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WITAMINA D CZERNIAK HIPERURYKEMIA
seniorze wzmocnij __ Jego rozpoznanie nie warto
Swoja odpornosc nie jest wyrokiem  rezygnowac z badan
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Urszula Dudziak

»Vie podoba mi sie stereotyp
dotyczqey wieku oraz to

W jaki sposob sq traktowane
kobiety po menopauzie.

Ja trgbie z calej sily:
Kobiety, przekwitacie po to,
zeby rozkwitngé na nowo.
Patrzcie na mnie, mdj zloty
wiek zaczql sie po 60tce!”
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/drowie

seniora

w czasach
koronawirusa

Jesli cos sig dzieje i zmienia si¢ sytuacja kliniczna, seniorzy absolutnie nie powinni
rezygnowac z wizyt kontrolnych. Powinni tez bezwzglednie zglaszac sie do lekarza,
jesli pojawiaja si¢ nowe dolegliwosci lub objawy.

Prof. dr hab.
Katarzyna Wieczorkowska-Tobis

Przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego PTG,
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wspotczynnik Smiertelnosci zwigzanej z COVID-19 jest
w grupie seniorow najwyzszy. Ktére choroby prze-
wlekte specyficzne dla tej grupy sg w tym kontekscie
najgrozniejsze?

Wptyw wieku na zachorowalnos¢, koniecznos¢ hospitalizacji,
a takze $miertelnosc¢ na COVID-19 ma charakter dynamiczny,
czyli zmienia sie na naszych oczach. Wazne znaczenie maja
tu szczepienia. Rozpoczeto je od grup najwiekszego ryzy-
ka ciezkiego przebiegu COVID-19, zatem osoby najstarsze
(w tym przede wszystkim te, ktére maja 70 i wiecej lat) sg juz
w znacznym odsetku zaszczepione. Dlatego wspotczynnik
Smiertelnosci w grupach oséb najstarszych nie jest juz obec-

nie tak wysoki jak dawniej.

Wedtug danych Europejskiego Centrum Prewencji i Kontroli
Choréb oraz WHO, ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19, poza
wiekiem, ktory okresla sie na 70 i wiecej lat, jest zwiekszone
u chorych z cukrzyca, przewlekig obturacyjng chorobg ptuc
i ciezka astma oraz choroba nowotworowa, zarébwno obecng,
jak i w wywiadzie w okresie 5 lat wstecz. Ryzyko zachorowania
jest takze zwiekszone u 0séb z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego (np. niewydolnos¢ serca czy choroba niedo-
krwienna serca). Nie ma zgody, czy do chordb tych nalezy
takze nadcisnienie, poniewaz jedne badania to potwierdzaja,
ainne nie. Choroby zwiekszajgce ryzyko ciezkiego przebiegu
albo modyfikuja dziatanie naszego ukfadu odpornosciowego
albo wptywajg na funkcje ptuc. Nie sg one specyficzne dla
0s6b starszych, ale zaawansowany wiek jest dla nich waznym
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czynnikiem ryzyka — stad osoby starsze chorujg na COVID-19
czesciej niz mtode.

Warto tez pamietac, ze gorsza odpornosc organizmu moze
by¢ zwigzana z niedoborami witaminy D. Jest to wazne, bo jak
pokazuje badanie PolSenior, ponad 80% starszych mezczyzn
i ponad 90% starszych kobiet ma niedobory tej witaminy. Dla
utrzymania prawidtowych poziomow tej witaminy rekomen-
dowana jest jej suplementacja przez caty rok.

Jakie sg zalecenia dla pacjentéw geriatrycznych dotycza-
ce kontynuacji leczenia choréb przewlektych?

Nie ma specjalnych zalecer dla pacjentow geriatrycznych —
wszyscy pacjenci zchorobami przewlektymi bezwzglednie po-
winni kontynuowac leczenie - ten fakt nie budzi watpliwosci.
Sytuacja pacjentdw geriatrycznych jest moze o tyle szczegdlina,
Ze sg oni czesto leczeni rownolegle przez wielu specjalistow.
Pacjenta geriatrycznego nie definiuje sie wiekiem, ale stanem
klinicznym — jest to pacjent ze ztozong wielochorobowoscig,
czyli taki, u ktérego wspdtistnieje wiele réznych choréb. Jesdli
jest on leczony jedynie zgodnie z zasadami leczenia poszcze-
gdlnych chordb, ale bez podejscia geriatrycznego, prowadzic¢
to moze do jednoczesnego stosowania duzej liczby lekow,
co z kolei czesto powoduje polipragmazje (niewtasciwe lecze-
nie: rozne stosowane leki mogg znosic¢ swoj efekt lub nasila¢
dziafania niepozadane). Kontynuowanie réwnolegtego lecze-
nia kilku choréb przewlektych jest wiec ze wzgledoéw oczywi-
stych znacznie trudniejsze. Wymaga catosciowego spojrzenia,
co w sytuacji roznych ograniczen w funkcjonowaniu stuzby
zdrowia, z ktérymi mamy do czynienia podczas pandemii,
moze by¢ utrudnione.

Tak wiec — jedli cos sie dzieje i zmienia sie sytuacja kliniczna
— pacjenci absolutnie nie powinni rezygnowac z wizyt kontrol-
nych. Powinni tez bezwzglednie zgtaszac sie do lekarza, jesli
pojawiajg sie nowe dolegliwosci lub objawy. Wazne jest, aby
pamietac, ze samo nasilenie objawdw chordb przewlektych
moze manifestowa¢ COVID-19, nawet przy braku jakichkol-
wiek innych objawdw. Pamietac trzeba tez, ze takie problemy
jak upadki lub majaczenie, czyli nagte objawy manifestujace
zaburzenia pracy moézgu, albo po prostu pogorszenie co-
dziennego funkcjonowania u najstarszych chorych wymagaja
szczegotowej diagnostyki, gdyz moga wystepowac w przebie-
gu tak réznych chordb jak zapalenie ptuc, niewydolnosc serca,
zaburzenia funkgji tarczycy, anemia czy jako skutki niepoza-
danych dziatan lekow.

medonet ForumOnkologiczne.pl

ForumKardiologiczne.pl
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W dobie COVID-19 wizyty lekarskie zostaty zastapione
teleporadami, czy taki model kontaktu sprawdza sie
w opiece nad pacjentem geriatrycznym?
Jakis czas temu zapowiedziano, ze osoby starsze to grupa,
u ktorej wizyty bedg sie odbywac tylko w formie kontaktowe;j,
do czego jednak nie doszto. Zmieniono jedynie zasady obo-
wigzujace mate dzieci. Tymczasem u chorych w zaawansowa-
nym wieku, zwiaszcza po 80 roku zycia, udzielanie porad przez
telefon jest szczegdlnie trudne. Pacjenci ci czesto gorzej stysza,
co samo z siebie powoduje, ze kontakt telefoniczny moze by¢
niepetny. Wraz z wiekiem wzrasta tez ryzyko zaburzen po-
znawczych, w tym zaburzer koncentracji uwagi czy pamieci.

..u chorych w zaawansowanym
wieku, zwlaszcza po 80 roku
zZycia, udzielanie porad przez

Lelefon jest szczegolnie trudne

Dodatkowo nasila¢ je moze stres, a niewatpliwie taki wigze sie
z poradami udzielanymi przez telefon, kiedy wiele rzeczy trzeba
szybko zapisac lub zapamietac. Wszystko to utrudnia zaréwno ze-
branie wywiadu, jak i czesto tez czyni zalecenia niemozliwymi do
zrealizowania. Konsultacja telefoniczna jest mozliwa u pacjentéw,
ktorzy wymagaja tylko zmiany dawkileku, niemniej we wszystkich
przypadkach, kiedy sytuacja sie zmienia, konieczne jest zbadanie
pacjenta. Pamietac¢ bowiem trzeba, ze objawy chorobowe mogg
by¢ niecharakterystyczne, co sprawia, ze telefoniczny kontakt bez
obejrzenia pacjenta jest niewystarczajacy. W przypadku pierwszej
wizyty pacjenta geriatrycznego, przy potrzebie oceny sprawnosci
we wszystkich zakresach (ocena sprawnosci fizycznej, poznawczej,
ocena nastroju itd.) naprawde nie umiem sobie takiej oceny przez
telefon wyobrazic.

Szczegodlne wazne jest zbadanie pacjenta i monitorowanie
jego stanu, jesli przebyt on COVID-19. Nasze badania pokazaty,
ze czynnikiem ryzyka zgonu w okresie poszpitalnym jest znaczna
niesprawnos¢ przed zachorowaniem na COVID-19, czyli wcale nie
w okresie tuz przed hospitalizacja. Grupa tych chorych szczegdlnie
wymaga wiasciwej oceny wykonanej w kontakcie.

CAcard Solderol

Oncology
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Dr hab. n. med.
Grazyna Kaminska-Winciorek

Prof. NIO - BIF, kierownik Zespotu ds. Raka i Czerniaka Skory,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
-Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Jaka jest wykrywalnos¢ czerniaka w Polsce?

Liczba wykrywanych czerniakow w naszym kraju w ciggu
ostatnich 20 lat ulegta potrojeniu. Obecnie diagnozuje sie ich
ok. 3600 rocznie. Niestety, Polska nalezy do krajow, w ktérych
wykrywalnos¢ czerniaka nastepuje w dos¢ péznych stadiach
i nie wynika to raczej z organizacji systemu opieki zdrowotnej,
poniewaz kazdy pacjent, ktéry zauwazy podejrzang zmiane
moze udac sie bez skierowania do dermatologa, chirurga czy
onkologa.

Czy dermatolodzy coraz chetniej proponuja pacjentom
badania dermoskopowe?

Obowigzkiem kazdego dermatologa jest przeprowadzenie
- oprécz dokfadnej oceny klinicznej catego ciafa - badania der-
moskopowego. Posiadanie takiego sprzetu zalecane jest przez
NFZ. Jest on dostepny rowniez w niektérych poradniach chi-
rurgicznych oraz onkologicznych. Dermoskopia nazywana jest
,badaniem 1 minuty przed czerniakiem’. Obliczono bowiem, ze
$rednia liczba znamion w populacji polskiej wynosi od 15 do 25.
Obejrzenie kazdego ogniska zajmuje ok. sekundy, dzieki czemu
w ciagu mniej wiecej minuty mozna sprawdzi¢ je wszystkie. Jest
to bardzo drogocenna minuta, ktéra moze uratowac pacjentowi
zycie. Dermoskopowo mozna przy tym rozroznic, jaki charakter
ma zmiana i ewentualnie zakwalifikowac jg do wyciecia, chociaz
ostatecznie weryfikuje to badanie histopatologiczne.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski

Kierownik Kliniki Nowotworow Tkanek Miekkich,
Kosci i Czerniakdw Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie

Jeszcze kilka lat temu lekarze nie mogli zaproponowac

chorym zbyt wielu skutecznych terapii.

Jak w chwili obecnej wyglada ta sytuacja?
Obecnie 95 proc. wczesnie wykrytych czerniakdw jest z po-
wodzeniem leczona chirurgicznie. W przypadku wystgpienia
przerzutdw, np. do weztdw chionnych, rzeczywiscie, przez wiele
lat nie mozna byto chorym nic wiecej zaproponowac. Postep
zaczat sie 10 lat temu. Dzieki temu przezycia 5-letnie w przerzu-
towym czerniaku zwiekszyty sie z ok. 5 proc. do ponad 50 proc.
Ma to zwigzek z wprowadzeniem dwoch przetomowych terapii.
Pierwsza jest immunoterapia, ktéra w ogole stanowi rewolu-
cyjne odkrycie w medycynie. Nie dziata ona bezposrednio na
nowotwar, ale aktywuje komérki uktadu odpornosciowego po
to, aby same rozpoczety walke z nowotworem. Odblokowanie
tzw. inhibitoréw punktéw kontrolnych uktadu immunologicz-
nego, pozwala mu na wznowienie aktywnosci. W czerniaku
stosowane sg dwa rodzaje przeciwciat anty-PD-1 (niwolumab
i pembrolizumab) oraz anty-CTLA-4 (ipilimumab).

Drugg nowatorskg metodg terapeutyczng jest leczenie ukie-
runkowane molekularnie. Okoto potowa czerniakéw ma mu-
tacje w genie BRAF. Oznaczana jest ona za pomoca technik
biologii molekularnej i jezeli zostanie stwierdzona to mozna
zastosowac leki dziatajace konkretnie na biatka BRAF i MEK. Ist-
nieja trzy kombinacje tych lekéw: dabrafenib z trametynibem,
wemurafenib z kobimetynibem oraz najnowsza - enkorafenib
z binimetynibem.
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Rozpoznanie czerniaka
nie jest wyrokiem
Wykrycie czerniaka na wezesnym elapie,

a nastepnie jego chirurgiczne usunigcie,
daje szanse na calkowite wyleczenie.

Jakie objawy powinny zaniepokoi¢ seniora i sktoni¢ do
wizyty u specjalisty?

Przede wszystkim pojedyncze nowo powstate zmiany, zwlaszcza
u 0séb po 50. roku zycia, ale takze zmiany zachodzgce w obrebie
istniejacego juz znamienia, takie jak przebarwienie, odbarwienie,
czerwona obwddka, ztuszczanie, zmiana barwy. Kontroli wyma-
gaja zwlaszcza zmiany asymetryczne, z poszarpanymi brzegami,
o $rednicy powyzej 6 mm, dajace dziwne odczucia na skorze, np.
Swigd. Owrzodzenie, sgczenie wydzieliny krwistej lub ropnej mogg
by¢ objawami zaawansowanych czerniakéw. Niepokojace s tez
szybko rosngce czerwone guzki, zmiany wypukte i spoiste. W ten
sposob - poza czerniakiem guzkowym - moga objawiac sie raki
neuroendokrynne i ptaskonabtonkowe, czy chtoniaki.

Niestely wykrywalnosc
czerniaka nastepuje w dosc
poznych stadiach
Warto doda¢, ze w Polsce mediana zachorowania na czerniaka

do niedawna wynosita 50 lat. Aktualnie na Swiecie obserwuje
sie trendy jej obnizania ze wzgledu na czestsze opalanie oraz

wiekszg dostepnos¢ podrézy z krétkotrwatymi, ale bardzo in-
tensywnymi ekspozycjami na storice i uczeszczanie na solaria. To
bardzo powazne czynniki ryzyka i powdd, dla ktérego mediana
wieku zachorowania na czerniaka, zwtaszcza u kobiet spadta
ponizej 40. roku zycia.

W jaki sposob diagnozowany jest ten nowotwor?
Pierwszym krokiem jest obejrzenie skéry catego ciata, a nastep-
nie wykonanie dermoskopii recznej wszystkich zmian na ciele.
Standardowym postepowaniem w przypadku podejrzenia czer-
niaka jest tzw. biopsja wycinajaca, czyli wyciecie catej zmiany,
a nastepnie zbadanie jej pod katem histopatologicznym. Lekarz
powinien zasugerowac patomorfologowi, czego spodziewa sie
w danym preparacie. Wstepne podejrzenie kliniczne ufatwia
dalsze roznicowanie materiatu.

Czy wczesne wykrycie daje duze szanse na wyleczenie?
Wykrycie czerniaka, ktory nie przekracza warstwy podstawnej
naskorka, a nastepnie jego chirurgiczne usuniecie daje szanse
na catkowite wyleczenie!l Taki pacjent poza statg obserwacjg
dermoskopowag nie wymaga zadnych innych dziatan. Pamie-
tajmy jednak, ze nawet wczesne wykrycie i usuniecie czerniaka
nie daje gwarancji, ze nie beda pojawiac sie kolejne pierwotne
ogniska choroby. Dotyczy to nawet do 7 proc. pacjentdw, wiec
trzeba zachowac czujnosc.

Polscy pacjenci maja juz dostep

do innowacyjnych lekow

Dzigki postepowi medycyny przezycia 5-letnie w przerzutowym
czerniaku zwiekszyly sie z ok. 5 proc. do ponad 50 proc.

Czym réznia sie te sposoby leczenia?
Immunoterapia dziata powoli, ale dtugotrwale, przez co jest
skuteczniejsza. Dotyczy to zwlaszcza immunoterapii skojarzonej
anty-PD-1 z anty-CTLA-4. Jednocze$nie jednak niesie ona za
sobg wiele skutkow ubocznych. Jednym z nich jest nadmierna
aktywacja ukfadu odpornosciowego, co moze skutkowac auto-
agresja. Szczegolnie toksyczne jest potgczenie wspomnianych
lekodw. W tym przypadku ciezkie dziatania niepozadane moga
dotykac nawet ok. 60 proc. chorych. Z kolei leczenie celowane
dziata bardzo szybko, ale moze pojawiac sie na nie opornosc,
przez co w perspektywie dtugoterminowej jest ono mniej
efektywne. Czesto nie ma jednak czasu, by u danego pacjenta
zadziatata immunoterapia i wtedy jedynym ratunkiem u pacjen-
téw z mutacjg BRAF jest zastosowanie leczenia ukierunkowa-
nego molekularnie. Poza tym, mimo, ze kazda terapia ma swoje
skutki uboczne, to w tym przypadku jest ich o wiele mniej. Co
wiecej, ustepujg one od razu po zaprzestaniu leczenia.

Czy pacjenci w Polsce maja dostep do tych innowacyjnych
metod leczenia?
Do wszystkich tych lekéw pacjenci z zaawansowanym czernia-
kiem maja dostep w ramach programoéw lekowych w wybra-
nych osrodkach, ktérych jest obecnie w Polsce 27. Co wiecej,
wspomniane sposoby leczenia mozna zastosowac nie tylko
w przypadku chorych z przerzutowym czerniakiem, ale réow-
niez na wczesniejszym etapie w celu zapobiegania nawrotowi

choroby, np. po wycieciu czerniaka wraz z zajetym przerzutami
weztem chfonnym. Stosowanie leczenia uzupetniajgcego przez
rok zmniejsza o 20 proc. ryzyko nawrotu choroby w dtugim
okresie czasu.

Okolo polowa czerniakow
ma mutacje w genie BRAI-
(znaczana jesl ona za
pomocy lechnik biologii
molckularnej

Leczenie powinno by¢ prowadzone w specjalistycznych
osrodkach. Dlaczego?

Pacjent ma tam zapewniong kompleksowg opieke. W razie
potrzeby mozna w nich wykona¢ wszystkie badania diagno-
styczne, a zespot doswiadczonych specjalistéw umie poradzi¢
sobie nawet z ciezkimi powiktaniami leczenia. Oczywiscie, nie
zwalnia to pacjenta z zachowania czujnosci i dobrej wspotpracy
z lekarzami, bo tylko to gwarantuje sukces terapeutyczny.
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Dia mnie wieck

to stan umystu, ktory
dal mi wolnosc,
dlalego nosze go

jak korone

Wiek to kwestia do negocjacji - twierdzi Jane Fonda. Jak
duze znaczenie ma on dla Pani?
Jest istotny, kiedy musze podac swdj pesel (np. przy zatatwianiu
spraw urzedowych) i tylko wtedy. Nie podoba mi sie stereotyp
dotyczacy wieku oraz to w jaki sposéb sg traktowane kobiety
po menopauzie. Ja trabie z catej sity: Kobiety, przekwitacie po

Dr Anna Zimny-Zajac

Redaktor Naczelna Medonet.pl, biotechnolozka

ako spoteczenstwo szybko sie starzejemy, wiec w ostatnich latach dbanie o dobre zdrowie
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Wole by szczesSliwa
Niz miecC racj

Urszula Dudziak
Polska wokalistka i kompozytorka jazzowa

to, zeby rozkwitna¢ na nowo. Patrzcie na mnie, moj ztoty wiek
zaczat sie po 60tce! Na koszulce nosze napis: age is just the numer
(wiek to tylko liczba). Dla mnie wiek to stan umystu, ktory dat
mi wolnos¢, dlatego nosze go jak korone.

Pani Urszulo, zyje Pani aktywnie i petnia zycia, jak osiagna¢
taka forme?

Uwazam, Ze najwazniejszy jest stan umystu. Pilnuje wiasnych my-
$li, bo one sie materializujg, czyli sie spetniajg. What you pay at-
tention to.... grows (Deep Chopra) czyli nad czym sie skupiasz to
ros$nie. Wiem, ze mam wybor i z niego korzystam, przyzwyczajam
sie do tych dobrych wyboréw i one stajg sie moim charakterem.
Nie narzekam, nie oceniam, patrze na zycie z dystansem, bardzo
czesto sie usmiecham, cenie poczucie humoru i zawsze jestem
dobrej mysli. A fizycznie? Chodze wszedzie na piechote, gimna-
stykuje sie nie wiecej niz 20 min. (czyli nie przesadzam), odzy-
wiam sie w miare zdrowo, uciekam czesto na wies. Jest piekne
powiedzenie: do miasta po wiedze, na wies po rozum. A kim
jestem? Zyciowa wiercipieta.

Co zrobi¢, zeby tak sie chciato jak Pani?
Nie myslec i nie powtarzac: Ja juz tak mam, to moje geny (a tak
naprawde to geny przekazujg nam informacje, a co z tymi in-
formacjami zrobimy to juz od nas zalezy), taki mam charakter,
ciezko mi to przychodzi, nie potrafie sie zmieni¢, to za trudne.
Dobierac sobie przyjaciot z energig, pasja, petnych ciekawych
pomystéw. Czytac dobre, inspirujgce ksigzki. To my jestesmy na-

szymi pilotami i to my dajemy polecenia, ktére nasz mozg wy-
konuje. Powtarzajmy, jak nawiedzona papuga; Chce misie, juzto
robie, mam duzo energii, korzystam z kazdej chwili, ide sladami
Dudziakowej! (Smiech).

Czy w Polsce mamy problem ze starzeniem sie?

Mamy i to bardzo duzy. W naszym stereotypowym mysleniu sta-
rzenie sie jest choroba. A przeciez to jest naturalny proces dotycza-
cy kazdego i do tego zab czasu gryzie nas wszystkich jednakowo.
Nie podobaja mi sie stwierdzenia staruszka czy wiek sedziwy.

Dla mnie istnieja trzy etapy w zyciu: dziecinstwo, wiek dojrzaty
i koniec. Jest tez gteboka przepas¢ miedzy starszg generacjg a
mtodsza. Miodziez patrzy spode tba na dinozaurdw i przebiera
nogami, zeby wskoczy¢ na ich miejsce, a starsi zazdroszczg mto-
dziezy, ze bez zmarszczek, z przyszioscig. Zasypujmy te przepas¢,
ktéra nas dzieli. Uczcie sie od nas, a my od Was. Razem bedzie
nam lepiej i szczesliwiej.

Jaka prawda zyciowa chciataby Pani podzieli¢ sie z
czytelnikami?

Szkoda zycia na ktdtnie, stres, ciggta gonitwe, kupowanie i wyrzu-
canie, wieczne udawadnianie, ze mamy racje. Powtarzajmy sobie:
Wole by¢ szczesliwa niz miec racje. Jak to powiedzenie wkodu-
jemy w kazdg komorke naszego ciafa, to okaze sig, ze zaczniemy
stuchac co inni méwig i po pewnym czasie spotkamy sie w poto-
wie drogi z naszymi rozmowcami, czyli znajdziemy kompromis, a
tego bardzo, szczegdlnie dzisiaj potrzebujemy.

Jak polscy seniorzy

dbaja o swoje zdrowie?

Kluczowe w dbaniu o zdrowie seniora sg zarowno regularne badania, jak i zdrowy, aktywny styl

nabiera zupetnie nowego znaczenia.

Polska pod wzgledem demografii nie jest wyjatkiem w Europie — z roku na rok udziat oséb
starszych w naszej populacji rosnie. Na koniec 2018 . liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej wynosita
w Polsce 9,5 min, co stanowito blisko 25 proc. ogétu mieszkancow — podaje najswiezszy raport GUS
nt. sytuacji osob starszych w Polsce z 2020 roku. Jak zaznaczajg eksperci, w roku 2050 ludno$¢ w tym
wieku bedzie stanowic¢ az 40 proc. spoteczeristwa.

Jak osoby powyzej szes¢dziesigtego roku zycia dbajg o swoje zdrowie? Narodowy Test Zdrowia
Polakéw 2020 przeprowadzony przez serwis Medonet - najwieksze badanie zdrowia w polskim in-
ternecie — pokazat, ze znacznie lepiej niz mtodsze pokolenia, choc jeszcze wiele mozna zrobi¢, by zy¢
dtuzej i w lepszym zdrowiu.

Na pewno do wigkszej dbatosci o swoj organizm motywujg problemy zdrowotne, a te u senioréw
nie sg rzadkoscig - az 75 proc. oséb 65+ cierpi na choroby przewlekte lub dtugotrwate problemy
zdrowotne. U 60 proc. 0séb 65+ zdiagnozowano nadcisnienie tetnicze, u 28. proc. choroby serca,
u 21 proc. cukrzyce, u 14 proc. alergie lub astme, u 8 proc. depresje - wskazuje NTZP2020.

Nalezy tez odnotowad, ze prawie 80 proc. senioréw ma problem z nadmierng masg ciata, mimo
ze nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka wielu choréb przewlektych, w tym cukrzycy,
choréb sercowo-naczyniowych i raka.

Jak w kontekscie tych chordb seniorzy troszczg sie o swoje zdrowie? Popatrzmy na odpowiedzi
udzielone przez osoby z grupy 65+. 15 proc. z nich szczepi sie na grype (w poréwnaniu z 2 proc.
0s0b w wieku 25-34 lat). Seniorzy tez znacznie czedciej wykonuja regularne badania profilaktyczne
i przesiewowe. 91 proc. regularnie bada cisnienie krwi, 72 proc. regularnie wykonuje morfologie krwi,
73 proc. bada poziom cukru we krwi, a 68 proc. poziom cholesterolu. Niestety nie wszystko wyglada
idealnie — przykfadem jest m.in. kolonoskopia, ktérej nigdy w swoim zyciu nie wykonato az 54 proc.
z nich, mimo Ze jest ona podstawowym badaniem w profilaktyce raka jelita grubego.

NTZP2020 pokazat tez, ze styl zycia seniordw jest zwykle zdrowszy niz mtodszych oséb. To wiasnie
osoby z grupy wiekowej 65+ najczesciej regularnie wigczaja do swojej diety warzywa i owoce, najrza-
dziej doswiadczajg stresujacych sytuadji, praktycznie w ogdle nie jadaja fast-fooddw, najlepiej dbajg
tez o prawidiowa ilos¢ snu.

zycia. Nie bez znaczenia jest tez odpowiedni dostep do opieki medycznej — zaréwno tej podstawowej,
jak i wyspecjalizowanych poradni geriatrycznych (ktérych wg GUS w grudniu 2018 r. dziatato 146).

W kazdej z tych dziedzin mozemy jeszcze wiele zrobic.

Czy kiedyk

iek robil(-a) Pan/Pani ponizsze badanie?

Rentgen klatki piersiowe;j USG jamy brzusznej
Ogot 65+ Ogot 65+
73% TAK 96% TAK 64% TAK 83% TAK
27% nigdy 4% nigdy 36% nigdy 17% nigdy
EKG serca Kolonoskopia
Ogot 65+ Ogot 65+
77% TAK 95% TAK 19% TAK 46% TAK
23% nigdy 5% nigdy 81% nigdy 54% nigdy
medonet

Zrédto: Narodowy Test Zdrowia Polakéw 2020
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Jak leczy sig

chorych na raka ptuca

w wieku podeszlym

Dr n. med. Izabela Chmielewska

Katedra i Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Jakie symptomy moga wskazywac na rozwijajacego sie raka ptuca?
Co powinno nas zaniepokoi¢ i sktoni¢ do wizyty u lekarza?
Najczestszym symptomem raka ptuca jest kaszel. Dotyczy wiekszosci chorych, ale czesto nie budzi niepo-
koju, poniewaz moze réwniez towarzyszy<¢ innym przewlektym chorobom ptuc takim jak astma oskrze-
lowa czy przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP). Kaszel towarzyszy tez na co dziert palaczom
i dlatego bywa przez nich bagatelizowany. Nalezy pamietac, ze kaszel, ktory trwa powyzej szesciu
tygodni, zmienia swoj charakter, np. zaczyna pojawiac sie w nocy, w ciggu dnia, nie tylko w godzinach
porannych, powinien budzi¢ niepokdj i stac sie impulsem do konsultacji z lekarzem.
Kolejne objawy to dusznos¢, bol w klatce piersiowej, a takze chrypka, czesto towarzyszaca guzowi
w ptucach, ktory rozrasta sie w klatce piersiowej, srédpiersiu i uciska na nerw krtaniowy. Z reguty
najwiekszy niepokdj budzi krwioplucie. Wszystkie te objawy nie powinny by¢ bagatelizowane przez
chorego i powinny by¢ zgtoszone lekarzowi rodzinnemu. Pierwsza konsultacja moze sie odby¢ w
formie telewizyty, podczas ktérej zostang zlecone badania i z ich wynikami pacjent powinien zgtosi¢
sie na bezposrednig wizyte.

Czy rak ptuca jest zwigzany z wiekiem?
Jakie jest ryzyko wystapienia raka ptuca u osoby powyzej 65. roku zycia?
W Polsce na raka ptuca zapada kazdego roku ok. 23 tys. oséb. Trzy razy czesciej chorujg mezczyzni niz
kobiety i rzeczywiscie rak ptuca wystepuje gtéwnie u 0séb po 65.rz. 1/3 chorych stanowig seniorzy po
70.rz.Mozemy powiedzie¢, ze pacjenci w wieku podesztym stanowig grupe najwiekszego ryzyka. Wynika
to przede wszystkim z wieloletniego narazenia na tyton. W tej grupie nalezy wykazywac szczegding
czujno$¢ onkologiczna.

Czy leczenie chorych w podeszlym wieku rézni sie stopniem agresywnosci
w poréwnaniu z terapia os6b mtodszych?

Choroba w podesztym wieku przebiega w troche inny sposob. Czesciej, paradoksalnie, u 0séb starszych
jej postep jest wolniejszy i pacjent adaptuije sie do towarzyszacych jej objawdw. U osdb mtodszych jest
to zazwyczaj bardziej objawowa choroba, ktéra postepuje zdecydowanie szybciej i agresywniej.

Leczenie senioréw jest nieco trudniejsze z uwagi na liczne choroby wspdtistniejgce, ktore musza
by¢ brane pod uwage przy rozpoczynaniu leczenia onkologicznego, podobnie jak ilosci przyjmowa-
nych lekéw. Natomiast sam wiek nie jest kryterium decydujacym o sposobie leczenia. Jezeli pacjent jest
w dobrym stanie ogdlnym, ma dobre wyniki badar laboratoryjnych, to bedzie leczony w podobny spo-
séb, jak pacjent miodszy. Sposob leczenia zalezy réwniez od wynikdw badan predykcyjnych, czyli tzw.
biomarkerdw, ktére moga nakierowac lekarzy np. na leczenie celowane, ukierunkowane molekularnie.

W ostatnim czasie zestaw lekéw stosowanych w niedrobnokomaérkowym raku ptuca

zdecydowanie sie poszerzyt i oprdcz terapii ukierunkowanych molekularnie, zaleznych
od uwarunkowan genetycznych, dostepna jest rowniez immunoterapia. Na czym ona polega?
Panuje tendendja, zeby za wszelka cene uniknac stosowania chemioterapii, ktéra jest toksyczna i uszkadza
zardwno chore komarki, jak i zdrowe. Immunoterapia pozwala uruchomic wiasne zasoby organizmu do
walki z komdrkami nowotworowymi. Leki immunokompetentne uaktywniajg ukfad immunologiczny
chorego do zwalczania komorek nowotworowych. Takie leczenie u niektérych chorych moze by stoso-
wane w monoterapii, bez koniecznosci dotgczenia chemioterapii. Wowczas jest to leczenie skuteczniejsze
i bezpieczniejsze. Natomiast trzeba pamietad, ze wymaga bardzo dobrej wspdtpracy pacjenta z lekarzem,
poniewaz powiktania, ktére moga wystgpi¢ po immunoterapii, powinny byc jak najszybciej wykryte,
czyli pacjent powinien szybko zgtaszac dolegliwosci i niepokojace objawy, aby mozna byto zareagowac.
Immunoterapia ma zastosowanie zardwno w | jak i Il linii leczenia. W I linii od stycznia tego roku mamy
do dyspozycji leczenie skojarzone polegajgce na podawaniu chemioterapii razem z immunoterapia u
tych pacjentéw, u ktérych sama immunoterapia nie bytaby wystarczajgca.

Czy mozna powiedzie¢, ze dzieki tym zmianom, ktdre zostaty wprowadzone od stycznia

tego roku, zblizamy sie do momentu, kiedy rak ptuca stanie sie chorobg przewlekig?
Mysle, ze tak mozna powiedzie¢. Powoli zblizamy sie do takiego stanu, kiedy rak ptuca bedzie chorobg
przewlekfa. Mamy juz pacjentdw, ktérzy mimo choroby rozsianej, czyli wystepowania odlegtych prze-
rzutow, dzieki immunoterapii zyja kilka lat. Najdtuzsze przezycie tak leczonego pacjenta to 7 lat. Jeszcze
niedawno nawet nie myslelismy o tak dtugim przezyciu, ono byto liczone w tygodniach, najwyzej mie-
sigcach. Teraz pacjenci zyjg znacznie dtuzej przy zachowanej dobrej jakosci zycia, bo immunoterapia nie
jest ucigzliwa dla chorego - przychodzi on do kliniki raz na dwa-trzy tygodnie, a czasami nawet raz na
szes¢ tygodni, otrzymuje krétkotrwaty wlew dozylny i funkcjonuje bardzo dobrze.

-
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Osoby w wieku podesziym stanowia grupe najwiekszego
ryzyka zachorowania na raka pluca. Wynika to przede wszystkim
z wieloletniego narazenia na tyton. W tej grupie nalezy wykazywac
szczegolng czujnos¢ onkologiczna.

-

Prof. dr hab. n. med.

Joanna Chorostowska-Wynimko
Zakfad Genetyki i Immunologii Klinicznej Insty-
tutu Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

Na elapie diagnostyki kluczowe
5 :

jest wykonanie pelnego badania

patomorlologicznego

ak powinna wygladac wiasciwa $ciezka diagnostyczna pacjenta z rakiem

niedrobnokomaérkowym ptuca

Szybka, kompletna i kompleksowa diagnostyka zmian w ptucach,

aw przypadku raka ptuca diagnostyka obejmujgca rowniez petny zakres
biomarkeréw nabiera coraz wiekszego znaczenia ze wzgledu na stale posze-
rzajacy sie w Polsce dostep do nowoczesnych form leczenia tego nowotworu.
Aby byto to mozliwe, konieczna jest wspodtpraca specjalistéw nadzorujacych
proces diagnostyczny, a pdzniej leczenie, a wiec pulmonologéw, onkologéw
klinicznych, radioterapeutéw oraz torakochirurgéw. Zespot wielodyscyplinarny
to najlepsza forma podejmowania decyzji niezaleznie od stopnia zaawansowa-
nia choroby. Rak ptuca jest nowotworem wymagajacym, trudnym, konieczna
jest wiec wiedza i doswiadczenie wielospecjalistyczne.

Na etapie diagnostyki kluczowe jest wykonanie petnego badania patomor-
fologicznego, tym czasem w zaawansowanej postaci choroby z reguty dyspo-
nujemy tylko skapym materiatem biopsyjnym. Doswiadczenie i wiedza specja-
listy patomorfologa sa wiec bezcenne. Musi zosta¢ okreslony typ i podtyp raka
oraz stopier zaawansowania nowotworu. U chorych z zaawansowanym proce-
sem chorobowym, niekwalifikujacych sie do leczenia operacyjnego nalezy tez
wykonac petng diagnostyke molekularna. Ze wzgledu na oszczedno$¢ czasu
i materiatu biopsyjnego optymalne jest réwnoczesne oznaczenie biomarke-
row. Diagnostyka molekularna wymaga zastosowania szeregu nowoczesnych
wysokospedjalistycznych metod, dobieranych w zaleznosci od rodzaju i jakosci
prébki oraz analizowanego biomarkera. Wyzwaniem bywa tez interpretacja
wynikéw badan. Dlatego tez tego typu analizy powinny by¢ wykonywane
wylacznie w osrodkach wysokospecjalistycznych, ktére dysponujg stosownym
wyposazeniem i do$wiadczona kadra.

Wykonanie kompleksowej diagnostyki jest w niedrobnokomdérkowym raku
ptuca absolutnie krytyczne. Tylko woéwczas lekarz moze dobrac i zapropono-
wac choremu optymalng forme leczenia. Petna diagnostyka powinna obej-
mowac kazdego chorego niezaleznie od podtypu niedrobnokomorkowe-
go raka ptuca, a wiec zardwno pacjentow z rakiem pfaskonabtonkowym jak
i nieptaskonabtonkowym. To bardzo wazne, poniewaz w zakresie dostepu do
nowoczesnych lekow w Polsce mamy juz prawie standard europejski. Mozemy
wiec dazy¢ do indywidualnego dobrania leczenia zgodnie z charakterystyka
molekularng konkretnego nowotworu. Mozliwosci jest duzo, ale wytgcznie
pod warunkiem wykonania petnej diagnostyki.
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Hiperurykemia

zwieksza ryzyko zachorowania

na choroby serca i naczyn

W terapii hiperurykemii niezwykle wazne jest regularne oznaczanie stezenia kwasu
moczowego i dopasowywanie dawki leku do aktualnych wartosSci. Nie mozna na wlasna
reke zaniecha¢ ani modyfikowac leczenia.

akiej liczby Polakéw moze dotyczy¢ hiperurykemia?

Nie jest znana konkretna liczba, ale mozna jg oszacowac

na podstawie liczebnosci grup osob, ktdre majg zwiekszone

ryzyko zachorowania na nig. Szacuje sie, ze potowa cho-
rujgcych na nadcisnienie tetnicze ma hiperurykemie, czyli
5 mln, 40 proc. chorych na cukrzyce, co oznacza ok. 1,5 min
0s6b. Sposrdd 0séb z otytoscig brzuszng u 40 proc. stwierdza sie
podwyzszone stezenie kwasu moczowego, z zespotem metabo-
licznym —u 70 proc, a wiec 4,5 min do 5 mIn. Mozna przyjac, ze
ok. 10 mIn Polakéw moze mie¢ hiperurykemie.

Bardzo wazny jest punkt odciecia, czyli od jakich wartosci stezenia
kwasu moczowego uznajemy, ze mamy do czynienia z hiperury-
kemia. Jeszcze niedawno hiperurykemia zaczynata sie od stezenia
kwasu moczowego powyzej 6,8 mg/dl. Obecnie, kiedy juz wiemy
doskonale, ze zwieksza ona ryzyko chordb sercowo-naczyniowych,
za punkt odciecia uznajemy 5 mg/dl. Przy takim zatozeniu grupa
pacjentdw chorujacych na hiperurykemie bedzie jeszcze liczniejsza.

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-10 hiperurykemia
ma kod E79 i jest definiowana jako stezenie kwasu moczowego
réwne i wieksze od 5 mg/dl. Mamy przekonujgce dane, ktére wska-
zUjg, ze przy stezeniu 5 mg/dli wiecej ryzyko zapalenia $rédbtonka
naczyniowego i w zwiazku z nim ryzyko rozwoju i postepu miaz-
dzycy oraz jej powikiar rosnie. Zatem celem terapeutycznym jest
osigganie wartosci ponizej 5 mg/dl.

Najczesciej hiperurykemia
jest rozpoznawana dopiero,
gdy pacjenl lrafia do szpitala
7z powiktaniami

Kto znajduje sie w grupie podwyzszonego ryzyka wystapie-
nia hiperurykemii?

W grupie podwyzszonego ryzyka znajduja sie gtdwnie osoby
z zaburzeniami metabolicznymi, czyli chore na otytos¢ i cukrzyce,
ale rowniez mato aktywne fizycznie, z nadcisnieniem tetniczym.
W przypadku nadcisnienia tetniczego zaleznos¢ jest dwukie-
runkowa, bowiem u 0séb z nadcisnieniem czesciej stwierdza
sie hiperurykemie, a chorujacy na hiperurykemie czesciej maja
nadcisnienie tetnicze. Podwyzszone stezenie kwasu moczowego
wplywa na prace wielu narzadow, w tym nerek, ktére odpowia-
daja za wydalanie z organizmu produktéw przemiany materii
z moczem, ale sg takze narzgdem ,kontrolujagcym”warto$¢ cisnie-
nia tetniczego. Na hiperurykemie narazone sg osoby objadajace sie
i nieprawidfowo odzywiajace sie, rowniez naduzywajace alkoholu,
awsrdd nich przede wszystkim amatorzy piwa. Ale moze sie oka-
zac, ze osoby bez tych czynnikow ryzyka réwniez majg podwyz-
szone stezenie kwasu moczowego.

Czy osoba chorujaca na hiperurykemie odczuwa jakie$
dolegliwosci?
Bardzo czesto nie. Podobnie jak osoba majgca podwyzszone ste-
zenie cholesterolu czy nadcisnienie tetnicze. Nawet jesli nie ma

objawdw, mozna miec podwyzszone stezenie kwasu moczowego,
o ktérym chory, jesli nie zrobi badan, moze nie wiedzie¢. Najczes-
ciej hiperurykemia jest rozpoznawana dopiero, gdy pacjent trafia
do szpitala z powiktaniami, czyli np. ostrym zespotem wiericowym,
udarem mozgu, zawatem, ciezkim nadcisnieniem tetniczym czy
zaawansowang cukrzyca. Wtedy okazuje sie, ze ma znaczaco prze-
kroczone normy stezenia kwasu moczowego, o czym nie wiedziat.
Dlatego rutynowo trzeba oznaczac stezenie kwasu moczowego.

Jak czesto nalezy sprawdzac stezenie kwasu moczowego?
Na pewno trzeba sprawdzi¢ stezenie kwasu moczowego
ok. 40. roku zycia, jedli nie zrobito sie tego wczedniej. W grupach
ryzyka, czyli u osob otytych, z wywiadem rodzinnym choréb
sercowo-naczyniowych, czyli jesli bliscy krewni chorowali na
serce, mieli nadci$nienie, nawet wczesniej, bo ok. 30. roku zycia.
Stezenie kwasu moczowego nalezy badac raz w roku. Osoby
ze stwierdzong hiperurykemiag powinny to robic czeiciej, nawet
dwa razy w roku, chyba ze lekarz prowadzacy zaleci inaczej. Je-
zeli dzieki modyfikacji stylu zycia, tzn. zmniejszeniu masy ciata,
aktywnosci fizycznej, zmianie diety, stosowaniu farmakoterapii,
pacjent osigga cel terapeutyczny i ma prawidfowe stezenie kwa-
su moczowego, mozna wydtuzy¢ przerwy miedzy oznaczeniami.

Coraz wiecej os6b choruje na hiperurykemie. Dlaczego jest
to grozna choroba?
Nadmierne stezenie kwasu moczowego, czyli hiperuryke-
mia, przez lata byta utozsamiana z dng moczanowag, czy tez
podagra — jednym z objawdw dny. Podagra to bdél palucha
spowodowany odktadaniem sie krysztatkéw kwasu moczo-
wego w stawach palucha i zapaleniem uktadu kostno-stawo-
wego. U wielu chorych kwas moczowy obecny w nadmiarze
w surowicy krwi nie powoduje ryzyka napadu dny moczano-
wej, ale przynosi inne, bardzo powazne, szkody zdrowotne.
Hiperurykemia stwarza zwiekszone ryzyko choréb sercowo
-naczyniowych, w tym nadcisnienia tetniczego i miazdzycy,
a takze cukrzycy, nawet jesli nie obserwuje sie zmian w stawach.
Dlatego zalecane jest badanie stezenia kwasu moczowego,
a jedli jest ono podwyzszone, to koniecznie trzeba je obniza¢
zardwno za pomocg dziatar niefarmakologicznych, jak i lekdw.

Co jest najwazniejsze w terapii hiperurykemii?
Zalecenia niefarmakologiczne obejmuja utrzymanie prawidtowej
masy ciafa, unikanie pokarmow, ktére zwiekszajg stezenie kwa-
su moczowedo, czyli miesa, podrobdéw, owocdw morza, stodkich
napojow zawierajacych fruktoze, za to zwiekszenie spozycia wa-
rzyw, chudego nabiatu czy orzechéw. Do tego nalezy ograniczyc
spozycie alkoholu, rzuci¢ palenie papieroséw, poniewaz nikotyna
podnosi stezenie kwasu moczowego. Bardzo wazne sg regular-
ny wysitek fizyczny i odpowiednie nawadnianie organizmu. To sa
podstawowe zalecenia niefarmakologiczne. Oprocz tego trzeba
zadbac o dobrg kontrole cisnienia, poziomu glukozy i lipidéw. Wia-
domo jednak, ze nawet jesli pacjent bardzo rygorystycznie stosuje
sie do zalecer\ niefarmakologicznych, to uda sie obnizy¢ stezenie
kwasu moczowego o 10-20 proc, a $rednio o 15 proc. Przykia-
dowo, jesli wyjsciowo chory ma stezenie kwasu moczowego
8 mg/dl, to po obnizeniu o 15 proc. nadal bedzie miat 7 mg/dl,
a nie pozagdane 5 mg/dl. Dlatego u bardzo duzej grupy pacjentow
rekomendowane jest stosowanie allopurinolu. Jest to lek pierwszego

wyboru w hiperurykemii, powszechnie dostepny i niedrogi, do tego
o0 bardzo szerokim zakresie dawek. 100 mg to poczatkowa dawka,
cho¢ czesto powinna ona by¢ wyzsza, a maksymalna to 900 mg,
a wiec rozpietos¢ dawek jest bardzo duza, co jest bardzo praktyczne.

Slezenie kwasu moczowego
nalezy badac raz w roku.
Osoby ze stwierdzong
hiperurykemig powinny Lo
robic czesciej, nawet dwa
razy w roku, chyba ze lekarz
prowadzacy zaleci inaczej.

Jakie moga by¢ konsekwencje nieleczonej hiperurykemii?
Oczywiscie zwiekszone ryzyko sercowo-naczyniowe. Hiper-
tensjolodzy, lekarze zajmujacy sie nadcisnieniem tetniczym,
jako pierwsi powiedzieli o tym i opisali w swoich wytycznych
to, ze nalezy dazy¢ do zalecanych celow terapeutycznych.
W kolejnych opracowanych w ostatnim czasie dokumentach me-
dycznych kardiolodzy prezentujg podobng opinie.

Jakie sg cele terapeutyczne? U pacjentdw z niskim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, ktoérzy majg stezenie kwasu moczo-
wego ponizej 6 mg/dl, nie rozpoczynatbym leczenia tabletka-
mi. U oséb z wysokim ryzykiem, czyli nadcisnieniem tetniczym,
otytoscia, cukrzyca, nalezy starac sie, by stezenie kwasu mo-
czowego byto ponizej 5 mg/dl, poniewaz wyzsze powoduje
narastanie ryzyka metabolicznego i sercowo-naczyniowego,
azatym zwiekszenie prawdopodobieristwa miazdzycy. Wobec tego
wskazana jest tutaj interwencja farmakologiczna.

Hiperurykemia jest chorobg przewlekta, dlatego tez powinna
by¢ regularnie kontrolowana. Pandemia COVID-19 nie sprzyja
temu. Nie chodzimy do lekarza, nawet jesli cos nam dolega,
rezygnujemy z badan diagnostycznych, czesto przerywamy
terapie na wiasna reke. Czy skutki takiego postepowania s juz
widoczne?

W dobie pandemii wszystkie czynniki ryzyka sercowo-
- naczyniowego sg gorzej kontrolowane. Dostep do lekarzy jest
trudniejszy, chorzy zwlekajg z wizytami, bo boja sie zakazenia
SARS-CoV-2. W zwigzku z tym zardwno diagnostyka, jak i terapia
sg trudniejsze. Dostepne juz badania pokazujg, ze po roku pande-
mii wazymy 3,5 kg wiecej i to jest najwiekszy przyrost masy ciafa
odnotowany w historii w tak krotkim czasie. Jesli ludzie przytyli,
to na pewno maja wieksze stezenie kwasu moczowego, a zatem
hiperurykemia bedzie jeszcze czestszym zjawiskiem. W terapii hi-
perurykemii niezwykle wazne jest regularne oznaczanie stezenia
kwasu moczowego i dopasowywanie dawki leku do aktualnych
wartosci. Nie mozna na wiasng reke zaniecha¢ ani modyfikowac le-
czenia. Dlatego regularny kontakt z lekarzem i badania sa tak istotne.
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Dr hab. n. med. Waldemar Misiorowski

Prof. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
Klinika Endokrynologii z siedzibg w Szpitalu Bielarskim
w Warszawie

W dobie pandemii COVID-19 szczegdlnie seniorzy
powinni zadba¢ o wzmacnianie odpornosci. Jakie sg sku-
teczne metody na jej budowanie?

Kiedy$ nasze babcie méwity,pij tran, a nie bedziesz sie przezie-
bia¢” Dzis moze nie tyle tran, ile zawarta w nim witamina D za-
czyna by¢ coraz silniej wigzana z odpornoscig na zakazenia, na
infekcje bakteryjne i wirusowe. W dobie pandemii COVID-19 wie-
dza dotyczaca wptywu witaminy D na ksztaftowanie uktadu od-
pornosciowego zaczeta sie intensywnie rozwija¢. Wiosng 2020 r.
pojawity sie pierwsze doniesienia naukowe wskazujace, ze osoby
z niedoborem witaminy D chorujg na COVID-19 zdecydowanie
ciezej niz osoby, ktére go nie maja. Od pewnego czasu pojawiaja
sie prace, ktore nie tylko potwierdzajg, ze niedobdr witaminy D
sprzyja zakazeniu covidowemu i ciezszemu przebiegowi tej cho-
roby, ale wskazuja réwniez mechanizmy za to odpowiedzialne.

Jakie dawki witaminy D3 powinni przyjmowac seniorzy?
Obowiazuja rekomendacje dla krajéw Europy Srodkowo-
Wschodniej, ktére zostaty sformutowane — na marginesie -
w Polsce w 2013 r. Standardowe dawki suplementacyjne, czyli
do zastosowania w zdrowej populacji, ustalone zostaty na od 800
do 2000 j.m. dziennie, natomiast zwraca sie uwage, ze populacja
powyzej 70.r.z. powinna miec te dawki mniej wiecej dwukrotnie
wieksze, czyli od 1500 do nawet 4000 j.m./dobe.

Czy suplementacja witaminy D3 powinna odbywac sie przez
caty rok?

Uwazam, ze w naszej szerokosci geograficznej suplementacja
wit. D powinna by¢ absolutnie catoroczna. Dni, kiedy storice jest
na tyle silne, zebysmy sami te witamine wytworzyli, nie ma wiele
w naszej szerokosci geograficznej. Jezeli do tego uwzglednimy,
Ze seniorzy niechetnie wychodza na storice z réznych powo-
dow, w tym zdrowotnych, a dodatkowo skéra oséb starszych
zdecydowanie gorzej produkuje wit. D pod wptywem storica, to
odpowied? jest oczywista. Nie nalezy zmniejszac albo odstawiac
suplementacji wit. D w miesigcach letnich.

Czy mozna przedawkowa¢ witamine D?
Natywnej wit. D, czyli witaminy D3, cholekalcyferolu, ktérg sie
suplementuje, praktycznie przedawkowac sie nie da. Trzeba by
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Wilamina D

WZmMOocCnisz swoja odpornosc

Witamine D w naszej szerokosSci geograficznej nalezy
przyjmowac przez caly rok. Stosujac odpowiedni preparat
nie trzeba lego robi¢ codziennie.

byto przyjmowac¢ megadawki przez bardzo dtugi czas. Badania
wykazaty, ze stosowanie nawet dawek w wysokosci 10 000 j.m
dziennie przez 3 lata nie prowadzi do przedawkowania i nie
daje jakichkolwiek objawow toksycznych. Nalezy jednak pa-
mietac, ze jest pewna bardzo nieliczna grupa oséb, ktére majg
genetycznie uwarunkowana nadwrazliwos¢ na witamine D.
To sie najczesciej objawia juz we wczesnym dziecifstwie,
a w Polsce jest zaledwie kilka tysiecy takich osob.

Obawy przed przedawkowaniem sg zasztoscig stosowanych
w przesztosci, az do lat 70. ubiegtego wieku tzw. dawek ude-
rzeniowych witaminy D, rzedu 300 000-400 000 j.m. u dzieci
w celu zapobiegania krzywicy. Jednorazowe podanie tak duzej
dawki wit. D u czesci matych pacjentéw powodowato obja-
wy zatrucia. W tej chwili takich megadawek nikt nie zaleca.
Natomiast obawa przed przedawkowaniem witaminy D po-
zostata zaréwno w swiadomosci pacjentow, jak i lekarzy i stad
tendencje do tego, zeby witamine D latem odstawia¢ albo
przynajmniej zmniejsza¢ dawki. W mojej opinii w warunkach
polskich takie postepowanie nie ma zadnego racjonalnego
uzasadnienia.

Jak wybra¢ najlepszy preparat zawierajgcy witamine D?
Jesli chodzi o witamine D, to mamy niezwykte zjawisko. Wszech-
obecna reklama suplementow diety zawierajacych witamine
D powoduje bardzo duze zainteresowanie nig. Nalezy jednak
pamietac, ze jakos¢ przynajmniej czesci z tych reklamowanych
produktow pozostawia wiele do zyczenia. W Polsce nie ma
formalnej kontroli jakosci suplementow diety i wiele z nich,
produkowanych przede wszystkim przez przemyst spozywczy,
nie trzyma norm i zawartosci substancji czynnej, ktéra jest de-
klarowana na opakowaniu. Inaczej jest z produktami przemystu
farmaceutycznego, bo tu niezaleznie od tego, jaki jest sposéb
rejestracji - czy to sg suplementy diety, leki dostepne bez recep-
ty, czy leki dostepne na recepte - to przemyst farmaceutyczny
kieruje sie innymi zasadami. Kontrola jakosci jest zdecydowanie
lepsza.

Warto zapytac swojego lekarza, jaki preparat wybrac. Produk-
ty przemystu farmaceutycznego sg nieporéwnywanie lepszej
jakosci niz wytwarzane przez przemyst spozywczy. A w aptece
nalezy poprosi¢ o wit. D w postaci leku.

Przyjmowanie witaminy D przez caty rok kazdego dnia dla
wielu 0s6b to moze by¢ nie lada wyzwanie.
Zwtaszcza dla senioréw, ktorzy z powodu chordb zwigza-
nych z wiekiem stosuja wiele lekéw. Jak mozna ich wspo-
mdc w wytrwatosci?

Nie bedzie odkrywcze stwierdzenie, ze im rzadziej lek musi by¢
stosowany, tym fatwiej jest pacjentom stosowac sie do zalecen
jego przyjmowania. Ten schemat dziata rowniez w przypadku
witaminy D. Ze wzgledu na swoje wiasciwosci farmakokinetyczne
nie musi by¢ ona przyjmowana codziennie — mozna skumulo-
wac dawke i zastosowac witamine D raz w tygodniu, raz na dwa
tygodnie czy nawet raz na miesigc. Takie skumulowane dawki
witaminy D pozwalajg na utrzymanie jej statego, stabilnego
stezenia w surowicy w dtuzszym interwale czasowym. Jednak
préby stosowania jej co dwa miesigce okazaty sie chybione i juz
tej stabilizacji nie wykazaty. Przyktadowo, jezeli zapotrzebowanie
pacjenta na witamine D wynosi 1000 j.m./dobe, to alternatyw-
nie mozna zaproponowac 30 000 j.m. raz w miesigcu, a jezeli
jest to 2000 j.m. dziennie, to w zamian moze przyja¢ 14 000 raz

w tygodniu albo 30 000 j.m. raz na dwa tygodnie.

W dobie pandemii COVID-19
wiedza dolyczaca wplywu
witaminy D na ksztaltowanie
uktadu odpornosciowego
zaczela sie inlensywnie
rozwijac

Zmniejszenie czestotliwosci stosowania leku przy jednoczesnym
zwiekszeniu dawki, wydaje sie by¢ bardzo dobrym sposobem na
poprawe akceptacji dtugotrwatej terapii i trzymanie sie zalecen.

Preparaty farmaceutyczne witaminy D do stosowania po

7000 j.m., czy 30 000 j.m. w jednej tabletce sg obecnie w Polsce
dostepne jako leki sprzedawane na recepte.

Suplement diety
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50 pg (2000 j.m.), kapsutki

Witamina D, (cholekalcyferol)
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rce pod ochrong

Ryzyko wystapienia zawalu serca wzrasta wraz z wickiem.

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Jankowski

Instytut Kardiologii,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Jaka jest najlepsza prewencja przed zawatem miesnia sercowego?
Najistotniejszy jest zdrowy, higieniczny tryb zycia. Sktada sie na niego kilka kwestii. Po pierwsze
zdrowa dieta, ktéra powinna by¢ oparta w duzej mierze na produktach roslinnych z ograniczeniem
ttuszczow zwierzecych. Po drugie regularna, codzienna lub prawie codzienna aktywnos¢ fizycz-
na. Kolejng kwestig jest unikanie dymu tytoniowego — dotyczy to zaréwno niepalenia czynnego,
jak i biernego, czyli unikania przebywania w pomieszczeniach zadymionych, z osobami palgcymi.
Stosowanie sie do tych zaleceri zapewnia ochrone przed wystapieniem zawatu serca badz innych
zdarzen choréb uktadu krazenia.

Istotna jest réwniez jako$¢ powietrza, ktérym oddychamy. Wiemy, Ze niskiej jakosci powietrze
sprzyja wystepowaniu zawatu serca, uktadu mézgu i innych powiktar ze stronu uktadu krazenia.
Na koniec trzeba wspomnie¢ o kontroli czynnikdw ryzyka zawatu serca — w pierwszym rzedzie do-
tyczy nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii i cukrzycy. Dlatego zalecamy okresowy pomiar
cisnienia tetniczego, stezenia glukozy i cholesterolu. Jesli wyniki nie sa prawidtowe, czyli np. cisnie-
nie jest za duze, to w wielu przypadkach trzeba wprowadzi¢ leczenie, bo w ten sposob znaczaco
zmniejsza sie ryzyko wystapienia miedzy innymi zawatu serca.

Zawat zwany cichym zabdjcg jest najczestsza przyczyna zgondéw na catym swiecie.
Najbardziej zagraza seniorom. Czemu ryzyko jego wystapienia jest wsrdd nich tak wysokie?
Nie w petni zgadzam sie, ze zawat serca mozna nazwac cichym zabdjca. Uznaje sie, ze w 85% przypad-
kow zawat serca daje objawy, a okoto 15% przypadkdw przebiega bezobjawowo lub skgpoobjawowo.
Natomiast rzeczywiscie jest najczestsza przyczyna zgondw w krajach wysoko i srednio rozwinietych.
Ryzyko jego wystapienia wzrasta wraz z wiekiem i zwiazane jest to m.in. z kumulacja szkodliwych
czynnikdw w ciggu catego zycia. Jesli wezmiemy pod uwage jako$¢ powietrza, ktdrym oddychamy,
narazenie na dym tytoniowy, niezdrowg diete czy siedzgcy tryb zycia to takich epizodéw np. wdychania
powietrza zanieczyszczonego dymem tytoniowym jest przecietnie wiecej u 70-latka anizeli 30-latka.

Czy istnieja objawy, ktére powinny zaniepokoic¢ osoby w starszym wieku?
Systemem alarmowym sg bole w klatce piersiowej. Trzeba jednak pamieta¢, ze szczegdlnie
U 0séb starszych oraz u 0séb z cukrzyca objawy zawatu serca czesciej majg charakter mniej typowy.
W takich przypadkach bdl moze umiejscawiac sie w gérnej czesci jamy brzusznej, miedzy topatkami.

Acar

Acidum acetylsalicylicum
tabletki dojelitowe

1 mg

ﬁ u tabletek dojelitowych
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Zwiazane jesl lo miedzy innymi z kumulacja szkodliwych
czynnikOw w ciggu calego zycia.

Zawat serca moze tez przebiega¢ w ogdle bez bolu. W takich przypadkach czesto w obrazie klinicz-
nym dominuje dusznos¢, zte samopoczucie, kofatania serca, czasem omdlenia. Dlatego bywa, ze
szybka diagnoza zawatu serca jest dla lekarza duzym wyzwaniem. Innym objawem niepokojacym
jest wysokie cisnienie tetnicze, a takze szybsze meczenie sie i pojawienie sie obrzekéw konczyn
dolnych - to sg objawy powaznych probleméw zdrowotnych. Na pewno wéwczas nalezy szybko
zgtosi¢ sie do lekarza.

Jak powinna wygladac pierwsza pomoc w przypadku wystgpienia zawatu miesnia sercowego?
Po pierwsze, jesli sg objawy zawatu serca pacjent nie powinien chodzi¢. Powinien zadzwonic¢ po po-
gotowie i czekajac na przyjazd karetki pacjent powinien spokojnie siedzie¢ albo sie potozyc. Wysitek
fizyczny dla pacjenta z zawatem serca jest niebezpieczny i szkodliwy, bo z jednej strony zwigksza
wielko$¢ zawatu serca a z drugiej zwieksza sie tez ryzyko wystapienia powiktan. Jesli rozpoznanie
jest pewne mozna zazy¢ tabletke zawierajgcg kwas acetylosalicylowy. Lepiej zrobic to po konsultacji
7 przedstawicielem systemu ochrony zdrowia.

Jak wyglada leczenie pacjenta po przebytym zawale miesnia sercowego?
Pacjent po zawale serca wymaga skrupulatnej kontroli lekarskiej. Na pewno wymagane jest regularne
stosovvanie kilku lekdw. Najczes’ciej jednak sq to Ieki,,rozrzedzajace krew” Do tego dochodzq leki obni-

Iek| przeovvcukrzycovve, Liczba i rodzaj oraz dawki lekow sg rézne u roznych paqentow.

Czy senior moze uchroni¢ sie przed ewentualnym wystapieniem
kolejnego zawatu miesnia sercowego?

Ryzyko mozna znaczaco zmniejszy¢, natomiast nie mozna go zminimalizowac do zera. Mozemy
zmniejszy¢ ryzyko jego wystapienia poprzez takie dziatania jak higieniczny tryb zycia, w tym
prawidfowe nawyki zywieniowe, aktywnos¢ fizyczng, unikanie dymu tytoniowego. Istotng kwe-
stie stanowi tez regularne stosowanie zalecanych lekdw. Niestety cze$¢ wystepowania kolejnych
zawatéw serca jest spowodowana odstawieniem lekéw badZ nieregularnym ich stosowaniem.
Oczywiscie nalezy tez wykonywa¢ badania kontrolne. | $cisle wypetniac zalecenia lekarskie,
a w razie watpliwosci zwracac sie do niego z pytaniami.
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WYBIERAM ACARD Z POTRZEBY SERCA!

2 Kazde opakowanie leku Acard to grna ratujace zycie programy
-ﬂgg Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi.

Acard. Sktad i postac: Kazda tabletka dojelitowa zawiera 75 mg kwasu acetylosalicylowego. Wskazania: Choroba niedokrwienna serca oraz wszelkie sytuacje kliniczne, w ktérych celowe jest hamowanie agregacji ptytek krwi: zapobieganie zawatowi serca u osob duzego ryzyka, Swiezy zawat serca

lub podejrzenie Swiezego zawatu serca, niestabilna choroba wieficowa, prewencja wtdrna u osob po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej, zapobieganie napadom przejsciowego niedokrwienia mozqu (TIA) i niedokrwiennego &
udaru mézqu u pacjentow z TIA, po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu u pacjentéw z TIA; u 0sob z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych, zapobieganie zakrzepi(y naczyn wiericowych u pacjentéw zmnogimi czynnikami ryzyka, zapobieganie zakrzepicy 2y|nej i zatorowi ptuc u pacjentow &
dtugotrwale un|eruchom|0nych np. po duzych zabiegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposobéw profilaktyki. Przeciwwskazania: Produktu Acard nie nalezy stosowac: w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng — kwas acetylosah(ylowy inne salicylany lub ktorakolwiek
substancje pomocnicz leku; u pacjentow ze skaza krwotoczng; u pacjentow z czynna chorobg wrzodowa zotadka  (lub) dwunastnicy; u pacjentow z ciezka niewydolnocig nerek; u pacjentow z ciezka niewydolnoscia watroby; u pacjentow z napadami tzw. astmy aspirynowej w wywiadzie, wywotanymi &2
podaniem salicylandw lub substancji o podobnym dziataniu, szczegdlnie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych; jednoczesnle 7 metotreksatem w dawkach 15 mg na tydzieri lub wiekszych; w ostatnim trymestrze ciazy; u dzieci w wieku do 12 lat w przebiequ infekcji wirusowych ze wzgledu
na ryzyko wystapienia zespotu Reye'a — rzadko wystepujacej, ale ciezkiej choroby powodujacej uszkodzenie watroby i mézgu. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A. Dodatkowych informadji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6, 00728 Warszawa; <

tel.: +48 22364 61 00; faks: +48 22 364 61 02. www.polpharma.pl. ChPL: 2020.03.13

PRZED UZYCIEM ZAPOZNAJ SIE Z ULOTKA, KTORA ZAWIERA WSKAZANIA, PRZECIWWSKAZANIA, DANE DOTYCZACE DZIALAN NIEPOZA-
DANYCH | DAWKOWANIE ORAZ INFORMACJE DOTYCZACE STOSOWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO, BADZ SKONSULTUJ SIE Z LEKARZEM
LUB FARMACEUTA, GDYZ KAZDY LEK NIEW£ASCIWIE STOSOWANY ZAGRAZA TWOJEMU ZYCIU LUB ZDROWIU.





