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Zaburzenia poznawcze w populacji pacjentéw geriatrycznych
to nie zawsze demencja

Cognitive disorders in geriatric population can be caused by
other reasons than dementia
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Streszczenie

Wistep. Zaburzenia poznawcze s3 czestym problemem wystepujacym w populacji pacjentdw geriatrycznych, ktory
moze prowadzi¢ do diugotrwatego leczenia, gorszej sprawnosci i obnizenia jakosci zycia. Wieloczynnikowa etiologia
utrudnia postawienie odpowiedniej diagnozy i wdrozenie skutecznej terapii. Wymienione zaburzenia najczeéciej sa
spowodowane zmianami neurodegeneracyjnymi w mézgu takimi jak choroba Alzheimera, guzy mézgu, ale moga by¢
tez wynikiem zmian poudarowych, urazéw lub stanéw odwracalnych jak nieprawidlowo leczone choroby somatyczne
czy dzialania niepozadane lekéw. Opis przypadku. W opisanym przypadku przyczyna wystapienia dysfunkcji poznaw-
czych byly przewlekle krwiaki podtwardéwkowe, ktére wraz z czasem doprowadzity do postepujacego pogorszenia stanu
pacjenta. Celem tego artykul jest zwrocenie uwagi na réznorakie mozliwe przyczyny wymienionych zaburzen, tak aby
pdzniej mdc efektywnie wykorzystac tg wiedze w procesie diagnostyczno-leczniczym. Wnioski. W przypadku zaburzen
poznawczych kluczowe jest szerokie i kompleksowe podejscie diagnostyczne, ktére uwzglednia zaréwno pierwotne
uszkodzenia mézgu, jak i odwracalne przyczyny wtérne, takie jak dzialania niepozadane lekéw czy obecnos¢ krwiaka.
Szczegblnie u 0s6b starszych nie wolno bagatelizowaé objawdw ani przypisywac ich jedynie wiekowi, poniewaz trafna
diagnoza umozliwia skuteczne i celowane leczenie. Geriatria 2025;19:131-135. doi: 10.53139/G.20251913

Stowa kluczowe: geriatria, zaburzenia poznawcze, krwiak podtwardéwkowy

Abstract

Background. Cognitive disorders are a common problem found in the geriatric population, which can lead to long-
-term treatment, poorer performance and reduced quality of life. The multifactorial etiology makes it difficult to make
an appropriate diagnosis and implement effective therapy. The aforementioned disorders are most often caused by neu-
rodegenerative changes in the brain such as Alzheimer’s disease, brain tumors, but can also be the result of post-stroke
lesions, trauma or reversible conditions such as improperly treated somatic diseases or drug side effects. Case report.
In the case described, the cause of cognitive dysfunction was chronic subdural hematomas, which, with time, led to
progressive deterioration of the patient’s condition. The purpose of this article is to highlight the various possible causes
of the aforementioned disorders, so that this knowledge can later be used effectively in the diagnostic and therapeutic
process. Conclusions. In the case of cognitive impairment, a broad and comprehensive diagnostic approach that takes
into account both primary brain damage and reversible secondary causes, such as adverse drug reactions or the presence
of a haematoma, is crucial. Particularly in the elderly, symptoms should not be underestimated or attributed solely to
age, asan accurate diagnosis enables effective and targeted treatment. Geriatria 2025;19:131-135. doi: 10.53139/G.20251913
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Wstep

Jedna z najbardziej wymagajacych grup spotyka-
nych w codziennej praktyce lekarskiej jest populacja
pacjentéw geriatrycznych, ktéra zwykle z powodu
zaawansowanego wieku posiada dtugg histori¢ choro-
bowa. Czesto w procesie leczenia koncentrujemy sie na
obszernym zakresie chordb wewnetrznych, zapominajac
jak wielu pacjentéw zmaga si¢ réwniez z zaburzeniami
poznawczymi o roznym stopniu nasilenia. Zaczynajac
od zaburzen fizjologicznych, ktére typowo sg utoz-
samiane z zaawansowanym wiekiem, przez tagodne
zaburzenia poznawcze (ang. mild cognitive impairment
- MCI), az do otepienia [1]. Etiologia powstawania zabu-
rzen poznawczych najczesciej jest wieloczynnikowa, nie
zawsze s3 to pierwotne zwyrodnienia wynikajace z neu-
rodegeneracji jak w chorobie Alzheimera, Huntingtona
czy Parkinsona. Niejednokrotnie sg to procesy mieszane,
w ktorych duza role odgrywaja zmiany naczyniopo-
chodne rozwijajace sie na podtozu dysfunkcji mikro-
krazenia czy miazdzycy. W praktyce klinicznej réwnie
czesto bedziemy spotykad sie z przyczynami wtérnymi,
ktére sg nastepstwem schorzen ogélnoustrojowych,
a deficyty poznawcze majg w tym przypadku w duzej
mierze charakter odwracalny. Dlatego w trakcie diagno-
styki konieczne jest uwzglednienie réznych mozliwych
przyczyn wymienionych zaburzen, nie koncentrujac sie
jedynie na najbardziej typowych schorzeniach. Nalezy
podkresli¢, iz czesto$¢ ich wystepowania rosnie wraz
z wiekiem, a po 80 r.z. dotykaja one co 4 pacjenta [2].
Biorac to pod uwage niezbedne jest odpowiednie zapo-
znanie si¢ z charakterystyka zaburzen poznawczych,
tak aby w przyszlo$ci moéc podjaé konkretne dziata-
nia. W praktyce warto rozpocza¢ od rozbudowanego
wywiadu, nastepnie przechodzac do podstawowego
badania przedmiotowego, po bardziej szczegblowe
badanie neurologiczne i psychiatryczne oraz adekwatne
testy majace na celu obiektywizacje skarg zglaszanych
przez chorego [2]. Niniejszy artykut ma na celu zwréce-
nie uwagi na obszerny zakres objawdw prezentowanych
przez pacjentéw i roznorakie ich przyczyny.

Opis przypadku

91 letni pacjent zostal przyjety do oddzialu
z powodu postepujacych od 3 tygodni zaburzen zacho-
wania takich jak agresja, urojenia trucia, odmowa
przyjmowania lekéw i pokarméw oraz czestych upad-
kow. Calo$¢ postepowala przez ostatnie 3 miesigce, od
tygodnia zaobserwowano pogorszenie, chory przestat
wstawac z f6zka. Z powodu wyzej wymienionych dole-
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Tabelal. Leki przyjmowane przed hospitalizacja i leki
przyjmowane w trakcie hospitalizacji
TableI.  Medications taken before hospitalization

et medications taken during hospitalization

Leki przyjmowane Leki przyjmowane
przed hospitalizacjag w trakcie hospitalizacji

zolpidem mannitol
haloperidol kwetiapina
rywastygmina bisoprolol
apiksaban digoksyna
paracetamol
finasteryd
tamsulozyna
allopurynol

gliwosci pacjent zostal skonsultowany przez neurologa,
ktéry wlaczyl do leczenia haloperidol i zolpidem oraz
rywastygmine, jednakze nie zaobserwowano znaczg-
cej poprawy (tabela I). W dniu przyjecia do Oddziatu
pacjent mial zaburzona orientacje auto i allopsychiczna,
byt okresowo pobudzony, niemozliwe bylo dokladne
badanie fizykalne. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono cechy odwodnienia, hipotensje (RR 90/50),
catkowicie niemiarows czynnos¢ serca (80/min), pod-
biegniecia krwawe na skorze bioder i konczyn dolnych.
Ponadto zauwazono trudnoéci w utrzymaniu pionowej
pozycji ciala i powldczenie lewa konczyna dolng. Sen
pacjenta byl przerywany, przesypial 2/3h po czym
wstawal, Zeby odda¢ mocz. Podczas badania usg jamy
brzusznej uwidoczniono zaleganie moczu w pecherzu
moczowym, pacjenta zacewnikowano co znacznie zre-
dukowalo pobudzenie chorego i umozliwito poglebienie
dalszej diagnostyki. W badaniach stwierdzono przewle-
kia chorobe nerek w stadium G3b wg KDIGO (EGFR
CKDEPI 35,8), przewlekla niewydolnos¢ serca w klasie 3
NYHA, kontrolowane nadcié$nienie tetnicze, ciezka
niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej. Przeprowadzono
calo$ciowa oceng geriatryczng, w skali Barthel Indeks
oceniajgcej podstawowe czynnosci dnia codziennego
uzyskano wynik 15/100, a w skali I-ADL pozwalajacej
zmierzy¢ instrumentalne czynno$ci dnia codziennego
uzyskano 0/12 co oznacza, ze mamy do czynienia ze
znacznym uposledzeniem w ich wykonywaniu. Ponadto
w skali Nortona wynik wyniést 14/20 co pozwala prze-
widywa¢ duze ryzyko powstania odlezyn, w skr6¢mym
tescie wg Tinneti 0/10, co $wiadczy o wysokim ryzyku
upadkdéw, a w skali SGA stwierdzono prawidlowy
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stan odzywienia. Nie wykonano geriatrycznej skali
depresji i testu uposledzenia funkcji poznawczych
wg Blesseda ze wzgledu na brak wspolpracy i gtuchote
pacjenta. W badaniach laboratoryjnych z odchylen od
normy stwierdzono umiarkowana maloplytkowos¢
(w wywiadzie od kilku lat) - 103 tys/pl, podwyzszone
NtproBNP- 3056 pg/ml, podwyzszone parametry prze-
miany azotowej, fagodna hipokaliemig, hiponatremie
oraz hipoalbuminemi¢. W badaniu neurologicznym
stwierdzono obustronnie dodatni objaw Babinskiego
oraz niedowtad lewej koficzyny dolnej. Ze wzgledu na
prezentowane objawy oraz w celu wykluczenia organicz-
nego podloza zaburzen poznawczych takich jak zmiany
wtérne do urazéw, guzy czy malformacje naczyniowe
wykonano tomografie komputerowa glowy. W badaniu
uwidoczniono rozlegte, potksiezycowate krwiaki obu
okolic ciemieniowo-potylicznych z cechami obrzeku
i przesunieciem ukladu komorowego w prawo (rycina 1).
Na podstawie obrazu klinicznego, wynikéw badan obra-
zowych ilaboratoryjnych rozpoznano krwiak podtwar-
dowkowy. Nastepnie skierowano pacjenta do Oddziatu
Neurochirurgii, gdzie wykonano obustronna trepanacje
dwuotworowa w okolicy czotowo-ciemieniowej oraz
ewakuacja przewleklych krwiakéw.

Rycina 1. Badanie TK glowy jednofazowe pokazujace
rozlegle obszary ptynowe obu pétkul
mozgu, ukrwotocznione w obu okolicach
ciemieniowo-potylicznych

Figure 1.  Single-phase head CT scan showing

extensive fluid areas of both hemispheres
of the brain, hemorrhaged in both
parietal-occipital areas
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Dyskusja

Na poczatku nalezy zaznaczy¢, ze jednostek choro-
bowych mogacych prowadzi¢ do zaburzen poznawczych
jest niezmiernie duzo, z tego wzgledu w réznicowaniu
powinni$my zacza¢ od szerszego spojrzenia na dole-
gliwodci naszego pacjenta, nie skupiajac si¢ na poje-
dynczych objawach. Przede wszystkim powinni$my
rozwazy¢ gléwne przyczyny pierwotne wynikajace
znabytego lub rzadziej wrodzonego uszkodzenia mézgu
réznicujac je na podstawie ich cech charakterystycznych.
Wystepujaca najczeéciej choroba Alzheimera (przeciwko
ktérej przemawia krétki wywiad chorobowy, brak typo-
wych objawdw jak zaburzenia pamieci epizodycznej),
kolejna to otepienie naczyniowe (przewaznie rozwijajace
si¢ na podtozu miazdzycy lub choréb matych naczyn,
gdzie istnieje czasowy zwigzek miedzy zaistnialym
incydentem naczyniowym a wystgpieniem zaburzen
poznawczych). Niemniej jednak nie mozna zapomnie¢
o otepieniu z ciatkami Lewy’ego (charakteryzujace si¢
zespolem parkinsonowskim, ztg reakcja na neuroleptyki
i omamami wzrokowymi) oraz czotowo-skroniowym
(zwykle majace poczatek przed 65 rokiem zycia, ktéremu
towarzyszy zmiana zachowania, osobowosci oraz zabu-
rzenia mowy), a takze otepieniu w chorobie Parkinsona
(objawy parkinsonowskie wystepuja co najmniej rok
przed otepieniem) lub Huntingtona (w obrazie choro-
bowym ruchy plasawicze). Jednakowo wazne, a z reguty
pomijane s3 przyczyny wtorne spowodowane przez
potencjalnie odwracalne czynniki, gléwnie dzialania
niepozadane lekéw antycholinergicznych, hipotensyj-
nych czy przeciwpsychotycznych (objawy pojawiaja sie
szybko, ale najczedciej mozna je powiazac ze zmianami
wprowadzonymi w leczeniu dotyczacymi wiaczenia
nowego leku lub zwiekszeniu dawki), a takze inne cho-
roby somatyczne lub psychiczne. Rozpoczynajac diagno-
styke najtatwiej jest wykluczy¢ owe wtdrne przyczyny,
dlatego zawsze warto wykona¢ badania neuroobrazowe,
gléwnie rezonans magnetyczny, a w drugiej kolejnosci
tomografie komputerows, co pozwoli nam oceni¢ czy
prezentowane objawy nie s3 wynikiem ostrego urazu,
guza mozgu, wodoglowia normotensyjnego, czy jak
w opisanym przypadku krwiaka. Pierwszy panel badan
laboratoryjnych powinien obejmowac poziom witaminy
B12, kwasu foliowego oraz morfologie ze wzgledu na
czeste zaburzenia hematologiczne w tej grupie chorych
spowodowane niedoborami zZywieniowymi, stosowa-
nymilekamiiwielochorobowoscig. Ponadto oznaczenie
poziomu TSH, elektrolitéw, parametréw watrobowych
i nerkowych oraz badanie ogdlne moczu pozwala nam
zweryfikowaé, czy mamy do czynienia z niedoczynno-
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$cig tarczycy, nieprawidlowa funkcja watroby lub nerek,
ktdre czesto przyczyniaja sie do ujawnienia lub pogor-
szenia juz istniejacych deficytéw poznawczych [2]. Takze
depresja wystepujaca u wielu oséb w podesztym wieku
moze mie¢ znaczgcy wplyw na pogorszenie funkcji
wykonawczych, nieraz samo leczenie farmakologiczne
depresji szczegdlnie na jego poczatkowym etapie moze
prowadzi¢ do regresu stanu zdrowia pacjenta.

W diagnostyce wyzej wymienionych zaburzen
poznawczych kluczows role odgrywaja testy prze-
siewowe w tym MMSE (ang. Mini-Mental State
Examination), MoCa (montrealski test do ocen funkcji
poznawczych) oraz test rysowania zegara [4]. Aby oce-
ni¢ zaawansowanie otepienia wykorzystywane sa skale
takie jak GDS (ang. Global Deterioration Scale) czy CDR
(ang. Clincal Dementia Rating). Coraz wigksze znaczenie
odgrywaja takze testy neuropsychologiczne na przyklad
Bostonski test afazji, fluencji stownej, ktore koncentruja
sie na funkcjach jezykowych, wykonawczych, procesach
pamieciowych i umiejetnoéci skupienia uwagi. Pozwalajg
one wstepnie ocenié, czy mamy stycznos¢ z fagodnymi
lub ciezkimi zaburzeniami poznawczymi oraz ich ttem
[4]. Jednak nie zawsze przyczyna zmian w zachowaniu
pacjenta wynika z proceséw otepiennych o wieloczynni-
kowym podlozu, czasami tak jak w opisywanym przy-
padku moze by¢ to wtdérna zmiana ogniskowa, a wiec
na przyklad krwiak. Tym najczesciej wystepujacym
(bo az w 80%) jest wlasnie krwiak podtwardéwkowy.
Spowodowany gléwnie przez krwawienie w wyniku
rozerwania zyl mostowych, narasta powoli, a objawy
pojawiaja si¢ stopniowo i moga by¢ doé¢ zréznicowane
od triady Cushinga, niedowladu kontralateralnego czy
ipsilateralnego poszerzenia Zrenicy, po napady padacz-
kowe, zaburzenia $wiadomosci, bol glowy i senno$é
wraz ze zmeczeniem [6]. Wyrdzniamy krwiaki ostre,
w ktdrych pierwsze objawy ujawniajg si¢ 72 h po ura-
zie, podostre do 20 dni i przewlekle po 3 tygodniach.
Te ostatnie zwykle s3 wykrywane przypadkowo, a ich
najczestsza lokalizacjg jest okolica czolowo-skroniowa
lub ciemieniowa. Najcze$ciej wystepuja one u mezczyzn
w zaawansowanym wieku, 3 krotnie cze$ciej niz u kobiet
w tej samej grupie wiekowej [3]. Szczegdlnie narazone
sg osoby starsze czy uzaleznione od alkoholu, u ktérych
pozornie fagodny uraz bedacy przyczyng krwawienia
zwykle jest pomijany w trakcie udzielania wywiadu,
poniewaz nastapil w odleglej przesztoécilub nie spowo-
dowat trwatych skutkéw na zdrowiu. Niemniej jednak
nie kazdy przetrwaly krwiak podtwardéwkowy jest
spowodowany wylacznie krwawieniem wtérnym do
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urazu. Dodatkowg role w jego powstawaniu odgrywa
uktad krzepniecia, uktad immunologiczny oraz procesy
zwigzane z angiogenezg, ktore czesto nie funkcjonuja
prawidlowo u starszych pacjentéw.[3]. Do tego w gtow-
nej mierze przyczyniajg sie leki przeciwkrzepliwe takie
jak NOAC (ang. non-vitamin K antagonist oral antico-
agulant) czy VKA (ang. vitamin K antagonists), a takze
NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne), ktore sg
rozpowszechnione u starszych pacjentéw ze wzgledu
na wielochorobowo$¢ i koniecznoé¢ przewleklego oraz
dlugoterminowego ich stosowania [9].

Leczenie opiera si¢ na kraniotomii i usunieciu
krwiaka, skutecznos¢ tej metody siega 80%, niestety
pozostala grupa moze w przyszlosci wymagac reope-
racji, co bywa problematyczne szczegélnie u pacjentéow
geriatrycznych. Z tego wzgledu zaczeto poszukiwad
mniej inwazyjnych metod leczenia takich jak emboliza-
¢ja tetnicy srodkowej mozgu polaczona z chirurgicznym
drenazem krwiaka co daje lepsze rokowanie i zmniejsza
czesto$¢ nawrotow [7]. Coraz wigksza role odgrywa tez
leczenie zachowawcze, przede wszystkim deksametazon
lub atorwastatyna, ktdre moga by¢ stosowane w mono-
terapii, ale najlepszy efekt (mierzony jako zmniejszenie
objetosci krwiaka) uzyskano przy ich potaczeniu.
Niemniej jednak ta forma leczenia wigze sie z regularng
kontrolng neuroobrazows co czesto jest trudne do zreali-
zowania. Wynika z tego, iz pacjent z krwiakiem wymaga
indywidualnego podejécia i wszechstronnej oceny tak,
aby jak najlepiej dopasowa¢ u niego dalsze postepowanie
oraz unikngé ewentualnych powiklan, a takze poprawié
dalsze rokowanie [3,6]. Ponadto niezmiernie istotne jest,
aby czynnie poszukiwaé prawdopodobnych przyczyn
zaburzen poznawczych prezentowanych przez pacjen-
tow, nie usprawiedliwia¢ ich jedynie podeszlym wie-
kiem chorego oraz nie bagatelizowa¢ prezentowanych
objawow. Takie podejscie pozwoli nam na skuteczne
celowane leczenie chorych dotychczas niedostatecznie
lub nieprawidlowo zdiagnozowanych oraz przelozy si¢
na bezposredni wzrost satysfakcji zawodowe;j.
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