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Stieblich, lekarzem w Oddziale

Chorob Wewnetrznych i Gerontokardiologii
naszego Szpitala.

Choroby serca i zaburzenia
metaboliczne - najczestsze problemy
zdrowotne oséb starszych, rozmowa

W  ubieglym miesiqcu miala miejsce II
Ogdlnopolska Konferencja ,,Kardiologia i choroby
metaboliczne wieku podesztego” - byla Pani
Doktor jednym z wykladowcow tej konferencji.
Prosze przyblizyc¢ nam jej tematyke.

Tematem konferencji byla szeroko pojeta
problematyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego
i chor6b metabolicznych u 0s6b w wieku podesziym,
takich jak: niewydolnos$¢ serca, choroba niedo-
krwienna serca, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia

rytmu serca, cukrzyca, zaburzenia lipidowe,
sttuszczeniowa choroba watroby, przewlekla choroba
nerek i osteoporoza. Wstapienia dotyczyly

najnowszych wytycznych w zakresie diagnostyki i
leczenia tych chordb, ale szczegdlng uwage zwrdcono
na postepowanie lecznicze w chorobach ukladu
krazenia i chorobach metabolicznych pacjentow w
starszym wieku.
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Czy mozna wskazac najczesciej wystepujgce choroby
uktadu krqzenia i metaboliczne wystepujgce u 0sob
starszych? Czy sq one nastepstwem niewlasciwego
stylu zycia, zaniedbari w profilaktyce i leczeniu w
catym cyklu Zycia? Czy wpltyw na wystepowanie tych
choréb majq czynniki genetyczne?

U o0s6b w starszym wieku, czeSciej niz
populacji ogdlnej, wystepuje nadci$nienie tetnicze,
migotanie przedsionkéw, choroba wiencowa i
niewydolnos¢ serca. Osoby te czesto zmagaja sie z
cukrzyca, przewlekla choroba nerek, czy osteoporoza.
Przyczyna tych choréb moga byé zardéwno
zaniedbania w zakresie profilaktyki i leczenia,
powstajace w catym cyklu zycia, ale tez inne czynniki,
np. predyspozycje genetyczne, niewlasciwy tryb
zycia, czy fizjologiczne zmiany w ukladzie krazenia,
do ktorych dochodzi w wyniku starzenia. Bardzo
wazne jest wiec dbanie o wlasne zdrowie od
najmlodszych lat — stosowanie odpowiedniej diety,
aktywno$ci  fizycznej, wykonywanie  badan
profilaktycznych, aby weczesniej wykry¢ choroby
ukladu sercowo naczyniowego i odpowiednio
wczesnie je leczy¢. Dieta powinna by¢ urozmaicona, z
ograniczeniem cukréw prostych 1 thaszczéw
zwierzecych, wskazane jest unikanie palenia tytoniu,
dbanie o prawidlowe wartosci ci$nienia tetniczego i
prawidlowe wartosci glikemii.

Choroby uktadu krqzenia i metaboliczne
wystepujq w catej populacji. Czy u osoéb starszych
sq one specyficzne odnosnie do ich przebiegu i
leczenia?

Choroby ukladu krazenia 1 choroby
metaboliczne wystepuja oczywiscie w calej populacji,
ale szczegolnie wazne jest ich rozpoznawanie i
odpowiednie leczenie u o0séb starszych. Niektére z
tych choréb, np. nadci$nienie tetnicze, czy migotanie
przedsionkéw, moga nie dawac¢ zadnych objawow.
Dlatego zdarza si¢, ze osoby w starszym wieku
trafiaja do nas dopiero wtedy, kiedy wystepuja u nich
juz powiklania tych chordb, jak np. wudar
niedokrwienny mézgu, czy zaawansowana niewydol-
no$¢ serca. Dlatego wszyscy, zarowno osoby mlodsze,
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jak 1 starsze, powinniSmy pamieta¢, Ze nalezy
wykonywaé badania profilaktyczne. U osoby starszej,
przy kazdej wizycie lekarskiej bardzo wazne jest
badanie tetna. W przypadku stwierdzenia niemia-
rowosci nalezy wykona¢ badanie elektrokardio-
graficzne. Pozwoli ono wcze$niej wykry¢ migotanie
przedsionkow i wlaczy¢ odpowiednie leczenie, aby
uniknaé sytuacji, kiedy to pacjent trafia do nas juz z
powiklaniem, np. udarem niedokrwiennym mozgu.

Co rownie wazne, nalezy mie¢ na uwadze
bardziej ostrozne podejScie do leczenia o0séb w
podeszlym wieku, w odrdznieniu od leczenia osdéb
miodszych. Leczenie o0s6b starszych powinno
kierowac sie innymi zasadami. Powinnismy zaczynaé
od nizszych dawek lekéw i ustala¢ inne cele leczenia.
Dla przykladu, w przypadku chorych z nadci$nieniem
tetniczym, nie powinniSmy dazy¢ do tak niskich
docelowych wartosci ci$nienia, jak w odniesieniu do
0s6b mlodszych. Zadowala¢ nas powinno ci$nienie
nie przekraczajace 140/90 mm slupa rteci. Bardzo
wazne jest, aby unika¢ hipotonii i zwiazanych z tym
upadkdéw 1 urazow. Podobnie jest z leczeniem
cukrzycy. W przypadku oséb w bardzo zaawanso-
wanym wieku, z powiklaniami cukrzycy, po
przebytym zawale serca, czy udarze modzgu, nie
bedziemy skupia¢ sie na idealnej kontroli glikemii.
Wieksze znaczenie ma takie postepowanie, ktére nie
dopusci do wystapienia hipoglikemii (zbyt niskiego
poziomu cukru). Nie bedziemy w tym wypadku dazy¢
do podobnego wyrownania cukrzycy, jak w leczeniu
osoby milodszej. Wystarczy nam obnizenie hemo-
globiny glikowanej ponizej 8, a nie ponizej 7%.
Najwazniejsze jest to, aby osoby w zaawansowanym
wieku nie mialy hipoglikemii i mialy odpowiedni
komfort zycia. Wazne jest tez wykonywanie badan w
celu wykrywania powiklan cukrzycy i leczenia
choréb wspdélistniejacych.

Wazne jest, aby w leczeniu oséb w podesziym
wieku zachowaé¢ jak najprostszy schemat tego
leczenia. Najlepiej jest stosowac leki dlugo dzialajace,
takie, ktore moga byc¢ stosowane jeden raz na dobe, co
sprzyja przestrzeganiu przez pacjentéw zalecen
odnos$nie dawkowania. Warto tez siega¢ po preparaty
zlozone. Dla przykladu, w leczeniu nadci$nienia
tetniczego, mamy do dyspozycji wiele preparatéw
zlozonych - pacjent wtedy nie potrzebuje przyjmowac
kilku tabletek, tylko jedna tabletke wieloskladnikowa.
Pomaga to tez w lepszej wspolpracy pacjent — lekarz.

Czestym problemem wieku podeszlego jest
wielochorobowosé¢. Pacjent przyjmuje wtedy leki na
rozne choroby, od roéinych specjalistow, czesto
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przychodzi na wizyte bez listy aktualnie
przyjmowanych lekéw. Moze to powodowac
dolaczanie  kolejnych  lekéw o  podobnym

mechanizmie dzialania lub wystepowanie interakcji
lekowych. Nalezy wiec dazy¢ do weryfikacji
farmakoterapii u o0s6b w starszym wieku i
ograniczania przyjmowania zbyt duzej liczby lekow,
aby uniknac dzialan niepozadanych.

Jakie zalecenia prozdrowotne powinny stosowacé
osoby starsze, aby mogly uniknqgc¢ utraty
samodzielnosci i jak najdtuzej zachowac zdrowie?

Profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych i
choréb metabolicznych powinna oczywiscie mieé
miejsce przez cale zycie, ale w zadnym wieku nie jest
za pozno, zeby zadba¢ o wlasne zdrowie. Nawet w
przypadku osoby starszej, jes§li zadba ona o
prawidlowa, zbilansowana diete, z odpowiednia
iloscia bialka i warzyw, z unikaniem thuszczéw
zwierzecych i cukrow prostych, a takze wdrozy
odpowiednia do swoich mozliwosci aktywnosé
fizyczna, przyniesie to na pewno wymierne skutki.
Wazne jest, aby osoby w starszym wieku zacheci¢ do
aktywnosci fizycznej, zwlaszcza na Swiezym
powietrzu, chociazby do spaceréw. Osoby starsze,
ktére sa w odpowiedniej formie moga tez uprawiac
nordic walking, ktéry angazuje dodatkowe grupy
mie$niowe. Powinni$my zaleca¢ tez gimnastyke,
oczywiscie dostosowana do mozliwosci.

Dziekuje bardzo za rozmowe. Z przekazanych
informacji na pewno skorzystamy wszyscy,
aktualni i przyszli pacjenci, ale tez srodowiska
medyczne w kontakcie z pacjentem w starszej
grupie wiekowej.

flp STUDENCKIE
KOLO NAUKOWE
GERONTOKARDIOLOGII

SPSK im. prof. W. Orfowskiego

O informacje na temat dzialalnosci Kola w
ostatnim pdétroczu poprositam p. dr Wiktorie
Niegowskq - jego Przewodniczqcq.

Dr Wiktora Niegowska: Przypomnijmy, ze w
pracach Studenckiego Kola Naukowego (SKN)
Gerontokardiologii biora udzial studenci Wydzialu
Lekarskiego WUM, ktorzy interesuja sie geriatria,
chorobami wewnetrznymi oraz kardiologig, a naszym
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celem jest poszerzanie wiedzy z tych dziedzin.
Staramy sie réwniez rozwija¢ swoje umiejetno$ci
zwigzane z pisaniem prac naukowych, a takze
umiejetnos$ci praktyczne, poprzez uczestniczenie w
dyzurach doswiadczonych lekarzy pracujacych w
Oddziale.

W czasie studiow mamy ograniczony czas
kontaktu z pacjentem. Nie zawsze jest czas na
rozwianie wszystkich watpliwosci, nie kazdy moze
zbadac¢ kazdego pacjenta, a w wiekszosci przypadkow
zajecia z danej dziedziny i jednocze$nie czas
przebywania w Oddziale trwa tydzien. Dlatego tez,
osoby zainteresowane chorobami wewnetrznymi,
geriatria i1 kardiologia, chcace poglebia¢ swoja
wiedze, moga zaangazowa¢ sie w dzialalno$¢
Studenckiego Kota Naukowego.

W ostatnich miesiacach spotkania byly
poswiecone zaréwno zagadnieniom zwigzanym z
codzienng praktyka kliniczng, jak i aktywnoscia
naukowa Kola. RozmawialiSmy o niedokrwistosci,
chorobach przewodu pokarmowego oraz zakazeniach
ukladu moczowego - podstawowych problemach, z
ktorymi mierzy sie kazdy lekarz w swojej pracy.
Zdobycie umiejetnosci zwiazanych z diagnostyka oraz
leczeniem tych choroéb jest kluczowe dla przyszlego
milodego lekarza.

Waznym aspektem dzialania Kola jest
aktywnos¢ naukowa. Aktualnie nasi czlonkowie
biora udzia} w dwdch badaniach prowadzonych w
Klinice i angazuja sie w powstajace na ich podstawie
publikacje naukowe. W listopadzie ubieglego roku
delegatki z naszego SKN przedstawialy wstepne
wyniki badan na  konferencji ,Kardiologia
prewencyjna”. Obecnie kilka czlonkin jest zaangazo-
wanych w  organizacje drugiej najwiekszej
konferencji studenckiej w Europie - Warsaw
International Medical Congress. W jej trakcie
planowane sg wystapienia na sesjach zwigzanych z
chorobami wewnetrznymi.

Z kolei w trakcie spotkan poswieconych
aspektom klinicznym, wspolnie z p. dr Ada Sawicka,
omawialismy przypadki pacjentéw. Analizowalismy
$ciezke diagnostyczna, potencjalne diagnozy brane
pod uwage w czasie diagnostyki rdznicowej,
zastanawialiSmy sie nad badaniami koniecznymi do
postawienia diagnozy, dyskutowaliSmy o opcjach
terapeutycznych. Szczegélnie istotny jest fakt, ze w
przeciwienstwie do kazuistyki znanej z podrecz-
nikéw, omawiane przypadki dotycza realnych
pacjentéw, ktére kazdy z nas moze spotka¢ w
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przyszlej praktyce lekarskiej, W trakcie spotkan
odbywaly sie réwniez warsztaty z pisania epikryzy —
umiejetnosci, ktéra powinien posiada¢ kazdy
klinicysta, a z ktéra nie mamy stycznosci podczas
trwania studiow. Kazdy uczestnik spotkania, na
podstawie historii choroby pacjenta oraz badan
wykonanych w trakcie hospitalizacji, przygotowywat
epikryze. Nastepnie wspdélnie omawialiSmy przygoto-
wane prace i dyskutowaliSmy, w jaki sposéb moglyby
by¢ one bardziej klarowne i czytelne.

Kolo oferuje mozliwos¢ brania udzialu w
dyzurach. Dzieki malym grupom, studenci moga
doskonali¢ umiejetnosci zbierania wywiadu oraz
przeprowadzania badania przedmiotowego, a
lekarze z Kliniki bardzo chetnie dziela sie swoja
wiedza i przekazujga cenne wskazowki.

Ostatnie miesigce obfitowaly w rdzne
aktywno$ci w SKN Gerontokardiologii. Liczba
zaangazowanych czlonkéw potroita swoja liczbe, a
my zdohyliSmy nowe umiejetnosci, poglebiliSmy
swoja wiedze i nawiazaliSmy miedzy soba nowe
znajomosci i przyjaznie. Podsumowujac ostatnie
polrocze dzialalnosci Kola, widzac, jak preznie sie
ono rozwija, z ciekawo$cia i optymizmem czekam na
to, co przyniosa kolejne miesigce.

Gratuluje Panstwu tak owocnej pracy i dziekuje
zZa rozmowe.

- Leczenie bélu - nowy standard
b organizacyjny

Opublikowano  rozporzadzenie  ministra
zdrowia z dn. 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bhdélu w warunkach
ambulatoryjnych (Dz. U. z 2023 r., poz. 271).

Pierwszym elementem standardu jest ocena
bélu u pacjenta. Lekarz przeprowadza wywiad z
pacjentem, badanie przedmiotowe, bhadanie z
uzyciem skali natezenia bélu i badania pomocnicze.
Wywiad lekarski powinien skupia¢ sie na
poszukiwaniu przyczyn, ocenie natezenia bolu,
charakterze i1 okolicznosciach jego wystepowania,
informacjach o dotychczasowym leczeniu, wyplywie
dolegliwosci na jako$¢ Zycia pacjenta oraz
dolegliwos$ciach, ktére moga wynikac¢ bezposrednio z
bélu. Wazne jest, aby badanie przedmiotowe bylo
nakierowane na objawy bdlowe, ktére pacjent opisat
w wywiadzie.
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Istotnym elementem standardu  jest
obowigzkowe dolaczenie do historii choroby pacjenta
karty oceny natezenia bodlu, co umozliwi jego
monitorowanie. Standard, okreslony rozporzadze-
niem, precyzuje rodzaje leczonego bolu — bdl, ktory
stanowi istotny problem kliniczny (wymagajacy
leczenia w opinii pacjenta lub lekarza) i bdl
przewlekly — bol bez oczywistej biologicznej wartosci,
ktory zwykle trwa dluzej niz trzy miesiace i nie pelni
juz roli ostrzegawczo-obronnej. Prowadzona ma hy¢
edukacja pacjenta w zakresie stosowanego leczenia i
farmakoterapii.

Koncentracja na leczeniu bolu nastgpi juz na
etapie ambulatoryjnym. Swiadczenia w poradni
leczenia holu bedg wudzielane w przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych i
leczniczych pacjenta w  podstawowej opiece
zdrowotnej. Pacjenci beda kierowani do poradni,
réowniez w przypadku trudnos$ci w postawieniu
diagnozy, niewielkiej skutecznos$ci dotychczasowej
terapii, czy koniecznosci zastosowania inwazyjnych
metod leczenia.

Od dnia wejscia w Zzycie rozporzadzenia
placowki medyczne majg 6 miesiecy na dostosowanie
swojej dzialalno$ci do nowych wymagan (Zrodto:
https://www.gov.pl/web/rpp/rozporzadzenie-ministerstwa-
zdrowia-w-sprawie-leczenia-bolu-wchodzi-w-zycie)

Zdrowie, a media
™ spolecznosciowe

-
‘ ___'_'_________-—

Szacuje sie, ze 8 na 10 doros-
lych Polakéw doswiadczylo dezinformacji w wyniku
intensywnego rozwoju mediéw spolecznosciowych.
Badania dowodza, Zze fake news ma S$rednio 70%
wiecej szans na  przekazanie go  dalej,
rozprzestrzeniajac sie nawet szesé razy szybciej w
poréwnaniu do prawdziwej wiadomosci. Fake newsy
czesto rozpowszechniaja osoby, ktére wierza w cos, co
nie jest prawda, badz przekazuja informacje bez jej
weryfikacji.

Z badania przeprowadzonego w ubieglym
roku przez Fundacje Digital Poland - ,Dezinformacja
oczami Polakéw” wynika, ze 44% badanych poparlo
przynajmniej jedng, nieprawdziwg opini¢ dotyczaca
zdrowia. Wymieniony przyklad dotyczyl twierdzenia,
ze  pandemia COVID-19 zostala  wczedniej
zaplanowana. Temu mitowi zaufalo 42% mlodych i
19% starszych badanych.
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Dezinformacja stanowi powazne zagrozenie
dla stabilnosci systemow opieki zdrowotnej na
Swiecie. Z opublikowanych w Journal of the American
Medical Association badan wynika, ze prowadzona w
mediach spolecznosciowych dezinformacja na temat
szczepionek przeciw odrze odpowiadala za spadek
wskaZznika przyje¢ tych szczepien i zwiekszone
ryzyko wybuchu epidemii odry. Inne badania
wykazaly, ze szerzona w mediach spolecznosciowych
falszywa wiedza na temat koronawirusa wigzala sie
ze zmniejszonym przestrzeganiem zalecen profilak-
tycznych i spadkiem zainteresowania szczepieniem.

Najpopularniejszymi przykladami fake
newsOw z obszaru zdrowia sa opinie, Ze szczepionki
nie sa bezpieczne lub powodujg autyzm, a niektdre
produkty spozywcze lub suplementy moga leczyc.
Niebezpieczne sa rowniez nieprawdziwe informacje
na temat przyczyn pewnych stanow chorobowych,
czy falszywe dane o skutecznosci alternatywnych
metod leczenia. Pandemia koronawirusa stala sie
dobra okazja do gloszenia nieprawdziwych
informacji, np. twierdzi¢, Ze choroba COVID-19
zostala zmyslona i nie stanowi realnego zagrozenia.

Odpowiedziag na fake newsy jest powstanie
specjalnych zespolow, ktére maja za zadanie
identyfikowaé¢ oraz usuwac falszywe tresci, a takze
edukowa¢ spoleczenistwo w  zakresie oceny
wiarygodnosci informacji. Utworzona zostala strona
internetowa www.gov.pl/web/szczepimysie/zglos-fake-news,
pozwalajaca na przekazywanie linkéw do tresci
mogacych stanowic fake newsy (Zrédto: portal Polityka
Zdrowotna).

Zapraszamy do Poradni
Schorzen Plamki Zéltej

Zapraszamy do Poradni Schorzen Plamki
Zotej Oddzialu Klinicznego Okulistyki. Proponujemy
krétkie terminy oczekiwania na pierwsza wizyte w
Poradni Okulistycznej oraz specjalistyczna opieke w
zakresie m. in. zwyrodnienia plamki zwigzanego z
wiekiem (AMD) oraz innych schorzen plamki zéktej.

Zapisy ze skierowaniem telefoniczne: (22) 58-
41-185 lub osobiste w Sekretariacie Kliniki (5 pietro).

Redakcja Biuletynu: Ewa Olsinska, Specjalista ds.
Komunikacji, tel. 433.



