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Szanowni Czytelnicy

Z wielka przyjemnoscia, w ramach projektu ,Centrum wsparcia opie-
kunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miej-
skim Centrum Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panistwa rak

- opiekunéw nieformalnych os6b niesamodzielnych w wersji on-line
piaty numer Kwartalnika. Publikacja zawiera tresci publikowane na
portalu www.wsparciedlaopiekuna.pl

itamy w styczniowym wydaniu. Za nami $wiateczne i noworoczne emocje, a przed

nami zadanie, by dzielnie przetrwa¢ chtodne, krétkie dni, podmuchy lodowatego

wiatru w wyjatkowym czasie - epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 i choroby CO-

VID-19. Mamy nadzieje, ze pyszne ziotowe napary, goraca herbata z miodem, im-

birem, lub sokiem malinowym, wspaniaty poswiateczny nastréj, sa na wage ztota
w utrzymaniu zdrowia.

Biezacy numer rozpoczynamy od oméwienia niewydolnosci serca, ktéra rozwija sie jako sku-
tek uszkodzenia miesnia sercowego przez rézne stany chorobowe. U ludzi w wieku pode-
sztym gtéwnymi przyczynami sa: choroba niedokrwienna serca, nadciénienie tetnicze, wady
zastawkowe. Poruszamy w tym numerze bardzo wazny temat, jakim jest przestrzeganie za-
leceri lekarskich oraz prowadzenie samokontroli w niewydolnosci serca. Wiele waznych tresci
odnajdziecie Pafistwo w tekscie, choéby na temat tzw. wielkich probleméw geriatrycznych, jak
majaczenia, ktore sg stanami nagtymi i sygnatem bezposredniego zagrozenia zycia chorego.
Mamy nadzieje, ze znajda Pafistwo w niniejszym wydaniu cenne informacje na temat tego, jak
szczegblnego zaangazowania, nadzoru, pielegnacji ze strony opiekuna formalnego w szpitalu
i nieformalnego w domu wymaga osoba z majaczeniem.

Zachecamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze artykuty zawarte w tym numerze zainteresu-
ja Panstwa. Liczymy, ze to wydanie okaze sie cennym Zrédtem wiedzy.

Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia sie swoimi doswiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres: centrumwsparcia@mco.krakow.pl

Zyczymy mitej lektury
Redakcja

Powr6t do spisu tresci
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Niewydolnos¢ serca
u 0sOb w podesztym wieku

Niewydolno$é serca (NS) jest schorzeniem uktadu sercowo-naczyniowego, ktérego wyste-
powanie stale wzrasta w krajach wysoko rozwinigtych. Jest stanem, w ktdorym uszkodzone
serce nie moze zapewni¢ wszystkim narzagdom i tkankom niezbednego przeptywu krwi.
Jest jedna z najczestszych przyczyn hospitalizacji i zgonéw w starosci.

najwiekszym stopniu pogarsza jakos¢ zycia chore-
go. Rozpowszechnieniu niewydolnosci serca sprzy-
ja paradoksalnie postep medycyny w zakresie le-
czenia farmakologicznego i chirurgicznego choroby
niedokrwiennej serca, ktéry powoduje zwiekszenie
odsetka os6b z przewlekty pozawatowa niewydolnoscia serca.
Proces ten nasila rosnaca czesto$¢ innych czynnikdéw ryzyka, jak
nadci$nienie tetnicze, wady serca, otyto$¢, cukrzyca.

Przebieg niewydolnosci serca w podesztym wieku

Do najczestszych przyczyn zaostrzen niewydolnosci serca nale-
23: czynniki sercowe, pogtebiajace niewydolnos¢ serca, czynniki
poza sercowe, wptywajace na wydolnos¢ uktadu krazenia, czyn-
niki zalezne od pacjenta i interakcje lekowe. Dekompensacje
niewydolnosci serca moga wywotaé: zakazenia, cukrzyca, ane-
mia, niewydolnos¢ nerek, zaostrzenia w przebiegu choréb prze-
wlektych, depresja, nadczynno$¢ lub niedoczynnosé tarczycy,
zatorowo$¢ ptucna. Ze strony pacjenta, to: nadmierna podaz
ptyndéw, nieprawidtowe przyjmowanie lekdw, stosowanie uzy-
wek, nieprzestrzeganie zaleceri dietetycznych, nadmierny wy-
sitek fizyczny, brak wspétpracy spowodowany niedostateczng
wiedza, wynikajaca z nieadekwatnego sposobu jej przekazania
przez personel medyczny lub ze zbyt matego zaangazowania sie

w proces terapii chorego. Przyczyna trudnosci w terapii chorych
z niewydolnoscig serca w podesztym wieku moze by¢ negatyw-
ny wptyw niewydolnosci serca na o$rodkowy uktad nerwowy,
prowadzacy do zaburzeh poznawczych, a w skrajnej postaci
do demencji. Zaburzenia przeptywu mézgowego skutkuja osta-
bieniem pamieci krétkotrwatej, koncentracji, a te pogarszaja
wspbtprace pacjenta z personelem medycznym, rodzing, sa-
mokontrole i opdZzniaja reakcje chorego na objawy zaostrzeri
niewydolnosci serca. Powoduje to pogorszenie stanu pacjenta,
wiekszg liczbe hospitalizacji i dalsze pogtebianie zaburzen po-
znawczych.

Rozpoznanie niewydolnosci serca

Objawy subiektywne: (1) Duszno$é - poczatkowo pojawia
sie podczas wysitku fizycznego, w zaawansowanym stadium -
w pozycji lezacej. Moze pojawiaé sie napadowo w nocy, zmu-
szajac chorego do przyjecia pozycji siedzacej. Czesto pacjent
musi uzywaé kilku poduszek w czasie lezenia, bowiem Zle to-
leruje pozycje ptaska podczas snu. U oséb starszych moze nie
wystepowaé, gdyz osoby te nie podejmuja duzych wysitkéw
fizycznych, przez wspétistniejace schorzenia oraz zmiany zwy-
rodnieniowe uktadu ruchu. (2) Zmeczenie - poczatkowo zwia-
zane jest z wysitkiem fizycznym, ale wraz z postepem choroby,
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moze utrzymywal sie stale, nawet po nocnym wypoczynku.
(3) Obrzeki koriczyn dolnych - poczatkowo w okolicy kostek,
w zaawansowanym stadium moga obejmowac¢ cate podudzia,
a nawet siegac wyzej. Obrzeki najmniejsze s3 rano i narastaja
w ciggu dnia. U chorych lezacych lokalizuja sie w najnizej poto-
zonych czeéciach ciata (okolica ledzwiowo-krzyzowa). Obrzeki
na korczynach dolnych mogga nie pojawiac sie u pacjentéw spe-
dzajgcych wiekszo$¢ dnia w t6zku. Przyczyng obrzekéw u oséb
starszych moga by¢: choroby zyt, niewydolnosé nerek, hipoalbu-
minemia. (4) Nykturia - czeste oddawanie moczu w nocy. Poza
niewydolnoscia serca, u 0séb w podesztym wieku jej przyczyna
moze by¢: przerost gruczotu krokowego, infekcja drég moczo-
wych, nietrzymanie moczu.

Objawy obiektywne: (1) Trzeszczenia nad dolnymi polami
ptuc, u oséb starszych ich przyczyna moze by¢ tez: gruzlica,
zwtdknienie z powodu zapalenia ptuc lub niedodmy, przewle-
kte unieruchomienie. (2) Przyspieszenie akcji serca, arytmia,
u 0sb w starszym wieku z powodu ograniczenia wysitku fizycz-
nego, zmniejszonej wrazliwosci na stymulacje $-adrenergiczna
u 0s6b w podesztym wieku tachykardia moze nie wystepowad.
(3) Poszerzenie zyt szyjnych - jest najbardziej wiarygodnym
objawem NS, jest to zwigzane z zalegajacg w nich krwia, kté-
ra zmierza do serca, jednak nie jest przepompowywana w od-
powiednim tempie. (4) Potwierdzenie obecnosci obrzekéw
obwodowych, ktérym w zaawansowanym stadium towarzy-
szy¢ bol w jamie brzusznej zwigzany z powiekszeniem watro-
by. Moze wystapi¢ z6ttaczka. Pojawiaé sie moze réwniez ptyn
w ptucach, czego efektem bedzie kaszel napadowy. Obrzekowi
oskrzeli towarzyszy¢ bedzie rzezenie w oskrzelach. (5) Skurcze
migsni - pojawiajace sie bez okreslonej przyczyny, moga by¢
objawem choroby tetnic obwodowych. Prowadzi ona do zweze-
nia lub niedroznosci duzych tetnic, omijajac tetnice wieficowe,
tuk aorty i tetnice mézgu. (6) Zawroty gtowy - nieprawidtowy
rytm serca powoduje zaburzenia w przeptywie krwi do wszyst-
kich organdéw, w tym moézgu. Zawroty gtowy, ktére pojawiaja
sie nie wiadomo skad, moga $wiadczy¢ o problemach z pra-
widtowa praca serca. Czasem arytmia jest tak silna, ze moze
nawet powodowaé omdlenia. (7) Kaszel - zwykle kojarzony
jest z przeziebieniem lub chorobami gérnych drég oddecho-
wych. Czasem jednak, szczegélnie jesli pojawia sie gwattownie
i trwa kilka tygodni, moze $wiadczy¢ o problemach z sercem.
Gwattowne napady kaszlu s3 jednym z objawéw zastoinowej
niewydolnosci serca. Pojawiaja sie w wyniku gromadzenia sie
ptynéw w ptucach. To wtasnie z tego powodu dokucza Swisz-
czacy oddech i kaszel, ktéry z czasem coraz bardziej sie nasi-
la. (8) Czgste zadyszki - s3 spowodowane niewystarczajacym
natlenieniem organizmu, z powodu nieprawidtowej pracy serca.
(9) zZwigkszenie lub ubytek masy ciata - zwickszenie masy
ciata wiaze sie z nasileniem niewydolnosci serca i nasileniem
obrzekéw. Ubytek masy ciata pojawia sie natomiast u chorych
z wieloletnia, bardzo zaawansowang i nieprawidtowo leczong
niewydolnoscia serca. Dochodzi u nich do uposledzenia wchta-
niania pokarmu w przewodzie pokarmowym na skutek zasto-
ju w zytach bton Sluzowych Zotadka i jelit. Pojawiajg sie tez
zaparcia. (10) Zewnetrzne objawy niedokrwienia - chorzy
maja czesto blade twarze, zimne koriczyny. (11) Zmniejszenie
amplitudy cisnienia krwi - nastepuje podwyzszenie ci$nienia
rozkurczowego, jest to zwigzane z ostabieniem serca, ktére nie
jest w stanie efektywnie pompowa¢ krwi. (12) Objawy ze stro-
ny OUN (oérodkowego uktadu nerwowego) - na skutek zabu-

rzen przeptywu w mézgu dochodzi¢ moze do szeregu objawéw
neurologicznych, zaburzen percepcji, $wiadomosci, osobowo-
éci. (13) Zaburzenia termoregulacji - obkurczenie naczyn skér-
nych powoduje utrudnione wydalanie ciepta, osoby cierpigce
na niewydolno$¢ serca sg szczegélnie narazone na udar ciepl-
ny, moga doswiadcza¢ podwyzszonej temperatury ciata nawet
na co dzier\. (14) Oddech Cheyne’a-Stokesa - jest to niefizjolo-
giczny sposéb oddychania, z wystepujacymi momentami bezde-
chu, ktére moga trwaé nawet kilkanascie sekund. Po epizodzie
bezdechu nastepuje powrét oddechu, ktéry jest coraz szybszy
i gtebszy. Po osiggnieciu maksymalnej czestosci i gtebokosci od-
dech zaczyna zwalniaé i stabna¢, az do ponownego pojawienia
sie bezdechu. Jest on zwigzany z niewydolnoscia uktadu odde-
chowego, do ktérej dochodzi w przebiegu niewydolnosci serca.
(15) Depresja - pacjenci kardiologiczni po zawale serca wyka-
zuja objawy obnizenia nastroju. (16) Zaburzenia erekcji - jed-
nym z powodéw zaburzen erekdji jest nieprawidtowy przeptyw
krwi w organizmie. (17) Migreny - osoby, ktére cierpig na ten
rodzaj bélow gtowy sg bardziej narazone na zawat serca. U oséb
z problemami sercowo-naczyniowymi migrena jest objawem
miazdzycy naczyn. (18) Brak apetytu - jesli niecheé do jedze-
nia utrzymuje sie przez dtuzszy czas, warto skonsultowa¢ sie
z lekarzem. (19) Brak wtoséw na nogach - wtosy do wzrostu
potrzebuja sktadnikéw odzywczych. Jesli serce dziata nieprawi-
dtowo i przeptyw krwi jest zaburzony, sktadniki te nie s3 dostar-
czane do wszystkich komérek. Wtosy na nogach znajduja sie
najdalej od serca, dlatego to one zaczng zanikac jako pierwsze.

U os6b starszych obraz kliniczny NS czesto jest nietypowy. Do-
minujace objawy moga by¢ niespecyficzne, takie jak: sennosé,
splatanie, dezorientacja, zmeczenie, ostabienie. Kluczowym
objawem NS jest nietolerancja wysitku fizycznego, stopien za-
awansowania jej oceniamy na podstawie klasy czynnosciowej
NYHA (New York Heart Association): | klasa - oznacza brak zakté-
cenia codziennej aktywnosci przez chorobe. Chory nie doswiad-
cza dusznosci, zmeczenia czy kotatania serca; Il klasa - oznacza
niewielkie uposledzenie codziennej aktywnosci przez chorego.
W momencie wykonywania aktywnosci fizycznej moga poja-
wia¢ sie objawy takie jak dusznosci czy kotatanie serca; Il klasa
- chorzy maja znacznie ograniczong aktywnos$¢ zyciowa na sku-
tek towarzyszacych jej objawéw sercowych. W spoczynku ob-
jawy te jednak nie wystepujg; IV klasa - chorzy sg praktycznie
wykluczeni z codziennych aktywnosci, a objawy sercowe wy-
stepuja nawet w spoczynku.

Obok wywiadu, badania fizykalnego, konieczne jest wykonanie
badarn dodatkowych, celem wykluczenia np. niedokrwistosci
(morfologia krwi), nadczynnosci tarczycy (TSH i ew. FT3 i FT4),
POChP (spirometria), niewydolnosci nerek (badanie moczu,
klirens kreatyniny), hipoalbuminemii (elektroforeza biatek). Na-
stepnym krokiem diagnostycznym s3 testy oceniajace choroby
serca: EKG, RTG klatki piersiowej, stezenie peptyddéw natiure-
tycznych. W nastepnej kolejnosci, w wypadku stwierdzenia nie-
prawidtowosci w powyzszych badaniach, zaleca sie wykonanie
badania echokardiograficznego. =

Pismiennictwo:
1. Grodzicki T, Kocemba ., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii
ogdlnej. VIA MEDICA, Gdarisk 2007.

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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canva.com

Typowe cechy nadcisnienia tetniczego

w starosc

i jego rozpoznawani

Nadcisnienie tetnicze przez wiele lat uznawano za ceche wieku podesztego, poniewaz
jego czestos¢ wzrasta wraz z wiekiem i przekracza 70% u oséb po 70. roku zycia.

ominujgca postacia jest izolowane nadci$nienie skur-
czowe (podwyzszona warto$é¢ cisnienia skurczowe-
go, a ci$nienie rozkurczowe w normie), wystepujace
u okoto 2/3 chorych w podesztym wieku. Zdecydo-
wanie rzadsze jest nadci$nienie skurczowo-rozkur-
czowe (30%), najrzadsze za$ (2-5%) izolowane nadciénienie
rozkurczowe (podwyzszona warto$¢ ciénienia rozkurczowe-
go, a ciénienie skurczowe w normie). U starszych pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym cze$ciej wystepuje hipotonia or-
tostatyczna oraz wieksza wrazliwos$¢ na leki o dziataniu wa-
zodilatacyjnym (rozkurczajacym mieénie gtadkie w $cianie
naczyn krwionoénych i obnizajacy ci$nienie krwi). W procesie
starzenia obie wartosci ci$nienia rosng do okoto 60. roku zycia,
w pézniejszych latach ci$nienie rozkurczowe zaczyna nieco
spadaé. W zwigzku ze statym wzrostem ci$nienia skurczowe-
go obserwuje sie duza rozpieto$¢ miedzy ci$nieniem skurczo-
wym i rozkurczowym, czyli duze ci$nienie tetna, jego warto$¢
>63 mm Hg wiaze sie ze znaczaco wieksza czestoscig wyste-
powania powiktan sercowo-naczyniowych. W rozwoju nadci-
$nienia w podesztym wieku podstawowe znaczenie przypisuje
sie narastajacej sztywnoéci duzych naczyn tetniczych (aorty

i jej rozgatezien), upoéledzonej wazodylatacji (wrazliwosci ba-
roreceptoréw tetniczych) w odpowiedzi na stymulacje, uszko-
dzeniu $rédbtonka naczyniowego i zwigzanym z wiekiem
zmianom w nerkach.

Kryteria rozpoznania nadcisnienia tetniczego
w podesztym wieku

Kryteria rozpoznawania nadci$nienia tetniczego u o0séb
w starszym wieku i u 0s6b mtodszych nie réznia sie w istot-
ny sposéb, tj. wartosci ci$nienia w pomiarach gabinetowych
2140/90 mm Hg, aw pomiarach domowych =135/85 mm Hg.
Warto$¢ graniczna ci$nienia upowazniajgca do rozpoznania
choroby nie zalezy od wieku. Rozpoznanie musi sie opierad
na kilku pomiarach dokonanych podczas co najmniej dwéch
wizyt. Ze wzgledu na fakt zwiekszonej czestosci miazdzycy
tetnic obwodowych, dysfunkcji baroreceptoréw, nasilonego
efektu biatego fartucha, szczegélng uwage nalezy przyktadaé
do pomiaru ci$nienia na obydwu rekach, przeprowadzenia
préby ortostatycznej podczas pierwszej wizyty i przy kazdej
zmianie lekéw, pomiaréw domowych lub automatycznego
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monitorowania ci$nienia tetniczego, oceny tetna i ci$nienia
na tetnicach dolnych, a takze poszukiwania szmeréw nad tet-
nicami obwodowymi. Badaniami dodatkowymi, na ktére nale-
2y zwrdci¢ szczegdlng uwage w diagnostyce pacjenta w star-
szym wieku s3: ocena funkgji nerek (zawsze z oceng klirensu
kreatyniny) i stezenia tyreotropiny (TSH). Poza nadci$nieniem
pierwotnym, w okresie staro$ci mamy do czynienia z nadci-
$nieniem wtérnym, pochodzenia nerkowego (niewydolnosé
nerek), naczyniowo-nerkowego (miazdzyca tetnic nerkowych),
w przebiegu choréb tarczycy (nadczynno$é i niedoczynnosé
tarczycy), wynikajacym ze stosowania niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ). Inne postacie nadciénienia wtérne-
go, zwigzane np. z zespotem Conna, Cushinga wystepuja rza-
dziej niz u 0s6b w Srednim wieku. U chorego z podejrzeniem
nadci$nienia naczyniowo-nerkowego nalezy wykona¢ badanie
USG nerek z oceng wielkosSci nerek i przeptywu w tetnicach
nerkowych, a badaniem rozstrzygajagcym o rozpoznaniu jest
angiografia nerek. W rozpoznaniu pomocna moze by¢ spiralna
tomografia komputerowa tetnic nerkowych i rezonans magne-
tyczny.

NadciSnienie tetnicze a ryzyko powiktan narzadowych

Ryzyko powiktah zwigzanych z nadci$nieniem jest u oséb
starszych wieksze niz u mtodych, m.in. udaru mézgu, choroby
wiericowej, niewydolnosci krazenia, incydentéw sercowo-na-
czyniowych. Szczegélne zagrozenie stwarza obecnos¢ izolo-
wanego nadci$nienia skurczowego.

Leczenie farmakologiczne nadcisnienia tetniczego

Ogélne zasady leczenia niefarmakologicznego i farmakolo-
gicznego nadci$nienia nie réznig sie u mtodych i starszych
pacjentéw. Nalezy jednak pamietaé o pewnych ogranicze-
niach, ktére zaleza od zmian wynikajacych z procesu starze-
nia organizmu i wspétistnienia choréb. Celem leczenia jest
zapobieganie powiktaniom, poprawa jakosci zycia i jego wy-
dtuzenie oraz normalizacja ciSnienia do wartosci ponizej
140/90 mm Hg, a w przypadku cukrzycy i niewydolnosci
nerek <130/85 mm Hg. Normalizacja ci$nienia powinna prze-

biega¢ wolniej niz u oséb mtodych, z uwzglednieniem reakcji
ortostatycznej, wartosci ci$nienia w pomiarach domowych,
analizy ci$nienia w nocy.

Najnowsze zalecenia dotyczace terapii chorych z nadci$nie-
niem tetniczym w podesztym wieku, dopuszczajg rozpoczyna-
nie leczenia od monoterapii. Przy braku szczegélnych wskazan
nalezy wybierac sposrdd lekéw dtugodziatajgcych: diuretykéw
w matej dawce, inhibitoréw konwertazy, 8-blokeréw, antago-
nistow wapnia, antagonistéw receptoréw dla angiotensyny Il
lub preparatéw ztozonych z matych dawek lekéw hipotensyj-
nych. W nadcisnieniu tagodnym i umiarkowanym nalezy zaczy-
na¢ od najmniejszych dawek lekéw, w ciezkim dopuszczalne
jest rozpoczynanie leczenia od dawek wiekszych lub od terapii
skojarzonej dwoma lekami w petnych dawkach. W przypadku
chorych w podesztym wieku, nalezy stosowaé zasade indywi-
dualizacji terapii ze wzgledu na wspétistnienie wielu choréb
przewlektych, znaczne ryzyko niepozadanych objawdw i inte-
rakcji lekéw w zwigzku ze zmianami farmakokinetyki i farma-
kodynamiki lekéw w staro$ci. Ze wzgledu na mozliwos¢ efektu
pierwszej dawki, nalezy zaczyna¢ od matych dawek - zreduko-
wanych do potowy dawki stosowanej u 0séb mtodych; bardzo
wolno zwieksza¢ dawkowanie; nieco wczesniej niz u mtodych
mozna wdraza¢ leczenie skojarzone. Leki hipotensyjne o prze-
dtuzonym dziataniu sg szczegélnie polecane u oséb starszych,
ze wzgledu na lepsza wspdtprace z pacjentem, réwnomier-
ne obnizenie ci$nienia w ciggu doby, zapobieganie wzrosto-
wi ci$nienia w godzinach porannych. Nalezy zwréci¢ uwage
na korzysci wynikajgce ze stosowania leczenia wspomagaja-
cego - kwasu acetylosalicylowego w matych dawkach i statyn,
w prewencji powiktar udaru mézgu, zawatu serca. =

Pigmiennictwo:

1. Grodzicki T, Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii
ogélnej. VIA MEDICA, Gdarsk 2007.

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Odmiennosci choroby niedokrwiennej
serca u osob w starszym wieku

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest szerokim pojeciem, obejmujacym stany
niedostatecznego zaopatrzenia miesnia sercowego w tlen, bez wzgledu na patomecha-
nizm. Najczestsza przyczyna niedokrwienia jest miazdzyca tetnic wiencowych, prowa-

dzaca do choroby wieficowe;.

linicznym wyrazem niedokrwienia jest dtawica pier-

siowa. Czesto$¢ ChNS wzrasta z wiekiem, u kobiet

po okresie menopauzy. W mtodszych grupach wie-

kowych choruja gtéwnie mezczyZzni, w populacji lu-

dzi starszych ok. 50% stanowig kobiety, co wigze sig
z zanikiem ochronnego dziatania estrogenéw, wywieranego
na $rédbtonek naczyn i profil lipidowy. Po 65. roku zycia wéréd
czynnikdw ryzyka najczesciej wystepuje nadcisnienie tetnicze
i cukrzyca, natomiast zaburzenia lipidowe, palenie tytoniu, ob-
cigzenie rodzinne maja mniejsze znaczenie niz u 0séb mtod-
szych. Zaawansowany wiek jest czynnikiem ryzyka zwiek-
szonej $miertelno$ci w nastepstwie ChNS. Gorsze rokowanie
u 0sé6b starszych zalezy od: wiekszego zaawansowania choro-
by wieficowej, niekorzystnej morfologii tetnic (krety przebieg,
obecnos$¢ zwapnien w rozwidleniach, co utrudnia lub unie-
mozliwia ich udroznienie), zmian starczych utrudniajacych
adaptacje do zmienionych warunkéw hemodynamicznych,
czestsze wystepowanie niskiej frakcji wyrzutowej, obecnos¢
choréb wspétistniejacych).

Postaci choroby niedokrwiennej serca

ChNS moze przebiega¢ w postaci stabilnej (obecno$¢ stabil-
nego lub wolno narastajacego zwezenia), gdy béle dtawico-
we o podobnym nasileniu pojawiaja sie przy okreslonym na-
tezeniu wysitku, lub jako ostry zespdt wiefcowy - dtawica
niestabilna, zawat serca: bez uniesienia ST (non-ST elevation
myocardial infarction-NSTEMI, z uniesieniem ST (ST elevation
myocardial infarction-STEMI) lub nagty zgon sercowy. Waz-
ne jest rozpoznanie postaci niestabilnych, bedacych stanami
zagrozenia zycia, charakteryzujacych sie pojawianiem béléw
czestszych, dtuzej trwajacych, prowokowanych przez wysitek
mniejszy niz dotychczas, réwniez spoczynkowych.

Obraz kliniczny choroby niedokrwienne;j
Czesto$¢ wystepowania typowych boélow dtawicowych

(za mostkiem, promieniujacych do szyi, zuchwy, nadbrzusza,
lewego barku i ramienia, wywotanych przez wysitek fizyczny
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lub stres, ustepujacych po zaprzestaniu wysitku lub przyjeciu
nitrogliceryny) maleje z wiekiem. Powodem jest mata aktyw-
no$¢ fizyczna oséb starszych, ktdra nasilataby niedokrwienie,
podwyzszony prég odczuwania bélu z powodu zaburzer funk-
cji autonomicznego uktadu nerwowego, uszkodzenia wtdkien
czuciowych z powodu przewlektego niedokrwienia, czestego
zazywania lekéw przeciwbélowych z innych przyczyn. Czesciej
wystepuje nieme niedokrwienie (typowe dla niedokrwienia
zmiany EKG w monitorowaniu holterowskim bez towarzysza-
cego bélu) oraz bezbélowy przebieg zawatu serca. Zaburzenia
$wiadomos$ci moga pogarszaé percepcje i zdolno$¢ zgtaszania
dolegliwosci.

Objawy choroby wiericowej w wieku starszym: nietypowe
béle dtawicowe, réwnowazniki dtawicy piersiowej: dusznos¢
wysitkowa, uczucie zmeczenia i ostabienia w czasie lub po wy-
sitku, omdlenia, stopniowo narastajace objawy niewydolno-
$ci lewokomorowej. Béle o nietypowej lokalizacji miedzy to-
patkami czy w okolicy barku, czesto interpretowane s3 jako
nastepstwo choroby zwyrodnieniowej stawéw i kregostupa,
a pieczenie za mostkiem lub w nadbrzuszu przypisywane jest
przepuklinie rozworu przetykowego, chorobie refluksowej lub
wrzodowej. W podesztym wieku rzadziej objawem zawatu
serca jest silny, narastajacy bol w klatce piersiowej. Bezbdlowa
postad zawatu serca wystepuje u ponad potowy oséb powyze;j
65. roku zycia. Objawem ostrego zespotu wieficowego moze
by¢ pojawienie sie lub nasilenie niewydolnosci serca w postaci
dusznosci lub wystapienia obrzeku ptuc. Spadek rzutu serca
moze by¢ przyczyna zaburzen Swiadomo$ci, zawrotéw gtowy,
zastabniecia lub omdlenia. Charakterystyczna dla podesztego
wieku wielochorobowo$¢ z licznymi dolegliwo$ciami sprzyja
maskowaniu juz i tak nietypowych, czesto skapych objawéw
zawatu serca. Jest to przyczyna opéznienia rozpoznania i po-
gorszenia rokowania. Duszno$¢, poty, lek, niepokdj, zaburze-
nia rytmu, spadek ci$nienia tetniczego, towarzyszace bélowi
w klatce piersiowej, moga sugerowad zawat serca.

Rozpoznanie choroby niedokrwiennej serca

W diagnostyce ChNS u o0séb starszych wykorzystuje sie te
same metody, co u chorych mtodszych. Podstawg rozpozna-
nia jest prawidtowe zebranie wywiadu, ale w sytuacji nietypo-
wych dolegliwosci lub utrudnionego kontaktu jego znaczenie
jest ograniczone. Wsréd badan wykorzystuje sie: EKG, test
wysitkowy, 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera,
echokardiografie, scyntygrafie perfuzyjna serca, echokardio-

graficzne préby obcigzeniowe, koronarografie. Zaawansowany
wiek nie jest przeciwwskazaniem do podjecia diagnostyki i le-
czenia. Ograniczenia moga wynika¢ ze wspétistniejgcych scho-
rzen i znacznego uposledzenia funkcjonalnego. Interpretacje
EKG moze utrudniaé wiek, np. klasyczne uniesienie odcinka ST
w postaci fali Pardeego wystepuje rzadziej po 75. roku zycia.
Test wysitkowy wymaga sprawnosci ruchowej. Brak kondycji
ogranicza jego wykonanie. Badanie echokardiograficzne moga
utrudnia¢ nabyte deformacje klatki piersiowej, otyto$¢, rozed-
ma ptuc. W rozpoznaniu zawatu serca u oséb w podesztym
wieku wzrasta znaczenie oznaczenia troponin sercowych lub
kinazy kreatynowej w surowicy. Ztotym standardem w dia-
gnostyce choroby wiericowej jest koronarografia. Wiekszo$¢
badah wymaga wspétpracy z chorym, dlatego wystepowanie
otepienia lub zaburzeri $wiadomosci u oséb starszych unie-
mozliwia czasami ich wykonanie.

Leczenie farmakologiczne choroby niedokrwiennej serca
u osdb starszych nie odbiega od stosowanego u 0séb mto-
dych, jednak leki te w podesztym wieku moga czesciej powo-
dowa¢ dziatania niepozadane, np. hipotonie, ktéra jest przy-
czyna zaburzen réwnowagi i upadkéw. Moga je powodowa¢
leki przeciwdtawicowe (beta-blokery, np. metoprolol; blokery
kanatéw wapniowych, np. werapamil; pochodne dihydropiry-
dyny, np. amlodypina; nitraty, np. nitrogliceryna) i inhibitory
enzymu konwertujacego (ACE-I), np. enalapryl, ktére zwykle
stosowane s3 tacznie, a w przypadku niewydolnosci serca
réwniez z lekami moczopednymi. Czesciej niz u ludzi mtodych
nalezy liczy¢ sie ze wzrostem stezenia potasu i ujawnieniem
niewydolnosci nerek. Leki przeciwptytkowe (kwas acetylosali-
cylowy, tyklopidyna/klopidogrel) zwiekszaja ryzyko krwawief
z przewodu pokarmowego. Statyny (lowastatyna, symwa-
statyna, atorwastatyna) moga powodowaé wzrost transami-
naz w surowicy i miopatie. W razie nieskutecznosci leczenia
farmakologicznego nalezy rozwazy¢ leczenie inwazyjne
(przezskérne interwencje wieficowe - PCl, pomostowanie
aortalno-wiericowe - CABG), biorac pod uwage mniejsza ich
skuteczno$¢ i wieksze ryzyko powiktan. =

Pismiennictwo:

1. GrodzickiT, Kocemba |, Skalsa A. (red.): Geriatria z elementami
gerontologii ogélnej. VIA MEDICA, Gdarisk, 2006.

2. Interna Szczeklika maty podrecznik. Kompendium medycyny praktycznej.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014/2015.

3. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Jak zyc z niewydolnoscia serca?

Recepta jest prosta. Nalezy regularnie wykonywac zalecone przez lekarza badania,
ktére pozwalajg kontrolowac chorobe i prowadzi¢ higieniczny tryb zycia, aby przywro-
ci¢ prawidtowe krazenie wiencowe, zmniejszy¢ przerost migsnia sercowego u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym, leczy¢ nadczynnos¢ tarczycy, optymalnie kontrolowa¢
glikemie u chorych na cukrzyce, leczy¢ zakazenia, niedokrwistos¢, depresje.

Styl zycia powinien obejmowaé postepowanie niefarmakolo-
giczne i farmakologiczne po to, aby poprawi¢ jako$¢ zycia, wy-
dtuzy¢ czas przezycia i zapobiec progresji zmian chorobowych.

Postepowanie niefarmakologiczne

1

W razie objawéw zatrzymywania sodu i wody w organi-
zmie - ograniczenie podazy sodu zwykle do 2-3 g/dobe
(< 2g/dobe, jedli objawy sie utrzymuja, zwtaszcza w ra-
zie opornoéci na diuretyki/leki moczopedne). Jesli objawy
s3 nasilone (NYHA 11I-1V) dodatkowo ograniczenie podazy
ptynéw do 1,5-2,0 l/dobe (konieczne gdy stezenie sodu
< 130 mmol/l). U oséb starszych dochodzi do czestego
przesalania positkéw ze wzgledu na zmniejszong liczbe
kubkéw smakowych.

Regularna kontrola masy ciata:

«  Przyrost masy ciata > 2 kg w ciggu 3 dni moze $wiad-
czy¢ o zatrzymaniu wody w organizmie wskutek prze-
wlektej niewydolnoéci serca (PNS);

«  Redukcja masy ciata u 0séb otytych;

«  Poprawa odzywienia u chorych z cechami niedozywie-
nia (BMI < 22 kg/m?, masa ciata < 90% naleznej,

Leczenie dietetyczne - stosowanie diety niskoenergetycz-

nej z ograniczeniem ttuszczéw zwierzecych, pokarméw bo-

gatych w cholesterol.

Ograniczenie spozycia alkoholu do 10-12 g/dobe dla kobiet,

< 20-25 g/dobe dla mezczyzn; abstynencja przy podejrze-

niu kardiomiopatii alkoholowej; alkohol jest substancja
wysokoenergetyczng i moze stanowi¢ przeszkode w utrzy-
maniu prawidtowej masy ciata; niektére osoby z niskim
ci$nieniem, zwtaszcza przy wysokiej temperaturze otocze-
nia, moga reagowa¢ nadmiernym rozszerzeniem naczyn

i spadkiem ci$nienia tetniczego, a w konsekwencji omdle-

niem, nawet przy niewielkich ilosciach alkoholu.

10.

11.

Zaprzestanie palenia tytoniu.

Unikanie (jesli to mozliwe) niektérych lekéw, np. NSLPZ -
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (nasilaja zatrzy-
manie wody, ostabiaja korzystne efekty i zwiekszaja ryzyko
dziatani niepozadanych diuretykéw, ACEI, antagonistéw al-
dosteronu), GKS - glikokortykosteroidéw (nasilaja zatrzy-
manie wody, ryzyko hipokaliemii), lekéw antyarytmicznych
klasy |, trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych (ry-
zyko zaostrzenia PNS i hipotensji).

Szczepienia przeciwko grypie (coroczne) i przeciwko
pneumokokom.

Regularna, umiarkowana, codzienna aktywnos$¢ fizycz-
na, w stabilnym stanie klinicznym trening fizyczny, o ile
to mozliwe. Aktywnos¢ fizyczna taczy sie z redukcja masy
ciata, stezenia cholesterolu, lepsza kontrolg nadcinienia
tetniczego, poziomu glikemii u chorych na cukrzyce.
Unikanie podrézy do okolic potozonych na wysokosci
> 1500 m n.p.m. lub goracych i wilgotnych. Jako $rodek
transportu przy dtugotrwatej podrézy preferuje sie samo-
lot, aby unikng¢ nastepstw dtugotrwatego ograniczenia
ruchu.

W przypadku wspétistniejacego centralnego bezdechu sen-
nego rozwazenie CPAP (Continuous Positive Airway Pressure
- state dodatnie ciénienie w drogach oddechowych).
Prowadzenie samokontroli, przez systematyczny pomiar
ci$nienia tetniczego krwi, tetna. =

Pismiennictwo:

1

2.

3.

Grodzicki T, Kocemba |., Skalsa A. (red.): Geriatria z elementami

gerontologii ogélnej. VIA MEDICA, Gdarisk, 2006.

Interna Szczeklika maty podrecznik. Kompendium medycyny praktycznej.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014/2015.

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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canva.com

Wskazowki edukacyjne dla osob
starszych z nadcisnieniem tetniczym

Czynniki ryzyka rozwoju nadci$nienia tetniczego: nadmierne spozycie soli a zbyt
niskie warzyw i owocéw; nadwaga i otytosé ($redni wzrost ci$nienia skurczowego

0 4,5 mm Hg na kazde 5 kg nadwagi); mato aktywny lub siedzacy tryb zycia (zwieksza
1,5-krotnie ryzyko pojawienia sie nadci$nienia tetniczego, state spozywanie nawet
umiarkowanych ilosci alkoholu (spozywanie ponad 30 g etanolu na dobe zwigksza

ryzyko rozwoju nadciénienia prawie trzykrotnie).

Modyfikacja stylu zycia

1. Zmniejszenie nadwagi i utrzymanie prawidtowej masy
ciata (obwéd talii < 88 cm u kobiet, < 102 cm u mezczyzn,
BMI < 25 kg/m?,

2. Dieta $rédziemnomorska.

Zmniejszenie spozycia sodu do 5-6 g chlorku sodu.

4. Ograniczenie spozycia alkoholu do < 20-30 g etanolu
dziennie u mezczyzn oraz 10-20 g u kobiet i 0séb o matej
masie ciata.

5. Odpowiednia aktywno$¢ fizyczna: regularne ¢wiczenia
aerobowe, np. szybki spacer 30-45 minut codziennie.

6. Niepalenie tytoniu.

w

Polska dieta jest bardzo bogata w sél. Ograniczenie soli w die-
cie nie jest zadaniem tatwym. Duzo soli dodaje sie do pieczy-
wa. Przetwory miesne, z6tte sery podobnie s3 bardzo stone.
Wiele potraw mrozonych, konserwowanych, w puszkach jest

niebezpiecznym zrédtem nadmiaru sodu. Nalezy obali¢ btedne
przekonania o bezkarnym spozywaniu sodu; optukanie potra-
wy nie eliminuje z niej soli, dodanie stodkich lub pikantnych
przypraw nie neutralizuje sodu, sprawia jedynie, ze stony
smak jest mniej odczuwalny. Spozycie soli mozna ograniczy¢
na przestrzeni np. tygodnia, miesigca. Mdty smak potraw moz-
na poprawi¢ niestonymi przyprawami pikantnymi, ziotowymi,
czosnkiem, sokiem z cytryny, octem winnym. Wystrzega¢ sie
nalezy mieszanek przyprawowych czy dodatkéw rosotowych,
poniewaz ich baza najczesciej jest sél. Kontrole rezimu solne-
go utatwia zabranie solniczki ze stotu. Warto wyrobié sobie
nawyk zjadania chrupkich warzyw zamiast stonych i ttustych
przekasek. Mozna stosowac sél o obnizonej zawartos$ci sodu
SALVITA, z dodatkiem potasu, ktéra znakomicie zastepuje sél
kuchenng, pozwala zachowa¢ smak potraw i trwato$¢ produk-
téw spozywczych, charakteryzuje sie stonym smakiem o in-
tensywnosci réwnej tradycyjnej soli.
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Dieta srodziemnomorska jest to tzw. dieta naturalna. Nie
jest to wtasciwie dieta odchudzajaca, ale sposéb odzywiania
na cate zycie. Charakterystyczna cecha jest ograniczenie spo-
zycia miesa oraz innych biatek zwierzecych i odzywianie sie
przede wszystkim produktami pochodzenia roslinnego: owo-
cami, warzywami i nasionami zbéz. Dieta $§rédziemnomorska
jest popularna w potudniowej Francji, we Wtoszech i Hiszpa-
nii. Potozenie geograficzne tych krajéw oraz ciepty i wilgot-
ny klimat wptynety na nawyki zywieniowe ich mieszkancéw.
Dieta $rédziemnomorska bazuje na duzych ilosciach warzyw
i owocdw, petnoziarnistym pieczywie, kaszach i makaronach.
Wazne miejsce zajmuja w niej ryby i owoce morza. Stosunko-
wo niewiele je sie miesa, zwtaszcza czerwonego (wotowina,
baranina). Potrawy s3 czesto przyprawiane duzg iloécia czo-
snku i cebuli, znanych ze swoich wtasciwosci przeciwbakte-
ryjnych i obnizajacych cisnienie krwi. Dieta §rédziemnomor-
ska jest dla kazdego, jednak szczegélnie poleca sie ja osobom
ze sktonnoscia do nadcisnienia i z podwyzszonym poziomem
cholesterolu. Wydawac by sie mogto, ze dieta Srédziemnomor-
ska, ze wzgledu na duza zawartoéé weglowodanéw (np. ma-
karonu), nie pozwala schudnaé. Nie jest to jednak prawda.
Makaron z warzywami, a nawet chudg ryba czy drobiem nie
tuczy. Tuczace s3 tak naprawde ttuste sosy, ktérymi polewa
sie makaron. Jednak zeby schudnaé, stosujac te diete, trzeba
przestrzega¢ kilku zasad. Najlepiej nie zjada¢ dziennie wiece;j
niz 40 g ttuszczu i nie przekracza¢ 1200 kcal. Wéwczas mozna
straci¢ do 4 kg w ciggu miesiaca.

Co jes¢, a czego unikaé?

Jemy:

«  Ryby: zawieraja nienasycone kwasy ttuszczowe.

« Owoce i warzywa: zawierajg btonnik, sole mineralne, wi-
taminy i duzo wody.

« Rosliny straczkowe, ryz, makaron: Zrédto biatka, bton-
nika, soli mineralnych. Sa jednak do$¢ kaloryczne, dlatego
nie nalezy je$¢ ich zbyt czesto i zawsze spozywa¢ z dodat-
kiem warzyw.

« Ciemne pieczywo: zawiera duzo btonnika i mineratéw.

«  Orzechy, suszone owoce: charakteryzuja sie duzg zawar-
to$cig witamin i mineratéw, jednak nie nalezy je$¢ ich zbyt
duzo ze wzgledu na wysoka kalorycznos¢.

«  Wino wytrawne: obniza poziom ,ztego” cholesterolu, po-
maga utrzyma¢ odpowiedni poziom ,dobrego”. Nie wolno
jednak spozywaé wiecej niz jedna szklanke do gtéwnego
positku.

Unikamy:

+  Migsa: czerwonego, biatego ttustego (np. skéra z kurcza-
ka), ttustych wedlin.

« Biatego pieczywa i stodyczy: s3 bardzo kaloryczne, a ich
warto$¢ odzywcza jest niewielka.

Dieta Srodziemnomorska - zasady:

«  Unika¢ smazenia w wysokich temperaturach i nie uzywa¢
powtérnie tej samej oliwy.

«  Spozycie wedlin, nawet chudych, petnego mleka i ttustych
seréw ograniczy¢ do minimum.

«  Pi¢ duzo niegazowanej wody mineralnej.

Przyktadowy jadtospis na jeden dzien:

. Sniadanie: 2 kromki chleba zytniego razowego cienko
posmarowane margaryng, pét jajka na twardo, 2 plasterki
chudej szynki, 100 g satatki z pomidora i czosnku z dodat-
kiem niewielkiej ilosci oliwy.

« Il $niadanie: Kubeczek jogurtu naturalnego, jedna brzo-
skwinia.

«  Obiad: Szasztyk z piersi kurczaka, cebuli i czerwonej pa-
pryki pokropiony odrobing oleju, 30 g brazowego ryzu,
200 g suréwki z sataty, ogdrka, kietkéw soi i koperku.

+  Podwieczorek

«  Kolacja: Kromka grahama z 2 plastrami szynki, 200 g sa-
tatki z pomidora i papryki, plaster sera feta ze szczypior-
kiem. =

Pismiennictwo:

1. Grodzicki T, Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii
ogélnej. VIA MEDICA, Gdarsk 2007.

2. Interna Szczeklika maty podrecznik. Kompendium medycyny praktycznej.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2014/2015.

3. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Powr6t do spisu tresci



13 | Wsparcie dla opiekunéw

(=
o
S
=
o

Wrysitek fizyezny u pacjentow
w podeszltym wieku z chorobami

ukladu krazenia

Co mozesz dla siebie zrobié?

1. Maszeruj na biezni lub w terenie

Bieznia jest Swietnym rozwigzaniem z trzech zasadniczych
przyczyn: jest ogélnodostepna na sitowniach, pozwala na usta-
lenie i modyfikacje okreslonej predkos$ci marszu i daje moz-
liwo$¢ zmiany kata nachylenia. Najlepsze wyniki daje marsz
ze statg predkoscia 3,2 km/h. Kat nachylenia biezni powi-
nien wzrastaé co 2 min 0 2% (lub co 3 min 0 3,5%). Jeéli jednak
nie masz mozliwosci skorzystania z biezni, nie rezygnuj! Marsz
w terenie takze daje bardzo dobre efekty.

2. Przez 30-60 minut (sesje po 5 minut)

Istota treningu polega na tym, zeby narzuci¢ sobie takie ob-
cigzenie (tempo i nachylenie), aby bél $redniego nasilenia wy-
stapit w nogach po 4-5 minutach marszu. Kilka minut przerwy
i znéw do 5 minut marszu.

Skala stuzaca do oceny bélu: (1) - brak bélu; (2) - pojawienie
sie dolegliwosci bélowych; (3) - umiarkowane dolegliwosci
bélowe (od ktérych mozna oderwaé uwage badanego); (4)
- umiarkowany bél, dokuczliwy; (5) - silny bél (nie do znie-
sienia).

Optymalny czas catego treningu wynosi ok. 50 min. Oczywi-
$cie poczatkowo wystarczy, ze bedziesz maszerowat przez ok
30 min, a czas ten wraz z postepem bedziesz stopniowo wy-
dtuzaé (np. co 2 tygodnie).

3. 3x/tydzien

To minimalna czestotliwo$¢, ktéra daje wymierne efekty. Chy-
ba znajdziesz w tygodniu 3x po pét godzinki? To zdecydowanie
wydtuzy Twoje zycie.

4. W towarzystwie

Badania wykazaty, ze trening nadzorowany daje lepsze efek-
ty. Dlaczego? Bo jesli ktos nie wie jak i ile chodzi¢ lub nie
jest pewny, ze jego trening jest prawidtowy, to rezygnuje.
Poszukaj fizjoterapeuty lub trenera personalnego, ktéry ustali
wytyczne indywidualnie wedtug Twoich potrzeb i zdecyduje
sie na poczatku Ci potowarzyszyé. Mozesz takze wyciggnaé
przyjaciela na systematyczne spacery - to zawsze dodatkowa
motywacja. A jesli masz na tyle samodyscypliny lub nie koja-
rzysz nikogo, kto mégtby z Toba potrenowaé, mozesz oczywi-
$cie chodzi¢ sam. W koricu chodzi tu o Twoje zdrowie.
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5. Przez co najmniej 3 do 6 miesiecy

Postandéw sobie, Ze trening wedtug tych wytycznych bedziesz
prowadzit przez najblizsze trzy miesigce. To czas, ktéry Twdj
umyst spokojnie moze sobie to wyobrazi i zaakceptowad. Jesli
po tym czasie zobaczysz korzystne dla Twojego zdrowia efek-
ty, kontynuuj trening przez kolejne trzy miesigce. Docelowo
chodzi o to, aby w Twoich nogach zbudowana zostata sie¢ na-
czyn obocznych, a to wymaga okoto rocznego treningu. Niech
wiec spacerowanie stanie sie Twoim stylem bycia!

Jesli czas do wystapienia bolu przy danym obcigzeniu wy-
dtuza sieg, to znak, ze dystans chromania poprawit si¢ i na-
lezy nieco zwigkszy¢ obciazenie.

Dodatkowo:

1. Rzuc palenie
2. Zmien diete (aby obnizyé cholesterol - LDL <100 mg/dl)
3. Zapobiegaj nadciénieniu (< 140/90 mmHg)

Na biezni czy bez, najwazniejsze, zebys systematycznie
chodzit!

Do probleméw rehabilitacyjnych u osob z niewydolnoscia

serca naleza:

«  zmniejszajace sie ukrwienie miesni i ograniczenie aktyw-
nosci chorego prowadzi do pogorszenia funkcji migéni,
zmniejszenia ich masy, ostabienia miesni oddechowych,

«  w zaawansowanym stadium choroby moze dochodzi¢ do
spadku cisnienia tetniczego w trakcie ¢wiczen,

« czestym objawem moze byé nadmierny spadek ci$nienia
skurczowego o wiecej niz 20 mmHg przy zmianie pozycji
z lezacej lub siedzacej na stojaca lub w trakcie dtuzszego
przebywania w pozycji stojacej,

« niewydolnosci serca czesto towarzysza zaburzenia rytmu
serca, najczestszym powiktaniem jest migotanie przed-
sionkéw, ktére prowadzi do spadku tolerancji wysitku
fizycznego, a takze zwigksza ryzyko powiktan zakrzepo-
wo-zatorowych.

Najbardziej korzystne w niewydolnosci serca jest rozpoczecie
rehabilitacji pod kontrolg specjalistéw z zakresu fizjoterapii,
po uprzednim wykonaniu badan: badanie echokardiograficzne,
EKG, test wysitkowy. Aktywno$¢ fizyczna nalezy rozpoczynaé
od matych obcigzen, zwracajac uwage na prawidtowy sposéb
oddychania. Cwiczenia oddechowe s3 bardzo wskazane i moz-
na je przeprowadzac za pomoca aparatéw dostepnych w skle-
pach ze sprzetem medycznym. We wszystkich czynnosciach
preferowany jest wysitek typu interwatowego, czyli fazy wy-
sitku (trwajace poczatkowo 10-30 sekund) s3 rozdzielone
co najmniej minutg fazy ,bez obcigzenia”. Formy wysitki nie-
wskazane lub wykonywane ostroznie, to: ¢wiczenia w pozycji
lezacej, ze wzgledu na mozliwos¢ zwiekszenia uczucia dusz-
nosci; intensywny bieg; czynno$ci wymagajace duzej spraw-
nosci, refleksu, dobrej koordynacji ruchowej; intensywne
przepychanie, ciggniecie, dzwiganie, utrzymywanie ciezkich
przedmiotéw, np. przesuwanie mebli, od$niezanie mokrego
$niegu. Gdy dojdzie do zaostrzenia objawéw choroby, nalezy
ograniczy¢ aktywnos$¢ fizyczng lub nawet pozostaé w tézku.
Utrzymanie jak najlepszej formy fizycznej pozwala nie tylko
na utrzymanie aktywnego udziatu w zyciu spotecznym i zdol-
nosci do samoobstugi, ale poprawia rokowanie w niewydolno-
$ci serca. Wysitek fizyczny powinien dawaé niewielkie uczucie
zmeczenia, nie powinien jednak wywotywaé takich objawdw,
jak: duszno$¢, ostabienie, nadmierne zmeczenie. Jesli zmecze-
nie podczas wysitku nie przeszkadza w wypowiadaniu jednym
tchem przynajmniej kilku zdan, to wysitek nie jest nadmierny.
Zdecydowanie nalezy unika¢ wysitkéw izometrycznych, czyli
takich przy ktérych praca miesni polega jedynie na zmianie ich
napiecia, a nie dtugosci, np. przekopywanie grzadek. =

Pismiennictwo:

Krakowiak P, Krzyzanowski D., Modlifiska A.: Przewlekle chory w domu.
Fundacja Lubie Pomagac, Gdarisk 2011.
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Leczenie niewydolnosci serca
— zalecenia dla chorego i opiekunow

Postepowanie farmakologiczne.

Obejmuje cztery grupy lekdw:
1

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACE inhi-
bitory=ACEI, np. kaptopryl, enalapryl) lub blo-
kery receptora AT1 dla angiotensyny ll=sartany,
np. walsartan. Efekt ich dziatania to zapobie-
ganie niekorzystnym zmianom i przebudowie
mie$nia sercowego, obnizenie ci$nienia tetni-
czego, rozkurcz matych tetniczek. Do dziatan
niepozadanych zalicza sie kaszel (brak tego ob-
jawu lub mniejsze nasilenie kaszlu po stosowa-
niu sartanéw), zawroty gtowy, zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe. Moga hamowaé wydalanie
potasu, czasem prowadzac do nadmiernego
wzrostu stezenia potasu we krwi. Ze wzgledu
na ich dziatanie konieczne jest monitorowanie
ci$nienia tetniczego krwi oraz czesta kontrola
laboratoryjna krwi.

B-adrenolityki (B-blokery, np. metoprolol, bizoprolol).
Efekt dziatania to zwolnienie rytmu serca, obnizenie ci-
$nienia tetniczego przez hamowanie dziatania amin kate-
cholowych. Zapobiegaja zaburzeniom rytmu i pozwalaja
sercu rozsadniej gospodarowad energia, zmniejszaja za-
potrzebowanie mig$nia sercowego na tlen. Stosujac 8-blo-
kery, zmniejszamy $miertelnos¢ i ryzyko nagtych zgonéw,
ale trzeba zwréci¢ uwage na mozliwo$é pojawienia sie
bradykardii, hipotonii, nasilenia duszno$ci poprzez skurcz
oskrzeli w przebiegu POChP lub dolegliwosci bélowych,
wynikajacych z niedokrwienia koficzyn w miazdzycy tet-
nic koficzyn dolnych. Wada lekéw tej grupy jest mozliwos¢é
obkurczania naczyh w odpowiedzi na zimno, wywotujace-
go bladosé, a nastepnie zasinienie skéry i bol. Moga tez
by¢ przyczyna depresji, koszmaréw sennych, podwyzsze-
nia poziomu glikemii, u mezczyzn zaburzer potencji. Ale
istnieje juz nowa generacja lekow tej grupy, ktéra ma zde-
cydowanie mniejsze ryzyko wywotania czesci tych niepo-
zadanych reakcji. Dobrze dobrana dawka leku powinna
zwolnié czesto$¢ serca do okoto 60-70 uderzen na minute.
Diuretyki (leki moczopedne, np. furosemid, hydrochlo-
rotiazyd, indapamid, spironolakton). Efekt dziatania tej
grupy to zmniejszenie zastoju w krazeniu matym, zmniej-
szenie obrzekéw obwodowych, obnizenie ci$nienia tet-
niczego przez zwiekszenie wydalania nadmiaru ptynéw
i sodu, zwiekszenie tolerancji wysitku fizycznego. Efekt
niepozadany - utrata potasu (hipokaliemia). Przy stoso-
waniu diuretykéw petlowych i tiazydowych nalezy uzu-
petni¢ potas. Stosowanie spironolaktonu w potaczeniu
z ACEI, moze spowodowaé hiperkaliemie (wzrost steze-
nia potasu). Leki moczopedne moga nasila¢ hipotonie
i niewydolnos¢ nerek. Efekty lecznicze diuretykéw mozna
zniweczy¢ nadmierng podaza sodu (zawartego w soli ku-
chennej), dlatego wazne jest przestrzeganie diety z ogra-

niczeniem ilosci sodu. Nadmierne spozycie soli powo-
duje powstanie obrzekéw i nasilenie dusznosci pomimo
leczenia moczopednego, sktania wiec do podwyzszania
dawki lekéw. To z kolei odbija sie wiekszym pragnieniem
i wiekszymi stratami potasu. Nastepstwem spadku pozio-
mu potasu jest konieczno$¢ wtaczenia kolejnych lekdw.
Ograniczenie solenia nalezy postrzega¢ jak postepowanie
o podobnej sile dziatania jak wtaczenie kolejnego leku.
Nadmiar i niedobér potasu jest szkodliwy dla pracy serca.

4. Digoksyna (naparstnica) zwalnia akcje serca, zwigksza
site skurczu, wskazana w NS, ktérej towarzyszy migotanie
przedsionkéw, stosuje sie ja w zaawansowanej NS (NYHA
i 1v).

5. Inne leki: nitraty, leki antyarytmiczne, leki przeciwptytko-
we i przeciwzakrzepowe, leki obnizajace stezenie chole-
sterolu.

Zasadniczo leczenie NS u oséb starszych nie rézni sie od po-
stepowania terapeutycznego u pacjentéw mtodych. Wskazana
jest redukcja dawek lekéw oraz powolne dochodzenie do opty-
malnego dawkowania lekéw. Rokowanie w NS jest poréwny-
walne z rokowaniem w chorobach nowotworowych. Kluczo-
wym jest przestrzeganie zalecen, dobra wspétpraca chorego
z lekarzem, pielegniarka, opiekunem. Czasem konieczne jest
wszczepienie urzadzen stymulujacych prace serca lub chro-
nigcych przed nagtym zatrzymaniem krazenia (implantowane
kardiowertery-defibrylatory), a niekiedy leczenie operacyjne:
angioplastyka i pomostowanie naczyh wieficowych, chirur-
giczne leczenie wad serca, przeszczep serca (zazwyczaj doty-
czy mtodszych pacjentéw). =

Pismiennictwo:

1. Grodzicki T, Kocemba |, Skalsa A. (red.): Geriatria z elementami
gerontologii ogélnej. VIA MEDICA, Gdarisk, 2007.

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Kontrola podstawowych parametrow
zyciowych w niewydolnosci serca

Waznym elementem samoopieki w leczeniu niewydolnosci serca jest kontrola
parametréw zyciowych, np. masy ciata, ci$nienia tetniczego czy czestosci pra-
cy serca. Niedocenianym problemem jest sposdb motywacji do wykonywania

codziennych pomiaréw.

iekszo$¢ chorych dokonuje ich dlatego, ze s3 oni
pytani przez lekarza podczas wizyty. Chorzy cze-
sto uzasadniajg samokontrole checig unikniecia
kolejnego zaostrzenia lub nieplanowanej hospi-
talizacji, czyli kieruja sie negatywnymi przestan-
kami. tatwiej zaakceptowal obowiazki, majac pozytywne
motywy do dziatania. Przyktadem pozytywnej motywacji jest
uzasadnienie sprawdzania swoich parametréw utrzymaniem
optymalnej kontroli objawéw choroby lub optymalnego stanu
zdrowia. Po zrozumieniu, dlaczego nalezy mierzy¢ okreslone
parametry, nalezy wyrobié sobie i utrzyma¢ nawyki codzienne-
go ich przeprowadzania. Rezim codziennego mierzenia ci$nie-
nia tetniczego tatwiej zachowad, jesli zapisuje sie wyniki po-
miaréw. Sporzadzone notatki stajg sie dowodem prowadzenia

kontroli. Wazeniu sie sprzyja umieszczenie wagi w widocznym
miejscu, np. w sypialni, w toalecie. Pomiaréw powinno doko-
nywac sie zawsze w tych samych okolicznosciach, najlepiej
rano po wstaniu z tzka, po oddaniu moczu i stolca, przed zje-
dzeniem $niadania. Przybranie wiecej niz 3 kg w ciggu dwdch
dni mocno sugeruje gromadzenie sie wody w organizmie i nie-
bezpieczeristwo wystgpienia zaostrzenia niewydolnos$ci serca.
Przyjecie dodatkowej dawki diuretyku jest w stanie przynaj-
mniej doraZnie zazegnal powstajacy problem. Modyfikacje
leku nalezy czynié rozwaznie i ostroznie. Jesli dodatkowa daw-
ka leku nie przyniesie poprawy, nalezy bezzwtocznie skon-
taktowac sie z zespotem leczacym - pielegniarka, lekarzem.
Oprécz umiejetnosci samokontroli chory powinien naby¢
zdolno$ci samoobserwacji. Oznacza to konieczno$¢ poznania
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podstawowych objawdéw niewydolnosci serca, interpretacji
zmiany ich nasilenia oraz interpretacji podstawowych parame-
tréw zyciowych, wyciagania wnioskéw na podstawie odchylen
od normy kontrolowanych parametréw.

Zasady tradycyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi

1. Sprawdzenie czynnikéw i sytuacji, ktére moga wptywac
na zafatszowanie wyniku: wzmozony wysitek fizyczny;
stany emocjonalne (stres, ztoé¢, strach, radoé¢); palenie
papieroséw, picie kawy, alkoholu, obfity positek, goraczka.

2. Przed pomiarem nalezy minimum 5 minut odpocza¢, 15-
30 minut nie pi¢ mocnej kawy, herbaty, nie denerwowa¢
sie, nie wykonywaé wysitku fizycznego, niespieszy¢ sie.

3. Przygotowaé sfigmomanometr (ci$nieniomierz): opaska
(mankiet), manometr sprezynowy, pompka (gruszka)
z zaworem, gumowe przewody; komora powietrzna (po-
duszka gumowa) powinna stanowié 80% mankietu u do-
rostych; manometr sprezynowy powinien by¢ kalibrowany
raz na 3-6 miesiecy; pomiary nalezy wykonywa¢ za pomo-
c3 tego samego sfigmomanometru sprezynowego, techni-
ka ostuchowa lub ewentualnie aparatem automatycznym
o potwierdzonej wiarygodnosci

4. Pierwszego pomiaru nalezy dokonaé na obu rekach,
a podczas nastepnych na ramieniu, na ktérym ciénienie
byto wyzsze.

5. Podczas kazdego badania nalezy wykonaé co najmnie;j
2 pomiary na tym samym ramieniu w odstepie 1 minuty,
a nastepnie dodatkowe, jesli wyniki pierwszych 2 pomia-
réw znacznie sie réznig; wynik podaje sie jako wartosci
$rednie z pomiardw.

6. Pomiarw pozycji siedzacej (plecy podparte, stopy spoczy-
wajace na podtodze) lub lezacej, dodatkowo 1 i 3 minuty
po przyjeciu pozycji stojacej, chcae stwierdzi¢ hipotonie
ortostatyczng, np. przy niewtasciwie dobranej terapii le-
kami hipotensyjnymi, u 0s6b starszych, z cukrzyca.

7. Sprawdzenie czy na koriczynie, na ktérej bedzie wykony-
wany pomiar nie wystepuje porazenie/niedowtad, przeto-
ka tetniczo-zylna, lub nie jest strong po przebytej mastek-
tomii, czy gdzie jest zatozony wenflon.

8. Wykonywanie pomiaru o statej porze, w tej samej po-
zycji, w tej samej temperaturze pokojowej, tym samym
aparatem.

9. Przygotowanie koficzyny gérnej do pomiaru: zdjecie ubra-
nia z ramienia, ustawienie ramienia w lekkim odwiedze-
niu, z podparciem przedramienia, na wysokosci serca bez
wzgledu na pozycje ciata, tak aby tetnica ramienna byta
na poziomie serca, odwrécenie reki strong zgieciowa
do gory, z dtonig niezacisnieta.

10. Zatozenie mankietu na ramie wedtug kryteriow:

«  szeroko$¢ mankietu dostosowana do obwodu ramienia
(12-14 cm u 0s6b dorostych), stanowigca 1/2 dtugosci
ramienia; szerszy i dtuzszy mankiet na grube ramie

«  Sciste przyleganie mankietu dookota ramienia

« mankiet zatozony na wysokosci 2-3 cm powyzej zgie-
cia tokciowego

11. Zatozenie stuchawek lekarskich do uszu (przy metodzie
ostuchowej - aparaty sprezynowe) lub wtaczenie przyci-
sku aparatu (przy metodzie oscylometrycznej - aparaty
elektroniczne naramienne) oraz wybadanie tetna na tet-
nicy promieniowej.

12. Napetnienie mankietu powietrzem (w ciggu ok. 30 se-
kund) do wartoéci wyzszej 0 20-30 mm Hg od uzyskanejw
chwili zaniku tetna na tetnicy promieniowe;j.

13. Wypuszczanie powietrza z mankietu szybkoscig 2-3 mm
Hg/s (wazne w arytmii) oraz odczytanie wartosci ciénie-
nia skurczowego i rozkurczowego na skali pomiarowej lub
czytniku aparatu.

14. Metoda ostuchowa (Korotkowa) oparta jest na zasadzie
ostuchiwania tondéw pojawiajacych sie w ucidnietej z ze-
wnatrz przez mankiet tetnicy ramiennej, a péZniej tondw
znikajacych, w miare zmniejszania tego ucisku podczas
obnizania ci$nienia w mankiecie. Korotkow w czasie ostu-
chiwania tetnicy wyodrebnit 5 faz: | - pojawienie sie pierw-
szych tonéw o charakterze stukéw (ci$nienie skurczowe),
Il - tony ciche, bardziej sttumione, Il - ponowny wzrost gto-
$nosci tondw, IV - nagte Sciszenie tonéw, rzadko cisnienie
rozkurczowe, V - znikniecie tonéw (ci$nienie rozkurczowe).
W niektérych sytuacjach klinicznych, np. w nadczynnosci
tarczycy, goraczce faza V moze nie wystepowaé (tony sa
styszalne do poziomu zero), wéwczas za warto$¢ ciénienia
rozkurczowego przyjmuje sie ci$nienie odczytane w chwili
wyraznego Sciszenia dZzwiekdw, ktére staja sie miekkie.

15. Cisnienie nalezy mierzy¢ z doktadnoscia nie mniejsza niz
2 mmHg i nie zaokragla¢ wyniku do 5 mmHg, pomiar moz-
na powtérzy¢ w razie potrzeby po uptywie 1-2 minuty, mi-
nimum 30 sekund oraz udokumentowa¢ - zapisaé wyniki
wraz z datg i godzing pomiaru.

16. W okresie ustalania rozpoznania i rozpoczynania lecze-
nia pacjent powinien wykonywa¢ w domu co najmniej
2 pomiary rano i 2 pomiary wieczorem (przed positkiem,
przed przyjeciem lekéw) codziennie przez tydzief. Z po-
miaréw uzyskanych w ciggu 7 dni (z wytaczeniem pomia-
réw z 1. dnia) nalezy obliczy¢ $rednia. Poza tygodniowymi
okresami pomiaréw zaleca sie wykonywanie 1-2 pomia-
réw na tydzien.

17. Za prawidtowa wartos$¢ cisnienia tetniczego w pomia-
rach samodzielnych przyjmuje sie wg wytycznych PTNT
135/85 mmHg ($rednia z pomiaréw w ciagu kilku dni).

Prawidtowe wartosci ci$nienia tetniczego krwi (CTK)
u oséb dorostych wg WHO

Optymalne - ponizej 120/80 mmHg.

Prawidtowe - 120-129/80-84 mmHg, kontrola za 2 lata.
Prawidtowe wysokie - 130-139/85-89 mmHg, kontrola za rok
i zmiana stylu zycia.

Graniczne - 140-149/90-94 mmHg.

Prawidtowa amplituda skurczowo-rozkurczowa powinna
wynosi¢ 30-50 mmHg, za graniczng warto$¢ uznaje sie wiel-
kos¢ przekraczajacg 63 mmHg.

Izolowane skurczowe nadcisnienie tetnicze: skurczo-
we przekracza 140 mmHg, a rozkurczowe jest nizsze niz
90 mmHg, np. u 0s6b z cukrzyca typu 2, starszych.
Nadciénienie tetnicze (hypertonia) - podwyzszenie ciénienia
skurczowego i (lub) rozkurczowego powyzej wartosci prawi-
dtowych. Moze by¢ pierwotne (samoistne), czesciej wystepu-
je w przebiegu réznych choréb, np. nerek, narzadu krazenia,
zaburzen hormonalnych; nalezy co najmniej w czasie 2 wizyt
po pierwszym badaniu przesiewowym posiada¢ ci$nienie po-
wyzej wartosSci granicznej, aby u osoby dorostej rozpoznaé
nadciénienie tetnicze.

Powr6t do spisu tresci



18 | Organizacja opieki

Nadcisnienie tetnicze:

- tagodne - 1° (ciénienie skurczowe 140-159 mmHg, ci-
énienie rozkurczowe 90-99 mmHg) - kontrola w ciggu
2 miesiecy;

« umiarkowane - 2° (ci$nienie skurczowe 160-179 mmHg,
ci$nienie rozkurczowe 100-109 mmHg); dalsza diagno-
styka lub skierowanie na leczenie w ciggu 1 miesigca;

. ciezkie - 3° (ci$nienie skurczowe 180-209 mmHg, ciénie-
nie rozkurczowe 110-119 mmHg); dalsza diagnostyka lub
skierowanie na leczenie w ciggu 1 tygodnia;

. bardzo ciezkie (powyzej 210/120 mmHg) - niezwtoczne
skierowanie na leczenie.

Hipotonia ortostatyczna u oséb przyjmujacych leki hipoten-
syjne (naczyniorozszerzajace, obnizajagce ciénienie tetnicze
krwi), hipoglikemizujace (obnizajace poziom glukozy), diure-
tyki (moczopedne), przeciwparkinsonowskie, antyarytmiczne,
antycholinergiczne, przeciwdepresyjne, neuroleptyki, nitra-
ty; z nadci$nieniem tetniczym, miazdzyca, cukrzyca, choroba
Parkinsona, niewydolnoscia krazenia. Objawy: zawroty gtowy,
zaburzenia réwnowagi, zaburzenia widzenia (mroczki, niedo-
widzenie), omdlenia, upadki. To obnizenie ciénienia tetnicze-
go po 5-minutowym odpoczynku w pozycji lezacej i pionizacji
(pomiar w 1.i 3. minucie pionizacji) o co najmniej 20 mmHg lub
do wartosci ponizej 90 mmHg (skurczowe) i 10 mmHg (rozkur-
czowe). Zwigkszone ryzyko: rano, po dtugim lezeniu, towarzy-
szy odwodnieniu, wysokiej temperaturze otoczenia, goracej
kapieli, znacznemu wysitkowi fizycznemu, obfitemu positko-
wi, przyjeciu alkoholu.

Zapobieganie hipotonii ortostatycznej: pozycja pédtlezaca
podczas snu, zwiekszenie podazy sodu w diecie, regularny
trening fizyczny, krzyzowanie nég, kucanie, noszenie podkola-
néwek kompresyjnych, czeste i niewielkie positki ze zreduko-
wang zawartoscia weglowodandw prostych, unikanie: nagtej
pionizacji ciata, przedtuzonej pozycji stojacej, dusznych, na-
grzanych pomieszczen, lekéw o niepozadanym dziataniu hipo-
tensyjnym. Podanie lekéw, np. efedryna, dihydroergotamina,
desmopresyna.

Czynniki obnizajace CTK zwiazane z:

1. pacjentem: ciche tony Korotkowa, niedawno spozyty po-
sitek, przeoczona przerwa ostuchowa;

2. otoczeniem i sprzetem: hatas, niesprawny aparat spre-
zynowy, nieszczelna gruszka;

3. pomiarem: hatas, odpoczynek przed pomiarem powyzej
25 minut, ramie utozone za wysoko, zbyt luzny mankiet,
za szybkie wypuszczanie powietrza, za mocne przyci-
$niecie membrany stetoskopu;

4. osobawykonujacg pomiar: zaokraglanie wyniku do 5 mmHg
w dét, niedostuch.

Czynniki podwyzszajace CTK zwigzane z:

1. pacjentem: ciche tony Korotkowa, przeoczona przerwa
ostuchowa, reakcja biatego fartucha, pomiar na ramieniu
porazonym, lek, bél, wypalenie papierosa, wypicie alkoho-
lu, kawy, wypetniony pecherz moczowy, rozmowa;

2. otoczeniem i sprzetem: hatas, nieszczelna gruszka, zimny
stetoskop;

3. pomiarem: hatas, odpoczynek przed pomiarem powyzej
25 minut, ramie utozone za wysoko, zbyt luzny mankiet, za
szybkie wypuszczanie powietrza, za mocne przyci$niecie
membrany stetoskopu;

4. osoba wykonujaca pomiar: niedostuch, zimne dtonie;

5. pomiarem: mankiet za waski, zatozony nieréwno, za luz-
no, na rekaw, ramie utozone za nisko, za krétki odpoczy-
nek przed pomiarem, niepodparte plecy i ramig, za wolne
wypuszczanie powietrza, za szybkie wypuszczanie po-
wietrza - tylko ci$nienie rozkurczowe, chtodna pora roku.

Czynniki nie majace wptywu na wartos¢ CTK podczas po-

miaru zwigzane z:

1. pacjentem: faza cyklu miesigczkowego, samodzielne pom-
powanie mankietu;

2. pacjentem i osobg wykonujaca pomiar: roznica ptci i rasy;

3. pomiarem: cienki rekaw koszuli pod mankietem, pora
dnia.=

Pismiennictwo:

Interna Szczeklika 2016/17. Maty podrecznik. Wydanie VIII.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2016.
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Wielkie problemy geriatryczne —- majaczenia

Majaczenie (delirium) to zespét zaburzer psychicznych na podtozu organicznych
zmian w mdzgu, o ostrym przebiegu, z globalnym uposledzeniem czynnosci po-

znawczych. Zaburzenia sg potencjalnie odwracalne, trwaja wzglednie krétko (cza-
sem godziny, zwykle kilka-kilkanascie dni), cho¢ zdarzaja sie majaczenia trwajace

kilka miesiecy.

ynonimy: zesp6t majaczeniowy, zesp6t deliryjny, stan

ostrego splatania, ostry zespét mézgowy. Majaczenie

nalezy do jakoSciowych zaburzen $wiadomosci. Cze-

sto$¢ wystepowania zespotéw majaczeniowych jest

duza, zwtaszcza u hospitalizowanych starszych cho-
rych. Delirium ma swéj poczatek w zaburzeniu somatycznym,
ktére powoduje zaburzenie réwnowagi organizmu starego
cztowieka, ktérego skutkiem jest dysfunkcja mézgu, wynika-
jaca z dziatania toksyn lub zmian metabolicznych.

Wsréd przyczyn majaczenia u oséb starszych wymienia sie:
zakazenia: uktadu oddechowego (zapalenie ptuc), ukta-
du moczowego (zapalenie pecherza moczowego), skéry,
przewodu pokarmowego, mdzgu, opon mézgowo-rdze-
niowych;

- schorzenia endokrynologiczne: cukrzyca, choroby tarczy-
cy, kory nadnerczy, przysadki;

- niewydolno$¢ watroby, nerek;

- niedokrwienie mézgu (udar), niewydolnosé krazenia, zawat
serca, niewydolno$¢ oddechowa, niedokrwistosé, choroby
naczyn;

odwodnienie i zaburzenia elektrolitowe (goraczka, bie-
gunka, wymioty, upaty, leki moczopedne);

zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej;
niedozywienie, niedobory witamin;

guzy mézgu, choroby zwyrodnieniowe mézgu, np. choro-
ba Alzheimera;

zatrucia alkoholem, zespoty abstynencyjne (odstawienie
alkoholu);

urazy, zwtaszcza gtowy;

zabiegi chirurgiczne, zwtaszcza w znieczuleniu ogélnym;
$rodki psychotropowe o silnym dziataniu antycholiner-
gicznym, tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, benzodia-
zepiny - czesto stosowane przez senioréw jako nasenne
i uspokajajace, przeciwuczuleniowe, przeciwwymiotne,
przeciwparkinsonowskie, przeciwpadaczkowe, przeciw-
nadciénieniowe, przeciwbélowe (zwtaszcza narkotyczne),
digoksyna, steroidy, pochodne atropiny;

zatozenie cewnika do pecherza moczowego, podanie do-
zylne ptynéw (zbyt szybkie, o zbyt niskiej temperaturze),
zmiana miejsca pobytu (hospitalizacja, zwtaszcza u 0séb
z otepieniem).
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Objawy majaczenia

Poczatek delirium jest niecharakterystyczny: zte samopoczu-
cie, niepokdj, bezsennos¢, lek. Niewielkie zaburzenia orientacji
co do miejsca, czasu, otoczenia, spowolnienie myslenia, zobo-
jetnienie, czesto pozostajg niezauwazone, taczone s3 z choro-
ba podstawowa. PdZniej moga pojawic sie: chwiejnos¢ emo-
cjonalna (od smutku, ptaczu do nieuzasadnionej wesotosci),
zmeczenie, koszmarne sny, nadwrazliwo$¢ na bodZce ze-
wnetrzne, trudnosci w skupieniu uwagi, zaburzenia zapamie-
tywania, np. polecen. W rozwinietym majaczeniu dominuja:
dezorientacja allo- i autopsychiczna, omamy wzrokowe, stu-
chowe, czuciowe, ktdre przez chorego odbierane s3 jako nie-
bezpieczne, urojenia przesladowcze, lek, drazliwo$é, gniew,
czasem euforia, zaburzenia krytycyzmu, pobudzenie ruchowe,
ucieczka lub walka z omamami. Wreszcie chorzy tracg kontakt
z otoczeniem, przestaja reagowac na bodZce, ruchy staja sie
nieskoordynowane (,skubanie poscieli’), mowa zamazana,
niewyrazna, wypowiadane stowa nie maja zwiazku logiczne-
go, dochodzi do $piaczki i zgonu. Przy prawidtowym leczeniu
objawy stopniowo ustepuja, chorzy zapadaja w tzw. sen kon-
cowy, z ktérego budzga sie po kilkunastu godzinach ostabieni,
ale zorientowani.

Opieka nad osoba z majaczeniem - wymaga szczegdlnego
zaangazowania, nadzoru, pielegnacji, ze strony opiekuna for-
malnego w szpitalu i nieformalnego w domu. Najwazniejsze
jest dostrzezenie zmian w zachowaniu chorego i przy podej-
rzeniu majaczenia kontakt z lekarzem. Wazne jest odrdznienie
delirium od otepienia. Zwykle nieunikniona jest hospitalizacja
(oddziat wewnetrzny, geriatryczny, psychosomatyczny), cho¢
cze$¢ chorych przy zapewnieniu wtasciwej opieki moze by¢
leczona w domu. Delirium nalezy do standw nagtych i jest sy-
gnatem bezposredniego zagrozenia zycia chorego. Konieczne
jest szczegdtowe badanie przez lekarza, pielegniarke, z ocena
podstawowych funkcji zyciowych, sprawnosci psychofizyczne;j
chorego, mozliwosci wspdtpracy. Istotny jest staty nadzér nad
chorym - pomoc w opanowaniu leku i uchronienie pacjenta
przed urazami. Pokdj powinien by¢ cichy, jasny, w nocy lekko
podswietlony (ciemno$é wzmaga niepokgj), chory pobudzony
psychoruchowo zabezpieczony przed wypadnieciem z tdzka.
Nalezy pamietaé, ze niektérzy chorzy moga prébowaé oddalié
sie pod wptywem doznan psychotycznych, moga by¢ agresyw-
ni (kiedy zmuszani sg do czynnosci, ktérych nie sa w stanie wy-
kona¢ lub ich nie rozumieja, moga w ten sposdb sygnalizowad
bél, zmeczenie). Reakcja opiekuna powinna by¢ spokojna, ale
zdecydowana. Czasami wystarczy odwrdcenie uwagi, zmiana
tematu rozmowy, uSmiech, propozycja napicia sie, zjedzenia
czego$. Podniesiony gtos opiekuna, gwattowne ruchy, groze-
nie, zmuszanie do czynnosci nasila agresje, zaburza poczucie
bezpieczeristwa podopiecznego. Nie nalezy zbyt pochopnie
stosowaé $rodkéw przymusu bezposredniego (unieruchomie-
nie pasami ochronnymi). Nalezy to uczynié¢ po wyczerpaniu
wszelkich sposobéw uspokojenia pacjenta. Unieruchomie-
nie moze powodowa¢ nasilenie niepokoju, agresji, pogarszac
stan fizyczny chorego (potegowaé duszno$é, sprzyjaé zapale-
niu ptuc, odlezynom, powiktaniom zakrzepowo-zatorowym).

Duze znaczenie ma nawodnienie chorego (minimum 2l/dobe),
u goraczkujacych, odwodnionych, przyjmujacych leki moczo-
pedne, neuroleptyki (zmniejszaja wydzielanie $liny), pocacych
sie (upaty), w leku, z biegunka, wymiotami - jeszcze wiecej.
Szczegblnie wazne jest podawanie ptynéw osobom niepotra-
figcym sygnalizowad swoich potrzeb, np. z otepieniem, afazja,
w ciezkim delirium oraz osobom starszym, ktérzy czesto maja
zaburzone poczucie pragnienia. Ptyny nalezy podawaé w mia-
re mozliwosci doustnie, przy zaburzeniach potykania - przez
zgtebnik zotadkowy lub dozylnie we wlewach kroplowych.
Wazna jest dbato$¢ o prawidtowe odzywianie. Chorzy wyma-
gaja karmienia, toalety jamy ustnej, zaktadania o ile to moz-
liwe protez do positkéw. Nalezy dba¢ o higiene i czystos¢.
Monitorowaé wyprédznienia i oddawanie moczu, np. zatrzy-
manie moczu i przepetnienie pecherza w chorobach prostaty,
moze powodowac silne béle i pogarszaé przebieg majaczenia.
Higiena ciata, zmiana bielizny osobistej i poscielowej, nawil-
zanie skéry, zmiana pozycji chorych lezacych to podstawowe
zasady profilaktyki przeciwodlezynowej. W okresach lepsze-
go samopoczucia wskazane jest uruchamianie chorego - sa-
dzanie na fotel, krétki spacer, nawet kilka krokéw. W leczeniu
objawowym pobudzenia i objawdw psychotycznych stosuje
sie na zlecenie lekarza mate dawki neuroleptykdw, np. halope-
rydolu, czasami u 0séb z nasilonym lekiem skuteczne s3 ben-
zodiazepiny (np. lorazepam). Istnieje jednak ryzyko nasilenia
delirium przez te leki, np. paradoksalnego pobudzenia po ich
podaniu. Wazne jest przeciwdziatanie uposledzeniu funkgji
poznawczych przez zaznajomienie pacjenta z rozktadem dnia
i oddziatu, opiekujacym sie personelem, planowanymi bada-
niami; podejmowanie rozméw utatwiajacych orientacje w oto-
czeniu, zaje¢ stymulujacych funkcje poznawcze (omawianie
biezacych wydarzeA, wspomnien); zaprzestanie podawania
lekéw nasennych jesli zachodzi taka potrzeba i zastosowanie
alternatywnych metod utatwiajacych zasypianie (ciepty napéj
przed snem, muzyka relaksacyjna, masaz grzbietu, redukcja
hatasu); ograniczenie stosowania procedur i sprzetu utrud-
niajacego poruszanie sie (cewniki, kropléwki); korekcja wzro-
ku lub stuchu (okulary, soczewki, aparaty stuchowe, telefon
z duza podswietlang tarcza, ksiazki z duzym drukiem, usunie-
cie woskowiny).

Powyzsze dziatania zmniejszaja ryzyko epizodu delirium,
aw przypadku jego wystapienia na skrécenie czasu jego trwa-
nia, a takze utrzymanie kondycji psychofizycznej i sprawnosci
w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego os6b
w podesztym wieku. =

Pigmiennictwo:

1. Grodzicki T, Kocemba |, Skalsa A. (red.): Geriatria z elementami
gerontologii ogélnej. VIA MEDICA, Gdarisk, 2007.

2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. (red): Geriatria i pielegniarstwo geriatrycz-
ne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
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Centrum Wsparcia Opiekunow
pomaga osobom niesamodzielnym
w czasie pandemii COVID-19

»Mieli§my wszyscy tyle planéw i miato by¢ tak pieknie... Ale nie bedzie.
Czerwony kolor, ktérym zamalowano wtasnie mape naszego kraju zmienit wszystko”.

nastepstwie stopniowego znoszenia ograniczen
w zwigzku z wystepowaniem stanu pandemii
COVID-19 w Polsce od sierpnia 2020 r., wpro-
wadzono regionalne obostrzenia. Wyodrebniono
powiaty oznaczone kolorem czerwonym (o naj-
wiekszych obostrzeniach), powiaty oznaczone kolorem z6t-
tym (o tagodniejszych obostrzeniach) oraz pozostate powiaty
oznaczone kolorem zielonym (bez obostrzen). Od pazdzier-
nika 2020 r. nastapit drastyczny wzrost wskaznika zakazen
i zgonéw z powodu COVID-19, rzad wprowadzit w catym
kraju (oznaczonym kolorem czerwonym) nowa strategie
walki z pandemig w obliczu jesiennej fali koronawirusa. Prio-
rytetem byto przede wszystkim bezpieczenstwo i wsparcie
senioréw, odpowiedni dostep do leczenia dla pacjentéw
z COVID-19 oraz podejmowanie takich dziatan, aby miaty jak
najmniejszy wptyw na zycie codzienne Polakéw i gospodarke.

Seniorzy to grupa os6b najbardziej wrazliwa i narazona na za-
kazenie wirusem SARS-CoV-2. Obarczona duzym ryzykiem
ciezkiego przebiegu zakazenia koronawirusem, prowadza-
cego do niebezpiecznych powiktan, a nawet $mierci. Zmniej-
szenie transmisji wirusa wéréd senioréw byto mozliwe, m.in.
poprzez wsparcie i utatwienie zmiany codziennych aktyw-
noéci i zachowan, w tym ograniczenie kontaktéw. Jednym
z utatwien staty sie ponownie godziny dla seniora. Od ponie-
dziatku do pigtku w godzinach 10:00-12:00 w sklepie, aptece
i na poczcie przebywaé mogty wytacznie osoby powyzej 60.
roku zycia. Oprdcz tego zaostrzone zostaty zasady epidemicz-
ne w domach pomocy spoteczneji placéwkach opieki, a takze
zalecane byto maksymalne ograniczenie kontaktu z osobami
powyzej 70. roku zycia. Osoby starsze czesto przechoro-
wuja COVID-19 nieco inaczej niz ludzie mtodzi. Nietypowe
symptomy, ktére towarzysza zakazeniu koronawirusem,
utrudniaja leczenie i zapewnienie im adekwatnej pomocy
odpowiednio szybko. U oséb starszych nie zawsze wyste-
puja typowe objawy COVID-19, czyli goraczka, suchy kaszel
i problemy z oddychaniem, donosza wyniki badan. Zdarza
sig, ze nie pojawia sie zaden z nich. W przypadku senioréw
w poczatkowej fazie zakazenia koronawirusem moze poja-
wié sie nietypowe zachowanie - brak apetytu, spanie wiecej
niz zwykle, obojetno$¢ czy utrata orientacji przestrzenne;j.
Osoba starsza moze dostaé zawrotéw gtowy i upasé w ich
wyniku, przesta¢ méwié lub straci¢ przytomno$é. Nietypowe
symptomy pojawiajg sie u 0séb starszych przy okazji réznych
schorzeri i dolegliwosci, réwniez w przypadku COVID-19.
Przyczyng tak odmiennej reakcji organizmu jest specyficzna
odpowiedz uktadu immunologicznego. Osoby starsze moga

inaczej reagowaé na infekcje, poniewaz zaawansowany wiek
ostabia reakcje odpornosciowa organizmu. Zmienia sie wtedy
zdolnos$¢ do regulowania temperatury ciata, a wspétistnieja-
ce choroby przewlekte moga maskowaé oznaki infekcji. Nie-
ktérzy seniorzy maja zmieniony odruch kaszlu, np. w wyniku
przebytego udaru lub problemdéw neurologicznych. Swoich
dolegliwo$ci i zmian w samopoczuciu nie beda tez w stanie
zakomunikowaé osoby z zaburzeniami zdolnosci poznaw-
czych. Duzym problemem wynikajgcym z nietypowego prze-
biegu infekcji u senioréw jest ryzyko przeoczenia pierw-
szych symptoméw COVID-19. Pierwsza kwestia dotyczy
tego, ze zarazona koronawirusem osoba starsza moze wtedy
nieSwiadomie rozprzestrzenial wirusa podczas przebywa-
nia poza domem. Drugi problem dotyczy jej wtasnego zdro-
wia - poczatkowe symptomy, ktére nie zostang zauwazone,
mog3 nagle ustapié miejsca o wiele powazniejszym objawom
i powiktaniom. Jesli do tego dojdzie, stan starszego pacjen-
ta moze pogorszy¢ sie, zanim zostanie mu udzielona pomoc
medyczna. Osoba w podesztym wieku, cierpigca na chorobe
serca, cukrzyce i zaburzenia zdolnosci poznawczych $rednie-
go stopnia, moze nie mie¢ gorgczki ani kaszlu, ale za to prze-
sta¢ chodzié, sta¢ sie ospata, mie¢ problemy z trzymaniem
moczu i stolca, a jedynym objawem ze strony drég odde-
chowych moze by¢ tylko sporadyczne kichanie, a wykonane
w tym czasie testy na koronarowirusa okaza¢ sie pozytywne.
Inne objawy, to objawy przypominajace udar - dezorientacja
i problemy z méwieniem, ktére s3 wynikiem wptywu koro-
nawirusa na centralny uktad nerwowy; majaczenie hipoak-
tywne - zmieniony stan psychiczny z sennoscig i apatia,
czemu moze towarzyszy¢ dezorientacja; nudnos$ci, wymioty
i biegunka. Do nietypowych oznak zakazenia koronawirusem
u senioréw zalicza sie m.in.: zmiany w zachowaniu; upadki;
zmeczenie; niskie ci$nienie krwi; bolesna opuchlizna; omdle-
nia; béle brzucha; utrata smaku i wechu. Prawidtowe rozpo-
znanie stanu zdrowia starszych oséb jest ktopotliwe z kilku
wzgledéw. Wraz z wiekiem u senioréw pojawiajg sie nie tylko
r6zne dolegliwosci, ale zmienia sie réwniez styl zycia. Osoby
starsze staja sie mniej aktywne, a brak ruchu wptywa na ich
og6lng kondycje zdrowotna. Moga nie radzi¢ sobie z prawi-
dtowa dystrybucja lekdw na rézne schorzenia lub popadaé
w apatie i depresje. Jezeli lekarz chce postawi¢ diagnoze
w zwigzku z niepokojgcymi objawami u osoby starszej, klu-
czowy jest dostep do szczegbtowych informacji, ktére mo-
gtyby wskazaé na prawdopodobienstwo zakazenia koronawi-
rusem. Symptomy moga wynika¢ z niedostatecznej kontroli
dolegliwo$ci przewlektych lub wigzaé sie z zupetnie innym
schorzeniem niz COVID-19. Czasem senior moze tez mie
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gorszy dzien, ktéry powoduje zte samopoczucie. Na kon-
sultacje lekarska lub wezwanie pomocy medycznej nalezy
zdecydowac sie szczegblnie wtedy, gdy objawy s3 powazne
lub senior zachowuje sie nietypowo przez pare dni i sytuacja
sie nie poprawia. W tym trudnym czasie kazdy mégt poméc
osobie starszej, samotnej, niepetnosprawnej, przebywajacej
na kwarantannie lub odczuwajacej lek przed koronawirusem,
oferujgc wsparcie w przezwyciezeniu trudnos$ci zwigzanych
z pandemia, przez zrobienie zakupdw, wykupienie lekéw,
artykutéw higienicznych, odebranie poczty, dostarczenie
positkéw, wyprowadzenie psa na spacer, a takze serdeczng
rozmowe, np. przez telefon.

SENIOR, aby zmniejszy¢ zapadalnos¢ i Smiertelnosé na CO-
VID-19, mégt pozosta¢ w domu, skontaktowac sie ze stuz-
bami, ktore pomogty mu zaopatrzy¢ sie w leki, produkty
spozywcze.

Rzad ogtosit program ,Solidarnosciowy Korpus Wsparcia Senio-
réw”. Gtéwne jego zatozenia, to infolinia dla senioréw, wspét-
praca Wojsk Obrony Terytorialnej (WOT), pracownikéw po-
mocy spotecznej, wolontariuszy, harcerzy, Ochotniczej Strazy
Pozarnej w pomocy osobom starszym w czynnosciach wyma-
gajacych wyjscia z domu. Pomoc kierowana byta do oséb po-
wyzej 70. roku zycia, ale w szczegblnych przypadkach wspar-
cie otrzymywali tez mtodsi seniorzy. Osoby starsze mogty
zadzwonié¢ na numer telefonu 22 505 11 11 i poprosi¢ o pomoc
w czynnosciach, ktére wymagaty wyjscia z domu i byty utrud-
nione przez panujaca pandemie.

Majac na uwadze powyzsze, przez caty okres pandemii ofe-
rujemy pomoc wszystkim podopiecznym - uczestnikom pro-
jektu pn. ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opie-
ki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie”. =

Podopieczni i ich opiekunowie moga liczy¢ na:
« wsparcie i poradnictwo telefoniczne pod numerem: +48 12 44 67 590 lub

+48 728 402 549;

« ustugi Menadzera Opieki $wiadczone w formie teleporad;

« film informacyjny umieszczony na Facebooku www.facebook.com/Cen-
trumWsparciaOpiekunow o formach wsparcia dla senioréw;

«  grupe wsparcia realizowana w formie porady telefonicznej;

«  zmodyfikowang formute szkolen, ktére pomimo czasowego wstrzymania
tej formy ustug sg kontynuowane, a nawet planowane jest zwiekszenie licz-

by 0séb objetych wsparciem;

«  nieprzerwane funkcjonowanie wypozyczalni, oferujgcej sprzet utatwiajacy
opieke nad osoba niesamodzielng w domu;

«  wsparcie w placéwce dziennej opieki, pomimo okresowych trudnosci;

«  bezpieczng pomoc ze strony pracownikéw, wyposazonych w niezbedne

$rodki ochrony indywidualnej;

« promowanie zasady bezpieczeristwa epidemiologicznego, tzw. DDMA:
D - dystans; D - dezynfekcja; M - maseczka; A - aplikacja STOP COVID -
ProteGO Safe; utrzymywanie dystansu min. 1,5 m od innych oséb, czeste
mycie rgk wodg z mydtem i ich dezynfekcja, wietrzenie pomieszczen,
a takze zakrywanie ust i nosa w przestrzeni publicznej - to podstawowe
czynnosci, ktére pozwalaja ograniczy¢ ryzyko zakazenia koronawirusem;
walke z zagrozeniem wspiera takze aplikacja STOP COVID - ProteGO Safe,
ktéra jest w petni bezpieczna, bezptatna i dobrowolna.

«  publikacje ciekawych i niezwykle pomocnych opiekunom informacji na
naszym portalu; m.in. dotyczacych tego, jak radzi¢ sobie w okresie jesien-
no-zimowym z grypa, przeziebieniem, infekcja koronawirusem.

Z uwagi na utrzymujace sie zagrozenie COVID-19 Centrum Wsparcia Opiekunéw
nadal doktada¢ bedzie wszelkich staran na rzecz wsparcia opiekunéw o0séb nie-
samodzielnych i ich podopiecznych z zachowaniem wszelkich norm i zasad bez-

pieczenistwa.
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Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow, tel. +48 12 44-67-500
www.mco.krakow.pl

mco@mco.krakow.pl
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