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Sepsa i wstrząs septyczny u pacjentów w podeszłym wieku 
Sepsis and septic shock in the elderly patients
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Streszczenie

Nowe definicje sepsy i wstrząsu septycznego mają ułatwiać i przyspieszać zidentyfikowanie pacjentów z grupy 
ryzyka sepsy i wstrząsu septycznego. Do oceny ciężkości stanu i rokowania pacjentów z podejrzeniem zakażenia 
wprowadzono uproszczoną skalę oceny niewydolności narządowej związanej z sepsą (quick Sepsis-related Organ 
Failure Assessment – qSOFA) w oparciu o następujące parametry: zwiększona częstości oddechów (≥ 22 oddechów/
min), obniżenie skurczowego ciśnienia krwi (≤ 100 mmHg) i zmiana stanu przytomności (skala śpiączki Glasgow 
< 15).  W pracy została przedstawiona najnowsza definicja sepsy, wstrząsu septycznego oraz postępy w diagnostyce 
i monitorowaniu pacjentów z sepsą i we wstrząsie septycznym. Przedstawiono również aktualne problemy płyno-
terapii dożylnej u pacjentów septycznych, w tym wybór roztworu krystaloidu do resuscytacji płynowej. Artykuł 
zawiera także aspekty farmakologicznego wspomagania układu krążenia, w tym wybór leku naczynioskurczowego 
oraz leczenia wspomagającego u pacjentów w sepsie i wstrząsie septycznym. Geriatria 2018; 12: 35-43.
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Abstract

New definitions of sepsis and septic shock aim to facilitate and accelerate the recognition of patients at risk 
of developing sepsis and septic shock. In the assessment of patients with suspected infection, the quick Sepsis-
related Organ Failure Assessment (qSOFA) score based on high respiratory rate (≥ 22 beats/min), low systolic blood 
pressure (≤ 100 mmHg), or altered mentation (Glasgow coma scale < 15) is useful. In this review, new definitions 
for sepsis and septic shock and recent advances in the diagnostics and monitoring of patients in sepsis and septic 
shock have been presented as well. This paper seeks to examine recent advances in intravenous fluid therapy in 
septic patients, in this respect choice of crystalloid solutions for fluid resuscitation. The article also contains aspects 
of pharmacological support of the circulatory system, including the selection of vasodilator especially choice of 
vasoactive drug and supportive therapy in patients with sepsis and septic shock. Geriatria 2018; 12: 35-43.
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Wprowadzenie
U osób w starszym wieku zmniejszona jest odpo-

wiedź immunologiczna, polegająca między innymi 
na osłabieniu czynności granulocytów obojętno-
chłonnych, co ma bezpośredni związek z prawidłową 
odpornością przeciwbakteryjną [1,2]. Starzenie się 
oraz zaburzenia odporności związane z wiekiem nie 
tylko zwiększają podatność na zakażenia, ale również 
zmniejszają siłę odpowiedzi odpornościowej. Wraz 

z  wiekiem dochodzi do zmniejszenia rezerw czyn-
nościowych organizmu, co w skrajnych przypadkach 
objawia się pod postacią tzw. zespołu kruchości, sła-
bości ( frailty syndrome). Gdy dojdzie do znacznego 
zmniejszenia rezerw fizjologicznych, każda ostra cho-
roba może zaburzyć równowagę organizmu i wywołać 
groźne dla życia powikłania ogólnoustrojowe. Duże 
znaczenie ma towarzysząca podeszłemu wiekowi 
wielochorobowość [1,2]. 




