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Dolegliwosci wieku dojrzatego

Streszczenie: Prezentowany artykut stanowi krétki, przeznaczony dla nielekarzy, przeglad doegliwo-
$ci whasciwych dla wieku senioralnego. Sposréd calego spektrum autor starat sie wybrac i uprzystepnicé
tylko te, ktdre stanowia najczesciej diagnozowane problemy zdrowotne o0séb starszych. Jednoczesnie
czyniac ten tekst przystepnym dla przecietnego czytelnika, odchodzac od zargonu medycznego, autor
staral sie w miare mozliwosci podac proste, bedace w zasiegu kazdego czlowieka, sposoby unikniecia
stanéw chorobowych, zmiejszenia ryzyka ich wystapienia badZ sposobéw ich fagodzenia.

Stowa kluczowe: choroby, wiek dojrzaly, seniorzy, zapobieganie.

Czesto méwi sig, iz ,,choroby ksiazek nie czytaja”. Jest to jedynie cze$¢ prawdy
i znaczne uproszczenie — organizm ludzki jest wbrew pozorom wybitnie niedosko-
nala, awaryjna maszyna bez karty gwarancyjnej ani instrukeji obstugi. Co za tym
idzie — ta sama choroba moze zupelnie inaczej wygladac¢ u ré6znych oséb mimo jed-
nego ,schematu” podrecznikowego. Faktem jest, iz wszystkie jednostki chorobowe
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cechujq sie specyfika zalezng od okresu zycia, w ktérym sie pojawia. I tak, zawal
serca jest zwykle $smiertelny dla 30-latka, ale juz u 60-letniego cukrzyka moze prze-
biec bezbolesnie — do tego stopnia, iz chory nawet nie zauwazy zadnych objawéw
inadal bedzie Zyl przekonany o wlasnym zdrowiu. Innym przykitadem sg pourazo-
we krwiaki wewnatrzczaszkowe. U wczesniej wspominanego 30-latka przebieg jest
czesto dramatyczny, obraz kliniczny jasny, Zle rokujacy, wymagajacy wdrozenia
natychmiastowego leczenia, gdzie kazda minuta jest na wage zlota, a sprawnos¢
i szybko$¢ neurochirurga podczas zabiegu operacyjnego wprost nieoceniona i klu-
czowa dla przezycia pacjenta. Tymczasem, 6w 60-letni chory zglasza sie do poradni
neurologicznej z powodu utrzymujacych si¢ od miesigca zawrotéw oraz béléw gto-
wy, ktére owszem — sg nieprzyjemne, ale wiasciwie nie przeszkadzaja mu w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci. Diagnoza zostanie postawiona dopiero tydzier
poZniej, po wykonaniu badania tomografii komputerowej badZ rezonansu magne-
tycznego glowy, a chory moze zosta¢ zoperowany w trybie pilnym" - bez ryzyka
uszczerbku na zdrowiu. Jednoczesnie istnieja jednostki chorobowe specyficzne dla
okreslonego wieku: stwardnienie rozsiane, rozpoczynajace sie miedzy 20. a 30. ro-
kiem zycia, czy stwardnienie zanikowe boczne ujawniajace sie dopiero po 40. roku
zycia. Celem tego opracowania jest przyblizenie problematyki zdrowotnej dotycza-
cej 0s6b starszych (za granica przyjeto 60 rok zycia?) w podstawowym zakresie. Nie
jest zamiarem autora tworzenie kolejnego podrecznika akademickiego, zawieraja-
cego typowo lekarska wiedze specjalistyczna, a jedynie dokonanie pewnego prze-
gladu najczestszych probleméw zdrowotnych wystepujacych w polskiej populagji
senioréw.

Choroby sercowo-naczyniowe

Najbardziej powszechna choroba naczyn zaréwno serca, jak i obwodowych jest
miazdzyca — od dawna uznawana za chorobe cywilizacyjna. W spoleczeristwie po-
kutuje przekonanie, iz jest ona zwigzana jedynie z niezdrowym trybem Zycia. Jak-
kolwiek ma on zdecydowany wplyw na jej nasilenie, nalezy réwnoczesnie pamie-
ta¢, iz miazdzyca naczyn jest procesem, ktéry postepuje praktycznie od urodzenia.
Zmiana trybu zycia w wieku 40 lat nie ,naprawi” organizmu - jedynie moze dopro-
wadzi¢ do sytuacji, gdy w wieku 60 lat ryzyko m.in. zawatu serca, udaru mézgu czy

) Wiele osdb nie odréznia trybu ostrego od pilnego oraz planowego. Tryb planowy to sytuadje, gdy
choremu nie zagraza niebezpieczenstwo - przykladowo: zylaki koriczyn dolnych. Stad termin przy-
jecia do szpitala nawet rok po zapisaniu chorego nie stanowi problemu medycznego. Tryb pilny to
sytuacja, gdy odroczenie leczenia moze w znaczacy sposéb pogorszy¢ zdrowie chorego, ale nie
jest wymagane natychmiastowe leczenie. Zwykle jest to kwestia kilku - kilkunastu dni. Tryb ostry
natomiast stanowi sytuacje, gdy odroczenie leczenia grozi powaznym narazeniem zdrowia oraz
zycia. ZwyKkle jest to zwigzane z przypadkami urazowymi badZ skrajnymi sytuacjami internistycz-
no-onkologicznymi.

2 Wedtug definicji WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) staros¢ dzieli sie na 3 etapy: 60-75 r.z. -
wiek podeszly, 75-90 r.z. - wiek starczy, powyzej 90 r.z. - dlugowiecznos¢.
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zespotu Lerische’a” bedzie na poziomie ryzyka okreslanego dla tego wieku jako
populacyjne. W Polsce panuje powszechne przekonanie, iz zbytkiem jest chociazby
godzina plywania na basenie tygodniowo, a ,najzdrowsza” dieta to tradycyjny bi-
gos oraz schabowy z kartoflami. Szczegdlnie to drugie jest szkodliwe — Polacy gene-
ralnie jedzg duzo, tlusto, w dodatku z malg iloscia warzyw, czesto w pospiechu.
Natomiast jedno i drugie prowadzi do dramatycznych konsekwencji — koniecznosci
pomostowania aortalno-wiericowego® czy amputacji obu konczyn dolnych
z powodu ciezkiej miazdzycy u ludzi uznawanych z medycznego punktu widzenia
za co najwyzej dojrzalych. Oczywiscie duze znaczenie majaq czynniki genetyczne,
natomiast na nie przy aktualnym stanie wiedzy medycznej wptywu nie mamy. Mo-
zemy za to wzorem krajéw lepiej rozwinietych wprowadzic zasady codziennego, co
najmniej godzinnego uprawiania sportu, czy zdrowej diety — z wigksza iloscig wa-
rzyw, mniejszq ilosciq tluszczy. Przy ustalaniu diety nalezy unikaé wszelkich me-
dialnie chwalonych zachowar. Przykladowo dieta oparta na jedzeniu samego mie-
sa, moze doprowadzi¢ do obniZenia masy ciala, ale jednoczesnie doprowadzi do
kwasicy i w efekcie moze w bardzo krétkim czasie zakoriczy¢ sie zawalem serca,
badZ udarem mozgu. Jezeli chcemy zmienié¢ diete, nalezy zaufac dietetykowi jako
osobie wyksztalconej w tej materii. Wazna jest réwniez pewna ,higiena spozywania
positkéw” — tzn. unikanie jedzenia w pospiechu, na stojaco czy w srodku nocy.

Objawy choréb sercowo-naczyniowych moga by¢ réznorodne. Najczestszym,
najbardziej znanym z nich jest bél w klatce piersiowej. Nie musi on jednakze od
razu oznacza¢ zawalu serca — réwnie dobrze moze to by¢ efekt Zywej gry ukladu
nerwowego autonomicznego® czy neuralgia nerwu miedzyzebrowego®. Niemniej
ostry b6l w klatce piersiowej, zwlaszcza promieniujacy do zuchwy badz lewej reki,
jest obrazem, ktéry wymaga pilnej diagnostyki kardiologicznej, celem wykluczenia
stanu zagrazajacego zyciu.

Podobnie wyglada kwestia bélu koriczyn dolnych. Autorowi niejednokrotnie
zdarzalo sie obserwowac pacjentéw konsultowanych w poradni chirurgii naczynio-
wej pod katem miazdzycy koriczyn, u ktérych w ostatecznym rozrachunku neuro-
log, po wykonaniu dodatkowej diagnostyki, byl zmuszony postawi¢ rozpoznanie

Zesp6t Lerische’a jest schorzeniem polegajacym na zamknieciu przez miazdzyce gtéwnego naczy-
nia tetniczego jamy brzusznej oraz tetnic biodrowych, powodujacym béle nég przy chodzeniu, zle
ukrwienie narzadéw jamy brzusznej, zaburzenia czynnosci seksualnych. Niestety, czesto nie wy-
starcza zabieg operacyjny polegajacy na udroznieniu naczynia, badZ wszczepieniu protezy naczy-
niowej, lecz w koricowym rezultacie zatrwazajaco czesto prowadzi do amputacji koiczyn dolnych.
To ostatnie zbyt czesto jest jedyna mozliwoscia uratowania Zycia.

9 CABG-cardio-aortic by-pass graft, znane powszechnie jako , by-passy”.

Uklad nerwowy autonomiczny - czes¢ uktadu nerwowego ,zarzadzajaca” funkcjonowaniem na-
rzadéw wewnetrznych.

Neuralgia nerwu miedzyzebrowego — bolesnos¢ w przebiegu nerwu ponizej danego zebra. Moze
wynikac z urazu zwigzanego z uszkodzeniem tegoz nerwu czy dziatania czynnikéw zapalnych, jak
chociazby przebyte zakazenie wirusem Varicella Zoster Virus — odpowiedzialnym za ospe wietrzna
oraz pélpasca.

6)
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choroby zwyrodnieniowej kregostupa badZ przepukliny jadra miazdzystego na da-
nym poziomie kregostupa”.

Choroby metaboliczne oraz uktadu wydzielniczego

Najczestsza choroba metaboliczng nadal pozostaje cukrzyca. Istnieje wiele me-
chanizméw jej powstawania, ktérych opis znacznie przekroczytby objetos¢ tego
opracowania. Choroba czesto jest wykrywana przypadkowo, podczas badan kon-
trolnych, badZ w zwiazku z jej ciezkimi powikianiami, jak stopa cukrzycowa, choro-
ba nerek czy wreszcie $piaczka cukrzycowa®. Podstawq leczenia jest samokontrola
chorego - regularne sprawdzanie glikemii?, przyjmowanie lekéw oraz pilnowanie
odpowiedniej diety. Leczenie dietq jest zreszta podstawq terapii réwniez wielu in-
nych choréb, jak dna moczanowa, zapalenia trzustki czy wystepujace w mtodszym
wieku choroby spichrzeniowe!?. Nalezy pamietad, iz tak jak to ma miejsce w miaz-
dzycy - ani farmakoterapia, ani odpowiednia dieta nigdy nie doprowadzi do ich
wyleczenia - pozwoli natomiast dtuzej zachowac zdrowie i mozliwos¢ aktywnosci
zyciowej.

Powaznym, obszernym problemem sa choroby tarczycy. Istnieje zar6wno wole
nadczynne, jak i niedoczynne (powigkszenie tarczycy zwiazane ze zwigkszonym,
badZ zmniejszonym wydzielaniem przez nig hormonéw), jedno moze przechodzi¢
w drugie, w dodatku bardzo podobnie moze przebiega¢ stan zapalny, jak i nowo-
twor tego narzadu. Czesto diagnostyka jest utrudniona, a inne choroby maskuja
podstawowy problem. O ile nie mamy do czynienia z choroba nowotworowa, lecze-
nie operacyjne jest zbedne — chyba Zze jest elementem leczenia np. duzego wola za-
mostkowego, powodujacego bezdech senny czy utrudniajacego oddychanie. Nale-
zy réwniez unika¢ ttumaczenia nadmiernej wagi ciala choroba tarczycy — czesto
jedno nie ma wigkszego zwiazku z drugim i stanowi jedynie wymoéwke przed zmiang
ztych nawykéw zywieniowych.

Choroby uktadu oddechowego

Najbardziej znana chorobg pluc jest nowotwor tego narzadu. Na jego temat
krazy wiele mitéw. Nalezy pamietad, iz w chwili obecnej nowotwory stanowia ra-
czej grupe schorzen przewlektych, ktére dzieki nowym opcjom terapeutycznym

" Dolegliwo$¢ jest powszechnie znana jako wypadniety dysk, objawia si¢ najczesciej jako ciezka,
oporna na leczenie rwa kulszowa.

8 Stopa cukrzycowa, nefropatia cukrzycowa, retinopatia cukrzycowa, $piaczka cukrzycowa - zgod-
nie z nazwa, powiklania cukrzycy wynikajace z braku jej leczenia czy specyficznej dla danego
organizmu, zbyt slabej reakcji na leki.

° Glikemia - poziom cukru.

19" Choroby spichrzeniowe — choroby wynikajace z zaburzeri metabolizmu danych zwigzkéw, zwykle
wrodzone, objawiajace si¢ klinicznie juz w dzieciristwie.
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umozliwiaja dlugie przezycie we wzglednie dobrym stanie ogélnym. Istniejq za to
choroby ukladu oddechowego dajace znacznie powazniejsze, a przede wszystkim
zdecydowanie szybsze konsekwencje. Najpowazniejsze wydaje sie POChP", cho-
roba dotyczaca gléwnie oséb palacych nalogowo papierosy. Jako efekt przewlekle-
go zapalenia oskrzeli oraz rozedmy ptuc prowadzi do koniecznosci statej tlenotera-
pii, czestych pobytéw szpitalnych, w rezultacie - czesto ostatnim etapem jest wspo-
maganie oddechu poprzez respirator — nawet tuz po 40 roku Zycia. Stad w profilak-
tyce praktycznie wszystkich choréb pluc najwazniejsza jest kwestia zerwania z na-
logiem nikotynowym, gdyz oprécz powszechnie znanych mechanizméw odpowie-
dzialnych za nowotwory ptuc, jest on réwniez bezposrednio zwiazany z nasilaniem
reakcji zapalnej w przypadku POChP, astmy czy choréb infekcyjnych ukladu odde-
chowego. Wazne jest, by dbac o ogélna wydolnos¢ uktadu oddechowego - gtéwnie
poprzez sport. Pozwala to zmniejszy¢ ryzyko oraz nasilenie objawéw wszystkich
powyzej wymienionych choréb.

Choroby narzadéw jamy brzusznej

Jest to szeroka grupa schorzetj, a jednym z najczestszych jest choroba wrzodo-
wa zotadka oraz dwunastnicy. Objawia si¢ miedzy innymi sezonowoscia (nasilenie
dolegliwosci wiosng oraz na jesieri), silnymi dolegliwosciami bélowymi, gtéwnie
w nadbrzuszu. W przeszlosci czesto stosowane, jako forma leczenia, byly zabiegi
operacyjne — przeciecie galezi nerwu btednego odpowiadajacych za wydzielanie
soku zotadkowego czy usuniecie czesci Zotadka wraz z plastyka pozostalego frag-
mentu. Obecnie leczenie sprowadza si¢ do poprawy nawykéw zywieniowych,
endoskopii diagnostyczno-leczniczej oraz farmakoterapii — co daje znacznie lepsze
rezultaty, gtéwnie dzigki postepowi technik endoskopowowych. Leczenie operacyj-
ne jest zasadniczo zarezerwowane jedynie dla powiklari choroby wrzodowej, tj. per-
foracji wrzodu' czy resekcji*¥ zmian podejrzanych o nowotworowe.

Schorzeniem powszechnie leczonym operacyjnie jest kamica pecherzyka z6t-
ciowego, czyli powszechne ,, wycinanie woreczka”. Z jednej strony, jest to przypa-
dtos¢, ktéra mozna skutecznie kontrolowac odpowiednimi zachowaniami dietetycz-
nymi, z drugiej strony — nalezy pamieta¢, iz przewlekly stan zapalny pecherzyka
z6lciowego moze prowadzi¢ do powstania procesu nowotworowego. Dlatego
w zwigzku z wynikami obecnie publikowanych badar dazy sie do usuwania peche-
rzyka zétciowego w kazdym wypadku stwierdzenia choroby zaréwno, jezeli mamy
przypadek objawowego zapalenia, ale bez kamicy, jak réwniez kamice, nawet nie-
wielka, lecz bezobjawowa. Zabieg jest najczesciej przeprowadzany poprzez laparo-

W Przewlekle obutracyjne zapalenie oskrzeli.

12 Perforacja wrzodu zotadka lub dwunastnicy — peknigcie zmienionej miejscowo sciany zotadka lub
dwunastnicy z przeniknieciem tresci zZotadkowej do jamy brzusznej z nastepczym groZznym dla
Zycia stanem zapalnym.

Resekcja — wyciecie fragmentu narzadu.
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skopie' —maloinwazyjnie, z wykonaniem trzech matych nacigé. Zabieg nie jest obar-
czony wiekszym ryzykiem operacyjnym od zabiegu klasycznego, z otwarciem po-
wlok jamy brzusznej.

Zdecydowanie najczestsza chorobg chirurgiczng jamy brzusznej jest zapalenie
wyrostka robaczkowego. Jednoczesnie jest to chyba najtrudniejsze do diagnostyki
schorzenie ukladu pokarmowego — nie bez powodu méwi sie, iz ,na wyrostku ro-
baczkowym jeszcze nikt kariery nie zrobil, ale bardzo wielu zakoriczylo”. Ksigzko-
wy opis tyczy zmian w badaniach laboratoryjnych, bélu w nadbrzuszu przenosza-
cego sie po kilku godzinach do prawego podbrzusza, nudnosci — zwykle bez wy-
miotéw, stanu podgoraczkowego, podwyzszonego tetna. Mimo dos¢ obszernego
opisu w literaturze, autor musi przyzna¢, iz w swoim Zyciu spotkat tylko jeden
przypadek spelniajacy wiekszosé powyzszych kryteriow. W zwiazku z tym wizyta
w chirurgicznej izbie przyjeé, mimo podejrzenia tego schorzenia, czesto koriczy sie
przyjeciem na oddziat chirurgiczny w celu obserwacji badZ laparotomia diagno-
styczng®. Diagnostyka jest o tyle skomplikowana, iz wiele choréb moze imitowac
zapalenie wyrostka robaczkowego: od zapalenia ptuc, przez stan zapalny Zeriskich
narzadéw plciowych, czy niedokrwienie jelit z powodu zatoru tetnicy krezkowej'®
po tak rzadkie choroby jak porfiria'”). Choroba jest niebezpieczna ze wzgledu na jej
powiklania - tj. rozlane zapalenie otrzewnej, ktérego przebieg nadal czesto koriczy
sie zgonem. Mimo, iz nadal pokutuje stereotyp, jakoby usuniecie wyrostka robacz-
kowego bylo prostym zabiegiem niemalze studenckim — a nie operacja, ryzyko ope-
racyjne jest na takim samym poziomie, jak inne zabiegi zwiazane z otwarciem po-
wlok jamy brzusznej oraz §wiatla jelita.

Przy opisie schorzen jamy brzusznej nie mozna nie wspomnie¢ o chorobach
naczyniowych. Najwazniejsze z nich to niedokrwienie jelit prowadzace do ich obu-
marcia, niedroznosci jelit jak i zapalenia otrzewnej oraz tetniak aorty — gtéwnego
naczynia w ciele cztowieka. Tetniaki aorty brzusznej zaopatrywane sa w trybie pil-
nym, gdyz ewentualne pekniecie tetniaka - o ile nie zaopatrzone w ciagu kilku
godzin — prowadzi do zgonu chorego w mechanizmie utraty duzej ilosci krwi. Po-
nownie objawy s niespecyficzne i mogg sie ograniczy¢ do rozlanych, niespecyficz-
nych béléw brzucha. Diagnostyka jest mozliwa jedynie dzigki badaniom obrazo-
wym-USG oraz tomografii komputerowej. Leczenie operacyjne jest obarczone du-

9" Laparoskopia — zabieg polegajacy na wprowadzeniu do jamy brzusznej dwéch narzedzi oraz ka-

mery, poprzez trzy mate narzedzia. W ten sposéb mozna obecnie wykonac wiele zabiegéw chirur-

gicznych zwiazanych wezesniej z duza blizng pooperacyjng oraz innymi, zdecydowanie istotniej-

szymi powiklaniami.

Otwarcie powlok jamy brzusznej w celu dokladnej diagnostyki. Niestety, w wybranych przypad-

kach nadal jest to jedyna skuteczna metoda diagnostyczna.

19 Naczynie krwionosne odpowiedzialne za prawidlowe ukrwienie wiekszej czesci jelit.

" Porfirie - grupa choréb zwigzanych z zaburzeniem metabolizmu czasteczki hemu, sktadowej he-
moglobiny. Porfirie moga by¢ zar6wno wrodzone, jak i nabyte.
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zym ryzykiem'®, niemniej jest jedyna skuteczna metoda dajacq szanse przezycia
chorego.

Inng powazng grupa schorzen sa zapalenia trzustki — ostre oraz przewlekte.
Z punktu widzenia powyzszego opracowania wazne jest jedynie przypomnienie, iz
choroba w duzym stopniu jest $miertelna i nawet po jednokrotnym przebytym epi-
zodzie nalezy Scisle trzymac si¢ diety oraz unikac alkoholu.

Choroby uktadu moczowego

Zdecydowanie najczestsza choroba uktadu moczowego jest jego kamica - scho-
rzenie uwarunkowane przede wszystkim predyspozycjami genetycznymi — ktérej
napady czesto polaczone sa z ostrymi dolegliwosciami b6lowymi. Nieleczona moze
doprowadzi¢ do zastoju moczu oraz ostatecznie zniszczenia nerki. Obecnie leczenie
operacyjne stanowi rzadkos¢ — dzieki rozwojowi technik nieinwazyjnych, mozliwe
jest praktycznie bezbolesne zniszczenie kamieni moczowych. Nalezy jednakze pa-
mietad, iz schorzenie moze nawrdci¢ mimo prawidlowego leczenia.

Do cigzkich konsekwencji prowadzg choroby zapalne nerek, nawet mimo pra-
widlowego leczenia. Nefropatie pozapalne® (i nie tylko) stanowiq duza grupe scho-
rzer, niestety czesto prowadzacq do zniszczenia narzadu, w efekcie jego niewydol-
nosci. Jedyna opcja terapeutyczna w takich przypadkach pozostaja dializy badZ prze-
szczep nerki. W poréwnaniu z krajami zachodnimi, w Polsce przeszczepy nadal
naleza do rzadkosci — mimo szeroko zakrojonych akeji informacyjnych. Technicznie
istnieje nawet mozliwos¢ przeszczepéw rodzinnych — najbezpieczniejszych dla pa-
cjenta, a po spelnieniu odpowiednich kryteriéw — praktycznie nieszkodliwa dla daw-
cy, gdyz do prawidlwego funkcjonowania organizm potrzebuje jedynie 25% aktyw-
nego miazszu zdrowej nerki.

Inna grupe schorzen stanowia choroby nowotworowe ukladu moczowego. Jak
w wielu przypadkach, réwniez tutaj nie bez znaczenia jest rola stylu Zycia czy czyn-
nikéw Srodowiskowych. Istnieje poglad, iz palenie papieroséw powoduje jedynie
raka pluc — pomijajac nowotory jamy ustnej oraz krtani, najczesciej wystepujacy
nowotwor u palaczy papieroséw to rak pecherza moczowego.

Najbardziej ,medialng” choroba nowotworowa uktadu moczowego nadal po-
zostaje rak prostaty. Trzeba jednak pamietad, iz do przerostu gruczotu krokowego
dochodzi praktycznie u wszystkich mezczyzn po 50 roku zycia. Automatycznie
dochodzi do podniesienia poziomu markeréw (zwiazkéw chemicznych oznacza-
nych z krwi chorego) uznawanych za typowe dla tego nowotworu — dlatego mez-
czyzna w tym wieku, bez wzgledu na obecnos¢ probleméw z oddawaniem moczu
czy zaburzen funkcji seksualnych, powinien poddawac si¢ badaniu urologicznemu
— tak, aby wykluczy¢ ewentualne zmiany zlosliwe.

® W przypadku peknietych tetniakéw aorty brzusznej siegajace wg niektorych autoréw nawet 50%
przypadkéw.
) Nefropatia - choroba nerki jako calego narzadu.
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Choroby centralnego uktadu nerwowego

Jest to kolejna szeroka grupa choréb, obejmujaca zaréwno zaburzenia czynno-
$ciowe, zwyrodnieniowe, choroby naczyniowe, jak i nowotworowe. Najwiekszy po-
strach siejg z oczywistych powodéw nowotwory centralnego uktadu nerwowego.
Niemniej naleza one do rzadkosci, a najczestsze z nich — opisane juz przez Harvey
Cushing’a w roku 1936 — oponiaki sa guzami tagodnymi, zwykle niedajacymi nawro-
tow. Warunkiem sine qua non jest oczywiscie mozliwos¢ catkowitej resekcji guza.
Z perspektywy tego opracowania oponiaki sa o tyle ciekawe, iz wystepuja zwykle
w wieku powyzej 50 roku zycia. Czesto rosna nawet przez 20 lat, daja objawy dopiero
po osiagnieciu duzej masy — a co za tym idzie bywa, iz diagnozowane sa zupehie
przypadkowo, chociazby przy okazji wykonywania badania tomografii komputero-
wej z powodu urazu czaszkowo-mdézgowego. Niestety, inne typy nowotworéw cen-
tralnego ukladu nerwowego powoduja znacznie powazniejsze konsekwencje, a ich
leczenie przynosi zdecydowanie stabsze rezultaty. Przyktadowo w przypadku gleja-
ka wielopostaciowego nadal Srednie przezycie wynosi tylko 52 tygodnie.

Wazna grupa sa choroby naczyniowe centralnego uktadu nerwowego. Zalicza-
my tutaj przede wszystkim tetniaki oraz malformacje tetniczo-zylne?” - ale réwniez
udary. O ile pierwsze dwa mozna wykry¢ przed ich pelnym objawieniem sig, o tyle
przy udarach jesteSmy praktycznie bezsilni. Przy aktualnym stanie wiedzy medycz-
nej, mimo znacznego ogdlnego postepu medycyny nie jesteSmy w stanie przewi-
dzie¢ udaru ani prowadzi¢ skutecznej profilaktyki — poza ogdlnie przyjetymi zasa-
dami higieny zdrowotnej. Réwnie loteryjny jest niestety réwniez ich przebieg oraz
wynik leczenia — u jednego chorego jedynym objawem przebytego udaru bedzie
dyskretna asymetria mie$ni mimicznych, u innego - nawet jezeli udar pochodzit
z zamknigcia tej samej tetnicy — skoriczy sie ciezkim kalectwem.

Tetniaki oraz malformacje tetniczo-zylne maja zréznicowany przebieg — czesto
dos¢ taskawy, a pierwszym objawem jest tylko najsilniejszy w zyciu bél glowy oraz
sztywnos¢ karku. W takich przypadkach rokowania sq dobre, po zaopatrzeniu tet-
niaka (najczesciej wewnatrznaczyniowym?’) chory wraca do pelni zdrowia. Nieste-
ty, gtéwnie w zaleznosci od lokalizacji - krwawienie podpajecze z powodu peknie-
tego tetniaka moze réwnie dobrze zakonczy¢ sie zgonem lub ciezkim kalectwem
mimo leczenia oraz p6Zniejszej rehabilitacji.

Istotng grupa schorzen sa choroby degeneracyjne centralnego uktadu nerwo-
wego prowadzace do postepujacego otepienia — choroba Alzheimera oraz choroba
Parkinsona. O ile leczenie tej pierwszej sprowadza si¢ aktualnie gtéwnie do testo-

2 Zaburzenia polaczen naczyn tetniczych z Zylnymi dajace ryzyko krwawien srédczaszkowych, cze-
sto zagrozen zycia z tego powodu.

2 Leczenie wewnatrznaczyniowe — zabiegi polegajace na przezskérnym naktuciu naczynia, nastep-
nie wprowadzenia do niego cewnika zawierajacego odpowiedni sprzet do zaopatrzenia zmiany.
Zabiegi nie sa ograniczone do naczyri mézgowych —w podobny sposéb jest wykonywana korona-
roplastyka, czyli ,poszerzanie” naczyn odpowiedzialnych za odzywienie mig$nia sercowego.
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wania kolejnych grup lekéw, o tyle przebieg choroby Parkinsona mozna kontrolo-
wac juz od prawie 60 lat. W latach 50. XX wieku rozpoczeto leczenie operacyjne
choroby Parkinsona, polegajace na wszczepianiu do okolicy odpowiednich rejonéw
mozgu specjalnych elektrod. Mimo zachecajacych wynikéw odstgpiono na prawie
20 lat od badan ze wzgledu na pojawienie sie jako opcji terapeutycznej leku - lewo-
-dopy. W gruncie rzeczy, jest ona stosowana w leczeniu do tej pory, niemniej ze
wzgledu na niespelnienie w pelni pokladanych w niej nadziei powrécono do lecze-
nia operacyjnego. Obecnie najbardziej skuteczng terapia wydaje sie leczenie skoja-
rzone — to znaczy zabieg operacyjny oraz jednoczesna suplementacja dopaminy.
Pozwala to na utrzymanie przez dtuzszy czas efektu terapeutycznego dziatania lewo-
-dopy, z réwnoczesng mozliwoscig stosowania mniejszych dawek - a co za tym
idzie unikniecia dzialari niepozadanych.

Czestym problemem, zwlaszcza u ludzi otytych, rzadko uprawiajacych sport,
jest choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Najczesciej przebiega ona pod postacia
przepuklin jader miazdzystych dyskéw miedzykregowych. Zaleznie od poziomu
kregostupa moga sie one objawiac: w odcinku szyjnym bélami oraz zawrotami gto-
wy, dretwieniem, bélami koriczyn gérnych czy wypadaniem przedmiotéw z rak.
W odcinku ledZwiowym kregostupa najczestszym objawem jest bél promieniujacy
po tylniej powierzchni uda, czesto az do stopy. W skrajnych przypadkach — opada-
nie stopy, obnizenie sily miesniowej. Leczenie zalezy od stopnia dolegliwosci oraz
efektu wczesniejszej terapii — zabiegi operacyjne uznaje sie za ostatecznosé, jezeli
rehabilitacja oraz leki przeciwzapalne nie przynosza oczekiwanego rezultatu, a do-
legliwosci bélowe uniemozliwiaja choremu normalne funkcjonowanie.

Zaburzenia psychiczne

W Polsce krazy falszywy mit, iz wizyta u psychiatry jest ujma na honorze, wrecz
jest szkodliwa. Nalezy pamieta¢, iz zadaniem psychiatry jest poméc. Zwlaszcza ze
wiele stanéw, po wykluczeniu choroby organicznej okazuje sie maska depresji — tak
jak przewlekle zmeczenie, réznego rodzaju béle czy dolegliwosci czgsto nawet na
pierwszy rzut oka sprawiajace wrazenie objaw6éw choroby organiczne;.

Nadal duzym problemem jest leczenie uzaleznieri. Psychiatryczna definicja uza-
leznienia jest zupeinie odrebna od tej powszechnie przyjetej w spoteczeristwie. W skré-
cie, nie jest ona zwigzana z iloscia czy czestoscia przyjmowania danej substancji psy-
choaktywnej - a gléwnie z jej destrukcyjnym wptywem na zycie zawodowe, prywat-
ne oraz rodzinne danej osoby. Mimo istnienia wielu schematéw, brak jest doktadnych
wytycznych - kazdy przypadek musi by¢ odrebnie oceniony przez psychiatre.

Podsumowanie

Podsumowujac, czytelnicy powinni sie skupié przede wszystkim na tych czyn-
nikach zdrowotnych, na ktére maja bezposredni wplyw. Innymi slowy nie da si¢
przewidzieé, kto ma w glowie tetniaka grozacego peknieciem, ale zdecydowanie
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latwiej stwierdzi¢, iz osoba z nadwaga szybciej dostanie zawatu serca niz osoba
uprawiajaca codziennie sport, trzymajaca odpowiednia diete i stosujaca sie do zale-
cenl lekarza. Nalezy réwniez pamietad, iz sport to nie tylko podnoszenie cigzaréw
czy wschodnie sztuki walki — ale réwniez godzina biegania dziennie, ptywanie czy
w starszym wieku nawet spacery po parku. A podstawa sukcesu jest jak zawsze
przede wszystkim praca nad samym soba wyrazona chocby przez elementy wyzej
przeze mnie wspomniane.
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