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Niespecyficznos¢ objawdw klinicznych u starszych chorych
Unspecific presentation of the diseases in elderly subjects
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Streszczenie

Praca opisuje przypadek 68-letniego mezczyzny przyjetego w trybie planowym na oddzial dzienny celem
rehabilitacji ogélnousprawniajacej. Mimo braku zglaszanych w chwili przyjecia dolegliwo$ci somatycznych chory,
z powodu niewyréwnanego nadcisnienia tetniczego oraz objawéw POChP, wymagal przekazania na oddziat
geriatryczny. W czasie pobytu rozpoznano nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienna serca, niewydolnos¢
serca, miazdzyce tetnic szyjnych, stan po udarze mézgu z niedowladem polowiczym lewostronnym, przewlekta
obturacyjna chorobe ptuc z policytemia wtérng, dyslipidemie, subkliniczng nadczynno$¢ tarczycy oraz cukrzyce
typu Il z nefropatig. Po zastosowaniu leczenia samopoczucie chorego i tolerancja wysitku znacznie poprawily sie.
Artykul zwraca uwage na konieczno$¢ okresowej, doktadnej kontroli lekarskiej w warunkach ambulatoryjnych
wszystkich senioréw z wielochorobowoscia. Geriatria 2009; 3: 42-45.

Stowa kluczowe: starzenie, niespecyficznos¢ objawéw klinicznych, wielochorobowos¢
Summary

The paper describes the case of 68 years old man referred to daily ward for rehabilitation. On addmition,
regardless the lack of complains, the patient was transferred to geriatric ward due to uncontrolled hypertension and
symptoms of COPD. During hospitalization he was diagnosed with: hypertension, ischemic heart disease, heart
failure, atherosclerosis of carotid arteries, left-side hemiparesis related to previous stroke, chronic obstructive pulmo-
nary disease with policythemia, dyslipidemia, subclinical hyperthyroidism and type II diabetes with nephropathy.
After the treatment the general status of the patient has improved. The paper emphasizes the need of monitoring
the health status of elderly subjects, particularly those with polipathology. Geriatria 2009; 3: 42-45.
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Mezczyzna (68 lat) z somatogennymi zaburze- kilku lat na cukrzyce typu II oraz na nadci$nienie
niami nastroju zglosit sie do planowego przyjecia na tetnicze; stosowat gliclazyd (60 mg/dobe), amlodypine
oddzial dzienny celem przeprowadzenia programu (10 mg/dobe), indapamid (1,5 mg/dobe) oraz doxazosin
ogolnousprawniajacej rehabilitacji. Oddzial zajmuje si¢ (4 mg/dobe).
leczeniem i rehabilitacja pacjentéw w wieku podesztym Twierdzil, ze ci$nienie t¢tnicze mierzone w domu
z rozpoznang choroba psychiczna z towarzyszacymi byto wyréwnane, ale nie pamietat wartosci (,RR mie-
schorzeniami somatycznymi. Sredni czas pobytu rzyta Zona i uwazata, ze jest dobre”). Poziom glikemii
wynosi ok. 8 tygodni. réwniez okreslat jako dobry (na czczo 120-140 mg/dl,

Pacjent, w chwili przyjecia, nie zgtaszat dolegliwo- po positkach nie przekraczat 200 mg/dl).
$ci, okreslat swoje samopoczucie jako dobre. W latach osiemdziesigtych byl operowany na

Wedlug wywiadu lekarskiego chory leczyt sie od oddziale chirurgii naczyniowej — brak dokumentacji
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medycznej, prawdopodobnie endartriectomia (blizna
wzdluz mie$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
po stronie prawej). W polowie lat dziewieédziesigtych
przebyt udar niedokrwienny mézgu z niedowladem
potowiczym lewostronnym niewielkiego stopnia.
Réwniez przed okolo pigciu laty rozpoznano nad-
czynnos¢ tarczycy (prawdopodobnie chorobe Graves-
Basedowa, brak dokumentacji) - pacjent podawal, ze
przez kilka miesiecy byl leczony (prawdopodobnie
tyreostatykiem - chory nie potrafit poda¢ nazwy
leku). Poniewaz wyniki badania kontrolnego byly
prawidlowe zaniechal dalszych kontroli w poradni
endokrynologiczne;j.

Pacjent podawal, Ze od ok. 45 lat pali papierosy (ok.
10 sztuk dziennie). Potwierdzil wystepowanie okre-
sowo uporczywego kaszlu z odpluwaniem wydzieliny,
gltéwnie w okresie letnim. Negowal bole zamostkowe
czy uczucie dusznosci, cho¢ twierdzil, Ze nie wykony-
wal wigkszych wysitkéw, poniewaz po udarze ma mniej
sprawng konczyne dolng (poruszat sie kulejac, ale nie
stosowal sprzetu ortopedycznego).

Podczas badania wstepnego stwierdzono zaczer-
wienienie skory twarzy, blizn¢ wzdluz migénia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego po stronie prawej. Nad
polami plucnymi ostuchowo stwierdzono rozsiane
$wisty oraz pojedyncze furczenia. Czynnos¢ serca
byta miarowa, ok. 100/min, tony gloéne, cisnienie
tetnicze krwi 180/90 mmHg. W badaniu neurologicz-
nym stwierdzono niedowtad polowiczy lewostronny
niewielkiego stopnia.

W EKG lewogram patologiczny, PQ 0,23 sek., zala-
mek P 0,14 sek., dwugarbny w I, II, dwufazowy w V1
z przewaga fazy ujemnej, QRS 0,14 sek. o morfologii
bloku prawej odnogi peczka Hisa (wnioski: blok AV
I stopnia, p — mitrale, blok prawej odnogi oraz przed-
niej wigzki lewej odnogi peczka Hisa).

Ze wzgledu na niewyréwnane nadcis$nienie tetni-
czeipodejrzenie POChP zostal przekazany na oddziat
geriatryczny szpitala.

W czasie hospitalizacji na oddziale wykonano
badania laboratoryjne, ktére wykazaly obecnos¢:

o nadkrwisto$ci z prawidlowsq iloscig plytek krwi
i leukocytéw (RBC 6,05 T/L, Hct 0,599, Hgb
13,3 mmol/l, MCV 99 fl),

 hipokalemii (2,9 mmol/l),

o wysokich stezen glukozy (glukoza przygodna
245 mg/dl),

»  zaburzen gospodarki lipidowej (cholesterol catko-
wity 253 mg/dl, tréjglicerydy 397 mg/dl),
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o subkliniczng nadczynnosci (TSH

0,15 ulU/ml, FT4 12,68 pmol/l),

«  proteinurii i glukozurii.

Wykonano réwniez badania obrazowe:
o USG jamy brzusznej;

WYNIK: cechy stluszczenia watroby, torbiele

nerki prawej o $rednicy 54 i 20 mm, $ledziona nie-

powigkszona, zmiany ateromatyczne aorty
« ECHO serca;

WYNIK: pogrubiala przegroda miedzykomorowa

(14 mm), hipokineza przypodstawnego segmentu

przegrody, EF 40%, zmiany aterogenne w obrebie

zastawki aortalnej
o RTG narzadéw klatki piersiowej;

WYNIK: narzady klatki piersiowej bez zmian;
o  Spirometrie;

WYNIK: cechy obturacji niewielkiego stopnia.

Postawiona diagnoza:

Choroba niedokrwienna serca. Nadci$nienie tetni-
cze. Niewydolnos¢ serca (NYHA II). Przewlekla obtu-
racyjna choroba ptuc. Policytemia wtérna. Cukrzyca
typu II. Nefropatia cukrzycowa. Dyslipidemia. Stan
po udarze moézgu z niedowladem potowiczym lewo-
stronnym. Miazdzycowe zwezenie tetnic szyjnych.
Subkliniczna nadczynno$¢ tarczycy (prawdopodobnie
w przebiegu choroby Graves-Basedov).

tarczycy

Zastosowano:

diete cukrzycowa,
aspiryne 75mg/d,
vinpocetin 3 x 5mg,
ramipril 2 x 5 mg,
amlodypine 1 x 10mg,
carvedilol 2 x 6,25mg,
gliclazyd 60 mg rano,
formoterol 2x1 wziew,
atorvastatyne 40 mg na noc,
suplementacje potasu.

Ze wzgledu na policytemie wtérng dokonano
jednorazowego krwioupustu.

W kontrolnych badaniach uzyskano wyréwnanie
wartoséci potasu w surowicy, oraz profilu glikemii
(na czczo ok. 85-90 mg/dl, po positkach glikemia nie
przekraczata 150 mg/dl). Kontrole warto$ci morfologii:
WBC7,9G/L,Hgb 11 mmol/L, Hct 0,51, RBC 5,12 T/L,
Plt 104 mmol/L. Podwyzszone wartoéci ci$nienia tetni-
czego ulegty normalizacji (RR 140/80 mmHg).

Pacjent twierdzil, Ze czuje si¢ znacznie lepiej, lepiej
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toleruje wysiltek oraz ,,ma uczucie Izejszego oddechu”.

W stanie ogélnym dobrym zostal wypisany do
domu. Ustalono termin ponownego przyjecia na
oddzial dzienny za 2 miesigce. Zalecono przestrzeganie
diety cukrzycowej, okresowe wykonywanie pétprofilu
glikemii, kontynuacje leczenia oraz kontrole w porad-
niach specjalistycznych.

Dyskusja

Wraz z wiekiem jednoznaczne odrdznienie zmian,
wynikajacych z procesu starzenia i tych bedacych kon-
sekwencjg chorob, staje si¢ coraz trudniejsze [1]. Jednak
absolutnie konieczne jest podjecie leczenia wszystkich
objawow chorobowych, bez préb leczenia naturalnych
konsekwencji starzenia. Sytuacje dodatkowo kom-
plikuje fakt, Ze osoby w wieku podesztym czgsto nie
zglaszajg objawow choréb przewlektych, traktujac je
jako naturalne, zwiazane ze starzeniem.

Wielokrotnie wigc uczucie dusznosci czy bdl
dlawicowy sa zglaszane dopiero w sytuacji, gdy wys-
tepuja w spoczynku lub przy minimalnym wysitku,
uniemozliwiajagc wykonywanie podstawowych czyn-
nos$ci dnia codziennego. Duszno$¢ wysitkowa jest
bagatelizowana.

Co wigcej, w zwigzku z wielochorobowoscig moze
wystapi¢ maskowanie si¢ objawéw chorobowych [2],
na co zwraca uwage prezentowany przypadek (brak
dusznosci wysitkowej, ze wzgledu na niemozliwo$¢
wykonywania wysitku).

Konieczna jest edukacja pacjentéw i ich rodzin,
poniewaz czesto zdarza sie, Ze seniorzy prowadza
skrupulatnie samokontrole, natomiast nie potrafig
interpretowaé uzyskanych wynikéw. Opisywany
pacjent miat prowadzony dzienniczek kontroli ci$nie-
nia tetniczego, w ktérym wiekszo$¢ pomiaréw bylo
nieprawidtowych.

Do parametréw, ktére powinny by¢ kontrolowane
przy kazdorazowym pogorszeniu stanu zdrowia nalezy
TSH, bowiem w wieku podesztym, zaréwno nadczyn-
no$¢ tarczycy, jak i niedoczynnosé czesto przebiegaja
w sposéb nietypowy lub objawy sa trudne do oceny
w zwigzku ze zmianami zachodzacymi w organizmie
w trakcie starzenia si¢. Niedoczynnos¢ tarczycy czesto
przybiera maske depresji lub otepienia, natomiast nad-
czynnos$¢ objawia sie pod postacig opornych na leczenie
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zaburzen rytmu czy zaostrzenia choroby niedokrwien-
nej serca lub niewydolnosci serca [3]. W opisanym
przypadku rozpoznana zostala subkliniczna nadczyn-
nos¢ tarczycy, gdyz stezenie TSH bylo obnizone przy
prawidlowym fT4. Zalecenia dotyczace leczenia sub-
klinicznej nadczynno$ci tarczycy sa niejednoznaczne,
miedzy innymi, dlatego ze w jej przebiegu obserwuje
sie znaczny procent samoistnych remisji [4]. Z jednej
strony zawsze rozwazy¢ nalezy wlaczenie leczenia
przy istniejacych powiklaniach kardiologicznych [4],
a z drugiej, wedlug kanonéw postepowania interni-
stycznego w odniesieniu do chorych starszych, zaleca
sie, zeby rozpoczynacl leczenie dopiero w momencie,
gdy stezenie TSH osiagnie wartos$¢ ponizej 0,1 ulU/ml
[5]. W dyskutowanym przypadku zalecono okresowa
kontrole w poradni endokrynologiczne;j.

W ramach poradni rodzinnej seniorzy wielo-
krotnie zglaszaja sie¢ do lekarza tylko celem prze-
dtuzenia dotychczasowego leczenia i w zwigzku
z niezglaszaniem dolegliwosci nie sg badani przed-
miotowo. Przynajmniej cze$ciowo wynika to réwniez
z ograniczen czasowych narzucanych przez istniejacy
system ochrony zdrowia. Zwraca si¢ jednak uwage,
ze kontynuacja lekow bez okresowej kontroli stanu
pacjenta zwieksza czesto$¢ probleméw klinicznych
[6]. Wynikaja one z jednej strony z niepotrzebnie
stosowanych lekéw, a z drugiej z niepodejmowania
leczenia istniejacych niezdiagnozowanych problemow.
W powyzszym przypadku objawy powaznych choréb
(tachykardia, zmiany spastyczne nad oskrzelami, pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze) byty dostepne w zwyklym
badaniu przedmiotowym. Wdrozenie leczenia w odpo-
wiednim momencie jest niezbedne, gdyz wptywa na
poprawe sprawnosci chorych i poprawia komfort ich
zycia. Tak wigc osoby starsze, zwlaszcza z wielocho-
robowoscig, muszg podlegaé okresowym kontrolom
stanu klinicznego [7].
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