Mnogos¢ chordb z ktdrymi trafia pacjent w wieku podesztym stawia ogromne wyzwanie
lekarzowi, ktéry ma za zadanie rozwikfanie problemu na pierwszym etapie leczenia, w ktérym
czas odgrywa kluczowa role. Czestg przyczyng hospitalizacji jest pogorszenie kontaktu.
Postawienie rozpoznania zalezne jest od wielu czynnikéw i wymaga doswiadczenia. Niezbedna
jest korelacja wywiadu (czesto jest niemozliwy do zebrania), badania przedmiotowego, badan
laboratoryjnych oraz badan obrazowych. Do najczestszych przyczyn hospitalizacji oséb
w wieku podesztym nalezg: choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, zapalenia ptuc,
odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe, zakazenia uktadu moczowego.

Rozwdj ultrasonografii, a przede wszystkim ultrasonografii point-of-care pozwala na szybka
diagnostyke przytdzkowsa, co doskonale sprawdza sie w oddziatach ratunkowych. Powyisze
badanie ma na celu sprawdzenie przydatnosci protokotu diagnostycznego z uzyciem
ultrasonografii do oceny przyczyny hospitalizacji pacjentéw w wieku podesztym.

W badaniu udziat wzieto 91 pacjentéw (57 kobiet, 34 mezczyzn), w wieku powyzej 60 lat
(osoby w wieku podesztym wg WHO). Osoby zakwalifikowane do badania miaty wykonanej
badanie ultrasonograficzne ptuc w zmodyfikowanym schemacie opartym na protokole BLUE
(Bedside Lung Ultrasound in Emergency) oraz ocene ultrasonograficzng serca wedtug
zmodyfikowanego protokotu FATE. Ocena zostata wykonana za pomocg aparatu
ultrasonograficznego GE Vivid S5 glowicg Convex C5-1 u pacjentéw w trakcie pobytu
w Klinicznym Oddziale Ratunkowym. Konkluzja dotyczgca rozpoznania byfta stawiana
na podstawie analizy obu czesci schematu.

Najczesciej wystepujaca jednostkg chorobowg podejrzewang o pogorszenie stanu ogdlnego
byta niewydolno$¢ serca. Rozpoznano jg 69 razy. Wynikédw prawdziwie dodatnich byto 63.
Czuto$¢ algorytmu do rozpoznania niewydolno$ci serca wynosita 94%, swoistos¢ 75%.
Na drugim miejscu pod katem ilosci rozpoznan wystepowato zapalenie ptuc. Zgodnie
z algorytmem wystepowato 36 razy, w tym wynikéw prawdziwie dodatnich byto 35. Czutos¢
algorytmu do rozpoznania zapalenia ptuc wynosita 89%, natomiast swoisto$¢ 98%. Trzecim
pod katem ilosci rozpoznan byto zaostrzenie astmy lub POChP. W badaniu zgodnie
z algorytmem rozpoznano 16 razy, w tym potwierdzonych w kartach wypisowych 9 rozpoznan.
Czutosc¢ algorytmu dla tej jednostki chorobowej wynosita 82%, swoistos¢ 91%. W przypadku
nie wskazania przez oba ramiona algorytmu rozpoznan konieczna byta dalsza diagnostyka
pogorszenia stanu ogdlnego. Taka sytuacja w badaniu wystgpita 7 krotnie. Czutos$¢ algorytmu
w tym przypadku wynosita: 88%, swoistos¢: 100%.

Warto réwniez podkreslié¢ w przypadku najczesciej wystepujgcej jednostki, ze wspdlna analiza
obu ramion protokotu istotnie poprawita wyniki w przypadku zaostrzenia niewydolnosci serca.

Niezbedne sg dalsze badania w zakresie protokotu celem oceny pozostatych jednostek
chorobowych. Pewne jest ze ultrasonografia w wydaniu point-of-care bedzie coraz szerzej
stosowana przez lekarzy na pierwszej linii diagnostycznej. Kolejne préby stworzenia protokotu



diagnostycznego jak powyzszy pokazujg, ze w krotkim czasie, bez wymaganego dtugiego
szkolenia jestesmy w stanie znacznie skrocié Sciezke diagnostyczng lub zawezié¢ diagnostyke
réznicowa.

Wynik przeprowadzonego badania.

Przeprowadzone badanie pokazato przydatnos¢ ultrasonografii typu point-of-care w postaci
zaproponowanego protokotu do rozpoznania najczestszych przyczyn pogorszenia stanu
ogdlnego u pacjentéw w populacji geriatrycznej. Wyniki badania wskazuja na wysoka
skutecznos¢ wykluczenia wystepujgcych w protokole rozpoznan z sugestig dalszego
poszukiwania przyczyny pogorszenia kontaktu. Wyniki badania wskazujg, ze diagnostyka
przytézkowa z uzyciem ultrasonografii point-of-care moze skréci¢ czas do postawienia
rozpoznania lub zawezi¢ diagnostyke rdéznicowg w grupie pacjentéw w wieku podesztym.



