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- KALENDARZ

BADAN SENIORA,
CZYLI PRZEGLAD ZDROWIA
PO KOLEINEJ DEKADZIE ZYCIA

Kazdy wie, Zze nalezy pamietac
o okresowych przegladach gwa-
rancyjnych samochodow, ale czy
podobnie chcemy traktowac nasz
najwazniejszy ,sprzet” czyli nasz
organizm?

Warto, czytajac ten tekst, odpo-
wiedzie¢ sobie na pytanie, jaki jest
kalendarz badan seniora, o jakich
badaniach powinniémy pamietac
wszyscy, jak czesto je powtarzac,
ktére sg niezbedne kazdemu,
a ktore tylko niektérym z nas, jakie
procedury dotycza pan, a jakie pa-
néw oraz co powinni badac ci bar-
dziej obcigzeni z pacjentéw.

Profilaktyka to catoksztatt dziatan, majacych na celu zapobie-
ganie chorobom przez ich wczesne wykrywanie i leczenie.

dr n. med. Izabela Gorkiewicz-Kot

Dlatego badania profilaktyczne dotycza choroby ktéra:

+ stanowi znaczny problem (powoduje ciezkie uszkodzenia
zdrowia lub wystepuje w populacji bardzo czesto),

+ obejmuje stadia przedkliniczne (podjecie leczenia we
wczesnej fazie powinno znacznie obniza¢ umieralnosc
i chorobowos¢).

Jakie zatem badania sg niezbedne dla seniora?

Pierwszg procedurg, ktérg co najmniej raz w roku powinien
wykonac kazdy zdrowy cztowiek jest pomiar ci$nienia tetni-
czego krwi. Prawidtowy wynik miesci sie w granicach 120/80-
139/89. Trzeba pamieta¢, zeby pomiar wykonywac po co naj-
mniej kilkuminutowym odpoczynku. Trzy niezalezne pomiary,
wyzsze niz wartos¢ 140/90 stanowig podstawe do rozpozna-
nia nadcis$nienia tetniczego.

W badaniach laboratoryjnych, pobieranych z krwi do najwaz-
niejszych badan profilaktycznych nalezy pomiar poziomu
glukozy na czczo. Jesli poprzedni wynik byt prawidtowy, na-
lezy wykonywa¢ go co 3 lata. U oséb obcigzonych dodatnim
wywiadem rodzinnym w kierunku tego schorzenia, otytych,

kobiet, ktére miaty cukrzyce cigzowg, nalezy powtarzac to ba-
danie co 1-2 lata.

Do czesto oznaczanych parametréw laboratoryjnych nalezy
morfologia, ktérg po 40. roku zycia powinno sie wykonywac
raz w roku. Dzieki temu jesteSmy w stanie sprawdzi¢ zagroze-
nie anemia (poprzez oznaczenie ilosci hemoglobiny i czerwo-
nych krwinek), ewentualne procesy rozrostowe i infekcyjne
(oceniajgc ilos¢ i rodzaj biatych ciatek krwi), a takze wykry¢ za-
burzenia krzepniecia (sprawdzajac ilos¢ ptytek krwi). Jak poda-
je popularna ulotka zachecajgca do sprawdzenia morfologii,
mozemy dzieki temu zobaczy¢ czy biataczka ,nie weszta nam
w krew.”

Do innych badan profilaktycznych wykonywanych po 40-50.
roku zycia nalezy oznaczenie lipidogramu, a wiec choleste-
rolu catkowitego i jego poszczegdlnych sktadowych, czyli tzw.
frakcji. To badanie pozwala z kolei oceni¢ ryzyko zagrozenia
miazdzycg, zastosowal ewentualng, konieczng korekte die-
tetyczna i zmiane stylu zycia.

Do innych badan zalecanych dla seniora nalezy badanie katu
na krew utajong. Powinien je zrobi¢ kazdy po ukonczeniu
50. roku zycia. Norma jest oczywiscie wynik ujemny, a celem
wczesne wykrycie raka jelita grubego. Innym, dalszym po-
stepowaniem, szczegoélnie u chorych obcigzonych dodatnim
wywiadem w kierunku tego schorzenia jest kolonoskopia.
Badanie to coraz czesciej wchodzi do panelu badan profilak-
tycznych po 50. roku zycia, coraz wiecej jednostek podpisuje
stosowne umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i zapra-
sza pacjentdw na to badanie. Przy wykluczeniu zmiany rozro-
stowe] wystarczy je powtarzac raz na 10 lat.
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Najczesciej wystepujagcym nowotworem
U mezczyzn i drugim co do czestosci
u kobiet jest rak ptuc. Jest to nowotwor,
za ktérego rozwdj w 90% odpowiada
palenie papieroséw. Dlatego osoby pa-
Iace, po 40. roku zycia powinny wyko-
nywac zdjecie rentgenowskie klatki
piersiowe;j.

Z kolei panie po menopauzie, a panowie
po 65. roku zycia powinni zrobi¢ bada-
nie densytometryczne koséca, ktére
pozwoli na ocene gestosci kosci, wdro-
zenie profilaktyki lub leczenia osteopo-
rozy.

Po 50. roku zycia, do badan w kalenda-

rzu powinno sie takze witaczy¢ ocene
okulistyczna. Takie badanie powin-
no sie przeprowadzac nie rzadziej niz
raz na 5 lat, a optymalnie raz na 2 lata.
Podstawowa diagnostyka obejmuje
badanie dna oka (ocenia tarcze nerwu
wzrokowego) i pomiar cisnienia w oku.
Postepowanie takie pomoze wykry¢
przede wszystkim wczesne zagrozenie
jaskrg oraz innymi schorzeniami, zagra-
zajgcymi seniorowi.

Nie mozemy zapomina¢ o corocznym
przegladzie stomatologicznym celem
profilaktyki préchnicy i zmian wynikaja-
cych z paradontozy.

Niektorzy polecajg takze wiaczenie do
przegladu zdrowia badania usg jamy
brzusznej, ktére wykonane raz na 3 lata
pozwoli oceni¢ globalnie i szczegdtowo
stan narzagddéw w jamie brzuszne;.

Do badan profilaktycznych zalecanych
dla pan nalezg przede wszystkim co-
roczne badanie ginekologiczne, ba-
danie cytologiczne (pomiedzy 25-60.
rz, poczatkowo 1 raz w roku, przy braku
zmian patologicznych co trzy lata), sa-
mobadanie piersi, najlepiej raz w mie-
sigcu , w podobnej fazie cyklu miesiecz-
nego, USG piersi raz w roku, a po 50.
roku zycia badanie mammograficzne.

Panowie po 50. roku zycia nie mogg za-
pominac o corocznym badaniu prosta-
ty, ocenie laboratoryjnej PSA, a takze
samobadaniu jader.

Kalendarz szczepieh seniora powinien
obejmowac coroczne szczepienie prze-
ciwko grypie oraz szczepienia przeciw-
ko pneumokokom, btonicy, tezcowi,
krztuscowi oraz wirusowemu zapaleniu
watroby typu B.

Taka ,wyliczanka” to sg oczywiscie ba-
dania profilaktyczne, zalecone zdrowym
seniorom. Przy zagrozeniu czy wystg-
pieniu konkretnego schorzenia lista ta
oczywiscie wydtuza sie.

Pamietajgc o regularnych wizytach le-
karskich, ktére stanowig jeden z najwaz-
niejszych elementéw przegladu stanu
zdrowia, kazdy musi wiedzie¢, ze bedac
doktadnym obserwatorem swojego or-
ganizmu, pierwszy zauwazy sygnaty in-
formujace o zagrozeniu chorobowym.

Kazdego z Panstwa musi zaniepokoic:
dtugotrwaty, uporczywy kaszel, powiek-
szone wezty chtonne, zaburzenia rytmu
wyprozniania, powiekszenie obwodu
brzucha, chrypka lub zaburzenia po-
tykania, utrata masy ciata, ostabienie,
dusznos¢.

Pamietajgc o epidemii choréb nowo-
tworowych na koniec raz jeszcze krétkie
podsumowanie dotyczace tego proble-
mu.

Profilaktyka raka: badania

« pro$ swego lekarza o doktadne
zbadanie piersi, jgder, badanie
per rectum oraz o skierowanie na
proste badania dodatkowe z krwi,

+ zdjecia RTG klatki piersiowej,

+ USG jamy brzusznej,

+ marker PSA u zdrowych mezczyzn
powyzej 50. roku zycia co 1-2 lata,

- test na krew utajonag w kale po 50.
roku zycia co 1-2 lata,

+ badanie ginekologiczne -
w roku.
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+ ZYCIE Z POMPA

20 lipca 2016 r. w Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii naszego Szpitala 54-letniemu pa-
cjentowi z Matopolski wszczepiono 10. pompe serca. Pompa
serca to system mechanicznego wspomagania uktadu krgze-
nia. W sytuacji pacjentéw, ktérzy sa zakwalifikowani do prze-
szczepu i dla ktérych nie ma dawcy, takie rozwigzanie to ra-
tunek zycia. ,Pompa moze by¢ rozwigzaniem do korca zycia,
ale moze tez by¢ rozwigzaniem pomostowym - jesli w koncu
bedzie serce do przeszczepu” - ttumaczy dr hab. med. Ka-
rol Wierzbicki, kierownik Odcinka Transplantologii i Mecha-

cjenci sg regularnie pod-
dawani kontroli w Od-
cinku Transplantologii.
pompa
i miesieczne leczenie to
koszt okoto pét miliona
ztotych. Caty koszt jest
refundowany przez NFZ.
Szpital im. Jana Pawta ||
w Krakowie jest obec-
nie najbardziej preznie
rozwijajgcym sie osrod-
kiem ,pomp"” w Polsce.

Wszczepienie,

nicznego Wspomagania Krazenia. Pacjent z wszczepiong

pompg serca musi nosi¢ ze
sobg specjalny zestaw, pa-
mieta¢ o tadowaniu baterii, |
»Zaprzyjazni¢ sie” z nosze-
niem przewodu. Aby pacjenci
Z wszczepionymi pompami
byli bezpieczni, dedykowany
Zespét jest dla nich dostepny
pod telefonem 24 godziny na [N
dobe. Na szczescie, do chwi-
li obecnej, nie byto zadnego
groznego alarmu ze strony
pacjentéw, ale wszyscy pa-
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- MALOPOLSKA |
NOC NAUKOWCOW!

To popularnonaukowe wydarze-
nie juz po raz dziesiaty daje mozli-
wos$¢ mieszkancom regionu zajrzed
w zazwyczaj niedostepne zakamar-
ki uczelni, laboratoriéw i innych in-
stytucji naukowych zajmujgcych sie
na co dzien ciekawymi badaniami
naukowymi.

Wydarzenie odbywa sie rok-
rocznie od 2007 roku, cieszac sie
niestabngcg popularnoscia. Na
przestrzeni lat zyskato miano jednej z najwiekszych inicjatyw
popularnonaukowych w regionie, kraju, a nawet w Europie!

Matopolska Noc Naukowcow 2016 odbedzie sie w 6 mia-
stach regionu - Krakowie, Tarnowie, Nowym Saczu, Niepoto-
micach, Skawinie oraz Andrychowie.

Matopolska
Moc Naukowcow
2016

Organizatorzy, czyli kto tworzy
Matopolskg Noc Naukowcow

Poczawszy od pierwszej edycji, Koordynatorem Mato-
polskiej Nocy Naukowcdédw (MNN) jest Urzgd Marszatkow-
ski Wojewddztwa Matopolskiego. Dzieki Scistej i efektywnej
wspotpracy z partnerami z regionu - uczelniami, instytutami
i firmami badawczymi, szkotami Srednimi i innymi instytucja-
mi naukowymi - co roku udaje sie zaproponowac uczestni-
kom niezwykle ciekawy program wydarzenia.

W 2016 roku Matopolskg Noc Naukowcow wspéttworzy
réwniez, podobnie jak w latach poprzednich, Krakowski Szpi-
tal Specjalistyczny im. Jana Pawta II.

Matopolska Noc Naukowcéw 2016 w liczbach

W tworzeniu programu uczestniczy 38 partneréow, 1110
naukowcow, 1 500 studentdéw oraz 138 két naukowych. Pro-
gram zawiera ponad 1400 aktywnosci.

Szczegotowy program zaje¢ oferowanych przez Szpital
dostepny bedzie na stronie www.szpitaljp2.krakow.pl,
natomiast program wszystkich wydarzen (czyli tych, ktére

‘llopolska Noc Naukowcdw - uczestnicy zesztorocznej edydji

odbywajg sie réwniez w innych instytucjach) znajda Panstwo
na stronie www.nocnaukowcow.malopolska.pl, informa-
Cje o przedsiewzieciu dostepne réowniez na profilu MNN na
Facebooku: www.facebook.com/malopolskanocnaukow-
cow

Udziat w wydarzeniu jest bezptatny, ale na wybrane atrak-
Cje obowigzuje wczesniejsza rejestracja.

Koordynatorem projektu jest
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego.
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30 wrzesnia 2016 ., (piatek), poczatek o 18-tej
NOC NAUKOWCOW W SZPITALU

Podobnie, jak w latach poprzednich, wszystkie osoby zainteresowane nauka, stu-
diami medycznymi, a przede wszystkim ciekawe Swiata, zapraszamy do naszego
Szpitala, jako jednej z instytugji, ktdra wiaczyta sie w dobrze juz znany projekt
Matopolska Noc Naukowcow. Oferowany program znajda Paristwo po-
nizej. Miejsce: pawilon A-V na terenie Szpitala.

Pierwsza pomoc

Warsztaty dla mtodziezy z zakresu udzielania pierwszej pomocy oraz nt. bandazo-
wania i iniekcji — prelekcja oraz zajecia praktyczne

Prowadzace: mgr Aneta Lepiarska, mgr Ewa Doniec

Warsztaty: 19:00 — 20:30

Psychologia

Psyche i soma — wyktad dr n. med. Jolanta Siwinska

Warsztaty panowania nad stresem / Prowadzace: mgr Urszula Kiwit, mgr Natalia
Kowina

Wyktad: 18:00 —19:00
Warsztaty 1: 19:00 - 20:00 (30 0s6b)
Warsztaty 2: 20:15—21:15 (30 0s6b)

Rehabilitacja / Psychologia

Jak pomdc przystosowac sie do zycia pacjentom cierpigcym na zespoty otepienne?
Diagnostyka réznicowa otepienia naczyniowego i otepienia czotowo-skroniowego.
mgr Kinga Gryglicka, neuropsycholog

Warsztaty: 20:15-21:15

Laboratorium
Oznaczenie genetyczne mutacji zwigzanych z trombofilia
Hodowla komdrek interstycjalnych zastawki aortalnej
Fenotypowanie komdrek uktadu odpornosciowego
Prowadzacy:
dr n. biol. Ewa Wypasek, mgr inz. Kamil Brutkowski, mgr Aleksandra Blecharczyk
Warsztaty: 18.00-18.45 (15 0sdb)
19.00-19.45 (15 0s6b)



(

SZANSA DLA PACJENTOW O ZWIEKSZONYM RYZYKU

~N

ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO — ZATOROWE]

prof. dr hab. med. Anetta Undas - Kierownik Osrodka No-
woczesnej Diagnostyki Laboratoryjnej, Petnomocnik Dyrekto-
ra Szpitala ds. Projektu pn. ,Rozwdj Krakowskiego Centrum
Badarn i Technologii Medycznych”, kierownik prezentowane-
go w artykule projektu

dr n. biol. Joanna Natorska - p.o. Kierownika Krakowskiego
Centrum Badan i Technologii Medycznych; Pracownia Kon-
serwacji Tkanek, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il

Schorzenia zwiqgzane z chorobami uktadu krgzenia
stanowiq gtéwnq przyczyne zgondw w naszym Kkraju,
dlatego tak wazne stato sie ich wczesne wykrywanie.
Jednym z projektow naukowych realizowanych zgodnie
z tqg myslg sq badania zwigzane z analizq ,,Wtasciwo-
sci sieci fibrynowej i ich determinanty u chorych z zylng
chorobq zakrzepowo-zatorowq i jej nawrotami: udziat
jakosciowych zmian w czgsteczkach fibrynogenu i pla-
zZminogenu” przez zespot naukowcow pod kierowni-
ctwem Pani prof. dr hab.
n. med. Anetty Undas .
To juz drugi artykut z serii
+3 X P - Pomyst, Projekt,
Pacjent w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym |
im. Jana Pawta II", ktéry
ma na celu przedstawie-
nie podejmowanych i rea-
lizowanych przedsiewziec
przez naszq kadre na-
ukowcdw przy wspotpra-
¢y z Biurem Wspierania
Badan i Rozwoju. Realizowany projekt daje mozliwosc
pogtebienia wiedzy na temat roli wtasciwosci skrzepu
fibrynowego w zylnej chorobie zakrzepowo - zatorowej
ZChZZ z naciskiem na zmiany jakosciowe osoczowego
fibrynogenu i plazminogenu. W dtuzszej perspektywie
wyniki projektu mogq pomaoc w identyfikacji pacjentow
o zwiekszonym ryzyku ZChZZ i jej nawrotu oraz zespotu
pozakrzepowego.

Przyczyny Zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa czyli zakrzepi-
ca zyt gtebokich (ZZG) i zatorowosc ptucna (ZP) wyste-
pujg u 1 do 3 na 1000 os6b rocznie. Powstanie i rozwoj
choroby ZChZZ jest wieloczynnikowy. Jednak zaréwno
szczegotowe badania kliniczne i laboratoryjne nie zi-
dentyfikowaty czynnikéw przyczyniajgcych sie do wy-
stgpienia ZChZZ u wielu pacjentow. Koricowym etapem
krzepniecia krwi, procesu niezbednego do zatrzymania
krwawienia z uszkodzonego naczynia, jest powstanie
stabilnego skrzepu ztozonego z cienkich nitek fibryny
(wtoknika). Skrzep fibrynowy z uwiezionymi jok w Sie-
ci czerwonymi i biatymi ciatkami krwi oraz ptytkami

—
‘dyecia srpapow fibrynceych

S000x)

/
Wydawca: Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il
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krwi, niczym korek uszczelniajgc uszkodzone naczynie
hamuje krwawienie, przez co pozwala na utrzymanie
odpowiedniej objetosci krwi w foZysku naczyniowym.
Stezenie osocza fibrynogenu, tj. biatka zaangazowa-
nego w koricowej fazie procesu krzepniecia, uznawane
jest za kluczowy czynnik modyfikujqcy strukture fibryny,
choc znane sq inne czynniki wptywajgce na wtasciwosci
skrzepu fibrynowego. Dzieki badaniom fenotypu (ze-
spoft cech) skrzepu fibrynowego w roznych jednostkach
chorobowych mozliwa byta identyfikacja szeregu czyn-
nikow genetycznych i srodowiskowych modyfikujgcych
wtasciwosci fibryny.

Zakrzepica - najczestsza przyczyna zgonu w Europie

W warunkach chorobowych moze dochodzi¢ do
powstawania skrzeplin w naczyniach krwionosnych -
Zylnych lub tetniczych - wskutek uszkodzenia sciany
naczynia np. przez stan zapalny lub ucisk. Zjawisko to
nazywane jest zakrzepicq. Taki proces jest najczestszq
przyczyng zgonu w Euro-
pie powodujgc wiekszos¢
zawatdw serca i duzy odse-
tek udaréw mozgu, a takze
zatorow tetnic ptucnych.
Coraz wiecej dowodow
wskazuje, Ze zaburzenia
tworzenia sie i/lub degra-
dagji skrzepu fibrynowego
sq zwiqzane z tetniczymi
i zylnymi epizodami za-
krzepowo-zatorowymi. Wy-
kazano, ze prozakrzepowy fenotyp skrzepu, charaktery-
zujqcy sie zbitymi skrzepami fibrynowymi i ich wzgledng
odpornosciq na rozpuszczanie (liza), moze byc¢ obecny
u chorych z zawatem miesnia sercowego (Ml), udarem
niedokrwiennym maozgu i chorobq tetnic obwodowych,
a takze w idiopatycznej ZChZZ (tj. wystepujqcej bez kon-
kretnie, zidentyfikowanej przyczyny).

Pierwsze doniesienia

W 2009 roku wykazalismy, ze prozakrzepowy fe-
notyp skrzepu fibrynowego w osoczu jest powszechny
u pacjentéw z idiopatycznym epizodem ZChZZ, a nie-
co inne cechy fibryny, w tym jej szybszy rozpad, sq ob-
serwowane u pacjentow z ZP w poréwnaniu do tych
z ZZG. Nasze wstepne badania z udziatem kobiet, kto-
re doswiadczyty ZChZZ podczas zazywania doustnych
srodkow antykoncepcyjnych i podczas dtugiego pobytu
w szpitalu z powodu przewlektych choréb wewnetrz-
nych wskazujqg, ze przepuszczalnosc skrzepu czesciej
Jest nieprawidfowa. Jednak nadal nie jest jasne, czy po-
miar parametréw skrzepu fibrynowego moze byc czyn-
nikiem pozwalajgcym przewidzie¢ niebezpieczeristwo
nawracajgcych powiktari zakrzepowo-zatorowych. Na-
sze wstepne dane sugerujq, ze prozakrzepowe wtasci-
wosci skrzepu fibrynowego, a w szczegdlnosci niska
przepuszczalnosc skrzepu, predysponujg do nawrotow
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