Streszczenie

W zwigzku rozwojem technologii i medycyny $rednia dtugos¢ zycia w Polsce i1 na
swiecie wydtuza si¢. Szacuje si¢, ze przez najblizsze trzydziesci lat pacjenci w wieku 60 lat
i wiecej beda stanowili ponad 30% populacji. Stanowi to powazne wyzwanie dla ochrony

zdrowia.

Przedstawiony cykl prac naukowych analizuje leczenie pacjentow w wieku starszym
przyjetych do Kliniki  ChirurgiiOgoélnej, Matoinwazyjnej 1 Wieku Podesztego
w Olsztynie z powodu objawdéw ostrego brzucha. Grupe kontrolng do przedstawionych
przypadkéw stanowia osoby mtodsze, hospitalizowane w Klinice takze z powodu objawow
ostrego zapalenia otrzewnej. Celem niniejszej rozprawy jest analiza leczenia ostrych chordb
chirurgicznych u pacjentow wieku starszym, ustalenie czy wiek pacjenta ma wplyw na
postgpowanie 1 wyniki leczenia, a takze czy istnienie mozliwo$¢ ustalenia kryteriow leczenia

chirurgicznego pacjentow w wieku podesztym.

Fizjologia pacjentow w wieku starszym znacznie ro6zni si¢ od fizjologii osob
mtodszych. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ kurczliwo$¢ mig$nia sercowego, rezerwa
oddechowa, filtracja kiebuszkowa, wystepuja zaburzenia przetykania, motoryki przewodu
pokarmowego, nastgpujg zaburzenia odpowiedzi immunologicznej, trudno$ci w poruszaniu
si¢, az wreszcie wystepuje zespot kruchosci. Te 1 inne zmiany prowadza do zmian
w metabolizmie lekoéw, upos$ledzenia gojenia ran, zwigkszonego ryzyka powiktan

okotooperacyjnych, w tym zgonu.

Cykl prac pozwolil na stwierdzenie, ze pacjenci w wieku starszym nie mogg by¢
traktowani tak samo jak pacjenci mlodsi, co wynika z powyzej opisanych zmian
w fizjologii. W przypadku ostrych schorzen jamy brzusznej nalezy wybiera¢ procedury
maloinwazyjne, w najmniejszym mozliwym stopniu ingerujace w organizm. Analiza
pacjentow poddawanych operacji usuni¢cia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
wykazata, ze laparoskopia jest bezpieczng 1 dobrg metoda leczenia tej choroby u pacjentow

powyzej 65 roku zycia.

Wykazano, ze skala POSSUM stanowi dobre narzedzie do oceny ryzyka zgonu

1 powiktan pooperacyjnych. Nalezy unikaé terapii uporczywej, terapii daremnej, ktora nie



przedluzy zycia pacjenta, a tylko spowoduje przedtuzenie cierpienia pacjenta. U chorych,
u ktorych ryzyko ewentualnych powiklan przewyzsza potencjalne korzysSci z operacji
powinno rozwazy¢ si¢ stosowanie terapii paliatywnej, polegajacej na u$mierzaniu bolu

pacjenta, pielegnacji.

Analiza pacjentow w wieku starszym w porownaniu do pacjentow miodszych
wykazata, ze wsrod danych grup wiekowych przebieg choroby rézni sig. U pacjentow
w wieku starszym, ze wzgledu na szereg chordb towarzyszacych mogacych tuszowaé objawy,
choroby czgsto przebiegaja w sposdb odmienny do tego obserwowanego u 0s6b mtodszych.
Chorzy w wieku powyzej 65 lat wykazujg dluzszy okres hospitalizacji, co wigze si¢ zard6wno
z opOznieniem diagnozy, jak i przedluzeniem pobytu w szpitalu wynikajace czesto z braku

opieki 1 niezdolnosci do samodzielnego funkcjonowania w domu.

Ponadto utworzone powinny zosta¢ zespoty multidyscyplinarne kwalifikujace
pacjentow w wieku starszym do leczenia, w tym do leczenia operacyjnego. Zespoty te
powinny sklada¢ si¢ z przedstawicieli réznych specjalnosci, w tym chirurgéw,
anestezjologow, internistow, kardiologéw, nefrologdw, neurologdéw, neurochirurgow, a takze

psychiatrow czy psychologow.



