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Zmiana parametrow badan (parametry badan zalezne od wieku) — co powinno niepokoic, a co nie?

Obecnie dopiero powstajg osrodki zajmujgce sie osobami w starszym wieku i prowadzone sg badania, co do rdznic
w prawidtowych wynikach badan laboratoryjnych wraz z procesem starzenia sie. Istniejg normy badan dla dzieci
w grupach wiekowych oraz dla niemowlat i noworodkéw. W przypadku dzieci nie tylko inaczej ocenia sie badania,
ale takze uzaleznia sie od tego leczenie. Wraz z wiekiem zmniejsza sie aktywnos¢ cztowieka i aktywnos¢ jego
narzgdéw wewnetrznych, ale w wiekszosci, nie ma norm dla oséb dorostych w powigzaniu z wiekiem. Warto
zaznaczy¢, ze wiek biologiczny nie idzie zawsze w parze z wiekiem metrykalnym.

Stad tez trudnos¢ sprecyzowania norm. Nalezy jednak zwracaé¢ uwage na zachodzgce zmiany w organizmie,
wykonywac badania kontrolne, ktdre mogg nam wykazaé nieprawidtowosci funkcjonowania organizmu.

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wiek podeszty jest to wiek powyzej 65 do 70 lat. Wiek
starczy to wiek od 71 do 90 lat, a powyzej 90 lat jest dtugowiecznos$¢. W Instytucie na Oddziat Geriatrii mogg by¢
przyjmowani pacjenci w wieku powyzej 60 lat.

Srednia dtugo$é¢ zycia w Polsce dla mezczyzn wynosi 73 lata, a dla kobiet 81 (GUS 2014). W latach 2001-2013
Srednia dtugos$é zycia u mezczyzn wzrosta o 7 lat, jednoczesnie zmalato tempo wzrostu dtugosci zycia u kobiet.
Kobiety w Polsce zyjg srednio o 3 lata krdcej niz kobiety w Europie Zachodniej. Najdtuzej na Swiecie zyja
Japonczycy — kobiety 87 lat, mezczyzni 80 lat.

W Polsce w okresie ostatnich 16 lat wzrdst odsetek emerytédw z 13 do 17% i nadal rosnie. Zmiany demograficzne
spowodowaty wzrost zainteresowania problemami zwigzanymi z wiekiem starszym.

Po co robi sie badania laboratoryjne? Po pierwsze robi sie badania przesiewowe w celu wykrycia okreslonej
choroby w wybranej populacji ludzi np. badania kontrolne pracownikéw, badania noworodkéw w kierunku np.
mukowiscydozy. Badania np. przeciwciat anty-HIV, anty-HCV, anty-HBs, wykonywane sg przed przyjeciem do
szpitala i leczeniem operacyjnym, aby wykluczy¢ wystepowanie okreslonych wiruséw. Wykonuje sie badania
réwniez po to, aby potwierdzi¢/wykluczyé chorobe, na ktérg wskazuje badanie kliniczne. W przypadku leczenia
choroby lekami, ktére mogg uszkadzaé narzady wewnetrzne, robi sie badania w celu okreslenia dziatan ubocznych
np. przy stosowaniu w zapalnych chorobach reumatycznych metotreksatu wykonuje sie badaniach biochemiczne
funkcji watroby. Monitorujemy réwniez stezenia lekéw podczas terapii, np. ustalenie poziomu terapeutycznego
lekéw preciwpadaczkowych. W chorobach przewlektych badania wykonuje sie w celu oceny i monitorowania
przebiegu choroby, np. mikroalbuminuria w cukrzycy, biatko C-reaktywne (CRP), immunologiczne markery
uszkodzenia watroby w wirusowym zapaleniu watroby. Aby oceni¢ skutecznos¢ leczenia, rowniez wykonujemy
badania, np. poziom glukozy i HBAlc w cukrzycy, poziom cholesterolu i triglicerydéw w leczeniu hiperlipidemii.

Jakie czynniki biologiczne wptywajg na referencyjng wartos¢ badan? Wiek pacjenta jest tylko jednym z wielu
czynnikéw. Czynnikiem, ktéry rowniez moze wptywac na wynik badan laboratoryjnych jest pte¢ pacjenta —inne s3
normy badan krwi dla kobiet i mezczyzn np. stezenie kreatyniny czy hormondw ptciowych. Wiek pacjenta ma
znaczenie, co widac¢ gtéwnie w pediatrii (noworodki a nastolatki). W wieku starszym obserwuje sie réwniez
odchylenia od normy, co wigze sie z pewnymi ograniczeniami. Na wyniki badan wptywa czas pobrania badania
(rytm dobowy np. poziom cukru jest powigzany z positkami). Rowniez wyniki badan wigzg sie z aktywnoscia
fizyczng pacjenta — tu duze znaczenie w ocenie wynikéw badan, ma zebranie przez lekarza doktadnego wywiadu
np. wzrost aktywnosci CPK (kinazy kreatynowej) czy mleczandw po intensywnym wysitku na sitowni.

Na wyniki badan wptywajg przyjmowane leki — np. wyniki hormondw tarczycy beda inne, jezeli pacjent wykonuje
badanie krwi w krétkim czasie po podaniu kontrastu do wykonania badania obrazowego.

Odbierajac wyniki badan laboratoryjnych, nalezy zwraca¢ uwage na wydrukowane obok normy. Normy te bywaja
rézne w zaleznosci od laboratorium wykonujgcego badania.

Podstawowym badaniem dajgcym lekarzowi duzo informacji o stanie zdrowia pacjenta, a do tego tanim, jest

morfologia krwi. W przypadku systemu krwiotwdrczego jego aktywnosé zmniejsza sie juz od 30 roku zycia, po 60

roku zycia catkowita ilos¢ komdrek czynnego szpiku zmniejsza sie 0 50%, a w pdzniejszej starosci nawet o 70%.

W starszym wieku zmniejsza sie liczba krwinek czerwonych, co moze objawié sie niedokrwistoscig - jedna
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z najczestszych chordb uktadu krwiowtwérczego w podesztym wieku. Wedtug WHO — niedokrwistosc
rozpoznajemy, gdy stezenie hemoglobiny wynosi <11,0 g/dl. Niedokrwisto$¢ moze by¢ réwniez objawem innych
choréb np. choroby nowotworowej czy przewlektych choréb jelit, nerek.

Niedokrwisto$¢ wystepuje u okoto 12% osdb po szescdziesigtce, w przypadku oséb powyzej 85 roku zycia odsetek
ten jest wiekszy i wynosi 24%. W Polsce w pdznej starosci niedokrwistos¢ wystepuje u co 3 mezczyzny i co
5 kobiety. W 90% niedokrwisto$¢ ta nie jest zwigzana z procesem krwiotwdrczym (przyczyny pozaszpikowe).
Wsrdd przyczyn odnotowuje sie problemy ze strony uktadu pokarmowego np. problemy z wchtanianiem zelaza.
Niedokwisto$¢ moze by¢ spowodowana chorobami wspdtwystepujgcymi oraz polipragmazjg czyli nadmiernym
jednoczesnym stosowaniem wielu lekow.

Niedokrwistos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka zwiekszonej $miertelnosci u oséb starszych, poniewaz wigze sie
z nig wspotwystepowanie chordb serca i uktadu krazenia, zaburzen poznawczych, depresji, deficytu w zakresie
samoopieki.

Przyczyng niedokrwistosci najczesciej jest brak zelaza w organizmie. Moze to by¢ spowodowane niewtasciwg
dieta, krwawieniami z przewodu pokarmowego, ztym wchtanianiem Zzelaza.

W ocenie systemu krwiotwdrczego ocenia sie liczbe czerwonych krwinek, poziom hemoglobiny i wskaznik MCV
okreslajagcy wielkos¢ krwinki oraz poziom zelaza i liczbe ptytek krwi. Na przyktad, przy prawidtowej wielkosci
krwinki, obnizonym poziomie zelaza i przy podwyiszonej liczbie ptytek krwi, warto zwréci¢ uwage na wynik
badania CRP. W przypadku zapalnej choroby przewlektej podawanie zelaza jest btedem — konieczne jest wtasciwe
leczenie choroby przewlektej. Wyniki badan krwi nalezy skonsultowac z lekarzem.

Waznym badaniem jest badanie poziomu lipidéw. Normy lipidow s3g rdéine, w zaleznosci od laboratorium,
w ktdrym s3 oznaczane. Hipercholesterolemia rodzinna jest spowodowana czynnikami genetycznymi, u nie
leczonych objawy kliniczne choroby niedokrwiennej wystepujg zazwyczaj juz w pierwszej czy drugiej dekadzie
zycia. Wystepuje rowniez hiperlipidemia wtdérna, to znaczy wywotana przez inne choroby np. cukrzyce,
alkoholizm, niedoczynnos¢ tarczycy, przewlekte choroby nerek.

Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia choroby wiencowej sg: nadcisnienie tetnicze, palenie papieroséw,
stany prozakrzepowe (np. unieruchomienie), cukrzyca, otytos$é, mata aktywnos¢ fizyczna, dieta bogata w ttuszcze,
pte¢ meska, przedwczesna choroba wiericowa w wywiadzie rodzinnym, oraz wiek pacjenta, ktoéry jest tylko
jednym z czynnikow ryzyka.

Kolejnym badaniem jest TSH oceniajgce czynno$¢ tarczycy. Obnizony poziom TSH $wiadczy o nadczynnosci
tarczycy. W przypadku braku objawow klinicznych ze strony tarczycy jest to nadczynnosc subkliniczna tarczycy.
Obnizone stezenie TSH moze by¢ z réoznych powoddw: po terapii sterydami, w pierwszym trymestrze cigzy, u ludzi
w starszym wieku.

W przypadku trudnosci okreslenia przyczyn nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy bada sie przeciwciata
przeciwtarczycowe. W przypadku oséb starszych to badanie ma mniejsze znaczenie kliniczne i diagnostyczne.
U okoto 70% osob w podesztym wieku majgcych przeciwciata przeciwtarczycowe (p/ciata ATPO) nie miato zadnych
zaburzen czynnosci tarczycy, a 1/3 chorych z niedoczynnoscig tarczycy nie miato przeciwciat ATPO.

W starszym wieku uktad immunologiczny dziata inaczej i wystepowanie przeciwciat u osoby w wieku 80 lat nie
musi oznaczaé¢ wystepowania choroby, ktéra przy takim samych poziomie przeciwciat, ale i okresinym obrazie
klinicznym, bytaby diagnozowana u osoby mtodej. Dotyczy to réwniez zapalnych choréb reumatycznych.

W ciggu ostatnich lat ukazato sie wiele prac, wykazujacych zwigzek miedzy dtugowiecznoscia a mniejszg
aktywnoscig gruczotu tarczowego. Badania Rozinga i wsp. potwierdzajg, ze cztonkowie dtugowiecznych rodzin
z Leiden Longevity Study majg wyzisze stezenia TSH i nizsze FT4 i FT3. Wniosek nasuwa sie sam: genetyczna
predyspozycja do podwyzszonego TSH w surowicy wigze sie z dtugowiecznoscig, prawdopodobnie dzieki mniejszej
aktywnosci gruczotu tarczowego.

W zwigzku z brakiem badan dotyczacych dziatania tarczycy w podesztym wieku, trudno jest podjgé decyzje, czy
leczy¢ niedoczynnos¢ subkliniczng tarczycy czy nie. Wydaje sie, ze jezeli genetyczna predyspozycja do
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podwyzszonego stezenia TSH w surowicy jest skojarzona z dtugowiecznoscia, to moze wolniejszy metabolizm
i efekt oszczedzania energii u starszych osdb z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy jest dla nich korzystny...

Nie wykazano zwiekszenia ryzyka choroby niedokrwiennej serca i zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych u oséb
powyzej 65. r.z. Nie stwierdzono rowniez, aby leczenie hormonem tarczycy (L-tyroksyng) oséb w wieku powyzej
65 roku zycia polepszyto ich funkcje poznawcze. Z pracy Meneilly’ego z 2005 roku ptynie wniosek: pacjenci
z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy powyzej 85. r.z. nie powinni by¢ leczeni L-tyroksyng, gdyz moze to
przynies¢ wiecej szkody.

Subkliniczna nadczynno$¢ tarczycy wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem choroby wiencowej, umieralnosci
i uposledzeniem funkcji poznawczych, z wiekszym ryzykiem wystgpienia zaburzen rytmu serca np. trzykrotnie
czesciej - migotanie przedsionkéw. Subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy zwieksza ryzyko wystgpienie osteoporozy
u kobiet po menopauzie, a takze demencji i choroby Alzheimera. Warto wiec leczy¢ subkliniczng nadczynnosé
tarczycy.

Nie wykazano, by subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy u oséb > 65. r.z. wigzata sie ze zwiekszong czestoscig chordb
uktadu krazenia ani zwiekszong umieralnoscia, cho¢ stwierdzono wiekszg czesto$¢ migotania przedsionkdw w tej
grupie chorych.

U oséb w starszym wieku nadczynnos¢ tarczycy,zaréwno jawng jak i subkliniczng, po uzyskaniu eutyreozy
(tyreostatyk), leczy sie radiojodem. Operacyjne usuniecie tarczycy moze by¢ rozwazane przy wystgpieniu duzego
wola, wspétistnieniem objawdw uciskowych (ucisku tarczycy na tchawice) lub podejrzeniu raka tarczycy. State
przyjmowanie lekéw hamujgcych czynnosc¢ tarczycy (tyreostatykdéw) powinno by¢ prowadzone jedynie u oséb na
state unieruchomionych w tézku.

Cukrzyca to stan chorobowy charakteryzujacy sie przewlekta hiperglikemig spowodowang bezwzglednym lub
wzglednym niedoborem insuliny. Kryteria rozpoznania cukrzycy sg takie same, niezaleznie od wieku. Cukrzyce
rozpoznaje sie poprzez oznaczanie poziomu glukozy we krwi. Jezeli istnieje klinicznie uzasadnione podejrzenie
cukrzycy (wielomocz, wzmozone pragnienie, ostabienie, utrata masy ciata) a wyniki z badan nie sg jednoznaczne,
wykonuje sie test obcigzenia glukozg, poréwnujgc wyniki na czczo i 2 godziny po obcigzeniu glukozg. Czestos¢
wystepowania cukrzycy zalezy od wieku. U oséb w wieku powyzej 19 lat cukrzyca wystepuje u okoto 6%, w wieku
powyzej 70 lat — u 11% - jest to zazwyczaj cukrzyca typu Il. Z badan wynika, ze cukrzyca rozpoznana w wieku 40 lat
skraca zycie o 7 lat, a w wieku 60 lat — o 3 lata.

Nietypowe objawy hiperglikemii w wieku starszym sg czesto przyczyng opdznienia w rozpoznaniu cukrzycy.
Pierwszym objawem moze by¢ zaburzenie osobowosci, pogorszenie pamieci, zte samopoczucie, zaburzenia
widzenia, czestsze oddawanie moczu, nietrzymanie moczu z powodu czestszych infekcji, infekcje grzybicze,
zaburzenia snu, pogorszenie aktywnosci ruchowej. W starszym wieku cukrzyca moze sie objawi¢ od razu ostrym
powiktaniem np. udarem mdzgu, zawatem serca u dotychczas ,,zdrowej” osoby.

U oséb starszych mechanizm obronny wzmozonego pragnienia w reakcji na wzrost poziomu glukozy nie dziata,
wskutek zaburzen pragnienia i przyjmowania zbyt matych ilosci ptyndw, co zwieksza ryzyko bardzo wysokiego
wzrostu stezenia cukru we krwi. Konieczne wiec wydaje sie kontrolowanie ilosci przyjmowanych ptynéw u chorych
na cukrzyce w starszym wieku, w celu zmniejszenia ryzyka moggacych wystgpi¢ powiktan.

Nadrzednym celem leczenia cukrzycy u oséb po 65. r.z. jest dazenie do poprawy lub przynajmniej utrzymania
dotychczasowej jakosci zycia. Kluczowe znaczenie ma unikanie hipoglikemii czyli spadku poziomu glukozy we krwi.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, jezeli przewidywany czas przezycia chorego ze
zdiagnozowang cukrzycg wynosi co najmniej 10 lat, nalezy nalezy realizowac ogdlnie przyjete cele leczenia i dgzy¢
do stopniowego wyréwnania cukrzycy, przyjmujac jako wartos¢ docelowg HbA1C < 7%. Jezeli chory jest w ztym
stanie ogdlnym lub przewidywany czas przezycia chorego na cukrzyce jest krotszy niz 5 lat, nalezy do leczenia
podchodzi¢ bardziej liberalne, np. przyjmujac jako wartos¢ docelowa HbA1C =8% (zalecenia Amerykanskiego
Towarzystwa Geriatrycznego).



Hipoglikemia - stezenie glukozy <54mg/dl u oséb starszych, podobnie jak hiperglikemia, rdwniez ma swoje
odrebnosci. Moze przebiegaé bezobjawowo, czyli bez typowego u mtodszych pocenia sie, gtodu, drzenia rak.
Objawami hipoglikemii w starszym wieku natomiast moze byc¢: splatanie, agresja, urojenia, nagta utrata
przytomnosci, bdle gtowy, sennos$é, depresja. Hipoglikemia moze wystepowac po lekach np. po aspirynie, po
lekach nadcisnieniowych (ACEl), lekach na dne moczanowg (allopurinol), na obnizenie triglicerydow (fibraty) i po
alkoholu.

Wraz z wiekiem zmniejsza sie catkowita masa nerek nawet o 40% w 6smej-dziewigtej dekadzie zycia. Pogarszaja
sie parametry pracy nerek. Wspodtczynnik przesgczania ktebuszkowego — GFR w siodmej-6smej dekadzie zycia jest
0 25% nizszy w poréwnaniu z czterdziesto- piecdziesieciolatkami. Tempo ubytku filtracji ktebuszkowej wyrazone
GFR zmniejsza sie 0 0,75-1 ml/min/rok wraz z kazdym rokiem, po 40 roku zycia.

Osoby w starszym wieku sg narazone na wystgpienie/pogorszenie nadci$nienia tetniczego w przypadku
nadmiernej podazy sodu, a w przypadku niedoboru sodu (niedostateczna podaz w diecie lub nadmierna utrata
przez nerki) - na zmiany w mdzgu objawiajace sie splataniem, utratg orientacji.

Starsi pacjenci sg o wiele bardziej narazeni na odwodnienie: mogg to by¢ czynniki pozanerkowe (np. zmniejszona
wrazliwosé osrodka pragnienia na wzrost osmolarnosci osocza) lub czynniki pozamedyczne - uzaleznienie od oséb
trzecich, uniemozliwiajgce samodzielne przyjecie odpowiedniej ilosci ptyndw np. z niedopajaniem w celu nie
sprawiania trudnosci osobom opiekujgcym sie w przypadku ograniczen ruchowych.

Starsi ludzie narazeni s3 na wzrost poziomu potasu w organizmie — wigze sie to ze stosowaniem lekéw, w tym
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, lekéw przeciwbdlowych, diuretykdw oraz z dietg bogatg w potas.

Najczesciej wystepujgcg chorobg nerek jest nefropatia cukrzycowa, bedgca gtéwng przyczyna dializ, nie tylko
u 0sob po 65 roku zycia. Przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek u 60% chorych po 65 r.z. jest niewydolnosé
nerek spowodowana cukrzycg lub nadcisnieniem.

Wystgpienie niewydolnosci nerek u oséb w wieku podesztym jest istotnym czynnikiem ryzyka zgonu zaréwno
Z przyczyn sercowo-naczyniowych, jak i innych. Wspétczynnik przesgczania ktebuszkowego — GFR nie tylko zalezy
od wieku, ptci, ale rowniez od masy ciata. Wiek jest na tyle waznym czynnikiem we wskaznikach funkcji nerek, ze
przy takiej samej pfci i masie ciata oraz wartosciach nerkowych parametrow laboratoryjnych - prawidtowe
stezenie kreatyniny w surowicy - u osoby 40-letniej nerki pracujg normalnie, a u osoby dwa razy starszej
wystepuje juz 3 stopien niewydolnosci nerek.

Jak wczesniej wspominano niewydolnos¢ nerek nasilajg réwniez stosowane leki lub musimy dostosowywac dawke
lekéw do stopnia niewydolnosci nerek, a nawet niektdrych lekow nie mozemy stosowaé, np.bisfosfoniany
stosowane w leczeniu osteoporozy sg przeciwwskazane w 4 stopniu uszkodzenia nerek. Dlatego tez poza
zmianami w diecie, wazine jest zwrdcenie uwagi na stosowane leczenie, aby nie powodowad/nasilaé
niewydolnosci nerek.

W przypadku wszelkich odchylen od normy w badaniach nalezy zwrdécié¢ sie do lekarza, a nie leczy¢ sie
samodzielnie. Przyczyny tych odchylen, jak juz wspominano, mogg by¢é bardzo rézne i w celu ich rozpoznania
konieczna jest wizyta u lekarza.

Niezaleznie od wieku zdrowiu i dobremu samopoczuciu sprzyja odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna - najlepiej
grupowa, bezcenne sg dobre kontakty miedzyludzkie.
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Reumatologii i Rehabilitacji na podstawie prezentacji dr n. med. Anny Felis-Giemza, specjalisty chordb
wewnetrznych, reumatologa, adiunkta w Klinice i Poliklinice Uktadowych Chordb Tkanki tqcznej Narodowego
Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, wygtoszonego w ramach cyklu ,Czwartkowych Spotkan
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