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Summary

Aging is a slow but progressive and irreversible process. It leads to old age, which
is characterized by increasing unfavorable changes in the body. They cover the
biological, mental and social spheres. They affect all organs and systems. They
cause, among others: failure of regulatory and adaptive mechanisms, instability of
water, heat and electrolyte management, and failure of detoxification organs. In
the post-war period, this posed a challenge in the diagnosis and treatment of this
age group. Due to the specificity of diseases in the elderly, diagnostics attempted
to distinguish groups of patients in relation to the severity of changes, which
could facilitate the identification of deficits, needs and problems in order to make
a diagnosis. The ongoing changes in the morphology, physiology and pathology
of older people resulted in specific therapy, both in terms of conservative and
surgical treatment, with particular emphasis on pharmacotherapy.

The aim of the study was to learn about selected aspects of the development of
geriatric medicine in the post-war period, with particular emphasis on the specifi-
city of pathology, diagnosis and therapy in old age.

Stowa kluczowe: osoby starsze, zmiany patologiczne, diagnostyka, le-
czenie, medycyna geriatryczna, okres powojenny
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Wstep

Dzieki osiggnieciom medycyny, poprawiajgcym sie warunkom zy-
cia i zdrowotnych wydtuza sie czas trwania zycia ludzkiego, co przy-
czynilo sie do zwiekszenia odsetka starszej ludnoSci w okresie powo-
jennym!. Stwarzato to nowy problem dla 6wczesnej stuzby zdrowia?.

Osoby starsze chorowaly czesto na choroby przewlekte, ktére wy-
kazywaly odrebnoSci kliniczne i sprawialy trudno$ci zaré6wno diagno-
styczne, jak i lecznicze. Wynikaly one, jak stwierdzit juz w latach S0.
XX w. Marek Wirecki, z istoty procesu fizjologicznego starzenia sie.
Dla zapewnienia jak najlepszych warunkéw zdrowotnych ludziom
w podeszlym wieku i dostarczenia im skutecznej pomocy w razie cho-
roby, lekarz powinien posiada¢, wedtug niego, wiedze na temat fizjo-
logii wieku podeszlego, ktéra pozwalata na odréznianie normalnych
oznak starzenia sie od pojawiajgcej sie w tym oKkresie zycia choroby.
Podkreslal, ze nie nalezy interpretowacé objawéw chorobowych u oséb
starszych jako nieuniknionych konsekwencji samego procesu starze-
nia sie, ktoéry miat czesto indywidualny przebieg. Wiele oséb w wieku
podesztym, mimo fizjologicznych cech starzenia, cieszylo sie bowiem
dobrym zdrowiem i prowadzito aktywny tryb zycia3.

Starzenie sie to proces uwarunkowany wieloma teoriami, ktore po-
wstawaly na przestrzeni wiekéw. Najstarsze poglady i koncepcje doty-
czace przyczyn i mechanizméw starzenia siegajace czas6w starozyt-
nych mialy charakter spekulatywny. Okres badan naukowych nad tym
zagadnieniem datuje sie od drugiej potowy XIX w., kiedy to nastepo-
wat rozwd@j medycyny i nauk do§wiadczalnych?. Gtéwnym przedmio-
tem dociekan nauki o staroSci i starzeniu byto pytanie o ich przyczyny.
Starzenie przez wielu badaczy zgodnie zostato uznane zjawiskiem fi-
zjologicznym — naturalnym, prawidtowym okresem w rozwaoju osob-
niczym, koncowym etapem w cyklu zyciowym, w przeciwienstwie do

! Z badan E. Rosseta oraz J. Piotrowskiego wynikato, ze w roku 1948 liczba os6b
dozywajacych 60 lat wynosita 64,1%, w latach 1952-1953 - 68,9%, a w latach 1965-1966
juz 81%. Odsetek osdb starszych powyzej 60. roku zycia w calej populacji wynosit 8,1%
w1949 r,, a w 1955 r. - 8,5% i zwiekszat sie systematycznie. E. Rosset, Proces starzenia
sie ludnosci, Warszawa 1959, s. 195, 351; J. Piotrowski, Miejsce czlowieka starego w ro-
dzinie i spoteczenstwie, Warszawa 1973, s. 19, 351.

2 S. Bednarzewski, Starszy cztowiek prosi o chwile uwagi, ,,Zdrowie Stolicy” 1956,
r. I, nr 11, Dodatek naukowy, s. 1-2.

3 M. Wirecki, Odrebnosci wieku podesztego w stanie zdrowia i choroby, [w:] Va-
demecum lekarza praktyka, Pahstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
1955, t. 1, s. 575.

4 K. Wiéniewska-Roszkowska, A. Zgirski, Starosc¢, metabolizm, rewitalizacja, Pan-
stwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1973, s. 10.
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dawniejszego pogladu, kiedy byto uwazane za zjawisko patologiczne®.
Wraz z poznawaniem przedmiotu badan na poczatku okresu powojen-
nego przedstawiano poglady na tamach czasopism naukowych, z kt6-
rych wynikato m.in., ze staro$¢ naturalna, fizjologiczna jest procesem
obejmujacym caly organizm, a zmiany starcze sg najlepiej uchwyt-
ne w procesach starzenia sie koloidéw plazmy komérkowej i plynéw
$§rédtkankowych®.

Kinga WiSniewska-Roszkowska’, jedna z badaczek okresu powo-
jennego zajmujacych sie problematyka staroSci, dokonata przegladu
teorii starzenia Wsrod tych, ktore nie znajdowaly naukowego uzasad-
nienia, mozna bylo wyréznié, np. teorie ,zuzycia”, opierajace sie na
koncepcji zuzywania sie organizmu, a wlaSciwie wyczerpywania sie
zapasu energii zyciowej wytworzonej przy zaplodnieniu, czy teorie
opisujacg starzenie sie jako uposSledzenie wszystkich funkcji organi-
zmu, co zmniejszato jego ogolng zywotnoS¢. Podobnie niewystarcza-
jace argumenty dla wyjaSnienia przyczyny starzenia sie organizmu
wystepowaly w grupie teorii, jak stwierdzilta, ktére opieraly swoje
wnioski o nastepujace zjawiska: odwodnienie i histereza plazmy, na-
gromadzenie zlogéw, ostabienie przeptywu cieczy tkankowych, osta-
bienie kontroli neurohormonalnej, upo$ledzenie funkcji uktadéw en-
zymatycznych, ostabienie samoodnowy tkankowej. Ten sam zarzut
stawiano teoriom, ktére za przyczyny starzenia sie uwazaly zmiany
zachodzace z wiekiem w pewnych waznych narzadach, uktadach czy
tkankach. Zmiany te z kolei pociggaly za sobg starcze zwyrodnienie
w innych tkankach i w rezultacie w calym organizmie. Zwolennikami
takiej teorii byli Vogt i Groen, ktérzy upatrywali przyczyny starzenia
w zmianach zachodzgcych w ukladzie nerwowym, Lorand widzial je
w postepujacym ostabieniu czynnosci tarczycy, Brown-Séquard uwa-
zal, ze staro$¢ jest skutkiem zmian zachodzacych w gonadach. Bo-

5 W. Moskwa, O teoriach starzenia sig, ,,Kosmos” 1955, r. IV, nr 5, s. 659; M. Voit,
Problem starzenia sie i starosci, ,,Problemy Lekarskie” 1957, rok IV, nr 3/4, s. 218-228.

6 M. Peszczynski, Medycyna starosci, ,,WiadomoSci Lekarskie” 1948, r. I, nr 1, s. 30-34.

7 Prof. Kinga WiSniewska-Roszkowska (1916-2006) nalezata do grona lekarzy, kt6-
rzy juz w latach 60. rozwijali w Polsce nowa galaZz medycyny - geriatrie. Autorka wielu
ksigzek, prac badawczych i artykutéw. Bardzo wazng czescia dorobku naukowego byly
prace poSwiecone geriatrii i gerontologii. Sadzila, ze u podloza rozwoju geriatrii jako
specjalnoSci lekarskiej lezg trzy przyczyny: wydtuzenie zycia ludzkiego (wzrost liczby
ludzi starszych), charakteryzowanie sie wieku starszego specyficzng fizjologia, patolo-
gig i terapia, a takze konieczno$¢ wypracowania i realizacji zasad profilaktyki geria-
trycznej, przede wszystkim zapobieganie chorobom i niedolestwu starczemu. M. Dzie-
gielewska, Kinga Wisniewska-Roszkowska — pionierka geriatrii w FLodzi, ,Exlibris
Biblioteka Gerontologii Spotecznej” 2022, nr 1, s. 126, https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/
element/bwmetal.element.desklight-4016bdc1-17e3-4cle-9a41-1efSdcd8bS3b.
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homolec zwrécil uwage na przedstarcze zmiany tkanki 1gcznej, ktére
uposledzajac dyfuzje cieczy, zwlaszcza miedzy tkankami a krwig, pro-
wadzily do upoSledzenia odzywienia tkanek i ich starczego zwyrod-
nienia®. Miecznikow stwierdzil, ze w procesie starzenia dochodzito do
zaniku elementéw swoistych tkanek i zastepowania ich przez wspo-
minang tkanke taczng, ktéra rowniez ulegata starzeniu, tracac spre-
zysto$¢ wibkien. W wyniku tego dochodzilo m.in. do wiotko$ci skéry,
zmniejszenia elastyczno$ci $cian naczyn krwiono$nych, tamliwosci
kosci czy rozedmy pluc®. Inne teorie wyjasniajgce proces starzenia
sie organizmu dotyczyly czynnikéw ,zatrucia” czy ,,samozatrucia”,
np. twierdzono, ze nadmierne przyjmowanie pokarméw powodowato
nagromadzenie sie w tkankach trujgcych produktéw przemiany ma-
teriil®. Teorie ewolucyjne wyjasnialy zachodzenie zjawiska za spra-
wa czynnikéw integralnie i nierozerwalnie zwigzanych z rozwojem
i bytowaniem organizmu zlozonego. Uwazano, ze komorki ulegajg
specjalizacji, a w miare réznicowania zatracajg zdolno$¢ podziatu,
co pociggalo za sobg starzenie sie i Smier¢. Jendrassik podkresSlat, ze
gléwna przyczyng starzenia sie byly zmiany zachodzace w substancji
miedzykomérkowej'l.

Najnowsza grupa teorii pozostawata w zwigzku z rozwojem nowo-
czesnej biochemii i cytogenetyki. Teorie doszukiwaly sie przyczyn
starzenia w przypadkowych, niekorzystnych zdarzeniach, ktére za-
chodzily w ciggu zycia, a ich sumowanie, jak stwierdzono, miato pro-
wadzi¢ do starczego zwyrodnienia. Teoria Miedwiediewa — powolne-
go ,,sztywnienia” tancuchéw biatkowych — wychodzita z zatozenia, ze
w czasteczkach bialkowych poszczegblne wigzania peptydowe maja
roézna trwaloS¢, poniewaz stawaty sie bardziej kruche i tatwiej pekaty.
Biatka znajdowaly sie w stanie cigglego rozpadu i odbudowy. Podczas
resyntezy dochodzito do btedéw. Na miejsce pewnego aminokwasu
mogta wbudowac sie inna czgsteczka. Teoria ,,mutacji somatycznych”

8 K. Wisniewska-Roszkowska, Zagadnienia geriatryczne w klinice choréb we-
wnetrznych, PZWL, Warszawa 1964, s. 15-16; T. Czystohorski, Starzenie sie i towarzy-
szqce mu zmiany biochemiczne, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1955, r. X, nr 48, s. 1554;
K. Wisniewska-Roszkowska, Medycyna w walce ze starosciq, Pafistwowy Zaklad Wy-
dawnictw Lekarskich, Warszawa 1972, s. 11-38.

° W. Moskwa, Fizjopatologia starosci ludzkiej, Zeszyty Problemowe , Kosmosu”
1956, z. 4, s. 84-85.

10 W.W. Wisniewski, Zagajenie, Zagadnienia procesu starzenia si¢ i przedtuzania
zycia, Zeszyty Problemowe ,,Kosmosu” 1956, z. 4, s. 5-7. Obserwacja Miecznikowa, ze
Zr6dtem zatrucia mogly by¢ procesy gnilne zachodzace w jelicie grubym, uwazana byta
za jedna z pierwszych z konca XIX w.

11 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria, PZWL, Warszawa 1971, s. 18.
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sformutowana przez fizyka Szilarda ttumaczyta starzenie nagroma-
dzeniem sie drobnych uszkodzen w uktadzie genetycznym komoérek
w ciggu zycia. Wedtug tej teorii nagromadzenie mutacji miato prowa-
dzi¢ do starczego zwyrodnienia, obumierania komérek i Smierci cale-
go ustroju. Teoria immunologiczna opierata sie m.in. na wyjasnianiu
procesu starzenia sie zjawiskiem przypadkowych mutacji zachodza-
cych w limfocytach, ktére wywotywaty ich agresywno$§¢ w stosunku
do tkanek lub powodowaly, ze normalne limfocyty byly odczuwane
jako obce i atakowane przez komoérki somatyczne. Dokonujac analizy
teorii starzenia sie, K. Roszkowska-Wisniewska podkreSlita, ze zarow-
no te historyczne, jak i najnowsze (lata 70.) tylko czeSciowo wyja$nia-
1y ten proces!2.

Jesli weZmie sie pod uwage powyzsze teorie, mozna stwierdzic,
syntetyzujac poglady badaczy, ze starzenie oznaczalo nieodwracal-
ne zmiany w organizmie, bedace funkcja czasu. Jednak w wyznacze-
niu poczatku starosci wystepowaly sprzeczne poglady. Zdaniem W.
Moskwy jedni badacze za poczatek staro$ci uznawali wystepowanie
pierwszych somatycznych objawéw starzenia. Inni (Hirsch, Nagornyj,
Burger) uwazali, Ze proces starzenia rozpoczyna sie od poczatku roz-
woju organizmu, kumulujg sie i nasilajg w ciggu zycia. Kolejni bada-
cze poczatku starzenia organizmu upatrywali w uzyskaniu przez tkan-
ki pelnego stopnia zréznicowania tkanek, co miato obnizy¢ zdolnosci
wzrostowe i regeneracyjne. NajczeSciej jednak byl reprezentowany
poglad, gtoszony m.in. przez Minota, Leviego czy Hansemanna, Ze po-
czatek staroSci wigze sie z okresem rozwoju osobniczego, w ktérym
nastepowalo zahamowanie lub ograniczenie wzrostu organizmu?s.

Prezentowane poglady sktonily do rozréznienia dwoéch pojec: sta-
rzenia sie jako procesu trwajacego przez cale zycie i starosci jako
koficowego okresu w zyciu.

Starzenie postrzegano jako zjawisko powszechne i prébowano usta-
li¢ wspélne cechy dla tego procesu. Nalezaly do nich m.in.: ostabienie
i niewydolno$¢é przemiany materii w p6Zniejszym okresie zycia jako
przyczyna wszystkich dalszych zmian starczych, zmiany w strukturze
koloidalnej protoplazmy jako podtoze dla pozostalych objawoéw staro-
$ci, zahamowanie wzrostu poprzedzajacego okres wtasciwej starosci,
réznicowanie sie tkanek jako czynnik ograniczajacy mozliwos$ci wzro-
stowe i regeneracyjne, niedozywienie komoérek, samozatrucie ustroju,
pierwotne starzenie sie naczyn krwiono$nych, gruczoté6w dokrewnych

12 Tbidem, s. 18-20.
13 W. Moskwa, O teoriach..., op. cit., s. 659-661.
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lub systemu nerwowego jako szczegblnie waznych dla organizmow,
dziedziczno$é, zuzywanie sie ustroju, oddzialywanie na organizm
szkodliwych czynnikow zewnetrznych. Z powyzszej analizy wynika,
ze przyczyn starzenia doszukiwano sie w czynnikach wewnetrznych
lub zewnetrznych. Jedne teorie zakladaly catoSciowe starzenie sie
organizmu (synchroniczne), inne wysuwaly teze o nieréwnoSci sta-
rzenia sie narzadéw (heterochroniczne)'®. Niezaleznie od teorii, jak
podawal Roman Peret, w procesie starzenia zachodzily zmiany mor-
fologiczne i funkcjonalne na skutek przewlekle postepujgcych zabu-
rzen przemiany materiil®.

Staro$¢ jako kompleks egzo- i endogennych zjawisk byta definiowa-
na jako stan, w ktérym procesy fizjopatologiczne i patologiczne byty ze
sobg powigzane i nie dawaly sie odgraniczyé, wplywajac w niejedna-
kowy spos6b na komoérki i tkanki's. Wedtug Johannesa Judy Groena'’
na staro$¢ sktadatly sie postepujace procesy biochemiczne i biofizycz-
ne zachodzace w protoplazmie i substancji miedzykomoérkowej, ktére
objawialy sie m.in. utratg sprezystoSci skéry, naczyn krwiono$nych,
tkanki ptucnej, jak ré6wniez spadkiem sprawnoS$ci narzadéw oraz ich
zanikami. Istotnym elementem byly niedobory hormonéw, wystepo-
wanie choréb dotyczacych najczesciej oSrodkowego uktadu nerwowe-
g0, naczyniowego, ruchowego oraz cukrzycy i choréb nowotworowych.
Stan organizmu pogarszato kumulowanie sie nastepstw dziatajacych
na organizm zatru¢ i czynnikéw szkodliwych, jak nikotynizm, alko-
holizm i inne, a takze niekorzystny wptyw niedozywienia (niedobory
biatek i wapnia w diecie) czy przekarmienia oraz niekorzystny wplyw
nadmiernego wysitku fizycznego (ciezka praca). W konsekwencji
nastepowata utrata naturalnej zdolnoSci adaptacji do warunkéw we-
wnetrznych i zewnetrznych. Ponadto dochodzito do zmian psychicz-
nych (subiektywnych i obiektywnych)!8.

Podejmujac prébe uporzadkowania powyzszych pogladéw, R. Peret
stwierdzil, ze starzenie sie, ktérego konsekwencjg byta starosé, to zto-
Zony proces, a za pierwotng zmiane jako przyczyne utraty przez orga-
nizm biologicznego czynnika regulujgcego przyjmowanie pozywienia

14 Tbidem, s. 659-661.

15 R. Peret, Geneza starosci, ,,Tygodnik Lekarski i Wiadomosci Lekarskie” 1958,
r. XIII, nr 43, s. 1665.

16 Tbidem, s. 166S.

17" J. Benbassat, Johannes Juda Groen (1903-1990): A Forgotten Visionary in the
History of Medical Education, “Rambam Maimonides Medical Journal” 2020. Doi:
10.5041/RMMJ.1039S.

18 R. Peret, op. cit., s. 1666.
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uznal wyczerpanie podwzgorza, wskutek czego zmniejszato sie wydzie-
lanie hormonu wzrostu, hormonu tyreotropowego, przysadki i gonad.
W konsekwencji obnizala sie aktywnoS¢ przedniego plata przysadki
mozgowej. Swoje poglady przedstawil na IV Kongresie Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Gerontologéw w Merano (14-19.07.1957 r.)*°.

W okresie powojennym nauka o staro$ci przebiegata w dwdch
nurtach: gerontologii? i geriatrii. Te pierwszg cechowat kierunek ba-
dawczy, do§wiadczalny, natomiast geriatria obejmowata leczenie?!.
W 1964 r. K. Roszkowska-Wisniewska pisata, ze w miare jak w me-
dycynie $§wiatowej coraz wiecej uwagi poSwiecalo sie cztowiekowi
staremu, coraz bardziej aktualna stawala sie potrzeba wyodrebnienia
geriatrii jako specjalnoSci, ktorej zadaniem powinno by¢ leczenie lub
zapobieganie niedotestwu starczemu. Jak twierdzita, mimo dociekan
wielu badaczy ,,jeszcze nie wiadomo czym jest staro$é¢, a szczegélnie
jakie sa jej przyczyny”?. Geriatria powinna zastosowaé w praktyce
zasO6b danych naukowych, ktére posiada gerontologia?. Wedlug niej
starzenie sie organizmu, czyli starcze zwyrodnienie tkanek, zmniej-
szenie liczby czynnych komérek migzszowych, odchylenia w regula-
cji neurohormonalnej i w metabolizmie, wplywalo na przebieg cho-
rob, co pociggalo za sobg specyfike diagnostyki i terapii. W miare sta-
rzenia sie organizm wykazywat tendencje do przewleklych uszkodzen
i zwyrodnien?.

Celem pracy byto poznanie wybranych aspektéw rozwoju medycy-
ny geriatrycznej w okresie powojennym ze szczegolnym uwzglednie-
niem specyfiki patologii, diagnostyki i terapii w wieku starczym.

Gl6wny problem badawczy zawiera sie w pytaniu: jakie byty moz-
liwosci rozwoju medycyny geriatrycznej w poczatkach okresu powo-
jennego do lat 70.? Uszczegbétawiajac, skonstruowano nastepujace
pytania badawcze: czym charakteryzowata sie patologia wieku pode-
szlego w latach powojennych?; na czym polegata diagnostyka w okre-
sie powojennym do lat 70.?; jak wygladata specyfika leczenia choréb
w starszym wieku w badanym okresie? Cezura czasowa niniejszej pra-

1 Ibidem.

20 M. Voit, op. cit., s. 226. Celem geriatrii byto usuwanie przykrych dolegliwosci
wieku starczego, ale tez przedluzenie okresu jak najbardziej produktywnej wydolno$ci
i stworzenia warunkéw diuzszego, pogodnego zycia. P. Schmidt okreslit go w zdaniu:
,Daé latom wiecej zycia, a zyciu wiecej lat”.

21 W. Moskwa, O teoriach..., op. cit., s. 658; M. Voit, op. cit., s. 218-228.

22 Cyt. za K. Wisniewska-Roszkowska, Zagadnienia..., op. cit., s. 7-8.

2 Ibidem, s. 7-8. Por. J. Rutkiewicz, Geriatria w aspekcie klinicznym i spolecznym,
PZWL, Warszawa 1970.

24 K. Wisniewska-Roszkowska, A. Zgirski, Staros¢..., op. cit., s. 9.
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cy obejmuje okres od pierwszych lat powojennych do lat 70. Poczga-
tek cezury byl uwarunkowany zmianami zachodzacymi po II wojnie
Swiatowej, dotyczacymi sytuacji zdrowotnej i demograficznej, jako
wyzwanie w opiece medycznej nad osobami starszymi. Koniec cezury
jest zwigzany z zainteresowaniem w latach 70. niniejszg problematy-
ka, oprocz lekarzy, przedstawicieli r6znych dziedzin m. in. socjologéw,
demograféw, psychologéw, co skutkowato powstaniem interdyscypli-
narnego stowarzyszenia naukowego — Polskiego Towarzystwa Geron-
tologicznego (1973). Stwarzalo ono szanse na rozwoj badan nauko-
wych w zakresie geriatrii i gerontologii oraz wyznaczanie kierunkéw
dziatalno$ci w organizowaniu opieki nad osobami starszymi.

Zastosowano metode badania dokumentéw, analize i krytyke pi-
Smiennictwa. WyKkorzystano czasopiSmiennictwo polskie (medyczne)
o zasiegu krajowym, podreczniki i opracowania.

Specyfika patologii

Opisane powyzej zmiany fizjologiczne zachodzace w organizmie
czlowieka w miare jego starzenia sie mialy zwigzek ze specyfika prze-
biegu proces6w patologicznych, takich jak stany zapalne, zakazenia,
uczulenia czy zwyrodnienia. Jak podaje K. Wisniewska-Roszkowska,
starcze zwyrodnienie tkanek i zmiany we wlo$niczkach powodowa-
ty ostabienie tkankowej reaktywnoSci i biologicznej obrony, ktérej
wyrazem byly klasyczne cechy zapalenia. Biorgc pod uwage wspo-
minane zmiany zachodzgce w organizmie, przebieg zapalen i zakazen
u starco6w byt indywidualnie rézny, jednak dominowata tendencja do
zwolnienia i ostabienia objaw6w zapalnych przy znacznym zwieksze-
niu niebezpieczenistwa zaburzehn ogélnych. Goraczka czesto bywata
stabsza, a niekiedy, nawet przy powaznych infekcjach, w ogéle sie nie
pojawiata. Podobng specyfikg przebiegu charakteryzowaly sie uczu-
lenia. Reakcje uczuleniowe przebiegaly w miare starzenia sie coraz
stabiej i tagodniej, ale nietypowo. Niektére odczyny skérne (np. tuber-
kulinowe) czesto w ogble wygasaly. W patologii dominowatly procesy
zwyrodnieniowe, do ktérych starzenie sie stwarzalo specjalng predys-
pozycje (miazdzyca?, zwyrodnienia stawowe, starcza marsko$¢ na-
rzadéw migzszowych itp.). Réwniez gdy proces zwyrodnieniowy po-
wstal w wieku mlodym, ulegal on zwykle na staro$¢ nasileniu i duzo
czeSciej niz u ludzi mlodych zdarzaly sie powiklania. U os6b star-
szych w okresie powojennym obserwowano takze specyfike w rozwoju

%5 A. Wolanski, Niektdre problemy kliniczne pdZniejszych lat zycia, Zeszyty Proble-
mowe ,, Kosmosu” 1956, z. 4, s. 101.
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i przebiegu nowotworéw. Z jednej strony proces starzenia sie stwarzat
pewne okolicznosci, ktore teoretycznie moglyby powstrzymywacé roz-
wo0j nowotworow, np. zanik wlo$niczek i naczyn limfatycznych, ogélne
zmniejszenie energii wzrostu i odnowy tkanek. Jednak obserwowano
czynniki sprzyjajace powstaniu nowotworu. Nalezaly do nich: sama
dtugo$é zycia (ktéra pozwalala na diugoletnie sumowanie sie dziata-
nia czynnik6éw rakotworczych), ostabienie biologicznej obrony, niewy-
dolno$¢ narzgdéw odtruwajacych (co prowadzilo do nagromadzenia
sie substancji potencjalnie rakotwoérczych), zaburzenia w przemianie
materii, zwlaszcza zwigzkéw sterydowych, dlugoletnie przewlekle
niezyty i stany przedrakowe?®.

Zaburzenia u os6b starszych dotyczyly takze czynno$ci uktadu ner-
wowego, w sferze psychiki, co czesto wystepowalo pod postacig zmian
osobowosci, a nawet psychoz. W procesach psychicznych obserwowa-
no ostabienie analizy, syntezy, zdolnoSci tworzenia nowych zwigzkow
czasowych i odruchéw warunkowych (hamowanie bierne i czynne).
W wyniku tych zaburzen wystepowata zmienno$¢ nastrojéow, od sen-
no$ci, apatii i obojetnoSci wobec otoczenia do nieopanowania, pope-
dliwosci czy ki6tliwosci?.

Biorac pod uwage przedstawiong specyfike chorowania u oséb star-
szych, wyodrebniono dwa rodzaje choréb. Pierwsza grupa to choroby
niezwigzane z wiekiem, ktére mogty wystepowaé w kazdym okresie
zycia (np. zapalenie ptuc, ropien, biataczka), a staro$é tylko modyfi-
kowata ich przebieg. Drugg grupe stanowilty choroby $ciSle zwigzane
z procesem starzenia sie. Tu istota patologii polegata na nadmiernym
nasileniu zmian charakterystycznych dla starzenia sie i na powikla-
niach, ktére mogty by¢ przez to spowodowane. Ponadto charaktery-
styczng cechg patologii starczej w obydwu rodzajach bylo nagroma-
dzenie sie i nakladanie na siebie réznego rodzaju przewlekiych stanéw
chorobowych. Razem ze wspominang wcze$niej zmieniong odczyno-
woSscig (ostabienie reaktywno$ci) prowadzilo to do nietypowosci ob-
razow Kklinicznych (ubdstwo objawéw, przebieg bezobjawowy, utajony
lub zamaskowany) i tym samym do trudno$ci diagnostycznych?.

Wisniewska-Roszkowska wyréznita dwa istotne momenty dla prze-
biegu choréb w staro$ci, Pierwszym bylo wedlug niej zwyrodnienie
i niedokrwienie narzadéw miagzszowych, gtéwnie serca, mézgu i ne-
rek, ktore nawet przy niewielkich wahaniach §rodowiska wewnetrz-

2% K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 62-64.
27" A. Wolanski, op. cit., s. 99-100.
28 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 64.
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nego, np. chwilowe zaburzenia w krgzeniu czy intoksykacje, mogty
przestania¢ wowczas caly obraz kliniczny. Niewydolno$§¢ kory mo-
zgowe]j (zamroczenie, Spigczka), niewydolno$¢ krazenia i mocznica
stanowily zasadnicze niebezpieczenstwa, ktore zagrazaly starcom
przy kazdej powazniejszej ostrej chorobie. Drugi moment to nie-
wydolno§é mechanizméw regulacyjnych i adaptacyjnych w zakre-
sie gospodarki wodnej, cieplnej i elektrolitowej. Bylo to zwigza-
ne z procesami starzenia sie w ukladzie podwzgoérze — przysadka
— uklad nerwowy wegetatywny, co przekladalo sie na chwiejnos¢
homeostazy i rownowagi wewnetrznej Srodowiska organizmu czlo-
wieka starego. Juz takie przyczyny, jak urazy, biegunki czy zaka-
zenia, mogly powodowaé znaczne zakldcenia stanu ogélnego, zabu-
rzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i osmotycznej oraz zatrucia
wewnatrzpochodne. Obserwowano diuzszy przebieg ostrych i podo-
strych choréb u starcéw w poréwnaniu z osobami miodymi. Z powo-
du zmniejszonej zdolnoSci odnowy rekonwalescencja przebiegala
z reguly wolniej i wymagata czujnej uwagi ze strony lekarza, gdyz
w tym okresie zagrozeniem mogty by¢é nawroty choroby, a przede
wszystkim zniedoleznienie. Wazny problem patologii starczej sta-
nowilo samozatrucie, do ktérego mogto dochodzié z powodu niewy-
dolnosci narzgdéw i mechanizméw oczyszczajacych oraz odtruwa-
jacych ustrdj. Zwolniona przemiana materii, o czym juz wspomi-
nano, powodowata nagromadzenie szkodliwych produktéw. Za Ko-
renschewskym podkreS§lano, Zze nadmierne odzywianie, zwtaszcza
produktami biatkowymi, bylo dla os6b starszych szkodliwe, gdyz
nasilato proces samozatrucia, prowadzgc do uszkodzenia i do roz-
woju choréb zwyrodnieniowych, zwigzanych ze starzeniem sie, jak
miazdzyca, cukrzyca, otylo$é, zmiany stawowe?.

Gl6wne cechy patologii starczej ujmowano zar6wno w kategoriach
przyczyn, przebiegu, objawéw, jak i powiktan choréb. Przyczyny cho-
rob byly raczej endogenne, liczne i skryte. Procesy chorobowe miaty
przewlekly charakter, rowniez liczne, nakladajace sie na siebie. Prze-
bieg choréb czesto byl nietypowy i zamaskowany lub bezobjawowy,
utajony, a reakcje alergiczne i zapalne stabsze i wolniejsze. Wystepo-
wata sktonno$¢ do przeciggania sie choroby. Objawy choroby zasad-
niczej byly stabsze i skape przy duzej sktonnoSci do powiktan ze stro-
ny narzadéw miazszowych i ciezkich stanéw ogélnych. Niewydolnosé
mechanizmoéw regulacyjnych i adaptacyjnych, chwiejno$¢ gospodarki
wodnej, cieplnej i elektrolitowej, niewydolno$¢ narzagdéw odtruwajg-

2 Ibidem, s. 65-66. Por. J. Rutkiewicz, op. cit.
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cych wydtuzata rekonwalescencje, co w konsekwencji mogto spowo-
dowac niedotestwo.

Marek Wirecki w latach S0. dokonal szczeg6towej analizy, zwra-
cajac uwage na specyfike najczesciej wystepujacych choréb u oséb
starszych. Do takich nalezat np. ropien ptuca. Przebieg kliniczny tego
schorzenia, mimo powaznych konsekwencji, czasem wykazywat nie-
typowy charakter i objawial sie jedynie postepujgcym ostabieniem
i wzmozonym poceniem, bez podwyzszonej temperatury ciata. Innym
schorzeniem czeSciej wystepujacym u os6b w podesztym wieku byta
niedokrwisto$¢ ztoSliwa, ktéra niejednokrotnie wykazywata skoja-
rzenie z polipami zolagdka, poprzedzajacymi raka3'. Z kolei w prze-
biegu niedokrwisto$ci wtérnej, gdzie dochodzito do spadku zaréwno
hemoglobiny, jak i krwinek czerwonych, zdecydowanie u oséb star-
szych dominowatl pierwszy objaw. OdrebnosSci zaobserwowano row-
niez wsrod przyczyn, do ktérych nalezata przed wszystkim obnizona
zawarto$¢ zelaza w pozywieniu lub uposledzone jego zuzytkowanie,
co u os6b w podesziym wieku moglo by¢ nastepstwem zbyt jedno-
stronnego odzywiania sie na skutek brakéw w uzebieniu, obnizonej
kwasno$ci soku zotgdkowego lub réznych zaburzen przewodu pokar-
mowego. Ponadto jako przyczyne opisywano réwniez ostre krwoto-
ki, np. z nosa przy nadciSnieniu tetniczym czy z zotadka w chorobie
wrzodowej*?.

Dusznica bolesna to kolejna choroba charakteryzujaca sie odreb-
nym przebiegiem u ludzi w starszym wieku, najcze$ciej skojarzo-
na z cukrzyca lub nadci$nieniem. U oséb starszych napady dusz-
nicy bolesnej stawaly sie lzejsze, ale powtarzaly sie czeSciej i byly
mniej charakterystyczne niz w mtodszym wieku. Promieniowanie
bélu takze bylo nietypowe. Zamiast odczuwania bélu w okolicy ser-
ca lub poza mostkiem, wystepowat on w okolicy szyi, szczeki, ra-
mion lub nadbrzusza. Dlatego u osé6b w podeszitym wieku w kazdym
przypadku bélu powyzej pasa, wystepujacego pod wplywem wysit-
kow fizycznych lub wstrzgséw psychicznych, nalezato podejrzewaé
dusznice bolesng®. Osoby starsze czeSciej zapadaly na zawaly mie-
$nia sercowego, ktére niejednokrotnie byty zamaskowane napadami
czestoskurczu lub astmy sercowej. Czesto tez mialy bezbélowy cha-
rakter i ciezki przebieg. Mimo tego, jak stwierdzit Adam WolanskKi,

30 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 66.

31 M. Wirecki, op. cit., s. 591. W tym przypadku podczas diagnozowania nalezato
pamietaé o dodatkowych badaniach — badaniu radiologicznym Zotadka i gastroskopii.

32 Ibidem.

33 Ibidem.
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przezywaly diuzej niz osoby mtode, co wynikato z jego obserwacji
badawczych?.

W starszym wieku cze$ciej niz u mlodszych osé6b obserwowano
udar mézgowy, ktéry byl najczesciej spowodowany przez krwotok, za-
krzep lub zator w naczyniach mézgu. Przyczyng byly gtéwnie zmiany
miazdzycowe w naczyniach mézgowych, zwigzane réwniez z proce-
sem starzenia sie. W przewazajacej liczbie przypadkéw udaru mézgo-
wego wskutek krwotoku poczatek byt nagly i wystepowata gieboka
$§pigczka. R6wnie gwaltownie rozwijaly sie objawy udaru spowodowa-
nego zatorem, ktérego Zrédtem u os6b w podeszitym wieku byt prze-
waznie zakrzep przyS$cienny lewej komory serca (skrzepliny — przy
migotaniu przedsionkéw lub ztamaniach)®. Udar mézgowy wskutek
zakrzepu u osé6b w podeszlym wieku wystepowal znacznie rzadziej
niz wskutek krwotoku. Charakteryzowat sie tez tym, ze poprzedzaty
go objawy zwiastunowe, takie jak: béle i zawroty gtowy, bezsenno$¢,
utrudnienie mowy, lekkie przemijajace porazenie polowicze, nudno-
$ci, wymioty, béle w brzuchu i klatce piersiowej, parestezje, objawy
przypominajace zesp6t Parkinsona, zmiany w psychice chorego, draz-
liwo$¢, ostabienie pamieci. Zdarzalo sie r6wniez, ze po wystgpieniu
objawéw zwiastunowych nie powstawal klasyczny obraz udaru mé-
Zgowego zZ porazeniem polowiczym i objawami neurologicznymi, lecz
wymienione objawy utrzymywaly sie przez szereg lat, doprowadzajac
do znacznego upo$ledzenia stanu fizycznego i psychicznego chorego
lub do duzego, Smiertelnego udaru. Nadci$nienie tetnicze nie byto wa-
runkiem koniecznym do powstania udaru u oséb starszych?.

W =zapaleniu wyrostka robaczkowego wystepujgcego roéwniez
u os6b starszych obserwowano ciezKki przebieg, ktéry wzrastal wraz
z wiekiem chorego, jak stwierdzat wspominany juz M. Wirecki. Cze-
sto dochodzito do rozleglej zgorzeli wyrostka i do rozlanego zapalenia
otrzewnej. Obraz Kkliniczny choroby u osé6b w podesziym wieku byt
inny niz u os6b mtodych. U wiekszoSci chorych obserwowano przebieg
bezgorgczkowy, natomiast tetno nie przekraczalo zwykle 80-90 ude-
rzen na minute. W wielu przypadkach choroba rozpoczynata sie nie-
znacznym boélem w okolicy pepka i biegunka. Charakterystyczne dla
tego schorzenia umiejscowienie bélu w prawym dolnym kwadrancie
brzucha réwniez wystepowalo rzadziej u oséb starszych. Ponadto nie
stwierdzano wzmozonego napiecia powlok brzusznych. Brzuch byt

34 A. Wolanski, op. cit., s. 101.
35 M. Wirecki, op. cit., s. 591-593, 595.
36 Ibidem, s. 596; J. Rutkiewicz, op. cit.
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przewaznie miekKki i wzdety. Leukocytoza nieznacznie podwyzZszona
lub liczba leukocytéw prawidiowa. Nie obserwowano typowych ob-
jawo6w, co op6zniato rozpoznanie choroby we wczesnej fazie i czasem
skutkowalo wytworzeniem sie duzego ropnia wyrostka, sugerujgcego
guz, nasuwajac btedng diagnoze?’.

U os6b w starszym wieku dochodzito do schorzen ze strony uktadu
oddechowego, np. starczej rozedmy pluc, jak to nazywano. Byla ona
spowodowana zmniejszeniem sprezystosci oraz zanikiem tkanki ptuc-
nej i widkien sprezystych, a objawem byta duszno$¢ nasilajaca sie po
wysitku oraz napadowy, meczacy kaszel, ktéry zwykle pojawiatl sie ra-
no®. Obserwowano ré6wniez wystepowanie dychawicy oskrzelowej, kt6-
ra zazwyczaj poprzedzal alergiczny niezyt nosa. Byta czesto skojarzona
z rozedma ptuc i przewleklym niezytem oskrzeli. W diagnostyce tego
schorzenia u 0s6b starszych wystepowaly problemy ze wzgledu na trud-
no$ci w odréznieniu dychawicy oskrzelowej od dychawicy sercowej®.

Chorobg, ktéora dotyczyta os6b w réznym wieku, byla cukrzyca.
Z obserwacji i badan klinicznych w latach S0. wynikato, ze u starcéw
poczatek cukrzycy byt zwykle skryty. Przez diugi czas choroba miata
przebieg bezobjawowy, a pierwszymi objawami, ktore zwykle sktania-
1y chorego, zeby udat sie do lekarza, byto: wychudzenie, bdle mie-
$niowe, rwa kulszowa, poliuria, polidypsja i polifagia. Czesto jednak
u 0so6b starszych nie wystepowatla ani poliuria, ani polidypsja, a jedy-
nym objawem choroby, ktéry obserwowano, byt §wigd zewnetrznych
narzadéw piciowych. Czynnikiem usposabiajagcym do cukrzycy byla
otyto§¢. W rozpoznaniu réznicowym nalezalo jednak pamietaé o tym,
ze u 0s6b starszych przyczyng cukromoczu mogty by¢é m.in.: nadczyn-
no$¢ tarczycy, akromegalia, zesp6t Cushinga, choroby gorgczkowe
czy zatrucia®. Ponadto stany $pigczkowe (kwasicza i hipoglikemicz-
na) wystepowaly cze$ciej u starszych niz u mtodszych oséb, poniewaz
byly tez spowodowane réznymi chorobami wspoétistniejagcymi. W spo-
radycznych przypadkach jednocze$nie obserwowano obydwa rodzaje
$pigczki, co wymagalo dokladnej znajomosci ich symptomatologii®'.

Miazdzyca tetnic, wypadkowa nagromadzenia sie lipoidow i ich
wchlaniania sie, byta charakterystyczna dla wieku podesziego*? i wy-

37 M. Wirecki, op. cit., s. 597.

3 A. Wolanski, op. cit., s. 101.

3 M. Wirecki, op. cit., s. 602.

40 Tbidem, s. 613.

4 Tbidem, s. 614.

42 Ponad 85% zmartych po 7S. roku zycia byla dotknieta miazdzyca. Z. Rydzynski,
Miazdzyca tetnic, ,Wiadomosci Lekarskie” 1957, r. X, nr 3, s. 98.
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stepowala, jak stwierdzono, czeSciej u mezczyzn niz u kobiet. Czynni-
kami usposabiajgcymi do niej bylo nadciénienie i cukrzyca. Objawy
zalezaly od umiejscowienia i nasilenia procesu chorobowego. Czeste
umiejscowienie zmian miazdzycowych w tetnicy giéwnej brzusznej
i w tetnicach krezkowych objawiato sie wzdeciem i bélami brzucha po
jedzeniu, co czesto prowadzito do btedéw diagnostycznych?*3.

WiekszoS§¢ Kklinicznych objawéw schorzen uktadu sercowo-naczy-
niowego pozostawala w zwigzku ze zmianami miazdzycowymi naczyn.
Do takich nalezalo np. chromanie przestankowe, ktére dotyczyto
przede wszystkim konczyn dolnych*t.

Jak wynikatlo z obserwacji klinicznych w latach S0., goSciec zwy-
radniajacy to choroba wystepujaca przewaznie w wieku starszym
i podesztym, ktérej przyczyng byla suma zmian inwolucyjnych zwig-
zanych ze starzeniem sie. GoSciec zwyradniajgcy rozwijat sig powo-
li, a objawy choroby wystepowaly w wiekszoSci przypadkéw dopiero
w wieku podesziym. Objawy poczatkowo polegaly na skurczach mie-
$niowych i nieznacznych bélach w wymienionych stawach oraz na lek-
kim obrzmieniu bez zaczerwienienia tkanek miekkich nad stawami.
Pod wplywem naduzywania chorego stawu lub w razie uwieZniecia
powstatego wskutek martwicy chrzastki wolnego ciala wystepowalo
zaostrzenie objawow stawowych, ktore nasilaly sie w dni wilgotne.
Towarzyszyly im objawy ogdlne (gorgczka, leukocytoza, przyspieszo-
ny odczyn Biernackiego itp.)®.

U os6b w podeszlym wieku czesto wystepowalo zapalenie oskrzeli,
a czynnikiem usposabiajgcym bylo obnizenie odpornoSci ustroju i ro-
zedma ptuc. Przewaznie wystepowalo jako powiklanie grypy lub nie-
zytu nosa. Zdarzalo sie jako ostry niezyt oskrzeli, przechodzacy czesto
w zapalenie odoskrzelowe pluc. Przewlekly niezyt oskrzeli mogt wy-
stepowal w przebiegu wielu choréb (niewydolno$¢ krazenia, gruzZlica,
ropien pluc, rozstrzen oskrzelowa, nowotwory pluc)?.

Choroba charakterystyczng dla os6b w podeszlym wieku byto ote-
pienie (dementia). Odrézniano kilka jego postaci: otepienie starcze
(dementia senilis) otepienie przedstarcze (dementia praesenilis), ote-
pienie miazdzycowe (dementia arteriosclerotica). Otepienie starcze
byto uzaleznione od zmian inwolucyjnych w mézgu i charakteryzo-
wato sie postepujacym uposledzeniem sprawnos$ci umystowej. Wyste-
powalo czeSciej u kobiet niz u mezczyzn, zwykle po 70. roku zycia.

4 M. Wirecki, op. cit., s. 598.

4 A. Wolanski, op. cit., s. 101-102.
45 M. Wirecki, op. cit., s. 598-599.
46 Ibidem, s. 604.
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Chorobe przyspieszaly ciezkie urazy psychiczne. Jedna z najwazniej-
szych cech otepienia starczego bylo pogorszenie sie pamieci, szcze-
gblnie w odniesieniu do ostatnich wydarzen. Inne to brak zdolnosci
skupienia uwagi, przesadne zainteresowanie chorego wlasng osobg,
upor, zaburzenia orientacji, zmienno$¢ nastroju, konfabulacje, depre-
sje lub euforie?’.

Specyfika diagnostyki

Jak wynika z powyzszego, biorac pod uwage Kkliniczne aspekty,
podstawowg trudno$¢ w diagnostyce choréb u o0séb starszych mogto
sprawiaé ustalenie granicy fizjologii i patologii starzenia*, chociaz
na poczatku okresu powojennego przeszkéd mozna bylo ré6wniez upa-
trywaé w trudnej sytuacji zdrowotnej, ekonomicznej i spotecznej.
Jak stwierdzitla Ewelina Szpak, dotyczylo to szczeg6blnie wsi. Na od-
czuwane przez chorych dolegliwo$ci zwracano uwage dopiero wte-
dy, gdy mialy one ostry charakter, co u oséb starszych byto duzym
utrudnieniem ze wzgledu na odrebnoSci fizjopatologiczne. Ponadto
wedlug niej rozpoznanie oraz leczenie choréb przewlekiych pojawi-
to sie dopiero okolo lat 60. oraz w latach 70. i wigzalo sie z poste-
pem wiedzy medycznej oraz jej docieraniem do Polski, jak rowniez
czestszym kontaktem z lekarzem i bezplatnym dostepem do stuzby
zdrowia. Nie dotyczylo to jednak w jednakowym stopniu wszystkich
choréb przewleklych, a najczeSciej byli to pacjenci z nadci$nieniem
tetniczym czy cukrzyca®.

Zdaniem M. Wireckiego dla jak najwczes$niejszego rozpoznania cho-
roby i podjecia wczesnego leczenia, ktore czesto rozstrzygalo o jego
skuteczno$ci istotne znaczenie miato wnikliwe badanie osé6b w pode-
szlym wieku. Powinno by¢ przeprowadzane przez lekarza praktyka
i wymagalo zwrécenia szczegblnej uwagi na ewentualne objawy tych
choréb, ktore najczesSciej wystepowaly w starosci®.

To zdanie podzielali inni badacze, w tym K. WiSniewska-Roszkow-
ska, ktora podkreSlata rowniez, ze kazdy pacjent geriatryczny powi-
nien by¢ zawsze jednakowo starannie zbadany, niezaleznie od tego,
czy przybywal w celach profilaktycznych, czy jako chory potrzebuja-
cy leczenia. OkreSlany niejednokrotnie jako pacjent meczacy (z powo-

47 Ibidem, s. 612.

48 M. Peszczynski, op. cit., s. 32.

4 E. Szpak, Spoteczno-kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi w Polsce Ludo-
wej, Warszawa 2018, s. 207-208.

50 M. Wirecki, op. cit., s. 577.
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du swego niedotestwa), trudny (z powodu skomplikowanej patologii)
i niebezpieczny (z powodu mozliwos$ci wystgpienia pomytek diagno-
stycznych) wymagatl odpowiedniego podej$cia psychologicznego, du-
zej dozy cierpliwo$ci i wyrozumiatej tagodnoSci. Wedtug niej schemat
diagnozy geriatrycznej powinien obejmowaé badanie podmiotowe
(wywiad) i przedmiotowe>!.

Profesor Louis Ruyter Radcliffe Grote w referacie wygloszonym
na Miedzynarodowym Zjezdzie Medycyny Neohipokratesowej (Mon-
tecatini, 1956) uznat anamneze (wywiad) za najwazniejszg metode
badania, jakg rozporzadzat lekarz. Wywiad chorobowy przeprowa-
dzony bezposrednio z chorym byt wedlug niego niezastgpiony i nie-
zbedny do caloSciowej oceny chorego w jego sferze materialnej,
psychicznej i duchowej. Pozwalal na identyfikacje jego formy, indy-
widualnych mozliwoSci zyciowych oraz jako$ci zycia. Dawal wglad
w przyczynowe i koicowe powigzania stanu chorego oraz cechy jego
osobowoS$ci®2.

Wywiad cechowat sie standardowymi wymaganiami obowigzuja-
cymi ré6wniez w innych dziedzinach, m.in. w internie, ale specyfika
wywiadu geriatrycznego byla konieczno$¢ okreslenia stopnia wiary-
godno$ci wypowiedzi osoby starszej. Mogto miec¢ to zwigzek np. z wy-
stepujgcym otepieniem u chorego czy ze zmniejszong wrazliwoscig
ukladu nerwowego, co mogto powodowad, ze zaburzenia i dolegliwo-
$ci byly odczuwane w sposéb niezbyt dotkliwy, lekcewazone lub po-
mijane milczeniem. Niejednokrotnie tez starcy, ktérych dolegliwo$ci
i zaburzenia widoczne byly od razu, podawali, ze nic im nie dolega
i czujg sie dobrze. Dlatego nalezalo pytaé dokladnie i wymieniaé po-
szczegoblne dolegliwosci, co moglo by¢ utatwieniem dla osoby starszej.
Szczegbdlng uwage zwracano na objawy, ktére moglty poméc w identy-
fikacji wieku biologicznego i postepu miazdzycy (béle i zawroty glowy,
uderzenia krwi do glowy, mroczki przed oczami, tatwe meczenie sie,
,»ucisk” w glowie przy my$leniu, zaniki pamieci, béle koSci i stawow,
ostabienie sprawno$ci, stan wzroku i stuchu). W celu uzyskania nie-
zbednych, rzetelnych informacji lekarz powinien zawsze zadaé trzy
podstawowe pytania. Pierwsze powinno dotyczy¢ zasadniczej cho-
roby, z powodu ktérej pacjent przybyl. W drugim pytaniu nalezatlo
dociekaé, jaka jest ogélna wydolno$é i zywotno$é organizmu (wiek
biologiczny). Wreszcie trzecie pytanie powinno dotyczy¢ mozliwo$ci

5t K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 67-68; W. Orlowski,
Zarys ogolnej diagnostyki lekarskiej, PZWL, Warszawa 1956, s. 9-11.

52 L.R. Grote, Znaczenie anamnezy dla pracy lekarskiej, ,,Stuzba Zdrowia” 1956,
nr 36, s. 3.
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ewentualnych pomytek, czyli na ile zidentyfikowane objawy zostaty
utajone lub zamaskowane?3.

W przypadku choréb przewlektych u ludzi starych zalecano przede
wszystkim zainteresowanie sie m.in. ich trybem zycia i odzywiania,
naltogami, jak i wystepujacymi problemami, poniewaz mogty one wy-
wieraé¢ wplyw na zdrowie. Istotng szkodliwoScig byto niedozywienie,
ktére prowadzito do niedoboréw biatka i witamin, niedokrwistoSci czy
sktonno$ci do obrzekéw. Nalezato zatem dokladnie wypytaé w tym za-
kresie, jak rowniez o funkcje fizjologiczne, jak wydalanie (zaparcia)>.
Prowadzac rozmowe z osobg starsza, przywigzywano wage do komu-
nikowania sie. Jak stwierdzono: ,niedopuszczalne sg Kkpiny, ironia
czy zniecierpliwienie ze strony personelu, a wysoce nietaktowne jest
zwracanie sie do chorego per dziadku lub babciu”>.

Opréocz wywiadu w praktyce geriatrycznej nalezalo wykonywaé
zawsze badanie przedmiotowe, ktére dawalo wglad w stan i czyn-
no$¢ najwazniejszych uktadéw narzgdowych. Przy badaniu chorego
obserwowano nie tylko objawy choroby, ale takze wskaZzniki wieku
biologicznego oraz stanu odzywienia (niedobory witaminowe, tusz-
czenie sie skory, stan dzigsetl i zebéw oraz jezyka). Nalezalo zwrécié
choremu uwage na konieczno$¢ wazenia sie w okre$lonych odstepach
czasu, poniewaz nadmierne zwiekszenie lub zmniejszenie sie wagi
ciata u osé6b w podesztym wieku mogto by¢ jednym z pierwszych ob-
jawow chorobowych. Znaczny i utrzymujacy sie wzrost wagi ciala
mogt byé nastepstwem zatrzymania wody w ustroju wskutek niewy-
dolnosci krazenia lub tez objawem otytoSci. Niedobér za$ lub szybki
spadek wagi ciata mégt Swiadczy¢ o nadczynno$ci tarczycy, nowotwo-
rze zloS§liwym, gruzlicy, cukrzycy i wielu innych chorobach. Waznym
czynnikiem byl stan skéry i bion Sluzowych pod katem zabarwienia,
stopnia wilgotnoSci, sprezystosci skéry, obecnos$ci ewentualnych wy-
kwitéw skornych. Nastepnie nalezato dokonaé oceny weztéw chion-
nych, badania ptuc (kaszel, bl w klatce piersiowej) i uktadu krazenia
(duszno$é, obrzeki), Ponadto wskazane bylo dowiedzie¢ sie, czy chory
miewa napady omdlenia, béle i zawroty gltowy, zaburzenia w oddawa-
niu moczu i stolca, czy wystepujg takie objawy, jak ziebniecie palcow
i béle w koficzynach dolnych>¢.

Jak juz w latach 40. stwierdzit M. PeszczynskKi, rozpoznanie za po-
mocg tradycyjnych metod — opukiwanie, ostuchiwanie czy mierzenie

53 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 69.

54 Ibidem, s. 73; J. Rutkiewicz, op. cit.

55 Cyt. za K. WiSniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 69.
56 M. Wirecki, op. cit., s. 577.
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temperatury — mogto nie wystarczaé przy zmianach fizjologicznych,
takich jak m.in. zesztywnienie Kklatki piersiowej, brak podwyzszonej
cieptoty ciata, zmniejszone odczuwanie bélu czy trudnosSci w wy-
krywaniu cukru w moczu, o czym juz wspominano®. Jedng z metod
wspomagajacych proces rozpoznania byla diagnostyka rentgenow-
ska, ktéra ré6wniez cechowatla sie pewng specyfika, poniewaz zmiany
starcze poczatkowo mogly dawaé bardzo subtelne, stabo uchwytne
zmiany w obrazie radiologicznym. Badanie radiologiczne narzadéw
klatki piersiowej pozwalalo na ujawnienie zmian typowych dla wieku
starczego, jak ré6wniez w przypadku wspétistniejgcego procesu cho-
robowego na przeSledzenie jego przebiegu, np. w ukladzie kostnym
(zmiany osteoporotyczne), w chorobach ptuc (powiklania w postaci
wysieku optucnowego lub ropnia ptuc czy oplucnej), czy wykluczenie
procesu nowotworowego, ale tez rozpoznanie zawalu ptuca. W rézni-
cowaniuiocenie przypadk6w pomocne byly specjalne metody badania
radiologicznego, jak wykonywanie zdjeé technikg twarda, zdje¢ war-
stwowych lub tez bronchografii. Zmiany w przebiegu naczyn, w ich
Swietle, w szybkoSci przeptywu, mozna byto uwidocznié, wprowadza-
jac do naczyn Srodek cieniujacy. Jednak najlepsze efekty diagnostycz-
ne mozna byto uzyskaé dzieki zastosowaniu urzadzen umozliwiaja-
cych wykonanie do kilku zdjeé¢ na sekunde czy uzyciu wzmacniaczy
jasnosci obrazu rentgenowskiego (elektronowych), ktére pozwalaly
nie tylko na lepsza obserwacje obrazow, lecz takze na zarejestrowanie
obrazu na taSmie filmowej. Po wprowadzeniu cewnika pod kontrolg
ekranu lub wzmacniacza elektronowego mozna — zaleznie od objawéw
klinicznych — wykonaé badanie wybiércze naczyn wiencowych, ptuc-
nych, nerkowych, naczyh watroby, mézgu i innych. Srodek cieniu-
jacy wprowadzany strzykawka automatyczng sprzezong z aparatem
rentgenowskim pozwalal na uwidocznienie odpowiednich odcinkéw
naczyn tetniczych zylnych oraz chtonnych (arteriografia, flebografia,
limiografia)s8.

Ze wzgledu na specyfike procesu starzenia sie i patologii w okresie
powojennym przy zastosowaniu opisanych wyzej metod diagnostycz-
nych w latach 60. wyodrebniono trzy typy pacjentéw geriatrycznych,
co pozwalato na ich kategoryzacje i wigzato sie z doborem wlasSciwego
rodzaju pomocy geriatrycznej. Pierwszy typ okre$lal osobe starsza,
czujacy sie dobrze, ktéra chciata skontrolowaé swéj stan i zasiegnaé

57 M. PeszczynsKi, op. cit., s. 32.
58 S. Boczon, Specyfika diagnostyki rentgenowskiej u starcow, [w:] K. Wisniewska-
-Roszkowska, Geriatria..., op. cit., s. 5$9-60.
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porady co do trybu zycia i odzywiania, aby zapobiec zniedoleznieniu.
Wigzato sie to z postepowaniem profilaktycznym, jednak w praktyce,
szczegolnie w poczatkowym oKkresie, zdarzato sie to bardzo rzadko,
poniewaz brakowalo poradni geriatrycznych mogacych realizowaé
niniejsze zadania. Drugi typ charakteryzowal starca, jak to okreSla-
no, z chorobg przypadkowa ostrg lub przewlekla, np. zapalenie ptuc,
wrzod zotgdka, nowotwor itp., lub tez z ostrym powiklaniem miaz-
dzycowym, np. zawal serca, udar, ktére nie pozostajg w wyraznym
zwigzku ze starzeniem sie. W zaleznoSci od stanu klinicznego istnia-
ta mozliwo$¢ wyleczenia lub zaleczenia w postepowaniu leczniczym.
Odpowiednig instytucjg byt szpital lub oddziat szpitalny geriatrycz-
ny, lub tez przychodnia geriatryczna typu rejonowego. Typ trzeci to
starzec, ktory przybywat z powodu dolegliwo$ci zwigzanych z samym
starczym zwyrodnieniem tkanek. Nasilajac sie ponad miare, stawaly
sie one czesto przyczyng dotkliwych cierpien i zaburzen (bdle kostno-
stawowe, duszno$é, obrzeki, wyniszczenie, niedowlady, zmiany psy-
chiczne i inne) albo tez podlozem dla réznych przewlektych choréb
(niezyt oskrzeli i zolgdka, opuszczenie jelit, uchytkowato$¢ esicy itp.).
Byla to sytuacja najbardziej niekorzystna, bo przyczyne dolegliwo-
$ci stanowily czesto nieodwracalne zmiany. Postepowanie lecznicze
miato gléwnie charakter objawowy, tagodzgcy. Czesto wobec takiej sy-
tuacji wskazana byla stata opieka. Opiekunczy charakter sktaniat do
kierowania takich osé6b do zaktadéw opieki spotecznej>.

Ustalenie rozpoznania u starcéw, jak stwierdzono, wymagato grun-
townej znajomo$ci norm charakterystycznych dla wieku dojrzate-
go i stosowania nowoczesnych badafn techniczno-diagnostycznych.
W zwigzku z tym konieczne byto upowszechnienie i udostepnianie dla
szerokich warstw spoteczenstwa, co stanowilo nieodzowny warunek
rozwoju geriatrii®. Znajdowato to swoje miejsce na tamach czasopism
naukowych niniejszego okresu oraz podrecznikéw, obejmujacych za-
kres 6wczesnej wiedzy geriatrycznej.

Specyfika leczenia

Jak wynika z powyzszych rozwazan, postepowanie lekarza powin-
no by¢ poprzedzone staranng analizg catoksztattu objawéw podmioto-
wych, przedmiotowych i wynikéw badan dodatkowych. Odmienno$é
morfologii, fizjologii i patologii w starszym wieku pociggala za sobg
specyfike terapii. Jednym z najwiekszych wyzwan byla farmakotera-

5 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 66-67.
60 M. Peszczynski, op. cit., s. 33.
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pia prowadzona u 0s6b starszych. Konieczne bylo uwzglednienie czyn-
nikoéw, od ktorych zalezato dziatanie lek6w. Nalezaly do nich takie, jak:
zmniejszenie wagi ciata i iloSci krwi krazacej, wzmozona wrazliwos¢
uczuleniowa na leki, ostabienie dziatalno$ci odtruwajacej i wydala-
jacej watroby oraz nerek, co utrudniato korygowanie bledéw terapii
farmakologicznej. Ponadto upoSledzone wchtanianie w przewodzie
pokarmowym, ktére powodowato, ze leki podane doustnie mogty byé
mniej skuteczne, a podane parenteralnie mogty osiggaé zbyt wysoki
poziom we krwi na skutek niedomogi narzadéw wydzielniczych. Do-
datkowo zmianie ulegaly: przepuszczalno$é¢ wto$niczek, nawodnie-
nie tkanek, sktad biatek surowicy, wrazliwo$¢ oSrodk6w nerwowych
i inne. U kazdej osoby starszej reakcja na zesp6t tych czynnikéw mo-
gla by¢ zréznicowana, co utrudniato mozliwo$é przewidywania efektu
po podaniu leku. Niniejsze czynniki sugerowaly zatem obnizenie da-
wek lekéw, szczegodlnie silnie dziatajgcych, ktére powinny by¢ stoso-
wane z duzg ostroznoscig i tylko przy wyraznych wskazaniach®!.

Szczegblnie niebezpieczne dla oséb starszych, jak podawata K. Wi-
$niewska-Roszkowska, mogty by¢ opiaty (np. morfina), poniewaz ich
dziatanie obnizato wrazliwo$¢ oSrodkéw moézgowych, zwlaszcza od-
dechowego. Podobnie dziataly mocne leki hipotensyjne, znieczulaja-
ce, przeciwbélowe, uspokajajace i nasenne. Obnizaly one wrazliwos$¢é
i funkcje zwyrodniatych oSrodké6w nerwowych oséb starszych, jak
tez ciSnienie tetnicze oraz zmniejszaly ukrwienie mézgu i narzadéw
migzszowych. Z kolei przy stosowaniu diuretykéw nalezalo pamie-
taé, ze przy ich przyjmowaniu dochodzito do wyptukiwania elektro-
litéw i witamin, co moglo by¢ niekorzystne przy zmniejszonej zdol-
no$ci organizmu osoby starszej do zachowania homeostazy. Urata
wody i ograniczenie plynéw mogto spowodowaé zesp6t odwodnie-
nia komérkowego (silne pragnienie, suchy jezyk, kurcze mie$niowe,
$§piaczka). W przypadku gdy utrata dotyczyla giéwnie soli, istniato
ryzyko wystapienia zespotu nadmiernego nawodnienia komérkowe-
go (bodle glowy, wstret do picia, wymioty, drgawki). Dlatego, biorac
pod uwage powyzsze przestanki, w praktyce geriatrycznej okresu
powojennego stosowano u ludzi starych przewlekia, podtrzymujaca
terapie, jak to okreslano, ktéra polegata na podawaniu matych da-
wek lekéw dziatajacych na rézne uktady i funkcje organizmu (np.
glukozydy sercowe, rauwolifia, eufilina, efedryna, witaminy, leki
wzmacniajace)®?.

61 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 71.
62 Ibidem, s. 71-72; J. Rutkiewicz, op. cit.
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Jak w latach S0 podawat Kazimierz Kalinowski na famach czasopi-
sma ,,Wiadomo$ci Lekarskie”, stosowano tez preparaty zlozone z tzw.
lekéw geriatrycznych, ktore charakteryzowaty sie odpowiednim zesta-
wieniem znanych i stosowanych substancji, zgodnie z potrzebami or-
ganizmu osoby starszej. Dzielily sie na kilka grup. Pierwszg stanowity
preparaty zawierajgce same witaminy, jako podstawa lek6w w geria-
trii (Multivitamina, Multibionta, Hexavitamin, Abidec). Drugg grupe
obejmowatly takie preparaty, jak wapn, zelazo i inne makro- i mikro-
elementy. Kolejna grupa to preparaty zawierajgce enzymy trawienne
(np. takadiastaze), poniewaz uwazano, ze niedoczynnoS¢ trzustki moze
by¢ jedng z przyczyn miazdzycy. Inne preparaty zawieraly produkty
hydrolizy bialka, tzw. hydrolizaty zawierajace niezbedne aminokwasy
(Metionina). Ponadto w sklad lekéw geriatrycznych wchodzily prepa-
raty przeznaczone dla os6b w okresie klimakterium lub po klimakte-
rium, zawierajace hormony (meskie i/lub zenskie) w matych dawkach
(Vimone, vi-Estrando), co wptywa korzystnie na przemiane biatkowa.
W niektérych preparatach geriatrycznych znajdowaly sie substancje
pobudzajace oSrodek nerwowy (dziatanie antydepresyjne i wspoma-
gajace przemiane gazowg oraz majace lekkie dziatanie diuretyczne
(perwityna, psychedryna). Ponadto preparaty zawierajgce skladniki
odzywcze dla os6b wychudzonych, ktére zawieraly substancje biatko-
we i tluszczowe. OkreSlano je jako preparaty dietetyczne (zawierajace
przetwory owocowe i jarzynowe oraz biatko o niewielkiej warto$ci ka-
lorycznej). W zaleceniach do stosowania niniejszych lekéw podkres$la-
no konieczno$¢ ich ograniczenia do minimum®.

Mimo tych wskazan i ograniczen i tak nie udawato sie zredukowaé
podawanych lekéw, poniewaz ich stosowanie byto konieczne w wielu
przypadkach ze wzgledu na wielostronng i skomplikowang patologie
starczg. Z powodu objawéw chorobowych konieczne byto pobudze-
nie krazenia, rozszerzenie naczyn méozgowych, rozszerzenie oskrzeli,
zwalczanie anemii, fagodzenie b6léw, podanie witamin itp. W konse-
kwencji prowadzilo to do polipragmazji, ktéra czesto przynosita, jak
stwierdzano, wiecej szkody niz pozytku, co opisywano w podreczniku
do geriatrii. Dlatego zalecano zapisywanie $rodkéw farmakologicz-
nych osobom starszym z duza ostrozno$cia, biorgc pod uwage Sciste
wskazania, pamietajgc o wspominanej juz zmniejszonej u starca zdol-
nosci zobojetniania i wydalania lekow®.

63 K. Kalinowski, Leki stosowane w geriatrii, ,Wiadomosci Lekarskie” 1954, r. VII,
s. 273-279.
64 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 71-72.
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Ze wzgledu na niebezpieczenstwo terapii rozwazano u oséb star-
szych stosowanie alternatywnych metod, jak terapia fizykalna, zio-
tolecznictwo czy leczenie dietg. Jedng z nich przy dolegliwoS$ciach
miazdzycowych dusznicy bolesnej, nadci$nieniu tetniczym, niewydol-
nosci krazenia, dusznoSci i obrzekach, wedlug K. WiSniewskiej-Rosz-
kowskiej, mogto by¢ stosowanie jedno-trzydniowej gtodéwki. Kura-
cja polegala na przyjmowaniu przez pacjenta trzech szklanek ptynu
w ciggu doby (soki owocowe, lekka herbata). Przed gtodéwka naleza-
to wykona¢ eneme lub poda¢é lekki Srodek przeczyszczajacy. W czasie
gltodéwki organizm uwalniat sie od nadmiaru chlorku sodu i wody,
zmniejszaly sie obrzeki, duszno$§¢ zwykle ustepowala, a podwyzszone
ci$nienie — zar6wno skurczowe, jak i rozkurczowe - zwykle spadato.
Podczas stosowania niniejszej metody wymagano od pacjentow leze-
nia i odpoczynku®.

W farmakoterapii nalezatlo uwzgledniaé aspekt psychologiczny.
Wielu bowiem starych ludzi (zwtaszcza kobiet) naduzywalo lekéw,
a ich przyjmowanie stawato sie dla nich nalogiem. Inni za$ przeciw-
nie, bojkotowali terapie farmakologiczng i nie chcieli przyjmowac
zadnych lekéw. Wyrazali zgode jedynie na zabiegi fizykalne i ziola.
Wymagato to od lekarzy duzej uwazno$ci, znajomosci specyfiki fizjo-
patologii i odrebnosci klinicznych tego okresu zycia®®.

Leczenie niektérych dolegliwo$Sci wymagalo szczegdélnej uwagi
i ostroznoSci. Do takich nalezaly np. objawy ze strony jamy brzusz-
nej, szczegoblnie ostre, niejasne i skgpoobjawowe (zapalenie wyrostka
robaczkowego, skret jelit), ktére przebiegaly czesto w sposéb niety-
powy, co utrudniato wtasciwe rozpoznanie i wywolywato ryzyko po-
wiktan. Bylo to spowodowane zanikiem ochronnej tkanki limfoidalnej
i wlo$niczek oraz stwardnieniem tetniczek, co powodowato sktonnos$é
do gtebokiego wnikania bakterii, prowadzac do zgorzeli oraz w kon-
sekwencji przebicia $ciany wyrostka czy woreczka zoétciowego (per-
foracji). Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia powiktan, takich jak
zgorzel lub perforacja, wskazana byla niezwloczna interwencja chi-
rurgiczna, co potwierdzaly badania prowadzone na podstawie staty-
styk szpitalnych w latach S0. i 60.

6 Ibidem, s. 73.

% Tbidem, s. 72. J. Rutkiewicz, op. cit.

67 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 73. Jak wynikato ze
statystyk szpitalnych z lat S0. i 60. przedstawionych przez Goldenberga, u 129 chorych
powyzej 60 lat z zapaleniem wyrostka robaczkowego stwierdzono 13% zgorzeli, a S3%
perforacji, przy objawach klinicznych czesto skapych i przebiegu pozornie tfagodnym.
Browne podawat, ze na 22 przypadki tej choroby u starcow w 17 stwierdzit perforacje,
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W przebiegu niektérych choréb dochodzito do unieruchomienia
w 16zku, co dla chorego w starszym wieku mogto by¢ bardzo szkodliwe.
Sprzyjalo bowiem wystgpieniu powaznych powiktan, jak: opadowe za-
palenie ptuc, odlezyny, zaniki mie$Sniowe, przykurcze, zmiany stawo-
we, powiklania zakrzepowo-zatorowe, nietrzymanie moczu, zakaze-
nia drég moczowych, zaparcia lub nietrzymanie stolca, wzmozona
utrata biatka i wapnia, pogtebiajgca juz wystepujacg osteoporoze,
a ponadto utrata apetytu i ogélne ostabienie oraz pogltebienie zmian
psychicznych®. Do takich choréb nalezat np. udar mézgu. Najwaz-
niejszym czynnikiem w leczeniu udaru mézgowego mial by¢ spo-
kéj. Chorego nalezalo ostroznie przenie$¢ do t6zka, czesto zmieniaé
potozenie ciata. W razie wysokiego ci$nienia zalecano upust krwi
(300 ml). Celem zmniejszenia ciSnienia wewnatrzczaszkowego poda-
wano dozylnie 40% roztwor glukozy (20-50 ml). Szczegdélng uwage na-
lezalo zwracac¢ na pielegnowanie chorego, pamietajac o koniecznosci
oproézniania pecherza moczowego. W ciggu pierwszych dni, gdy chory
byt nieprzytomny, nalezato podawa¢ mu plyny w postaci kropléowek
dozylnych lub wlewéw podskérnych, a dopiero po odzyskaniu przez
niego przytomnos$ci nalezalo przystapi¢ do podawania pozywienia.
Przez staranne pielegnowanie chorego czesto udawalo sie zapobiec
odlezynom, ple$niawkom jamy ustnej i odoskrzelowemu zapaleniu
ptuc, ktére u osé6b w podesziym wieku zaliczaly sie do ciezkich po-
wiktaf. Po ustgpieniu objawéw ostrych nalezalto rozpoczaé ¢wiczenia
rehabilitacyjne — poczatkowo ruchy bierne i masaze, a nastepnie wy-
konywanie ruchéw czynnych®.

Warto podkresli¢, ze w specyfice leczenia os6b starszych w geriatrii
ogromng role odgrywata psychoterapia. Dla pomyS$lnych efektow tera-
pii trzeba bylo nie tylko pozyskaé¢ sympatie i zaufanie pacjenta, ale tez
wzbudzi¢ w nim zaufanie do samego siebie, swoich sit i mozliwo$ci. Na-
lezato unikaé¢ btedéw komunikacyjnych w postaci takich komunikatéw,
jak ,,juz nigdy chodzi¢ nie bedzie”, ze ,,w tym wieku nie ma co my$leé
o wyleczeniu z takiej choroby”, co bylto udzialem niektérych lekarzy, jak
stwierdzata K. Wisniewska-Roszkowska w podreczniku do geriatrii’’.

Zdaniem prof. Grote juz sam wywiad, oprécz diagnostyki, byt waz-
ng czesScig terapii. Prawidtowo prowadzony bowiem pozwalat na zdo-

w 11 rozlane zapalenie otrzewnej; w 8 przypadkach przyczyna perforacji byto podanie
Srodkow czyszczacych. Carp i wsp. oceniali $miertelno$é z powodu ostrego wyrostka
u starcéw na okoto 24%.

8 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 74.

% M. Wirecki, op. cit., s. 596.

70 K. Wisniewska-Roszkowska (red.), Geriatria..., op. cit., s. 74.
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bycie zaufania i tym samym pozyskanie by¢ moze wiecej informacji
od chorego na temat jego dolegliwo$ci, skuteczno$ci kuracji czy ewen-
tualnych powiktan’.

W postepowaniu z pacjentem geriatrycznym oprocz terapii istot-
ne tez bylo zapobieganie chorobom. Charakteryzowalo sie ono pewng
specyfikg, poniewaz u oséb starszych nie zawsze udawalo sie zapo-
biec chorobie. CzeSciej starano sie zapobiega¢ wzmozeniu objawéw
chorobowych lub jej nawrotom, co w latach 60. podkres§lal Marcin
Kacprzak’?. Niemniej niektorym chorobom groznym w skutkach moz-
na bylo zapobiec, ale wymagalto to bardzo duzej dyscypliny, przede
wszystkim ze strony pacjenta, ale i lekarza (monitorowanie zalecen).
Przyktadowo, zapobieganie udarom moézgowym u os6b w podesziym
wieku polegato na uregulowaniu ich trybu zycia i leczeniu choréb,
ktére mogly staé sie przyczyna udaru. W razie silnych béléw glowy
i znacznego wzrostu ci$nienia u os6b z nadci$nieniem nalezalo zale-
ci¢ kilkudniowy pobyt w 16zku, przystawienie pijawek za uszami lub
wykona¢ upust krwi (200-300 ml), co czesto zapobiegalo krwotokowi
mozgowemu. Nadmierne podniecenie wymagato stosowania Srodké6w
uspokajajacych (bromek sodu, waleriana, luminal, wodnik chloralu),
o czym juz w latach 50. pisal M. Wirecki”.

K. Kalinowski podkreS§lat na tamach prasy medycznej w 1954 r.
znaczenie prawidlowego odzywiania w efektywnej terapii. Na prze-
strzeni lat zmienialy sie priorytety. W okresie powojennym (lata S0.)
uznano, ze biatka (jako najistotniejszy sktadnik) powinny by¢ dostar-
czane w iloSci 0,8-1 g na dobe. Toczyta sie jednak dyskusja dotyczaca
Zrédla biatka. Zdania byly podzielone co do miesa, poniewaz uwaza-
no, ze w starszym wieku moze spowodowaé artretyzm. Jednak spo-
zywanie mleka jako Zrédia biatka nie budzito zadnych watpliwoSci.
Zwracano uwage na znaczenie tluszczu dla przyswajania witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E) oraz jego pobudzajace dzia-
tanie na kore moézgowa. Ustalono tez potrzeby kaloryczne dla oséb
starszych — 1500-1800 kcal na dobe. Podkre$lano znaczenie sktadni-
kéw mineralnych (wapnia, zelaza) z uwagi na niedokrwisto$¢é. Zale-
cano spozywanie plynéw o mniejszym stezeniu. Positki powinny by¢
podawane czeSciej w mniejszych iloSciach (co 4-S godz.). Przyczyn
niedostatecznego stanu odzywienia upatrywano réwniez w czynni-
kach zewnetrznych, jak: zte uzebienie, niedostateczne trawienie czy

1 L.R. Grote, op. cit., s. 4.

72 M. Kacprzak (red.), Medycyna zapobiegawcza w praktyce lekarskiej, PZWL,
Warszawa 1957, s. 13-14.

73 M. Wirecki, op. cit., s. 596.
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brak apetytu, a takze przyzwyczajen, jak nieregularne, jednostronne
odzywianie’4.

Whnioski

W okresie powojennym do lat 70. nastepowal rozw6j medycyny
geriatrycznej, co wynikalo z sytuacji demograficznej (zmniejszenie
sie liczby urodzen w Polsce, poprawa opieki zdrowotnej, a w konse-
kwencji wydtuzenie prognozowanej Sredniej diugosci zycia) i poja-
wiajacych specyficznych potrzeb ludzi starszych, wynikajacych z ich
odrebnoSci patofizjologicznych. Rozwdj geriatrii na §wiecie, dostep do
badan naukowych skupial wokoét zagadnienia medycyny geriatrycznej
grono lekarzy zainteresowanych niniejszg problematyka. Prowadzono
badania w celu identyfikacji probleméw i wprowadzano nowoczesne
metody z uwzglednieniem specyfiki patologii, mozliwoSci diagno-
stycznych i terapeutycznych.

— Na podstawie badan i obserwacji ustalono, ze przebieg proceséow
chorobowych u 0s6b starszych charakteryzuje sie odrebno$cia, co
stanowilo wyzwanie w diagnostyce i leczeniu tej grupy wiekowej.

— W zwiazKku ze specyfika choréb w starszym wieku w diagnostyce
probowano wyodrebnié grupy pacjentOw w odniesieniu do nasile-
nia zmian, co mogto utatwié¢ identyfikacje deficytéw potrzeb i pro-
bleméw w celu postawienia rozpoznania.

— Zachodzace zmiany w morfologii, fizjologii i patologii oséb starszych
pociggaly za sobg specyfike terapii, zaro6wno w zakresie leczenia
zachowawczego, jak i zabiegowego, ze szczegbélnym uwzglednie-
niem farmakoterapii.
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