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Rozwoj nauk technicznych, medycyny, oswiaty zdrowotnej i poszerzony dostep
do opieki medycznej znacznie przyczynit si¢ do poprawy jakos$ci zycia wielu spote-
czenstw. Efektem tego jest zdecydowane wydhuzenie $redniej dtugosci zycia. Coraz
czgsciej obserwuje si¢ przedhuzanie aktywnosci zawodowej pozazawodowej przez
osoby w starszym wieku. Pomimo, ze World Health Organization (WHO) definiuje
60 lat, jako poczatek starosci, to obecnie znacznie czesciej granica ta jest przesuwa-
na na 65. rok zycia. Decydujg o tym raczej przyczyny spoteczne i kulturowe, a nie
wzgledy biologiczne czy medyczne. Trudno jednoznacznie ustali¢, kiedy zaczyna
si¢ staro$¢ w sytuacji wydtuzania si¢ $redniej dtugosci zycia i obserwowanej coraz
czgsciej aktywnosci zawodowej 1 spotecznej na wielu frontach zycia codziennego.
Nalezy przyjac, ze kazdy starzeje si¢ w swoim tempie, zalezy to od stylu zZycia,
statusu socjoekonomicznego, garnituru genetycznego, ktory niewatpliwie wpltywa
na stan zdrowia. Obecnie zyje coraz wigcej ludzi w przedziale wiekowym 65-75 lat,
a takze zwigksza si¢ liczba 0sob w przedziale 75-90 lat.
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Niezaleznie od tempa starzenia si¢ wraz z uptywem czasu pojawiaja si¢ pewne
ograniczenia funkcjonowania, zmniejszaja si¢ rezerwy fizjologiczne, coraz trudniej
utrzyma¢ homeostaze w sytuacjach rozwijajacych si¢ schorzen przewlektych. Sta-
rzeniu towarzysza zmiany decydujace o czynnos$ci catego ustroju. Stan funkcjonalny
pacjenta ulega czgsto gwaltownemu pogorszeniu w nastepstwie banalnej infekcji,
stresu emocjonalnego czy sytuacji koniecznosci zabiegu operacyjnego lub w okresie
okolooperacyjnym. W tej sytuacji méwimy o ,,zespole stabosci” (ang. frailty syn-
drome) [21]. Jedng z pierwszych i nadal cz¢sto uzywang definicja zespotu stabosci
jest okres§lenie wprowadzone przez Linde Fried. Mowi ono, ze jest to: ,,syndrom
fizjologiczny, charakteryzujacy si¢ zmniejszeniem rezerw i odpornosci na czynniki
stresogenne, wynikajacy ze skumulowania si¢ obnizonej wydolno$ci réznych ukta-
dow fizjologicznych, co w konsekwencji prowadzi do podatnos$ci na wystapienie
niekorzystnych nastepstw” [6]. Inna definicja zespotu stabosci to: ,,utrata rezerwy
fizjologicznej, potaczona z zaburzeniami regulacji endokrynologicznej i dysfunkcja
uktadu immunologicznego [12]. Definicje te podkreslaja rol¢ zmniejszonej rezerwy
fizjologicznej, jako podstawowego czynnika rozwoju i manifestacji tego zespotu.

U pacjentéw z zespotem stabosci pojawia si¢ sarkopenia, czyli utrata masy mie-
$niowej, niedozywienie, zmniejszenie sity i tolerancji wysitku, spowolnienie rucho-
we, zaburzenia rownowagi, zmniejszenie aktywnosci fizycznej, pogorszenie funkcji
poznawczych oraz zwigkszona wrazliwo$¢ na dziatanie czynnikow stresogennych.
Zespot stabosci u chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego jest istot-
nym czynnikiem ryzyka [13]. Do tej pory nie opracowano skutecznej metody zapo-
biegania i leczenia zespotu stabosci. Wydaje si¢, ze aktywnos¢ fizyczna jest istot-
nym czynnikiem zapobiegania rozwojowi tego zespotu. Wazne znaczenie ma prawi-
dlowe zywienie pokrywajace zapotrzebowanie kaloryczne w walce z ostabieniem.
Wezesne wykrywanie ostrych schorzen, leczenie wspoétistniejacych chorob przewle-
ktych i zapobieganie stosowaniu wielu lekéw prowadzacych do polipragmazji moze
zapobiec rozwojowi zespotu krucho$ci. Nieodzowna jest ocena funkcji poznaw-
czych i wsparcie psychospoleczne pacjentdéw w zaawansowanym wieku [5].

Mimo wielu mozliwos$ci i sposobow leczenia farmakologicznego w niektorych
przypadkach leczenie operacyjne jest jedyna szansa pozwalajaca na wyleczenie
chorego bez wzgledu na wiek i jego stan ogdlny. Wigze si¢ to jednak u 0sob star-
szych z ryzykiem wystgpienia powiktan, ktore zagrazaja zyciu operowanego [14, 15,
16].

Starzeniu towarzyszg zmiany decydujace o funkcjonowaniu catego ustroju, co
sprzyja rozwojowi chordb przewlektych oraz zwicksza ryzyko wystapienia ostrych
schorzen. Zmiany miazdzycowe w naczyniach obwodowych powoduja wzrost ci-
$nienia skurczowego i wzrost oporu naczyniowego, co skutkuje ostabieniem sity
skurczowej mig$nia sercowego. Zmiany miazdzycowe prowadza rowniez do obni-
zenia liczby miocytow, a wzrost kolagenu i elastyny prowadzi do zwloknienia mig-
$nia sercowego izmian w ukladzie bodzcowo-przewodzacym. Efektem tego sa
zaburzenia rytmu serca i skurcze dodatkowe [19]. Z wiekiem obniza si¢ réwniez
elastyczno$¢ migzszu ptucnego i zmniejsza pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc. U ludzi star-
szych kigbuszki nerkowe ulegaja stwardnieniu, spada o 50% przeptyw krwi przez
nerki, a co za tym idzie zmniejsza si¢ filtracja w nerkach. Uposledza to mechanizm
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zatrzymywania jonéw sodu, wydzielania jonow wodorowych, co w efekcie prowa-
dzi do kwasicy nerkopochodnej i hyponatremii. Z wiekiem cztowieka obserwuje si¢
tez wigksza sktonno$¢ do infekcji drog moczowych. Z kolei w watrobie obserwowa-
ny jest spadek liczby hepatocytow wraz ze starzeniem si¢ organizmu. Z wiekiem
obserwuje si¢ rowniez zmniejszenie objgtosci narzadéw miagzszowych takich jak
watroba, $ledziona i grasica. Prowadzi to do ostabienia odpornosci komorkowe;j,
zmniejsza si¢ liczba krazacych limfocytow T oraz makrofagéw. Uposledzenie
sprawnosci uktadu immunologicznego jest przyczyna czestszych zakazen, wywota-
nych nawet endogenna florg bakteryjng (gtownie z drog oddechowych i uktadu
moczowego). Zmiany w zakresie przewodu pokarmowego u ludzi starszych sa przy-
czyng braku taknienia, upo$ledzenia odzywiania i sucho$ci w jamie ustnej [18].
Przewlekle niedokrwienie jelit z powodu miazdzycy naczyn krwionosnych, spadku
minutowego rzutu serca i obnizenie przeptywu krwi przez jelita, czgsto nasilone
przez dziatanie lekow rozszerzajacych naczynia przyjmowanych przez pacjenta
powoduje wyrazne ostabienie funkcji przewodu pokarmowego. Ostre niedokrwienie
jelit u starszych os6b moze by¢ nastepstwem zatoru lub zakrzepu naczyniowego, co
w konsekwencji prowadzi do koniecznosci pilnej interwencji chirurgicznej. W takiej
sytuacji zachodzi konieczno$¢ usunigcia materiatu zatorowego, albo czegsciej resek-
cji jelita, nickiedy bardzo rozleglej. Pojawiajaca si¢ z wiekiem nietolerancja laktozy
i uposledzone wchlanianie weglowodanow przez blong §luzows jelita jest przyczyna
wzdgé, biegunki i kolki jelitowej. Wraz ze starzeniem si¢ organizmu u wielu osob
zwlaszcza w wieku podesztym pojawiajg si¢ zaburzenia snu i czuwania, dezorienta-
cja, apatia lub pobudzenie. Objawy te zwykle nasilaja si¢ u ludzi przeniesionych ze
swojego domowego $rodowiska do szpitala. Do najczgstszych zaburzen psychicz-
nych wystepujacych u chorych w wieku podesztym, po zabiegach chirurgicznych
nalezg zaburzenia $wiadomosci i depresja [16, 17]. Zaburzenia $wiadomosci sg
zespotem objawdw psychopatologicznych charakteryzujacym si¢ zawegzeniem lub
zmaceniem $wiadomosci, pogorszeniem skupiania uwagi oraz towarzyszacymi za-
burzeniami pamigci, zachowania i rytméw biologicznych. Czgstosé wystgpowania
zaburzen $wiadomos$ci wynosi okoto 20% u chorych hospitalizowanych w oddzia-
fach ogolnych i u okoto 83% w oddzialach intensywnej opieki [16]. Kazdy rodzaj
zabiegu operacyjnego moze by¢ odpowiedzialny za wystapienie zaburzen $wiado-
mosci [17]. Zaburzenia $wiadomosci sg zespolem uwarunkowanym wieloczynniko-
wo. Do czynnikéw ryzyka naleza: ple¢ mgska, wczesniej wystepujace otgpienie,
naduzywanie alkoholu, zty stan odzywienia, zaburzenia wzroku i stuchu, niedotle-
nienie, odwodnienie, pooperacyjne zaburzenia elektrolitowe, zaburzenia snu,
a nawet obecno$¢ cewnika w drogach moczowych. Odlegte skutki pooperacyjnych
zaburzen $wiadomosci to dtuzsza hospitalizacja chorego, wigksze trudnosci w le-
czeniu i rehabilitacji, gorsze rokowanie i zwigkszenie $miertelnosci [16]. Depresja w
przeciwienstwie do zaburzen §wiadomosci jest dekompensacja stanu emocjonalnego
pacjenta.

Celem pracy jest analiza interwencji chirurgicznych u chorych w wieku od 65.
roku zycia leczonych w Klinice Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii
Ogolnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu w okresie
0d 01.01.2016 do 31.12.2016 roku.
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MATERIAL I METODY

W ciagu calego roku 2016 leczono w klinice 938 chorych w tym 394 chorych
powyzej 64. roku zycia, co stanowi 42% wszystkich pacjentow. Analizowang grupg
podzielono na 3 podgrupy wiekowe. W przedziale 65-75 lat (grupa I) byto 204 cho-
rych, w wieku 76 do 85 lat (grupa Il) — 141 chorych i powyzej 85 roku zycia (grupa
I1) - 49 0s6b Do leczenia w trybie planowym przyjeto 277 0séb (118 kobiet i 159
mezezyzn), pozostatych 117 chorych (65 kobiet i 52 mezczyzn) przyjeto ze wskazan
pilnych.

Grupy wiekowe

204 141 49

65-75 lat 76-85 lat powyzej
85r.z.

Ryc. 1. Grupy wiekowe analizowanych chorych

WYNIKI

Grupa I, czyli pacjenci w wieku w przedziale wiekowym 65 do 75, to 204 osoby
(85 kobiet, 119 mezczyzn). Srednia wieku wynosita 68,86 £3,25 lat. W trybie pla-
nowym leczono 166 oséb. Do leczenia operacyjnego zakwalifikowano 78. chorych,
zabiegi endoskopowe wykonano u 79. pacjentdw, pozostatych 9 0séb bylo leczo-
nych zachowawczo.

Rodzaje wykonanych operacji zestawiono w tabeli .

Tab. I. Rodzaj wykonanych operacji w grupie | w trybie planowym

rodzaj operacji I'Fqu
pacjentow

plastyka przepukliny brzusznej 22
wycigcie pecherzyka zotciowego z powodu kamicy 9
zalozenie zotadkowej przetoki odzywczej z powodu nieoperacyjne- 8
go raka przetyku

wyciecie tarczycy z powodu wola guzowatego 8
resekcja jelita grubego z powodu raka 6
pobranie diagnostyczne weztéw chtonnych 6
wyciecie przetyku z powodu raka 4
operacja przepukliny przeponowej 3
wyciecie zylakow odbytu 3
wyciecie tagodnego guzka piersi 3
catkowite wyciecie zotadka z powodu raka 2
operacja kurczu wpustu 2
poszerzone wyciecie pecherzyka zoétciowego z powodu raka 2
razem 78
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W tabeli Il zestawiono wykonane procedury endoskopowe.

Tabl. Il. Procedury endoskopowe wykonane w grupie |

rodzaj procedury endoskopowej I'?Zba,
pacjentow
udroznienie zwe¢zenia przetyku na tle raka przy pomocy argonowe;j 39
koagulacji plazmowej
mechaniczne poszerzenie fagodnego zwezenia przetyku 29

poszerzanie pneumatyczne balonem z powodu kurczu wpustu 4
wycigcie polipow jelita grubego 3
zalozenie protezy przelykowej z powodu przetoki przetykowo- 2
oskrzelowej

wyciecie polipéw zotadka 2
razem 79

Wisrdd pacjentéw leczonych zachowawczo bylo 2 chorych z powodu przewle-
ktego zapalenia trzustki oraz 7 osob, u ktorych w trakcie pobytu szpitalnego wyko-
nywano kontrolne badania po przebytych wczesniej zabiegach operacyjnych.

Powiktania - zmarlo 2 pacjentdéw po endoskopowym zatozeniu protezy przety-
kowej z powodu przetoki przetykowo-oskrzelowej spowodowanej zaawansowanym
rakiem przetyku, a u 1 osoby wystapito zapalenie pluc w przebiegu pooperacyjnym
po cze$ciowej resekcji jelita grubego z powodu raka — leczone typowo z dobrym
efektem.

W grupie I w trybie pilnym przyjeto do leczenia 38 chorych (15 kobiet i 23 mez-
czyzn). U 13 pacjentéw konieczny byt zabieg operacyjny, pozostatych leczono en-
doskopowo lub zachowawczo. Rodzaje interwencji chirurgicznych zestawiono w
tabeli 111,

Tab. 11l. Rodzaj wykonanych operacji w grupie | w trybie pilnym

rodzaj zabiegu operacyjnego liczba chorych

wyciecie wyrostka robaczkowego 4
odbarczenie ostrej niedroznosci jelita grubego spowodowanej nowo- 3
tworem

wycigcie pecherzyka zotciowego 2
operacja uwi¢znigtej przepukliny brzusznej 2
uwolnienie zrostow bedacych przyczyng niedroznosci 1
amputacja udowa konczyny dolnej z powodu martwicy 1
razem 13

Powiklania — w przebiegu pooperacyjnym zmarto dwoch pacjentow — jeden
wskutek rozsianego procesu nowotworowego po operacji niedroznosci jelit i jeden
po amputacji konczyny wskutek powiktan septycznych.

Zachowawczo z powodzeniem leczono 13. chorych z powodu krwawienia
z przewodu pokarmowego (w 9 przypadkach bylo to krwawienie z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, a W 4 — z dolnego odcinka). Rowniez zachowawczo le-
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czono trzech pacjentdow z powodu ostrego zapalenia trzustki, z tym, ze u dwoch
0s0b wykonano endoskopowe nacigcie brodawki dwunastnicy i ewakuacj¢ konkre-
mentéw z przewodu zotciowego wspolnego. Ten sam zabieg wykonano u jednego
pacjenta z ostrym ropnym zapaleniem drég zoétciowych. W 2 przypadkach odprowa-
dzono uwieznigta przepukling i odstapiono od operacji w trybie pilnym. Kolejnych
trzech chorych leczono zachowawczo z powodu zapalenia uchytkéw esicy. Pozosta-
le 3 osoby przyjete z powodu boléw brzucha, po krétkotrwatej obserwacji klinicznej
i wykluczeniu ostrego schorzenia wypisano do dalszej diagnostyki ambulatoryjnej.

Chorzy w wieku miedzy 65. 1 75. rokiem zycia hospitalizowani z powodu scho-
rzen chirurgicznych cierpieli rowniez na szereg przewlektych schorzen, ktore zesta-
wiono w tabeli IV.

Tab. IV. Schorzenia towarzyszace u pacjentéw w grupie I

schorzenie towarzyszace liczba chorych przyjetych w trybie:
planowym pilnym
nadci$nienie tetnicze 20 6
cukrzyca 7
choroba niedokrwienna serca
POChP
przewlekta biataczka
migotanie przedsionkoéw
tetniak aorty brzusznej
marsko$¢ watroby
niewydolnos¢ krazeniowa
przewlekta niewydolnos¢ nerek
zakrzepica zyt konczyn dolnych
gruzlica 1

PR wN oo
PR NP RRPRPE WD

Grupa II. Pacjentow w wieku migdzy 76. a 85. rokiem leczonych w klinice zycia
byto 141 — 71 kobiet i 70 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 80,07 +3,63 lat. Do
leczenia planowego przyjeto 92 osoby (44 kobiety i 48 mezczyzn), natomiast w
trybie pilnym — 49 chorych (27 kobiet i 22 mgzczyzn).

Operacyjnie leczono 32 osoby, rodzaje zabiegdw operacyjnych zestawiono
w tabeli V.

Tab. IV. Rodzaj wykonanych operacji w grupie Il w trybie planowym

rodzaj operacji I|§:zb§
pacjentow
plastyka przepukliny brzusznej 14
wyciecie tarczycy 5
resekcja jelita grubego 3
wyciecie pecherzyka zotciowego z powodu kamicy 2
wyciecie zylakéw konczyn dolnych 2
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rodzaj operacji I'FZb%
pacjentow
pobranie wezlow do badania histopatologicznego 2
operacja uchyltka przetyku typu Zenkera 1
operacja przepukliny rozworu przetykowego 1
poszerzone wyciecie pecherzyka zotciowego z powodu raka 1
catkowita resekcja zotadka z powodu raka 1
razem 32

Zabiegi endoskopowe przeprowadzono u 58. pacjentéw. Rodzaje procedur ze-
stawiono w tabeli VI.

Tab. VI. Procedury endoskopowe wykonane w grupie 11

rodzaj procedury I'FZb‘"’}
pacjentow

udroznienie argonowa koagulacja plazmowa przetyku
lub wpustu z powodu nieoperacyjnego nowotworu

43
mechaniczne poszerzenie fagodnego zwezenia przetyku

7
usunig¢cie polipdw z jelita grubego 4
poszerzenie wpustu w przebiegu kurczu wpustu 2
usunigcie polipéw z zotadka 1
zalozenie zotagdkowej przetoki odzywczej 1
razem 58

Zachowawczo leczono dwie osoby z powodu przewleklego zapalenia pgcherzy-
ka zolciowego na tle kamicy i zakwalifikowano je do leczenia operacyjnego w try-
bie odroczonym.

Wisrdd pacjentéow grupy 11 do leczenia w trybie pilnym przyjeto 49 oséb (27 ko-
biet i 22 mezczyzn). Operowano 21 osob, leczono zachowawczo 24. chorych, a
interwencje endoskopowe wykonano u 4. chorych.

Endoskopowo interweniowano u 4 pacjentow wykonujac endoskopowe udroz-
nienie zwe¢zenia powodujace catkowita dysfagie (w dwoch przypadkach na tle zaa-
wansowanego nowotworu i w dwoch — wskutek bliznowego zwezenia przetyku).

Rodzaje przeprowadzonych zabiegéw operacyjnych zestawiono w tabeli VII.

Tab. VII. Rodzaj wykonanych operacji w grupie 1l w trybie pilnym

rodzaj operacji “.CZba,l
pacjentow
uwolnienie zrostow powodujacych niedroznos¢ jelit 5
odbarczenie ostrej niedroznosci jelita grubego spowodowanej 5
nowotworem
amputacja konczyny dolnej z powodu martwicy 4
wycigcie pecherzyka zotciowego 3
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rodzaj operacji I'FZba}
pacjentow
operacja uwigznietej przepukliny brzusznej 2
resekcja jelita cienkiego z powodu martwicy na tle zakrzepicy 1
zeszycie perforacji wrzodu dwunastnicy 1
razem 21

Zachowawczo leczono 17 pacjentéw z krwawieniem z przewodu pokarmowego
uzyskujac opanowanie krwawienia u 16 oséb. Ponadto leczono zachowawczo 5
0s0b z powodu ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego uzyskujac wycofanie si¢
ostrych dolegliwos$ci. Dwoch pacjentow przyjetych z powodu boléow brzucha po
wykluczeniu ostrego chorzenia i ustgpieniu dolegliwosci wypisano do domu.

Powiktania — w okresie pooperacyjnym zmarto dwoch chorych — jeden po opera-
cji uwieznietej przepukliny z martwicg jelita, a drugi po amputacji konczyny dolnej
z powodu martwicy i stanu septycznego. Bezposrednio po operacji u trzech pacjen-
tow wystgpita ostra niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa i zostali przekazani do
dalszego leczenia do oddziatu intensywne;j terapii. U jednego pacjenta po endosko-
powym udroznieniu nowotworowego zwezenia przetyku zaostrzyta si¢ przewlekta
niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa i zostal przekazany do dalszego leczenia do
oddziatu choréb wewnetrznych. Wérod chorych leczonych zachowawczo zmart 83-
letni me¢zezyzna z powodu masywnego krwotoku do goérnego odcinka przewodu
pokarmowego obcigzony cukrzyca i niewydolno$cig serca po przebytym zawale.

U wielu chorych w analizowanej grupie wystepowaly towarzyszace schorzenia
przewleklte — zestawiono je w tabeli VIII.

Tabl. VIII. Schorzenia towarzyszace u pacjentow w grupie 11

rodzaj schorzenia liczba chorych przyjetych w trybie:
planowym pilnym
nadciénienie tetnicze 10 8
POChP 6 5
migotanie przedsionkow 5 7
cukrzyca 5 5
astma oskrzelowa 4 3
stan po udarze niedokrwiennym mézgu 3 4
choroba niedokrwienna serca 3 8
zespot psychoorganiczny 2 2
choroba Parkinsona 3
przewlekta niewydolnos¢ nerek 3
tetniak aorty 3

Grupe III stanowito 49 chorych powyzej 85. roku zycia (37 kobiet i 12 mez-
czyzn). Najstarszy pacjent miat 92 lata, Srednia wieku wynosita 87,38 +3,74 lat. Do
leczenia planowego przyjeto 19 pacjentow (14 kobiet i 5 mezczyzn), natomiast w
trybie pilnym — 30 0sob (23 kobiety i 7 mg¢zczyzn).
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W trybie planowym operowano 6 pacjentow. Rodzaje wykonanych zabiegéw ze-
stawiono w tabeli IX.

Tab. IX. Rodzaj wykonanych operacji w grupie Il w trybie planowym

rodzaj operacji liczba chorych
wyciecie pecherzyka zotciowego z powodu kamicy 2
resekcja jelita grubego z powodu nowotworu 2
plastyka przepukliny pachwinowej 2
razem 6

U 13 pacjentéw zastosowano postepowanie endoskopowe — w 11. przypadkach
wykonano udroznienie zwezenia przetyku z powodu nieoperacyjnego raka, a u 2
0s6b z powodu bliznowego zwezenia przetyku o charakterze zapalnym.

Powiktania — u pacjentéw leczonych endoskopowo nie obserwowano powiktan,
natomiast po leczeniu operacyjnym wystapito u 1 osoby zapalenie pluc wymagajace
leczenia w oddziale intensywnej terapii.

Do leczenia operacyjnego w trybie pilnym zakwalifikowano 12 pacjentéw. Ro-
dzaje zabiegow operacyjnych zestawiono w tabeli X.

Tab. X. Rodzaj wykonanych operacji w grupie 111 w trybie pilnym
rodzaj operacji liczba chorych

wycigcie wyrostka robaczkowego 4
wycigcie pecherzyka zotciowego z powodu ostrego zapalenia
operacja uwigznigtej przepukliny brzusznej
odbarczenie ostrej niedroznosci jelita grubego spowodowanej nowotworem
uwolnienie zrostow powodujacych ostra niedroznos¢ jelit
razem 1

Zachowawczo leczono 15. chorych. U 8. 0s6b z objawami krwawienia z prze-
wodu pokarmowego uzyskano zahamowanie krwawienia po leczeniu zachowaw-
czym — zrodto krwawienia u pigciu znajdowato si¢ w goérnym odcinku przewodu
pokarmowego, natomiast u trzech w jelicie grubym. Leczenie zachowawcze wdro-
zono rowniez u trzech pacjentéw z zapaleniem uchytkow jelita grubego i u jednego
z ostrym zapaleniem pecherzyka zotciowego. W przypadku trzech chorych przyje-
tych z powodu bolow brzucha wykluczono ostre schorzenie jamy brzusznej wyma-
gajace interwencji chirurgicznej. Postgpowanie endoskopowe wdrozono u jednego
chorego z nowotworowa catkowitg niedroznoscia przetyku i u dwoch pacjentow z
nieoperacyjnym rakiem pecherzyka zotciowego wykonano protezowanie przewodu
z6tciowego wspolnego.

Schorzenia przewlekte wystepujace u pacjentdow w tej grupie, oprocz schorzenia
podstawowego, ktore bylo wskazaniem do hospitalizacji zestawiono w tabeli XI.
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Tab. XI. Schorzenia towarzyszace u pacjentéw w grupie I1I

rodzaj schorzenia liczba chorych przyjetych w trybie:

planowym pilnym
nadci$nienie tgtnicze 3 9
POChP 6
migotanie przedsionkow 2 11
cukrzyca 1 4
stan po udarze niedokrwiennym mézgu 4
choroba niedokrwienna serca 5
zespot psychoorganiczny 2
przewlekta niewydolno$¢ nerek 9
przewlekta niewydolno$¢ krazenia 2

Powiktania — w grupie III zmarto 3. pacjentow, U 2 przyczyna byta ostra niewy-
dolnos$¢ krazeniowo-oddechowa, a jednym przypadku rozsiew procesu howotworo-
wego. W okresie pooperacyjnym 5. chorych wymagalo leczenia w oddziale inten-
sywnej terapii ze wzgledu na niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, z ktorych dwo-
je zmarto na tym oddziale.

OMOWIENIE WYNIKOW

Proces starzenia si¢ oznacza stopniowe zmniejszanie si¢ rezerwy czynno$ciowej
narzadow, co powoduje zaburzenia rOwnowagi wewnatrzustrojowej szczeg6élnie w
sytuacji choroby i koniecznos$ci pobytu w szpitalu, tymczasem od szeregu lat zazna-
cza si¢ tendencja wzrostu liczby osob w starszym wieku. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) za poczatek starosci uznaje 60. rok zycia, jednak coraz cz¢sciej w
pis$miennictwie granica starosci jest stawiana na 65. roku zycia [4, 11] i zgodnie z ta
tendencjg analiz¢ wlasnego materiatu przeprowadzono u chorych poczynajac od 65.
roku zycia.

Grupa 394 pacjentow w zaawansowanym wieku stanowita 42% wszystkich cho-
rych leczonych w analizowanym roku. Powiklania §miertelne w catej badanej grupie
wystapity u 3,3% chorych. Leczeniu operacyjnemu poddano 162. osoby (41,2%), w
tym w trybie planowym 116., a w trybie pilnym 46. pacjentéw. Zaden z chorych
operowanych planowo nie zmart, natomiast Smiertelno$¢ wsrdd pacjentéw wymaga-
jacych operacji w trybie pilnym wynosita 21,7%. Jest to odsetek wysoki, ale znacz-
nie nizszy niz w zestawieniu za lata 1997-2002 [4]. Bez wzgledu na wiek pacjenta
leczenie operacyjne niesie za soba pewien stopien ryzyka, oczywiscie rozny w za-
leznosci od rodzaju i rozlegltosci zabiegu. Chorzy zakwalifikowani do leczenia ope-
racyjnego w trybie planowym sa wcze$niej starannie przebadani i przygotowani do
operacji zarowno w sensie somatycznym jak i psychicznym. Nie ma takiej mozliwo-
$ci przy ostrych schorzeniach wymagajacych interwencji w trybie pilnym, czyli w
ciggu najblizszych godzin. W dodatku u wielu starszych pacjentéw obraz kliniczny
schorzen przebiegajacych nawet z zapaleniem otrzewnej jest czgsto znacznie stabiej
wyrazony niz u ludzi mtodych, co powoduje pozniejsze zgloszenie si¢ do szpitala,
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czesto juz z cigzkimi powiklaniami [7, 20]. Osoby w podesztym wieku zwykle p6z-
niej zglaszaja dolegliwosci w czasie trwania choroby. Wynika to z tego, ze starsi
pacjenci mogg odktada¢ szukanie pomocy ze wzgledu na strach przed szpitalem lub
$miercia, w obawie przed utratg samodzielno$ci lub z powodu braku wspotmatzonka
lub opiekuna. Osobng przyczyna sg czg¢sto mniej wyrazone lub nasilone objawy
toczacej si¢ choroby. Zapalenie otrzewnej u chorych w podesztym wieku moze mie¢
nietypowy lub skapoobjawowy przebieg. Charakterystyczne objawy dla zapalenia
otrzewnej takie jak obrona migsniowa i bol, moga by¢ stabo zaznaczone ze wzgledu
na zanik mie$ni brzucha przy jednoczesnym nadmiarze tkanki tluszczowej. Rzadziej
obserwuje si¢ zwyzke temperatury ciata, leukocytozg, a mozliwa jest nawet leuko-
penia w wyniku ostabionych mechanizmoéw odpornosciowych. Nie zawsze wystepu-
je przyspieszenie tetna, ktore zwykle towarzyszy zapaleniu otrzewnej. Jest to zwig-
zane z istnieniem dobrej kompensacji oligowolemii oraz zaburzen akcji serca.
Miazdzyca sprzyja szybszemu rozwojowi niedokrwienia i martwicy w obrgbie jelit.
Czesto u 0s6b starszych jedynym objawem zapalenia otrzewnej jest niewielki bol w
jamie brzusznej lub zatrzymanie stolca i gazow. Znacznie czg$ciej niz u pacjentdw
miodych pojawiaja si¢ powiktania miejscowe i ogolne. Do przyczyn pogarszajacych
stan og6lny chorego w starszym wieku z zapaleniem otrzewnej nalezy doda¢ oprocz
miazdzycy i ostabionych czynnosci umystowych, wystepowanie choréb metabolicz-
nych, zwlaszcza cukrzycy. Z wielochorobowoscig u ludzi starszych idzie w parze
wielolekowo$¢, co tworzy tzw. spiralg chordb i terapii, w ktorej zwigkszajaca si¢
liczba schorzen wymusza stosowanie coraz wigkszej liczby lekdéw, a to z kolei pro-
wadzi do réznego rodzaju objawow ubocznych wynikajacych z dziatania lekow [2,
9.

Najczestsza przyczyna operacji pilnych i zarazem obarczonych najwieksza
$miertelnoscig byla ostra niedrozno$é¢ przewodu pokarmowego. Jest to schorzenie
przebiegajace z duzymi zaburzeniami wodno-elektrolitowymi, a w razie martwicy
petli jelitowych dodatkowo z objawami septycznymi i co szybko u ludzi starszych
powoduje dekompensacje uktadu krazenia oraz sprzyja rozwojowi powiktan ptuc-
nych.

Leczenie zachowawcze zastosowano u 72. pacjentow (18,2%), w tym u 11 osob
przyjetych planowo i u 61 chorych przyjetych w trybie pilnym. Najczestszg przy-
czyna hospitalizacji pilnej byly krwawienia do przewodu pokarmowego. Wsrod tych
chorych zmart jeden 83-letni mezczyzna przyjety do szpitala w nieodwracalnym
wstrzgsie krwotocznym obcigzony cukrzyca i niewydolnoscig krazenia. Wsrod osob
leczonych zachowawczo stanowi to 1,4%. U blisko 50% chorych bezposrednia
przyczyna wystapienia krwawienia bylo przedawkowanie antykoagulantow.

W analizowanym roku wystapit zdecydowany wzrost liczby pacjentéw, u kto-
rych tradycyjne leczenie operacyjne zastapiono postgpowaniem endoskopowym.
Procedury endoskopowe zamiast leczenia chirurgicznego, zastosowano u 160 cho-
rych co stanowi 40,6% ogotu leczonych 0séb po 64. roku zycia. W wigkszo$ci przy-
padkow byly to zabiegi wykonywane w trybie planowym (93,7%). Przeprowadzane
bylo najczgéciej udraznianie nowotworowego zwezenia przelyku umozliwiajace
doustne odzywianie pacjentom z zaawansowanymi nowotworami przetyku lub wpu-
stu (58,1%). Operacyjng alternatywa byloby zatozenie zotadkowej lub jelitowej
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przetoki odzywczej, czyli znacznie mniej komfortowego sposobu odzywiania, a
takze zastosowanie metody niezapewniajacej sptywu $liny, co powoduje ryzyko
powiktan ptlucnych. Po zalozeniu samorozprezalnej protezy do przetyku zmarto
dwoch chorych (1,2%). Przyczyng zgonu nie byly jednak miejscowe powiktania po
zabiegu, ale postgpujace wyniszczenie nowotworowe i niewydolnos$¢ krazeniowo-
oddechowa. W przypadku 7 pacjentéw usuni¢to endoskopowo polipy z zotadka (3) i
z jelita grubego (4). Endoskopowe usuni¢cie tagodnych polipéw z przewodu pokar-
mowego stanowi znacznie mniejsze ryzyko niz klasyczna operacja i jest dobrze
tolerowane nawet przez starszych chorych [7, 8]. Podobnie z powodu znacznego
ryzyka operacyjnego u 6 pacjentdow cierpigcych z powodu kurczu wpustu wykonano
poszerzenie wpustu balonem pneumatycznym.

Stan pacjentow w wieku starszym trafiajacych do szpitala w czasie ostrego dyzu-
ru chirurgicznego jest zwykle cigzki, co powoduje nie tylko schorzenie chirurgiczne,
ale i towarzyszace schorzenia przewlekte [1]. Pacjenci w analizowanej grupie wie-
kowej powyzej 64. roku zycia cierpieli na szereg przewlektych schorzen rozpozna-
nych i leczonych wczeséniej. Najczgsciej byto to nadcisnienie tgtnicze — u 14,2%
chorych, migotanie przedsionkow — u 7,4%, cukrzyca — u 6,6%, choroba niedo-
krwienna serca — 6,1% i przewlekta obturacyjna choroba ptucna —u 5,1%. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze u wielu chorych wystepowato wigcej niz jedno schorzenie
przewlekle.

Wobec dobrych wynikow leczenia operacyjnego w trybie planowym wydaje sig,
ze nalezy sugerowa¢ rowniez i osobom starszym planowe operacje z powodu takich
schorzen jak przepukliny brzuszne czy kamica z6lciowa zanim wystapia powiktania
wymagajace interwencji w trybie pilnym, oczywiscie po przeanalizowaniu ryzyka
zwigzanego ze stanem ogdlnym pacjenta.

Postepujace systematycznie wydtuzanie wieku ludzi i starzenie si¢ populacji
stawia obecnie lekarzom znacznie wigksze wyzwania, a szczegdlnie dotyczy to
dyscyplin zabiegowych. Sktania to rowniez do $cislejszej wspolpracy chirurgow z
lekarzami innych dyscyplin, a szczegélnie z zakresu intensywnej terapii, dzieki
ktérym u czesci leczonych operacyjnie chorych byto mozliwe opanowanie groznych
powiktan. Niezmiernie istotnym elementem leczenia pooperacyjnego szczegdlnie w
wieku starszym jest calodobowe i doktadne monitorowanie parametréw zyciowych
oraz szybkie reagowanie na wszelkie odchylenia od normy [7]. Niemniej istotng role
odgrywa staranna i dobrze sprawowana opicka pielggniarska oraz rehabilitacja,
zardwno ruchowa jak i psychologiczna oraz profilaktyka przeciwzakrzepowa [3,
10].

WNIOSKI

1. Wiek tylko w nieznacznym stopniu wptywa na ryzyko powiktan i zgonoéw cho-
rych leczonych chirurgicznie.

2. Choroby wspolistniejace i koniecznos¢ operacji w trybie pilnym maja istotne
znaczenie w leczeniu chorych w starszym wieku.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wdrozenie postepowania endoskopowego w miejsce tradycyjnego leczenia ope-
racyjnego znacznie poprawito wyniki leczenia chorych w podesztym i sedziwym
wieku.
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STRESZCZENIE

Proces starzenia si¢ oznacza zmniejszanie si¢ rezerwy czynnosciowej narzadow,
co powoduje znaczne zagrozenie w sytuacji choroby, a szczegodlnie konieczno$ci
leczenia operacyjnego. Celem pracy jest analiza przyczyn, przebiegu i wynikoéw
leczenia chirurgicznego pacjentow w wieku starszym leczonych w klinice w 2016
roku. Grupe badang stanowito 394. pacjentéow (193 kobiety i 201 mezczyzn)
w wieku powyzej 64. roku zycia. Analize przeprowadzono na podstawie dokumen-
tacji medycznej. Badanych podzielono na 3 podgrupy wiekowe. W trybie planowym
leczono tacznie 277. chorych (70,3%), pozostalych pacjentdow przyjeto i wdrozono
leczenie w trybie pilnym. Najczgstszym powodem leczenia operacyjnego w trybie
planowym byly przepukliny brzuszne, natomiast w trybie pilnym ostra niedroznos¢
jelit. Operowano 162. osoby, zabiegi endoskopowe przeprowadzono u 160. pacjen-
tow, a pozostatych 72. leczono zachowawczo. Najczestszymi towarzyszacymi scho-
rzeniami przewlektymi byly nadci$nienie t¢tnicze, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, cukrzyca i choroba niedokrwienna serca. Powiktania $miertelne w catej bada-
nej grupie wystapilty u 3,3% chorych. Po operacjach w trybie planowym nie byto
zgonu, natomiast wsroéd chorych operowanych w trybie pilnym zmarto 21,7%. Sam
zaawansowany wiek pacjenta nie stanowi przeciwwskazania do leczenia operacyj-
nego, zdecydowanie wickszy wplyw na mozliwos¢ wystapienia cigzkich powiktan
zagrazajacych zyciu maja towarzyszace przewlekle schorzenia oraz choroby, ktore
stanowig bezwzgledne wskazania do operacji w trybie pilnym. Mozliwo$¢ wdroze-
nia postepowania endoskopowego zamiast tradycyjnego leczenia chirurgicznego
znacznie poprawia wyniki leczenia u ludzi w wieku podesztym.

ABSTRACT

Aging process leads to decreasing functional reserve of the organs what causes a
significant risk in case of a disease, in particular if it concerns surgery. The aim of
the paper is to analyze reasons, a course and results of surgical treatment of elderly
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patients treated in the Department of Gastrointestinal and General Surgery in 2016.
The study group consisted of 394 patients (193 female and 201 male) older than 64
years. Analysis was based on patients’ medical documentation. The examined pa-
tients were divided into 3 groups. There were 277 scheduled patients (70,3%). The
remaining patients were treated urgently. The most common reason for scheduled
surgery was abdominal hernia while the most common urgent operation was for
ileus. 162 patients underwent surgery, in 160 patients endoscopic interventions were
performed, 72 patients were treated conservatively. The most common concomitant
diseases were: hypertension , chronic obturative pulmonary disease, diabetes and
ischemic heart disease . Mortal complications occurred in 7,4% patients. There was
no decease after scheduled surgery. Among patients who underwent urgent surgery,
mortal complications occurred in 21,7% patients. The only advanced age of a patient
is not a contraindication for surgical treatment. So called concomitant diseases and
the disease that is absolute indication for urgent surgical intervention have much
bigger influence on occurrence of severe, life-threatening complications. Possibility
of endoscopic intervention in place of classic surgery significantly improves results
of treatment in elderlies.
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