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La popolazione in Italia e nel mondo
(previsioni demografiche)
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Life expectancy in senior adults: a large
variability reflecting health status variability
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Funzione Fisica/Cognitiva

Paradigma dell’lnvecchiamento

“La Velocita e le Soglie del Declino”
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Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype
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Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype
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Figure 4. Survival curve estimates (unadjusted) over 72 months of follow-up by frailty status at baseline: Frail (3 or more criteria present); In-
termediate (1 or 2 criteria present); Not frail (0 criteria present). (Data are from both cohorts.)

Fried et al. 2001
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Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype
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Figure 3. Venn diagram displaying extent of overlap of frailty with

. ADL disability and comorbidity (=2 diseases).
Fried et al. 2001



REGIONE
TOSCANA

Uned cuiny SCALA DI VALUTAZIONE
Consiglio Sanitario Regionale DE LLA F RAGILITA’
DELI’ANZIANO B

STATO DI DISABILITA A 4 ANNI IN RELAZIONE
AL PUNTEGGIO DELLA SCALA SPPB

Short Physical Performance Battery (SPPB)

100 1. valutazione dellequilibrio in 3 prove:
+*mantenimento della posizione a piedi uniti per 10"
* mantenimento della posizione di semi-tandem per 10" {alluce dilato al calcagna)

80 - I Mon disabile » il mantenimento della posizione tandem per 10" (alluce dietro al tallone)
Disabile Il punteggio varia da un minimo di 0 se il paziente non riesce a mantenere |a posizione a piedi uniti

per almeno 10" a un massimo di 4 se riesce a compiere tutte e tre le prove.

60 - . Incapace a svolgere

£ attiita quotidiane 2. valutazione del cammino per 4 metri

Il punteggio della sezione varia sulla base del tempo occorrente per |a prova da 0 se incapace, a 4

40 - se riesce ad assolvere il compito in meno di 4",
3. valutazione della capacita di alzarsi e sedersi da una sedia per 5 volte consecutive, senza

2 4 utilizzare gli arti superiori (che per la prova devono essere incrociati davanti al petto).
Il punteggio varia da 0 se incapace a 4 sa la prova @ svolta in meno di 11",
04
i 5 6 7 8 9 10 11 12 PUNTEGGIO 0 1 2 3 4
U3 scala $PPB equilibrio piediparalleli | semitandem | tandem tandem tandem
Punteggio alla scala <" 19" 12 39 >10”
 Gurabit et al M Engl Med 1996-132556.51 cammino (4 mt} incapace >15" 55-15" 455 4"
: e : ) alzarsi dalla sedia| incapace >165" 137-165" 11,2-136" 1
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Muscle Strength and Physical Performance as Predictors of
Mortality, Hospitalization, and Disability in the Oldest Old

All-cause mortality

Grip strength
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Figure 2. Kaplan-Meier survival curves for mortality according to grip strength tertile (A) and Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB) score (B). Kaplan-Meier survival curves for hospitalization according to grip strength tertile (C) and SPPB score (D).

Legrand et al. JAGS 2014






Specificita del paziente anziano

* Polipatologia

 Polifarmacologia

 Aumentato rischio iatrogeno

* Difficolta di diagnosi e terapia

« Complicanze a cascata e circoli viziosi

Determinanti della non autosufficienza

* Problemi cognitivi e psicologici
* Problemi socio-economici
* Alterazione dello stato funzionale

Fragilita




Comprehensive Geriatric Assessment

Table 3 Domains in geriatric assessment and examples of tools used for each domain

Domain

Tool

Social status and quality of life
Comorbidity

Functional status

Physical function

Cognition

Nutrition

Medication management & polypharmacy

Psychological status

Medical outcomes survey*’

Charlson Comorbidity Index”; Cumulative lliness Rating Scale-Geriatrics™

Activities of daily living™; Instrumental activities of daily living™

Timed up and go™; short physical performance battery™; grip strength; falls and fall risk

Mini-Mental State Examination®; Montreal cognitive assessment™; Blessed Orientation-
Memory-Concentration (BOMC) test™; Mini-Cog”’

Body mass index; unintentional weight loss; Mini Nutritional Assessment™

Use of inappropriate medications (such as the beers list or screening tool for older
persons’ prescriptions)™®; number of medications

Geriatric depression scale®; hospitalized anxiety and depression scale”; patient health
questionnaire-9%

Korc-Grodzicki et al.Cancer Biol Med 2015; 5



Sepsi nell’anziano

« Sedi di infezione: polmoni, vie urinarie, addome, ulcere
da pressione, device/presidi (PICC, CV)

« Caratteristiche atipiche di presentazione: alterazione
dello stato di coscienza, confusione mentale (delirium),
Iporessia, ipotermia, anergia

* [ncidenza 5,3/1000 eta 60-65 anni; 26,2/1000 eta [] 85
anni. Mortalita 26% vs 38% nelle due fasce di eta

* Gli anziani hanno un elevato tasso di mortalita intra-
ospedaliera per sepsi ed un grave declino funzionale
post ricovero per sepsi

(Ticinesi et al Eur J Intern Med 2016; Angus et al 2013; Starr et al, Aging and disease 2014)



EPIDEMIOLOGIA DELLA SEPSI
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Incidence (per 1000 pop)

Incidenza nelle varie classi di eta
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Perche |la sepsi € in aumento?

Aumento della popolazione con eta >60 anni

Comorbilita (scompenso cardiaco, diabete mellito,
BPCO, IRC, cancro, demenza, allettamento, tp
iImmunosoppressiva)

Esposizione a batteri con multiple resistenze agli
antibiotici nel casi di ricovero o
Istituzionalizzazione

Migliori tecniche di riconoscimento da parte del

personale
Kempker et al, Clin Chest Med 2016



Anziani ed infezione

* Immunosenescenza: riduzione della proliferazione
dei linfociti T, riduzione della produzione e della
gualita anticorpale, riduzione della produzione di
citochine, riduzione della funzione dei neutrofili

* Fragilita, malnutrizione e sarcopenia

* Frequenti ADR da antibiotici

Heppner et al, Crit Care Clin 2013



Fattori di rischio per la diffusione/colonizzazione
dei germi MDR in RSA

« Comorbilita (BPCO, IRC, scompenso cardiaco,
diabete mellito, demenza, ulcere da pressione)

« Uso diffuso di antibiotici ad ampio spettro senza
colture e di terapia immunosoppressiva (CCS etc.)

 Grave disabilita con forte necessita di assistenza
(diffusione tra gli operatori)

* Presenza di presidi come CV, SNG, PEG, PICC

* Frequenti ospedalizzazioni

Min et al, JAGS 2016



B CAMBRIDGE

‘@ UNIVERSITY PRESS

Prevalence of and Risk Factors for Multidrug-Resistant
Acinetobacter baumannii Colonization Among High-Risk
Nursing Home Residents

 Uno studio ha arruolato 215 anziani residenti in 12 RSA
(Southeast Michigan)

« Sono state prelevate colture ematiche, urinarie, cutanee
e da presidi

* Rispetto ai controlli, la colonizzazione da
Acinetobacter Baumanii MDR era associata ad un

peggior stato funzionale ed alla presenza di
SNG/PEG e CV

|l diabete presentava una associazione con l'infezione

meno stretta
Mody et al Infect control Hosp Epidemiol 2015
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“Studio della colonizzazione e delle infezioni da germi
multiresistenti negli ospiti di alcune Residenze Sanitarie
Assistenziali della Zona Pisana”

Scopo dello studio

& o B

Verificare la prevalenza di germi multi-resistents
nei pazienti residenti in RSA

Verificare le correlazioni con I'ospedale

Verificare le correlazioni con le caratteristiche
demografiche, cliniche, cognitive e funzional

5 RSA della provincia di Pisa, 211 pazients



Valutazione Multidimensionale Geriatrica

@PACITA COGNITIVE \

+*Short Portable Mental

Status Questionnaire —
SPMSQ

<+*Mini Mental State
Examination — MMSE

STATO FUNZIONALE
“* BADL

< IADLNH (IADL in

resident nursing home)

- /

&

STATO NUTRIZIONALE\
Mini Nutritional Assessment
(MNA)
CAPACITA MOTORIA
Tinetti Scale
RISCHIO DI LESIONI DA
DECUBITO
Exton Smith Scale
COMORBIDITA
Cumulative lliness Rating
Scale (CIRS)

. /




Multidimensional Prognostic Index-MPI

@:e ricavato attraverso un algoritmo matematico cm
include le informazioni ottenute dagli altri strumenti della
VMD_G relativi a 6 domini:

« ADL

« |ADL

« SPMSQ

« MNA

« Exton Smith Scale

 CIRS

* Numero di farmaci

« Condizione sociale (vive con famiglia, istituzionalizzato, vive
solo)

« MPI modificato: basato sul punteggio ottenuto utilizzando
IADLNH al posto dello IADL classico




The Multidimensional Prognostic Index
(MPI), Based on a Comprehensive Geriatric
Assessment, Predicts Short- and Long-Term
Mortality in Hospitalized Older Patients with
Dementia

"
R MPI 1

MPI_grade

MPI 2

Cumulative Survival (%)

=
~

Tl wPI3

0,6

Pilotto et al., Journal of Alzheimer’s Disease 2009



Popolazione: 211 soggetti
(75.4% F, 24.6% M)
Valutazione MDG (1)

Media

Eta (anni)
N° Farmaci

BADL

IADL
IADLNH
TINETTI globale

82.8[]18.7 (F84.0[]8.1 M 78.8 [] 9.1%)
6.8[]3.1
1.9 []1.9
1.1[]1,5
13.3[]10.5

10.7[09.7

*p<0.05



Valutazione MDG (2)

media
MMSE 14.7 [] 10.7
SPMQS 5.6[]3.6
CIRS severita 1.6[]0.3
CIRS comorbidita 2.7[]1.8
Exton Smith Scale 13.2[]4.1
MNA rischio malnutrizione 37.1%
MNA malnutrizione 21.2%
MPI 0,6[]0.2

MPI modificato 0,6[]0,2




Caratteristiche della
popolazione nei due sessi

WPl modificato

[

]

O

B CIRS severita
DL

E cIRS comor ‘biclita
CIMMA screening
O] Tineti

[ |
[
[

Exton Smith Scale

*p<0.05




Rischio malnutrizione:
Mini Nutritional Assesment




Percentuale di soggetti appartenenti al terzile
superiore delle scale SPSQM and CIRS_C nelle
5 RSA analizzate
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Percentuale di accessi al DEA
dall’ingresso in RSA: 43% (tempo

medio di ricovero:10.4 mesi)

Accesso al DEA

Cause infettive 17% del totale




Conclusioni

 La popolazione residente in RSA della citta di
Pisa e costituita prevalentemente da soggetti
con fenotipo fragile, complesso, con
decadimento cognitivo e rischio di
malnutrizione

* |l sesso femminile ha mostrato uno stato
generale maggiormente compromesso, seppur
con un‘eta media maggiore rispetto ai maschi

* Le cause infettive rappresentano il 17% degli
accessi in DEA......



