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- SCHORZENIA W WIEKU
SENIORALNYM

Pojecie staroSci ma wiele od-
cieni. Mozemy mysS$le¢ o staro-
sci kontekscie psychicznym czy
spotecznym, jednakze na potrze-
by tego artykulu zajmiemy si¢
aspektem fizjologicznym. Mimo,
ze - wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia - staro$¢ rozpoczyna si¢
po 60. roku zycia, to trudno okre-
sli¢ jednoznacznie ostrg granice.
Trzeba pami¢taé, ze starzejemy :
sic od momentu ukonczenia pro- e B Konduracka
cesu dojrzewania (starzenie fizyczne ). Oznacza to, ze
staro$¢ nie pojawia si¢ nagle — starzenie si¢ organi-
zmu jest procesem powolnym, a w miar¢ uptywu lat
coraz bardziej zaczynaja nas trapi¢ rézne dolegliwo-
sci. Przyjrzyjmy si¢ najczestszym z nich.

Najczestsze choroby wieku podesztego

Zaburzenia pamieci — to postgpujace oslabienie
wydolnosci umystowej, zaburzenia pamigci, ktore
moga by¢ czesciowe, towarzyszy temu chwiejnosé
nastroju.

Choroba Alzheimera - postepujaca odmiana zespo-
tu otgpiennego, prowadzaca w ciggu kilku lat catko-
witego uszkodzenia pamieci. Charakteryzuje ja zabu-
rzenia pamigci autobiografii, niemoznosci dobrania
stow, zaburzen widzenia, a w zaawansowanej postaci
nawet niezdolnos$ci do rozpoznawania swojej rodziny.
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Zrédlo: udarmozgu-info.pl

Innym schorzeniem, ktére moze dotyczy¢ ludzi
w kazdym wieku, ale nieco czegsciej osob starszych,
jest udar mézgu - martwica obszaru mézgu spowo-
dowana miazdzyca tgtnic mézgu z zakrzepem lub
niedroznoscig tetnicy mozgu materiatem zatorowym
(udar niedokrwienny). Inng przyczyng udaru moézgu
moze by¢ krwotok §rodmozgowy spowodowany pek-
nigciem tetniaka moézgu. Te postacie udaru spotyka
si¢ takze czesto u 0s6b mtodych. Najczestszymi przy-
czynami udaréw mozgu sa: brak lub niewystarczajaco
leczone nadci$nienie tetnicze, zaburzenia rytmu ser-
ca (migotanie, trzepotanie przedsionkdéw), miazdzyca
tetnic dogtlowowych, tetniaki oraz nieprawidlowosci
matych naczyn mozgowych.

Objawy, ktore moga $wiadczy¢ o niedokrwieniu
mozgu to:

* naglte ostabienie sity
reki, nogi po tej samej
stronie;

* oslabienie;

 opadanie jednego ka-
cika ust, wykrzywienie
twarzy, zaburzenia czu-
cia;

Zrédlo: www.zdrowie.gazeta.pl

* trudnosci w méwieniu, przekrecanie stow;

* silne bole glowy, wymioty;

» zawroty glowy, problemy z utrzymaniem réwno-
wagi;

* potykanie si¢ ,,plagtanie si¢ nog”.

« Utrata przytomnosci

W PRZYPADKU WYSTAPIENIA TYCH OBJAWOW
NALEZY JAK NAJSZYBCIEJ WEZWAC KARETKE
POGOTOWIA!!

Choroba Parkinsona — jest bardzo cz¢stym scho-
rzeniem neurologicznym, ktére dotyka ponad 1%
os0b po 60 roku zycia; zaliczana do najbardziej roz-
powszechnionych chorob zwyrodnieniowych osrod-
kowego uktadu nerwowego. Zapadalnos$¢ na te choro-
be w Polsce wynosi 10-20 przypadkdéw na 100 tysigcy
ludzi. Istota choroby sg zmiany degeneracyjne w cze-



$ci zbitej istoty czarnej Srédmdzgowia, przejawiajace
si¢ zanikiem neurondw barwnikowych.

Objawy choroby Parkinsona to :

* wzmozone napig¢cie migsniowe 1 sztywnos¢ (twarz
maskowata, pozbawiona mimiki, rzadkie mruganie)
drzenie spoczynkowe dloni, glowy spowolnienie
1 ubéstwo ruchowe-drobne kroki, krok z ,,szuraniem”,
spowolnienie mowy;

* niestabilno$¢ postawy ciata oraz zaburzenia odru-
chow podstawowych;

* czesto wystepujaca depresja 1 pogorszenie pamig-
cl.

Schorzenia uktadu kostnego

Osteoporoza - to przewlekta, uktadowa, metabolicz-
na choroba szkieletu, charakteryzujaca si¢ zmniejsze-
niem ilo$ci masy kostnej, zaburzong mikroarchitektu-
ra kosci 1 w konsekwencji obnizong wytrzymato$cia
mechaniczng na obcigzenia i urazy, co w ostateczno-
§ci moze powo-
dowa¢ zlamania
kosci. Jest jedna
z  najczgstszych
choréb ludzkosci,
wystepujaca u co
10 osoby w po-
pulacjach catego
$wiata. Po 50. roku zycia stwierdza si¢ ja u co 3 ko-
biety.

Zrédlo: www.badaniaosteoporozy.pl

Osteoporoza nazwana zostala ,,cichym zlodziejem
kosci”, poniewaz dtugi czas nie daje objawow.

Jak zatem daje o sobie znac?

e pierwszym ob-
jawem moze by¢
zmniejszenie wzrostu

* zlamania kosci
(dotyczy to co 4 ko-
biety 1 co 10 mezczy-
zny)

* garbienie si¢

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Jest zwyrodnieniem chrzastki stawowej. Zwykle
objawia si¢ ona bdélem stawdéw 1 ograniczeniem ru-
chomosci, chociaz w badaniach radiologicznych
mozemy stwierdzi¢ ich szersze spektrum. (Na te-
mat dolegliwosci  stawowych pisalismy szerzej
w  poprzednich numerach ,, Przewodnika Pacjen-
ta”, mozna je znalezé mp. na stronie internetowej
www.szpitaljp2.krakow.pl, zaktadka ,, Biuletyn dla pa-
cjentow” — przyp. red.)

Charakterystyczne dla tej dolegliwo$ci sa:

* torbiele kostne,

* utrata elastyczno$ci, zuzywania si¢ powierzchni
stawowych.

Oprocz wieku, czynnikami sprzyjajacymi chorobie
zwyrodnieniowe] stawOw s3: otylo$¢ i1 brak ruchu,
pozycja przymusowa zwigzana wykonywana praca,
nierdwnomierne obcigzenie stawow, przebyte urazy.

Schorzenia uktadu krazenia

1. Niewydolno$¢ serca skurczowa, rozkurczowa;

2. Miazdzyca - choroba niedokrwienna, zawat serca,
miazdzyca tetnic dogtowowych, tetnic konczyn dol-
nych;

3. Izolowane nadci$nienie skurczowe;

4. Zwapnienia zastawki aortalnej prowadzace do jej
zwezenia lub niedomykalno$ci;

5. Omdlenia ortostatyczne - tj. zwigzane z nadmier-
nym spadkiem skurczowego ci$nienia tetniczego, gdy
przyjmujemy postawe¢ pionowa. Przyczyn tego stanu
rzeczy nalezy szuka¢ w procesie starzenia si¢ auto-
nomicznego ukladu nerwowego; zwigzane by¢ one
moga rowniez z matg podaza ptynow, przyjmowa-
niem lekéw hipotensyjnych (obnizajacych cis$nienie
tetnicze krwi), niektorych lekéw urologicznych lub
wystepowaniem cukrzycy.

Choroby wzroku

1. Pogarszanie si¢ wzroku

e nadwzrocznosc¢,
ktora objawia si¢
utrudnieniem widze-
nia bliskich przed-
miotow

+ zatma, czyli
zmetnienie soczewki,
bedace gtowna przy-
czyna utraty wzroku na $wiecie.

Z wiekiem pogarsza si¢ nam wzrok

Objawy, ktore powinny sktoni¢ nas do wizyty u oku-
listy to: widzenie przez mgte lub w otoczkach bar-
wnych, nieco lepsze widzenie o zmierzchu, a potem
tylko odbiér wrazen swietlnych.

Pogorszenie stuchu

Typowe dla wie-
ku senioralnego jest
uposledzenie  obu-
stronne slyszenia to-
noéw wysokich, przy
zachowaniu zdolno-
$ci do styszenia to-
néw niskich.

Zrédlo: www.zycie.seniorpl




Zachorowalno$¢ na niektore postacie nowotworow
zwigksza si¢ z wiekiem do 75 roku zycia, potem po
80 roku zycia spada. Przyczyng jest przede wszyst-
kim ostabienie mechanizmoéw obronnych organizmu.
Trzeba tez pamigtac, ze wigkszo$¢ nowotworow roz-
wija si¢ w dtugim czasie, a zatem w wieku starszym
uptywa na tyle duzo czasu, ze urasta on do granic
wykrywalno$ci. Mezczyzni choruja najczesciej na
raka prostaty i jelita grubego; kobiety — na raka pier-
si i jelita grubego.

Rak jelita grubego
Czynnikami ryzyka s3:

1.Wiek - wigkszo$¢ zachorowan stwierdza si¢ po
50 r.z. Nalezy jednak pamietaé, ze rak jelita grubego
moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku. Wystapienie no-
wotworu u osoby mtodej jest przewaznie zwigzane
z istniejaca dziedziczng predyspozycja zachorowa-
nia na nowotwor (np. rak na tle rodzinnej polipowa-
tosci jelita grubego u osoéb przed 35 r.z. — dotyczy
1% ogotu przypadkow).

2. Niewlasciwa dieta: nadmierne spozycie czer-
wonego migsa, wysokoenergetyczna dieta bogata
w thuszcze zwierzece, produkty smazone, brak bton-
nika w diecie, niskie spozycie warzyw i owocow.

4.Zaparcia
(przedtuzony
kontakt  kar-
cinogendow
z Dblong $lu-
ZOW3 jelita)
1 mata aktyw-
nos$¢ fizyczna,
otytos¢, cuk-
rzyca.

Nadmierne spozycie czerwonego miesa i produktow
smazonych to jeden z czynnikow ryzyka nowotworow jelita
grubego

5. Gruczolaki
jelita grubego
zwlaszcza kosmkowe.

6. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (tac. co-
litis ulcerosa) i choroba Lesniowskiego Crohna (jest

to zapalna choroba jelita, ktorej przyczyna nie jest
wyjasniona)

Zalecane badania profilaktyczne:
1. Badania stolca na krew utajong.
Musimy jednak wzigé pod uwage, ze:

* wykrycie obecno$ci krwi w stolcu nie oznacza
wskazania przyczyny krwawienia — moze, ale nie
musi by¢ to bowiem oznaka choroby nowotworowej;

» poniewaz czuto$¢ testow nie jest 100-procento-
wa, zdarzajg si¢ blgdne wyniki analizy, a wérdd nich
zarowno tzw. falszywie dodatnie (choroba nie wy-

stepuje, ale wynik wskazuje, ze jednak mamy z nig
do czynienia), co — do czasu ostatecznego wyjasnie-
nia — naraza osob¢ na niepotrzebny stres, jak i wyni-
ki fatszywie ujemne — tzn. wynik badania pokazuje
nam, ze wszystko jest w normie, chociaz choroba
— niezauwazona — rozwija si¢ nadal.

2. Kolonoskopia — jest to badanie wnetrza jelita
grubego: przez odbyt wprowadzany jest wziernik
zakonczony kamerg, a lekarz oglada na komputerze
obraz przesytany z kamery. Badanie to powinno by¢
wykonywane co 5 lat.

3. Oznaczenie markeréw nowotworowych (CEA,
Cal9-9), ktore wykonuje si¢ podczas analizy krwi.
Poziom markerow jest zwykle podwyzszony dopie-
ro, gdy mamy do czynienia z zaawansowanym no-
wotworem. Bywa tez podwyzszony w przypadku:
niewydolnos$ci nerek, zapaleniach jelit, uchytkach,
zapaleniach watroby, trzustki.

4. Oznaczenie markera M2-PK w kale: jest to
nowy i czuty wskaznik, ktorego podwyzszona war-
to$¢ moze $wiadczy¢ o obecnosci raka jelita. Nalezy
pamigetaé,ze podwyzszony wyniki wystgpuje takze
schorzeniach zapalnych jelit, uchytkach itd. Jednak
podwyzszony wynik jest wskazaniem do wykona-
nia kolonoskopii. Ujemny wynik z duzym (ale nie
100%) prawdopodobienstwem wyklucza chorobg
NOWoOtworowa.

Rak piersi

Czynniki ryzyka, tj. sprzyjajace rozwinigciu si¢
raka piersi, to: otylo$¢, obcigzenie genetyczne, cuk-
rzyca, naduzywanie alkoholu, stosowanie hormonal-
nej terapii zastgpczej, narazenie na ksenestrogeny
(pestycydy, $rodki codziennego uzytku). Pamigtaj-
my, ze:

* nie ma idealnego badania profilaktycznego, kto-
re w sposob pewny u kazdej kobiety pozwolitoby
zdiagnozowac¢ bardzo wczesng postac tej choroby;

* mammografia cyfrowa i usg piersi to dwa roézne
8 1 uzupetniaja-
ce si¢ badania
diagnostycz-
ne, nie jest
zatem tak, ze
| jedno z nich
| jest ,lepsze”,
| a drugie ,,gor-
sze”; Kobiety
starsze maja
czesciej budowe tluszczowa piersi 1 dlatego mam-
mografia bedzie u nich metodg z wyboru w celu
diagnostyki nowotworow, ale czasami takze musi
by¢ poszerzona o usg czy rezonans magnetyczny.
Badania nalezy na pewno wykonywa¢ bardzo regu-
larnie (raz w roku)

Badanie mammograficzne.
Zrédlo: www.wiadomosci.onet.pl



Rak prostaty PAMIETAJ:

Czynnikami ryzyka w przypadku tego schorzenia =~ W wieku starszym n¢ka nas wiele dolegliwosci, ale:

sg: wiek, otylos¢, predyspozycja genetyczna, nawra- Wiele tych choréb mozna skutecznie leczy¢, a jesli

cajace slta- . F nawet nie da sie ich wyleczyé, to mozna poprawié
Eymoizlz)ivrclf '_‘ ¥ komfort zycia i zmniejszy¢ ryzyko powiktan.
-plciowpgo. - Cwiczenie pamieci jest dobra metoda zapobieganiu
Do wizyty starzenia si¢ mozgu.

u lekarza

powinny

sktoni¢ pa- PORADNIA LECZENIA OTYLOSCI
néw  nie- w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
po k Oj 9cc Zrédto: www.choroby.senior.pl 7 et st
zaburzenia

k ] ) Ustalanie diet w réznego typu dolegliwosciach (cuk-
oddawania moczu, jak np. czgstsze oddawanie mo- rzyca, osteoporoza, miazdzyca, nadcisnienie, inne)
czu w nocy i w dzien, nagte parcia w pecherzu, bdl,

zaleganie moczu. Pamigtajmy, ze takie objawy moga
by¢ p6znym symptomem raka, ale takze tagodnego
rozrostu stercza. Badania profilaktyczne nalezy wy-
konywaé co najmniej raz w roku Dostep do nowoczesne;

Podstawowe badania, to: aparatury
Konkurencyjne ceny

Profesjonalny zespot z doswiadczeniem klinicznym

Indywidualne podejscie do
pacjenta, skuteczno$¢ terapii

* oznaczenie tzw. markera PSA (specyficzny an-
tygen sterczowy) PSA jest substancja produkowang ($wiadczenia nierefundowane przez NFZ)
przez komorki gruczotu krokowego. Pomiaru PSA
dokonuje si¢ z probki krwi pobranej z zyly pacjenta.

 USG prostaty — jest to badanie popularne, niecob- Rejestracja w poniedzialki, srody, czwartki,

cigzone ryzykiem i bezpiecane. el £2 614 2601, kom. 503 060 322

Wizyta po uprzedniej rejestracji

obcigzone jest
wielkim  ry-

CHIRURGIA NAGZYN W SZPITALU

IM. JANA PAWEA I

zykiem, stad
tez stentgraft,
ktory  zabez-
pieczal aorte
z tetniakiem

Chirurgia naczyn byta od daw-
na obecna w naszym Szpitalu,
jednakze poczawszy od kwietnia
2014 r. wyodrebniony zostat sa-
modzielny Oddziat Chirurgii Na-
czyn z Pododdziatem Zabiegéw
Endowaskularnych.  Jednostka
dysponuje 30 to6zkami. W Od-
dziale wykonywane sg $wiad-

przed kal’llQ- Na zdjeciu: hybrydowa sala operacyjna
ciem J est dla n Oddziale Chirurgii Naczyn
2

chorego prawdziwym dobrodziejstwem. Przy operacji
obecny byt doc. Piotr Krakowiak, autorytet w dziedzinie
chirurgii naczyniowej, od wielu lat pracujacy w szpitalu
klinicznym w Regensburgu.

czenia w pelnym zakresie, tak

w obszarze operacyjnej chirur- Drmed. Mariusz Trysiula - Opracowanie: M. Rygiel
.. . . .. Ordynator Oddziatu Chirurgii

gii naczyniowej klasycznej, jak  Naczyniowe z Pododdziatem

i wewnatrznaczyniowej. Osigg- ~/eo Frdomaskularnych Wydawea:  Krakowski Szpital Specjalistyczny fru -

nieciem zespohlu, kierowanego im. Jana Pawta II i

przez dra Mariusza Trystute, ktorym warto sie pochwali¢, | Redakeja:  Biuro Marketingu i Edukacji

bylo uratowanie pacjenta z t¢tniakiem aorty piersiowo- e-mail: promocja@szpitaljp2.krakow.pl

-brzusznej. W maju choremu wszczepiono nowoczes- | Druk: Drukarnia Krakow

ny, ,,uszyty na miar¢” stantgraft. Dzigki temu pacjent Lipiec 2014 */‘. SZPITAL SPECIALISTYCZNY

uniknat operacji. Operowanie tego rodzaju dolegliwosci | Naklad: 2 tys. egz. IM. JANA PAWEA 11






