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INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN ISTOTNYCH
DLA PIELEGNAC]JI CHORYCH W STARSZYM
WIEKU

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze interpretacja niektorych wynikéw badan czy parametréw moze by¢
nieco inna u osob starszych. Interpretacja wynikéw badan jest wyzwaniem dla zespotu
terapeutycznego oraz opiekunéw formalnych i nieformalnych/rodzinnych.

Wartosci referencyjne oznaczen biochemicznych nie powinny ulega¢ zmianie z wiekiem. Dla
przyktadu, jesli osoba 80-letnia ma niskie stezenie hemoglobiny, lub cisnienie tetnicze krwi 170/100,
to nie mozna tego tlumaczy¢ wiekiem. Stan ten, jak kazda niedokrwistos$¢ czy nadci$nienie tetnicze u
miodszej osoby wymaga diagnostyki i leczenia, Nalezy pamietaé, ze wiele lekéw moze mie¢ wpltyw na
wyniki badan laboratoryjnych. W celu zminimalizowania wptywu diety i lekéw na wyniki badan
biochemicznych, pacjent powinien spozy¢ posilek w dniu poprzedzajacym badanie okolo godziny
18:00 (zalecany okres bez jedzenia przed pobraniem krwi wynosi 12-16 godzin) i jesli to mozliwe nie
powinien brac¢ lekdéw (nalezy to uzgodnic z lekarzem lub pielegniarka).

Nalezy pamietac, ze interpretacja oznaczen niektérych parametrow moze by¢ nieco inna u
0s0b starszych. Dla przykladu:

e moze nie by¢ leukocytozy czy goraczki, pomimo istnienia stanu zapalnego; dobrym
wskaznikiem stanu zapalnego jest stezenie w surowicy biatka C-reaktywnego (CRP),

e stezenie cholesterolu - po 85. roku zycia, badanie mato znamienne klinicznie,

e w badaniu moczu niewielka bezobjawowa leukocyturia (od 5 do 10 leukocytow w polu
widzenia), podobnie jak izolowany bezobjawowy bakteriomocz nie sa wskazaniami do leczenia,

e niewielkie podwyzszenie OB (do 38 w pierwszej godzinie) stabilne w dtuzszym okresie czasu,
bez dolegliwosci i objawéw chorobowych nie wymaga wdrozenia intensywnych procedur
diagnostycznych,

« stezenie kreatyniny moze by¢ w zakresie wartosci referencyjnych - ze wzgledu na zmniejszone
wytwarzanie kreatyniny w starosci (wynikajace z nizszej masy miesni - sarkopenii); pomimo
gorszej czynnosci nerek jej stezenie moze nie ulec zmianie; w ocenie czynnosci nerek zalecane
jest wyliczanie klirensu kreatyniny.

Szczegolnego znaczenia nabieraja:
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e ocena stezenia glukozy o godzinie 3:00 w nocy u oséb leczonych doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi i/lub insuling, ze wzgledu na zagrozenie nocna hipoglikemia
(niedocukrzeniem); badanie zalecane do wykonania raz na kilka tygodni, poziom glukozy
powinien by¢ powyzej 5 mmol/l (90 mg/dl),

e dwupunktowy test tolerancji glukozy (glikemia na czczo i 2 godziny po doustnym obcigzeniu 75
g glukozy; oznaczenie tylko glikemii na czczo nie ujawnia cukrzycy nawet u potowy oséb
starszych.

Poziom glukozy na czczo: prawidtowy 70 do 99 mg/dl (3.9 do 5.5 mmol/l); nieprawidtowy (stan
przedcukrzycowy) 100 do 126 mg/dl (5.6 do 6.9 mmol/l); cukrzyca - w co najmniej w dwdch
pomiarach co najmniej 126 mg/dl (7.0 mmol/l).

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2019 roku do tyczqce kryteriow wyrownania
gospodarki weglowodanowej w cukrzycy podaja wartosci, do ktérych powinny dazy¢ osoby z:

a) cukrzyca typu 1: HbAlc <6.5%; w samokontroli z krwi wlosniczkowej na czczo i przed positkami
80-110 mg/dl (4.4 do 6.1 mmol/l); 2 godz. po positku <140 mg/dl (7,8 mmol/l), b) cukrzyca typu 2:
HbA1lc =7%; w samokontroli z krwi wtosniczkowej na czczo i przed positkami 80-110 mg/dl (4.4 do
6.1 mmol/l); 2 godz. po positku <160 mg/dl (8,9 mmol/l).

Rutynowe badania profilaktyczne, ktore powinny by¢ wykonywane u oséb starszych nie
rzadziej niz na rok:

¢ OB, morfologia krwi obwodowej,

stezenie CRP w surowicy,

ocena glikemii (popositkowej u 0séb zgtaszajacych sie na wizyte po raz pierwszy),
stezenie TSH,

stezenie kreatyniny i elektrolitéw w surowicy,

analiza moczu.

Dodatkowo kazdorazowo w razie pogorszenia stanu zdrowia:

¢ ocena stezenia albuminy i cholesterolu w przypadku podejrzenia niedozywienia (oba parametry
spadaja przy wzroscie CRP),
e ocena HbAlc u 0séb z cukrzyca leczonych dietetycznie i farmakologicznie.

Zrédto:

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red.): Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2019. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. https://cukrzyca.info.pl/content/download/17716.

Zrédlo zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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