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WPROWADZENIE: Populacja rezydentdow instytucji opieki dlugoterminowej jest najczgsciej
wykluczana z randomizowanych badan klinicznych ze wzgledu na wystepowanie
niedozywienia, zespolu kruchosci, uposledzenia funkcji poznawczych, niepetnosprawnosci,
wielochorobowos$ci czy polifarmakoterapii, dlatego wcigz brakuje precyzyjnych, opartych
na dowodach naukowych, zasad postgpowania w leczeniu wielu schorzen, w tym nadci$nienia

tetniczego.

CEL PRACY: Celem rozprawy doktorskiej byto oszacowanie postepowania hipotensyjnego
oraz uzyskiwanych efektow leczenia u starszych rezydentow z nadci$nieniem t¢tniczym
i innymi schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego w roznych typach placowek opieki
dlugoterminowej; okreslenie zaleznosci miedzy obecno$cig nadci$nienia tg¢tniczego, jego
leczeniem, stanem funkcjonalnym a $miertelnoscia oraz oszacowanie czynnikow

predykcyjnych zgonu w populacji zinstytucjonalizowanej ze znaczng niepetnosprawnoscia.

MATERIAL I METODY: Badanie byto subanaliza i kontynuacja badania prospektywnego,
przeprowadzonego w latach 2009 - 2010 wsrod 193 rezydentow instytucji opieki
dhlugoterminowej. Catkowity czas obserwacji wynosit 9 lat (2009 - 2018). Badaniem obj¢to
starszych pensjonariuszy trzech placowek opieki dtugoterminowej: dwoch domow pomocy
spotecznej (DPS) i jednego zakladu opiekunczo-leczniczego (ZOL). Wstepna ocena
obejmowata wywiad oraz analiz¢ dokumentacji medycznej, z ktérej wyodrgbniono wszystkie
rozpoznane choroby przewlekle 1 przyjmowane leki, nastepnie wykonano pomiary ci$nienia
tetniczego krwi (BP) 1 wykonano wybrane skale geriatryczne. Stan odzywienia oceniono
za pomoca kwestionariusza Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF), funkcje
poznawcze zmierzono testem Abbreviated Mental Test Score (AMTS), natomiast stan
funkcjonalny okre§lono za pomocg dwdch skal: Podstawowych Czynnosci Zycia Codziennego
(ADL) i Barthel. W celu oceny postepowania hipotensyjnego wykorzystano europejskie
wytyczne ESH/ESC 2013 dotyczace leczenia chordb sercowo-naczyniowych. Smiertelno$é

oceniono najpierw po roku obserwacji, a nastgpnie po 9 latach od pierwszej oceny.



WYNIKI:

Badanie przekrojowe w celu oszacowania leczenia hipotensyjnego i jego efektow zostato
przeprowadzone we wszystkich trzech placoéwkach opieki dtugoterminowej w populacji 189
mieszkancow w wieku > 60 lat. Badang populacje podzielono na trzy podgrupy: rezydenci
z nadcisnieniem tetniczym (HT), niewydolnosciag serca (HF) i chorobg niedokrwienng serca
(CHD). U ponad potowy badanych wystgpowato nadcis$nienie tetnicze (51,9 %) i u wigkszoSci
byto dobrze kontrolowane (BP: 133,7 + 17,6 / 73,8 + 10,2 mm Hg). W podgrupie z HT
zaobserwowano, ze rezydenci ZOL byli starsi niz rezydenci DPS (80,2 + 9,0 vs 77,7 £ 8,6),
mieli istotnie nizsze wartos$ci cis$nienia skurczowego- SBP (126,4 + 12,7 mm Hg vs 139,5 +
18,8 mm Hg; p < 0,001), gorszy stan funkcjonalny, oceniony zaréwno w skali ADL (1,3 + 2,2
vs 4,6 £2,1; p <0,001), jak i Barthel (21,8 + 18,8 vs 74,4 £+ 34,5; p < 0,001) a do najcze¢sciej
zazywanych lekéw hipotensyjnych nalezaty: inhibitory konwertazy angiotensyny- ACEi (72,7
% vs 81,5 %), beta-blokery (34,1 % vs 46,3 %) oraz blokery kanatu wapniowego- CCB (29,5
% vs 24,1 %). Istotng roznice wykazano w stosowaniu tiazydow miedzy rezydentami réznych
placowek: w ZOL- 9,1 %, natomiast w DPS- 25,9 % (p <0,05). W podgrupie z CHD wykazano,
ze 60,5 % rezydentow byto leczonych aspiryna; 45,6 % - beta-blokerami; 60,5 % - ACE
inhibitorami, natomiast 24,6 % - statynami. Najcze¢sciej stosowanymi lekami w podgrupie z HF
byly: ACE inhibitory (54,7 %), beta-blokery (45,3 %), diuretyki pectlowe (36 %)
oraz antagoni$ci receptora mineralokortykoidowego (21,3 %). Wspotwystepowanie HT, CHD
i HF stwierdzono u 21 %, HT i CHD u 19 % a HT i HF u 2 % rezydentow.

Badanie prospektywne z roczng obserwacja majace na celu ustalenie, czy obecno$¢
nadci$nienia  te¢tniczego jest zwigzana z nizsza S$miertelnoScia w  populacji
zinstytucjonalizowanej z wielochorobowoscia, przeprowadzono z udzialem 168 rezydentow
w wieku > 65 lat w 3 placowkach opieki dlugoterminowej. Na podstawie danych
z dokumentacji medycznej dotyczacych $miertelnos$ci badang populacje podzielono na dwie
grupy: osoby, ktore przezyly rok obserwacji oraz osoby zmarte w okresie obserwacji. Analiza
poréwnawcza wykazata, Zze obie grupy nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem wieku,
rozkurczowego cisnienia krwi (DBP), liczby chorob, liczby lekow oraz lekow hipotensyjnych.
Osoby zmarle w okresie obserwacji charakteryzowatly sie istotnie nizszym SBP (p <0,05),
gorszym stanem funkcjonalnym, odZzywienia i poznawczym niz osoby, ktore przezyty roczng
obserwacj¢ (p <0,001). U osob, ktoére przezyly, czesciej obserwowano nadcisnienie tetnicze

(p <0,001) i stosowanie leczenia hipotensyjnego (p <0,05). Obserwacj¢ przezylo istotnie wigcej
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pensjonariuszy z leczonym nadci$nieniem t¢tniczym niz pozostatych rezydentow
z wielochorobowoscig (p <0,001). Analiza wieloczynnikowej regresji logistycznej wykazata,
ze leczone nadci$nienie t¢tnicze miato ochronny wplyw na $miertelnos¢ [OR = 0,11 (95 % Cl,

0,03-0,39); p <0,001].

Badanie retrospektywne z 9-letnim okresem obserwacji dotyczace wplywu na przezycie
czynnikow stanu odzywienia (MNA-SF), funkcji poznawczych (AMTS), stanu funkcjonalnego
(skala Barthel), wielochorobowosci 1 farmakoterapii przeprowadzono wsrod 88 pensjonariuszy
w wieku > 65 lat z wynikiem w skali Barthel < 40.

Na podstawie danych dotyczacych $miertelnosci analizowana populacje podzielono na dwie
grupy: rezydentow, ktorzy zmarli < 3 lat i rezydentow, ktorzy przezyli > 3 lata obserwacji.
Analiza porownawcza wykazata, ze obie grupy nie r6znity si¢ znaczaco pod wzgledem wieku,
ptci, SBP, DBP, wyniku uzyskanego w skali Barthel, liczby choréb przewlektych
oraz przyjmowanych lekow. Osoby, ktore przezyty > 3 lata obserwacji, mialy istotnie wyzsze
wyniki w skalach geriatrycznych: MNA-SF (p <0,001) i AMTS (p <0,003); istotnie czgsciej
miaty nadci$nienie t¢tnicze (p <0,05) oraz zazywaly aspiryne (p <0,05) i ACE inhibitory
(p <0,05) niz osoby, ktore zmarty. Wieloczynnikowa analiza regres;ji logistycznej wykazata,
ze wynik uzyskany w skali oceny stanu odzywienia- MNA-SF miat istotny wplyw
na $miertelnos$¢ [OR = 0,62, (95 % CI; 0,46-0,84), p <0,001].

WNIOSKI: Cykl publikacji bedacych podstawa rozprawy doktorskiej wykazat,
ze niewystarczajace leczenie chorob ukladu sercowo-naczyniowego wsrdod pensjonariuszy
placowek opieki dtugoterminowej moze by¢ czynnikiem ryzyka zlego rokowania. Ponadto,
udowodnit, ze odpowiednie leczenie nadcis$nienia tetniczego moze poprawi¢ rokowanie
oraz wydhizy¢ czas przezycia starszych rezydentow instytucji opiekunczo-leczniczych
z wielochorobowoscig. Stopien niepelnosprawnosci oceniany za pomocg geriatrycznej skali
Barthel nie miat wptywu na przezycie w populacji mieszkancow ZOL. Lepszy stan odzywienia
w skali MNA-SF wigzatl si¢ z lepszym rokowaniem i dluzszym czasem przezycia

wsrdd rezydentow z wielochorobowoscig 1 znacznym stopniem niepetnosprawnosci.



Streszczenie pracy w jezyku angielskim
INTRODUCTION: The population of residents of long-term care facilities (LTCF) is most

often excluded from randomized clinical trials due to the presence of malnutrition, frailty

syndrome, cognitive impairment, disability, multimorbidity or polypharmacy, therefore there
are still no precise, evidence-based principles for the treatment of many diseases, including
arterial hypertension.

OBJECTIVES: The aim of the doctoral dissertation was to estimate the antihypertensive
treatment and treatment effects achieved in older residents with arterial hypertension and other
cardiovascular diseases in various types of long-term care facilities; determining
the relationship between the presence of hypertension, its treatment, functional status
and mortality, and estimating the predictors of death in an institutionalized population

with severe disability.

MATERIAL AND METHODS: The study was a sub-analysis and continuation
of a prospective study conducted in 2009 - 2010 among 193 LTCF residents. The total follow-
up period was 9 years (2009 - 2018). The study included older residents of three LTCF: two
nursing homes (NHs) and one long-term care hospital (LTCH). The initial assessment included
an interview and analysis of medical records, from which all diagnosed chronic diseases
and medications were selected, then blood pressure (BP) measurements were carried out
and selected geriatric scales were performed. Nutritional status was assessed using the Mini
Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) questionnaire, cognitive function was measured
with the Abbreviated Mental Test Score (AMTS), and functional status was determined using
two scales: Activities of Daily Living (ADL) and Barthel. The European ESH/ESC 2013
guidelines for the treatment of cardiovascular diseases were used to evaluate antihypertensive
management. Mortality was assessed first after one year of follow-up and then nine years

after the first assessment.

RESULTS:

A cross-sectional study to assess antihypertensive treatment and its effects was conducted in all
three LTCF in a population of 189 residents > 60 years. The study population was divided into
three subgroups: residents with hypertension (HT), heart failure (HF) and coronary heart
disease (CHD).



Hypertension was present in over half of the subjects (51.9%) and in most it was well controlled
(BP: 133.7+£17.6/ 73.8 £ 10.2 mm Hg). In the subgroup with HT, it was observed that LTCH
residents were older than NH residents (80.2 = 9.0 vs. 77.7 £ 8.6), had significantly lower
systolic blood pressure values- SBP (126.4 + 12.7 mm Hg vs. 139.5 + 18.8 mm Hg; p <0.001),
poorer functional status, assessed both on the ADL scale (1.3 = 2.2 vs. 4.6 £ 2.1; p <0.001)
and Barthel (21.8 + 18.8 vs. 744 + 34.5; p <0.001) and the most frequently used
antihypertensive drugs were: angiotensin converting enzyme inhibitors- ACEi (72.7% vs.
81.5%), beta-blockers (34.1% vs. 46.3%) and calcium channel blockers- CCB (29.5% vs.
24.1%). A significant difference was shown in the use of thiazides between residents
of different facilities: in LTCH- 9.1%, and in NHs- 25.9% (p <0.05). In the CHD subgroup
it was found that 60.5% of residents were treated with aspirin; 45.6% - beta-blockers; 60.5% -
ACE inhibitors, and 24.6%- statins. The most commonly used drugs in the HF subgroup were:
ACE inhibitors (54.7%), beta-blockers (45.3%), loop diuretics (36%), and mineralocorticoid
receptor antagonists (21.3%). Coexistence of HT, CHD and HF was found in 21%; HT
and CHD in 19%; and HT and HF in 2% of residents.

A prospective one-year follow-up study to determine whether the presence of hypertension is
associated with a lower mortality in the multimorbid institutionalized population was conducted
in 168 residents > 65 years in 3 LTCF. Based on the mortality data from medical records,
the study population was divided into two groups: those who survived the year of observation
and those who died during the observation period. The comparative analysis showed that
the two groups were not significantly different in terms of age, diastolic blood pressure (DBP),
number of diseases, number of drugs and antihypertensive drugs. People who died during
the follow-up period were characterized by significantly lower SBP (p <0.05), worse functional,
nutritional and cognitive status than those who survived the year of observation (p <0.001).
Hypertension (p <0.001) and antihypertensive therapy (p <0.05) were more frequently observed
in Survivors. Significantly more residents with treated arterial hypertension survived
the follow-up than other residents with multimorbidity (p <0.001). Multivariable logistic
regression analysis showed that treated hypertension had a protective effect on mortality [OR
=0.11 (95% Cl, 0.03-0.39); p <0.001].

A retrospective study with a 9-year follow-up of the effects on survival of factors of nutritional
status (MNA-SF), cognitive function (AMTS), functional status (Barthel index),

multimorbidity and pharmacotherapy was conducted in 88 residents > 65 years with a Barthel
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score < 40. Based on the mortality data, the analyzed population was divided into two groups:
Deceased- residents who died < 3 years and Survivors- residents who survived > 3 years
of follow-up. A comparative analysis showed that the two groups did not differ significantly
in terms of age, gender, SBP, DBP, Barthel's score, number of chronic diseases and medications
taken. Survivors had significantly higher scores on the geriatric scales: MNA-SF (p <0.001)
and AMTS (p <0.003); significantly more often they had arterial hypertension (p <0.05), took
aspirin (p <0.05) and ACE inhibitors (p <0.05) than Deceased. Multivariable logistic regression
analysis showed that the MNA-SF nutritional status score had a significant impact on mortality
[OR =0.62, (95% Cl, 0.46-0.84), p <0.001].

CONCLUSIONS: A series of publications constituting the basis of the doctoral dissertation
showed that insufficient treatment of cardiovascular diseases among residents of long-term care
facilities may be a risk factor for poor prognosis. Moreover, the study proved that proper
treatment of arterial hypertension can improve prognosis and extend the survival time of older
LTCF residents with multimorbidity. The degree of disability assessed using the geriatric scale-
Barthel index had no effect on survival in the LTCH population. Better nutritional status
on the MNA-SF scale was associated with better prognosis and longer survival time

among residents with multimorbidity and severe disabilities.



