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Geriatricky pacient

Jeho diagnodza, stanovena klasickymi postupy nevypovida o tom, kolik
potiebuje péce, jak je zavisly na okoli, jak bude dale prozivat svij Zivot.
Ma sniZen¢ funkcéni rezervy a adaptabilitu

Lécbu tieba smérovat nejen k vyléceni (1éCeni) zakladni choroby, ale

zaroven na zachovani €1 zlepSeni sobéstaCnosti a fungujici socialni vztahy
(rodina, komunita,..)
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Geriatrické syndromy

odlisné od klasickeho chapani pojmu syndrom v klinické mediciné
(souhrn ptiznakt vyvolanych obvykle jednou pfi¢inou)

Geriatrické syndromy
typicke, obvyklé a vyznamneé piiznaky/jejich soubory s mnohocetnymi pti¢inami
VétSinou multikauzalni
Chronicky priibéh
Pokles nezavislosti
Narocna pé€e a obtizna léCitelnost

puvodné tzv. GeriatricCti obri 4, resp. 5 ,,I*
Instabilita
Imobilita
Inkontinence
Intelektove poruchy
latrogenie

Jcebni text S
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Geriatrické syndromy - vymezeni
synonymum pro jednotlivé obvykl¢, Casté a vyznamne priznaky
(inkontinence, pady, ...)
Slozitéjsi priznakové soubory s logickou patogenetickou pric¢inou
(syndrom anorexie a malnutrice, sy instability s pady, ...)

GS
komplexnost + dominance v klinickém obraze a dlouhodobé¢ peci
tendence ke ,,zhlukovani* vice syndromui
souvislost s geriatrickou kiehkosti a deterioraci
nepiizniva progndza
narocna peéce

Prinos koncepce GS — identifikace rizikovych a ohrozenych pacient, ...

Jcebnitext 4



Geriatrické syndromy

Somatické

Poruchy chuze a pohyblivosti
Zavraté, nestabilita, pady a trazy
Inkontinence moci a stolice
Poruchy termoregulace

Poruchy pfijmu potravy/ tekutin
Dekubity

ITOPINKOVA, 2005, 2010/

Psychické
Demence
Deprese
Delirium
Poruchy chovani
Poruchy adaptace

Socialni
Ztrata sobéstacnosti
Zavislost na pomoci druhych
Socialni izolace
Tyrani a zneuzivani
Dysfunkce rodiny
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Geriatrické syndromy /KALVACH A KOL, 2008, 2011/

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti
Syndrom anorexie a malnutrice

Syndrom instability s pady

Syndrom imobility

Syndrom inkontinence

Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch pameéti
Syndrom deliria

Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuZzivani starého ¢lovéka
Syndrom teplotni zaté€ze a teplotniho poskozeni star¢ho ¢loveéka
Syndrom dehydratace

Syndrom dudlniho senzorickeho deficitu

Syndrom maladaptace

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace)

Jeebnitext 0
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latrogenie

negativni efekt, ktery je vysledkem aktivit zdravotnického personalu
nespravna medikace, chybna diagnéza, dekubity, polypragmazie ....

Polypragmazie
Pfedepsano > 4 - 5 1€k soucasné

Mozné negativni dopady v dasledku:
1 rizik vedlejSich uc¢inkt
1 rizik interakci mezi jednotlivymi 1éky
preskripéni ,.fetézec
Nepiiméeiena preskripce -> Interakce, | eliminace 1€k, ...

™ Riziko — diky: zménam ve farmakodynamice a farmakokinetice, frailty,
slozita komunikace, Zadn¢ dikazy ....

> Benefity > rizika !!!
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Priciny
multifaktorialni Sy
poruchy koordinace pohybu, sniZeni reakcni rychlosti
zhorSeni zraku
oslabeni svalil a poruchy pohyboveého aparatu
poruchy mozecku

porucha periferniho rovnovazného aparatu nebo jeho centralniho analyzatoru
- nejcast&ji poruchy prokrveni /pii¢iny: postizeni patete; cévni zmény; srdeéni/

Ucebnittext J
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P4y zména polohy koncici kontaktem téla se zemi, kterd miize byt doprovazena poruchou
védomi a poranénim
pad seniora — Vv 20 — 30 % tUraz; pétina vyZaduje hospitalizaci
pric¢iny imrti po padu — pneumonie, dekubitalni sepse, nitrolebni krvaceni
Pady postihuji 20-30% jedincti vékoveého rozmezi 65 — 69 let
az 50% jedinct nad 85 let (v kalenddrnim roce)
castéji — Zeny, nemocne, hospitalizovane, v dlouhodobé Gistavni péci
Etiologie padt: symptomatické (nemoc; 1éky) x mechanické (zakopne, od nékud spadne)
vnitini ptiiny — pti chorobach vnittnich organt
zevni a situacni pficiny
ve stafi je typickd multifaktorialni etiologie
Rizikové faktory v¢&k, poruchy chiize, ztrata kondice, kognitivni porucha, polypragmazie, 1¢ky
Komplikace padu - cca 1-3% zranénych musi byt hospitalizovano
poranéni mékkych tkani vyzadujici oSetten; hlavy
zlomeniny: k.stehenni, Collesova, obratle; lebka; crush syndrom; prochladnuti
osam¢éli: ¢asto nalezeni az n¢kolik dni po padu leZici bez pomoci na zemi
— moZné podchlazeni, zanét plic, ... — Casto pak trvala Gstavni péce
Moznosti 1écby: dle zjisténé priciny
Prevence padu: pfiméfeny pohyb; tapravy v byté; obuv; pomtcky: ochrana kycle, ...
zhodnoceni rizika 1x ro¢né pii preventivnim vySetfeni — dalsi dle nalezu

Jcebnitext: 9
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AVl je pocit pohybu vlastniho téla nebo okoli
az 50% osob nad 65 let, bez rozdilu pohlavi
Presbystasis  poruchy stability a obtize s udrzenim rovnovahy vyssiho veku
Etiologie + klasifikace multifaktorialni sy, dle prevazujici pfi¢iny
periferni /vestibularni/ (Meniérova ch., infekce, nadory, léky, ... )
centralni (CMP, TIA, chr. cerebrovaskularni isuficience, tumory, ...)
smiSena periferné-centralni (vaskuldrni, nadory intoxikace alkoholem, ...)
nevestibularni: ve stafi Casta (hypertenzni encefalopatie, dehydratace, anémie,
srd. vady, ...; ocni; fyzicka dekondice, psychogenni)
farmakogenni ( psychofarmaka, antihypertensiva, ...)
Anamnéza: rozbor okolnosti, vznik, doba trvani, intenzita, vyvolavajici okolnosti ...
Klinicky: jsou doprovodné ptiznaky?
VySetteni: zakladni, neurologické, o¢ni, sluch; laboratorni, ekg, rtg ©,
Lécba optimalné kauzalni, symptomaticka — farmakologickd, RHB

JcChnitext 10)
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Definice: nechtény, samovolny, prokazatelny unik moci
predstavujici socialni ¢i hygienicky problém

neni normalnim projevem stari — vzdy vysetfit a 1&cit

Prevalence postihuji az 20% zen nad 65 let; az 50% zen nad 80 let
2- 5% muzi nad 65 let; az 1/3 muzt nad 80 let
aZ polovina postizenych se neobrati na l¢kare !
Castéji — zeny, nemocné, hospitalizované, v dlouhodobé tstavni péci

Etiologie inkontinence komplexni, multifaktorialni

vékem podminéné zmeény funkce mocovych cest

onemocnéni urogenitalniho traktu

celkova on. (s polyurii: DM, diabetes insipidus,hyperkalcémie, diuretika;

autonomni neuropatie, postizeni CNS; psychiatrickd on)

porucha mobility, zruénosti a zevni vlivy
Typy: stresova x urgentni x smisena; overflow; reflexni x funkéni x farmakogenni
VySetieni: anamnéza, gynekologicko/urologicke, moc, testy
Lécba: kauzalni; reZim, pomiucky, 1€ky, chirurgicky vykon, permanentni katetr

Jeebnitext




vuli neovlivnitelné nechténe vyprazdnéni stolice za socialn€ nepiijatelnych
okolnosti

Prevalence postihuji asi 1% osob nad 65 let
trvala témer vzdy spolecné s inkontinenci moci
obvykle umisténi do Gstavni péce
Priciny
porucha stfevni motility
oslabena svalovina btisSni stény, branice a panve

porucha inervace konecniku a onemocnéni CNS
funk¢ni poruchy

faktory prostredi

Lécba odstranéni priciny, symptomatologicka, ovlivnéni projevi
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je ischemické poskozeni tkané€ vznikle protrahovanym piisobenim tlaku
postiZzena je klize, podkozi 1 hlubsi struktury
Prevalence 2-4% hospitalizovanych jedincti; 10-20% v dlouhodobé péci
muze se vytvorit velice rychle (n€kolik hodin)
Mortalita 30-50% postizenych pro zakladni onemocnéni, méné pro sepsi
Etiologie mechanické a celkové faktory (pitsobeni tlaku, tieni, strihove sily, vihkost)
sacrum (34%); paty (26%); nad sedaci kosti (13%); kotniky (10%); ...
ve stafi je typickd multifaktorialni etiologie
Rizikové faktory
veék — nad 80 let; malnutrice; imobilita; neurologické poruchy; kontraktury;
inkontinence; poruchy periferni cirkulace; DM; stp.CMP; demence, infekce, farmaka...

Klasifikace 4 stadia dle hloubky postiZeni
| — erytém, ev. vzestup kozni teploty, bolestivost ... - reverzibilni
II'— povrchova ulcerace ¢i puchyt, do dermis
Il — nekroza kize v celém rozsahu (+ podkozi), rozbtedla tkan ¢i ¢erna eschara,

po odstranéni krater s podminovanymi okraji
IV — nekroza 1 hlubSich tkani

Komplikace lokaln¢ infekce; celkova infekce az sepse; ztrata proteinli; anemizace

Prevence omezeni plisobeni tlaku, tfeni a stfithové sily, vlhkosti, systémova opatteni

Lécba podle stadia ; lokaln¢; celkoyve; systémova podpora hojeni .
CCONTLOXL L3



Bolest

Je neptijemny senzoricky a emocni prozitek vyvolany skute¢nym ¢i potencialnim
poSkozenim tkané ¢1 psychologickymi faktory.
Akutni x Chronicka ( nad 3 mésice): kolisava co do intenzity/charakteru
VySetieni: anamnéza — dotaz, objektivizacni Skaly bolesti; psychicky stav, fumkeéni ...
funkcni Skala — vyjadii na stupni 0 -5
vizualni analogova Skala — tsecka 10 cm délky
- %kala oblicejs © ... ©
Lécba multidisciplinarni, tymova
farmakologicka a nefarmakologicka — analgetika dle intenzity/predpisy
(specializovana centra 1éCby bolesti)

Ulde
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Poruchy sluchu ve stari

Prevalence

Dusledky

Etiologie:

Screening
Lécba:

ctvrté nejcastéjsi chronicke onem.

nad 65 let 30% jedincii

nad 75 let 35% jedincti

castéji muzi

vazne komunikace, omezeni az ztrata kontaktu s okolim,
izolace, osamélost; deprese, poruchy chovéni, vztahovacnost;
n¢kdy sluchové halucinace

degenerativni zmény -> presbyakuze, pomalu se zhorsujici stav, oboustranné
poskozeni akustického nervu — vétSinou jednostranné (porucha prokrveni, infekce, nador ...)
v ramc1 onemocnéni CNS; vliv 1éka, ....

po vylouceni ciziho télesa ve zvukovodu + ev. odstranéni usniho mazu
je-li mozno kauzalni, jinak symptomaticky + kompenzace deficitu
naslouchadlo, kochlearni aparat, pomocné kompenzacni pomiuicky
prizpusobit uroven komunikace s jedincem, trpelivy a laskavy pristup

N PO AV 1
Jcchnittexs 15
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Poruchy zraku ve stari

Porucha zraku
je definovana jako pokles zrakové ostrosti na 6/12 a méné,
slabozrakost 6/18 a prakticka slepota 3/60, na lepSim oku po korekci
Casta pii¢ina disability ve stafi.
Pri¢iny akutni a chronické progredujici poruchy
Prevence: zakladni: u skupiny > 65 let — 1x za dva roky; diabetici — 1 x ro¢né
dale podle diagnozy/obtizi Castéji dle potreby
pouceni pacienta — nahlé stavy — nutné neprodleng !

DNITTEXT 116

(
(or

Ulde




0)
(o)

ierie c e ronrgloeiic P2 V4

(“L‘

rlzl

oy

&

Katarakta — Sedy zdkal
Projevy: zamlzené vidéni, citlivost na oslnéni, postupné omezovani zorného pole
= Zmény bilkovin — ptlisobi dojem zaSednuti ¢i zbélani
m  Vyskyt stoupd s vékem
= Rychlost progrese rlizna, klesa zrakova ostrost — mésice, roky
Senilni katarakta — zmény v prib&hu starnuti
m  Chemicke zmény Cockovych proteint s tvorbou pigmentace
= Niz8i koncentrace K, glutathionu; Mkoncentrace Na, Ca; vyssi hydratace ¢ocky
=  ZvySuje se hmotnost Cocky, pfedozadni rozmér, pokles akomodacnich schopnosti
m Déleni - dle pfevazujiciho zakaleni
Lécba — chirurgicka
Glaukom (zeleny zdkal) s otevienym uhlem
= Skupina onemocnéni s poskozenim/zménou optického nervu
— k ireverzibilnimu poSkozeni zrakovych funkci — slepoté
=  Vyskyt 5—7% seniort
= Multifaktorialni vznik; tvorba x odtok nitroocni tekutiny
= Podstatny je zvySeny nitrooc¢ni tlak (nad 21 mmHg); ale mtize byt v normé
=  Normalni NT — tlak, pfi kterém nedochazi k postizeni zrakového nervu (10 — 20 mm Hg)

= Lécba — chirurgicka, farmakologicka
Jcebnittext W
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Diabeticka retinopatie — zmény sitnice a jejich cév v souvislosti s DM
Nejcasté)si vaskularni onemocnéni sitnice
Pozdni komplikace DM
NejcCasté)si pricina oslepnuti v rozvinutych zemi u lidi v produktivnim
véku - ¢im lépe je DM kompenzovan, tim se objevi pozdéji
Podklad - poskozeni kapilar — mikroangiopatie; naruseni
hematookularni bariéry, obliterace

Novotvorené cevy vyrustaji pred sitnici, dochazi ke krvaceni,
novotvorb¢ vaziva , to vede k odchlipeni sitnice, dale se vaskularizuje
duhovka a tram¢ina komoroveého thlu, stoupa nitrooCni tlak a vznika
glaukom

Lécba: symptomaticka; fotokoagulace; Casne zahajeni leCby
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Vékem podminéna degenerace
— progresivni Ubytek kapilar v oblasti zajist'ujici latkovou vymeénu oblasti
sitnice, nasledn¢ | zrakova ostrost
11% u 65-74 let; 28% u 75 letych a starSich
Sucha (cca 90%) atroficka forma — terapie neexistuje

V1hka (cca 10%) forma — terapie pouze stabilizuje zbytkovou zrakovou
ostrost, rychla progrese poruchy zraku az prakticka slepota — centralni skotom

Nejcastéjsi pricina slepoty ve staii

Odchlipeni sitnice
Odlouceni senzoricke Casti sitnice od pigmentoveho epitelu, ten zustava fixovan k
cévnatce
Mezi neuroretinou a pigmentovym epitelem se hromadi tekutina pochazejic ze
sklivcoveého prostoru cévnatky, to znamenad naruseni vyzivy fotoreceptoru
Nejvice citliva je makula — pokud se odchlipeni v€as nevyfresi, zlistava trvala
porucha vidéni
Skupiny odchlipeni — primarni a sekundarni (zpisobeno jinym o¢nim on.)
Ptiznaky: zablesky pfed oCima, padajici ,,saze; rozsitujici se clona (popisovano,
jako by se zatahovala opona) — neodkladat vySetieni !! Dulezita véasna 1écba

Jeebnitext 19
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Poruchy spanku 5
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Spanek fyziologicky stav, opak bdéni; aktivni stav; neurofyziologické zmény
- selektivni sniZzeni reaktivity na vnitini a vnéjsi podnéty,
sniZzeni motorickych projevii
no¢ni spanek - v cyklech; cykly — 90 min; opakuji se 4 — 6X
Cyklus
REM (rapid-eye movement) spaneck x non-REM spanek
zaCind non-REM spankem, pak REM spéanek
Non-REM spanek
4 faze/stadia, postupny kvantitativni Ubytek védomi, odliSnost v EEG zaznamu
1. stadium  usinani, velmi lehky spanek, 1 — 5% celkové doby trvani; ve stafi castéji
2.stadium  lehky spanek, nereaguje na normalni fec; cca 50 %
3.stadium  hluboky spanek; 5 — 10 %
4.stadium  hluboky spanek, zvySené vyplavovani STH, 10 — 15 %
REM spanek
20 — 25 % veskerého spanku; ve stafi klesa na cca 15%
somatovegetativni projevy — rychlé o¢ni pohyby, zrychleni a nepravidelnosti dechu a
srde¢ni akce, vétsina snii — pii probuzeni si sny pamatujeme, zaskuby t&la, T TK, .....
ukladani informaci — vyznam pro konsolida¢ni pamét’
ve vySSim véku se zkracuje proporcionalné ke zkracovani spanku
neproporcionalni zkraceni u organickych mozkovych syndromi

Jeebnittextd 20)



Spanek
s vékem se zkracuje €
ve staii 6 — 7 hadin

vétSinou prodlouzeni doby usinani
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byva ptferuSovany — probouzeni Castymi pohyby téla, nucenim na mikci,  duSnosti,
bolestmi aj.
sniZzuje se amplituda vin 3. a 4. stadia
meéni se rytmus spanek-bdéni
Poruchy spanku
Dyssomnie
Insomnie (nespavost) - subjektivné vnimany relativni tbytek kvality nebo délky spanku
u témét 25 % seniorské populace; nejméné 3x tydné po nekolik tydnt
provazeno poklesem fyzické a psychickeé vykonnosti ve dne
priciny: somatické, psychicke; okoli, spanek ptes den; farmaka
anamnéza (spankovy denik); vyloucit somatické onemocnéni; ev.specialista
lécba: spankova ,,hygiena“ ; hypnotika, antidepresiva, antipsychotika — individ.
Poruchy kontinuity spanku — dospavani béhem dne — polycyklicky spanek ve dne
neni pocit odpocinku po spanku
Hypersomnie u demenci, nékterych somatickych poruch, farmaka
Parasomnie: Somnambulismus (namési¢nost); Pavor nocturnus (noc¢ni d¢s)

Jcebnirtesxt
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Poruchy spanku
Diagnostika
Anamnéza: podrobny popis problémi, uzivané 1éky, navyky, onemocnéni
Terapie
Denni rezim
Spankova hygiena
Relaxace za vyuZiti autogenniho tréninku
Psychoterapeutické techniky zvladani stresu
Farmaka — volba dle charakteru obtizi s respektovanim existujicich onemocnéni

Nejcastéji hypnotika; neuroleptika, antidepresiva, event. antihistaminika, ...
Obecné — UcCinek x rizika/vedlejsi u€inky
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Syndrom terminalni geriatrické deteriorace

progradujici deteriorace (zhorSovani) stavu vedouci neodvratné ke smrti, ktera nastupuje u
nckterych kiehkych seniorii bez vedouci zavazné choroby ¢i jasné dekompenzujici pti€iny
— ulevova paliativni péce
terminalni faze naruseni celovztazného uspotadani organizmu, u které¢ho jiZ neni
nad¢je na zvraceni vyvoje a zlepsSeni stavu

4 faze geriatriké detriorace

Faze asymptomaticka

Faze klinické manifestace

Faze naruSeni sobéstacnosti

Féaze terminalni

4 vyrazna unava, apatie, anorexie, imobilita, event.porucha védomi,
o Symptomy:
unava, vycerpani, nechutenstvi, malnutrice, hypomobilita, svalova slabost,
instabilita, pady, apatie, pospavani, soustiedéni zajmu na télesné drobnosti,
»uzavira se do sebe*, dezorientace, delirantni stavy, inkontinence, opakované infekce
Obraz ovlivituji komorbidity

BN F

o Trajektorie umirani a jeho predikce ve stafi
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Paliativni péce

Dle WHO:

Paliativni medicina je celkova léCba a péce o nemocné, jejichZ nemoc

nereaguje na kurativni 1écbu.

Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomi, stejné jako reSeni

psychologickych, socialnich a duchovnich problémt nemocného.

Cilem je dosazeni co nejlepSi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

Paliativni pristupy a 1écba zamérena na symptomy a komfort jsou
neoddélitelnou soudasti geriatriatrické mediciny. (TOPINKOVA, E.,2004)

Zahrnuje aspekty télesne, duSevni, socidlni 1 spiritualni.

Jeebnitext
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Prirozeny priubéh terminalni faze nemoci bez dystanazie
Eliminace rusivych a tryznivych okolnosti
Strava v rozsahu a formé, jakou si pacient sam pieje
Ptijem tekutin dle schopnosti pacienta ho aktivné pfijmout pii nabizeni
Omezeni 1€kt kromé 1€kt tlevovych
Sledovani obtici a dyskomfortu a jejich aktivni tlumeni
U¢inné tlumeni bolesti
U¢inné tlumeni agonalniho utrpent, bolesti a obtiZi

Terminalni péce
Z.ajisténi komfortu pacienta a podminek pro dustojné umirani.

N
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