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Streszczenie

Zaburzenia $wiadomosci sg definiowane jako przemijajace stany uogdlnionych zaburzen proceséw poznawczych
z obnizonym lub falujagcym poziomem $wiadomosci. Najczesciej sa skutkiem powaznych choréb somatycznych
i o.u.n., oraz stosowanych lekdw, zwlaszcza u 0s6b w wieku podesztym. Pooperacyjne zaburzenia §wiadomosci
takze szczegdlnie czeste sg u ludzi starszych. Anestezjologia i psychiatria to specjalnosci, ktére najczesciej maja
do czynienia z pacjentami z zaburzona $wiadomoscia. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 232-237.

Stowa kluczowe: zaburzenia Swiadomosci, starzenie sig

Summary

Delirium is defined as transient global impairment of cognitive functions with reduced or fluctuating level of
consciousness. Delirium the most frequently is due to somatic diseases, CNS impairment or prescription medica-
tions, espacially in the elderly. Postoperative delirium is particulary common in the elderly, too. Anaesthesiology
and psychiatry are fields of medicine those particulary frequently deal with delirious patients. Anestezjologia
i Ratownictwo 2008; 2: 232-237.

Keywords: delirium, ageing

Tytulowe notatki sporzadzitem na marginesie Droga, jaka przebyla neuronauka w ciggu zale-
artykulu profesora Leona Drobnika ,,Dramat §wia- dwie kilku ostatnich dziesi¢cioleci jest rzeczywiscie
domosci” z nr. 3. 2008. Anestezjologii i Ratownictwa. imponujaca. Jak sadze nic jej nie wyznacza lepiej niz
Autor zacheca w nim do interdyscyplinarnej dyskusji dwie ksigzki, autorstwa dwdch noblistéw. Pierwsza
»...0 $wiadomosci, roli starzenia i ich znaczeniu dla to napisana w 1964 roku (wydanie polskie w 1968 r.)
stosowanego znieczulenia”. O $wiadomosci dyskuto- przez Johna C. Ecclesa ,,Fizjologia synaps nerwowych”,
waé mozna w nieskonczono$¢. Ilos¢ teorii jej dotycza- w ktérej nie ma wzmianki o neuroprzekaznikach,
cych wskazuje, ze zadna nie zbliza sie nawet do istoty dopaminie, serotoninie (wspomina si¢ o wystepowaniu
rzeczy. Przypomina to dywagacje nad poczatkiem 5-hydroksytryptaminy u mi¢czakéw). Druga ksigzka to
wszech$§wiata. Astronomowie wiedzg, a przynajmniej Francisa Cricka, laureata Nagrody Nobla za odkrycie
do niedawna wiedzieli, co dziato si¢ w 15 minut po helisy DNA, ,,Zdumiewajaca hipoteza, czyli nauka
»wielkim wybuchu” (jezeli taki byl). Niestety nie wie- w poszukiwaniu duszy” (wydanie polskie w 1997 r.).
dza co dzialo si¢ w ciagu tego pierwszego kwadransa. Wysunat on w niej przypuszczenie, ze w zakrecie obre-
Nie inaczej jest z badaniami nad $wiadomoscia. czy moze miescic si¢ osrodek ,wolnej woli”. Byloby to
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wiec anatomiczne podloze duszy (?), a zarazem mate-
rializacja tego, czym zajmuje sie np. metafizyka. Dla
niej przeciez najwazniejsze sg pytania o sens, dobro,
z1o, 0 nas [1]. W sumie wiec to, co wigze sie ze §wiado-
moécig. Specyficznie ludzka wydaje sig by¢ swiadomos¢
rozszerzona (a wiec w znacznie szerszym znaczeniu niz
tylko stan przytomnosci), z ktéra wigze si¢ zdolnosé
do refleksji, u§wiadomienia sobie czasu, przestrzeni,
wlasnego ,,ja” [2]. Jezeli przyjaé, ze cztowiek stworzyt
cywilizacj¢ by zwiekszy¢ swoje szanse na przetrwanie,
to nie bytoby to mozliwe bez wczesniejszego pojawienia
sie $wiadomosci, tej w szerszym pojeciu i wywodzacej
sie z niej $wiadomosci spoteczno-historycznej. Skad sie
wzieta? Tu wracamy do poczatku wszech$wiata. Mozna
bada¢ i opisywa¢ w tysiacach publikacji co dzialo sie
i dzieje po ,Wielkim Wybuchu Swiadomosci”, bez
wgladu w to skad sie wzieta. Az tyle i tylko tyle.

Nie zgadzam si¢ z cytowanym przez autora pogla-
dem H.K. Beechera, ze sile (druga) anestezjologii
stanowi mozliwo$¢ badania $wiadomosci dzieki postu-
giwaniu si¢ na co dzien narzedziem pozwalajagcym na
bezpieczne i powtarzalne osigganie réznych stopni
zniesienia §wiadomosci. Nie jest to bowiem badanie
$wiadomo$ci w sensie jej istoty. To znaczy jako podsta-
wowego stanu psychicznego warunkujacego wszelkie
inne. Mierzony jest tylko, z pewnoscig coraz lepiej, jej
poziom. Dla naszej zwyklej, codziennej praktyki takie
rozwazania nie maja zreszta znaczenia. Zajmujemy
sie po prostu oceng jednostkowej ( osobniczej) $wia-
domosci i, w razie potrzeby, leczeniem jej ilosciowych
i jako$ciowych zaburzen. Moga one wystepowaé
w kazdym wieku. Osoby w wieku podeszlym sg na nie
szczegllnie narazone. Juz przed dziesigciu laty wskazy-
wano, Ze okolo 25% operowanych to chorzy po 65 r.z.
izakladano, Ze wraz z rozwojem anestezjologii, technik
operacyjnych, rozszerzania wskazan do leczenia opera-
cyjnego odsetek ten moze wzrosna¢ do 50% [3].

Sadzi si¢, Ze zaburzenia $wiadomosci wystepuja
u 30% chorych hospitalizowanych i 70-80% pacjentow
oddzialéw intensywnej opieki medycznej, chociaz
u tych ostatnich w prawie 2/3 przypadkoéw nie sg roz-
poznawane. Ich wystepowaniu sprzyja wieksza ilo§¢
chordb wspdlistniejacych, zaawansowany wiek (>751.),
niesprawnos¢ funkcji poznawczych [4,5]. Liczba przy-
czyn zaburzen $wiadomosci w wieku podesztym jest
praktycznie nieograniczona. Moga do nich prowadzi¢
czynniki nieistotne w mtodszym wieku. To zwiekszone
ryzyko jest nastepstwem powszechnosci wspomnianej
wyzej wielochorobowosci i zwiazanej z nig polifarma-
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koterapii. Ponad 20 lat temu Evans, badajac przyczyny
»zespoltu zachodzacego stonca”, czyli pojawiajacych
sie u 0s6b w wieku podesztym wieczornych i nocnych
zaburzen §wiadomosci stwierdzil, ze na kazdego
z cztonkéw badanej grupy przypadalo srednio 5 choréb
somatycznych i 7 jednoczesnie przyjmowanych lekéw
[6]. W niedawnych polskich badaniach, przeci¢tna
ilo$¢ choréb stwierdzanych u 0séb w starszym wieku
przekraczala cztery [7]. Wielochorobowo$¢ zdaje sie
wiec utrzymywac na stalym poziomie. Natomiast
polifarmakoterapia chyba przybiera na sile. Do lekow
przepisywanych przez nas doda¢ nalezy leki kupowane
bez recepty.

Trzeba pamieta¢, ze zaburzenia $wiadomosci sg
zawsze zjawiskiem wtdrnym. Sygnalizuja nowa cho-
robe somatyczng lub pogorszenie choroby wczesniej
rozpoznanej. Zdarza sie, Ze u pacjenta przyjetego do
oddziatu psychogeriatrycznego skuteczne leczenie,
np. zakazenia drég moczowych lub przywrocenie
réwnowagi wodno-elektrolitowej usuwa zaburzenia
$wiadomosci, bez potrzeby stosowania lekéw psy-
chotropowych. W wieku podesztym zaburzeniom
$wiadomos$ci sprzyjaja takze takie czynniki egzogenne
jak zmiana §rodowiska (hospitalizacja), §mier¢ bliskiej
osoby.

Poza dyskusja pozostaje to, co profesor Drobnik
napisal o sposobie kontaktowania sie z pacjentem.
O poszanowaniu jego godnosci, podmiotowosci.
Wybitny psychiatra, a przede wszystkim niezwykty
czlowiek, profesor Adam Bilikiewicz pisal, ze kary-
godne jest zwracanie si¢ do chorego ,,per ty”. Za zgoda
pacjenta, lub gdy nie ma z jego strony sprzeciwu, mozna
uzywac formy ,,panie Jurku”, ,pani Zosiu” [8]. Dotyczy
to kazdego oddzialtu, niezaleznie od specjalnosci.
Chorzy z otepieniem, zaburzeniami §wiadomosci,
a wiec z bardzo zaburzonym funkcjonowaniem
poznawczym, reaguja pozytywnie, gdy zwracamy si¢
do nich w sposdb wlasciwy, odnoszacy si¢ do tego
niezwyklego zjawiska, jakim jest jazn, podscielisko
wszystkich faktow i dyspozycji psychicznych, ktorej ani
faktycznie, ani mys$lowo nie da si¢ podzieli¢ [9].

Psychiatria i anestezjologia to specjalnosci, ktore
najczesciej maja do czynienia z pacjentami z zabu-
rzong $wiadomoscig. Inne wspélne obszary dzialania,
chociaz nieczeste, to np. leczenie elektrowstrzgsowe,
wymagajace wspotpracy psychiatry i anestezjologa.
Intensywnej opieki medycznej moga wymagac pacjenci
psychiatryczni, u ktérych w przebiegu leczenia lekiem
neuroleptycznym albo przeciwdepresyjnym wystapit
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zlosliwy zespol neuroleptyczny lub zespét serotoni-
nowy. Sa to stany rzadkie, ale potencjalnie zagrazajace
zyciu. Z kolei jedno dlugotrwale znieczulenie, ponad
trzygodzinne, lub kilka krétszych, zalicza si¢ do ,,bio-
logicznych zdarzen zyciowych”, mogacych sprzyja¢
powstawaniu deficytéw poznawczych. Silg rzeczy,
z czasem, mozna oczekiwac, ze coraz Scislejsza wspot-
praca tych dwdch specjalnoséci stanie si¢ rzecza zwykla.
Z wlasnego dos$wiadczenia wiem jak pozyteczna jest
codzienna wspolpraca z anestezjologiem w oddziale
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psychogeriatrycznym.
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