GERONTOLOGIA POLSKA 2024; 32; 49-54 OPIS PRZYPADKU/CASE REPORT
zgloszono 04.09.2023 — zaakceptowano 13.11.2023

Dwie geriatryczne ,twarze” starszej pacjentki
Two geriatric “faces” of an geriatric patient
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Streszczenie

Wstep. Ztozonosc problemow pacjenta geriatrycznego wymaga od lekarza wzmozonej czujnosci diagnostycznej, nie tylko
w aspektach medycznych, ale rowniez niemedycznych. Zwrdcenie uwagi na plaszczyzne zdrowotng, socjalng i spoteczng,
zapewnia prowadzenie optymalnej terapii, opieki oraz rehabilitacji. Narzedziem stuzgcym do kompleksowej oceny pacjen-
ta geriatrycznego jest Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG). Metodyka. Celem badania byto przeprowadzenie wywia-
du lekarskiego u 89-letniej pacjentki wedtug dwoch schematow i poréwnanie uzyskanych informacji pod wzgledem ich
ilosci i jakosci. Pierwszy schemat obejmowat standardowy wywiad lekarski, drugi wywiad lekarski z elementami COG.
Obie czesci badania zostaty przeprowadzone przez dwie niezalezne osoby, a perspektywy poréwnano na podstawie analizy
Jjakosciowej. Wyniki. Badanie wskazato, ze Catosciowa Ocena Geriatryczna przedstawia istotne dodatkowe informacje
o stanie klinicznym pacjentki, ktorych nie uzyskano w standardowym wywiadzie lekarskim. Nalezaly do nich: problemy ze
stuchem, wystgpowanie zaburzen funkcji poznawczych, epizody zachlysniec podczas spoZywania positkow, a takze liczne
upadki. W ramach wywiadu lekarskiego nie uzyskano informacji na temat perspektywy psychospotecznej dotyczqcej funk-
cjonowania pacjentki, ktora niewqgtpliwie moze mie¢ wptyw na planowanie sciezki diagnostycznej i procesu leczenia, a tak-
ze dalszego postgpowanie po okresie hospitalizacji. Wnioski. Cafosciowa Ocena Geriatryczna to narzedzie przynoszgce
wymierne korzysci. Dotychczas bagatelizowane przez pacjentke i jej bliskich aspekty zwiqzane z chorowaniem mogq zostac
ustyszane oraz w odpowiedni sposob zaadresowane. (Gerontol Pol 2024, 32; 49-54) doi: 10.53139/GP.20243201

Stowa kluczowe: COG, catosciowa ocena geriatryczna, wielochorobowos¢
Abstract

Introduction. The complexity of the geriatric patient’s problems requires increased diagnostic vigilance of the physician,
not only in medical but also in non-medical aspects. Paying attention to the health and social aspects ensures the delive-
ry of the optimal therapy, care, and rehabilitation. A tool for the comprehensive evaluation of the geriatric patient is the
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). Methodology. The aim of the study was to conduct a medical interview of
an 89-year-old female patient according to two schemes and to compare the information obtained in terms of quantity
and quality. The first scheme included a standard medical interview and the second a medical interview with elements of
CGA. Both parts of the study were conducted separately by two persons and the perspectives were compared on the basis
of qualitative analysis. Results. The study showed that the Comprehensive Geriatric Assessment provided important addi-
tional information about the patient’s clinical condition that was not available from the standard medical history. These
included hearing problems, the presence of cognitive impairment, episodes of aspiration of gastric contents, and multiple
falls. The medical history did not provide information on the psychosocial perspective of the patient’s functioning, which
can undoubtedly influence the planning of the diagnostic pathway and treatment process, as well as further post-hospital
management. Conclusions. The Comprehensive Geriatric Assessment is a tool with significant advantages. Aspects of the
patient’s illness that have previously been underestimated by the patient and their relatives can be heard and addressed
appropriately. (Gerontol Pol 2024, 32; 49-54) doi: 10.53139/GP.20243201
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Wstep

Proces starzenia niesie za sobg konsekwencje w plasz-
czyZnie fizycznej, psychicznej oraz spotecznej. Leka-
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rze stajg przed wyzwaniem zarzadzania wielolekowo-
Scig 1 wielochorobowoscig oséb w podesztym wieku.
Ze wzgledu na powszechne wsréd pacjentéw starszych
deficyty iproblemy geriatryczne, korzystne dla proce-
su terapeutycznego jest przeprowadzenie mozliwie naj-
bardziej kompleksowej oceny pozwalajacej oszacowaé
zarowno mozliwosci, jak iograniczenia, ktérych do-
Swiadcza starszy pacjent. Taka wiasnie procedur¢ dia-
gnostyczno-terapeutyczng stanowi Calosciowa Ocena
Geriatryczna (COG), ktérej wynik wskazuje specyficzne
dla pacjenta obszary ulegajace ostabieniu w procesie sta-
rzenia si¢ i chorowania [1,2].

Obszary, ktore podlegaja ocenie w ramach COG to
funkcjonowanie poznawcze i nastrdj, sprawnos¢ ru-
chowa i samodzielnos¢ funkcjonalna, stan odzywienia
(optymalnie z oceng przesiewowg w kierunku niedo-
zywienia, sarkopenii izespotu stabosci) oraz czynniki
spofeczne, $rodowiskowe iekonomiczne. W ramach
kazdego z wymienionych obszaréw wskaza¢ mozna
odpowiednie narzgdzia — skale kwestionariuszowe 1i te-
sty funkcjonalne, majace na celu unaocznienie ewentu-
alnych deficytéw starszej osoby w zobiektywizowany
spos6b. W miare mozliwosci osrodka, w ktérym wy-
konywana jest ocena, powinna by¢ ona realizowana
w ramach interdyscyplinarnego zespolu terapeutyczne-
go, w sktad ktérego wchodzg m.in. lekarz geriatra (lub
lekarz z kompetencjami geriatrycznymi), pielegniarka,
psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta oraz pracownik so-

cjalny [1,3].

Niniejszy artykut ma na celu podkreslenie znaczenia
i przedstawienie korzysci ptynacych z wykonywania
COG oraz podniesienie swiadomosci na temat proble-
méw specyficznych dla populacji geriatrycznej. W ar-
tykule przedstawiono dwie perspektywy spojrzenia na
starszego pacjenta, ktére oparto na standardowym wy-
wiadzie lekarskim oraz wywiadzie lekarskim przepro-
wadzonym wraz z elementami Catosciowej Oceny Ge-
riatrycznej.

Metodyka

Badanie zaplanowane zostato jako studium przypad-
ku starszej pacjentki z wielochorobowoscig i ztozono-
Scig terapeutyczng, przedstawione z dwéch rozdzielnych
perspektyw. Do badania zaproszono 89-letnig pacjentke
hospitalizowang w trybie pilnym w oddziale geriatrycz-
nym. Pacjentka zglosita si¢ do szpitalnego oddziatu ra-
tunkowego z powodu bdléw brzucha z towarzyszacymi
nudnosciami i zaparciami. W wywiadzie chorobowym,
wedlug prowadzonej dokumentacji medycznej, u pa-
cjentki odnotowano m.in. wspétchorobowosé kardio-
logiczng z chorobg niedokrwienng serca, migotaniem
przedsionkéw 1 nadci$nieniem tgtniczym, przewlekla
chorobg nerek oraz zaburzenia elektrolitowe (hiponatre-
mie) (rycina 1).

Z pacjentky przeprowadzono dwa niezalezne wywia-
dy lekarskie zrealizowane wedtug przedyskutowanych
wczesniej schematéw. Pierwszy schemat obejmowat

Rycina 1. Schorzenia przewlekte pacjentki — na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej i wywiadu lekarskiego
Figure 1. The patient’s chronic conditions - based on available medical documentation and medical history
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przeprowadzenie przez studentke 5 roku Wydziatu Le-
karskiego CM UJ (ST) wywiadu lekarskiego o standar-
dowej strukturze ipytaniach. Drugi schemat zakladat
standardowy wywiad lekarski poglgbiony o elementy
Catosciowej Oceny Geriatrycznej. Drugi wywiad prze-
prowadzony zostal przez studentke znajdujaca si¢ na
analogicznym etapie formalnej edukacji medycznej
(studentka 5 roku Wydziatu Lekarskiego CM UJ, WT),
ktéra odbyta skrécony trening w zakresie wykonywania
elementow COG. Obie studentki odbyly ten sam cykl
ksztalcenia przeddyplomowego (wspdlny wydzial me-
dyczny, ksztalcenie modutowe w ramach wspdlnej gru-
py ¢wiczeniowej). Elementy wykorzystane do poglebie-
nia oceny pacjentki zostaly przedyskutowane wczesniej
z nadzorujagcymi badanie lekarzem specjalista geriatrii
oraz dietetykiem klinicznym. W oparciu o caloksztalt
obrazu klinicznego pacjentki, zadecydowano o zastoso-
waniu przesiewowych narzedzi geriatrycznych: VES-13
(ang. Vulnerable Elders Survey), MMSE (ang. Mini-
-Mental State Examination; Krétka Skala Oceny Stanu
Psychicznego), GDS-15 (ang. Geriatric Depression Sca-
le, Geriatryczna Skala Depresji) oraz MNA (ang. Mini-
-Nutritional Assessment). Wywiady przeprowadzono
niezaleznie podczas dwoch kolejnych dni hospitalizacji
Pacjentki, standardowy wywiad lekarski przeprowadzo-
no jako pierwszg procedurg, standardowy wywiad po-
glebiony o COG jako procedurg kolejng. Zgromadzone
informacje poréwnano pod wzgledem ilosci i jakosSci
zebranych danych, uzyskujac dwie perspektywy — dwie
“twarze” starszej pacjentki. Wyniki zinterpretowano na
podstawie analizy jakoSciowe;.

Wyniki

W ramach standardowego wywiadu lekarskiego po-
twierdzono informacje zgromadzone w dostepnej do-
kumentacji medycznej. Pacjentka wskazata swoje prze-
wlekle problemy medyczne (rycina 1), ale nie nadata im
rangi ze wzgledu na wptyw na odczuwana subiektywnie
jakos¢ zycia. W ocenie subiektywnej badacza (ST), pa-
cjentke w tym samym stopniu martwity medyczne pro-
blemy przewlekle (zaparcia), co objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego, ktére pojawily si¢ nagle. W ko-
lejnym dniu ponownie zebrano wywiad lekarski, ktéry
rozszerzono o elementy COG. Informacje zgromadzone
podczas przesiewowej oceny kwestionariuszowej oraz
swobodnej rozmowy, ktéra towarzyszyla badaniu obej-
mowaly obszary z zakresu funkcjonowania poznawcze-
go, sprawnosci funkcjonalnej, stanu odzywienia oraz
jakosci zycia. Konkretne informacje pozyskane dzieki
przeprowadzeniu COG, a ktdre nie pojawily sie¢ w trak-
cie standardowego wywiadu lekarskiego, wskazaly na

wystepowanie zachtysnie¢ przy jedzeniu i piciu, niedo-
stuch, ktopoty z pamigcig oraz liczne upadki w wywia-
dzie, ktéorym towarzyszy obawa pacjentki przed utratg
samodzielnosci i niezaleznosci funkcjonalnej (tabela I).
Tabela I. Poréwnanie informacji zgromadzonych w ramach
dwéch przeprowadzonych niezaleznie wywiadow

Table I. Comparison of information collected from two
independently conducted interviews

Wywiad lekarski
z elementami COG

Wywiad lekarski

Diagnostyka przyczyn Dodatkowe informacije
dolegliwosci, ktére niepokoity |z COG, na ktére wskazata
pacjentke: pacjentka:
zapar¢ ataki kaszlu (,,plwocina
aq podbarwiona na
boléw E)r.z.ucha N r6zowo’)
nudnosci i wymiotow epizody zachlyénieé
kaszlu ~tendencja do
zapominania’
niedostuch ucha
prawego

wielokrotne upadki

obawa przed utratg
samodzielnosci

Elementy calosciowej oceny geriatrycznej

Pacjentka odpowiedziata twierdzaco na pytania o “wy-
stepowanie upadku lub upadkoéw do 3 miesigcy wstecz”’
oraz “samotnosé, zamieszkiwanie bez opiekuna lub
widoczne zaniedbania higieniczne”. Wynik pacjentki
wynidst 2 pkt, co wskazywalo na ryzyko pogorszenia
sprawnosci funkcjonalnej. Pacjentka w skali VES-13
uzyskata 10 punktéw (wynik maksymalny), ktéry za-
kwalifikowat jg do poglebionej oceny geriatrycznej, kto-
ra zrealizowana by¢ moze w ramach oddziatu szpitalne-
go lub poradni geriatryczne;.

Obydwa wyniki uzyskane podczas wstepnej oceny
pacjentki, zakwalifikowaly ja do wykonania COG (ta-
bela II). Przeprowadzono ocen¢ poglebiong z zastoso-
waniem kwestionariusza MMSE, GDS-15 oraz MNA
(rycina 2).

Tabela Il. Etap wstepny Catosciowej Oceny Geriatrycznej —
wyniki i interpretacja

Table Il. Primary stage of the Comprehensive Geriatric
Assessment — results and interpretation

Skala /
Kwestionariusz

Wynik Pacjentki
[pkt]

Interpretacja

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 1
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Rycina 2. Proces diagnostyczny pacjentki w wieku podesztym

Figure 2. The diagnostic process of an elderly patient

Ankieta 2 Obecne

wstepnej Oceny prawdopodobienstwo

Geriatrycznej pogorszenia
sprawnosci
funkcjonalnej

VES-13 10 Rekomendowana
catosciowa ocena
geriatryczna

VES-13 (Vulnerable Elders Survey).

Przesiewowa ocena stanu funkcji poznawczych i na-
stroju wskazala na obecnos¢ zaburzeri funkcji poznaw-
czych w stopniu tagodnym, nie potwierdzono depre-
syjnosci. Pacjentka wskazala na przewlekty charakter
ktéry dotyczyt
obszaréw pamigci roboczej isemantycznej. Pacjentka

obserwowanych zaburzen, glownie
dotychczas nie byla diagnozowana z tego powodu, pro-
blemy z pamiecig postrzegata jako nieuchronny prze-
bieg procesu starzenia si¢. Zaplanowano ponowng oce-
n¢ funkcji poznawczych w trybie ambulatoryjnym po
ustgpieniu stanu ostrego, wykonanie badan obrazowych
moézgowia oraz analize podstawowych badari laborato-
ryjnych, ktérych nieprawidtowosci wskazywa¢ moga na
inne niz neurologiczne przyczyny zaburzeri funkcji po-
znawczych.

Na podstawie skali MNA uzyskano informacj¢ na te-
mat wystgpowania stanu zagrozenia niedozywieniem.
Co bardzo istotne, na podstawie badania przesiewowego
(podskala MNA-SF) oraz oceny wskaznika masy cia-
ta (Body Mass Index, BMI), ktéry wynosit 31,2 kg/m?
(I stopieni otytosci), nie postawiono podejrzenia niedozy-
wienia. Uzyskane wyniki w catosci wskazywaé moga na
ryzyko rozwoju niedozywienia jakosciowego oraz oty-
tosci sarkopenicznej. Uzyskanie takiego wyniku wska-
zuje na koniecznos¢ poglebienia wywiadu zywienio-
wego o aspekty zwigzane z jakoscig stosowanej diety,
w tym prawidlowy udzial poszczegdlnych makrosktad-
nikéw (w szczegdllnosci biatka) w stosowanej diecie.
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W zwigzku z wywiadem w kierunku wielokrotnych
upadkéw oraz deklarowanym obnizeniem jakosci zy-
cia wynikajacym z Igku przed utratg sprawnosci samo-
obstugowej i samodzielnosci funkcjonalnej, pacjentke
skierowano do poglebionej oceny fizjoterapeutycznej
w ramach interdyscyplinarnego zespotu geriatrycznego.
Wyniki elementéw COG zestawiono w tabeli III.

Tabela Ill. Elementy Catosciowej Oceny Geriatrycznej —
wyniki i interpretacja

Table lll. Elements of the Comprehensive Geriatric
Assessment — results and interpretation

Skala

Wyniki Pacjentki

Interpretacja

[pkt]
MMSE 21 Mozliwe otepienie
tagodnego stopnia
GDS-15 5 Brak objawéw
depresyjnosci
MNA SF — 13 Prawidtowy stan
Wynik oceny odzywienia
z badania
przesiewowego
MNA — Wynik 13+9,5=225 |Zagrozenie
koncowy niedozywieniem
MMSE (Mini-Mental State Examina-
tion): Krétka skala oceny stanu psychicznego;
GDS  (Geriatric  Depression  Scale):  Geriatryczna — ska-

la oceny depresji “wersja 15 punktowa” wg Yesavage’a;
MNA (Mini Nutritional Assessment): Kwestionariusz oceny stanu
odzywienia.

Dyskusja

Przedstawione studium przypadku wskazuje na zasad-
no$¢ rutynowej przesiewowej oceny geriatrycznej, ktéra
jako standard powinna by¢ przeprowadzana u pacjentéw
w starszym wieku. Ukoriczenie procesu gromadzenia
informacji medycznych na etapie wystandaryzowanego
wywiadu lekarskiego nie dostarcza kompletu informacji
dotyczacych ograniczen starszego pacjenta (rycina 3).

W przypadku badanej Pacjentki sam wywiad nie zi-
dentyfikowal w wystarczajacym stopniu jej probleméw
zdrowotnych. Wzbogacenie wywiadu lekarskiego o ele-
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Rycina 3. Ztozono$¢ i kompleksowos$¢ problemoéw pacjentki. Ciemniejszym kolorem zaznaczono obszar standardowego
wywiadu lekarskiego: schorzenia przewlekte (kolorowy diagram - jak na rycinie 1), stosowane leczenie oraz nowe
dolegliwoéci. Jasniejszym kolorem zaznaczono dodatkowe informacje uzyskane z wywiadu lekarskiego pogtebionego o
COG - problemy geriatryczne. Wszystkie elementy potgczone razem, tworzg catosciowy obraz pacjentki

Figure 3. Complexity of the patient’s problems. The darker color indicates the area of the standard medical history: chronic
conditions (colored diagram - as in figure 1), treatment used and new complaints. The lighter color indicates additional
information obtained from the medical history expanded by COG - geriatric problems. All elements combined together,

form a comprehensive picture of the patient

menty Calosciowej Oceny Geriatrycznej pozwolito na
dogl¢bne zbadanie perspektywy, zrozumienie obaw i po-
znanie dolegliwosci, ktére nie zostaly podniesione pod-
czas przeprowadzania wywiadu lekarskiego. Ze wzgledu
na wielochorobowos¢, wielolekowos¢ oraz powszechne
deficyty poznawcze oraz wystepowanie innych wielkich
syndromdéw geriatrycznych, pacjenci w wieku pode-
sztym potrzebujg szczegdlnej uwagi personelu medycz-
nego. Do elementéw tej szczegdlnej uwagi nalezy mie-
dzy innymi zadbanie o zrozumialy jezyk podczas roz-
mowy, atmosfere otwartosci i bezpieczenstwa podczas
pobytu w szpitalu lub poradni specjalistycznej, a takze
budowanie relacji pacjent-lekarz/inny pracownik sekto-
ra ochrony zdrowia opartej na wspélpracy i wzajemnym
szacunku. Dziatania te prowadza do lepszego zrozu-
mienia istoty chorowania, a w konsekwencji adherencji
pacjenta do zalecenl [4,5]. Funkcjonowanie psychiczne
pacjenta, jego nastrdj, nastawienie i przekonania doty-
czace zdrowia ichoroby, majg istotne przelozenie na
podejmowanie dalszych decyzji dotyczacych opieki nad
chorym. W badaniach nad zasadnoscia wykonywania
Catosciowej Oceny Geriatrycznej najczesciej oceniane
sg nastepujace plaszczyzny: Smiertelnosé, zdolnos¢ do
wykonywania podstawowych czynnosci zycia codzien-
nego, funkcjonowanie poznawcze, zaleznos¢ od opie-
kuna, jakos¢ zycia i satysfakcja, obcigzenie opiekuna,

majaczenie, upadki, komplikacje podczas hospitalizacji,
dlugos¢ pobytu szpitalnego, ponowne przyjecia do szpi-
tala, przyjecia do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych,
instytucjonalizacja, a takze czynniki ekonomiczne [6,7].
Do rzadko poruszanych tematéw w obszarze badar nad
wykonywaniem COG nalezy kwestia interdysplinarno-
Sci zespolu, w ramach ktérego wykorzystywane jest to
narzgdzie. O ile na samg ocen¢ skladajg si¢ narzedzia,
ktérych wykorzystanie nie powinno nastreczy¢ trudnosci
specjaliscie, o tyle istotng kwestig wydaje si¢ by¢ pogle-
bienie wywiadu w ramach obszaréw zidentyfikowanych
jako te, w ktérych starszy Pacjent doswiadcza trudnosci
lub ograniczeft. Poglebienie badania w kierunku oce-
ny stanu odzywienia, ograniczefi w zakresie poruszania
si¢, czy tez stanu psychicznego pacjenta powinno zostac¢
dokonane przez specjalistéw poszczegdlnych dziedzin
pozostajacych w kontakcie ze sobg. Zasadna wydaje
si¢ rowniez rekomendacja, zeby studenci kierunkow
medycznych zapoznawali si¢ zelementami COG juz
w trakcie szkolenia przeddyplomowego, co pozwoli bu-
dowac ich swiadomos¢ i zwigksza¢ kompetencje w za-
kresie opieki nad pacjentem w wieku podesztym.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 1
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Whioski

Catosciowa Ocena Geriatryczna to narzgdzie przynoszace wymierne korzysci. Dotychczas bagatelizowane przez
pacjentke i jej bliskich aspekty zwigzane z chorowaniem moga zosta¢ ustyszane oraz w odpowiedni sposéb zaadre-
sowane.
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