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seniorský věk

… sepse je typickým onemocněním seniorů
… sepse je pro seniory možná také poslední
     šanci zemřít přirozeným způsobem 



  věková skupina seniorů se podílí  ˃ 60% na všech případech sepse
Angus D et al., Crit Care Med 2001; 29:1303–10

    - vzestup podílu seniorů na celkové populaci je jeden z hlavních faktorů
      odpovědných za stoupající výskyt sepse   

1950 - 8%         2000 - 10%   ……   2050 - 21%  
Rusinova & Guidet  Intensive Care Med 2014., 40:114–6

    - zvýšená vnímavost seniorů vůči infekci (senescence, komorbidity …)

Gavazzi G et al., Lancet Infect Dis 2002., 2:659–66
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  věková skupina seniorů se podílí  ˃ 60% na všech případech sepse
Angus D et al., Crit Care Med 2001; 29:1303–10

    - vzestup podílu seniorů na celkové populaci je jeden z hlavních faktorů
      odpovědných za stoupající výskyt sepse   

  věková skupina seniorů se sepsi „spolyká“ 80% všech nákladů
    na léčbu sepse

Angus D et al., Crit Care Med 2001; 29:1303–10
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Rusinova & Guidet  Intensive Care Med 2014., 40:114–6
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Gavazzi G et al., Lancet Infect Dis 2002., 2:659–66



  věk je nezávislým prediktorem mortality pacientů se sepsí 



  věk je nezávislým prediktorem mortality pacientů se sepsí 

   AGE (per year increase)        AGE (per year increase)     3. místo3. místo

Crit Care Med 2006; 34:344–353



  věková skupina seniorů se podílí 80% na „sepsis-related deaths“



  věková skupina seniorů se podílí 80% na „sepsis-related deaths“

Morbidity and Mortality Weekly Report  2016 ., 65: 342-345 
US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention



(Williams MD et al., Critical Care 2004., 8:R291)

  s věkem stoupá incidence sepse





  proč s věkem stoupá incidence sepse ?

    - zvýšená vnímavost seniorů vůči infekci (senescence, komorbidity, chronický
      low-level prozánětlivý stav…)

Gavazzi G et al., Lancet Infect Dis 2002., 2:659–66



  čím jsme starší, tim víc se dostáváme do chronického „low-level“
    prozánětlivého stavu   (2-4x vyšší koncentrace cytokinů v séru) … 

TNF

IL-6

    … důsledkem je pravděpodobně vývoj
         komorbidit (CNS, KVS, diabetes…)

Bruunsgaard H.
Dan Med Bull 2006;
53:285-309
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         komorbidit (CNS, KVS, diabetes…)

Bruunsgaard H.
Dan Med Bull 2006;
53:285-309

    … důsledkem je pravděpodobně i zvýšená
         vnímavost na infekci (potencování růstu
         bakterií) 
         

Meduri GU et al.,
Am J Respir Crit Care Med 1999.,
160:961-7
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(Williams MD et al., Critical Care 2004., 8:R291) - s věkem klesá 
  napětí nervus vagus …

-  insuficience cholinergní
   anti-inflamatorní cesty je
   možnou příčinou vzestupu
   incidence sepse 

Masi Ch et al.
Biol Psychol 2007; 74: 212–223.

Tracey K., Nature 2009., 9:418-428

  proč s věkem stoupá incidence sepse ?
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… je příčinou nedostatečné systémové kontroly intenzity vrozené
    imunitní odpovědi na infekci = dysregulovaná odpověď …
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… je příčinou nedostatečné systémové kontroly intenzity vrozené
    imunitní odpovědi na infekci = dysregulovaná odpověď …

… na stejný infekční stimul reagují senioři vyšší produkcí pro IR cytokinů, 
    než mladší jedinci 
… a má to i své KLINICKÉ KONSEKVENCE 

… autoři sledovali pro-IR cytokíny u kohorty pacientů (n=855) přijatých
    s potvrzenou infekcí do nemocnice v průběhu 72 hodin



sTNFR                                           Incidence dysregulované odpovědi
                                                                               na infekci 

Ginde A et al. Shock 2014; 42: 99–107.



sTNFR                                           Incidence dysregulované odpovědi
                                                                               na infekci  ( ˃ 70%)

Ginde A et al. Shock 2014; 42: 99–107.



  senescenci  je postižena zejména získaná imunita   
… vázne bakteriální clearance., protrahovaný průběh sepse u seniorů

  v patogenezi sepse hraje hlavní roli vrozená imunita  
… u seniorů je zachovaná! Navíc není (zřejmě v důsledku stárnutí n. vagus) tak
     kontrolovaná  jako u mladých lidí  vysoké riziko dysregulace 

Girard T et al., CID 2005; 40:719–27
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JAMA 2016;315(8):801-810

  v pořadí třetí konsenzuální „pokus“ o definici sepse:  „Sepsis-3“ 
… 1991 „Sepsis-1“ (Bone R et al).,  2001 „Sepsis-2“ (Levy M et al)

… anekdotálně řečeno: sepse není „reálně existující nosologická jednotka“,
    sepse je „konsenzus“ 

Sepse je život-ohrožující orgánová dysfunkce způsobená
dysregulovanou odpovědí organismu na infekci

Sepsis-1., Sepsis-2: „Sepse je SIRS infekční etiologie“
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  … u seniorů je vždy obtížné   

… často absentuje horečka
… často nespecifické příznaky: slabost, malátnost, nechutenství, inkontinence
...  relativně specifickým příznakem je zmatenost
… laboratorní příznaky (leukocytoza, CRP, PCT) funguji u seniorů spolehlivě   

Talebi-Taher M  et al ., Acta Medica Iranica, 2014;52:438-442
Girard T et al., CID 2005; 40:719–27





  … u seniorů se neliší od léčby v jiných věkových skupinách
         = není důvod se obávat agresivity   

… časné zahájení ATB léčby se širokým spektrem (často se jedná
     o rezistentní kmeny, zejména u pacientů z ústavů dlouhodobé péče)
… časné zahájení hemodynamické podpory (iv krystaloidy 4 ml/kg/hod
     společně s vazopresory – septický šok má jak hypovolemickou tak také
     vazodilatační komponentu., cílové hodnoty MAP jsou vyšší ve srovnání 
     s mladými jedinci., dříve přidat vazopresin – toxicita katechoalminů)   
… transfuzní práh je u seniorů vyšší (při Hb  90g/l riziko myokardiální 
     a cerebrální hypoxie)   

… farmakokinetika medikamentů (včetně ATB) muže být u seniorů jiná   

  … léčba horečky zůstává stále „dark side of the moon“   



  … zvážit paliativní péči pokud se stav pacienta horší navzdory
         adekvátní léčbě    



  … zvážit paliativní péči pokud se stav pacienta horší navzdory
         adekvátní léčbě (bez ohledu na komorbidity)    

Angus D et al., Crit Care Med 2001; 29:1303–10



Chung-Hsing Chou et al.
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 80% sepsí začíná mimo nemocnici 80% sepsí začíná mimo nemocnici

 u 80% pacientů se sepsi jsou přítomny rizikové faktory u 80% pacientů se sepsi jsou přítomny rizikové faktory

 infekcí jsou nejčastěji postižené plíce, močový trakt a kůže  infekcí jsou nejčastěji postižené plíce, močový trakt a kůže 

 sepsi jsou nejčastěji postiženi senioři ( 65 let), nebo děti do 1 roku ˃65 let), nebo děti do 1 roku  sepsi jsou nejčastěji postiženi senioři ( 65 let), nebo děti do 1 roku ˃65 let), nebo děti do 1 roku 
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