieli na skali Srodowisko, najnizsza jakos¢ zycia badani mieli w Dziedzinie fizycz-
nej. Wedhug oceny za pomocg skali NOSGER wykazano 58% 0s6b wymagajacych celowanej opieki pielggniarskiej. Wnioski. Pacjenci
geriatryczni z cukrzycg posiadajg niskg jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej. Najwicksze ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu
zwigzane byly z instrumentalng aktywnoscig codziennego Zycia, nastrojami i emocjami oraz zachowaniami socjalnymi. Ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu istotnie obnizato jakos¢ zycia pacjentéw geriatrycznych. Pacjenci w gorszym stanie psychicznym posia-
dali jednoczesnie nizszg jakos¢ zycia.
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Hipowitaminoza D jako czynnik ryzyka otepienia i majaczenia
Ewelina Eukaszyk!, Katarzyna Bieri-Barkowska?, Natalia Kilisifiska!, Barbara Bieri'; 'Klinika Geriatrii, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku, *Instytut Ekonometrii, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

Wstep. Niedobdr witaminy D jest powszechny w populacji 0séb starszych, zas jej plejotropowe efekty majg implikacje nie tylko
w rozwoju choréb zwigzanych z uktadem kostno-szkieletowym, ale takze sercowo-naczyniowym, nowotworami i chorobami osrodko-
wego ukladu nerwowego. Obecnosé receptoréw dla witaminy D wykazano w komérkach Purkinjego, a takze neuronach kory mézgowe;j
i hipokampie, a biologicznie aktywny metabolit witaminy D zwigksza ekspresje neurotrofin w hipokampie, ktérym przypisuje si¢ efekty
neuroprotekcyjne. Dotychczasowe wyniki badan prowadza do sprzecznych wnioskéw dotyczacych wptywu witaminy D na funkcje po-
znawcze i ryzyko majaczenia, stagd podejmowanie kolejnych prob wyjasnienia zwigzku hipowitaminozy D z funkcjg osrodkowego uktla-
du nerwowego jest uzasadnione. Cel. Celem badania byla ocena wplywu wyjsciowego stezenia witaminy D na obecnos¢ otgpienia i ma-
jaczenia przy uwzglednieniu wieku, plci, wyksztatcenia, sprawnosci, wielochorobowosci, parametréw biochemicznych i klinicznych.
Material i metody. Badaniem objeto 289 kolejnych pacjentéw Kliniki Geriatrii UMB hospitalizowanych w 2017 roku. Wyjsciowy
poziom witaminy D zdychotomizowano i poréwnano za pomocg analiz jednowymiarowych z parametrami demograficznymi, kliniczny-
mi, biochemicznymi, chorobowoscig i wynikami testéw sprawnosci. Do modeli wielowymiarowej regresji logistycznej objasniajacych
otgpienie oraz majaczenie wiaczono te zmienne, ktére w analizach jednowymiarowych wykazywaty istotnos¢ statyczng p < 0,2. Wyniki.
Srednie stezenie witaminy D wynosito 22,04 ng/mL w calej prébie, zas u 0s6b z otepieniem oraz z majaczeniem po okoto 20,1 ng/mL.
Nizszy poziom witaminy D korelowat z wielolekowoscia, wielochorobowoscia, otgpieniem, majaczeniem, niedozywieniem i gorsza
sprawnoscig fizyczng. Wyniki analizy wielowymiarowej wskazuja, ze po uwzglednieniu kontrolnych zmiennych objasniajacych, niedo-
bér witaminy D3 miat niezalezny istotny statystycznie zwigzek z otgpieniem oraz majaczeniem. Wnioski. Hipowitaminoza D u pacjen-
téw geriatrycznych ma istotny zwiazek zaréwno z obecnoscig otgpienia oraz ryzykiem majaczenia.

Czestos¢é wystepowania objawow wybranych zaburzen psychicznych wsréd pacjentéw po 65. roku
zycia w badaniu przesiewowym w populacji wiejskiej
Hanna Kujawska-Danecka!, Katarzyna Nowicka-Sauer?, Adam Hajduk!, Karol Wierzba!, Wojciech Krzemiriski®, Zbigniew
Zdrojewski'; 'Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Choréb Tkanki Facznej i Geriatrii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego, *Katedra Medycyny Rodzinnej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego, *Wojewddzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera w Toruniu

Wstep. Zaburzenia psychiczne, w tym gléwnie depresja, stanowig czesty problem wsréd oséb w wieku podesztym. Cel. Ocena cze-
stosci wystgpowania objawow zaburzen psychicznych ze szczegélnym uwzglgdnieniem objawdéw zaburzen depresyjnych wsréd oséb
w wieku 65 lat i powyzej. Material i metody. W badaniu wzigly udziat 93 osoby (59 kobiet; mediana wieku 70 lat). Rozpowszechnienie
objawdw zaburzen psychicznych oceniono za pomocg Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta (PRIME-MD), a nasilenie objaw6w depresyj-
nych uzywajac testu PHQ-9. Wyniki. Objawy zaburzen psychicznych stwierdzono u 59 oséb (63,4%). Objawy zaburzen depresyjnych
stwierdzono u 36 o0séb (42,3%), zaburzeni lgkowych u 13 (14%), naduzywanie alkoholu u 3 oséb (3,2%). Zaburzenia snu zgtaszato 62%
badanych (58 oséb). W grupie 0séb z objawami zaburzen depresyjnych znamiennie czg¢sciej wystepowaly skargi somatyczne. Wykaza-
no dodatnig korelacje¢ liczby tych skarg oraz ich nasilenia z nasileniem objaw6éw depresyjnych. Ponadto w grupie pacjentéw z objawami
zaburzeni depresyjnych znamiennie czgsciej wystgpowaly zaburzenia snu i objawy zaburzen lekowych. Sposréd 59 oséb prezentujacych
objawy zaburzeri psychicznych 18 badanych (30,5%) przyjmowato z tego powodu leki. Szesciu pacjentéw (10,2%) deklarowato mysli
samobdjcze. 19,3% (18) pacjentéw twierdzaco odpowiedziato na przesiewowe pytania dotyczace zespotu stresu pourazowego. Wnioski.
Wsréd badanych oséb w wieku podesztym najczgsciej stwierdzano objawy zaburzeri snu i zaburzen depresyjnych. Nasilenie objawéw
depresyjnych korelowato z liczbg i nasileniem skarg somatycznych. Jedynie 1/3 chorych z objawami zaburzeri psychicznych z tego po-
wodu otrzymywala leczenie farmakologiczne. Pacjenci w wieku podesztym z zaburzeniami snu lub dolegliwosciami somatycznymi po-
winni by¢ diagnozowani w kierunku depresji.

Rola diety w ograniczaniu dzialan niepozadanych wybranych lekéw przyjmowanych
przez osoby starsze
Patryk Nowakowski, Anna Puscion-Jakubik, Joanna Bielecka, Krystyna J. Gromkowska-Kepka, Renata Markiewicz-
Zukowska, Maria H. Borawska; Zaktad Bromatologii, Wydzial Farmaceutyczny z Odzialem Medycyny Laboratoryjnej,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep. Niepozadane dziatania lekéw (NDL, ang. adverse drug reactions — ADR) s3 to niezamierzone i czg¢sto szkodliwe reakcje
wystepujace po zazyciu preparatu leczniczego i dotyczg okoto 10-40% wszystkich pacjentéw. Najczesciej raportowane NDL wystepujg
u 0s6b po 45. roku (w szczegdlnosci u kobiet). Dziatania niepozgdane mogg by¢ potegowane przez wspotwystepowanie kilku przewle-
ktych choréb wymagajacych stosowania wielu preparatéw jednoczesnie. Niektore dziatania mozna zminimalizowaé przez zastosowanie
odpowiedniej diety. Cel. Przedstawienie roli sktadnikéw diety w ograniczaniu dziatai niepozadanych wybranych lekéw. Materiat i me-
tody. Praca powstata w oparciu o przeglad najnowszych publikacji naukowych. Wyniki. Dieta moze petni¢ zaréwno funkcje prewencyj-
ng, jak i minimalizujacg wystgpujace u pacjenta dziatania niepozadane. Rola prewencyjna moze przejawiaé si¢ spozywaniem positkéw
o wiasciwej zawartosci thuszczu w przypadku terapii m.in. tréjpierscieniowymi lekami przeciwdepresyjnymi oraz teofiling. Niezwykle
istotng rol¢ pelni réwniez prawidtowa zawartos¢ witaminy K w diecie pacjentéw stosujgcych preparaty przeciwkrzepliwe — ostabienie
dzialania wystepuje juz przy spozyciu 250 g produktéw takich jak szpinak, brokuly czy brukselka. Minimalizowanie dziatari niepozada-
nych mozna zaobserwowac m.in. w przypadku pacjentéw leczonych NLPZ oraz diuretykami petlowymi. Podczas przewleklego przyj-
mowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) dochodzi do wzrostu przepuszczalnosci bton komérkowych i zmniejszenia
produkcji Sluzu, co skutkowaé moze wystapieniem u pacjenta nadzerek i krwawienn w obrebie przewodu pokarmowego. Sktadnikiem
diety, ktéry moze ograniczy¢ powyzsze dziatania moze by¢ siemie Iniane. Poprzez wysoka zawartos¢ sluzow dziata powlekajaco na blo-
ny Sluzowe m.in. zotgdka. NLPZ powinny by¢ stosowane po spozyciu positku, ktéry petni funkcj¢ ochronng. Drugg grupa preparatéw
stosowang przez osoby starsze sg diuretyki petlowe (furosemid, torasemid), ktére moga zwigksza¢ wydalanie potasu i w konsekwencji
prowadzi¢ do hipokaliemii. Deficyt potasu objawia si¢ ostabieniem migSniowym, poliurig, przemeczeniem oraz zaburzeniami rytmu
serca. Niedobory te mozna zredukowaé poprzez zwigkszenie spozycia produktéw bedacych jego Zrédlem np. ziemniakéw, pomidoréw,
botwiny, jarmuzu, bananéw, kaszy gryczanej. Wnioski. Prawidlowo dobrana dieta pozwala zaréwno na zapobieganie jak i fagodzenie
dzialan niepozadanych wystepujacych u starszych oséb.
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Kompleksowa walidacja narzedzi wykorzystywanych w screeningu oraz diagnostyce zespotu kruchosci
w roznych warunkach klinicznych i socjalnych — badanie frailtools
Agnieszka Parnicka!, Barbara Wizner!, Anna Karitoch!, Barbara Gryglewska!, Tomasz Grodzicki', Marta Checa?, Jose
Carnicero?, Nicholas Seare®, Strikanth Bellary®, Bruno Vellas?, Matteo Cesari*, Roberto Bernabei®, Francesco Landi’,
Leocadio Rodriguez Marias?; 'Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii CM UlJ, Polska; *Servicio Madrilerio de
Salud, Hospital Universitario de Gatafe, Hiszpania, *Aston University, Wielka Brytania, ‘Hopitaux de Toulouse, Francja,
SUniversita Cattolica del Sacro Cuore, Wiochy

Wstep. Zesp6t kruchosci (ZK) rozpoznawany jest u ok. 27% oséb z populacji generalnej powyzej 65. roku zycia. W domach opie-
ki czgstos¢é wystepowania zespotu stabosci jest dwukrotnie wigksza. Nadal brakuje uniwersalnego algorytmu diagnostycznego i narze-
dzi przesiewowych do rozpoznawania ZK. Cel. Gléwnym celem badania FRAILTOOLS jest ocena przydatnosci réznych narzedzi do
wykrywania ZK zaréwno w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych. Cele drugorzgdowe obejmuja: (1) ustalenie, ktéra z dostgpnych
skal, wigze si¢ z najwigkszg wartoscig predykcyjng w odniesieniu do wystgpowania najczgstszych dziatan niepozadanych u 0séb z ZK;
(2) opracowanie algorytmu diagnostycznego ZK w r6znych warunkach klinicznych. Material i metody. Uczestnicy badania sg rekruto-
wani w 5 krajach europejskich: Hiszpania, Wiochy, Francja, Wielka Brytania, Polska. Zaplanowana wielkos¢ proby wynosi 1940 oséb.
Kazdy osrodek jest zobowiazany do zrekrutowania 388 oséb, po okoto 97 0séb z kazdego z czterech réznych obszaréw opieki medycz-
nej: (1) podstawowej opiece zdrowotnej, (2) geriatrycznej poradni specjalistycznej, (3) oddziale geriatrycznym, (4) jednostce opieki dtu-
goterminowej. Badanie ma charakter obserwacji prospektywnej. Wszystkie osoby zrekrutowane do projektu maja wykonane wyjsciowo
szereg skal stosowanych do rozpoznawania zespotu kruchosci (kryteria Fried; wskaznik FRAIL; wskaznik frailty wg Rockwooda; Cli-
nical Frailty Scale; SHARE-Frailty Instrument; Gerontopole Frailty Screening Tool). Badanie obejmuje 3 wizyty kontrolne (po uptywie
6 miesigcy rozmowa telefoniczna, a po 12 i 18 miesigcach wizyta w ramach konsultacji ambulatoryjnej i/lub w domu opieki) z ponowng
oceng ZK z wykorzystaniem skal. Wyniki. Badanie rozpoczgto si¢ w 2016 roku. Rekrutacja uczestnikéw projektu bedzie prowadzona
do 30.09.2017 roku. Wstgpne wyniki badai sg oczekiwane w paZdzierniku 2017. Oczekiwane wnioski. Projekt FRAILTOOLS ma
przyczynié si¢ do opracowania metod przesiewowych oraz narzedzi diagnostycznych do wykrywania zespotu kruchosci w réznych wa-
runkach klinicznych. Badanie FRAILTOOLS moze przyczynic si¢ takze do opracowania dziatari prewencyjnych zespotu kruchosci.

Czy wielochorobowos¢ jest zjawiskiem ‘““domina”? — wyniki badania PolSenior
Karolina Piotrowicz!, Anna Skalska', Agnieszka Pac?, Magorzata Mossakowska®, Jerzy Chudek*>, Andrzej Wigcek®, Tomasz
Zdrojewski’, Tomasz Grodzicki'; 'Katedra Chor6b Wewnetrznych i Gerontologii, Uniwersytet Jagielloniski Collegium
Medicum, Krakéw, 2Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Uniwersytet Jagielloriski Collegium
Medicum, Krakéw, *Migdzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komérkowej, Warszawa, *Katedra Patofizjologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, SKatedra i Klinika Choréb Wewngtrznych i Chemioterapii
Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny, *Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Slaski Uniwersytet Medyczny, "Zaktad Prewencji i Dydaktyki, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Wielochorobowos¢ jest istotnym problemem wspétczesnej medycyny geriatrycznej. Pacjenci z wielochorobowoscig wyma-
gaja szczegblnej uwagi i doswiadczenia ze strony klinicystéw, czesciej korzystajg z zasobow opieki zdrowotnej, a takze doSwiadczajg
znacznie gorszych wynikow krétko- i diugoterminowych. Celem analizy byto okreslenie czgstosci wystepowania wielochorobowosci
oraz profilu i choréb wystepujacych najczesciej. Material i metody. Dane dotyczace 17 przewlektych choréb oraz grup choréb i pro-
bleméw medycznych uzyskano na podstawie kwestionariusza oraz analizy wynikéw badan laboratoryjnych przeprowadzonych u uczest-
nikéw projektu PolSenior — ogdlnokrajowego, przekrojowego badania dotyczacego medycznych, psychologicznych, socjologicznych
i ekonomicznych aspektéw starzenia si¢ polskiej populacji. Wielochorobowosé zdefiniowano jako wspdtwystepowanie 2 lub wigcej
choréb przewlektych. Dane zwazono ze wzgledu na wiek i pte¢. Wyniki. Wielochorobowosé czg¢sciej wystepowata w zaawansowanym
wieku, u 88,4% os6b w wieku 65-79 lat i u blisko 94% uczestnikéw w wieku 80 lat i wigcej. Najczesciej wystepujacymi u ankietowa-
nych chorobami przewlektymi byty nadcisnienie tgtnicze, choroby metaboliczne i otytosé, cho¢ z wiekiem ulegato to zmianie, wsréd
0s6b po 80. roku zycia najczestszymi schorzeniami i problemami medycznymi byty: nadcisnienie tgtnicze, choroby oczu i uposledzenie
funkeji poznawczych. Najwigksze ryzyko wielochorobowosci stwierdzono u 0s6b w wieku 65-79 lat po przebytym udarze mézgu oraz
wsrdd ankietowanych z najstarszej grupie wiekowej po przebytym w przesztosci udarze mézgu lub z niewydolnoscig serca. Najczestszg
pojedynczo wystepujaca chorobg bylo nadcisnienie tgtnicze, stwierdzone jako izolowane schorzenie odpowiednio u 4,1% i u 2% o0s6b
w wieku 65-79 1 80 1 wigcej lat. Wnioski. W starosci choroby przewlekle zwykle wspdtistniejg tworzac wzorzec wielochorobowosci,
ktora wptywaé moze na sposob diagnozowania i leczenia starszych pacjentow.

Objawy kliniczne a wartos¢ wskaznika kostka-ramie w starszej populacji — wyniki badania PolSenior
Anna Skalska', Jerzy Ggsowski'!, Karolina Piotrowicz', Jarostaw Krélczyk', Matgorzata Mossakowska?, Monika
Puzianowska-Kuznicka®, Aleksandra Szybalska?, Jerzy Chudek?, Tomasz Grodzicki'; 'Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Krakéw, Migedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej
i Komérkowej, Warszawa, *Zesp6t Kliniczno-Badawczy Epigenetyki Cztowieka, Instytut Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN, Zaktad Geriatrii i Gerontologii Medyczne Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego, Warszawa, “Katedra Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katedra
i Klinika Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej, Slaski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Choroba tetnic obwodowych (PAD) jest trzecig po chorobie niedokrwiennej serca (CAD) i udarze mézgu postacig miazdzy-
cy. Celem badania byta ocena czgstosci wystepowania nieprawidtowej wartosci wskaznika kostka-rami¢ (ABI) wsréd oséb starszych
oraz ocena zaleznosci miedzy objawami klinicznymi a wartosciag ABI. Material i metody. Populacje badang stanowili uczestnicy ba-
dania PolSenior. Dane socjo-demograficzne, dotyczace palenia oraz choréb przewlektych uzyskano na podstawie kwestionariusza. Po-
miar ABI wykonywano przy uzyciu dopplera naczyniowego Bidop ES-100VX. ABI < 0,9 traktowano jako obecnos¢ PAD, ABI > 1,4
odpowiadat sztywnosci naczyii. Krew pobierano celem oznaczeii biochemicznych. Wyniki. Sredni wiek 860 uczestnikéw (53,5% mez-
czyzn) wynosit 74,7 + 10,6 lat. ABI < 0,9 stwierdzono u 21,7%, ABI > 1,4 u 11,9% badanych. ABI < 0,9 byt zwigzany z zaawansowa-
nym wiekiem (p < 0,0001), paleniem tytoniu (p = 0,004), wyzszym cisnieniem t¢tniczym (p < 0,0001), Nieprawidlowy ABI czgsciej
stwierdzano u me¢zczyzn (p = 0,002), osoby z ABI > 1,4 mialy nizsze cisnienie skurczowe i rozkurczowe (p = 0,0002). U uczestnikéw
z ABI < 0,9 czgsciej wystepowaly: zawal serca (MI) (p = 0,0035), CAD+ MI (p = 0,019), przewlekta choroba nerek (p = 0,008). Udar
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mobzgu czesciej podawaly osoby z niskim i wysokim ABI (p = 0,045), a cukrzyce uczestnicy z ABI > 1,4 (p = 0,02). U oséb z ABI < 0,9
stwierdzono wyzsze stgzenia kreatyniny i IL-6 oraz najnizsze stezenia albumin i HDL cholesterolu, osoby te czesciej zgtaszaty trudnosci
z przejsciem 200 m i dwukrotnie czesciej nie byly zdolne do pokonania tego dystansu. Chociaz u ponad 60% oséb z ABI < 0,9 obecne
bylo tgtno na tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej, jednak stwierdzono liniowy trend migdzy Srednig wartoscig ABI i liczbg
nieprawidtowosci (brak tetna lub szmer) w badaniu fizykalnym tetnic i rosngca ich liczba dodatnio korelowata z rosngcym odsetkiem
0s6b z ABI < 0,9, od 0 u oséb bez odchylert do 62% u 0séb z 6 i wigcej nieprawidlowosciami w badaniu tetnic. Wnioski. Doktadne
badanie fizykalne tetnic wraz z oceng wystepujacych schorzen, ryzyka sercowo-naczyniowego i mobilnosci moze selekcjonowaé osoby
z podejrzeniem miazdzycy tetnic obwodowych.

_ Funkcjonowanie pacjentow w wieku 65* po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego
Lucyna Scisto!, Elzbieta Walewska', Grazyna Puto', Iwona Repka', Szymon Pietruszka?, Antoni, M. Szczepanik?; 'Zaktad
Pielggniarstwa Klinicznego Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum, I Katedra Chirurgii Ogélne;j i Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej
Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

Wstep. Aktywnos¢ czlowieka wraz z uptywem lat ulega stopniowemu ograniczaniu.W Polsce okoto 8 mlIn oséb leczy si¢ z powodu
zwyrodnienia stawéw. Leczenie operacyjne jest skuteczng metodg poprawiajgcg jakos¢ zycia pacjenta ze zwyrodnieniem stawu bio-
drowego. Cel. Ocena funkcjonowania pacjentéw w wieku 65* po zabiegu alloplastyki stawu biodrowego. Material i metody. Badania
przeprowadzono wsréd 100 pacjentéw powyzej 65. r.z., w oddziale chirurgii ortopedyczno-urazowej. Wszystkie osoby miaty wykonany
po raz pierwszy zabieg alloplastyki stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowej. Wsrdd nich byto 61 kobiet i 39 mezczyzn.
Kryterium wytgczenia z badania byta ustna odmowa wsp6tpracy. W pracy wykorzystano skrécony test sprawnosci umystowej — AMTS,
skale KATZA, klasyfikacj¢ BMI, oraz skale wzrokowo-analogowa. Badania przeprowadzono w dniu przyjecia pacjenta, oraz w 8 dniu
po zabiegu. Wyniki. Przed zabiegiem operacyjnym tylko 15% pacjentéw bylo wg skali Katz sprawnych, a 98% wykazalo stan prawi-
diowy wg testu AMTS. Sredni stopien natezenia b6lu wg VAS wynosit 6,15, a odchylenie standardowe 1,438, potowa ankietowanych
odczuwata nie mniejszy bdl niz na poziomie 6. Po zabiegu operacyjnym w 8 dniu 58% badanych skalg Katza znalazlo si¢ w grupie
sprawnych, wszyscy wykazali stan prawidlowy wg testu AMTS. Sredni stopieri natezenia bélu wg VAS wynosit 2,85, a odchylenie stan-
dardowe 0,968, potowa ankietowanych odczuwata nie mniejszy bdl niz na poziomie 3. Stopien natgzenia bélu po zabiegu operacyjnym
byl u pacjentéw zdecydowanie mniejszy. Pacjenci znacznie niesprawni przed zabiegiem zgodnie ze skalg Katza istotnie najczgsciej byli
umiarkowanie niesprawni po zabiegu. Jednoczesnie pacjenci umiarkowanie niesprawni przed zabiegiem w zdecydowanej wigkszosci
byli w pelni sprawni po zabiegu operacyjnym. Masa ciala pacjentéw nie miata zwigzku z wynikiem skali Katza przed i po zabiegu
operacyjnym. Wnioski. Zabieg alloplastyki stawu biodrowego poprawia jakos¢ funkcjonowania pacjenta. Zdecydowanie wigksza poto-
wa respondentéw byta zadowolona ze stanu swojego zdrowia, samodzielnosci w dniu wypisu do domu.

Przydatnos¢ kwestionariusza EASY-Care Standard 2010 w ocenie zapotrzebowania na wsparcie
i stanu funkcjonalnego oséb starszych
Dorota Talarska', Renata Pacholska?, Magdalena Strugata!, Katarzyna Wieczorowska-Tobis*; 'Katedra Profilaktyki
Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, 2Poradnia Chirurgii Onkologicznej, Osrodek
Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw w Poznaniu, *Pracownia Geriatrii, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Duze zréznicowanie sprawnosci u oséb starszych, powoduje poszukiwanie dogodnego narzedzia dla okreslenia niezbednego
wsparcia. Celem pracy byto sprawdzenie zakresu samodzielnego funkcjonowania i niezbednego wsparcia u os6b w wieku podesztym
za pomocg podstawowych narzedzi KOG oraz narzedzia EASY-Care Standard 2010. Material i metody. Do analizy statystycznej za-
kwalifikowano 101 ankiet pacjentéw z poradni chirurgii onkologicznej, ukierunkowanej na diagnostyke zmian skérnych. Zastosowano
nastgpujace narzedzia badawcze: The Barthel Index, The Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale, The Geriatric
Depression Scale (GDS), Timed Up and Go test (TUG), kwestionariusz EASY-Care Standard 2010. Kwestionariusz ocenia samodziel-
nos¢ osob starszych w zakresie 7 obszaréw: 1. Widzenie, styszenie, komunikowanie si¢, 2. Dbanie o siebie, 3. Poruszanie si¢, 4. Bezpie-
czenstwo osobiste, 5. Warunki mieszkaniowe 1 sytuacja finansowa, 6. Dbatos¢ o zdrowie, 7. Zdrowie psychiczne i ogélne samopoczucie
oraz 3 skal ryzyka: utraty niezaleznosci (Independence score), 24-godz. opieki, upadkéw (Risk of Falls). Wyniki. W badanej grupie
przewazaty kobiety (79,2%). Sredni wiek dla calej grupy wynosit 74,7 + 7,5 lat. W zakresie ADL 75,2% senioréw bylo w wiekszosci
samodzielnych. W skali Lawton IADL mediana wyniosta 25 pkt. Depresja umiarkowana (skala GDS) wystgpowata u 37,6% senio-
réw. Prawie potowa (44,6%) grupy poruszala si¢ wolno, ale pewnie. Sposréd 7 analizowanych obszaréw kwestionariusza EASY-Care
Standard 2010 najwigksze zapotrzebowanie na opieke, seniorzy wykazali w zakresie: Dbatos¢ o zdrowie (99,0%), Zdrowie psychiczne
1 ogblne samopoczucie (100%) oraz widzenie, styszenie, komunikowanie si¢ (47,52%). Wykazano wptyw wieku, wyksztatcenia, sposo-
bu poruszania si¢ oraz sprawnosci w zakresie ADL, IADL, GDS na wyniki 3 skal kwestionariusza EASY-Care Standard 2010: Ryzyko
utraty niezaleznosci, Ryzyko 24-godz. opieki, Ryzyko upadkéw. Wnioski. Badana grupa oséb starszych cechowata si¢ dobrym pozio-
mem sprawnosci w ramach podstawowych i ztozonych czynnosci zycia codziennego. Kwestionariusz EASY-Care Standard 2010 umoz-
liwia planowanie opieki uwzgledniajacej zaburzenia funkcjonalne senioréw.

Aktywnos¢ fizyczna jako jeden z determinantéw pomyslnego starzenia w opinii mieszkancow
wojewodztwa podkarpackiego
Agnieszka Kijowska', Hanna Kachaniuk?, Natalia Frodyma-Stefanik'; 'Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Stanistawa
Pigonia w Krosnie, Instytut Zdrowia i Gospodarki, Zaktad Pielegniarstwa, Krosno, ?Zaktad Medycyny Rodzinnej
i Pielegniarstwa Srodowiskowego, Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

Wstep. W starzejgcym si¢ spoleczenstwie XXI wieku coraz wigksza uwage zwraca si¢ na kompleksowos¢ wielokierunkowej opie-
ki nad seniorem, ktdra staje si¢ istotnym elementem gerontologii spolecznej. Opieka ta koncentrujac si¢ na przygotowaniu czlowieka
do pomyslnego procesu starzenia, na ktéry stawia si¢ coraz wiekszy nacisk, obejmuje dziatania medyczne, pielegnacyjno-opiekuricze,
profilaktyczne oraz zwigzane z promocjg zdrowia. Wynikiem tych dziatan jest podejmowana przez senioréw aktywnos¢ fizyczna, ktdra
zapewnia utrzymanie sprawnosci fizycznej oraz prawidtowe funkcjonowanie organizmu u oséb starszych. Cel. Poznanie opinii senio-
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réw, mieszkancOw wojewddztwa podkarpackiego, w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej, jako czynnika determinujacego proces
pomyslnego starzenia. Material i metody. Badanie przeprowadzone w miesigcach styczeri — luty 2017 r. obejmujace grupg 150 miesz-
kaincow wojewddztwa podkarpackiego wybranych losowo. Sondaz diagnostyczny z autorskim kwestionariuszem ankiety sktadajagcym
si¢ z czgsci ogdlnej 1 wlasciwej zawierajagcych wspdlnie 33 pytania zamkniete jednokrotnego i wielokrotnego wyboru. Wyniki. Popu-
larnos¢ aktywnosci fizycznej wsréd senioréw wojewddztwa podkarpackiego, jako elementu przygotowania si¢ do starosci badani (45,
33%) oceniajg na poziomie dostatecznym. Jednakze w wickszosci (72,0%) wskazujg na duze znaczenie réznych form aktywnosci dla
utrzymania i poprawy zdrowia oraz sprawnosci funkcjonalnej. Aktywnos¢ fizyczna wedlug badanych, jako czynnik pozytywnie wpty-
wajacy na pomyslnos¢ starzenia znajduje si¢ na trzecim miejscu (28,67%) wsrod wskazywanych przez ankietowanych czynnikéw od-
dziatlywajacych na przebieg procesu starzenia. Badani seniorzy podkreslaja, ze aktywnos¢ fizyczna wplywa pozytywnie na prewencj¢
zachorowania na nadcisnienie tetnicze (40, 67%), zapobieganie zachorowania na cukrzyce typu II (37,33%) czy tez pozostawanie narzg-
du ruchu w dobrym stanie mimo uptywu lat (34,67%). Wnioski. W opinii badanych senioréw aktywnos¢ fizyczna niepodwazalnie jest
determinantem pomyslnego procesu starzenia si¢, dzigki czemu mozna jg definiowaé, jako element gerontologii spolecznej w zakresie
wymaganej promocji zdrowia wsréd seniordw.

Nauczanie geriatrii poprzez praktyke — do§wiadczenia wlasne
Julia Suwalska, Jakub Maciejewski, Aleksandra KaluZniak, Arkadiusz Styszyniski, Ewa Deskur-Smielecka E, Marta
Lewandowicz, Roma Krzyminska-Siemaszko, Agnieszka Neumann-Podczaska, Katarzyna Wieczorowska-Tobis;
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Uczenie w oparciu o praktyke jest innowacyjng metoda, w ktdrej studenci nabywaja nowe umiejetnosci i doSwiadczenie w pracy z pa-
cjentem. Metoda ta wymaga matych grup studenckich, co jest jednym z ograniczeri dla jej szerszego zastosowania w praktyce. Pracow-
nia Geriatrii Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu we wspdtpracy ze Szpitalem Klinicznym
Przemienienia Panskiego w Poznaniu zorganizowatly badania przesiewowe o0séb starszych w ramach Biatych Sobét pod hastem Uni-
wersytet Medyczny: Studenci-Seniorom. Badania byty prowadzone przez studentéw két naukowych (2-3 osobowe grupy dedykowane
wyznaczonym zadaniom) dziatajacych przy Pracowni (Studenckie Koto Naukowe [SKN] Geriatrii i Medycyny Paliatywnej oraz SKN
Dietetyki Gerontologicznej) we wspétpracy z innymi Kotami Naukowymi pod okiem nauczycieli akademickich. Osobom starszym za-
proponowano: oceng funkcji poznawczych, oceng ryzyka upadkéw, oceng stanu odzywiania uzupetniong oceng sktadu ciata oraz oce-
n¢ poprawnosci stosowanej farmakoterapii. Bardzo pozytywna ocena inicjatywy przez studentow spowodowala, ze zaproponowali oni
stworzenie Studenckiego Punktu Konsultacyjnego, w ktérym studenci medycyny i farmacji wspdlnie dokonujg rewizji lekéw osobom
starszym zglaszajacym si¢ z problemami lekowymi; porady sg udzielane przez studentéw pod okiem lekarza geriatry. Réwnolegle stu-
denci dietetyki udzielajg porad dietetycznych. Taki model nauczania jest nie tylko odpowiedzig na zapotrzebowanie nauczania poprzez
praktyke, ale takze na potrzebe interdyscyplinarnego wspdtdziatania w ramach zespoléw geriatrycznych. Wychodzac naprzeciw zapo-
trzebowaniom zgtaszanym przez studentéw planowane jest potgczenie obydwu inicjatyw.
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