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Streszczenie

Praca przedstawia najwazniejsze nowosci w geriatrii, wybrane spo$réd zaprezentowanych podczas 5. Kongresu
European Union Geriatric Medicine Society, ktory odbyt si¢ w dniach 3-6 wrzeénia 2008 w Kopenhadze pod
hastem Geriatria podczas zmiany generacji. Przedstawione dane zostaly wybrane i opracowane przez obecnych na
Kongresie reprezentantéw Europejskiej Akademii Geriatrii (Lang Pierre-Olivier/M. Cankurtaran, K. Schmitt i S.
Giannelli). Efektem ich pracy byla prezentacja w ostatnim dniu Kongresu pod tytulem Highlights of the EUGMS
2008 Congress. Na podstawie zebranych informacji powstat artykut pt. You missed the 5th EUGMS congress? All
the things which you would have been able to learn! opublikowany w ] Nutr Health Aging (2009; 13: 396). Niniejsza
praca powstala na jego podstawie. Uwzgledniono w niej prezentacje dotyczace osteoporozy, zespotu metabolicz-
nego i szczepien. Geriatria 2009; 3: 32-36.

Stowa kluczowe: osteoporoza, zespét metaboliczny, szczepienia
Summary

The paper presents selected highlights of the 5th Congress of the European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS), entitled Geriatric medicine in a time generational shift. The congress took place on the 3th-6th September
2008. Geriatricians graduated from the European Academy for Medicine of Aging (K. Schmitt, S. Giannelli, P-O
Lang, M. Cankurtaran) presented the summary of the congress on its last day. Their work was also published in
the paper entitled You missed the 5th EUGMS congress? All the things which you would have been able to learn!,in ]
Nutr Health Aging (2009; 13: 396). This paper is based on the mentioned article. It discusses osteoporosis, metabolic
syndrome and vaccination. Geriatria 2009; 3: 32-36.

Keywords: osteoporosis, metabolic syndrome, vaccination

Kongresy i sympozja European Union Geriatric podczas zmiany generacji (Geriatric medicine in a time
Medicine Society (EUGMS) daja zawsze mozliwos¢ generational shift). Jego gléwnymi organizatorami
zapoznania sie z opiniamilideréw w wielu dziedzinach. byli K. Andersen-Ranberg, K. Damgaard, S. van der

Ostatni Kongres odbyl sie w Danii, w Kopenahadze Mark, F. Renholt Hansen i P. Schwartz. Niestety,
w dniach 3-6 wrzesnia 2008, pod hastem Geriatria pomimo szeroko skierowanego zaproszenia do wziecia
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udziatu w Kongresie (m.in. publikowanego na famach
Geriatrii) reprezentacja Polski byla skromna i liczyla
zaledwie 6 0s6b.

Na szczecie jednak Europejska Akademia Geriatrii
(European Academy for Medicine of Aging - EAMA)
podjela si¢ — poprzez swoich reprezentantéw - zapre-
zentowania w ostatnim dniu Kongresu podsumowa-
nia najwazniejszych doniesien. Zadanie to wykonali
Katrin Schmitt, Sandra Giannelli, Pierre-Olivier Lang
i Mustafa Cankurtaran. Za wspaniale wykonang prace
naleza im si¢ wielkie podziekowania. Na podstawie
zebranych przez nich danych powstat artykut opub-
likowany w Journal of Nutrition, Health & Aging [1],
w oparciu o ktéry powstata ponizsza praca.

Szczegdlnoéé geriatrii polega m.in. na tym, ze taczy
w sobie wiele réznorodnych aspektéw, aby w efekcie
tego mozliwe bylo objecie catoéci problemdéw chorego
starszego. Jednak wraz ze zmianami w otaczajacej nas
rzeczywisto$ci konieczne jest rowniez inne podejscie
do pacjenta starszego.

Taka zmiang, swoistym wyzwaniem dla geriatrii,
jest zmiana pokolen i wchodzace wlasnie w staro$¢
pokolenie wyzu demograficznego (ang. the baby
boomers). Tym wyzwaniem jest nie tylko liczebny
wzrost populacji 0séb starszych, ale przede wszystkim
odmiennos¢ tego pokolenia, zaréwno jesli chodzi
o spektrum chordb, jak i oczekiwania ze strony systemu
opieki zdrowotne;j.

Poza “klasycznymi chorobami” obserwowa-
nymi zawsze u starszych chorych spodziewane jest
u przedstawicieli tego pokolenia szerokie wystepowa-
nie patologii wynikajacych z siedzacego trybu zycia
i dtugotrwalego stosowania bogatoenergetycznych
diet. Spodziewany jest m.in. wzrost wielochorobowo-
$ci. Wszyscy lekarze pracujacy z osobami starszymi
powinni by¢ wigc dobrze przygotowani do podejmo-
wania wyzwan wynikajacych z walki o zachowanie
sprawno$ci pomimo narastajacej wielochorobowosci.
Przedstawiciele tej generacji beda spodziewac sig, ze
znajac najnowsze metody leczenia, lekarze udzielg im
rekomendacji z tych metod wynikajacych. Dostepno$é
wiedzy i jednocze$nie otwarto$¢ uczyni z tych
pacjentéw $wiadomych uczestnikéw procesu lecze-
nia, chcagcych podejmowaé dyskusje z tym procesem
zwigzane.

Program 5. Kongresu EUGMS zostal tak przygo-
towany, aby uséwiadomi¢ lekarzom leczacym chorych
starszych te wszystkie wyzwania, a jednocze$nie
zapewni¢ dostep do najnowszej wiedzy prezentowa-
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nej przez najwyzszej klasy ekspertéw z catego $wiata.
O wzrastajacej $wiadomos$ci nadchodzacych zmian
$wiadczy¢ moze zardwno znaczna liczba uczestnikow
Kongresu (prawie 1000 0séb), jak i zaprezentowanych
podczas Kongresu komunikatéw zjazdowych (az 500).
Niniejsze opracowanie moze by¢ traktowane jako
fragment ,,kongresu w pigutce”.

Aktualnosci w osteoporozie

W procesie starzenia wiele réznych mechanizméw
moze nasila¢ ubytek masy kostnej. Postepuje wiec
destrukcja struktury wewnetrznej kosci, co przyczy-
nia si¢ do zwigkszonego ryzyka ztaman. Jednocze$nie
jednak podokostnowe ko$ciotworzenie moze mieé
znaczenie kompensacyjne dla redukcji mechanicznej
odpornosci wynikajacej ze zmian struktury beleczko-
wej (R. Rizzoli — Genewa, Szwajcaria).

Wraz ze zwickszong porowatoscia kosci, naste-
puje niszczenie tréjwymiarowej struktury beleczek
prowadzgce do ich $cieficzenia i przerwania ich
ciaglosci, co zwigksza ryzyko zlaman w procesie sta-
rzenia. Jednak, jako Ze tylko 30% wszystkich zfaman
znajduje uzasadnienie w wynikach badan densy-
tometrycznych, przysztoscig oceny ryzyka ztaman
jest tomo-densytometria komputerowa o wysokiej
rozdzielczo$ci (ang. high-resolution computerized
tomo-densitometry scanning - CT-scan). Bezpo$rednia
eksploracja mikroarchitektury koséci przy uzyciu tej
metody pozwala na ocene parametréw oporu, takich
jak wytrzymalo$¢ czy obcigzenie/wytrzymato$¢. Jesli
pierwszy z tych parametréw ma wartos$¢ ponizej 3000
Nidrugi powyzej 1, to wskazuje to na wysokie ryzyko
zlaman u danej osoby. W powigzaniu z densytometrig
i uwzglednieniem indywidualnego ryzyka ztaman to
nowe narzedzie moze poprawic identyfikacje nie tylko
0s6b z wysokim ryzykiem zlaman, ale i tych, ktérzy
beda beneficjentami podejmowanej terapii przeciwzla-
maniowej (P. Schwartz - Kopenhaga, Dania).

W pierwotnej i wtornej prewencji ztaman opra-
cowywane s3 nowe metody leczenia (np. inhibitory
katepsyny K czy inhibitory sklerostyny). Co wiecej,
podczas kongresu American Society for Bone and
Mineral Research (Montreal, 2008) zostaly zapre-
zentowane wyniki badan klinicznych dotyczacych
zastosowania ludzkiego przeciwciala monoklonalnego
przeciw RANKL (denosumab). Lek ten charakteryzuje
sie znaczng efektywnoscia przeciwztamaniows, co naj-
mniej poréwnywalna z bisfosfonianami (P. Schwartz
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- Kopenhaga, Dania) i powinien by¢ dostepny dla
wszystkich chorych w najblizszej przysztosci.

Z punktu widzenia prewencji osteoporotycznych
zfaman najwazniejsze jest, aby pamigtac o zasadniczej
roli witaminy D, nie tylko dla mineralizacji kosci,
ale i zachowania sity mie$niowej. Wynika z tego
koniecznos¢ oznaczania stezenia witaminy D i wapnia
w surowicy u 0sdb z ryzykiem zaréwno ztaman, jak
iupadkéw. Zapewnienie odpowiedniej dziennej podazy
wapnia i witaminy D (odpowiednio: réwnowazno$¢ 1,2
g 1 800 Ul/na dobe) jest wiec podstawa wlasciwego
podejscia terapeutycznego w osteoporozie (P. Schwartz
- Copenhagen, Denmark). W prewencji nalezy jednak
zawsze bra¢ pod uwage réwniez pozakostne czynniki
ryzyka ztaman, takie jak stabo$¢ miesni czy sktonno$é
do upadkéw, gdyz one takze determinuja czy dojdzie
do zfamania przy danym mechanicznym obcigzeniu
(R. Rizzoli - Genewa, Szwajcaria). Warto przy tym
zdad sobie sprawe, ze wszystkie wymienione powyzej
czynniki ryzyka zlaman sg ze soba powiazane i wza-
jemnie na siebie oddziatuja.

W prewengji ztaman aktywno$¢ fizyczna powinna
odgrywacl centralng role. Ostatnie wyniki prospek-
tywnych badan sugerujg zalezny od dawki aktywnosci
fizycznej jej wptyw na ryzyko zlaman. Randomizowane
badania pokazuja, ze ¢wiczenia moga zmniejsza¢
ryzyko upadkéw i ztaman nawet o ponad 50%.
Korzystny efekt zdrowotny regularnej aktywnosci
fizycznej w kontekscie ryzyka ztaman wynika zaréwno
zazmniejszenie ubytku masy kostnej, jak i zwigkszenia
masy oraz sity miesni.

Cho¢ w przypadku zadnego z programéw
aktywnodci fizycznej nie wykazano jednoznacznego
korzystnego jego wplywu na wystepowanie ztaman,
to wéréd ¢wiczen o korzystnym efekcie dla aktyw-
no$ci osteogennej wymienia si¢ przede wszystkim
intensywne podskakiwanie. Tym niemniej, tego
rodzaju ¢wiczenia sg trudne do wykonania przez
osoby starsze, zatem regularne spacery sg najczesciej
rekomendowang dla tej grupy wiekowej aktywnoscia.
Podkredli¢ nalezy, ze brak jednoznacznych dowodéw
pozytywnego efektu ¢wiczen na ryzyko ztaman nie
powinien powstrzymywac przed tworzeniem nowych
rozwigzan promujacych aktywnosé¢ fizyczng u oséb
starszych i prowadzenia w ramach zdrowia publicz-
nego kampanii promujacych aktywno$¢ fizyczna przez
cale zycie oraz prowadzeniem badan w tej dziedzinie
(R. Korpelainen - Oulu, Finlandia).
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Zespot metaboliczny w populacji oséb
starszych

Przewlekla niewielkiego stopnia systemowa
reakcja zapalna (low-grade inflammation) mierzona
podwyzszeniem stezen TNF-a w surowicy jest cha-
rakterystyczng skladowa wielu przewleklych patologii
typowych dla wieku podeszlego, takich jak choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca typu II
czy otepienie. Istnieja dowody na to, ze regularne
¢wiczenia fizyczne przeciwdzialaja miazdzycy i insu-
linoopornosci, sa skuteczne w leczeniu przewleklych
choréb serca i cukrzycy typu II oraz mojg zwigzek
zwydluzeniem zycia, wlasnie dzieki przeciwdziataniu
reakcji zapalnej.

Zgodnie z hipoteza przeciwzapalnego dzialania
¢wiczen fizycznych, podczas ich wykonywania wytwa-
rzana jest w obrebie mieéni interleukina 6 (IL)-6, ktdra
zostala ostatnio zidentyfiwana jako pierwsza z grupy
cytokin pochodzenia migéniowego okreslanych jako
miokiny (myokines). Uwaza sie, ze pojawienie si¢ IL-6
w krazeniu m.in. indukuje pojawienie si¢ przeciwzapal-
nych cytokin, takich jak IL-1ra (antagonista receptora
dla interleukiny-1) czy IL-10, co prowadzi do zahamo-
wania syntezy prozapalnej cytokiny, jaka jest TNF-a
i tym sam wywiera korzystny efekt na przewlekta
niewielkiego stopnia systemowa reakcje zapalna.

Tak wigc miokina to cytokina, ktdra jest produ-
kowana i uwalniana przez kurczgace sie wldkna mieséni
szkieletowych, ktora wywiera efekt w obrebie innych
organow lub narzadéw. Zgodnie z tym miesnie szkiele-
towe sg szczegolnym rodzajem organu endokrynnego.
Miokiny wydaja si¢ uczestniczy¢ w mediacji korzyst-
nego efektu zdrowotnego ¢wiczen fizycznych, a ich
konicowy efekt przeciwzapalny przeciwdziata wysta-
pieniu typowych dla wieku podesztego przewleklych
choréb wynikajacych z obecnosci niskiego stopnia
systemowej reakcji zapalnej (B. Karlund Pedersen
- Kopenhaga, Dania).

Otylos¢: nowy odwracalny marker zespolu stabosci
(zespotu kruchosci)!

1 Opis dotyczy problemu FRAILTY, czyli wspdtwystepowania co
najmniej z 3 wymienionych probleméw: niezamierzona utrata
masy ciala (co najmniej 5 kg w ciggu roku), uczucie zmeczenia,
ostabienie (mierzone sitg u$cisku dfoni), wolne tempo poruszania,
niski poziom aktywnoéci fizycznej. Frailty oznacza kruchoé¢, jed-
nak wjezyku polskim uzywa sie dla tej patologii raczej okreslenia
ZESPOL SLABOSCI niz ZESPOL KRUCHOSCL
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W starzejgcej sie populacji amerykanskiej pojawila
sie nowy plaga. Jest nig otylos¢. Liczba otylych oséb
starszych i ich procent w ostatnich latach dramatycz-
nie wzrést. Otylos¢ niesie ze sobg nie tylko powazne
medyczne powiklania, ale takze nasila wynikajace
z procesu starzenia obnizenie sprawnosci fizycznej,
wplywajac negatywnie na autonomie oséb starszych.
Moze tez prowadzi¢ do zespotu stabosci.

Profesjonalne podejscie do problemu otyltosci
u starszych chorych, umozliwiajace jego rozwigzanie,
jest trudne m.in. ze wzgledu na przekonanie, ze osoby
starsze nie s3 w stanie zmienic¢ sprzyjajacego groma-
dzeniu zbednych kilogramoéw stylu zycia. Niestety
bowiem, brak ruchu przy znacznych ograniczeniach
dietetycznych niesie ze soba ryzyko nasilenia sarko-
penii i osteopenii, wynikajacych ze starzenia. Jednak,
jak wskazuja badania, osoby starsze sg czesto bardzo
zmotywowane do wprowadzenia nie tylko zmian
wdiecie, ale i programéw ¢wiczen. W efekcie tego takie
interwencje u 0s6b otylych w staro$ci powoduje zna-
czacg poprawe parametréw metabolicznych i spraw-
nosci fizycznej, a co za tym idzie réwniez korzystnie
wplywa na jakos§¢ oraz zmniejszenie zagrozenia
zespolem staboéci (zespotem kruchoéci) (D.T. Villareal
- Washington DC, USA).

Hipercholesterolemia u oséb po 80. roku Zycia:
korzysci z leczenia.

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego sa
przyczyna okolo 40% wszystkich zgonéw w krajach
rozwinietych. Najczeéciej dotycza osdb po 80. roku
zycia. Zostalo udowodnione, ze modyfikacje diete-
tyczne i stosowanie statyn moze zredukowac ryzyko
tych choréb. Jest to niezwykle wazne w kontekscie
tego, ze leki generyczne statyn sa obecnie dostepne
w niskich cenach.

Najnowsza literatura zawiera prace obejmujace
réwniez osoby po 80. roku zycia, cho¢ przyzna¢
trzeba, ze grupa ta jest zawsze nieliczna. Dostarczaja
one dowodoéw, ze statyny maja podobng efektywno$é
u 0s6b najstarszych do tej obserwowanej u mtodszych
i, co najwazniejsze, ich objawy uboczne wydaja si¢ by¢
akceptowalne.

Stosowanie statyn bez wzgledu na wiek zmniejsza
ryzyko choréb ukladu sercowo-naczyniowego. U 0sob
po 80. roku zycia leczenie takie $rednio wydluza
zycie o 3 miesigce, a o okolo 1 miesigc, jesli terapie
rozpoczyna si¢ stosowac po 90. roku zycia. W ramach
autonomii pacjenci powinni wspétuczestniczyé

35

w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich leczenia.
Tak wiec musza by¢ w pelni informowani w sposéb dla
nich zrozumiaty o korzysciach zleczenia statynami, ale
i o potencjalnych objawach ubocznych lekéw obniza-
jacych cholesterol. W przypadku chorych obtujacych
za terapia, ze wzgledu na jej efektywno$¢ w stosunku
do kosztéw, powinna by¢ ona zapewniona (I. Senbo
Kristiansen — Oslo, Norwegia).

Szczepienie starszych chorych

Czynniki zwigzane z niska czestoscia szczepien
starszych chorych w Europie

Infekcje, ktérym mozna zapobiec (ang. preven-
table infectious disease) sg obecnie gtéwna przyczyna
probleméw medycznych i hospitalizacji a zarazem
czesta przyczyng zgondw wérdd najstarszych chorych.
Ich wystepowanie znacznie zwieksza koszty opieki.
Podstawowym ze sposobow zapobiegania tym infek-
cjom sg szczepienia.

Niska czesto$¢ szczepien w populacji po 60. roku
zycia wynika z co najmniej kilku przyczyn. Przede
wszystkim istniejg rozbiezno$ci w rekomendacjach
dotyczacych szczepien w roznych krajach Europy.
Brakuje wiec wytycznych dotyczacych szczepien
0s6b w tej grupie wiekowej, dla ktdrej przewidywana
dlugo$¢ zycia wynosi co najmniej 20 lat. Co wiecej,
brakuje danych dotyczacych skuteczno$ci szczepien
w tej grupie wiekowej, jak réwniez brakuje powszech-
nego uznania skuteczno$ci przez profesjonalistow. Ze
wzgledu na te wszystkie powody pierwszy przewodnik
szczepien, zaréwno dla starzejacej sie populacji Europy,
jakijej mieszkancow w wieku podesztym, zostat wtas-
nie stworzony przez EUGMS oraz IAGG (International
Association of Gerontology and Geriatrics) (J.-M.
Michel - Genewa, Szwjacaria).

Szczepionka zabezpieczajaca przed wystapieniem
polpasca (Herpes Zoster) i popolpascowej neural-
gii

Wystepowanie polpasca (Herpes Zoster - HZ)
waha si¢ pomiedzy 1,2 i 4,8 na 1000 oséb w ciagu
roku w doroslej populacji, niezaleznie od wieku.
Jednak wigkszo$¢ przypadkéw HZ wystepuje u oséb
po 50. roku zycia, przy czym w populacji 60+ czestosé
incydentéw wynosi az 11 na 1000 osob/rok. Podczas
kiedy ryzyko wystapienia HZ jest oceniane na 10-30%
w ogoélnej populacji, to w populacji najstarszej (85+)
moze by¢ to nawet 50%. Najczestszym i najcigzszym
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powiklaniem HZ jest neuralgia p6lpascowa.

Do 45% 0s6b po 60. roku zycia, u ktoérych wystapi
HZ i uktérych nie stosuje si¢ terapii przeciwwirusowej,
cierpi z powodu bolu trwajacego od 6. miesiecy do roku
(P. Wutzler - Jena, Niemcy).

Jak z tego wida¢, jesli HZ wystapi, wynik leczenia
jest czesto niezadowalajacy. Dlatego szczegdlnego
znaczenia nabieraja wszelkie strategie, ktérych celem
jest prewencja neuralgii pétpascowej. Wnioski, w tym
zakresie, z kilku opublikowanych opracowan systema-
tycznych nie s3 jednoznaczne. Generalnie wskazywane
s krétko-terminowe korzysci z terapii przeciwwi-
rusowej, cho¢ jesli chodzi o jej wplyw na czesto$é
wystepowania neuralgii wyniki s mniej przekonujace.
W przypadku wystapienia neuralgii polpascowe;j
zazwyczaj bol nie jest catkowicie znoszony przez terapie
antywirusowg i uzupetniajaca terapia przeciwbdlowa
jest konieczna. Jednak zawsze zapisywanie zalecanych
lekéw starszym chorych z wielochorobowoscia i wielo-
lekowoscig musi by¢ ostrozne, jako ze ich uzycie moze
by¢ wwielu przypadkach przeciwwskazane. Inwazyjne
procedury leczenia sg efektywne w redukowaniu bélu
ostrego, chociaz dowody na ich dziatanie w przypadku
wystepowania bolow przewleklych sg skape.

W tym konteksécie dowody skutecznosci pierw-
szej szczepionki przeciw HZ pochodzace z badan
randomizowanych sg wielkim osiggnieciem. Poprzez
zredukowanie wystepowania HZ (o 51%) i neuralgii
(nawet 0 66%) u 0s6b po 50. roku Zycia, szczepienie
to promuje zdrowe starzenie i poprawia jako$¢ zycia.
Wsréd wielu istniejacych strategii prewencji neuralgii
popotpascowej szczepienie wydaje si¢ by¢ najlepsza
opcja (A. Van Wijck - Utrecht, Holandia). To szczepie-
nie zostato wigczone do nowego opracowanego przez
EUGMS-TAGG przewodnika szczepien, jako ze HZ
jest jedng z mozliwych do zapobiezenia chordb (J.-M.
Michel - Genewa, Szwajcaria)

Pi$miennictwo

Podsumowanie

5" EUGMS Kongres w Kopenhadze odni6st wielki
sukces. Liczba uczestnikéw byta o 30% wieksza w sto-
sunku do poprzedniego Kongresu w Genewie w 2006.
Przedstawione powyzej krotkie podsumowanie daje
Panstwu mozliwo$¢ zapoznania si¢ z tym, co na gorgco
jest dyskutowane we wspolczesnej geriatrii. Podkresla
jednoczesnie wysoki poziomu merytoryczny Kongresu
oraz jego wymiar praktyczny. Zdajac sobie sprawe, Ze
uczestnictwa w Kongresie nie da sie w zaden sposéb
zastapi¢ przekazaniem jego tresci, m.in. ze wzgledu
na mozliwoé¢ bezposredniej wymiany informacji
pomiedzy uczestnikami, niniejszy artykut zamykam
zaproszeniem dla Panstwa do udzialu w nastepnych
spotkaniach organizowanych przez EUGMS.

Kongresy EUGMS odbywaja sie w odstepach dwu-
letnich; nastepny 6. Kongres odbedzie sie wiec w 2010
roku w Dublinie pod hastem Geriatria i nowe technolo-
gie. (Geriatric medicine and new technologies). W latach
pomiedzy Kongresami odbywajg si¢ tematyczne sym-
pozja. Tegoroczne, 4. odbedzie sie w Glasgow w Szkocji
w dniach 17-18 wrzesénia, a jego tematem wiodacym
jest Medycyna paliatywna i problemy koticzgcego sig
zycia u starszych chorych (Palliative medicine and end
of life issues in older adults). Szczegélowe informacje
o wszystkich wydarzeniach mozna znalez¢ na stronie
internetowej EUGMS [2]. Informacje o Sympozjum
bedziemy réwniez przekazywaé Panstwu na biezaco
na famach Geriatrii.
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