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Streszczenie

Obserwujemy stale rosngcg populacje oséb w wieku podesztym w oddziatach choréb wewnetrznych i koniecz-
nosé¢ doktadnego zaznajomienia si¢ ze specyfikg patofizjologii, indywidualizacji leczenia i stosowania profilaktyki
najczeéciej wystepujacych schorzen. Autorzy w prezentowanej pracy poddajg analizie najczestsze przyczyny
hospitalizacji w Klinice Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii 0séb po 90. roku zycia oraz poréwnuja je do
danych statystycznych, odnoszacych si¢ do przyczyn zachorowan w catej populacji. Starajg sie rowniez sprawdzi¢
istnienie zwigzku przyczynowego pomiedzy dlugowiecznoscia a nieobecnos$cia pewnych jednostek chorobowych
czy tez okreslonym stylem zycia. Geriatria 2008; 2: 324-328.

Stowa kluczowe: starzenie, starszy wiek, hospitalizacja w oddziale choréb wewnetrznych
Summary

According to increasing population of eldery in the internal ward and necessity of exact identifying of patophy-
siology, individuality of treatment of the most common diseases, the authors of the presented article try to analyse
the reasons of hospitalization people over 90 years old hospitalized in the internal ward. The authors of the article
also want to compare data statistics with whole population and check the existence of causal relationship between

long-living, absence of some diseases and particular life style. Geriatria 2008; 2: 324-328.
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Wstep pacjentéw kazdego szczebla opieki zdrowotnej, co
z kolei implikuje konieczno$¢ doktadnego zaznajo-

W ciagu ostatnich lat coraz wyrazniej obserwuje mienia si¢ ze specyfika patofizjologii u tych chorych,

sie w naszym spoleczenstwie wydluzenie czasu zycia indywidualnego podejscia do stosowanego leczenia,

i systematycznie rosnacg grupe ludzi w wieku pode- jak tez szerokiego stosowania profilaktyki najczesciej

sztym. To zjawisko postepujacego procesu starzenia wystepujacych schorzen. Szczegdlne zainteresowanie

jest rezultatem zaréwno ciggu przemian socjoekono- wzbudza grupa pacjentéw w wieku powyzej 90 lat.

micznych i mentalnych - szerszego dostepu chorych

do informaciji czy to z telewizji, internetu czy prasy, Cel pracy

wigkszej znajomosci przez pacjentéw chordb, na ktdre

zapadaja, jak tez ogromnego postepu w dziedzinie Celem pracy byta analiza najczestszych przy-

nauk medycznych. Naturalng konsekwencja tego faktu czyn hospitalizacji w Klinice Choréb Wewnetrznych

jest zdecydowana przewaga ludzi starszych wsréd i Endokrynologii 0s6b po 90. roku Zycia i poréwnanie
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ich do danych statystycznych, odnoszacych si¢ do
przyczyn zachorowan w calej populacji, jak réwniez
sprawdzenie powigzania pomiedzy dtugowiecznoscig
a wystepowaniem lub nieobecnoscig pewnych jedno-
stek chorobowych.

Metoda

Badaniem objeto pacjentéw hospitalizowanych
w Klinice Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii
SPCSK WUM w Warszawie w latach 2005-2007.
Postugiwano sie kryterium dlugowiecznosci wg WHO,
na podstawie ktérego definicje te odnosimy do ludzi
przekraczajacych wiek 90. lat. Przeanalizowano dane
36 chorych w wieku od 92-99. lat [1]. Wzieto pod uwage
rozpoznania wstepne, rozpoznania ostateczne, choroby
wspolistniejace, wyniki najwazniejszych badan labora-
toryjnych oraz wartoéci ci$nienia tetniczego.

Wyniki

Srednia wieku pacjentéw wyniosta 95+2 lata.
Kobiety w liczbie 30, stanowily 83% chorych, mez-
czyzni (6 chorych) - 17% badanej grupy.

Przeprowadzone rozpoznanie wstepne wykazato,
ze schorzenia kardiologiczne byly najczestszymi
powodami hospitalizacji z predylekcja w kierunku
zaostrzen przewleklej niewydolnosci serca (28%)
i napadowego migotania przedsionkéw (17%). Stany po
zaslabnieciu w wyniku odwodnienia zostaly uznane za
druga w kolejnosci przyczyne skierowan do szpitala.
Pozostale schorzenia stwierdzane w grupie badanej to:
zapalenia pluc, zaburzenia elektrolitowe, bol w klatce
piersiowej, nadcisnienie tetnicze oraz miazdzyca
uogolniona (rycina 1).
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Rycina 1. Procentowy udzial rozpoznan wstepnych
w grupie badanej
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W rozpoznaniach ostatecznych, u najwiekszego
odsetka pacjentéw jako podstawowe rozpoznanie
znalazly sie choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
w tym niewydolno$¢ serca i migotanie przedsionkéw,
odpowiednio po 19%, nadci$nienie tetnicze w 8%,
a choroba niedokrwienna serca jako przyczyna bélu
wklatce piersiowej — w 6%. W dalszej kolejnoséci rozpo-
znan ostatecznych znajdowaly sie: stan po zastabnieciu,
zapalenie ptuc, zakazenie ukladu moczowego, zaost-
rzenie przewleklej choroby nerek, zaburzenia gospo-
darki wodno-elektrolitowej. Ponadto u 6% pacjentow
odnotowano niedokrwisto$¢ (rycina 2).
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Rycina 2. Procentowy udzial rozpoznan
ostatecznych w grupie badanej

Wsréd chordb wspolistniejacych dominowaly
schorzenia ukladu krazenia, z wyrazng przewaga
nadci$nienia tetniczego (61%), choroby niedokrwiennej
serca (39%) i miazdzycy (28%) oraz w réwnym stopniu
(36%) — przewlektej niewydolnosci serca i zaburzen
rytmu serca. Zmiany zwyrodnieniowe stawow stwier-
dzono u 28% pacjentdw, stany po ztamaniach ko$ci dtu-
gich u 17%, natomiast informacje o osteoporozie jako
schorzeniu wspolistniejacym stwierdzono u matego
odsetka (6%) osob. U 17% badanych os6b rozpoznano
zespoOl psychoorganiczny. U 14% pacjentdw stwier-
dzono przewlekla chorobe nerek. Nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu gruczotu tarczowego pod postacia
jego subklinicznej nadczynnosci badz niedoczynnosci
wspolwystepowaty odpowiednio u 14% i 8% badanych.
U czesci chorych odnotowano stan po przebyciu
gruzlicy ptuc (rycina 3). Zwraca uwage stosunkowo
mala czesto$¢ wystepowania zaburzen gospodarki
weglowodanowej, przewleklej obturacyjnej choroby
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Rycina 3. Procentowy udzial choréb wspdtistniejacych w grupie badanej

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych i pomiaréw ci$nienia tetniczego

TSH fT3 fT4 HGB HCT RBC Kreatynina Cacatk. RRsk. RRrozk.
(ulU/ml)  pg/ml ng/dl (g/dl) (%) (mIn/ul) (mg/dl) (mmol/l) (mmHg) (mmHg)

0,2-42 | 1,8-46 | 0,93-1,7 | 12-16 37-47 3,8-5,8 0,5-1,3 2,2-2,75

Wartosci

referencyjne
Srednia 1,0 1,7 1,5 12,5 36,3 3,9 1,3 2,2 130 70
Odahylenie 3,6 14 2,9 2/ 5,2 0,6 0,9 0,2 16 9,2
pluc, stanéw po przebytym zawale miesnia sercowego wszystkich zgonéw [2]. Nalezy podkresli¢, ze prawie co
- jedynie u 6% badanej populacji oraz brak przypad- piaty z nich dotyczyt ludzi powyzej 65. roku zycia, za$
kéw choréb nowotworowych w badanej grupie. standaryzowane wzgledem wieku wskazniki umieral-
Usrednione wyniki badan laboratoryjnych i war- nosci sg okoto dwukrotnie wyzsze niz w krajach Unii
tosci ci$nienia tetniczego krwi u chorych przedstawia Europejskiej.
tabela 1. Odwodnienie to kolejna do$¢ czesta przyczyna
hospitalizacji oséb w grupie wiekowej powyzej 90.
Omowienie lat. Zbyt mata podaz plynow z jednej strony wynika
z zaburzonej w tym wieku funkeji o$rodka pragnienia
W badanej grupie 90-latkéw zdecydowang wiek- zlokalizowanego w podwzgoérzu, a z drugiej - niezbyt
szo$¢ stanowily osoby plci zeniskiej, co odzwierciedla troskliwej opieki ze strony osob trzecich. Pacjenci ci
feminizacje starosci, cho¢ z powodu malej liczebnosci zazwyczaj otrzymywali leki moczopedne z powodu
analizowanej grupy, badanie to nie jest pod tym wzgle- niewydolnosci serca, co przy malej podazy ptynéw
dem w pelni reprezentatywne. doprowadzato do objawéw odwodnienia. Warto
Najczestsze rozpoznania wstepne réwniez nie podkresli¢ konieczno$¢ profilaktyki u oséb w bardzo
powinny stanowi¢ zaskoczenia, jako Ze schorzenia podesztym wieku, jak tez wlasciwej strategii leczenia,
kardiologiczne sg wspdlczesnie najczestszymi wséréd aby ograniczy¢ liczbe hospitalizacji i zwigzanych z nig
populacji 0s6b dorostych. Wedlug ostatniego raportu niekorzystnych nastepstw. Pacjenci tacy powinni by¢
WHO na temat sytuacji zdrowotnej w Polsce stanowia czesto badani przez lekarzy lub oceniani przez wykwa-
one najistotniejszg, bo siegajaca niemal 50%, przyczyne lifikowana pielegniarke. Swoj udzial w ograniczaniu
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przyjmowania plynéw moze mie¢ réwniez prozaiczna
obawa przed zwiekszong czesto$cig oddawania moczu,
szczegllnie u pacjentéw z problemami w jego utrzymy-
waniu i trudnoéciami w poruszaniu si¢. Opiekujac sie
takimi chorymi, nalezy oczywiscie pamietac, aby zale-
cenia lekarskie odnosnie iloéci podawanych ptynéw
odpowiednio modyfikowaé w zaleznos$ci od stopnia
niewydolnosci nerek, jesli taka wspodlistnieje.

Stwierdzone za$ u 17% pacjentdw zakazenie
uktadu moczowego ze zdecydowang przewaga u kobiet
(kobiety:mezczyzni = 5:1) podnosi wage wywiadu
lekarskiego dotyczacego objawéw dyzurycznych, jak
réwniez edukacji chorych i ich rodzin w celu zapo-
biegania tym stanom. Ze szczegdlng ostroznoscia
nalezaloby rozwaza¢ wskazania do zakladania cew-
nikow, zwlaszcza na stale, a przy braku alternatywy
- wykazywa¢ duzg dbato$¢ o ich izolacje od ognisk
potencjalnego zakazenia. ROwnie duzg wage ma
kwestia starannej pielegnacji chorych z konieczno$cia
uzywania pieluchomajtek. Znajomos¢ podstawowych
zasad higieny i ich sumienne przestrzeganie przez zob-
ligowane do tego osoby pozwoliloby zapewne unikna¢
wielu hospitalizacji, a przez to i niepotrzebnego stresu
oraz zrddel kontaktu ze szkodliwg, szczegélnie dla
ludzi starszych, bakteryjna florg szpitalna.

Odnotowanie przebytej gruzlicy u 6% pacjentéw
$wiadczy o ciaglej obecnosci tej choroby w naszej
populacji i nakazuje czujno$¢ w zakresie interpretacji
towarzyszacych jej objawdéw, wnikliwej diagnostyki
i skutecznego leczenia.

Wedtug danych z pi$miennictwa, zespot niskiej
trijodotyroniny wystepuje u ponad 75% hospitalizo-
wanych chorych, a obnizenie stezenia wolnej trijodo-
tyroniny (fT3) w surowicy obserwuje sie u pacjentow
z cigzkimi, przewleklymi chorobami, po rozlegtych
operacjach, w czasie glodzenia oraz u 0s6b chorych na
cukrzyce [3-7]. Wérdd pacjentéw poddanych analizie
réwniez stwierdzali$my wystepowanie niskich stezen
T3, wartosci $rednie wynosity 1,7 pg/ml, a mediana
byta réwna L,6.

Prawidlowe Zywienie jest jednym z elementéow
koniecznych do zachowania sprawnos$ci umystowe;j
i fizycznej. Osoby w wieku podesztym sg bardziej
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narazone na btedy zywieniowe z powodu czesciej, niz
wérdéd pacjentéw mtodszych, stwierdzanych zabu-
rzen trawienia, wchlaniania i obecno$ci zaburzen
metabolicznych. Nieprawidtowe odzywianie, brak
zréznicowania diety, niska podaz wapnia oraz upo-
$ledzone wchianianie moga stanowi¢ ryzyko wyste-
powania obnizonej gesto$ci kosci. Srednie stezenie,
jak i mediana wapnia calkowitego wéroéd badanej
populacji chorych, wynosilo 2,2 mmol/l, a odchylenie
standardowe 0,2. Osteoporoze rozpoznano tylko u 6%
chorych w podeszlym wieku. Zwraca uwage fakt, ze
wérod hospitalizowanych niewiele bylo 0séb po prze-
bytych zawalach serca, z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej i przewlekla obturacyjng choroba
ptuc. Choroby nowotworowe, bedace czesta przyczyna
umieralnosci, zwlaszcza ludzi starszych, nie zostaty
odnotowane w badanej grupie w ani jednym przy-
padku. Stanowi to tylko potwierdzenie pesymistycznej
rzeczywistosci, w ktorej niewatpliwy postep wleczeniu
tych schorzen nie idzie niestety w parze ze znaczagcym
wzrostem wskaznika przezywalnosci [8]. Pocieszajacy
wydaje sie fakt, ze wszyscy pacjenci poddani analizie
opuscili oddzial szpitalny skierowani do dalszej opieki
przezlekarzarodzinnego. Jednoczesnie dane powyzsze
moglyby stanowi¢ tlo dla dalszej oceny tej grupy cho-
rych w kierunku otyloéci, natogu palenia papieroséw,
jak tez stylu zycia czy sposobu odzywiania sie.

Nalezy podkresli¢ rowniez wyjatkowo duza zgod-
nos$¢ rozpoznan ostatecznych ze wstepnymi, ktore
zostaly potwierdzone az w 84% przypadkow.

Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych
i pomiarow ci$nienia tetniczego nie wykazuja istotnych
odchylen od zakresu wartosci referencyjnych, co tym
dobitniej przemawia za stosunkowo dobrym ogélnym
stanem zdrowia ludzi przekraczajacych dziewieédzie-
siaty rok zycia.
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