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Wykorzystanie skali APACHE na oddzialach
anestezjologii i intensywnej terapii w Polsce

Prognostic scoring systems for mortality in intensive care units
— the APACHE model
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Cho¢ od pierwszej publikacji, w ktérej przedstawiono
skale APACHE, uptyneto ponad 30 lat, jej wykorzystanie
na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT)
w Polsce pozostaje nadal bardzo ograniczone. Artykut G.
Niewinskiego i wsp. ,Prognozowanie $miertelnosci na od-
dziatach intensywnej terapii na podstawie skali APACHE”
[1] stanowi cenne przypomnienie tej najpopularniejszej
na Swiecie skali oceny ciezkosci krytycznie chorych. Skala
APACHE Il ma dwa gtéwne zastosowania na OAIlT, stuzy do
oceny ciezkosci choroby przyjmowanych tam chorych oraz
do prognozowania ryzyka zgonu w szpitalu.

Prognozowanie ryzyka zgonu powinno z zatozenia do-
tyczy¢ grup chorych i zalezy od wielu zmieniajacych sie
w czasie czynnikéw, miedzy innymi badanej populacji.
Z tego powodu prognozowanie $miertelnosci za pomoca
skali APACHE Il moze by¢ obarczone znacznym btedemi jej
przydatnos¢ jest dosy¢ ograniczona. Skala APACHE Il jest
za to z powodzeniem stosowana do oceny ciezkosci stanu
chorych na OAIIT. Z opisu skali APACHE Il zamieszczonego
w artykule Niewinskiego i wsp., odnoszacego sie do udzia-
tu choréb przewlektych i operacji, czytelnik moze odnies¢
mylne wrazenie, ze chorym przyznaje sie dodatkowo 2 lub
5 pkt., gdy przed przyjeciem do OAIIT byli operowani w try-
bie planowym lub nagtym, niezaleznie od obecnosci choréb
przewlektych. Wymaga to sprostowania, tym bardziej ze
w codziennej praktyce prawidtowe liczenie punktacji we-
dtug skali APACHE Il napotyka liczne trudnosci, a dodawanie
2 lub 5 pkt. pacjentom pooperacyjnym, lecz niemajacym
rozpoznanych choréb przewlektych, nie nalezy do rzadkosci.

Prawidtowo w skali APACHE Il osobom, u ktérych stwierdza
sie okreslone choroby przewlekte (niewydolnos¢ watro-
by, krazenia, oddychania, nerek lub stan immunosupresji)
przyznaje sie 2 pkt., jezeli bezposrednio przed przyjeciem
na OAIIT byli operowani w trybie planowym, lub 5 pkt.,
jezeli byli operowani w trybie nagtym lub nie byli opero-
wani. Tak wiec dotyczy to tylko tych, u ktérych rozpoznano
przed przyjeciem do szpitala jedna z wymienionych choréb
przewlektych i spetniajacych okreslone kryteria na przykfad
niewydolnos¢ krazenia klasy IV wedtug NYHA (ale juz nie
NYHA Il lub 1ll). Chorzy przyjmowani na OAIlT po operacji
wykonanej zaréwno w trybie nagtym, jak i planowym, nie
otrzymuja punktéw za sam fakt przeprowadzenia operacji.

Jezeli skala APACHE Il jest wykorzystywana do progno-
zowania smiertelnosci szpitalnej, podziat wszystkich cho-
rych na operowanych i nieoperowanych ma istotne znacze-
nie, poniewaz w réwnaniu do obliczania ryzyka zgonu (p):

In (p/1-p) = —3.517 + (APACHE Il X 0,146) +
+ (0,603 dla pacjentéw po operacji w trybie nagtym) +
+ (wspétczynnik diagnozy przyjecia)

obok punktacji APACHE Il znajduje sie dodatkowo wspét-
czynnik dla pacjentéw operowanych w trybie nagtym oraz
wspotczynnik diagnozy przyjecia [2].

Dowolnos¢ winterpretacji skali APACHE Il jest przyczyna
duzej rozbieznosci uzyskiwanych wynikéw, co zmniejsza jej
przydatnosc i sprawia, ze trud wtozony w czasochtonne ob-
liczenia skali jest daremny. W praktyce klinicznej kalkulacja
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skali APACHE Il napotyka wiele watpliwosci, ktére lekarz
musi rozwigzywac samodzielnie (np. czy bra¢ pod uwage
cieptote ciata przy stosowaniu hipotermii terapeutycznej,
lub krétkotrwata zmiane cisnienia tetniczego w czasie in-
tubacji). Godne nasladowania sa rozwigzania przyjete w in-
nych krajach, na przyktad w Wielkiej Brytanii czy w Szwecji.
W Wielkiej Brytanii Intensive Care National Audit And Research
Centre (ICNARC) a w Szwecji Svenska Intensivvadrdsregistret
(SIR) udostepniajg wytyczne zawierajace szczegdtowe wska-
z6wki dotyczace skali APACHE 11 [3, 4]. Organizacje te zbieraja
dane z oddziatéw intensywnej terapii i poddaja je analizie
statystycznej, co jest zrédtem bardzo cennej wiedzy na te-
mat funkcjonowania tych oddziatéw. Przyjecie podobnego
rozwigzania w Polsce moze da¢ bardzo interesujace rezul-
taty, czego przyktadem sg wyniki uzyskane przez Krajowy
Rejestr Ciezkiej Sepsy. Zanim to nastgpi, ogromna pomocg
dla praktykujacego lekarza bytoby opracowanie i opubli-
kowanie przez PTAIIT polskich wytycznych stosowania skali
APACHE II.
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