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Pacjent ,,geriatryczny” =
minimalne rezerwy

narzgdowe
[serce/ modzg/ miesnie/etc.

,Pomysl o Twoim najstarszym
najbardziej schorowanym,
najbardziej skomplikowanym i
zniedofezniatym pacjencie” [prof.
Wiliam Hazzard; Redaktor Podrecznika
Geriatrii, 1999]

Fried LR et al. Frailty in older adults. J
Gerontol Med. Sci 2001, 56A: M146



Dysfunkcja/ zniedoteznienie jako punkt koncowy choroby

x Nieadekwatnos¢ srodowiska

Fizyczne Zaniedbania higieniczne, medyczne

Problemy finansowe

Choroba, smierc , przemoc w rodzinie

Niewydolnos¢ opiekuna



Catosciowe podejscie geriatryczne wobec osob starszych:
Konwencjonalne versus Geriatryczne
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Zespotowe podejscie +
Catosciowa Ocena Geriatryczna

geriatra

Koncentracja na problemie w
Koncentracja na pojedynczej chorobie przebiegu wielu chordéb
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Standardy postepowania o
W opiece geriatrycznej

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gerontologfcznebo
opracowane przez ekspertow
Zespotu ds. Gerontoloqii przy Ministrze Zdrowia

Catosciowa Ocena
Geriatryczna

(Comprehensive Geriatric Planowanie wielowymiarowego i
ASSESIIENT, (RS E SEEE), interdyscyplinarnego procesu opieki do

: : : naprawiania ujawnionych problemow.
Wielowymiarowy i

interdyscyplinarny proces
diagnostyczny do okreslania
problemow zdrowotnych i
funkcjonalnych.

e \Wdrazac terapie, rehabilitacje i opieke dtugoterminowg i oceniac ich efektywnosg¢;

e Koordynowac cele wyznaczone przez swiadczeniodawcéw (eliminacja konfliktow);

e Optymalne wykorzystywac¢ dostepne zasoby (pacjenta i systemu);

e Edukowac starszych pacjentdow i ich opiekunéw rodzinnych;

e Poprawiac jakos¢ opieki na starszym pacjentem, redukowac koszty opieki.




Geriatryczna populacja ryzyka: SELEKCJA w POZ:

jak wykorzystac geriatrow???

P Skala VES13 w POZ

5,3 min 65+ (pojedyncze
choroby)

Skala VES-13

Wiek

Punkty

60-74

75-84

85+

Samoocena zdrowia

Wspaniate lub dobre

Przecietne lub zte

Znaczne trudnosci lub niezdolnosé¢
w samodzielnym wykonywaniu czynnosci
z powodu stanu zdrowia:

Zakupy (produkty toaletowe, leki)

Rozporzgdzanie wtasnymi pieniedzmi (Sledzenie
wydatkéw, optacanie rachunkow)

Wykonywanie lekkich prac domowych (zmywanie,
Scieranie kurzu)

Przejscie przez pokdj (przy pomocy kuli, laski,
o ile uzywa)

Kapiel (w wannie lub pod prysznicem)

Pochylanie, kucanie, klekanie

[EnN

Podnoszenie, dzwiganie ciezaru o wadze okoto
4 ,5kqg

[EnN

Pisanie lub utrzymywanie drobnych przedmiotow

Sieganie lub wycigganie ramion powyzej barku

Przejscie okoto 1,5 km

Wykonywanie ciezkiej pracy domowej (mycie
okien, poditdg)

Y




dane Kl. Geriatrii UMB (n=301; wiek 82,4; +7 lat; |-VI-2017)

Srednia liczba probleméw zdrowotnych do interwencji = 5 (od 1 do 9) / pacjenta;
Srednia liczba lekéw PRZED hospitalizacja = 7,3; PO hospitalizacji = 6,2
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zdolnos¢ funkcjonowania

Zmiana sprawnosci czynnosciowej
wraz z wiekiem

A dziecinstwo okres dojrzatosci starosc
I mtodos¢
utrzymywanie najwyzszego zachowanie niezaleznosci
wzrastanie poziomu czynnosciowego | zapobieganie niepethosprawnosci

| rozwoj

rehabilitacja i zapewnienie
jakosci zycia

» wiek
Active Ageing: A Policy Framework. WHO 2002

podstawowe dyscypliny medyczne
pediatria mediatria (ch. wew. wieku dojrzatego) geriatria
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= Konsekwencje zdrowotne SarsCov2 dla ludzi starszych

Consequences for the Elderly After
COVID-19 Isolation: FEaR (Frail
Elderly amid Restrictions)

Matteo Briguglio’, Riccardo Giorgino ®, Bernardo Dell"Osso 34, Matteo Cesari®,
Mauro Porta®, Fabrizia Lattanzio”, Giuseppe Banfi *® and Giuseppe M. Peretti® ™

Consequences for the Elderly after COVID-19 Isolation

‘ Health consequences for the elderly
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Seniorzy & Covid19

https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy-ageing/covid-19

* Zmiana codziennej rutyny osob
starszych, sposobu otrzymywania
opieki i wsparcia z redukcja
bezposrednich kontaktow
spotecznych.

* Osoby starsze spedzajg wiecej
czasu w domu, bez kontaktu

fizycznego z rodzing, przyjaciotmi i [ . L&
wspotpracownikami, Bearing the brunt

* Qdczuwajj lek przed choroby | The impact of COVID-19 on older people
smiercig —wtasng i innych. Tt

Fabeha Monir/Age International ’ '3 L 3



Wiek a wskaznik ciezkiego przebiegu infekcji Covid19 (zgony)

Infection-Fatality Rate (%)
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Graph of infection-fatality rates derived from: https:/linkinghub_elsevier com/retrieve/pii/51473309920302437 . Jeremy
Rossman from Vernty et al. data.

https://theconversation.com/coronavirus-the-puzzle-of-why-the-risk-of-death-is-greater-for-men-and-for-the-elderly-135176



@ JAMA Network'

POGORSZENIE FUNKCJIONOWANIA po COVID-19

From: Assessment of Functional Mobility After COVID-19 in Adults Aged 50
Years or Older in the Canadian Longitudinal Study on Aging (2022)

Beauchamp MK, Joshi D,
McMillan J, et al. Assessment of

Table 2. Multivariable Logistic Regression Models Examining the Association Between COVID-19 and
Worsening Mobility Since the Start of the Pandemic

Functional Mobility After COVID-

Model

OR (95% CI)?

19 in Adults Aged 50 Years or

Ability to move
around in home
(n =20386)"

Ability to engage in
housework activity

(n = 20361)°

Ability to engage in

physical activity
(n = 20426)“

Older in the Canadian
Longitudinal Study on Aging.

Unadjusted
COVID-19 Status
No COVID-19

1 [Reference]
1.90(1.18-3.06)

1 [Reference]

1 [Reference]

JAMA Netw Open.
2022;5(1):e2146168.
doi:10.1001/jamanetworkopen.20

robable or confirmed COVID-1 2.10(1.32-3.35) 2.16 (1.55-3.02) 21.46168
Suspected COVID-19 2.63(2.33-2.96) 2.56 (2.26-2.89) 1.97 (1.80-2.16) )
Adjusted™—— Abbreviations: CLSA, Canadian Longitudinal Study on
Jus e A~iemee. MDD ~dAe cadin
COVID-19 status o . .
No COVID-19 1 [Reference] 1 [Reference] 1 [Reference] ROZpoznanle COVI D'19 IStOtn |e

Probable or confirmed COVID-19
Suspected COVID-19

1.60 (0.92-2.79)
2.30(2.01-2.63)

Age =265 vy (vs age <65 y)
Female sex (Vs SEX)

1.47 (1.29-1.67)

Annual household income, CAD$*
<$50 000
$50 000 to <$100 000
=$100 000

Dwelling type
House
Apartment or condominium
Other

Urban residence (vs rural)

T.02(0.92-1.13)

1.19(1.03-1.38)
1.14 (1.00-1.30)
1 [Reference]

1 [Reference]

1.20 (1.05-1.36)
1.05 (0.76-1.45)
1.10 (0.95-1.28)

=3 chronic conditions (vs <3 chronic

2.27 (2.03-2.5

conditions)

Smoking status
Current
Former
Never

Low physical activity (vs adequate

1.27 (1.02-1.58)
1.12 (1.00-1.26)
1 [Reference]

1.27 (1.13-1.44)

activit
igh nutritional risk (vs not at risk)

1.88 (1.66-2.14

1.89(1.11-3.22)
2.09 (1.82-2.41)
1.19 (1.04-1.35)
1.50(1.34-1.67)

1.50(1.29-1.74)
1.22 (1.06-1.40)
1 [Reference]

1 [Reference]

1.27 (1.12-1.44)
1.06 (0.77-1.47)
1.16 (0.99-1.36)
2.16(1.92-2.43)

1.48 (1.20-1.83)
1.16 (1.03-1.31)
1 [Reference]

1.30(1.15-1.48)

2.20(1.94-2.50)

1.91(1.32-2.76)
1.78 (1.61-1.97)
1.05 (0.97-1.13)
1.20(1.12-1.28)

0.90(0.82-0.99)
0.99(0.92-1.07)
1 [Reference]

1 [Reference]

1.24 (1.13-1.35)
1.06 (0.84-1.34)
1.33(1.20-1.47)
1.55(1.45-1.67)

0.99(0.86-1.15)
1.05 (0.98-1.12)
1 [Reference]

0.91 (0.85-0.98)

1.58 (1.44-1.73)

pogorszyto mobilnosc i
funkcjonowanie fizyczne, nawet
przy braku hospitalizac;ji,
zwlaszcza u 0sob starszych, z
wielochorobowoscig i
niedozywionych.

4 COVID-19 status and worsening of the ability to
engage in physical activity (adjusted model) included
4283 participants without COVID-19, 724
participants with suspected COVID-19, and 48
participants with confirmed or probable COVID-19.

€ The associations were adjusted for age, sex, annual
household income, dwelling type, living area,
number of chronic conditions, smoking status,
physical activity, and nutritional risk.

f Income groups in US dollars are less than $39 097.32,
$39 097.32 to less than $78 194.64, and $78 194.64
or more.




Gilstrap L, Zhou W, Alsan M, Nanda A, Skinner JS.
Trends in Mortality Rates Among Medicare Enrolle
With Alzheimer Disease and Related Dementias Be
and During the Early Phase of the COVID-19 Pande
JAMA Neurol. Published online February 28, 2022
doi:10.1001/jamaneurol.2022.0010

TRENDY w UMIERALNOSCI oséb
65+ podczas COVID19 w
zaleznosci od obecnosci

OTEPIENIA

Whioski: W badaniu z udziatem oséb
wieku 65 lat i starszych, COVID-19 wiz
sie z nadmierng umieralnoscia osdéb :
otepieniem oraz wsrdd mieszkancow
domadw opieki. Podwyzszone ryzyko
Smiertelnosci stwierdzono na wczesn
etapie pandemii, nawet na obszarach
bardzo niskim wskazniku zakazenn CO\
19, co sugeruje, ze osoby starsze z
otepieniem mogg by¢ szczegdlnie
podatne na pogorszenie opieki
zdrowotnej podczas ,lockdown’ow” i
innych ograniczen pandemii.

| FALA Il FALA

Figure 1. Excess Deaths for Medicare Enrollees With or Without Alzheimer Disease and Related Dementias
(ADRD) Between March and July and Between August and December 2020,
by Quintile of Community COVID-19 Exposure
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© 2022 American Medical Association. All rights reserved.

L€ Nursing home residen{s March through July 2020 |£Nursinghomeresidents.&ugustthrughDecemherZDm

A and B, Excess adjusted mortality for
all enrollees. C and D, Excess adjusted
mortality for nursing home residents.
Excess mortality rates higher than

1.0 (horizontal line) indicate mortality
higher in 2020 relative to 2019.
Quintile 1includes hospital referral
regions with the lowest rates of
COVID-19 infection; quintile 5, the
highest rates of COVID-19 infection.
All excess death rates are adjusted
for age and sex. Quintiles of regional
COVID-19 exposure are based on
county-level data aggregated to
hospital referral regions obtained
from The New York Times."” The
shaded areas indicate 95% Cls.

jamaneurology.com



Umieralnosc osob w wieku 60 + wg ptci
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Przecietne dalsze trwanie zycia osob w wieku 60 lat wg ptci
(stan wg 31 grudnia 2020)

Lata

25 245
N 24,3 241 263 242 242

24 235 = ' :

7 228 229 231 23.2 23,2

23
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Z1
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Liczba hospitalizowanych

Liczba osob 60+hospitalizowanych miedzy 2019 — 2021 w
oddziatach geriatrycznych w Polsce (dane NFZ)
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Liczba 0s6b 60+ hospitalizowanych w Polsce miedzy 2019 — 2021 w
oddziatach innych niz geriatryczne
(dane NFZ z dnia 5.03.2022)
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Struktura hospitalizacji osob 60+ wg specjalnosci w latach:
2019, 2020, 2021(dane NFZ)

Kto hospitalizuje seniorow?

2019w % 2020w % 2021w %
0,8 0,78
e [ B GERIATRIA
W GERIATRIA ’ o CERIATRIA
m INTERNA
. = INTERNA ‘ ® INTERNA A
W Kardiologia 5,37 W Kardiologia 5,14 W Kardiologia
64,38 , g
. 66,1 67,86
Neurologia Neurologia Neurologia
Inne Inne Inne
Ogédlna liczba hospitalizacji osdb 60+: Ogoélna liczba hospitalizacji oséb 60+: Ogédlna liczba hospitalizacji oséb 60+:

n=3.049.148, tj. 31,8%

n=2.387.358, tj. 24,4%

n=2.539.743, tj. 25,9%




WNIOSEK

Dostepnosc¢ seniorow do opieki zdrowotnej w okresie
pandemii Covid-1, zwtaszcza specjalistycznej opieki
GERIATRYCZNEJ, diametralnie spadta i bedzie wymagata pilne;
odbudowy i rozbudowy!



IEG
Lesson Library |EG WORLD BANK GROUP

Evaluative Resources and Evidence INDEPENDENT World Bank « IFC - MIGA
i to inform the COVID-19 Response EvaLuaTion Group

Niezalezna Grupa Ewaluacji BANKU
Swiatowego
https://www.covid19-evaluation-

u n coalition.org/documents/ReferenceGuide
COVID"1 and A n P o U'.athns -CO/\/1;D19-Ai]i(IJ;g-WB.p;f " o

Rekomedacja 1. Osoby starsze sq szczegolnie bezbronne; systemy opieki zdrowotnej muszq sie dostosowac i przygotowac
na wieksze zapotrzebowanie na opieke, ktore uwzglednia strukture wiekowq populacji i profil chorob przewlektych.

Rekomendacja 2. Samotnosc i wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym sq powszechne wsrod seniordow. Systemy
opieki zdrowotnej i wsparcia spotecznego muszqg przewidywac potrzeby i reagowac.

SDAOUVUOUIULNUOU Y THTITCOOUMITCO UL LTIC HIMURMUOUTIUUTIL LLVOULUULIVI T NV URY VDL CvVvaLudILIivIE L UL VvV UL LA LdAdr i

Rekomedacja 3. COVID-19 ujawnit stabosci opieki dtugoterminowej — w tym problemy z jakoscig ustug, rolg rzqdu i
zarzgdzania oraz znecanie sie nad osobami starszymi — i wzywa do udoskonalenia metod.

Rekomendacja 4. Ekonomiczny wptyw pandemii COVID-19 bedzie oddziatywat przez dtugi czas. Nie nalezy lekcewazyc
negatywnego wplywu na systemy emerytalne.

Rekomendacja 5. Pandemia COVID-19 poteguje nierownosci, w tym te zwiqgzane z piciq. Starsze kobiety mogq doswiadczac
nizszych wskaznikow smiertelnosci bezposrednio z powodu COVID-19, ale sq bardziej narazone w innych wymiarach —
swiadczenia opieki, nizszego niz mezczyzni uposazenia. Konsekwencje te przenoszq sie na cate zycie kobiet, az do ich
starszych lat.

Rekomendacja 6. Pandemia COVID-19 podkresla znaczenie wiarygodnych danych dla lepszego przygotowania. Luki w
danych komplikujg reakcje i planowanie poszczegdlnych krajow.
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