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STRESZCZENIE

WSTEP: Pacjenci powyzej 79 roku zycia stanowig rosnacy odsetek chorych przyjmowanych na oddziaty anestezjologii
i intensywnej terapii (OAIIT). Celem pracy byta ocena charakterystyki pacjentow po 79 roku zycia przyjmowanych na
OAIIT, przebiegu i wynikow ich leczenia oraz czasu przezycia po wypisie z oddziatu, a takze zbadanie korelacji tych
wynikow z uzyskanymi w pozostatej populacji leczonej w tym czasie w OAIIT.

MATERIAL | METODY: Retrospektywng analiz¢ przeprowadzono u 870 kolejnych chorych przyjetych na OAIlIT
w Slaskim Centrum Chordb Serca w kolejnych 8 latach. Analizowano wylacznie pierwsze przyjecia — z analizy wy-
kluczono wszystkie powtorne i kolejne hospitalizacje. Do badanej grupy wiaczono 75 chorych powyzej 79 roku zycia
(8,6%). Na potrzeby wszystkich obliczen przyjgto, ze istotno$¢ statystyczna wystepuje przy wartosci wspolczynnika
p <0,05.

WYNIKI: Przyczyny przyjecia chorych powyzej 79 roku zycia i mlodszych byly podobne, wyjatek stanowil istotnie
wyzszy odsetek chorych przyjmowanych z powodu powiktan ostrego zespotu wiencowego (38,7% vs 26,7%; p = 0,03)
i zapalenia ptuc (8,0% vs 2,9%; p = 0,04). Na OAIlIT zmarto 44,0% starszych chorych i 41,4% pozostalej populacji
(p = 0,75). Smiertelno$¢ do 30 dnia po wypisie byta jednak znacznie wyzsza w najstarszej grupie chorych (45,2%
Vs 27,3%; p = 0,02). Smiertelno$¢ roczna, wedtug analizy Kaplana-Meiera, wyniosta 82% w grupie chorych powyzej
79 roku zycia i 48% chorych w pozostatej populacji (p = 0,00003).

WNIOSKI: Pacjenci powyzej 79 roku zycia stanowia znaczaca grupg chorych wymagajacych leczenia na OAIIT.
Smiertelno$¢ szpitalna wérdd najstarszych chorych jest zblizona do pozostatej populacji, jednak odleglte wyniki lecze-
nia sg bardzo zte, co moze wynikac¢ z niskiej jakosci opieki po wypisie z OAIIT.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Patients over 79 years of age represent a growing proportion of patients admitted to intensive care
units. The aim of the study was to evaluate the characteristics of patients over 79 years of age admitted to the ICU, the
course and the results of their treatment as well as survival after discharge from the unit, and to compare these results
to those obtained in the remaining population treated at this time in the ICU.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective analysis was performed of 870 consecutive patients admitted to the ICU
in the Silesian Centre for Heart Diseases in the period of 8 consecutive years. We analysed only the first admissions —
all repeat and subsequent hospitalizations were excluded from the analysis. Within this population, we identified 75
patients over 79 years of age (8.6%). For all the analyses, it was assumed that p < 0.05 is statistically significant.
RESULTS: The reasons for admission in patients over 79 years of age and younger were similar — except for a signifi-
cantly higher proportion of patients admitted due to complications of acute coronary syndromes (38.7% vs 26.7%,
p = 0.03) and pneumonia (8.0% vs. 2.9%, p = 0.04). Overall, 44.0% of elderly and 41.4% of younger patients died in
the ICU (p = 0.75). Mortality 30 days after discharge, however, was significantly higher in the elderly patients (45.2%
vs 27.3%, p = 0.02). One year mortality according to Kaplan-Meier analysis was 82% in elderly patients and 48% of
patients in the remaining population (p = 0.00003).

CONCLUSIONS: Patients over 79 years of age represent a significant group requiring treatment in the ICU. Hospital
mortality among the oldest patients is similar to the remaining population, but their long-term outcomes are very poor,

which may result from the low quality of care after discharge from the ICU.

KEY WORDS
critical care, mortality, elderly patients

WSTEP

Starzenie si¢ populacji to proces postepujacy dzi§ bar-
dzo szybko w skali globalnej. Opierajac si¢ na wieku
metrykalnym, przyjmuje si¢ zwykle, ze staro$¢ rozpo-
czyna si¢ w wieku 6065 lat. Niektorzy autorzy defi-
niujg tu jednak dodatkowo trzy podgrupy: young old
(60-69 lat), middle old (70-79 lat) i very old (80
i wiecej lat) [1]. Wiadomo, Ze szczegodlnie szybko
zwieksza sie obecnie populacja najstarszej z trzech
wymienionych grup — Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) przewiduje, ze do 2050 roku na $wiecie be-
dzie juz zyto 400 milionow ludzi, ktorzy osiagna wiek
80 lat lub wyzszy [2].

Proces starzenia jest zwykle oceniany na podstawie
wieku metrykalnego, jednak nalezy pamigta¢, ze w tej
populacji obserwuje si¢ znaczng zmiennos$¢ szybkosci
tego procesu, determinowang przez czynniki genetycz-
ne, styl zycia i ogdlny stan zdrowia [3]. Pomimo tego,
rezerwy biologiczne u chorych w najstarszych grupach
wiekowych sg ograniczone, co ma szczegdlne znacze-
nie podczas proby wyprowadzenia chorego ze stanu
zagrozenia zycia na oddziale intensywnej terapii [4].
Chorzy w najcigzszym stanie ogoélnym lub w stanie
ostrego zagrozenia zycia s w naszym kraju przyjmo-
wani zwykle na wieloprofilowe oddziaty anestezjolo-
gii 1 intensywne;j terapii (OAilIT). Warto zwrdci¢ uwa-
ge, ze wyniki leczenia i dalsze losy najstarszej grupy
pacjentdow po wypisie z takiego oddziatu nie byty do-
tad nigdy analizowane w pi§miennictwie polskim.

Celem niniejszej pracy jest ocena charakterystyki
pacjentow po 79 roku zycia przyjmowanych na
OAIIT, analiza przebiegu i wynikoéw ich leczenia oraz
czasu przezycia po wypisie z oddziatu, a takze poréw-
nanie tych wynikdw z uzyskanymi w pozostalej popu-
lacji leczonej w tym czasie na OAIIT.

MATERIAL | METODA

Dane do niniejszej pracy uzyskano na podstawie retro-
spektywnej analizy 8-letniej dziatalno$ci medycznej
Oddzialu Kardioanestezji i Intensywnej Terapii w Sla-
skim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Przeanalizo-
wano wszystkie hospitalizacje z kolejnych 8 lat dzia-
falnosci Oddzialu (od pazdziernika 2007 roku do
wrzesnia 2015 roku), badajac wylacznie pierwsze
przyjecia (z analizy wykluczono wszystkie powtdrne
i kolejne hospitalizacje).

Przy zastosowaniu powyzszych zatozen, analizg objg-
to tacznie 870 kolejnych chorych hospitalizowanych
na OAIIT. W grupie tej byto 75 chorych (8,6%)
w wieku 80 lub wigcej lat (grupa ,,80+).

Analizie poddano podstawowe dane demograficzne,
przyczyng przyjecia na OAIIT, czas hospitalizacji,
miejsce, do ktérego wypisano chorego, jego stan przy
wypisie, $miertelno$¢ na OAIIT oraz czas przezycia
po wypisie z oddziatu. Stan pacjenta przy wypisie
z oddziatu oceniany byt arbitralnie przez lekarza pro-
wadzacego jako ,,dobry”, ,,$redni” lub ,.ci¢zki”, z dodat-
kowym wydzieleniem chorych wypisywanych z OAIlT
w stanie wegetatywnym badz minimalnej $wiadomo-
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$ci. Dane dotyczace hospitalizacji analizowanej grupy
chorych uzyskano z tworzonej prospektywnie szpital-
nej bazy danych i por6wnano je z danymi pozostatych
chorych leczonych w tym samym czasie na OAIIT.
Informacje dotyczace ewentualnego zgonu chorego
i daty zgonu po wypisie ze szpitala uzyskano z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Do przeprowadzenia podstawowych obliczen staty-
stycznych w zakresie badanej populacji uzyto metod
statystyki opisowej. Analizy poréwnawcze wykonano
z uzyciem testu t-Studenta, Manna-Whitneya lub testu
doktadnego Fischera. Przezycie odlegte przedstawiono
za pomocag krzywych Kaplana-Meiera. Przyjeto, ze
istotnos¢ statystyczna wystgpuje przy wartosci wspot-
czynnika p < 0,05.

WYNIKI

Sredni wiek pacjentow w analizowanej grupie wyniost
83,4 + 3,4 roku (od 80 do 95 lat), 58,7% pacjentow
stanowily kobiety. W pozostatej populacji chorych
sredni wiek wyniost 61,3 + 13,2 roku i przewazali
W niej mezczyzni (60,8%). Roznice pomiedzy grupa
najstarszych chorych a pozostata populacjg leczong na
OAIIT w zakresie proporcji pici byly statystycznie
istotne (p = 0,002).

Leczenie na OAIIT zakonczyto si¢ zgonem 33 chorych
w populacji powyzej 79 roku zycia (44,0%) i u 329
chorych w pozostatej grupie (41,4%). Smiertelnosé
okazala si¢ wigc zblizona w obu analizowanych gru-
pach (p = 0,75).

Przyczyny przyjecia chorych na oddzial przedstawia
tabela I. W grupie chorych powyzej 79 roku zycia
istotnie cze¢sciej byly to ostre zespoty wienicowe oraz
zapalenia ptuc. Pozostate przyczyny przyjecia wyste-
powaty ze zblizong cze¢stos$cig w obu grupach. W star-
szej grupie pacjentow istotnie rzadziej przyjecie na
OAIIT poprzedzato pozaszpitalne nagle zatrzymanie
krazenia (5,3% vs 15,2%; p = 0,03).

W przypadkach, w ktorych leczenie zakonczylo sig
wypisem z oddziatu, sredni czas hospitalizacji u cho-
rych starszych byl poréwnywalny z obserwowanym
W pozostatej populacji (18,4 = 18,0 vs 14,9 + 17,2
dnia; p = 0,08).

Przeanalizowano, na jakie oddziaty przekazywano
chorych po zakonczeniu pobytu na OAIIT i nie stwier-
dzono istotnych réznic pomigdzy badanymi grupami
(tab. II). Stan chorych przy wypisie byl zblizony
w obu analizowanych grupach (tab. 111).

Odlegte wyniki leczenia najstarszych chorych wypisy-
wanych z OAIIT okazaly si¢ znacznie gorsze niz po-
zostatych pacjentow. Wsrod chorych opuszczajacych
OAIIT $miertelno$¢ po 30 dniach od wypisu byta znacz-
nie wyzsza, niz obserwowana wsrod chorych z mtod-
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szej grupy wiekowej (45,2% vs 27,3%, p = 0,02). Smier-
telno$¢ roczna, wedtug analizy Kaplana-Meiera, wy-
niosta 82% w grupie chorych powyzej 79 roku zycia
i 48% chorych w pozostatej populacji (p = 0,00003)
(ryc. 1).

Tabela I. Przyczyny przyjecia na OAIIT w analizowanych grupach
Table I. Reasons for ICU admission in patients in a study group

" Pozostali
+

Przyczyny przyjecia do OAIIT Grupi ;850 chorzy p

(n=75) (n=795)
Ostry zespot wieicowy 29 387% 210 264% 0,03
Sltan po operacji kardiochirur- 16 213% 241 303% 013
gicznej
Zaostrzenie niewydolnosciserca 8  10,7% 108 13,6% 0,59
Innel kalrdlologlczne przyczyny 4 53% 47  59% 096
przyjecia
Zaostrzenie COPD 6 80% 44 55% 054
Zapalenie ptuc 6 80% 23 29% 0,04
Inne choroby ptuc 0 00% 21 26 032
Zator ptucny 0 00% 24 30% 025
Inne niekardiologiczne
przyczyny przyjecia 6 80% 77 97% 079

Tabela Il. Miejsce przekazania chorego z OAIIT
Table Il. Place where the patients in a study group were discharged
from the ICU

Miejsce przekazania Grupa ,80+” Pg;gfztall
chorego z OAIIT (n=75) Y P
(n=795)
Inny oddziat tego samego
szpitala 16 213% 229 288% 048
Oddziat choréb
wewnetrznych 16  213% 127 160% 0,30
Oddziat chirurgii ogolne; 3 4,0% 16 20% 048
Oddziat neurologii 0 0,0% 23 29% 0,26
Inny oddziat 2 2,7% 41 52% 0,50
Zaklad opiekunczo-leczniczy 4 5,3% 25 31% 0,50
Dom 1 1,3% 5 06% 098
Zgon 33 440% 329 414% 075
Tabela lll. Stan chorego przy wypisie z OAIIT
Table Ill. Patients’ condition at ICU discharge
” Pozostali
o+
Stan chorego Grupa_t ’7'850 chorzy p
(n=75) (n=795)
Dobry 23 30,7% 233 293% 0,90
Sredni 10 133% 115 145% 0,92
Cigzki 4 53% 43 54% 081
Wegetatywny lub minimalnej
Swiadomosci 5 6,7% 7% 94% 056
Zgon 33 440% 329 414% 0,75
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Ryc. 1. Krzywe przezycia u chorych w analizowanej populacji.
Fig. 1. Survival curves in studied population.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Przedstawione wyniki dostarczaja interesujacych i waz-
nych informacji na temat leczenia najstarszej grupy
pacjentéw w warunkach OAilT. Zgodnie z kryteriami
przyjetymi w 2012 roku przez Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT), na
OAIIT powinni by¢ przyjmowani chorzy z ci¢zka
niewydolnoscia réznych narzadow, u ktorych istnieja
przestanki wskazujace na potencjalng odwracalnosé
procesu chorobowego [5]. Ten warunek moze by¢
jednak w praktyce trudny do spehlnienia u chorych
W podesztym wieku. Wiadomo, co prawda, ze za-
awansowane metody leczenia sa rzadko wdrazane
w warunkach przedszpitalnych w krajach rozwinig-
tych w grupie najstarszych senior6w [6], jednak w wa-
runkach szpitalnych Sciste przestrzeganie powyzszego
warunku bywa jednak trudne z innych, czesto poza-
medycznych przyczyn. Dotyczy to w szczegdlnosci
przyje¢ z innych oddzialow tego samego szpitala.
Trudno bowiem odmoéwié przyjecia pacjenta z ostrg
niewydolnoscia oddechowa w sytuacji, gdy np. wyko-
nano juz intubacj¢ dotchawiczg, pacjent jest wentylo-
wany mechanicznie workiem AMBU, a inne oddziaty
szpitala nie dysponuja mozliwo$ciami zastosowania
wentylacji mechanicznej. W warunkach naglych nie
ma tez zadnej mozliwosci ograniczenia terapii, pomi-
Mo ze istniejg przestanki wskazujace, iz moze by¢ ona
a priori skazana na niepowodzenie. Zaproponowane
przez zespot pod kierownictwem prof. Andrzeja Ku-
blera i zaakceptowane przez PTAIIT ,,Wytyczne po-
stepowania wobec braku skuteczno$ci terapii pod-
trzymujacej zycie (terapii daremnej) u pacjentdéw po-
zbawionych mozliwosci §wiadomego skladania
oswiadczen woli na oddzialach intensywnej terapii”
nie znajduja zastosowania w takich naglych sytua-
cjach [7]. W efekcie na OAIIT w catej Polsce trafia

bardzo zrdéznicowana populacja chorych w stanie
ostrego zagrozenia zycia i nie ma praktycznie mozli-
wosci selekcjonowania tych przyje¢ przez lekarza
petniacego dyzur na oddziale.

Wsrod wszystkich chorych przyjmowanych na OAilT
byto 8,6% chorych po 79 roku zycia. W Australii po-
dobny odsetek wynosit 6,9% [8]. Wiadomo, ze w naj-
blizszych latach liczba takich chorych bedzie szybko
rosta [2].

Leczenie na OAIIT zakohczylo si¢ zgonem w ponad
40% przypadkow w obu grupach chorych (zaré6wno
powyzej 79 roku zycia, jak i u pacjentow mtodszych).
Tak wysoka $miertelno$§¢ nie zaskakuje, poniewaz
powszechnie wiadomo, ze $miertelno$¢ na oddziatach
o takim profilu jest wysoka, cho¢ pierwsze wiarygod-
ne informacje na ten temat pojawity si¢ w piSmiennic-
twie polskim dopiero kilka miesi¢cy temu [9]. Wynika
to glownie z kwalifikacji chorych do leczenia na
OAIIT, przy uwzglednieniu wszystkich uwarunkowan
przedstawionych w poprzedniej czgséci dyskusji. Pew-
ng niespodziankg moze by¢ jednak fakt, iz $miertel-
nos¢ szpitalna wsrdd najstarszych seniorow — whrew
potencjalnym oczekiwaniom — nie okazala si¢ wcale
istotnie wyzsza niz w mlodszej grupie chorych.
Jednostki chorobowe, z powodu ktorych chorzy z obu
grup trafili na OAIIT, okazaly si¢ zblizone. W grupie
80+ istotnie czesciej przyczyng przyjecia byt jednak
ostry zespot wiencowy oraz niewydolnos¢ oddechowa
w przebiegu zapalenia pluc, co w $§wietle ogolnej
wiedzy medycznej wydaje si¢ zrozumiate [10]. Nie-
spodzianka byt natomiast podobny $redni czas hospi-
talizacji w obu analizowanych grupach, poniewaz —
ponownie — mozna tu byto oczekiwa¢ dtuzszego czasu
hospitalizacji wérdd pacjentéow ,,80+”. Nalezy jednak
pamigtac, ze $miertelnos¢ szpitalna takze byta zblizo-
na w obu grupach. Stanowi to dowod na to, ze czas
hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii ma naji-
stotniejszy zwigzek ze $miertelno$cia, co udowodnio-
no juz wczesniej w sposob jednoznaczny na ogromnej
populacji prawie 35 000 chorych powyzej 65 roku
zycia przyjmowanych w Stanach Zjednoczonych na
tamtejsze oddzialy intensywne;j terapii [11].
Przeprowadzona analiza pozwolita tez na uzyskanie
informacji dotyczacych oddziatéw i miejsc, do kto-
rych zostali przekazani chorzy po zakonczeniu lecze-
nia na OAIIT. Okazato sig¢, ze rozktad ten byt podobny
w obu grupach wiekowych. Dane te trudno jest jednak
odnie$¢ do informacji pochodzacych z Europy Za-
chodniej i Stanow Zjednoczonych, gdzie opieka po
pobycie na oddziale intensywnej terapii jest zupetnie
inaczej zorganizowana niz w Polsce [12,13].

W badaniach wilasnych chorzy z grupy ,,80+” oraz
miodszej grupy wiekowej opuszczali OAIIT w podob-
nym stanie ogélnym. Warto jednak zwroci¢ uwagg, ze
w obu grupach znaczacy odsetek chorych zostat wypi-
sany z OAIIT z glgbokim i trwatym uszkodzeniem
neurologicznym — w stanie wegetatywnym lub w sta-
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nie minimalnej $wiadomosci (w przypadku chorych
po 79 roku zycia byto to 6,7% leczonej populacji).
W tej grupie trudno oczekiwaé zadowalajacych odle-
glych wynikow leczenia bez dobrze zorganizowanej
dlugoterminowej opieki po wypisie z oddziatu inten-
sywnej terapii [14].

Pomimo podobnego stanu przy wypisie i zblizonej
$miertelnosci na OAIIT, odlegte wyniki leczenia naj-
starszych chorych wypisywanych z OAIIT byly
znacznie gorsze od pozostatych, mlodszych pacjen-
tow. Nieomal polowa chorych zmarta do jednego mie-
sigca po wypisie (45,2%), a $Smiertelno$¢ roczna we-
dtug analizy Kaplana-Meiera wyniosta az 82%. Od-
setki te sa dramatycznie wysokie i bardzo trudno te
dane z czymkolwiek porownywac. W jednoos$rodko-
wej pracy pochodzacej ze Standéw Zjednoczonych
podobng $miertelnos¢ (40%) zanotowano dopiero
6 miesi¢cy po wypisie z oddziatu intensywnej terapii.
W badaniu tym analizowano jednak chorych powyzej
65 roku zycia, a wigc znacznie mtodszych [15].

Spora frustracje budza zreszta takze wyniki odlegle
uzyskane w mtodszej grupie wiekowej, w ktorej do
miesiagca po wypisie z OAIIT zmarto az 27,3% cho-
rych, a $miertelno$¢ roczna wedlug analizy Kaplana-
-Meiera wyniosta 48%. Budzi to gleboki niepokoj
i sktania do refleksji, ktore jednak powinny dotyczy¢
nie tyle sensu prowadzenia intensywnej terapii
W ogole, ile raczej zapewnienia chorym odpowiednie;j
jakosci opieki po wypisie z OAIIT.

Pewnym problemem metodologicznym przeprowadzo-
nej analizy byl fakt, iz stan pacjenta przy wypisie

z oddziatu oceniany byl arbitralnie przez lekarza pro-
wadzacego w trzech prostych kategoriach, z dodatko-
wym wydzieleniem chorych wypisywanych z OAIIT
w stanie wegetatywnym lub w stanie minimalnej
swiadomosci, nie zastosowano natomiast skal stuzg-
cych do oceny stanu pacjenta przy wypisie. Wynikato
to z retrospektywnego charakteru pracy — postuzono
si¢ bowiem tymi danymi, ktére byly dostepne w do-
kumentacji medycznej pacjentow.

Istotnym ograniczeniem pracy byt szczegdlny profil
leczonych na OAIIT pacjentéw. Analizujagc dane za-
mieszczone w tabeli I w wynikach pracy, nietrudno
zauwazy¢, ze z uwagi na lokalizacje i1 szczegdlny
profil oddzialu w badanej grupie nie bylo zadnych
chorych po urazach ani po typowych operacjach z za-
kresu chirurgii ogdlnej, ortopedii etc. W przysztosci
konieczne bytoby wigc rozszerzenie obserwacji o szer-
sza populacje chorych hospitalizowanych na OAIlT,
mozliwie z zastosowaniem badan wieloo$rodkowych.

WNIOSKI

1. Pacjenci w wieku powyzej 79 lat stanowia znacza-
ca grupe wymagajacg leczenia na OAIIT.

2. Smiertelno$¢ szpitalna wsréd najstarszych cho-
rych jest zblizona do pozostatej populacji, jednak
odlegte wyniki leczenia sa bardzo zte, co moze
wynika¢ z niskiej jakosci opieki po wypisie
z OAIIT.
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