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Drodzy Czytelnicy!

Oddajemy w Panstwa rece Raport Polki 50 plus, dru-
ga po Raporcie ,Polki 2013. Zdrowie i jego zagroze-
nia” publikacje przygotowang z inicjatywy Fundacji
MSD dla Zdrowia Kobiet we wspotpracy z Narodo-
wym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wym Zaktadem Higieny. Problem starzenia sie na-
s7ego spoteczenstwa jest w ostatnim czasie mocno
akcentowany w debacie publicznej, ale mato miejsca
poswieca sie w niej specyficznej w tym kontekscie
sytuadji kobiet. Kobiety zyjg dtuzej niz mezczyzni,
wydaje sie wiec - sg zdrowsze i silniejsze. Tymczasem
liczba i ucigzliwos¢ obcigzen zdrowotnych, z ktdrymi
polskim kobietom przychodzi zmagac sie w jesieni
zycia stawia je w niekorzystnej sytuacji nie tylko wo-
bec mezczyzn, ale czestokroc¢ takze kobiet z innych
krajow europejskich. Dynamika przyrostu liczby star-
szych kobiet jest w Polsce niemal najwyzsza w Euro-
pie, a stawiane przed nimi oczekiwania, jak np. dtuz-
sza aktywnos$¢ zawodowa, czy wypetnianie funkdji
opiekunczych wobec cztonkéw rodziny, stanowiag
powazne wyzwanie dla podmiotéw ksztattujacych
polityke spoteczng i zdrowotng panstwa.

Oprdécz usprawnienia systemu opieki zdrowotnej
i poprawy wynikéw leczenia chordb przewlektych
w populacji starszych oséb kluczowym wydaje sie
wypracowanie i odpowiednio wczesne wdrozenie
rozwigzan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia,
dopasowanych do specyficznych potrzeb i zasobow
grupy docelowej, ktére pozwola nie tylko na ograni-
czenie wydatkéw stuzby zdrowia, ale takze umozli-
wig dtuzsze funkcjonowanie kobiet na rynku pracy
i osigganie lepszych wskaznikow jakosci zycia.

Prezes Fundacji MSD dla Zdrowia Kobiet

Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet skupia sie
w swoich programach na podnoszeniu $wiadomo-
$ci zdrowotnej i promowaniu zdrowych nawykow
wsréd Polek. Intencjg twércow niniejszego Raportu
jestzachecenie decydentow na szczeblu centralnym,
w samorzadach lokalnych, a takze w organizacjach
pozarzagdowych do zwrdcenia szczegdlnej uwagi na
potrzeby zdrowotne kobiet w wieku postmenopu-
zalnym. Powinno to bowiem przynies¢ korzysc¢ nie
tylko im samym, ale takze przetozy¢ sie na wzor-
ce rodzinne, a tym samym w dalszej perspektywie
na zdrowie publiczne.

Kilkunastu czotowych ekspertow epidemiolo-
gii, réznych dziedzin medycyny, socjologii, zdrowia
publicznego, komunikacji spofecznej i ekonomii
przeanalizowato na potrzeby niniejszego opraco-
wania gtéwne zagrozenia i problemy zdrowotne
polskich kobiet w wieku powyzej 50. roku zycia. Za-
rekomendowali oni szereg dziatan, ktére powinny
zosta¢ podjete, by Polki mogty znacznie dtuzej zy¢
w dobrym zdrowiu i petnej sprawnosci. Mamy gte-
boka nadzieje, ze rekomendacje te stang sie inspira-
Cjg do konkretnych dziatari na rzecz poprawy zdro-
wia Polek.
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Zmiany demograficzne zachodzace w strukturze
ludnosci Polski stajg sie coraz czedciej przedmiotem
spotecznej refleksji. Dynamika starzenia sie ludnosdi,
a szczegodlnie szybki przyrost odsetka osdb po 65. roku
7ycia, stwarza nowe wyzwania pod adresem szeregu
systemow spotecznych i ekonomicznych naszego kra-
ju. Zgodnie z prognozami GUS, nalezy oczekiwac, ze do
2035 roku osoby te bedg stanowic ok ¥ naszego spote-
czenstwa, w tym ponad dwukrotnemu zwiekszeniu ule-
gnie populacja 0séb osiemdziesiecioletnich i starszych.
Liczba starych kobiet w najblizszych latach bedzie przy-
rastac stosunkowo szybciej niz starych mezczyzn; istnie-
jace szacunki wskazuja, ze w roku 2035 ich udziat wzro-
snie 7 16,3% do 26,5%. Dynamika taka nalezy do jednej
7 najszybszych w Unii Europejskiej. Zardbwno sy-
tuacja aktualna jak i istniejgce prognozy swiadcza
o tym, Ze proces starzenia sie w Polsce jest w wysokim
stopniu sfeminizowany.

Proces starzenia sie spoteczenstw stawia przed
polityka spoteczng koniecznos¢ okreslenia czym jest
udana staros¢, jakie sg jej wyznaczniki i co w prakty-
ce oznacza takie sformutowanie jak wiasciwa jakosc¢
zycia starszych oséb. W toczacych sie na ten temat
debatach europejskich podkresla sie, ze wsrod wie-
lu czynnikow takich jak niezalezno$¢ ekonomiczna,
posiadanie wsparcia spotecznego i bliskich oséb wo-
kot siebie,

prowadzenie aktywnego zycia, cieka-

wos¢  poznawcza czy posiadanie  zainteresowan,
na pierwszym miejscu pojawia sie przede wszystkim
zachowanie dobrego zdrowia fizycznego i psychicz-
nego. Takze badacze problemow zyciowych starszych
0sOb wskazuja, ze na listach najbardziej pozadanych
przez nie wartosci, na pierwszym miejscu wymienia sie
nieodmiennie zachowanie mozliwie jak najlepszego

zdrowia, sprawnosci i samodzielnego funkcjonowania
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az do $mierci. Tym samy zadania medycyny w coraz
wyrazniejszy sposéb sg formutowane jako ,dodawanie
zycia do lat, a nie lat do zycia".

Starzenie sie spoteczenstwa wymaga szeregu dzia-
tart dostosowawczych ze strony finanséw publicznych,
tworzenia odpowiednich ram prawnych i rozwoju sze-
regu instytucji nastawionych na wspomaganie rosnace-
go segmentu starszych osob. Wsrdd nich, ogromna rola
przypada instytucjom opiekizdrowotnej, tym bardziej, ze
postepy medycyny beda wyzwala¢ coraz silniejsze ocze-
kiwania zwigzane z mozliwosciami zwalczania choréb
i eliminowaniem niepotrzebnych cierpien, ktére na co
dzien towarzysza wielu starszym osobom. Niezaleznie
od potrzeby efektywnego zaspakajania rosnacych po-
trzeb w zakresie lecznictwa, niezmiernie wazna staje sie
profilaktyka i promocja zdrowia wsréd oséb znajduja-
cych sie jeszcze na przedpolu starosci, wtedy gdy moz-
liwe jest wyprzedzenie rosnacej fali zachorowan. Ta idea
przyswieca rozwazaniom na temat zdrowia kobiet, sta-
nowigcym temat niniejszego Raportu. Jego zadaniem
jest prezentacja specyfiki problemdéw zdrowotnych, do-
Swiadczanych przez starzejace sie i juz starsze kobiety,
a przede wszystkim tych, ktore odpowiedzialne s
za wysoka umieralno$¢ lub powazne ograniczenia

w jakosciich zycia.

Wiekszo$¢ analiz dotyczacych zdrowia i funkcjo-
nowania kobiet w Polsce koncentruje sie na ich zdro-
wiu i zyciu w wieku reprodukcyjnym (16-49 lat), badz
na problemach zdrowotnych kobiet starszych, po 60.
czy 65. roku zycia, zgodnie z przyjmowanymi na ogot
koncepcjami poczatkow starosci. W analizach tych
umykaja tym samym z pola widzenia problemy kobiet
znajdujacych sie dopiero u progu starszego wieku, zasi-
lajgce kategorie 50-59 lat. Wyjgtek stanowig tu obszerne




badania z cyklu PolSenior, prezentujace rozne aspekty
starzenia sie populacji polskiej (a wiec takze kobiet), de-
finiujgce poczatek staroscina 65 rok zycia, ale uwzgled-
niajace takze w niektorych analizach, jako grupe refe-
rencyjng , osoby znajdujace sie na ,przedpolu starosci’,
w wieku 55-64 lata.

W okresie tym jednak zaczynajg sie juz pojawiac
wyrazniejsze i postepujace objawy,zuzywania” sie orga-
nizmu, powodujace w konsekwencji szereg niekorzyst-
nych zjawisk zdrowotnych i psychicznych, ktére beda
miaty tendencje do intensyfikowania sie w dalszych la-
tach. Dwukrotnie w stosunku do wczesniejszej dekady
wieku — wzrasta otytos¢, bedgca powaznym czynnikiem
ryzyka wielu chorob przewlektych, narasta tez czestosc
wystepowania wielu uposledzajagcych funkcjonowanie
dolegliwosci. Pogarsza sie stan samopoczucia psychicz-
nego, pojawiajg sie trudnosci ze snem, depresyjnosc.
(Raport Polki 2013). Nie bez znaczenia dla zdrowia, sa-
mopoczucia i funkcjonowania kobiet po 50-tym roku
zycia maja zmiany fizjologiczne zwigzane z okresem
menopauzy, ktére czesto w sposdb odczuwalny za-
burzajg aktywnos¢ kobiet w réznych sferach zycia. Ta
szczegodlna sytuacja zdrowotna tej grupy kobiet, przy
jednoczesnym niedoreprezentowaniu ich problemow
w badaniach spotecznych i medycznych sprawia, ze
do rozwazan na temat potrzeb i probleméw zdro-
wotnych starszych kobiet wigczamy grupe wieku 50+
i poswiecamy jej stosunkowo wiecej uwagi. Wigze sie
to takze ze wskazang wczesniej potrzeba wdrazania
szeregu dziatan, zapobiegajacych rozwojowi choréb
i dysfunkgji, rozwijajacych sie czesto w nastepnych de-
kadach wieku.

Pod wzgledem stanu zdrowia, kobiety w star-
szym wieku stanowig kategorie zréznicowang we-
wnetrznie. W zaleznosci od przyjetego wieku, uzna-
nego za poczatek starosci i od dtugosci zycia, moze
ona obejmowac okres kilkudziesieciu lat; w sposéb
oczywisty przemiany zdrowia zachodzace w tym
okresie maja zroznicowany charakter i zréznicowa-
ng dynamike. Stwierdzenia ogdlne, dotyczace kon-
dygji starszych kobiet sa wiec wypadkowg bardzo
wielu sytuacji indywidualnych, sumujacych przebiega-
jace w rozny sposob procesy biologiczne, psychiczne
i spoteczne. Ujecia takie z koniecznosci zawierajg wiele

uproszczen. Aby ich uniknac - gdy tylko bedzie to moz-
liwe ze wzgledu na charakter istniejgcych danych - in-
formacje na temat zdrowia kobiet przedstawiane beda
7 uwzglednieniem zréznicowan wystepujacych w po-
szczegolnych dekadach wieku.

Na Raport sktadajg sie analizy epidemiologiczne, pre-
zentujace skale i koncentracje problemow zdrowotnych
doswiadczanych przez starsze kobiety w Polsce, na tle
wybranych krajow europejskich, oraz wypowiedzi eks-
pertow, naswietlajagce najpowazniejsze zagrozenia dla
zdrowia kobiet. Ukazujg one charakter schorzen i upo-
$ledzen przez nie niesionych, wskazuja czynniki ryzyka,
a takze rekomendacje dotyczace skuteczniejszego le-
czenia i profilaktyki. Oprécz schorzert stanowiacych
najwieksze ryzyko dla zycia kobiet, omawiane tez sg
problemy ich zdrowia, ktére nie sg bezposrednio odpo-
wiedzialne za przedwczesne zgony, ale stanowig czestg
przyczyne powaznej niepetnosprawnosci, ograniczajac
funkcjonowanie i prowadzac do obnizenia jakosci zycia.

W<rdd nich znajduje sie takze analiza proble-
mow dos$wiadczanych przez kobiety 50+ w zwigzku
menopauzy; ten skad ingd naturalny proces fizjologicz-
ny bywa dla wielu kobiet trudnym doswiadczeniem
i powinien spotkac sie z wiekszg uwagq i zrozumieniem
zardwno ze strony profesjonalistéw medycznych jakich
otoczenia spotecznego, dla ktérego zbyt czesto jest ono
wyfacznie przedmiotem dowcipéw. W prezentowa-
nym tekscie omawiane sg takze zagadnienia przemocy
wobec starszych kobiet, zagadnienia, ktorego skali do
konica nie znamy, jednak przypuszcza¢ mozna ze jest
ono znacznie bardziej powszechne niz sie na ogot sadzi,
a jego konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicz-
nego starszych kobiet nie mogg byc¢ ignorowane.

Do Raportu wtaczono takze wypowiedzi ekspertow
z dziedziny nauk spotecznych, rozszerzajace kontekst
naszych rozwazan o problemy zdrowia z perspektywy
makrospotecznej i organizacyjnej. Nawigzujg one do
catoksztattu sytuacji starszych kobiet w naszym spote-
czenstwie, kosztow ale i mozliwych zyskow zwigzanych
z ich starzeniem sie oraz niezbednych zmian w opiece
zdrowotnej, nakierowanej na potrzeby jak najlepszego
zdrowia starzejgcego sie spoteczenstwa.
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Spoteczny kontekst starzenia sie

Analize zagrozen zdrowia kobiet po 50. roku zycia warto poprzedzi¢ chocby krétka ich spoteczng charak-
terystyka. Miejsce w strukturze spotecznej, warunki w jakich Zyja i wyzwania jakie napotykaja, stanowig istot-
na rame dla rozwazan na temat uwarunkowan zdrowia, jego zagrozen i mozliwosci leczenia, analizowanych
w dalszych czedciach tego Raportu. Pokazujg tez spoteczny kontekst starzenia sie kobiet w Polsce. Zmiany
potozenia spotecznego w miare uptywu lat, dominujace wzory i wartosci zwigzane ze staro$cig pozostaja
bowiem w wyraznym zwigzku z ich zdrowiem i szansami na jego poprawianie.

Problemy zdrowia
i samopoczucia starszych kobiet

Wraz z postepujagcym wiekiem stan zdrowia
i sprawnosci kazdego cztowieka w sposob oczy-
wisty pogarsza sie. Starzenie sie kobiet przebiega
jednak inaczej niz analogiczny proces u mezczyzn,
na co sktadaja sie zarowno czynniki biologiczne, jak
i psychospoteczne. Diuzsze zycie kobiet jest czesto
utozsamiane z lepszym stanem ich zdrowia. Jednak
stereotyp ten nie potwierdza sie, gdy weZmiemy
pod uwage inne wskazniki niz tylko trwanie zycia,
a spojrzymy raczej na jego jakos¢. Pomimo prze-
cietnie diuzszego zycia, kobiety czesciej choruja,
a takze wystepuje wsrdd nich wieksza kumulacja
chordéb, zwtaszcza przewlektych i niepetnospraw-
nosci. Postuzenie sie takimi miarami jak np. HLY
(Healthy Life Years), czy DALY (Disability Adjusted Life
Years), ktére oprocz dtugosci zycia, pokazuja ekwi-
walent utraconych lat w zdrowiu z powodu chordb
i niepetnosprawnosci i lat przezytych w zdrowiu,
wskazuje na bardziej niekorzystng sytuacje kobiet
niz mezczyzn i dzieje sie tak we wszystkich krajach,
niezaleznie od ich poziomu rozwoju ekonomiczne-
go. Raporty ekspertow europejskich wskazujg, ze po
ukoriczeniu 65. roku zycia, okres niedotestwa star-
czego stanowi $rednio 38% dalszego trwania zycia
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kobiet i 27% mezczyzn tej samej grupy wiekowej.
Na przestrzeni catego zycia kobiety narazone sg na
wiecej ostrych i przewlektych choréb, ktére prowa-
dzi¢ moga do niepetnosprawnosci lub odznaczaja
sie znaczng uciazliwoscia, ale nie sa zwigzane z bez-
posrednim ryzykiem zgonu. Nasilajg sie one szcze-
golnie wsrdd starszych, dtuzej zyjacych kobiet. Takze
koncentracja przewlektych dolegliwosci wsréd ko-
biet i mezczyzn prezentuje sie odmiennie; wg. bada-
nia GUS (2012) srednia liczba deklarowanych scho-
rzen wsrod mezczyzn wynosifa 1,2, podczas gdy
wsréd kobiet — 1,7. Na niekorzys¢ kobiet wypada
takze poréwnanie wystepowania ograniczen spraw-
nosci. Ograniczenia takie (w zakresie codziennej
aktywnosci) pojawiaja sie u 25,5% kobiet i u 21,8%

O

Srednia liczba schorzen
u kobiet i mezczyzn




mezczyzn. Wedtug ostatniego spisu powszechnego
wspotczynnik niepetnosprawnosci wynosit 13,9 dla
mezczyzn i 14,7 dla kobiet. Dynamike pogarszania
sie stanu zdrowia kobiet w miare postepu procesu
starzenia sie (na podstawie samooceny) ukazuje
wykres 1. Zwraca tu uwage fakt, ze w grupie wieku
50-59 lat juz mniej niz potowa kobiet ocenia swoje
zdrowie jako satysfakcjonujace.

70%
60%
50%

40% == B. dobre
=o= Dobre

30% o= Takie sobie

20% o= 7t

10% == B. zte

11575 2029 3039 4049 5059 6069 70-79 801w
Wykres 1. Oceny stanu zdrowia kobiet

w kolejnych dekadach wieku (%).

Zrédto: GUS 2012

Badania GUS-u pozwalaja tez wskazac¢ na znaczne
réznice miedzy zachorowalnoscia kobiet i mezczyzn
na poszczegdlne jednostki chorobowe czy rapor-
towane dolegliwosci. Wskazujg one nie tylko na
wyzszg zachorowalno$¢ wsrod kobiet, ale takze od-
mienno$¢ dominujgcych obrazéw chordb dla obu
pici i ich dynamiki, zwigzanej z procesem starzenia
sie. Niezaleznie od chordb stanowigcych najczestsze
przyczyny zgonow kobiet (choroby uktadu kraze-
nia, choroby nowotworowe), cierpig one z powodu
wielu dolegliwosci nie stanowigcych bezposredniej
przyczyny zgonu, ale pogarszajacych stan zdrowia
i samopoczucia i obnizajgcych mozliwosci funkcjo-
nowania. S3 to gtownie choroby kobiece, stawdéw
i kosci, nerwice, depresje, choroby tarczycy, uczule-
nia i alergie, choroby uktadu moczowo — ptciowego,
a takze szereg innych schorzen zwigzanych z dtugo-
wiecznoscig. Ze wzgledu na to, ze sg to schorzenia
wystepujgce czesciej (czasami wielokrotnie czescie))
wsrod kobiet niz mezczyzn, mozemy méwic o od-
rebnej specyfice obrazu chordb starszych kobiet. Na
specyfike te sktadajg sie takze odmienne warunki

i doswiadczenia zyciowe, realizowane zadania i wzo-
ry karier w przesztosci, konsekwencje odmiennych
stylow zycia, a takze niejednokrotnie roznigce sie
hierarchie wartosci.

W pordwnaniu ze stanem zdrowia kobiet w in-
nych krajach europejskich sytuacja Polek nie przed-
stawia sie korzystnie (wykres 2). Zestawienie cze-
stosci deklaracji o ztym lub bardzo ztym zdrowiu
w dziesieciu krajach wskazuje, ze oceny zdrowia
przedstawiaja sie podobnie jak w Czechach i stosun-
kowo lepiej niz w Hiszpanii i Butgarii, jednak wyrazny
dystans uwidacznia sie w stosunku do pozostatych
krajow, a szczegolnie Irlandii, Holandii i Szwecji. Naj-
bardziej dramatyczne réznice ukazuje poréwnanie
ocen zdrowia kobiet po 70-tym roku zycia, ktére od-
biegaja tez znacznie od wczesniejszych grup wieku
Polek.

Irlandia
Holandia
Szwecja

WIk. Brytania - 4() - 49
w50 -59
= 60 - 69
- 70 +

Francja
Stowacja

Czechy

Polska

Hiszpania

Butgaria

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Wykres 2. Negatywne oceny stanu zdrowia kobiet
(,zte i bardzo zte”) w 10 krajach europejskich ( %).
Europejski Sondaz Spoteczny, 2012 (obliczenia wtasne)

Wybrane dane
demograficzno - spoteczne

W roku 2013 kobiet, ktére przekroczyty 50. rok zy-
cia byto w Polsce 7 740 tys., co stanowi blisko 20,1%
0gotu mieszkaricow. Odsetek mezczyzn wanalogicz-
nym wieku wynosit w tym czasie 15,8%. Przecietnie
starszy wiek kobiet ukazujg wartosci mediany wie-
ku dla obu ptci: 37,4 dla mezczyzn i 40,9 dla kobiet.
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Poréwnanie struktury wieku starszych kobiet z mez-
czyznami wskazuje jednocze$nie na rosnacy pro-
porcjonalnie szybciej odsetek najstarszych kobiet,
a wiec tych, wymagajacych wielowymiarowej po-
mocy i opieki. Wsrod osob powyzej 80-tego roku zy-
Cia jest ich ponad dwukrotnie wiecej niz mezczyzn.

W przedziale wieku 50 — 59 wiekszo$¢ kobiet
w Polsce posiada jeszcze matzonka i tylko co 10 —ta
kobieta zyje samotnie. W kolejnej dekadzie, 60 — 69
lat, mieszkajacych samotnie kobiet jest juz dwukrot-
nie wiecej. Temu rosngcemu trendowi odpowiada
malejgca w kolejnych grupach wiekowych proporcja
kobiet z gospodarstw trzyosobowych i wiekszych.
Zmiany te wynikajg z jednej strony z postepujacego
wdowienstwa, a z drugiej odchodzenia dorostych
dzieci, ktére zatozyty juz wiasne rodziny.

Wdowienstwo jest znacznie powszechniej-
sze wsréd kobiet niz mezczyzn (15% w stosunku
do 2,8%), ze wzgledu na przecietnie dtuzsze ich
zycie. Zarbwno wdowienstwo jak i odejscie dzieci
do wiasnych gospodarstw wymagajg przystosowa-
nia sie do zycia w innym ksztafcie - zmiane rél ro-
dzinnych, struktury obowigzkéw, spotecznych inte-
rakcji a czesto takze samotnosci. Jezeli dotacza sie
do nich przejscie na emeryture, nastepuje zmiana
pozycji materialnej i zawodowe] co przektada sie
na obnizenie pozycji spoteczne;.

Wskazniki zatrudnienia kobiet w wieku pro-
dukcyjnym, nizsze od analogicznych wskaznikow
dla mezczyzn, ulegaja dalszemu obnizeniu wraz
z wiekiem, co wynika z szeregu przyczyn. M.in.z do-
tychczas obowigzujacych przepisow emerytalnych
sprzyjajacych przechodzeniu przez nie na wcze-
$niejszg emeryture, ale takze mniejszego zapotrze-
bowania na prace starszych kobiet ze strony praco-
dawcow. Zwiekszajg sie tym samym réznice miedzy
aktywnoscig ekonomiczng obu pfci. Wspotczynniki
aktywnosci zawodowej w miare zblizone jeszcze dla
grupy wieku 45 - 54 lata (mezczyzni 80,5; kobiety
74,7), ale dla grupy wieku 55 — 64 wynoszg juz odpo-
wiednio: 51,01 28,2. W pordwnaniu z innymi krajami,
niewiele os6b w wieku emerytalnym jest u nas ak-
tywnych zawodowo, jednak odsetek pracujgcych jest
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ciagle wyzszy wérdd mezczyzn. Powszechniejsze za-
trudnienie mezczyzn w starszym wieku i generalnie
wyzsze zarobki na porownywalnych stanowiskach
i w poszczegolnych grupach wyksztatcenia sprawia-
ja, ze przecietna wysokos¢ emerytur kobiet jest zna-
Czaco nizsza. W przedziale otrzymujacych najnizsze
emerytury (do 1200 zt) w roku 2014 byto 4,5% mez-
czyzn i 11,5% kobiet. Emerytury w przedziale wyso-
kosci1200,01 - 1600 ztotrzymywato 20,2% mezczyzn
i 30,3% kobiet. Proporcje sg odwrotne w grupie naj-
wyzszych emerytur, powyzej 3000 zt. W takiej wyso-
kosci otrzymywato je 24,2% mezczyzn i 5,2% kobiet.
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Dysproprcje w uposazeniu emerytalnym
kobiet i mezczyzn w 2014 roku.

Sytuacja materialna starszych kobiet niejedno-
krotnie skazuje je na zycie w ubostwie, szczegodlnie
jesli gospodarujg samotnie, bez wsparcia innych
cztonkow rodziny. Prowadzi to do niskiego, niesa-
tysfakcjonujagcego poziomu zycia i niemoznosci re-
alizacji wielu potrzeb, takze zdrowotnych. Ich nasila-
jace sie problemy zdrowotne, przy nieadekwatnym
poziomie ich zaspokajania przez publiczng stuzbe
zdrowia i niemoznosci korzystania z ustug prywat-
nych, prowadzg do pogtebiajacej sie deprywadji ja-
kosci zycia i uposledzonej mozliwosci samodzielne-
go funkcjonowania.
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Spoteczno - kulturowy kontekst
starzenia sie kobiet w Polsce

Bez wzgledu na przyjety punkt graniczny mie-
dzy wiekiem dojrzatym a staroscia, w miare uptywu
czasu w fizjologii organizmu notuje sie szereg zmian
w intensywnosci odradzania sie komorek, w proce-
sach przemiany materii i zmianach hormonalnych,
w aktywnosci wielu uktadow, a szczegdlinie wyraznie
uktadu nerwowego. Widoczne objawy starosci to:
ostabienie sity miesni, sztywnienie stawdw, pogor-
szenie wzroku i stuchu, zaburzenia pamieci i koncen-
tracji, zmeczenie. Wszystkie te zmiany — aczkolwiek o
charakterze fizjologicznym - majg silng komponen-
te psychiczng i spoteczna. Ostabiajg sie mozliwosci
aktywnego zycia i rownie efektywnego jak dawniej
petnienia wielu rél spotecznych.

Pojawiajg sie tez problemy zmieniajagcego sie
wizerunku swojego ciafa - jego wygladu i sprawno-
sci. Ze wzgledu na istniejgce normy kulturowe, za-
grozenie utratg takich wartosci jak: mtodos¢, uroda,
atrakcyjnosc seksualna czy zdolnos¢ do reprodukcji
( na ktoérych czesto opierafa sie samoocena), jest
wyrazniejsze wsrodd kobiet niz mezczyzn. W sensie
spofecznym, kobiety starzeja sie szybciej; postrzega-
nie mezczyzn i kobiet w starszym wieku pozostaje
U nas bowiem pod znacznym wptywem stereoty-
pow pici. Jest to czesciowo uwarunkowane obowig-
zujacym przez wiele lat prawodawstwem, réznicu-
jacym ich wiek emerytalny i ograniczajacym wiek
przydatnosci zawodowe] kobiet (a zatem szybsze
,Spoteczne starzenie sie”), ale takze odzwierciedla
kulturowe wzory wizerunkow atrakcyjnosci przypisy-
wane tradycyjnie obu ptciom i oczekiwania zwigzane
zich realizacjg w praktyce. Starzenie sie zmienia takze
interakcje z otoczeniem. Ostabiajg sie kontakty spo-
teczne zwigzane z praca, zmienia sie tez sktad grup
towarzyskich — przyjaciot i znajomych, ze wzgledu
na proporcje 0séb obu pfci. Starsze kobiety coraz
czesciej przebywajg w towarzystwie innych kobiet
- niz mezczyzn. Fakt ten, wraz z postepujacym wdo-
wienstwem kieruje uwage ku kwestii zycia intym-

nego. Jednak w dominujacym u nas kulturowym
wzorze starzejgcej sie kobiety niewiele jest miejsca
na seksualno$¢. Intymne relacje z picig przeciwna
stajg sie wiec trudniejsze, takze dlatego, ze kobiety
uswiadamiaja sobie swojg malejaca atrakcyjnosc cie-
lesng, co wptywa na ksztatt ich tozsamosci. Wszyst-
kie te zmiany nie moga by¢ obojetne dla samopo-
czucia kobiet. Problem ten ma charakter niemal
uniwersalny i pojawia sie w wielu krajach — jednak
w Polsce dotyczy on relatywnie mtodszej wiekiem
grupy kobiet.

Ograniczenie aktywnosci zawodowej ma wielo-
aspektowe konsekwencje, zarowno psychiczne, jak
i spoteczne. Oprécz zmieniajacego sie statusu spo-
teczno — ekonomicznego zmienia sie struktura co-
dziennych czynnosci i obowigzkdw, ktéra po pierw-
szych reakcjach typu,mam wreszcie czas dla siebie”
niejednokrotnie przeradza sie w pustke i nadmiar
wolnego czasu. Przeciwwagga dla dawnych aktyw-
nosci i uwolnionego od pracy czasu staje sie podej-
mowanie rél opiekunczych w rodzinie (szczegdlnie
w stosunku do wnukow), do petnienia ktorych sg ko-
biety motywowane emocjonalnie i niejednokrotnie
tez obligowane moralnie. Dotyczy to takze kobiet
nie pracujacych uprzednio zawodowo; oczekiwania
mitodszej generacji sprawiaja, ze niejako automa-
tycznie wchodzg one w role bab¢. W Polsce, okolicz-
nos¢ ta jest wzmacniana niedostatkami infrastruk-
tury opiekunczej i edukacyjnej dla dzieci w wieku
przedszkolnym. Prowadzi to do koncentrowania sie
kobiet raczej na rodzinach mtodszego pokolenia -
synach, corkach iich wnukach, niz poszukiwaniu ak-
tywnosci dla siebie samej. Czesto takze - w zwigzku
7 przedtuzaniem sie przecietnej dtugosci trwania zy-
cia - wyzwaniem dla nich staje sie opieka nad ciggle
obecnymi bardzo starymi rodzicami, ktéra stanowi
znaczne obcigzenie zaréwno fizyczne, jak i psycho-
logiczne.

Raport Polki 50 plus

Zdrowie i jego zagrozenia




Kwestig modyfikujaca indywidualne plany, aktyw-
nosciikariery zawodowe kobiet, staty sie w ostatnich
latach zmiany systemu zabezpieczenia spotecznego
w Polsce, przedtuzajace okres ich aktywnosci zawo-
dowej, a tym samym opdzZniajace nabywania przez
nie praw emerytalnych. Przed wprowadzeniem tych
zmian, dzieki mozliwosci nabywania wczesniejszych
Swiadczen, wiele kobiet zaprzestawato pracowac
po osiggnieciu 55. roku zycia, a niejednokrotnie
wczesniej, przyczyniajac sie do gwattowanego, wi-
docznego w statystykach spadku ich aktywnosci
zawodowej. W okresie tym, w poréwnaniu z innymi
krajami Unii Europejskiej udziat Polek 504+ w rynku
pracy nalezat do najnizszych, obok takich krajow jak
Grecja, Hiszpania, czy Wtochy charakteryzujgcymi sie
najnizszymi wspotczynnikami zatrudnienia kobiet
w ogole.

W toczacej sie debacie, reakcje samych kobiet
na opdznienie wieku emerytalnego byty mieszane.
Gtosy ,za" pochodzity przede wszystkim od kobiet
wyksztatconych, wykonujacych interesujaca je pra-
ce, dla ktorych jest ona wyzwaniem intelektualnym,
a nie tylko koniecznoscig zarobkowania - gtosy
Jprzeciw” od kobiet wykonujacych wyczerpujaca
prace fizyczng lub tez nuzacg, nisko optacang, pra-
ce umystowa, okreslang jako kierat” Dla tych ostat-
nich szczegdlnie ucigzliwe w ich doswiadczeniu
zyciowym jest godzenie obowigzkow domowych
i zawodowych. Mozna tez sadzi¢, ze ich subiektyw-
ne poczucie zmeczenia zyciem i pracg jest wieksze,
a stresy jakich doswiadczajg, majg bardziej przewle-
kty charakter. Dane na temat stanu zdrowia kobiet
z réznych klas spotecznych z wielu krajow, potwier-
dzaja wyraZniejsze ,zuzycie” organizmdw kobiet
z klas nizszych, niz wyzszych.

Problem spotecznej i zawodowej aktywizacji ko-
biet jest zagadnieniem kompleksowym i warto go
analizowac z wielu roznych, makro — i mikrospotecz-
nych punktéw widzenia. Sg to na pewno problemy
ekonomiczne kraju, sytuacja na rynku pracy, czy
efektywnos¢ systemu emerytalnego, ale uwzgled-
nienia wymagajg takze psychofizyczne, zdrowotne
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i spoteczne mozliwosci starszych kobiet. Im tez beda
poswiecone dalsze czesci tego Raportu. Tu warto
takze wspomnie¢ o stereotypach, kulturowo uwa-
runkowanych sposobach postrzegania starszych ko-
biet, ktore utrudniajg ich obecnos¢ na rynku pracy.
Ich wizerunki, doswiadczenie i przydatno$¢ zawodo-
wa ulegajg,przedawnieniu’, nie nadazajg bowiem za
,postepem”i nowoczesng dynamika zycia na rowni
z mtodymi. Generalnie, spoteczny wizerunek star-
szych kobiet zawiera u nas wiecej cech negatyw-
nych niz pozytywnych: taczy sie z chorobg, depry-
wacja, nieatrakcyjnym ciatem, ubytkami sprawnosci
fizycznej i intelektualnej i zyciem ze skromnej eme-
rytury.

Wypadaniu z rynku pracy towarzyszy pogarsza-
jaca sie na ogodt sytuacja materialna i zdrowotna.
Dotyka ona silniej kobiet niz mezczyzn, gdyz - jak
wykazalismy wczesniej - nawet we wczesniejszych
okresach zycia trudniej im byto o prace, ich zarobki
byty przecietnie nizsze i takie tez w konsekwencji sa
ich emerytury. Tym samym proces starzenia sie jest
Zrodtem wielu niepewnosci i nie bywa ani powodem
do zadowolenia ani do dumy. Jednoczes$nie rosnacy
liczebnie segment ludzi starszych (zwtaszcza kobiet)
stwarza koniecznos¢ rozwijania ich potencjatu i wia-
$ciwego,zagospodarowania”ich w spoteczenstwie.

Tak w Polsce jak i w innych krajach polityka spotecz-
na w swoich regulacjach dotyczacych sytuacji ludzi
starszych kieruje sie w znacznej mierze wzgledami
ekonomicznymi - naktadami na emerytury i zasitki,
leczenie, utrzymanie osrodkow stacjonarnej opieki.
| chociaz wiele sie méwi o koniecznosci zapewnie-
nia godnego starzenia sie, nadmiernie rozrosnietg
sfere wydatkéw socjalnych, a szczegdlnie obcig-
Zenia z tytutu swiadczen emerytalnych uznaje sie
za jeden z gtéwnych problemoéw gospodarczych.
Wydtuzajgca sie przecietna dtugos¢ zycia kobiet
sprawiajaca, ze statystycznie rzecz biorac przez
blisko 20 lat otrzymywaty one $wiadczenia emery-
talne, podczas gdy ich stan zdrowia i sprawnosci
w momencie przechodzenia na emeryture czesto
nie wskazywat na koniecznos$¢ przerwania pracy, stat
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sie koronnym argumentem na rzecz wprowadzenia
nowych zasad systemu emerytalnego.

Wiekszos¢ niewatpliwie stusznych uzasadnien,
odnoszacych sie do aktywizacji zawodowej kobiet,
traktowato je — z uwagi na wczesniejszy wiek eme-
rytalny jako wytacznie nieproduktywnych konsu-
mentow srodkow publicznych. Nie uwzgledniano
w nich jednak faktu, ze rosnacy udziat starszych
kobiet jako konsumentow ustug opfacanych ze
srodkow publicznych byt przynajmniej czesciowo
réwnowazony przez ustugi oferowane przez nie nie-
odpfatnie na rzecz innych, czesto mtodszych czton-
kéw rodzin, umozliwiajagce im aktywno$¢ zawodo-
wa, (prace w gospodarstwach domowych i ustugi
opiekuncze), o czym juz byta mowa w tym tekscie.
Starsze kobiety byty i s wiec poddawane dwdm
rodzajom naciskow: z jednej strony oczekiwan pan-
stwa zwigzanych z kontynuacjg pracy zawodowej,
z drugiej strony oczekiwan srodowisk rodzinnych
zwigzanych z realizacjg funkgcji opiekunczych. Pro-
blem ten jest wiec niewatpliwie bardziej skompliko-
wany niz wynikatoby to z oficjalnych, politycznych
dokumentow.

Przedtuzajaca sie przecietna dtugos¢ zycia — ska-
dinagd pozytywny wskaznik rozwoju spotecznego
- stanowi powazny problem dla polityki spotecznej
wszystkich krajow rozwinietych. Juz teraz proporcja
0s0b po 60. roku zycia jest w nich wyzsza od pro-
porcji 0séb w wieku 12 — 24 lata. Pojawiajace sie
prognozy wskazujg, ze w roku 2050 w krajach unii
Europejskiej proporcja osob w wieku aktywnosci
zawodowej w stosunku do emerytow (old age de-
pendency ratio) zmieni sie z 4:1 do 2:1. Problem ten
jest znacznie bardziej wyrazisty wsrdd tzw. nowych
cztonkéw UE. Stwarza on koniecznos¢ reformowa-
nia systemow emerytalnych i zwiekszania udzia-
tu starszych oséb przede wszystkim rynku pracy,
a szczegolnie kobiet. Takze Strategia Lizbonska (Rada
Europy 2000) zaleca reformy majace na celu lepsze
wykorzystanie sity roboczej i wydajnosci starszych
0sob. Potrzeba kreowania uzytecznych rél spotecz-
nych dla wszystkich, ktérzy pragna je realizowac jest
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wiec coraz wyrazniej podkreslanym wyzwaniem dla
wspotczesnych polityk spotecznych. Jednoczesnie
jednak warunkiem efektywnych dziatan ze strony
starszych ludzi jest przede wszystkim adekwatny
do podejmowanych zadan stan zdrowia. Oczeki-
wania co do przedtuzajacej sie aktywnosci zawodo-
wej kobiet (i takze mezczyzn) nie idg jednak u nas
w parze chocby z zabezpieczeniem niezbednej
opieki zdrowotnej. Na uwage zastuguje tu niski sto-
pien nasycenia opieki zdrowotnej specjalistami z za-
kresu geriatrii i niewielkie zainteresowanie proble-
mami opieki zdrowotnej dla starszych ludzi wsréd
lekarzy pierwszego kontaktu. W efekcie tego, wiele
problemdw zdrowotnych nie jest dostatecznie zdia-
gnozowanych, lub diagnozowanych zbyt pdzno.
W tej sytuacji wyraznie uwidacznia sie potrzeba
wdrozenia dziatarh profilaktycznych, a zwiaszcza
badan przesiewowych, nakierowanych na wczesne
wykrywanie choréb, najbardziej zagrazajacych po-
pulacji starszych kobiet.

Oprocz realnej dostepnosci opieki zdrowotne),
chodzi tez o jej wymiar organizacyjny — nastawiony
na sprawne i dogodne z niej korzystanie. Waznym
aspektem opieki zdrowotnej nad starszymi ludz-
mi jest tez respektowanie ich godnosci, potrzeby
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2014 r. proporcja
0s6b aktywnych zawodowo do emerytow 4:1

2050 r. prognoza proporgji
0s6b aktywnych zawodowo do emerytéw 2:1
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partnerstwa, i wspotdecydowania o charakterze
otrzymywanej pomocy. Badania wskazuja jednak, ze
starsze kobiety sg czesto traktowane przedmiotowo,
a ich udziat w relacjach z instytucjami medycyny
sprowadzany bywa do biernego odbioru zalecen.
Postep medycyny, jaki dokonuje sie w ostatnich la-
tach stwarza szanse na pokonywanie coraz wiekszej
liczby zagrozen zdrowotnych, przysparzajacych cier-
pien i ograniczajacych funkcjonowanie kobiet, czy
w ogole starszych ludzi. Wazne jest, aby szanse te
byty lepiej wykorzystywane w praktyce.

Zmiany zachodzace w Polsce wymagajg wiec
przemian sposobu myslenia o starosci i bardziej ak-
tywnego przygotowania do niej. Z tej perspektywy
niezbedne jest wprowadzenie i realizacja ,scenariu-
sza modernizacyjnego’, a wiec odpowiedniej, dtugo-
falowej polityki paristwa wobec starzenia sie i staro-
4cijako cyklu zycia. Na tle tych wyzwan spotecznych,
niezwykle istotnym problemem jest zapewnienie
kobietom dostepu do jak najlepszej opieki medycz-
nej.
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Analiza stanu zdrowia kobiet 50+ w Polsce
w Swietle danych europejskich

Wstep

Najstarsze wiekiem Polki stojg przed powaznymi
zagrozeniami zdrowotnymi, ktére dotyczag kobiet
w podobnym wieku rowniez w innych krajach, cho¢
skala ich jest odmienna. Sktada sie na to wiele przy-
czyn. Przecietne dalsze trwanie zycia ogolnie ilu-
struje stan zdrowia danej grupy ludnosci, ale jedno-
czesnie jest wypadkowa wielu sit stymulujgcych do
przetrwania, lub obnizajacych zdolnos¢ przezycia,
w czym niematg role odgrywa stabilnos¢ spoteczna
i polityczna kraju, jego poziom ekonomiczny, a takze
kultura nadajaca zdrowiu i zyciu miejsce wsrdd in-
nych wysoko cenionych wartosci. Te czynniki zmie-
niajg sie w czasie i w przestrzeni, dlatego warto prze-
sledzi¢ dynamike wydtuzania dalszego trwania zycia
kobiet w Polsce i istniejgce zagrozenia zdrowotne na
tle innych krajow.

Dla potrzeb tej analizy przyjmujemy, ze wiek 65
lat i starszy (nazwany tutaj starszg analizowang gru-
pa) ma swoje,przedpole’ w ktérym procesy zyciowe
stanowia zalazek niekorzystnych zmian w zdrowiu.
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Za takie przedpole uznajemy grupe wieku miedzy
50. i 64. rokiem zycia (nazywang w tej pracy mtod-
szg analizowang grupg). Podziat ten wynika zaréw-
no z uwzglednienia przecietnej dtugosci zycia jak
i odmiennej dynamiki narastania zagrozen zdro-
wotnych. Do lat dziewiecdziesigtych, kobiety
w wieku 45 lat mogty dozy¢ 78 lat. W 1991 roku, dal-
sze trwanie zycia kobiet zaczeto intensywnie rosng¢
i'w 2012 roku sredni wiek Polki wynosit 82,41 lat.
Mozna sgdzi¢, ze na zdrowie miata wowczas silny
wplyw transformacja ustrojowa, gospodarcza i spo-
teczna. Tak szybki przyrost dalszego trwania zycia
w tym samym okresie obserwujemy jeszcze w Cze-
chach i Stowenii. W tych dwdch dekadach w krajach
Europy przesunety sie granice dalszego trwania zy-
Cia kobiet 45 -letnich z 36 lat na 39 lat, wiec poprawa
jest wolniejsza niz w naszym kraju. Srednia europej-
ska jest bardzo wysoka, ale te Srednig wartos¢ ksztat-
tujg dane ze Szwajcarii, Finlandii i Szwedji (rys. 1).
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Rys. 1. Przecietne 36 |
dalsze trwanie zycia
kobiet w wieku 45 lat
w Polsce, Unii Europej-
skiej

i wybranych analizo-
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Korzystajgc z danych WHO HFA DB, Eurostatu
i badania SHARE pokazujemy sytuacje zdrowotng
kobiet w Polsce poczatku XXI wieku, ale — przy-
pomnijmy - urodzonych przed 1965 rokiem. S3 to
pokolenia dzieci wojennych i powojennych, do-
Swiadczonych przez ,wiatr historii’, przezywaja-
cych niecodzienne, niezwykle dynamiczne zmiany
spoteczne, dwczesne niedostatki i ograniczenia
obyczajowe. Nalezy zatem ostroznie oceniac¢ réz-
nice miedzy Polskg a krajami, ktére podczas woj-
ny zostaty mniej poszkodowane i nie przechodzity
kolejnych zmian ustrojowych tak gtebokich jak
Polska. Do dalszych poréwnan miedzynarodo-
wych wybrano: Czechy, Danie, Finlandie, Litwe,
Rumunie, Stowacje, Stowenie, Szwajcarie, Szwecje
i Wielka Brytanie, objete w/w miedzynarodowymi
badaniami. Inne kraje natomiast byty poréownywa-
ne w badaniu SHARE, z ktérego takze skorzystano,
co skfania do uwazniejszej interpretacji dostepnych
danych.

Samoocena stanu zdrowia, mimo swojego su-
biektywnego charakteru, jest interpretowana jako
trafny wskaznik predykcyjny umieralnosci. Wyni-
ki polskiego badania w populacji starszych ko-
biet w nawet w poréwnaniu z mieszkankami sg-
siednich Czech sg pesymistyczne. Brak podstaw
do uznania swojego zdrowia za dobre czy dosko-
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Rys. 2. Samoocena zdrowia kobiet wieku kobiety 50+
w Polsce i wybranych krajach

Wyniki badania (SHARE 2014)

Raport Polki 50 plus

Zdrowie i jego zagrozenia

nate wydaje sie niepokojacy, oddala od poczucia
przyzwoitej jakosci zycia i europejskich standardéw
zdrowotnych.

Nawet tak ogolny wskaZnik jak ocena kondydji fi-
zycznej kobiet w naszym kraju na tle innych krajow
Unii Europejskiej wypada niezadowalajaco. Trudno-
$ci w chodzeniu sg czynnikiem najmocniej powig-
zanym z wystepowaniem niesprawnosci. Czeszki
i Szwedki w starszym wieku zgtaszajg nieograni-
czong zdolnos¢ przejscia 100 metrow duzo cze-
sciej niz Polki (rys. 3.). Trudnos¢ w samodzielnym
ubraniu sie ma 15% kobiet w Polsce, co jest zde-
cydowanie najgorszym obrazem niesprawnosci
w codziennym zyciu sposrod wszystkich krajow
objetych badaniem. Wyniki badania PolSenior wy-
kazuja wyraZzne roznice w sprawnosci w zalezno-
$ci od ptci z czedciej wystepujaca niesprawnoscia
u kobiet, zwtaszcza w starszych grupach wiekowych.
Stopniowa utrata niezaleznosci w wykonywaniu
codziennych czynnosci jest czynnikiem — jak pisza
autorzy badania - ,wigzanym z wystepowaniem
zespotu stabosci, wiekszym ryzykiem upadkow
i wiekszej smiertelnosci”. Dla jakosci zycia poczucie
niezaleznosci od pomocy 0séb trzecich ma pierw-
szoplanowe znaczenie psychologiczne i ksztattuje
zdrowe relacje z najblizszym otoczeniem.
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Rys. 3. Kondycja fizyczna kobiet 50+
w Polsce i wybranych krajach

(Opracowanie wiasne. Zrédlo: wyniki badania SHARE 2014)
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Najwazniejsze zagrozenia zdrowotne

Niedokrwienna choroba serca

Choroba niedokrwienna serca stanowi dla star-
szych kobiet w Polsce wieksze zagrozenie Zycia niz
przecietnie dla mieszkanek UE, zwfaszcza w grupie
55-59 lat (wspodtczynnik 35,5/100 tys.). Zaledwie
w czterech krajach: Czechach, Rumunii, Stowacji
i na Litwie zwigzany z wiekiem wzrost umieralnosci
z powodu niedokrwiennej choroby serca jest bar-
dziej niekorzystny niz w Polsce. Wspodtczynnik umie-
ralnosci z powodu niedokrwiennej choroby serca

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 4. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu niedokrwiennej
choroby serca w wieku do 64 lat

bardzo szybko rosnie wsrod kobiet po 80. roku zycia
zarbwno w Polsce (wspotczynnik 844,9/100 tys.) jak
i winnych krajach. Lepiej jest tylko w Danii, Sfowenii
i Wielkiej Brytanii. Warto tez odnotowac, ze kobie-
ty po ukonczeniu 75 lat s w naszym kraju leczone
w szpitalach z tej przyczyny coraz rzadziej. Dla kon-
trastu - Finlandia dla tej wtasnie grupy wiekowej ho-
spitalizacje kobiet intensyfikuje.

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 5. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu niedokrwiennej
choroby serca w wieku powyzej 65 lat (rok 2012)

Opracowanie wtasne za: Eurostat rok 2012

Nadcisnienie tetnicze

Tempo zwiekszania ryzyka zgonu w grupie wie-
ku 55-59 lat jest podobne jak w catej Europie, jednak
w wiekszosci krajow sytuacja jest nieco korzystniej-
sza niz w Polsce. ,Biegunem” najwiekszego zagroze-
nia zgonem z powodu nadcisnienia tetniczego jest
Rumunia. W Polsce w grupach wieku powyzej 65 lat
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ryzyko zgonu z tego powodu nadal wzrasta wraz
z wiekiem, a po 80. roku zycia jest wyraznie wieksze
niz w latach poprzedzajgcych. Jednoczesnie obser-
wujemy spadki wspoétczynnikow hospitalizacji z po-
wodu nadcisnienia.
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Wsp. na 100 tys. lud.
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i wybranych krajach Europy z powodu nadcisnienia
tetniczego w wieku do 65 lat (rok 2012)
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Rys. 9. Wspdtczynniki umieralnosci kobiet w Polsce

i wybranych krajach Europy z powodu nadcisnienia tet-
niczego w wieku powyzej 65 lat i wiecej (rok 2012)

Nowotwory oskrzeli i ptuc

Ryzyko zgonu kobiet z powodu nowotworu
oskrzela i ptuca jest znacznie wyzsze w Polsce niz
w wiekszosci krajow europejskich. Grupa wieku 55-
59 ma juz dwukrotnie wyzszy, a grupa 60-64 trzy-
krotnie wyzszy niz w grupie 50-54 wspotczynnik
umieralnosci z powodu nowotworu oskrzela i ptuca.

Wsp. na 100 tys. lud.

120

Roéwnie Zle i gorzej jest tylko na Wegrzech, w Holan-
dii i w Danii

Wsréd kobiet powyzej 65 lat sytuacja jest duzo
korzystniejsza niz w mtodszych grupach wieku. Ry-

zyko jest wyrownane dla 0séb pomiedzy 65.1 84. ro-
kiem Zycia, a wsrdd najstarszych kobiet wspotczyn-

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 10. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce i wy-
branych krajach Europy z powodu nowotworu oskrzela
i ptuca w wieku do 65 lat (rok 2012)
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Rys. 11. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce i wy-
branych krajach Europy z powodu nowotworu oskrzela
i ptuca w wieku powyzej 64 lat (rok 2012)
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niki umieralnoscijeszcze sie zmniejszajg. Mozliwe, ze
zmiany obyczajowe ufatwiajagce mtodym kobietom
i dziewczetom palenie tytoniu odblokowaty pewien
zakaz towarzyski, ktory ograniczat kobietom dostep
do papierosoéw, podczas gdy najstarsze Polki nie pa-
lity za mtodu.

Ze wzgledu na gtéwny czynnik ryzyka choroby
nowotworowej oskrzela i ptuca, jakim jest palenie
tytoniu, podkre$lmy ze Polska lokuje sie w grupie
krajow o wysokim odsetku palgcych kobiet.
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Rys. 12. Palenie papieroséw wsrdd kobiet w wieku 50 lat
i wiecej (obecnie) Badanie SHARE 2014

Nowotwory kobiecych narzadéw rodnych

Na tle krajow europejskich w Polsce w mtodszej
grupie wiekowej (50 — 64 lata) wspotczynniki umie-
ralnosci sa dramatycznie wysokie. Jednoczesnie
hospitalizacja jest u nas wykorzystywana najrzadziej.
Wartos¢ wspotczynnika zgondw z tego powodu

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 13. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu nowotwordw
zenskich narzaddw ptciowych w wieku do 65 lat
(rok 2012)
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moze by¢ znaczaco obnizona, co widzimy na przykia-
dzie Finlandi.

Natomiast zagrozenie zgonem kobiet powyzej
65 lat z powodu nowotwordw kobiecych narzadéw
piciowych jest juz podobne jak w innych krajach Eu-
ropy.

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 14. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu nowotworow
zenskich narzaddéw ptciowych w wieku 65 + (rok 2012)
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Nowotwor jelita grubego

Wspotczynnik umieralnosci w grupie 60-64 zwieksza
sie dwuipotkrotnie w poréwnaniu ze wspodtczynni-
kiem w grupie 50-54. Na tle danych europejskich
jestesmy wsrdd 10 najbardziej zagrozonych krajow.
Poniewaz ten nowotwor rozprzestrzeniony jest
w najbogatszych krajach $wiata, mozliwe Zze popra-
wa warunkoéw materialnych naszego spoteczenstwa

Wsp. na 100 tys. lud

35

rozpowszechnita styl jedzenia ,do syta’, zwiekszajac
ryzyko rozwoju nowotworu jelita grubego.

Inaczej wsrdd starszych rocznikow: procesy za-
grozenia s bardzo podobne jak w innych krajach
Europy. Polki 65+ sg wsrdd 10 krajow w sytuacji ko-
rzystniejszej niz pozostate. Tak wiec obserwujemy
pdzne pozytywne skutki niedoborow zywieniowych
w mtodosci.

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 15. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu nowotworu jelita
grubego w wieku do 65. roku zycia (rok 2012)
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Rys. 16. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu nowotworu jelita
grubego w wieku powyzej 65. roku zycia (rok 2012)

Choroby naczyn moézgowych

Czestos¢ zgondw z powodu chordb naczyrh mo-
zgowych nieuchronnie narasta w coraz starszych
grupach wieku. Zagrozenie w wieku powyzej 65 lat
jest dramatyczne ( zakres wartosci wspotczynnikow
waha sie od 90 do 1700/100 tys.). Tylko Rumunia ma

Raport Polki 50 plus

SZ@fSwie i jego zagrozenia

wspotczynniki jeszcze wyzsze, niz Polska. S jednak
kraje, jak Dania czy Szwecja, ktére do poziomu za-
grozenia Polek majacych 60-64 lata (59/100 tys.) do-
chodza dopiero w grupie wieku 70-74.
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Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 17. Wspdtczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu choréb naczyn
mozgowych w wieku do 64 lat (rok 2012)

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 18. Wspdtczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu choréb naczyn
mozgowych w wieku do 64 lat (rok 2012)

Udar mézgu

Niekorzystna sytuacja wystgpienia smiertelnego
w skutkach udaru mézgu pojawia sie w dekadzie
miedzy 50. a 60. rokiem. Skok ilosciowy po 60. roku
zycia stanowi niemal czterokrotno$¢ zgondw w gru-
pie 50-54 lata. Gorsze wspotczynniki znajdujemy
w statystykach zgondw Stowacji i Litwy. Docelowo
nalezy rozwazy¢ obnizenie wspotczynnikéw do po-
ziomu osiggnietego w Wielkiej Brytanii.

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 19. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu udaru mézgu
w wieku do 64 roku zycia (rok 2012)
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Grupa wiekowa powyzej 65. roku zycia pozostaje
w strefie bardzo wysokiego ryzyka zgonu z powodu
udaru moézgu (zakres wspotczynnikow umieralno-
$ci 20-700/ 100 tys.) Kraje bedace w gorszej sytuacji
niz Polska to Stowacja, Litwa i Finlandia. Dla najstar-
szych kobiet rowniez wspodtczynnikami docelowymi
powinny byc¢ te osiggniete w Zjednoczonym Kréle-
stwie.

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 20. Wspotczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu udaru mézgu
w wieku powyzej 65 lat (rok 2012)
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Cukrzyca

W Polsce bardzo wysoka jest dynamika umieral-
nosci, szczegdlnie wsréd kobiet w wieku 50-65 lat.
W Wielkiej Brytanii poziom umieralnosci jest bardzo
niski, najnizszy w Europie, chociaz odnotowuje sie
wzrost wspotczynnika wraz z wiekiem. U nas mozli-
wa jest realizacja,dobrego”scenariusza brytyjskiego:
zapobieganie otytosci, wczesna diagnoza, prewen-
Cja powikfart ocznych, nerkowych i ,stopy cukrzy-
cowej" Korzyscig z takiego podejscia bedzie nie
tylko poprawa stanu zdrowia starszych kobiet, ale
i zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej.

Wsp. na 100 tys. lud.

30

Wsrdd diabetykow obserwuije sie liczne choroby
wspotwystepujace — choroby naczyn, serca, chorzy
umierajg z powodu powiktarh pooperacyjnych np.
po amputacjach koriczyn. Nalezy uprzytomnic sobie
wiekszy wptyw cukrzycy na zagrozenie Zycia, nawet
jesli to nie jest zgon rejestrowany jako bezposred-
nio spowodowany cukrzyca. Z uwagi na wspofist-
nienie innych chordb, ktére sg czesto kwalifikowane
jako wyjsciowa przyczyna zgonu, mozna przyjac, ze
zgony z powodu cukrzycy sg w Polsce w znacznym
stopniu niedoszacowane.

Wsp. na 100 tys. lud.
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Rys. 21. Wspétczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu cukrzycy w wieku
do 64 lat (rok 2012)
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Rys. 22. Wspdtczynniki umieralnosci kobiet w Polsce
i wybranych krajach Europy z powodu cukrzycy w wieku
65+ lat (rok 2012)

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw, otytos¢,
osteoporoza

Dania, Finlandia, Szwecja, Wielka Brytania rapor-
tujg takie przyczyny zgonow, jak choroba zwyrod-
nieniowa stawdw, osteoporoza lub otytos¢. Srodo-
wisko medyczne w Polsce reprezentuje inng ,szko
-te’, podobnie jak Stowenia. Poniewaz wspodtczynni
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-ki sg bliskie zera, przypuszczalnie nie rejestrujemy
takich przyczyn. Dlatego tez dane dotyczace umie-
ralnosci z naszego kraju nie nadajg sie do analizy po-
rownawczej.
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Czynniki zwigzane ze stylem zycia.

Regularna aktywnos¢ fizyczna stanowi bardzo
wazny element subiektywnego poczucia zdrowia,
sprawnosci i wspomaga zapobieganie wielu cho-
robom starszego wieku. Z cytowanego wczesniej
badania PolSenior codzienng aktywnos¢ fizyczna
,dla zdrowia” podejmuje niespetna 20% osob star-
szych w Polsce. Bariere ograniczajacg aktywnosc
ruchowg stanowi wedtug respondentow zty stan
zdrowia. Mniej ostre kryterium oceny zastosowano
w badaniu SHARE, z ktérego dowiadujemy sie, ze
ponad 30% kobiet w Polsce podejmuje ¢wiczenia
raz w tygodniu (rys. 23). Mozna oczekiwac, ze spraw-
nos¢ fizyczna starszych kobiet istotnie poprawi sie
w nastepnych dziesiecioleciach.

W Polsce swiadomos¢ prawidtowej, ,zdrowej”
wagi, stosownej do wzrostu i wieku zazwyczaj nie
wynika z rozmowy z lekarzem. Poradnictwo, zache-
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70%
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Niemcy |

Szwecja | Hiszpania |  Francja | Czechy |  Polska

Rys. 23. Aktywnos¢ fizyczna kobiet w Polsce, umiarkowa-
na lub intensywna, (co najmniej Ix w tygodniu), wyniki
badania SHARE 2012 r.

cajgce do zmniejszania wagi ciata to domena kolo-
rowych czasopism, proponujacych nowe stroje na
kolejny sezon i przepisy kulinarne. Czytelniczkami
kolorowej prasy sa mtode dziewczyny, co oddala
starsze kobiety od powaznego potraktowania ogra-
niczen w diecie. Natomiastdo roli tesciowej czy babci
nalezy krzatanie sie po kuchni, gotowanie positkow
i przygotowywanie tradycyjnych, zwykle ciezko-
strawnych deserow. Z ryciny 24 ilustrujacej porow-
nanie Polek z bardziej wyemancypowanymi miesz-
kankami Francji lub Szwecji widzimy nasze najgorsze
w Europie miejsce pod wzgledem notowanej otyto-
$ci. Co wiecej, bedace w podesztym wieku, ale bar-
dziej wyemancypowane mieszkanki miast w Polsce
istotnie rzadziej cierpig z powodu otytosci niz zalez-
ne, tradycyjne kobiety ze wsi, co ujawniajg wyniki
przywotywanego badania PolSenior.

35%

30%

25%

20%
15%
10%
5%
0%

Polska

Niemcy | Szwecja | Hiszpania | Franca | Czechy |

Rys. 24. Otyfos¢ (BMI>=30kg/m2) kobiet w wieku 50+
w Polsce i wybranych krajach w 2013 r, wyniki badania
SHARE
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Podsumowanie

1. Zaskakujgcy rezultat przeprowadzonej
lizy to rozbiezne obrazy zataman zdrowotnych
w grupie wiekowej 50-64 oraz w grupie wie-
kowej 65 i wiecej lat. Uptyw lat nie powodu-
je kontynuadji i nasilenia wczedniejszego ryzyka
zdrowotnego. Trzeba podkresli¢, ze podobnie zroz-
nicowany wizerunek umieralnosci w tych grupach
wiekowych obserwujemy w pozostatych krajach
Europy.

ana-

2. W Polsce w ,mtodszej” grupie wieku przyczyna
najwiekszej liczby zgonow sa: nowotwor oskrzela
i ptuca (zakres wspdtczynnika 30-100/100 tys.), nie-
dokrwienna choroba serca (20-70/100 tys.) i nowo-
twory narzadow ptciowych (35-65/100 tys.).

3. Odmienne przyczyny lub w innym stopniu
s najwiekszym zagrozeniem zycia w starszej anali-
zowanej grupie Polek. Niedokrwienna choroba ser-
ca w wieku 80 i wiecej lat powoduje az 1000 zgo-
now na 100 tysiecy ludnosci i prawie 2000/100 tys.
powyzej 85. roku zycia. Umieralnos¢ z powodu cho-
rob naczyn mozgowych wynosi 90-1700/100 tys.,
a z powodu udaru moézgu 20-700/100 tys. Dwie

ostatnie przyczyny stanowig mniejszy problem
w mtodszej populacji kobiet, ktére przekroczyty 50.
rok zycia.

4. Zagrozenie kobiet, wiasnie miedzy 50. i 64. ro-
kiem Zzycia, nowotworem oskrzela i ptuca wymaga
w naszym kraju nagtosnienia i skutecznych kam-
panii spofecznych. Jak wiadomo, groZne skutki no-
wotworow narzadow ptciowych sg pozornie znane
opinii publicznej, niemniej dotychczasowe przed-
siewziecia profilaktyczne nie przynosza widocznych
rezultatéw zdrowotnych.

5. Styl zycia, elementy kultury Zycia codziennego
moga znaczaco wptywac na przedstawione trendy
zmian w umieralnosci kobiet w Polsce. Obyczaje
dotyczace palenia papieroséw, niekontrolowanej
diety, unikania aktywnosci fizycznej mogg sie zmie-
niac¢ wraz z rosngcym wptywem mtodszych pokolen
kobiet, majgcym juz wymiar europejski, splecionym
dodatkowo z postepujacym procesem globalizaciji.
W osigganiu takiego celu nie da sie przecenic¢ dziata-
nia organizacji pozarzadowych.
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Choroby uktadu krgzenia

Choroby uktadu krazenia sg gtéwng przyczy-
na zgondw, chorobowosci i inwalidztwa w krajach
rozwinietych. Z powodu chordb uktadu sercowo-
-naczyniowego (zawat serca, udar mézgu, niewydol-
nos¢ serca i inne) umiera w Polsce rocznie okoto 84
tys. mezczyzn oraz okoto 94 tys. kobiet, co stanowi
okoto 41% wszystkich zgondw mezczyzn oraz okoto
52% wszystkich zgondw kobiet. Na drugim miejscy,
jezeli chodzi o przyczyny zgonu, znajdujg sie cho-
roby nowotworowe, ktére sg przyczyng o prawie
potowe mniejszej liczby zgondw. Dane te wskazuja,
iz najwazniejszg przyczyng zgonow zarowno Polek,
jak i Polakow sa choroby uktadu krazenia. Niemniej
nalezy podkredli¢, iz zagrozenie kobiet zgonami
z powodu ukfadu krazenia rosnie wraz z wiekiem.
Olile zagrozenie jest stosunkowo niewielkie u dziew-
czat i mtodych kobiet to stopniowo rosnie z wiekiem,
by stac sie dominujgcg przyczyng zgondw w popu-
lacji po 70. roku zycia. Podobne relacje obserwuje sie
w zakresie zapadalnosci i chorobowosci, na przyktad
w zakresie przyczyn hospitalizacji, przy czym choro-
by uktadu krazenia stajg sie dominujaca przyczyna
hospitalizacji kobiet juz od 60. roku zycia.

Zgony w ciggu roku z powodu choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego (zawat serca, udar mézgu, niewydolnosc¢
sercaiinne)

T

84 tys. mezczyzn

*

94 tys. kobiet
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Co istotne, w ciggu ostatniego c¢wiercwiecza
obserwuje sie stopniowe zmnigjszanie sie wspot-
czynnikdw umieralnosci z powodu choréb uktadu
kragzenia w Polsce. | tak, w ciggu ostatnich dzie-
sieciu lat wskaznik umieralnosci z powodu cho-
rob uktadu krazenia zmniejszyt sie u kobiet o 29%,
a u mezczyzn o 26%. Natomiast od 1991 r. wartos¢
tego wspotczynnika u kobiet zmniejszyta sie 0 49%.
W podobnym stopniu od poczatku wieku zmniej-
szyty sie wspotczynniki zgondw z powodu choroby
niedokrwiennej serca oraz udarow, a takze zmalata
zapadalnos¢ na zawat serca. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze mimo wspomnianych korzystnych zmian
choroby uktadu krazenia wcigz sg najwazniejszym
(dominujgcym) zagrozeniem zdrowia kobiet.

Zapadalnos¢ na zawat serca jest scisle powigza-
na z wiekiem (Rycina 1). O ile wsrod kobiet w wie-
ku 25-29 lat zapadalnos¢ wynosi 0,8 na 100 tys, to
w wieku 60-64 lat 282,9 na 100 tys, a w wieku >85
lat 1272 na 100 tys. W kazdym wieku zapadalnos¢ na
zawat serca jest nizsza u kobiet niz u mezczyzn, jed-
nak o ile w grupie wiekowej 25-29 lat zapadalnos¢
wsrod mezczyzn jest wieksza ponad szesciokrotnie
od zapadalnosci wsréd kobiet, to w wieku =85 lat
0 46%. Réwniez smiertelnos¢ w zawale serca jest
scisle zwigzana z wiekiem (Rycina 2): wsrod kobiet
w wieku 25-29 lat smiertelnos¢ szpitalna w Polsce
wynosi ponizej 1%, w wieku 60-64 lat 5,1%, oraz 24%
wieku >85 lat. Co wazne, po uwzglednieniu réznic
w wieku ryzyko zgonu w przebiegu zawatu serca
wsrod kobiet jest podobne do ryzyka zgonu mez-
czyzn, a w okresie po zawale nawet nizsze.
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Rys. 1. Zapadalnos¢ na zawat serca kobiet w Polsce
w zaleznosci od wieku.

Na podstawie publikacji danych z Rejestru AMI-PL.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach zapa-
dalnos¢ mezczyzn na udar mézgu w Polsce wynosi
147/100 tys. osob, a kobiet 126/100 tys. Réznice te
zacierajg sie jednak z wiekiem i w okresie pomeno-
pauzalnym istotnie wzrasta liczba kobiet z udarem
mozgu. Wsrdéd mtodszych kobiet na wystapienie
udaru niedokrwiennego mézgu sg narazone kobie-
ty stosujgce hormonalng antykoncepcje, zwiaszcza
palgce tyton oraz obcigzone migrena. Ryzyko dodat-
kowo wrasta przy wspdtistnieniu nadcisnienia tetni-
czego i cukrzycy.

U podtoza wiekszosci choréb uktadu krazenia lezg
zmiany miazdzycowe. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wymienia blisko 300 czynnikdw ryzyka miazdzy-
cy, dzielgc je na modyfikowalne i niemodyfikowalne.
Sposréd niemodyfikowalnych najwazniejsze sg wiek
i pte¢ meska (pte¢ Zzenska ma dziatanie ochronne)
oraz czynniki genetyczne. Modyfikowalne czynniki
ryzyka miazdzycy to czynniki ktére poddaje sie mo-
dyfikacji (poprzez zmiane stylu zycia lub leczenie far-
makologiczne), co zwigzane jest z neutralizacjg ich
negatywnego wptywu na ryzyko sercowo-naczy-
niowe. Do takich czynnikow naleza: palenie tytoniu,
nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia, otytos¢
i czes$ciowo zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej, w tym cukrzyca. Identyfikacja tych czynnikdw,
rowniez dzieki wykonywaniu takich badan jak ocena
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Rys. 2. Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna w przebiegu
zawatu serca kobiet w Polsce w zaleznosci od wieku.

Na podstawie publikacji danych z Rejestru AMI-PL.

stezenia glukozy i cholesterolu, a takze odpowiednie
ich leczenie, stanowig gtéwne cele dziatania z punk-
tu widzenia profilaktyki choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego.

Kobiety zapadajg na choroby uktadu krazenia
pozniej niz mezczyzni. Wyniki wielu badan wskazu-
ja, ze réznica ta wynosi srednio 10 lat. Tradycyjnie
roznice te ttumaczy sie ochronng rolg estrogenow
w okresie przedmenopauzalnym. Jednak leczenie
estrogenami (np. w formie hormonalnej terapii za-
stepczej, ale réwniez hormonalnej antykoncepcji)
nie wydtuza zycia, ani nie zmniejsza ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Co wiecej, w niektérych krajach
obserwuje sie obecnie zmniejszanie roznicy wieku
wystapienia pierwszego zawatu serca. Na przyktad
we Francji réznica wynosi obecnie okoto 4 lata. Dys-
ponujemy coraz wiekszg liczbg dowodow wskazu-
jacych na obserwowane wspoétczesnie dynamiczne
zmiany stylu zycia jako jednej z gtdéwnych przyczyn
stopniowego zmniejszania sie miedzyptciowej roz-
nicy wieku wystapienia pierwszej choroby uktadu
krazenia. Jako przyktad wskazuje sie na istotng role
zmniejszajacej sie roznicy w czestosci palenia tyto-
niu (o ile przed 30 laty czestos¢ palenia wsrod mez-
czyzn siegata 60%, a wsrdd kobiet wynosita okoto
30%, to obecnie réznica wynosi okoto 9%).
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Duze, prowadzone w 52 krajach na czterech
kontynentach badanie INTERHEART dowiodto, ze
obecnos¢ nadcisnienia tetniczego i cukrzycy sta-
nowi wieksze zagrozenie dla zdrowia kobiet niz dla
mezczyzn (cukrzyca zwieksza czterokrotnie ryzy-
ko wystapienia zawatu serca u kobiet i trzykrotnie
U mezczyzn, a nadcisnienie odpowiednio trzy-
i dwukrotnie). Z kolei aktywnos¢ fizyczna ma wiek-
sze znaczenie ochronne u kobiet, a indywidualne za-
grozenie zwigzane z paleniem tytoniu, hiperchole-
sterolemia, niezdrowag dieta, otytoscig brzusznga oraz
czynnikami psychosocjalnymi jest podobne u obu
ptci. Hipercholesterolemia, palenie tytoniu, cukrzyca
i nadcisnienie tetnicze stanowig szczegdlnie duze
zagrozenie zdrowia u kobiet mtodych i w Srednim
wieku.

Obecnie palenie tytoniu deklaruje 24% Polek,
przy czym czestos¢ palenia kobiet stabo wyksztatco-
nych jest istotnie wieksza niz czestos¢ palenia kobiet
z wyzszym wyksztatceniem. Ponadto 63% kobiet
deklaruje codzienne spozywanie owocow, a 66%
warzyw. Badania epidemiologiczne wskazuja, ze na
nadcisnienie tetnicze choruje 29% Polek, na cukrzy-
ce 6%, 61% Polek ma za duze stezenie cholesterolu,
a 20% otytosc. Wyniki wspomnianego badania IN-

nadcisnienie tetnicze 29

tyton: 249,
| Cholestel’ol 61%

otytos¢: 20%

TERHEART wskazujg, Zze ryzyko przypisane populadji
kobiet dla gtownych czynnikéw ryzyka wynosi 96%.
Dlatego mozna sadzi¢, ze gdyby udato sie wyelimi-
nowac wszystkie gtowne czynniki ryzyka liczba ko-
biet zapadajacych na zawat serca zmniejszytaby sie
dwudziestopieciokrotnie, a choroba niedokrwien-
na serca przestataby by¢ problemem spotecznym
w Polsce.

W przesztosci przez wiele lat nie zauwazano od-
miennosci epidemiologii i przebiegu klinicznego
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choréb uktadu krazenia, w szczegdlnosci choroby
niedokrwiennej serca, w tym zawatu serca, u kobiet
w porownaniu z mezczyznami. Fakt ten byt jedna
z gtownych przyczyn gorszych wynikéw leczenia
chordb serca i naczyn u kobiet w pordwnaniu z mez-
czyznami. Dostrzegajgc wage tego problemu, w cia-
gu ostatnich dwudziestu lat wiele instytucji w kra-
jach rozwinietych prowadzito inicjatywy majace na
celu poprawe sytuacji w tym zakresie. Na przyktad
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne podjeto
inicjatywe, ktérej celem jest edukacja i poszerzenie
wiedzy naukowej na temat choréb uktadu kraze-
nia u kobiet. Z zainteresowan tych zrodzita sie seria
analiz przeprowadzona w ramach projektu Euro He-
art Survey, uwzgledniajaca miedzy innymi zalezne
od ptci réznice w dostepnosci do opieki kardiolo-
gicznej. Analiza danych z programu Euro Heart Su-
rvey dotyczyta m.in. niewydolnosci serca, ostrych ze-
spotow wiencowych, rewaskularyzacji wiencowych
oraz stabilnej choroby wiencowej. W $wietle tych
badan kobiety z niewydolnoscia serca rzadziej niz
mezczyzni byty poddawane diagnostyce obrazowej
(41% vs 58%), a u pacjentek z chorobg wiencowa
rzadziej niz u mezczyzn wykonywano angiografie
tetnic wiencowych (47% vs 60%). Podobnie, nie-
ktére analizy wskazaty na nieco rzadsze stosowanie
lekow kardioprotekcyjnych u kobiet w pordwnaniu
zmezczyznami. Z analiz naukowych wynika, ze rzad-
sze stosowanie roznych procedur kardiologicznych
moze prowadzi¢ do gorszego rokowania kobiet
z chorobami serca i naczyn. Dostepne dane wskazu-
ja, 7e obecnie w Polsce sytuacja w zakresie dostepu
do zabiegowego leczenia choréb serca jest lepsza,
tzn. dostep kobiet do procedur kardiologicznych nie
jest gorszy niz mezczyzn.

W przesztosci wielokrotnie stwierdzano zalez-
ne od ptci réznice pod wzgledem czestosci stoso-
wania leczenia farmakologicznego chordb serca,
a takze czestosci wiasciwej kontroli czynnikéw ry-
zyka. Na przyktad badania prowadzone przez Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne w wielu krajach
Europy wykazaty, ze cisnienie tetnicze oraz stezenie
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cholesterolu catkowitego u kobiet z chorobg niedo-
krwienng serca s wyzsze niz U mezczyzn, CO moze
ttumaczy¢ zwiekszone ryzyko zgonu kobiet. Wspo-
mniane liczne inicjatywy majace na celu edukacje
catego spoteczenstwa, jak i pracownikow sektora
ochrony zdrowia doprowadzity jednak to poprawy
sytuacji w tym zakresie. Dobrym dowodem sg wyni-
ki Krakowskiego Programu Wtérnej Prewencji Cho-
roby Niedokrwiennej Serca, ktory jest prowadzony
od 1996 roku, i w ktérym udziat bierze pie¢ krakow-
skich szpitali. Analizy prowadzone w ramach ,Kra-
kowskiego Programu” wykazaty, Zze w latach dzie-
wiecdziesigtych ubiegtego wieku, a takze jeszcze na
przetomie wiekéw wartos¢ wspotczynnika wtornej
prewendji byfa wyraznie nizsza u kobiet niz u mez-
czyzn (wspotczynnik wtdrnej prewencji jest uznawa-
ny za jeden ze wskaznikow jakosci opieki medycznej
u pacjentdw z chorobg niedokrwienng serca). Jednak
w pierwszej dekadzie XXI wieku wartos¢ wspotczyn-
nika byta podobna u mezczyzn i kobiet, a w ostat-
nich latach byta nawet nieznacznie wyzsza u kobiet
(Rycina 3). Wyniki -,Krakowskiego Programu” Wtor-
nej Prewencji Choroby Niedokrwiennej Serca dowo-
dzg, ze liczne inicjatywy prowadzone w ostatnich kil-
kunastu latach odniosty pozadany skutek i obecnie
ptec nie wptywa na jakosc opieki medycznej nad pa-
cjentami z chorobg niedokrwienng serca w Polsce.

8
P=NS P=NS
6 P <0,05 P <005 * +
2 v (]
mezczyzni kobiety
0
1996/1997 1999/2000 2006/2007 2012/2013

Rys. 3. Wartos¢ wspotczynnika wtérnej prewendji
choroby niedokrwiennej serca (miernika jakosci opieki
medycznej u 0s6b z chorobg niedokrwienng serca

u kobiet i mezczyzn).
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Mimo korzystnych zmian wcigz do rozwigzania
pozostaje wiele istotnych problemodw. Z badan pro-
wadzonych w ostatnich latach w Polsce wynika, ze
39% kobiet po zawale serca ma za wysokie cisnie-
nie tetnicze, 73% za duze stezenie cholesterolu, 12%
pali tyton, a 18% ma nieuregulowana gospodarke
weglowodanami (Rycina 4). Ponadto, 40 % kobiet
po zawale serca jest otyta (wskaZnik masy ciafa
co najmniej 30 kg/m2). Poniewaz dtugosc i jakos¢
zycia po zawale serca - ale tez np. po zabiegu an-
gioplastyki wiencowej czy po operacji pomostowa-
nia aortalno-wiencowego - zalezy w duzym stop-
niu od kontroli gtownych czynnikow ryzyka, dane
te wskazujg na mozliwos¢ znaczacego wydtuzenia
zycia Polek z chorobg niedokrwienng serca poprzez
poprawe stylu zycia (unikanie dymu papierosowe-
go, regularng aktywnos$¢ fizyczng, zdrowa diete)
i jeszcze wyzszg jako$c opieki zdrowotnej w zakresie
wtérnej prewencji miazdzycy. Dlatego Polskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne zainicjowato projekt nazwa-
ny "Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji
i Wtérnej Prewencji Choroby Niedokrwiennej Serca”.
W "Optymalnym Modelu" opisano ramy organiza-
cyjne prowadzenia profilaktyki i rehabilitacji. Eksper-
Ci oceniajg, ze szerokie wprowadzenie w zycie tych
propozycji zmniejszytoby o kilkanascie tysiecy rocz-
nie liczbe kobiet umierajgcych z powoddw choréb
uktadu krazenia lub doznajacych zawatu serca albo
wymagajacych wykonania zabiegdw rewaskularyza-
Cji miesnia sercowego.
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Rys. 4. Czestos¢ niewystarczajgcej kontroli gtéwnych
czynnikéw ryzyka u kobiet w rok po hospitalizacji z po-
wodu ostrego zespotu wiencowego lub w celu rewasku-
laryzacji miesnia sercowego.

Dane z Krakowskiego Programu Wtérnej Prewencji Choroby
Niedokrwiennej Serca za lata 2012-2013.

Za wysokie cisnienie tetnicze definiowano jako cisnienie >140/90
mmkHg, za duze stezenie cholesterolu jako stezenie cholesterolu
frakgji LDL > 1,8 mmol/l, nieuregulowanq gospodarke weglowoda-
nami jako stezenie hemoglobiny glikowanej >7,0%, a otytos¢ jako
wskaznik masy ciata =30 kg/m?.

Podsumowanie

Mimo znaczacego postepu w diagnostyce i le-
czeniu choroby niedokrwiennej serca, pozostaje
ona nadal gtéwna przyczyng zgonow Polek. Znajo-
mos¢ czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi chordb
uktadu krazenia u kobiet oraz mozliwos¢ ich mody-
fikacji moze znacznie poprawi¢ dtugos¢ i jakosc ich
7ycia. Wczesna identyfikacja pacjentek obcigzonych
ryzykiem choroby niedokrwiennej serca ma zasad-
nicze znaczenie w profilaktyce choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego. Ocene czynnikéw ryzyka nalezy
przeprowadza¢ u kobiet w kazdym wieku, szcze-
golnie starannie nalezy jednak analizowac czynniki

ryzyka u kobiet w okresie okoto menopauzalnym.
Wskazana jest poprawa organizacji i dostepnosci
do procedur z zakresu wtérnej profilaktyki i rehabi-
litacji kardiologicznej. Badania ostatnich lat dostar-
czyty nowych danych na temat poszczegoélnych
metod diagnostycznych u kobiet z podejrzeniem
niedokrwienia serca, jednoczesnie ciezar zaintere-
sowania z diagnostycznej doktadnosci wykrywania
zwezen w tetnicach wiencowych zostat przesuniety
w kierunku identyfikacji i zwalczania czynnikéw ry-
zyka choroby wiericowej u kobiet.

PISMIENNICTWO

1 Anand $.S. Islam S, Rosengren A i wsp. Risk factors for myocardial infarction in women and men: insights from the INTERHEART study. Eur Heart J. 2008; 29: 932-40.

2 European health for all database (HFA-DB). http://data.euro.who.int/hfadb/

3 http://www.escardio.org/The-ESC/Communities/European-Association-for-Cardiovascular-Prevention-&-Rehabilitation-(EACPR)/Prevention-in-your-country

/Country-of-the-Month-Poland

4 Gierlotka M, Zdrojewski T, Wojtyniak B i wsp. Incidence, treatment, in-hospital mortality and one-year outcomes of acute myocardial infarction in Poland

in 2009-2012 - nationwide AMI-PL database. Kardiol Pol. 2015; 73: 142-58.

5 Jankowski P, Czarnecka D, Kawecka-Jaszcz K i wsp. Gender does not influence event-free survival in patients with ischaemic heart disease undergoing
non-emergency coronary angiography. A single centre analysis. Kardiol Pol. 2007; 65: 475-84.

6 Jankowski P, Czarnecka D, Wolfshaut-Wolak R i wsp. Secondary prevention of coronary artery disease in contemporary clinical practice. Cardiol J. 2015; 22: 219-26.

7 Jankowski P, Niewada M, Bochenek A i wsp. Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtérnej Prewencji. Kardiol Pol. 2013; 71: 995-1003.

8- Nichols M, Townsend N, Scarborough P i wsp. Cardiovascular disease in Europe 2014: epidemiological update. Eur Heart J. 2014; 35: 2950-9.

9. Special Eurobarometer 429. Attitudes of Europeans towards tobacco and electronic cigarettes. http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_429_en.pdf

10. Zdrojewski T, Rutkowski M, Bandosz P i wsp. Prevalence and control of cardiovascular risk factors in Poland. Assumptions and objectives of the NATPOL 2011

Survey. Kardiol Pol. 2013; 71: 381-92.

Raport Polki 50 plus

Zdrowie i jego zagrozenia




mqgr Urszula Sulkowska
mqr Kinga Janik-Koncewicz
prof. dr hab. n med. Witold Zatonski

Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwordw Centrum Onkologii - Instytut

im. M. Sklodowskiej -Curie w Warszawie

Nowotwory ztosliwe u kobiet

Nowotwory ztosliwe to obok choréb uktadu kra-
zenia najczestsza przyczyna zgonow wsrdd kobiet
w Polsce. Co czwarta kobieta umiera z tego wiasnie
powodu. W 2012 1. ponad 94% z 42 tys. wszystkich
zgonow z powodu nowotwordw ztosliwych wsrod
kobiet stwierdzono u tych po 50. rz. Ta grupa jest
szczegodlnie narazona na ryzyko zgonu z powodu
nowotwordw ztosliwych. Zwiekszajaca sie dtugosc
7ycia i dziatanie srodowiskowych czynnikéw ryzyka
Znaczaco bowiem wptywaja na rozwaj tej choroby.

Wsréd czynnikéw ksztattujgcych obraz epide-
miologii nowotwordw ztosliwych wyrdzni¢ mozna
te, ktore mozliwe sg do modyfikacji i te ktore sg nie-
modyfikowalne 1. Do pierwszych mozna zaliczy¢
przede wszystkich czynniki stylu zycia (np. palenie
tytoniu, picie alkoholu, sposéb odzywiania, aktyw-
nos¢ fizyczna), ale takze czynniki zwigzane z dziatal-
noscig cztowieka (np. zanieczyszczenie powietrza,
narazenie na substancje rakotwaorcze w miejscu pra-
cy). Do czynnikéw niemodyfikowalnych (lub modyfi-
kowalnych tylko w okreslonym stopniu) zwiekszaja-
cych ryzyko zachorowania z powodu nowotworow
naleza: biologia, zmiana struktury wieku populacji,
i procesy genetyczne (np. predyspozycje gene-
tyczne czy tzw. mutacja spontaniczna), czynniki
generowane warunkami srodowiska naturalnego,
w ktorym cziowiek zyje (np. promieniowanie sto-
neczne lub naturalne).

Niemodyfikowalnym, kluczowym elementem
ksztattujgcym zachorowalnos¢ na nowotwory ztosli-
we w populadji jest zmiana struktury jej wieku, wyni-
kajgca ze zwiekszajacej sie dtugosci zycia populadji.
Wiekszo$¢ nowotwordw ztosliwych charakteryzuje
sie dtugim okresem latencji liczonym w dziesiecio-
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leciach od chwili rozpoczecia ekspozycji na czyn-
nik rakotwaorczy (na przyktad rozpoczecia palenia)
do chwili pojawienia sie objawow schorzenia. No-
wotworowe przeksztatcenie zdrowej komorki od-
bywa sie w wyniku mutacji genetycznej. Zmiana
w DNA moze by¢ wywotana dziataniem zewnetrz-
nych i $rodowiskowych czynnikéw mutagennych,
np. dymu tytoniowego czy wiruséw, np. Human
Papilloma Virus (HPV). Nastepnie zmutowana no-
wotworowo komorka musi przetamac system me-
chanizmow obronnych w trakcie niezliczonej licz-
by podziatow. Dopiero wtedy mamy do czynienia
7 rozwojem choroby nowotworowej przechodzacej
do fazy klinicznej. Jednak sg tez inne przyczyny po-
wstawania nowotwordw ztodliwych, jak mutacja
,Spontaniczna’, (ang. random mutation), czy predys-
pozycje genetyczne (obie niemodyfikowalne), sza-
cowane jako przyczyna zachorowan 5-10% wszyst-
kich nowotwordw.

W kontroli nowotwordw ztosliwych, oprocz le-
czenia niezwykle istotne znaczenie ma prewencja
pierwotna i wtorna tych choréb. Podstawe onkologii
prewencyjnej stanowi zatozenie, ze 1/3 zachorowan
na nowotwory ztosliwe mozna zapobiec poprzez
promowanie prawidtowych zachowan zwigzanych
ze stylem zycia oraz budowanie kompetencji zdro-
wotnych w zakresie choréb nowotworowych, a 1/3
nowotworéw mozna wczesnie wykryc (stany przed-
nowotworowe) i skutecznie wyleczyc.

Obserwacje epidemiologiczne wykazaty, ze spo-
srod 80% zachorowar na nowotwory ztosliwe przy-
pisanych czynnikom srodowiskowym, znaczacej
liczbie (30-50%) mozna zapobiec, poprzez modyfi-
kacje zachowan takich jak sposob zywienia, miejsce
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pracy i zamieszkania, czy zachowania spoteczno-
-kulturowe. Dotyczy to szczegdlnie tych lokalizacji
nowotworowych, w ktorych przyczyna i mechanizm
powstania jest znany oraz istniejg mozliwosci sku-
tecznej interwencji.

Ostatnio opublikowana IV edycja Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem zwraca uwage na to, ze naj-
czestsza przyczyna nowotwordw w krajach Unii Eu-
ropejskiej jest palenie tytoniu. Dodatkowo nadwaga
i otytos¢, nieprawidtowy sposéb zywienia, brak ak-
tywnosci fizycznej, picie alkoholu, mogg stanowic
istotne przyczyny rozwoju chordb nowotworowych.
Podobnie ekspozycja na promieniowanie stoneczne
i niektdre inne rodzaje promieniowania jonizujace-
go (np. radonu), jak rowniez narazenie na czynniki
rakotwodrcze w miejscu pracy oraz niektore infekcje
(m.in. wywotane wirusem zapalenia watroby, wiru-
sem brodawczaka ludzkiego, czy Helicobacter py-
lori) sg istotnymi czynnikami odpowiedzialnymi za
powstawanie nowotwordow. Ryzyko rozwoju nowo-
tworu jest tym wieksze, im wieksze narazenie na ww.
czynniki (znaczenie ma czas trwania, czestosc i po-
ziom ekspozycji). Prewencja pierwotna nowotwo-
row zaktada dziatania prowadzace do zmniejszenia
zachorowar poprzez wyeliminowanie lub zmniej-
szenie ekspozycji na czynniki rakotworcze, ktorych
rola w etiologii choroby nowotworowej zostata do-
statecznie udowodniona w badaniach epidemiolo-
gicznych.

Nowotwory ztosliwe ptuca, piersi i jelita grubego
to najczestsze nowotwory diagnozowane u kobiet
w Polsce. Znaczacg zachorowalnos¢ i umieralnosc
obserwuje sie takze w przypadku nowotwordw zto-
sliwych szyjki macicy, trzonu macicy oraz jajnika.
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Nowotwory ztosliwe ptuca

Od poczatku lat 80. XX wieku obserwuje sie dra-
matyczny wzrost zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe ptuca wsrdd kobiet w Polsce. Wspotczynnik
standaryzowany w tym okresie wzrést z poziomu
25 do ponad 80 zachorowan na kazde 100 tys. ko-
biet 504+. W 2012 roku rozpoznano 6,673 przypadki
zachorowar na nowotwory ztosliwe ptuca, z czego
ponad 6,400 wsréd kobiet po 50. r.z. Nowotwor zto-
sliwy ptuca od kilku lat jest pierwszg nowotworowg
przyczyng zgonow wsrod kobiet!

Linie przebiegu trendéw umieralnosci i zacho-
rowalnosci na nowotwory ztosliwe ptuca praktycz-
nie sie pokrywajg (Rys. 1), co wskazuje na prawie
identyczny poziom zachorowalnosci i umieralnosci.
Oznacza to, ze do tej pory nie znaleziono skutecz-
nej metody leczenia tej lokalizacji nowotworowej.
W Polsce w 2012 r. umarty z tej przyczyny 6,444 ko-
biety, 97% z nich byto w wieku 50+. Warto$¢ wspot-
czynnika standaryzowanego umieralnosci wzrosta
zpoziomu ok. 16/100 tys. populacji obserwowanego
na poczatku lat 60. XX wieku do ponad 77/100 tys.
w2012 .
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Rys. 1. Nowotwory ztosliwe ptuca w Polsce, kobiety 50+




Zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy jest
najwazniejszym dziataniem dla zmniejszenia licz-
by zachorowan i zgondéw na nowotwory ztosliwe.
W Polsce szacuje sie frakcje zachorowalnosci na no-
wotwory ptuca wynikajaca z palenia (Tobacco Attri-
butable Fraction) na okoto 60-70% u kobiet. Oszaco-
wano, ze obecnie w Polsce pali prawie 8 min 0sob,
w tym ok. 20% kobiet.

Istnieje wiele metod oraz $rodkow farmakolo-
gicznych wspomagajacych proces rzucania palenia
o potwierdzonej badaniami naukowymi skuteczno-
$ci i bezpieczenstwie. Dostepna jest rowniez specja-

listyczna pomoc i doradztwo dla oséb, ktére chca
przestac¢ pali¢. Od 1996 r. dziata ogdlnopolska Telefo-
niczna Poradnia Pomocy Palgcym (TPPP: numer tel.
801 108 108). Dzwonigce do poradni osoby mogg
uzyskac specjalistyczng porade i wsparcie psycholo-
giczne, informacje na temat lekéw, adresy poradni
i gabinetow lekarskich leczacych uzaleznienie od
tytoniu w ich miejscu zamieszkania oraz zamowic
materiaty edukacyjne. Jest to szczegdlnie cenne dla
0s0b, ktore wczesniej podejmowaty nieudane proby
rzucania palenia, obecnie przygotowuja sie do od-
stawienia papierosdw lub sg w trakcie rzucania pale-
nia i potrzebuja konsultacji specjalisty.

Nowotwory ztosliwe piersi

Nowotwor ztosliwy piersi jest najczestszym no-
wotworem rozpoznawanym u kobiet w Polsce,
i podobnie jak w przypadku nowotwordw ztosli-
wych ptuca, od poczatku lat 80. XX wieku obserwuje
sie dramatyczny wzrost zachorowalnosci na ten typ
nowotworu. Wspotczynnik standaryzowany wzrost
z poziomu ok. 70 w 1980 r. do ponad 185 zachoro-
wan na kazde 100 tys. kobiet w wieku 50+. W 2012
roku zdiagnozowano 17 tys. przypadkéw zachoro-
wan na nowotwory ztosliwe ptuca, z czego prawie
14 tys. wérdd kobiet po piecdziesiatce.

Gwattownemu wzrostowi zachorowalnosci nie
towarzyszy wzrost umieralnosci (Rys. 2). W ostatnim
dwudziestoleciu obserwuje sie wyrazng stabilizacje
umieralnosci z powodu nowotworow  ztosliwych
piersi na poziomie ok. 60/100 tys. kobiet w wieku
50+. W Polsce w 2012 r. umarto z tej przyczyny 5,570
kobiet, ponad 90% z nich byto w wieku 50+. War-
to$¢ wspotczynnika standaryzowanego umieralno-
$ci wzrosta z poziomu ok. 33/100 tys. populacji ob-
serwowanego na poczatku lat 60. XX wieku do ok.
60/100 tys. w 2012 .

Ryzyko zachorowania na raka piersi zalezy
od wielu czynnikéw. Przede wszystkim na wzrost
ryzyka ma wptyw wiek, wczesne wystapienie pierw-
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szej i pdzne wystapienie ostatniej miesigczki, dtugo-
trwate stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
i tabletek antykoncepcyjnych, narazenie na promie-
niowanie jonizujace, historia rodzinnego wystepo-
wania raka piersi i nosicielstwo mutacji niektorych
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Rys. 2. Nowotwory ztosliwe piersi w Polsce, kobiety 50+
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gendw, gruczotowa budowa tkanek piersi, brak
potomstwa lub pdzny wiek urodzenia pierwszego
dziecka, niekarmienie piersia, spozywanie alkoholu
(nawet w niewielkich ilosciach), otyto$¢ po meno-
pauzie (szczegdlnie brzuszna) oraz brak aktywnosci
fizycznej. Czes¢ z tych czynnikéw zalezy od samych
kobiet, stad bardzo waznym elementem sg dziatania
dla budowania ich kompetencji zdrowotnych w tym
zakresie poprzez réznego rodzaju dziatania eduka-
cyjne.

W przypadku raka piersi, w badaniach nauko-
wych udowodniono efektywnos¢ prowadzenia
badan przesiewowych (mammografii) u kobiet bez

objawdw nowotworow dla zmniejszenia umieralno-
$Ci 7 tej przyczyny. Wprowadzenie nowych technik
wczesnej diagnostyki z wykorzystaniem urzadzen
mammograficznych o niezwykle duzej czutosci
i wzrost liczby wykonywanych mammografii w Pol-
sce spowodowaty znaczacy wzrost liczby wczesnie
rozpoznawanych nowotworéw piersi (w ostatniej
dekadzie -z 11 tys. do prawie 17 tys.). Jednak wskaz-
niki epidemiologiczne takie jak rozejscie sie tren-
dow czasowych zachorowalnosci i umieralnosci na
raka piersi mogg wskazywac na rosnace zjawisko
nadrozpoznawalnosci (ang. overdiagnosis) tego no-
wotworu.

Nowotwory ztosliwe jelita grubego

Nowotwory jelita grubego s3 drugim z ko-
lei najczesciej diagnozowanym nowotworem
u kobiet w Polsce. Zachorowalnos¢ na ten typ no-
wotworu stale ro$nie. Wspotczynnik standaryzowa-
ny wzrést dwukrotnie w okresie obserwacji: z po-
ziomu ok. 40 w 1980 r. do 80 zachorowan na kazde
100,000 kobiet w wieku 50+. W 2012 roku na nowo-
twory ztosliwe jelita grubego zachorowato ponad
7,500 kobiet, z czego prawie 7,100 kobiet po 50.r.z.

Podobnie jak w przypadku nowotwordw ztosli-
wych piersi, wzrostowi zachorowalnosci obecnie
nie towarzyszy wzrost umieralnosci (Rys. 3). W ostat-
nim dziesiecioleciu obserwuje sie wyrazny spadek
umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
jelita grubego wsrod kobiet w wieku 50+. W Polsce
w 2012 r.liczba zgondw z tej przyczyny wsrdd kobiet
wynosita tacznie 5117, ponad 97% z nich byto w wie-
ku 50+. Wartos¢ wspotczynnika standaryzowanego
umieralnosci dla analizowanej grupy kobiet wzrosta
7 poziomu ok. 26/100 tys. populacji obserwowane-
go na poczatku lat 60. XX. wieku do ok. 53/100 tys.
w 2001 r, a w 2012 r. wynosita 50/100 tys. populadji.

Na zwiekszone ryzyko zachorowania na nowo-
twor jelita grubego wptywa historia rodzinna wy-
stepowania tego nowotworu, wiek, brak aktywnosci
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fizycznej, nadwaga i otytos¢ oraz nieodpowiedni
sposéb  zywienia (szczegdlnie wysokie spozycie
czerwonego miesa).
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Rys. 3. Nowotwory ztosliwe jelita grubego w Polsce,
kobiety 50+
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Efektywna kontrola nowotwordw ztosliwych jeli-
ta grubego mozliwa jest m.in. dzieki zorganizowa-
nemu populacyjnemu programowi badan przesie-
wowych. Obecnie program wczesnej diagnostyki
nowotwordéw jelita grubego znajduje sie we wcze-
snym etapie przygotowania do realizacji na skale
populacyjna. Nastapit ogromny postepuw szkoleniu
personelu medycznego oraz wyposazeniu o$rod-
kéw w niezbedny sprzet, a takze przeprowadzono
pilotowe programy w wielu regionach Polski, a pro-
wadzone prace w tym zakresie uzyskaty pozytywny
odbidr ze strony miedzynarodowego srodowiska

naukowego. Petny program badan przesiewowych
w kierunku nowotwordw jelita grubego na skale
populacyjng wymaga jednak uruchomienia znacz-
nie wiekszych srodkow finansowych oraz powota-
nia organizacji do jego statej realizacji, co zawarte
jest w propozycji powotania Narodowego Instytu-
tu Onkologii i Hematologii w Warszawie. Dopiero
taki program moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
umieralnosci z powodu nowotwordw jelita grubego
w Polsce..

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy sg dos¢ rzad-
kim schorzeniem. Ponadto, zachorowalnos¢ na ten
typ nowotworu w Polsce stale maleje od poczatku
lat 80. ubiegtego wieku. Wspdtczynnik standaryzo-
wany znaczaco obnizyt sie w okresie obserwadiji:
7z poziomu ok. 45 w 1980 r. do 28 zachorowan
na kazde 100 tys. kobiet w wieku 50+ na poczatku |l
dekady XXI wieku. W 2012 roku na nowotwory zto-
sliwe szyjki macicy zachorowato okoto 2,780 kobiet,
z czego prawie 2,100 po 50 r.z.

Umieralnos¢ z tej przyczyny takze wykazuje dtu-
goletnig tendencje malejaca (Rys. 4). W 2012 1.z po-
wodu nowotwordw ztosliwych szyjki macicy zmarto
okoto 1,670 kobiet, prawie 85% z nich byto w wieku
50+.

Choroba ta jest jednak bardzo wazna z dwdch
powodow. Po pierwsze ze wzgledu na duzo wyzsze
zagrozenie tym nowotworem w Polsce niz w innych
krajach europejskich, zwtaszcza zachodnich. Drugim
powodem jest skuteczna mozliwos¢ zapobiegania
temu schorzeniu.

Gtownym  czynnikiem ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem bro-
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dawczaka ludzkiego (HPV). Dotychczas opisano
ponad 150 typow wirusow HPV, z ktorych ok. kilku-
nastu to typy onkogenne. Onkogenne typy wirusa
przyczyniaja sie do rozwoju zmian przednowotwo-
rowych oraz nowotwordw szyjki macicy, odbytu,
sromu, pochwy oraz prawdopodobnie niektorych
nowotwordw jamy ustnej, gardfa i krtani. Najbar-
dziej rozpowszechniong drogg przenoszenia HPV
jest droga kontaktéw seksualnych i szacuje sie, ze
nawet do 80% kobiet i mezczyzn w trakcie zycia
ulega zakazeniu HPV. Najczesciej zakazenie HPV
przebiega bezobjawowo i jest przemijajgce (70-80%
zakazen ustepuje samoistnie). Najbardziej grozne sg
przetrwate (ponad 12-24 miesigce) zakazenia typa-
mi onkogennymi, gdyz moga prowadzi¢ do rozwoju
standw przedrakowych iraka.

W przypadku raka szyjki macicy istnieje moz-
liwos¢ skutecznego zapobiegania w ramach pre-
wencji pierwotnej (szczepienia, edukacja w celu
wyeliminowania czynnikow ryzyka) oraz wtornej
(wykrywanie standw przedrakowych za pomoca ba-
dania cytologicznego i skuteczne leczenie).

Oprécz prewencji pierwotnej w tym zakresie,
w Polsce prowadzony jest populacyjny program
badan przesiewowych w kierunku raka szyjki maci-
cy dla kobiet w wieku 25-59 lat. Jednak w Polsce az
27% kobiet nigdy w zyciu nie wykonywato badania

cytologicznego, a wsrdd pozostatych 17% wykonu-
je je w odstepach wiekszych niz 5 lat a 13% co 4-5
lat, czyli rzadziej niz wynika z zalecen. Wspotczynnik
umieralnosci na raka szyjki macicy jest odwrotnie
proporcjonalny do poziomu wyksztatcenia. Wedtug
danych z badan sondazowych Zaktadu Epidemiolo-
gii Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie gorzej wyksztatcone Polki bardzo rzadko
uczestniczg w cytologicznych badaniach przesiewo-
wych, podczas gdy Polki z wyzszym wyksztatceniem
badania te wykonujg wielokrotnie czesciej.

Populacyjny skryning nowotwordw ztosliwych
szyjki macicy doprowadzit do istotnego spadku
wspotczynnikdw umieralnosci z powodu nowo-
twordw szyjki macicy we wszystkich grupach wie-
kowych i we wszystkich regionach Polski. Koniecz-
ne jest stworzenie programow, ktére doprowadza
do zmniejszenia liczby kobiet, ktére nie uczestnicza
w badaniach.

Wyniki badania cytologicznego zalezg od jakosci
pobranych probek i opierajg sie na doswiadczeniu
osoby je oceniajacej. Zgodnie z zaleceniami Ame-
rykanskimi rekomendowane jest prowadzenie jed-
noczesnego skryningu cytologicznego wraz ze skry-
ningiem molekularnym. Jednak takie rozwigzanie
nie zostato jeszcze wprowadzone w Polsce na skale

populacyjna.

Nowotwory ztosliwe trzonu macicy i jajnika

W parze ze spadkiem zachorowalnosci na no-
wotwory ztosliwe szyjki macicy nie idzie wzrost za-
chorowalnosci na nowotwory trzonu macicy lub
nieokreslonej czesci macicy. Od poczatku lat 80. XX
wieku u kobiet w Polsce obserwuje sie dramatycz-
ny wzrost zachorowalnosci na ten typ nowotworu.
Wspotczynnik standaryzowany wzrést z poziomu
ok. 30 w 1980 r. do ponad 65 zachorowar na kaz-
de 100,000 kobiet w wieku 50+. W 2012 roku zdia-
gnozowano prawie 5,500 przypadkéw zachorowan
na nowotwory ztosliwe trzonu macicy, z czego pra-
wie 5,100 wsrdéd kobiet po piecdziesigtce.
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Bardzo szybkiemu wzrostowi zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe trzonu macicy nie towarzy-
szy jednak wzrost umieralnosci (Rys. 5). W latach 60.
i 70. ubiegtego wieku obserwowano istotny spadek
umieralnosci z tej przyczyny. Ostatnie dwudziestole-
Cie to takze okres spadku umieralnosci, ale w wyraz-
nie wolniejszym tempie. W Polsce w 2012 r. umarto
7 tej przyczyny 1,375 kobiet, 97% z nich byto w wie-
ku 50+. Wartos¢ wspotczynnika standaryzowanego
umieralnosci wynosita w 2012 r. ok. 15/100 tys. po-
pulacji.
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Rak trzonu macicy wystepuje istotnie czesciej
u kobiet w wieku po menopauzie oraz otytych,
z nadcisnieniem tetniczym oraz zaburzeniami hor-
monalnymi.

W Polsce, znaczacg zachorowalnos¢ i umieral-
nos¢ odnotowuje sie takze w przypadku nowo-
tworéw ztodliwych jajnika. Od poczatku lat 80. XX
wieku do potowy lat 90. obserwowano dramatycz-
ny wzrost zachorowalnosci na ten typ nowotworu.
Wspotczynnik standaryzowany wzrost z poziomu
ok. 24 w 1980 r. do ponad 40 zachorowan na kazde
100,000 kobiet w wieku 50+ w 1996 r. W ostatnim
dwudziestoleciu zachorowalno$¢ oscylowata na po-
ziomie ok. 37/100 tys. populacji. W 2012 roku zdia-
gnozowano ponad 3,540 przypadkéw zachorowan
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Rys. 5. Nowotwory ztosliwe trzonu macicy w Polsce,
kobiety 50+
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na nowotwory ztosliwe jajnika, z czego 2,860 wsréd
kobiet po pie¢dziesigtce.

Wzrost umieralnodci z powodu nowotwordw
ztosliwych jajnika obserwowano do 2005 r. (Rys. 6).
W ostatnich latach tendencja ta powoli zaczeta sie
odwracac. W Polsce w 2012 r. umarto z tej przyczyny
2,430 kobiet, ponad 91% z nich byto w wieku 50+.
Warto$¢ wspotczynnika standaryzowanego umie-
ralnosci dla kobiet w grupie wieku 50+ wyniost
w 2012 1. 27/100 tys. populacji.

Czynnikami ryzyka raka jajnika moze by¢ nosi-
cielstwo mutacji w genach BRCA, a takze bezdziet-
nos¢ i nieskuteczne pobudzanie owulacji.
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Podsumowanie

Polska nalezy do grupy krajow europejskich
o s$redniej zachorowalnosci na nowotwory, ale
umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych jest
dos¢ wysoka i jest najwazniejszg przyczyng przed-
wczesnych zgonow. Do nasilenia dziatan na rzecz
zmniegjszenia zachorowalnosci i umieralnosci z po-
wodu nowotwordw ztosliwych powinien mobilizo-
wac fakt, iz w przypadku niektorych nowotwordw
(np. ptuca i szyjki macicy) istniejg skuteczne metody
prewencji pierwotnej oraz wczesnego rozpoznawa-
nia i leczenia zmian przedrakowych.

Choroby nowotworowe stanowig nie tylko po-
wazny problem zdrowotny, ale takze spoteczny. Wie-
le nowotwordw wystepuje czesciej u 0sdb mniej
wyksztatconych i gorzej sytuowanych materialnie.
Najczesciej ma to zwigzek z czestszg ekspozycja
na czynniki rakotwaércze w nizszych warstwach spo-
tecznych, np. paleniem tytoniu lub piciem alkoholu,
ale takze z ich trudniejszym dostepem do progra-
mow prewencyjnych i terapeutycznych.

Tekst zostat opracowany m.in. na podstawie artykutu Zatoriski WA, Sulkowska U, Didkowska J. Kilka uwag
o epidemiologii nowotwordw w Polsce. Nowotwory 2015,65(3):179-196 oraz Krzakowski M. Najwazniejsze nowo-
twory ztosliwe u kobiet w Polsce. W: Ostrowska A. Raport Polki 2013 - zdrowie i jego zagrozenia. Fundacja MSD

dla Zdrowia Kobiet.
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Udar mdzgu u kobiet

— problem kobiet starszych

Udar moézgu to nagte wystapienie ogniskowych
lub uogdInionych zaburzen czynnosci mézgu, trwa-
jacych dtuzej niz 24 h (o ile wczesniej nie doprowa-
dza do zgonu) i spowodowanych wyfgcznie przy-
Czynami naczyniowymi, zwigzanymi z mozgowym
przeptywem krwi. Jest to definicja WHO z 1970 roku,
ktérg zmodyfikowano w 2013 r, przyjmujac, ze udar
mdbzgu nalezy rozpoznawac réwniez w sytuacji, gdy
typowe kliniczne objawy udaru trwaja krocej niz
24 h, ale ognisko niedokrwienne odpowiedzialne
za zespot chorobowy jest udokumentowane jed-
noznacznie za pomocy badan neuroobrazowych
(tomografia komputerowa — TK lub rezonans ma-
gnetyczny MR). Jezeli objawy typowe dla udaru
trwaja krocej niz 24 godziny i nie stwierdza sie zmian
w badaniu neuroobrazowym, lub badania nie moz-
na byto wykona¢, to stan ten okreslamy mianem
przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA zang.)

Podstawowymi objawami udaru s3: niedowfad
potowiczy lub porazenie pofowicze, zaburzenia
mowy (utrudnione lub zniesione i wypowiada-
nia mysli, niemoznos¢ nazywania przedmiotow,
brak ptynnosci mowy), zaburzenia widzenia np.
niedowidzenie pofowicze, zaburzenia czucia pod
postacig ostabienia lub braku czucia zazwyczaj
potowy ciata lub odwrotnie — przeczulica, zawro-
ty gtowy z zaburzeniami réwnowagi. W ciezkich
przypadkach moga by¢ wymioty, silny bol gtowy
i zaburzenia $wiadomosci. Na $wiecie 15 milio-
néw 0séb doznaje udaru w ciggu roku (2 miliony
w Europie), sposrod ktorych 6 miliondw umiera
w ciggu roku, a ponad potowa tych co przezyja, wy-
maga pomocy w czynnosciach dnia codziennego.
Udar moze by¢ spowodowany niedokrwieniem
(85% udaréw) lub krwotokiem srédmozgowym. Naj-
czestszg przyczyng udaru w wieku powyzej 50. roku
jest miazdzyca naczyn mozgowych i choroby serca.

Dlaczego warto zwréci¢ uwage
na udar mézgu u kobiet?

Zapadalno$¢ na udar u mezczyzn jest wieksza niz
u kobiet, jednakze rozpowszechnienie udaru w cig-
gu catego zycia u kobiet jest wyzsze i wynosi 20%,
podczas gdy u mezczyzn 17%. Ponadto 60 % wszyst-
kich udarow niedokrwiennych wystepuje wiasnie
u kobiet. W duzej mierze wynika to z dtuzsze-
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go zycia kobiet, a udar jest chorobg charakte-
rystyczng dla wieku starszego. Badania epide-
miologiczne wykazaty, ze u starszych kobiet
powyzej 80 lat udar niedokrwienny mozgu wy-
stepuje istotnie czesciej anizeli u mezczyzn (rys.1).
Udary mozgu u kobiet s3 ciezsze i czesciej zakon-
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Rys.1. Rozpowszechnienie udaru u kobiet i mezczyzn
w Ciggu zycia
zaadoptowane z pracy Seshadri S i Wolf PA. Lifetime risk of stroke

and dementia: current concepts, and estimates from the Framin-
gham Study. Lancet Neurology 2007; 6: 1106-14.

czone zgonem lub duza niesprawnoscia. W badaniu
przeprowadzonym w Il Klinice Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie wykazano, ze 30 dni po
udarze az 59,9% kobiet wymagato pomocy przy
poruszaniu sie i w czynnosciach dnia codziennego,
w poréwnaniu do 46,2% mezczyzn i czesciej byty
one wypisywane do oddziatow opiekunczych. Tak-
7e 30 dniowa smiertelnos¢ byta wyzsza u kobiet
i wynosita 17,2% vs 13,1% u mezczyzn. Zwraca
uwage takze fakt, ze leczenie ostrego udaru nie-
dokrwiennego mozgu powinno przebiegac po-
dobnie u kobiet i mezczyzn, gdzie leczenie swoiste
za pomoca rt-PA odgrywa kluczowa role. Okazuje sie
jednak, ze kobiety rzadziej otrzymuijg leczenie trom-
bolityczne anizeli mezczyzni, pomimo, ze w czesci
badan kobiety odnosity wieksze korzysci z tego le-
czenia.

Krwawienie stanowi ponizej 20% wszystkich
udaréw. Badania epidemiologiczne wykazaty czest-
sze wystepowanie tego udaru wsrdod mezczyzn
(0 60%), jednak wsrod powiktan - u kobiet z krwo-
tokiem srodmozgowym czesciej zdarzata sie zakrze-
pica zyt gtebokich oraz obserwowano gorszy stan
neurologiczny i wiekszg niesprawnos¢ w poréwna-
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niu z mezczyznami. Bardziej na krwotok srodmozgo-
wy narazone sg kobiety w okresie postmenopauzal-
nym (ryzyko krwotoku po menopauzie byto 2,5 razy
wieksze w poréwnaniu do kobiet miesigczkujacych).

Czynniki ryzyka udaru moézgu

Najwazniejszymi i dobrze udokumentowanymi
czynnikami ryzyka udaru mézgu zarowno u kobiet
jak i mezczyzn sa: nadcisnienie tetnicze, choroby
sercowo-naczyniowe, a zwtaszcza migotanie przed-
sionkdéw, choroba naczyr wiencowych z zakrzepem
przysciennym i wady zastawkowe, cukrzyca, hiper-
lipidemia, czynniki srodowiskowe i styl zycia: pale-
nie papierosow, otytosc i brak aktywnosci fizycznej,
czynniki dietetyczne: zbyt duza podaz sodu > 2300
mg/dobe, niedostateczna podaz potasu < 4700 mg,
hiperhomocysteinemia .

Pewne czynniki ryzyka obecne s3 tylko u kobiet
lub wystepuja u obu pici z przewaga kobiet (tab. 1.,
tab. 2.).

Cigza

Stan
przedrzucawkowy/rzucawka

L)
L)
Cukrzyca ciezarnych 9
L)
L)
¢

Doustne $rodki
antykoncepcyjne

Hormonalna terapia zastepcza
postmenopauzalna

Zmiany w stanie
hormonalnym

Migotanie przedsionkéow

Migrena z aurg

Cukrzyca

o0

Tabela 1. Czynniki ryzyka specyficzne dla kobiet
(zaadoptowane z pracy Bushnell C i wsp. Guidelines for the preven-
tion of stroke in women: a statement for healthcare professionals
from the American Heart Association/American Stroke Association.
Stroke 2014; 45 (5): 1545-88.)
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Nadcisnienie tetnicze e

Brak aktywnosci fizycznej 9
Wiek (1)
Choroby sercowo-naczyniowe e
Otylos¢ a
Dieta e
Palenie 9
Zespdt metaboliczny a
Depresja 0

Stres psychosocjalny 0

Tabela 2. Czynniki ryzyka zwigzane z ptcig (wg Bushnell
Ciwsp. Guidelines for the prevention of stroke in women:
a statement for healthcare professionals from the Ameri-
can Heart Association/American Stroke Association. Stro-
ke 2014; 45 (5): 1545-88.)

Ponizej zostang omowione niektoére
czynniki ryzyka udaru

Nadcisnienie tetnicze

Jest to najwazniejszy czynnik ryzyka kazdego
udaru mozgu i stwierdzany jest u 50-70% chorych
z udarem. Ryzyko udaru oraz smiertelnosci zwieksza
zarébwno podwyzszone cisnienie krwi skurczowe, jak

i rozkurczowe niezaleznie od wieku i ptci. Obnizenie
cisnienia skurczowego o 11 mmHg i rozkurczowego
0 6 mmHg, zmniejsza ryzyko udaru moézgu o okoto
40% u obu pfci niezaleznie od wieku. Cisnienie tet-
nicze nalezy obnizac¢ do wartosci 140/85 mmHg lub
nizszych. Dobdr leku hipotensyjnego powinien by¢
zindywidualizowany w zaleznosci od wieku chore-
go, wspodfistniejacych chordb, stosowanych lekow,
stanu hormonalnego kobiet.

U kobiet w wieku srednim 55-64 lat zaobserwo-
wano istotnie wyzsze wartosci Sredniego cisnienia
krwi oraz czestsze wystepowanie udaru w porow-
naniu z mezczyznami. Wieloletnie obserwacje 7302
kobiet bez incydentu sercowo-naczyniowego,
W momencie rozpoczecia obserwacji w wieku
18-39 lat wykazaty, Ze kobiety z nadcisnieniem i dru-
gim powaznym czynnikiem ryzyka miaty szescio-
krotnie wyzszy wspotczynnik zgondw na rok w po-
rownaniu do kobiet z jednym lub bez powaznego
czynnika ryzyka udaru. Dlatego tez kobiety w wieku
srednim powinny wykonywac czesciej pomiary ci-
$nienia tetniczego, aby wczesnie zastosowac u nich
W razie potrzeby terapie.

Migotanie przedsionkéw - najczestsza przy-
czyna zatoru mézgowego

Migotanie przedsionkdw czestsze jest wsrdd ko-
biet i jego rozpowszechnienie wzrasta wraz z wie-
kiem u obu ptci (tab. 1). W niektérych badaniach
populacyjnych kobiety z migotaniem przedsionkéw
czesciej doznaja zatoru mézgowego w poréwnaniu
z mezczyznami. U kobiet migotanie przedsionkow
byto niezaleznym ztlym prognostycznie czynnikiem
niepomysinego zakonczenia udaru (zgon lub znacz-
ne inwalidztwo) oraz czynnikiem ryzyka zgonu
wewnatrzszpitalnego. Po udarze mdzgu z powodu
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migotania przedsionkow zaleca sie przyjmowanie
doustnych lekoéw przeciwkrzepliwych: antagonisci
witaminy K (warfaryna lub acenocumarol pod kon-
trolg wskaznika INR), nowe doustne leki przeciwza-
krzepowe (dabigatran, rywaroksaban, apiksaban).
Po kardiogennym TIA nalezy jak najszybcie¢ wdro-
7y¢ leczenie przeciwzakrzepowe, po wykluczeniu
krwawienia w badaniu neuroobrazowym, o ile nie
ma przeciwwskazan.
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Migrena z aurg a udar mézgu

Migrena czesciej wystepuje u kobiet. U kobiet
cierpigcych na migrene z aurg zaktada sie, iz na kaz-
de 100 tys. kobiet na rok dodatkowo u 4 wystapi
udar w poréwnaniu do kobiet bez migreny. Ponadto

ryzyko udaru znacznie wzrasta u kobiet z migreng,
ktore palg papierosy i przyjmuja doustne $rodki an-
tykoncepcyjne lub hormonalng terapie zastepcza.

Choroby metaboliczne
a udar mézgu

Cukrzyca

Gtowny przedstawiciel choréb metabolicznych
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb na-
czyniowych, w tym udaru mdzgu. Wykazano, Ze
cukrzyca jest niezaleznym czynnikiem ryzyka nie-
sprawnosci i zgonu u kobiet w ciggu roku po udarze
oraz jest niezaleznym czynnikiem ryzyka réznych
powiktan podczas hospitalizacji z powodu udaru
zarébwno u kobiet, jak i mezczyzn. W polskim reje-
strze udaréw Narodowego Programu Profilaktyki
i Leczenia Udaru Mozgu wsrod 12 396 pacjentow
7 udarem niedokrwiennym cukrzyce stwierdzono
u 35,9% pacjentdw. Najczesciej wystepowata w gru-

pie wiekowej 66-80 lat, z przewaga kobiet: u 25,9%
kobiet i 19,7% mezczyzn (r6znica znamienna staty-
stycznie; p<0,001). Uwaza sie, ze kobiety z cukrzyca
majg wieksze ryzyko zapadalnosci na udar w po-
rownaniu z mezczyznami. Cukrzyca i hiperglikemia
niekorzystnie wptywaja na kliniczny przebieg udaru.
Bardzo wazne jest dobre prowadzenie cukrzycy, aby
poziom hemoglobiny glikozylowanej nie przekra-
czat 7%; takie postepowanie zmniejsza wystepowa-
nie powikfan naczyniowych, w tym udaru mozgu.

Zaburzenia gospodarki lipidowej

Sg one bardzo waznym czynnikiem ryzyka cho-
roby niedokrwinnej serca, jednak nie wykazano tak
prostego zwigzku z udarem. Hiperlipidemia sprzy-
ja rozwojowi miazdzycy takze w naczyniach do-
gtowowych i mozgu. Statyny zmniejszaja proces
zmian miazdzycowych w tetnicach i zmniejsza sie
wowczas ryzyko incydentdw naczyniowych, w tym
udaru mdzgu u obu ptci. Przeprowadzona metaana-
liza z 61 badan europejskich i z Ameryki Potnocnej
dotyczaca 900 tys. dorostych bez wczesniejszych
schorzen wykazata, ze obnizenie poziomu chole-
sterolu catkowitego o 1T mmol/L byto zwigzane ze

zmniejszeniem umieralnosci  z powodu choroby
niedokrwiennej serca i udaru zaréwno u kobiet jak
i umezczyzn po 40. roku zycia.

/ gospodarkga lipidowg wykazuje zwigzek alko-
hol, ktory spozywany w matych ilosciach podwyzsza
poziom frakcji ochronnej cholesterolu -HDL chole-
sterolu (cholesterol o duzej gestosci). Uwaza sie, ze
5-15g alkoholu etylowego dziennie u kobiet w $red-
nim wieku, a 10-30g u mezczyzn zmniejsza ryzyko
udaru niedokrwiennego. Niestety nawet mate dawki
alkoholu nie wykazuja takiego ochronnego dziata-
nia w stosunku do udaru krwotocznego.




Nadwaga i otytos¢ — zwigzek z udarem

Wsrod kobiet nadwaga i otytos¢ sg niezaleznymi
czynnikami ryzyka udaru. Dlatego tez u kobiet waz-
ng role odgrywa dieta niskottuszczowa i niskosodo-
wa, jak réwniez aktywnosc¢ fizyczna, ktére redukuja
otytosc i zmniejszajg ryzyko choréb naczyniowych.
Regularny 30 minutowy wysitek fizyczny, najlepiej
codzienny, powoduje spadek poziomu choleste-
rolu, zmniejsza cisnienie krwi, pozytywnie wptywa
na poziom glukozy i obniza ryzyko choréb naczy-
niowych do 30%. Zarowno u kobiet, jak i u mez-
Czyzn najnizsza umieralnosc jest gdy BMI (wskaz-
nik masy ciata z ang.) wynosi okoto 22,5-25kg/m”.

Po 40. roku zycia wraz ze wzrostem BMI ryzyko uda-
ru niedokrwiennego, jak i krwotocznego zwieksza
sie u obu ptci oraz wzrasta umieralnos¢ z powodu
udaru. U kobiet szybciej niz u mezczyzn rozwija sie
zespdt metabolityczny, w ktérym wczesniej docho-
dzi do zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych
i znacznie wzrasta ryzyko udaru mézgu. Dlatego tez
kobiety z nadwaga wymagaja wczesniejszej i zde-
cydowanej strategii prewencyjnej, aby nie dopuscic¢
do rozwiniecia sie powiktan naczyniowych, w tym
udaru mozgu.

Hormonoterapia zastepcza

W badaniach na zwierzetach wykazano, ze na-
turalne estrogeny wywierajg efekt neuroprotekcyj-
ny, czyli chronig mézg przed skutkami udaru, jak
rowniez, ze zwalniajg rozwdj miazdzycy. Nie znala-
zto to jednak potwierdzenia w badanich u kobiet.
W prospektywnym badaniu HERS obejmujacym
2 763 kobiety po menopauzie hormonoterapia za-
stepcza (HTZ) nie zmniejszyta ani ryzyka udaru ani
TIA, a ryzyko zawatu serca w pierwszym roku jej sto-
sowania nawet wzrosto. Réwniez inne duze bada-
nia: WEST i WHI wykazaty niekorzystny wptyw HTZ

na udar mézgu i na chorobe niedokrwienng serca,
zwiekszajac ryzyko ich wystgpienia. Jezeli HTZ jest
konieczna ze wzgledoéw medycznych u kobiet ze
schorzeniami sercowo-naczyniowymi w okresie me-
nopauzalnym i postmenopauzalnym, to najmniej-
sze ryzyko powikiant zakrzepowych dajg preparaty
estrogenowo-progestogenowe (progestogen neu-
tralny metabolicznie) podawane w formie transder-
malnej. JeZeli u kobiet stosujgcych HTZ wystapi udar
mozgu, to po udarze nie s3 one ponownie zalecane.

Nastepstwa udaru u kobiet

Po udarze, w czesci badan, obserwowano gor-
sze nastepstwa udaru u kobiet starszych i w $red-
nim wieku w poréwnaniu z mezczyznami, takie jak:
stabsza aktywnos¢ dnia codziennego, zaburzenia
psychiczne i depresyjne oraz zespot przewlektego
zmeczenia, wypisywanie do osrodka opiekuricze-
go. Na stan po udarze bardzo wptywa u kobiet stan
funkcjonowania przed udarem — im ten stan lepszy
tym rokowanie lepsze. Dlatego tez bardzo wazna
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jest dbatos¢ zaréwno o kondycje psychiczno-po-
znawczg, jak i sprawnos¢ fizyczna.

Udar moze by¢ problemem kobiet mtodszych,
ale wowczas jest to schorzenie niezwykle rzadkie.
U kobiet mtodszych do udaru predysponujg zapale-
nia naczyn, zaburzenia krzepniecia, w szczegolnych
sytuacjach cigza, srodki antykoncepcyjne, zwifaszcza
kiedy wspdtistniejg inne czynniki ryzyka.
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Rekomendacje

Wskazane jest prowadzenie dalszych badann i mezczyzn, uwzgledniajac specyfike ptci. Konieczne
w celu lepszego poznania biologii i réznic ptciowych  sg takze dalsze wielokierunkowe badania, oceniajg-
w odniesieniu do czynnikdw ryzyka i przebiegu  ce wptyw hormondw ptciowych na przebieg krwo-
udaru zaréwno niedokrwiennego, jak i krwotocz-  toku srodmdzgowego, a takze doktadniejsza ocena
nego, po to, aby dziatania profilaktyczne i lecznicze  innych czynnikdw majacych wptyw na krwotok
wptynety na coraz lepsze postepowanie u kobiet, jak  u obu pfci.
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Cukrzyca i jej skutki dla innych narzadow

Wstep

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia pojecie
cukrzycy obejmuje grupe choréb metabolicznych
o roznorodnej  etiologii charakteryzujacych sie
zwiekszonym poziomem glukozy (przewlekty hi-
perglikemig) i zaburzeniami metabolizmmu weglo-
wodanodw, ttuszczow i biatek w wyniku defektu wy-
dzielania insuliny lub (i) dziatania insuliny. Insulina
jest niezbednym do Zzycia hormonem wydzielanym
przez komorki B trzustki odpowiedzialnym za szereg
przemian metabolicznych.

Na Swiecie dynamicznie wzrastajg zapadalnosc
i chorobowos¢ zwigzane z cukrzyca. Na swiecie cho-
ruje obecnie okoto 390 miliondw o0séb i grupa tych
chorych powiekszy sie prawdopodobnie o kolejne
200 miliondw w ciggu nadchodzacych 20 lat. Wzrost
liczby chorych na cukrzyce jest spowodowany
gtéwnie wzrostem zapadalnosci na cukrzyce typu
2, ktéra stanowi ok. 85-95 % wszystkich przypad-
kéw tej choroby. Bezposrednie przyczyny wzrostu
zachorowalnosci na cukrzyce typu 2 to: starzenie
sie, wzrost wystepowania otytosci i zwiekszajaca sie
kalorycznos¢ stosowanej diety oraz coraz mniejsza
aktywnosc fizyczna populacji $wiatowej.

W populacji europejskiej, gdy uwzgledniono
wplyw czasu zycia i czesto$¢ cukrzycy nieznanej,
wystepowanie cukrzycy okresla sie nawet na 30-
40%. Z przeprowadzonych w réznych populacjach
badan wynika, ze ponad poftowa 0séb z cukrzyca
nie jest Swiadoma obecnosci choroby. Jak wykazaty
badania NATPOL Plus, w Polsce okresla sie na 6,7%,
w tym 6,4% u kobiet i 7% w grupie mezczyzn. Ostat-
nie raporty Miedzynarodowej Federacji Cukrzycy
informuja, ze w Polsce cukrzyce zdiagnozowano
u okoto 2 miIn 100 tys. oséb. Biorac pod uwage
osoby niezdiagnozowane w naszym kraju chorobg
tg dotknietych jest okoto 3 min osob. Jak wynika
ze statystyk, do 50. roku zycia zapadalnos¢ na cukrzy-
ce jest podobna u kobiet i mezczyzn, natomiast po
50. roku zycia kobiety czesciej zapadajg na cukrzy-
ce. W grupie wiekowej 65-74 lat czestos¢ ta wynosi
ok.16% u mezczyzn, natomiast u kobiet ponad 20%.
Podobnie jak w innych populacjach, w Polsce cze-
stos¢ cukrzycy nieznanej (niewykrytej) jest wysoka
i stanowi ok. 1/3 wszystkich przypadkow cukrzycy.

Podziat, rozpoznawanie cukrzycy
i stanéw przedcukrzycowych

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznia 4 gtow-
ne kategorie etiologiczne cukrzycy:

1. cukrzyca typu 1- charakteryzuje sie deficytem
insuliny w wyniku uszkodzenia komorek B trzustki.
Zwykle wystepuje u oséb miodych, ale moze zda-
rzac sie w kazdym wieku.
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2. cukrzyca typu 2- jest spowodowana zaréwno
zaburzeniami wydzielania insuliny jak i zmniejsze-
niem wrazliwosci komaorek i tkanek organizmu na
insuline

3. do innych specyficznych typéw cukrzycy na-
lezy cukrzyca o znanym czynniku patogenetycznym
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np. spowodowana mutacjg pojedynczego genu,
a takze cukrzyca wtdrna, ktéra stanowi powikfanie
innych choréb lub stosowanego leczenia.

4. specjalng grupe zaburzen weglowodanowych
stanowi hiperglikemia u kobiet w cigzy.

Do stanow zwigzanych z zaburzeniami weglo-
wodanowymi nalezg tez stany przedcukrzycowe:
nieprawidtowa glikemia na czczo i nieprawidtowa
tolerancja glukozy. Stany przedcukrzycowe moga
wyprzedzac¢ wystapienie cukrzycy o roznej etiologii.

Z uwagi na dominujaca czestos¢ wystepowania
i staty wzrost zachorowalnosci w populacji, a takze
generowanie ogromnych kosztow, cukrzyca typu 2
stanowi wyzwanie dla wspoétczesnych spoteczenstw
i systemow opieki zdrowotnej. Cukrzyca typu 2 i sta-
ny przedcukrzycowe czesto wspdtistniejg z innymi
czynnikami ryzyka choréb na tle miazdzycy: nadci-
$nieniem tetniczym, zaburzeniami lipidowymi i oty-
toscia.

Na obecnosc cukrzycy moga wskazywac objawy
kliniczne: zmniejszenie masy ciata, wzmozone pra-
gnienie, wielomocz, ostabienie, pojawienie sie zmian
ropnych na skorze oraz trudnych do leczenia stanow
zapalnych, gtéwnie narzadéw moczowo-ptciowych.

Wowczas do rozpoznania cukrzycy na ogot wystar-
Cza oznaczenie poziomu glukozy przygodnej (tzn.
w probce krwi pobranej o dowolnej porze dnia nie-
zaleznie od positku). U ponad potowy chorych na
cukrzyce objawy kliniczne nie wystepuja. Konieczne
jest wiec przeprowadzanie badan przesiewowych
i czynne poszukiwanie cukrzycy.

Jesli nie wystepuja objawy hiperglikemii, badanie
w kierunku cukrzycy (poziom glukozy na czczo i do-
ustny test tolerandji glukozy) nalezy przeprowadzic
raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45. roku
zycia. Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to na-
lezy wykonac co roku u o0séb, z takich grup ryzyka
jak osoby: z nadwaga (BMI>25kg/m?, z cukrzyca wy-
stepujacg w rodzinie, o niskiej aktywnosci fizycznej,
u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan
przedcukrzycowy (nieprawidtowg glikemie na czczo
lub nietolerancje glukozy), z nadcisnieniem tetni-
czym (> 140/90 mm Hq), z przebyta cukrzyca cigzo-
wa; U kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata >
4 kg; z hiperlipidemia (stezenie cholesterolu frakgji
HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/I) i/lub triglicerydow
> 250 mg/dl (2,85 mmol/l), z zespotem policystycz-
nych jajnikéw, z mukowiscydoza i z chorobg uktadu
sercowo-naczyniowego.

Przewlekte powiktania cukrzycy
i zagrozenie innymi schorzeniami
u chorych na cukrzyce

Jak wynika z definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w cukrzycy przewlekta hiperglikemia moze pro-
wadzi¢ do uszkodzenia, dysfunkcji i niewydolnosci
roznych narzadéw: narzadu wzroku - retinopatii
cukrzycowej, nerek- nefropatii cukrzycowej, uktadu
nerwowego - neuropatii, wigze sie z ryzykiem roz-
woju stopy cukrzycowej oraz zwiekszonym ryzy-
kiem wystepowania chordb serca, naczyr obwodo-
wych i choroby naczyniowej mozgu.
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Obecnos¢ cukrzycy jest takze zwigzana ze zwiek-
szeniem ryzyka nowotwordow. Wzgledne ryzyko
zwigzane z cukrzycg typu 2 wzrasta ponad dwu-
krotnie krotnie w odniesieniu do raka trzustki, raka
endometrium i nowotworéw watroby oraz 1,2-1,5
razy w stosunku do raka jelita grubego, raka sutka
i pecherza moczowego.

Przewlekte powikfania cukrzycy sq gtowng przy-
czyna zwiekszonej umieralnosci i inwalidztwa cho-
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rych na cukrzyce. Generujg takze najwyzsze koszty
dla systemow opieki zdrowotnej i koszty spoteczne.
W licznych badaniach dowiedziono, Ze wczesne wy-
krycie i wiasciwe kompleksowe leczenie chorych
na cukrzyce moze redukowac ryzyko wystapienia

i progresji przewlektych powiktan cukrzycy. W lecze-
niu cukrzycy nalezy dazy¢ do osiggniecia wszystkich
wartosci docelowych gospodarki weglowodano-
wej, lipidowej, cisnienia tetniczego, a takze do nor-
malizacji masy ciata.

Cukrzyca i stany przedcukrzycowe
a choroby rozwijajace sie na podtozu
miazdzycy

Hiperglikemia jest zwigzana ze wzrostem ryzyka
zachorowania i zgonu z powodu choréb serca i na-
czyn rozwijajacych sie na podtozu miazdzycy: gtow-
nie choroby niedokrwiennej serca, ale takze choroby
naczyniowej mézgu i choroby tetnic obwodowych.
Bezobjawowe zaburzenia metabolizmu  glukozy
(niewykryta cukrzyca lub stan przedcukrzycowy)
zwiekszajg ponad dwukrotnie ryzyko zawatu serca
i udaru mozgu, a rozpoznanie choroby czesto do-
piero w okresie rozwinietych przewlektych powiktan
naczyniowych ma istotne znaczenie rokownicze.

U chorych na cukrzyce w poréwnaniu do osob
bez cukrzycy wzgledne ryzyko wystapienia choréb
serca i naczyn wzrasta okoto 2-3-krotnie u mezczyzn
i 3-5-krotnie u kobiet. Ryzyko to jest zréznicowane
zaleznie od typu cukrzycy i populadji.

W cukrzycy typu 1 ryzyko catkowite chorob na-
czyn i serca jest zalezne od wieku i czasu trwania
choroby, wzrasta tez gwattownie u chorych z cu-
krzycowa chorobg nerek.

W cukrzycy 2 typu ryzyko chordb naczyniowo-
-sercowych jest zwiekszone u wszystkich chorych,
co wiecej wzrasta juz w okresie przedcukrzycowym.
Ze wzgledu na dominujgca czestos¢ cukrzycy typu
2 skala wystepowania powiktan naczyniowych jest
tutaj znacznie wieksza i w obliczu progresywnego
wzrostu czestosci cukrzycy 2 typu na Swiecie bedzie
narastac. Gtéwnga przyczyna zgondw chorych na cu-
krzyce jest choroba niedokrwienna serca.
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Poziom ryzyka zgonu w cukrzycy 2 typu jest row-
nowazny poziomowi ryzyka zwigzanego z przeby-
tym wczesniej zawatem serca. U kobiet wiekszy jest
wptyw cukrzycy na ryzyko powiktan sercowo-na-
czyniowych i zgonu, natomiast u mezczyzn wieksze
znaczenie dla wzrostu ryzyka posiada przebycie za-
watu serca. Dowiedziono, ze przebycie zawatu serca
przez chorego z cukrzyca zwieksza ryzyko kolejnego
zawatu lub zgonu do 45%.

Do gtéwnych przyczyn negatywnego wptywu
cukrzycy na rokowanie naleza: kumulacja czynni-
kéw ryzyka prowadzaca do zaawansowanych i szyb-
ko postepujgcych zmian miazdzycowych, obecnosc¢
uszkodzenia mikrokrazenia oraz bezposrednie skut-
ki przewlektej i ostrej hiperglikemii. Smiertelnos¢
Z przyczyn sercowo-naczyniowych wzrasta w miare
progresji cukrzycy, a wiec postepu zarébwno zabu-
rzen metabolicznych, jak i wzrostu ciezkosci powi-
ktan.

U okoto 60% pacjentdw hospitalizowanych z po-
wodu ostrego zespotu wiencowego i u okoto 40%
pacjentdw z udarem mdzgu cukrzyca lub nietole-
rancja glukozy jest rozpoznawana po raz pierwszy.
Konieczne jest wiec czynne poszukiwanie cukrzy-
cy w tych grupach chorych. Wzrost ryzyka zgonu
w przebiegu choroby niedokrwiennej serca jest
stwierdzany u 0séb juz w okresie uposledzonej tole-
rancji glukozy. W obu typach cukrzycy wzrost ryzyka
choroby serca i naczyr wynika z obecnosci cukrzycy
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oraz zwigzanych z nig czynnikow ryzyka. Wspotist-
nienie cukrzycy zwielokrotnia ryzyko bezwzgledne

zwigzane z innymi czynnikami ryzyka.

Specyfika przewlektych naczyniowych
powikfan cukrzycy u kobiet

Obraz kliniczny cukrzycy i powiktan sercowo-na-
czyniowych u kobiet nie rézni sie istotnie w porow-
naniu do grupy mezczyzn, ale rokowanie jest gor-
sze. Z badan NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych wynika, ze wciggu 20 lat obserwa-
cji, pomimo globalnego zmniejszenia umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia nie zaobserwo-
wano podobnych tendencji w grupie kobiet cho-
rych na cukrzyce. Wskaznik umieralnosci kobiet
ulegt bowiem pogorszeniu (ryc1).
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Rys. 1. Zmiany w $Smiertelnosci z powodu chordb uktadu
krazenia z uwzglednieniem wieku i ptci w 30 - letnim
okresie obserwacji w Narodowym Badaniu Stanu Zdro-
wia i Odzywiania (NHANES-I) (N=9639).

U kobiet chorych na cukrzyce, a takze u kobiet
7 insulinoopornoscia, juz w okresie przedmeno-
pauzalnym, wzrasta ryzyko ostrych zespotow wien-
cowych i zgonu sercowego w poréwnaniu do po-
pulacji kobiet bez cukrzycy, a takze w poréwnaniu
do mezczyzn. Zwigzane z cukrzycg wzgledne ryzy-
ko zgonu z powodu choroby wiericowej jest o 50%
wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. Wsrdd czynnikdw

47

sprawczych wymieniane sg: hiperglikemia, opor-
nos¢ na insuline i hiperinsulinemia, dyslipidemia
i obnizone stezenie HDL-cholesterolu oraz uszko-
dzenie srodbfonka naczyniowego.

Jednym z podstawowych czynnikow ryzyka
zarébwno cukrzycy jak i chordob uktadu krazenia
u kobiet jest otytos¢ brzuszna (typu,jabtko”) charak-
teryzujaca sie nagromadzeniem tkanki ttuszczowej
w okolicy trzewnej. Czesto$¢ wystepowania nadwa-
gi i otytosci u kobiet w Polsce ocenia sie na ponad
50%. U kobiet po okresie menopauzy istnieje ten-
dencja do redystrybugji tkanki ttuszczowej i wysta-
pienia otytosci brzusznej, zwieksza sie tez ryzyko
tworzenia zakrzepdw, wystgpienia zaburzen lipido-
wych i przyspieszenia miazdzycy. Otytos¢ brzuszna
w skojarzeniu z innymi czynnikami ryzyka choréb
serca i naczyn, jak nadcisnienie tetnicze, zaburze-
nia lipidowe, cukrzyca stanowig zespdt metabolicz-
ny. Zespot metaboliczny dotyczy w Polsce ok. 25%
kobiet. Obecnos¢ tkanki ttuszczowej trzewnej po-
woduje zarowno opornos¢ na dziatanie insuliny, co
jest jednym z czynnikow prowadzacych do rozwoju
cukrzycy i stanowi zrodto czynnikow zapalnych od-
powiedzialnych za procesy miazdzycowe. Wykaza-
no, ze u kobiet z cechami zespotu metabolicznego
wskaZniki zapalne przepowiadaja wystapienie ostre-
go zespotu wiencowego. Wykazano ponadto, ze
u otytych kobiet zaburzenia gospodarki weglo-
wodanowej sg czynnikiem ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca.

Okazuje sie takze, Zze wystepowanie nadwagi
w okresie mtodzienczym u kobiet w ponad 2-krot-
nie wiekszym stopniu niz u mezczyzn zwieksza za-
grozenie wystapieniem choroby ukfadu krazenia
w przysztosci.
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Prewencja lub opéznianie wystapienia
cukrzycy typu 2

Celem dziatan prewencyjnych jest zmniejszenie
czestosci wystepowania zachorowan na cukrzyce.
Istniejg dwa podejscia do prewencji cukrzycy:

e strategia ogdlnopopulacyjna
e strategia wysokiego ryzyka.

Strategia ogdlnopopulacyjna polega na zmniej-
szeniu narazenia lub eliminacji czynnikéw ryzyka
zachorowania na cukrzyce. Jest ona domeng zdro-
wia publicznego i powinna by¢ realizowana gtow-
nie przez jednostki administracji panstwowej i inne
jednostki uzytecznosci publicznej we wspotpracy ze
srodkami masowego przekazu, przy poparciu zakfa-
dow opieki zdrowotnej.

Metody dziatania to edukacja i promocja zdro-
wia, a takze tworzenie infrastruktury umozliwiajgcej
zdrowy tryb Zycia.

Dowoddw na skuteczno$¢ strategii ogdlnopo-
pulacyjnej dostarczyto badanie przeprowadzone
w ramach Narodowego Programu Prewencji i Opie-
ki Diabetologicznej w Finlandii (Development Pro-
gramme for the Prevention and Care of Diabetes
in Finland). Poprzez interwencje dotyczaca zmiany
stylu Zycia, badanie to wykazato skutecznos¢ pre-
wencyjnych dziatan populacyjnych w odniesieniu
do zapobiegania otytosci i cukrzycy typu 2. Poddana
interwencji populacja odniosta takze korzysci w za-
kresie obnizenia wyliczonego wskaznika wystgpie-
nia choroby uktadu krazenia.

Dotychczasowe prewencyjne dziatania popula-
cyjne okazaty sie skuteczne w odniesieniu do choréb
naczyn i serca w populacji ogolnej. W podgrupach
chorych na cukrzyce efektywnosc¢ tych dziatan byta
niewielka, a catkowite ryzyko sercowo-naczyniowe
byto 2-krotnie wyzsze niz u 0sob bez cukrzycy.

Strategia wysokiego ryzyka polega na czynnym
wyszukiwaniu zagrozonych cukrzycg oséb i objeciu
ich opieka i poradnictwem. Stanowi to zadanie dla
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instytucji opieki zdrowotnej w szczegdlnosci pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Postepowanie interwencyjne u pacjentéw cha-
rakteryzujacych sie obecnoscia stanu przedcukrzy-
cowego polega na zaleceniu zmniejszenia masy cia-
ta i zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Zaleca sie takze
badanie chorych pod katem wystepowania innych
czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo — naczy-
niowego (np. palenia tytoniu, nadcisnienia tetnicze-
go, zaburzen lipidowych) oraz ich eliminacje i lecze-
nie. Osoby cechujace sie podwyzszonym ryzykiem
rozwoju cukrzycy powinny wiedzie¢ o korzysciach
zwigzanych z umiarkowanym zmniejszeniem masy
ciata (okoto 10%) i regularng aktywnoscia fizyczna
(30-45 min. dziennie). Dla skutecznosci prewencji
decydujace znaczenie ma powtarzanie porad do-
tyczacych zmian stylu zycia. U oséb charakteryzu-
jacych sie obecnoscig stanu przedcukrzycowego
badania w kierunku rozpoznania cukrzycy powinno
sie przeprowadzac¢ co 1 - 2 lata.

U chorych z uposledzong tolerancjg glukozy do-
wiedziono redukdji ryzyka (lub opdZnienia rozwoju)
cukrzycy o prawie 60% w wyniku zmiany stylu zycia
oraz o okofo 25 - 37% w wyniku zastosowania nie-
ktorych lekéw. W niektorych z cytowanych badan
uzyskano redukcje czynnikéw ryzyka choréb naczyn
i serca, a wsrod nich poprawe ci$nienia tetniczego,
lipidow, wskaznikow zapalnych.

/ badan prewencyjnych dotyczacych choréb
uktadu krazenia wynika silny zwigzek regularnej
aktywnosci fizycznej z redukcja ryzyka wystapienia
choroby uktadu krazenia i zgonu, dotyczacy takze
podgrup chorych z cukrzyca.
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Podsumowanie

Rozpowszechnienie czynnikow ryzyka cukrzycy
i choréb uktadu krazenia u kobiet jest duze i wzra-
sta wraz z wiekiem. Przyczyng jest brak aktywnosci
fizycznej, stosowanie wysokokalorycznej i bogatej
w weglowodany diety. Zagrozenia wynikajace ze
wspotczesnego stylu zycia kobiet powinny skfaniac
do podejmowania dziatart prewencyjnych zaréwno
w wymiarze ogolnopopulacyjnym, jak u 0séb wyso-
kiego ryzyka.

Programami prewencyjnym, jak wynika z badan,
nalezy objac juz dzieci i mtodziez, bo wtedy ksztat-
tuja sie nawyki zywieniowe i dotyczace stylu zycia,
w tym aktywnosci fizycznej w przysztosci. Dziatania
prozdrowotne zarébwno na poziomie populacyjnym,
jak i u 0sob zwiekszonego ryzyka rozwoju cukrzycy
i chorob uktadu krazenia dajg szanse zmnigjszenia
umieralnosci i poprawy jakosci zycia w populacji ko-
biet.

Przewlekte powikfania cukrzycy s3 gtowng
przyczyng zwiekszonej umieralnosci i inwalidztwa
chorych na cukrzyce. Kobiety chore na cukrzyce
wczesniej zapadajg na choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego i gorzej rokujg. Generujg takze najwyz-
sze koszty dla systemdw opieki zdrowotnej i koszty
spofeczne.

W licznych badaniach dowiedziono, ze wczesne
wykrycie i wiasciwe kompleksowe specjalistyczne
leczenie chorych na cukrzyce moze redukowac ry-
zyko wystapienia i progresji przewlektych powikfan
cukrzycy réwniez w grupie kobiet.
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Menopauza jako zdrowotne i psychologiczne
doswiadczenie w zyciu kobiety

Czas wystepowania, zachodzace
zmiany

Z punktu widzenia proceséw prokreacji, w zyciu
kobiet wyodrebnia sie trzy okresy: przygotowaw-
czy, rozrodczy i czas po zakonczeniu rozrodczosci.
Kryterium wyznaczajagcym ramy czasowe tych okre-
sow jest wiek wystapienia pierwszej (menarche)
i ostatniej (menopauza) miesigczki w zyciu kobie-
ty. Ostatecznie zmiany te prowadzg do nieodwracal-
nej utraty ptodnosci — przecietnie na 5-10 lat przed
wystapieniem w zyciu kobiety ostatniej miesigcz-
ki. Okres, po zakonczeniu rozrodczosci, charaktery-
zujg zmiany inwolucyjne (zanikowe), wystepujace
w uktadzie rozrodczym najwczesniej ze wszystkich
uktadéw w organizmie kobiet. Niniejszy artykut zosta-
nie poswiecony zmianom fizjologicznym i psycholo-
gicznym, jakie zachodza u kobiet w okresie menopauzy.

Wiek, w ktorym wystepuje menopauza u kobiet,
w kregu kultury zachodniej to srednio 50 lat. Bada-
nia przeprowadzone w Wielkiej Brytanii okreslaja
ten wiek na 50,8, badania amerykanskie przeprowa-
dzone na populacji kobiet z Massachusetts - na 51,3,
a polskie badania przeprowadzone na populacji kobiet
wielkopolskich -na49+3,9. (dane z 2001 roku). Obecnie,
w zwigzku ze znacznym wydtuzeniem $redniej wieku
przezycia kobiet, wiele z nich pragnie przedtuzyc swoja
aktywnos¢, czesto siegajac po hormonoterapie zastep-
Cz3, odsuwajac w czasie menopauze i przejscie w stan
,hormonalnego spoczynku" Istniejgca presja kultury
wspotczesnej, waloryzujaca silnie mtodos¢, stwarza do-
datkowg potrzebe odsuwania od siebie starosci. Media-
na wieku menopauzy naturalnej, wyznaczona metoda
Kaplana-Meiera dla populacji 8 tys. losowo wybranych
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kobiet (w wieku 25-60) wynosi 51,25 lat. Ogdlnie w
chwili obecnej przyjmuje sie, iz Polki przechodzg me-
nopauze przecietnie miedzy 48. a 52. rokiem zycia.

Na to, w jakim wieku wystapi menopauza, wptywaja
nastepujace czynniki: socjoekonomiczne, dziedziczne,
klimatyczn, a takze palenie papierosow, utrata jajnika
w mitodym wieku, przyjmowanie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych, picie alkoholu (w ograniczonym
zakresie). Dotychczas uwazano rowniez, iz wiek poja-
wienia sie pierwszej miesigczki miat wptyw na wcze-
$niejsze lub pdzniejsze wystapienie menopauzy, jednak
badania populacyjne nie do konca potwierdzaja te teo-
rie. Obserwuije sie roznice w Sredniej wieku menopauzy
pomiedzy poszczegdinymi krajami. Polki w porownaniu
ze Stfowenkami i Francuzkami przechodza menopauze
o rok wczesnie).

Okres przejscia menopauzalnego

Okres wezesny Okres pozny Postmenopauza Geripauza
=
Wiek 51 lat 65 lat

Okres przekwitania, to czas tzw. ,zawirowan hor-

monalnych” W okresie poprzedzajagcym bezpo-

50




Srednio menopauze dochodzi do spadku stezenia
inhibin,
nadnerczowych. Stezenie estradiolu

estrogendw, progesteronu, androgendéw
jajnikowych i
w surowicy zwykle osigga warto$¢ ponizej 30 pg/
ml. Rownoczesnie dochodzi do wzrostu stezenia go-
nadotropin (hormondéw przysadkowych- FSH i LH).
Wzrost stezenia FSH poprzedza wystgpienie meno-
pauzy o okoto 6 lat, a wzrost stezenia LH o okoto 4
lata. W okresie po wystapieniu menopauzy stezenie
FSH i LH przewyzsza wielokrotnie te, obserwowane w
okresie reprodukcyjnym. Wydzielanie gonadolibery-
ny jest niezaburzone. Stezenie estradiolu jest bardzo
niskie. Gtéwnym estrogenem po menopauzie jest es-
tron, ktérego ilos¢ waha sie w granicach 20-60 pg/mll.
Wzrost stezenia estronu powyzej 70-75 pg/ml moze
by¢ zwigzany z wystepowaniem epizoddw nieprawi-
dtowych krwawien z macicy.

Okres menopauzy to czas pojawiania sie réznych
objawow somatycznych u kobiet. Zespotem klimakte-
rycznym jest nazywany zespét objawodw zwigzanych
z przekwitaniem, do ktorych zalicza sie objawy naczy-
nioruchowe (uderzenia gorgca, nocne pocenie), soma-
tyczne (zawroty i bole gtowy, parestezje) i psychiczne
(nadpobudliwos¢, obnizenie nastroju, labilnos¢ emo-
cjonalna). Uderzenia gorgca pojawiajg sie u wiekszosci
kobiet w 6--12 miesiecy przed menopauza, a zanikaja
zwykle w 2-3 lata po menopauzie. Objawy naczynio-
ruchowe utrzymuja sie u 60-80% pacjentek po me-
nopauzie. Czynniki sprzyjajace ich wystepowaniu to:
goraca i wilgotna pogoda, goragce pokarmy, uzywki
(nikotyna, alkohol) oraz stres psychiczny. Uderzenia
goraca sa szczegolnie nasilone w pewnych stanach
patologicznych, takich jak nadczynnos¢ tarczycy,
guzy chromochtonne nadnerczy. Za wystepowanie
objawow  wypadowych s3 odpowiedzialne zmiany
w stezeniach takich substangji: jak adrenalina, do-
pamina, serotonina i prostaglandyny. Réwniez
w innych uktadach organizmu kobiety zachodzg zmia-
ny. Przyjmuije sie, iz gtdéwna przyczyng umieralnosci ko-
biet po menopauzie jest choroba niedokrwienna serca.
Niedobor estrogenow jest przyczyng niekorzystnych
zmian w profilu lipidowym, zmian w obrebie $ciany

naczyniowej promujacych powstawanie blaszki miaz-
dzycowej i agregacje ptytek, co prowadzi do zwezenia
Swiatta naczyn i turbulentnego przeptywu krwi. Po
menopauzie stwierdzono zmniejszenie wydziela-
nia insuliny przez trzustke w pofaczeniu z wzgledna
hiperinsulinemig na tle narastajgcej insulinoopomosci
tkanek obwodowych. Insulinooporno$¢ ma wiele kon-
sekwencji medycznych, takich jak nadcisnienie, hiperli-
pidemia i miazdzyca.

Zmiany zachodzace w strukturze mineralnej kos¢-
ca zwigzane sg ze spadkiem stezenia 17-beta-estra-
diolu. W sytuacji niedoboru estrogenéw dochodzi do
zwiekszenia dojrzewania osteoklastéw (komorek odpo-
wiedzialnych za rozktad i modelowanie struktury kosci),
przy rownoczesnym zmniejszeniu lokalnej produkdji
cytokin pobudzajacych wzrost gestosci kosci. Inne
czynniki sprzyjajagce wystgpieniu osteoporozy post-
menopauzalnej to: siedzacy tryb zycia, ztamanie szyjki
kosci udowej u matki, BMI < 19 kg/mZ, stosowanie le-
kow, takich jak glikokortykosteroidy, leki przeciwdrgaw-
kowe, heparyna i cytostatyki, oraz uzywek, takich jak
papierosy, kawa i alkohol.

W obrebie kregow utrata gestosci tkanki kost-
nej wynosi okoto 12% rocznie w ciagu kilku pierw-
szych lat, a potem 3% rocznie. Zaobserwowano, iz
w pierwszych 10 latach po menopauzie utrata ge-
sto$ci mineralnej szyjki kosci udowej wynosi 9,1%,
a obnizenie gestosci kosci kregéw odcinka ledzwiowo
- krzyzowego 10,6%. Nalezy pamieta¢, ze utrata masy
kostnej wywotana niedoborem estrogenow trwa do
korica zycia pacjentki.

Deficyt estrogendw obok czynnikéw dziedzicznych
i dziatania promieni ultrafioletowych jest wymieniany
wsréd gtéwnych czynnikow odpowiedzialnych za sta-
rzenie sie skory. Stwierdzono, ze stan ten prowadzi do
spadku zawartosci kolagenu i kwasu hialuronowego w
skorze, zmniejszenie grubosci warstwy naskorka oraz
spadku liczby i aktywnosci fibroblastéw w tkance pod-
skornej, w wyniku czego dochodzi do znacznego ob-
nizenia jedrnosci skory. Badania ukazujg, ze zawartosc
podstawowych widkien tacznotkankowych w skorze
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zmniejsza sie $rednio o 1% z kazdym rokiem. Zeniskie
hormony ptciowe s3 zaangazowane w proces two-
rzenia nowych naczyn witosowatych skory wiasciwej
i tkanki podskornej, zaopatrujgcych zewnetrzng po-
wioke ciata w substancje odzywcze, budulcowe i tlen.
Zmniejszenie ich stezenia znacznie pogarsza stopien
odzywienia skory. Zmienione wiasciwosci skory i bton
sluzowych sprzyjaja wystapieniu wielu choréb typo-
wych dla okresu klimakterium, takich jak: rogowacenie
starcze, zanikowe zapalenie sromu i pochwy oraz liszaj
twardzinowy sromu.

Dolegliwosci zwigzane ze zmianami zanikowymi
w uktadzie moczowo-ptciowym wystepujg u okoto
potowy kobiet po 60. roku zycia. Niedobdr hormondw
ptciowych prowadzi do zmniejszenia napiecia miesni
gtadkich i poprzecznie prazkowanych oraz zmian za-
nikowych w obrebie tkanki tgcznej otoczenia pecherza
i cewki moczowej oraz przypochwia. W odniesieniu do
cewki moczowej stwierdza sie: zmniejszenie: grubosci
btony $luzowej, ukrwienia i zawartosci kolagenu oraz
zmiany w aparacie podtrzymujacym miesniowym
i tacznotkankowym. Zmiany te prowadzg czesto do ob-
nizenia sie (lub wypadania) narzadu rodnego i pojawie-
nia sie nietrzymania moczu. Niedobor estrogenow pro-
wadzi réwniez do zmian zanikowych w obrebie bton
sluzowych. Zmiany te najsilniej sa wyrazone w $luzow-
kach macicy i pochwy. ObniZzenie stezenia estrogendw
na poziomie pochwy prowadzi do zmniejszenia ilosci
glikogenu w obrebie komorek btony Sluzowej oraz
wzrostu pH srodowiska pochwy, czego efektem jest za-
nik prawidtowej flory bakteryjnej pochwy i zwiekszona
podatnos¢ na zakazenia. Réwniez do zmian dochodzi
w sluzowce jamy ustnej.

Dolegliwosci powyzsze sg czesto nieprzyjemne
i uciazliwe, poniewaz btona $luzowa wysciefajaca jame
ustng jest bardzo wrazliwa i dosy¢ dobrze unerwiona.
W badaniu mikroskopowym przypomina ona bfone
sluzowg pochwy, dlatego zmiany w niej zachodzace
maja podobny charakter. Btona $luzowa jamy ustnej,
rowniez zawiera receptory estrogenowe. Zmiany ste-
zen hormonow ptciowych moga mie¢ wiec bezposred-
ni wptyw réwniez na stan jamy ustnej. Niektére badania
ujawniaja, ze ok. 43% kobiet po menopauzie cierpi na
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dolegliwosci w obszarze jamy ustnej. Najczesciej zgta-
szane objawy po 50. roku zycia, dotyczace jamy ustnej
0: uczucie suchosci, zmniejszenie wydzielania sliny, pie-
czenie btony $luzowej, zaburzenia odczuwania smaku,
zmiana tolerancji na bol i zmniejszenie tolerancji dla
utrzymania ruchomych uzupetnien protetycznych. Kse-
rostomia (czyli suchos¢ w jamie ustnej) dotyczy najcze-
sciej pacjentéw po 50. roku zycia i szczegdlnie czesto
wystepuje u kobiet w okresie okoto- i pomenopauzal-
nym.

W wyniku obnizenia stezenia wolnego estradiolu
w surowicy krwi kobiet po menopauzie dochodzi do
zachwiania gospodarki lipidowej organizmu. Odnoto-
wuje sie wyrazny wzrost stezenia cholesterolu catkowi-
tego i cholesterolu LDL oraz spadek stezenia choleste-
rolu HDL z okresowo obserwowanym niekorzystnym
podwyzszenie stezenia triglicerydow.

Zmiany zachodzace w organizmie kobiety po me-
nopauzie dotyczg nie tylko sfery fizjologicznej, ale row-
niez maja swoje odzwierciedlenie w aspektach psycho-
logicznych. Okres przekwitania u kobiet, czesto wigze
sie z obnizeniem nastroju, obnizeniem jakosci zycia (w
tym réwniez zycia seksualnego). Rozpoznanie depres;ji
mozna postawi¢ u prawie potowy kobiet zgtaszajacych
sie do lekarza z powodu dolegliwosci okresu klimakte-
rium. Cechy charakterystyczne zespotow depresyjnych
wystepujacych w okresie klimakterium to: duze uczucie
leku, wyrazajace sie w niepokoju psychicznym, trwodze
i podnieceniu ruchowym, urojenia depresyjne (rza-
dziej), czesto o tresci nihilistycznej, niekiedy absurdal-
nej, ktorym towarzysza tendencje samobojcze. Uwaza
sie, ze przyczyna wystepowania objawow psychicznych
zespotu klimakterycznego jest niedobodr estrogenow
oraz wywotane nim zmniejszenie stezenia i aktywnosci
neurotransmiteréw odpowiedzialnych za nastrdj (se-
rotonina) i naped (adrenalina i dopamina) w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego, a takze brak pobu-
dzania receptorow estrogenowych zlokalizowanych
w obrebie uktadu limbicznego w osrodkowym ukfa-
dzie nerwowym. Przyczyng pojawienia sie objawow
psychicznych moga by¢ inne objawy zespotu klimak-
terycznego dziatajgce na zasadzie tzw. efektu domina.
Objawy psychiczne czesciej wystepuja w powigzaniu

52




7. depresjg w przesztosci, nizszym statusem socjoeko-
nomicznym, stresami w zyciu osobistym, problemami
seksualnymi, dtugotrwatymi ktopotami ze zdrowiem,
utrata partneralub zatrudnienia oraz izolacja spoteczna.
Zmiany psychiczne towarzyszace klimakterium nie
zawsze spotykajg sie z wyrozumiatoscia otoczenia.
Kobiety niejednokrotnie spotykajg sie z krytycznymi
uwagami, wskazujacymi na ich nadmierna nerwowos¢,
nadpobudliwos¢ i zmiany charakterologiczne, co jesz-
Cze pogarsza ich sytuacje.

W 2010 roku w Lublinie przeprowadzono ba-
danie populacyjne, w ktérym wziety udziat kobiety
w wieku 50-65 lat. W trakcie badania oceniano ob-
nizenie funkcji poznawczych, zaburzenia pamieci,
koncentracji i obnizenie jakosci zycia pacjentek. Ba-
dane kobiety po menopauzie niemajace cech de-
mendji miaty nieznacznie obnizone funkcje poznaw-
cze. Najwieksze zaburzenia stwierdzono w zakresie
plastycznosci  poznawczej, szybkosci przetwarzania
i funkgji wykonawczych. Starsze kobiety w okresie
okoto menopauzalnym nizej oceniaty swojg satysfak-

Cje z zycia. Te, ktore doswiadczajg czestych objawow
psychologicznych i somatycznych zwigzanych z me-
nopauza, miaty wyraznie nizszg samoocene. Dane te
wskazujg, ze kobiety po menopauzie stanowig grupe
narazong na niekorzystne zmiany w sferze psychicznej
i powinny by¢ objete szczegdlnymi dziataniami profi-
laktycznymi.

Na obnizenie samopoczucia kobiet w okresie kli-
makterium maja takze wptyw panujace u nas ste-
reotypy na temat zanikania kobiecosci, utraty zmy-
stowosci i zainteresowan zyciem seksualnym kobiet
50+. Wraz ze zmieniajaca sie cielesnoscig, stawiajg one
kobiety bardziej w roli matron, ktore swoje najlepsze
lata maja juz za sobg, niz kobiet, ktére ciggle jeszcze
chca imogg cieszyc sie poza reprodukcyjng seksualno-
$cig. Niezaleznie od srodkow farmakologicznych, ktére
moga pomaoc kobietom przejs¢ przez ten trudny okres,
wazne sg tu takze przemiany obyczajowosci i spotecz-
nych nastawiert wobec kobiecoscii jej trwania.

Terapie zmniejszajgce dokuczliwosc¢
objawow

Okres menopauzy byt opisywany przez Arystotele-
sa w czasach starozytnych jako czas, w ktérym kobieta
przestaje miesigczkowac. Wéwczas okres ten przypi-
sywano kobietom w wieku ok 40. r.z. Menopauza, na-
wet traktowana jako wydarzenie rozwojowe (zmiany
fizjologiczne), jest dos$¢ powszechnie, przynajmniej
w kregu kultury zachodniej, interpretowana negatyw-
nie, zwtaszcza przez osoby mtode, oczekujace jej na-
dejscia. Czesto osoby wchodzace w okres menopauzy
nie potrafig sie pogodzi¢ z tym faktem. Niektore kobiety
poprzez utrate cyklicznych krwawiert menstruacyjnych
przestajg czuc sie w petni kobieta. Analizujac podej-
scie do procesoéw starzenia sie oraz wchodzenia przez
kobiety w okres menopauzy, mozna dostrzec réznice
socjologiczno - kulturowe. Réznice kulturowe zwigza-
ne z menopauza ujawniajg sie na kilka sposoboéw: po
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pierwsze — w koncepcji menopauzy i terminologii sto-
sowanej do jej opisywania, po drugie — w charakterze
doswiadczen i objawow taczonych z menopauza, po
trzecie — w Zrodtach i zakresie wiedzyo menopauzie, po
czwarte — w sposobach radzenia sobie. Mozna jednak
zauwazy¢ wspolne zjawisko dla praktycznie wszystkich
krajow. Badania wskazuja, ze kobiety nie zawsze maja
dostateczng wiedze na temat biologicznego mechani-
zZmu menopauzy, a takze jej nastepstw zdrowotnych.
Dotyczy to zarbwno mieszkanek krajow europejskich,
jak i krajow pozaeuropejskich.

Aby poradzi¢ sobie z ucigzliwymi objawami wy-
padowymi zwigzanymi z obnizaniem sie stezenia es-
trogendéw w organizmie, zaczeto szuka¢ rozwigzania
w postaci suplementacji tych hormondw.
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W hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) stosu-
je sie estrogeny naturalne:
triol, estrogeny skoniugowane i zwigzki steroidowe

17-beta-estradiol, es-

0 czesciowym dziataniu estrogennym (tibolon). Estriol
wywiera korzystny wptyw na btone sluzowa ukfadu mo-
czowo-piciowego, dlatego jest stosowany w leczeniu
zmian zanikowych, stanéw zapalnych pochwy i cewki
moczowej oraz nietrzymania moczu. Odnotowano po-
zytywny wptyw takze na samopoczucie kobiety oraz
wzrost samooceny. Terapia doustna nie jest wskazana
w przypadku wystepowania kamicy pecherzyka zotcio-
wego oraz w stanach zaburzonej czynnosci watroby
u pacjentek. Zaleca sie rowniez znaczng ostroznosc przy
stosowaniu estrogenoterapii doustnej w przypadkach
umiarkowanego nadcisnienia i leczonego wyrownane-
go nadcisnienia. Jednoczesnie stosowanie hormonote-
rapii zastepczej zmniejsza ryzyko wzgledne zgonu z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca. Korzystny wptyw
estrogenéw na uktad sercowo-naczyniowy wigze sie
z ich pozytywnym wptywem na profil lipidowy. Ko-
rzystnym efektem podawania estrogendw naturalnych
jest obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego i cho-
lesterolu LDL oraz wzrost stezenia cholesterolu HDL.
Leczenie doustne wywiera wptyw na uktad krzepniecia
(dziatanie zwiekszajace krzepliwosc), nie jest wiec za-
lecane w przypadku stwierdzenia zapalenia zyt w wy-
wiadzie. HTZ zwieksza ryzyko wystapienia zylnej cho-
roby zakrzepowej. Ryzyko wystgpienia powikfan jest
podwyzszone zwtaszcza na poczatku terapii. Estrogeny
powodujg wzrost stezenia czynnikdw krzepniecia I, VI,
IX'i X, powodujg wzrost stezenia fibrynogenu i spadek

stezenia antytrombiny Il oraz zwiekszenie agregacji
ptytek krwi.

Podawanie pozajelitowe estradiolu pozwala na
unikniecie wysokiego stezenia substancji czynnej
w krgzeniu wrotnym watroby. Stosowane sa m.in.: pla-
stry, implanty podskorne, wstrzykniecia domiesniowe,
kremy, zele. W monoterapii estrogenowej stosuje sie
nastepujagce schematy leczenia: schemat cykliczny
(estrogeny przyjmowane sg przez 21 dni z 7 dniowym
okresem przerwy) oraz schemat ciagty (estrogeny przyj-
mowane sg codziennie). W terapii estrogenowo-proge-
stagenowej stosuje sie nastepujace schematy leczenia:
schemat sekwencyjny:estrogeny przyjmowane sg przez
21 dni, gestagen dodatkowo przez 13 ostatnich dni
stosowania estrogenow lub schemat ciggty: estrogeny
i gestageny przyjmowane sg codziennie. Wsréd zaleca-
nych badan dodatkowych wymienia sie rowniez ocene
parametrow profilu lipidowego i ukfadu krzepniecia
oraz wykonanie prob watrobowych przed wiaczeniem
suplementadji.

Terapia estrogenowa, pomimo swojej udowod-
nionej skutecznosc, ma jednak swoje ograniczenia.
Przeciwwskazania do stosowania HTZ to: niezdiagno-
zowane krwawienia z narzadu pftciowego, niektére
schorzenia os$rodkowego uktadu nerwowego, ostra
faza zakrzepicy naczyn gtebokich, ostra niewydolnos¢
watroby, przebyty lub aktualnie wystepujacy nowo-
twor ztosliwy piersi lub rozpoznany rak endometrium.
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Otytosc starszych kobiet

Nadwaga i otytos¢, bedace w gtéwnym stopniu
wynikiem nierbwnowagi miedzy dostarczang or-
ganizmowi iloscig energii, a jej spalaniem, stanowia
jeden z najbardziej rozpowszechnionych proble-
mow zdrowotnych w krajach rozwinietych. Rowniez
w Polsce problem ten staje sie coraz powazniejszy.
Nadwaga i otytos¢ sg podstawowymi czynnikami
ryzyka wielu chordb przewlektych (miedzy innymi
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, chordb serca, sta-
wow, udaru mézgu, chordb uktadu oddechowego,
niektorych nowotwordw), a takze przedwczesnych
zgonow. Oszacowano, ze nadwaga i otytos¢ odpo-
wiedzialne s3 za 4% zgondw na $wiecie (dla porow-
nania nadcisnienie tetnicze 7,0%, a palenie tytoniu
6,3%). Otylos¢ stwarza takze problemy natury este-
tycznej i psychologicznej. Psychologiczne konse-
kwencje otytosci obejmujg zanizong samoocene,
stany lekowe oraz depresje.

Z ostatnich danych Gtownego Urzedu Statystycz-
nego (GUS) wynika, ze czesto$¢ wystepowania oty-
tosci (wskaznik masy ciata >30 kg/m?) wsrod osob
w wieku >15 lat w Polsce wynosi 15,2% u kobiet oraz
16,6% u mezczyzn, a czestos¢ stwierdzania nadwagi
(wskaznik masy ciata w zakresie 25-30 kg/m?) od-
powiednio 29,5% i 44,8%. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze GUS opiera swe obliczenia o deklaracje respon-
dentéow. Ogolnopolskie badania epidemiologiczne
(WOBASZ, NATPOL), w ktérych mierzono wzrost
i mase ciafa wskazujg na istotnie wyzsze odsetki
0s0b z nadwaga i otytoscia. | tak, dane z badania
WOBASZ wskazuja, ze czesto$¢ wystepowania oty-
tosci w latach 2003-2005 wynosita 22% u kobiet oraz
21% u mezczyzn, a czestos¢ nadwagi odpowiednio
28% i 40%. Na podstawie danych z badania WOBASZ
oraz kolejnych badari NATPOL mozna oszacowac,
7e czestos¢ wystepowania otytosci w Polsce rosnie
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o okoto 2-3% na kazda dekade. W innych krajach
europejskich obserwuje sie podobny niekorzystny
trend.

Istotnym problemem jest tez rozpowszechnienie
otytosci brzusznej, ktéra jest silnej zwigzana z ryzy-
kiem wystapienia powikfart zdrowotnych niz otytosc¢
posladkowo-udowa. Otytos¢ brzuszng stwierdzono
u 40% kobiet (otytos¢ brzuszna zdefiniowano jako
obwdd pasa =88 cm) oraz 28% mezczyzn (obwod
pasa =102 cm) uczestniczacych w badaniu WO-
BASZ, przy czym $rednia obwodu pasa u kobiet wy-
niosta 86+12 cm, a wsrdd mezczyzn 95+11 cm.

Analizy danych miedzynarodowych wskazu-
ja, ze czestos¢ wystepowania otytosci wsrod Polek
jest nieco mniejsza niz srednio w Unii Europejskiej
(Rys. 1).

Wegry |- 304
Zjednoczone Krélestwo = 25,1
Irlandia = 240
Malta = 21,1
Czechy = 210
Luksembourg = 209
totwa |m 209
Estonia = 19,3
Grecja |m 185
Stowacja | 16,7
Unia Europejska |= 16,6
Portugalia = 16,1
Finlandia = 15,7
Hiszpania | 156
Slowenia = 154
Polska = 152
Francja | 14,6
Cypr = 145
Belgia = 144
Niemcy | 138
Dania | 131
Holandia = 128
Austria e 12,7
Szwecja | 11,8
Butgaria 11,3

Wiochy :— 9,5
Rumunia |e— 8,0

0,0% 10,00% 20,00% 30,00%

Rys. 1. Czestos¢ wystepowania otytosci u kobiet w
krajach Unii Europejskiej (dane za 2012 r. lub ostatnie
dostepne). Na podstawie: OECD Health Statistics 2014
oraz Eurostat Statistics Database.
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Z danych OECD oraz Eurostatu wynika, ze krajem
0 najnizszej czestosci wystepowania otytoscijest Ru-
munia, a krajem, gdzie otyto$¢ wystepuje najczesciej
sq Wegry. Bioragc pod uwage rézne metody badan
prowadzonych w poszczegdlnych krajach mozna
uzna¢, ze otyto$¢ nie wystepuje istotnie czesciej
wsrod Polek niz wsrod ogodtu mieszkanek Unii Euro-
pejskiej.

Polskie badania pozwalaja na ocene wystepo-
wania otytosci i nadwagi w zaleznosci od wiekuy,
wyksztatcenia i miejsca zamieszkania. Na rycinie
2. przedstawiono czesto$¢ wystepowania otytosci
w zaleznosci od wieku na podstawie danych GUS-u.
Nadwaga wystepuje najczesciej w 6smej dekadzie
zycia, a otytos¢ u kobiet w wieku 60-69 lat. Nalezy
zwrdci¢ uwage, ze wsrdd kobiet po 50. roku zycia
jedynie mniej niz 40% nie ma otytosci lub nadwa-
gi. Czestos¢ wystepowania otytosci jest scisle zwig-
zana z wyksztatceniem kobiet (Rycina 3), natomiast
W grupie mezczyzn nie stwierdza sie tak silnej ko-
relacji. Otytos¢ wystepuje u 7% kobiet z wyzszym
wyksztatceniem i az u 25% Polek z wyksztatceniem
podstawowym.

Czestos¢ wystepowania rozni sie tez w zalezno-
sci od miejsca zamieszkania. GUS ocenit, ze otytosc¢
stwierdza sie u 14,3% mieszkanek miast oraz u 16,9%

50%

Nadwaga Otytos¢ 9
] ga MOty 41% 42%

26%
25%

19%19%

0%

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Wiek

Rys. 2. Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci
u kobiet w zaleznosci od wieku

dane Gféwnego Urzedu Statystycznego
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wyzsze
Wyksztatcenie

Rys. 3. Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci
u kobiet w zaleznosci od wyksztatcenia

(dane Gtdwnego Urzedu Statystycznego).

mieszkanek wsi. Nadwaga wystepuje odpowiednio
U 28,5% oraz 30,2% kobiet. Wyniki badania WOBASZ
wskazujg na istotne réznice miedzyregionalne pod
wzgledem czestosci wystepowania nadwagi i otyto-
sci: najwiekszy odsetek kobiet z otytoscia stwierdzo-
no w wojewddztwie opolskim, a najmniejszy w wo-
jewddztwie podkarpackim. Natomiast prawidtowa
mase Ciata najczesciej stwierdzano w wojewodztwie
dolnoslaskim, a najrzadziej w wojewddztwie mazo-
wieckim.

Przyczyny otytosci sg ztozone; u jej podstaw
mogga leze¢ czynniki dziedziczne, hormonalne,
a przede wszystkim zwigzane ze stylem zycia. Oty-
tos¢ najczesciej jest skutkiem spozywania nadmier-
nejilosci kalorii oraz siedzacego trybu zycia i za matej
aktywnoscifizycznej. Inne przyczyny, jak na przyktad
choroby uwarunkowane genetycznie, nie maja
duzego znaczenia, jesli zagrozenie jest oceniane
na poziomie populacyjnym. Niektore analizy wska-
ZUja, Ze najwazniejsza przyczyng obserwowanej
epidemii otytosci jest siedzacy tryb zycia, a w nieco
mniejszym stopniu za duza kalorycznos¢ positkdw.
Regularna aktywnos¢ fizyczna pozwala utrzymac
mase ciata na statym poziomie i dziata jak czynnik
ochronny przed rozwojem nadwagi lub otytosci.
Sktonnos¢ do siedzacego trybu zycia zwykle prowa-
dzi do przyrostu masy ciafa.
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Jedynie 5% mieszkancow Polski deklaruje re-
gularne uprawianie sportu lub ¢wiczen fizycznych,
a jedynie 8% podejmuje aktywnos¢ fizyczng o in-
nym charakterze (np. praca w ogrodku, taniec, jazda
na rowerze, itp.). Z badan Eurostatu wynika, ze 71%
Polek (srednia dla Unii Europejskiej: 63%) deklaruje
nieuprawianie sportu, ani zadnych ¢wiczen fizycz-
nych, a 65% nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycz-
nej (srednia dla Unii Europejskiej: 55%). Na rycinie 4.
przedstawiono odsetki Polek deklarujacych brak ak-
tywnosci fizycznej (np. praca w ogrodku, taniec, jaz-
da narowerze, itp.) w zaleznosci od wieku. Uwidacz-
nia ona, ze aktywnosc fizyczna kobiet, a szczegodlnie
uprawianie sportu czy wykonywanie ¢wiczen, sto-
sunkowo rzadkie we wszystkich grupach wieku,
po 40. roku zycia ma miejsce tylko u orientacyjnie
co pigtej kobiety i na zblizonym poziomie utrzymuje
sie wsrod kobiet starszych (55 lat i wiecej). Ostatnia
kategoria wieku w cytowanym badaniu jest szeroka;
jednak takze badania GUS-u (2009) wskazujg na po-
dobng aktywnos¢ wsrdd osob po 70. roku zycia.

Polki deklarujg codzienne jedzenie warzyw nieco
czesciej niz przecietnie mieszkanki Unii Europejskiej
(Polska 66%, Unia Europejska 63%) i czesciej niz pol-

100%
M Nieuprawianie sportu, ¢wiczen fizycznych Il Brak innej aktywnosci fizycznej
79% 78%
75%
8% o 70%
63%
58%

50% 49%
b
25%
0%

15-24 2539 40-54 55 i wiecej lat

Wiek

Rys. 4. Czestos¢ deklarowania przez Polki nieuprawiania

sportu/¢wiczen fizycznych oraz braku innej aktywnosci

fizycznej (np. praca w ogrodku, taniec, jazda na rowerze,
itp.) w zaleznoséci od wieku.

Na podstawie: Eurobarometer 412. Sport and physical activity
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Rys. 5. Czestos¢ deklarowania codziennego spozywania
owocow przez mieszkanki krajéw Unii Europejskiej.

Na podstawie: Health at glance 2014. Europe 2014.

scy mezczyzni (59%). Podobnie Polki czesciej de-
klarujg codzienne spozywanie owocow niz Polacy
(odpowiednio 67% i 55%). Natomiast czestos¢ de-
klarowania codziennego spozywania owocow nie
odbiega od $redniej dla Europejek (Rys. 5).

Ograniczona aktywnos$¢ fizyczna i niewtasci-
we nawyki zywieniowe najczesciej przekazywane
sg mtodszemu pokoleniu. Duzym zagrozeniem dla
zdrowia mieszkancow Polski, w tym dla zdrowia Po-
lek, jest narastanie czestosci wystepowania nadwagi
i otytosci u dzieci, co wskazuje na koniecznosc¢ roz-
poczynania dziatan profilaktycznych zdecydowanie
wczesniej. W ciggu ostatnich kilkunastu lat czestos¢
nadwagi i otytosci u polskich dziewczat zwiekszyta
sie o potowe. Analizy miedzynarodowe wskazuja,
7e sposrdd krajow OECD czesto$¢ wystepowania
nadwagi od 2001 r. w najwiekszym stopniu zwiek-
szyta sie wsrdd polskich nastolatkdw. Obecnie jedy-
nie 23% dziewczat w wieku 11 lat oraz jedynie 10%
pietnastolatek uczestniczy codziennie w aktywnosci
ruchowej o co najmniej umiarkowanej intensywno-
$ci. Odsetki te sg znacznie wyzsze w grupie chtop-
cow. Z badan prowadzonych w Instytucie Matki
i Dziecka wynika, ze o ile w ciggu ostatnich kilku-
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nastu lat zwiekszyta sie nieco aktywnos¢ fizyczna
dziewczat w wieku 11-12 lat, to nie ulegta istotnej
zmianie aktywnos$¢ dziewczat starszych. Z drugiej
strony, polskie dziewczeta czesciej niz chtopcy de-
klaruja codzienne spozywanie owocow i warzyw.
Nalezy jednak podkresli¢, ze odsetki te sg niskie:

warzywa codziennie spozywa 30% pietnastolatek,
a owoce 26%. Z badan Instytutu Matki i Dziecka wy-
nika, ze coraz wiecej polskich dzieci dokonuje nieko-
rzystnych dla zdrowia wyboréw zywieniowych.

Podsumowanie

Otytosc jest przewlektg chorobag, ktorej wy-
leczenie (trwata normalizacja masy ciata) jest trudne
do osiggniecia. Poniewaz metody chirurgicznego le-
czenia otytosci sg zarezerwowane dla wyjatkowych
przypadkow i jednoczesnie obecnie nie ma skutecz-
nego, i bezpiecznego leczenia farmakologicznego,
wiasciwg metodg leczenia otytosci pozostaje ogra-
niczenie spozywanych kalorii oraz regularna aktyw-
nos¢ fizyczna. Jednak powrdt do prawidtowej masy

Ciata w ciggu roku udaje sie jedynie 1 na 100 kobiet
z otytoscig, dlatego nalezy zwiekszy¢ naktady na pro-
filaktyke otytosci. Z punktu widzenia populacyjnego
najlepszym rozwigzaniem jest zapobieganie rozwo-
jowi nadwagi i otytosci wsréd mtodziezy i mtodych
0s0b dorostych poprzez promocje zdrowych nawy-
kow zywieniowych i regularnej aktywnosci fizyczne).
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Prof. dr hab. n. med. Brygida Kwiatkowska

Klinika wczesnego zapalenia stawdw, Instytut Reumatologii w Warszawie

Choroba zwyrodnieniowa i osteoporoza

u kobiet w wieku 50+

Choroba zwyrodnieniowa stawdw i osteoporoza to jedne z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci
wsroéd starszych kobiet. S one powodem powaznych i pogtebiajacych sie ograniczen, rzutujacych niemal
na wszystkie aspekty zycia. Ma to ogromny wptyw na jakos$¢ zycia kobiet; poza odczuwanymi dolegliwo-
$ciami ogranicza ich mozliwosci funkcjonowania i samodzielnos¢, uzalezniajac je od otoczenia. Choroby te,
nasilajace sie po 50. roku zycia, stanowig tez znaczne obcigzenie finansowe dla panstwa, spowodowane
kosztami zwigzanymi z niezdolnoscia do pracy, a takze wydatkami w sektorze zdrowia i opieki spotecznej.

Ogdlna charakterystyka schorzen

Choroba zwyrodnieniowa stawoéw

Jest najczestszg niezapalng choroba reumatycz-
na. Do jej rozwoju dochodzi w wyniku dziafania
wielu czynnikéw mechanicznych i biologicznych,
ktére powoduja zaburzenia w powigzanych ze
sobg procesach niszczenia i tworzenia chrzast-
ki stawowej wraz z warstwg podchrzestng ko-
$ci, w ostatecznosci prowadzac do zmian we
wszystkich  strukturach Chorobe  zwy-
rodnieniowg dzielimy na pierwotng (czestsza
i 0 nieznanej przyczynie) i wtorna. Wtérna choroba
zwyrodnieniowa jest wynikiem przebytych urazow,
wad uktadu ruchu oraz schorzent wspotistniejacych
np. cukrzyca, otytos¢. Pierwotna choroba zwyrod-
nieniowa stawdw ze wzgledu na lokalizacje zmian

stawu.

zwyrodnieniowych dzieli sie na chorobe zwyrodnie-
niowa: rak, stop, stawdéw kolanowych, stawdw bio-
drowych, kregostupa, innych pojedynczych stawdw,
np. ramiennego, skroniowo-zuchwowego. W przy-
padku stwierdzenia 3 lub wiecej lokalizacji zmian
zwyrodnieniowych rozpoznaje sie uogoélniong cho-
robe zwyrodnieniowg stawow. Podstawowymi ob-
jawami choroby zwyrodnieniowej stawdw sa: bdl,
ograniczenie ruchomosci zajetego stawu, trzeszcze-
nia podczas ruchu, niekiedy mozna zaobserwowac
wysieki w stawie.

Osteoporoza

To choroba ukfadu ruchu, w ktérej dochodzi
do zmniejszenia odpornosci mechanicznej kosci
i zwiekszenia ryzyka ztamania kosci. Odpornosc¢
mechaniczna kosci jest zalezna od gestosci mine-
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ralnej kosci i od jakosci tkanki kostnej. Ze wzgledu
na etiopatogeneze osteoporoze dzielimy na pier-
wotng i wtérna. Osteoporoza pierwotna dotyczy
gtéwnie kobiet po menopauzie oraz mezczyzn
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w podesztym wieku. Osteoporoza wtorna jest wy-
nikiem schorzenl i zaburzert wspdfistniejacych, np.
nadczynnosc¢ tarczycy, celiakia, choroby nerek lub
dziataniem stosowanych z innych powodow lekéw,
np. glikokortykosteroidow. Choroba w poczatko-

wym okresie nie daje zadnych objawow. Pierwsze
objawy choroby to bdl najczesciej w wyniku ztama-
nia niskoenergetycznego kosci w przebiegu oste-
oporozy.

Epidemiologia

Choroba zwyrodnieniowa

Jest  najczestsza  chorobg  uktadu  ruchu
w populagji swiatowej i dotyczy 10% ogoétu doro-
stego spoteczeristwa. Choroba zwyrodnieniowa sta-
wow biodrowych ze zmianami radiologicznymi nie
dajgca objawow wystepuje u 19,6%, a dajaca objawy
u 4,2% spoteczenstwa dorostych. W przypadku cho-
roby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych zmiany
radiologiczne obserwowane sg u 25,4%, a objawy
stwierdzane sg u 154%. Ryzyko wystapienia obja-
wowej choroby zwyrodnieniowej rosnie wraz z wie-
kiem, a w populacji oséb po 75. roku zycia stwierdza
sie ja u okoto 80% chorych. Badania populacji eu-
ropejskiej wykazaty, ze na chorobe zwyrodnieniowa
chorujag czesciej kobiety 53,3% vs mezczyzni 46,7%.
W ostatnich latach obserwuje sie tez zwiekszong
zachorowalnos¢ na chorobe zwyrodnieniowa zwia-
zang ze zwiekszong otytoscig spoteczenstwa. Dane
z Anglii wykazuja, ze ryzyko zachorowania na ob-
jawowg chorobe zwyrodnieniowg stawéw kolano-

wych i biodrowych w tym kraju wynosi az 44,7%
i 25,3%.

\ m 25,39

m 44,7
= 46,7%
= 53,3%

[ [}
Ryzyko zachorowania

na chorobe zwyrodnieniowa
kolan i stawdw biodrowych

Choroba zwyrodnieniowa

czestos$¢ wystepowania
w populacji europejskiej

Osteoporoza

Utrata masy kostnej rozpoczyna sie u kobiet
od 39. roku zycia. Uwaza sie, ze 1 na 3 kobiet 50+
dozna ztamania osteoporotycznego, w porowna-
niu do mezczyzn, gdzie takiego ztamania dozna
1 na 5 mezczyzn 50+. Kobiety biate w wieku 50+
maja az 16% ryzyko ztlamania osteoporotycznego
kregostupa w porownaniu do 5% ryzyka u biatych
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mezczyzn w wieku 50+. Opierajac sie na kryteriach
WHO rozpoznania osteoporozy w 2010 roku w Euro-
pie okoto 22 miliony kobiet i 5,5 miliona mezczyzn
w wieku 50-84 lat miato stwierdzong osteoporoze.
Ze wzgledu na starzenie sie spofeczeristwa w roku
2025 liczba ta wzrosnie o 23%. W badaniu epide-
miologicznym przeprowadzonym w Polsce wyka-
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zano, ze w 2010 roku ryzyko osteoporozy w popu-
lacji kobiet 50+ stwierdzono az u 7 528 tys. kobiet
iub5822tys. mezczyzn. Czestos¢ ztaman bedacych
wynikiem osteoporozy w wieku 50+ u kobiet wyno-
sita 1509 772, a u mezczyzn 338 756.

Pojawienie sie ztamania w przebiegu osteopo-
rozy zwieksza ryzyko smiertelnosci: w przypadku
ztamania blizszego korica kosci udowej po roku
od ztamania smiertelnos¢ wynosi az 15-40%.

1,5 min kobiet 50+ z 7,5 mIn zagrozonych osteoporoza
dozna ztamania kosci u mezczyzn 339 tys.z 1,5 min

Konsekwencje choroby zwyrodnienio-
wej i osteoporozy dla zdrowia
i funkcjonowania kobiet

Choroby  uktadu  miesniowo-szkieletowego,
w tym choroba zwyrodnieniowa, byty na 3. miejscu
(12,9%) po zaburzeniach psychicznych z zaburzenia-
mi zachowania (16,8%) i chorobach uktadu krazenia
(14,5%) w Polsce w wydatkach ogdtem na swiadcze-
nia zdrowotne poniesione z tytutu niezdolnosci do
pracy w 2013 roku. Kobiety stanowity 39,4 % ogotu
chorych korzystajacych ze Swiadczen z tytuty nie-
zdolnosci do pracy z powodu choréb uktadu mie-
sniowo-szkieletowego (Rys.1).

KOBIETY
[

Cigza, pordd i potog

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
Choroby ukfadu oddechowego

Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu krazenia

Nowotwory

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych
Choroby uktadu moczowo-ptciowego

Choroby oka i przydatkéw oka

Rys.1. Ranking 10 grup chorobowych generujacych ogo-
tem najwyzsze wydatki na swiadczenia zdrowotne zwig-
zane z niezdolnoscig do pracy.

Najwiecej wydatkdéw na rehabilitacje lecznicza
zwigzanych jest z rehabilitacjg chorob uktadu kost-
no-stawowego — 49,1%, a nastepnie urazéw i zatruc
- 14,8%, choréb ukfadu nerwowego — 13,2% oraz
chorob uktadu krazenia = 11,0%). U kobiet wsréd
jednostek chorobowych powodujacych niezdol-
nos¢ do pracy i generujgcych najwyzsze wydatki na
Swiadczenia zwigzane z t3 niezdolnoscig w Polsce
na 5. migjscu, po opiece potozniczej z powodu sta-
néw zwigzanych z cigzg (18,0%), schizofrenig (3,4%),
zaburzeniami korzeni nerwowych, ktore tez moga
wynikac¢ z choroby zwyrodnieniowej (3,1%), krwa-
wieniami we wczesnym okresie cigzy (2,3%), jest
choroba zwyrodnieniowa kregostupa, stanowigca
2,1% ogotu wydatkow.

W wydatkach na renty z tytutu niezdolnosci
do pracy w 2013 roku u kobiet choroby ukfadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej
znajdowaty sie na drugim miejscu, po zaburze-
niach psychicznych i zaburzeniach zachowania
(26,6%), co stanowito 15,1% wydatkdw na renty
u kobiet ogdtem w przeciwieristwie do mezczyzn
byty wieksze niz wydatki na choroby uktadu kra-
zenia (14,5%). Wszystkie te dane wskazujg na to,
ze choroby uktadu miesniowo-stawowego, w tym
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choroba zwyrodnieniowa, powoduje u kobiet jed-
ng z najczestszych przyczyn absencji chorobowej
i inwalidztwa. Choroba zwyrodnieniowa powoduje
rowniez obnizenie jakosci zycia. Udokumentowane
jest, ze kobiety z chorobg zwyrodnieniowg stawow
kolanowych i biodrowych po endoprotezoplastyce
maja gorsza jakosc¢ zycia niz mezczyzni przez odczu-
wanie wiekszego bolu, wieksze zaburzenia funkgji
stawu, wystepowanie depresji i leku i aktywnoscig
fizyczna. Rowniez choroba zwyrodnieniowa stawow
rak powoduje pogorszenie jakosci zycia u kobiet.

Osteoporoza nie tylko powoduje zwiekszenie
Smiertelnosci z powodu ztaman osteoporotycznych,
ale znaczaco obniza jakos¢ zycia kobiet. Obnizenie
jakosci zycia dotyczy gtownie kobiet ze zlamania-
mi osteoporotycznymi kregostupa i jest wynikiem
ograniczenia sprawnosci chorych, zmiany stanu
emocjonalnego (objawodw depresji), objawdw kli-
nicznych, m.in. takich jak bol kregostupa, zmniejsze-
nie wzrostu. Najwieksze obnizenie jakosci zycia ob-
serwuje sie przy ztamaniach w odcinku ledzwiowym
kregostupa na poziomie L1-L4 i koreluje z liczba
ztaman.

Czynniki ryzyka choroby
zwyrodnieniowej i osteoporozy

Do czynnikéw ryzyka rozwoju choroby
zwyrodnieniowej nalezy:

e wiek,

e ptec zenska (kobiety chorujg zwykle 2-krotnie
czesciej niz mezczyzni),

e czynniki genetyczne,

e nadwaga i otytos¢,

e przebyte urazy,

e rodzaj wykonywanej pracy zawodowej,
zwilaszcza zwigzanej z przenoszenie ciezarow,

e uprawianie niektorych sportéw,

e wady wrodzone ukfadu ruchu, np. dysplazja
stawow biodrowych.

Wykazano, ze u kobiet z chorobg zwyrodnie-
niowa stawu biodrowego az 72% stanowig chore
z nadwagg i otytoscia, a w przypadku choroby zwy-
rodnieniowej stawu kolanowego az u 90% kobiet
stwierdza sie otytosc.
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Do czynnikow ryzyka rozwoju
osteoporozy naleza:

® plec zenska,

® uwarunkowania genetyczne ( miedzy innymi
gen sterujgcego synteze witaminy D),

® ywarunkowania rodzinne (wieksze prawdo-
podobieristwo wystepowania u kobiety,
ktérej matka miata osteoporoze),

e WCzesna menopauza,
e podeszty wiek,
e zaburzenia wchianiania,

e niewystarczajaca ilos¢ wapnia
i witaminy D w diecie,

e niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej,
e palenie papierosdw,

e nadmierne spozywanie alkoholy,

e przyjmowane leki, np. glikokortykosteroidy,

e wspOtistniejgce choroby, np. nadczynnosc
tarczycy.
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Kierunki niezbednych dziatan

Dziatania w kierunku lepszej profilaktyki
choroby zwyrodnieniowej i osteoporozy

Do podstawowych zadan wspodtczesnej profilak-
tyki choroby zwyrodnieniowej i osteoporozy nalezy
ksztattowanie $wiadomosci spotecznej wsrdd mio-
dych oséb dotyczacej profilaktyki tych choréb. Juz
w szkotach podstawowych powinny by¢ prowadzo-
ne zajecia dotyczace profilaktyki chorob cywilizacyj-
nych jakimi sg choroba zwyrodnieniowa i osteopo-
roza.

W swiadomosci mtodego spoteczenstwa powin-
ny istnie¢ podstawowe zasady zapobiegania choro-
bie zwyrodnieniowej. Sg to zasady, na ktére my sami
mamy wptyw.

Kontrola wagi ciata

Otyte kobiety chorujg 4-krotnie czesciej na cho-
robe zwyrodnieniowg niz kobiety bez otytosci. Wy-
kazano, ze obnizenie wartosci indeksu masy ciafa
(BMI) 0 2 mniejsza ryzyko choroby zwyrodnieniowej
stawow kolanowych o 50%.

Choroba zwyrodnieniowa - czesto$¢ zachorowan

t

kobiety bez otytosci

Regularne ¢wiczenia

Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ry-
zyko choroby zwyrodnieniowej, a najbezpieczniej-
sze sg ¢wiczenia najmniej obcigzajace stawy masa
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Ciata takie jak: jazda na rowerze, ptywanie i inne ¢wi-
czenia w wodzie. Ostabienie miesni czworogtowych
ud zwieksza ryzyko choroby zwyrodnieniowej sta-
wow kolanowych.

Unikanie urazéw stawow, a w przypadku ich
wystapienia prawidtowe leczenie

Badania duzej populacji mtodych ludzi wykazato,
ze uraz kolana w okresie dojrzewania lub wczesnej
mtodosci zwieksza 3-krotnie ryzyko choroby zwy-
rodnieniowej stawow kolanowych, natomiast osoby
doroste z urazem stawu kolanowego maja 5-krotny
wzrost ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow ko-
lanowych.

Prawidtowe odzywanie sie

Nie ma diet, ktore jednoznacznie wptynetyby
na zmniejszenie ryzyka choroby zwyrodnieniowe).
Natomiast dieta bogata w omega-3 kwasy ttusz-
czowe zawarte w tranie, olejach (orzechy wioskie,
rzepak, soja) i oliwie moze zredukowac nieznacz-
nie zapalenie towarzyszace chorobie. Wykazano,
7e umiarkowane spozycie witaminy C (120-200mg
dziennie) zmniejsza 3-krotnie ryzyko progresji cho-
roby zwyrodnieniowej. Witamina C zawarta jest
w Zzielonej papryce, owocach cytrusowych, tru-
skawkach, ziemniakach, pomidorach, brokutach
iwarzywach lisciastych. Niedobor witaminy D u cho-
rych na chorobe zwyrodnieniowg stawow kolano-
wych zwieksza 3-krotnie ryzyko dalszego postepu
choroby.
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Profilaktyka osteoporozy oparta jest na
redukcji czynnikow ryzyka jej powstania,
na ktére mamy wptyw, takie jak:

1. Utrzymanie prawidtowej diety z prawidfowym
spozyciem wapnia, ktéra dla wieku 18-50 lat wynosi
1000mg dziennie, a dla kobiet 504+ 1200 mg dzien-
nie

2. Kontrola poziomu witaminy D i w przypadku jej
niedoboru skuteczna suplementacja

3. Aktywnos¢ fizyczna. Wiele badan wykazuje zna-
czacy wptyw aktywnosci fizycznej w profilaktyce-
osteoporozy. Istotny jest rowniez rodzaj ¢wiczen,
gdyz niektore ¢wiczenia nie majg wptywu na poz-
niejsze wystapienie osteoporozy, np. tai chi. Istotne
jest zatem opracowanie programu ¢wiczen lub innej
aktywnosci fizycznej warunkujacych dobrg prewen-
Cje steoporozy

4. Ograniczenie spozycia alkoholu jezeli przekracza
2 jednostki dziennie

5. Zaprzestanie palenia papieroséw

6. Wczesna diagnostyka i prawidtowe leczenie scho-
rzerh wspdtistniejacych powodujgcych osteoporoze,
takich jak np: nadczynnosc tarczycy, cukrzyca

7. Stosowanie mozliwie jak najnizszych dawek, jezeli
nie jest mozliwe ich odstawienie, lekdw powoduja-
cych osteoporoze, np: glikokortykostreoidow

8. Wczesne wykonywanie badari w kierunku oste-
oporozy u kobiet z wczesng menopauza oraz
u kobiet, u ktorych matki miaty osteoporoze.

Wskazania dla skuteczniejszego
leczenia choroby zwyrodnieniowej
i osteoporozy

Skuteczne leczenie tych choréb oparte jest w du-
7ej mierze na skutecznym ich hamowaniu.

W przypadku choroby zwyrodnieniowej pod-
stawowe zasady leczenia polegajg na redukgji wagi
Ciata przy wystepowania nadwagi lub otytosci oraz
na systematycznych ¢wiczeniach w najmniejszym
obcigZzeniu wiasng masg ciata. Niestety w popula-
ji polskiej jest to najtrudniejsze do realizacji, gdyz
w $wiadomosci pacjentow chorych na choroby
zwyrodnieniowe te aspekty terapeutyczne nie ist-
niejg. Pacjenci z chorobg zwyrodnieniowg ocze-
kujg na skuteczne leczenie farmakologiczne, ktére
na obecnym etapie rozwoju medycyny nie istnieje.

W przypadku osteoporozy skutecznosc¢ leczenia
oparta jest na wczesnym rozpoznaniu osteoporozy
i prewencji ztaman, wtaczaniu leczenia przeciwoste-
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oporotycznego w przypadku kazdego niskoener-
getycznego ztamania oraz ksztatcenie swiadomosci
pacjenta z osteoporozg tak aby dostosowywat sie
do zalecen lekarza i kontynuowat zalecane leczenie.

Z danych wynika, ze u 90% kobiet trafiajgcych
do Klinik Ortopedyczno-Urazowych z powodu zta-
man wymagajacych leczenia z powodu osteoporo-
zy tylko 7% ma takie leczenie zalecane.

Kolejny problem to kontynuowanie zaleconego
leczenia przez pacjentéw z rozpoznang osteopo-
roza. 53% chorych nigdy nie wigczyto zalecanego
leczenia przeciwosteoporotycznego. Przyjmowanie
bisfosfonianéw przez kobiety z osteoporozg pome-
nopauzalng kontynuuje tylko 46% kobiet po 7-12
miesigcach terapii. W przypadku wystapienia ztaman
zlokalizowanych poza kregostupem terapie bisfosfo-
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nianami kontynuuje tylko 16 % kobiet, w przypad-
ku ztaman szyjki kosci udowej 28%, a w przypadku
ztaman kregostupa 43%. U kobiet nie przyjmujacych
bisfosfonianéw ryzyko ztamania wzrasta o 46%. Po-
dobna sytuacja jest w przypadku preparatéw wap-
nia i witaminy D, gdzie tylko 50-60% kontynuuje te-
rapie po roku stosowania.

Najnowsze leki nie poprawiajg compliance.
W przypadku teryparatydu okoto 80% pacjentow

kontynuuje terapie po roku leczenia, a - denosuma-
bu 75% pacjentdw kontynuuje terapie po 3 latach
leczenia.

Kolejnym problemem skutecznosci leczenia
osteoporozy w Polsce jest system refundacyjny le-
kéw stosowanych w osteoporozie, ktéry ogranicza
dostep do leczenia wielu chorym, co jeszcze po-
woduje zmniejszenie liczby chorych przyjmujacych
skuteczne leczenie.

Rekomendacje dla polityki spotecznej
i zdrowotnej

Polityka spoteczna i zdrowotna powinna sie sku-
pi¢ w najblizszych latach na 3 gtéwnych kierunkach
dziatania:

1. edukacji spoteczenstwa w aspekcie profllaktyki
choroby zwyrodnieniowej i osteoporozy

2. wczesnym wykrywaniu tych schorzer i opraco-
wania kompleksowego programu leczenia obej-

mujacego rowniez edukacje pacjenta, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, zdrowego stylu zycia, rehabi-
litacje

3. opracowaniu strategii utrzymania pacjenta w le-
czeniu i monitorowania jego skutecznosci.
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Choroby tarczycy u kobiet po 50. roku zycia

W powszechnym odczuciu choroby tarczycy do-
tycza gtownie kobiet. To przekonanie potwierdzajg
dane epidemiologiczne: schorzenia gruczotu tarczo-
wego wystepujg 5-10 krotnie czesciej u kobiet niz
u mezczyzn. Dodatkowo, ich czestos¢ wzrasta wraz
7 wiekiem, co oznacza, ze najwiekszg grupe pacjen-
toéw z chorobami tarczycy stanowig kobiety w $red-
nim i starszym wieku. Najwazniejszymi chorobami
tarczycy z punktu widzenia czestosci wystepowania
i nastepstw zdrowotnych sg: niedoczynno$¢ i nad-
Czynnosc¢ tarczycy, wole obojetne oraz rak. Mimo, ze
schorzenia te nie sg gtéwnymi przyczynami zgonow
na poziomie populacyjnym, to wiekszos¢ badan
epidemiologicznych wskazuje, ze zardwno nad-
czynnos¢, jak i niedoczynnos¢ gruczotu tarczowego
zwiekszajg ryzyko zgonu i to w stopniu zaleznym od
diugosci trwania tych zaburzen. Prawdopodobnym

mechanizmem wiodacym do zgonu sa: zaburzenia
rytmu, niewydolnos¢ lub choroba niedokrwienna
serca spowodowane nadmiarem lub niedoborem
hormonodw tarczycy. Dane powyzsze wskazujg na
istotne znaczenie wczesnego wykrywania zabu-
rzen czynnosci hormonalnej tarczycy. Tymczasem
objawy tych choréb moga rozwijac sie stopniowo
i podstepnie, a dodatkowo, by¢ maskowane przez
typowe dolegliwosci okresu przekwitania, takie, jak:
niestabilno$¢ emocjonalna, bezsennos¢, nadmier-
na potliwo$¢ i wahania masy ciata. Stad istotna jest
zaréwno swiadomos¢ spoteczna dotyczaca znacze-
nia chordb tarczycy, jak i odpowiednie ksztatcenie
lekarzy oraz polityka zdrowotna ukierunkowana na
wczesne wykrywanie i leczenie schorzent gruczotu
tarczowego.

Niedoczynnos¢ tarczycy

Nalezy do najbardziej rozpowszechnionych cho-
rob endokrynologicznych: w europejskim badaniu
epidemiologicznym Whickham oceniono, ze doty-
czy 7,6% ogotu kobiet i 1,3% mezczyzn. Jej czestose
typowo rosnie z wiekiem: w tym samym badaniu
stwierdzono, ze roczna zapadalnos¢ na niedoczyn-
nos¢ tarczycy wsrod kobiet pomiedzy 65. a 74. r.z
jest 5-krotnie wieksza a powyzej 75. rz nawet
10-krotnie wieksza niz u kobiet w przedziale wieko-
wym 18-24 lata. Ta zaleznos¢ od pfci i wieku zostata
potwierdzona w obserwacjach amerykanskich (ba-
danie Colorado, National Health and Nutrition Exa-
mination Survey lll). Niedoczynno$¢ gruczotu tar-
czowego jest chorobg rozwijajaca sie powoli; z tego
powodu diugo pozostaje niezauwazona zardwno
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przez chorego, jak i lekarza. Powoduje uczucie zme-
czenia, obnizenie nastroju, sennos¢, pogorszenie
pamieci i koncentracji, przybywanie na wadze, mar-
zniecie, wzrost cisnienia tetniczego, zaparcia, zabu-
rzenia metabolizmu lipidéw i weglowodanow. Jej
objawy sg czesto mylone z dolegliwosciami okresu
menopauzy lub naturalnym procesem starzenia.
Jest chorobag, ktéra nie tylko pogarsza jakos¢ zycia,
ale u 0séb czynnych zawodowo zmniejsza wydaj-
nos¢ pracy, a co najistotniejsze zwieksza ryzyko roz-
woju choréb sercowo-naczyniowych i zgonu.

Gtéwng przyczyng niedoczynnosci tarczycy jest
choroba Hashimoto (syn. przewlekte limfocytowe
zapalenie tarczycy), ktorej czestos¢ w Polsce w ostat-
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nich latach wyraZnie wzrasta. Jest to choroba w 60-
70% uwarunkowana genetycznie, a jej wystapieniu
sprzyja stres, infekcje wirusowe i prawdopodobnie
niedobdr selenu. Niedoczynno$¢ tarczycy moze
rowniez rozwingc¢ sie w nastepstwie prawidtowo
przeprowadzonej operacji tarczycy, leczenia radio-

jodem, nadczynnosci gruczotu tarczowego, radiote-
rapii nowotwordw okolicy szyi i klatki piersiowej, np.
raka piersi, czy stosowania lekéw i substancji o duzej
zawartosci jodu, tj. kontrast do tomografii kompu-
terowe.

Nadczynnos¢ tarczycy

Dotyczy ok. 2% ogdlnej populacji z prawie
10-krotng przewaga kobiet w stosunku do mez-
czyzn.Jednaz przyczyn nadczynnoscitarczycy-wole
guzowate nadczynne jest scisle zwigzana z wiekiem:
w badaniu przeprowadzonym na obszarze niedobo-
ru jodu we Wtoszech wykazano, ze byfa czynnikiem
etiologicznym nadczynnosci tarczycy u 6,4% ogol-
nej populacji i u 15% oséb po 75. rz. Wystepowanie
choroby Gravesa i Basedowa, bedacej druga wazna
przyczyng nadczynnosci tarczycy, jest jednakowe
u kobiet w przedziale wiekowym 35- 80 lat. Typowe
objawy nadczynnosci tarczycy to nadmierna po-
budliwos¢ emocjonalna, ptaczliwos¢, bezsennosc,
zwiekszona potliwos¢, uczucie przyspieszonej i nie-
miarowej czynnos$ci serca oraz chudniecie. Czes¢
7 nich moze by¢ mylnie przypisana dolegliwosciom
okresu menopauzy. Z kolei u starszych chorych ma-
nifestacja choroby moze by¢ nietypowa, z dominu-
jacym stanem apatii, ostabieniem i chudnieciem lub
objawami ze strony ukfadu krazenia- niewydolno-
scig serca i zaburzeniami rytmu. Nadczynnosc¢ tar-
czycy podobnie jak niedoczynnos¢ pogarsza jakosc¢
7ycia, a zwiaszcza relacje spofeczne. Jest uznanym

czynnikiem ryzyka osteoporozy u kobiet po meno-
pauzie i prawdopodobnie takze demendji, a niele-
czona - zwieksza ryzyko zgonu.

Do wystapienia nadczynnosci tarczycy predys-
ponuja czynniki genetyczne i podaz jodu. Na obsza-
rach niedoboru jodu, do ktérych nalezata Polska do
czasu wprowadzenia obowigzkowego jodowania
soli kuchennej w 1997 r.dominujaca przyczyna nad-
Czynnosci tarczycy byto wole guzowate nadczynne.
U osob urodzonych po 1997 r. czestos¢ wystepowa-
nia tej choroby bedzie malata. Z kolei choroba Gra-
vesa i Basedowa, ktorej czestos¢ zwieksza sie wraz ze
zwiekszong podaza jodu, bedzie w przysztosci od-
powiedzialna za wiekszos¢ przypadkdéw nadczynno-
4ci tarczycy. Nalezy takze zwrdcic uwage, ze u 0sob
starszych czesciej niz u mtodszych wystepuje nad-
czynnos¢ tarczycy wywotana suprafizjologicznymi
dawkami jodu (lek antyarytmiczny- amiodaron, ba-
dania diagnostyczne z uzyciem jodowych Srodkow
kontrastowych) oraz nadczynnosc¢ tarczycy spowo-
dowana przedawkowaniem hormondw tarczycy
stosowanych w leczeniu niedoczynnosci.

Wole obojetne

Wole obojetne to choroba przebiegajgca z po-
wiekszeniem tarczycy, ktéremu moze towarzyszyc
guzkowa przebudowa migzszu, ale czynno$¢ hor-
monalna gruczotu jest zachowana prawidtowo.

6/

Nalezy do najczesciej wystepujacych na swiecie
i w Polsce choréb tarczycy. Wedtlug WHO dotknie-
tych jest nig ok. 300 mIn ludzi. Badania polskie prze-
prowadzone w 1996 r. przed wprowadzeniem pro-
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filaktyki jodowej, szacowaty jej czestos¢ w populadji
ludzi dorostych na 22%. Nalezy oczekiwac, ze wsréd
Polakéw urodzonych po 1997 r. czestos¢ tej choro-
by bedzie sie zmniejsza¢, co juz zaobserwowano
u dzieci i kobiet ciezarnych. Wérdd dzieci w wieku
szkolnym wystepowanie wola obojetnego obnizy-
to sie z 35% do ponizej 5%, a u kobiet ciezarnych
7 35-80% do ponizej 30%. Jednak u osob urodzonych
w Polsce w okresie niedoboru jodu wole obojetne
jest nadal istotnym problemem epidemiologicz-
nym: czute badania ultrasonograficzne wykazuja
jego obecnos¢ u ok. 50-75 % kobiet po 60. 1. Z. i ok.
30% mezczyzn. Obecnosc tej choroby jest zatem
bardzo czesta u kobiet w wieku Srednim i starszym.

Objawy i dolegliwosci zwigzane z wolem obojet-
nym sg scisle zwigzane z jego wielkoscia: im wiek-
sze, tym wieksze ryzyko zwezenia tchawicy i prze-
tyku, deformacji szyi, zaburzen krazenia zylnego
w obrebie gtowy, szyi i klatki piersiowej. Powieksza-
nie sie masy guzkow moze z czasem doprowadzi¢
do nadprodukgji hormondw i rozwoju nadczynno-
sci tarczycy. Na przeciwnym biegunie znajdujg sie
przypadki niewielkiego wola nie wywotujacego su-
biektywnych dolegliwosci i wykrywanego przypad-
kowo w trakcie diagnostyki przeprowadzanej z in-
nych przyczyn, np. badan ultrasonograficznych szyi
oceniajacych przeptywy krwi w tetnicach szyjnych.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju
wola obojetnego, podobnie jak wola guzowatego

nadczynnego, jest niedobdr jodu, pierwiastka beda-
cego waznym sktadnikiem hormonow tarczycy. Pre-
dyspozycja genetyczna ma duzo mniejsze znaczenie
niz w przypadku choroby Hashimoto, czy Gravesa
i Basedowa. W Polsce, podobnie jak w wiegkszosci
krajow europejskich, panuje umiarkowany i tagodny
niedobdr jodu, co wynika z budowy geologicznej
terenu. Dla zapewnienia dostatecznego spozycia
jodu, co dla osoby dorostej oznacza 150 ug tego
pierwiastka dziennie, kraje rozwiniete wprowadza-
ja profilaktyke jodowg polegajaca na wzbogacaniu
w jod zywnosci, wody pitnej, czy paszy dla zwierzat.
W naszym kraju profilaktyka jodowa polega na wpro-
wadzeniu na mocy ustawy z 1997 r. obowigzkowego
jodowania soli kuchennej przeznaczonej dla gospo-
darstw domowych. Dzieki temu podaz jodu u dzieci
i ludzi dorostych jest prawidtowa, ale ciggle jeszcze
niedostateczna u kobiet ciezarnych i karmigcych.
Walka z niedoborem jodu oznacza nie tylko zmniej-
szenie czestosci wystepowania wola obojetnego
i wola guzowatego nadczynnego- czestych chordb
wieku $redniego i starszego u kobiet. Niedobor jodu
w okresie zycia ptodowego i wczesnego dziecin-
stwa zaburza rozwdj mozgu i ostatecznie prowadzi
do nizszego poziomu inteligencji w wymiarze osob-
niczym i populacyjnym, a w konsekwencji gorszego
rozwoju socjoekonomicznego kraju.

Rak tarczycy

Jest najczesciej wysoko zroznicowanym nowo-
tworem ztosliwym o dos¢ fagodnym przebiegu. Bar-
dzo rzadko w gruczole tarczowym rozwija sie wybit-
nie ztosliwa posta¢ nowotworu o ztym rokowaniu
- rak anaplastyczny.

Czestos$¢ wystepowania raka tarczycy w Polsce
jest niewielka: roczna zapadalnos¢ wynosi 40-50
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0s6b na 1 mln, podczas, gdy w Stanach Zjedno-
czonych jest 1,5 razy wyzsza. W ostatnich latach
na swiecie odnotowuje sie wzrost zachorowalnosci
na raka tarczycy, co prawdopodobnie wynika z upo-
wszechnienia badan ultrasonograficznych i biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej. Pojawiajg sie nawet sy-
gnaty o nadrozpoznawalnosci raka tarczycy, tzn. wy-
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krywaniu bardzo matych, kilkumilimetrowych form
nowotworu, ktore nie zdazytyby sie ujawni¢ przed
smiercig. Tymczasem, jesli s3 wykryte, pociagaja ko-
nieczno$¢ specjalistycznego leczenia, ktérego ele-
mentem jest catkowite wyciecie gruczotu tarczowe-
go z mozliwoscig ewentualnych powiktan zabiegu
chirurgicznego, a ponadto powodujg stres zwigzany
z obecnoscig choroby nowotworowej. Rak tarczy-
cy 3-4 razy czesciej dotyka kobiet niz mezczyzn,
anajczestszy wiekzachorowan to okres pomiedzy 40.
as0.r.z

Rak tarczycy manifestuje sie jako twardy guz szyi,
ktdremu moze towarzyszy¢ powiekszenie lokalnych
weztow chtonnych. W bardziej zaawansowanych
przypadkach wystepujg chrypa i zaburzenia potyka-
nia. Czynnos$¢ hormonalna tarczycy jest zwykle pra-
widtowo zachowana.

Rokowanie w wiekszosci przypadkéw raka tar-
czycy jest bardzo dobre; prawidtowe leczenie spra-
wia, ze ponad 90% chorych przezywa 20 lat. Lecze-
nie obejmuje jednak operacje catkowitego wyciecia
tarczycy, terapie jodem promieniotworczym i cato-
zyciowe przyjmowanie duzych dawek hormonow
tarczycy, co samo w sobie bywa obcigzajace. U 0séb
powyzej 45. r.z. rak tarczycy wigze sie z gorszym ro-

kowaniem niz u 0séb <45. rz. U starszych pacjen-
tow zabieg operacyjny jest obarczony wiekszym ry-
zykiem powikfan niz u 0séb mtodszych. Gorsza niz
u 0s6b mtodszych jest takze tolerancja leczenia du-
zymi dawkami hormonow tarczycy.

Waznym czynnikiem ryzyka wystapienia cho-
roby jest narazenie na promieniowanie jonizujace
przed 20. r. 2. zwtaszcza w dziecinstwie, wynikajace
na przyktad ze skazenia radioaktywnego (awaria
elektrowni jadrowej, wybuch bomby atomowej) lub
radioterapii nowotwordw ztosliwych, np. ziarnicy.
Istotna jest tez predyspozycja rodzinna: wystepo-
wanie raka tarczycy u krewnych 4-krotnie zwieksza
ryzyko zachorowania na raka zréznicowanego tar-
czycy. Wedtug niektorych obserwacji istnieje pew-
na zaleznos¢ pomiedzy zawartoscig jodu w diecie,
a wystepowaniem raka tarczycy: na obszarach nie-
doboru jodu zwieksza sie czestos¢ wystepowania
raka pecherzykowego majacego gorsze rokowanie
niz rak brodawkowaty, ktéry dominuje na obszarach
o prawidtowe] podazy tego pierwiastka. Dostatecz-
na podaz jodu dodatkowo chroni tarczyce przed
skutkami skazenia radioaktywnego, poniewaz pier-
wiastki promieniotwdrcze sg wowczas stabiej wchta-
niane przez gruczot.

Kierunki niezbednych dziatan

Powinny zmierza¢ zarowno w strone zapobiega-
nia chorobom tarczycy, jak i wczesnego ich wykry-
wania oraz leczenia. W zwigzku z tym, ze choroby
gruczotu tarczowego sg w duzej mierze uwarunko-
wane genetycznie i mozliwosci ich zapobiegania
sg ograniczone, na pierwszy plan wysuwa sie diagno-
styka. Wczesna diagnostyka to takze edukowanie
spofeczenstwa na temat znaczenia i symptomato-
logii chorob tarczycy poprzez programy oswiatowe
i artykuty popularnonaukowe. Najwazniejsze jest
jednak usprawnienie opieki medycznej: uwrazli-
wienie lekarzy rodzinnych na czeste wystepowanie

69

choréb tarczycy w populacji kobiet po 50. 1. Z. i ko-
nieczno$¢ okresowego wykonywania badan hor-
monalnych w kierunku wykrycia nadczynnosci i nie-
doczynnosci tarczycy (test przesiewowy to badanie
stez. TSH we krwi). Wykonywanie oznaczerh hormo-
nalnych jest w tych przypadkach niezbedne z uwagi
na stabo wyrazone i trudne do interpretacji dole-
gliwosci w tej grupie chorych. W zwigzku z tym, ze
wiekszos¢ chordb tarczycy ma charakter przewlekty,
istotne jest, aby pacjenci po ustaleniu postepowania
leczniczego przez specjaliste endokrynologa, mogli
powrdci¢ pod skrzydta lekarza rodzinnego. W prze-
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ciwnym razie poradnie endokrynologiczne, sprawu-
jac catozyciowa opieke nad pacjentamiz chorobami
tarczycy, bedg niedostepne dla nowych chorych czy
nagtych przypadkéw, co obecnie ma miejsce. Doty-
czy to gtdwnie chorych z wolem obojetnym, ktorzy
w wiekszosci wymagaja jedynie obserwacji i osob
7 niedoczynnoscia tarczycy, u ktorych leczenie jest
stosunkowo proste. Wydaje sie, ze nie nalezy dazy¢
do zwiekszania ilosci wykonywanych badan ultraso-
nograficznych tarczycy, poniewaz az 75% starszych
kobiet moze mie¢ guzki tarczycy, ktére w 95% maja
charakter nienowotworowy i nie wptywajg nega-
tywnie na stan zdrowia. Wazne jest jednak, aby do-
ktadne badanie palpacyjne szyi potagczone z ocena
gruczotu tarczowego stato sie rutynowym elemen-
tem oceny stanu zdrowia pacjenta.

Dziatania profilaktyczne w tyreologii to gtownie
zapewnienie prawidtowej ilosci jodu w diecie co-
dziennej. Z uwagi na fakt, ze profilaktyka jodowa
w Polsce opiera sie na jodowaniu soli kuchennej,
ajej spozycie w naszym kraju jest nadmierne i zmie-
rza sie do jego ograniczenia, nalezy dazyc¢ do wzbo-
gacania w jod paszy dla zwierzat i wybranych wod
mineralnych. Czynnikiem koordynujacym profilak-
tyke jodowa w Polsce jest Polska Komisja ds. Kontroli
Zaburzen z Niedoboru Jodu, oraz Narodowy Pro-
gram Eliminacji Niedoboru Jodu finansowany przez
Ministerstwo Zdrowia.
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Prof. dr hab. n. med Marta Misiuk -Hojto

Klinika Okulistyki Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

/aburzenia wzroku wsrdd starszych kobiet

Zaburzenia wzroku sg niemal nieodfgcznym elementem procesu starzenia sie. Czestosc¢ ich wystepowa-
nia i stopien uposledzenia wzroku nasilajg sie wraz z wiekiem, prowadzac nierzadko do slepoty. W Polsce,
wedtug danych GUS - u (2011), stanowia one czestg przyczyne niepetnosprawnosci. Zarbwno ze wzgledu
na przecietnie diuzsze Zzycie kobiet, jak i pewne specyficzne czynniki ryzyka, choroby okulistyczne wystepuja
czesciej wsrdd kobiet. Najczestszymi, powaznymi  schorzeniami starszych osob sg: zwyrodnienie plamki

z6ttej, jaskra i zacma.

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
(age related macular degeneration - AMD)

AMD - zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
jest gtéwna przyczyng $lepoty w krajach wysokoro-
zwinietych na $wiecie - doprowadza do nieodwra-
calnego uszkodzenia fotoreceptoréw, zaniku komo-
rek nabtonka barwnikowego siatkdwki.

Pojawiaja sie problemy z wyraZznym widzeniem
w polu centralnym, znieksztatcenie obrazu w po-
staci metamorfopsji, obnizenie kontrastu, pogorsze-
nie widzenia barw, w korncowym stadium ciemne,
nieregularne plamy w polu widzenia. Choroba jest
scisle zwigzana z wiekiem - jest to skorelowane ze
zwiekszeniem sie populacji 0séb starszych.

AMD - dotyczy zwiaszcza osob starszych, po
60.-70. roku zycia (jest to najwazniejsza przyczyna
Slepoty u 0sob po 65. roku zycial). Zachorowalnos¢
znacznie wzrasta zwiaszcza pomiedzy 70. a 80. r.z.
AMD dotyczy okoto 25 milionéw ludzi na catym
Swiecie. Wedtug niektérych badan przeprowadzo-
nych w naszym kraju liczbe chorych ocenia sie na
okoto 1,2 mlIn, przy czym na postac¢ zaawansowang
choruje okofo 250 tys. osob. Wedtug innych zro-
det AMD ma 1,9 mIn pacjentow, zas posta¢ pdzna
okoto 600 tys. pacjentow. Przewiduje sie, ze liczba
0sob cierpigcych na starcze zwyrodnienie plamki

Prognoza wzrostu zachorowan
na AMD (starcze zwyrodnienie plamki)

2015 -2040
i FIRTAT
POAT RRATAE
FRATAT
ulegnie potrojeniu w ciggu kolejnych, najblizszych
25 lat. Wedtug danych epidemiologicznych co roku
na Swiecie przybywa okoto 5 mIn chorych na postac
suchg i 500 tys. na posta¢ wysiekowa. Chorobowos¢
u 0sob pomiedzy 55. a 64. r.z. stanowi od 2,8% do
14,4%, powyzej 85. rz. od 26,6% do 46,5%. Slepota
w przebiegu AMD jest obecna u okoto 1,7% chorych

powyzej 50. rz. oraz obejmuje 18% badanych osob
powyzej 85. 1.z

Kobiety nieco czesciej choruja niz mezczyzni, ba-
dania populacyjne pokazujg, ze ryzyko rozwiniecia
sie AMD u kobiet jest wieksze niz u mezczyzn po 75.
rz. Z najnowszych danych dowiadujemy sie, ze ry-
zyko wystapienia wysiekowej postaci AMD w ciggu
5-letniej obserwadji od poczatku choroby jest wiek-
sze u kobiet (1,2%) niz u ptci meskiej (0,6%). U osob
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chorujgcych na AMD istnieje niekorzystna prognoza
co do zajecia drugiego oka - ryzyko dla oka towarzy-
sz3cego wynosi 50% zachorowalnosci w ciggu 5 lat.

Wyrdzniamy dwie postacie AMD - postac sucha
(druzy), najczestsza, ktdra stanowi 90% przypadkow
(brak jak dotad skutecznych mozliwosci leczenia)
oraz postac wysiekowa, mokrg - nalezy do niej pozo-
state 10% pacjentow, ktdra wystepuje rzadziej, moze
jednak doprowadzi¢ do bardzo groznych powi-
ktan, takich jak neowaskularyzacja podsiatkéwkowa
(CNV), czy tez odwarstwienie nabtonka barwniko-
wego siatkéwki (PED). Doprowadza to w niedtugim
czasie do znacznego uposledzenie widzenia central-
nego.

Czynniki ryzyka to:

e wiek
® pfec
® rasa

e jasny kolor teczéwki
e predyspozycja genetyczna

e czynniki sSrodowiskowe, choroby sercowo
naczyniowe, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca,
podwyzszony poziom cholesterolu

e nieprawidtowa dieta, niedobdr przeciwutle-
niaczy takich jak wit. £, C, beta-karoten, luteiny,
zeaksantyny

e palenie tytoniu

e otytos¢, dieta bogatottuszczowa, wysoki wskaz-
nik BMI

e ckspozycja na swiatto stoneczne

e stan po operacji zacmy

e obecnos¢ AMD w jednym oku, zwieksza ryzyko

w oku towarzyszacym.

Profilaktyka to przede wszystkim unikanie
w miare mozliwosci tych czynnikéw ryzyka, na ktore
mozemy miec czesciowo wptyw - stosowanie oku-
larow ochronnych z odpowiednim filtrem, unikanie
nadmiernej ekspozycji stonecznej, suplementacja
witamin, mineratow, modyfikacja diety, zdrowy styl
7ycia, zaprzestanie palenia tytoniu. Stosowanie za-
rowno witamin, suplementéw, antyoksydantow, jak
i kwaséw Omega 3 u 0s6b z poczatkiem AMD moze
spowolni¢ rozwdj choroby (chociaz nie zapobiega-
jej wystapieniu). Wedtug badania AREDS w stosowa-
nym preparacie do spozycia powinno sie znalez¢:
500 mg wit. C, 400 IU wit. E, 15mg beta -karotenu,
80 mg cynku i 2mg miedzi. Poza tym, zaleca sie pre-
paraty zawierajgce dodatkowo -luteine, zeaksantyne
i kwasy Omega 3. Pacjent z suchym AMD powinien
regularnie, samodzielnie, w warunkach domowych,
dokonywac samooceny swojego wzroku za pomoca
testu Amslera - w razie pogorszenia widzenia w po-
staci wykrzywionego obrazu, znieksztatconych linii
zgtosic sie do specjalisty chorob oczu. W przypadku
bardzo stabej ostrosci wzroku w przebiegu AMD -
nalezy poinformowac¢ pacjenta o dostepnosci po-
mocy optycznych (takich jak lupy, lornetki). Uwaza
sie, ze zdrowy tryb zycia od najmtodszych lat, wia-
sciwa dieta petna zielonych warzyw, ryb morskich
jest najlepsza profilaktykg zapobiegajgca postepowi
choroby.

Jaskra (glaucoma)

Jedna z gtéwnych przyczyn nieodwracalnej utra-
ty ostrosci widzenia (nierzadko prowadzacej do sle-
poty) w krajach cywilizacyjnych u oséb po 50. roku
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zycia - jest jaskra. Choroba, ktéra charakteryzuje sie
postepujacym uszkodzeniem nerwu wzrokowego,
utratg komaorek zwojowych siatkdwki, prowadzac
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do postepujgcych ubytkéw w polu widzenia. Skut-
kuje to neuropatig nerwu wzrokowego - nieodwra-
calng dysfunkcjg wzroku.

Czestos¢  wystepowania jaskry wynosi 2-3%
u 0s6b powyzej 40. roku zycia. Wykazano zaleznos¢
od wieku od 0,5% przed 50.rz. do 10% po 80.r.z. Na
catym $wiecie 7 min chorych stanowi grupe osob
niewidomych. W Polsce jest okoto 800 tys. oséb
7 jaskrg, przy czym sposréd nich okoto 50% to pa-
cjenci z wykryta chorobg, pozostata czes¢ jest nie-
swiadoma zagrozenia. Leczy sie jedynie 120 tys.
0sOb (tj. 16% sposrdd danej populacji). W latach
1992-2002 przeprowadzono badanie epidemiolo-
giczne, z ktorego wynikato, ze na 10 osdb, u ktérych
zdiagnozowano jaskre, az 7 nie byta tego $wiadoma.
Obecnie na jaskre choruje 60 min ludzi na catym
swiecie. Przewiduje sie, ze w roku 2020 liczba ta be-

Prognozowany wzrost zachorowan na jaskre w 2020 r.

11 milionow niewidomych
z czego az 60% to kobiety

AEEEEEEEL,

dzie znacznie wyzsza, osiggajac wartos¢ 79,6 min
7 czego prawdopodobnie 11 min bedzie niewido-
ma. Z przeprowadzonych doniesien wynika, ze 6 na
10 pacjentow bedg to kobiety. U oséb powyzej 15.
rz.jest 420 tys. zdiagnozowanych przypadkow jaskry
w Polsce (wedtug doniesierr GUS-u). Szacuje sie, ze
liczba zachorowan w kraju wzro$nie do ponad 600
tys. do 2035 roku (doniesienia Agencji CEESTAHC).
Brak jest doktadnych badan epidemiologicznych
okreslajgcych doktadny rozktad zachorowan w za-
leznosci od pfci.

Jaskre dzielimy na pierwotng (o nieznanej etio-
logii) oraz wtdérna (spowodowana przez znang przy-
czyne), najczesciej nabyta, wystepujaca po 40. roku
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7ycia, ktérej przyczyng moze byc: zmetnienie so-
czewki, patologiczna neowaskularyzacja, np. w prze-
biegu cukrzycy, zakrzepu zyty srodkowej siatkdwki.
Uzalezniajac morfologie kata przesaczania, podziat
obejmuje kat szeroki, otwarty badZ waski, zamyka-
jacy sie. Poza tym wyrdzniamy - jaskre wrodzong
(wystepuje u noworodkdw, matych dzieci). U kobiet
czesciej spotykamy jaskre normalnego cisnienia,
z waskim katem przesgczania oraz jaskre pierwotna
zamknietego kata (stosunek kobiet do mezczyzn
wynosi 4:1), za$ u mezczyzn jaskre pseudoeksfolia-
cyjng (chociaz zespot pseudoeksfoliacyjny - PEX ob-
serwuje sie czesciej u kobiet) oraz jaskre barwniko-
wa W przebiegu zespotu rozproszonego barwnika.
Poza tym, u ptci zenskiej czesciej spotyka sie jaskre
z niskim cisnieniem, przyczyne upatruje sie w nizszej
niz u mezczyzn wrazliwosci tarczy nerwu wzroko-
wego na zwyzki cisnienia srodgatkowego.

Badanie cisnienia wewnatrzgatkowego jest istot-
nym elementem kazdego badania okulistycznego.
Prawidtowa wartos¢ cisnienia wewngatrzgatkowego
waha sie w granicach 11-21 mm Hg. Obserwuje sie
u starszych kobiet wyzsze wartosci cisnienia we-
wnatrzgatkowego (powyzej 21 mm Hg, ktére ocenia
sie jako prawidtowe, nie powodujace neuropatii),
w poréwnaniu do 0séb mtodszych. Jest ono rézne
dla kazdego pacjenta, waha sie w ciaggu doby, dlate-
go bardzo wazne jest wyznaczenie krzywej dobowe;j
(pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego kilka razy
w ciggu doby w regularnych odstepach czasu).

Pierwsze objawy jaskry to zmiany w gérnej czesci
pola widzenia pod postacig mroczkdw, nastepnie
ubytki gtownie po stronie nosowej, co ostatecznie
doprowadza do wyspy widzenia centralnego i skro-
niowego. W momencie - kiedy pacjent dostrzega
zmiany pod postacig pogorszeniu ostrosci wzroku
- efektem jest juz uszkodzenie pola widzenia i lecze-
nie nie przynosi spodziewanych korzysci.

Bardzo wazne jest poznanie najwazniejszych
czynnikdw ryzyka oraz przede wszystkim wtasciwa
profilaktyka, co zapewnia wczesniejsze wykrycie
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uszkodzenia nerwu wzrokowego. Szybkie wdroze-
nie wilasciwego leczenia powoduje spowolnienie
tej kaskadowo postepujacej lawiny zdarzen. Jaskra
to choroba, ktéra opisuje sie, jako te ,ktdra nie boli”
i ,nigdy nie oddaje tego co zabrata” Uszkodzenie
komaorek nerwowych siatkowki skutkuje bowiem
nieodwracalnymi zmianami, prowadzac do stopnio-
wej utraty zdolnosci funkcji wzrokowych siatkéwki.
Poczatkowy etap choroby jest niezauwazalny dla
pacjenta - utrata zdolnosci widzenia jest zauwaza-
na stopniowo, pacjent nie dostrzega pogtebiajacych
sie zmian, uzyteczna zdolnos¢ widzenia moze by¢
dtugo zachowana.

Jednga z gtdwnych przyczyn uszkodzenia nerwu
wzrokowego jest przewlekte niedokrwienie, spo-
wodowane najczesciej narastaniem blaszek miaz-
dzycowych w tetnicach (w przebiegu miazdzycy).
Uposledzenie krazenia krwi, zaburzenie hemodyna-
miki krazenia systemowego, prowadzi do apoptozy,
destrukcji komorek nerwowych. Istotne sg obecne
i przebyte choroby, takie jak: choroba niedokrwien-
na serca, zawat serca, cukrzyca, przebyty udar mo-
zgu. Zarowno nadcisnienie, niedocisnienie, hipoto-
nia nocna (gwattowny spadek cisnienia tetniczego
pod wptywem intensywnego leczenia lekami hipo-
tensyjnymi) wptywaja negatywnie na zaburzenia
krazenia krwi w gatce ocznej. Niektore czynniki ry-
zyka wystepujg czesciej u kobiet - np.bdle migreno-
we, prowadzace do skurczu naczyn krwionosnych
(upatruje sie zwigzek z genetyczng predyspozycja
do nadwrazliwych reakcji neuronaczyniowych).

Pozostate czynniki ryzyka:
o wiek powyzej40.rz.
e ptec zenska
e predyspozycje genetyczne.

Jezeli nie stwierdza sie jaskry w rodzinie, zazwy-
Czaj pierwsze badanie przeprowadza sie u 0sdb oko-
to 40. rok zycia. Gdy wywiad rodzinny jest dodatni,
zwiaszcza w linii zenskiej u matki, profilaktyke nalezy
przeprowadzi¢ wczesniej.
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Pacjent podczas wizyty okulistycznej powinien
by¢ poinformowany o mozliwosciach terapeu-
tycznych leczenia - poczatkowo terapia oparta jest
na lekach w postaci kropli (wazne jest poinstruowa-
nie o prawidtowym kropieniu lekéw, gdyz czes¢
niepowodzert wynika z ich nieprawidtowego sto-
sowania do worka spojowkowego). Celem lecze-
nia jest uzyskanie takiej ostrosci wzroku, by w jak
najmniejszym stopniu wptywato to na jakos¢ zycia.
Przy wyborze terapii uwzgledniamy wiek, zaawan-
sowanie choroby, tryb zycia oraz przede wszystkim
wartos¢ wyjsciowg cisnienia wewngtrzgatkowego.
Niekiedy oprécz leczenia farmakologicznego nalezy
wdrozyc leczenie operacyjne (wytworzenie nowych,
dodatkowych drog odptywu cieczy wodnistej mie-
dzy komorg przednia, tylng a przestrzenig podspo-
jowkowa).

Bardzo wazne sg profilaktyczne badania - regu-
larne wizyty u okulisty, ktore pozwalajg oceni¢, czy
wystepuja czynniki ryzyka. Profilaktyka jaskry to
dziatania, ktére beda zmierza¢ do wyeliminowania,
badz zredukowania czynnikdw, ktére zwiekszaja ry-
zyko uszkodzenia komorek nerwowych siatkéwki.
Poszukiwanie osob zagrozonych jaskra, powinno
by¢ przeprowadzone na etapie wizyty u lekarza
medycyny rodzinnej (poinformowanie pacjenta na
temat zagrozenia oraz przekierowanie celem dia-
gnostyki do specjalisty chordb oczu). Takie dziatania
przesiewowe pozwolg na przyspieszenie diagno-
zy i wdrozenie wczeéniej odpowiedniego leczenia,
tak aby zachowac¢ uzyteczne funkcje wzrokowe jak
najdtuzej. Niezmiernie wazna jest tu odpowiednia
edukacja spoteczenstwa, a takze programy szkolen
dla lekarzy medycyny rodzinnej (majacych czesto
pierwszy kontakt z pacjentem chorym na jaskre, kto-
ry podczas wizyty moze zgfasza¢ pierwsze symp-
tomy choroby w postaci niespecyficznych okreso-
wych bolow gtowy, zaburzen widzenia).

W 1998 powstato Polskie Towarzystwo Profilak-
tyki Jaskry, ktérego celem jest: upowszechnianie
wiedzy o zagrozeniach spowodowanych jaskrg po-
radnictwo w zakresie diagnostyki i leczenia jaskry,
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szkolenie dla lekarzy rodzinnych, psychologéw, te-
rapeutdw w zakresie jaskry. Realizuje ono swoje cele
poprzez: organizowanie, prowadzenie kampanii
informacyjnych, obrone intereséw chorych, wspot-

prace z organami administracji rzagdowej i samorza-
dowej, zaktadami opieki zdrowotnej oraz srodkami
masowego przekazu.

Za¢ma (cataracta)

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO
u 285 min ludzi stwierdza sie uposledzenie widze-
nia, sposrod ktérych za¢ma stanowi az 33% (wady
refrakcji 42%, jaskra 2%, AMD 1%, przyczyny nieokre-
slone 18%, pozostate 4%). W krajach rozwinietych
za¢ma powoduje spadek ostrosci wzroku, natomiast
w krajach rozwijajacych sie jest to najczestsza (od-
wracalna) przyczyna slepoty.

Uposledzenie
widzenia

285 min ludzi

® Za¢ma @ Jaskra
@ Wady refrakdji @ Przyczyny nieokreslone
® AMD @ Pozostate

Zac¢ma prowadzi do zmetnienia soczewki (po-
przez utrate swojej cechy optycznej czyli przejrzy-
stosci). Choroba rozwija sie bezbolesnie, stopniowo
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postepujac przez dtuzszy czas. Dopiero zmetnienie
soczewki uposledza funkcje wzrokowe, przyczynia-
jac sie do zamazanego, niewyraznego obrazu, wi-
dzenia jak przez mgte, co jest przyczyna zgtoszenia
sie pacjenta do gabinetu okulistycznego.

Zacma starcza wystepuje w 50. - 60. roku zycia,
jednak poczatki obserwuje sie juz nawet w wieku
40 lat. Nie ma zadnych skutecznych metod lecze-
nia zmetnienia soczewki, za wyjatkiem operadji
chirurgicznej. Za¢ma stanowi potowe wszystkich
hospitalizacji na oddziatach okulistycznych. Jest to
najczesciej wykonywany zabieg chirurgiczny (nie-
kiedy chirurgia jednego dnia), a szybka rehabilitacja
pacjenta juz w pare godzin po zabiegu daje powrot
do petnej aktywnosci. Pacjent po operacji czuje sie
usatysfakcjonowany, a jakos¢ jego zycia i zdolnos¢
funkcjonowania w spofeczenistwie ulega znacznej
poprawie. Obserwuje sie podniesienie standardu
zycia i zwiekszony komfort podczas wykonywania
podstawowych, codziennych czynnosci zyciowych
(osoby starsze to czesto osoby samotne).

Okoto 60 min ludzi na catym swiecie ma obni-
7ong ostros¢ wzroku z powodu za¢my. Z przepro-
wadzonych badan epidemiologicznych wynika,
ze $redni wiek pacjenta w momencie operadji
to okoto 704 lat (badanie przeprowadzone na 4385
pacjentach, w tym 2791 stanowity kobiety). Zwra-
cajg uwage roznice zwigzane ze Srednim wiekiem
pacjentdow w momencie operacji w poszczegolnych
latach-1997r. (69,7 lat), 2000r. (71.6 lat), 2002r. (714
lat). W 2004 r. kobiety byty operowane 2 lata pdzniej
niz mezczyzni (Sredni wiek kobiet okoto 71.1, sredni
wiek mezczyzn okoto 69.1). Przecietny czas oczeki-
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wania na operacje zacmy w Polsce to okoto 3,5 roku
(tryb pilny pozwala na operacje w ciggu 6 miesie-
cy). W roku 2004 w Polsce na za¢me zachorowato
773 tys. pacjentow (dane GUS -u), czyli 2,4% popu-
lacji. Patologia zwigzana ze zmetnieniem soczewki
u 0sob powyzej 50. roku zycia wystepuje czesciej
u kobiet (70% przypadkow), rzadziej za$ u mezczyzn.
W grupie wiekowej od 50-69 lat zachorowalno$¢
kobiet stanowi 171,3 tys. (w poréwnaniu do pfci
meskiej, gdzie w tej samej grupie wiekowej zapa-
dalnos¢ wynosi 81 tys.). Zmniejszona przejrzystosc
soczewki jest obecna u 20% 0séb po 65. roku zycia
i u 50% o0soéb po 75. roku zycia. WyraZznie widac ten-
dencje wzrostowg tego schorzenia; w roku 2008 byto
770 tys. za¢m, jednak prognozuje sie, ze liczba
ta wzrosnie. Przewiduje sie, ze w dalekiej przysztosci
w zwigzku ze zwiekszong liczbg oséb starszych w
spoteczenstwie w roku 2035 liczba pacjentow wzro-
$nie o okoto 50% i wyniesie w przyblizeniu 1,3 min.

Zmniejszenie przejrzystosci soczewki

osoby: 65+

209

osoby: 75+
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Zac¢ma moze wystepowac niemalze w kazdym
wieku jako za¢ma wrodzona, mtodziencza, starcza.
Gtéwne czynniki ryzyka to:

e podeszty wiek, jako gtowna,
najczesciej wystepujgca przyczyna,

powszechna,

e pte¢ Zenska (kobiety znajdujg sie w grupie
0 zwiekszonej zachorowalnosci),

® dodatni wywiad rodzinny, predyspozycja gene-
tyczna, zespoty genetyczne. -nadmierna ekspo-
zycja na swiatto stoneczne(w ramach profilaktyki
zaleca sie stosowanie okularow przeciwstonecz-
nych, zodpowiednimi filtrami UVA/UVB, unikanie
solarium),

e ckspozycja na promieniowanie jonizujace (za-
¢ma po ekspozycji moze wystepowac od kilku
miesiecy do lat) promienie podczerwone, pro-
mieniowania X, radioterapia w przypadku nowo-
tworow,

e dtugotrwate stosowanie lekow - kortykostero-
idowych i innych lekéw, takich jak: amiodaron,
chloropromazyna, allopurinol, tamoksifen,

e choroby uktadowe: cukrzyca (za¢ma starcza po-
jawia sie wczesniej, 7 tendencjg do szybkiej pro-
gresji), atopowe zapalenie skory, hiperwitamino-
za D, niedoczynnos¢ tarczycy i inne,

e podwyzszony poziom trojgliceryddw we krwi,

nieprawidtowy styl zycia, otyto$¢, naduzywanie
alkoholu, palenie papieroséw (podwyzszona
ilos¢ wolnych rodnikéw u palaczy tytoniu),

e stan zapalny przedniego odcinka btony naczy-
niowej, stan po ostrym ataku jaskry, wysoka krot-
kowzrocznos¢, dziedziczne dystrofie siatkdwki
stan po urazie tepym, penetrujgcym (zmetnienie
w réznym czasie od urazu), stan po porazeniu
pradem,

e przebyte zabiegi operacyjne, chirurgiczne lecze-
nie odwarstwienia siatkdwki, usuniecie krwoto-
kéw z komory ciata szklistego, przebyte operacje
przeciwjaskrowe.
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Jedyng wspomniang skuteczng metodg usu-
niecia za¢my jest leczenie operacyjne - wykonanie
operacji przez niewielkie naciecia, usuniecie dzieki
metodzie fakoemulsyfikacji soczewki wiasnej (za po-
mocg ultradzwiekow) oraz wszczepienie implantu
soczewki sztucznej, najczesciej do torebki. Metoda
fakoemylsyfikacjii (rozdrobnienie, nastepnie odessa-
nie jadra soczewki) - jest zabiegiem prostym, bez-
piecznym, szybkim. Moze by¢ wykonywana w znie-

czuleniu kroplowym - wymaga jednak umiejetnosci
operatora. Pozwala na unikniecie duzego poopera-
cyjnego astygmatyzmu, osiggniecie przewidywanej
refrakcji po zabiegu dzieki mikrochirurgicznemu
nacieciu, ktére nie narusza, az tak znacznie integral-
nosci rogowki w przeciwienstwie do bardziej inwa-
zyjnych zabiegow operacyjnych wykonywanych
W przesztosci.
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Zaburzenia uktadu moczowo-ptciowego

Wstep

W okresie menopauzy, obok wystepowania objawdw naczynioruchowych, osteoporozy, zmian w ukta-
dzie sercowo-naczyniowym, uwaza sie iz gtdwnymi przyczynami pogarszania sie jakosci zycia u kobiet po
wystapieniu menopauzy s3 nietrzymanie moczu, sucho$¢ pochwy oraz obnizenie narzadu ptciowego. Pro-
blemy te nierzadko obserwowane sg rownoczesnie. Aktualnie utrwalit sie poglad, ze u niemiesigczkujacych
juz kobiet gtowng przyczyna wywotujaca powstawanie wspomnianych chordb jest deficyt estrogendw spo-
wodowany prawie zupetnym wygasnieciem funkcji endokrynnej jajnikow. Skala problemu jest duza, nato-
miast statystyka kobiet zgtaszajgcych sie z problemem nietrzymania moczu, suchosci pochwy czy zaburzen
statyki stanowi jedynie niewielki procent kobiet cierpigcych z powodu tych dolegliwosci. Czesto pacjent-
ki unikajg wizyt u lekarza ginekologa, traktujg pojawienie sie objawodw zwigzanych z okresem menopauzy
za problem, z ktorym trzeba sie zmierzy¢ w ,okresie starosci” Braki edukacyjne i ograniczenie swiadomosci
w zakresie sposobdw radzenia sobie z opisanymi problemami. Dlatego bardzo istotne jest prowadzenie edu-
kacji pacjentek, zwifaszcza w poradniach i gabinetach lekarskich. Naswietlenie pacjentce istoty problemu
i zachecenie do podjecia profilaktyki i leczenia zaowocuje zmniejszeniem objawow ze strony uktadu moczo-
-wo-ptciowego oraz poprawg jakosci zycia pacjentki.

Nietrzymanie moczu

Jest to zjawisko, w ktorym dochodzi do braku

. . . . . Wystepowanie NTM u kobiet w Polsce
kontroli pacjentki nad oddawaniem moczu. Taki stan ystep

wg. grup wiekowych (w tys.)

prowadzi czesto do zaburzen higieny oraz utrudnia ~ 3°% 3500
kontakty miedzyludzkie. U kobiet w okresie przekwi- 3444 10 2900
tania najczesciej spotykana jest posta¢ wysitkowe-
go nietrzymania moczu, ktdra stanowi okoto 50% 2200 2400
. . . 2100
patologii. Spowodowane jest nadmierng ruchomo- 54, 1888
scig szyi pecherza moczowego lub niewydolnoscia
zwieracza cewki moczowej. Czestos¢ wystepowania 1200 -
. . . 1
nietrzymania moczu (NTM) jest trudna do dokfad- 1000 288
nego okreslenia, poniewaz nie ustalono dotychczas 638
jednorodnych kryteriéw rozpoznania. Zapadalnos¢ 500 465
na NTM u kobiet wynosi 2—11%, catkowita remi- 0
sja nastepuje u 0—13%. Roczna zachorowalno$¢ na 9530 30-40 40-50 50-60 60-70
wypadanie narzadu rodnego wynosi 0,16-0,2%, B populacja kobiet M wystepowanie NTM

a skumulowane ryzyko poddania sie operacji z tego
powodu 7—11% wedtug danych europejskich.
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Wedtug wielu autoréw problem ten dotyczy
gtéwnie kobiet i choroba dotyka 17-60% ich popu-
lacji. Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko rozwinie-
tych omawiany problem dotyczy ok. 10% populadji
kobiet, a w grupie kobiet po 50. roku zycia nawet
60%. W badaniu epidemiologicznym przeprowadzo-
nym w 2002 roku z 500 przebadanych kobiet okofo
34,4%, pacjentek w grupie wiekowej 51-60 lat zgta-
szato problem z nietrzymaniem moczu. W przedzia-
le wiekowym 61-70 lat procent ten wynosit ok. 35,5.
Zauwazalna jest wzrastajgca z wiekiem zapadalnosc
na nietrzymanie moczu u kobiet po 50. roku zycia.
Problem nietrzymania moczu moze dotyczy¢ na-
wet 3 - 4 min oséb w Polsce, okoto 10% populacji.
Jednakze niektorzy specjalisci sugeruja, ze odsetek
chorych moze by¢ znacznie wyzszy, niz wskazywa-
ny w publikowanych badaniach, z racji intymnego
charakteru tego schorzenia i trudnosci w zebraniu
rzetelnych danych.

Nietrzymanie moczu jest coraz powazniejszym
i niepokojacym problemem dotykajacym Polakow
w réznym wieku. Schorzenie to, ze wzgledu na swoje
objawy, wciaz jest uwazane za wstydliwe, dlatego az
2/3 pacjentow zataja jego wystepowanie przed swo-
im lekarzem.

Istotnymi czynnikami ryzyka NTM u kobiet s3
cigza i porody drogami natury, jednakze ich znacze-
nie kliniczne zmniejsza sie wraz z wiekiem pacjen-
tek. W wiekszosci doniesien naukowych jako czyn-
nik ryzyka wskazuje sie réwniez cukrzyce. Badania
sugerujg rowniez, ze waznymi modyfikowalnymi
czynnikami ryzyka nietrzymania moczu jest substy-
tucja estrogenowa. Odnotowano wyrazny wzrost
zapadalnosci na wysitkowe nietrzymanie moczu
u kobiet, ktérych wskaznik masy ciata (body mass
index — BMI) przekraczat 30 kg/mZ. tagodna utrata
funkcji poznawczych, jakkolwiek nie jest czynnikiem
ryzyka, nasila konsekwencje nietrzymania moczu.
Palenie tytoniu, nieodpowiednia dieta, depresja,
nawracajace zakazenia drég moczowych (ZUM)
i wysitek fizyczny rowniez zaliczane sg do czynnikow
ryzyka.

/9

Dane epidemiologiczne, pomimo iz nie do kon-
ca odzwierciedlaja ilos¢ populacji, ktéra cierpi z po-
wodu NTM, alarmuja o powadze i skali problemu.
Problem nietrzymania moczu, to nie tylko problem
natury medycznej. Istnieje wiele badar przepro-
wadzonych pod katem natury psychologicznej jak
i socjoekonomicznejomawianego zjawiska. Zdaniem
polskich specjalistow zajmujacych sie problematyka
nietrzymania moczu, nie stanowi ono powaznej
choroby fizycznej. Jest jednak czynnikiem znacz-
nie obnizajagcym jakos¢ zycia pacjentek zwigzanym
z ich zdrowiem psychicznym. Gtéwnie objawia sie
poczuciem wstydu, zaktopotaniem, zaburzeniami
samooceny chorej, a takze przejawia sie w postaci
zaburzert depresyjnych. Problem ten dotyka réw-
niez sfery seksualnej. Pacjentki czesto boja sie bra-
ku akceptacji i odrzucenia przez partnera, obniza
sie ich komfort odbywania stosunkow ptciowych
i w konsekwencji czesto dochodzi do unikania zbli-
zen, popadania w kompleksy i znacznego obnizenia
jakosci zycia. W skrajnych przypadkach odnotowano
nawet rozpad rodzin.

Z punktu socjoekonomicznego naktady bez-
posrednie zwigzane z diagnostyka,
i utrzymaniem higieny u pacjentoéw z nietrzymaniem
moczu stanowig koszty: badan diagnostycznych,
refundacji lekéw, zabiegdw operacyjnych, wizyt
u specjalistow, koszty srodkow absorpcyjnych. We-
dtug danych uzyskanych z centrali NFZ w 2011 roku
7 budzetu panstwa przeznaczono 722 000 ztotych
na refundacje badar urodynamicznych. W 2012 roku
koszty wykonania badania urodynamicznego wzrosty
0 108% w stosunku do roku poprzedniego. Obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje dwa leki sto-
sowane w terapii pacjentow z nietrzymaniem moczu.
W 2011 roku zrefundowano leki stosowanych w le-
czeniu nietrzymania moczu, na tgczng kwote 3 230
490 ztotych. W 2012 roku NFZ zrefundowat o 105%
wiecej opakowan lekow stosowanych w leczeniu
NTM. taczna kwota przeznaczona na refundacje tych
preparatéw wzrosta o 135% w stosunku do 2011r.
Natomiast straty spowodowane absencjg zawodowa

leczeniem
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oszacowane na podstawie danych statystycznych
z GUS -u (2010) wyniosty ok. 1 mld 689 mIn zt/rok.

Wskazane jest szerokie edukowanie oraz infor-
mowanie opinii publicznej o skali wystepowania
problemu NTM, mozliwosciach leczenia, a takze
o metodach profilaktyki. Rowniez niezrozumiata
dla pacjentéw jest zasada refundacji srodkéw ab-
sorpcyjnych  (skomplikowana,  niedoszacowana
i catkowicie odmienna od standardow UE). Edu-
kacja lekarzy pierwszego kontaktu oraz personelu
pielegniarskiego odnosnie profilaktyki, diagnostyki
oraz leczenia NTM. Az w 80-85% przypadkoéw po-
prawnie przeprowadzona podstawowa diagnostyka
pozwala na ustalenie przyczyn nietrzymania moczu,
a co za tym idzie szybsze wyleczenie.

W Polsce wcigz brakuje programow informa-
cyjnych oraz profilaktycznych w zakresie leczenia
nietrzymania moczu. W Polsce leczeniem NTM
zajmujg sie gtéwnie urolodzy i ginekolodzy. Zale-
ca sie takze poszerzenie kompetencji personelu
pielegniarskiego w zakresie profilaktyki i zaopatry-
wania 0sob z NTM w $rodki absorpcyjne, a takze
utworzenie narodowego programu walki z nietrzy-
maniem moczu. Kompleksowg opieka powinny
zosta¢ objete juz mtode kobiety, przed urodzeniem
pierwszego dziecka. Opieka ta powinna by¢ kon-
tynuowana i poszerzana podczas cigzy i potogu,
a takze w nastepnych etapach zycia i uwzgledniac
takie aspekty jak: edukacja - podczas rutynowych

wizyt u ginekologa, nauka c¢wiczert miesni Kegla
w szkotach rodzenia, szczegdlna opieka nad ko-
bietami w cigzy, kierowanie mtodych mam, przez
personel medyczny, na zajecia z fizjoterapeuta.
Wazne jest takze poszerzenie mozliwosci terapeu-
tycznych o nowoczesne terapie, zagwarantowanie
chorym dostepu do wszystkich skutecznych form
leczenia sprawdzonych na $wiecie i wprowadze-
nie standardow postepowania wobec pacjentow
zNTM . Na liscie tych postulatéw umiescic takze trze-
ba wprowadzenie na liste lekow refundowanych jak
najwiekszej liczby preparatow stosowanych w lecze-
niu NTM i wprowadzenie refundacji zachowawczych
metod leczenia (np. biofeedback, elektrostymalacja,
¢wiczenia miesni dna miednicy).

Podsumowujgc opisywany problem, konieczne
staje sie zwrdcenie uwagi nie tylko na wywiad po-
tozniczy kobiety, lecz takze na modyfikacje przez
nig nawykow zywieniowych i aktywnosci fizyczne).
Dopiero kolejnym etapem terapeutycznym powin-
no byc¢ postepowanie specjalistyczne, dotyczace
zaburzen statyki narzadu rodnego lub NTM. Wzrost
Swiadomosci (wsréd lekarzy i pacjentdw) problemu,
jakim jest nadwaga i otytos¢ w etiopatogenezie NTM
oraz obnizenia narzadu rodnego, zmodyfikuje po-
stepowanie diagnostyczne i poprawi efekty leczenia
opisywanych schorzen.

Wypadanie narzagdoéw
miednicy mniejszej

Wypadanie narzadéw miednicy mniejszej to
Znane i coraz czesciej rozpoznawane zaburzenie ich
statyki. Definiowane jest jako uwypuklenie i/lub ob-
nizenie scian pochwy oraz narzgdow miednicy matej
(czesto) przez szpare sromowa. Okoto 34 min kobiet
w Stanach Zjednoczonych cierpi z powodu obnize-
nia lub wypadania narzgdow miednicy mniejszej.
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W Polsce przyjmuje sie ze u jednej kobiety
na cztery po 40. roku zycia rozpoczyna sie proces
zaburzen statyki narzgdow miednicy matej. Rozwija
sie on powoli i czasem catkowicie niezauwazalnie.
Szacuje sie, ze do obnizenia narzgdéw dochodzi
u ok. 50 % kobiet, ktoére rodzito sitami natury, bedga-
cych po 80. roku zycia.
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Dane z badan przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych przez Women Health Ini-tiative wy-
kazaty, ze obnizenie scian pochwy (tylnej lub przed-
niej) zaobserwowano u 53,9% przebadanych kobiet,
a 14,3% cierpiato z powodu wypadania macicy. Pro-
wadzenie statystyki dotyczacej tej patologii nie jest
tatwe, gdyz stanowi ona tzw. ,wstydliwy problem”
kobiet, o ktorym czesto nie rozmawiajg ze swoim
lekarzem. Wiele kobiet z tego powodu unika wizyty
u lekarza-ginekologa. Badania populacyjne ukazuja,
ze liczba kobiet z problemem wypadania narzadow
miednicy mniejszej wieku od 20 do 59 lat wzrasta
srednio dwukrotnie co kolejne 10 lat.

/a przyczyne powstawania tego zaburzenia
przyjmuje sie ostabienie lub uszkodzenie struktur
anatomicznych odpowiedzialnych za prawidto-
we zawieszenie i podparcie narzadéw miednicy.
W gtéwnej mierze sg to: tkanka taczna powiezi dna
miednicy oraz miesnie: guziczny i dzwigacz odbytu.
Najczesciej wymienianymi czynnikami predykcyjny-
mi sg porody sitami natury, lecz takze otytos¢, wiek
pacjentek i okres pomenoapuzalny (brak HTZ), jak
rowniez stan po usunieciu macicy. Badania przepro-
wadzone wsréd hiszpanskich kobiet wykazaty, iz Il st.
wypadania narzadow miato 18% kobiet po 6 miesia-
cach od porodu sitami natury w stosunku do 7%, kto-
re rodzity drogg ciecia cesarskiego.

Wypadanie narzagdow miednicy matej nie jest dla
pacjentek obojetne. Bardzo czesto w poczatkowym
stadium nie powoduje niepokojacych objawdw, lecz
zazwyczaj po przekroczeniu stopnia Il (czyli ptaszczy-
zny btony dziewiczej) zaczynaja sie pojawiac dolegli-
wosci.

Najczesciej zgtaszane sg: uczucie ciggniecia
w pochwie lub dolnej czesci plecéw, uczucie ciata
obcego w pochwie lub poza nig, objawy ze strony
uktadu moczowego, takie jak ostabiony strumien
moczu, uczucie niekompletnego opréznienia pe-
cherza moczowego, parcia na pecherz, zwiekszenie
czestotliwosci oddawania moczu, wysitkowe nietrzy-
manie moczu, objawy jelitowe, takie jak trudnosci
w trawieniu, uczucie zalegania tresci jelitowej, ko-

niecznos¢ uciskania sciany pochwy, aby opréznic¢
jelito, dyskomfort w trakcie wspotzycia seksualnego.

Wieloletnie obserwacje zaburzen statyki narza-
dow ptciowych, rézny stopien ich zaawansowania
oraz rozny stopien poprawy uzyskany w drodze le-
czenia chirurgicznego spowodowaty utworzenie
systemu obiektywnej oceny wypadania narzadu
ptciowego POP-Q (pelvic organ prolapse quanti-
fication system), autoryzowanego przez towarzy-
stwa medyczne AUGS, SGS, ICS oraz National Insti-
tute of Health USA. Uzyskane pomiary pozwalaja
na okreslenie stopnia wypadania narzadu ptciowego
u kobiet, metody czesciej stosowanej przez gineko-
logéw niz urologow.

Wykrywalnos¢ i liczba zabiegédw operacyjnych
korekcji wypadania narzadéw miednicy mniejszej
na swiecie wzrasta z kazdym rokiem. W USA w 2010
roku zdiagnozowano 28,1 min przypadkdw tej pato-
logii i szacuje sie, ze do 2050 roku liczba ta wzrosnie
do 43,8 mIn. Problem wypadania narzagdéw jest nie
tylko wstydliwy, ale jak sie okazuje rowniez kosztow-
ny. W 1997 roku w USA koszty leczenia operacyjne-
go pacjentek wyniosty 262 mIn$, natomiast w 2006
wzrosty do kwoty 412 minS.

Na podstawie powyzszej analizy mozna wnio-
skowac na temat ogromnej skali problemu. Naszym
zdaniem wskazane jest znaczne poszerzenie eduka-
¢ji oraz informowanie opinii publicznej, a zwtaszcza
kobiet, o skali wystepowania problemu zaburzenia
statyki narzadéw rodnych, mozliwosciach leczenia,
a takze na temat licznych metod profilaktyki. Nie-
zbedna jest takze edukacja lekarzy pierwszego
kontaktu oraz personelu pielegniarskiego odnosnie
profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia zaburzer sta-
tyki. Istotne bytoby stworzenie osrodkéw referencyj-
nych zajmujacych sie leczeniem kobiet z obnizeniem
lub wypadaniem narzadu rodnego. Nalezy rowniez
zwiekszy¢ nakfady finansowe na refundacje profilak-
tyki i leczenia (zarowno metod fizjoterapeutycznych,
jak i chirurgicznych) u kobiet z problemem obnizenia
narzadu bedacych po 50. roku zycia.
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Suchos$¢ pochwy

Sucho$¢ pochwy to problem, z ktorym zmaga sie
coraz wieksza liczba kobiet, najczesciej po 50. roku
zycia. W duzej mierze zwigzany jest z obnizeniem
stezenia wolnych estrogenow. Dotyka on kobiet
w kazdym wieku. Najczesciej problem jest obserwo-
wany u kobiet przechodzacych menopauze, kobiet
po urodzeniu dziecka, karmigcych piersia, cierpia-
cych na przewlekte infekcje intymne, przyjmujacych
leki, czy stosujacych antykoncepcje hormonalna.
Dotychczas prowadzone sg jedynie statystyki doty-
czace pacjentek w okresie okoto-menopauzalnym
i po menopauzie. W Polsce i na $wiecie obserwuje
sie pojawienie niepokojgcych dolegliwosci u ok 50%
kobiet miedzy 50. i 60. rokiem zycia i ponad 70%
w wieku powyzej 70 lat. Niestety dane statystyczne
nie obejmuja kobiet w wieku rozrodczym, ktére zgta-
szaja sie najczesciej z powodu bolesnych i nieprzy-
jemnych stosunkow ptciowych oraz nawracajacych
infekcji pochwy, czesto nieswiadome, ze przyczyng
dolegliwosci jest niedostateczne nawilzenie btony
sluzowej pochwy.

Proces zmniejszenia produkdji $luzu pochwowe-
go (naturalnej bariery ochronnej) stanowi istotny
czynnik zwiekszajgcy czestosc infekcji pochwy. Za
produkcje odpowiedniej ilosci $luzu pochwowego
oraz utrzymanie kwasnego pH odpowiadajg m.in.
hormony piciowe - estrogeny. Brak odpowiedniej
ilosci estrogenow wptywa na wzrost pH srodowiska
pochwy, co w konsekwencji prowadzi do wyparcia
fizjologicznej flory bakteryjnej pochwy przez drob-
noustroje patogenne (bakterie oraz grzyby) migru-
jace z okolic cewki moczowej oraz odbytu. Prze-
wlekte infekcje pochwy wynikajace z deficytu sluzu
pochwowego mogg w konsekwencji prowadzic¢
do zanikowego zapalenia pochwy. Uznaje sie, ze pro-
blem niedostatecznego nawilzenia pochwy dotyczy
2-3 milionéw kobiet w Polsce. Nawilzenie pochwy
u miodych zdrowych kobiet pojawia sie po ok. 10-
30 sek., natomiast u kobiet z obnizonym poziomem
ilosci estrogendw po ok. 2-3 min. Z prowadzonych
obserwadji wynika, ze tylko 1/4 kobiet zgtasza sie do
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lekarza z powodu niepokojacych objawdw sucho-
$ci pochwy. Duze znaczenie majg tutaj media, ktore
oferujg w reklamach mndstwo réznych preparatow
i suplementow dostepnych bez recepty. Pacjentki
chetniej siegaja po preparat bez recepty (nie zawsze
skuteczny) niz korzystajg z fachowej pomocy lekarza
specjalisty. W procesie leczenia wazne jest szczera
rozmowa i uswiadomienie partnera, aby uniknac
nieprzyjemnych sytuacji i niepotrzebnych oskarzen.

Kontakty seksualne sg istotnym elementem pie-
legnacji uczuc¢ i majg byc¢ zrédtem przyjemnych
doznan. Powinny nies¢ przyjemnos¢ i wzmacniac
wiez u obojga partneréw. W sytuacji obnizonej pro-
dukgji sluzu w pochwie moze dochodzi¢ do odby-
wania stosunkéw bolesnych dla obojga partnerow.
Czesto porusza sie problem dyspareunii (bolesnego
wspotzycia) u kobiet z suchoscig pochwy, natomiast
pomija sie w tym procesie czynnik meski. Niewystar-
czajace nawilzenie, pomimo odpowiedniej stymu-
lacji seksualnej, moze utrudnia¢ penetracje pochwy
przez meski cztonek oraz powodowac nieprzyjemne
doznania o charakterze bélu, pieczenia lub szczypa-
nia. Niestety wiekszo$¢ mezczyzn unika tego tematu
i nie chce go poruszac.

Poza problemem z satysfakcjonujgcym prowa-
dzeniem zycia seksualnego, pacjentki zgtaszaja cze-
sto takie objawy jak podraznienie miejsc intymnych,
uczucie pieczenia, szczypania, $wigdu oraz ktucia
w okolicach intymnych. Czesto pojawienie sie cuch-
nacych, nieprzyjemnych, infekcyjnych upftawéw
moze byc¢ wynikiem niedostatecznej produkcji $luzu
pochwowego. W wyniku dtugo utrzymujacego sie
procesu moze dochodzi¢ do plamien i krwawien,
w wyniku mikrourazow btony sluzowej pochwy po
odbytych stosunkach ptciowych. Kazdy z opisanych
objawdw powinien by¢ skonsultowany z lekarzem,
zwiaszcza jesli proces ten utrzymuje sie dtuzszy czas,
a objawy ulegaja stopniowemu nasileniu.

Proces leczenia suchosci pochwy jest procesem
ztozonym, uzaleznionym m.in. od wieku i preferendji
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pacjentki oraz dolegliwosci, z jakimi musi sie zma-
gac¢. Obecnie na rynku farmaceutycznym znajduje
sie wiele preparatow, ktére maja tagodzi¢ objawy
zwigzane z obnizong produkcjg estrogenow. Prze-
znaczone zaréwno dla mtodych kobiet stosujacych
antykoncepcje oraz dla kobiet bedgcych w okresie
przekwitania lub po menopauzie. Wsréd nich mo-
zemy wyrozni¢ preparaty dziatajgce ogolnoustro-
jowo oraz miejscowo. W przypadku leczenia ogol-
noustrojowego nalezy pamieta¢ o hormonoterapii
zastepczej zarezerwowanej w gtéwnej mierze dla
pacjentek po menopauzie. Wsrod preparatow sto-
sowanych miejscowo wazne jest leczenie przyczy-
nowe (stosowanie zelu lub globulek dopochwo-
wych zawierajgcych estrogeny) oraz objawowe.
Wsréd preparatow tagodzacych objawy zwigzane
7 problemem suchosci pochwy wyrdznia sie m.in.
preparaty na bazie kwasu hialuronowego, kwasu
mlekowego, lipidéw, glikogenu, czy hydrozelu (na
bazie wody). Preparaty te w zasadzie nie posiadaja
ograniczen wiekowych i moga byc¢ stosowane u ko-
biet w kazdym okresie Zycia. Proces leczenia - jego
dtugos¢, wybdr preparatéw - jest uzalezniony od

zaawansowania procesu oraz nasilenia dolegliwosci
i preferencji pacjentki.

Przewlekty, nieleczony proces niedostatecznej
produkgji sluzu pochwowego, wzrost pH w srodowi-
sku pochwy oraz czeste infekcje mogg doprowadzi¢
do sytuacji zaniku nabtonka, ktory wysciela kanat
pochwy, i doprowadzi¢ do przewlektego procesu za-
palnego, tzw. zanikowego zapalenia pochwy. Moze
rowniez doprowadzi¢ do nasilenia nieprzyjemnych
objawow.

Powszechnie wiadomo, Zze problem suchosci
pochwy oraz zwigzane z nim prowadzenie niesa-
tysfakcjonujgcego zycia seksualnego negatywnie
wptywa na kondycje psychiczng kobiety. Dodatkowo
w sytuacjach bolesnych stosunkdw ptciowych czesto
pojawia sie poczucie winy z powodu niezaspokoje-
nia potrzeb seksualnych obojga partnerdw, uczucie
wstydu i pojawianie sie wzajemnych oskarzen. Kolej-
nym problemem negatywnie wptywajgcym na sfere
psychiki kobiet jest borykanie sie z nawracajgcymiin-
fekcjami drég rodnych, dtugotrwaty proces leczenia
oraz czeste wizyty u lekarza ginekologa.
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Problemy zdrowia psychicznego
kobiet 50+

Zaburzenia zdrowia psychicznego w szybkim tempie staja sie podstawowym problemem zdrowotnym
na catym Swiecie. Jest to istotny problemem nie tylko ze wzgledu na subiektywne obcigzenie objawami od-
czuwanymi przez chorych, ale rowniez ze wzgledu na towarzyszacy im wzrost zapadalnosci na inne choroby,
a takze obserwowany w tej grupie chorych wzrost smiertelnosci. Szczegdlnie dotyczy to 0sob powyzej 65.
roku zycia, gdyz w tej grupie wiekowej czestos$¢ wystepowania epizodéw depresyjnych jest bardzo wysoka.

Dane europejskie wskazujg na znaczne rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, co pocigga za soba
narastajace koszty spoteczne i gospodarcze. W 2004 roku 27% dorostych mieszkaricow Europy doswiad-
czato zaburzenia zdrowia psychicznego. Najczesciej wystepujgce problemy zdrowia psychicznego to zabu-
rzenia lekowe i depresje. Przewiduje sie, ze do 2020 roku depresja bedzie najpowszechniej wystepujacym
zaburzeniem psychicznym. Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia psychiczne kosztuja panstwo utrate 3-4% PKB

i 53 najczestsza przyczyna pobierania rent inwalidzkich.

Czym jest depresja?
Obraz kliniczny

Termin depresja ma w powszechnym jezyku
i komunikacji spotecznej tres¢ wieloznaczng. W jezy-
ku codziennym czesto depresja okresla sie réznego
rodzaju stany ztego samopoczucia, przygnebienia,
,Chandre” Natomiast w medycynie (w psychiatrii
okreslana jako Wielka Depresja) to powszechne
i wyniszczajgce zaburzenie psychiczne, wyrdzniajace
sie wystepowaniem zespotu objawodw zwigzanych
z obnizaniem nastroju oraz istotnym ograniczeniem
funkcjonalnym. Zasadniczg cechg kliniczng depresji
typu Wielka Depresja jest jej przewlekty charakter,
w opozycji do zaburzen o przebiegu ostrym -
w przypadku tej postaci depresji charakterystyczne
s czeste nawroty i okresowe remisje objawdw.

Warunkiem prawidtowego rozpoznania depresji
jest traktowanie jej jako zespotu, a nie jako objawu
innej choroby lub wyrazu trudnosci o charakterze
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psychospotecznym. Jest to szczegdlnie wazne, gdy
depresja wspotistnieje z chorobami somatycznymi
lub gdy stwierdzamy, takie czynniki jak: utrata pracy,
rozwod, zatoba.

Zaburzenia depresyjne nalezy traktowac jako
schorzenia o przebiegu ciezkim, inwalidyzujgcym.
Wynika to zich:

e nawrotowosci (wynosi 80-100%; srednia liczba
nawrotow 3 (1-6); dlugos¢ nawrotow 6-9 miesiecy
(i dtuzej); petne wyzdrowienie po uptywie 1 roku od
poczatku nawrotu dotyczy 50% chorych);

e przewlektego charakteru (wystepowanie u 10-
20% chorych, wieloletnie utrzymywanie sie zabu-
rzen; mata skutecznos¢ lekow przeciwdepresyjnych
pojawia sie u ok. 25% leczonych).
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Depresja u kobiet

Depresja i zaburzenia lekowe wystepujg dwu-
krotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

Wskaznik wystapienia przynajmniej jednego epi-
zodu depresyjnego u kobiet wynosi 7-21% w po-
rownaniu do mezczyzn, gdzie wskaznik ten wynosi
2,6-13%. Te roznice ptci sg spdjne na catym swiecie.

Dane epidemiologiczne co do czestosci rozpo-
wszechniania i zapadalnosci na zaburzenia depre-
syjne w Polsce sg oparte przede wszystkim o infor-
macje ,Rocznika Statystycznego Instytutu Psychiatrii
i Neurologii” Jednak te dane nie odzwierciedlaja
rzeczywistego stopnia zachorowalnosci, jak rowniez

Odsetek populadji (%
25 1

)

20 A

15 4

10 4 Grupa wiekowa:
Wi15-24
W25-34

5 W 35-44
W 45-54

Wykres 1. Zaburzenia depresyjne u kobiet w Polsce
(dane za rok 2009)

nie przekazujg istotnej wiedzy na temat zachoro-
walnosci psychiatrycznej w grupie wiekowej 50+.
Obejmuja grupy 65+, co wigze sie z zafatszowaniem
informacji. Cennymi zblizonymi do rzeczywistej sy-
tuacji epidemiologicznej, s badania wykonane pod
kierunkiem /A. Kiejny/ w oparciu o ,Badanie EZOP
Polska"

Warto pamietac, ze wyzsza czestos¢ wystepowa-
nia depresji nie jest zwigzana tylko z sama depresja,
ale réwniez z chorobg afektywng sezonowg (SAD),
jak i zaburzeniami dystymicznymi, cho¢ nie dotyczy
choroby afektywnej dwubiegunowej (depresja ma-
niakalna), za wyjatkiem bardzo szybkich zmian na-
stroju (rapid mood cycling) wystepujacych prawie
wytacznie u kobiet.
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Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze wystepuje
istotna przewaga czestosci wystepowania ogolnej
liczby zaburzen lekowych u kobiet, napadow paniki,
wiekszosci fobii, zaburzen obsesyjno-kompulsyw-
nych (OCD), jak réowniez zespotu stresu pourazowe-
go.

Utrzymywanie sie roznic ptci w trakcie zycia re-
produkcyjnego i ich ewentualnego spadku po me-
nopauzie u kobiet, moze sugerowac, iz w patobiolo-
gii depresji istotng role odgrywajg zerskie hormony
ptciowe - estrogeny i progesteron. Prawdopodobnie
zwigzane jest to z menstruacyjng cyklicznoscig i nie-
stabilnoscig tych hormondw w okresie zycia rozrod-
czego.

Powyzej 50

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
,Duza depresja” | 10,4% 5,2% 5,5% 2,4%
Mata depresja 1,6% 1,1% 03% 0,3%
Dystymia 2,5% 1,2% 1,1% 0,5%
Ogot 14,5% 7,5% 6,9% 3,2%

Tabela 1. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
wsrod kobiet i mezczyzn.

(Kigina A., iwspdt.) EZOP- Polska.

Patomechanizm zaburzer\ psychicznych u kobiet
jest kombinacjg czynnikdw genetycznych, hormo-
nalnych (hormony zwigzane z regulacjg cyklu mie-
sigczkowego, 0 podwzgodrze — przysadka — nadner-
cza, uktad serotoninergiczny) i psychospotecznych
zwiazanych z funkcjonowaniem w rodzinie, zyciu
zawodowym. Stad teZ pojawiajg sie one w zyciu ko-
biet z rézng intensywnoscig w poszczegolnych jego
cyklach. Z perspektywy zdrowia psychicznego ko-
biet w wieku 50+, na szczegdlng uwage zastuguje
okres okotomenopauzalny i pomenopauzalny.
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Okres okotomenopauzalny
i pomenopauzalny

Okres okotomenopauzalny jest okresem hormo-
nalnych i psychologicznych przemian w zyciu kobie-
ty, od rozmnazania sie do okresu menopauzy. Przez
wiele lat uwazano, ze kobiety po menopauzie moga
Cierpie¢ bardziej z powodu depresji, a termin "me-
lancholii inwolucyjnej" byt uzywany w przypadku
ciezkiej depresji, przygnebienia i urojen hipochon-
drycznych. Az do 10% kobiet doswiadcza objawow
dysfotycznych, ktére moga by¢ bezposrednio po-
wigzane z okresem okotomenopauzalnym. W tym
okresie wskaznik zaburzen afektywnych w stosun-
ku kobiet do mezczyzn zwieksza sie z 2:1 do 3-4:1.
Interesujacy jest réwniez fakt, ze ten okres spadku
hormonalnego i niestabilnosci prawdopodobnie
zwigzany jest z poczatkiem choroby dwubieguno-
wej u kobiet, w przeciwienstwie do mezczyzn w tym
samym wieku.

U duzej liczby kobiet z depresjg (do 15%) w okre-
sie okofomenopauzalnym, jak réowniez w okresie
menopauzalnym, czynnikiem przyczyniajacym sie
do depresji moze byc niedoczynnosc tarczycy. Dane
empiryczne podkreslajg wiekszg podatnos¢ ko-
biet na wystepowanie zaburzer nastroju i depresji
w trzech klinicznych momentach zycia kobiet: cigzy,
okresu poporodowego i okresu okotomenopauzal-
nego. Wyniki badan neurobiologicznych podkresla-
jg szczegdlne znaczenie zmian poziomu estroge-

néw na wystepowanie zaburzen nastroju u kobiet
w okresie menopauzalnym.

Wystepowanie zaburzern o charakterze depre-
syjnym wsrod kobiet w okresie menopauzy dobrze
oddajg badania ich samooceny:

90% zgtasza drazliwosc i, depresyjnose”
® 51% uwaza sie za,depresyjne”

® 40% postrzega menopauze jako trudny emocjo-
nalnie okres zwiekszonego ryzyka wystapienia
choréb somatycznych

® 0-30% zgtasza objawy psychiczne stwarzajgce
problemy (rozdraznienie, depresja, lek, zaburze-
nia pamieci, niezaradnos¢).

Czynniki ryzyka wystapienia depresji w meno-
pauzie przedstawia rysunek 1.

DEPRESJE W MENOPAUZIE - CZYNNIKI RYZYKA

menopauza przed 46. r.z. - ryzyko rozwoju depresji 14%

Nizszy wiek menopauzy menopauza w 47. r.z.1 pézniej - ryzyko rozwoju depresji 6%

Wiek pre - i perimenopauzalny 5 /at przed wiasciwg menopauzq
Menopauza pooperacyjna
Epizody depresji w wywiadzie
Obciagzenia rodzinne

Terapia hormonalna gestageny
Choroby somatyczne

Czynniki psychospoteczne nizszy status ekonomiczny

Rys. 1. Czynniki ryzyka wystapienia depresji
W menopauzie.

Depresja w menopauzie
- obraz kliniczny

Wspotwystepowanie leku i depres;ji:

e W depresji okresu przekwitania czesty jest wyso-
ki poziom leku oraz pobudzenie psychoruchowe
(agitacja)

® Objawy depresyjne wystepujg u 45-70% osob
z rozpoznaniem leku
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e Objawy lekowe wystepujg u 60-80% pacjentéw
7 rozpoznang depresjg

e U 24% chorych nastepuje zmiana rozpoznania
od leku do depres;ji.
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Obraz kliniczny depresji w menopauzie przedsta-
wia rysunek 2.

- OBRAZ KLINICZNY

Zespot depresyjny

fagodny lub umiarkowany ponad 80% pacjentek

dominujq objawy pobudzenia, typowe objawy
zahamowania psychoruchowego widoczne
w tle (ponad 80% pacjentek)

Wysoki poziom leku

Zaburzenia snu budzenie Srédnocne
u ponad 65% pacjentek z pierwszym w zyciu

Zwiazek czasowy miedzy wystapieniem
epizodem depresyjnym

objawoéw depresji a objawami zmniejszonej
czynnosci jajnikéw
choroba wspdlistniejqca, autodiagnoza,

Trudny wywiad
cechy napiecia, niepokdj

Sktonnos¢ do, bilansowania”

pierwszoplanowq skargq jest czesto objaw

Depresje maskowane h ) .
spoza klasycznej symptomatologii depresji

przy kuracji pierwszorazowej skutecznosc¢

Dobra reakcja na leki przeciwdepresyjne 1
terapeutyczna w granicach 65 - 70%

Pacjentki w trakcie leczenia HTZ (HRT)

Rys. 2. Obraz kliniczny depresji w menopauzie.

Diagnozowanie depresji u kobiet w wieku okoto-
menopauzalnym nastrecza specjalistom trudnosdi,

ze wzgledu na szereg czynnikow spoteczno — kul-
turowych i symptomatologicznych, sktadajgcych sie
na tzw. klimakteryczng maske depresji.

Uwarunkowania kulturowe:

e negatywne nastawienie do klimakterium,

e model,matki- Polki” poswiecajacej sie dla dzieci,
pogodzonej z dolegliwosciami.

Podobienstwo  symptomatologii

do objawdw niedoboru estrogendw:

depresyjnej

® Dbezsenno$¢, zmiana nastroju, niepokdj, nadmier-
na drazliwos¢, utrata koncentracji, zaburzenia pa-
mieci, spadek libido.

Czeste depresje maskowane i atypowe:

e (Czesto zgtaszane dolegliwosci somatyczne, np.
bole stawdw i kosci (32% pacjentek Poradni Me-

nopauzy ze znaczacymi klinicznie objawami de-
presyjnymi).

Zaburzenia lekowe u kobiet
Istota leku

Lek jest jednym z podstawowych elementow
zachowania adaptacyjnego; przystosowanie sie do
srodowiska kazdej zywej istoty. Lek to sygnat dla
osobnika 0 grozacym niebezpieczenstwie, jest wiec
scisle zwigzany z reakcjg ,walcz lub uciekaj” Ta re-
akcja jest strategig, ktora uruchamia wszystkie nie-
zbedne zasoby organizmu do skutecznej obrony
w sytuacji zagrozenia.

Lek to reakcja na zagrozenie, ktérego nie umiemy
wyraznie nazwac, wskazac¢ konkretnej przyczyny, dla
ktérej powstaje ta petna mobilizacja do ,dziatania”
Cztowiek w tym stanie ma trudnosci z rozpoznawa-
niem wzrastajagcego niepokoju i napiecia — jest irra-
cjonalny, a niebezpieczny obiekt jest niejasny.

Takie emocje zdarzajg sie w zyciu wiekszosci lu-
dzi, ale jesli trwaja dtugo, wystepujg czesto, stajac
sie cierpieniem, jak réwniez pogarszajac funkcjo-
nowanie cztowieka w jego roznych aspektach zy-
Cia, to wtedy mamy do czynienia z zaburzeniem,
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stanem chorobowym.

Wiarygodnych danych co do rozpowszechnienia
zaburzenr lekowych u Polakéw, w tym réwniez Polek
powyzej 50. roku zycia, s dane z raportu EZOP Pol-
ska zrealizowanego przez zespot prof. Andrzeja Kiej-
ny. Wedtug badan epidemiologicznych zaburzenia
lekowe sg wiec najbardziej rozpowszechniong grupa
zaburzen psychicznych.

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
Napad paniczny| 22,2% 8,6% 11,4% 6,4%
Zaburzenia 0,8% 0,2% 0,8% 0,5%
paniczne
Agorafobia 2,8% 0,5% 0,6% 0,1%
Zespot leku 5,3% 4,7% 1,3% 0,6%
spotecznego
Fobie 14,0% 6,8% 5,3% 1,8%
specyficzne
Zespot leku 4,0% 1,7% 2,0% 1,0%
uogdlnionego
Ogot 49,1% 22,5% 21,4% 10,4%

Rys. 3. Obraz kliniczny depresji w menopauzie.
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W Europie roczna zachorowalno$¢ na zaburzenia
lekowe wynosi az 14,6% populacji, tj. wiecej nawet
niz osoéb chorujgcych z powodu depresji (6,9%).
W wieku od 18-65 roku zycia cierpi na zaburze-
nia lekowe 43,1 min Europejczykow, ale leczonych
jest tylko 26 mIn. Ta zanizona zgfaszalnos¢ wynika
7 tego, ze pacjenci z zaburzeniami lekowymi nie
szukaja pomocy, traktujac ten stan jako wtasng sta-
bos¢ i stad dla przyktadu zgtaszalnos¢ mezczyzn
jest nizsza niz kobiet. Wielu pacjentow zgtaszaja-
cych sie po pomoc do lekarza z duzg trudnoscia
i obawami przyjmuje informacje, ze ich dolegliwo-
sci nie majg charakteru somatycznego. Dlatego tez

czesto pacjenci nie chcg, aby kierowac ich do psy-
chiatry.

Zaburzenialekowe w aktualnie obowigzujacejkla-
syfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowa-
nialCD-10znalaztysiewramachkategoriidiagnostycz-
nych: zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem
i pod postacig somatyczng (F 40 — F 48). Tabela pre-
zentuje zasadnicze zespoty zaburzen lekowych uj-
mowanych w obu wymienionych systemach klasy-
fikacyjnych.

Diagnostyka zaburzen lekowych

Etiopatogeneza zaburzen lekowych jest ztozona,
uwarunkowana zarowno czynnikami neurobiolo-
gicznymi, jak i czynnikami psychologicznymi. Zna-
czenie tych czynnikow w okreslonych typach (ze-
spotach) zaburzen lekowych jest rézne; zespodt leku
napadowego (zaburzenie paniczne) w znacznie
wiekszym stopniu jest uwarunkowany biologicznie
niz zespot leku uogodlnionego, czy fobie.

Zaburzenia lekowe z napadami leku (zesp6t
leku napadowego - zaburzenia paniczne)

Podstawowg ceche tego zaburzenia sg nawra-
cajace napady ciezkiego leku (panika), ktére nie sg
ograniczone do jakiejkolwiek szczegdlnej sytuacji
czy okolicznosci, a ktérych tym samym nie moz-
na przewidzie¢. Tak jak w innych zaburzeniach le-
kowych, dominujace objawy réznig sie u réznych
0s6b, ale powszechne sg: napad bicia serca lub bdlu
w klatce piersiowej, uczucie dusznosci, zawroty gto-
wy lub poczucie nierealnosci (depersonalizacja lub
derealizacja). Wystepuje takze niemal zawsze wtor-
ny strach przed smiercig (umieraniem), przed utra-
ta kontroli nad sobg lub przed chorobg psychiczna.

Raport Polki 50 plus

Zdrowie i jego zagrozenia

Ogranicza to bardzo czesto petnienie dotychcza-
sowych rol spotecznych i zadan. Doprowadza to
do depresji lub uzaleznien.

Okoto 7% mezczyzn i 11% kobiet w populadji
0golnej doswiadczyto co najmniej jednego ataku
paniki w swoim Zyciu. Zachorowalno$¢ z powodu
atakéw wynosi w okresie pot roku wynosi ok. 3%.
Schorzenie jest ponad dwukrotnie czestsze u kobiet
(1,69%-2,9%), niz u mezczyzn (0,4%-1,7%).

Agorafobia

Agorafobia — takze czesciej wystepujgca u kobiet
- to lek przed znalezieniem sie w miejscu, z ktérego
trudno sie wydostac, albo w ktorym trudno uzyskac
pomoc w przypadku wystapienia dolegliwosci zdro-
wotnych. Termin ,agorafobia” obejmuje nie tylko lek
przed otwarta przestrzenig, ale i przed innymi sytu-
acjami: jak obecnosc w ttumie, wyjscie z domu, wej-
$cie do sklepu lub innych miejsc publicznych, odby-
wanie samotnych podrézy pociggiem, autobusem,
samolotem.
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Fobie spoteczne (zespot leku spotecznego)

Zaburzenie to polega na strachu przed oceng in-
nych ludzi, ktory prowadzi do unikania sytuacji spo-
tecznych (unikanie jedzenia w miejscach publicz-
nych i spotkan towarzyskich). Bardziej uogdlnione
fobie spoteczne zwykle wigzg sie z niska samooce-
na i strachem przed krytyka. Moga pojawic sie jako
skargi na czerwienienie sie, drzenie ragk, nudnosci lub
parcie na mocz. Objawy moga sie nasila¢ az do na-
padu leku panicznego.

Fobia spoteczna wystepuje czesciej u kobiet.
W badaniach epidemiologicznych wsréd oséb z fo-
big spoteczng stosunek liczby kobiet do mezczyzn
wynosit 1,5:1. W materiale klinicznym obserwuje
sie nieznaczna przewage mezczyzn. Kobiety z fobig
spofeczng tatwiej akceptujg ograniczenia wynikaja-
ce z objawodw zaburzenia, poniewaz czesciej pozwa-
la im na to ich rola spoteczna.

Zaburzenia lekowe uogdlnione

Istotng cechg jest lek uogdlniony i uporczywy,
lecz wystepujacy niezaleznie od jakichkolwiek szcze-
golnych okolicznosci zewnetrznych, ani nawet nie
nasilajacy sie pod ich wptywem (tzn. jest ,wolnopty-

nacy”). Jak winnych zaburzeniach lekowych, objawy
dominujace sg bardzo zréznicowane, do pospolitych
skarg naleza: state uczucie zdenerwowania, drzenie,
napiecie miesniowe, pocenie sie, zawroty gfowy,
przyspieszone bicie serca i poczucie ,niepokoju”
w nadbrzuszu. Pacjent wyraza obawy, ze on sam lub
kto$ z bliskich wkrétce zachoruje lub bedzie miat
wypadek, wystepuja réwniez inne obawy i przewi-
dywania ztych wydarzen. Zaburzenie to najczesciej
wystepuje u kobiet, szczegdlnie po 45. roku zycia
i czesto jest zwigzane z przewlekty sytuacjg stresowa.
Czestos¢ wystepowania to 5,9-9%. Przebieg bywa
rozny, ale najczesciej jest przewlekty ze zmiennym
nasileniem objawow.

Konsekwencje zaburzen lekowych sg powazne,
zarbwno w aspekcie jednostkowym, jak i spotecz-
nym. 53 to:

e obnizenie jakosci zycia pacjentow
e naduzywanie alkoholu i lekow

e utrata pracy, obnizenie wydajnosci pracy, absen-
Cja chorobowa

e zwiekszone ryzyko podjecia proby samobojczej.

Kobiety a samobojstwo

Kazdorazowo depresja i silne stany lekowe to wy-
soki stopien zagrozenia zamachem samobdjczym.
W zachodnim $wiecie wskaznik samobojstw kon-
sekwentnie obejmuje wieksza smiertelnos¢ w przy-
padku mezczyzn. Stanowi to kontrast dla wskaznika
hospitalizacji préb samobdjczych, w ktorym znow
dominujg kobiety. MoZe to by¢ zwigzane z faktem,
ze kobiety czesciej maja tendencje do wyboru mniej
smiercionosnych i agresywnych metod niz mez-
czyzni. Stosunek wskaznika samobdjstw mezczyzn
do samobojstw kobiet w szpitalnym leczeniu psy-
chiatrycznym wynosi zwykle od 1,5 -1:1. Wiele da-
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nych wskazuje na dos$¢ wyrazny wzrost samobojstw
wsréd kobiet w okresie pomenopauzalnym.

Niezaleznie od czynnikéw psychopatologicznych
samobdjstwa sg konsekwencjg wielu innych czyn-
nikéw ekonomicznych, spotecznych, rodzinnych
i sytuacyjnych. Zmniejszenia zagrozer zamachami
samobodjczymi nalezy upatrywac jako szeroko ro-
zumianej prewencji zachowar\ samobdjczych. Nie-
zbedne dziatania, to:

e poprawa diagnostyki zaburzen psychicznych
szczegdlnie w zakresie depresji, uzaleznien oraz roz-
poznawanie szeroko rozumianych stresorow psy-
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chospotecznych (np. przemoc w rodzinie, mobbing
w pracy),

e Wwsparcie i leczenie 0s6b z grupy ryzyka: osob
chorujacych na depresje, 0sob w wieku podesztym,
samotnych, ale i mtodziezy, ofiar przemocy - dom,
szkota),

® cdukowanie spoteczenstwa na réznych pozio-
mach; uczniowie, studenci, nauczyciele, srodowisko
pracodawcow, ale rowniez lekarze pierwszego kon-
taktu, jak i pracownicy innych sektoréw opieki me-
dycznej,

® promowanie programow wiedzy na temat pro-
blematyki zdrowia psychicznego.

Alkohol a zaburzenia depresyjne
i lekowe u kobiet po 50. roku zycia

U kobiet w srednim wieku ryzyko uzaleznienia od
alkoholu wiagze sie z zaburzeniami hormonalnymi,
menopauzy, a takze licznymi kryzysami zwigzany-
mi z rozpadem zwigzku czy usamodzielnieniem sie
dzieci. W tym okresie Zycia- szczegodlnie wsréd ko-
biet z wyzszym wyksztatceniem i aktywnych w wielu
obszarach zycia- wzrasta ryzyko suicydalne podczas
upojenia alkoholowego, co wigze sie z funkcjono-
waniem w rolach zyciowych. Dla kobiet starszych-
jesli nie naduzywaty wczesniej alkoholu- czynnikami

ryzyka mogga by¢ doswiadczenia samotnosci, utrata
bliskiej osoby, picie przez meza/ partnera, brak satys-
fakcjonujacych zaje¢, nasilenie zaburzen depresyj-
nych, uzywanie lekow nasennych, cho¢ naduzywa-
nie alkoholu czesciej dotyczyto kobiet w przedziale
wieku 30 - 39 w poréwnaniu z osobami po 50-tym
roku zycia, to uzaleznienie u starszych pan stanowi
znacznie trudniejszy problem zdrowotny i terapeu-
tyczny.

Podsumowanie

Badania populacyjne w zakresie czynnikow ryzy-
ka (takich jak czynniki srodowiskowe) oraz kryteria
wczesnej diagnostyki sg niezwykle istotne w zapo-
bieganiu rozwoju, ale i skuteczniejszym leczeniu de-
presji kobiet.

Wydaje sie, ze najefektywniejsze jest podejscie
wielodyscyplinarne, obejmujace diagnoze, leczenie,
profilaktyke oraz badania spoteczne. Jednak prowa-
dzenie badan epidemiologicznych tylko w grupach
0 wysokim stopniu rozpowszechnienia depresji, tj.
0sob w wieku 18 - 65 lat pomija grupy populacyjne,
w ktorych w ostatniej dekadzie obserwuije sie znacz-
ny wzrost zachorowalnosci na depresje.
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Szczegdlng grupg o wysokim ryzyku rozwo-
ju choroby sg osoby w wieku podesztym. Badania
powinny uwzgledni¢ zwigzek pomiedzy procesem
starzenia a demencja i depresjg w wieku podesztym.
Programy badawcze powinny skupiac sie przede
wszystkim na profilaktyce, metodach wczesnej dia-
gnostyki opartych na podejsciu wielodyscyplinar-
nym. Szczegolng role moga odegrac lekarze rodzin-
ni i lekarze ginekolodzy.

Wysoka wspotchorobowos¢ depresji i chordb
somatycznych, szczegodlnie chordb uktadu krazenia,
choréb metabolicznych, choréb nowotworowych,
reumatycznych wskazuje na te grupe 0sob, u kto-
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rych istnieje wysoki stopient ryzyka depresji. Stad
koniecznos¢ Swiadomosci i wiedzy na ten temat
lekarzy, szczegolnie lekarzy I-go kontaktu. Wczesna
diagnostyka i adekwatne leczenie przeciwdepresyj-
ne daje poprawe ogoélnego stanu zdrowia oraz jako-
sci zycia.

Nalezy szczegodlnie wzmoc dziatania edukacyjne
i to zardwno w stosunku do ogétu spoteczenstwa,
jak i do lekarzy. Mimo, ze z danych prezentowanych
w oparciu o Biuletyn Statystyczny Instytutu Psychia-
trii i Neurologii wynika, ze jest zdecydowanie wiek-
sze rozpowszechnienie depresji u kobiet, to skala
tego zjawiska nie jest dobrze znana. Na podstawie
obserwacji zachowan Polakow raczej nalezy przy-
ja¢, ze duza ich grupa nie zgtasza sie do psychia-
try. Sad ten opiera sie cho¢by na dwoch faktach.
W projekcie oceniajgcym rozpowszechnienie de-
presji w okresie menopauzalnym realizowanym
w 2001 r. lekarze ginekolodzy przy zastosowaniu
skal mierzacych depresje i po wstepnym rozpozna-
niu depresji kierowali te pacjentki na konsultacje do
psychiatry. Do psychiatry zgtosito sie 49% pacjentek.

Prawdopodobnie jest to zwigzane z obawg przed
stygmatyzacjg chorobg psychiczng. Fakt drugi -
szczegolnego komentarza wymaga zuzycie lekow
przeciwdepresyjnych w Europie. W Polsce zuzycie le-
kéw przeciwdepresyjnych jest daleko mniejsze niz w
wiekszosci krajow europejskich. Wskazywac to moze
na mniejsza liczbe oséb leczonych, chod¢ rozpo-
wszechnienie depresji jest w Polsce podobne, ale
rowniez na brak wiedzy na temat wspotczesnych
standardow leczenia depreg;ji.

Dos¢ powszechnym sposobem ,samoleczenia
sie” z depresji jest stosowanie alkoholu lub lekow
uspokajajacych. Zaréwno alkohol jak i leki uspoka-
jajace, szczegolnie z grupy benzodiazepin prowadza
do uzaleznienia, co z kolei znacznie komplikuje sy-
tuacje zdrowotng osob z depresjg. Coraz czesciej
pojawiajg sie pacjentki z,podwadjng diagnoza” (dual
pathology) — depresja i uzaleznienie.
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Przemoc wobec starszych kobiet

Od kiedy w 1975 roku w renomowanym czasopi-
smie medycznym zostat opisany przypadek maltre-
towanej babci (granny baterring), nastapit wyrazny
przetfom w temacie ,tabu’, jakim byto niedostrzega-
nie zjawiska ztego traktowania 0séb starszych lub
niedopuszczania tego problemu do $wiadomosci
spotecznej. Temat przemocy wobec osdb starszych
zostat podjety i nagtosniony rownoczesnie w Wiel-
kiej Brytanii i w Stanach Zjednoczonych, a w ostat-
nich dekadach przynidst rzeczywisty wzrost zainte-
resowania badaczy i politykow spotecznych rowniez
w Polsce nie tylko probami rozpoznania tego zjawi-
ska, okreslenia czynnikow ryzyka sprzyjajacych prze-
mocy wobec 0sob starszych, ale takze zapoczatko-
wane zostaty programy zapobiegawcze i dziatania
interwencyjne.

Dotychczasowe doswiadczenia dowodza, ze
przemoc jest zjawiskiem przewidywalnym, zatem
mozna podja¢ wobec niej okreslone dziatania zapo-
biegawcze i uruchomi¢ mechanizmy kontroli spo-
tecznej, ktére pozwalaja nie tylko rozpoznac ofia-
ry przemocy, ale takze skutecznie broni¢ je przed
Sprawcami.

Jakkolwiek w wiekszosci opracowan pojecie
przemocy wobec o0séb starszych nie ma ,ptci’
CO 0Oznacza, ze omawia sie ten problem ogdlnie,
w odniesieniu do pewnej umownie zdefiniowanej
kategorii wiekowej, to jednak kwestie te zwykle sa
utozsamiane z przemocg wobec kobiet, jako gtow-
nych ofiar réznych form ztego traktowania.

Przez ostatnie dekady zaproponowano wiele de-
finicji przemocy, podobnie jak i dokonano szeregu
klasyfikacji roznych jej form i przejawdw, niemniej
nadal wielu badaczy podkredla nieprecyzyjnosc
tego pojecia i jego wieloznacznos¢.
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Wiekszos¢ definicji okresla przemoc wobec 0séb
starszych jako jednorazowy lub powtarzajacy sie akt,
ktory staje sie przyczyna zranienia lub niesie za soba
ryzyko zranienia (bez wzgledu czy jest to dziatanie
intencjonalne, czy tez nie) podatnej osoby starszej,
pozostajacej w opiece opiekuna lub ze strony in-
nych oséb, pozostajacych z nig w relacjach, ktore
powinny opierac¢ sie na wzajemnym zaufaniu. S3 to
zatem zachowania destrukcyjne, ktorych natezenie
i czestos¢ powtarzania sie prowadza do fizycznego,
psychicznego, spotecznego i finansowego zranienia
osoby starszej, a ich konsekwencja jest niepotrzebne
cierpienie, zranienie, bdl lub ztamanie praw osoby
starszej i gorsza jakos¢ zycia w wieku starszym.

Pomimo wzrostu zainteresowania przemocy
wobec 0s6b mtodych i w srednim wieku, gtownie
kobiet i czestos¢ tego zjawiska mozna statystycz-
nie okresli¢, to nadal brak jest rzetelnych danych
wskazujgcych na liczbe ofiar przemocy domowej
i pozadomowej wsrdd kobiet starszych. Dzieje sie
tak, gdyz zwykle s3 one wykluczane z badan son-
dazowych, bo przemoc wobec nich jest trakto-
wana jako czes¢ ogdlnego zjawiska, jakim jest zte
traktowanie 0séb starszych. Ignorowanie sytuacji
starszych kobiet powoduje, ze ,cierpig one po ci-
chu” Trudnosci w rozpoznawaniu przemocy wsrod
starszych kobiet mogg wynika¢ z leku ofiar przed
konsekwencjami ujawnienia tego faktu (nasilenia
wobec nich zachowart przemocowych ze strony
domownikow), szczegdlnie w sytuacji zaleznosci od
sprawcy przemocy, wystepujacego w roli opiekuna;
podobnie moze sie dzia¢ w instytucji opiekunczej,
gdzie pensjonariuszka jest zalezna od personelu.
Wiele obszaréw ztego traktowania starszych kobiet
jest dotad nierozpoznanych i niezbadanych - np.
jak sg one jako pacjentki traktowane przez perso-
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nel medyczny w instytucjach medycznych. Ponadto
zdiagnozowana przemoc wobec starszych kobiet
niejednokrotnie spotyka sie z zaprzeczeniem tego
faktu przez same ofiary.

Wyniki miedzynarodowego projektu ,Breaking
the Taboo. Empowering health and social servi-
ce professional to combat violence against older
women within families’, w ktérym uczestniczyta
rowniez Polska wskazuja, ze zaréwno w Polsce, jak
i'w innych krajach europejskich, okreélenie czesto-
$ci przemocy domowej wobec starszych kobiet jest
niemiarodajne, gdyz przemoc ta nie jest zgtaszana.
W odniesieniu do starszych kobiet mozna wyrdz-
ni¢ nastepujgce rodzaje przemocy w zaleznosci
od miejsca jej zaistnienia i relacji ze sprawca:

1. przemoc domowa pomiedzy matzonkami
lub przemoc wobec starszej kobiety dokonywana
przez doroste dzieci, wnukow lub osoby powino-
wate,

2. przemoc w srodowisku domowym dokonana
przez nieznanych sprawcow (kradzieze, napady,
pobicia),

3. przemoc na zewngatrz mieszkania, dokonana
przez nieznanych sprawcow (np. na klatce scho-
dowej, w windzie, w poblizu domu, w srodkach

komunikacji publicznej). Na te forme przemocy
czesciej narazone s3 kobiety ponizej 75. roku zy-
cia,

4. przemoc w instytucjach opiekunczych ze stro-
ny personelu (opiekunow formalnych) lub innych
pacjentow.

Na przemoc wobec kobiety starszej trzeba pa-
trze¢ z perspektywy przebiegu jej catego zycia:
wymaga to wskazania momentu, kiedy przemoc
pojawita sie po raz pierwszy i czy trwata przez po-
szczegodlne etapy zycia, bo mozna by¢ ofiarg prze-
mocy juz w dziecinstwie (ze strony rodzicow, ro-
dzenstwa, innych krewnych); ta przemoc moze sie
pojawiac lub trwac¢ nadal w wieku dorostym, a jej
sprawcg zwykle jest maz /partner lub dzieci, wresz-
cie moze ujawni¢ sie dopiero w wieku starszym
kobiety jako wynik splotu niekorzystnych uwarun-
kowan lub by¢ dalszym ciggiem wczesniejszej prze-
mocy, ktorej kobieta doznawata (zmieniaja sie tylko
sprawcy — z meza na doroste dzieci, gtdbwnie syna,
lub wnuki). Przemoc zadawana sobie przez matzon-
kow, ktérych powinny faczyc intymne relacje, czesto
jest konsekwencja wczesniejszych zachowan tego
typu, stosowanych przez sprawce wobec kobiety
w poprzednich okresach matzenstwa.

Rodzaje, przyczyny przemocy
wobec starszych kobiet

Przyczyn stosowania przemocy wobec starszych
kobiet nalezy dopatrywac sie w wielu uwarunkowa-
niach demograficznych, zdrowotnych, spotecznych
i kulturowych. Kobiety w wiekszosci krajow, row-
niez w Polsce, zyjg o 7-8 lat dtuzej niz mezczyzni.
Natomiast szereg wskaznikéw epidemiologicznych
i zdrowotnych wyraZznie wskazuje nie tylko na
gorszy stan zdrowia kobiet i wyzsze ograniczenia
w staniefunkcjonalnym,wkonsekwencjiprowadzgce
do uzaleznienia kobiety starszej od otoczenia,
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przede wszystkim od opiekundw rodzinnych, opieku-
néw profesjonalnych i ryzyka instytucjonalizacji, a za-
mykajgce sie za kobietg starszg (szczegodlnie samotng,
bez rodziny) drzwi instytucji, pozostawiajg otwartym
pytanie, co za tymi drzwiami instytucji opiekunczej
sie dzieje.

Zaniedbywanie starszej kobiety, szczegodlnie nie-
samodzielnej w wykonywaniu czynnosci dnia co-
dziennego lub obtoznie chorej (,przykutej do tézka"),
wymagajacej czesto wielogodzinnej opieki oznacza
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ze strony opiekuna rodzinnego zamierzone niewy-
wigzywanie sie z obowigzkow wzgledem starszej
kobiety, ale moze by¢ uwarunkowane nieumiejet-
noscia lub niemoznoscia wywigzania sie przez opie-
kuna z zadan opiekuniczych.

Wykorzystywanie finansowe przez bliskich, jak-
kolwiek jest z jednej strony formg czystej przemocy
materialnej, to niejednokrotnie jest usprawiedliwia-
ne faktem, ze emerytura starszej kobiety stanowi
jedyne Zrodto utrzymania jej dorostych dzieci lub
wnukow. Nierzadko zdarza sie, ze wbrew swojej woli
starsza kobieta jest pozbawiana zasobdw material-
nych, wymusza sie na niej zrzeczenie sie na rzecz
dorostych dzieci mieszkania, czy domu (szczegdlnie
gdy kobieta starsza jest zasobna, a jej rodzina finan-
sowo od niej zalezna). Inng formga przemocy finan-
sowej s3 wytudzenia dokonywane przez osoby po-
stronne, oszustwa, ktérych ofiarami padajg starsze
kobiety, przede wszystkim samotne — rozwiedzione
lub owdowiate.

Rowniez w instytucjach opiekunczych starsze
kobiety sg cze$ciej narazone na rozne formy wyko-
rzystania, np. na kradziez bizuterii, ubran, pieniedzy.
Uwaza sie rowniez, ze w domach opieki moze do-
chodzi¢ do réznych form przemocy seksualnej, np.
obnazania i fotografowania rozebranej kobiety, wy-
muszania niechcianego kontaktu seksualnego oraz
agresywnego, przynoszacego bol dotykania narza-
dow kobiety (np. podczas mycia).

Przemoc werbalna to uzywanie wobec starszych
kobiet wulgarnego jezyka, postugiwanie sie wobec
nich obraZliwymi przezwiskami, ale takze okazy-
wanie lekcewazenia, wysmiewanie lub ponizanie.
Przemoc werbalna jest utozsamiana z przemoca
emocjonalng (psychiczng), z réznymi formami po-
nizania starszej kobiety, jak réwniez nieckazywania
pozytywnych uczu¢, co prowadzi do wyrobienia
u starszej kobiety poczucia, ze jest niekochana, nie-
chciana, stanowi ciezar dla rodziny, i moze obnizac¢
wole dalszego zycia.

Czestos¢ przemocy

Przemoc wobec starszych kobiet postrzegana
jest jako nieodfgczny element ogdlnego procesu
starzenia sie populacji krajow Unii Europejskiej, tym
bardziej, ze kobiety stanowig dominujaca czesc sta-
rzejacych sie spoteczenstw, a przemoc wobec 0sob
starszych waha sie w granicach od 0,8 do 29.3%.

Wyniki badania Abuse and Violence against OI-
der Women in Europe (AVOW-study) przeprowadzo-
ne w pieciu krajach Unii Europejskiej, tj. w Finlandii,
Austrii, Belgii, w Portugalii i na Litwie w 2010 roku,
ktore objety swym zasiegiem 2880 starszych wie-
kiem kobiet (nie zamieszkujacych w instytucjach)
pokazaty, ze ogdétem na przemoc byto narazonych
28,1% kobiet, w tym na przemoc fizyczng 2,5%,
na przemoc seksualng 3,1%, na zaniedbanie 5,4%,
na tamanie opraw obywatelskich 6,4%, na przemoc
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Obecnos¢ przemocy ogotem,
ponizej:

(ankieta przeprowadzona
wsrod 2880 kobiet)

@ Przemoc emocjonalna 23,6 %

@ Przemoc finansowa 8,8 %

@ ‘amanie praw obywatelskich 6,4 %
@ Zaniedbanie 5,4 %

@ Przemoc seksualna 3,1 %

@ Przemoc fizyczna 2,5 %
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finansowa 8,8%, a najwiecej byto ofiarami przemo-
cy emocjonalnej (23,6%). Najczesciej sprawcy prze-
mocy wobec starszej kobiety byt maz lub partner,
a w nastepnej kolejnosci dzieci (gtownie syn).
W grupie wiekowej 60-69 lat sprawca przemocy byt
gownie maz/partner (53,9%) — w najstarszej gru-
pie, tj. powyzej 80 lat tylko 12,2% doznawato prze-
mocy z tej strony, natomiast sprawcami przemocy
byty dzieci lub partnerzy dorostych dzieci (od 23,5%
w miodszej grupie starszych kobiet do 34,0 - 31,6%
w bardziej zaawansowanych wiekiem grupach ko-
biet).

Wedtug danych Centrum Badania Opinii Publicz-
nej (2005), 24% polskich kobiet w wieku 65 lat i wie-
cej byto ofiarami przemocy psychicznej (wyzwiska,
obrazanie) ze strony meza, a na przemoc fizyczna
(popychanie, uderzanie) przez meza skarzyto sie 8%
kobiet.

Badania Polsenior przeprowadzone w repre-
zentatywnej probie populacji polskiej pokazaty, ze
istotnie czesciej ofiarami przemocy w starszym wie-
ku okazaty sie kobiety (ogotem 6,8% w wieku 65 lat
i wiecej w poréwnaniu do 50% mezczyzn w tym
samym wieku). Wsrod doznawanych rodzajow prze-
mocy najczesciej badane kobiety (6,3%) wskazywaty
na rézne formy zniewazenia (wyzwiska, o$mieszanie,
lekcewazenie). Kobiety czesciej doswiadczaty znie-
wazania przez cztonka rodziny; podobnie przemoc
fizyczna dokonywana byta przez cztonkdw rodziny,
zamieszkujacych wspolnie ze starsza kobieta. Poczu-
cie zaniedbania przez bliskich zgfaszane byto przez
17,6% starszych kobieti 11,5% mezczyzn .

Badania wsrod 631 starszych wiekiem mieszkan-
cow Krakowa (63,4% kobiet i 36,6% mezczyzn) po-
kazaty odmienny w zaleznosci od ptci sposéb oce-
niania réznych wskaznikow ztego traktowania osob
starszych w Polsce. Badane kobiety istotnie czesciej
niz mezczyzni wskazywaty na zaniedbywanie po-
trzeb materialnych oséb starszych (niskie emerytury)
(92,0%), oraz na brak udogodniert w zyciu codzien-
nym (wind, mozliwosci zmiany mieszkar) (64,5%).
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Kobiety dwukrotnie czesciej niz mezczyzni wska-
zywaty na przemoc fizyczng wobec oséb starszych
jako problem spoteczny, natomiast nie odnotowano
istotnych réznic pomiedzy kobietami a mezczyzna-
mi w potwierdzeniu narazenia na przemoc fizyczna
po ukoriczeniu 60. roku zycia (3,3% vs 3,0%),a 11,2%
kobiet samookreslito sie jako ofiary przemocy psy-
chicznej. Warto podkredli¢, ze az 18,6% kobiet byto
narazonych na te forme przemocy ze strony swojej
rodziny na przestrzeni catego zycia (Tobiasz-Adam-
czyk 2009). Natomiast znacznie wiecej starszych
kobiet (20,2%) niz mezczyzn potwierdzato fakt,
ze w ich najblizszym otoczeniu s3 ich rowiesnice
narazone na przemoc psychiczng. Réwnoczesnie
86,6% kobiet (w poréownaniu do 83,9% mezczyzn)
wyrazito poglad, ze przemoc psychicznajest w Polsce
problemem dotykajacym oséb starszych. Te same
badania dowiodty, Ze starsze kobiety byty ofiarami
roznych form przemocy poza srodowiskiem domo-
wym: istotnie czesciej niz mezczyzni doswiadczyty
okradzenia w sklepie lub w srodkach masowej komu-
nikacji (26,3%) (o 10 procent wiecej niz mezczyzni),
a takze czesciej byty ofiarami przemocy finansowej
(38,5%) - rowniez o 10% wiecej niz mezczyzni. Dwu-
krotnie wiecej kobiet (62,2%) niz mezczyzn zwracato
uwage na wykorzystanie finansowe 0séb starszych
przez ich najblizszych. Omawiane badania dowio-
dty, Zze starsze kobiety byty znacznie czesciej ofiara-
mi kazdej z form przemocy, tj. przemocy fizycznej,
psychicznej, finansowej i zaniedbania. Potwierdzity
takze, ze przemoc wobec kobiet nie byta zjawiskiem
pojawiajacym sie dopiero w wieku starszym, ale tra-
jektoria przemocy rozpoczeta zostata we wczesniej-
szych okresach zycia, jako wyraz dominacji i kontroli
mezczyzny nad kobieta. Rowniez badania jakoscio-
we prowadzone przez Halickg i wspdt. pokazaty,
ze przemoc wobec kobiet w wieku starszym ma
swoje zrodto znacznie wezesdnie).

Raport z programu Daphne Il pokazat odmien-
nosci pomiedzy krajami w odniesieniu do kontekstu
wystepowania przemocy wobec starszych kobiet
w rodzinach. Np. badania we Wtoszech i Austrii wska-
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zaty na role koniecznosci dtugoterminowej opieki
nad starszg osobga, co prowadzito do zmian w funk-
cjonowaniu rodziny, w dotychczasowych relacjach,
poczucia utraty autonomii przez podopieczne,
a zaleznos¢ od opiekundéw budzita mieszane uczu-
cia: z jednej strony wdzieczno$¢ za troske, a z drugiej
poczucie winy, ze jest sie obcigzeniem i ztos¢, co nie-
rzadko prowadzito do konfliktéw i nieporozumien.
Polskie dane pokazaty, ze to emocjonalna, finansowa
i mieszkaniowa zaleznos¢ dorostego dziecka od star-
czych rodzicow jest czynnikiem ryzyka wystapienia
przemocy w rodzinie, podobnie jak doswiadczenia
wynikajace z miedzypokoleniowego przenoszenia
przemocy, kiedy to ofiara przemocy w dziecinstwie
staje sie sprawca. Podobnie dziato sie w relacjach po-
miedzy matzonkami, kiedy to zona, w przesztosci Zle
traktowana przez meza, brata odwet za wczesniejsze
krzywdy. Analiza akt sgdowych Sadu Rejonowego
w Biatymstoku za lata 2001-2010, dotyczaca prze-
stepstw z zakresu przemocy domowej, tj. naruszenia
art. 207 Kodeksu Karnego, pozwolifa na zidentyfiko-
wanie 70 przypadkdéw przemocy na terenie woje-
wodztwa podlaskiego; 75,7% przypadkdw dotyczyto
kobiet starszych, mieszkajgcych w miescie, a 24,3%
0s0b mieszkajacych na wsi. Najwiecej kobiet byto
w wieku 60 lat (51,4%). Kobiety doznajgce przemo-
cy od meza/partnera czesciej miaty problemy zdro-
wotne (43% przewlekte choroby somatyczne, 7,1%
byto osobami niesprawnymi fizycznie, 5,7% choro-
wato psychicznie, a 29% cierpiato na demencje, 1,4%
naduzywato lekow lub alkoholu). Podkresli¢ nalezy,
7e wsrdd kobiet — ofiar przemocy byto 7,1% takich,
ktére pomimo rozwodu wspdlnie zamieszkiwaty
7 bytymn mezem/ partnerem, a 5,7% ofiar znajdowato
sie w podobnej sytuacji pomimo separacji z mezem.
Sprawcg przemocy byt zwykle starszy mezczyzna
w wieku 52-82 lat (w 38,6% chorujacy na powazne
choroby somatyczne, 14,3% byto niepetnospraw-
nych fizycznie, 2,9% chorowato na zaburzenia psy-
chiczne, a 5,7% cierpiato na demencje). Wszyscy
sprawcy przemocy naduzywalialkoholu. W odniesie-
niu do tych kobiet stosowana byfa przede wszystkim
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przemoc fizyczna (92,9%), przemoc seksualna (10%),
przemoc emocjonalng stosowano w odniesieniu
do wszystkich (100%), naduzycia finansowe wobec
55,7% kobiet, wyganianie z domu przezywato 30%
badanych. Najczesciej sprawcy przemocy posuwali
sie do bicia (74,3% kobiet), szarpania (61,4%), kopa-
nia (30%), popychania (52,9%), jak réwniez duszenia
(14,3%) czy wykrecania rak (12,9%). Doswiadczenia
pochodzace z badarn w dokonanym przez McGar-
ry i wspodtpracownikéw  przegladzie dowodzg,
7e narazenie na przemoc fizyczng pociggato za sobg
bezposrednie i dtugotrwate konsekwencje zdrowot-
ne, skutkujace zarowno obnizeniem stanu zdrowia
somatycznego, jak i wzrostem niepetnosprawnosci.
Starsze kobiety badane w Australii, bedace ofiarami
przemocy domowej, czesciej doznawaty uszkodzen
ciata w wyniku traumatycznych doswiadczen, miaty
wiecej zaburzen zotadkowo-jelitowych, a takze ze
strony uktadu moczowo-ptciowego i migsniowo-
-szkieletowego. Starsze wiekiem (60 lat i wiece))
ofiary przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej
zgtaszaty wiecej problemdw zwigzanych zaréwno ze
zdrowiem somatycznym, jak i psychicznym, przede
wszystkim wyzszg czestos¢ depresji i obnizenia na-
stroju, co mogto byc¢ konsekwencja trwajacych la-
tami relacji domowych opartych na zachowaniach
swiadczacych o stosowaniu wobec nich przemocy.

Badania prowadzone w Krakowie wsrdd star-
szych wiekiem kobiet, zmierzajace do uchwycenia
relacji pomiedzy jakoscig zycia w wieku starszym,
a ryzykiem przemocy pokazaty, ze starsze kobie-
ty, ktére charakteryzowaty sie wyzszym poziomem
emocjonalnego poczucia samotnosci i nizszym
dobrostanem psychologicznym, byty w wyzszym
stopniu ofiarami przemocy psychicznej. Poczucie
zaniedbania zgtaszane byto przez starsze kobiety
uskarzajace sie na emocjonalng samotnos¢, brak
wsparcia spotecznego i zty nastrdj. Badanie to row-
niez jednoznacznie potwierdzito, ze kobiety sg cze-
$ciej oflarami przemocy domowej.
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Przeciwdziatanie przemocy

Badania przeprowadzone wsrdd profesjonalistow
zajmujacych sie zawodowo osobami starszymi (pra-
cownikow socjalnych, pracownikéw zatrudnionych
w instytucjach opiekunczych, pielegniarki srodowi-
skowe, pielegniarki geriatryczne i lekarzy geriatrow
przyniosty szereg cennych, ale tez kontrowersyjnych
danych, $wiadczacych o tym, ze jakkolwiek zjawi-
sko przemocy wobec 0séb starszych w Polsce jest
postrzegane jako duzy problem spoteczny, to we
wiasnych doswiadczeniach zawodowych odnoto-
wywane byto znacznie rzadziej lub sporadycznie.

Zestawienie opinii profesjonalistow i samych
starszych oséb na temat tego, co mysla o skali prze-
mocy wobec senioréw, pokazato istotne réznice
w ocenach tego zjawiska: skala problemu byta moc-
niej zauwazana przez starsze osoby niz przedstawi-
cieli zawoddw zajmujacych sie osobami starszymi,
niemniej zawsze wskazywano na kobiety jako po-
tencjalne ofiary réznych form przemocy.

W opracowaniu przygotowanym przez Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich ,Przeciwdziatania przemo-
cy wobec kobiet, w tym kobiet starszych i kobiet
Z niepetnosprawnosciami” (2013) omowiono stan-
dardy ochrony wynikajgce z aktéow prawa miedzy-
narodowego. Wskazuje sie w nim, ze okreslajac
przemoc, powinno sie mie¢ na uwadze sytuacje
i potrzeby niektorych kategorii kobiet, m.in. kobiet
niepetnosprawnych i kobiet starszych (art.16 rezo-
lucji Parlamentu Europejskiego w sprawie elimina-
Cji przemocy wobec kobiet z 26 listopada 2009).
W aktach prawa miedzynarodowego (...) prze-
moc wobec 0s6b starszych uznano za powazny
problem spoteczny. Organizacja Narodow Zjed-
noczonych jako jeden z celow swojego dziafania
wskazata zapewnienie petnego korzystania z praw
ekonomicznych, spotecznych i kulturalnych, praw
obywatelskich i politycznych oraz praw cztowieka,
i zwalczanie wszelkich form przemocy i dyskrymi-
nacji wobec osob starszych. Programy edukacyjne
powinny poswiecaC wiecej uwagi pozytywnemu
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postrzeganiu starosci i zmieniajgcym sie rolom ko-
biet i mezczyzn. Wazne jest takze zapewnienie od-
powiedniego ksztatcenia oséb odpowiedzialnych
za rejestrowanie przypadkow przemocy i 0séb pra-
cujacych z kobietami bedacymi ofiarami przemocy,
celem zwiekszenia ich wrazliwosci i edukacja ogotu
poprzez kampanie uswiadamiajgce na temat nad-
uzy¢ wobec starszych kobiet. M. Ptatek, analizujac
ochrone prawng przed przemocg wobec kobiet
i przemoca domowa, stwierdzita: ,model polski,
w ktorym brak stypizowanego przestepstwa prze-
mocy w rodzinie, a wystepuje zaledwie znecanie sie,
pozwala dostrzec problem przemocy doznawanej
przez kobiety i przemocy domowej, ale co najmniej
sprzyja biernosci w wyniku zatozenia, Zze organy $ci-
gania moga oczekiwac (...), by moc zakwalifikowac
to, co sie dzieje jako przestepstwo znecania sie z art.
07 kk. (...) Skutki uboczne polegajg na wyrobieniu
wsréd sprawcdw poczucia bezkarnosci, wsrdd ofiar
poczucia bezradnosci, osamotnienia i wiedzy, ze nie
bardzo mogg liczy¢ na organa scigania”. Dotychczas
przeprowadzane w Polsce badania nad wystepo-
waniem przemocy wobec starszych kobiet jed-
noznacznie wskazujg na potrzebe podejmowania
dziatan i programéw edukacyjnych, ,uczulajgcych”
na obecno$¢ w przestrzeni spotecznej starszych ko-
biet — ofiar przemocy. Szkolenia w zakresie umiejet-
nosci rozpoznawania przemocy powinny obejmo-
wac tych, ktérzy zawodowo zajmujg sie kobietami
starszymi — lekarzy pierwszego kontaktu, pielegniar-
ki srodowiskowe, geriatrow, pielegniarki geriatrycz-
ne, a takze pracownikdéw pomocy spotecznej. Bu-
dowanie kapitatu spotecznego poprzez wtaczenie
kobiet starszych w sieci spoteczne, dajace im wspar-
cie, stanowi kolejne wyzwanie dla uporania sie ze
ztym traktowaniem starszych kobiet.
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Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie

Proces starzenia sie a promocja zdrowia
| opieka zdrowotna dla kobiet w wieku 50+

Cechy procesu starzenia sie kobiet:
kontekst spoteczny i zdrowotny

To prawda, ze zardwno kobiety, jak i mezczyz-
ni podlegaja wptywom czynnikow biologicznych
oraz makro, mezo i mikrospotecznych. To jednak
nie oznacza, ze czynniki, a takze skutki ich wptywu
sg takie same. Obok zmiennych takich jak status
spofeczno-ekonomiczny czy wptywy spoteczno-kul-
turowe, zmienng ktéra wistotnym stopniu posredni-
czy miedzy wptywami biologicznymi i spotecznymi
a szansami spotecznymi i zdrowotnymi kobiet,
sq fazy zycia. Bycie kobieta, w wiekszym stopniu niz
bycie mezczyzna, wigze z fazami zycia problemy
zdrowotne i spoteczne. Mimo, ze wszystkie fazy zycia
kobiet zastugujg na odrebng uwage, nie wszystkie
ciesza sie réwnie silnym zainteresowaniem spotecz-
nym. Faza, ktéra ze wzgledu na ogromne znaczenie
populacyjne, przede wszystkim skupia uwage sys-
temow, instytugji i rodzin, cho¢ trzeba dodac¢ wciagz
niewystarczajaco, jest faza prokreacji.

Do podjecia kwestii zdrowia kobiet w nowej od-
stonie i skupienia sie na ich problemach w kontek-
$cie poznych faz zycia zmuszajg wyniki prognoz GUS
-u wskazujace na dramatyczne skutki toczacych sie
makroproceséw. Jednym z najwazniejszych jest,
cechujacy sie narastajgcym tempem zmian, proces
starzenia sie polskiej populacji potaczony z proce-
sem depopulacji — do roku 2050 liczebnos¢ polskiej
populacji spadnie o okoto 4,5 miliona obywatel,
gtéwnie w miastach .

Bardzo istotng cechg procesu starzenia sie
polskiej populacji jest jego feminizacja. Mimo,
ze zgodnie z prognoza przewiduje sie spadek war-
tosci wspotczynnikow feminizacji polskiej populacji
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(liczba kobiet na 100 mezczyzn), w najblizszych de-
kadach nadal utrzyma sie znaczna przewaga liczeb-
nosci kobiet nad liczebnoscig mezczyzn w starszych
grupach wieku.

Kolejng wazng cecha procesu starzenia sie pol-
skiej populacji jest jego dwutorowos$¢, ktéra nasila
feminizacje procesu starzenia sie w starszych gru-
pach wiekowych. Szybciej bowiem niz w przypadku
0gotu 0séb starszych w wieku 65 + przyrasta liczba
0sOb powyzej 80 rz., gtéwnie kobiet. W roku 2040
osoby ponad osiemdziesiecioletnie, w tym gtownie
kobiety bedg stanowity az 36% osob w wieku 65 lat
i wiecej. Potem odsetek ten nieco spadnie, 0siggajac
wartos¢ 32% w ostatnim roku prognozy, tj. w roku
2050.

Dlaczego dtugowiecznos¢ kobiet daje powody
do niepokoju i nakazuje jak najszybsze rozpocze-
cie dziatalnosci zapobiegajacej potencjalnym za-
grozeniom spotecznym, spoteczno-ekonomicznym
i zdrowotnym zwigzanym z ich starzeniem sie?
Na odpowiedz sktada sie kilka bardzo waznych ele-
mentow:

1. GUS szacuje, ze do roku 2050 liczba osob
w wieku 80 lat i wiecej zwiekszy sie ponad dwu-
krotnie i osiggnie poziom 3,5 mlIn. 0séb, co sta-
nowi¢ bedzie 10,4% ludnosci ogdtem. W tym
czasie (rok 2050) odsetek kobiet wsréd osiem-
dziesieciolatkébw ~w  miastach  wyniesie  65%,
a na wsi 62%.

2. Czas przezycia w zdrowiu nie obejmuje ca-
tosci zycia kobiet i jest krotszy niz w przypadku
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mezczyzn. Zgodnie z ostatnimi danymi Eurostatu
w roku 2013 odsetek lat przezytych w zdrowiu
w stosunku do $redniej oczekiwanej dtugosci zycia
w przypadku Polek wynosit 77,3%, a w przypadku
Polakow 81,1%.

3. Przejscie kobiet w faze starosci zwigzane jest
ze zwiekszonym ryzykiem chorowania na cho-
roby przewlekte, wystepowania wielochorobo-
wosci, niesprawnosci, zaleznosci od innych, ubo-
stwa, marginalizacji, wykluczenia oraz przemocy.
Fakt najwyzszej feminizacji procesu starzenia sie
w najstarszych kategoriach wieku oznacza nad-
chodzacy problem koniecznosci zapewnienia le-
czenia, opieki i wsparcia ogromnej liczbie kobiet,
w stopniu przekraczajagcym obecne mozliwosci
systemow spotecznych, w tym opieki zdrowotne).
Z racji specyfiki polskiego systemu emerytalne-
go w punkcie wejscia w faze starosci kobiety maja
przecietnie gorszy start materialny niz mezczyzni,
Co w pofaczeniu z zapowiedzig obnizenia wysoko-
$ci emerytur w przysztosci oraz znacznymi kosztami
starosci, m.in. terapii, opieki i rehabilitacji moze ozna-
czac¢ powazne problemy z samodzielnym radzeniem
sobie z zyciowymi wymogami.

4. Przewidywane jest znaczne obcigzenie ro-
dzin funkcjg opieki nad osobami starszymi, w tym
z racji struktury osob starszych przede wszyst-
kim kobietami. Zgodnie =z prognoza GUS-u
w okresie miedzy rokiem 2013 a 2050 dojdzie
do znacznego wzrostu wskaZnika obcigzenia demo-

graficznego osobami starszymi wyrazanego liczbg
0s0b w wieku 65+ przypadajgcg na 100 osdb w wie-
ku 15-64 lata. W roku 2050 wskaznik ten wyniesie dla
miast 66, a dla wsi 53.

W latach 2013-2050 spadnie wspotczynnik po-
tencjalnego wsparcia (liczba osob w wieku 15-64 lata
przypadajaca na 100 oséb w wieku 65 lat i wiece))
7458 do 169, a wzrosnie wspotczynnik potencjalnej
opieki nad rodzicami (liczba oséb w wieku 85 lat
i wiecej przypadajgca na 100 oséb w wieku 50-64
lata) z 8 do 38. W obliczu powyzszych danych nie
ulega watpliwosci, ze w ciggu nadchodzacych dekad
zaistnieje konieczno$¢ zastepowania badz istotnego
wspierania rodzin w jej funkcjach opiekuriczych nad
osobami w wieku senioralnym, szczegdlnie kobie-
tami w wieku 80+. Obecnie, jak wynika z Diagnozy
Spotecznej z 2013 roku, co czwartg osobg w pode-
sztym wieku opiekuja sie domownicy.

5. Dodatkowy problem stanowi niski poziom
kompetencji zdrowotnych w polskiej popula-
¢ji. Co drugi mezczyzna, co druga kobieta nie
sg gotowi do zdobywania, rozumienia, oceny
i zastosowania informacji zdrowotnych w ob-
promocji  zdrowia, profilaktyki choréb
i promocji zdrowia. Problem pogtebia sie wraz
7 przechodzeniem do starszych grup wieku oraz ob-
nizaniem sie statusu spotecznego.

Szarze

Rola promocji zdrowia

Promocja zdrowia, jako dziedzina zdrowia pu-
blicznego oparta na wspotpracy miedzysektoro-
wej, majaca na celu potegowanie zasobow zdro-
wia, redukcje spotecznych nierownosci w zdrowiu,
zapewnienie mozliwie wysokiej jakosci zycia oraz
wspomaganie procesu profilaktyki, leczenia i reha-
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bilitacji - ma potencjalnie najwieksze mozliwosci
kompleksowego rozwigzywania probleméw zdro-
wotnych kobiet w wieku 50 +, poprzez rownolegte
zwiekszanie ich szans spofecznych i zdrowotnych.
Finalnie chodzi tu o podjecie nowych i nasilenie sku-
tecznych, juz realizowanych dziatar indywidualnych
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i zbiorowych majgcych na celu przedtuzenie zycia
w zdrowiu oraz zapewnienie wzglednie wysokiego
poziomu jakosci zycia.

Promocja zdrowia, a w jej ramach edukacja
zdrowotna, ma takze ogromne znaczenie dla sfe-
ry opieki zdrowotnej, jako dziedzina uzupetniajaca
i wspierajgca dziatania medyczne. Wystepowanie
i przebieg gtownych schorzen, na ktére choruja ko-
biety w starszym wieku, jest uwarunkowane przez
szeroko rozumiane czynniki srodowiskowe, z naci-
skiem na srodowisko spoteczne. Mowa tu przede
wszystkim o chorobach uktadu krazenia, niektorych
nowotworach, chorobach reumatycznych i reuma-
toidalnych oraz zaburzeniach zdrowia psychicznego.
Ograniczenie ich wystepowania oraz ztagodzenia
przebiegu wymaga komplementarnego wspotdzia-
tania opieki zdrowotnej i promocji zdrowia. Niestety
opieka zdrowotna juz teraz napotyka na szereg pro-
blemow infrastrukturalnych (zasoby ludzkie, praw-
ne, organizacyjne i finansowe), ktére w znacznym
stopniu uniemozliwiaja badZ znacznie ograniczaja
mozliwo$¢ podejmowanie systematycznych dziatan
7 zakresu profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz pro-
mocji zdrowia, bedacych warunkiem zapewnienia
dtugoterminowych i skutecznych rezultatéw dzia-
tan klinicznych, zaréwno na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej, jak i szpitali. Chodzi tu przede
wszystkim o niedostatki w zakresie profilaktyki cho-
rob prowadzonej w ramach praktyki lekarskiej oraz

brak w obrebie opieki zdrowotnej tatwo dostepne-
go poradnictwa $wiadczonego przez personel me-
dyczny i pozamedyczny z zakresu styléw zycia oraz
zasad zycia z choroba. Badanie WOBASZ zrealizowa-
ne w latach 2003-2005 potwierdzito fakt znacznych
niedostatkow w realizacji zasad prewencji choréb
uktadu krazenia wsréd lekarzy POZ. Odsetek oséb,
w polskiej populacji, ktorym lekarz wykonat pomiar
cisnienia tetniczego wynosit 55%, a odsetek osob,
ktorym lekarz zalecit zaprzestanie palenia, wynosit
47 % dla mezczyzn i 36% dla kobiet. Przez lata sytu-
acja niewiele sie zmieniata, poniewaz nadal problem
niskich osiagnie¢ z zakresu profilaktyki pierwotnej
i wtérnej chordb uktadu krazenia jest przedmiotem
dyskusji w srodowisku kardiologicznym.

Wiéréd  ekspertow  zajmujgcych sie promocja
zdrowia i nierdwnosciami spotecznymi pojawiaja
sie gftosy o koniecznosci przeksztatcenia interwen-
ji z zakresu promocji zdrowia w taki sposéb, aby
uwzgledniaty wptyw pici na zdrowie. Niestety, jak
pokazujg dotychczasowe krajowe doswiadczenia,
promocja zdrowia nie ma wielkich osiggnie¢ w tym
wzgledzie. Brak zainteresowania promocjg zdrowia
starszych kobiet w Polsce jest efektem wieloletniego
braku zainteresowania promocjg zdrowia osob star-
szych jako takich. W praktyce dziatalnos¢ skierowa-
na do kobiet i prowadzona pod szyldem promocji
to najczesciej profilaktyka choréb, gtéwnie badania
przesiewowe.

Potrzeby zdrowotne kobiet
w wieku 50 - 60 lat i mozliwos¢
ich zaspokojenia

Faza zycia kobiet przypadajaca na wiek miedzy
50.1 60. 1. . to poczatek procesu dezaktywizacji za-
wodowej, ciggle znacznej aktywnosci rodzinnej (rola
zony, matki mtodych dorostych i rola babki) oraz
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okres nowych a takze nasilajgcych sie, wczesniej-
szych probleméw zdrowotnych. W sensie biologicz-
nym najbardziej charakterystyczng cecha tej fazy
jest klimakterium rozpoczynajace sie najczesciej
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po piecdziesigtym roku zycia. Choc jest to stan natu-
ralny, u znacznej liczby kobiet niesie ze sobg szereg
dolegliwosci natury biologicznej, psychicznej i psy-
chologicznej obnizajacych jakos¢ zycia i nierzadko
wymagajacych pomocy profesjonalnej. W ramach
publicznej opieki zdrowotnej mamy do czynienia
7 niskg dostepnoscia i brakiem wtasciwego przygo-
towania lekarzy pierwszego kontaktu do udzielania
pomocy kobietom bedacym w fazie klimakterium,
szczegdlnie w zakresie terapii hormonalnej, trud-
nym dostepem do endokrynologéw (bardzo dtugi
czas oczekiwania na wizyte) oraz psychologow (jest
ich bardzo mato w publicznym systemie opieki zdro-
wotnej). Bariery te utrudniajg badz wrecz uniemozli-
wiaja kontakt z profesjonalistg oraz uzyskanie pomo-
cy wtedy, kiedy jest ona niezbedna.

Niewiele wiadomo o tym, jaka jest wiedza Po-
lakow na temat klimakterium i ktopotow, na ktore
napotykajg kobiety w zyciu codziennym w zwigz-
ku z tym stanem, a takze jakie stan ten moze miec
przetozenia na zdrowie i funkcjonowanie spoteczne
kobiet. W ramach dziatan z zakresu promogji zdro-
wia potrzebna jest kampania spofeczna pogtebiaja-
ca wiedze populacji na temat biologicznych i spo-
tecznych aspektéw klimakterium, a takze programy
wspomagajace kobiety, np. w zakresie zywienia, ak-
tywnosci fizycznej i radzenia sobie ze stresem i sta-
nami depresyjnymi.

Omawiana faza zycia to takze okres zaawanso-
wania badZ poczatku choréb przewlektych. Cho-
dzi tu przede wszystkim o choroby nowotworowe,
choroby serca i naczyn oraz prowadzace do nie-
petnosprawnosci ruchowej choroby reumatyczne.
Liczbe chorych dotknietych ostatnimi z wymienio-
nych chordb szacuje sie w Polsce na okoto 10 min,,
7 Czego znaczaca wiekszos¢ to kobiety - na jednego
mezczyzne przypada ich trzy. Juz teraz zasadnicze
problemy sprawiajg bardzo ograniczone mozliwo-
sci, traktowanej po macoszemu, rehabilitacji. Dla
wszystkich kobiet zyjgcych w omawianej fazie zycia,
takze tych bez powazniejszych probleméw zdro-
wotnych, to okres, ktory powinien by¢ przeznaczo-
ny na aktywne pomnazanie zasobdw zdrowia oraz
systematyczng jego kontrole z mysla o zdrowej
i aktywnej starosci. Stad w ramach promodji zdrowia
powinny odbywac sie kampanie spoteczne, pokazu-
jace wage tego okresu dla rozwoju zasobow zdro-
wia, z mysla o zdrowym i aktywnym starzeniu sie.
Powinien byc¢ takze stymulowany i kontynuowany
rozwdj fatwo dostepnych, instytucjonalnych form
wspierania zdrowia kobiet: infrastruktury dla sportu
i rekreacji, poradnictwa w zakresie zdrowych stylow
zycia, funkcjonujacego poza opiekg zdrowotng oraz
podnoszony poziom indywidualnych i zbiorowych
kompetencji zdrowotnych.

Potrzeby zdrowotne i spoteczne kobiet
w fazie starosci (wiek 60+)
i mozliwosci ich zaspokojenia

W grupie tej na wyrdznienie zastugujg kobiety
w wieku ,mfodej starosci” To okres przechodzenia
na emeryture. Sytuacja zawodowa kobiet jest
tu zréznicowana; mimo znacznej dezaktywadji za-
wodowej cze$¢ z nich jeszcze pracuje, nie pobiera-
jac emerytury. Dla przyktadu wsérdd kobiet w wieku
60-64 lata kobiet takich jest 17,6%. Oczywiscie wraz
z wiekiem odsetek ten maleje i juz w kolejnej grupie
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wiekowej wynosi jedynie 1,9 %. Jest réwniez kate-
goria kobiet pobierajgcych emeryture i pracujgcych.
We wspomnianych wyzej grupach wieku odsetek
ten wynosi odpowiednio 4,2% i 50%. W kontek-
$cie przyjmowanej na swiecie strategii aktywnego
starzenia sie problemem jest przechodzenie kobiet
na emeryture przed ukonczeniem wieku emerytal-
nego (okoto 70%).
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Jak pokazujg wyniki Diagnozy Spotecznej 2013
po 60. r. z. poziom aktywnosci rodzinnej, fizycznej
i spotecznej zalezy od wyksztatcenia. Podobnie jak
w wielu innych przypadkach ujawnia sie tu wptyw
statusu spoteczno-ekonomicznego na zachowania.
Przewaza bierny sposéb spedzania czasu polegajacy
gtéwnie na ogladaniu telewizji. Z punktu widzenia
chordéb, na ktére cierpig osoby w wieku senioralnym,
gtéwnie chodzi tu o powszechnie wystepujace
choroby reumatyczne; aktywnosc¢ jest lekarstwem,
bierny tryb zycia zagrozeniem. Mozna sadzi¢, ze
w tym przypadku mamy do czynienia nie tylko
7 koniecznoscig poszerzania oferty z zakresu profi-
laktyki i promocji zdrowia, ale przede wszystkim bu-
dowania popytu na te oferty. Aktywnie uczestniczy
w réznych organizacjach (religijnych, towarzyskich,
kotach zainteresowan, komitetach mieszkancéw
i uniwersytetach trzeciego wieku) jedynie 9,4%
0s6b w podesztym wieku. Poniewaz odsetek ten
jest prawie identyczny z odsetkiem osob aktywnych
(9,6%), stwierdzonym w przypadku oséb mtodych,
potwierdza sie zdroworozsgdkowa teza, ze jesli kto$
byt aktywny w mtodosci, bedzie rowniez aktywny
na staros¢. W ramach promocgji zdrowia powinny
by¢ opracowane i wdrazane programy edukacyjne
zmieniajgce wizerunek i stosunek do okresu starosci
w spoteczenstwie.

Jesli chodzi o udziat opieki zdrowotnej w zaspa-
kajaniu potrzeb zdrowotnych senioréw najwazniej-
szg kwestia, obok poprawy funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotnej i zlikwidowania omdwionych
wczesniej barier ograniczajgcych mozliwosci efek-
tywnego oddziatywania na zdrowie pacjentdw, jest
podniesienie jakosci relacji lekarz-pacjent. Wsrod
0s6b o niskim statusie spoteczno —ekonomicznym
bedacych w wieku 65+ jest okoto 20% takich, ktore
zgtaszajg, ze nie rozumiejg, co do nich mowi lekarz.
Nie ulega wiec watpliwosci, ze wiasnie osoby starsze,
w tym kobiety, powinny by¢ szczegdlnie wspierane
przez system opieki w zakresie prawidtowego ko-
munikowania sie z lekarzami i to nie tylko z powodu
ich wiasnych potrzeb, ale takze i dlatego, ze kobiety
przez wiekszos¢ zycia sprawuja funkcje opiekuncze
i edukacyjne takze w starszym wieku, a w sferze
zdrowia rodziny petnig role liderow sterujacych za-
chowaniami zdrowotnymi, w tym wiasnych mezow.
W celu poprawy jakosci komunikacji szkoleni powin-
ni by¢ nie tylko pacjenci i ich ewentualni opiekuno-
wie, ale réwniez lekarze i pielegniarki. Ogromne za-
danie staje takze przed promocja zdrowia i edukacja
zdrowotng w zakresie podnoszenia poziomu kom-
petencji zdrowotnych kobiet, od ktérych to zalezy
ich dobre funkcjonowanie w sferze leczenia i opieki,
profilaktyki oraz promocji zdrowia. Istnieje ogromna
liczba badan potwierdzajgca wage tego problemu.

Rekomendacje

Warunkami sine qua non uzyskania powodze-
nia w rozwigzywaniu problemow kobiet w wieku
senioralnym w Polsce jest wprowadzenie do placo-
wek stuzby zdrowia fatwo dostepnego poradnictwa
zarowno medycznego, jak i z zakresu budowania
indywidualnych zasobéw zdrowia oraz zycia z cho-
robg, skrécenie czasu oczekiwania na wizyte u leka-
rzy pierwszego kontaktu oraz specjalistow, a takze
zwiekszenie aktywnosci edukacyjnej i efektywnosci
komunikacyjnej personelu medycznego i pozame-
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dycznego, rozwoj fatwo dostepnej rehabilitacji oraz
stworzenie warunkéw dla wdrazania interwendji
7 zakresu promocgji zdrowia sprofilowanych na po-
trzeby spoteczne i zdrowotne kobiet w wieku przed-
senioralnym i senioralnym

Promocja zdrowia w wersji uwzgledniajgcej od-
miennos¢ spoteczng i biologiczng kobiet powin-
na przede wszystkim koncentrowac sie na trzech
czynnikach: diecie, aktywnosci fizycznej oraz stresie.
Jak wiadomo czynniki te odgrywajg ogromnga role
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w zapobieganiu, przebiegu leczenia oraz rehabili-
tacji najpowazniejszych schorzen dotykajacych ko-
biet, majg tez oraz ogromne znaczenie w budowa-
niu zasoboéw zdrowia.

Jednym z wielu mozliwych sposobéw oddzia-
tywania populacyjnego, obok kampanii edukacyj-
nych, jest wdrazanie programow z zakresu promo-
¢ji zdrowia i prewencji wystepowania czynnikow
ryzyka choréb. Do rekomendowanych programow
promocji zdrowia kobiet nalezy ,Program Rekreadji
Ruchowej Osob Starszych’ program aktywizacji
senioréw ,Stowarzyszenie Samopomocowe Rada
Seniorow Dzielnicy Antoniuk w Biatymstoku” oraz
warszawski program przeciwdziatania przemocy
w rodzinie ,Starszy pan, starsza pani”. Wazny jest tak-
ze rozw0j dziafajgcych od wielu lat sieci Uniwersyte-
tow Trzeciego Wieku.

Bardzo istotng kwestig jest podnoszenie pozio-
mu kompetencji zdrowotnych nie tylko w przy-
padku osob starszych, ale takze oséb wchodzacych
w skfad sieci spotecznych (osoby z ktérymi oso-
ba starsza wchodzi we wzglednie trwate relacje),
do ktérych starsze osoby przynaleza. Otoczenie po-
maga wiasciwie, kiedy samo jest przeszkolone.

Ze wzgledu na ogromng liczbe kobiet z niepet-
nosprawnoscia, ktére pojawig w ciggu najblizszych

dekad, bardzo istotng kwestig jest stopniowe zwiek-
szanie potencjatu opieki spotecznej.

Zaleca sie staranne dobieranie grupy docelo-
wej programow oraz dopasowywanie programu
do jej potrzeb i zasobow. Wskazane jest zaanga-
7owanie grupy docelowej w proces tworzenia
projektu, a takze korzystanie z mediow religijnych
jako kanatu komunikacji z osobami starszymi. Waz-
ne jest, by pamieta¢ o osobach biernych, ktore
wymagaja dodatkowych dziatann  zachecajacych
do uczestnictwa. Zespoty opracowujace i wdrazaja-
ce programy promocji zdrowia dla starszych osob,
w tym kobiet powinny byc¢ interdyscyplinarne,
a same programy powinny zaspokaja¢ jednoczesnie
rozne rodzaje potrzeb, np. potrzeby towarzyskie
i potrzebe aktywnosci fizycznej. W trakcie podej-
mowanych w przysztosci dziatan trzeba unikac
popetnianych do tej pory bteddw polegajacych
na: braku kontroli nad wptywem struktury spotecz-
nej na nierdwnosci w zdrowiu i nieuwzglednianiu
tego faktu w podejmowanych dziataniach, planowa-
niu tak programow, ze miaty okazje dotrzec jedynie
do 0séb aktywnych, nieuwzglednianie koniecznosci
tworzenia odrebnych programoéw promocji zdrowia
dla kobiet i mezczyzn, braku ewaluacji i dokumenta-
cji realizowanych programéw oraz ich popularyzacji.

PISMIENNICTWO

1 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 Warszawa : GUS. Departament Badart Demograficznych i Rynku Pracy

2 Szatur-Jaworska, 2012 Sytuacja rodzinna i wiezi rodzinne ludzi starych i oséb na przedpolu starosci. W: Mossakowska M. Wiecek A. Bledowski P. Aspekty medyczne,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne procesu starzenia sie ludzi w Polsce.

3 Diagnoza Spoteczna 2013. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw. Raport Czapinski J., Panek T. (red.) Warszawa: Rada Monitoringu Spotecznego
4 Storska Z. 2014 . Kompetencje zdrowotne i ich znaczenie dla zdrowia. W: Jasiewicz J. Zybert E.B. Czas przemian- czas wyzwan. Warszawa: Wydawnictwo SBP: 339-353

5 Piworiska A., Piworiski J, Piotrowski W., Posadzy-Matczyriska A, Drygas W. i in. 2005. Realizacja zasad prewencji choréb uktadu krazenia przez lekarzy POZ w populacji
generalnej. Wyniki Programu WOBASZ. Kardiol. Pol. 63. Suplement 4: 645-648.

6. pederson A. Greaves L. Poole N. Gender-transformative health promotion for women: a framework for action. 2014. Health Promotion
International . 30. 1. doi10.1093/heapro/dau083

7. Tobiasz-Adamczyk B. Brzyska M. WoZniak B. Kopacz M.S. 2009 The current state and challenges for the future of health promotion in Polish older people.
Int J Public Health 54:341-348

8- Wiktorowicz J. 2015. Dezaktywizacja zawodowa w Polsce. Wiadomosci Statystyczne 4: 28-41

9 Wozniak B. Tobiasz-Adamczyk B. Brzyska M. 2009, Promocja zdrowia wsréd oséb starszych w Polsce w $wietle badan przeprowadzonych w projekcie health
PROelderly- wypracowanie opartego na faktach przewodnika dotyczacego promocji zdrowia wsréd oséb starszych. Probl Hig Epidemiol 90(4): 459-464

Raport Polki 50 plus

Zdrowie i jego zagrozenia

104




Prof. dr hab. Stanistawa Golinowska

Instytut zdrowia Publicznego UJ Collegium Medicum Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Ekonomiczny wymiar dtuzszego zycia kobiet

Wprowadzenie

Réznica przecietnego trwania zycia kobiet i mezczyzn, wynoszaca w Polsce 8,5 lat - to jest, jak na standar-
dy zachodnioeuropejskie, dos¢ duzo. W krajach Europy Zachodniej réznica ta jest bowiem znacznie mniejsza
- 3-4 lata, ale w krajach Europy Wschodniej — znacznie wieksza — 12 lat. Sytuacja polskiej populacji jest pod

tym wzgledem sytuacjg,srodkowa”.

Relatywnie duza réznica w przecietnym trwaniu zycia kobiet i mezczyzn odzwierciedla inne cechy gor-
szego potozenia spotecznego krajow w procesie rozwoju. Gdy réznica ta sie zmniejsza, to oznacza, ze dany
kraj zmniejsza dystans w poziomie zycia w porownaniu z krajami wysokiego dochodu.

Rdznica w przecietnym trwaniu zycia kobiet i mezczyzn jest przedmiotem analiz ekonomicznych, podob-
nie jak wiele innych aspektéw zycia ludzkiego. Do prowadzenia analiz ekonomicznych nawet tam, gdzie kie-
dys nie bytoby to do pomyslenia (np. matzenstwa) przyczynit sie niedawno zmarty, amerykanski ekonomista

Garry Becker, nota bene laureat nagrody Nobla.

Analiza ekonomiczna, w skrécie ujmujac, polega na poréwnaniu korzysci z kosztami. Jakie sg wiec korzy-
sCi i koszty dtuzszego zycia kobiet? To poréwnanie jest przedmiotem rozwazan tego tekstu, przygotowane-

go w upalne lato 2015 .

Korzysci dtuzszego zycia kobiet

W analizach ekonomicznych korzysci sa po-
strzegane w kategoriach uzytecznosci. Te kategorie
wprowadzit do ekonomii Jeremy Bentham w XVIII
wieku i rozwinat Johna Stewart Mill w XIX wieku.
Pojecie uzytecznosci jest interpretowane zarowno
jako osigganie indywidualnego dobrobytu, a nawet
szczescia (powigzanego z przyjemnoscig i unika-
niem bolu), a obecnie takze jako przyczynianie sie
do pozytku spotecznego.

Rozwazanie i analizowanie dtuzszego zycia ko-
biet w kategoriach indywidualnej uzytecznosci
i pozytku spotecznego zwraca uwage na to, ze oce-
nie podlega ta aktywnos¢ zyciowa, ktdra przyczynia
sie do wzrostu dobrobytu. Z takg oceng w przypad-
ku kobiet sg problemy, poniewaz kobiety znacznie
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czesciej sg aktywne w sferze prywatnej (rodzinnej),
w ktérej Swiadczg prace nieoptacang. Praca ta nie
jest ujmowana w PKB, co stanowi jeden z istotnych
watkow krytyki tej powszechnej miary dobrobytu.

Wydtuzanie sie zycia ludzkiego w ramach uni-
wersalnego procesu starzenia sie populacji zwrdcito
uwage na znaczenie pracy opiekuriczej kobiet nad
starszymi i niesamodzielnymi juz cztonkami rodzin
(partnerem, rodzicami, te$ciami i innymi krewnymi
czy powinowatymi). Zaczeto wrecz alarmowac, ze
konczy sie tzw. potencjat opiekuriczy kobiet, ponie-
waz generalnie populacja w wieku produkcyjnym
jest relatywnie mniejsza, a ponadto kobiety w wiek-
szym zakresie uczestniczg w rynku pracy; w pracy
opfacanej.
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Zaczeto tez ocenia¢ potencjat aktywnosci ko-
biet w wymiarze zdrowia. Z jednej strony ze wzgle-
du na potrzebe wykonywania pracy opiekunczej
przez kobiety, poniewaz tylko dostatecznie zdrowe
i sprawne osoby moga taka prace swiadczy¢. Po dru-
gie ze wzgledu na zdrowie i sprawnos¢ zycia kobiet
w jego wydtuzonym okresie, aby same nie wyma-
gaty opieki. A kobiety starsze w wieku 80 lat i wiecej
stanowig w Polsce 75% populacji w tym wieku.

Zdrowie kobiet w starzejagcych sie spoteczen-
stwach ma znaczng i dodatkowa w pordwnaniu
z mezczyznami wartos¢ ekonomiczng. Coraz cze-
$ciej ukierunkowuje sie wiec naktady publiczne na
podtrzymanie zdrowia kobiet, poniewaz z takiej po-
lityki wynikaja policzalne korzysci ekonomiczne.

Zdrowie kobiet i mezczyzn
w dtuzszym zyciu

Dtuzsze zycie ludzi oraz postep medyczny przy-
czynity sie do tego, ze wspotczesnym problemem
staty sie w dominujgcym stopniu niezakaZzne choro-
by przewlekte, a nie zakazne, jak to byto kilkadziesiat
lat temu. Do tej grupy chorob nalezg choroby ukia-
du krazenia (sercowo- naczyniowe), a szczegdlnie
niedokrwienna choroba serca oraz udar, nastepnie
choroby nowotworowe, choroby ukfadu oddecho-
wego, cukrzyca i choroby psychiczne. W miare, jak
postep w medycynie oraz w organizacji ochrony
zdrowia, przyczynia sie do zmniejszania umieralno-
$ci z powodu pierwszej grupy chordb: sercowo —na-
czyniowych, wzrasta uciagzliwos¢ pozostatych, szcze-
golnie nowotworowych i psychicznych.

/ powodu choréb przewlektych czesciej umie-
rajg mezczyzni, mimo ze kobiety chorujg na nie
wwiekszejskali.Nawetw przypadkuchorébpsychicz-
nych, to mezczyZni czesciej popetniajg samobojstwa
oraz umierajg z ich powodu niz kobiety, ktore cze-
$ciej majg zaburzenia psychiczne. Mezczyzni s3 bar-
dziej podatni na ryzyka zwigzane z wystepowaniem
choréb przewlektych, takich jak: palenie, nadmierne
picie alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna, niezdrowa
dieta, sktonnos¢ do ryzyka zwigzanego z wypadka-
mi (szczegdlnie komunikacyjno- transportowymi)
i urazami oraz sytuacje stresowe.

W konsekwencji wiekszej podatnosci na cho-
roby przewlekte bedace przyczyna zgondw, mez-
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Czyzni tracg wiecej lat zycia z powodu przedwcze-
snej umieralnosci. Ujmuja to dwa wskazniki: YLLs
(years of life lost due to premature mortality) oraz
PYLL (potential years of life lost). Pod wzgledem obu
wskaznikow sytuacja w Polsce jest generalnie gor-
sza niz w innych krajach europejskich, niezaleznie
od pfci, ale zblizona do sytuacji w innych krajach re-
gionu Europy Srodkowej i Wschodniej. Zaprezento-
wany ponizej wykres ukazuje poprawe w ksztattowa-
niu sie wskaznika PYLL w europejskich krajach OECD
w ciaggu kilkunastu przedkryzysowych lat (1995-
2007). Jako ze poprawa w tym wzgledzie wyste-
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Zrédto: na podstawie danych OECD oszacowanych przez LSE w 2010,
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puje podobnie we wszystkich krajach, to poprawa
w Polsce nie prowadzi do zmniejszenie dystansu
w stosunku do innych krajow europejskich, zapre-
zentowanych na wykresie).

Szacuje sie, ze okoto 75% populacji po 65. roku
zycia dotyka zjawisko wielochorobowosci. Kobiety
cierpig na wiele choréb przewlektych w zwieksza-
jacej liczbie wraz z dtuzszym zyciem. W wymiarze
medycznym jest to zjawisko trudne do leczenia.
W wymiarze indywidualnym prowadzi do czestsze-
go wsrod kobiet wystepowania niepetnosprawno-
sci.

WskaZzniki lat Zzycia z niepetnosprawnoscia (years
lived with disability - YLDs) sg generalnie — nieza-
leznie od wieku - wyzsze u kobiet niz u mezczyzn.
Dane WHO wskazujg, ze w populacji 0séb, ktore zyty
Z niepetnosprawnoscia, przewaga kobiet w regionie
europejskim byfa o okoto 10% wyzsza niz mezczyzn
(baza danych WHO 2015).

W odniesieniu do oséb starszych powszechnie
stosowanym wskaznikiem obcigzenia chorobami
jest DALY (Disability-adjusted life years - DALY ). Jest
to wskaznik syntetyczny, obejmujacy lata stracone
7 powodu przedwczesnej smierci oraz lata przezy-
te z niepetnosprawnoscia. Szacunki tego wskaznika
w badaniach miedzynarodowych (global burden
of diseases) w odniesieniu do kobiet 60+ wska-
7Uja, 7e najwiekszy udziat majg choroby sercowo-
-naczyniowe, podobnie jak u mezczyzn, nastepnie
choroby uktadu oddechowego i ptuc (1/3 oszaco-
wanych DALY dla kobiet). Kolejna grupa - to zabu-
rzenia psychiczne; szczegdlnie depresja i postepu-
jace ograniczenia poznawcze zwigzane z demencja

i chorobg Alzheimera. Znaczacy udziat w catosci
DALYs majg ograniczenia widzenia i stuchu (7%).
W tych dwoch przypadkach udziat kobiet jest wyz-
szy niz mezczyzn w oszacowanym DALYs dla mez-
czyzn, co ma zwigzek z dtuzszym trwaniem ich zycia.

Ponizszy wykres ukazuje réznice stosowanych
wskaznikow w przekroju ptci. Tylko wskaznik YLDs,
czyli lata zycia z niepetnosprawnoscig ukazujg gor-
sze ocene sytuacji kobiet niz mezczyzn. S to dane
dotyczace catej populacji $wiata (Global Burden of
Diseases), szacowane w miedzynarodowym Instytu-
cie Pomiaru Zdrowia i Ewaluacji - IHME.
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Ekonomiczna wartos$c¢
dtuzszego zycia kobiet

W ekonomicznych analizach bierze sie pod
uwage zroznicowanie epidemiologiczne populacji
w przekroju ptci, uwzgledniajac rachunki zarow-
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no utraconych lat zycia z powodu przedwczesnej
smierci (kapitatu ludzkiego i dobrobytu), jak i koszty
dtuzszego chorowania i niepetnosprawnosci. Przed-
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wczesna umieralno$¢ mezczyzn w analizach ekono-
micznych ochrony zdrowia na ogot jest traktowana
jako strata kapitatu ludzkiego, ktéry potencjalnie
mogtby wytworzy¢ konkretnie oszacowanga wartosc¢
dobrobytu. Z kolei dtuzsze zycie kobiet bywa ana-
lizowane poprzez koszty chorowania z pogorszong
jakoscig zycia. Wyniki podawane sg w walucie, okre-
slanej jako miedzynarodowe dolary (szacowane dla

celéw poréwnawczych). S to wielkosci miliardow
dolarow rocznie w skali globalnej. Przewiduje sie,
7e straty w potencjale PKB do 2030 r. na skutek cho-
rob przewlektych w krajach rozwinietych, do ktérych
zalicza sie takze Polske, bedg stanowi¢ okoto 54%
catkowitych strat wzrostu PKB na $wiecie (z analiz
GBD - Bloom iinni 2011).

Wyzwania dla polityki zdrowotne;j
wynikajace ze starzenia sie populacji

Reakcja na proces starzenia sie i na zwigzang
Z nim zmiane obrazu epidemiologicznego starszej
populacji w przekroju ptci jest ze strony polityki
zdrowotnej w wielu krajach niejednoznaczna, takze
w Polsce. Natomiast w WHO oraz w Unii Europejskiej
zostaty wyartykutowane okreslone kierunki takiej
polityki. Koncentrujg sie wokot trzech zachodzacych
na siebie poje¢: zdrowego starzenia sie (healthy
aging), aktywnego starzenia sie (active aging) i po-
myslnego starzenia sie (succesful aging).

Polityka aktywnego starzenia sie polega na pod-
trzymywaniu uczestnictwa osob starszych na rynku
pracy oraz partycypacji w zyciu spotecznym. Przez
politykéw bywa niekiedy traktowana jako polityka
podwyzszania wieku emerytalnego i wprowadzania
przepiséw antydyskryminacyjnych ze wzgledu na
wiek i ptec. Istotnym czynnikiem (filarem) tej polityki
jest troska o zdrowie starszej populacji. W tym ob-
szarze nadal jest wiele do zrobienia.

Koncepcja zdrowego starzenia sie jest natomiast
nastawiona na podtrzymywanie zdrowia oséb star-
szych poprzez dziatania w szerokim spectrum zdro-
wia publicznego; odziatywania na prowadzenie
zdrowego stylu zycia i unikanie ryzyka. W odniesie-
niu do kobiet jest to czesto polityka zwigzana z pro-
filaktykg zaburzen psychicznych poprzez dziatania
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zwigzane z integracjq i partycypacja spoteczng oraz
przeciwdziataniem przemocy.

Koncepcja pomyslnego starzenia sie uwzglednia
fakt, ze starzenie sie w naturalny sposéb (biologicz-
nie) pogarsza funkcjonowanie organéw ludzkiego
Ciata i sprzyja wystepowaniu wielu chorob. W zwigz-
ku z tym istotne jest, aby w polityce zdrowotnej
wobec 0séb starszych bra¢ to pod uwage i propo-
nowac programy tych, ktérzy maja pewne ograni-
czenia, ale jest to naturalne, a ich starzenie sie jest
pomysine. W koncepcji pomysinego starzenia sie
istotng role petni gospodarka. Dzieki przemystowi
(nie tylko farmaceutycznemu), ale takze réznego
rodzaju sprzetu wspomagajgcego funkcjonowanie
0s0b starszych: okularéw, aparatéw stuchowych, en-
doprotez, wozkow, chodzikéw itd., rozwija sie tzw.
srebrna gospodarka. Jej potencjat innowacyjny oraz
dochodowos¢ nie sg nizsze niz zabawek i sprzetow
dla dzieci.

W ramach srebrnej gospodarki istotng czes¢ sta-
nowia ustugi rehabilitacyjne, sanatoryjne i typu spa
oraz oczywiscie — ustugi medyczne oraz opiekuncze.
Nie wszystkie wchodzg i moga wchodzi¢ w zakres
koszykow swiadczen zdrowotnych gwarantowa-
nych przez panstwo. Moga by¢ czesciowo odptatne,
a przede wszystkim powinny stanowi¢ przedmiot
ubezpieczen prywatnych i publiczno — prywatnych.
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Trzy koncepcje polityki zdrowotnej wobec sta-
rzenia sie i 0sob starszych maja wspodlne czesci
i wzajemnie sie wspieraja. Polityka aktywnego sta-
rzenia sie tworzac przestrzen dla oséb starszych
w sferze publicznej, sprzyja ich zdrowiu (sg na to do-
wody badawcze) i zmniejsza potrzeby miedzypoko-
leniowej redystrybucji dochoddw na rzecz pokole-
nia starszego. W ramach polityki zdrowego starzenia
sie promuje sie i organizuje warunki dla zdrowego
stylu zycia i przeciwdziata ryzykom gtownych cho-
rob przewlektych. W polityce pomysinego starzenia
sie mieszczg sie kompleksowe dziatania gospodar-

cze stuzace zaspokajaniu potrzeb oséb starszych,
posiadajacych naturalne ograniczenia w takim funk-
cjonowaniu, jakie byto ich udziatem w mtodszych
latach. Beneficjentami tej kompleksowej polityki
w wiekszym stopniu poczatkowo bedg kobiety.
Jednak z czasem wzrodnie udziat mezczyzn. Przy-
czyniac sie bowiem bedzie do zmniejszania réznicy
w trwaniu zycia miedzy mezczyznami i kobietami,
szczegolnie w ramach dwoch pierwszych rodzajow
polityki, czyli aktywnego i zdrowego starzenia sie.
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Prof. dr hab. n med. Mirostaw J. Wysocki

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny, Warszawa

POStOWIE

Raport ten jest wielowatkowym studium zdro-
wia kobiet, majacych obecnie wiecej niz 50 lat,
ktéry przynosi dobrze udokumentowang wiedze
na temat stanu ich zdrowia, gtéwnych zagrozen,
szans zapobiegania czynnikom ryzyka i warunkow
do aktywnego, pomysélnego przezycia dtugich lat
w zdrowiu.

W pierwszym etapie zycia przed zdrowy-
mi poczatkowo dzie¢mi i mtodziezg (w naszej per-
spektywie — dziewczynkami) stajg zagrozenia i wy-
zwania, ktére zmniejszajg stopniowo ich potencjat
zdrowia. Analizy eksperckie pokazujg, ze w ostatnim
etapie straty zdrowotne generowane przez choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory ztosli-
we i inne choroby przewlekte, jak depresja, choro-
by ukfadu ruchu, cukrzyca, skutki udaréow mdzguy,
sg ogromne. Przedwczesna smier¢ to w skali popu-
lacji wielka utrata kapitatu ludzkiego i dobrobytu.
/ drugiej strony, dtuzsze chorowanie i niepetno-
sprawno$¢ zmuszajg do ponoszenia znacznych kosz-
téw ekonomicznych, o ktérych czytamy w rozdziale
,Ekonomiczny wymiar dtuzszego zycia kobiet” Dos¢
wspomnie¢, ze choroby przewlekte tworzg 54% strat
wzrostu PKB na swiecie. Autorka tego rozdziatu pisze
o gospodarczych aspektach troski o zdrowie, wcho-
dzac tym samym w kategorie poznawcze Zdrowia
Publicznego. Ujawnia optacalnos¢ zajecia sie ta
czescig populacji, o ktorej zaledwie wspominamy
w obecnej polityce zdrowotnej.

Programy prozdrowotne, akcje i kampanie me-
dialne dotyczg zazwyczaj zdrowia dzieci i mtodziezy,
mezczyzn, czy zdrowia kobiet w wieku reproduk-
cyjnym. Problemy zdrowia publicznego ulokowane
w starszej grupie kobiet zycia dotychczas byty prawie
niewidoczne w powszechnej swiadomosci. Dzie-
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ki wiedzy zawartej w Raporcie zyskujemy dostep
do najnowszych informacji o postepach w diagno-
styce i leczeniu, o udowodnionej skutecznosci me-
tod profilaktyki i wadze rehabilitacji w poszczegol-
nych specjalnosciach medycyny.

Wstrzasajagce sg uwagi koricowe umieszczone
w rozdziatach ,klinicznych” Otéz istniejace, akcep-
towane oficjalnie procedury prewencji pierwotnej
i wtornej wymagaja korekt. Sg niedostepne lub bar-
dzo trudno dostepne w praktyce, co oznacza za-
mkniete drzwi nowoczesnej medycyny dla oséb go-
rzej sytuowanych i mniej wyksztatconych! Tak wiec
problem nierownosci w zdrowiu, stawiany w cen-
trum uwagi konsekwentnie od lat przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia i Komisje Europejska podczas
projektowania i finansowania badart naukowych
wytonit sie rowniez z materiatu stuzacego rozpozna-
niu stanu zdrowia Polek po 50. roku Zycia.

W wiekszosci konkluzji odnoszacych sie do kon-
kretnych choréb, takich jak nowotwory ztosliwe,
choroby ukfadu krazenia, czy inne choroby przewle-
kte, przewija sie oczekiwanie zwiekszenia naktadow
na profilaktyke. W tym kontekscie pamietac nalezy,
7e teza udowodnionej opfacalnosci inwestowania
w zdrowie publiczne, czyli przede wszystkim zapo-
bieganie chorobom, zostata uznana na forum WHO
za fundament polityki zdrowotnej regionu Europy
powigzanej ze znang strategig Zdrowie 2020.

Wydany w 2014 roku dokument WHO/EURO
(,The case for investing in Public Health") poswie-
cony opfacalnosci inwestycji w obszarze zdrowia
publicznego méwi w pierwszym rzedzie o procesie
starzenia sie populacji, co jest catkowicie zbiezne
z gtéwnym celem Raportu. Dalsze argumenty prze-
mawiajace za przesunieciem inwestycji wiasnie
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na zdrowie publiczne, to olbrzymie koszty nieréw-
nosci w zdrowiu ponoszone w regionie Europy,
wydatki spowodowane przez choroby ukfadu ser-
cowo-naczyniowego, straty zwigzane z paleniem,
zanieczyszczeniem S$rodowiska, a ponadto koszty
otytosci i wreszcie naktady na leczenie choréb psy-
chicznych. Udowodniono, ze zaangazowanie na-
wet niewielkich naktadéw w skuteczng prewencje
spowoduje wielkie korzysci w dziedzinie zdrowia.
Przyktady optacalnych inwestycji z zakresu promo-
¢ji zdrowia psychicznego, zapobiegania przemocy,
stwarzania zdrowych warunkéw zatrudnienia, czy
promocji aktywnoscifizycznej méwig same za siebie.
W polskich warunkach aktywnos¢ fizyczna kobiet
w starszym wieku moze miec istotny korzystny
wpltyw na zmniejszenie liczby zgondéw z powodu
choréb uktadu krazenia, a takze na skuteczng inter-
wencje w przebieg cukrzycy, czy tez zmniejszenie
zagrozenia chorobg zwyrodnieniowg i osteoporo-
za. Niewatpliwie regularna aktywnos¢ fizyczna sta-
nowi jeden z podstawowych elementéw promocji
zdrowia.

Uktad Raportu ewidentnie zaprzecza konserwa-
tywnemu modelowi zdrowia pojmowanemu jako
brak choroby. Siegnieto nawet do takich zagadnien,
jak przemoc, ktérej doznajg kobiety w starszym wie-
ku, czy ograniczenie aktywnego udziatu w zyciu spo-
tecznym przez ucigzliwo$¢ objawdw menopauzy.

Wartosci kompleksowej analizy zawartej w Ra-
porcie nie da sie przeceni¢, poniewaz uwzgled-
nia kluczowe zagadnienia zdrowia publicznego
na naszym kontynencie, przektada problemy ogélne
na fakty obserwowane w Polsce i wnikliwie uka-
zuje zalety i wady opieki zdrowotnej w naszym
kraju. Skupienie analiz na najstarszej grupie kobiet
w Polsce ujawnito palacg potrzebe popularyzacji
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istniejacej wiedzy eksperckiej oraz zaangazowania
w to zagadnienie kregéw tworzacych polityke zdro-
wotng, decydentow wszystkich szczebli, struktur rza-
dowych i samorzadowych, a nade wszystko samych
zainteresowanych. Starsze kobiety, majace swoje
kluczowe miejsce w zyciu publicznym, angazujace
sie w dziatalnos$¢ organizacji rzgdowych i pozarzado-
wych, otrzymuja dzieki Raportowi mocne naukowe
argumenty za umieszczeniem zdrowia kobiet 50+
wsrod spraw najwazniejszych dla dobrostanu cate-
go spoteczenstwa.
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~nWybierz zycie - pierwszy krok”
- program edukacyjny dla uczniéw szkét ponadgimnazjalnych dotyczacy profilaktyki KROW
raka szyjki macicy i zakazen HPV.

Cel - ksztattowanie $wiadomosci zdrowotnej mtodziezy w zakresie profilaktyki wtérnej i
pierwotnej raka szyjki macicy. Ponad 2200 koordynatorow z 2000 szkét z 11 wojewddztw wzieto
udziat w projekcie w latach 2009-2013. Dotychczas edukacjg objeto ponad 680 000 nastolatkdw.

Partnerzy: inspekcja sanitarna, samorzady lokalne

www.pierwszykrok.edu.pl

Nie ggaé
»Nie pta¢ za bledy. Zapobiegaj!” Zapobiegaj!
- profilaktyka HPV i raka szyjki macicy adresowana do srodowisk kobiet i dziewczat
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Cel - zwiekszenie swiadomosci na temat ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy
i zakazenia HPV wsrdéd kobiet ze srodowisk zagrozonych wykluczeniem poprzez
zaangazowanie pracownikow socjalnych osrodkéw pomocy spotecznej oraz efektywne
naktonienie moZliwie licznej grupy kobiet do regularnego wykonywania badan
cytologicznych.

Program realizowany w woj. mazowieckim, lubuskim i $laskim.

Partnerzy: OPS, Urzedy Marszatkowskie,
Slgska Koalicja na Rzecz Walki z RSM

www.zapobiegaj.org.pl JestemTobie

»Jestem przy Tobie” ;
- program wsparcia dla kobiet z nowotworami narzagdéw pk|owyc , V
jej zakonczeniu, a takze dla ich rodzin.

Cel - psychoonkologiczna pomoc dla kobiet z nowotworami nar:
w oddziatach ginekologicznych lub pozostajacych pod opieka g

Partnerzy: Fundacja ,Rézowa Konwalia" im. Prof. Jana Zie
Onkologicznych, Stowarzyszenie "Kwiat Kobiecosci'.

WWW.jestemprzytobie.pl

FORUM

PROMOCJI ZDROWIA KOBIET

dr W|a stuzaca
qahstaml 7 zakresu
cznymi, samorzadami
mi oraz rozwijaniu

_ ,koalicjaRSM
100 podmiotéw
aktyki raka szyjki
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Fundacja MSD
dla zdrowia kobiet
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FORUM

PROMOCJI ZDROWIA KOBIET

JestemTobie
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Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet

powstata w 2009 r. z inicjatywy MSD Polska Sp.z 0.0, Fundacja tworzy i realizuje projekty edukacyjne

jako transparentna organizacja non-profit. Prowadzi  adresowane do réznych grup odbiorcéw, opierajac

dziafania majace na celu zwiekszenie $Swiadomosci swe dziatania o bliskg wspdtprace z organizacjami

zagrozenia kobiet roznymi chorobami cywilizacyjny-  z sektora pozarzgdowego oraz instytucjami publicz-

mi, promocje profilaktyki i edukacji zdrowotnej oraz  nymi. Fundacja wspiera skoordynowane inicjaty-

poprawe jakosci swiadczen zdrowotnych w Polsce.  wy prowadzace do rzeczywistej poprawy sytuacji
zdrowotnej kobiet w Polsce.

www.fzk.org.pl
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