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Od redakcji

Szanowni czytelnicy

Z. wielka przyjemnoscia, w ramach kontynuacji projektu ,,Centrum wsparcia opie-
kunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum
Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panstwa rak - opiekunow nieformalnych
0s0b niesamodzielnych - szesnasty numer Kwartalnika w wersji online. Stanowi on
alternatywng forme prezentacji tresci zawartych na naszym portalu.

W biezacym wydaniu poruszamy problematyke
terapii dlugoterminowej — nieprzestrzeganie jej
zasad uniemozliwia pacjentowi osiagnigcie pel-
nych korzysci z leczenia, co z kolei powoduje
komplikacje medyczne, obniza w znacznym stop-
niu jako$¢ zycia, moze powodowac nasilenie roz-
woju opornosci na stosowane leczenie, jak row-
niez obcigza kosztami system ochrony zdrowia.
W aktualnym numerze podpowiadamy takze, kto-
rych interakcji lek-lek nalezy unika¢ u oséb star-
szych oraz zwracamy uwage na interakcje lekow
z positkami 1 suplementami. Ponadto, wskazuje-
my czynniki, ktére moga mie¢ istotny wpltyw na
bezpieczenstwo, jak i1 skuteczno$¢ farmakoterapii
przy potrzebie podawania lekéw doustnych po-
przez zglebniki do zotadka lub jelita.

W nowym numerze piszemy takze o tym, jakie
problemy moga pojawic si¢ w sprawowaniu opie-
ki nad osoba niesamodzielng, starszg oraz w jaki
sposob rola opiekuna wptywa na zycie i zdrowie
(fizyczne oraz psychiczne). Udzielamy wskazo-
wek, jak opiekowaé sie osobg niesamodzielna,
dbajac réwnocze$nie o swoja kondycje psy-
chiczng.

Zachgcamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze
artykuly zawarte w tym numerze zainteresujg Pan-
stwa, a wydanie okaze si¢ cennym zrodlem wie-
dzy. Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia
si¢ swoimi do$wiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres:

centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury!
Redakcja
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4  Medycyna

Efekty dziatania kortyzolu na organizm
cztowieka

Kortyzol to hormon steroidowy, popularnie nazywany hormonem stresu. Na co
dzien hormon ten pelni w organizmie bardzo wazne funkcje, regulujgce wiele proce-
sow. NajczeSciej jednak wspomina si¢ o nim w kontekscie wplywu dlugotrwalego

stresu na zdrowie fizyczne i psychiczne.

Przewlekly stres moze grozi¢ np. zmianami
w uktadzie nerwowym, wahaniami poziomu cu-
kru, wzrostem ci$nienia krwi i slaba tolerancja
wysitku fizycznego. Nadnercza to mate gruczoty
wydzielania wewnetrznego, sktadajace si¢ z kory
i rdzenia. Kora nadnerczy jest podzielona na war-
stwy wyspecjalizowane w produkcji roznych hor-
monow steroidowych. W jej warstwie siatkowatej
powstaja androgeny (hormony ptciowe), w war-
stwie  klebkowatej  mineralokortykosteroidy
(aldosteron), a w warstwie pasmowatej glikokor-
tykosteroidy. Kortyzol jest jednym z glikokorty-
kosteroidow 1 odpowiada za 95% aktywnosci tych
hormondéw. Pozostale to kortyzon oraz kortyko-
steron.

Hormony kory nadnerczy s3 syntetyzowane
z cholesterolu. Trudno doktadnie okresli¢ ilosé¢
kortyzolu uwalniang w ciggu kazdego dnia, gdyz
moze ona ulega¢ znacznym wahaniom ze wzgle-
du na obecno$¢ w naszym otoczeniu wielu streso-
row. Zwlaszcza w dzisiejszych czasach, przy ner-

wowym 1 pospiesznym zyciu oraz coraz wigk-
szym zanieczyszczeniu $rodowiska, poziom stre-
su W naszym organizmie znacznie wzrasta. Moze
to powodowac przewlekty wzrost poziomu korty-
zolu we krwi i zwigzane z tym problemy zdrowot-
ne. Wydzielany przez kore¢ nadnerczy kortyzol
taczy si¢ we krwi ze specjalnym bialkiem —
transkortyng. W ten sposob zwiazane (czyli nie-
aktywne) jest okoto 90% hormonu, a dziatanie
wykazuje tylko frakcja wolna.

Nad uwalnianiem hormonéw w naszym ciele pie-
cz¢ sprawuje osrodkowy uktad nerwowy (OUN).
Regulacja wydzielania przez kore nadnerczy kor-
tyzolu odbywa si¢ za pomocg osi podwzgorze-
przysadka-nadnercza. Neurony jednej ze struktur
moézgu, zwanej podwzgorzem, wydzielaja w sytu-
acjach stresowych neurohormon kortykoliberyne
(CRH). CRH pobudza przysadke moézgowa do
wydzielania hormonu adrenokortykotropowego
(ACTH). To ACTH pobudza korg nadnerczy do
produkcji kortyzolu. I tu nastepuje dziatanie regu-
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lujace, gdyz podwyzszenie poziomu kortyzolu we
krwi oraz podwyzszony poziom ACTH wplywaja
na obnizenie wydzielania CRH w podwzgorzu.
Ponadto, podwyzszony poziom kortyzolu hamuje
produkcje ACTH z przysadki. Organizm sam dba
o samoregulacj¢ wydzielania tych aktywnych
zwiazkow.

Naturalnie kortyzol jest uwalniany do krwiobiegu
zgodnie z rytmem dobowym, jakiemu podlega
nasze cialo. W warunkach fizjologicznych ste¢ze-
nie kortyzolu w organizmie jest najwyzsze w go-
dzinach porannych, a najnizsze wieczorem
1 w pierwszych godzinach snu (spada nawet o po-
towe). W okolicach 3.— 5. godziny snu powinno
rozpocza¢ si¢ zwiekszone wydzielanie hormonu,
osiggajac nad ranem warto$¢ pozwalajagcg nam
wsta¢ i energicznie rozpoczaé codzienng aktyw-
no$¢. Godzing po wstaniu poziom kortyzolu teore-
tycznie powinien zaczaé spadac, tak aby wieczo-
rem znow osiggna¢ wartos¢ najnizsza. W ciagu
dnia podlegamy wielu bodzcom zewngtrznym,
ktoére powoduja, ze chwilowo podnosi si¢ poziom
kortyzolu we krwi. Zwykle opisane wyzej sprze-
zenie zwrotne potrafi go naturalnie i skutecznie
obnizy¢ do normy. Jednak kazdy stres, ktoremu
podlega nasz organizm, uruchamia uwalnianie
CRH, a nastgpnie ACTH, co powoduje wzrost
poziomu kortyzolu. Im czgéciej to si¢ dzieje, tym
wyrazniej wida¢ wplyw dlugotrwalego stresu na
stan zdrowia naszego ciata. Naturalnie w ciggu
dnia rézne niewielkie bodzce podnosza poziom
hormonu, lecz wahania stezenia kortyzolu nie sa
wielkie. Za to przedtuzone narazenie si¢ na rozne-
go rodzaju stresy moze zburzy¢ fizjologiczng cy-
kliczno$¢ poziomu glikokortykosteroidow, ACTH
1 kortykotropiny. Za zakldcenie rytmu dobowego,
a co za tym idzie — rytmu wydzielania kortyzolu,
moga odpowiada¢ niewtasciwe pory aktywnosci,
zbyt pdzne chodzenie spa¢ czy zbyt krotki sen,
nieregularne pory positkow oraz niewlasciwe
oswietlenie.

Czynniki stresowe wplywajace na wysoki po-
ziom Kkortyzolu

Najczestsze bodzce stresowe powodujace podnie-
sienie poziomu tego hormonu we krwi to:

 stany emocjonalne, takie jak zlo$¢ czy strach;

e nadmierna aktywnos¢ fizyczna;

e nagle zmiany temperatury ciala;

o staba jakos¢ snu, bezsennos$¢, krotki sen;

e bol réznego pochodzenia;

 urazy tkanek;
e zabiegi operacyjne;
o zakazenia.

Wysoki poziom kortyzolu prowadzi takze do nad-
miernej pracy wspodiczulnego uktadu nerwowego
(wzrost poziomu adrenaliny i noradrenaliny) oraz
innych hormondw, takich jak np. aldosteron, hor-
mon wzrostu i wazopresyna. Warto tez zwrocic
uwage na wystepowanie zaleznosci migdzy pozio-
mem kortyzolu a hormonami ptciowymi. Hormo-
ny sterydowe (m.in. Kkortyzol, progesteron,
DHEA, androstendion, aldosteron) powstaja z te-
go samego prekursora, czyli pregnenolonu. Istnie-
je wiec mozliwos¢, ze organizm zredukuje pro-
dukcje innych hormonoéw, gdy zapotrzebowanie
na hormon stresu bedzie nadmierne. Kobiece hor-
mony plciowe (estrogeny) wplywaja na poziom
tego hormonu w roézny sposodb. Po pierwsze,
zwigkszaja produkcje transkortyny, czyli wyzej
wspomnianego  biatka  wigzacego  kortyzol.
W zwiazku z tym, wigcej kortyzolu moze si¢ do
tego biatka przylaczy¢. Zauwazono wzrost pozio-
mu catkowitego kortyzolu we krwi u kobiet stosu-
jacych antykoncepcje hormonalna, cho¢ nie prze-
kraczal warto$ci granicznych. Estrogeny hamuja
takze metabolizm, a co za tym idzie — wydalanie
kortyzolu z organizmu. Ponadto, obecne w tablet-
kach antykoncepcyjnych progestageny lacza si¢
konkurencyjnie z transkortyng. Obydwa te mecha-
nizmy moga podnies¢ st¢zenie kortyzolu niezwia-
zanego we krwi 1 jego aktywno$¢ w organizmie.
Wigkszos¢ kortyzolu krazy we krwi w potaczeniu
z biatkami. Poziom transkortyny zwigkszaja estro-
geny w stanach fizjologicznych, takich jak np.
cigza, ale 1 wywolanych sztucznie przez np. doust-
ne $rodki antykoncepcyjne. Poczatkowo wzrost
poziomu tego biatka powoduje zwigzanie, a co za
tym idzie — spadek aktywnosci kortyzolu. Potem
jednak uruchamia si¢ sprze¢zenie zwrotne i pro-
dukcja ACTH, ktéry stymuluje produkcje korty-
zolu, az ustali si¢ nowa rownowaga. Organizm
potrzebuje bowiem dostatecznej ilosci kortyzolu
w formie wolnej 1 dzieki temu aktywnej. Istnieja
jednak schorzenia powodujace spadek ilosci biat-
ka transportowego, a w rezultacie wzrost ilo$ci
kortyzolu niezwigzanego. Naleza do nich np. mar-
skos¢ watroby oraz niedoczynno$¢ tarczycy.

Kortyzol pelni w organizmie wiele funkcji. Prawi-
dlowy jego poziom utrzymuje cialo w rdownowa-
dze. Zaréwno niski poziom, jak i przedtuzajacy
si¢ wysoki poziom hormonu stresu moga ten fi-
zjologiczny stan zachwiac.

Powradt do spisu tresci
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Medycyna

Dzialanie przeciwzapalne i przeciwalergiczne
kortyzolu ma za zadanie niedopuszczenie do nie-
kontrolowanej 1 rozsianej reakcji zapalne;j.
Zmniejsza on reakcje ciata na alergeny. Zapobie-
ga w ten sposob wystapieniu wstrzasu anafilak-
tycznego, ktory moze by¢ bardzo niebezpieczny
dla zycia. Dlatego: stabilizuje btony lizosoméw;
ogranicza wydzielanie przez granulocyty i makro-
fagi substancji takich jak m.in. serotonina i hista-
mina; hamuje enzym fosfolipaze A2, przez co
zmniejsza si¢ synteza prostaglandyn i leukotrie-
ndéw; zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn wiloso-
watych; zmniejsza liczbe krazacych limfocytow,
monocytow, eozynofili 1 bazofili; zmniejsza mi-
gracj¢ komorek odczynu zapalnego do miejsca
urazu, zmniejsza wytwarzanie przeciwcial. Te
wlasciwosci kortyzolu wykorzystuje si¢ w terapii
nadmiernych stanow zapalnych, alergii oraz do
profilaktyki i leczenia chorych po przeszczepach.
Jednak w czasie dlugiego leczenia glikokortyko-
steroidy mogg wywota¢ zanik weztow limfatycz-
nych, $ledziony i grasicy, co hamuje odpornos¢
komorkowa. Pacjenci poddani takiemu leczeniu sg
bardziej podatni na infekcje. W codziennym zyciu
pod wpltywem stresu poziom kortyzolu moze si¢
podnies¢. Niekoniecznie przekroczy stan fizjolo-
giczny, ale coraz czg$ciej moze si¢ znajdowaé
w granicach gornego pulapu normy. Sita dziatania

tego podprogowego nadmiaru kortyzolu bedzie
wiec wigksza. W stresie nasza odpornos¢ bedzie
stabsza, moga pojawia¢ si¢ czgstsze infekcje 1 ob-
jawy zmeczenia.

Wplyw poziomu kortyzolu na gospodarke we-
glowodanowa

W trakcie dzialajacego na organizm stresu, zada-
niem kortyzolu jest dostarczenie paliwa dla mo-
zgu 1 serca jako waznych dla zycia narzadow.
Dlatego tez, poprzez hamowanie wychwytu glu-
kozy przez migénie i tkanke tluszczowa, podnosi
poziom glukozy we krwi. Wzrost poziomu cukru
we krwi realizowany jest takze przez tworzenie go
w watrobie na nowo — glukoneogeneze. Kortyzol
stymuluje wigc watrobe do pracy, a ponadto uta-
twia pobieranie bialek potrzebnych do tej produk-
cji z innych tkanek, szczegolnie migsni 1 uktadu
kostnego. Podniesienie poziomu glukozy przez
dziatanie kortyzolu powoduje zwickszenie wy-
dzielania insuliny. Stymulowany glukoza pod-
wyzszony poziom insuliny moze indukowaé po-
wstanie po latach insulinoopornosci oraz cukrzycy
pochodzenia nadnerczowego. Istniejg stany choro-
bowe zwigzane z niewydolno$cia nadnerczy
1 zmniejszonym poziomem kortyzolu. Nalezy wte-
dy mie¢ na uwadze dostarczanie ciatu odpowied-
niej ilosci energii z pozywienia. Inaczej moze to
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doprowadzi¢ do zagrazajacej zyciu hipoglikemii
(obnizenia poziomu cukru we krwi).

Wplyw poziomu kortyzolu na gospodarke lipi-
dowa

Wysoki poziom kortyzolu powoduje uwalnianie
kwasow  tluszczowych z tkanki thluszczo-
wej. Kwasy te s3 wykorzystywane zamiast gluko-
zy do produkcji energii, co moze powodowaé
wzrost stezenia cial ketonowych. Jest to niebez-
pieczne, szczegblnie u chorych na cukrzyce. Jed-
noczesnie, kortyzol sprzyja tworzeniu zapasow,
czyli rozwojowi trzewnej tkanki tluszczowej,
przyspieszajac rozwoj komorek ttuszczowych, ich
przerost i gromadzenie w nich lipidéw. Tkanka
thuszczowa pod wplywem kortyzolu jest charakte-
rystycznie rozmieszczona. Najwigcej jej widzimy
w okolicach brzucha, tulowia, karku i twa-
rzy. Przewlekle wysoki poziom kortyzolu zwigk-
sza produkcje trojglicerydow w watrobie oraz po-
ziom cholesterolu. Obnizenie poziomu kortyzolu
przez zmniejszenie ilosci stresu jest jednym z za-
dan w trakcie pracy nad zrzuceniem wagi i popra-
wieniem parametréw lipidowych we krwi.

Wplyw poziomu kortyzolu na uklad moczowy

Kortyzol wydzielany w ilo$ciach fizjologicznych
zwicgksza filtracje ktebuszkowa 1 pobudza diurezg,
czyli usuwa nadmiar wody z organizmu oraz prze-
ciwdziata obrzekom. Jesli jednak poziom kortyzo-
lu jest zbyt wysoki, to zaczyna mie¢ on wplyw
roOwniez na receptory przeznaczone dla mineralo-
kortykosteroidow, takich jak aldosteron. Moze to
skutkowa¢ dziataniem odwrotnym, czyli retencja
sodu 1 wody w kanalikach nerkowych oraz zwigk-
szeniem objetosci  plyndw  zewnatrzkomorko-
wych. Takie zatrzymywanie wody moze z czasem
prowadzi¢ do nadcis$nienia.

Wplyw zbyt wysokiego poziomu kortyzolu na
powstawanie wrzodow zZoladka

Kortyzol hamuje synteze prostaglandyn dzigki
swojemu dziataniu przeciwzapalnemu. Cz¢$¢ pro-
staglandyn ma jednak dzialanie regulujace wy-
dzielanie $luzu chronigcego btone §luzowsa zotad-
ka oraz zapewniajgce jego wilasciwe ukrwienie.
Zbyt wysoki poziom kortyzolu sprawia, ze spada
proliferacja komorek btony S$luzowej Zzoladka,
a wraz z nig wydzielanie §luzu Zzoladkowego. Po-
nadto, kortyzol zwigksza wydzielanie kwasu zZo-
tadkowego, bo dzigki niemu wzrasta wydzielanie
gastryny. Te dwa efekty moga prowadzi¢ do po-
wstawania standw zapalnych, a nawet wrzodow

zotadka spowodowanych stresem.

Wplyw poziomu kortyzolu na uklad kostny

Jednym z efektow dziatania kortyzolu jest hamo-
wanie wchlaniania wapnia w przewodzie pokar-
mowym. Fizjologicznie ma to znaczenie reguluja-
ce, jednak wysoki poziom tego hormonu w dtuz-
szym czasie moze spowodowacé spadek stezenia
wapnia we krwi. Ponadto kortyzol zwigksza wy-
dalanie wapnia i fosforanow z moczem. Efektem
tych dziatan moze by¢ ujemny bilans wapniowy.
Niski poziom wapnia powoduje zwigkszenie wy-
dzielania parathormonu, ktéry ma za zadanie
przywroci¢ poziom wapnia do wlasciwego stgze-
nia. Problem w ukladzie kostnym moze pojawic
si¢ z tego powodu, ze parathormon pobudza mig-
dzy innymi oddawanie wapnia z kosci do krwi.
Jednym z efektow dzialania wzrostu kortyzolu jest
takze zahamowanie funkcji osteoblastow, czyli
komorek budujacych ko$¢, oraz osteocytow
(dojrzatych komorek tkanki kostnej) poprzez nasi-
lenie ich apoptozy — programowanej $mierci ko-
morki. Do tego kortyzol hamuje apoptoze komo-
rek kosciogubnych, czyli osteoklastow, dzieki
czemu zyskuja one w uktadzie kostnym przewagg.
Trzeba bowiem zdawaé sobie sprawe, ze kosci sg
w stalej przebudowie. Osteoblasty produkuja ko-
lagen 1 proteoglikany oraz biatka biorgce udziat
w mineralizacji kosci. Osteocyty biorg udziat
w odzywieniu kosci, czyli wymianie substancji
odzywczych 1 metabolitoéw. Osteoklasty usuwaja
niewlasciwe, stabe komorki kosci, dbajac o jej
jakos¢. Nadmiar pracy osteoklastow stymulowany
wysokim kortyzolem bedzie prowadzit do osteoli-
zy, czyli niszczenia ko$ci. Chroniczny nadmiar
kortyzolu moze z czasem prowadzi¢ do zanikdéw
migsniowych 1 osteoporozy.

Wplyw poziomu kortyzolu na gojenie si¢ tka-
nek

W wieku ptodowym fizjologicznie wysoki korty-
zol przyspiesza rozwdj niektorych narzadow, ta-
kich jak pecherzyki ptuca czy uktady enzymatycz-
ne w watrobie 1 ukladzie pokarmowym. Dziata
wigc rownolegle do insulinopodobnego czynnika
wzrostu — 1(IGF-1), hormonu pobudzajacego
wzrost tkanek 1 wspomagajacego tworzenie kola-
genu oraz utrzymujgcego w rownowadze stezenia
wapnia, magnezu i potasu. Po urodzeniu jednak
kortyzol zaczyna hamowa¢ IGF-1, a duzy wzrost
kortyzolu uposledza¢ bedzie synteze kolagenu
1 regeneracj¢ tkanek. Ponadto, kortyzol hamuje
rozrost fibroblastow, co réwniez opoznia proces
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gojenia si¢ ran. Przewlekle podwyzszony kortyzol
moze ostabi¢ miegs$nie 1 kosci, $Scienczaé skore,
ostabia¢ $ciany naczyn krwionos$nych, a nawet
spowodowac rozstepy skorne.

Wplyw poziomu Kkortyzolu na uklad krwiono-
$ny

W stanach stresu podwyzszony kortyzol jest waz-
ny dla pracy serca, poniewaz zwigksza jego po-
jemno$¢ wyrzutowa. Ponadto, wigksza ilo$¢ kor-
tyzolu wzmacnia dziatanie noradrenaliny obkur-
czajace tetnice 1 podnoszace cisnienie krwi. Po-
zwala to organizmowi na wigkszy wysitek. Trzeba
jednak zdawac sobie sprawe z tego, ze zbyt wyso-
ki poziom kortyzolu przez dluzszy czas moze pro-
wadzi¢ do nadci$nienia t¢tniczego.

Wplyw poziomu kortyzolu na funkcjonowanie
ukladu nerwowego

Fizjologiczne poziomy kortyzolu wywotuja
wpltyw na zachowanie 1 funkcje poznawcze po-
przez dziatanie na neurony os$rodkowego ukladu
nerwowego. Dzigki niemu neurony prawidlowo
dojrzewaja, reguluje on takze ich metabolizm,
czynnosci elektrofizjologiczne i1 wydzielanie neu-
roprzekaznikow, jednakze zbyt wysoki poziom
kortyzolu rozregulowuje funkcjonowanie uktadu
nerwowego. Przedluzajacy si¢ stres moze poczat-
kowo wywota¢ euforig, ktdra poézniej zmienia si¢
w zachowania psychotyczne, wahania nastrojow,
drazliwos$¢, bezsennosé, zta koncentracje 1 zapo-
minanie. Za to u pacjentoOw z niedoborem kortyzo-
lu (choroba Addisona) obserwowano depresje,
apati¢, brak apetytu, ale tez nadwrazliwo$¢ sma-
kowa 1 zapachowa.

Badanie poziomu kortyzolu we krwi, Slinie
i moczu

Pojedyncze badanie poziomu kortyzolu moze nam
nic nie powiedzie¢. Bywa, ze jego wynik bedzie
si¢ miescil w granicach normy, jesli nawet bedzie
to gérna granica. Mozna oznaczy¢ w danej chwili
poziom kortyzolu we krwi, ale poza przypadkami
ewidentnych chorob zwigzanych z uktadem neu-
roendokrynnym trudno powiedzie¢, czy wynik
wskazuje na podwyzszenie kortyzolu np. z powo-
du stresu. Dzieje si¢ tak chocby dlatego, ze sg pa-
cjenci reagujacy juz chocby na samo pobranie
krwi. Pobranie probki dla oznaczenia poziomu
kortyzolu ze §liny oraz z moczu jest tatwiejsze
1 mniej stresogenne. W odrdznieniu od badania
z krwi, w ten sposdb mozna sprawdzi¢ poziom
tylko frakcji wolnej kortyzolu, a nie catkowity
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poziom tego hormonu.

Schorzenia powodujace znaczace zmiany po-
ziomu kortyzolu we krwi

Zespol Cushinga

Zesp6t Cushinga to zespot objawdw klinicznych,
ktore mogg by¢ wynikiem nadmiaru glikokortyko-
steroidow. Najczgsciej objawy takie powstaja
w wyniku nadmiaru lekow glikokortykosteroido-
wych, jednak moga by¢ takze spowodowane
zmianami guzkowymi w tkance nadnerczy oraz
zmianami guzkowymi w o$rodkowym uktadzie
nerwowym (np. guz przysadki mozgowej). Bar-
dzo rzadko nadmierny poziom kortyzolu jest wy-
nikiem innych nowotworéw endokrynnych. Aby
zdiagnozowa¢ syndrom Cushinga, trzeba wyko-
na¢ szereg specjalistycznych badan, nie sugeruje-
my si¢ badaniem samego kortyzolu.

Najczestsze objawy zespotu Cushinga to:

o charakterystyczne rozmieszczenie tkanki thusz-
czowej (twarz, kark, tutowie);

« slaba tolerancja wysitku fizycznego przez osta-
bienie mig$ni;

o oslabienie procesow gojenia si¢ ran;
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o zwigkszone pragnienie i wielomocz — moga
by¢ spowodowane wysokim poziomem cukru;

e nadmierny apetyt;

e bol i zawroty glowy (moga by¢ na tle nadci-
$nienia);

e zmiany emocjonalne;

e bole kostne, np. spowodowane osteoporoza;

e Dbardzo staba odpornos¢;

e objawy choroby niedokrwiennej serca;

e zapalenie i wrzody zotadka i/lub dwunastnicy;

e kamica uktadu moczowego;

o zaburzenia hormonalne (np. ostabienie potencji
u mezczyzn, problemy z miesigczka u kobiet).

Choroba Addisona

Choroba Addisona to zespot objawow klinicz-
nych, objawiajacych si¢ obnizeniem poziomu kor-
tyzolu w wyniku uszkodzenia nadnerczy. Przy-
czyng moga by¢ choroby autoimmunologiczne,
choroby zakazne (np. gruzlica), nowotwory, zabu-
rzenia metaboliczne (np. hemochromatoza) oraz
zaburzenia wrodzone. Czasem niektore leki obni-
zaja poziom kortyzolu, hamujac przejSciowo jego
syntez¢ w korze nadnerczy. Odpowiedzig na brak

hamujacej roli kortyzolu jest zbyt duze wydziela-

nie ACTH z przysadki mozgowe;j.

Objawy pojawiajace si¢ w tym schorzeniu to:

o zastabniecia wskutek spadkéw cisnienia lub
poziomu cukru;

e zla tolerancja wysitku fizycznego, bol migsni
1 stawow;

o spadek masy ciata, brak apetytu (ale apetyt na
sol);

e czasem nudnoS$ci i luzne stolce;

o niskie ci$nienie tetnicze, spadki cisnienia po
zmianie pozycji na pionows;

e ciemnienie skory, zwlaszcza narazonej na pro-
mieniowanie UV oraz ucisk.

W subklinicznej postaci tej choroby to sytuacje
stresowe, takie jak np. nadmierny wysitek fizycz-
ny, powoduja przejsciowe pojawienie si¢ obja-
woOw ostabienia czy utraty taknienia.

PiSmiennictwo:

Dziurkowska E., Wesotowski M.: Slina — warto$ciowy ma-
teriat biologiczny do oznaczania kortyzolu. Farmaceutyczny
Przeglad Naukowy 2010, 12: 21-26.
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Fibromialgia — objawy, leczenie

Fibromialgia (ang. fibromyalgia syndrome — FMS) to przewlekla choroba reuma-
tyczna tkanek migkkich, dla ktorej charakterystyczne sq dolegliwosci bolowe o cha-
rakterze przewleklym. Patomechanizm fibromialgii nadal pozostaje nieznany.

Istnieje kilka hipotez na ten temat, m.in. naktada-
nie si¢ trzech rodzajow przewleklego bolu, spo-
wodowanego:

o uszkodzeniem nerwow (tzw. bdl neuropatycz-

ny),
o stanem zapalnym (tzw. b6l nocyceptywny),

o uwrazliwieniem lub znieksztalceniem przetwa-
rzania bodzcoéw przez osrodkowy uktad nerwo-
wy (tzw. bdl nocyplastyczny).

Choroba az 10-krotnie cze$ciej dotyka kobiety niz
me¢zezyzn, jednak objawy mogace $wiadczy¢
o fibromialgii pojawiaja si¢ tylko 2-krotnie cze-
sciej u pan. Nie do konca wiadomo, co jest tego
przyczyna. Specjalisci podejrzewaja, ze moze to
by¢ zwigzane z podejsciem do diagnostyki — to
kobiety znacznie czesciej zgtaszaja sie do lekarza.
Objawy choroby przyjmuja rézng po-
sta¢. U kazdego pacjenta wygladaja nieco inaczej,
a ich nasilenie moze zmienia¢ si¢ w czasie.
Wspolnym objawem u wszystkim chorych jest bol
réznych czedci ciata, ktory utrzymuje si¢ co naj-
mniej przez 3 miesigce. Do pozostatych objawow
fibromialgii naleza:

o przewlekle zmeczenie;

e bdle glowy;

e Dbodle i skurcze w podbrzuszu;

e zaburzenia snu — trudnosci z zasnigciem, czeste
wybudzenia nocne, a takze zmeczenie 1 brak
energii pomimo snu;

e SZtywnos¢ stawow;

o stany lekowe i depresyjne;

e zespol niespokojnych nog;

e dretwienie i mrowienie rak 1 nog;

e dusznosci;

e nadwrazliwos$¢ na zmiany pogody 1 bodzce ze-
wnetrzne (hatas, intensywne oswietlenie);

e czeste oddawanie moczu — niezwigzane z in-
fekcja drog moczowych;

e u kobiet: bardzo bolesne miesigczki 1 zespot
napigcia przedmiesigczkowego.

Obecnie nie mozna jednoznacznie wskaza¢ kon-

kretnej przyczyny fibromialgii, natomiast istnieje

wiele czynnikow, ktére przyczyniaja si¢ do roz-

woju choroby:
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e Stres — obcigzenie pracg, silny uraz psychicz-
ny, niezadowolenie z zycia.

e Intensywny wysilek fizyczny — aktywnos¢
o lekkim lub umiarkowanym nasileniu moze
przynies$¢ chorym ulgg, jednak zbyt intensywne
uprawianie sportu lub cigzka praca fizyczna
zwiekszajg ryzyko rozwoju choroby i nasilajg
jej objawy.

o Wspolistniejace choroby zakazne — u wielu
0sOb pierwsze objawy fibromialgii pojawiajg
si¢ po przejs$ciu boreliozy lub w wyniku zaka-
zenia wirusem HIV, HCV, HBV.

e Czynniki genetyczne— osoby, u ktérych
w rodzinie wystepowala fibromialgia, sg bar-
dziej narazone na zachorowanie (wedlug nie-
ktorych Zrodet szansa ta jest nawet 8-krotnie
wigksza!).

o Wystepowanie innych choréb autoimmuno-
logicznych — chorzy na reumatoidalne zapale-
nie stawdw czy toczen czesciej choruja na fi-
bromialgie.

o Nadwaga i otylo§¢ — osoby o BMI>25 czg-
Sciej chorujg na fibromialgi¢ niz osoby o pra-
widlowej masie ciata.

Fibromialgia — diagnostyka

W przypadku podejrzenia u siebie fibromialgii

w pierwsze] kolejnosci warto skonsultowac sig

z lekarzem rodzinnym. Dtugo utrzymujacy si¢ bol

uogoblniony, przewlekte zmegczenie 1 brak regene-

racji nawet po dlugim $nie — to objawy, ktore
powinny skloni¢ do wizyty w gabinecie lekar-
skim. Jeszcze do niedawna rozpoznanie fibromial-
gii nie bylo proste i zdarzato si¢, ze choroba byta
mylona z innymi dolegliwo$ciami o podlozu reu-
matycznym. Jednak w 2016 roku Amerykanskie

Kolegium Reumatyczne ustalito kryteria rozpo-

znawcze, ktoére umozliwiaja postawienie trafnej

diagnozy. Obejmuja one nastepujace objawy:

o wieloobszarowy bol uogélniony, ktory utrzy-
muje si¢ przynajmniej od 3 miesigcy i dotyczy
przynajmniej 4 z 5 obszarow:

- lewej potowy ciata,

- prawej polowy ciala,

- dolnej czesci ciata (ponizej pasa),

- gornej czesci ciata (powyzej pasa),

- kregostupa: odcinka szyjnego, piersiowego
lub ledzwiowo-krzyzowego;

o przewlekle zmeczenie;

 sen, ktory nie przynosi odpoczynku;

e zaburzenia funkcji poznawczych takich jak pa-
mie¢é¢, uwaga, koncentracja;

e bole glowy;

e Dbodle i skurcze w podbrzuszu;

e poczucie depresji — niekoniecznie z klinicz-
nym rozpoznaniem;
e zaburzenia Igkowe;
e sZtywnos¢ stawow.
Dzieki powyzszym kryteriom od kilku lat rozpo-
znanie choroby nastepuje znacznie szybciej. Przed
2016 rokiem podstawowym kryterium diagno-
stycznym byly tzw. punkty spustowe, czyli miej-
sca, w ktorych pacjent odczuwat bol po odpo-
wiednim ucisku przez lekarza. Obecnie punkty
spustowe nie naleza do kryterium diagnostyczne-
go — kazdy pacjent ma inng wrazliwo$¢ na dotyk
1 bol, sa to odczucia bardzo subiektywne, dlatego
nie powinny by¢ brane pod uwage w procesie dia-
gnostycznym.

Fibromialgia — leczenie

Pacjenci w fibromialgiag powinni by¢ leczeni nie
przez jednego lekarza, ale przez zespot specjali-
stow: reumatologa, psychologa 1 psychiatr¢. Pod-
stawg procesu terapeutycznego jest edukacja. Pa-
cjent powinien wiedzie¢, jakie sg3 mozliwosci le-
czenia 1 jakie dzialania moze podja¢, a jakich uni-
ka¢, by ztagodzi¢ dokuczliwe objawy 1 zwiekszy¢
komfort swojego zycia.

Leczenie fibromialgii w duzym stopniu zalezy od
samego pacjenta. Potwierdzono badaniami,
ze regularna aktywnos$¢ fizyczna o umiarkowa-
nym natgzeniu, podejmowana 2-3 razy w tygo-
dniu przez 30-60 minut, przynosi znaczng popra-
we. Rownie wazna jest zdrowa dieta 1 higiena snu.
Warto pamietaé, ze narazenie na przewlekly stres
1 nadmierne zme¢czenie moga nasila¢ objawy cho-
roby. Fibromialgia czesto idzie w parze z zaburze-
niami depresyjno-lgkowymi. Od 20% do nawet
80% chorych na fibromialgi¢ cierpi takze na de-
presje i dos$wiadcza stanow lekowych. Ponadto,
chorzy sa tez bardziej naraZeni na wystapienie
choroby dwubiegunowej i zaburzen osobowosci.

Wida¢ tutaj wyrazne sprzezenie zwrotne: bol
1 zaburzenia snu zwigkszaja ryzyko pojawienia si¢
depresji i stanow lekowych, a te z kolei napedzaja
problemy ze snem i sprawiaja, ze bol jest bardziej
dokuczliwy. Dlatego chorzy na fibromialgie cze-
sto potrzebuja wsparcia psychologa czy psychote-
rapeuty. Wysoka skuteczno$¢ ma psychoterapia
poznawczo-behawioralna, ktéra pomaga pacjen-
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tom radzi¢ sobie z bolem, Iekiem, depresja i pro-
blemami ze snem.

W leczeniu fibromialgii stosuje si¢ takze leki, ale
zaleca si¢ je dopiero w przypadku, kiedy wyzej
opisane metody nie pomagaja. Najczesciej lekarz
przepisuje takie leki, jakie stosuje si¢ w leczenie
depresji i stanéw lekowych. Sa to m.in. inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(np. duloksytyna, minacypran, wenlafaksyna) oraz
trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, takie
jak amitryptynina, pregabalina, gabapentyna, nal-
trekson. Stosowanie lekow psychotropowych
w leczeniu fibromialgii nie oznacza, ze wystepu-
jace dolegliwosci wynikaja z zaburzen psychicz-
nych. To przeprowadzone badania wykazaly, ze
leki te sg bardzo skuteczne w leczenie fibromialgii
1 sposrod wszystkich lekow zaleca sie je w pierw-
szej kolejnosci. W przypadku silnych lub przewle-
ktych dolegliwos$ci bolowych mozna takze stoso-
waé leki przeciwbolowe zawierajace substancje
czynne, takie jak paracetamol czy tramadol. Nato-
miast nie zaleca si¢ stosowania niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych, gdyz moga one wywo-
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ta¢ wiele skutkéw ubocznych i nie wykazano ich
skutecznosci w leczeniu fibromialgii. Poza lekami
przeciwdepresyjnymi i przeciwbdlowymi wysoka
skuteczno$¢ wykazuja: koenzym Q10 1 melatoni-
na, ktore znacznie tagodza objawy fibromialgii.
Niektorzy pacjenci stosujg tez rozne ziota, jednak
na ten moment brak jest wystarczajacych dowo-
dow na temat ich skutecznosci w leczeniu fibro-
mialgii.

Fibromialgia to choroba zmienna i bardzo nie-
przewidywalna. Pacjenci majg lepsze 1 gorsze dni.
Objawy fibromialgii nie sg widoczne i wielu cho-
rych czuje si¢ nierozumiana przez bliskich, a na-
wet przez samych lekarzy. Objawy fibromialgii
nie zawsze s3 specyficzne. W przypadku zaobser-
wowania u siebie jakichkolwiek niepokojacych
objawow, przewleklego bolu i zmegczenia, nalezy
zgtosi¢ sie do lekarza.

Pi$miennictwo:
Gajewski P. (red. prowadzacy): Interna Szczeklika. Maty
podrecznik 2016/17. Medycyna Praktyczna, Krakow 2016.
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Czy jest mozliwe obnizenie poziomu

kortyzolu?

Obnizenie kortyzolu to zadbanie o radzenie sobie z sytuacjami stresowymi. Nie be-
da to zatem gotowe recepty na obnizenie jego poziomu (cho¢ czasami suplementacja
moze by¢ przydatna jako srodek pomocniczy), ale przede wszystkim zwrocenie

uwagi na higiene¢ zycia codziennego.

PoznaliSmy juz niebezpieczenstwa zwigzane
z nadmiernym poziomem kortyzolu i wpltywem
dlugotrwatego stresu na stan ukladu krwiono$ne-
go, kostnego, nerwowego czy odporno$ciowego.
ZastanoOwmy si¢ w takim razie, jak temu zapobie-
gac.

Zadbanie o stan emocji obniza kortyzol

Roézne s3 przyczyny trudnych emocji, wigc nie da
si¢ przedstawi¢ tu konkretnej rady dla kazdego.
Czasem przyczyny sa w nas i warto nad tym po-
pracowac¢ samemu lub ze specjalista. Bardzo waz-
ne jest znalezienie w ciagu dnia takich chwil, kto-
re pomoga si¢ nam wyciszy¢. Moze to by¢ ulu-
bione hobby, dobra ksigzka lub film, kojaca mu-
zyka. Wycisza takze spacer, niezbyt wysitkowy
sport, zajecia z jogi, medytacja. Metaanaliza pod-
sumowujaca wiele badan na ten temat wykazata
znaczaca korzy$¢ z medytacji dla ludzi narazo-
nych na stresujace sytuacje zyciowe. Bardzo waz-
ny jest kontakt z drugim cztowiekiem i1 budowa-
nie dobrych relacji, wspolny $miech. Jesli trudno
nam opanowaé swoja emocjonalnos¢ lub przezy-
wamy trudniejsze chwile, mozna zastanowi¢ si¢
nad wsparciem z réznych ziolowych preparatow.

Zycie w zgodzie z naturalnym zegarem biolo-
gicznym obniza poziom kortyzolu

Naturalny cykl snu i czuwania reguluje m.in.
uwalnianie hormonéw Ww naszym organizmie.
Niedostosowanie naszych dziatan do zegara bio-
logicznego bedzie skutkowato zaburzeniami zdro-
wotnymi, dlatego warto zadba¢ o regularnos¢ po-
sitkow, wiasciwe pory wstawania 1 chodzenia
spa¢, dobra jakos$¢ 1 dlugos$¢ snu. Obnizenie kor-
tyzolu bedzie skuteczniejsze bez uzywek takich
jak alkohol czy papierosy!

Regularne ¢wiczenia pomagaja obnizy¢ korty-
zol
Wiele badan wskazuje na to, ze ¢wiczenia fizycz-

ne pomagaja w redukcji stresu i — co za tym idzie
— obnizeniu poziomu kortyzolu. Ma tu jednak

ul

znaczenie rodzaj ¢wiczen! Efekt ten wykazano
dla ¢wiczen aerobowych o niskiej intensywnosci
takich jak spacery, jazda na rowerze, plywanie,
jazda na tyzwach i rolkach. Liczy si¢ rowniez re-
gularnos$¢ takiego wysitku, warto ¢wiczy¢ 5 razy
w tygodniu. W badaniach wykazano takze,
ze osoby o wyzszej sprawnosci fizyczne] maja
zmniejszone wydzielanie kortyzolu podczas stre-
su psychospotecznego.

Obnizanie kortyzolu za pomoca masazu

W  kilku badaniach odnotowano pozytywny
wplyw masazu na obnizenie poziomu kortyzolu,
podniesienie poziomu serotoniny i dopaminy. Po-
ziom kortyzolu badany w $linie obnizat si¢ $red-
nio o 31%. Ponadto badanie moczu wykazalo
wzrost poziomu serotoniny o 28% i dopaminy
o 31%. Naukowcy sugeruja wiec, ze masaz ma
dziatanie tagodzace stres (obniza poziom kortyzo-
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lu) oraz aktywujace dobry nastrdj (poprzez wpltyw
na serotoning i dopaming).

Kontakt ze zwierz¢tami obniza poziom korty-
zolu

Wszyscy czujemy, ze szeroko pojety kontakt
z przyrodg tagodzi odpowiedz organizmu na stres.
Naukowcy sprobowali pokaza¢ to na mierzalnych
warto$ciach, takich jak obnizenie kortyzolu. Ba-
danie poziomu kortyzolu w §linie studentéw poka-
zato skuteczno$¢ interakcji czlowieka ze zwierze-
tami w zmniejszaniu poziomu stresu. Okazalo sie,
ze godzinna zabawa z psem powodowata znaczne
obnizenie poziomu kortyzolu.

Wplyw dotyku na obnizenie poziomu kortyzolu

Od dawna wiadomo, ze dotyk jest takg interakcja
migdzyludzka, ktéra pomaga wyciszy¢ napiecie
1 podnies¢ odporno$¢ organizmu na stres. Aby to
sprawdzi¢, naukowcy skonstruowali ,,urzadzenie
komunikacyjne, ktore mozna przytuli¢”, czyli ko-
munikator o wygladzie i ksztalcie cztowieka. Po-
réwnali dwie grupy: jedna rozmawiata z kims bli-
skim przez telefon komorkowy, a druga poprzez
nowy komunikator. Okazato sie, Zze wystapito
znaczne obnizenie poziomu kortyzolu u osob ko-
rzystajacych z maszyny do przytulania.

Wplyw diety na obnizenie poziomu kortyzolu

Zdrowa, nieprzetworzona i dobrze zbilansowana
dieta na pewno bedzie nam shuzy¢. Mocny i do-

brze odzywiony organizm na pewno bedzie sobie
lepiej radzit w sytuacjach stresowych, co wptynie
takze na zrownowazenie poziomu kortyzolu. Gto-
dowka jest dla organizmu stresorem, a na hipogli-
kemi¢ organizm reaguje wzrostem wydzielania
kortyzolu. Aby wigc do tego nie doprowadzac,
warto pamigta¢ o regularnosci positkdw, co obni-
za poziom kortyzolu. O prawidtowym dostarcze-
niu weglowodanéw powinni pamigtaé szczegdlnie
sportowcy, co wykazano w badaniach — dostar-
czanie im podczas treningu roztworu cukru powo-
dowato obnizenie poziomu kortyzolu powysitko-
wego.

Biatka w diecie sg Zrédlem bardzo waznych dla
organizmu aminokwasOow. Badania na sportow-
cach pokazaly, ze suplementacja jednego z nich,
czyli tryptofanu, ktéry jest prekursorem serotoni-
ny, moze wptynaé na obnizenie poziomu kortyzo-
lu indukowanego wysitkiem fizycznym. Betaina
to pochodna aminokwasu glicyny — trimetylogli-
cyna. Okazalo si¢, ze suplementacja betaing bada-
nych sportowcdéw obniza poziom kortyzolu. Po-
nadto, nastgpil wzrost ilosci hormonu wzrostu
1 insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF-1
w stosunku do grupy placebo, co przektada si¢ na
wieksza synteze biatek w organizmie — efekt ana-
boliczny. Badacze z Japonii sprawdzili, czy suple-
mentacja aminokwasem L-ornityng wptynie pozy-
tywnie na ich stres i poczucie zmegczenia. Po
8 tygodniach pacjenci z grupy leczonej mieli
zmniejszony stres 1 poprawila si¢ u nich jakos¢
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snu. Okazalo si¢ takze, ze L-ornityna obniza po-
ziom kortyzolu oraz obniza stosunek kortyzol/
DHEA (dehydroepiandrosteronu). To niezwykle
wazny hormon produkowany przez kor¢ nadner-
czy. Ma on za zadanie stymulowaé produkcje te-
stosteronu 1 estrogenéw, czyli hormonoéw plcio-
wych, ale tez bardzo korzystnie wplywa na kon-
dycje fizyczng 1 intelektualng. Wysoki poziom
DHEA to oznaka mtodosci. GABA, czyli kwas
vy aminomaslowy, ma dzialanie hamujace na wy-
dzielanie kortykoliberyny (CRH) w podwzgodrzu,
dzigki czemu obniza poziom kortyzolu. Dziala on
przez receptory, ktore — jak si¢ okazuje — moze
réwniez stymulowa¢ aminokwas tauryna. GABA
znajdziemy w pokarmach takich jak fermentowa-
ne produkty mleczne oraz kietki jeczmienia, fasoli
1 brazowego ryzu. W organizmie jest on wytwa-
rzany z aminokwasu glutaminy przy obecno-
sci witaminy B6. Warto tez wspomnie¢, Ze sub-
stancje takie jak lit, witamina B6, witamina B12 1
kwas foliowy przyspieszaja czynno$¢ uktadu GA-
BAergicznego.

Dieta bogata w fosfolipidy, takie jak fosfatydylo-
seryna 1 kwas fosfatydowy, moze wplywac na po-
ziom kortyzolu. Kortyzol powysitkowy zostat ob-
nizony u sportowcow, ktorzy suplementowali
kompleks tych zwigzkow. Fosfatydylosery-
n¢ znajdziemy w zottkach jaj.

Zielona herbata zawiera 3-galusan epigallokate-
chiny, ktora hamuje enzym niezb¢dny do prze-
miany kortyzonu w kortyzol. Efektem jest mniej-
sza produkcja tego aktywnego zwigzku. Czarna
herbata, ktora w procesie fermentacji wzbogacita

si¢ w teaflawing, zostala zbadana na miodych
sportowcach. Okazato si¢, ze interwencja ta wply-
ngta na obnizenie kortyzolu wydzielanego po
mocnym treningu interwatowym. Poprawita si¢
takze regeneracja i zmniejszyl stres oksydacyjny
uczestnikow badania. Zawarta w nasionach ka-
wy kofeina podnosi poziom kortyzolu. Wzrost ten
jest mniejszy, gdy kawa jest spozywana z weglo-
wodanami. Mechanizm tego dziatania nie jest do
konca poznany. Dotyczy to jednak czarnej kawy.
W badaniu poréwnawczym kawy czarnej i kawy
zielonej okazato si¢, ze ta ostatnia obniza poziom
kortyzolu wolnego mierzonego w moczu bada-
nych.

PiSmiennictwo:
Koncz A., Demetrovics Z., Takacs Z. T.: Meditation inte-

rventions efficiently reduce cortisol levels of at-risk sam-
ples: a meta-analysis. Health Psychology Review 2021.

Hill E.E., Zack E., Battaglini C., Viru M., Viru A., Hackney
A.C.: Exercise and circulating cortisol levels: the intensity
threshold effect. Journal of Endocrinological Investigation
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Wood C.J., Clow A., Hucklebridge F., Law R., Smyth
N.: Physical fitness and prior physical activity are both asso-
ciated with less cortisol secretion during psychosocial stress.
Anxiety, Stress and Coping 2018.

Jimenes A.G., Calderaro L., Clark S., Elacqua D., Hazen E.,
Lam V., Leightheiser G.S.: Can dogs serve as stress media-
tors to decrease salivary cortisol levels in a population of
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Powrét do spisu tresci




16 Organizacja opieki

7

Nieprawidlowosci w leczeniu osob starszych

Okres staro§ci wedlug SOZ ma nastepujace etapy: od 60-75. r. z. — wiek podeszly
(tzw. wczesna starosc), od 75-90. r. z. — wiek starczy (tzw. pozna starosc), 90. r. z.
i wiecej — wiek sedziwy (tzw. dlugowiecznos¢). Osoby w wieku podeszlym sq w duzej
mierze ta grupa pacjentow, ktorzy doswiadczajg chorob przewleklych.

Choroby przewlekle wg SOZ to takie, ktore po-
siadajg jedna z ponizszych cech: sa dlugotrwate,
moga wigzac si¢ z czg¢sciowa niepetnosprawno-
$cig chorego, czegsto w ich przebiegu dochodzi do
nieodwracalnych zmian patologicznych, chorzy
wymagaja specjalnej edukacji, rehabilitacji oraz
wieloletniej obserwacji, opieki 1 nadzoru. Odpo-
wiedZ na leczenie jest waznym, jesli nie jednym
z najwazniejszych aspektdw procesu terapeutycz-
nego chorob przewlektych. Nieprzestrzeganie za-
sad terapii dlugoterminowej niesie za sobg zwigk-
szong czestos¢ hospitalizacji, a co za tym idzie —
zwigkszone obcigzenie finansowe ochrony zdro-
wia.

Ze wzgledu na to, ze wcigz nie mamy w jezyku
polskim odpowiedniego okreslenia dla dziatan
sprzyjajacych prawidlowemu przestrzeganiu za-
sad terapii dlugoterminowej, uzywamy czgsto an-
gielskiego slowa adherence w celu opisania
dwoch zjawisk — stopnia stosowania si¢ do zale-
cen lekarskich: compliance oraz czasu, w ktorym
terapia jest prowadzona: persistence. A dla nie-
przestrzegania zasad dtugoterminowe;j terapii sto-

suje si¢ termin poor adherence lub non-
adherence. NajczeScie] wykorzystywanym i uzy-
wanym wykladnikiem stosowania si¢ do wskazan
i zalecen lekarskich compliance jest wskaznik
MPR (Medication Possesion Ratio), czyli stosu-
nek liczby dawek leku przyjetych przez pacjenta
w danym okresie do zalecanej przez lekarza licz-
by dawek. Za$ miarg cigglosci (persistence) — jest
procent pacjentdOw pozostajacych w terapii w za-
leconym okresie czasu (bez przerw dluzszych niz
30 dni).

Przyczyna r6znej skutecznosci terapii u pacjentow
z chorobami przewleklymi moze znajdowac sie¢
po stronie pacjenta, lekarza lub wynika¢ z samej
istoty choroby. Powodzenie leczenia zalezy od
wielu czynnikow, ale w szczegdlnosci od efek-
tywnosci dziatania lekow oraz przestrzegania za-
sad terapii, cech osobowo$ciowych pacjenta
(indywidualnych, a takze warunkéw socjoekono-
micznych, organizacji 1 dostgpnosci ochrony
zdrowia), charakterystyki samej choroby przewle-
ktej i sposobu jej leczenia. Tak wigc wsrdd czyn-
nikow determinujacych adherence sa: charakter
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samej choroby, czas trwania leczenia, efekty
uboczne lekéw, koszty leczenia, niezaprzeczalnie
wilasciwa relacja lekarz-pacjent, pielggniarka/
opiekun-pacjent oraz warunki socjoekonomiczne,
a takze odpowiednie monitorowanie terapii.
W literaturze istnieje wiele dowodéw na to, ze
pacjenci z chorobami przewlektymi (w tym osoby
starsze) majg trudnosci w realizacji terapii, co daje
gorsze wyniki leczenia, a tym samym gorsza kon-
trole choroby. Problemy z przestrzeganiem terapii
pojawiaja si¢ wszedzie tam, gdzie wymagana jest
okreslona samokontrola choroby, bez wzgledu na
charakter procesu chorobowego, jego przewle-
ktos¢ czy dostepnos¢ opieki zdrowotnej. Ta samo-
kontrola jest bardziej uposledzona u oséb star-
szych, czesto dotknietych wieloma chorobami
przewleklymi, ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnos$ci psychoruchowej (pogorszenie funkcji
poznawczych, ruchowych, majaczenie, depresja).

Przestrzeganie zasad dlugoterminowej terapii
(adherence) przez osoby starsze zalezy od wielu
czynnikow, w szczegdlnosci od wlasciwej relacji
pacjent — lekarz, motywowania pacjenta do stoso-
wania terapii, ale takze od stosowania kontroli
przestrzegania zalecen, prostoty schematu i moni-
torowania leczenia, jak najmniejszej ilo$ci obja-
woOw niepozadanych, a co za tym idzie — wigksze-
go zadowolenia z terapii. Wedlug danych SOZ
z 2003 r. az 50% pacjentéw z chorobami przewle-
ktymi przerywa leczenie, a co piaty (20%) w ogo-
le nie realizuje recept, co potwierdzaja liczne ba-
dania kliniczne, dotyczace przestrzegania zasad
terapii dlugoterminowej w chorobach przewle-
ktych. Jest to wynikiem skomplikowanego daw-
kowania lekéw, ich tolerancji, a takze w przypad-
ku niektorych chorob braku objawdéw klinicznych
(przebieg asymptomatyczny choroby, jak to ma
miejsce w przypadku osteoporozy), co powoduje
niski poziom postrzeganego zagrozenia zdrowia
1 nie motywuje chorego do kontynuacji terapii.
Doprowadza to do niewtasciwej kontroli choroby,
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta z powodu za-
ostrzenia choroby podstawowej z jej mozliwymi
powiktaniami, pogorszenia jakosci zycia, zwigk-
sza $miertelno$¢, liczbe dodatkowych hospitaliza-
cji, a ochron¢ zdrowia obcigza dodatkowymi
kosztami.

Niepowodzenie w leczeniu choréb przewlektych
z powodu nieprzestrzegania zalecanej terapii do-
tyczy zardwno krajow rozwijajacych sig, jak 1 bar-
dzo bogatych — z dobrze funkcjonujacym syste-
mem ochrony zdrowia. W krajach rozwijajacych

si¢ jest to bardziej nasilone, co wynika
m.in. z gorszej dostepnosci do ochrony zdrowot-
nej, ubdstwa spoteczenstwa itp. W Chinach, Gam-
bii 1 na Seszelach tylko odpowiednio 43, 27 1 26%
chorych z nadci$nieniem tetniczym stosuje si¢ do
zalecanej przez lekarza terapii. W krajach dobrze
rozwinigtych, jak np. USA, réwnie mato, bo tylko
51% (2,18). W USA, Wielkiej Brytanii 1 Wenezu-
eli prawidtowa kontrole cis$nienia t¢tniczego krwi
u 0sob leczonych z powodu nadci$nienia miato
odpowiednio 30, 7 i 4,5%. Podobnie niepokojace
sg dane dotyczace pacjentéw leczacych si¢ z po-
wodu depresji: 40-70% chorych akceptuje 1 prze-
strzega leczenia; astmy oskrzelowej — regularnie
przepisane leki zazywa tylko 43%. Poor adheren-
ce/non-adherence, jest gtdéwna przyczyng unie-
mozliwiajaca pacjentowi osiggni¢cie pelnych ko-
rzysci z leczenia. To z kolei powoduje komplika-
cje medyczne, obniza w znacznym stopniu jakos¢
zycia, moze powodowac nasilenie rozwoju opor-
nosci na stosowane leczenie i obcigza kosztami
system ochrony zdrowia.

Do nieprawidlowosci w leczeniu osob starszych,
ktorym nalezy zapobiega¢ zalicza sie:

o polipragmazje — stosowanie wigkszej liczby
srodkéw leczniczych niz jest to wskazane kli-
nicznie, co prowadzi do nadmiernego podawa-
nia lekéw; to zazywanie pieciu 1 wigcej lekow
(polipragmazja mata) lub dziesigciu 1 wigcej
(polipragmazja duza). Politerapia stosowana
w przypadku wielochorobowosci moze by¢
korzystna, jezeli skojarzone leki wykazuja
dzialanie terapeutyczne 1 nie nasilajg dziatan
niepozadanych. W przypadku polipragmaz;ji
czgsto jednak stosowane lacznie leki nie popra-
wiaja efektow terapii, zwigkszaja natomiast
wzajemne ryzyko dziatan niepozadanych, pro-
wadza niekiedy do zmiany lub zniesienia dzia-
fania farmakologicznego. Ws$rdd przyczyn po-
lipragmazji wymienia si¢: choroby przewlekte
(cukrzyca, nadci$nienie, depresja, choroba
zwyrodnieniowa stawdw), brak koordynacji
opieki medycznej w przypadku wielospecjali-
stycznego leczenia, samoleczenie chorych.

o nieodpowiednie stosowanie lekow — to prze-
pisywanie preparatow, ktorych przyjmowanie
niesie wigksze ryzyko niz potencjalne korzysci.
To leczenie niezgodne z obowigzujacymi stan-
dardami farmakoterapii, dotyczacymi: dawko-
wania, czasu leczenia, ponawiania terapii lub
problemoéw z interakcjami lekowymi.
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o farmakoterapie zbedna — podawanie lekow,
dla ktorych aktualnie nie ma wskazan. Jest ona
najczesciej elementem bezrefleksyjnej konty-
nuacji leczenia, ktore nie uwzglednia zmienia-
jacego si¢ stanu klinicznego pacjenta. W prak-
tyce dotyczy to takich lekow, jak np.: inhibito-
ry pompy protonowej, piracetam, leki przeciw-
histaminowe, sole potasu.

o farmakoterapie jatrogenizacyjna — kiedy
preparaty podawane s3 mimo obecnos$ci prze-
ciwwskazan lub ograniczen w ich stosowaniu;.
Dotyczy ona takze sytuacji, gdy jednocze$nie
stosowane sg leki, ktore zwiekszajg ryzyko po-
wiktah w mechanizmie sumowania dziatan nie-
pozadanych. Wystepuje rowniez, gdy zastoso-
wana farmakoterapia indukuje interakcje lek-
choroba. Najczgsciej dotyczy to: dtuzszego niz
8 tygodni podawania benzodiazepin; przyjmo-
wania przez osoby z otepieniem lekéw, takich
jak zolpidem, zopiklon, zaleplon; nieprawidto-
wego dawkowania haloperydolu; stosowania
lekow o osrodkowym dziataniu antycholiner-
gicznym u os6b w starszym  wieku
(pogorszenie pamigci, koncentracji uwagi, ma-
jaczenie az do $pigczki wlacznie; tachykardia
zwigkszajaca ryzyko zaostrzenia niewydolno-
sci serca; zaburzenie widzenia 1 upadki;
zmniejszenie wydzielania $liny, utrudniajgce
przyjmowanie positkow; suchos¢ drég odde-
chowych z utrudnianiem oczyszczania drzewa
oskrzelowego; zaburzenia wydzielania potu;
zaparcia wymagajace srodkdw przeczyszczaja-
cych; trudnosci w oddawaniu moczu, prowa-
dzace do jego zatrzymania).

o niedostateczne stosowanie lekéw — dyskrymi-
nacja ze wzgledu na wiek przy kwalifikacji do
okreslonych terapii lekowych, np. przeciwno-
wotworowych, zaniechanie leczenia przeciw-
depresyjnego, przeciwbolowego czy rzadkie
zlecanie lekow opioidowych u oséb starszych,
przebywajacych w instytucjach opieki dtugo-
terminowe;.

o kaskade przepisywania — wynika z btgdnego
zakwalifikowania polekowego dziatania niepo-

zadanego jako nowego problemu medycznego
wymagajacego farmakoterapii. W efekcie
wzrasta liczba stosowanych lekow oraz obja-
wow niepozadanych i ryzyko interakcji leko-
wych. Do czgsto obserwowanych kaskad leko-
wych naleza:

— pogorszenie kontroli ci$nienia tetniczego przy

stosowaniu niesteroidowych lekéw przeciwzapal-

nych z koniecznos$cig intensyfikacji leczenia hipo-

tensyjnego;

— podwyzszenie stezenia kwasu moczowego przy

leczeniu diuretykami i witaczanie leczenia obniza-

jacego jego poziom,;

— parkinsonizm polekowy po neuroleptykach, flu-

naryzynie, cynaryzynie, metoklopramidzie, z na-

stepczym leczeniem lewodopa;

— suchy kaszel po inhibitorach konwertazy angio-

tensyny jako powdd nieuzasadnionej antybiotyko-

terapii;

— obrzgki po blokerach kanatu wapniowego leczo-

ne diuretykami;

— zaparcia polekowe (po zastosowaniu np. opioi-
dow, blokeréw kanatéw wapniowych) leczone
srodkami przeczyszczajacymi, ktdre moga prowa-
dzi¢ do  zaburzen  gospodarki  wodno-
elektrolitowe;.

— zespoty jatrogenne — szkodliwy efekt procedur
diagnostycznych lub terapeutycznych, np. lekéw,
operacji; wiek stanowi istotny czynnik ryzyka te-
go typu powiktan ze wzgledu na wyzsza czegstotli-
wos¢ schorzen, stosowane przewlekle leki, zmia-
ny w farmakokinetyce 1 farmakodynamice lekow,
wyzsze narazenie na konieczno$¢ procedur inwa-
zyjnych.

— brak wspotpracy przy leczeniu.

PiSmiennictwo:
Wasowski M.: Przestrzeganie zasad leczenia — czy jest pro-

blemem u os6b w wieku podesztym? Postgpy Nauk Me-
dycznych 2011, 5: 446-452.

Szczerbinska K., Puto G. (red.): Opieka dlugoterminowa

w geriatrii. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2023.
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Interakcje miedzy lekami, lekow z choroba,
z positkiem 1 suplementami u osob starszych

Ze wzgledu na powszechng wsrod osob starszych wielochorobowosé, czesto jest ko-
nieczne stosowanie politerapii, ktora nawet jezeli nie ma charakteru polipragmazji,
zwieksza ryzyko interakcji lekowych.

Interakcje mi¢dzy lekami

Polekowe dzialanie niepozadane podczas rowno-
czesnego zastosowania u chorego dwu lub wiecej
preparatéw, moze polega¢ na: ostabieniu lub nasi-
leniu dziatania leku, pojawieniu si¢ objawow tok-
sycznych oraz wystgpieniu jakoSciowo odmienne-
go od spodziewanego efektu farmakologicznego.
Ryzyko interakcji jest szczegolnie duze u chorych
niedozywionych oraz z niewydolno$cig nerek.

Interakcje lek-lek, ktorych nalezy unikaé
u 0so0b starszych

Analgetyki opioidowe: morfina, fentanyl, ok-
sykodon 1 benzodiazepiny — ryzyko depresji
oddechowej 1 poopioidowe zaburzenia funkcji
jelit.

Analgetyki opioidowe 1 pregabalina, gabapen-
tyna — nadmierna sedacja, depresja osrodka
oddechowego, ryzyko zgonu.

ACEl-inhibitory enzymu konwertujacego an-
giotensyn¢/ ARB-blokery receptora angiotensy-

ny/IR-inhibitory reniny/AA-antagonisci aldo-
steronu, diuretyki oszczedzajace i ACEI/ARB/
IR/AA, diuretyki oszczg¢dzajace potas — hiper-
kaliemia.

Alfa 1-blokery i diuretyki petlowe — nietrzy-
manie moczu u kobiet.

Fenytoina i trimetoprim-sulfametoksazol — tok-
sycznos$¢ fenytoiny.

Glikokortykosteroidy i NLPZ — choroba wrzo-
dowa Zotadka, krwawienie z przewodu pokar-
mowego.

Leki dziatajace na OUN (antydepresyjne: TCA
-tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, SNRI-
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny-
norepinefryny, SSRI-selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny; antypsycho-
tyczne; przeciwdrgawkowe; benzodiazepiny,
opioidy; niebenzodiazepinowe leki nasenne
1 trzy lub wigcej grup lekow dziatajacych na
OUN - ryzyko upadkow, ztaman, zespotu se-
rotoninowego.

e Teofilina i1 ciprofloksacyna, moksyfloksacyna
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— toksycznos¢ teofiliny.

o Warfaryna i amiodaron, ciprofloksacyna, ma-
krolidy (klarytromycyna, azytromycyna), para-
cetamol — ryzyko krwawienia.

Interakcje lekow z chorobg u osob starszych

W wyniku zastosowanego leczenia jednej choro-
by, moze doj§¢ do wystapienia lub zaostrzenia
objawdéw innego schorzenia, jednoczesnie stwier-
dzanego u pacjenta. Do znanych zaburzen tego
typu nalezy np. pogorszenie wyrOwnania parame-
trow metabolicznych: glikemii, lipidemii) u cho-
rych kardiologicznych, leczonych diuretykami lub
beta-blokerami. U pacjentow w starszym wieku,
w wyniku interakcji lek-choroba, moze wystapié
szereg zespolow geriatrycznych, a w konsekwen-
cji pogorszenie sprawnosci funkcjonalne;j.

Przyklady interakcji lek-choroba o istotnym
znaczeniu klinicznym u osob starszych — powi-
klania chorobowe, ich wystgapienie lub zao-
strzenie

o Inhibitory acetylocholiny: bradykardia -
omdlenie; nietrzymanie moczu, p¢cherz nagla-
cy.

e Alfa 1-blokery: hipotonia ortostatyczna —
omdlenie, upadek; nietrzymanie moczu wysit-
kowe.

o Leki przeciwpsychotyczne, np. pochodne feno-
tiazyny: otgpienie; pogorszenie funkcji po-
znawczych; zaburzenia widzenia — upadki, zta-
mania; parkinsonizm.

o Leki spazmolityczne: zaparcia.

o Aspiryna w dawkach przeciwptytkowych: cho-
roba wrzodowa zotadka, dwunastnicy.

e NLPZ: choroba wrzodowa zotadka, dwunastni-
cy; nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ nerek;
niewydolnos¢ serca.

e Benzodiazepiny/niebenzodiazepinowe leki na-
senne (zopiklon, zolpidem): otgpienie, zaburze-
nia funkcji poznawczych, majaczenie; relaksa-
cja mig$ni — upadki, zlamania.

e AntagoniSci wapnia: niewydolnos¢ serca z ob-
nizong funkcja skurczows; zaparcia; pogorsze-
nie funkc;ji filtracyjnej nerek.

o Kortykosteroidy: majaczenie.

o Blokery receptora H2: otepienie, zaburzenia
funkcji poznawczych, majaczenie.

e Metoclopramid: nie stosowa¢ dluzej jak 5 dni;
dyskinezy; parkinsonizm.
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e SSRI: upadki, ztamania.

e Trojcykliczne leki antydepresyjne
(amitryptylina, doksepina): majaczenie; upad-
ki, ztamania; zaparcia.

Interakcje lekow z positkiem i suplementami

Niekiedy przy podawaniu lekow droga doustng
dochodzi do interakcji lekow z positkami, co mo-
ze wplywa¢ na biodostepnos¢ lekow, a tym sa-
mym ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowa-
nia. Podawanie lekow powinno by¢ dostosowane
do pory lub rodzaju positku. Dla przyktadu: 1)
niezaleznie od positku mozna przyjmowac — lora-
zepam, ranitydyne; 2) przed positkiem — omepra-
zol, lewodopg, glipizyd; 3) z positkiem bogato-
biatkowym — gabapentyne, furazydyne; 4) w trak-
cie positku — spironolakton, ciprofloksacyne; 5)
w trakcie positku lub po nim — metforming; 6)
miedzy positkami — lewodropropizyng; 7) 30 mi-
nut przed positkiem lub 3 godziny po ostatnim
positku — lewotyroksyne; 8) 1 godzing przed po-
sitkiem lub 2 godziny po positku — metronidazol;
9) 2 godziny przed positkiem lub 2 godziny po
positku — diazepam.

Wchodzace w sktad suplementéw diety substan-
cje pochodzenia roslinnego moga indukowaé
dziatania niepozadane i zwigkszaé ryzyko nieko-
rzystnych interakcji ze stosowanymi lekami. Nie
nalezy ich stosowa¢ u os6b przebywajacych
w zaktadach opieki dlugoterminowej. Dla przy-
ktadu:

o Suplementy zawierajace wyciag z jezowki pur-
purowej przyjmowane tgcznie z NLPZ moga
zwigksza¢ ryzyko krwawienia, a zazywane
z paracetamolem — ryzyko uszkodzenia watro-
by

e Suplementy zawierajace senes, jarmulke,
chrzastke rekina lub wyciag z owocoéw noni
mogg by¢ przyczyna bezobjawowego zwigk-
szenia aktywnos$ci aminotransferaz lub jawne-
go uszkodzenia watroby

e Suplementy zawierajgce zen-szen — zmniejsza-
ja skutecznos$¢ lekow hipotensyjnych, moczo-
pednych, powoduja wzrost ci$nienia krwi, po-
jawienie si¢ obrzgkow obwodowych, nasilajg
dziatanie lekow przeciwzakrzepowych —
zwigkszajac ryzyko krwawien oraz lekoéw prze-
ciwcukrzycowych, potegujac ryzyko hipoglike-
mii

e Suplementy zawierajace mitorzab japonski
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(Gingko biloba), reklamowane na poprawe pa-
migci, wykazujga efekt przeciwplytkowy
1 w potaczeniu z lekami przeciwplytkowymi,
doustnymi  lekami  przeciwzakrzepowymi
zwigkszaja znaczaco ryzyko krwawienia, osta-
biajg dziatanie lekéw odwadniajacych, nasilaja
efekt blokeréow kanatow wapniowych, co
u 0s6b z nadcisnieniem utrudnia jego kontrolg

e Suplementy zawierajace kwasy tluszczowe
omega-3 u 0sob przyjmujacych leki zmniejsza-
jace krzepliwo$¢ krwi i aspiryne moga zwigk-
sza¢ ryzyko krwawienia

e Suplementy zawierajace wyciag z dziurawca
zmniejszaja skuteczno$¢ wielu lekow stosowa-
nych lacznie, poniewaz przyspieszaja metabo-
lizm watrobowy wielu substancji leczniczych

Nalezy pamigtaé, ze mozna przedawkowac takze
witaminy, zwlaszcza rozpuszczalne w ttuszczach

.

N

(A, D, E, K). Przedawkowanie witaminy A moze
spowodowa¢ uszkodzenie watroby, przedawko-
wanie witaminy E jest niebezpieczne dla osob
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Su-
plementowanie witaminy K moze utrudniaé¢ uzy-
skanie terapeutycznych warto$ci wskaznika INR
u oséb leczonych preparatami przeciwzakrzepo-
wymi. Przedawkowanie witaminy D moze grozi¢:
apatig, dezorientacja, zaburzeniami zotadkowo-
jelitowymi (nawracajagcymi wymiotami, zaparcia-
mi, bélem brzucha, biegunka), wzmozonym pra-
gnieniem, wielomoczem 1 czestym oddawaniem
moczu, zwlaszcza w nocy.

PiSmiennictwo:

Szczerbinska K., Puto G. (red.): Opieka dlugoterminowa
w geriatrii. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2023.
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Podawanie lekow przez zglebniki dozotadkowe,

dojelitowe

Poprzez zglebniki/sondy enteralne, gastrostomie, jejunostomie, oprocz podazy diety,
mozna rowniez podawac leki stosowane do podazy doustnej — nalezy wowczas wziaé
pod uwage czynniki wplywajace na bezpieczenstwo, jak i skutecznos¢ prowadzone;j

farmakoterapii.

Czesty problem spotykany w oddziatach szpital-
nych czy opiece dlugoterminowej domowej, to
konieczno$¢ rozkruszenia (dekompozycji) poda-
wanych lekéw. Lekarze ordynujacy leki, a takze
personel pielegniarski, opiekunowie formalni
1 nieformalni podajacy preparaty, muszg stosowac
si¢ bezwzglednie do zasad umozliwiajacych poda-
nie lekéw poprzez zgtebniki w sposob bezpieczny
1 skuteczny. Podstawowg zasadg jest wybor leku,
a doktadnie jego postaci czy tez drogi podania.
Zawsze preferowane beda leki, ktorych droga po-
dania jest inna niz droga przewodu pokarmowego,
np. podaz pozajelitowa, transdermalna, doodbyt-
nicza czy podanie zewngetrzne na skore. Niestety,
liczba lekéw, ktére moga by¢ podawane droga
transdermalng, jest ograniczona. Dla pacjenta zy-
wionego poprzez zglebnik lub przetoke nieodpo-
wiednie jest zastosowanie lekéw podjezykowych
oraz form ulegajacych rozpadowi w jamie ustnej,
poniewaz chory moze by¢ nieprzytomny lub nie-
zdolny do kontrolowanego utrzymania takiej ta-

bletki w jamie ustnej, a takze osoba taka moze
mie¢ uraz jamy ustnej, wysuszong jame ustng lub
nadmiernie wydziela¢ §ling, jak 1 wymiotowac.
Wszystkie te stany doprowadzaja do zmniejszone;j
skutecznosci takich form lekow (uniemozliwione
wchianianie substancji czynnej z tabletek), jak
1 moga doprowadzi¢ do sytuacji niebezpiecznych
(np. mozliwo$¢ zachtys$niecia). Podawanie lekow
droga doodbytnicza moze by¢ niepozadane lub
niekomfortowe dla pacjentow. Pozajelitowa podaz
lekow jest czgsto wykorzystywang alternatywa,
ale wigze si¢ ona z zwigkszeniem kosztow lecze-
nia, bolesnos$cig dla pacjenta oraz wymaga udziatu
personelu posiadajacego umiejetnosci wykonywa-
nia iniekcji lub infuzji. Stosowanie wlewow do-
zylnych zwigksza natomiast ryzyko powiktan oraz
potencjalnych zakazen. Jesli dany lek nie moze
zosta¢ zastgpiony takim, ktory moze by¢ podany
inng drogg niz doustng, nalezy w pierwszej kolej-
nosci stosowac leki, ktoére wystepuja w formie
ptynnej. Preferowane sa zawiesiny oraz plyny,
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natomiast syropy, ze wzgledu na duza lepkosc,
osmolarnos¢ 1 czg¢sto duzg zawartos¢ sorbitolu,
moga przyczynia¢ si¢ do zatykania zgl¢bnikow
oraz mozliwo$ci wystgpowania biegunek wsrod
chorych. Aby zapobiega¢ tym efektom niepozada-
nym, nalezy zawsze rozciencza¢ lek ptynny przed
podaza minimum 10-30 ml sterylnej wody, jesli
lek jest bardzo silnie hiperosomotyczny czgsto
wykorzystuje si¢ jeszcze wickszg ilo$¢ rozpusz-
czalnika. W ten sposob zmniejsza si¢ osmolarnos¢
lekoéw 1 zwicksza si¢ jego tolerancje. Nie wolno
podawaé przez sztuczne dostepy lekow w formie
iniekcji/infuzji. Leki te sg czesto dostgpne w for-
mie koncentratow, jednak ich wchtanianie, do-
stepnosc¢, a takze dawkowanie nie sg dostosowane
do podazy droga przewodu pokarmowego. Leki
state w formie tabletek i kapsutek takze moga by¢
podawane przez zglebniki, jednak preparaty takie
muszg zosta¢ wczesniej odpowiednio przygotowa-
ne. Tabletki nalezy rozkruszy¢ oraz rozdrobnié
w mozdzierzu na drobny proszek, nastgpnie pro-
szek ten nalezy wymiesza¢ z rozpuszczalnikiem
(woda) 1 w formie ptynnej ex tempore podawaé
przez zgtebnik choremu. Rozkruszone formy leku
beda mialy gorzki smak, ale przy podazy poprzez
zglebniki/sondy nie jest to istotna cecha. Podobnie
postepuje si¢ z kapsutkami, ktore nalezy otworzy¢
1 wystepujaca juz w nich rozdrobniong substancje
leczniczg od razu zawiesi¢ w wodzie bez rozdrab-
niania i nastgpnie podawa¢ choremu. Niestety nie
kazda doustng forme leku mozna podda¢ proceso-
wi kruszenia, dlatego personel podajacy i zlecaja-
cy leki powinien wykazywa¢ si¢ odpowiednia
wiedzg na temat mozliwosci defragmentacji pre-
paratow, a w razie watpliwosci zwrécic si¢ do far-
maceuty po merytoryczng pomoc w wyborze od-
powiedniej formy leku.

Zabronione jest kruszenie/dekompozycja:

 tabletek podjezykowych, tabletek dopoliczko-
wych — nie sg one przystosowane do wchtania-
nia w przewodzie pokarmowym i ich rozkru-
szenie 1 podanie przez zglebnik spowoduje ich
zmniejszone wchtanianie 1 brak skutecznosci
leczenia;

« tabletek dozotadkowych — rozkruszenie sprawi,
ze lek szybciej przechodzi z zotadka do jelita
1 nie ulega wchtonigciu w zotadku. Spowoduje
to brak wystepowania efektu terapeutycznego
leku;

o tabletek dojelitowych o opdznionym uwalnia-
niu (EN, EC), poniewaz zawieraja one otoczke,

23 Organizacja opieki

ktora chroni substancj¢ leczniczg przed uwol-
nieniem 1 wchtanianiem w zoladku. Jesli taka
tabletke podda si¢ procesowi kruszenia, otocz-
ka zostanie zniszczona, a lek bedzie ulegal
wchtanianiu juz w zoladku, pojawig si¢ takze
dziatania niepozadane leku, a leczenie moze
okazac¢ si¢ nie by¢ skuteczne. Fragmenty otocz-
ki tabletki dojelitowej moga takze ulec skleje-
niu i zatka¢ §wiatto zglebnika;

 tabletek o pulsacyjnym uwalnianiu;
o tabletek o przyspieszonym uwalnianiu (IR);

 tabletek o kontrolowanym/przedtuzonym uwal-
nianiu (XR, XL, ER, SR, SL, MR, CR, ZOK,
prolongatum, retard, long, depod), granulatow/
peletek dojelitowych, granulatu/peletek o prze-
dhluzonym uwalnianiu.

Odmiennego podejscia wymaga podawanie lekow
w postaci kapsutek. Zawartos¢ kapsutek o kontro-
lowanym/przedtuzonym uwalnianiu (granulaty/
peletki) moze by¢ podawana poprzez sondy, ale
nie wolno ich kruszy¢. Zniszczenie otoczki tablet-
ki, ktéra zapewnia zmienione uwalniane sprawia,
ze potencjalnie cata dawka leku ulegnie wchtonig-
ciu natychmiast, a nie w okreslonym przedziale
czasowym, stwarza to ryzyko stosowania dawek
toksycznych. Po otwarciu kapsutki preparat powi-
nien by¢ przeniesiony z jej wnetrza do strzykaw-
ki, a dalsze postepowanie zalezy od postaci sub-
stancji lecznicze;j:

— proszek — nalezy zawiesi¢ w wodzie do wstrzy-
kiwan 1 poda¢ pacjentowi,

— granulat/peletki — nalezy rozmiesza¢ w wodzie
do wstrzykiwan o temperaturze pokojowej i podac
pacjentowi, strzykawke przeptuka¢ niewielka ilo-
scig wody do wstrzykiwan i jej zawarto$¢ rowniez
podac pacjentowi;

— granulat/peletki dojelitowe — nalezy wymieszac¢
z 10 ml 0,9% NaCl i poda¢ pacjentowi, strzykaw-
ke przeptuka¢ niewielka iloscig 0,9% NaCl 1 jej
zawarto$¢ rowniez podac pacjentowi;

— posta¢ ptynna — nalezy pobra¢ strzykawka cata
zawarto$¢ kapsuitki, rozcienczy¢ ja w 10 ml wody
do wstrzykiwan i poda¢ pacjentowi, strzykawke
przepluka¢ niewielka iloscig wody do wstrzyki-
wan 1 jej zawarto$¢ rowniez podac pacjentowi.

Podstawowe zasady podazy lekow

Zawsze przed i po podaniu lekow nalezy zrobic¢
minimum 30 minutowg przerwe¢ w podawaniu die-
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ty, nie wolno dodawa¢ lekéw do diet. Dodatek
lekéw do diet wykazuje si¢ brakiem mozliwos$ci
zapewniania stabilno$ci leku, uniemozliwia okre-
Slenie stopnia wchianiania leku, a takze w przy-
padku zastopowania podazy diety z lekiem nie
bedzie znana podana catkowita dawka leku.
Wszystkie te powody $§wiadcza o braku bezpie-
czenstwa farmakoterapii. Aby podaz lekow byta
bezpieczna i skuteczna, nalezy podawac je od-
dzielnie wobec diet dojelitowych. Niektore sktad-
niki diet w kontakcie z lekami moga powodowac
niezgodnosci 1 tworzy¢ nierozpuszczalne kom-
pleksy, mogace zatka¢ $wiatto zglebnika, dlatego
zawsze po podazy lekow nalezy sztuczny dostep
przeptukaé przed rozpoczeciem zywienia. Dodat-
kowo, przeptukanie zglebnika po kazdej podazy
leku zmniejsza ryzyko osadzania si¢ leku w §wie-
tle zglebnika i zwigksza jego transmisj¢ do miej-
sca wchianiania, a osoba podajgca ma pewnos¢,
ze cala zaordynowana dawka leku zostata pacjen-
towi dostarczona. Jezeli podawane sg preparaty
mogace wchodzi¢ w interakcje z sktadnikami die-
ty, nalezy przerwa¢ podaz diety minimum 1 go-
dzing przed podaniem leku i minimum 2 godziny
po podaniu (np. fluorochinolony, karbamezapina).
Jesli zasady tej nie mozna wdrozy¢, nalezy zmie-
ni¢ droge podania lub posta¢ leku na inng np. pa-
renteralng, doodbytnicza, transdermalng. W przy-
padku podawania wielu lekéw nie mozna poda-
wac¢ ich jednoczes$nie, nalezy zachowaé odstep
czasowy. Nie wolno kruszy¢ i zawiesza¢ w jed-
nym rozpuszczalniku kilku lekow (kazdy podawa-

ny jest osobno) i nie nalezy taczy¢ ze sobg kilku
ptynnych postaci leku, takie dzialanie nie zapew-
nia stabilnosci lekéw 1 skutecznos$ci leczenia.
Przed podaniem statych postaci lekéw doustnych
nalezy przeanalizowaé, czy dany produkt moze
zosta¢ rozdrobniony przed uzyciem i1 uzgodnié¢
sposOb jego przygotowania i1 podawania. Po 30
minutach od zakonczonej podazy lekéw mozna
kontynuowa¢ zywienie, chyba ze zalecenia sg in-
ne.

Przygotowanie poszczegolnych postaci lekow
do podazy poprzez zglebniki

Aby zapewni¢ bezpieczng 1 skuteczng farmakote-
rapi¢ poprzez zglebniki, istotne jest prawidtowe
przygotowanie leku do podania. Sposéb przygoto-
wania leku zalezy od jego postaci, a takze od lo-
kalizacji sztucznego dostepu. Wazne jest rowniez,
aby nie podawac lekow ptynnych (syropy, zawie-
siny) bez dodatkowego rozciefczenia, gdyz maja
one duza osmolarno$¢ i moga wywolywac biegun-
ki. Stale postaci leku nie mogg zawiera¢ duzych
fragmentow, aby nie doszto do zatkania zglebni-
ka. Jesli lek moze zosta¢ rozdrobniony w moz-
dzierzu, wymagane jest, aby byt rozkruszony na
proszek. Ponizej scharakteryzowano sposob przy-
gotowania kazdej postaci leku stosowanej poprzez
zglebniki.

Tabletki:

1) Nalezy przerwa¢ zywienie co najmniej 30 mi-
nut przed podaniem leku.
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2) Sztuczny dostep nalezy przeptukaé¢ 10-30 ml
wody destylowane;.

3) Tabletkg, ktora moze zosta¢ poddana rozkru-
szeniu, rozkruszy¢ w mozdzierzu na proszek.
Wila¢ kilka mililitréw wody destylowanej, az
do uzyskania konsystencji pasty.

4) Dola¢ okoto 15 ml wody i miesza¢ w celu uzy-
skania zawiesiny. Jezeli jest ona zbyt gesta,
mozna dodac¢ kolejng porcje wody.

5) Uzyskang zawiesing przenie$¢ do strzykawki
o duzej objetosci. Uzywaé nalezy strzykawek
dedykowanych do podawania doustnego/
enteralnego.

6) Przed podaniem leku pacjentowi strzykawke
doktadnie wytrzasna¢ w celu uzyskania réwno-
miernego rozproszenia. Zawiesing podawaé
przez zglebnik.

7) Mozdzierz i strzykawke przeptuka¢ 10 ml wo-
dy, a nastgpnie poda¢ choremu.

8) 10-30 ml wody przeptukaé sztuczny dostep,
aby zapewni¢ podaz catej dawki choremu.

9) Po 30 minutach od podania leku mozna konty-
nuowac zywienie, chyba ze zalecenia sg inne.

Kapsulki:

1) Nalezy przerwa¢ zywienie co najmniej 30 mi-
nut przed podaniem leku.

2) Sztuczny dostep odzywczy przeptukaé 10-30
ml wody destylowane;.

3) Kapsulke nalezy otworzy¢. Gdy zawiera ona
drobny proszek, nalezy zawiesi¢ go w wodzie.
Jesli w kapsutce znajduje si¢ granulat, nalezy
go rozkruszy¢ w mozdzierzu na drobny pro-
szek. Trzeba takze zwrdci¢ uwage, czy nie jest
to kapsutka dojelitowa.

4) Do proszku w mozdzierzu dola¢ 10 ml wody
destylowanej. Cato$¢ miesza¢ do uzyskania
zawiesiny. Jezeli zawiesina jest zbyt gesta, na-
lezy doda¢ kolejng porcje wody.

5) Uzyskang zawiesing przenie$¢ do strzykawki
o duzej objetosci. Uzywaé nalezy strzykawek
dedykowanych do podawania doustnego/
enteralnego.

6) Przed podaniem leku pacjentowi strzykawke
doktadnie wytrzasna¢ w celu uzyskania réwno-
miernego rozproszenia. Zawiesing podawac
przez zglebnik.
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7) Mozdzierz i strzykawke przeptuka¢ 10 ml wo-
dy, a nastgpnie poda¢ choremu.

8) 10-30 ml wody przeptuka¢ sztuczny dostep,
aby zapewni¢ podaz calej dawki choremu.

9) Po 30 minutach od podania leku mozna konty-
nuowac zywienie, chyba ze zalecenia sg inne.

Kapsulki zawierajace granulat/peletki o prze-
dluzonym uwalnianiu:

1) Granulatu/peletek o przedtuzonym uwalnianiu
nie wolno kruszy¢ ani miesza¢ z cieptymi pty-
nami (ryzyko rozpuszczenia otoczki).

2) Granulat/peletki nalezy zawiesi¢ w wodzie de-
stylowanej o temperaturze pokojowej i poda-
waé przez sztuczny dostep o duzej Srednicy
(14F lub wickszej), zatozony do zotadka.

3) W przypadku aplikacji przez zgtebnik/przetoke
odzywcza o malej $rednicy istnieje ryzyko
utraty droznosci.

Kapsulki dojelitowe:

PODANIE DO ZOLADKA: Przez zglebniki do-
zotadkowe o duzej $rednicy (18F lub wigkszej)
podaje si¢ granulat dojelitowy zawieszony w kwa-
$nym soku owocowym: pomaranczowym lub jabt-
kowym. Nie wolno stosowa¢ soku grejpfrutowe-
go. Kwasny odczyn chroni granulat przed rozpa-
dem w zotadku, zapewniajac dostarczenie maksy-
malnej dawki do miejsca wchtaniania (jelito).

1) Nalezy przerwa¢ zywienie co najmniej 30 mi-
nut przed podaniem leku.

2) Zglebnik/przetoke odzywcza przepluka¢ 10-30
ml wody destylowane;.

3) Otworzy¢ kapsulkg. Granulat w niej zawarty
od razu przenie$¢ do strzykawki. Uzywac nale-
zy strzykawek dedykowanych do podawania
doustnego/enteralnego. Nastepnie dola¢ 10-15
ml soku owocowego.

4) Catos¢ doktadnie wymiesza¢, potrzasajac
strzykawka 1 od razu poda¢ choremu.

5) Strzykawke przeptuka¢ ok. 10 ml soku i podaé
choremu.

6) 10-30 ml wody przepluka¢ sztuczny dostep,
aby zapewni¢ podaz catej dawki choremu.

7) Po 30 minutach od podania leku mozna konty-
nuowac zywienie, chyba ze zalecenia sg inne.

8) Nie mozna podawac granulatu dojelitowego do
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zoladka wraz ze S$rodkami zoboje¢tniajacymi
(antacida), poniewaz moga one podwyzszaé
pH soku zotadkowego i przez to mie¢ negatyw-
ny wpltyw na otoczke dojelitowa.

PODANIE DO JELITA: Przez zglebniki o malej
srednicy (ponizej 18F), zatozone bezposrednio do
jelita, podaje si¢ granulat zawieszony w jalowym
8,4% roztworze wodoroweglanu sodu lub w 0,9%
roztworze chlorku sodu.

1) Nalezy przerwaé zywienie co najmniej 30 mi-
nut przed podaniem leku.

2) Przeptuka¢ zglebnik 10 — 30 ml wody/8,4%
NaHC03/0,9% NaCl.

3) Otworzy¢ kapsulke, a jej zawarto$¢ przeniesé
do naczynia zawierajacego 10-15 ml 8,4%
NaHC03/0,9% NaCl.

4) Catos¢ dokladnie wymiesza¢, nastgpnie prze-
nies¢ do dedykowanej strzykawki od razu po-
da¢ choremu.

5) Naczynie i1 strzykawke przeptuka¢ ok. 10 ml
rozpuszczalnika i poda¢ choremu.

6) Dodatkowa porcja  (5-10 ml) wody/
wodoroweglanu sodu/chlorku sodu przeptukac
sztuczny dostgp, aby mie¢ pewnos¢, ze cata
dawka zostata podana pacjentowi.

7) Po 30 minutach od podania leku mozna konty-
nuowac zywienie, chyba ze zalecenia sg inne.
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Kapsulki z plynna zawartoscia:

1) Nalezy przerwaé zywienie co najmniej 30 mi-
nut przed podaniem leku.

2) Zglebnik/przetoke odzywcza przeptukaé 10-30
ml wody destylowane;.

3) Nalezy doktadnie wycisna¢ lub pobraé strzy-
kawka catg zawarto$¢ z zelatynowej kapsuiki.

4) Ptyn z kapsutki nalezy rozcienczy¢ 10-30 ml
wody destylowanej. Calo$¢ pobra¢, dedykowa-
ng do podazy enteralnej, strzykawka i doktad-
nie wstrzasna¢.

5) Od razu podac¢ lek pacjentowi.

6) Przeptuka¢ strzykawke 10 ml wody destylowa-
nej i podac¢ rowniez pacjentowi.

7) Dodatkowa porcja wody (10-30 ml) przeptukac
dostep.

8) Po 30 minutach od podania leku mozna konty-
nuowac zywienie, chyba ze zalecenia sg inne.

Tabletki musujace oraz proszki, granulaty, ta-
bletki do przygotowywania roztworu lub za-
wiesiny doustnej, tabletki ulegajace rozpadowi
w jamie ustnej (ODT):

1) Nalezy przerwa¢ zywienie co najmniej 30 mi-
nut przed podaniem leku.

2) Przeptuka¢ zglebnik 10-30 ml wody destylo-
wanej (zotadek) lub 0,9% NaCl (jelito).
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3) Proszek, granulat lub tabletke rozpusci¢ w od-
powiedniej ilo$ci wody destylowanej, energicz-
nie wstrzasnag¢. Gdy sporzadzony roztwor/
zawiesina ma zbyt duzg lepkos¢ — dodac kolej-
ng porcje wody.

4) Pobrac¢ ptyn strzykawka, dedykowang do poda-
zy enteralnej. Natychmiast poda¢ choremu.

5) 10 ml wody destylowanej przeptukaé strzy-
kawke 1 poda¢ choremu.

6) Dodatkowa porcja wody/NaCl (10-30 ml) prze-
ptuka¢ sztuczny dostep.

7) Po 30 minutach od podania leku mozna konty-
nuowac zywienie, chyba ze zalecenia sg inne.
Krople doustne, zawiesiny:

1) Nalezy przerwa¢ zywienie co najmniej 30 mi-
nut przed podaniem leku.
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2) Przeptuka¢ zgtebnik 10 — 30 ml wody destylo-
wanej (zotadek) lub 0,9% NaCl (jelito).

3) Odpowiednig ilo$¢ kropli lub zawiesiny prze-
nie$¢ do naczynia lub od razu do strzykawki,
rozcienczy¢ 30 ml wody destylowanej
(zmniejszenie lepkosci lub osmolarnosci).

4) Sporzadzony roztwdr lub zawiesing wymie-
sza¢. Od razu poda¢ choremu.

5) 10 ml wody/NaCl przeptuka¢ strzykawke 1 po-
da¢ pacjentowi.

6) Dodatkowa porcja wody/NaCl (10-30 ml) prze-
ptuka¢ sztuczny dostep.

7) Po 30 minutach od podania leku mozna konty-
nuowac zywienie, chyba ze zalecenia sg inne.

Syropy:

1) Nalezy przerwaé zywienie co najmniej 30 mi-
nut przed podaniem leku.

2) Przeptuka¢ zglebnik 10-30 ml wody destylo-
wanej (zotadek) lub 0,9% NacCl (jelito).

3) Odpowiednig ilo$¢ syropu pobra¢ strzykawka
o duzej objetosci. Rozcienczy¢ 2-3 krotnie wo-
da destylowang. Pozostawi¢ w strzykawce tro-
che powietrza.

4) Mocno wstrzgsac strzykawka, az do catkowite-
go wymieszania ptynu. Od razu poda¢ pacjen-
towi.

5) Strzykawke przeptuka¢ woda 1 rowniez podac
pacjentowi.

6) Dodatkowa porcjag wody/NaCl (10-30 ml) prze-
phuka¢ sztuczny dostep.

7) Po 30 minutach od podania leku mozna konty-
nuowac zywienie, chyba ze zalecenia sg inne.

W ponizszej publikacji mozna znalez¢ szczegolo-
wy wykaz lekow, ktore moga podlega¢ dekompo-
zycji, moga by¢ podawane przez zgtebniki.

PiSmiennictwo:

Szczerbinska K., Puto G. (red.): Opieka dlugoterminowa
w geriatrii. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2023.
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Potrzeby opiekundéw 1 mozliwosci ich wsparcia

Polskie spoleczenstwo staje si¢ coraz starsze. Odsetek osob starszych bedzie wzra-
stal — w roku 2040 wiecej niz co trzeci Polak ma by¢ w wieku 60+, a w 2050 roku do
seniorow bedzie nalezalo czterech na dziesieciu mieszkancow naszego kraju.

Potrzebujacy pomocy relatywnie cz¢sto mieszkaja
w jednoosobowych gospodarstwach domowych.
W zwiazku z powyzszym, bardzo wazna jest
opieka nieformalna, ktoéra ,, jest pojeciem szer-
szym niz opieka rodzinna, bo oprocz cztonkow
rodziny, obejmuje réwniez wolontariuszy, sasia-
déow 1 inne osoby z lokalnych $rodo-
wisk. ,,Nieformalny opiekun osoby starszej to
osoba, ktora zajmuje si¢ seniorem ponad 4 godzi-
ny tygodniowo i nie pobiera za to wynagrodze-
nia”, to ,,(...) osoba, ktora dostarcza regularnego,
trwatego, fizycznego 1 (lub) emocjonalnego
wsparcia oraz asysty przy czynnosciach dnia co-
dziennego komus, kto jest fizycznie lub intelektu-
alnie niepelnosprawny, psychicznie chory 1 jest
osobg starszg, ktorej psychofizyczng kondycje
mozna okresli¢ jako staba”. Termin opieka niefor-
malna zostat uzyty w Zatozeniach Dtugofalowej
Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020
w kontekscie opiekunéw sprawujacych opieke
nad osobami starszymi o ograniczonej samodziel-
nosci — tu opiekun nieformalny definiowany jest
jako osoba niebgdaca opiekunem medycznym,
opiekujaca si¢ osobg o ograniczonej samodzielno-
$ci, np. cztonek rodziny; pojawit si¢ rowniez

w  Wytycznych Ministerstwa Rozwoju, gdzie
opiekun nieformalny (nazywany takze faktycz-
nym) to osoba pelnoletnia opiekujaca si¢ osobg
niesamodzielng, niebedaca opiekunem zawodo-
wym 1 niepobierajagca wynagrodzenia z tytulu
opieki nad osoba niesamodzielng, najczesciej
cztonek rodziny. W Polsce opiekunowie niefor-
malni nie sg nigdzie rejestrowani, wyjatek stano-
wi bardzo nieliczna grupa oséb, pobierajacych
Swiadczenia wynikajace z opieki.

Wigkszo$¢ opiekunéw rodzinnych stanowig ko-
biety w wieku 50-60 lat, zazwyczaj corki lub sy-
nowe. Szacunki dokonane dla Matopolski ukazu-
ja, ze w tym regionie nawet co pigty Malopolanin
(blisko 700 tys. oséb) opiekuje si¢ osobg starsza,
przy czym co trzeci w wieku 45-59. Pomimo te-
go, ze wskazuje si¢ na wiele przyczyn rwania si¢
solidarnosci  miedzypokoleniowej (postepujaca
indywidualizacj¢  spoteczenstwa, generacyjny
charakter nowych technologii, wzajemna nieprze-
tlumaczalno$¢ generacyjnych kodéw kulturo-
wych, niedajace si¢ pokonac roznice pokoleniowe
dotyczace wzordw rodzinnosci czy zle pomys$lang
1 zle prowadzong polityke spoleczng), to system
pomocy dla najstarszych cztonkoéw naszego spo-
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leczenstwa nadal jest najsilniejszy w uktadzie ro-
dzice-dzieci. Tradycyjnie postrzegamy role rodzi-
ny w sprawowaniu opieki nad seniorami i jedno-
cze$nie traktujemy instytucjonalng forme opieki
jako awaryjng, przymusowg dla rodziny, ktora jest
niewydolna opiekunczo. Opieka ta wynika takze
z istniejacych uregulowan prawnych. System ten
powinien by¢ otaczany szczegdlng troska roznych
instytucji — rodzina (i osoby starsze wymagajace
pomocy 1 ich nieformalni opiekunowie) musi
w tym zakresie otrzymywac wsparcie nie tylko od
stuzb medycznych, ale takze od socjalnych, tym
bardziej ze podkresla si¢, iz mozliwosci opiekun-
cze rodziny stajg si¢ coraz bardziej ograniczone.
Ocenia si¢, ze opieka nieformalna dla opiekuna
staje sie dzi$§ ryzykiem, ,,wytworzyla si¢ nowa ka-
tegoria marginalizowanych — opiekundéw niefor-
malnych, ktorzy w niedalekiej przysziosci stang
si¢ beneficjentami publicznych programéw akty-
wizacji spoleczno-zawodowej (...). ,,Brakuje do-
ciekan, ktore ukazywalyby opieke nieformalng
jako proces peten dylematéw i1 wewnetrznych
sprzecznosci, przepetniony ambiwalencja”.

Najczesciej] wymieniang przez respondentéw po-
trzebg jest czas: ,,Mi najbardziej brakuje czasu
1 czesto sity. Muszg swo0j wolny czas rozporza-
dza¢ pomiedzy swojg rodzing a mame. A oprocz
tego, pracuje¢ na caty etat”; ,,Chyba najbardziej
brakuje mi czasu, bo musze w ciggu dnia pdj$¢ do
pracy, zajac¢ si¢ mamg i jeszcze zainteresowac si¢
moja rodzing. Niestety, zabiera to bardzo duzo
czasu 1 ciezko jest to wszystko pogodzic¢™; ,.(...)
Czasami brakuje mi czasu, zeby po prostu umy¢
glowe w domu”; ,,Opieka nad tesciowg pozbawita
mnie czasu, ktory chcialabym poswigci¢é moim
znajomym czy wyjazdom do rodziny, przez taka
sytuacje czuje si¢ odizolowana od spoteczen-
stwa”; ,,Brakuje mi czasu wolnego, relaksu. (...)
teSciowa ogromng ilo$¢ czasu spedza w domu,
wychodzi gtownie z nami, przez co ja praktycznie
nigdy nie jestem sama w swoim wlasnym miesz-
kaniu. (...) przez problemy z poruszaniem nie tyl-
ko teSciowa utracita swobode, ale w pewnym
stopniu my wszyscy. (...) brakuje mi wsparcia ze
strony innych, nawet takiego psychicznego i doce-
nienia tego, co robi¢ dla tesciowe;j. I jeszcze (...)
problemy techniczne, na przyktad wielko$¢ naszej
toalety, moze gdyby byta wigksza, to komfort mo;j
1 mamy tez by si¢ zwigkszyt (...). Chciatabym tez,
aby w naszej okolicy bylo wiecej specjalistow
w zakresie medycyny na dobrym poziomie, bo
wyjazdy (...) na rozne badania, konsultacje tez sa

bardzo wyczerpujace”. Nieliczni opiekunowie
wskazuja na brak czasu dla osoby podopiecznej —
np. na rozmowy z nig. Do grupy osob wskazuja-
cych jako potrzebe ,,czas” zalicza si¢ tych opieku-
now, ktorzy wspominajg o (powigzanych z oma-
wiang) potrzebach odpoczynku, snu, prywatnosci,
wyjazdu: ,,Wydaje mi si¢, ze najbardziej potrze-
buje wolnego czasu, a dokladniej méwiac odpo-
czynku. Sg niekiedy takie dni, gdzie moéwig: stop,
juz wigcej nie moge. Wtedy chciatabym, zeby
kto§ ztapat mnie za r¢ke 1 powiedziatl: (...) ja ci
pomoge, nie martw si¢”; ,,Brakuje mi czasu na
odpoczynek 1 czasu dla siebie. Potrzebuje czasu
dla siebie, ale jak ja mamie nie pomoge, to kto to
zrobi? Nie sta¢ nas na prywatng opieke, a pan-
stwowa jest ograniczona 1 utrudniona”;
»Najbardziej brakuje mi chwil wytchnienia. Naj-
bardziej chciatabym kilku godzin odcigcia si¢ od
wszystkiego 1 zwyktego relaksu”; ,,Mi chyba naj-
bardziej brakuje snu. W nocy $pi¢ bardzo czujnie,
sprawdzam, czy tata oddycha, czy nie wota, nie
potrzebuje czegos”. Kolejng niezaspokojona po-
trzebg wymieniang przez opiekunow jest potrzeba
wsparcia/pomocy/zrozumienia/docenienia — badz
ze strony najblizszej rodziny, badz z otoczenia
zewngtrznego: ,,Wsparcia ze strony rodziny meza,
ktora jest duza i miataby mozliwo$s¢ mi pomoc,
a tego nie robi. Braku zrozumienia z ich strony,
oferowania pomocy. (...) Cata opieka nad tesciem
spoczywa na mnie i na me¢zu”; ,,Potrzebuje¢ wspar-
cia, duzego wsparcia emocjonalnego. Na szcze-
scie moja rodzina to rozumie 1 wspiera mnie
w opiece nad teSciowa; ,,Najbardziej brakuje mi
wsparcia ze strony panstwa. Brak osob, ktore
wspomagajg osoby starsze. Tak, jak to ma miejsce
w Wielkiej Brytanii czy Kanadzie”; (...) jako
opiekun nie moge pozwoli¢ sobie na wakacje czy
urlop zdrowotny. Cate szcze$cie, ze pomagaja mi
w tym rodzice 1 ja pomagam im (...)”; ,,Wsparcia
kogos$ silniejszego, kto mialby wigcej sity fizycz-
nej. Jestem dosy¢ staba fizycznie, a musiatam
my¢ prababci¢. Czasem byto to naprawde trudne,
szczegoOlnie gdy nie chciala si¢ my¢ z jakiego$
powodu”; ,,Zwyczajnej pomocy z zewnatrz. Pielg-
gniarka, mimo Ze przyjezdzata codziennie, to nie
dawata Zadnych konkretnych rad. Odbebnita co
jej 1tyle”; ,,Opieki catodobowej. Bylabym spokoj-
niejsza”; ,,(...) rodzina pomaga mi, ale to za mato.
Wzigtam mame na swoje barki, do swojego domu,
wiec jestem z nig 24h na dobe. Poza tym nie mam
wyksztalcenia pielegniarskiego, to znaczy tam, mi
pokazywali jak robi¢ mamie zastrzyki i tak dalej,
ale w razie czego, nie potrafitabym jej po-
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moc”. Nieco rzadziej opiekunowie wspominajg
0 potrzebie sity/zdrowia: ,,Zdrowia i sily. Jak ja
bym miala tyle zdrowia co 15 lat temu, to bytoby
zupetnie inaczej. Teraz kolana bola, w krzyzu
strzela. Nie ma juz tej sity co kiedy$”. Jeszcze rza-
dziej opiekunowie wskazuja na deficyt cierpliwo-
Sci: ,,Brakuje mi cierpliwosci. Musze si¢ do ojca
dostosowac, nie moge go samego zostawié. Ostat-
nio, jak na chwile zostat sam, to zostawil otwarty
dom i sam poszedt (...) do sklepu”. Brakuje im
takze ,,powrotu do normalno$ci” — dobrego stanu
zdrowia osoby podopiecznej, jej dawnej sprawno-
sci: ,,Najbardziej brakowato mi mojego dawnego
meza, tego cztowieka sprzed choroby: usmiech-
nigtego 1 radosnego cztowieka, a takze wigcej cza-
su”. Kolejny deficyt potrzeb stanowig s$rodki fi-
nansowe: ,,(...) gtowna potrzeba to finansowa.
Emerytura mata, na wszystko brakuje. Mamie
trzeba robi¢ operacje na oczy, a kosztuje to nie-
male pienigdze, ma swdj wiek. Oczywiscie chcia-
fabym wiecej pomocy od krewnych. Mam jeszcze
brata, on w ogble nie zwraca na mame¢ uwagi.
Przyjezdza rzadko, daje troche pieniedzy i to
wszystko. (...)”; ,,(...) wiadomo, potrzebne sg mi
pienigdze, bo musze bra¢ dni wolne, zeby zostaé
z mamg 1 wtedy nie zarabiam. Leki, opal, wiado-
mo, ze brakuje tych pieniedzy. Mama ma emery-
ture, jako$ sobie radzimy. Powinien by¢ wyptaca-

ny jaki$ zasitek opiekunczy, ale na normalnych
zasadach. Bo zasilek jest wyptacany, ale jesli
opiekun nie pracuje. Wtedy otrzymujesz pienig-
dze, ale jest to kosztem pracy, a w pewnym wie-
ku, jak ja mam 49 lat i dzi$ zrezygnowatabym pra-
¢y, a mama pozyje na przyktad jeszcze 5 lat, to ja
bede miata pozniej trudnosci ze znalezieniem pra-
cy. Bo za te kilka lat bed¢ w okresie ochronnym,
przed emeryturg, pracodawca nie bedzie mogt
mnie zwolni¢. Po pigecdziesigtce nikt mnie nie za-
trudni, nie mogg¢ rezygnowaé z pracy, wigc pozo-
staje taki uktad jaki jest, Ze opiekujemy si¢ mama
z siostrami na zmiang. A to jest trudne, Zeby
wszystko zsynchronizowac, kazda z nas ma swoje
zycie, swoje obowiazki. Nie méwi¢ juz o zmecze-
niu psychicznym, bo jak siedz¢ z mamg dzien czy
dwa 1 patrze, jak ona gasnie, to to jest bardzo trud-
ne”. Najrzadziej opiekunowie wspominaja o po-
trzebie okazania wdzigcznos$ci ze strony osoby
podopiecznej: ,,Najbardziej brakuje mi wdzigcz-
nosci za pomoc. Ona mysli, Ze jej si¢ ta pomoc
nalezy ot tak, a nawet nie powie dzigkuje”, czy
potrzebie usprawnien optymalizujacych opieke
nad osobg starsza: ,,W sumie ci¢zko dzwiga¢ wo-
zek, przydalby si¢ podnosnik czy co$ takiego”.

Podsumowujac, sprawowanie opieki nieformalne;j
nad osobg starszg wymagajaca statej opieki nie
jest tatwe. Doswiadczenia zwigzane z opiekg sg
opisywane przede wszystkim jako Zrédlo nega-
tywnych przezy¢, rzadziej — pozytywnych, a za-
spokajajac potrzeby swoich podopiecznych, sami
odczuwajg braki. Towarzyszy im przede wszyst-
kim brak czasu, w tym na odpoczynek oraz brak
wsparcia ze strony innych oséb — nie tylko tych
z najblizszej rodziny, ale takze ze strony tworcow
1 niektérych $§wiadczeniodawcow systemu opieki
zdrowotnej; wskazuja na trudno$ci w pogodzeniu
wypetniania roli opiekuna osoby starszej z wypel-
nianiem innych rol (zawodowych, rodzinnych,
towarzyskich). Tymczasem to wilasnie opiekuno-
wie rodzinni sg uznani ,,za sprzymierzencoOw sys-
temu opiekunczego panstwa. W zwigzku z tym, ze
to oni ponoszg gtowny ciezar opieki, ich potrzeby
powinny by¢ systemowo badane, a problemy roz-
wigzywane w pierwszej kolejnosci”.

Pi$miennictwo:
Szczerbinska K., Puto G. (red.): Opieka dlugoterminowa

w geriatrii. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2023.

Herudzinska M.: Nieformalni opiekunowie osob starszych —
doswiadczenia i uczucia oraz potrzeby zwigzane z petniong
rola. Rocznik Lubuski 2020, tom 46, czes¢ 2; 281-293.
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Wplyw sprawowania opieki nad bliskim na
zycie 1 zdrowie psychiczne opiekuna

Opieka nad bliska osobg w wielu przypadkach wymaga reorganizacji dotychczaso-
wego zycia, wymuszajac zmian¢ codziennosci osob wspierajacych oraz modyfikacje

praktycznie wszystkich planow.

Najczgsciej to zmudna praca — obcigzajaca zardw-
no fizycznie, jak 1 psychicznie. Opiekunowie ro-
dzinni sg szczegodlnie zagrozeni depresja, a ma
ona w tym przypadku swoja specyfike. Mozna
jednak w tej sytuacji podja¢ probe szukania
wsparcia i pomocy.

Opiekunowie do$wiadczaja roznorodnych proble-
moéw w zalezno$ci od ich osobistej sytuacji. Z in-
nymi wyzwaniami bedzie zmagat si¢ opiekun —
wspotmatzonek seniora (ktory czesto sam jest ob-
cigzony chorobami), z innymi opiekun — doroste
dziecko (ktory musi faczy¢ szereg rol zwigzanych
z wlasng rodzing, pracg zawodow3g 1 wspieraniem
starzejacego si¢ rodzica). Poczucie obcigzenia
wspieraniem jest rozne takze w zaleznoSci od
stopnia samodzielno$ci podopiecznego i od ob-
szarOw, w ktorych bliski wymaga pomocy, a tak-
ze od liczby os6b wspierajacych seniora (czy
opieka jest rozlozona na kilku cztonkow rodziny,
czy tez tylko na jedng osobe). Kolejnymi istotny-
mi czynnikami (oprécz wielu innych) wptywaja-
cymi na sytuacje opiekuna sa aspekty finansowe

oraz relacja z podopiecznym.

Niezaleznie jednak od sytuacji, w jakiej znajduja
si¢ opiekunowie rodzinni oséb starszych, do-
$wiadczaja oni podobnych emocji. Oprdcz troski,
mitosci 1 checi niesienia pomocy, w calym wa-
chlarzu roéznorodnych odczu¢ moze pojawi¢ sig¢
tez bezsilno$¢, lek, rozdraznienie 1 poczucie winy.
Opieka nad bliskim oprocz poczucia spetnienia
bywa tez absorbujaca i czasochtonna. Kazda
z 0sOb wspierajacych do§wiadcza czasem gorsze-
go nastroju lub apatii, ma mniejsza che¢ do wyko-
nywania codziennych obowigzkéw. Takie stany
sa najczesciej krotkotrwale 1 samoczynnie mijaja.

Wypalenie opiekuna: czy wymaga leczenia?

Bywa 1 tak, ze u opiekunéw rodzinnych pojawia
si¢ wypalenie — rozumiane jako przecigzenie
opieka. Wypalenie (w przeciwienstwie do obnizo-
nego nastroju 1 apatii) nie jest momentem lub
krotkotrwatym kryzysem, lecz procesem. Na po-
czatku opiekun ma poczucie, ze zadania, ktore sa
przed nim postawione, sg dla niego zbyt trudne.
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Potem opiekun doswiadcza wielu réznorodnych
emocji: rozdraznienia, zdenerwowania, poczucia
winy.

Przecigzenie opieka sktada si¢ z trzech elemen-

tow:

e Emocjonalnego wyczerpania (,,Czuje¢ si¢, jak-
bym ciggle byl napigty, w stanie alertu.
Wszystko mnie drazni. Reaguj¢ gwattownie
nawet na sytuacje, ktore kiedy$ byty dla mnie
bez znaczenia. Nie kontroluje swoich emocji”.)

e Utraty zaangazowania (,,Czuj¢ si¢ jakbym nie
byl sobg. Inni méwia, ze jestem cyniczny 1 ob-
ojetny wobec mamy”.)

o Utraty satysfakcji z pelnienia roli opiekuna
(,,Chcialabym juz nie opickowaé si¢ mezem.
Nie wiem, jak to robi¢ dobrze. Wydaje mi sig,
ze si¢ do tego nie nadajg”.)

Wypalenie nie wymaga leczenia medycznego. Ale
poniewaz ma charakter trwaty, niezb¢dna jest po-
moc z zewnatrz. Opiekun moze otrzyma¢ wspar-
cie oferowane przez psychologa, np. w formie in-
dywidualnych konsultacji lub w ramach grupy
wsparcia.

Depresja opiekuna: po czym jg rozpozna¢?

Czym$ innym od wypalenia jest depresja. To ze-
spot obejmujacy roéznorodne objawy, ktore odno-
szg si¢ nie tylko do sfery zwigzanej ze sprawowa-
niem opieki (Jak ma to miejsce w przypadku wy-
palenia), ale ktore rzutuja na inne obszary funk-
cjonowania opiekuna (na jego zycie rodzinne
i zawodowe) oraz wplywaja na postrzeganie sie-
bie. Depresja najczesciej kojarzy nam si¢ z obni-
zonym nastrojem. Jednakze emocje to tylko jedna
z kilku sfer, ktore dotycza tej choroby. Objawy
depresji mozemy podzieli¢ na cztery grupy:

e Zwigzane z emocjami — czyli na przyklad:
smutek, przygngbienie, poczucie bezradnosci,
pustki, beznadziejnosci, drazliwo$¢, utrata za-
interesowan, poczucie zniechgcenia, odczuwa-
nie niewielkiej satysfakcji z zycia.

e Zwigzane z myS$leniem — czyli na przyklad:
negatywna ocena siebie, Swiata 1 przyszlosci,
problemy z koncentracja uwagi 1 podejmowa-
niem decyzji.

e Zwigzane z cialem — czyli na przyklad: ostabie-
nie, zmeczenie, bole gtowy, uczucie kotatania
serca, przyspieszony oddech, dusznosci, brak
tchu, sucho$¢ w jamie ustnej, odczuwanie dole-

gliwosci bolowych, niemajacych odzwiercie-
dlenia w badaniach medycznych, zmniejszony
lub zwigkszony apetyt, poczucie nadmiernej
senno$ci lub bezsenno$¢, biegunki lub zapar-
cia.

e Obserwowane w zachowaniu — to na przyklad:
wycofanie z kontaktéw z innymi ludzmi, utrata
zainteresowania swiatem, niepokdj lub spowol-
nienie ruchowe, wolniejsza mowa, monotonny
glos, unikanie kontaktu wzrokowego.

Niestety, opiekun rodzinny osoby starszej, zmaga-

jacy sie z depresja, najczesciej nie szuka pomo-

cy! Oto najczestsze powody, dlaczego tak si¢
dzieje:

e ma on poczucie, ze jego stan nie jest choroba
1 nie wymaga pomocy ze strony specjalisty;

e ma on przekonanie, ze depresji do§wiadcza
kazdy opiekun i jest ona naturalng konsekwen-
cja sprawowania opieki (powigzana ze stresem
1 zmeczeniem);

o wielu opiekunéw jest tak silnie skoncentrowa-
nych na opiece nad bliskim seniorem, ze zanie-
dbuje wiasne zdrowie (fizyczne jak 1 psychicz-
ne);

e opiekunowie majg poczucie wstydu i zwigzane
z nim przekonanie, ze objawy depresji definiu-
ja go niewystarczajagco dobrym opiekunem.

Jak opiekowa¢ si¢ seniorem i dba¢ o zdrowie
psychiczne?

Warto wiedzie¢, ze depresja opiekuna osoby star-
szej nie przebiega typowo. Ma ona swoja specyfi-
ke 1 sktada si¢ z kilku etapow:

o Pierwsze objawy: zwigzane s3 one z emocjami
i reakcjami organizmu, to na przyktad drazli-
wos¢, zanik odczuwania przyjemnosci, zmiany
w apetycie (jego brak lub zajadanie stresu),
zaburzenia snu (np. problemy z zasnigciem,
wybudzanie si¢ w nocy, budzenie si¢ bardzo
wczesnie rano), poczucie obnizonej aktywno-
sci, brak energii, bole glowy. Opiekun
w pierwszej fazie depresji nie méwi, ze jest mu
smutno, nie ma typowych objawow depresyj-
nych, dlatego tez rzadko kiedy te pierwsze ob-
jawy utozsamia z choroba.

o Etap drugi: to nasilenie objawow zwigzanych
z emocjami, ale dodatkowo pojawiaja si¢ tez
objawy zwigzane z zachowaniem i mysleniem.
Etap ten charakteryzuje si¢ doswiadczaniem
typowych dla depresji odczu¢ smutku, przy-
gngbienia, beznadziejnosci 1 bezradnosci. To
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takze negatywne myslenie o osobie 1 swojej
sytuacji oraz utrata zainteresowania $wiatem.
Jest to etap depresji, ktorego opiekun réwniez
moze jeszcze nie by¢ $wiadomy, ale najczg-
Sciej zauwazajg go osoby z najblizszego oto-
czenia.

o Etap trzeci: tutaj objawy depresji widoczne sg
we wszystkich jej czterech sferach. Problemy
opiekuna z emocjami to nie tylko rozdraznienie
czy odczuwanie smutku, to poczucie braku pa-
nowania nad nimi. Negatywne myslenie doty-
czy nie tylko siebie i swojego podopiecznego,
ale takze catej rzeczywistos$ci, otoczenia i przy-
sztosci, moze mie¢ takze wyraz w myslach sa-
mobojczych. Inne osoby z otoczenia w zacho-
waniu opiekuna zauwazaja jawne wycofanie
z kontaktow, obojetnos¢, dystans, a nawet wro-
gos¢ wobec podopiecznego. Jesli chodzi
o zmiany, ktore zauwaza opiekun w swoim cie-
le, moga objawiac si¢ one ogdlnym wyczerpa-
niem fizycznym, pogorszeniem stanu zdrowia
i oslabieniem fizycznym. Moga takze wystapic¢
bole migsni lub kregostupa.

Depresja jest chorobg! Tak samo wigc, jak inne

jednostki chorobowe, wymaga ona leczenia. Nie

nalezy przyjmowac¢ suplementoéw na wtlasng reke,
nie nalezy mysle¢, ze ,,samo przejdzie”. Depresja
bedzie skutecznie leczona pod nadzorem specjali-
sty (najczgsciej jest to lekarz psychiatra). Depresja
jest uleczalna! Najskuteczniejsze leczenie depresji
to polaczenie farmakoterapii z psychoterapig. Psy-
chiatra ma mozliwo$¢ przepisania lekoéw. Psycho-
log prowadzi terapi¢ psychologiczng. Depresja ma
rézne twarze, nie zawsze smutku. Nie nalezy
oczekiwa¢ natychmiastowych efektow. Leczenie
depresji jest zazwyczaj dtugotrwate. Skutki farma-
koterapii w przypadku depresji zauwazalne sg po
kilku tygodniach. Najpierw zmniejsza si¢ poczu-
cie leku, stabilizuje si¢ sen, dopiero potem polep-
sza si¢ nastroj. Nie nalezy rezygnowac¢ samodziel-
nie z leczenia, gdy na samym poczatku nie wida¢
poprawy. Nie powinno si¢ rezygnowac z niego
rowniez, gdy odczuwa si¢ poprawe nastroju.

Przedwczesne przerwanie kuracji moze spowodo-

waé nawr6t choroby. Leki przeciwdepresyjne od-

stawia si¢ tylko po konsultacji z lekarzem.

Kto moze pomoéc opiekunowi w kryzysie?

e Psycholog — moze poprowadzi¢ terapi¢ psy-

chologiczng lub konsultacje indywidualne.

o Lekarz psychiatra — ma mozliwos$¢ przepisa-
nia lekow przeciwdepresyjnych.

e Grupy wsparcia — szczeg6lnie te dedykowane
opiekunom o0so6b starszych. Mozna spotkac¢ tam
osoby, ktore sprawuja opiek¢ nad seniorami
albo ja do niedawna sprawowaty. Mozna zoba-
czy¢, ze nie jest si¢ samemu ze swoimi proble-
mami, ze nie musi si¢ przechodzi¢ przez
wszystkie trudne emocje samotnie. Mozna by¢
zaskoczonym, jak warto$ciowe przyjaznie mo-
g3 by¢ zawigzane w takich miejscach.

e Bliscy — nie nalezy ba¢ si¢ poprosi¢ ich
o wsparcie. Nie nalezy odmawiaé, gdy chca
wesprze¢ choéby w drobnych rzeczach: na
przyktad pomocy przy podopiecznym, w zaku-
pach. Nawet jesli nie opiekuja si¢ Twoim bli-
skim tak dobrze jak Ty, moga ofiarowac¢ Ci
cenny czas: na drzemke, spacer, pdjécie do le-
karza.

e Znajomi, ktorzy nie majg pojecia o sprawowa-
niu opieki nad seniorem i nie wiedza, z jakimi
problemami si¢ borykasz. I nie chodzi tutaj
o to, aby si¢ im zwierza¢, by¢ moze rzeczywi-
$cie nie zrozumiejg Twojej sytuacji. Ale dzieki
takim znajomos$ciom mozna zobaczyC, ze ist-
nieje tez $wiat poza sprawowaniem opieki,
a inni ludzie takze majg szereg rdéznorodnych
problemow i radosci. Takie kontakty pozwalaja
cho¢ trochg oderwac sie od witasnej codzienno-
$ci, umozliwiajg odswiezenie myslenia na te-
mat wilasnej sytuacji.

e Sam opiekun — sprobuj zadba¢ o wlasny sen
1 diete. To podstawa regeneracji Twojego orga-
nizmu. Pamie¢taj o badaniach kontrolnych.
Przypomnij sobie, co kiedys sprawiato Ci przy-
jemnos$¢. Moze warto do tego wréci¢, gdy od-
zyskasz sity? Ty, jako opiekun, masz w rzeczy-
wisto$ci dwie osoby, ktorymi sie opiekujesz:
swojego podopiecznego oraz samego siebie.
Tylko wtedy, gdy bedziesz zdrowy 1 w dobrym
samopoczuciu psychicznym, bedziesz w stanie
sprawnie 1 satysfakcjonujaco peti¢ opieke nad
swoim bliskim.

Pismiennictwo:

Szczerbinska K., Puto G. (red.): Opieka dlugoterminowa
w geriatrii. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2023.
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Wpltyw sprawowania opieki nad bliskim na
zycie 1 zdrowie fizyczne opiekuna

Dla wielu opiekunow choroba podopiecznego (zwlaszcza, gdy jego stan zdrowia si¢
pogarsza i zmierza do kresu zycia) powoduje poczucie przeciazenia oraz frustracje
wobec braku mozliwosci uzyskania poprawy sytuacji, wykraczajgac ostatecznie poza
mozliwosci adaptacyjne. Wywoluje wowczas przewlekly stres wraz z jego konse-
kwencjami — takze w zakresie zdrowia fizycznego/somatycznego.

Stres zwigzany z pelnieniem opieki moze by¢
przyczyna:
e chordb uktadu sercowo-naczyniowego,

obnizonej odpornosci,

 stabszej odpowiedzi systemu odpornosciowego
na szczepienie,

e gorszego przebiegu choréb przewleklych, jak
cukrzyca, zapalenie stawow, choroba wrzodo-
wa, niedokrwistos¢,

e gorszej samooceny stanu zdrowia,

o czestszych konsultacji lekarskich 1 zwigkszo-
nego przyjmowania lekow,

e mniejszego zaangazowania w zachowania
prozdrowotne, jak aktywnos$¢ fizyczna, wtasci-
we odzywianie,

e przyrostu masy ciata,

o zwigkszonego prawdopodobienstwa zachowan
ryzykownych dla zdrowia, np. palenia tytoniu,
naduzywania alkoholu.

Niektore badania wskazuja na wigksza sktonnos¢
do rozwoju procesow zapalnych oraz wystgpowa-
nia biomarkeréw gorszego stanu zdrowia u opie-
kunéw oséb, zwlaszcza chorujacych na otepienie.
Przewlekty stres i poczucie samotnosci doswiad-
czane przez opiekunéw moga zaktocaé regulacje
nerwowo-hormonalng 1 neuroimmunologiczng,
nasilajgc ekspresje gendw prozapalnych, co pro-
wadzi do wyzszego ryzyka patogenezy zapalnej
oraz zwigkszonej umieralno$ci z tego powodu.

Do czynnikéw zwigzanych ze zwigkszonym ob-
cigzeniem zdrowia fizycznego opiekundéw niefor-
malnych, na skutek podejmowania opieki nad
osobg chorg na otegpienie, autorzy wielu badan
zaliczaja:

e gorszy stan zdrowia podopiecznego, jak ogra-
niczona mozliwo$¢ samodzielnego funkcjono-
wania, zaburzenia poznawcze, behawioralne,

e dhlugos¢ trwania opieki, zwlaszcza konieczno$é¢
statej opieki, brak czasu wolnego dla opiekuna,

o charakter relacji z podopiecznym, np. dziecko-
rodzic, wspdtmatzonek,

e brak wsparcia spotecznego,

e presja otoczenia, napigcia rodzinne, naduzycie
rol,

o ple¢, kobiety sa bardziej obcigzone,

e nizsze wyksztalcenie.

PiSmiennictwo:

Szczerbinska K., Puto G. (red.): Opieka dlugoterminowa
w geriatrii. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2023.

Powrét do spisu tresci




Centrum Wsparcia Opiekunow

Projekt ,,Centrum Wsparcia Opieckunow”
dobiega konca

Wraz z koncem pazdziernika wygasa druga edycja projektu ,,Centrum wsparcia
opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi”, realizowanego
przy Miejskim Centrum Opieki w Krakowie. Dzi¢ki niemu, wielu opiekunow ro-
dzinnych mialo mozliwo$¢ utrzymania opieki nad bliskim w Srodowisku domowym,
rownoczesnie otrzymujac nieodplatng pomoc ze strony doswiadczonych specjali-
stow.

Co udato nam si¢ osiggnac? w roznorodnych zajeciach w ramach Dziennej
Placowki Opieki i Aktywizacji — tym samym
umozliwiajac opiekunom zrobienie przerwy od
codziennych wymagan zwigzanych z opieka.

e Niemal 50 opiekundéw zostalo przeszkolonych
w obszarze opieki 1 pielegnacji osoby niesamo-
dzielne;j.

Ostatnie cztery lata uczyliSmy si¢ od siebie wza-

jemnie. Poznawalismy historie i potrzeby kolej-

nych rodzin, nierzadko z podziwem obserwujac
determinacj¢, zaangazowanie 1 oddanie, ktore
wktadali$cie w opieke nad swoimi bliskimi.

e Ponad 100 rodzin skorzystato ze specjalistycz-
nego poradnictwa (m. in. lekarza, pielegniarki,
fizjoterapeuty czy psychologa) w czasie wizyt
domowych, w codziennym $rodowisku podo-
piecznego.

Dzi¢kujemy za ten wspolny czas i zaufanie,

e Az 310 oso6b niesamodzielnych skorzystato ktérym nas obdarzyliscie.

z catodobowego pobytu na oddziale opieki wy-
tchnieniowej, a 127 seniorOw uczestniczyto
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Rom oprevt

Zapraszamy do skorzystania z naszych uslug!

Centrum Wsparcia Opiekunéw przy Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie, ul. Wielicka 267

tel.: +48 12 44 67 530
e-mail: centrumwsparcia@mco.krakow.pl; mco@mco.krakow.pl

www.wsparciedlaopiekuna.pl

WSPARCIE JEST BEZPLATNE dzi¢ki dofinansowaniu ze Srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dzialania
9.2 ushugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — zit.

Fundusze

. Rzeczpospolita N Unia Europejska
Europejskie \ O O S ni;
Program Regionalny - Polska \ M AL P L I(A Europejski Fundusz Spoteczny



http://www.wsparciedlaopiekuna.pl

