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Streszczenie

Wstep. Istnieje luka w zakresie publikacji wynikéw badan dotyczgcych wptywu COVID-19 na funkcjonowanie najstar-
szych pacjentow. Cel pracy. W niniejszej pracy podjelismy charakterystyke osob w grupie wiekowej 80 i wigcej lat hospi-
talizowanych na jednym z oddziatow dedykowanych COVID-19 na przetomie 2021 i 2022 r. Material i metoda. Szcze-
gotowej analizie poddano dane 62 chorych, ktérzy w chwili przyjecia mieli ukoriczone co najmniej 80 lat, w tym samo-
dzielnos¢ w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych oceniang w skali Katz’a. Wyniki. Sredni wiek badanych wynosit
86,0 +4,3 lat; byty wsrdd nich 24 kobiety (38,7%). U 9 chorych (14,5%) — przyczyng hospitalizacji poza COVID-19 — byt
udar mozgu. W wywiadzie stwierdzono m.in. wystgpowanie chordb sercowo-naczyniowych u 49 badanych (79,0%), PO-
CHP lub astmy — u 4 (6,5%), cukrzycy — u 22 (35,5%) i choroby neurozwyrodnieniowej — u 15 (24,2%). Tylko 7 osob
(11,3%) byto w petni zaszczepionych. Ryzyko odlezyn miato 42 badanych (67,7%), ryzyko niedozywienia — 35 (56,5%),
a zaburzenia funkcji poznawczych wystgpowaty u 34 (54,8%). W badaniach laboratoryjnych (przy przyjeciu) — 29 osob
(46,8%) miato anemig, 27 (43,5%) — leukocytoze, 56 (90,3%) — podwyzszone stezenia CRP w surowicy, 18 (29%) —pro-
kalcytoniny i 60 (98,8%) — stezenia D-dimerow. Sposrod 53 pacjentow, u ktdrych wykonano tomografie komputerowq ptuc
u 50 (94,3%) stwierdzono wyktadniki COVID-19. Podczas hospitalizacji zmarto 17 pacjentow (27,4%). Mieli oni czgsciej
podwyzszone stezenia prokalcytoniny (p <0,01) i podwyzszone ryzyko niedoZywienia oceniane skalg NRS (p <0,05) oraz
nizszy wynik ADL (p <0,01) w stosunku do pozostatych. Wnioski. Podsumowujqc, wzigcie pod uwage przy hospitalizacji
pacjentow najstarszych podstawowych i tatwych w ocenie elementéw oceny geriatrycznej takich jak analiza samodzielno-
Sci w zakresie ADL czy rutynowo wykonywanej oceny ryzyka niedozywienia, moze pozwoli¢ na zidentyfikowanie chorych
z podwyzszonym ryzykiem zlego rokowania. (Gerontol Pol 2024, 32; 247-253) doi: 10.53139/GP.20243234
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Abstract

Introduction. There are few studies characterizing the oldest patients with COVID-19 in Poland. Aim. In this study we
analyzed individuals in the age group of 80 and more years hospitalized in single ward dedicated to COVID-19 at the turn
of 2021 and 2022. Material and Method. The data of 62 patients who were at least 80 years old at the time of admission
were analyzed in detail, including independence in basic life activities assessed (ADL) on the Katz scale. Results. The ave-
rage age of the study participants was 86.0 4.3 years; there were 24 women among them (38.7%). In 9 patients (14.5%)
— the reason of hospitalization apart from COVID-19 — was a stroke. The interview revealed, among others: cardiova-
scular disease in 49 subjects (79.0%), COPD or asthma — in 4 (6.5%), diabetes — in 22 (35.5%) and neurodegenerative
disease — in 15 (24.2%). Only 7 subjects (11.3%) were fully vaccinated. The risk of pressure ulcers was increased in 42
subjects (67.7%), the risk of malnutrition — in 35 (56.5%) and cognitive impairment was present — in 34 (54.8%). In labo-
ratory tests (on admission) — 29 subjects (46.8%) had anemia, 27 (43.5%) — leukocytosis, 56 (90.3%) — increased serum
CRP concentrations, 18 (29%) — procalcitonin and 60 (98.8%) — D-dimerss. Of the 53 patients who underwent computed
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tomography of the lungs, 50 (94.3%) had COVID-19 markers. During hospitalization 17 patients (27.4%) died. They had
elevated procalcitonin levels (p <0.01) and an increased risk of malnutrition assessed by the NRS scale (p <0.05) more
often compared to the others and a lower ADL score (p <0.01). Conclusions. In summary, during hospitalization of the ol-
dest patients taking into account the elements of comprehensive geriatric assessment (such as the analysis of independence

in ADL or routinely performed malnutrition risk assessment) may allow for the identification of patients with an increased
risk of poor prognosis. (Gerontol Pol 2024; 32; 247-253) doi: 10.53139/GP.20243234
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Wstep

We wszystkich prognozach demograficznych zwra-
ca si¢ uwage na przewidywany intensywny przyrost
najstarszych grup wiekowych [1]. Pocigga to za sobg
okreslone wyzwania dla systeméw opieki, w tym wy-
zwania zdrowotne. Osoby z najstarszych grup wieko-
wych nalezg bowiem czgsto do grupy tzw. pacjentow
geriatrycznych, ktérych definiuje si¢ zlozonoscig stanu
klinicznego z wielochorobowoscig 1 wielolekowoscig
[2]. Wielos¢ i r6znorodnos¢ potrzeb czyni tych pacjen-
tow grupa szczegdlng, dla ktérej najwazniejsze jest
utrzymanie samodzielnosci i niezaleznosci. Wazne jest
zatem aby w ocenie ich funkcjonowania wykorzysty-
wac narzedzia stuzace definiowaniu zapotrzebowania na
wsparcie. Wsrdd tych narzgdzi wymienia si¢ m.in. skale
samodzielnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego
(ang. Activities of Daily Living). Jak pokazano w jed-
nej z opublikowanych ostatnio meta-analiz ograniczenia
samodzielnosci w zakresie ADL dotyczg 1 na kazde 3
osoby starsze, a cz¢stos¢ ich wystepowania zwigksza si¢
wraz z wiekiem, ale 1 z narastaniem wielochorobowosci
[3].

Negatywny wplyw dla samodzielnosé najstarszych
pacjentéw majg rowniez wystepujace infekcje. Analizu-
jac duza grupe pacjentdw hospitalizowanych w jednym
ze szpitali w Niemczech pokazano, ze ci hospitalizo-
wani z powodu infekcji mieli bardziej ztozong sytuacje
kliniczng i wymagali dlugotrwalego leczenia réwniez
po wypisie ze szpitala, a takze koszty ich leczenia byty
znacznie wyzsze w stosunku do pozostatych [4]. Jednak
starsi pacjenci powinni by¢ hospitalizowani tylko wtedy
gdy jest to absolutnie konieczne, gdyz hospitalizacja jest
dodatkowym wyzwaniem dla ich samodzielnos¢. Takim
wskazaniem jest m.in. cigzki przebieg infekcji SARS-
-CoV-2.

Jesli chodzi o COVID-19 to nie budzi watpliwosci,
ze ryzyko zaréwno cigzkiego przebiegu i hospitalizacji,
jak 1 smiertelnosci narasta wraz z wiekiem chorych [5].
Wiadomo tez, ze symptomatologia tej infekcji, podob-
nie jak innych chor6b w najstarszej grupie wiekowej,
moze by¢ inna co utrudnia wczesne postawienie diagno-
zy [6]. Znaczenie moze mie¢ tez zespdt kruchosci, ktd-
ry wymaga innego podejscia do chorych na COVID-19
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[7]. Jednak waznym czynnikiem prognostycznym je-
Sli chodzi o przezycie starszych pacjentéw okazata si¢
sprawno$¢ w zakresie czynnosci codziennych przed
zachorowaniem [8]. Co wigcej badania przeprowa-
dzone wsrdd starszych mieszkaricéw osrodkéw opieki
dlugoterminowej, u ktérych wystapit COVID-19 nawet
o tagodnym przebiegu, pokazaty, ze moga oni miec
trwale uposledzenie funkcjonowania i zdolnosci do
wykonywania codziennych czynnosci wymagajacych
wsparcia w zakresie ADL [9]. Pomimo §wiadomosci jak
wazna jest niezaleznos¢ w zakresie ADL dla oséb star-
szych badani charakteryzujacych najstarszych pacjentow
z COVID-19, szczegodlnie przeprowadzonych w Polsce,
jest mato.

Cel

W niniejszej pracy podjeliSmy charakterystyke osob
w grupie wiekowej 80 i wigcej lat hospitalizowanych na
jednym z oddziatéw dedykowanych COVID-19 na prze-
tomie lat 2021 i 2022.

Material i metoda

Przedstawiane badanie jest jednoosrodkowg retrospek-
tywna analizg chorych hospitalizowanych na Oddziale
Neurologii Szpitala MSWiA w Poznaniu w dniach od
10.09.2021 do 15.01.2022, ktéry w tym czasie byl prze-
ksztalcony w oddzial covidowy. Byt to okres, w ktérym
dominowatl wariant delta wirusa covid-19. Komisja Bio-
etyczna przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu
w dniu 24.07.2024 wydala opini¢, iz badanie nie nosi
cech eksperymentu medycznego (KB 550/24).

Grupa badana

Sposrdéd wszystkich pacjentéw, ktérzy byli w tym cza-
sie przyjeci na Oddziat (n = 222), Szczegbétowej anali-
zie poddano 62 chorych, ktérzy w chwili przyjecia mieli
ukoriczone co najmniej 80 lat. U wszystkich hospitalizo-
wanych uzyskano pozytywny wynik wirusa covid-19 na
podstawie testu PCR lub testu antygenowego.



CHARAKTERYSTYKA PRZEBIEGU COVID-19 U HOSPITALIZOWANYCH NAJSTARSZYCH PACJENTOW...

Pacjenci byli przyjmowani bezposrednio z domu po
identyfikacji zakazenia, ale takze z innych osrodkéw,
gdzie podczas hospitalizacji zdiagnozowano infekcje
COVID-19 (SOR, oddzialy szpitalne, domy opieki, sa-
natoria). Przyjmowani pacjenci nie wymagali wysoko-
przeplywowe;j tlenoterapii. Decyzje o przyjeciu do szpi-
tala zostaly podjgte po triazu przeprowadzonym przez
doswiadczonych specjalistow choréb wewnetrznych na
podstawie obrazu klinicznego oraz wynikow badari la-
boratoryjnych i obrazowych.

Zbieranie danych

Zebrane dane obejmowaty:

¢ informacje demograficzne (wiek, ptec),

e dane dotyczgce wywiadu chorobowego: choroby
sercowo-naczyniowe, w tym choroba niedokrwien-
na serca, niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu
serca i nadcisnienie tetnicze; astma i przewlekla
obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca, niewydolnosé
nerek, przebyty udar mézgu oraz choroby neuro-
zwyrodnieniowe. Oceniono réwniez status szcze-
piedt identyfikujac grupe niezaszczepiona, grupg
z czesciowa odpornoscig (niepelny cykl szczepie-
nia, albo odstep dluzszy niz 6 miesiecy od ostatniej
dawki) oraz grupe w pelni zaszczepiona,

e dane dotyczace stanu klinicznego przy przyjeciu
ze szczeg6lnym uwzglednieniem zaburzeri funkcji
poznawczych oraz objawéw epizodu naczyniowe-
go mézgu (udar mézgu, lub TIA),

e wyniki badan laboratoryjnych przy przyjeciu (po-
ziom hemoglobiny, markery stanu zapalnego: licz-
ba leukocytéw w pl krwi [wartosci referencyjne:
4-10 x 10M9/1 ], stezenie CRP [wartosci referencyj-
ne: <5 mg/l; jako wyraZznie podwyzszone przyjeto
wartosci od 20mg/1] i prokalcytonina [wartosci re-
ferencyjne: <0,1 ng/ml ], D-dimery [wartosci refe-
rencyjne: <0,5 ug/ml ]),

e wyniki badaid obrazowych pluc; gdzie ocenio-
no odsetek objetosci ptuc ze zmianami charak-
terystycznymi dla zakazenia COVID-19 — obraz
mlecznej szyby z towarzyszacymi obszarami kon-
solidacji ptucnych,

e dane dotyczace leczenia (stosowania i rodzaju leku
przeciwwirusowego, stosowania antybiotykoterapii
i 1 profilaktyke zaburzen zakrzepowo-zatorowych,
tlenoterapi¢ —z wyrdznieniem oséb z wysyceniem
tlenem ponizej 95% i ustalenie, kto z tej grupy po-
trzebowat tlenoterapii przy wypisie ze szpitala),

e powiklania obserwowane podczas hospitalizacii,
a szczeg6lnie epizody zakrzepowo-zatorowe, nie-
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dokrwisto$¢ wymagajaca przetoczenia koncentratu
krwinek czerwonych, oraz napady padaczkowe.

U wszystkich chorych wykonano trzykrotnie ana-
lizg oceny samodzielnosci w zakresie podstawowych
funkcji zyciowych (ADL) wedtug skali Katz’a. Ocenie
w tej skali podlega: samodzielno§¢ w zakresie toalety,
transferu z t6zka na krzesto, ubierania, jedzenia, kgpie-
li oraz kontrol¢ zwieraczy. Pacjent otrzymuje 1 punkt,
jesli nie ma problemu z wykonaniem danej czynnosci
i 0 punktéw, jesli jest niesamodzielny w danym zakresie.
Pierwsza ocena dotyczyla okresu sprzed zachorowania
na COVID-19 i wykonana ja na podstawie wywiadu od
chorego i/lub opiekuna. Drugg wykonana oceniajgc cho-
rego przy przyjeciu, a trzecig — w dniu wypisu do domu.
Uzyskanie 6-5 punktéw oznacza pelng sprawnos¢, 4-3
punktéw umiarkowang niesprawnos¢, a wynik ponizej 3
punktéw oznaczat cigzkg niesprawnos¢ pacjenta [10].

Dodatkowo przy przyjeciu prowadzono:

e kontrole stanu odzywienia przy uzyciu narze-
dzia przesiewowego skali NRS (ang. Nutritional
Risk Score). Skala ocenia dwa obszary: aktual-
ne odzywienie (utrata masy ciala w ostatnich ty-
godniach/miesigcach, obnizony wskaZnik masy
ciala lub zmniejszony apetyt/spozycie pokarméw
w ostatnim czasie) oraz ci¢zkos¢ choroby poprzez
ustalenie jej wplywu na zapotrzebowanie metabo-
liczne; pacjenci w wieku 70 i wiecej lat otrzymu-
ja dodatkowy punkt w zwigzku ze zwigkszonym
ryzykiem niedozywienia w najstarszych_grupach
wiekowych. Wynik 3 punkty i wigcej w tej skali
wskazuje na ryzyko niedozywienia i na koniecz-
nos¢ rozwazenia leczenia zywieniowego [11],

e ocen¢ ryzyka wystgpienia odlezyn za pomocg ska-
li Nortona — wynik ponizej 14 punktéw (skala 20
punktéw) implikuje wigksze ryzyko [12].

W zaleznosci od przebiegu zakazenia COVID pa-
cjenci zostali przydzieleni do 3 rdéznych kategorii
klinicznych:

1) przebieg tagodny -pacjenci bez zapalenia ptuc,

2) przebieg umiarkowany — zapalenie ptuc, ale bez ciez-
kiego obrazu klinicznego,

3) przebieg cigzki — wystepowanie co najmniej jedne-
go z wymienionych objawéw: oddech co najmniej
30/min, dusznos¢, saturacja krwi nie wigcej niz 93%.
Pacjentéw z kategorii 4 (przebieg krytyczny — wyma-

gana wentylacja mechaniczna z powodu niewydolnosci

oddechowej lub przyjecie na intensywng terapie¢ w wyni-
ku niewydolnosci wielonarzgdowej) nie hospitalizowano

w analizowanym oddziale. [13]

Na podstawie daty przyjecia i wypisu lub daty zgonu
okreslono dtugos¢ pobytu kazdego pacjenta. Na podsta-

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 4



250 JAN ILKOWSKI, PRZEMYSEAW GUZIK, KATARZYNA WIECZOROWSKA-TOBIS

wie danych z Urzgdu Stanu Cywilnego ustalono $mier-
telnos$¢ w ciagu 3 miesigcy po wypisie ze szpitala.

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiono w postaci srednich i odchylen
standardowych; ze wzgledu na brak normalnosci rozkla-
du wigkszosci analizowanych zmiennych podano réw-
niez mediany i zakresy. Dla zmiennych jakosciowych
przedstawiono liczbg¢ wynikow pozytywnych i ich odse-
tek.

Dla poréwnan wynikéw ilosciowych zastosowano test
Manna-Withney’a, a dla jakosciowych — test Chi%. Obec-
nos¢ korelacji pomigdzy zmiennymi oceniano wspét-
czynnikiem Spearmana. Wartosci p <0,05 przyjeto za
istotne statystycznie; wartosci z zakresu 0,05-0,10 — jako
nieistotny statystycznie trend.

Wyniki

Wsréd analizowanych 222 oséb 62 byty w wieku co
najmniej 80 lat (27,9%), w tym — 24 kobiety (38,7%
0s6b w najstarszej grupie wiekowej). Sredni wiek tych
62 pacjentow to 86,0 +4,3 lat (85,0; 80 — 97 lat); 13 mia-
fo co najmniej 90 lat. Wiek najstarszych kobiet i mez-
czyzn byl poréwnywalny (85,3 +£3.9 lat [84,5; 80 — 93
lata vs. 86,5 +4,5 lat (85,0; 80 — 97 lat).

U 9 chorych (14,5%) — przyczyng hospitalizacji poza
COVID-19 — byt udar mézgu.

W wywiadzie stwierdzono wystepowanie choréb ser-
cowo-naczyniowy u 49 badanych (79,0%), w tym nad-
cisnienia u 38 (61,3%), POCHP lub astmy — u 4 (6,5%),
niewydolnosci nerek — u 10 (16,1%), cukrzycy — u 22
(35,5%), choroby neurozwyrodnieniowej —u 15 (24,2%)
i udaru mézgu w wywiadzie —u 16 (25,8%).

Ryzyko odlezyn wystepowato u 42 badanych (67,7%),
ryzyko niedozywienia — u 35 (56,5%), a zaburze-
nia funkcji poznawczych — u 34 (54,8). Tylko 7 os6b
(11,3%) byto w petni zaszczepionych i az 31 (50%) nie
byto zaszczepionych wcale, pozostali albo nie otrzymali
pelnego cyklu szczepienia, albo dawki przypominajg-
cej do 6 miesiecy przed zachorowaniem, co wigzalo si¢
z petng ochrong.

W badaniach laboratoryjnych (przy przyjgciu)
29 os6b (46,8%) stwierdzono wystepowanie anemii, 27
(43,5%) — podwyzszong liczbe leukocytéw we krwi,
56 o0s6b (90,3%) — stezenia CRP w surowicy wyzsze
niz 20mg/dl, 18 (29%) — stezenia prokalcytoniny powy-
zej wartosci referencyjnych i 60 (98,8%) podwyzszone
stezenia D-dimeréw. Sposréd 53 pacjentéw, u ktérych
wykonano tomografi¢ komputerowg ptuc przy przyjeciu
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do szpitala u 50 (94,3%) stwierdzono wyktadniki
COVID-19.

Sposréd 46 pacjentéw, u ktérych zdefiniowano cigz-
kos¢ przebiegu COVID-19 az 35 mialo przebieg cigzki
(76,1%), 9 (19,6%) — umiarkowany, a tylko 2 (3,3%) —
przebieg tagodny.

Sredni
zachorowaniem wynosit 4,7 £1,5 (5,0); tylko 1 osoba
(1,6%) miata wynik O pkt, a 5 (8,1%) — wynik odpowia-
dajacy catkowitej zaleznosci od oséb z otoczenia (czy-

wynik ADL analizowanych oséb przed

li nie wigcej niz 2 pkt). Oséb samodzielnych (wynik 5
lub 6 punktéw) byto az 37 (60,0%). Sredni wynik ADL
przy przyjeciu do szpitala to 1,8 +2,0 (1,0); przy czym
az 28 0s6b (45,2%) uzyskato wynik O pkt., a 37 (60,0%)
— wynik nie wigcej niz 3 pkt. Sredni wynik badanych
przy przyjeciu byt istotnie nizszy niz przed zachorowa-
nie (p <0,001); srednie pogorszenie o 2,9 +1,9 pkt (3,0).
Tylko 6 0s6b (9,7%) mialo te same wyniki przed zacho-
rowaniem i przy przyjeciu , ale byta wsréd nich jedna
osoba, ktérej wynik nie mogt si¢ pogorszy¢ gdyz przed
zachorowaniem wynosit Opkt.; 12 oséb (19,4%), ktére
przed zachorowaniem byly samodzielne, przy przyje-
ciu do szpitala byty catkowicie zalezne od pomocy os6b
z otocznia (czyli ich wynik zmienit si¢ z 5-6 punktéw
na wynik 0-2 pkt). Podczas drugiej oceny byto tylko 10
0s6b (16,1%) samodzielnych w zakresie ADL.

Podczas hospitalizacji u 32 oséb (54,8%) zastosowa-
no leczenie przeciwwirusowe, a u 38 0séb (61,3%) — le-
czenie przeciwbakteryjne. Dodatkowo, u 46 pacjentéw
(74,2%) stosowano leczenie przeciwkrzepliwe w daw-
kach profilaktycznych i u 14 (22,6%) — w dawkach lecz-
niczych. U 60 oséb (96,8%) zastosowano tlenoterapie
z powodu obnizonej saturacji (Sredni czas podawania
tlenu: 10,6 +£5,7 dni (mediana: 11,0 dni), ale jeden z pa-
cjentdw wymagat tlenu az przez 25 dni.

Sredni pobytu w
pacjentow wynosit 12,1 +4,9 dni (13,0; 1-25 dni); hospi-
talizacje 16 osdb (25,8%) trwaty ponad 14 dni.

Podczas pobytu u 2 pacjentéw (3,2%) wystapito po-
wiktanie w postaci choroby zakrzepowo-zatorowej, u 2
pacjentéw (3,2%) nasilenie niedokrwistosci, ktéra wy-
magata przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych

czas szpitalu analizowanych

i takze u 2 pacjentéw (3,2%) obserwowano pierwszora-
zowy napad padaczkowy.

Podczas pobytu w szpitalu zmarto 17 pacjentéw
(27,4%). Ich czas hospitalizacji byl krétszy niz pozo-
statych (7,9 +13,0 dni [6,0; 1-25 dni] vs. 13,1 +2,6 dni
[9,5; 5-19 dni]) chociaz przedluzone pobyty byly po-
réwnywalnie czgste w obydwu grupach (5-29,4% vs.
11-24,4%; p <0,05).

Sposréd wszystkich analizowanych parametréw pa-
cjenci, ktérych pobyt zakoriczyt si¢ zgonem réznili si¢
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od tych, ktérzy zostali wypisani ze szpitala wigksza
czestoscig stezen prokalcytoniny powyzej wartosci re-
ferencyjnych przy przyjeciu do szpitala (8-17,8% vs.
9-52,4%; p <0,01), mieli czgsciej podwyzszone ryzyko
niedozywienia (13-76,5% vs. 21-6,7%; p <0,05) i ich
ADL przy przyjeciu byt nizszy (1,8 1,3 vs. 3,7 £1,9;
p <0,01). Wobec poréwnywalnej samodzielnosci w za-
kresie ADL przed zachorowaniem (4,8 +1,1; 5,0 vs.
4,7 £1,7; 5,0) oznacza to istotnie wigksze pogorszenie
samodzielnosci przy przyjeciu do szpitala w tej grupie
(3,8 £1,5; 4,0 vs. 2,5 +1,9; 2,0; p <0,05). Analizy poka-
zaly korelacje wielkoSci pogorszenia sprawnosci przy
hospitalizacji w stosunku do tej sprzed zachowania na
COVID-19 z parametrami zapalnymi, przede wszystkim
stezeniem CRP w surowicy (r = 0,50 i p <0,0001), ale
tez stezeniem prokalcytoniny (r = 0,39 i p <0,01) i licz-
ba leukocytéow (r = 0,28 i p <0,05), przy braku korela-
cji z wiekiem i nieistotnej tendencji do wzrostu wraz ze
wzrostem wynikow w skali NRS (r = 0,22 i p = 0,0899)

Sredni wynik oceny samodzielnosci w zakresie
ADL przy wypisie pacjentéw ze szpitala wynosit
3,1 £1,9 (3,0; 0-6) i byt nizszy w stosunku do tego
przed zachorowaniem (p <0,001), ale wyzszy niz przy
przyjeciu (p <0,01). Wsréd 45 oséb wypisanych ze
szpitala byto tylko 13 (28,9% wypisanych ze szpitala
i 21,0% calej badanej grupy) takich , ktérych ADL przy
wypisie nie réznil sie od tego przed zachorowaniem
(ryc.1). U zadnego chorego wynik ADL przy wypisie
nie byl nizszy niz przy przyjeciu.
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W okresie 3 miesiecy po hospitalizacji zmarlo kolej-
nych 9 pacjentéw (20% chorych wypisanych ze szpitala
i 14,5% wszystkich pacjentéw przyjetych do szpitala).
U 7 z 9 tych pacjentéw obserwowano pogorszenie sa-
modzielnosci w zakresie ADL przy wypisie ze szpitala
w stosunku do tej sprzed zachorowania (rycina 1).

Dyskusja

Przeprowadzone analizy dotyczg pacjentéw hospita-
lizowanych z powodu cigzkiego przebiegu COVID-19
i wspotistniejgcych choréb z najstarszej grupy wieko-
wej czyli w wieku co najmniej 80 lat. Zwraca uwage, ze
stosunkowo niewielu bylo osiemdziesigcioletnich i star-
szych chorych wsréd wszystkich hospitalizowanych,
co moze wynikaé z najlepszej wyszczepialnosci w naj-
starszych grupach wiekowych [14], a to z kolei — nawet
przy ztozonej wielochorobowosci i zaawansowanym
wieku — zmniejsza ryzyko ciezkich przebiegéw CO-
VID-19 wymagajacych hospitalizacji. Nalezy zwrécié
uwage, ze w 2021 roku Polska byla jednym z krajow,
w ktérym wskaznik zaszczepienia 0oséb w grupie powy-
zej 80 roku zycia nalezal do najwyzszych w Europie,
wynoszac okoto 85-90% [15]. Na znaczenie szczepien
dla zmniejszenia ryzyka hospitalizacji wskazuje tez niski
odsetek os6b w pelni zaszczepionych wsréd analizowa-
nych pacjentéw (1 na 9 hospitalizowanych).

Wsréd hospitalizowanych byla wigkszos¢ mezczyzn
co odpowiada charakterystyce pacjentéw z COVID-19

Rycina 1. Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 w analizowanym oddziale
Figure 1. The patients hospitalized due to COVID-19 in the analyzed department
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[16,17]. Wsréd choréb wspotistniejacych zwraca uwage
duza czestos¢ choréb neurozwyrodnieniowych, ale tez
hospitalizacja pacjentéw ze Swiezymi udarami co wy-
nika ze specyfiki analizowanego oddziatu, czyli tego, ze
byt to oddzial neurologiczny przeksztalcony w oddzial
covidowy.

W naszych badaniach wazne znaczenie ma pogorsze-
nie samodzielnosci przy hospitalizacji w stosunku do tej
sprzed zachorowania oceniane w skali Katz’a (Srednio
o prawie 3 pkt.). Mialo ono zwigzek z wiekszym nasile-
niem odczynu zapalnego (czgstsze podwyzszenie prokal-
cytoniny) 1 zwigkszonym ryzkiem niedozywienia, ktére sg
ze sobg powigzane co uwzgledniono m.in. w etiologicz-
nych czynnikach oceny niedozywienia branych pod uwa-
ge w jego diagnostyce wedlug kryteriow GLIM (Global
Leadership Initiative on Malnutrition) [18].

Wyniki samodzielnosci w zakresie ADL uzyskiwane
przez pacjentOw przy wypisie ze szpitala byly wprawdzie
lepsze niz przy hospitalizacji, ale nadal gorsze niz przed
zachorowaniem. Na tylko czesciowg odwracalnos¢ ob-
serwowanych zmian wzigzanych z COVID-19 zwracaja
réwniez uwage inne badania [9], co moze mie¢ zwigzek
z wystgpowaniem u chorych objawéw long-Covid [19].

Podczas hospitalizacji z powodu COVID-19 zmart
czesciej niz co 4 z analizowanych pacjentéw (27,4%).
W hiszpariskiej wieloosrodkowej longitudinalnej anali-
zie Smiertelnosci oséb osiemdziesiecioletnich i starszych
hospitalizowanych z powodu COVID-19 pokazano jej
zmniejszenie od 46% podczas pierwszej fali do 24%
podczas fali pigtej w sierpniu 2021 r. [20]. Obserwowa-
na zatem w naszym badaniu $miertelnos¢ jest wysoka,
ale w zwigzku z wiekiem chorych, ich wielochorobowo-
Scig 1 niskim wskazZnikiem wyszczepialnosci niskiej nie
nalezy si¢ spodziewac.

Pacjenci, ktérzy zmarli charakteryzowali si¢ znacz-
nym pogorszeniem samodzielnosci, oraz czgstszym pod-
wyzszonym ryzykiem niedozywienia i wystgpowaniem
zwigkszonego ryzyka odlezyn w stosunku do pozosta-
tych. Te trzy elementy oceniane w ramach catosciowej
oceny geriatrycznej sg czgsto ze sobg powigzane i rze-
czywiscie szereg doniesiei potwierdza silng korelacje
miedzy niskim wynikiem ADL, a ryzykiem odlezyn
i niedozywieniem u pacjentéw hospitalizowanych z po-
wodu COVID-19 [21]. Mozna spekulowad, ze w wy-
niku nasilonej reakcji zapalnej doszlo do pogorszenia
stanu odzywienia po zachorowaniu i wszystko to razem
doprowadzito do pogorszenia samodzielnosci. Takg hi-
potez¢ potwierdzajg korelacje parametréw zapalnych ze
stopniem pogorszenia sprawnosci. Na gorsze rokowanie
u chorych najstarszych z wykltadnikami reakcji zapalnej
bez wzgledu na przyczyne hospitalizacji zwracajg uwage
publikowane badania [22], ale wiele meta-analiz, w kt6-
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rych podjeto temat smiertelnosci podczas hospitalizacji
z powodu COVID-19 réwniez pokazuje zwigzek zwigk-
szonego ryzyka zgonéw z wigkszym nasileniem stanu
zapalnego [23-24]. W jednym z badari pokazano, ze
u pacjentdw z ostrymi infekcjami niesprawnos¢ i niskie
stezenie albumin sa wskaZnikami zwigkszonego ryzyka
zgonu u hospitalizowanych 90-latkéw [25] co zwraca
uwage na wzajemne powigzania tych parametréw. Jesli
chodzi o niesprawnos¢ to brytyjski Office for National
Statistics uznal jg za wazng cechg ryzyka zgonu u pa-
cjentéw z COVID-19 [26]. Podkresli¢ jednak trzeba,
ze nasze badania analizujg pogorszenie samodzielnosci
zwigzane z COVID oceniane wystandaryzowanym na-
rzedziem, a nie niesamodzielnos¢ przed zachorowaniem
najstarszych pacjentéw i to jest niewatpliwie nocng stro-
na naszych badan.

Z. kolei najwigkszym ograniczeniem naszych badan
jest mata wielkos¢ grupy oséb najstarszych uniemozli-
wiajaca przeprowadzenie niektérych analiz poréwnaw-
czych np. pacjentéw, ktérzy nie przezyli 3 miesigcy po
hospitalizacji z pozostatymi (liczebnos¢ grup: 9 vs. 36).
Jednak do badania wigczono wszystkie osoby hospita-
lizowane w analizowanym okresie w oddziale neurolo-
gicznym przeksztalconym w oddziat covidowy, a wigc
bez pacjentéw z dodatkowych osrodkéw nie ma mozli-
wosci zwigkszenia grupy badanej. Ewentualnie mozna
by obja¢ badaniem réwniez osoby nieco mlodsze czy-
li np. wzigé pod uwage chorych w wieku co najmniej
75 lat zamiast co najmniej 80 lat (byloby to dodatko-
wych 19 oséb), ale jednak w wigkszosci prac dedykowa-
nych zaawansowanej starosci w kontekscie COVID-19
i nie tylko jako granice przyjmuje si¢ 80 lat. Zatem
wlaczenie os6b mlodszych utrudnitoby poréwnywanie
uzyskiwanych wynikéw badan. Podkresli¢ nalezy, ze
przedstawione badanie jest dodatkowg poglebiong anali-
73 najstarszych pacjentéw z bazy danych obejmujacych
wszystkich chorych dorostych hospitalizowanych z po-
wodu COVID-19 w analizowanym osrodku.

Whioski

Wzigcie pod uwage przy hospitalizacji pacjentow naj-
starszych podstawowych i fatwych w ocenie elementéw
oceny geriatrycznej takich jak analiza samodzielnosci
w zakresie ADL czy rutynowo wykonywana ocena ry-
zyka niedozywienia, moze pozwoli¢ na zidentyfikowa-
nie chorych z podwyzszonym ryzykiem zilego rokowa-
nia. Z naszych badai wynika, Ze pomocne moze by¢
wlaczenie do codziennej praktyki skali Katz’a.
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