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Catosciowa ocena geriatryczna
pacjenta — narzedzie przydatne
w codziennej praktyce

Catosciowa ocena
geriatryczna (COG) to proces
diagnostyczny, ktorego celem
jest stworzenie petnego planu
terapii i dfugoterminowe;
opieki nad pacjentem
geriatrycznym. Pozwala

nie tylko ustalic rozpoznanie,
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Rekomendacje PTA i PTMR dla tiaprydu
lek I-go rzutu w leczeniu zaburzen zachowania w otepieniu
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lecz takze optymalizowac
proces leczenia i zabezpieczyc
potrzeby pacjenta. Na czym
polega COG i jak z nigj
korzystac w codzienne]
praktyce, mowi dr n. med.
Janina Kokoszka-Paszkot

z Oddziatu Geriatrii
Szpitala Specjalistycznego
im. H. Klimontowicza

w Gorlicach.

Dane demograficzne GUS pokazuja, ze
obecnie pacjenci powyzej 65. roku zycia to
niemal 15 proc. polskiej populacji. Progno-
zy s3 mato optymistyczne. W 2030 r. takich
pacjentow bedzie juz 23,5 proc. Z danych
Eurostatu wynika zas, ze w 2060 r. polskie
spoleczenstwo bedzie jednym z najstar-
szych w Unii Europejskiej. Oséb powyzej
65. roku zycia bedzie w Polsce wowczas
34,5 proc., a starsze od nas beda wytacz-
nie Lotwa i Rumunia. - Dlatego w naszych
gabinetach bedzie przybywato pacjentéw
w wieku starszym, podeszlym i sedziwym —
mowi dr Janina Kokoszka-Paszkot.

- Zgodnie z definicjq sekcji geriatrycznej
Europejskiego Towarzystwa Lekarskiego
pacjent geriatryczny to osoba w wieku po-
wyzej 70 lat z typowg wielochorobowoscig
oraz kazda osoba w wieku 80 lat i starsza.
Dlaczego? W tej grupie pacjentow szczegdl-
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nie boimy si¢ wystgpienia szeregu powikiati,
a jezeli dojdzie do ostrej choroby, rowniez
efektu domina, kiedy jedno niekorzystne
zdarzenie moze prowokowaé wystgpie-
nie kolejnych, tgcznie z utratg autonomii,
sprawnosci, instytucjonalizacjg pacjenta,
a czasami nawet ze Smiercig — wyjasnia
dr Janina Kokoszka-Paszkot.

Calo$ciowa ocena geriatryczna to interdy-
scyplinarny proces diagnostyczny prowa-
dzony przez lekarza w celu identyfikacji
probleméw zdrowotnych i opiekunczych,
optymalizacji leczenia i planowania opieki,
poprawy funkcjonowania oraz jakosci zy-
cia pacjenta. Pozwala oceni¢ stan zdrowia
w aspekcie wielochorobowosci i wielole-
kowosci, oceni¢ funkcje poznawcze i usta-
li¢ mozliwo$¢ samodzielnej egzystencji.
Pozwala wreszcie okresli¢ potrzeby pa-
cjenta co do zakresu opieki i zaopatrzenia
w sprzet pomocniczy - okulary, aparat stu-
chowy, laske, balkonik, wozek.

- W gabinecie geriatry w zasadzie jest to
wszystko, co w kazdym innym gabinecie:
waga z wzrostomierzem, stoper, aparat do
pomiaru cisnienia, dynamometr. Niektérzy
pacjenci przynoszq tez wyniki badat, ktore
wykonali indywidualnie. Bardzo wazny
jest wywiad lekarski - im doktadniejszy,
tym wigcej wnoszgcy do rozpoznania. Spo-
tykajgc sie z pacjentem, mozemy ocenic
widzenie, stuch, przyjrzec sig, w jaki sposéb
wchodzi do gabinetu, ocenic ryzyko upadku
- wylicza dr Janina Kokoszka-Paszkot.
Calosciowa ocena geriatryczna obejmu-
je réwniez badanie fizykalne poszerzone
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dr Janina Kokoszka-Paszkot: Warto
pamigtac, Ze pacjent geriatryczny to
bardzo czesto Spirala chordb i terapii.
To wielochorobowosc, ktdrej efektem
jest wielolekowosc. Charakterystyczna
jest nietypowa symptomatologia

o elementy oceny neurologicznej, badanie
hipotonii ortostatycznej, orientacyjng oce-
ne widzenia i stuchu, ocene¢ chodu, réwno-
wagi, ryzyka upadkéw, funkeji emocjonal-
nych i funkcji poznawczych.

Do oceny pacjenta w ramach COG wy-
korzystywane sa skale. - Najwazniejsza
jest skala Katza oceniajgca podstawowe
czynnosci zycia codziennego, ktdre pacjent
wykonuje samodzielnie i przy ktorych wy-
maga pomocy innej osoby. Pokazuje ona,
czy pacjent jest w stanie sam funkcjonowac
w zakresie podstawowym — kgpiel catego
ciata, ubieranie si¢ i rozbieranie, korzysta-
nie z WC, przemieszczanie si¢ z 16zka na
fotel, spozywanie positkéw i kontrolowanie
zwieraczy — méwi dr Janina Kokoszka-
-Paszkot.

Z kolei skala Lawtona pozwala oceni¢
zdolno$¢ wykonywania czynnosci zycia
codziennego, takich jak uzycie telefonu, za-
kupy, przygotowanie positkéw, codzienne
porzadki, pranie. — Skala ta pokazuje, czy
pacjent bedzie w stanie samodzielnie korzy-
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stac z pewnych terapii, np. z insulinoterapii,
ocenia bowiem tzw. wyzsze czynnosci, ta-
kie jak korzystanie z telefonu, co moze by¢
rownoznaczne z uzyciem glukometru, czy
rozporzgdzanie swoimi pieniedzmi, ktére
mozna poréwnal do prowadzenia dzien-
niczka samokontroli. Wymagajgc od pa-
cjenta, by prowadzit samokontrole, musimy
miec pewnos¢, ze bedzie w stanie to robic.
Jezeli nie umie skorzystac z telefonu czy
nie rozporzgdza wlasnymi pieniedzmi, to
moze miec problem z niektorymi modelami
terapii, ktére mu zaproponujemy — zwraca
uwage dr Janina Kokoszka-Paszkot.
Jednym z wazniejszych testow jest test ry-
sowania zegara. — Zadanie pacjenta polega
na wpisaniu cyfry z tarczy zegara na nary-
sowany wczesniej okrgg. Sposéb wykonania
tego testu pokazuje, czy i w jakim stopniu
pacjent ma zaburzone funkcje poznawcze.
Pozornie sprawna fizycznie osoba moze
bowiem mieé zaburzong sprawnos¢ inte-
lektualng i poznawczg. To daje powdd, by
poszerzy¢ diagnostyke o neuroobrazowanie
i przyjrzec sig, czy pacjent nie ma zaburzen
funkcji poznawczych w przebiegu rozpo-
czynajqgcego sig otepienia — moéwi dr Janina
Kokoszka-Paszkot.

- Warto pamietad, Ze pacjent geriatryczny
to bardzo czesto spirala chordb i terapii. To
wielochorobowos¢, ktorej efektem jest wielo-
lekowos¢. Charakterystyczna jest nietypowa
symptomatologia. Bardzo czesto mamy pa-
cjentow, ktorzy sq septyczni, a nie gorgczku-
ja albo majq szereg jednostek chorobowych
wzajemnie si¢ na siebie naktadajgcych, stgd »
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» problemy z ustaleniem wlasciwego rozpo-
znania. Bardzo istotne jest tez to, Ze pacjenci
geriatryczni majq tzw. zespot Gozdzikowej,
czyli ,niech mi powie sgsiadka, co mam zro-
bic, bo cos mi si¢ dzieje”. W efekcie naduzy-
wajqg lekéw i suplementow spoza ordynacji
lekarskiej. Nie wiemy wiec, co przyjmujg,
a potem si¢ dziwimy, ze mamy dziatania
niepozgdane lekow lub dziwng interakcje
lek-lek czy lek-choroba — méwi dr Janina
Kokoszka-Paszkot.

— Pacjent geriatryczny jest wiec istng ukta-
dankg a la puzzle roznych jednostek cho-
robowych, czasami z brakujgcym elemen-
tem. Bardzo czesto do gabinetu trafia osoba
z nadcisnieniem, mamy Swiadomos¢, ze
wystepuje u niej cukrzyca i zespot metabo-
liczny — mamy to zdiagnozowane i leczy-
my te jednostki chorobowe. Jednoczesnie
wykonujemy USG i widzimy, ze jest sthusz-
czenie wgtroby, w badaniach dodatkowych
podwyzszony poziom ALT, delikatna oty-
fo$¢. Zastanawiamy sig, czy to juz wszystko,
czy cos$ nas jeszcze moze zaskoczy¢ — mowi
dr Janina Kokoszka-Paszkot. — A gdy te puz-
zle posktadamy w catos¢, czesto takim bra-
kujgcym elementem okazuje sig niealkoho-
lowe sttuszczenie wgtroby, ciggle zbyt rzadko
rozpoznawane w populacji 60 plus — dodaje.
Przy dobrze postawionej diagnozie i nie-
zwlocznym wdrozeniu odpowiedniego le-
czenia, w ktorym w populacji geriatrycznej
wykorzystuje sie obecnie kwas ursodeo-
ksycholowy (UDCA), efekty beda widocz-
ne szybko. — Doniesienia o skutecznosci
UDCA w populacji geriatrycznej pokazujg,
Ze w obserwacji potrocznej mamy przede
wszystkim redukcje aktywnosci enzyméw
watrobowych, redukcje stezenia glukozy
w surowicy krwi oraz redukcje stezenia
cholesterolu catkowitego. W badaniu USG
wida¢ natomiast zmniejszenie sttuszcze-
nia wgtroby — mowi dr Janina Kokoszka-
-Paszkot.

Gdy do gabinetu lekarza rodzinnego trafia
pacjent geriatryczny, trzeba go zapyta¢ nie
tylko o wyniki badan, w tym z konsultacji
prywatnych, i o karty informacyjne ze szpi-
tala. Istotne sg tez aktualnie stosowane leki,
réwniez dostepne bez recepty i przyjmo-

W grupie UDCA:

wane na wlasna reke oraz zlecone przez in-
nego specjaliste. Wazng kwestig jest to, czy
potrzebuje okularéw, aparatu stuchowego,
protezy zebowej, czy korzysta ze sprzgtow
pomocniczych.

- Pacjentom, ktérym chcemy w ramach
terapii zaleci¢ wigkszg aktywnosc, polecam
wykonanie testu ,wstari i idZ” — TUG, ktory
pozwala ocenic¢ chéd i sprawnosé¢ funkcjo-
nalng. Jest bardzo prosty: polega na ocenie,
w jakim tempie pacjent jest w stanie poko-
nac dystans 6 metrow. Jesli zajmie to mniej
niz 10 sekund, pacjent jest sprawny, jesli
wiecej niz 30 sekund, mamy do czynienia
ze znacznie ograniczong sprawnoscig funk-
cjonalng. Czas powyzej 14 sekund wskazuje
na duze ryzyko upadku — méwi dr Janina
Kokoszka-Paszkot.

Wazna jest ocena stanu odzywienia oraz
samopoczucia, tzw. test oceny nastroju.
Przydatnym narzedziem jest takze indeks
oceny podstawowych czynnosci w zyciu
codziennym wg Barthel. W tym tescie
maksymalna liczba punktow to 100, im jest
ich mniej, tym gorsza sprawno$¢. Wynik
40 pkt w skali Barthel to warunek kwalifi-
kacji do zakladu opiekuniczo-leczniczego.
Do gabinetu lekarzy rodzinnych czesto tra-
fiajg pacjenci zdradzajacy oznaki otgpienia.

Ocena skutecznosci UDCA w obserwacji 6 miesiecznej u pacjentow w
wieku podesziym ze zdiagnozowanym w przebiegu zespotu
metabolicznego - NAFLD lub NASH
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/ redukcja aktywnosci ALT, GGTP, AST w stosunku do grupy \
stosujacej tylko zalecenia dietetyczne (p = 0,001)

* redukcja p tei
redukcja steienia cholesterolu l:alkowitego (p<0,001ip<0,01)

¥y w surowicy krwi oraz w

+ redukcja stluszczenia watroby w badaniu USG

* wykazano, ze leczenie NAFLD z uzyciem UDCA znaczaco lagodzi
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7 brakujacym elementem. Bardzo czesto do gabinetu trafia osoba
7 nadcisnieniem, mamy Swiadomosc, Ze wystepuje u niej cukrzyca i zespét
metaboliczny - mamy to zdiagnozowane i leczymy te jednostki chorobowe

— Jesli podejrzewamy u pacjenta otepienie,
to musimy jako praktycy pamietac, ze bar-
dzo czesto mamy do czynienia z otgpieniem,
na ktére moze naktada( sie majaczenie —
mowi dr Janina Kokoszka-Paszkot. — To, ze
u pacjenta wystepujg zaburzenia koncen-
tracji uwagi, niespdjne myslenie, moze po-
kazaé nam kolejne narzedzie — skala Con-
fusion Assessment Method umozliwiajgca
oceng majaczenia — dodaje.

O splataniu, majaczeniu mozna mowic,
jesli zostang spelnione wszystkie trzy
warunki: 1) ostry poczatek, fluktuuja-
cy przebieg, 2) brak koncentracji uwagi,
rozproszenie, 3) zdezorganizowane nie-
spojne myslenie lub zmieniony poziom
$wiadomosci - nadmierne pobudzenie,
czujnos¢ albo letarg, ospalos¢, stupor.
Warto pamieta¢, ze splatanie, majaczenie
moze wynikac z zespolu otgpiennego, ale
na ten zespol moze naktadac si¢ rowniez

UDCA - wlasciwosci anytyoksydacyjne,
przeciwzapalne, immunomodulujjce
i antyapoptotyczne

hamujace dziatanie na

postepujace uszkodzenie
watroby

whasciwosci hamujace
widknienie watroby
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majaczenie zwigzane ze stanem ostrym,
np. zapaleniem pluc, zapaleniem pecherzy-
ka z6tciowego czy pecherza moczowego.
Taki pacjent moze by¢ pobudzony, bladza-
cy, czasem agresywny, z halucynacjami,
urojeniami, zmiennym nastrojem.

— Leki, ktére dotychczas stosowano w ta-
kich sytuacjach, takie jak haloperidol,
promazyna i inne klasyczne neurolepty-
ki, benzodiazepiny czy hydroksyzyna, sg
mato skuteczne i niebezpieczne. Hydro-
ksyzyna zwigksza ryzyko nadmiernej se-
dacji, sennosci oraz pogorszenia funkcji
poznawczych, a takze zalezne od dawki
ryzyko wydtuzenia odcinka QTc. W ni-
skich dawkach jest potencjalnie przydatna
do objawowego leczenia zaburze# zasy-
piania, jednak jako geriatra nie stosuje
tego leku — mowi dr Janina Kokoszka-
-Paszkot. — Dobre badania ma kwetiapina,
jednak jest to lek zarezerwowany dla psy-
chiatréw. Ma tez szereg dziata# ubocznych
- znosi dziatanie lekow prokognitywnych,
zwigksza ryzyko upadkow, ktérych sig w ge-
riatrii bardzo boimy, nie ma tez zarejestro-
wanego wskazania do leczenia zaburzefi
zachowania u 0s0b starszych — dodaje.

- Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego i Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej sq w tej chwili dos¢
jednoznaczne - lekiem pierwszego rzutu
w leczeniu zaburzen zachowania w ote-
pieniu jest tiapryd ze wzgledu na bezpie-
czeristwo i skutecznos¢ kliniczng. To lek
z odpowiedniq rejestracjqg, bezpieczny, daje
minimalne ryzyko objawéw pozapirami-
dowych, zapewnia dziatanie antydopami-
nergiczne bez dziatania sedatywnego, nie
ma wplywu na funkcje poznawcze, a sku-
tecznos¢ kliniczna jest co najmniej taka
sama jak haloperidolu, benzodiazepin czy
chlorpromazyny — stwierdza dr Janina
Kokoszka-Paszkot. .
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