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Komentarz do pracy ,,Opieka kardiologiczna nad osobami
w starszym wieku. Czas na nowy model opieki”

Waldemar Banasiak

Gdy kilkanascie lat temu wspo6tprzewodniczylem
zprof. Tomaszem Grodzickim sesji poswieconej problemom
geriatrycznym u pacjentéw kardiologicznych, dziwilem sie
zasadnodci istnienia geriatrii jako oddzielnej dziedziny
medycyny. Uwazalem wowczas, ze majac do czynienia
z coraz bardziej starzejaca sie populacja, codziennie jestem
zmuszany do szukania optymalnych rozwigzan diagno-
styczno-terapeutycznych w kontaktach z tymi pacjentami.
Tak powstata moja 6wczesna opinia, w ktérej blednie za-
lozylem, ze geriatrzy, ktérzy nie s3 w stanie wzigc na sie-
bie calego ciezaru postepowania z tymi pacjentami, nie sa
specjalnie potrzebni. Oczywiscie z perspektywy kolejnych
lati wiekszego doswiadczenia musze uznag, jak bardzo sie
woéwczas mylitem. Na moje usprawiedliwienie moge jedy-
nie powiedzie¢, ze konieczno$¢ zajmowania sie coraz star-
szymi pacjentami uwazalem za rzecz naturalng, nie znaj-
dujac w niej nic nadzwyczajnego, tym bardziej ze méj kon-
takt z tymi chorymi ograniczat sie do kilku-kilkunastu dni
inie musiatem sie martwic, co si¢ bedzie dalej dziato. Oczy-
wiscie w trakcie pobytu na oddziale kardiologii, podejmu-
jac wiele decyzji dotyczacych wyboru metod diagnostycz-
nychi terapeutycznych, staralem sie kazdorazowo ograni-
cza¢ liczbe obciagzajacych, zwlaszcza inwazyjnych, badan
doniezbednych, ktére mialy dla mnie znaczenie w kontek-
$cie nastepczych decyzji leczniczych. Z kolei stojac przed
wyborem sposobu leczenia, zawsze gleboko zastanawia-
tem sie nad ewentualnymi powiklaniami wynikajacymi
z zastosowania okreslonych lekéw czy rekomendowanej
terapii inwazyjnej. W tych chwilach zawsze wyobrazatem
sobie wage, gdzie na jednej szali lezaly korzysci, a na dru-
giejryzyko. W sytuacji, gdy korzyéci przewyzszaly ryzyko,
wdrazalem terapie, pamietajac, ze wielokrotnie nie miala
ona poparcia w wynikach badan prospektywnychiw stan-
dardach postepowania. Dlatego najczesciej zalecalem
ostroznoé¢ i powsciagliwos¢ w agresywnosci stosowanej
terapii (m.in. dawki lekéw i szybko$¢ ich wdrazania, rodzaj
implantowanego stentu czy wybér metody leczenia rewa-
skularyzacyjnegoitp.) oraz koniecznoé¢ bardziej wnikliwej

kontroli i monitorowania pacjenta. Teraz mam $wiado-

mo$¢, ze tak naprawde problem pacjenta kardiologiczne-
go w podesztym wieku zaczyna sie po wyjsciu ze szpitala.
Gléwna walka z chorobg osoby w podeszlym wieku roz-
grywa sie poza szpitalem, gdzie najczesciej pacjent jest
zdany na niedostosowany system opieki zdrowotnej, nie-
zrozumienie rodzinyinajblizszych, niedostatek finansowy,
czyli de facto na siebie. Taka perspektywa z zalozenia stawia
chorego na przegranej pozycji. Czy zatem istnieje potrze-
ba zmiany tej perspektywy? Osobiscie uwazam, ze najwyz-
szy czas przygotowac sie do skutecznej walki z problema-
mi pacjentéw w podeszlym wieku ze schorzeniami serco-
wo-naczyniowymi. Po pierwsze, przedstawiciele obu na-
szych specjalizacji, kardiolog wspélnie z geriatra, powinni
usigé¢ przy jednym stole i dokonac analizy oraz podsumo-
wania najwazniejszych probleméw dotyczacych tych pa-
cjentéw w Polsce. Po drugie, odpowiedzie¢ na najistotniej-
sze pytania z zakresu wplywu tych probleméw na rézno-
rodne dziedziny wspéliczesnego zycia i funkcjonowania.
Po trzecie, stworzy¢ wspdlny dokument ekspercki dotycza-
cy najczestszych probleméw kardiologicznychi zasad oraz
rad, jak najbardziej optymalnie, a zarazem bezpiecznie na-
lezy postepowac. Po czwarte, nakredli¢ kierunki strategicz-
nego postepowania w przyszlosci, ktére bytyby przedmio-
tem glebokich analiz nie tylko ze strony $srodowiska kardio-
logéw i geriatrow, ale takze strony rzadowej, platnika
i wszelkich instytucji, ktérym lezy na sercu los pacjentow
w podesztym wieku, zmagajacych sie na wielu frontach wal-
ki z chorobami serca i naczyn. Wymienione zamierzenia
beda mozliwe do wykonania pod jednym warunkiem — ze
kardiolodzy i geriatrzy beda sie nawzajem edukowaé
i wspierac¢ w celu przeciwdzialania dramatycznie narasta-
jacym problemom pacjentéw w podesztym wieku. W kon-
tekécie niniejszego komentarza warto przeczytac artykut
autoréw amerykanskich, ktérzy bardzo trafnie podsumo-
waliiprzedstawili aktualny stan opieki nad chorym kardio-
logicznym w podeszlym wieku w Stanach Zjednoczonych,
atakze zaproponowali gléwne kierunki postepowania stra-
tegicznego w celu zaradzenia tym problemom w nastep-
nych latach.
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