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Zaburzenia Swiadomosci w chorobach ukladu pokarmowego
u pacjentow geriatrycznych

Impairment of consciousness in digestive system diseases among geriatric patients

JOLANTA TWARDOWSKA-RAJEWSKA, AGNIESZKA SEOPIEN

Z Kliniki Gastroenterologii Instytutu Choréb Wewnetrznych AM w Poznaniu

STRESZCZENIE. Dokonano  retrospektywnej
analizy historii choréb 34 pacjentow powyzej
65 r.2. z zaburzeniami psychicznymi, wylonionych
sposréd 1749 hospitalizowanych w Klinice Gastro-
enterologii Instytutu Chorob Wewnetrznych AM
w Poznaniu w latach 1995-1996, pod kgtem wy-
Stepowania, obok podstawowych rozpoznan z za-
kresu ukladu pokarmowego, zaburzer SwiadomoSci
i zaburzen psychicznych. Stwierdzono, Ze przyczy-
ng zaburzer $wiadomosci byla najczesciej cigzka
marskosé watroby lub rak tego narzqdu, nieco rza-
dziej ostre krwawienie z przewodu pokarmowego
z nastepowq niedokrwistoscig. Wirdd przyczyn za-
burzeti nastroju, napedu, snu, pamigci i osobowosci
dominowal przewlekly bél, a takze choroby nowo-
tworowe. Zaburzenia psychiczne wystgpowaly cze-
Sciej u kobiet, anizeli u mezczyzn (12:1). Wyste-
powanie zaburzer psychicznych u o0séb w pode-
szlym wieku ze schorzeniami somatycznymi stano-
wi zly czynnik prognostyczny. Podczas pobytu
w Klinice zmarlo 12 sposréd 34 chorych naleiq-
cych do analizowanej grupy.

SUMMARY. A retrospective analysis was petfor-
med on case records of 34 elderly patients (aged
over 65 years) with mental disorders, selected out
of the total of 1749 inpatients treated in the years
1995-1996 in the Gastroenterology Department,
Institute of Internal Diseases, Medical Academy in
Poznan. The diagnosed digestive system diseases
as well as the presence of impairment of conscious-
ness and/or mental disorders were taken into ac-
count. Impairment of consciousness was usually
caused by severe cirrhosis of the liver or by cancer
of this organ, and somewhat less often — by acute
bleeding from the digestive system, with a subse-
quent anemia. Among causes of mood, drive, sleep,
memory and personality disorders the predominat-
ing ones were chronic pain and neoplastic diseases.
Mental disorders were more frequent in females
than in males (12:1). The presence of mental dis-
orders in medically ill older people is an unfavor-
able prognostic sign. Out of the 34 cases under
study 12 patients died during their hospitalization
at the Gastroenterology Department.
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Wiérdd pacjentéw internistycznych w po-
deszlym wieku zaburzenia §wiadomosci wyste-
puja bardzo czesto. Przyczyny zaburzen $wia-
domoéci sa umiejscawiane glownie poza
czaszka (tzw. zewnatrzczaszkowe albo ukla-
dowe). Sa to niemalze wszystkie schorzenia
wystepujace u senioréw: choroby ukladu ser-
cowo-naczyniowego, oddechowego, moczo-
wego, pokarmowego, gruczoléw wydzelania
wewnetrznego. Odpowiedzialna za to jest

uposledzona zdolnoé¢ do utrzymywania ho-
meostazy przez starzejacy sie organizm,
do kompensacji zaburzefi metabolizmu we-
wnatrzustrojowego, spowodowanych nieko-
rzystnymi czynnikami zewnatrz- i wewnatrz-
ustrojowymi [1, 2, 3, 4, 5]. Wg Willie az 1/3
wszystkich chorych po 65 r.z., ktérzy nigdy
przedtem nie mieli zaburzen psychicznych,
przejawiala w przebiegu choréb somatycz-
nych objawy psychoz egzogennych [cyt. wg 3].
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W wojewddztwie poznanskim w 1995r.
na psychozy starcze i przedstarcze cierpialy
394 osoby (tj. 229/100 tys. mieszkancow),
za§ na psychiatrycznych i neurologicznych
oddzialach stacjonarnych hospitalizowa-
nych bylo ogélem 3816 oséb (tj. 89,3/100
tys. mieszkancow) [7].

W przebiegu schorzen ukladu pokarmo-
wego u 0s6b w podeszlym wieku zaburze-
nia $wiadomo$ci wystapi¢c moga giownie
jako nastepstwa krwawienia, niedozywienia
i zatrucia,

Krwawienia (ostre, przewlekle) prowadza
do niedokrwistoéci, a nastgpnie do niedotle-
nienia (m.in. mézgu). Wystepuja jako powi-
klania zylakéw przelyku, odbytu, nadzerek
i owrzodzefi blony §luzowej przewodu po-
karmowego, naczyniakowatos$ci S$luzéwki,
nowotworow.

Niedobory pokarmowe — dotyczace makro-
i mikroelementéw, witamin, aminokwaséw
egzogennych, wody, sa nastepstwem czestych
(toksycznych, bakteryjnych) niezytow zolad-
ka i jelit, a takze zespol: uposledzonego
trawienia (ZUT) towarzyszacego chorobom
zoladka (niezyt zanikowy), drog zolciowych,
trzustki (zewnatrzwydzielnicza niewydolno$é
gruczotu), chorobom jelit. Powstaly zespot
upofledzonego odzywienia (ZUQ) charaktery-
zuja niedobory masy ciala, niedokrwisto$¢,
osteoporoza, deficyty immunologiczne.

Neurotoksyny endogenne towarzysza
marskoéci watroby z niewydolno$cia hepa-
tocyta i cukrzycy (m.in. w przebiegu znisz-
czenia trzustki w jej przewleklym czy ostrym
zapaleniu), neurotoksyny egzogenne wyste-
puja w jatrogennych zespolach polekowych.
Niekorzystne sytuacje spoleczno-socjalne
tez sa czynnikiem obciazajacym.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena czestosci wyste-
powania zaburzen psychicznych wirdd oséb
powyzej 65 r.z. — pacjentow Kliniki Gastro-
enterologii Instytutu Choréb Wewnetrz-
nych na podstawie retrospektywne]j analizy
historii choréb.

Jolanta Twardowska-Rajewska, Agnieszka Slopien

METODY

Analizie poddano 1749 historii chordb
pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Ga-
stroenterologii Instytutu Chor6b Wewnetrz-
nych AM w Poznaniu, w latach 1995-1996,
pod katem. Jako kryteria wlaczenia do ana-
lizy wybrano:

® przekroczenie 65 roku zycia,

® wystgpowania zaburzen swiadomosci,

® wystgpowania zaburzefi nastroju, nape-
du, snu, pamieci, osobowosci

Uwzgledniono podstawowe rozpoznania
chor6b z zakresu ukladu pokarmowego, po-
twierdzone danymi klinicznymi i badaniami
dodatkowymi (biochemicznymi, obrazuja-
cymi, histopatologicznymi).

BADANI PACJENCI

Chorych w wieku powyzej 65 r.z. z zabu-
rzeniami psychicznymi bylo 34, co stanowi
1,94% wszystkich hospitalizowanych w K-
nice, w tym 23 kobiety i 11 meZzczyzn. Spo-
§rod chorych z zaburzeniami psychicznymi
zmarlo 7 kobiet (tj. 30%) i 5 mezczyzn
(tj. 45,4%), lacznie 12 0séb, co stanowi 12,1%
wszystkich zgonéw w Klinice w tym czasie.

WYNIKI

Przyczyna zaburzeni $wiadomo$ci w na-
szym materiale byla najczeséciej ciezka mar-
sko$¢ watroby lub rak tego narzadu, nieco
rzadziej ostre krwawienie z przewodu po-
karmowego z nastepowa niedokrwistoScia
(tablica 1). Rokowanie bylo zdecydowanie
gorsze u kobiet (stosunek kobiet do mez-
czyzn 7:1). :

Zaburzenia nastroju, napedu, snu, pamieci
i osobowosci rowniez czeSciej wystgpowaly
u kobiet anizeli uw mezczyzn (12:1) —p. tabl. 2.
Wirdd przyczyn zaburzen dominowal prze-
wlekly bol, a takze choroby nowotworowe.
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Tablica 1. Zaburzenia §wiadomo$ci w analizowanej grupie chorych powyzej 65 r.Z.

Zaburzenia $wiadomoéci
R ie gastroenterologiczne
ozpoznanic & & kobiety w tym mezezyZni W tym
zgony zgony
Ostre krwawienie Zzoladkowo-jelitowe z anemia 2 1 3 -
Marskosé/rak z encefalopatia 6 5 6 1
Nowotwory zlo§liwe jelita grubego 1 1 1 -
Cukrzyca 1 - - -
Przewlekle zapalenie trzustki 1 - - -
Ogdlem 11 7 10 1

Tablica 2. Zaburzenia nastroju, napedu, snu, pamieci, osobowoéci w analizowa-

nej grupie chorych po 65r.2.

. . Zaburzenia psychiczne

Rozpoznanie gastroenterologiczne - —

kobiety | mezczyZni
Bol przewlekly 3 -
Przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek 1 -
Marsko$¢ watroby 2 -
Rak (pluc, przelyku, pecherzyka zdlciowego) 4 -
Anemia (ostra, przewlekla) 2 -
Niewydolnos¢ krazenia mézgowo-sercowego - 1
Ogodlem 12 1

OMOWIENIE

Zwraca uwage duza czgstoS¢ zgondw
u osdb starszych z zaburzeniami §wiadomo-
§ci, szczegblnie w terminalnym okresie mar-
skoéci watroby (K=5/6, M=1/6). Ence-
falopatia jako nastepstwo niewydolnosci
komérki watrobowej nalezy do obrazu tej
ciezkiej, zle rokujacej choroby watroby.
Bogata symptomatologia encefalopatii, od
drobnych odchylen charakteropatycznych,
poprzez zaburzenia rytmu dobowego, pa-
mieci, charakteru pisma (drzenie), narasta-
jace zaburzenia $wiadomosci, az do $piacz-
ki, koficzace si¢ Smiercia, jest obserwowana
na kazdym oddziale szpitalnym, gdzie lecze-
ni sa chorzy z marskoScia watroby [6, 8, 10].

Zaburzenia nastroju, napedu, snu, pamie-
ci i osobowodci wystgpowaly u’ pacjentow
Kliniki Gastroenterologii po 65r.z. stosun-

kowo rzadko, lecz czedciej u kobiet (12:1).
Jednak wydaje sig, Ze odnotowanie ich w hi-
storii choroby przez zbierajacego wywiad
lekarza nie-psychiatre $wiadczy o tym, iz
zajmowaly wazne miejsce wirdod objawow
podmiotowych. Towarzyszyly one rowniez
ciezkim chorobom somatycznym oraz bolo-
wi. Skladaly sie niejednokrotnie na obraz
nerwicy tak niecharakterystyczny w pode-
szlym wieku

WNIOSKI

1. Zaburzenia psychiczne u pacjentow po
65 r.z. ze schorzeniami ukladu pokarmo-
wego wystapily u 1,94% hospitalizowa-
nych w Klinice Gastroenterologii Instytutu
Choréb Wewnetrznych AM w Poznaniu.
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. Zaburzenia $wiadomofsci, ktére stanowi-
ly 61,8% wszystkich zaburzei psychicz-
nych, towarzyszyly cigzkim schorzeniom
ukladu pokarmowego (czgsto w stadium
terminalnym, z powiklaniami).

. Podczas pobytu w Klinice 12 0séb z ana-
lizowanej grupy zmarlo, w tym - 57%
0s0b z zaburzeniami $wiadomodci i 35%
0sGb z zaburzeniami psychicznymi, co
stanowi 12% wszystkich zgonéw w Kli-
nice w latach 1995-1996.

. Wystepowanie zaburzen psychicznych
u os6b w podesziym wieku ze schorze-
niami somatycznymi stanowi zly czynnik
prognostyczny.
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