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Otepienie potencjalnie odwracalne. Opis przypadku
Potentially reversible dementia - case study

Janina Kokoszka-Paszkot
Oddziat Geriatrii, Szpital Specjalistyczny im H. Klimontowicza w Gorlicach

Streszczenie

Przedstawiono przypadek kliniczny 73-letniej chorej skierowanej z podejrzeniem zapalenia ptuc w prze-
biegu niewydolno$ci krazenia z towarzyszacym otepieniem. W wywiadzie przebyty udar niedokrwienny mézgu.
Ponadto leczona z powodu przewleklego cewkowo-$rédmigzszowego zapalenia nerek i nadci$nienia tetniczego.
Od 2 lat pacjentka zaniechata kontroli w poradni nefrologicznej. W badaniach biochemicznych w chwili przyjecia
- przewlekla choroba nerek w stadium 5. Chorg zakwalifikowano do leczenia nerkozastepczego. Brak poprawy kli-
nicznej pomimo stosowanego leczenia sugerowal wspotistnienie innej patologii. Poszerzenie diagnostyki ujawnito
niedoczynno$¢ tarczycy. Leczenie substytucyjne hormonami tarczycy spowodowato poprawe stanu klinicznego,
jak i wycofanie sie objawdw otepienia. Prezentowany przypadek przedstawia typowa dla pacjentdéw geriatrycznych
wielochorobowos¢ i towarzyszace jej trudnosci diagnostyczne. Geriatria 2008; 2: 60-62.

Stowa kluczowe: wielochorobowos¢, niedoczynnosc tarczycy, otgpienie potencjalnie odwracalne
Summary

Author presented a case report of 73-years old female patient with pneumonia, congestive heart failure and
dementia. In anamnesis there was ischemic stroke, chronic tubulo-interstitial nephritis and hypertension. Since two
years she gave up nephrological control. According to laboratory tests she presented chronic kidney disease stage
5 at the moment of admission to the hospital. The patient was qualified to the renal replacement therapy. Despite
of the treatment she did not reveal clinical improvement suggesting another, coexisting disease. Enhancement
of laboratory investigations revealed hypothyreosis. After the hormonal treatment normalization of clinical and
mental state was observed. This case demonstrates that multidisease and diagnostic difficulties are typical in
geriatrics population. Geriatria 2008; 2: 60-62.
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Chora JR zostala skierowana do szpitala przez ze korzystala bez umiaru z miejscowych wéd mine-
lekarza uzdrowiskowego (przebywata na wczasach ralnych. Jak podata, chciata sprobowaé wszystkich.
leczniczych) z podejrzeniem zapalenia ptuc, rozpo- Dokumentacja dostarczona przez rodzine chorej
znang niewydolnoscig krazenia oraz nadci$nieniem wskazywata na trwajace od ponad 20 lat cewkowo-
tetniczym. $rédmiazszowe zapalenie nerek. Pacjentka byta wie-

Chora, lat 73 przyjeta do oddzialu z powodu lokrotnie hospitalizowana na Oddziale Nefrologii
narastajacego oslabienia, okresowych zawrotow glowy, jednego ze szpitali w 1980, 1987, 1999 i 2005 roku.
pogorszenia widzenia, sennosci, trudnego do opano- Ostateczne rozpoznania z karty wypisowej z lipca
wania nadci$nienia tetniczego oraz znacznej dusznosci 2005 r. wskazywaly na przewlekla niewydolno$¢ nerek
wysitkowe;j. spowodowang zapaleniem cewkowo-$rodmigzszo-

W trakcie zbierania wywiadu chora przyznala, wym, marsko$¢ nerki prawej, nadci$nienie tetnicze
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oraz otylos¢.

W 1994 r. chora przebylta udar niedokrwienny
z towarzyszacym niedowladem polowiczym prawo-
stronnym.

W 2005 roku zmienila miejsce zamieszkania
i zaprzestata kontroli nefrologiczne;j.

Pacjentka korzystata jedynie z opieki ambulato-
ryjnej lekarza rodzinnego.

Wedtlug rodziny po przebytym udarze powrdcita
do petnej sprawnosci. W ostatnim czasie cdrka stwier-
dzila, Ze pacjentka ma klopoty z czynno$ciami dnia
codziennego, gorzej funkcjonuje. Lekarz rodzinny
sugerowal zaburzenia zachowania oraz otepienie
zwigzane z wiekiem i przebytym udarem.

W chwili przyjecia do oddzialu w badaniu pod-
miotowym pacjentka w kontakcie stownym, zoriento-
wana co do wlasnej osoby i miejsca, na zadane pytania
odpowiadata logicznie, spowolniata psychoruchowo.

W badaniu przedmiotowym: obrzeki twarzy oraz
konczyn dolnych obejmujace podudzia oraz % dystalng
ud. Nad polami ptucnymi trzeszczenia przypodstawne,
rz¢zenia drobnobankowe obustronne. Akcja serca mia-
rowa, okolo 58/min., ci$nienie tetnicze 180/110 mmHg.
Wzrost 164 cm, waga 90 kg.

W badaniach pomocniczych: OB 21/46; Hgb
8,2 g/dl; Ht 24,6%; WBC 4,1 tys/ul; RBC 2.85mln/ul;
PLT 251 tys/ul. Rozmaz krwi: seg. 68; limfocyty 26;
eozynofile 6. Retikulocyty 1 %. Fel8,1 umol/l; Na
119 mmol/l; K 4,0 mmol/l; Ca 1,99 mmol/l; Fosfor
1,7 mmol/l; Mocznik 18,0 mmol/l; Kreatynina
593 pumol/l; Alat 10 IU/1; Aspat 16 IU/l; Bialko
51.1 g/1; Albuminy 31,6 g/1; CRP 1,4 mg/]; Cholesterol
6,4 mmol/]; Glukoza 6,7 mmol/l.

OGTT na czczo 6,1 mmol/l, po 2 godz. od obcia-
zenia glukozg 4,4 mmol/l.

Réwnowaga kwasowo-zasadowa: pH 7,33; P,
30,2 mmHg; Py, 72,7 mmHg; HCO; 15,8 mmol/]; BE
-10 mmol/l; So, 92,7 %.

Badanie ogdlne moczu: barwa jasnozdétta; kla-
rowny; c.wl 1004; pH 6,5; biatko 4,5 promil, cukier
Nb; urobilinogen 0,2 EU/d]; nabtonki wiel. Poj. Wpw;
leukocyty 0-2 wpw; erytrocyty poj. w preparacie; poj.
bakterie; poj. krysztaly szczawianu wapnia.

Biatkomocz dobowy: ilo$¢ moczu 2000 ml; biatko
10,56 g/dobe.

Klirens kreatyniny: 4,2 ml/min - ilo§¢ moczu
2000 ml.

Klirens kreatyniny wg Cockrofta-Gaulta:
9 ml/min.
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Dobowe wydalaniezmoczem: Na 116,75 mmol/dobe
(norma 30-300); K 12,91 mmol/dobe (norma 25-100).

Elektrokardiogram: Lewogram. Rytm zatokowy
okoto 58/min zaburzony pojedynczymi pobudzeniami
dodatkowymi nadkomorowymi. Plytko-ujemny zata-
mek T w odprowadzeniach aVL, V,-V,.

Rtg klatki piersiowej: Wneki wydatne, naczy-
niowe. Obustronnie widoczne plamiste, przywnekowe
nacieki zapalne. Poza tym pola plucne bez zmian
ogniskowych. Aorta mocno wysycona. Serce niepo-
wigkszone.

Usg jamy brzusznej: Niewielka ilo$¢ ptynu w pra-
wej jamie oplucnej. Watroba niepowigkszona o pra-
widlowej echogeniczno$ci bez zmian ogniskowych.
Pecherzyk i drogi zotciowe prawidlowe. Nerka prawa
marska wielkosci 51 mm, zwldkniala, lewej nerki nie
uwidoczniono z powodu licznych gazéw jelitowych.
Trzustka i $ledziona prawidlowej wielkoécii struktury.
Aorta brzuszna nieposzerzona. Przestrzen zaotrzew-
nowa bez patologii weztowych. Pecherz moczowy
pusty.

W trakcie hospitalizacji obserwowano zmienne
warto$ci ci$nienia tetniczego krwi: 200/100, 170/100,
160/90, 140/90 mmHg.

Badanie okulistyczne: DGN: Cataracta oc. utr.
Angiopatia nadci$nieniowa II stopnia.

Chorg, ze wzgledu na parametry niewydolnosci
nerek, w trybie pilnym konsultowano nefrologicznie.

Pomimo stosowanego leczenia, zgodnego z zale-
ceniami nefrologa, obserwowano spadek diurezy,
narastajacg retencje plynéw ze wspotistniejaca hipo-
natremig.

Ze wzgledu na pogarszajacy si¢ stan ogdlny, po
uzyskaniu zgody pacjentki, rozpoczeto leczenie ner-
kozastepcze.

Zalozono cewnik dializacyjny tymczasowy do zyly
szyjnej wewnetrznej.

U chorej wykonywano zabiegi hemodializy,
poczatkowo codziennie, a pdzniej - zgodnie z harmo-
nogramem - co drugi dzien.

Pomimo poprawy parametréw biochemicznych,
normalizacji wartosci ci$nienia tetniczego krwi oraz
powolnego ustepowania obrzekéw obwodowych, nadal
wystepowalo spowolnienie psychoruchowe chorej,
obrzeki twarzy. W elektrokardiogramach obserwo-
wano tendencje do bradykardii (okresowo akcja serca
45/min). Objawy te nasunely podejrzenie niedoczyn-
nosci tarczycy.
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Wykonano oznaczenie TSH, ktére wynosito
67,15 uIU/ml; fT4 5,2 pmol/l oraz fT3 1,5 pmol/L

Wykonano USG tarczycy: tarczyca niesyme-
tryczna z powiekszonym prawym platem o budowie
wieloguzkowej. Brak widocznego prawidlowego
migzszu. W obu platach liczne, réznej wielkosci hypo-
inormo-echogeniczne guzki z obszarami torbielowatej
degeneracji. Bez widocznych patologii weztowych.

Konsultowano chora endokrynologicznie.
Wtaczono leczenie lewotyroksyng modyfikujac dawke
i uzyskujac nie tylko stopniowg poprawe parametréw
hormonalnych, ale takze kliniczng poprawe chorej.
Ustapilo spowolnienie psychoruchowe, polepszyta
si¢ mowa.

Poprawilo si¢ funkcjonowanie chorej. Zglaszane
przez chorg zaburzenia pamieci, uposledzenie zdolno-
$ci kojarzenia i ostabienie koncentracji ustgpity.

W opinii cérki chora odzyskala dawng spraw-
nos¢.

Komentarz

Przedstawiony przypadek opisuje sytuacje, z ktora
mozemy spotykac sie w praktyce geriatryczne;j.

Pacjentka trafia do oddziatu geriatrycznego
zakwalifikowana w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
na podstawie kryterium wiekowego oraz wstepnego
rozpoznania niewydolnosci krazenia z towarzyszacym
nadci$nieniem tetniczym i podejrzeniem zapalenia
pluc. Jednak typowe objawy bywaja czasem mylace.
Szczegdlnie u pacjentdéw geriatrycznych spotykamy sie
czesto z polipatologia, a wiele ze schorzen ma podobny
obraz kliniczny.

Wykonanie panelu podstawowych badan dodatko-
wych wykazato nefrologiczna przyczyne pogorszenia
stanu zdrowia pacjentki.

Dokumentacja $wiadczaca o przewleklym
cewkowo-$réodmiagzszowym zapaleniu nerek, ktore
w efekcie doprowadzito do schytkowej niewydolnosci
nerek, wydawala sie w petni potwierdza¢ nasze wstepne
rozpoznanie.

Podwyzszone warto$ci mocznika i kreatyniny
oraz zmniejszony klirens nerkowy z towarzyszaca
hipoproteinemig mozna bylo uzna¢ za wystarczajaca
przyczyne obrzekéw obwodowych. Ponadto nadcis-
nienie tetnicze, jako przyczyna niewydolnosci kra-
zenia nakladajacej sie na obraz kliniczny schylkowej
niewydolno$ci nerek.

Stwierdzone przez lekarza SOR objawy ostuchowe,
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w pofaczeniu z ogdlnie ztym stanem chorej, mogty
nasuwac podejrzenie zapalenia pluc w przebiegu nie-
wydolnosci krazenia.

Wywiad uzyskany od cérki chorej opdznit poste-
powanie diagnostyczne w kierunku niedoczynnosci
tarczycy. Wywiad sugerowal bowiem rozpoznanie
otepienia naczyniopochodnego spowodowanego wie-
loletnim, zle kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym
powiklanym udarem niedokrwiennym moézgu.

Towarzyszace niewydolnosci nerek oraz niewy-
dolno$ci krazenia, zaburzenia elektrolitowe, w postaci
hiponatremii, uznano wstepnie za przyczyne przej-
$ciowych zaburzen funkcji poznawczych, co opdznito
postawienie wlasciwego rozpoznania. Nalezy jednak
pamieta’, ze u 0s6b w wieku podesztym przebieg nie-
doczynnodci tarczycy jest czgsto nietypowy.

Wigkszo$¢ chorych prezentuje objawy nieswoiste,
zwigzane z wiekiem, takie jak: upos$ledzenie porusza-
nia sig, apatia.

Bardzo czgsto niedoczynnos¢ tarczycy moze mieé
podobny przebieg jak demencja lub niewydolnos¢ kra-
zenia oporna na leczenia. I wlasnie taki konglomerat
cech wystapil u naszej chorej. Warto réwniez pamietac,
ze typowym objawem somatycznym w niedoczynnosci
tarczycy jest niskie ci$nienie tetnicze z matg amplituda.
Jednak u 25% pacjentéw stwierdza si¢ nadcis$nienie
tetnicze. Biorgc pod uwage nietypowy obraz kli-
niczny niedoczynnosci tarczycy w wieku podesztym,
niedawno rozpoznane nadci$nienie tetnicze w wieku
podesztym wymaga zawsze podjecia diagnostyki w celu
wykluczenia niedoczynnosci tarczycy. W przypadku
naszej pacjentki wywiad co do nadci$nienia tetniczego
byt dtugoletni i zwiazany z przewlekla choroba nerek.
Jednak i tutaj trudno wykluczy¢ naktadanie si¢ obja-
wow klinicznych.

Analiza elektrokardiogramoéw oraz trwanie
objawow klinicznych, ktére nie ustepowaty, pomimo
poprawy parametréw nerkowych, naprowadzity w kon-
cowym efekcie na wlasciwy trop.

Rozpoznanie niedoczynno$ci tarczycy, wlaczenie
adekwatnego, stopniowego leczenia pod kontrolg
lekarza endokrynologa, pozwolilo na systematyczng
poprawe stanu klinicznego pacjentki.

Otepianie odwracalne
Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen

Psychicznych i Zaburzen zachowania ICD-10 definiuje
otepienie jako zespdt spowodowany chorobg mézgu,
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zwykle o charakterze przewlektym lub postepujacym,
w ktérym zaburzone sg wyzsze funkcje korowe, takie
jak: pamie¢, myslenie, orientacja, zdolno$¢ uczenia
sie, jezyk. Zaburzenia te utrzymujg si¢ co najmniej 6
miesigcy.

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
uznaje, ze dla rozpoznania otepienia niezbedna jest
obecno$¢ zaburzen pamieci i co najmniej jednego
z objawdw zaburzen funkcji poznawczych np.: afazja,
apraksja, agnozja oraz ze deficyt funkcji poznawczych
musi uposledza¢ dotychczasowe funkcjonowanie
chorego.

Podzial otepien wedtug ICD10 obejmuje m.in.:
otepienie w chorobie Alzheimera, otepienie naczy-
niowe, otepienie naczyniowe o ostrym poczatku, ote-
pienie wielozawalowe, otepienie naczyniowe mieszane,
korowo-podkorowe, inne rodzaje otepienia naczynio-
wego, otepienie w innych chorobach klasyfikowanych
gdzie indziej, otepienie w chorobie Parkinsona oraz
otepienie blizej nieokreslone.

Jednak powazny problem w praktyce geriatrycz-
nej stanowig otepienia potencjalnie odwracalne. Do
tej grupy otepien nalezg miedzy innymi: depresja,
toksyczne dzialanie lekéw, infekcje, niedobory pokar-
mowe, wodoglowie, krwiaki podtwardéwkowe, ale
przede wszystkim zaburzenia metaboliczne. Jednym
z nich jest nierozpoznana niedoczynno$¢ tarczycy.
Dlatego tak wazne jest, aby stawiajac rozpoznanie
otepienia u chorego w wieku podesztym wykonywa¢
pelny panel badan diagnostycznych.

Dopiero wykluczenie przyczyn odwracalnych
otepienia, pozwala na wykonanie niezbednych testow
oraz badan obrazowych.

Stwierdzenie, Ze otepienie wystepujace u naszej
chorej ma charakter potencjalnie odwracalny bylo
wazne przy podejmowaniu decyzji przez lekarza nefro-
loga o leczeniu nerkozastepczym.

Obecnie bowiem do zabiegéw hemodializy
nefrolodzy kwalifikuja coraz wiecej chorych w wieku
podesztym.

Wiek nie stanowi przeciwwskazania do wlaczenia
chorego do leczenia nerkozastepczego. Istniejg jednak
sytuacje kliniczne, w ktérych lekarz powinien rozwa-
zy¢ odstapienie od leczenia nerkozastepczego.

Nalezg do nich:

1. rozsiana choroba nowotworowa
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2. cechy uogélnionej miazdzycy z zaawansowanym
zespolem demencyjnym

3. ciezka nieodwracalna niewydolnoé¢ serca (NYHA
V)

4. socjopatie, charakteropatie i inne stany uniemoz-
liwiajace wspotprace z chorym

5. brak zgody pacjenta
Mozna wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej ze

wzgledu na rozpoznanie otepienia, zaawansowang

niewydolno$ci serca czy brak mozliwoéci wspdtpracy,

zdyskwalifikowano by chora od tej formy leczenia.

Stan obecny

Od opisywanego wydarzenia mingl rok. Chora jest
na diecie cukrzycowej w zwigzku z obserwowanymi
zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. U chorej
wytworzono przetoke tetniczo-zylng na przedramieniu
lewym celem zapewnienia stalego dostepu do dializ.
Chora jest obecnie dializowana 3 razy w tygodniu.
Uzyskano stabilizacje warto$ci ci$nienia tetniczego.
Pacjentka pozostaje na substytucyjnym leczeniu
hormonami tarczycy. Jest pod stalg kontrolg Poradni
Nefrologicznej i Endokrynologicznej. Obecnie jest
osobg samodzielng, radzi sobie z czynno$ciami dnia
codziennego, dobrze funkcjonuje w warunkach domo-
wych przy niewielkiej pomocy otoczenia.

Rodzina chorej twierdzi, ze cechy otepienia obser-
wowane wczesniej ustapily.

Prezentuje Panstwu przypadek tej chorej, bowiem
stanowi on przyklad jak bardzo wymagajacym
i trudnym pacjentem potrafi by¢ osoba w wieku
podesztym.

Przypadek ten potwierdza réwniez poglad o poli-
patologii tak typowej dla pacjenta geriatrycznego.
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