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B4l jako przyczyna zaburzen funkcji poznawczych
u starszych pacjentéw

Pain as the cause of disorders of cognitive functions
in older patients

Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Agnieszka Rajska-Neumann
Zaktad Geriatrii i Gerontologii Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

W pracy zaprezentowano przypadek 89 pacjentki, u ktorej rozpoznano przewlekly zespot bolowy, nadcisnienie
tetnicze oraz zaburzenia funkcji poznawczych. Stwierdzono, ze przyczyna nasilenia zaburzen funkcji poznawczych
byt bél, nieefektywnie leczony za pomocg ibuprofenu. Ibuprofen z kolei potencjalnie pogarszat kontrole ci$nienia
tetniczego krwi pacjentki. Geriatria 2010; 4: 292-294.

Stowa kluczowe: niesteroidowe leki przeciwzapalne, nadcisnienie, delirium
Summary

In this article the case of 89 years old female is presented. She was diagnosed with chronic pain syndrome,
hypertension and cognitive impairment. It was found that the attenuation of cognitive impairment in this patient
was due to pain which was non-effectively treated with ibuprofen. Additionally, ibuprofen was potentially respon-

sible for the worsening of blood pressure control in this patient. Geriatria 2010; 4: 292-294.
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Pacjentka SS, lat 89, skierowana do poradni geria- miata zmieniane leki, jednak nadal wystepuja problemy
trycznej (konsultacja zaburzen funkcji poznawczych), z regulacja ci$nienia. Po upadku znacznie gorzej sie
zglosilta si¢ wraz z synem i synowa ze wzgledu na porusza i nasilily si¢ problemy z pobudzeniem i zabu-
znaczny stopien niesamodzielnosci. rzeniami orientacji. Znacznie tez pogorszyl si¢ kontakt

Wywiad od chorej trudny do zebrania - pobudzona, z chorg. Pogorszyla sie réwniez regulacja ci$nienia.
problemy z nawigzaniem logicznego kontaktu. Na pod- W razie dolegliwo$ci bélowych pobiera ibuprofen.
stawowe pytania odpowiada ,,tak” lub ,nie”, albo kreci Z innych choréb ma rozpoznang za¢me.
glowa, cho¢ wydaje si¢ czesto nie rozumie¢ treéci zada- W badaniu przedmiotowym: zaburzenia orientacji
wanych pytan. Caly czas uporczywie powtarza ,boli, co do czasu i przestrzeni; orientacja co do wlasnej osoby
boli” - wskazujac na okolice stawu biodrowego lewego. - prawidlowa. Ze wzgledu na pobudzenie - szczegétowa

Wywiad od rodziny: podstawowy problem stanowi ocena funkeji poznawczych niemozliwa. Ponadto chora
regulacja ci$nienia; chora pomimo pobierania lekdw nie ma okularéw.
ma czesto (gtéwnie popotudniami) wartosci ci$nienia W zakresie podstawowych funkeji poznawczych
powyzej 160/100 mmHg. Okresami bywa pobudzona. (ADL) cze$ciowa niesamodzielno$¢ (4/6 - niesamo-
Przed 3 tygodniami upadla i pojawily sie problemy dzielnos¢ w zakresie kapieli i ubierania).

z poruszaniem. Wezwano pogotowie — nie stwier- Porusza si¢ utykajac na lewa noge — podczas jej
dzono ztamania. Rozpoznano: nadci$nienie tetnicze obcigzania uskarza sie na bol.
(190/100 mmHg); podano Captopril 25 mg. Bez obrz¢kéw obwodowych, wyrazne poszerze-

Choruje na nadci$nienie od wielu lat - kilkukrotnie nie uktadu zyt powierzchownych w obrebie konczyn
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dolnych - gléwnie na grzbietowej powierzchni stop

i podudzi. Ostuchowo nad polami ptucnymi szmer

oddechowy pecherzykowy. Czynnos¢ serca miarowa,

72/min, tony czyste gluche, ci$nienie tetnicze 160/90

mmHg. Brzuch miekki niebolesny. Okolice ledZwiowe

na wstrzasanie niebolesne. Odruchy neurologiczne
fizjologiczne w normie.

Pobiera leki:

Amlozek 5 mg: 1-0-0

Lozartic: 0-0-1

Zocor 20 mg: 0-0-1

Polfilin 1-0-1 (lek pobiera od lat; rodzina nie

pamieta kto i dlaczego zlecit lek)

Magnefar B6: 0-0-1

W razie zwyzki ci$nienia tetniczego: Captopril 25 mg.

U chorej rozpoznano: Przewlekly zespot bélowy.
Nadci$nienie tetnicze. Zaburzenia funkcji poznawczych.

Zalecenia:

1. Poinformowano rodzing, ze zwyzki cié$nienia
moga wynika¢ z podawania chorej ibuprofenu
- leku bezwzglednie nie nalezy podawac. Do
leczenia wlaczono Paracetamol w razie bélu 500-
1000 mg. Konieczna kontrola ci$nienia 2 razy
dziennie - kazdorazowo przed podaniem lekow.

2. Odstawiono Polfilin; stopniowo - zdaniem rodziny
pacjentka jest do leku przyzwyczajona i upomina
sie 0 niego; nie jest jasne dlaczego chora miata zle-
cony lek.

3. Wykonanie RTG stawu biodrowego lewego.

4. Poinformowano rodzine o koniecznosci diagno-
styki funkcji poznawczych, po ustabilizowaniu si¢
zespotu bdlowego.

Rodzina poinformowala po miesigcu (kontakt tele-
foniczny), ze RTG stawu biodrowego lewego nie wykazat
patologii. Stan chorej znacznie poprawit sie - obecnie
lekéw przeciwbdlowych nie pobiera, cisnienie ustabi-
lizowalo si¢. Chora znacznie lepiej radzi sobie w oto-
czeniu domowym, mniej si¢ gubi. Rodzina (pomimo
przekazanych informacji o charakterze edukacyjnym)
nie jest zainteresowana diagnostyka zaburzen funkcji
poznawczych, gdyz uwaza, ze wynikaja one z wieku.

Dyskusja

Nadciénienie tetnicze jest jedng z patologii, ktdrej
ryzyko narasta z wiekiem. Na liscie wtérnych przyczyn
nadci$nienia znajdujg si¢ niesteroidowe leki przeciwza-
palne (NLPZ) [1]. Rochan i Gurwitz ponad 10 lat temu,
pokazujac mechanizm tzw. kaskad lekowych (ang.
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prescribing cascade), czyli leczenia dziatan ubocznych
wywolanych lekami, zwracali uwage na pogorszenie regu-
lacji ci$nienia przez te leki, czesto prowadzace do zmiany
schematdw leczenia hipotensyjnego. Wykazano, ze ryzyko
zwyzki ci$nienia tetniczego krwi jest zwiekszone az 0 75%
u chorych stosujacych nawet mate dawki NLPZ [2].

Mechanizm pogorszenia regulacji ci$nienia u cho-
rych stosujacych NLPZ wynika z jednej strony zhamowa-
nia przez te leki syntezy prostacykliny, czego efektem jest
skurcz naczyn krwiono$nych, a z drugiej - zhamowania
przez NLPZ syntezy prostaglandyny E w nerkach, co
skutkuje pogorszeniem ich ukrwienia i aktywacjg uktadu
RAA, awkonsekwencji retencjg soduiwody w ustroju [3].

U analizowanej chorej leczenie hipotensyjne bylo
nieskuteczne. W ostatnim okresie byta leczona antago-
nistg kanatu wapniowego - amlodyping oraz antagoni-
sta receptora angiotensyny II (typu AT-1) - losartanem.
Polaczenie tych grup lekéw hipotensyjnych, na skutek
farmakodynamicznej interakcji polegajacej na uzu-
petniajacym wplywie obu substancji na rozszerzenie
tetnic obwodowych i wydalanie sodu w drodze réznych
mechanizméw, posiada potencjalnie duzg efektywnos¢
hipotensyjna [4,5].

Problemy z regulacjg ci$nienia tetniczego u anali-
zowanej chorej wynika¢ mogg z jednej strony ze stoso-
wania przez nig NLPZ, z drugiej - ze stresu zwigzanego
z wystepujacym boélem. Mozna sadzié, ze wystepuje tu
swego rodzaju paradoksalna sytuacja, w ktérej bol, cze-
$ciowo odpowiedzialny za zwyzki ci$nienia tetniczego,
leczony jest za pomoca leku posiadajacego efekt hiper-
tensyjny. W analizowanym przypadku, w razie zwyzek
ci$nienia tetniczego, zlecono inhibitor konwertazy
angiotensyny (kaptopril). Jednoczesna terapia z uzy-
ciem kaptoprilu i NLPZ jest przykladem antagonizmu
farmakodynamicznego, polegajacego na obnizeniu sku-
tecznoéci kaptoprilu (wynika to z wywotywanej przez
NLPZ retencji sodu i wody, czyli efektu przeciwstawnego
do efektu inhibitora konwertazy angiotensyny) [6,7].

Zwraca si¢ uwage, ze w przypadku wystepowa-
nia zespoléw bolowych u chorych starszych lekiem
pierwszego rzutu powinien by¢ paracetamol (z wyjat-
kiem chorych z zaburzeniami funkcji watroby), ze
wzgledu na stosunkowo szeroki profil bezpieczenstwa.
Niepowodzenia w leczeniu paracetamolem wynikaja
czesto ze stosowania zbyt matych dawek tego leku.
W przypadku nieskutecznosci jednorazowej dawki
500 mg, nalezy zastosowaé jednorazowg dawke
1000 mg. Dawki dobowe do 2-3 g s3 dawkami bezpiecz-
nymi w przewleklym stosowaniu, cho¢ zawsze pamie-
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ta¢ nalezy o koniecznosci okresowego kontrolowania
funkcji watroby, zwlaszcza u chorych pobierajacych
réwnolegle inne leki.

W analizowanym przypadku zastapienie ibu-
profenu paracetamolem przyczynilo sie do znacznej
poprawy regulacji ci$nienia tetniczego krwi, zapew-
niajac jednoczesnie efektywna kontrole bélu.

U starszych chorych, zwlaszcza u tych, u ktd-
rych juz wczesniej wystepowaly zaburzenia funkeji
poznawczych, osrodkowy uklad nerwowy jest czesto
tzw. ,najstabszym” ogniwem w taficuchu. Funkcja jego
zostaje wtedy zaburzona przy okazji dowolnej patologii
o charakterze somatycznym (delirium). Jednym z czyn-
nikow ryzyka powstawania delirium w starosci jest bol
i jego nieefektywna farmakoterapia [8,9]. Podkresli¢
nalezy, ze zaburzenia funkcji poznawczych, wywolane
lub nasilane przez bol, na skutek pogorszenia lub nawet
uniemozliwienia kontaktu z chorym, moga istotnie
utrudnia¢ diagnostyke i efektywna terapie przeciw-
bolowa [10]. Czesto chory jest pobudzony i nawet
trudno jest uzyska¢ informacjg co jest tego przyczyna.
Poniewaz, u analizowanej chorej, zaburzenia orientacji
i pobudzenie znacznie si¢ zmniejszyly po likwidacji
bélu, nalezy wnioskowa¢, ze to wlasnie bdl byl czyn-
nikiem nasilajagcym te zaburzenia.

Na uwage zastuguje tez fakt stosowania przez anali-
zowana pacjentke leku z grupy wazodilatatoré6w obwo-
dowych pochodnych puryn - pentoksyfiliny (Polfilin).
Lek ten, poprawiajac krazenie mozgowe, moze poten-
cjalnie nasila¢ pobudzenie u analizowanej pacjentki, ze
wzgledu jednak na jej przyzwyczajenia pentoksyfilina
odstawiana jest stopniowo i ostroznie. Gwattowne odsta-
wienie leku, o ktory pacjentka si¢ upomina, skutkowac
bowiem mogtoby wrecz nasileniem pobudzenia.

Pi$miennictwo

Delirium w istotny sposéb utrudnia komunika-
cje ze starszym pacjentem, uniemozliwiajac czesto
zebranie pelnego wywiadu i znacznie ograniczajac
mozliwosci diagnostyczne. W analizowanym przy-
padku, ze wzgledu na wystepujace u chorej pobudzenie
i dezorientacje, wywiad byl trudny do zebrania, co
m.in. uniemozliwilo ocene natezenia bélu. Niemozliwa
byla réwniez ocena funkcji poznawczych. Ocena ta
w pozniejszym okresie, po ustabilizowaniu si¢ stanu
chorej, nie odbyta sie ze wzgledu na postawe rodziny,
ktdéra uwazala, ze zaburzenia funkcji poznawczych sa
nieodlgcznie zwigzane z zaawansowanym wiekiem
chorej i nie wynikaja z istnienia patologii.

Definiowanie starzenia jako procesu polegajacego
na pojawianiu si¢ dysfunkcji i patologii wydaje sie by¢
gleboko zakorzenionym w spoleczenstwie pogladem.
Utozsamianie patologii z fizjologicznym przebiegiem
starzenia stwarza ryzyko ,niedodiagnozowania”
pacjenta i niezastosowania postgpowania diagno-
styczno-leczniczego w sytuacji, gdy jest ono niezbedne
i moze przyczyni¢ sie do poprawy samodzielnosci
ijakosci zycia starszego pacjenta. Aby unikna¢ takiego
ryzyka i postawy opisywanej w analizowanym przy-
padku konieczna jest szeroka edukacja spoteczenistwa
na temat starzenia jako fizjologicznego procesu, ktory
jakkolwiek toruje droge schorzeniom, to jednak per se
nie determinuje ich powstania.
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