STRESZCZENIE

Whprowadzenie: Populacja 0sob w wieku podesztym, a zwlaszcza w okresie
poznej starosci gwaltownie si¢ powicksza 1 stanowi bardzo zréznicowang
z biologicznego i klinicznego punktu widzenia grupg pacjentow. Pomimo to, zarowno
charakterystyka ich stanu zdrowotnego, mozliwosci oceny rokowania, jak réwniez
postepowanie medyczne pozostajg U nich stabo poznane.

Celem pracy, opartej na 5 oryginalnych publikacjach, byta ocena wyst¢powania,
metod diagnostyki i leczenia wybranych duzych probleméw geriatrycznych
oraz schorzen ukladu sercowo-naczyniowego U pacjentow w okresie poznej starosci,
zamieszkujacych domy opieki oraz ich odniesienie do populacji hospitalizowanych
chorych z niewydolnoscig serca.

Pacjenci i metody: Badaniami obj¢to, w kilku etapach badania,
okoto 100 pensjonariuszy 2 domoéw opieki wojewodztwa matopolskiego
>65 roku zycia oraz 1289 pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach uczestniczacych
w programie oceny diagnostyki 1 leczenia niewydolno$ci serca POLKARD,
ze szczegdlnym uwzglgdnieniem pacjentow w  wieku 80 lat lub starszych.
Zakwalifikowanych pensjonariuszy domoéw opieki oceniono pod wzgledem
wystepowania zaburzen funkcji poznawczych przy pomocy Krotkiej Skali Oceny Stanu
Psychicznego (MMSE), zespotu ostabienia (FS), nadci$nienia te¢tniczego (AH),
niewydolnosci serca (HF) i innych chordb towarzyszacych, wraz z wyliczeniem indeksu
Charlson z uwzglednieniem wieku (ACCI) oraz poddano ich 12-miesi¢cznej
prospektywnej obserwacji. Na podstawie wywiadu i/lub dokumentacji medycznej
uzyskano w badanych grupach informacje na temat stanu zdrowia, przeprowadzonych
badan diagnostycznych oraz stosowanego leczenia.

Wyniki: Zaburzenia funkcji poznawczych dotyczyly 81% badanych
pensjonariuszy doméw opieki. Zespot ostabienia rozpoznany przy pomocy skali
Canadian Study of Health and Aging - Clinical Frailty Scale (CSHA-CFS) stwierdzono
u 77% badanych. W grupie pensjonariuszy, u ktorych mozliwe byto przeprowadzenie
oceny FS zgodnie z definicjg Cardiovascular Health Survey (Frail-CHS), FS za pomoca
skali CSHA-CFS rozpoznano w 43% przypadkow, natomiast w skali Frail-CHS odsetek
ten byt wyzszy i wyniost 64%. Zgodnos¢ rozpoznan w skali CSHA-CFS oraz Frail-CHS

wyniosta 50%. W 12-miesigcznej prospektywnej obserwacji wykazano, ze pacjenci



z zaawansowanym FS i glgbokimi zaburzeniami funkcji poznawczych posiadali istotnie
mniejsze prawdopodobienstwo przezycia 1 roku w stosunku do pozostatych
mieszkancow domow opieki (59% vs 79%; p=0,03). Ponadto, w grupie pensjonariuszy
z AH (~75% pensjonariuszy) zaobserwowano tendencje do czestszego wystepowania
choroby niedokrwiennej serca (IHD), zawatlu serca (MI), niewydolnosci nerek
oraz udaru/przejsciowego niedokrwienia moézgu (TIA). W grupie chorych z HF
(~25% pensjonariuszy) czgsciej wystepowaty AH (92% vs 66%; p=0,01), IHD
(69% vs 39%; p<0,01), niewydolno$¢ nerek (23% vs 3%; p=0,04), osteoporoza
(19% vs 3%; p=0,02) oraz zapalenie kosci i stawow (39% vs 8%; p=0,011).
Zaréwno AH, jak réowniez HF wigzaly si¢ z wystepowaniem wickszej ilosci chordb
przewlektych (p<0,004), wigksza liczba przewlekle stosowanych lekow (p<0,02)
1 tabletek dziennie (p<0,04). Pacjenci z HF charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym
ACCI, w poréwnaniu do chorych bez tego rozpoznania (7 [5-12] vs 5,5 [2-9];
p<0,0001). HF byta leczona najczesciej za pomocg diuretykow, inhibitoréw konwertazy
angiotensyny (ACEI) oraz beta-blokerow (BB), odpowiednio w przypadku 81%, 62%
i 62% pensjonariuszy.

W kolejnej cze$ci badania, analizie grupy hospitalizowanych pacjentow
z niewydolnoS$cig serca, zaobserwowano, ze wraz ze wzrastajaca kategoriag wiekowa
(<60 lat vs 60-79 lat vs >80 lat) pacjenci czesciej chorowali na AH, IHD, migotanie
przedsionkow, anemig, przewlekla obturacyjng chorob¢ pltuc (COPD)/astme,
niewydolnos¢ nerek oraz przebyli udar mozgu/TIA. Badanie echokardiograficzne byto
przeprowadzone u 41,7% osiemdziesigciolatkow w porownaniu do 58,7% oséb
w wieku 60-79 lat oraz 752% pacjentow ponizej 60 lat (p<0,0001).
Najczgsciej przepisywanymi lekami w grupie chorych w wieku 80 lub wigcej lat
byty diuretyki (86,9%) i ACEI (81,9%), podczas gdy tylko 61,5% chorych stosowato
BB (w porownaniu do milodszych kategorii wiekowych p<0,0001). Starszy wiek
i COPD/astma wigzaty si¢ z nie stosowaniem ACEI/blokera receptora angiotensyny Il
(ARB) i BB, ilorazy szans (95%  przedzialy ufnosci)  wynosity
odpowiednio 0,98 (0,97-0,99) oraz 0,53 (0,39-0,72).

Wsrod badanych pensjonariuszy domoéow opieki z niewydolno$cig serca,
w porownaniu do chorych hospitalizowanych z rozpoznaniem HF >80 roku zycia,
nieznacznie czgsciej obserwowano AH (92% vs 78%), natomiast rzadziej IHD i Ml
(odpowiednio: 69% vs 78% oraz 15% vs 31%). Farmakoterapia HF ACEI



lub ARB i BB stosowana byla w przypadku 46% pensjonariuszy doméw opieki
oraz 53% hospitalizowanych osiemdziesi¢ciolatkow.

Whioski: Zaburzenia funkcji poznawczych oraz zespdt ostabienia wystepuja
bardzo cz¢sto wérod osob w starszym wieku przebywajacych w domach opieki.
Rozpoznanie FS w duzej mierze zalezy od zastosowanej skali. Wérdd pensjonariuszy
domoéw opieki, kliniczna skala CSHA-CFS wydaje si¢ by¢ bardziej uzyteczng metoda
diagnostyki, a jej potaczenie z oceng funkcji poznawczych moze wskaza¢ chorych
obcigzonych najwigkszym prawdopodobienstwem zgonu w ciggu najblizszych
12 miesigcy, co wskazuje na potrzebe prowadzenia cato§ciowej oceny geriatryczne;.

Nadcis$nienie tetnicze 1 niewydolno$¢ serca dotycza znacznego odsetka
pensjonariuszy doméw opieki 1 wigza si¢ z istotnie wigksza wielochorobowoscia
i polifarmakoterapia.

Pomimo znacznego postgpu w postepowaniu z pacjentami z niewydolnos$cia
serca istnieje dalsza konieczno$¢ poprawy opieki nad osobami w wieku podesziym,

a zwlaszcza w okresie pdznej starosci.



