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Streszczenie

Witep. Biorac pod uwage roznorodno$¢ obrazu klinicznego oraz cigzko$¢ przebiegu choroby, zapalenie ptuc
stanowi istotny problem diagnostyczno-terapeutyczny wsrdd chorych w geriatrii. Zwigzane jest to m.in. z wyste-
powaniem szeregu zmian fizjologicznych w starzejacym si¢ organizmie, ktore czesto toruja droge patologiom.
Ponadto typowa w geriatrii wielochorobowos¢ — nierzadko zaburzenia funkeji poznawczych, kontaktu stownego
i nietypowe objawy utrudniaja postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne. Cel. Celem pracy byla analiza czestosci
wystepowania zapalenia ptuc wirdd pacjentéw w wieku podesztym hospitalizowanych w oddziale geriatrii. Material
i metody. Retrospektywnej analizie poddano historie choréb 786 pacjentéw Oddzialu Geriatrii Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychiczne Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie hospitalizowanych w 2013 roku. Zapalenie
pluc zdiagnozowano u 82 chorych, (10,43% wszystkich leczonych). Wyniki. Najliczniejsza grupe stanowili chorzy
w przedziale wiekowym 81-85 lat (9 kobiet — 25%, 15 mezczyzn - 32,60%), stanowiac tacznie 57,6% analizowane;j
grupy. Wsréd chordb wspdlistniejacych najczesciej stwierdzano — u 48 chorych wystepowata niewydolnosé krazenia
(58,82%), u 42 0s6b (51,21%) niedokrwistos¢, 34 (41,46%) nadcisnienie tetnicze krwi, u 28 (34,14%) niewydolnos$¢
nerek, u 22 (26,8%) otepienie i u 21 (25,6 %) przewlekla obturacyjng chorobe pluc. Wnioski. Obecnos¢ choréb
wspolistniejacych istotnie wptywa na wzrost ryzyka zgonu wsrdd pacjentéw z zdiagnozowanym zapaleniem pluc.
Geriatria 2015; 9: 235-242.

Stowa kluczowe: pacjent w podeszlym wieku, zapalenie ptuc, choroby wspétistniejgce
Abstract

Introduction. Pneumonia presents a crucial diagnostic and therapeutic issue among geriatric patients due
to its diverse clinical image and severity of the course of the disease. This is the result of i.a. the occurrence of
a number of physiological changes in the ageing organism that often pave the way for pathology. Furthermore,
multi-illness typical for geriatrics - not infrequently disorders of cognitive functions, verbal communication and
atypical symptoms make the diagnostic and therapeutic proceeding difficult. Aim. The aim of the study is the
analysis of pneumonia occurrence in elderly patients hospitalized in the Geriatric Ward. Materials and methods.
Medical records of 786 patients of the Geriatric Ward of the Regional Hospital for the Mentally Ill "Dziekanka" in
Gniezno were analyzed retrospectively. Pneumonia was diagnosed in 82 patients (10.43% of all treated). Results.
The largest group consisted of patients aged 81-85 years (9 women - 25%, 15 men - 32.60%), which was total of 57.6%
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of the researched group. The most common comorbidities were: heart failure — in 48 patients (58.82%), anaemia
- in 42 patients (51.21%), hypertension in 34 patients (41.46%), renal failure in 28 patients (34.14%), dementia in
22 patients (26,8%) and chronic obstructive pulmonary disease in 21 patients (25,6%). Conclusions. The occur-
rence of comorbidities significantly affects the increase the risk of death in patients diagnosed with pneumonia.

Geriatria 2015; 9: 235-242.
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Wstep

Zapalenia pluc jest czestym powodem hospita-
lizacji oséb starszych. Nalezy tez do najczestszych
przyczyn zgonow.

W wieku podesztym obserwuje si¢ fizjologiczne
zmiany w plucach zwigzane ze starzeniem sie obejmu-
jace drobne oskrzela, oskrzeliki, przestrzenie peche-
rzykowe. Ponadto, z powodu zmniejszenia sprezystosci
pluc, zwiekszonej sztywnosci $cian klatki piersiowej,
zmniejszonej sity mie$ni oddechowych wystepuje
zmniejszona pojemno$c¢ zyciowa pluc [2].

Obserwuje si¢ takze ostabienie odruchu kaszlo-
wego, co przy czestym stosowaniu lekow alkalizujgcych
sprzyja aspiracji tresci zoladkowej wraz z bakteriami
Gram ujemnymi, zwiekszeniu zalegant w drogach odde-
chowych oraz zmniejszeniu pojemnosci dyfuzyjnej
pluc. Duza role w pogorszeniu funkcji uktadu oddecho-
wego odgrywaja réwniez choroby przewlekle takie jak:
przewlektla obturacyjna choroba ptuc (POChP), astma
oskrzelowa, zastoinowa niewydolno$¢ serca, przewle-
kla niewydolno$¢ nerek, nowotwory zlosliwe, palenie
papierosow, niedozywienie oraz przewlekty stres [2,3].

Najczestszymi drobnoustrojami wywolujacymi
pozaszpitalne zapalenie ptuc sg patogeny Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneu-
moniae, Chlamydophilia pneumoniae, Viruses — RS
oraz Staphylococcus aureus [4]. Natomiast, wewnatrz-
szpitalne zapalenie pluc jest zwigzane z patogenami
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus
pneumoniae, Legionella pneumophila [5]. Ponadto,
u 0s6b z znacznym uposledzeniem mechanizmoéow
odpornosciowych zapalenie pluc moga wywoty-
wac: pratki (Mycobacterium), grzyby (Aspergillus,
Pneumocitis), pierwotniaki (Toxoplazma) oraz wirusy
(CMV) [2].

Podstawowymi objawami zapalenia ptuc sa:
kaszel, duszno$¢, bol w klatce piersiowej o charakterze
optucnowym, krwioplucie. W badaniu przedmioto-
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wym klatki piersiowej stwierdzi¢ mozna ostabiony
odgtos opukowy w obrebie nacieku zapalenia oraz
rzezenia drobnobankowe i/lub trzeszczenia. Pojawia
sie goraczka powyzej 38°C, dreszcze, poty, bdle mie-
$niowe. W obrazie radiologicznym réznie nasilone
zmiany o charakterze zacienienia pdl ptucnych [2,5].
Typowe objawy sa czesto jednak maskowane przez
choroby wspdlistniejace, badz nietypowa prezentacje
z dominacja np. zaburzen §wiadomosci czy uposledze-
nia mobilnosci (upadki).

Miejsce oraz rodzaj leczenia pacjenta uzalezniony
jest od obrazu klinicznego oraz ciezkosci przebiegu.
Istnieje jednak mozliwos¢ leczenia pacjenta geriatrycz-
nego z zapaleniem ptuc poza szpitalem. Narzedziem
do tego celu jest skala CRB65 BTS (British Thoracic
Society) [5]. Obejmuje ona takie parametry jak:
splatanie (confusion), liczba oddechéw powyzej 30/
min (respiratory rate), cisnienie tetnicze krwi < 90/60
mmHg (blood pressure), wiek powyzej 65 lat. U cho-
rych, bez wymienionych czynnikéw rozpoznaje sie
tagodna posta¢, natomiast stwierdzenie 1-2 czynnikéw
sktania do mozliwo$ci podjecia leczenia szpitalnego. 2
lub wiecej czynnikéw jest wskazaniem do hospitalizacji
oraz dodatkowej diagnostyki ukierunkowanej na oceng
choréb wspélistniejacych, analize dotychczasowego
leczenia i stwierdzenie rozlegloéci zmian zapalnych
za pomocg dodatkowych badan laboratoryjnychi RTG
klatki piersiowe;j.

Klinicznej ocenie wskazan do leczenia szpitalnego
pacjentéw pomocne sg réwniez kryteria opracowane
przez Pneumonia Parient Outcomes Research Team
(PORT). Na podstawie oceny klinicznej i badan, liczba
punktéw uzyskanych za pomocg skali PORT umozli-
wia ocene ryzyka zgonu [6].

Sumujac punkty okresla sie stan pacjenta, ryzyko
wystapienia zgonu, ustala sposob i miejsce leczenia.
Ambulatoryjne leczenie proponuje si¢ pacjentom do
50. roku zycia bez wspolistniejacych choréb i odchy-
len w badaniach dodatkowych, oraz z punktacja
nieprzekraczajaca 70 punktéw (ryzyko zgony < 0,6%).
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TabelaI. Kryteria PORT do oceny stanu pacjenta z zapaleniem ptuc i klasyfikacji miejsca oraz sposobu leczenia.
Ocena ryzyka zgonu [6]
TableI.  Criteria PORT for evaluation of a patient with pneumonia and classification of place and methods of
treatment. The assessment of the death risk [6]
GRUPY KRYTERIOW CZYNNIKI PUNKTY
Kryterium demograficzne - Wiek i pte¢ M +lata
K + (lata —10)
- Pobyt w instytucji opieki dlugoterminowej +10
Choroby wspétistniejgce - Choroba nowotworowa +30
- Choroby watroby +20
- Zastoinowa niewydolnos¢ krgzenia +10
- Niewydolnos¢ naczyn mézgowych +10
- Choroby przewlekte nerek +10
Objawy wg CRB65 BTS - Splatanie +20
- Oddechy = 30/min +20
- Cisnienie tetnicze krwi <90/60mmHg +20
- Tetno = 125/min +10
- Temperatura ciata = 38°C S
Badania dodatkowe laboratoryjne |- pH krwi tetniczej > 7,35 +30
- Zwiekszone stezenie mocznika i kreatyniny +20
- Zmniejszone stezenie Na < 130mmol/I +20
- Zwiekszony poziom glukozy=250mg/dl +10
- Hematokryt < 30% +10
- PaO2 < 60mmHg +10
- Wysiek optucnowy +10

Uzyskanie 71-90 punktéw nalezy do indywidualnej
oceny i decyzji lekarza (ryzyko zgonu okolo 2,8%).
Jednak nalezy bra¢ pod uwage dodatkowe aspekty
(np. badania serologiczne). Uzyskanie 91-130 punk-
tow (ryzyko zgonu okolo 8,2%) jest wskazaniem do
leczenia szpitalnego. Powyzej 130 pkt (ryzyko zgonu
okolo 29,2%) [2,6].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza czesto$ci wystepowania
zapalenia ptuc wsrdd pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale geriatrycznym Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychiczne Chorych ,,Dziekanka”
w Gnieznie w okresie od 01.01.2013 do 31.12.2013 oraz
czestosci wystepowania schorzen wspotistniejacych

Materiat i metody

Materiat do badan stanowity dane z historii choréb
786 pacjentow Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo
i Psychiczne Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie, leczo-
nych w okresie od 01.01.2013 do 31.12.2013. Analizie
retrospektywnej poddano historie choréb 82 pacjentow
w wieku 65-96 lat ($rednia 80,8 lat), w tym 46 mez-
czyzn (w wieku 65-95 lat, srednia 81,5 lat) i 36 kobiet
(65-95 lat, $rednia 79,9 lat) ze zdiagnozowanym zapa-
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leniem ptuc. Ocenie poddano nastepujace parametry:
wiek pacjenta, ple¢, czas hospitalizacji, choroby wspdt-
istniejace oraz rodzaj antybiotykoterapii.

Uzyskane wyniki badan opracowano w oparciu
o test t-Studenta dla préb niepowigzanych, test Manna-
Whitney’a oraz wspolczynnik korelacji rangowej R
Spearmana. Za poziom istotnosci statystycznej przy-
jeto poziom p < 0,05.

Wyniki

82 pacjentéw (36 kobiet, 46 mezczyzn; odpowied-
nio 43,90% i 56,09%) ze zdiagnozowanym zapaleniem
ptuc stanowito 10,43% wszystkich o0séb leczonych
w oddziale.

Najliczniejsza grupe stanowili chorzy w przedziale
wiekowym 81-85 lat (9 kobiet — 25%, 15 mezczyzn —
32,60%), stanowiac facznie 57,6% analizowanej grupy.
Rozktad wieku pacjentéw uczestniczacych w badaniach
zostal przedstawiony w tabeli IT. Roznice migdzy gru-
pami byly istotne statystycznie (p = 0,02316).

Czas hospitalizacji pacjentéw wynosil od 3 godzin
do 51 dni ($rednia 11 dni). 60,97% pacjentéw prze-
bywato w oddziale geriatrycznym od 6 do 14 dni.
Pozostale dane liczbowe przedstawiono w tabeli III.
Roéznice miedzy grupami nie byly istotne statystycznie
(p = 0,479199).
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Tabela II. Rozktad wieku pacjentéw w analizowanych grupach

Table II.  The age distribution of patients in the analyzed groups
N IEKOWE BADANA GRUPA KOBIETY MEZCZYZNI
N % N % N %
60 — 65 & 3,65 1 2,77 2 4,34
66 — 70 10 12,19 6 16,66 4 8,69
71 —75 9 10,97 4 11,11 5 10,86
76 — 80 14 17,07 7 19,44 7 15,21
81 —85 24 29,26 9 25 15 32,60
86 — 90 10 12,19 5, 13,88 5 10,86
Powyzej 90 lat 12 14,63 4 11,11 8 17,39
SUMA 82 100,00 36 100,00 46 100,00
Tabela IIL. Sredni czas hospitalizacji pacjentéw w placowce ochrony zdrowia
Table ITI. The average time of hospitalization of patients in the health care facility
CZAS POBYTU N %
1—5dni 13 15,85
6 — 14 dni 50 60,97
Powyzej 14 dni 19 23,17
Tabela IV. Antybiotykoterapia stosowana podczas leczenia
Table IV. Antibiotic therapy applied during treatment
RODZAJ ANTYBIOTYKOTERAPII N %
Cefuroksym 39 47,56
Cyprofloksacyna 12 14,63
Cefuroksym + Cyprofloksacyna 8 9,75
Cyprofloksacyna + Amoksycylina z kw. klawulanowym 4 4,87
Amoksycylina z kw. klawulanowym 18 15,85
Cefuroksym + Gentamycyna + Cyprofloksacyna 1 1,21
Doksycyklina 4 4,87

Najliczniejsza grupe chorych (39 oséb - 47,56%
analizowanej grupy) stanowili pacjenci leczeni
Zinacefem. W 12 przypadkach (14,63%) chorzy
otrzymywali Cipronex, a w 13 (15,85%) Augmentin.
Jedna osoba leczona byla Zinacefem, Gentamycyna
oraz Cipronexem (1,21%). Dane liczbowe przedstawia
tabela I'V.

Analizujac czesto$¢ wystepowania chordb wspol-
istniejacych, u 48 chorych wystepowalta niewydolnosé
krgzenia (58,82%), u 34 (41,46%) nadci$nienie tetnicze
krwi, u 28 (34,14%) niewydolnos¢ nerek. U ponad
polowy leczonych pacjentéw zdiagnozowano nie-
dokrwistos¢ (51,21% badanej grupy). Jedna osoba
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nie miata schorzen towarzyszacych i jedna miata
stwierdzone 8 chordb ($rednia 3,5 schorzenia/osobe).
Pozostale wartosci liczbowe i procentowe przedsta-
wiono w tabeli V.

W badanej grupie zmarto 27 0sob - 32,93% badanej
grupy (13 kobiet - 36,11% wszystkich kobiet i 14 mez-
czyzn - 30,43%). Niepomyslne zejscie dotyczylo cho-
rych starszych ($rednia wieku 84,64 lat v. 78,23 lat).
Ponadto, znacznie czesciej zgony wystepowaly
wérdéd chorych z dwoma i trzema zdiagnozowanymi
chorobami wspoélistniejacymi (29,62% oraz 22,22%).
Dane liczbowe i procentowe przedstawiono w tabelach
- VI-VIIL
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Tabela V. Choroby wspdlistniejace u pacjentéw hospitalizowanych
Table V. Comorbidities in hospitalized patients

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE N %

Cukrzyca 22 26,82
Niewydolnos$¢ krgzenia 48 58,53
Niewydolnos¢ nerek 28 34,14
Nowotwory 8 9,75

Stan po udarze mézgowym 10 12,19
Otepienie 22 26,82
Nadcisnienie tetnicze krwi 34 41,46
Niedokrwistos¢ 42 51,21
Niedoczynnos¢ tarczycy 11 13,41
Nadczynnos¢ tarczycy 2 2,43
Odwodnienie 18 15,85
Wyniszczenie 13 15,85
Otytos¢ 1 1,21

Niedozywienie 5 6,09
Choroba Parkinsona 5, 6,09
POCHP 21 25,61

Tabela VI. Analiza zgondw pacjentéw w zaleznoéci od wieku oraz pici
Table VI. Analysis of mortality of patients according to age and sex

PRZEDZIALY BADANA GRUPA KOBIETY MEZCZYZNI
WIEKOWE

N %o N %o N %
60 — 65 0 0,00 0 0,00 0 0,00
66 — 70 2 7,4 2 15,38 0 0,00
71-75 & 11,11 3 23,07 1 714
76 — 80 7 25,92 5 38,46 2 14,28
p = 0,58727
81 — 85 6 22,22 3 23,07 & 21,42
86 — 90 4 14,81 1 7,69 S 21,42
Powyzej 90 lat 5 18,51 0 0,00 5 35,71
SUMA 27 100,00 S 100,00 14 100,00
Tabela VII. Tlos¢ dodatkowych chordb wspdtistniejacych wérdd pacjentéw z zapaleniem pluc
Table VII. The number of additional comorbidities in patients with pneumonia
CHOROBY WSPOLISTNIEJACE N % chorych z zapaleniem ptuc P
0 1 1,21 p = 0,000138
1 9 10,97
2 20 24,39
3 20 24,39
4 14 17,07
S 10 12,19
6 7 8,53
7 0 0,00
8 1 1,21
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Tabela VIIL. Analiza zgonéw w zaleznosci od ilosci dodatkowych chordb wspélistniejacych wérdd pacjentéw z

zapaleniem pluc

llosé choréb

Table VIII. Analysis of mortality based on the amount of additional comorbidities in patients with pneumonia

% wszystkich

% zgonow w danej

wspotistniejacych zgonow grupie
0 0 0,00 0,00
1 2 7,40 22,2
2 6 22,22 30,0
3 8 29,62 40,0
4 5 18,51 35,7 p = 0,038610
5 2 7,40 20,0
6 3 11,11 42,8
7 0 0,00 0,0
8 1 3,70 100,0

Dyskusja

Czynnikiem ryzyka zapalenia pluc jest niewat-
pliwie wiek. W Europie diagnozuje sie u okoto 20
0s6b/1000 hospitalizacji wérdd chorych pomiedzy 70.
a79. rokiem zycia, a tylko 1-2 osoby na 1000 hospita-
lizacji w populacji mtodszej. Ponadto, wzrost zacho-
rowalno$ci na zapalenie ptuc obserwowany jest wsrod
chorych przebywajacych w placéwkach opiekunczych
oraz opieki dtugoterminowej [7].

W naszych badaniach zapalenie ptuc stanowilo
10,43% wszystkich osob leczonych w oddziale geria-
trycznym. Poréwnujac, w Wielkiej Brytanii jest to
22-24% hospitalizacji [8], w Stanach Zjednoczonych
15-59% [9], a w Finlandii 42% [10].

Warto podkresli¢, ze wiele schorzen przewle-
klych ma istotny wplyw na ryzyko zachorowania na
zapalenie ptuc. W szczegélnoséci dotyczy to chordb
ukladu sercowo-naczyniowego oraz oddechowego.
W naszej analizie u 58,53% chorych wspolistniata
niewydolno$¢ krazenia, u 41,46% nadci$nienie tetni-
cze krwi, a u 25,61% przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP).

Niedozywienie i odwodnienie, zty stan 0gdlny oraz
unieruchomienie odgrywaja wazna role w powsta-
waniu zapalenia ptuc. Ponadto, unieruchomienie
przyczynia sie do pogorszenia wentylacji ptuc oraz
sprawnoéci mies$ni klatki piersiowej. Nalezy w tym
miejscu mocno podkresli¢, ze ryzyko zapalenia ptuc
wzrasta 100-krotnie u 0séb z cukrzycg, z POChP czy
z niewydolnoscia nerek w przypadku pacjenta z obja-
wami grypopodobnymi. Infekcja drég oddechowych
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w wieku podeszlym moze by¢ nastepstwem kolonizacji
bakteriami jamy ustnej i gardla oraz ich aspiracji do
drég oddechowych [11].

Palenie tytoniu, zanieczyszczenie srodowiska,
nieodpowiednia dieta oraz niedostateczna aktywnos¢
fizyczna sprzyjaja zapaleniu pluc.

Specyfika zapalenia ptuc wérdd pacjentéw w wieku
podeszlym jest do$¢ czeste wystepowanie zaburzen
funkcji o$rodkowego ukladu nerwowego. Zaburzenia
$wiadomo$ci diagnozowane sg u nich ponad 2-krotnie
cze$ciej w stosunku do mlodszych grup wiekowych
[11]. Lim i wsp. [12] wykazali, Ze poza wiekiem zabu-
rzenia $wiadomosci wérdéd osob ze zdiagnozowanym
zapaleniem pluc odgrywaja najwigkszg role dla umie-
ralno$ci w pierwszych 30 dniach. W naszych badaniach
u 26,82% chorych rozpoznano zespoly otepienne.

Zapalenie pluc powoduje $mier¢ u okoto 5% cho-
rych, u8-31% chorych hospitalizowanych (niezaleznie
od wieku) [13] oraz u 36% pacjentéw leczonych w
oddziatach intensywnej terapii medycznej [14-16]. W
naszej analizie $miertelno$¢ byta wysoka i wyniosta
32,93% badanej grupy. Wynika to najprawdopodob-
niej z wyzszego wieku chorych oraz licznych schorzen
towarzyszacych, ktore sg zaliczane do czynnikéw
ryzyka zgonu w zapaleniu ptuc. Ponadto, znacznie
cze$ciej zgony wystepowaly wérdd chorych z dwoma,
trzema i wiecej zdiagnozowanymi chorobami wspol-
istniejacymi (odpowiednio 22,22% wszystkich zgonow
- dla 2 schorzen towarzyszacych; 29,62% dla trzech
i 30,72% dla czterech i wiecej). W ocenianej grupie
zaledwie 1 osoba nie miata schorzen towarzyszacych,
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au 9 stwierdzono jedno schorzenie (co stanowi 12,18% Whioski

chorych hospitalizowanych z zapaleniem ptuc). 1. U wigkszosci starszych pacjentéw hospitalizowa-
Houck i wsp. [17] wskazujg, Ze wlaczenie anty- nych w oddziale geriatrycznym z zapaleniem pluc

biotykoterapii w pierwszych 4 godzinach hospitali- stwierdza si¢ szereg choréb wspotistniejacych.

zacji znaczgco poprawia rokowanie wéréd pacjentow 2. Wiek chorych i obecno$¢ schorzen wspotistnie-

z zapaleniem pluc. jacych istotnie wplywaja na wzrost ryzyka zgonu
Ponadto, Waterer i wsp. [18] w badaniu prospek- wewnatrzszpitalnego wérod pacjentéw hospitali-

tywnym wykazali, ze umieralno$¢ jest tym wieksza, zowanych w oddziale geriatrycznym z zapaleniem

im starsza grupa wiekowa. Zaleznosci takiej nie zaob- pluc.
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zwigzane z chorobami wspoélistniejacymi (cukrzyca,
przewlekla choroba nerek). W przypadku pacjentow
unieruchomionych istotna jest regularna zmiana
pozycji ciata.
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