Streszczenie
Ocena farmakoterapii bélu u 0séb starszych z zaburzeniami funkcji poznawczych.

Wstep

Czynnikami utrudniajacymi wykrywanie bdlu u oséb starszych sg zaburzenia funkcji poznawczych,
utrudniajgce komunikowanie sie z nimi. Uzycie standardowych skaloceny bdlu jest u tych chorych
niemozliwe, a brak wytycznych, co do koniecznosci rutynowego stosowania skal obserwacyjnych.
Nieleczony lub Zle leczony bdl moze powodowac objawy ze spektrum zaburzen behawioralnych i
psychologicznych (BPSD -ang. behavioural and psychological symptoms of dementia). Wptywajg one
niekorzystnie na sprawnos¢ funkcjonalng chorych zwiekszajac m.in. ryzyko instytucjonalizacji. Wiele
prac wskazuje na istotnie mniejszg liczbe lekdéw przeciwbdélowych, jakie otrzymujg osoby starsze z
zaburzeniami funkcji poznawczych, w stosunku do tych bez zaburzen raz na czeste stosowanie
neuroleptykéw w tej grupie osdb.

Cel

Gtéwnym celem trzech publikacji stanowigcych podstawe dysertacji doktorskiej byta analiza
farmakoterapii bélu u 0séb starszych z zaburzeniami funkcji poznawczych mieszkajgcych w domach
pomocy spotecznej(DPS). Cele szczegdtowe to: (1) pordwnanie czestosci wystepowania bélu,
czestosci stosowanego leczenia przeciwbdlowego i leczenia przeciw bélowego u mieszkarncéw DPS
bez zaburzen funkcji poznawczych oraz mieszkancéw z zaburzeniami funkcji poznawczych; (2)
charakterystyka jakosciowg i ilosciowg stosowanego leczenia przeciwbdlowego oraz leczenia
neuroleptykamiu mieszkancéw DPS z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz (3) ocena zaleznosci
pomiedzy wystepowaniem bdlu, a pobudzeniem i zmianami w zachowaniu u tych oséb.

Materiat i metody

Badaniem zostato objetych 199 mieszkaricéw DPS, w wieku 65 lat i wiecej, na terenie Wielkopolski. U
kazdego badanego wykonano ocene sprawnosci funkcjonalnej wedtug Skali Barthel oraz ocene
funkcji poznawczych za pomocg Skréconego testu sprawnosci umystowej wedtug Hodgkinsona
(AMTS —ang. Abbreviated Mental Test Score).Nastepnie zbadano czestos¢ wystepowania bolu.
Osoby, u ktérych nie stwierdzono zaburzen funkcji poznawczych, same okreslaty wystepowanie i
nasilenie bolu przy pomocy skali numerycznej (NRS -ang. Numerical Rating Scale). W grupie oséb z
zaburzeniami funkcji poznawczych uzyto obserwacyjnej skali oceny bélu Abbey Pain

22Scale (APS).Dodatkowo grupa 0séb z zaburzeniami funkcji poznawczych zostata oceniona pod

katem wystepowania pobudzenia za pomoca Inwentarza pobudzenia Cohena-Mansfielda(CMAI —ang.
Cohen-Mansfield Agitation Inventory).Dane uczestnikow badania dotyczgce zdiagnozowanych choréb
oraz przyjmowanych przez nich lekdw zostaty zebrane z dostepnych historii choréb.

Wyniki

Grupe 1 (n=103) stanowity osoby bez zaburzen funkcji poznawczych wedtug AMTS. W Grupie 2
(n=96) znalazly sie osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych. Nie stwierdzono réznic w czestosci
wystepowania boélu pomiedzy obiema grupami (65% vs 70%). Jednak Zle leczony bl wystepowat
istotnie czesciej w grupie 2 niz w grupie 1 (n=58 [85% 0s6b z bélem w grupie2] vs. n=43 [64% 0s6b z
boélem w grupiel]; p<0,01).Stwierdzono, réwniez rzadkie stosowanie lekéw przeciwbdlowych
(zwtaszcza opioidéw) oraz stosowanie terapii z zastosowaniem niskich, nieskutecznych, dobowych
dawek analgetykéw. U oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych zaobserwowano istnienie dodatniej
korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi przez uczestnikéw badania w APS i CMAI (r=0.45,
p<0.0001), co wskazuje na zaleznos¢ obserwowanych zaburzen zachowania od wystepowania bélu.
Wsrdd tych osdéb, badani z wyzszym wynikiem CMAI (=239pkt), otrzymywali czesciej leki uspokajajgce
(n=33 -84,6% vs. n=30 —52,6%; p<0,001), mieli wyzszy wynik w APS (6,2+4,9 vs. 3,0+3,3; p=0,001), ale
nie otrzymywali wiecej lekéw przeciwbdlowych (n=11 -28,2% vs. n=15 —26,3%).Stwierdzono tez



wysokg czestos¢ przewlektego stosowania lekdw psychotropowych, w tym szczegdlnie
neuroleptykéw Il generacji, neuroleptykdéw typowych (w tym haloperidolu) oraz benzodiazepin o
stosunkowo dtugim czasie dziatania (w tym estazolamu), a takze potaczen lekéw psychotropowych u
mieszkancow zaburzeniami funkcji poznawczych.

Whnioski

Uzyskane wyniki wskazujg na niedodiagnozowanie bdlu u mieszkancéw DPS z zaawansowanymi
zaburzeniami funkcji poznawczych, nieefektywne jego leczenie, a takze na bdl, jako czestg przyczyne
wystepowania zaburzen zachowania u tych oséb. Konieczne jest branie pod uwage bdlu u chorych z
zaburzeniami zachowania, co powinno przyczynic sie do zmniejszenia uzycia lekéw psychotropowych,
na rzecz efektywnego leczenia przeciwbdlowego



