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Plan dnesni lekce

Prednaska:
e Geriatrické syndromy I.
e Zvlastnosti chorob ve stari

— Respiracni systém
— Pohybovy aparat

e Zvlastnosti chorob ve stari
— Senzoricky systém
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Geriatrické syndromy

* Geriatrické syndromy

— komplexni situace souvisejici s poruchami zdravotniho
stavu, které se projevuji nejen klinickymi projevy
onemocneéni, ale také ovlivauji sobéstacnost a maji
vyznamneé dopady socialni

e Geriatrické syndromy spadaji . .
do Ctyr zakladnich oblasti:
— Somatické
— Psychické
— Socialni

— Smisené
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Geriatrické syndromy

* Somatické
— Hypomobilita (poruchy chlize a pohyblivosti), dekondice,
svalova slabost (sarkopenie)

— Zavraté, nestabilita s pady

— Poruchy prijmu potravy a tekutin (malnutrice,
dehydratace)

— Kozni defekty (dekubity, ulcerace dolnich koncetin)
— Poruchy termoregulace
— Inkontinence

— Kombinovany senzoricky deficit
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Geriatrické syndromy
* Psychické

— Kognitivni deficit, demence, deprese, delirium, poruchy
chovani, poruchy adaptace

 Socialni

— Ztrata sobéstacnosti, zavislost na pomoci druhych, socialni
izolace

— Tyrani, zanedbdavani, zneuzivani senioru (Elder Abuse and
Neglect ), dysfunkce rodiny

* Smisené
— Geriatricka krehkost — frailty (patogeneticka provazanost
vice geriatrickych syndromu)

— Terminalni geriatricka deteriorace
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Geriatricka krehkost (GK)

Osetrovatelstvi v geriatrii

Definice:

Klinicky a funkéné zavazny, multikauzalné podminény pokles
potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti, adaptability s kritickym
poklesem funkcnich rezerv) prevaznée v pokrocilém stari,
zatizeny nepfriznivou prognodzou, ztratou sobéstacnosti

a zavaznymi komplikacemi.

Charakteristické znaky:
Intenzita funkéniho zhorsovani prekracuje bézné involucni
zmeny, aniz by byla pritomna vysveéetlujici choroba.

Minimalni odolnost pacienta vuci zatézi jakéhokoli typu.
Vyrazné zhorsuje prognozu geriatrického pacienta.
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Geriatricka krehkost

Podle Frieda a kol. (2001) senior povazovan za krehkého

splnuje-li tri a vice z nasledujicich kriterii:
— nezameérna ztrata TH > 4,5 kg za posledni rok

Osetrovatelstvi v geriatrii

— Unava a vycerpanost prezentovana samotnym nemocnym

— pomala chlze
— nizka fyzicka aktivita
— svalova slabost zjisténa metodou handgrip

Epidemiologie:

vznika u 10-25 % lidi > 65 let a 50% lidi >85let
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Osetrovatelstvi v geriatrii

Geriatricka krehkost

Etiologie manifestni kfehkosti:
* multikauzalni a individualné variabilni. Hlavni podil:

biologicka involuce

choroby, jejich kombinace (multimorbidita) a NU lékd
zivotni zpusob (dekondice a atrofie z inaktivity, malnutrice)
psychosocialni faktory

narocnost prostredi s hendikepujicimi situacemi

a bariérami

geneticka predispozice

* Akutni dekompenzace -> opakované hospitalizace -> zvyseni
spotreby zdravotnich a socialnich sluzeb i dlouhodobé péce.
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Prevence geriatrické krehkosti

F - Food intake maintained - Udrzujte dobrou vyzivu a prijem
bilkovin (prevence anorexie a malnutrice).

R - Resistance exercises - Pohybujte se, chodte a posilujte svaly
(odporovy trénink k udrzeni svalové sily zvlasté dol. koncetin).

A - Atherosclerosis prevention - Predchazejte AS, ovliviujte jeji
rizikové faktory (metabolicky syndrom) i manifestaci.

| - Isolation avoidance: ,Go out and do things” - Chodte meazi lidi,
budte aktivni, neuzavirejte se v bytech, predchazejte izolaci.
L - Limit pain - Méjte pod kontrolou bolest, zvl. muskuloskeletalni.

T - Tai-chi or other balance exercises - Posilujte rovnovahu,
stabilitu, cvicte napf. Tai-chi.

Y - Yearly functional checking - Dodrzujte pravidelné kontroly
zdravotniho a funkcniho stavu a reagujte na zmeény. _
=]
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Syndrom terminalni geriatrické deteriorace
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* Nejzavazneéjsi geriatricky syndrom:

posledni stupen GK,

kriticky pokles adaptability, zdatnosti a odolnosti,
organismu vuci béznym stresorim,

vyrazna akumulace funkcnich deficitd,
porucha sebeobsluhy, upoutani na lUzko,
delirantni stavy,

inkontinence,

malnutrice, metabolicka dysbalance,
rozvoj imobilizacniho syndromu.

* Po vylouceni jinych moznych pricin stavu a negativnim
vysledku nutricni podpory je optimalnim fesenim terminalni
geriatrické deteriorace citlivé zavedeni paliativni péce.
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Hypomobilita (snizeni pohyblivosti)

* Nejcastejsi pricinou hypomobility je snizeny rozsah pohybu
v kloubu zptisobeny funkéni kloubni blokadou.

* Ma cCasto komplexni psychosomatickou povahu, kdy je
ovlivnéna odporem k pohybovym aktivitdm v prubéhu Zivota,
ztratou motivace, strachem a nejistotou z novych prostord,
depresemi, poruchami vyzivy.

e Jde ruku v ruce s dekondici a svalovou slabosti, coz vede
k dalSimu vzajemné podminénému omezovani pohybovych
aktivit, predevsim lokomoce, chlize, zmensovani okruhu,
v némz se krehky pacient pohybuje, ubyvanim svaloveé sily.
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Seniorska dekondice

e Zavazny pokles predevsim vytrvalostni zdatnosti.

* Projevuje se jako dusledek hypomobility nebo pri imobilizaci
pacienta na lGzku -> snizovani zdatnosti -> zhorseni kvality
Zivota a ztrata sobéstacnosti.

* Rozvoj dekondice u pacientu upoutanych na lizko nastava
obvykle do dvou tydnd.

* Projevy: pokles maximalni spotreby kysliku, pokles TK,
zrychleni klidové tepové frekvence, dysregulace krevniho
obéhu ve smyslu ortostatické hypotenze, zvyseni srdec. frekv.
pri zatézi, pokles aktivit oxidanich enzym( ve svalech.

* Drive bézné pohyboveé aktivity a denni Cinnosti provazeny
znacnou unavou, potivosti, dusnosti a pro pacienta tyto
aktivity znamenaji znacny pohybovy dyskomfort.
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Sarkopenie (svalova slabost) - definice

* Generalizovana a progredujici ztrata svalové hmoty,
svalové sily a fyzického vykonu ovlivnéna vékem, ktera
klesne pod definovanou hranici.

* Kosterni svalova hmota (nejvétsi télesny organ) selhava ve
své funkci, termin svalové selhani- muscle failure.

e Zavazny klinicky problém, narusuje koncept zdravého
starnuti a kvalitu Zivota postiZzenych senioru.

* V patogenezi se uplatnuji komplexni multifaktorialni
procesy: vekem podminéné zmény neuromuskularni
funkce, obrat proteinu ve svalech, hormonalni zmény,
chronicky prozanétlivy stav, oxidativni stres, behavioralni
faktory, vyziva a stupen aktivity.

e Diagnodza sarkopenie byla vr. 2017 zarazena do MKN

(M 62.84) p—
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Patofyziologie vzniku sarkopenie

e Oxidativni stres, vliv volnych radikal( produkovanych mitochondriemi,
chronicky zanét, celkové zmény slozeni téla.

* Zmény hormonalni ¢innosti (Ubytek testosteronu a rustového hormonu),
prevaha myostatinu (bilkovina negativné ovliviiujici novotvorbu svalovych
vldken).

 Malnutrice s nedostatkem bilkovin a vitaminu D, Fe (nevhodna nebo
nedostatecna strava, porucha vstrebavani zivin, obtize pfi polykani,
problémy s chrupem).

 Vékem podminéné zpomaleni rychlosti kontrakce (nejspisSe souvisi se
zpomalenim prenosu na nervosvalové ploténce).

» Histologické zmény: atrofie myocytd, ubytek rychlych svalovych vidken
typu Il, zmnozeni vaziva, ukladani lipofuscinu, akumulace tuku mezi sval.
vldkny a uvnitf myocytl (myosteatdza).

* Pohybova inaktivita - k oslabovani svalu dochazi, neni-li pravidelné

zatézovan na hladiné 70 az 90% maxima.
HEE
=: I
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Sarkopenie

Junge Patientin (26 Jahre) Altere Patientin (85 Jahre)
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Sarkopenie - klasifikace

* Akutni sarkopenie: rychle se rozviji, trva < 6 mésicd,
doprovazi akutni onemocnéni (delsi hospitalizace
a upoutani na l0zko).

* Chronicka sarkopenie: 6 mésicu a déle, doprovazi
chronicka onemocnéni.

» Sarkopenicka obezita (samostatna jednotka): nizka
beztukova svalova hmota v pritomnosti obezity.
Obezita zvysuje riziko rozvoje sarkopenie a limituje fyzickou
aktivitu. Infiltrace svalu tukovou tkani (myosteatoza) ->
mitochondrialni dysfunkce zhorsuje beta- oxidaci, zvysena
tvorba reaktivnich kyslikovych produktua-> lipotoxické
prostredi-> inzulinova rezistence, zvysena produkce
prozanétlivych cytokinu -> svalova dysfunkce.




o TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI Ofetf | , . ..
Fakulta zdravotnickych studii n setrovatelstvi v geriatrii

Sarkopenie - klasifikace

Primarni sarkopenie: onemocnéni vyssiho véku (senilni
sarkopenie), bez pritomnosti jinych pricin a organovych
onemocnéni, ktera zpusobuji Ubytek svalové hmoty a sily
a kvalitativni zmény svalové tkane.

Sekundarni sarkopenie: i u mladsich jedincu, v dusledku
fyzické inaktivity (sedavy zpUsob Zivota, onemocnéni
neurologicka, pohyb. aparatu, dlouhodobé upoutani na
l0zko, vozik), u onemoc. s chron. systémovou zanétlivou
reakci (nadory, organoveé selhani — srdce, plic, ledvin).
Dochazi i k ubytku celkové beztukové i tukové hmoty,
hovorime o kachexii. Dalsim kauzalnim faktorem je
malnutrice.

U vétsSiny starSich pacientu je pri¢ina sarkopenie
multifaktorialni.
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Sarkopenie — klinicky obraz

e Svalova hmota i sila nardstaji v pribéhu zivota, maximum
kolem 35-40 let.

 Po 50. roce postupujici ztrata svalové hmoty, v dolnich
koncetinach 1-2% rocné. Svalova sila klesa o 1,5-5% za rok.

* Proto je dulezité dosahnout v mladsSim véku maxima
svalové hmoty, udrzet ji ve strednim véku a ve stari
minimalizovat ztratu.

e V 70 letech klesa svalovda hmota o cca 25% u muzu i Zen.

* V 80 letech klesa svalova hmota a sila u osob s prevaznée
sedavym zpUlsobem Zivota o 30-40%.

* Castéji postizeny Zeny.

* U sarkopenie jsou s vékem spojené zmeény svalové tkané
generalizované a progredujici a projevuji se zhorSovanim

svalové funkce.
=
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Sarkopenie — klinicky obraz

* Subjektivné vnimana a narustajici unavitelnost nejprve pfi
narocnejsich fyzickych ¢innostech, pozdéji jiz pri béznych
dennich C¢innostech, zhorsujici se celkova sila, slabnuti.
Zavazné formy- pokles celk. fyzic. zdatnosti a vykonnosti.

e Obtize pfi chlzi do schodl a po nerovném povrchu, pfi
delSim stani, pri postavovani ze sedu, neschopnost se
zvednou v pripadeé padu.

* Snizena sila rukou a pazi, potize pfri otevirani sklenic, lahvi,
noseni a zdvihani bremen jiz o vaze 3-5 kg => ovlivnéni
celkového pocitu zdravi a zapojeni do bézného zivota.

* Tezké formy sarkopenie omezuji samostatny zivot
a sobéstacnost => potrfeba dopomoci druhé osoby.
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Sarkopenie — diagnostika
* Screening — varovné signaly
* Klinické pozorovani: celkova, slabost, ztrata sval. hmoty, pomala chuze,
napf. rychlost chize na vzdalenost 4 m, rizikovy je Cas > 4s.

* Subjektivni stesky pacienta: pokles hmotnosti, pokles sval. sily v pazich
nebo dolnich koncetinach, celkova télesna slabost, pady, porucha

VvV evVv/

cinnosti nebo béznych ¢innosti v domacnosti.

* Klinické zhodnoceni, anamnéza: malnutrice, nizka télesnd hmotnost,
télesna inaktivita.

* Méreni svalové sily - maximal. sila stisku ruky ru¢nim dynamometrem,
pozitivni: M < 27kg, Z< 16kg. Test postaveni ze sedu na Zidli 5x za
sebou bez opory, pozitivni: ¢as > 15 s.

* Zhodnoceni fyzické zdatnosti — standardizované vykonnostni testy:
test IADL, test vstan a jdi na ¢as (postaveni ze zZidle, chlize 3m, otoceni,
chlze zpét, posazeni), pozitivni: ¢as >20s.

 Meéreni mnozstvi svalové hmoty — dvoufoton. absorbciometrie_(_[_)XAl
H u
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Sarkopenie

Rizika a komplikace:
e Ubytek svalové hmoty >10% pUisobi snizeni imunity.

» Sarkopenie zpusobuje nejen poruchu lokomoce, ale dochazi
také ke zhorseni funkce svalll dychacich a téch, které jsou
dulezité pro polykani.

e Lidé, kteri trpi sarkopenii a pritom jsou
obézni (“fat fraeil”), maji vyznamné
horsi progndzu nez krehci seniofi.

» Sarkopenie prispiva k morbidite,
mortalité, zhorseni kvality zivota.

Terapie:

e kvalitni nutrice bohata na bilkoviny

e primeérena svalova aktivita
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Imobilizacni syndrom (IS)

e Definovan jako soubor negativnich disledkd inaktivity na
lidsky organismus.

* Imobilizacnim syndromem ohrozen kazdy senior, u néhoz
doslo k podstatnému snizeni pohybové aktivity.

e Ke vzniku pfrispiva trvalé upoutdni pacienta na lUzko,
pooperacni stavy, dlouhodoba infuzni terapie, permanentni
mocovy katetr, farmakologické tlumeni...

* Nastup jednotlivych projevd mlze byt velmi rychly, i v fadu
hodin, napr. ortostaticka hypotenze.

 Cim déle stav inaktivity trva, tim vice negativnich efekt( se
projevi.
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Imobilizacni syndrom

Dusledky inaktivity:
* hypoventilace -> zvyseni pravdépodobnosti vzniku pneumonie

* oblenéni krevniho pritoku + dehydratace + poskozeni cévni
vystelky -> zvyseni rizika tromboembolické nemoci (TEN)

* zvySeni moznosti vzniku dekubitt

* snizena motilita zazivaciho traktu, snizeni chuti k jidlu ->
rozvoji malnutrice a poruchy vyprazdnovani (zacpa, prip.
mocoveé retence)

e ztrata svalové hmoty a sily, porucha koordinace pohybu, vznik
kontraktur a nekvalitni kostni remodelace-> vznik osteoporozy

e psychické zmeény nemocného, nejcastéji deprese az apatie
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Imobilizacni syndrom

Prevence a lécba imobilizacniho syndromu

* minimalizace uziti omezujicich prostredkd - kurtovani,
mechanické zabrany

* minimalizace farmakologického tlumeni

* co nejcasnéjsi komplexni rehabilitace po operacich a Urazech
(fyzioterapie, ergoterapie)

* péce o pitny rezim

* komplexni profylaxe hypoventilacni pneumonie (jéga)

e péce o klzi v rdmci prevence dekubitt

* podpora motility traviciho traktu (Uprava stravy)

* zkracovani doby katetrizace mocového méeéchyre na minimum
* psychicka podpora nemocného
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Instabilita

Priznaky
e pocit nejistoty, potreba opirat se o nabytek nebo zdi

e zavrat, nejcastéji prechodnd, zpUsobujici zavravorani ¢i pad

PFriciny
e zhorsené funkce a koordinace muskuloskeletalniho systému,
oslabeni smyslového a prostorového vnimani

e zhorsené prokrveni Ci degenerativni postizeni nekterych
oblasti mozku, neuropatie dolnich koncetin u diabetik

* nepriznivé plsobeni nékterych |ékd - nepfimérené davkovana
diuretika, hypnotika (efekt Casto pretrvava jesté podstatnou
cast nasledujiciho dne), dalsi psychoaktivni latky s vedlejSim
ucinkem (slabost, desorientace, hypotenze, zavraté)
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Pady senioru

e Rizikem instability jsou pady. Vyskyt padu az u 40% senioru
s instabilitou, u 25% seniorl nad 65 let opakované pady.

Pady z vnitrnich pricin:
» kardiovaskularni postizeni (synkopa, ortostaticka hypotenze,
vertebrobazilarni insuficience, hypersenzitivita karotic. sinu)

* neuromotorické poruchy (svalova slabost, poruchy
propriocepce, poruchy chlze,
Parkinsonova choroba, iktus,
periferni neuropatie)

* psychiatricka onemocnéni
(poruchy pozornosti,
demence, deprese)
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Pady senioru

N4

Pady z vnitrnich pricin:

e pohybovy systém (osteopordza, artroza)

e porucha sluchu a vestibularnich funkci (vertigo, Meniérova
choroba)

e porucha vizu (porucha refrakce, zrakové ostrosti, katarakta,
glaukom, porucha zorného pole, makularni degenerace)

Pady ze zevnich a situacnich pricin:

e uklouznuti, zakopnuti (nevhodné vybaveni bytu, Spatné
osvéetleni, volné polozené koberecky, nevhodna obuv),
absence pomucek pro zlepseni chlize, nevhodné pohybové
aktivity, chtize po schodech, opreni se o nepevny kus nabytku,
pad ze zebriku nebo stolicky
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Pady senioru

Rizikové faktory:

vek

porucha chuze jakékoli etiologie, fyzicka dekondice
kognitivni porucha (demence, delirium)

polypragmazie

léky (hypnotika, tricyklicka antidepresiva, antipsychotika,

centralné pusobici myorelaxancia, hypotenziva,
antihistaminika, opioidy)

alkohol

rizika bytu a
enviromentalni rizika
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Komplikace padu u senioru

e ve 20-30% pripadl vznika Uraz, pétina seniort musi byt
hospitalizovana, nemocni s pady - 4-6 x vyssi mortalita

e znemocnych zemrelych na nasledky padu bylo 67% muzU
a 92% zen strasich 60 let

* nejcastejsi zZlomeniny: krcek femuru, Collesova zlomenina,
zlomeniny obratlli, zlomeniny lebky a nitrolebni poranéni

e zhmozdéni mékkych tkani s rozvojem imobilizacniho
syndromu a prechodnou Ci trvalou ztratou sobeéstacnosti

* rozvoj crush syndromu pri zaklinéni po padu, prochladnuti pfi
nemoznosti vstat

4

Nejcastéjsi priciny umrti po padu
 pneumonie, dekubitalni sepse, nitrolebni krvaceni
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Crash syndrom

* Vznika dlouhodobym stlacenim nebo masivhim zhmozdénim
mékkych tkani (predevsim svalt) => dochazi k jejich ischemii a
poskozeni. Po odstranéni tlaku se z poskozenych tkani uvolnuje
myoglobin, kyselé metabolity a kalium. Do poskozené tkanée
transsuduje tekutina (plazma) za vzniku edému. Ubytek plazmy
intravaskularné vede k rozvoji hypovolemického Soku, Sokové
ledviny a akutni renalni insuficience.

Hyperkalemia / Acidosis
Ventricular Fibrillation

Acute Crushed
Renal Failure Limb

Respiratory

O _ s O Compartment Syndrome
ression S
i T Pulses May Not
Be Affected

Hypotension S

Figuie 4
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Prevence padu ve zdravotnickych zarizenich

Osetrovatelstvi v geriatrii

Vzhledem ke komplexnosti tohoto geriatrického syndromu je
cetnost vyskytu padu na lGZkovych oddélenich jednim

z dllezitych indikatora kvality péce. V soucasné dobé je kladen
vysoky diraz na hodnoceni rizik a hledani d¢innych
preventivnich opatreni v oblastech organizace prace, zlepsovani
vnejsiho prostredi a vhodné volby rezimovych opatreni.
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Prevence padu ve zdravotnickych zarizenich

Personalni zajisténi

e Dostatecny pocet pracovnikd na oddélenich (statisticky
prokdzano zvysenym vyskytem padu v noci, o vikendech
nebo svatcich, kdy je na oddéleni méné personalu).

Procesy hodnoceni a prehodnocovani stavu pacientt

* Pravidelné sledovani stavu pacienta a spravnost identifikace
rizikovych faktortd (Uroven kognit. funkci, svalova sila, bolest...)

e \/Casné zachyceni zmén v pacientové chovani nebo stavu
v prubéhu jedné smény mohou signalizovat zvySené riziko
padu a potrebu revize intenzity péce.

 Dostatecna informovanost pri stridani a zastupovani
zameéstnancuy, nebo pri prekladu pacienta na jiné oddéleni.
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Prevence padu ve zdravotnickych zarizenich

Zlepsovani vnéjsiho prostredi

* Prabézné upravy vnéjsiho prostredi vedouci k snizovani rizika
padu. K efektivnimu hodnoceni rizik, je nutna zkusenost
s typickym chovanim senior(, schopnost predvidat vznik

moznych rizikovych okolnosti, schopnost vciténi se do role
seniora, smysl pro detail.

Optimalizace topeni a ventilace

* Je-li teplota prostredi prijatelna s dostatecnou ventilaci, ale
bez prlvanu, lze tim omezit nékteré rizikové faktory (vstavani
z lUzka, snaha manipulovat s oknem, hledani prijemnéjsiho
prostredi napfr. presunem na chodbu...).
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Prevence padu ve zdravotnickych zarizenich

Osveétleni

* Osveétleni predepsané normou doplnéné o moznost snizit
nebo zvysit intenzitu svétla podle potreb pacienta.

* Pro bezpecny pohyb je dulezité, aby svétlo v mistnostech bylo
neoslnujici, rovhomeérne rozptylené. Vhodnéjsi je svétlo
,teplé” (2700 - 3000K) s indexem vérnosti podani barev

Ra > 85

e V urcitych kritickych mistech (okoli ltzka, cesta z luzka do
koupelny a na toaletu...) zvazit pouziti pridavného osvétleni,
napr. s moznosti aktivace pohybovym senzorem.

* Riziko padu snizuje i pouziti nocniho podlahového osvétleni,
které nevytvari stiny ani odlesky.
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Prevence padu ve zdravotnickych zarizenich

Podlaha

* Snazime se vyhnout nalesténym podlaham. Krome toho, ze
jsou kluzkeé, zvysuiji také odraz svétla a budi dojem, ze jsou
mokré. To muze vést ke strachu pacienta po takovém povrchu
chodit a tim i k nezadoucim zménam charakteru chuze, které
zZvysuji riziko padu.

e V kritickych prostorech (napr. okoli toalet a umyvadel), zvazit
pouziti protiskluzovych povrchu nebo alesporn instalaci
protiskluzovych paskda.

Madla

* VSude, kde je to mozné, instalovat ve vysce 66-91cm od
podlahy madla nejlépe s kruhovym prirezem pro lepsi
uchopeni.
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Prevence padu ve zdravotnickych zarizenich

Luzko

 Kde je to mozné, nechat lGUzka v nejnizsi poloze, nebo pouzit
|0zka s nastavitelnou vyskou.

 Matrace by mely byt dostatecné pevné, aby umoznily
bezpecné presouvani na lGzku.

* Zvazit poskytnuti stupatek, ktera by seniorim pomohla
pfemistovat se z a na lGzko.

* Pouzivat bezpecny systém brzd kolecek u lGzek, ktery zajisti
spolehlivé zablokovani pohybu i nataceni kolecek do stran.
Bezpecnost mohou zvysit i protiskluzove lepici pasky umisténé
pod kolecky lUzka.
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Prevence padu ve zdravotnickych zarizenich

Zabrany u luzka (postranice)

» ZkusSenosti ukazuji, ze se nékteri seniori pokousi zabrany
alternativou je pouziti polovicnich zabran pouze v horni Casti
l0zka.

* U rizikovych pacientl je vhodné polozit vedle liZzka matrace,
aby pri pripadném padu absorbovaly naraz.

Pecliva analyza dlivodi, proc seniofi z lUzka vstavaji (hlad, Zizen,

vymesovani, zmatenost, bolest...).

* Na zakladé vyse uvedené analyzy vytvorit individualni rozvrh
uspokojovani téchto potreb, se kterym budou pacienti
seznameni, a na ktery budou mit primy vliv (napf. v individ.
stanovenych intervalech pracovnik doprovazi seniora na WC).
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Prevence padu ve zdravotnickych zarizenich

Lazkové alarmy

* Elektronicky systém na dalku upozorni sestry, kdyz se snazi
|0zZko nebo kreslo opustit pacient, ktery by sam bez pomoci
nemeél chodit.

Individualni pristup
* Preventivni opatreni je zapotrebi pro kazdého rizikového
pacienta individualizovat.

* Poucit pacienta a ziskat jej ke spolupraci pri dodrzovani
doporucenych opatreni.

* Nutnost vzdelavat v této problematice osetrujici personal.
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rob ve stari
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Respiracni systém ve stari

Rozvoj tzv. stareckého hrudniku

e Osteopordza zeber a obratlt -> prohloubeni kyfoskoliézy hrudni
patere, zvétSeni zadopredniho priméru hrudniku.

e QOsifikace sternokostalniho skloubeni, ochabovani
mezizebernich svalu, branice a pomocnych dychacich svall

-> zvétseni ztuhlosti hrudniku => ve srovnani s mladymi
vyrazné klesa maximalni insipiracni a exspiracni tlak.

* Postupné rozsSifovani bronchioll a plicnich sklipku, plice

ztraceji elasticitu (starnuti kolagenu, elastinu a proteoglykana).
Ztuhly hrudnik, snizena sila vSech dychacich svall a pokles
elasticity plic => dychani je pro starého ¢lovéka mnohem
obtiznéjsi.
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Respiracni systém ve stari

Vitalni kapacita s vekem klesa, zvysuje se podil rezidudlniho
objemu, celkova kapacita se nemeéni.

FEV1 (usilovny vydech za 1 sekundu) a dalSi ukazatele pfri
spirometrickém vysetreni klesaiji.

Zmeény v plicni cirkulaci. Postupné se zmensuje plocha kapilar
v alveolech => klesa kapacita pro vyménu a kysliku a oxidu

uhlicitého (od 30. do 65. roku veku asi 0 50%). Objem kapilarni
krve a celkova perfuze plic zGstavaji beze zmén.

Zhorseni samoocistovaci schopnosti dychaciho systému.
Klesa funkce ciliarnich bunék -> predisposice k hromadeéni
sekretl a k rozvoji pneumonii.

Reakce na hypoxii i hyperkapnii jsou snizeny.
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Plicni objemy:

Osetrovatelstvi v geriatrii

Respiracni systém ve stari
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Projevy respiracnich chorob ve stari
Kasel
* Obranny reflex pro odstranovani cizich latek z organismu.
Ve stari je mechanismus kasle casto alterovan (snizena
elasticita plic a zmensena sila dychacich svall).

Ve

* Pridéletrvajicim kasli nutno patrat po priciné:

— pocinajici CHOPN,

— protrahovany prubéh akutni respiracni infekce,

— pocinajici méstnava srdecni slabost,

— onemocnéni pleury a plic (napf. tbc, postizeni intersticia),

— bronchogenni karcinom nebo metastaza v plicich,
gastroezofagealni reflux a z ného drobné aspirace,

— cizi téleso,

— nezadouci Ucinek Iéku (inhibitory anigiotenzin konvertujiciho
enzymu).
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Projevy respiracnich chorob ve stari

Kasel

* Intenzivni déletrvajici kasel, u néhoz je znama pricina
a ktery jiz prestava mit obrannou funkci je treba tlumit, protoze
muzZe vyCerpat télesné sily, zpUsobit kylu nebo inkontinenci,
rusit spanek a zpuUsobit i zZlomeninu osteoporotického zebra.

* Tlumeni kaslaciho reflexu je treba provést opatrné. Prilis silny
Utlum muze zavinit nahromadéni sekretu a vést
k bronchialni obstrukci, nebo az k respiracni nedostatecnosti.
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Projevy respiracnich chorob ve stari

Dusnost

* Provazi onemocnéni dychaciho nebo kardiovaskularniho
systému.

* U nékterych senioru pri¢inou dusnosti: Spatna télesna kondice
z nedostatku pohybu, z netrénovanosti.

* Dusnost — u senioru Casto nespecificky subjektivni pocit
nedostatku dechu. Pro starého Clovéka je nékdy velmi obtizné
ho popsat (,,nemohu chytit dech®, ,mam kratky dech” ,,mam
nedostatek vzduchu®, ,mam pocit duseni®).
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Projevy respiracnich chorob ve stari
Hemoptyza

e Vykaslavani krvavého sputa nebo krve, jejiz mnozstvi muze
kolisat od malé primési krve ve sputu az po fatalni,,chrleni
krve®. Zdroj krvaceni: v hrtanu, prudusnici, praduskach, plicich.
Nékdy neni snadné rozhodnout, zda krev pochazi
z Ust, nosu nebo horni ¢asti travici trubice.

e Pricina: bronchogenni karcinom, tuberkuldza, mitralni stendza,
dusledek krvacivych stavi nebo |é¢by antikoagulancii a
antiagregancii.

* U osob nad 60 let nutno brat kazdou hemoptyzu za mozny
prvni projev bronchogenniho karcinomu nebo plicni tbc.
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Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN)

Definice
« Casté, preventabilni a Ié¢itelné onemocnéni, charakterizovano
pretrvavanim respiracnich symptomu a limitaci pratoku vzduchu
v dychacich cestach v dusledku abnormalit dychacich cest
a/nebo alveoll. Tyto abnormality jsou obvykle navozeny
signifikantni expozici Skodlivym ¢asticim nebo plynim.
* Respiracni symptomy (narustajici dusnost, kasel...)
— mira symptomu = faktor, ktery vede k vyhledani |ékarské péce
— snaha |lékare zamérena na zmirnéni symptomu

 Abnormality dychacich cest:
— zanét (bronchitida a obstrukéni bronchiolitida)

— strukturalni zmeény plicniho parenchymu — napr. plicni
emfyzém a remodelace dychacich cest.
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)

* Interindividualni variabilni tendence k progresivhimu
zhorsovani plicnich funkci.

» Patofyziologicky = vystupnovana prolongovana zanétliva
reakce geneticky predisponovaného organismu na
dlouhodobou inhalacni expozici Skodlivym latkam a plynam.

* CHOPN je heterogenni nosologicka jednotka, zahrnuje plicni
i mimoplicni postizeni.

* Mimoplicni postizeni nachazime v hornich dychacich cestach,
kardiovaskularnim a muskuloskeletalnim systému.
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Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN)

Plicni emfyzém = abnormalni rozsireni vzduchovych prostort

v plicich, distalné od terminalnich bronchioll. RozsSireni vznika
destrukci alveolarnich stén. Patologicka preména normalni plice
je postupna, ale casto zacina bronchiolitidou indukovanou
kourenim . Mirny stupen emfyzému se nachazi témer u vSech
starych lidi i bez anamnestlckych udaJu o koureni nebo dusnosti.

Healthy ' Eﬂmphysema
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)

Epidemiologie

Incidence a prevalence celosvétové narusta (starnuti populace
a stoupajici inhalacni zatéz)

Prevalence: 4-10%

VétsSina nemocnych je v EU 65+

Riziko vzniku CHOPN ve véku >80 let témeér 30%

Roste pocet Zzen, muzu s CHOPN je vSak stale vice

V CR trpi touto chorobou 7-8% populace

Celosvetové vyskyt CHOPN spojen s vysokou mortalitou,

VA &l

nyni 4. misto v pricinach umrti, pro rok 2020 se predpoklada
3. misto.
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)

Rizikové faktory

e Koureni tabakovych vyrobku
Ve véku 65-70 I. trpi CHOPN az 50 % kuraku.

Kuraci v porovnani s nekuraky trpicimi CHOPN -> tézsi
symptomy, vyraznéjsi mortalita, rychlejsi pokles plicnich funkci.
Zeny kufacky pFi stejné cigaretové zatézi ->vice symptom( ne?
muzi kuraci.

» Dalsirizikové faktory: pasivni koureni (zejména v détstvi),
dlouhodoba inhalace primyslovych exhalaci, dlouhodobé
vdechovani zplodin z dopravy a ze spalovani fosilnich paliv
a biomasy, prace v zemedélstvi, Casté infekce v détstvi aj.

* Vnitrni faktory: dédicna deficience alfal- antitrypsinu a dalsi
genetickeé faktory
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)

Klinicky obraz

* Chronicky kasel, zvysena produkce sputa, namahova dusnost,
priznaky bronchialni obstrukce bez diurnalniho kolisani,
porucha vymeény plynu, Casté respiracni infekty.

e V pokrocilejsich fazich rozvoj: respiracni insuficience,
selhavajici cor pulmonale s progredujici dusnosti.

 Hypoxémie u starSich nemocnych vede Casto ke zmatenosti,
arytmiim a hypotenazi.

Komplikace

* Akutni exacerbace (zvySeni objemu sputa, purulence sputa,
zhorsenim dusnosti), plicni hypertenze, cor pulmonale,
respiracni insuficience, deprese, vyznamna disabilita.
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Orientacni urceni fenotypu CHOPN

6 fenotypu - dle anamnestickych dat a klinickych projevl, vhodné
pro prvni kontakt s nemocnym bez dalsich vysetreni:

Klinické projevy -

Obcasna expektorace bronchiticky

Opakované exacerbace frekventni exacerbace

Klinické rysy CHOPN i AB prekryvu CHOPN a AB

Hnisava, kazdodenni prekryvu CHOPN a
expektorace bronchiektazii

N0 2 2\ 7

Dusnost bez expektorace emfyzematicky

N2

Kachexie bez jiné priciny plicni kachektizace
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Diagnostika CHOPN

Anamnéza - pritomnost rizikovych faktoru, klinické symptomy
Fyzikalni nalez: exspiracni piskoty, znamky plicni hyperinflace

Standardni biochemie, KO, EKG, Rtg plic, pulsni oxymetrie,
Astrup

Doporucuje se vysetreni koncentrace al-antitrypsinu
k posouzeni rizika emfyzému
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Diagnhostika CHOPN

* Spirometrické vysetreni: ke spravnému stanoveni dg.
a zhodnoceni zavaznosti obstrukcni ventilacni poruchy.

Spirometrickym kritériem omezeni pritoku vzduchu v DC je
postbronchodilatacni hodnota poméru FEV1/FVC< 0,7,

tzv. Tiffenealv index .
(FEV, — usilovné vydechnuty objem za 1 s, FVC - usilovna VC)

Provedeni a hodnoceni ovlivnéno faktory: vék, svalova sila,
kognitivni stav, schopnost provedeni potrebnych manévru.
Neékteri starSi nemocni nedokazou spravné provést spirometrii
a vysledky mohou byt nespolehlivé. Neprovadime u pacientu
s ocekavanou dobou preziti kratsi nez 1- 2 roky.
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Klasifikace CHOPN

 Nova mezinarodni doporuceni pro klasifikaci, diagnostiku
a [écbu CHOPN prinasi strategie GOLD 2017 (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease).

 Doporuceno kombinované hodnoceni CHOPN, které hodnoti
stadium a skupinu.
 Hodnoceni zavaznosti CHOPN oddélilo posouzeni

spirometrického nalezu (stadium 1-4) od zavaznosti
symptomu a rizika exacerbaci (skupina A-D).
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Klasifikace CHOPN

4 stadia dle stupné obstrukce (stadium 1-4):
GOLD 1: lehka

GOLD 2: stredni

GOLD 3: tézka

GOLD 4: velmi tézka

4 skupiny:

A. Méné symptomu, nizké riziko exacerbace
B. Vice symptomu, nizké riziko exacerbace

C. Méné symptomu, vysoké riziko exacerbace
D. Vice symptomu, vysokeé riziko exacerbace
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Klasifikace CHOPN dle stupné bronchialni
obstrukce

Osetrovatelstvi v geriatrii

Tab. 1 Klasifikace bronchialni obstrukce pri postbronchialni FEV./FVC < 0,70

6OLD: 1 lehka FEV,2 80 % n.h.
6OLD: 2 stredni 50 %< FEV,< 80 %n.h.
60LD: 3 tezka 30 %< FEV,< 50 %:n.h.
GOLD: & velmi tézka FEV,< 30 % n.h.

FEV, - usilovne vydechnuty objem za prvni sekundu; FVC - usilovna vitalni kapacita; FEV/FVC < 0,70 -
pomer slouzici ke stanoveni diagnazy CHOPN (tzv. Tiffeneadv index); 60LD - Globalni strategie pro diagnozu,
management a prevenci chronicke obstrukéni plicni nemoci; n. h.- nalezita hodnota; 60LD 1-4 - rozdéleni
CHOPN do jednotlivych stupni onemocnéni dle hodnot FEV,
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Klasifikace CHOPN

Individualni hodnoceni CHOPN

C D
60LD & Vysoké riziko, Vysoke riziko, .
mené symplomi vice symplomd z
60D 3 symp symp
Exacerbace
behem roku
A B
60LD 2 Nizke riziko, Nizke riziko, 1
mene symplomi vice symptomd
60LD 1 0
mMRC 0-1 mMRCO =2
CAT< 10 CAT=10
Symptomy (mMRC nebo CAT)

Obr. 2 Kiasifikace CHOPN a rozdélen/ pacientd do kategorif dle t2e symptomd a exacerba-
cf béhem roku.
CAT - COPD Assessment Test, test na ohodnocenl CHOPN; CHOPN - chronicka obstrukEnl plicni nemoc;

GOLD - Globalni strategie pro diagnézu, management a prevenci CHOPN; mMRC - Modified British Me-
dical Research Council, medifikovana 3kdla duSnosti

Osetrovatelstvi v geriatrii
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Klasifikace CHOPN dle symptomu

Popis dusnosti podle modifikované skaly dusnosti — mMRC:

Dusnost dle Popis stupné dusnosti
MMRC

0. stupen

1. stupen

2. stupen

3. stupen

4. stupen

bez dusnosti pri bézné fyz. aktivite, dusnost
jen pri velké ndmaze (chuze do kopce)

obtize s dychanim pfi rychlé chlzi po roviné ci
pri chlzi do nepatrného kopce

kvuli dusnosti je tfreba chodit pomaleji, nez
chodi lidé stejného veku

zastaveni pro dusnost po 100 m Ci po nékolika
minutach chlize po roviné

dusnost pfi minimalni namaze (oblékani,
svlékani, ranni hygiena) ¢i v klidu
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Klasifikace CHOPN dle Cetnosti exacerbaci

* Exacerbace CHOPN = ataky akutniho zhorseni obvyklych potizi
pacienta trvajici vice nez tfi dny a vyzaduijici posileni |éCby
antibiotiky a/nebo systémovymi kortikosteroidy, pripadné pro
zavaznost exacerbace i hospitalizaci. Jsou prognosticky zavazné.

 Maximalné jedna exacerbace béhem roku, nevyzadujici prijeti
do nemocnice — pacienti v kategorii A a B.

* Dvé a vice exacerbaci, nebo alespon jedna hospitalizace
béhem 12 mésicu — pacienti v kategorii C a D.
Diferencialni diagnostika

* Astma bronchiale (AB), vyskyt CHOPN spolu s AB — tzv. fenotyp
prekryvu, bronchogenni karcinom, CHSS, tuberkuldza plic.
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)

Terapie

* Cil redukovat vyskyt symptomu, Cetnost a tizZi exacerbaci,
zlepsit toleranci fyzické zatéze, tim i kvalitu Zivota.

* Opakovane navrhnout pomoc v prerus. a odvyknuti koureni.

* Nabidnout protichripkovou a pneumokokovou vakcinu. Lze
aplikovat i osobam < 65 let majicim soucasné jiné komorbidity.

* Poucit pacienta o zasadach bronchialni hygieny (expektorace,
dechova rehabilitace, hydratace), naucit spravné technice
inhalace bronchodilatancii, pravidelna fyzicka (aerobni)
aktivita, nutricni podpora, psychosocialni podpora.
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)

* Farmakologicka lécba
— Nezastavi progresi, ale zmirni a zlepsi kvalitu zivota.

— Postupujeme dle stupné vyvoje CHOPN.
* Bronchodilatacni léky
— Ve stadiu I/kategorie A: kratkodobé pUsobici
bronchodilatancia ze skupiny 3,-agonistu (SABA)
a antimuskarinové léky (SAMA).

— U dalsich stadii ll, 1ll, 1V, v kategoriich B, C, D dlouhodobé
pusobici bronchodilatancia : dlouhodobé ucinni B,-agonisté
(LABA) a dlouhodobé pUsobici antimuskarinové |éky (LAMA).

— Uziti inhala¢nich kortikosteroidu (IKS) v kombinaci s LABA
urceno pro pacienty s fenotypem castych exacerbaci
a v lécbé pacientu se soucasnym vyskytem CHOPN

a AB (tzv. fenotyp prekryvu, overlap syndrome, ACOS).
=]
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)

CAVE: Dlouhodobé probihajici Iécba kortikoidy per os neni
doporuéena pro &etné NU: ordIni kandiddza, chrapot,
pneumonie, snadno zranitelna kuze, osteoporoza.

U pacientl s ¢astymi exacerbacemi a soucasnou pritomnosti
chronické bronchitidy a FEV1 < 50% lze uvazovat o pridani
roflumilastu = dlouhodobé pusobici selektivni inhibitor
enzymu fosfodiesterazy 4 (PDE4). PotlaCuje zanétlivou reakci
v bronsich, zlepsuje plicni funkce a snizuje pocCet exacerbaci.
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Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN)

Podplirna lécba:

* Mukolytika, pfi akutnich exacerbacich antibiotika, antitusika,
metylxantiny (teofylin).

* Dlouhodoba kyslikova terapie podavana vice nez 15 hodin
denné u pacientd s chronickym respiracnim selhanim a tézkou
klidovou hypoxemii prodluZuje pFeZiti. V CR lze zajistit
v domacich podminkach (specializovana agentura domaci
péce). Indikuje pneumolog.

e V pokrocilych fazich paliativni postupy.
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN)

Inhalacni cesta podani léku:

* QOproti lékim podavanym per os pUsobi primo v DC, dosahuiji
vysich koncentraci, nizsi riziko NU, rychlej$i nastup u¢inku.

* Individual. volba lIéku, davk. rezimu a inhalacniho systému (IS).

* Privybéru IS zohlednit stadium nemoci, vek, kognitivni stav,
stav zraku, manualni zru¢nost a silu, schopnost spravného
a efektivniho provedeni inhalaéniho manévru - 2/3 pacientd
inhaluji Spatné!

Déleni IS do tfi skupin:

e Aerosolové davkovace (MDI — metered dose inhaler)
* |S pro praskovou formu (DPI-dry powder inhaler)

* Nebulizatory
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Guidelines GOLD 2017 pro CHOPN
« KlasifikaCni pristup: vyhodnoceni tize symptomu a rizika
exacerbace s rozdélenim do kategorii choroby.

* Preference dualni bronchodilatacni lé¢by LABA/LAMA
(pouhé navysovani davky jednoho pripravku spojeno
s vySSim rizikem vzniku nezadoucich ucinku).

* Posunout farmakologickou intervenci do ¢asnéjsich stadii
CHOPN -> zpomaleni progrese onemocnéni.

* Tendence snizit poCet exacerbaci, které zhorsuji prognozu.

e Aplikace IKS soucasné s LABA: pro pacienty s Castymi exacerb.
a u vyskytu CHOPN spolu s AB — tzv. fenotyp prekryvu.

e Optimalizace Iécby -> zpomaleni progrese choroby, zabranéni
castym exacerbacim -> zlepseni kvality Zivota pacientu.
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Astma bronchiale (AB)

Osetrovatelstvi v geriatrii

Definice:

Chronické zanétlivé onemocnéni DC, které zvysuje jejich
reaktivitu vuci riznym stimulim a vede k reverzibilni
obstrukci - bronchospasmus, edém sliznice, hyperprodukce
vazkého sputa.

Bez |éCby k remodelaci stény bronchu a ireverzibilni obstrukci.

AB = nova diagnoza

i v seniorském véku
(5-10% populace kazdého
veku)

Komplikované odliseni AB |

d C H O P N Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty
dychaci cesty pfi astmatu pfi astmatické zachvatu

Vyskyt : muzi = zeny.
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Astma bronchiale (AB)

Klinicky obraz a klasifikace

* Epizodicka obstrukce dychacich cest s dusnosti, obtiznou
expektoraci s piskoty Ci stridorem nebo kaslem, které se
objevuji po expozici spoustécim faktorim.

* Hrudnik v hyperinflanim postaveni, tachypnoe, zapojeni
pomocnych dychacich svalu.

e Ve stari Casto manifestni epizodicky kasel. Znamky obstrukce
méné variabilni a obtiznéji klasifikovatelné nez v détskéem
a strednim véku. Méreni vrcholové vydechové rychlosti (PEF)
je Casto nespolehlivé.

* Doporucuje se klasifikovat astma podle tize onemocnéni, od
néhoz se odviji IéCebna doporuceni.
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Osetrovatelstvi v geriatrii

Astma bronchiale (AB)

Intermitentni astma

Lehké perzistujici astma

Stredné tézké perzistujici
astma

Tézké perzistujici astma

symptomy < 1x/tyden, v mezidobi bez symptomd,
nocni symptomy < 2x/mésic, PEF (FEV1) >80%,
variabilita < 20%

symptomy > 1x/tyden, ale méné neZ denng,

v mezidobich jiz mozné omezeni télesné aktivity,
nocni symptomy > 2x/mésic, PEF (FEV1) >80%,
variabilita 20-30%

symptomy denng, v mezidobi omezeni télesné
aktivity, no¢ni symptomy > 1x/tyden PEF (FEV1)
60-80%, variabilita > 30%

symptomy trvale, vyrazné omezuiji,

noCni symptomy casto, PEF (FEV1) < 60% ,
variabilita >30%
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Astma bronchiale (AB)

Spoustéci faktory

* alergeny (pyly, plisné, roztoci, zvireci srst), respiracni virové
infekty (rinoviry, influenza), znecistény vzduch vcetné
tabakového koure, rhinosinusitida

e telesna zatéz (namahové astma), psychicky stres

* refluxni choroba jicnu - GERD (mikroaspirace zaludecniho
obsahu)

e |éky
Diferencialni diagnoza

* v akutni fazi- asthma cardiale, plicni embolie, pneumonie,
aspirace ciziho télesa

e v chronické fazi - CHOPN, chronické srdecni selhani, GERD




"
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Astma bronchiale (AB)

Vysetreni

Anamnéza - expozice alergenu, frekvence zachvatu, fyzikdlni nélez-
tachypnoe, dusnost, fonendoskop: piskoty, suché i vihké bronchitické
fenomeny, tachykardie, popfr. cyanosa.

Vyrazné kolisani PEF 0 15-20% v zachvatu i béhem dne a po expozicich
bronchokonstrikénimu agens.

peak-flow metr (PEF-metr) vydechomeér - méreni vrcholové vydechové
rychlosti (peak expiratory flow, PEF)

- sledovani astmatik( a ucinku [écby

- PEF v zachvatu vyrazné snizena

Spirometrické vysetreni opakované dle moznosti, pokud je pacient
schopen spolupracovat.

U akutni exacerbace vylouceni infekce, saturace 02, krevni plyny (ABR).
Zhodnoceni fyzické zdatnosti, kvantifikace omezeni, handicapu.
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Astma bronchiale (AB)

Terapie

* Pridlouhodobé |écbé je nutno pravidelné monitorovat plicni
funkce (opakované spirometrie), pribézné sledovat PEF,
sledovat spotfebu skupiny R,- sympatomimetik a jejich ucinek.

Nefarmakologicka opatreni
* Nekourit
* Ockovani proti chtipce kazdoro¢né, proti pneumokoku 1x /5let

* Edukace pacienta- bronchialni hygiena, dechova rehabilitace,
technika inhalace a méreni PEF, poucit o vyznamu |ék
podavanych dlouhodobé z preventivnich divodu a o lécich
tzv. ulevovych, které zmirni ataky akutni dusnosti.
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Astma bronchiale (AB)

Farmakologické lécba

Vcasna lécba steroidy zabrani progresi zanétu a ireverzibilni
obstrukci, omezi symptomy a udrzi funkéni zdatnost a kvalitu
zivota. Postupujeme krokovym zplsobem.

Kortikosteroidy:
— vinhalacni formé dlouhodobé u perzistujiciho astmatu

— systémoveé podani (per os, parenteralné) vyhrazeno pro
kratkodobé podani pfFi exacerbaci- zvy$ené riziko NU.

Bronchodilatancia- kratkodobé pusobici 3,- sympatomimetika

ke zvladani akutnich exacerbaci, antileukotrieny, kromony .

Pokud |écba selhava-> zkontrolovat spravnou techniku
inhalace, adherenci nemocného a vyhybani se provokujicim

faktorim.
=]
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Astma bronchiale (AB)

» Ulevova antiastmatika

— bronchodilatancia s rychlym nastupem ucinku, aplikuji se
v pripadeé akutnich potizi
— B2 - agonisté s rychlym nastupem ucinku
(RABA = rapid-acting beta agonists):
e fenoterol, salbutamol a terbutalin

(inhalaCni B2-agonisté s kratkodobym ucinkem
SABA = short-acting beta agonists)

e formoterol
(inhalacni B2-agonista s dlouhodobym ucinkem
LABA = long-acting beta agonists)
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Astma bronchiale (AB)

* Kontrolujici, preventivni antiastmatika
— proti zanétu dychacich cest, uzivaji se pravidelnég,
kazdodenné a dlouhodobeé (i pri zmirnéni Ci vymizeni
obtizi).
— inhalacni kortikoidy (IKS) — maji nejvyraznéjsi
protizanétlivy ucinek, jsou zakladem a Iékem prvni volby
(pri davce > 1000 mikrogramu podavat Ca+vitamin D)

— antileukotrieny, metylxantiny (theofyliny) a ¢astecné
i LABA (salmeterol a formoterol) — podpurny protizanétlivy
ucinek

— systémové (p.o.) podavani kortikoidl — u nékterych
nemocnych se zavaznymi formami (OIA) -
tzv. kortikodependentni astma.
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Pneumonie

Definice
* Pneumonie je akutni onemocnéni charakterizované

zaneétlivou reakci plicni tkané na infekcni agens (bakterie,
viry, Mycoplasma pneumoniae, plisné i parazity...)

e Zanéty plic ve stari maji vysokou prevalenci a u 80 letych ve
srovnani s 20-30 letymi mnohonasobné vyssi mortalitu.

? Bronchioles ?
U

Alveoli

in alveoli
Normal Pneumonia
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Pneumonie

Klinicky obraz a diagndza

* Klinicky obraz ve stari velmi ménlivy.

* Klasické priznaky (kasel s expektoraci, horecka s tresavkou,
pleuralni bolest) ¢asto decentni, Casto chybi teplota — stari
lidé maji snizenou bazalni teplotu, a proto malo reaguiji
horeckou.

* Mala celkova reakce je zvlaste u tzv. hypostatickych
pneumonii, na rtg snimku vsak nalez rozsahlého infiltratu.

* Fyzikalni nalez- poklepové zkraceni, trubicové dychani
a chripky- zavisi na velikosti zanétlivého loziska a jeho ulozZeni.
Rozhoduijici je RTG hrudniku, mikrobiologické vysetreni sputa.
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Pneumonie
Terapie

e VCasné podani antibiotik, racionalni je fidit se prikazem
bakterialniho agens. Nejvhodnéjsi je zacit antibiotiky
penicilinové rady, neni-li po 48 hodinach zlepseni, nutno
zvazit zménu antibiotika (dle citlivosti vykultivovaného agens)

a hospitalizaci.
* Symptomaticka |écba: pri horecce a bolesti- antipyretika,

analgetika, pri drazdivém neproduktivnim kasli antitusika,
dbat na dostatecnou hydrataci.
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Tuberkuloza ve stari

* Tuberkuldza (tbc) prestala byt u nas masovou hrozbou, presto
ji nesmime zvlaste u starych osob podcenovat.

e \/étSina nasi staré populace se s tuberkuldzou setkala v détstvi
(prodélala primarni lézi formou primoinfektu). Promorenost
této vekove skupiny predstavuje vice nez 95%.

e K reaktivaci tzv. spici primarni léze muze vést rada pficin, napr.
diabetes, podvyziva, chronicka srdecni slabost, nadorové
onemocneéni, stres po ztraté partnera, |lécba imunosupresivy...
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Tuberkuldza ve stari

Osetrovatelstvi v geriatrii

Klinicky obraz
» Klasické priznaky (kasel, subfebrilie az febrilie, nocni poceni,
nechutenstvi a ubytek hmotnosti) nebyvaji u starych
nemocnych jasné vyjadreny.
* QObtize a priznaky byvaji
nenapadné a nespecifické:
— nadmeérna unava,
— dlouhotrvajici kasel...

* Na tbc myslet vzdy, kdy
pro tyto nespecifické obtize
nenajdeme uspokojivé
vysvetleni.
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Tuberkuloza ve stari

Diagndza:

e Rtg hrudniku, vySetreni sputa na BK (Kochuv bacil). Sputum
vysetrovat po ranu a alespon tri dny za sebou. Tuberkulinova
zkouska podle Mantouxové: infiltrat vétsi nez 10 mm, avsak az
20% nemocnych s aktivni tbc ma tuberkulinovou reakci
negativni.

Terapie

* Antituberkulotika - chemoterapie tuberkul6zy dlouhodoby
proces, je treba volit IéCebnou taktiku s co nejméné vedlI.
ucinky.

e Lécba aktivni, nové zjisténé tbc probiha za hospitalizace. Po
dosazeni klinické kompenzace stavu je pacient propusten do
ambulantniho |éCeni.
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Bronchogenni karcinom

Incidence

* Bronchogenni karcinom je typicky nador vyssiho veku, ve
vetsSiné pripadu je diagnostikovan v pokrocilém stadiu, kdy
nadéje na vyléceni je mala.

 Témér polovina vSech karcinomu plic se vyskytuje u osob
starsSich 65 let, s prevahou muzu.

e Z obav ze zatéze starsiho nemocného invazivnimi
vysetrfovacimi metodami je zhoubny nador poddiagnostikovan.

Rizikové faktory: koureni cigaret, znecisténé ovzdusi (slouCeniny
chromu, niklu, beryllia nebo cyklickych uhlovodiku),
vhodnym terénem pro vznik zhoubného bujeni jsou jizevnaté
zmeny v plicnim parenchymu po zanétlivych procesech,
zejména tbc.




o TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI Ofetf | , . ..
Fakulta zdravotnickych studii n setrovatelstvi v geriatrii

Bronchogenni karcinom

Klinicky obraz

 Onemocnéni muze probihat zcela asymptomaticky,
projevy zaviseji na velikosti a lokalizaci primarniho loziska
a na pritomnosti metastaz.

* U endobronchialné rostouciho nadoru je prvnim priznakem
drazdivy kasel se skrovnou expektoraci s nepatrnou
hemoptyzou. Pri ¢astecném uzavéru pridusky se onemocnéni
projevi pneumonii (nékdy recidivujici ve stejné lokalizaci).

* Prorustani nddoru do okoli -> vznik priznaku od postizenych
organu (do jicnu->dysfagie, do pleury->bolest a dusnost, do
mediastina->chrapot z obrny n. recurens a syndrom horni

/7 V7

duteé zily).
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Bronchogenni karcinom
Klinicky obraz
* Bronchogenni karcinom metastazuje nejcastéji do CNS, kosti
a jater, prvni priznaky onemocnéni se mohou projevit
postizenim téchto organu.

 Nadorové onemocnéni muze byt provazeno rfadou
paraneoplastickych projevl: nadprodukce ADH -Schwartz-
Bartteriv syndrom (SIADH), nadprodukce ACTH - Cuschinglv
syndrom a dalsi.

* Histologicky
— nemalobunécny, NSCLS (75-80%):
e spinocelularni,
* adenokarcinom,
* velkobunécny
— malobunécny, SCLS (15-20%):

* nejzhoubné;jsi, rychle roste a zahy metastazuje
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Bronchogenni karcinom

Diagndza

e Rtg plic, bocny snimek hrudniku, stagingové CT hrudniku,
scintigrafie skeletu, MR mozku, UZ bricha, cytologické vysetreni
bronchialniho sekretu a bronchoskopie

Terapie

e Chirurgicka lécba nejucinnéjsi, ale pred rozhodnutim
o chirurgickém vykonu je u starSiho pacienta dulezité zhodnotit
funk¢ni kapacitu. U nemocnych s metastazamia typu
malobunécného karcinomu je vhodnéjsi postup konzervativni:
chemoterapie a ozarovani.

» U vétsSiny starsSich pacientl je doba preziti 1 rok od stanoveni
diagndzy. Véasna a odborné vedena paliativni IéCba muze
zlepsit kvalitu zivota u kfehkych geriatrickych pacientu.
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Bronchogenni karcinom
Z hlediska geriatrické onkologie

* Dlouhodobym ukolem je s pomoci objektivnich ukazatelt
jasné vymezit skupinu fit pacientu, kteri by méli podstoupit
stejnou (kurativni) léCbu jako mladsi jedinci.

* Na druhé strané by mely byt jasné urceny objektivni
parametry k zarazeni starsiho pacienta do skupiny kfehkych
(frail) nemocnych, kteri budou mit prospéch ze
symptomatické, paliativni péce.

* Mezi témito dvéma skupinami je pravdépodob. nejvétsi pocet
nevyhranénych (prefrail) nemocnych, kde lékar s pacientem

a rodinou musi kazdou situaci resit individualné. Dulezita je
moznost tymu odbornikl, s ohledem na prani nemocného.
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Zvlastnosti chorob ve stari
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Osteoporoza (OP)

Puvodni definice OP:

e Systémové onemocneéni skeletu charakterizované:
- snizenou denzitou kostniho mineralu (BMD),
-porusenim mikroarchitektury kostni tkané,
-naslednym zvysenim fragility kosti a rizika zlomeniny.
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Osteoporoza (OP)

* Pozdéji definice OP doplnéna o pojem kostni kvality, protoze
odborné zjisténa hodnota BMD vysvétluje jen asi 70%
mechanické odolnosti kosti.

* Rozhodujicim pojmem je pevnost (mechanicka odolnost)
kostni.

* Pevnost kosti je kritériem zastresujicim kostni denzitu
i kvalitu.

* Nové;jsi definice OP:
Snizeni pevnosti kosti, ktera predisponuje postizenou osobu ke
zvysenému riziku zlomenin.
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Osteoporoza (OP)

Kostni masa a denzita klesaji s vekem po dosazeni 30. roku véku.
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Osteoporoza (OP)
Epidemiologie:

e Vyskyt OP narUstd s vékem -> ndardlst vyskytu osteoporotickych
fraktur, u kterych mortalita dosahuje 20% a pouze polovina
prezivajicich dosahne funkcni nezavislosti v béznych cinnostech.

Etiologie :

* Vliv starnuti- snizuje se hladina pohlavnich hormonu (pokles
produkce estrogend...), mirné zvySovani hladiny parathormonu
(pristitna téliska), snizuje se produkce kalcitoninu (Stitna zlaza),
klesa prijem vapniku, hladina vitaminu D (nedostatek slunéni,
nutrice, rendlni onemocnéni).
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Osteoporoza (OP)

Etiologie:

* U zen ztrata kostni hmoty Cini cca 1 % roCné az do menopauzy,
kdy se muze zrychlit na 2-3% rocné. Po péti az deseti letech po
menopauze se rychlost kostni ztraty vraci k 1% rocnég, ale muize
opét akcelerovat okolo 80. roku.

* Muzi maji primarné vyssi zasobu kostni hmoty nez zeny, ztrata
u nich je sice podobna, okolo 1% rocne, ale klinicky efekt
u nich nemusi byt zjevny az do pokrocilého stari.

e Vyskyt OP u 50% Zen po prirozené menopauze a 31% muzu ve
véku nad 65 let. OP je u muzu Casto podcenovana - je [éCena
jen u 6,5% muzu.




Bone mass
(total mass of skeletal calcium in grams)
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Osteoporoza (OP)

Klasifikace:

primarni osteoporoza v dlsledku starnuti (involuéni OP)

sekundarni osteoporoza v disledku jinych onemocnéni-
predcasna menopauza, intolerance mléka, [ékové vlivy
(napt. kortikosteroidy)

Poradi kosti, ze kterych kostni hmoty ubyva nejdrive:

Celist (opora pro chrup), Lk e

lebelni kosti, zebra (zranéni pri padech), {‘f‘ ﬁ *
obratle (ztrata télesné vysky, nardstani N7 N
hrudni kyfozy -> zména statiky patere

->chronicka bolest dolni ¢asti zad),

dlouhé kosti (distal. predlokti, proxim.
femur)
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Osteoporoza (OP)

Komplikace OP

- U Zen s postmenopauzalnimi zménami: kompresivni zlomeniny
obratll v bederni oblasti - postizeni tramcité kosti

- useniorl nad 75 let s vySSim podilem OP kortikalni kosti:
zlomeniny proximalniho femuru

Rizikové faktory osteoporotickych fraktur:

* Obecné: vék, zenské pohlavi, malnutrice, pozitivni RA, ¢asna
menopauza, nizka fyzicka aktivita, nizky prijem kalcia, ...

IIIII

kortikosteroidy (> 7,5mg prednisonu/den > 6 M),
thyroxin (> 125 mcg/den), heparin.

 Opakované pady vanam., nizka svalova hmota, demence,
poruchy chize, rovnovahy, poruchy zraku, deprese.  ___
=== I
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Osteoporoza (OP)

Vysetreni:

* OP obvykle asymptomaticka, patrame po vyskytu fraktur po
malém traumatu, nékdy vertebrogenni algicky syndrom.

e Fyzikalni nalez: typické snizovani télesné vysky, typické
osteoporotické zakriveni patere, paravertebralni kontraktury,
skolidza, vyklenuti bricha, faseni kiize na zddech/trupu,
anteflexe panve.

Laboratorni a instrumentalni vysetreni:

* Rutinni nebo i vybérové biochemické parametry k vylouceni
sekundarni OP (funkce jater, ledvin, Ca, alkalicka fosfataza,
celkovy protein a albumin, KO, vysetfeni moci, TSH, u muz{
hladina testosteronu, parathormon, vitamin D, denni exkrece
Ca v moci, markery kostni resorpce).
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Osteoporoza (OP)

Laboratorni a instrumentalni vysetreni:

* Rtg skeletu zobrazi spolehlivé OP az kdyz dosahne ubytek
kostni hmoty nejméné 30% => toto vysetreni tedy neni vhodné
pro ¢asnou diagndzu ani screening.

e \/ysSetreni kostni denzity = denzitometrie

— informuje nejen o pritomnosti a pokrocilosti ubytku kostni
denzity (kostniho mineralu), ale je téz nepfimym
indikatorem rizika fraktur

— pouzivame tam, kde vysledky mohou ovlivnit [écCbu,
denzitometrie by vSak méla byt provadéna v ramci
preventivnich opatreni u vSech zen nad 65 let a u zen
s rizikovymi faktory pro vznik OP jiz v 60 letech.
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Obecna doporuceni a prevence OP

* Prevence s dirazem na zdravy zpUsob Zivota do 25 let véku, tj. do doby
vrcholné tvorby kostni hmoty (tzv. peak bone mass). Jeden z hlavnich
rizikovych faktort dnesni doby tvori sedavy zplsob zZivota mladych lidi!

 Uprava Zivotniho stylu - dostatek pohybu (chdze 30 min denné), cvi¢eni
a zdrava zivotosprava.

* Dostatecny prijem kalcia-1000mg/den do menopauzy, pak 1500
mg/den potravou a doplriky.

* Vitamin D-pravidelné primeéreneé slunéeni, doplnek 400-800 IU denné
(Vigantol 20 kapek 1x tydné).

* Adekvatni aktivaci vitaminu D zajiStuje expozice 10% nechranéného
povrchu téla 2x tydné, po dobu 20-30 min, v obdobi mezi 10. a 15.
hodinou denni.

* Dnes k disposici data pro 75% sniZeni vyskytu OP u skupiny seniord,
kterym byl po dobu 10 let pravidelné podavan vitamin D a vapnik.
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Obecna doporuceni a prevence OP

Prevence postmenopauzalnich zmeéen skeletu: suplementace
estrogent (hormonal replacement therapy - HRT) v ¢asné
menopauze.
Nutna zvlastni opatrnost:
— u zen s pozitivni RA TEN (odkryvany
vyskyt vrozenych trombofilii)

— zcela nevhodna u zen s rizikem, nebo
anamnézou onkologické malignity

— Doporuceni: terapie ne déle nez 3-5 let.

Prevence padl: kompenzac. pomucky ke
zlepseni stability a chlze (hal, berle, obuv).

Snizeni bolesti v oblasti zad: fyzikalni
metody, masaze a LTV, korzet v pripadé
vertebralnich fraktur.
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Osteoporoza (OP)

Farmakologicka lécba:

Indikovana individualné: zvazeni zivotni prognozy,
pridruzené morbidity, socialni situace, predpoklad
dobré compliance. Ma sva indikacni kriteria (T- skore....).

Vigantol, Calcium eff., kombinované preparaty: Calcichew,
Caltrate.

Analgetika, infuze s kalciem, kalcitonin (nosni spray).

Bisfosfonaty, estrogeny, selektivni modulatory estrogenovych
receptord (SERM), stroncium raneldat, biologicka terapie.
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Osteoporoza (OP)

Nefarmakologicka lécba (u vybrané skupiny pacienti):

* Vertebroplastika - injektaz kostniho cementu do zborceného obratle,
provadi se pod rentgenovou kontrolou .
— zpevnéni obratlového téla a spolehlivé snizeni Ci odstranéni bolesti
-> odstranéni rizika vzniku zlomenin a v pokrocilém véku tolik
Castych deformit hrudni a bederni patere

— odstranéni obecnych rizik velkého operacniho vykonu a rizik
spojenych s narkozou

— moznost opustit 1GZko jesté v den operace

— odstraneéni rizik vyplyvajicich z mnohdy komplikované se hojicich
operacnich ran

» Kyfoplastika - injektaz kostniho cementu do dutiny vytvorené
vysokotlakym balonkem.

— Vykon vétsinou v celkové anestezii pod CT kontrolou.

— Vyhoda oproti vertebroplastice: mensi riziko uniku cementu do
paterniho kanalu. Nevyhoda: vyssi cena.

=]
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Osteoartroza (OA)

Definice a prevalence:

* OA = chronické kloubni onemocnéni, pri kterém dochazi
k postupnému ubyvani a prestavbé kloubni chrupavky.

* Proces doprovazen reaktivnimi zménami v oblasti prilehlych
kostnich tkani, pritomny i zmény v Uponech a vazech v okoli
postizeného kloubu.

* Hlavni funkci kloub. chrupavky je tlumit narazy a snizovat treni
mezi kloubnimi plochami. Pri ubytku chrupavky a zhorseni jeji
kvality => bolest a porucha funkce postizeného kloubu.

* Vyskyt OA u 12% osob nad 60 let a u 75% starsich 75 let.
* OA je nejCastejsi pricinou disability ve stari.
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Osteoartroza (OA)
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Osteoartroza (OA)

Rizikové faktory vzniku artrézy:

se vzrustajicim vékem OA vyrazné pribyva

obezita

pohlavi - u zen je vyssi vyskyt OA kloubU rukou a kolenou
geneticka vybava

urazy (napf. Urazy kolenniho kloubu pfi sportu)

vrozené a vyvojové poruchy kloubu (dysplazie kycelnich kloubu)

soubézné se vyskytujici jina onemocnéni (napr. revmatoidni
artritida, dna, ...)

zivotni styl (pretézovani kloubt pfi tézké fyzické praci)
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Osteoartroza (OA)

Klasifikace:

* Podle poctu a lokalizace postizenych kloubU:
— monoartikularni
— polyartikularni (vice nez 3 klouby)

* nejcCastéji postizeny velké vahonosné klouby — kolena, kycelni
klouby, OA se vSak nevyhyba ani ramennim kloublm

a meziobratlovym kloubnim spojenim na pateri. Byvaji
postizeny také klouby rukou, zejména koncové klouby prstu

a korenovy kloub v oblasti palce, klouby nohou.
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Osteoartroza (OA)

Klinicky obraz:

OA je nejcastéjsi pricinou chronické bolesti ve stari.

Bolest nejdrive pri pohybu a po vétsi namaze, v dalSich stadiich
onemocnéni muze byt i bolest klidova a nocni.

Pro artrézu velkych kloubu typicka tzv. startovaci bolesti =
maximum bolesti pfi pocatku pohybu po delsSim obdobi klidu

a béhem nékolika minut aktivniho pohybu vymizi.

Padvodcem bolesti neni sama chrupavka, ale pfilehlé struktury:
kloubni pouzdro, vazy a tihové vacky (burzy) v okoli kloubu.

Pocit ztuhlosti- kratSi trvani nez u revmatoidni artritidy -
nepresahuje 30 min.

Porucha funkce kloubu, nestabilita a omezeni rozsahu hybnosti

kloubu u pokrocilejSiho onemocnéni.
HEE
=]
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Osteoartroza (OA)

Objektivni nalez:

e Kloub navenek zhrubély — ztraci postupné svou normalni
konturu - dusledek zvysené tvorby kostni tkané priléhajici ke
kloubu, tvori se drobné kosténé navalky -osteofyty.

* Palpacné drasoty pri pohybu kloubu, palpacni citlivost
kloubnich okraju, deformity, omezeni pasivni hybnosti s bolesti.

e Otok kloubu ze zvysené tvorby nitrokloubni tekutiny pfi
zanétlivem drazdéni kloubni vystelky — synovie, nebo vznika
otok mekkych tkani v okoli kloubu samotného. Objem
kloubniho vypotku rizny (az nékolika desitek mililitrd
-nejCastéji v oblasti kolenniho kloubu).

e V pokrocilych fazich onemocnéni vznik svalové atrofie.
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Osteoartroza (OA)

Vysetreni:

Klinické a zakladni laboratorni vysetreni

Rentgenovy snimek - specificky obraz, umoznuje urcit stadium
onemocnéni a event. také v€as rozpoznat komplikace
doprovazejici OA (napf. osteonekroza..).

Ultrazvukové vysetrfeni a magneticka rezonance kloubu-
zhodnoceni pritomnosti vypotku...

Punkce kloubu - vysetreni sinovialni tekutiny.

Zhodnoceni funkéniho postizeni: sobéstacnost, pohyblivost
kloubu (rozsah pohybu, stabilita kloubu), screeningovy test
mobility.
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Osteoartroza (OA)

Terapie:
* Uprava zivotniho stylu, snizeni hmotnosti v pfipadé nadvahy
a obezity- vyznam zemj. u artrozy kolennich kloubu.

* Primeérena pohybova aktivita: cviceni zameérené na udrzeni
rozsahu pohybu v kloubu, udrzeni svalové rovnhovahy a posileni
prilehlych svalovych skupin (zabranéni svalovym atrofiim).

* Vhodné sporty: cyklistika, plavani, jizda na rotopedu.
Nedoporucuji se: sporty doprovazené zvysenou zatézi kloubu-
tvrdé doskoky, vzpirani a zvedani tézkych zavazi, vysokohorska
turistika, dlouhé pochody po nerovném terénu.

* Fyzikalni terapie — aplikace povrchového nebo hlubokého tepla,
pulzni elektromagnetické pole.

* Ergoterapie k udrzeni sobéstacnosti a sebeobsluhy.
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Osteoartroza (OA)

Farmaka - symptomaticka analgeticka lécba:

e paracetamol - velice dobry efekt proti bolesti, dobra
snasenlivost

e nesteroidni antiflogistika (NSA) - opatrnost pro nezadouci
ucinky (gastrointestinalni toxicita, renalni postizeni, retence
sodiku se zhorSenou kontrolou hypertenze), méné nezad.
ucinku selektivni inhibitory COX-2 (dlouhodobéjsi uzivani vsak
zvysuje riziko kardiovaskularni morbidity).

e opioidni analgetika — maji sva rizika a mozné nezadouci ucinky.
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Osteoartroza (OA)

Farmaka pusobici na metabolismus chrupavky:

e QObsahuji glukosamin, chondroitin sulfat, hyaluronat sodny,
ev. vytazky z avokada a séji. Formou tablet, nebo nékteré

injekéné do postizeného kloubu.
Léky obsahuijici tyto substance na Iékarsky predpis maji
ucinnost overenou v klinickych studiich. Volné prodejné
vyzivové doplnky obsahuji tyto latky vétSinou v nizSim
mnozstvi, objektivné ovérenou ucinnost nemaiji a jejich efekt
v |éCbé artrozy je sporny.

* \lyjimecné Ize do oteklého a bolestivého kloubu aplikovat
glukokortikoidy: rychle tlumi podrazdéni kloubni vystelky
a bolestivost. Casté pouzivani je rizikové, maximalni polet
aplikaci do jednoho kloubu je 4x do roka.
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Osteoartroza (OA)

Chirurgicka lécba:

* Prinedostatecném efektu konzervativni léCby a ve vyssich
stadiich onemocnéni.

* \Vlymeéna postizeného kloubu, ktery je nahrazen kloubem
umelym.

* Nejcasteji operovany klouby: kolenni a kycelni, v indikovanych
pripadech i vymény ramenniho kloubu,....

e U senioru nutnost peclivého zhodnoceni rizika operacniho
vykonu, radna predoperacni priprava.
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Revmatoidni artritida (RA)

Definice:

* Chronické systémové onemocneéni se symetrickou zanétlivou
polyartritidou a mimokloubnimu projevy.

 Onemocnéni vede k destrukci kloubU a invalidité, zkracuje Zivot
priblizné o 7-10 let.

Etiologie a patogeneze:

* Multifaktorialni etiologie s genetickou predisposici.

* Patogeneticky mechanismus: chronicka autoimnunitni
synovitida- zodpovédna za projevy polyartritidy, popr. i dalsi
systémové priznaky (serositida, tvorba revmatickych uzl(

a vaskulititida).
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Revmatoidni artritida (RA)

Klinicky obraz a diagnédza:

o Zacatek onemocnéni - ¢astéji plizivy, v 15% akutni. Az 1/3 vsSech
onemocnéni zacina po 60. roce. Nekdy se vyclenuje jako
samostatna jednotka-revmatoidni artritida vyssiho veku.

* Lokalni priznaky
— Artritida kloubU rukou (proximalni interfalangealni,

metakarpofalangealni, zapésti), lokty, kolena, hlezno a noha,
kyCle, ramena, kréni pater....

— Ve stafi ¢astéjsi postizeni velkych kloubtd ( mono /
oligoartikularni distribuce).

— Artritidia je symetricka, museji byt postizeny soucasné
nejméneé tri klouby (klidova bolest, otok nebo vypotek,
palpacni citlivost).

t.: I
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Revmatoidni artritida (RA)

* Lokalni priznaky
— Ranni ztuhlost trva déle nez 1 hodinu

— Pritomnost revmatickych uzlt

— V pokrocilé fazi znamky kloubni destrukce a omezeni
pohyblivosti, instabilita kloubu, subluxace, deformity

e Celkové priznaky

Unava, slabost,

subfebrilie,

poceni,

ubytek hmotnosti - ve stari Caste;jsi.

Osetrovatelstvi v geriatrii
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Revmatoidni artritida (RA)

* Organové postizeni
— ocni (keratoconjunctivitis sicca),
— plicni (pleuritis, plicni fibroza),
— kardialni (perikarditis),
— hematologické (anemie, lymfadenopatie),
— neurologické (neuropatie),
— hepatologickeé.

* Pradbéh onemocnéni je individudlni s exacerbacemi a remisemi,
avSak onemocnéni je progresivni a vede k destrukci kloubd.

» U starsSich nachazime pokrocilé faze choroby, jeji aktivita vsak
muze vyhasnout. Nékdy vznik RA i ve vysokém véku.

* Vede ke zhorseni funkCnich schopnosti a nizsi kvalité zivota ve
srovnani s pacienty stfedniho veku.
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Revmatoidni artritida (RA)

Charakteristiky RA ve strednim véku a ve stafi:

Postizeni dle pohlavi prevaha Zzen obé pohlavi shodné
Zacatek onemocnéni pozvolny akutni, nahly

Lokalizace kloubniho obvykle symetricky malé pletencové klouby
postizeni klouby ruky a nohy

Systémové projevy méneé Casté vice Casté, véetné reaktantd

akutni faze

Revmatoidni faktor obvykle pozitivni Casto negativni
Vysetreni

e Laboratorni znamky zanétu- zvysena sedimentace, CRP a dalsi proteiny akutni faze,
v krevnim obraze anemie, nékdy trombocytdza

* Revmatoidni faktory v séru- 80% nemocnych = protilatky proti Fc fragmentu IgG,
nejsou zcela specifické, moznost vysetreni specifickych protilatek (napr ANCA)

e RTG zmény, MR (Casna detekce komplikaci- osteonekrézy...)
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Revmatoidni artritida (RA)

Terapie:

 Komplexni, vedena revmatologem, pravidelna monitorace
aktivity choroby a funkéniho stavu/sobéstacnosti.
Rezimova a fyzikalni lécba:

* Klid a odlehceni kloubU s projevy artritidy, popf. jejich
dlahovani s nutnosti pravidelného procviceni, prevence
kontraktur.

e Podplrna fyzikalni 1écba (elektrolécba, vodolécba).

* Ortézy u nestabilnich kloubu, dalsi protetické pomucky (obuv),
opérné pomucky (hole, berle, choditka) a dalsSi kompenzacni
pomucky.
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Revmatoidni artritida (RA)

Farmakologicka lécba:
* NSA - analgeticky, protizanétlivy efekt
i DMARD Disease Modifying Drugs of RA(Iéky m0d|f|kUJ|,C|, prLo] béh

onemocneéni ) — zpomaluji progresi a navozuji remisi
onemocnéni (Metotrexat..)

e Kortikosteroidy- p.o., lokalni intraartikularni aplikace
(Diprophos, Depo- Medrol)

* Biologicka lécba-blokada cytokinu

CAVE: Vzhledem k NU vétginy 1ék(i nutnost dodrzovani zasad
bezpecné [éCby u seniord.

Chirurgicka lécba:
* Vyhrazena pro korekci deformit a udrzeni funkce. Ve stari
Zvazujeme prinos a riziko operacniho vykonu.
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Revmaticka polymyalgie
Definice

* Typické onemocnéni starsSich osob s maximem vyskytu v 6.-7.
dekadé charakterizované bolestmi a ztuhlosti svall pletence
ramenniho a panevniho, doprovazené celkovymi projevy
a elevaci zanétlivych parametrd.

* Omezuje télesnou vykonnost a vede k disabilité.
Etiologie

 Neniznama.

e V patogenezi: poruchy bunécné a humoralni imunity.

 V 15-20% se sdruzuje s obrovskobunécnou temporalni
arteriitidou = vaskulitida postihujici stredni a velké arterie,
dominantné extrakranialni vétve karotid.
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Revmaticka polymyalgie

Priznaky obrovskobunécné temporalni arteriitidy:

* bolest hlavy

* zvysSena citlivost klize kapilicia (kStice)

* a.temporalis je ztlustela, vinuta, palpacné citliva s omezenou
pulzaci

* pfipostizeni a. masseterica- klaudikacni bolest pri zvykani

* pfipostizeni a. ophtalmica- poruchy zraku az oslepnuti béhem
nékolika dni

» celkové priznaky
Terapie revmatické polymyalgie a obrovskobunécné temporalni

arteriitidy:
e kortikosteroidy, NSA
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/Zvlastnosti chorob ve stari

Smysloveé poruchy ve stari
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Smysloveé poruchy ve stari

Fakulta zdravotnickych studii

Zrakové poruchy:

Postihuji jednu ze Sesti osob ve veku 75-84 let a kazdého
ctvrtého nad 85 let. Ve véku nad 65 let je 1% seniorl postizeno
praktickou slepotou.

Ztrata zraku vzdy spojena se ztratou nezavislosti, s poklesem
fyzické aktivity a s depresi.

Zrakové poruchy obecné zvysuji riziko padu a poranéni.

Ve stari stoupaji poruchy akomodace ¢ocky, (refrakcni vady -

kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, presbyopie),
korigovatelné brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami.

Vyznamné priciny poruch zraku ve stari: makularni degenerace,
katarakta, diabeticka retinopatie a glaukom.
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Smyslové poruchy ve stari
Vetchozrakost:

e Starecka porucha Normalni oko
zraku, ktera zacina
jiz po 45. roce véku
= presbyopie
(starecky zrak, vetchozrakost).

Jedna se o zhorseni ce dotka st
elasticity ocni €ocky,

takze neni mozné Vetchozrakost
zaostrit obraz
nablizko.

-\ Normalni
| obraz
na sitnici

\ Obraz
| setvofi
| za sitnici

Cotka s vékem pFestava
ménit tvar - nezaostfi
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Smysloveé poruchy ve stari

Makularni degenerace:

* Vékem podminéna atrofie
na oCnim pozadi (atrofie
macula lutea, druzy,
hemoragie a jizveni).

* RozliSujeme suchou (90%)
a vlhkou formu.

e Je postizena centralni ¢ast
vidéni, problém Cini
predevsim rozliSeni detaild,
rychla progrese poruchy.

* Je nejCastéjsi pricinou

/s N7/

slepoty ve stari.

Makularni degenerace (pricina slepoty)

Bélima

(skléra)

D Cévnatka
Y (choroldea)

Duhovka
(eis) Sitnice
—~ (retina)

\ Macula
- Zluta skvrna

Zornice

(pupila) i_ Slepa skvrna

. Krevni cévy

Rohovka
(kornea)

Cocka

(lens) Opticky nerv

(nervus opticus)

Degenerace sitnicového epitelu, ztrata senzorlckych bunék

Normalni Vihka denenerace Sucha degenerace
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Smysloveé poruchy ve stari

Diabeticka retinopatie

nezanétlivé onemocnéni ocni sitnice. Vznika jako dlsledek
celkového postizeni cév u diabetu mellitu.
Dochazi k poskozeni krevnich cév
vyzivujicich sitnici a
v tézkych pripadech Microaneurysms
ke krvaceni do )
sitnice a sklivce "Guté?:gtgﬂ K s
se zavaznou A
poruchou zraku
az slepotou.
Typicky se vyskytuji na fundu
mikroaneurysmata, zejména v centru. Nachazeji se zde tvrda
loziska i mékka (vatovita) a cetné hemoragie. _

t.: I

Retina

Exudate
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Smyslové poruchy ve stari
Diabeticka retinopatie
* Diky Castému jizveni

Odchlipeni sitnice

Pd k m Gie dOChézet Ciliarni (Fasnaté) (reting _
v , , télisko — ?s‘f{!,:_,';‘aj'
az k odchlipeni ;
Cévnatka

oo R (chorolde)
sitnice. Duhovka :

(iris) \  Sitnice
— (retina)

Jamka Zluté skvrny

Zornice (macula lutea)

(pupila)
Slepa skvrna

% Krevni cévy

Rohovka
(kornea)

Cocka
(lens)
Opticky nerv

Vldkna Fasnatého téliska (nervus opticus)
zavésny aparat cocky
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Smyslové poruchy ve stari
Glaukom (zeleny zakal)
* Nitroocni tlak > 21 mm Hg. Narust tlaku zplsoben hromadénim
nitroocni tekutiny diky obstrukci, nebo poruse absorpcni funkce
tramciny.

Rozvoj zeleného zakalu

* Dalsivzestup nitroocni tlaku .
=> iSChemie Slltnice’ atrOfie Nitroogni tekutina proudi zornici

do predni komory a odtéka
tramcinou uhlu predni komory

optického nervu a porucha
periferniho vidéni
Rozvoj zeleného zakalu - glaukomu

Zdravé oko
2. Narust nitrooéniho tlaku

Poskozeni krevnich cév
a optického nervu

Priitok nitrooéni
tekutiny

Drenaini kanalky
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Smyslové poruchy ve stari

Dal3i zrakové poruchy: Cataract
* Katarakta
— ztrata prUhlednosti
cocky,
— snadno odstranitelné
operacng,
— vynéti a nahrada cocky
se provadi ambulantné.

Crystalline limpid Cataract

* Poruchy cirkulace - CMP, akutni uzavér a. ophtalmica, akutni
venodzni uzaver (trombdza)....

 Krvaceni do sklivce
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Smysloveé poruchy ve stari
Sluch:

 Zejména ve vysokém veku ke zhorseni sluchu- presbyacusis
(starecky sluch). Projevuje se predevsim ztratou vnimani
vysokych tonl => sniZzeni porozuméni pfi béziné reci
(,,SlySim, ale nerozumim®).

e Klinicky vyznamna porucha sluchu se objevuje az u tretiny
jedincl nad 65 let a u poloviny osob nad 75 let.

* Na rozdil od oCnich poruch se seniori deficit sluchu obvykle snazi
tajit, ¢imz maze dochazet k chybam v uzivani medikace i
dodrzovani doporucenych |éCebnych opatreni.

e Dusledkem poruch sluchu - omezeni komunikace, ztrata
kontaktu s okolim, socialni izolace a osamélost, deprese, poruchy
chovani s paranoidnimi rysy, nekdy sluchové halucinace.




o TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii n OSetrovatelstvi v geriatrii

Smysloveé poruchy ve stari
Terapie:

e Pacienta s poruchou sluchu vzdy treba vysetrit a odstranit jeji
pri¢inu (pokud je to mozné) Ci poruchu kompenzovat vhodnymi
pomuckami.

* Vyloucit cizi téleso ve zvukovodu. Velmi Casto pricinou zhorseni
sluchu- usni zatky (cerumen ), které lze snadno odstranit.

* Dle moznosti kauzalni lécba somatického onemocnéni...

 Kompenzace deficitu: naslouchadlo, pomocné kompenzacni
pomucky (upraveny telefon, domovni zvonek, televize a radio)

e CAVE: nebezpeci zameny poruchy sluchu s demenci.
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Smysloveé poruchy ve stari

Cich a chut:

 Bézné, ale dosud malo znamé je, ze s vyssim vékem ubyvaji take
chut a &ich. Casty mytus, Ze stafi lidé maji mit nekofenénou
stravu. Opak je pravdou, pro snizené chutové a ¢ichové vnimani

ma byt strava dostatecné vyrazna.
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Smysloveé poruchy ve stari
Propriocepce:

e SniZzené vnimani vlastniho téla (propriocepce), jeho polohy
a pohybu => stafi lidé nachylnéjsi k padim se zavaznymi
dusledky

Syndrom multisenzorického postizeni:

* Typicky stav vysokého véku, pritomno vice smyslovych poruch
najednou => seniori se citi nestabilni, i kdyz nemaji zavratée
v pravém slova smyslu. Léky proti zavratim jim spise skodi.
Riziko Castéjsich padl se vsemi jejich dlisledky => jednotlivé
smyslové poruchy nutno kompenzovat a pri instabilité
pacientim doporucit hul ¢i choditko.
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Dékuji vam za pozornost
a krasny cas mezi

HAPPINESS
IS A CUP OF

COFFEE

& A REALLY
GOOD BOOK

knihami...




