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24-hodinovd mortalita seniorov akutne hospitalizovanych pre internistické ochorenie

pri¢inou zo vietkych (takmer u patiny pacientov). MoZno neprekvapuje
ani druhé miesto infekénymi agens podmienenych ochorenti, celkom iste
sme vsak nepredpokladali, ze ich bude aZ tretina. AZ po nich nasledovali
situdcie, ktoré by sme mozno ocakavali frekventovanejsie (napr. iné ako
srdcové organové zlyhania), v niektorych pripadoch aj napriek tomu, ze
primarne patria do portfélia inych odborov, resp. na pomedzie geriatrie
/ internej mediciny a iného odboru (napr. krvacania ¢i cievne mozgové
prihody).

Pretoze nami zistené choroby, ktoré viedli k M24, ju mézu sposobit
pre rozne okolnosti, pri ktorych sa uplatniich letalny potencidl, vykonali
sme aj klasifikdciu tychto okolnosti. Tuto klasifikdciu povazujeme za
mozno este dolezitejsiu ako identifikdciu chordb spdsobujicich M24,
pretoZe odrdza systémovy stav. Neocakavali sme, Ze oneskorenych
hospitalizacii bude len 6,9 % a terapeuticky nezvratnych pokrocilych
chronickych ochoreni az 15,8 %. Geriatrické Specifikum preexistujicej
polymorbidity a frekventovanej krehkosti pacienta pod¢iarkuje zistenie,
Ze viac bolo akutnych ochorenf terapeuticky nezvratne dekompenzu-
jucich preexistujice ochorenia (43,6 %) ako akutnych ochorenf nezlu-
Citelnych so Zivotom (33,7 %).

Po troch koldch negocidcif sa geriatria a interna zhodli na diagnostic-
kych zaveroch a ich skupinovej klasifikacii u vsetkych pacientov. Aj mala
pocetnost literdrnych zdrojov potvrdzuje, Ze prezentovat data o M24
znamend dobrovolne ,ist s velmi citlivou kozou na trh”. Osobitne za tejto
situdcie je diskutovatelné, ze sme ani v jednom pripade nekonstatovali
chybu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Faktom je, Ze geriatria si
jej nebola vedomé a ani pri jednom pacientoviju v klasifikatnom procese
nezaverovala aniinterna, resp. sekcia (prepitvanost v skupine M24 dosiahla
15,8 %, ¢o bolo zretelne viac, ako medzi vietkymi zosnulymi na klinike).

Za limitaciu studie by sme mohli povazovat jej nevelky rozsah
(101 pacientov, ktorf skonali v priebehu prvych 24 hodin hospitaliza-
cie). To by do istej miery mohlo ovplyvriovat analyzu pricin / skupin
umrti a podrobnejsiu vekovo Specificku incidenciu M24. Pre ziskanie
kvalifikovaného nazoru na incidencie M24 vsak povazujeme trojro¢né
sledované obdobie s 4 361 hospitalizaciami za dostato¢ne spolahlivé.
Nepodarilo sa ndm néjst Ziadnu publikaciu, ktord by analyzovala M24
u porovnatelnej pacientury.
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Najpribuznejsie boli zrejme nasledovné studie. V Holandsku bola
48-hodinova mortalita akutne internisticky hospitalizovanych pacientov
(n = 2743, > 65 rokov, priemerny vek 78 rokov) 2,2 % (37). Na univer-
zitnom pracovisku v Barcelone v rokoch 2015-2016 pocas priemerne
11,1-drlovej hospitalizacie bola mortalita 843 priemerne 84-ro¢nych
(z nich malo 20 % opatrovatela alebo byvalo v DSS), prijatych na in-
ternistické pracovisko $pecializované na polymorbiditu, 18,1 % (38)
(v nasom subore to pri 9,2-driovej hospitalizacii bolo 14,9 %). Analyza
1526 pacientov v New Yorku, > 65-ro¢nych, ktorf boli natolko chorf,
7e sice vyzadovali intenzivnu starostlivost, ale hospitalizéciu prezili,
ukdzala, Ze ich 6-mesa¢na mortalita po prepusteni dosiahla 27 % (39).
Priblizne by sme sa mohli porovnat aj so SAFES analyzou sledujicou
6-tyzdnovd mortalitu (bola 10,6 %, pri¢om v najrizikovejsej skupine
dosiahla 22,49%) 1 306 akutne hospitalizovanych 75-ro¢nych a starsich
seniorov priemerného veku 85 rokov, z ktorych bolo 17 % instituciona-
lizovanych (40), prihliadnut v3ak musime aj na rok hospitalizacie (v tejto
analyze to boli roky 2001-2002), pretoze pokrok v medicine je velmi
rychly a redukuje mortalitu.

Zaver

Studium mortality moéze priniest nielen akademicky zaujimavé
poznatky, ale aj klinicky aplikovatelné zistenia. Hoci nas subor nie je
mimoriadne rozsiahly, myslime si, Ze z neho derivované vysledky su
do istej miery dostato¢ne informativne a v nasom priestore prioritné.
Potvrdili sme, Ze M24 su aj v podmienkach slovenskej akUtnej geriatrie
pomerne casté (2,3 % zo vietkych hospitalizovanych), ich incidencia
od veku 70-74 rokov po vek 90 a viac rokov vzrasta 2,4-ndsobne (z 1,4
na 3,3 %). Vacsina M24 nastava uz v prvych 12 hodinach hospitalizacie.
Ochorenia primarne veduce k M24 st pocetné, dominovali KV pato-
l6gie nasledované infek¢nymi ochoreniami, na ktoré by teda mala byt
sUstredend pozornost pri prevencii M24 seniorov. Predpokladali sme
viac oneskorenych hospitalizacii, ktoré viedli k M24 (bolo ich 6,9 %).
Terapeuticky nezvratné pokrocilé chronické ochorenia boli pricinou
M24 az v 15,8 %. Medzi pri¢cinami M24 bolo viac akudtnych ochorenf
terapeuticky nezvratne dekompenzujicich preexistujice ochorenia
(43,6 %) ako akutnych ochoreni nezlucitelnych so zivotom (33,7 %).
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