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SKROCONE TESTY OCENY POZNAWCZEJ,
JAK NP MINI-COG.,, KTORE TRWAJA KILKA
MINUT, POKAZUJA, NA ILE WYSILEK ZEBRA-
NIA WYWIADU DA ODPOWIEDZ NA PYTANIA,
A NA ILE BEDZIE TO OPISYWANIE CZESCI
FAKTOW, Z KTORYCH WNIOSKI BEDA FALSZY-
WE Z POWODU DEFICYTOW POZNAWCZYCH
U BADANEJ 0SOBY. TYM ROZNI SIE WYWIAD
W GERIATRII OD WYWIADU W INTERNIE.
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Przeprowadzanie wywiadu

Trudna sztuka
rozmowy z seniorem

Im lepiej przeprowadzisz wywiad, tym wieksza masz szanse
na udang terapie

Natomiast coraz czelciej zdarzaja sie pacjenci 75+ i u nich wywiad jest juz

trudniejszy. Trzeba wtedy mie¢ nature Sherlocka Holmesa. Pacjent w wie-
ku podesztym to czesto osoba niewiele méwigca, w sposdb mato charakterystyczny
opisujaca objawy, czesto skarzaca sie na ,,stabos¢”. Wywiad u takiej osoby to lekar-
skie wyzwanie. Dlatego warto obserwowac juz samo wejicie pacjenta do gabinetu.
Sposéb i tempo, w jaki si¢ porusza, koordynacja ruchowa, unoszenie nég, zakres
wymachéw, $wiadczg o sprawnosci ukladu miesniowo-stawowego. Wazna jest tez
sita uScisku i sposb podawania dioni. Nie mniej istotny jest wyglad skéry, paznok-
ci, czysto$¢ ubioru, prawidtowo$¢ noszenia ubrania i bielizny. Skéra gromadzi wiele
oznak szybszego procesu starzenia. Siwienie wlosoéw nie wigze si¢ z przyspieszonym
starzeniem. Takie obserwacje beda jednak uzupelnieniem wywiadu, ktéry poprawi
jakos$¢ diagnostyki osoby w wieku podesztym, gdy ocenimy obiektywnos¢ jego prze-
biegu. Skrécone testy oceny poznawczej, jak np. Mini-Cog, ktére trwajg kilka minut,
pokazuja, na ile wysitek zebrania wywiadu da odpowiedz na pytania, a na ile bedzie
to opisywanie czeSci faktow, z ktorych wnioski bedg falszywe z powodu deficytow
poznawczych u badanej osoby. Tym rézni si¢ wywiad w geriatrii od wywiadu w inter-
nie. Bez tej umiejetnosci dalsze dzialania beda mniej skuteczne i bardziej kosztowne.
W wywiadzie u 0s6b w zaawansowanej staro$ci pewne zespoly pojawiaja si¢ czeSciej.
Najczestsze zglaszane problemy to:

Stabos¢ i zespoly bolowe. Funkcjonuje okreslenie tzw. zespotu stabosci, czyli obec-
no$¢ ztozonej patologii z niewydolnoscig immunologiczng i hormonalng, rozwijajaca
sie reakcja zapalng, czemu towarzyszy sarkopenia — zanik mie$ni — oraz spadek ak-
tywnosci fizycznej i sprawnosci ruchowej. Powszechnie zgtaszane przez osoby starsze
dolegliwosci bélowe wynikajg ze zmian zwyrodnieniowych i zapalnych chrzastek
stawowych, ich zuzycia oraz z odwapnienia kosci i ztaman. Duza liczba zglaszanych
skarg dotyczacych wielu narzadéw ma czesto zwigzek z somatyzacja, ktora jest ele-
mentem depresji w starszym wieku i wymaga wlaczenia leczenia antydepresyjnego.

Mniejsza wydolno$¢, niska tolerancja wysitku i mniejsza sprawnos$¢. Oceniajgc
stan pacjenta, pamietajmy, ze dla osoby osiemdziesiecioletniej wysitkiem jest zapalenie,
goraczka, odwodnienie, hiponatremia, hipoglikemia, zmiana miejsca zamieszkania,

G dy zbieramy wywiad u osoby 50-60-letniej, nie mamy zadnych probleméw.

Definicja starosci i granic wieku przypisywanych do niej ulega zmianom. W $redniowieczu mianem
osoby starej okreslano czterdziestolatka. Pézniej wiek podeszly przypadat na piata dekade zycia. Dzi$
ta granica przesunefa sie co najmniej o kolejne 10 lat. | cho¢ William Wharton mawiat, ze ,starzy
jesteSmy tylko wiedy, kiedy wiekszo$¢ ludzi wolataby, zeby$my juz nie zyli”, gerontolodzy uwazaja,
ze tak naprawde zaawansowany wiek zaczyna sig od 75. r.z. Niewykluczone, ze przesuwanie granic
starosci sprawi, iz za 20 lat za poczatek zaawansowanej staro$ci uznamy nie 75., a 85. r.z. Juz w 2020
roku w wielu krajach 25 proc. populacji przekroczy granice 65. r.z. i dlatego lekarze musza wiedzie¢,

jak postepowac z ta grupa pacjentow.
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CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA (COG)

Uktad ruchu/samodzielno$é

o Szybko$¢ chodu i wstawania, odrywanie stdp od podiogi, zakresy wymachéw rak, utrzymanie réwnowagi, upadki i omdlenia.

¢ Zaawansowanie osteoporozy i deformacji kostnych; korzystanie ze sprzetu ortopedycznego, obuwie.

o Stosunek masy tiuszczowej do masy miesni, sita uscisku dfoni, spadek wagi >3 kg w ciggu 3 miesiecy, wystepowanie zespotu stabosci.

Stan psychiczny i socjalny

e Sposdb rozmowy, wspominania, utrzymywania hobby, kontaktu wzrokowego, objaw odwracania gtowy do opiekuna.

o Ocena terazniejszosci, przeszio$ci — perspektywa przysztosci; proby samobéjcze w wywiadzie — pytanie o che¢ nieobudzenia sig u 0sdb po prébie

samobdjcze;.

o Zdolnos¢ do: realizaciji propozycii leczniczych, wychodzenia z domu, postugiwania sig pieniedzmi, zakupéw, odzywiania.

» Umiejetnosc integracji spotecznej, wymuszanie zaleznosci, ubéstwo — $rodki na leczenie, osamotnienie — samotnos¢.

o Zdolno$¢ do autoironii: ptynno$¢ stowna, sfownik pojeciowy, postawa depresyjna, pomniejszanie — wyolbrzymianie probleméw, obawy o przemoc

— przyszios¢.

Inne czynniki rokownicze

o Kontakt z lekarzem rodzinnym, wizyty bliskich — $rodowiskowe braki w dostepie do niezbednej pomocy.

o Leczenie przez niespecjalistow lub wielu specjalistéw — jatrogenia.
o Wydarzenia traumatyczne — utraty, przeprowadzki, leczenie szpitalne.

o Stosowanie benzodiazepin, cholinolitykdw, dopaminolitykéw, steryddw, lekéw kardiologicznych w duzych dawkach, btedy w stosowaniu lekéw,

polipragmazja > 8 lekéw.
o Uzaleznienie od alkoholu.

o Przewlekte zakazenie, hipotensja ortostatyczna, nietrzymanie zwieraczy.

o \Wyglad skéry, paznokei, zaniedbania higieniczne i w ubiorze.

o Objawy pozapiramidowe, majaczenie.

o Stopien uposledzenia wzroku i stuchu.
o \Wykonywanie badan, ciagto$¢ dokumentacii.
¢ Prowadzenie samochodu mimo oczywistych przeciwwskazan.

nadmiar stosowanych lekéw, bol. Te przyczyny zachwianej
homeostazy powinny by¢ rozwazane na pierwszym miejscu.

Wielochorobowosé, skapoobjawowosé, inne przebiegi
choréb. Konieczna jest znajomo$¢ innych przebiegéw cho-
réb i symptomatologii u pacjentéw miodych i w podesztym
wieku. Przykladem mogg byé: bezbblowe zawaly serca,
bezgoraczkowe zapalenia ptuc, napady zaburzen psycho-
tycznych u osdéb z hipoglikemig czy apatyczna postaé ty-
reotoksykozy. U 0s6b mtodych wystepuja w nadczynnosci
tarczycy objawy w postaci skokdw cisnienia, tachykardii,
czerwonej i spoconej skory. Natomiast u ludzi starszych
spotykamy wystepujaca tylko u nich postaé apatyczng nad-
czynnosci z brakiem tachykardii, suchg skorg, niskg aktyw-
noscig ruchowsy, niktymi objawami ze strony uktadu serco-
wo-naczyniowego, ale z objawami ze strony mies$ni (zanik)
i mézgu (spowolnienie aktywnosci). W takim przypadku
zamiast nadczynnosci tarczycy bfednie rozpoznawane jest
otepienie zwigzane ze staroscig. Dlatego u oséb w wieku
podeszlym rutynowo powinno by¢é wykonane badanie
TSH.

Upadki. U co czwartej starszej osoby, ktdra ulega takie-
mu wypadkowi, dochodzi do ztaman. Dlatego wazna jest
profilaktyka, czyli zwrdcenie uwagi na sytuagje, ktére pro-
wadza do upadkéw, oraz przeprowadzenie testow Tinet-
tiego i Berga, definiujacych ryzyko zagrozenia upadkiem
i rodzaj sprzetu ortopedycznego, jakiego powinien uzywaé
pacjent z zaburzeniami chodu i réwnowagi.

Otepienie, depresja i parkinsonizm. Wystepuja w ge-
riatrii dziesieciokrotnie czeSciej niz w internie w populacji
chorych w $rednim wieku. Jesli wystepuja razem u jednej
osoby, méwimy o wielofunkcyjnej niewydolnosci mézgu.
Zastosowanie diagnostyki neuropsychologicznej w postaci
skal i testdw pozwala na wykrycie tych choréb przed ich
ujawnieniem w zaawansowanych postaciach. U pacjentow,
kt6rzy majg tagodne objawy parkinsonizmu, warto wyko-
na¢ testy poprawy po leku dopaminomimetycznym, zeby
stwierdzié, czy pacjent zareagowal na leczenie. Musimy
tez zadal sobie pytanie, czy objawy sa odwracalne, czego
przyktadem moga by¢ watpliwosci wokdt majaczenia. Jest
to stan przejSciowy, wynikajacy z naruszenia homeostazy
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moézgu, ktora zachodzi w sytuacjach szczegdlnych, takich
jak: goraczka, odwodnienie, zakazenie, podwyzszona licz-
ba cytokin. Natomiast przy wielofunkeyjnej niewydolnosci
moézgu dochodzi do trwatego uszkodzenia mézgu w rdz-
nych obszarach, co manifestuje sie zaburzeniem funkgji po-
znawczych, depresja i spowolnieniem ruchowym.

JAK SIE PRZYGOTOWAC DO WYWIADU

Pacjenta i czesto jego opiekuna, przychodzacych do
nas po raz pierwszy, warto uprzedzié, ze spotkanie bedzie
trwato od 40 do 60 minut. Pacjent powinien mie¢ ze sobg
okulary i w razie potrzeby aparat stuchowy, pomocniczy
sprzet ortopedyczny, opakowania przyjmowanych lekow
oraz wypisy szpitalne. Lekarzowi przyda sie mozliwo$é
kserowania dokumentacji w poblizu biurka. W przypad-
ku pacjenta z otepieniem cze$¢ wywiadu, w ktorej wyko-
nujemy testy, odbywa sie bez opiekuna. Dla pacjentow ze
zdiagnozowanym otepieniem w tagodnym i umiarkowa-
nym okresie choroby szczegélnie przydatna bedzie meto-
da zeszytowa. Jesli choroba jest we wczesnej fazie, nalezy
unika¢ zbierania wywiadu od opiekuna przy chorym, bo
to upokarza pacjenta. Warto poprosi¢ opiekuna, zeby na
nastepng wizyte przyjechat z zapiskami dotyczacymi tego,
co si¢ dzieje z chorym.

JAK ZBIERAC WYWIAD

Z duza cierpliwoscia i empatia. Trzeba si¢ ich nauczy¢.
Wywiad lekarski, ktéry opisuje otoczenie pacjenta, jego
stan spoleczno-socjalny i stan funkcjonalny, uzupelnia-
my kolejnymi testami, ktére przeprowadzaja: psycholog,
rehabilitant i pielegniarka. Ten zakres poszerzony jeszcze
o badania obrazowe i biochemiczne stanowi calo$ciowa
ocene geriatryczng. Wywiad powinien by¢ ukierunkowa-
ny na rozpoznanie najwcze$niejszych objawéw choroby.
Pamietajmy, ze otepienie w poczatkowej fazie manifestuje
si¢ objawami tak niecharakterystycznymi jak utrata radosci,
depresja, konfliktowosé, utrata dotychczas petnionych rél,
zdolnoéci dotarcia do miejsca, powtarzanie tych samych
zwrotdw i pytan. Wedlug naszych badai otepienie dotyka
w Polsce 30 z 1500 oséb przypisanych do jednego lekarza
rodzinnego. Cze$¢ z nich zbyt dtugo nie zostaje zdiagnozo-
wana. Bywa, ze u pacjentoéw geriatrycznych wystepuje wie-
le schorzen, dlatego wymagaja oni podejicia holistycznego.
Pamietajmy tez o tych, z ktérymi trzeba glo§no rozmawiad.
Wywiad, jesli jest to mozliwe, winien si¢ odbywaé w gabi-
necie z wyciszonymi drzwiami. Staramy sie méwic do tego
ucha, na ktére chory lepiej styszy. Oczy powinny by¢ na
poziomie oczu chorego, dlatego dobrze jest usigéé obok
pagjenta. Jesli chory siedzi na wozku, a np. jesteSmy w szpi-
talu, gdzie stoi nieuzywany wozek, nie bojmy sie na nim
usig$¢. Warto tez pomysle¢ o kolorach. Dla os6b w pode-
sztym wieku odpowiednie bedg te najlepiej widziane nawet
w zaawansowanym wieku: pomaraficzowy, zielony i czer-

DO ZAPAMIETANIA

o Najwazniejsze zmiany zwiazane z patofizjologig procesu starzenia
dotycza: zmniejszenia perfuzji tkankowej, zmniejszenia rezerw ser-
cowych, oddechowych, filtracji kiebuszkowej, wydolnosci mézgu
i uktadu mig$niowo-stawowego oraz aktywnosci enzymatycznej
watroby i przewodu pokarmowego.

o U oséb w wieku podesztym czesciej wystepujg dziatania niepoza-
dane lekéw i interakcje z innymi lekami (rozpuszczalne w wodzie
osiggaja u pacjentdw w wieku podeszlym wyzsze stezenia, a roz-
puszczalne w tluszczach pozostajg w organizmie dfuzej). Niektore
leki moga by¢ mniej skuteczne ze wzgledu na nizszg wrazliwos¢ re-
ceptoréw. Mnigjsza ich liczba moze prowadzi¢ do tatwego przedaw-
kowania.

o Czestym problemem jest polipragmazja.

o Leki toksyczne dla senioréw:
— hamujace neurotransmisie, ktore dziatajg na o$rodkowy uktad ace-
tylocholinowy, dopaminowy i serotoninowy,
—niektore leki hipotensyjne (duze dawki B-adrenolitykéw i diu-
retykdw),
— doustne leki przeciwcukrzycowe wywolujace neuroglikopenie.

wony. Przygotujmy sie tez na trudne pytania opiekundw,
ktorzy czesto sami cierpig na depresje i zespdt wypalenia.
Zapytajmy o ich oczekiwania.

ZBIERANIE WYWIADU W SZPITALU

Warto poprosié, jesli to mozliwe, innych pacjentéw
o opuszczenie sali. Pomocne w wywiadzie moga by¢ tez
raporty pielegniarskie, w ktorych odnotowano informacje
o trudnych pacjentach. OczywiScie, najlepiej bada sie cho-
rego w jego wlasnym Srodowisku. Wtedy wida¢ zagrozenia,
ktore stwarza tak prozaiczny problem jak np. nieo$wietlony
korytarz. Dzieki temu wyjasnimy wiele dolegliwo$ci wyste-
pujacych u niego. Trudnoscig jest tez czasem podejscie perso-
nelu medycznego, ktéry uwaza, ze ,,nie ma wskazan do tera-
pii ze wzgledu na wiek”, a préby i tak sg skazane na porazke.
Dobrze jeli badanie szpitalne odbywa sie w pokoju badan,
w ktérym zachowana jest intymnosc.

KONTAKT Z TRUDNYM PACJENTEM

Najtrudniejszy jest pacjent zamkniety w sobie, niepodej-
mujacy wspdlpracy, negujacy celowo$é badania, przytom-
ny, lecz nienawigzujacy kontaktu stownego. W tej grupie sg
chorzy nieufni, skrywajacy swoje problemy, negujacy objawy
i potrzebe leczenia, czasem bez kontaktu. Powodéw moze
by¢ wiele: gleboki niedostuch, problemy neurotyczne, nie-
leczone tagodne zespoly maniakalne z nakfadajacymi sie
objawami tagodnego otepienia, udar niedokrwienny lub guz
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PYTANIA W WYWIADZIE Z 0SOBA STARSZA, PODEJRZANA 0 OTEPIENIE

—

« Czy mama/ojciec moze zostaé na tydziet sama/sam w domu?

» Czy waga spadta, jak funkcjonujg zwieracze?
« (Czego pani/pan oczekuje od wizyty/pobytu?

ich zazywania?

o Czy moge usigs¢ obok?

« Jak pani/pan sypia?

» Gzy ma pani/pan problemy z okre$leniem dzisiejszej daty?
 Czy zauwazyta pani/pan ostfabienie pamieci?

« Czy samodezielnie rozkfada pani/pan leki?

« Jak czgsto wstaje pani/pan w nocy?

o Czy przytrafit sig pani/panu w ostatnim roku upadek?

e Chciatbym zaproponowac sprawdzenie zdolno$ci uczenia.

« Jak wyglada stosowanie lekow, zjadanie positkow, wypijanie ptyndw, dbato$¢ o dom, ruchomos$é, autonomia w finansach?

» Czy opiekun ma wiedze o: obstudze cewnika, pena, monitorowaniu ci$nienia tetniczego, kontroli ilo$ci wypijanych ptynéw i wydalanego
moczu, ilo$ci spozywanych positkow, unikaniu unieruchomienia, kontroli stanu skory, kontroli glikemii, sposobie podawania lekow i kontroli

o Kto kierowat panig/pana na badanie? Jak nazywa sie lekarz kierujacy?
« Chciatbym zmierzy¢ cisnienie tetnicze i postuchac pracy serca — efekt stetoskopu.

mozgu, krwiak podtwardéwkowy, podpajeczynéwkowy,
wylew domébzgowy, afatyczne otepienie, gleboka depresja,
zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, wstrzas septyczny
z anergia, Spigczka metaboliczna (ketoza, hipoglikemia, hi-
ponatremia, hiperkalcemia), zatrucie lekami, z ukrywanymi
lekozalezno$ciami, reakcja z odstawienia, wyolbrzymianie
objaw6éw choroby. Kolejng grupa bardzo trudnych pacjen-
tow s3 osoby z zaburzeniami zachowania towarzyszacymi
otepieniu.

Czasem, w przypadku chorego w bardzo glebokiej de-
presji, prosimy rodzine, by podata mu lek bez jego zgody
(np. lek antydepresyjny w szklanym pudetku z innym na-
pisem). Inny problem to pacjent nieufny. Wtedy istotne
bedzie zaprzyjaznienie sie, podanie reki, uscisk dfoniiroz-
mowa o checi poddania si¢ badaniu. Zadajemy pytania
otwarte, zeby lepiej zrozumie¢ emocje pacjenta, czyli zu-
pelnieinaczejnizw przypadkuchoregozotepieniem, gdzie
pytania otwarte dotyczace samopoczucia i odczuwanego

BLEDY W ROZPOZNANIU A CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA (COG)

Nietrzymanie (moczu i stolca razem) 4 proc. 60 proc.
Upadki 35 proc. 46 proc.
Zaburzenia funkcji poznawczych 34 proc. 68 proc.
Depresja 3 proc. 49 proc.
Problemy socjalne 7 proc. 45 proc.
Niedozywienie 17 proc. 65 proc.
Bol 8 proc. 43 proc.

frédto: Stuck AE i wsp. NEJM 1995;333.

Rozpoznawalno$¢ zespotéw geriatrycznych.

bez COG — pacjenci, u ktdrych diagnozowano typowe problemy geriatryczne, bez podejcia geriatrycznego, bez wiedzy lekarza z geriatrii, bez psychologa, rehabilitanta.
7 COG — wyniki tej samej diagnozy, ale z udziatem specjalistdw, ktdrzy do diagnostyki wigczyli catosciowa opieke geriatryczna.
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b6lu mogg sie skoficzyé duzg liczbg zmiennych odpo-
wiedzi. Sitg geriatrii jest miedzy innymi poprawa zabu-
rzonego funkcjonowania chorych z hipokinezja, z defi-
cytami poznawczymi i zaburzeniami zachowania. Jest
to mozliwe dzieki stosowaniu calo$ciowej oceny geria-
trycznej, dzieki rehabilitacji geriatrycznej i umiejetnemu
stosowaniu lekéw prokognitywnych, antydepresyjnych,

dopamino-mimetycznych, normotymikéw, niebenzodia-

zepinowych lekéw nasennych. Rozmawiajac z chorym

i opiekunem, nie zapominajmy o pytaniach dotyczacych

przyjmowania lekdw, réwniez tych zazywanych latami.
Niektore z nich mogg szkodzié, zamiast pomagad.

Opracowata Olga Tymanowska

Tekst opublikowany w Medical Tribune 7/2011.
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