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Majaczeme u pacjentow w wieku podeszlym hospitalizowanych
na oddziale kardiologii

Delirium among elderly inpatz'ents of cardiologic departments
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STRESZCZENIE. Majaczenie w wieku podesziym
Jjest najezestszym zespolem jakosciowych zaburzen
Swiadomosci. Stanowi¢ moze 22-38% przypadkiw
hospitalizowanych starszych pacjentow. W schorze-
niach kardiologicznych najczesciej wystepuje w nie-
wydolnosci krazenia i zawale migsnia sercowego.

SUMMARY. Delirium in the old age is the most
common syndrome of qualitative impairment of con-
sciousness. Its prevalence rate amounts to 22-38%
cases of elderly inpatients. In cardiac diseases de-
lirium is most often noted in myocardial insuffi-
ciency and myocardial infarction.
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Majaczenie nalezy do grupy jakosciowych
zaburzen Swiadomosci. Bilikiewicz opisuje
ten zespot jako stan, w ktérym zawsze wyste-
puje zanik orientacji w czasie, przestrzeni,
sytuacji wlasnej i w otoczeniu, bardzo czeste
jest podniecenie afektywne, najczeSciej lek
i niepokdj ruchowy. Chory bywa w nastroju
euforycznym lub dysforycznym. Towarzysza
majaczeniu omamy, najczelcie] wzrokowe,
ale takze i shichowe, czuciowo-ustrojowe,
wechowe i smakowe. Wskutek obnizonego
krytycyzmu chory podlega tez zludzeniom.
Majaczeniowe stany zamacenia §wiadomosci
wystepuja z zasady epizodycznie, ostro, jako
powiktanie choréb ogdlnych lub mézgowych
rozmaitej etiologii [1].

W wieku podesztlym moga wystgpowac
wszystkie zespoly jako$ciowych zaburzen
s$wiadomosci, jednak majaczenie spotyka sie
zdecydowanie najczedciej. Majaczenie wy-
stepuje u okoto 10% wszystkich hospitalizo-
wanych pacjentow [2]. Czestos¢ wystepowa-
nia majaczenia zwieksza si¢ po 60r.Z. i sta-

nowié¢ moze od 22% do 38% przypadkéw
hospitalizowanych pacjentéw w wieku po-
desztym [5, 9, 13, 17, 21, 22, 23].

U okolo 20% starszych pacjentéw w ogol-
nej populacji majaczenie wystepuje juz w cza-
sie przyjmowania do szpitala [5, 9, 10], od
25% do 55% pacjentéw w wieku podeszlym
przezywa majaczenie w czasie hospitalizacji
[10, 23]. Powszechne jest nieprawidlowe roz-
poznawanie majaczenia, co przyczynial sig
moze do wysokiej chorobowosci i $miertel-
noSci. Przemijajace zaburzenia poznawcze,
ostra niewydolno$¢ mézgowa, psychoza tok-
syczna, psychoza starcza, to czgste okre$lenia
majaczenia stosowane w oddzalach nie-
psychiatrycznych.

Palmateer i McCartney [20] wykazali, ze
u 72% hospitalizowanych starszych pacjen-
tow nie rozpoznawano majaczenia, mimo jego
wystgpowania, a Gillich i wsp. [7] stwierdzli,
Ze nastgpstwa majaczenia, takie jak: upadki,
odmowa jedzenia, nietrzymanie moczu, nie
powodowaly zmiany diagnozy u 41% starych
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hospitalizowanych pacjentéw. W badaniach
tych stwierdzono rowniez, ze 47% pacjentow
z majaczeniem otrzymywalo pomoc medycz-
ng wtorna do objawow, taka jak: leki psycho-
tropowe, unieruchomienie, sonda nosowo-
-zoladkowa, cewnik Foleya, zamiast do roz-
poznania i nie leczono przyczyny podsta-
wowej majaczenia.

Przyczyn majaczenia w wieku podesztym
jest wiele. Naleza do nich réwniez schorze-
nia ukladu sercowo-naczyniowego.

CEL

Celem naszego badania bylo ustalenie,
z jaka czestoscia i w jakich schorzeniach ka-
rdiologicznych u oséb w wieku podeszlym

hospitalizowanych w oddzale kardiologii
wystepuje majaczenie.

BADANIA I METODA

Do badania wybrano 350 pacjentow (175
kobiet i 175 mezczyzn) hospitalizowanych
w Qddziale Kardiologii Szpitala Wojewodz-
kiego w Siedlcach, w okresie od 1 listopada
1996 r. do 30 maja 1997 r. Wiek badanych
wahat si¢ miedzy 60 a 93 r.z (tabl. 1).

Tablica 1. Wiek badanych pacjentéw

) Pacjenci -
Wiek -
Liczba %
60~70 r.z. 157 45
71-80 r.z. 145 41
81-90 r.z. 46 13
powyzej 90 r.z. 2 1

Badanie przeprowadzono w dwoéch eta-
pach. Pierwszy, w okresie od 1 listopada do
31 grudnia 1996r., oparty byl na analizie
dokumentacji i dotyczyl 113 pacjentow
(32%). Drugi, w okresie od 1 stycznia 1997 r.
do 30 maja 1997 r., oparty byl na badaniu
hospitalizowanych pacjentéw i obejmowal
grupe 237 osob (68%). Majaczenie rozpoz-
nawano wtedy na podstawie kryteriow diag-
nostycznych majaczenia wg DSM-IV.

Kryteria diagnostyczne majaczenia spowodowa-

nego ogdlnym stanem zdrowia wg DSM-IV:

® Zaburzenia swiadomosci (tzn. zmniejszona
jasnoS¢ postrzegania otoczenia) ze zmniej-
szona zdolnoscia do skupiania, podtrzymy-
wania lub przemieszczania uwagi.

® Zmiany poznawcze (takie jak: deficyt pa-
migci, dezorientacja, zaburzenia mowy)
lub rozwéj zaburzen postrzegania, ktére
nie moga by¢ lepiej wyjasnione przez ist-
niejace wezesniej, trwajace lub rozwijaja-
ce si¢ otepienie.

® Zaburzenie rozwija si¢ w ciagu krétkiego
okresu czasu (zwykle godzin do dni)i ma
tendencje do zmiennosci w ciagu dnia.

® Istnieja dowody z wywiadu, badania so-
matycznego lub badan laboratoryjnych,
ze zaburzenie spowodowane jest bezpo-
$rednimi fizjologicznymi konsekwencja-
mi ogdlnego stanu zdrowia.

Nalezy zaznaczy¢, ze tworcy amerykan-
skiego systemu DSM, pod terminem maja-
czenia ujmuja cala grupe jakoSciowych za-
burzen §wiadomosci. Natomiast w Europie,
a wigc i w Polsce, majaczenie uwazane jest
za jedno z jakoSciowych zaburzen $wiado-
moéci, obok zamroczenia i splatania.

WYNIKI

W badaniu opartym o analize dokumen-
tacji wyodrgbniono grupe 8 pacjentow
(8%), ktorych opisane objawy wskazywaly
na epizody majaczeniowe, ale tylko w jed-
nym przypadku postawiono diagnoze maja-
czenia. We wszystkich przypadkach zlecano
promazyne w dawce 25-100 mg, podawana
gtownie w dawce wieczornej. U czterech pa-
cjentow (50%) objawy wskazujace na ma-
jaczenia opisywano juz w pierwszej dobie
hospitalizacji, u dwdch pacjentéw (25%)
w drugiej dobie hospitalizacji, u jednego pa-
cjenta (12,5%) w siédmej dobie hospitaliza-
cji i u jednego (12,5%) w dzesiatej dobie
leczenia. Szesciu pacjentéw (75%) hospitali-
zowanych bylo z powodu niewydolno$ci
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krazenia, dwoch (25%) z rozpoznaniem za-
walu mies$nia sercowego. U szesciu (75%)
pacjentéw aktywnos$¢ psychomotoryczna by-
Ia zwigkszona, u dwoch (25%) zmniejszona.

Drugi etap badania przeprowadzono po
zapoznaniu lekarzy oddzialu kardiologii
z kryteriami diagnostycznymi majaczenia.
W grupie 237 hospitalizowanych w tym
okresie pacjentéw majaczenie rozpoznano
u 11 0s6b (ok. 5%) — 8 mezczyzn i 3 kobiet.
U dwéch pacjentéw (18%) majaczenie wy-
stapilo w czasie pierwszej doby hospitali-
zacji, u jednego pacjenta (9%) w drugiej
dobie, u czterech pacjentow (27%) w trze-
ciej dobie hospitalizacji, u jednego (9%)
w czwartej dobie leczenia, u jednego (9%)
w siddmej dobie, u jednego (9%) w pigtnas-
tej dobie leczenia i w jednym przypadku
(9%) w 44 dobie hospitalizacji.

Siedmiu mezczyzn (83%) z grupy badanej
hospitalizowanych bylo z powodu zawalu
mies$nia sercowego. Jeden (9%) z rozpozna-
niem przewleklego serca plucnego. Dwie ko-
biety (18%) z badanej grupy hospitalizowane
byly z powodu niewydolnosci krazenia, jedna
(9%) z rozpoznaniem niestabilnej choroby
wiencowej. U dzesieciu pacgjentow (91 %) ak-
tywnosc¢ psychomotoryczna byla wzmozona,
w jednym (9%) przypadku zmniejszona.

W wszystkich przypadkach rozpoznanego
majaczenia zastosowano neuroleptyki (halo-
peridol i promazyne), po ktérych objawy
majaczenia ustgpily i pacjenci w dobrym
stanie psychicznym opusécili oddzial.

OMOWIENIE

Analiza dokumentacji leczonych w od-
dziale kardiologii w wieku powyzej 60r.z
wykazala, ze tylko w jednym przypadku po-
stawiono rozpoznanie majaczenia, mimo ze
w pozostalych siedmiu przypadkach opisy-
wano objawy majaczenia w karcie obserwa-
cji chorego i stosowano leczenie neurolepty-
kami, po ktdérych stan psychiczny chorego
zdecydowanie poprawial sie.

Po zapoznaniu lekarzy oddzialu kardiolo-
gicznego z kryteriami diagnostycznymi ma-

jaczenia i omowieniu farmakoterapii, roz-
poznanie majaczenia, z dokladnym opisem
objawow, postawiono u 11 pacjentow.

W sumie, w okresie 6 miesiecy, wsrod 350
pacjentéw kardiologicznych powyzej 60 r.z.
objawy majaczenia wystapily u 19 oséb (5%).

Przewlekla niewydolnoéé krazenia u oséb
powyzej 65r.z. byla najczestsza przyczyna
hospitalizacji [3, 12, 25} i majaczenie wysta-
pito u 8 pacjentéw (4 mezczyzn i 4 kobiety)
z takim rozpoznaniem, co stanowi 42%
przypadkow.

W przypadku zawalu mieénia sercowego
majaczenie wystapito u 9 pacjentoéw (8 mez-
czyzn i 1 kobieta) (47%) i byli to w 89%
mezezyzni w grupie wiekowej od 67 do
93 1at. Nalezaloby wiec przyjaé, ze zawal
miednia sercowego U MEZCZyZN POWYZE]
60 r.z. jest czynnikiem zwiekszajacym ryzy-
ko wystapienia v nich majaczenia.

Tablica 2. Przyczyna hospitalizacji

Rozpoznanie Liczba chorych
Zawal migénia sercowego 9
Niewydolno$é krazenia 8
Niestabilna choroba wieicowa 1
Przewlekle serce plucne 1

Zdecydowanie czgdciej, w 13 przypadkach
(68%) majaczenie wystapilo w pierwszych
72 godzinach hospitalizacji. Hospitalizacja
dla wielu osob w wieku podesztym jest

Tablica 3. Czas wystapienia majaczenia

o Pacjenci
Doba hospitalizacji -

Liczba . %

1 6 32
2 3 16
3 4 21
4 1 5
7 2 11
10 1 5
15 1 5
44 1 5
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czynnikiem stresujacym i jeSli wspolistnieje
z innymi czynnikami, ryzyko majaczenia
staje si¢ wysokie.

Liptzin i Levkoff [L7] w swoich obserwa-
cjach podtypow majaczenia znalezli 19%
majaczenia hipoaktywnego, 15% hiperak-
tywnego, 52% stanowil podtyp mieszany,
a 14% sklasyfikowanych bylo jako majacze-
nie o nieokreflonym typie. W przypadku
naszych obserwacji 85% badanych pacjen-
to6w mozna umiescié w grupie typu hiperak-
tywnego majaczenia, a 15% w grupie maja-
czenia hipoaktywnego. U pacjentdw z hipo-
aktywna postacia majaczenia spokojnych
i nie zagrazajacych nikomu, czesto nie roz-
poznaje si¢ majaczenia lub rozpoznaje si¢
depresje [15]. W naszych badaniach nie ob-
serwowalismy jednak takich przypadkow.

Rokowanie u starszych hospitalizowa-
nych pacjentéw z majaczeniem jest gorsze
niz u pacjentow bez majaczenia. Pacjenci
z majaczeniem maja dluzsze okresy hospita-
lizacji [5, 8, 13, 14, 23]. Smiertelno$é szpital-
na jest stosunkowo wysoka i wynosi 6-35%
[5, 9, 11, 14, 21, 22]. Po hospitalizacji pa-
cjenci z majaczeniem ujawniaja wigcej zabu-
rzeti poznawczych [6, 13, 21] i czedciej od-
dawani sa do domow opieki [5, 6, 8, 9, 13].
Wskaznik émiertelnosci po hospitalizaciji
jest rowniez wysoki i wynosi 14-28% po
6 miesiacach [5, 13, 17], 39% po 2 latach [6]
i 66% po 4 latach.

Majaczenie jest czesto nie rozpoznawane
i w zwigzku z tym nie leczone, co wydluza
okres hospitalizacji, wplywa na pogarszanie
sie jakos$ci zycia, przyczynia sie do wzrostu
zachorowalnosci i umieralnosci, przyspiesza
umieszczenie chorego w domu opieki.

WNIOSKI

1. Majaczenie w wieku podeszlym z przy-
czyn kardiologicznych najczelciej wyste-
puje w przypadku niewydolnosci kraze-
nia i zawalu migsnia sercowego.

2. Ple¢ meska jest czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko wystapienia majaczenia w schorze-
niach uktadu sercowo-naczyniowego.
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3. W schorzeniach kardiologicznych czes-
ciej wystgpuje hiperaktywny typ maja-
czenia.

4. Rozpoznanie majaczenia jest warunkiem

prawidlowego postegpowania terapeutycz-
nego, co ma znaczny wplyw na rokowanie
i jakosé dalszego zycia.
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