Tab. 2. Priciny sposobujlce 24-hodinovi mortalitu

Skupina n %
1. Oneskorend hospitalizacia 7 69
2. Akutne ochorenie nezlucitelné so zivotom 34 | 337
3. Akutne ochorenie terapeuticky nezvratne 44 | 436

dekompenzujlce preexistujlce ochorenie / ochorenia

4. Terapeuticky nezvratné pokrocilé chronické

ochorenie / ochorenia 16 158

Chyba pri poskytovani zdravotnej starostlivosti 0 00
6. Neklasifikovatelné 0 0,0

Spolu 101 | 100,0

Orgénové zlyhania (okrem srdcového) boli troch druhov (rendlne,
respiracné, multiorganové), a to v 6,9 %.

Pri prvotnej skupinovej taxonomizacii choréb / klinickych
situdcii spdsobujtcich M24 sa geriatria a interna zhodli v 594 %.
Tuto skupinovu klasifikdciu chorob / klinickych situacii, ktoré primarne
sposobili M24, prezentujeme v tabulke 2.

Dizka hospitalizacie pacientov zosnulych do 24 hodin bola od
10 minut do 23 hodin a 15 minut, priemerne 10 hodin a 2 mindty. M24
nastali v jednotlivych casovych intervaloch takto: do jednej hodiny
8-krat (79 % M24), v intervale 1-3 hodiny 14-krdt (13,9 % M24), 4-6
hodin 17-krat (16,8 % M?24), 7-12 hodin 20-krat (19,8 % M24) a 13-24
hodin 42-krét (41,6 % M24). K viac ako polovici M24 (58,4 %) teda doslo
pocas prvych 12 hodin hospitalizécie.

Spomedzi M24 nastalo 59,4 / 40,6 % u doma / v zariadeni dlho-
dobej starostlivosti Zijucich pacientov.

Diskusia

V¢asnd mortalita nie je ¢asovo striktne vymedzena, zvycajne sa
pohybuje medzi 24 hodinami a jednym mesiacom, ale neraz sa za fu
povazuje aj mortalita do 6, ba az 12 mesiacov. Publikované st informacie
0 v¢asnej letalite seniorov s konkrétnym ochorenim — napr. infarktom
myokardu (2-4), chlopriovymi chybami (5-6), srdcovym zlyhanim (7-8),
redukovanou funkciou obli¢iek (9-12), cievnou mozgovou prihodou
(13-15), infekciami (16-17), zlomeninou (18-20), neoplaziami (21-25),
deliriom (26), pricom su casto viazané na konkrétny druh vykonanej
liecby. Hodnotenie M24 je pritom publikované zriedkavejsie ako pri
dlhsich ¢asovych intervaloch, a to aj pri akutnych chorobdach.

Vzhladom na zvycajnu navzdjom interferujucu polymorbiditu
(moZe sa premietnut napr. aj do takych integrujlcich parametroy, ako
sU anémia (27) alebo koncentracie iénov v plazme (28-30) a krehkost
seniorov je uzitocné analyzovat M24 aj celkovo (31-32), bez vdzby na
konkrétne ochorenie. Mortalita u chirurgickych a internistickych pa-
cientov md, samozrejme, iné charakteristiky (33-34).

V nasej praci sme sledovali M24 u seniorov hospitalizovanych s akut-
nym internistickym ochorenfm. Spésob prijimania na geriatriu (bydli-
sko, resp. domicilny domov socidlnych sluzieb [DSS] v definovanom
mestskom rajone, vek > 65 rokov a akutne internistické ochorenie)
spolu s pomerne dlhym hodnotenym obdobim (3 roky) podla nasho
nazoru vytvorili dostato¢ne reprezentativny diagnosticky nebiaso-
vany ,case-mix” pacientov. Pontikame teda pohlad na M24 seniorov
z redlneho Zivota. Ten je dalej posilneny aj legitimnou Uvahou, ¢i vset-
ci M24 pacienti nemali byt prijati na ,anesteziologicko-resuscitacné

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

PUVODNI PRACE | E5

24-hodinovd mortalita seniorov akutne hospitalizovanych pre internistické ochorenie

Graf 1. Vekovo Specifickd incidencia umrti do 24 hodin
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oddelenie [ARO]" (bez ohladu na to, ¢i na geriatrii boli prijati na jed-
notku intenzivnej starostlivosti [JIS] alebo na $tandardné oddelenie,
¢o sme osobitne nesledovali; poznamendvame, Ze napr. u 133 966
pacientov priemerného veku 65 rokov, ktorf boli prijati roku 2013 na
JIS vo Francuzsku, bola hospitalizacna mortalita 19 %, pri¢com zretelne
a kontinualne rastla s vekom, pricom od 80-teho roku presahovala
25%: u 80 az 84-ro¢nych to bolo 28 % a u 90-ro¢nych a starsich 379 %
(35); v Argentine nemocni¢na mortalita u 249 pacientov starsich ako
65 rokov bez neurodegenerativnych a inych limitujucich ochorent
prijatych na JIS v rokoch 2011-2012 dosiahla 52 % (36); v celom nasom
subore bola mortalita 14,9 %). Nech sa v3ak kritéria na prijatie na ARO,
resp. rozhodovanie o iom podla lokélnych podmienok IiSia akokolvek,
nasi pacienti v redlnom zivote na ARO prijati neboli.

Hospitalizacia nasich pacientov bola kratka — ,eSte kratsia ako 24
hodin” priemerne trvala 10 hodin a 2 minuty, pricom temer tri patiny
M24 nastali po¢as prvych 12 hodin hospitalizacie. Casovy faktor vidime
ako zasadny, pretoze o.i. zvysuje zlozitost diagnostickej situacie u zvycaj-
ne polymorbidnych vazne chorych seniorov, obzvldst s limitovanymi
diagnostickymi moznostami (pre schopnost pacienta podstupit ich
a pre ich rychlu dostupnost). Komplikovanost takejto diagnostiky
dokumentuje aj miera zhody, ktoru geriatria a interna dosiahli pri prvej
klasifikacii chordb spdsobujicich M24, ked'sa skuseni klinici, uz so zna-
lostou vsetkych realizovatelnych vysetreni, zhodli pri prvom nezavislom
posudzovanilen v cca dvoch tretindch pripadov.

Intuitivne sme citili, ze M24 st pomerne ¢asté, ¢o bola jedna z motiva-
cif, aby sme na objektivizaciu tohto predpokladu uskutocnili prezentovanu
studiu. Nou sme preukazali naozaj pomerne vysoku incidenciu M24 na
akutnom geriatrickom pracovisku — nastala v 2,3 % zo vietkych hospi-
talizovanych, resp. tvorila 15,6 % v3etkych umrti. Zaujimavou sa ukéazala
vekovo $pecifickd incidencia M24: u 65 az 69-ro¢nych bola pomerne
vysoka (2,8 %; prakticky ako u 85 az 89-ro¢nych), u 70 az 74-rocnych klesla
na polovicu (1,4 %), aby potom vekom v zdsade stlpala — na maximum
u 90-ro¢nych a starsich, u ktorych dosiahla 3,3%, t. . 2,4-ndsobok oproti
70 az 74-ro¢nym. Za iny povsimnutiahodny, k veku asociovany fenomén,
povazujeme zistenie, ze vek M24 a neskor zosnulych sa vyznamne nelisili.

Pocetnost pricin M24 bola vysokd (n = 25) a zrkadlf Sirku geriat-
rie. Neprekvapilo nas, Ze ako najcastejsie priciny M24 sa vyskytli KV
ochorenia — v 39,6 %, pricom medzi piatimi najcastejsimi pricinami M24
figurovali 3 KV situacie a akutny infarkt myokardu bol vobec naj¢astejsou
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