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Cil predmetu

Prohloubit znalosti studentl vztahujici se k péci o
seniory

Pripravit studenty na poskytovani péce seniorum v
jejich vlastnim socialnim prostredi

Prohloubit znalosti studentlu v oblasti zmén ve stari
vcetneé kognitivnich funkci

Pripravit studenty na poskytovani kvalitni a bezpecné
oSetrovatelské péce pacientim seniorského véku v
domacich podminkach



Forma zplisobu ovéreni studijnich
vysledku a dalsi poZzadavky na studenta

* Doporucena ucast na seminarich a na cvicenich
(min. 80 %)

» Klasifikovany zapocet bude udélen na zakladé
splnéni pisemného testu (Uspeésnost min. 75 %),
s moznosti jedné (Ustni) opravy



Forma zplisobu ovéreni studijnich
vysledku a dalsi poZzadavky na studenta

* Doporucena ucast na seminarich (min. 80 %), na
cvicenich (min. 80 %)

» Klasifikovany zapocet bude udélen na zakladé
splnéni pisemného testu (Uspeésnost min. 75 %),
s moznosti jedné (Ustni) opravy.



Obsah predmetu

Klinické hodnoceni a vysetreni geriatrického pacienta
Geriatricka krehkost

Zvlastnosti chorob ve stari

Potreby senioru a jejich odlisnosti

Riziko rozvoje imobilizacniho syndromu

Specializovana péce o seniory s poruchami kognitivnich
funkci.

Diferencialni diagnostika demence, deprese, deliria,
intervence a terapeutické pristupy.

Etické aspekty péce u geriatricky nemocnych.



Obsah predmetu

Respektovani dlstojnosti u osob seniorského véku.

Hodnoceni geriatrického pacienta s vyuzitim méricich
technik.

Koordinace zabezpeceni akutni, navazujici a domaci
péce u geriatrického pacienta.



Vystupni kompetence studenta
Odborné znalosti

Po absolvovani predmeétu prokazuje student
znalosti:

* pouzivat vhodnou terminologii v oblasti
gerontologie;

e definovat zvlastnosti chorob ve stari;

 hodnotit sobéstacnost dle hodnoticich skal a
méricich technik u senioru;

* specifikovat péci o seniory s poruchami
kognitivnich funkci;

e vysvetlit etické aspekty péce o seniory.



Vystupni kompetence studenta
Odborné dovednosti

navrhnout psychosocialni intervence
pri poskytovani oSetfovatelské péce senioriim
v domacich podminkach;

zhodnotit potreby seniorul, hodnotit rizika padu;

vyuzivat evidence based practice v péci
u pacientu v seniorském véku;

edukovat osoby seniorského veku;

pouzit meérici techniky a hodnotici skaly
v hodnoceni kognitivnich funkci seniora.



Stari - sénium

charakteristika stari

prirozeny a biologicky zakonity proces, béhem
kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji
funkcni rezervy organismu

probiha jiz od poceti



Stari
* Vznika vlastnim procesem starnuti

* V bunkach dochazi k degenerativnim zménam
(Upadek ve vyvoji, vyvojovy pokles nebo ustup)

e Starije vyvrcholenim starnuti



y vy

Aspekty stari

e Zakladni charakteristikou seniorské populace a
vychodiskem ke strategii seniorskych politik je
vyrazna seniorska heterogenita

* Neexistuji,,typicti seniofi,, pro néz lze
universalni podobu sluzeb rozvijet

* Nezbytna je individualizace pristupu



Proces starnuti

Involuce Ize zjednodusené oznacit jako
pusobeni ¢asu na lidskou bytost

Prinasi primarneé zmeny télesné struktury a
nasledne funkéni zmény organismu.

DUsledky zmén jsou destruktivni i
construktivni

Predstavuje prirozeny proces probihajici podle
zakonu biologie



Proces starnuti

* ZpUsobuje pokles adaptacni schopnosti
organismu a dochazi pri ném také ke zmenseni
funkcni rezervy

 Obecnym rysem starnuti je atrofie, ktera
postihuje vSechny organy a tkanée

* Jeireversibilni, nezvratny a jednosmeérny
proces, ktery je zakon€en zanikem individua



Teorie starnuti

* Teorie o pusobeni zevnich vlivu
* Teorie volnych radikalu

* Genetickeé teorie

* Imunologické teorie



Klasifikace veku WHO

18 — 30 let - obdobi plné dospélosti
30—-45 let - obdobi mladého véku

45 -59let - obdobi stredniho veku

60 — 75 let - obdobi starnuti, pocinajici
involuce lidské motoriky, presenium

75 —90 let - obdobi starého veku, involuce
lidské motoriky

90 a vice - obdobi starecke, stadium upadku
lidské motoriky



Typy seniorskeé populace

Elitni— disponuji mimoradnou vykonnosti, jsou
schopni nadprumérnych vykonu (John Glenn,
schopny letu do kosmu v 78 letech)

Zdatni— zachovavaji fyzickou zdatnost aktivniho
dospélého cloveka (zivot v horskych vesnicich)

Nezavisli— zvladaji denni aktivity v bezbariérovych
podminkach

Krehci— vykazuji nizky potencial zdravi, nizkou
zdatnost , odolnost a zvlasté adaptabilitu, Spatnée
zvladaji i bézné zatéze



Typy seniorske populace

e Zavisli — wvyzaduji z duvodu zavazného
postizeni mobility, stability, orientace Ci
kognitivnich schopnosti dlouhodobou , casto
trvalou podporu

e Zcela zavisli — lidé trvale upoutani na ltuzko, s
pokrocCilou poruchou kognitivnich funkci

* Umirajici — vyzaduji ucelenou paliativni péci
ustavni ¢i domaci (home care)



Geriatrie

Geriatrie — l|ékarska specializace zabyvajici se

diagnostikou, Iécbou a prevenci chorob ve vyssim
veku

Geriatrika — skupina |ékl, kterymi se snazime
pozitivne ovlivnit proces starnuti

Geront - starec

Gerontologie — véda zabyvajici se starnutim
organismu

Involuéni zmény — postupné zmeny omezujici
vykonnost clovéka v jeho psychosomatické jednotée

Senilni — starecka, vetchy



Demografické aspekty starnuti

Demografie je veda, zabyvajici se reprodukci
lidskych populaci

Studuje podminky, které ji ovlivhuji a hleda
zakonitosti (pravidelnosti), kterymi se proces
demografické populace ridi

Jde o disciplinu bio-socialni, o procesy, které jsou
svou povahou biologicke, probihaji Y
spolecenskych podminkach a jsou jimi vyrazné
modulovany

Zakladnimi procesy demografické produkce jsou
porodnost a umrtnost, dalSim pak migrace



Zakladni demograficke pojmy

Index stari - pomér seniort k détem ve véku 0-14 let
(pocCet obyvatel ve véku 60-65+ na 100 déti ve
veku 0-14)

Index zavislosti | - pomér déti ve veku 0-14 (0-19) let
k obyvatelum ve véku 15-59 ( 20-64) — vzhledem k
prodluzovani vzdélani

Index zavislosti Il - pomér senioru ve véku 65+ (65+)
k obyvatelum ve véku 15-59 (15-64)

Index ekonomického zatizeni — pomér déti a senioru
(obyvatel ve véku 0-14 a 60,65+)



Zakladni demografickée pojmy

* Nadéje doziti (stfedni délka zivota) na zakladée
umrtnostnich tabulek dané populace kalkulovany
poCet let zivota, které maji lidé urcitého véku a
pohlavi v priméru predpokladané pred sebou

* Pravdépodobna délka zivota — vék, kterého se doziva
prave polovina z tabulkového poctu narozenych

e Normalni délka zivota — vék, ve kterém se v
dospélosti umira nejvetsi pocet osob



Zakladni demografickée pojmy

Prumérny veék Zijicich — aritmeticky prdmér véku

eeo /

vsech zijicich osob v dané populaci

Porodnost (natalita) — pocet zivé narozenych déti v
daném kalendarnim roce na 1000 obyvatel

Plodnost (fertilita) — pocet zivé narozenych déti v
daném kalendarnim roce na 1000 zen

Umrtnost (mortalita) — pocet zemfelych v daném
kalendarnim roce na 1000 obyvatel



Zakladni demografickée pojmy

Rad vymirdni — tabulkové zpracovani intenzit
umrtnosti v jednotlivych vékovych rocnicich , které
ukazuje, jak postupné ubyvaji pocty z korene
narozenych daného rocniku, tabulky slouzi k vypoctu
nadéje doziti

Vekova struktura obyvatelstva se meéni vzhledem k
tomu , ze v poslednich desetiletich dochazi ke
zvysovani relativniho podilu a absolutniho poctu
starsich lidi = populacni starnuti



Data CSU

* https://www.czso.cz/documents/10180/1653
97788/31003422.pdf/7e1fd9c7-e5fb-4155-
9e88-882ba3cb17127?version=1.5



Pocet osob (mil.)

Ocekavany vyvoj poctu obyvatel ve véku 65+ A
MEZIROCNI RYCHLOST JEHO RUSTU (v %), 2018-2051
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Fyzicka krehkost stari

Je stav spojen se zvysenym sklonem k
ohemochneni.

Casté obdobi, vzniku padu, zlomenin.

Diky Urazim, vznika zavislost a pomoci
druhych.

Vznik jistych onemocnéni, ktera senior
predtim nepocitoval.



Priciny fyzické krehkosti

Snizena svalova sila

Snizena fyzicka schopnost

Ztrata kosti hmoty a minerall v kostech
Snizena imunita

Snizena fyzicka vykonnost a vytrvalost
Narusena pohyblivost a télesna rovnovaha



y oy

Specifické znaky nemoci ve stari

Vyskyt vétsiho onemocnéni u jednoho clovéka —
polymorbidita

Rada onemocnéni probiha odliné — pfiznaky mohou
byt nevyrazné nebo atypické

Sklon k chronicité
Casté&jsi vyskyt komplikaci zakladniho onemocnéni



Specifické znaky nemoci ve stari

e Zavazné choroby urychluji proces starnuti
(onkologické diagnozy)

e 7Zavazna zmena v socialni oblasti starého cloveka

muze zhorsit jeho celkovy zdravotni stav (Umrti
partnera)

* Poruchy metabolismu (dehydratace, DM, atd...)



Atypicka symptomatologie

* Poruchy vyprazdnovani (inkontinence)

* Poruchy vyzivy (hladoveéni, kachexie)

Imobilizacni syndrom, ktery se projevi

- somatickymi zménami
(DC,GIT, RS, KVS-TEN, pohybové ustroji )

- psychickymi zménami
(demence, delirium, deprese)

- poruchami spanku (insomnie, hypersomnie, spankova
inverze)

- zvySeny vyskyt dekubitt

- urazy nasledkem padu (symptomatické, mechanické)



Odlisnosti klinického obrazu

 Mikrosymptomatologie

symptomy nemoci jsou hedostatecne vyjadreny
* Nedostatek priznaku

onemocnéni probiha skryté

* Nespecifické priznaky

prudké nebo nahlé zhorseni probihajiciho
onhemocnéni



Odlisnosti klinického obrazu

» Atypicke lekové reakce
e Socialni rozmér nemoci
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Obr. 1
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Priznaky stari

Atrofie tkani , zmnozeni vaziva a tuku

Ubytek tzv. lean body mass- tzv. netuéné
telesné hmoty

Zvyseni obsahu télesného tuku (aZz 0 25
%) zvyseni BMI

/menseni objemu celkové télesné vody-
vetsi zavaznost nedostatecného prijmu
tekutin



Pfiznaky staFi

Vzhled

e Kuze — vrascita, ztraci elasticitu ,je sucha,
pigmentove skvrny, fragilni kozni kapilary-
casté podlitiny

* Vlasy-sedivéni, ridnuti, vypadavani az ples
nebo uplna ztrata vlasu

 Svalstvo-ubytek svalové hmoty /sarkopenie/s

poklesem svalové sily-zavisi vyznamné na
télesné aktivite



y oy

Priznaky stari

e Kosti a klouby - ubytek kostni denzity-
osteopenie az osteoporosa, snizuji se
meziobratlové ploténky a kloubni chrupavky-
zhorseni propriocepce hlubokého Citi a
pohybové koordinace, poruchy stereotypu
chuze

* Vyska - zmensuje se- zmény na lokomocnim
aparatu- vetsi hrudni kyféza a bederni

ordoza

 Hmotnost- ubyva - v dusledku snizeni svalové

nmoty a ubytku podkozniho tuku




Geriatricka krehkost

* Je jev, ktery |ékari popisuji asi u 7 % senioru.

* Jedna se o pribyvani zavaznych obtizi u
starého clovéka, ktery neprimérene
(intenzivné, progresivné) ,,chatra® aniz by byla
zrejma pricinna choroby

e Klinicky a funkéné zavazny, podminény pokles
potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti,

adaptability s kritickym poklesem funkcnich
rezerv)



Deteriorace

e Deteriorace znamena zhorseni stavu.

* Tohoto terminu muzeme v mediciné pouzit ve
smyslu zhorseni fyzického i psychického zdravi.

* Typickym ukazatelem deteriorace ve stafi je
vznik geriatrickych syndromu.



Geriatrické syndromy

* Soubor priznaku, charakteristickych pro
krehkého seniora.

* Ne vzdy ohrozuji kiehkého seniora na zivote.

* Maji zasadni vliv na kvalitu Zivoty senioru.



Geriatrické syndromy

Syndrom * Syndrom anorexie a
hypomobility malnutrice
Syndrom imobility * Syndrom nestability
Syndrom dekondice s pady

Syndrom svalové * Syndrom

slabosti inkontinence



Nejcastéjsi diagnoézy senioru

e Osteoporoza
e Osteoartroza
* Hypertenze
e [CHS

e CMP



Péce o seniora s osteoporozou

Osteoporoza je metabolické onemocnéni kosti, kdy
dochazi ke snizeni kostni hmoty

PricCiny:

* nizka hladina hormonu po menopauze
* nedostatek vit. D

e zvysené mnozstvi parathormonu

* nedostatek vapniku ve stravée

e koureni, alkohol



Osteoporéza

Zdrava kost Osteoporoticka kost

Kleubni chrupavka Riistova

Periost Kloubni chrupavka Ristova

Kompaktni Ploténka Periost Kompaktni ploténka

Heubevita Houbovita

NORMAL OSTEQARTHRITIS

Bubhondi ol bone S5t
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Péce o seniora s osteoartrozou

Osteoartrdza je onemocnéni kloubu, kdy dochdzi k
destrukci kloubnich chrupavek.

Priciny, rizikove faktory:

* nejsou dosud jasné znamy
e geneticka dispozice

e obezita

e pohlavi

* nerovhomeérné, jednostranné zatizeni kloubu



PécCe o seniora s hypertenzi

Hypertenze je trvalé zvyseni systolického a
diastolického tlaku

Ke stanoveni diagnozy je potreba meéereni TK 2x
denné za sebou ze tfi méreni.

Hypertenze 1. stupné - systolicky tlak je mezi 130 a
139 mm Hg a diastolicky 80 a 89 mm Hg.

Hypertenze 2. stupné - systolicky tlak je 140 mm Hg
a diastolicky je 90 mm Hg nebo vyssi.

Hypertenzni krize - systolicky tlak je vyssi nez 180
mm Hg nebo diastolicky tlak je vyssi nez 120 mm Hg



Péce o seniora s ICHS

ICHS je stav, prfi némz v myokardu vznika nepomer mezi

potrebou a dodavkou kysliku.

ATHEROSCLEROSIS
Priciny o i
* Ateroskleroza vencitych tepen \
 Trombus, embolus Q ,
* Hypertenze \\}! G
* Diabetes mellitus P —
.

Koureni, vysoka hladina cholesterolu Obr. 3
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Péce o seniora po CMP

CMP je nahle vznikla porucha, pro kterou je
charakteristické nedostatecné zasobeni mozku krvi.

* Predstavuje vazny stav ohrozujici zivot seniora
* \lyzaduje okamzitou lécbu

Typy CMP:

Ischemicka prihoda

Hemoragicka prihoda



Etické aspekty péece u geriatricky
nemochych

Etika (ethos) je véda o moralce, je predmétem zajmu

vedy

* Nezabyva se pouze prumérnymi standardy chovani,
jde o hledani toho, co je spravné, dobré, jak nejlépe
Zit

* Pro poskytovani kvalitni, profesionalni a diistojné

péce pracovnik znat biologické, psychické i socialni

zmeny ve stari, musi mit spravné etické a moralni

postoje a vlastnosti, schopnost empatie a citlivé

komunikace

* Etické aspekty péce o seniory vychazeji z principu
Hippokratovy mediciny ,prospivat a neskodit”



Respektovani dustojnosti
senioru

Dlstojnost je slozZita a velmi dulezita entita.

Obvykle ji spojujeme s pojmy jako ucta, autonomie a
ovladani

Dustojnost lidského zivota spociva v hodnoté
kazdého Cloveka

Dlstojnost je definovana jako uspokojeni vSech
potreb kazdého clovéka



Respektovani dustojnosti
senioru

* Autonomie je schopnost ridit, zvladat a ovlivhovat
zpusob svého Zivota podle vlastnich pravidel a
predstav.

* To zahrnuje schopnost ridit svUj vlastni zivot, délat
vlastni rozhodnuti, porozumét své vlastni situaci,
tvorit a realizovat plan.

e Autonomni clovék musi mit schopnost formulovat a
uskutecnit svUj plan. Vyzaduje tedy dveé slozky,
rozhodnuti a jednani.



Respektovani dustojnosti
senioru

* Respektovani dustojnosti ¢loveéka je zakladem etiky
ve zdravotnictvi v 21. stoleti.

* Pomaha resit dilematické situace, kdy by se neméla
uprednostnovat jen technicka stranka problému,
nybrz také humanita, jejimz zakladnim pilifem je
pravé dldstojnost v multidimenzionalnim pojeti.

* Diskuse o dustojnosti lidského Zivota se zacala

intenzivné vést po ukonceni 2. svétove valky
a promitla se do Vseobecné deklarace lidskych prav



Respektovani dustojnosti
senioru

* Dustojnost v etickych kodexech je spojovédna s
respektem k druhé osobé, s respektem k jeho
autonomii pri poskytovani péce

* Dustojnost je vnitrni pocit ¢lovéka, jak vnima
svou hodnotu on sam, jak si mysli, ze by mél
byt respektovan

* DUstojnost ma mit pri poskytovani péce
vyznam tolik zdurazriované empatie



Potreby senioru

Potreba je projev nedostatku nebo nadbytku v
oblasti biologickeé, psychické nebo socialni.

Je to stav jednotlivce, ktery se odchyluje od zivotniho
optima.
Jsou zdrojem lidského chovani a jeho pochopeni.

Jsou uzitecné a velmi Uzce souvisi se zachovanim a
kvality zivota kazdého jednotlivce.



Potreby senioru

MUzou byt chapany jako nutkani, popud, pozadavek
Nutnost vznikajici realitou

Pozadavek aktualniho stavu

Stav, ktery vznika pri stresu, potizich

Muze byt pocitovana jako prani



Vyznam pojmu potreba

biologicky - vyjadruje stav narusené fyziologické
rovhovahy

ekonomicky - nutnost nebo zadost néco vlastnit
psychologicky - vyjadruje psychicky stav, ktery odrazi
néjaky nedostatek a je spojeny se socialnim
vyznamem

potreba jako nedostatek zplsobuje motivaci, uréuje
silu chovani vedouci k uspokojeni potreb



Potreby clovéka v nemoci

Nejdulezitéjsi faktory ovlivnujici uspokojovani
potreb nemocného c¢loveka jsou:

* samotna nemoc

* individualita clovéeka

e prostredi, ve kterém se nemocny ¢lovék nachazi
* mezilidské vztahy, pristup okoli k nemoci

e vyvojove stadium jedince

e okolnosti, za kterych nemoc vznikla



Potreby jedince v tézké a zavazné
nemoci

Pri oSetrovani tézce a vazné nemocnych, se
snazime pri uspokojovani potreb vychazet s
limitu, které nemoc prinesla.

Serazeni hodnot vychazejici z Maslowova
trojuhelniku

Seberealizace

Sebelcta

Laska a pocit prislusnosti
Bezpeci a jistota
Fyziologické potreby



Maslowova teorie potreb

* Maslow sestavil zakladni hierarchii lidskych potreb

* Obraci se k uspokojeni vyssich potreb az tehdy, kdyz
ma uspokojeny zakladni (fyziologické) potreby

* Jsou-li vSechny nase zakladni potreby saturovany,
prechazime automaticky na vyssi uroven a pred-chozi
stupné uz nevnimame jako svou prioritu. Vyssi
potreby jsou hluboce zakorenény jadru lidské
prirozenosti, ale jsou zastinovany biologicky
dulezitéjSimi potfebami



Maslowova pyramida potreb

=

Potreba uznani a dcty

Potreba sounalezitosti

Obr. 5
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Potreba hygienické péce a oblékani

* Potrebu hygieny, upravy vcetne oblékani a vyprazdnovani
radime mezi potreby zakladni, jedna se o potreby velmi
osobni.

* Prijejich zajisténi je nutna akceptace dlstojnosti pacienta
(soukromi)

e Tuto potrebu ovlivauji faktory:
- fyziologicko — biologické

- psychicko-duchovni

- socialné kulturni

- faktory zivotniho prostredi



Potreby vyprazdnovani

Pri zajisténi potreby vyprazdnovani moce a stolice
pereme ohled na ovliviaujici faktory.

Pri identifikaci a zajisténi potreb v oblasti
vyprazdnovani klademe velky dlraz na intimitu a
dlstojnost nemocného/klienta.

Pri vykovavani potreby poskytneme dostatek
¢asu, vyvarujeme se nevhodnych komentaru,
uvedomujeme si, ze se jedna o velmi citlivou
osobni zalezitost.

Pokud lezi nemocny na vicelizkovém pokoji,
snazime se zajistit soukromi.




Potreba vyzivy a hydratace

Pravidelnou vyzivou uspokojuje clovék potrebu driv,
nez vznikne.

Prijimani potravy je proces dobrovolny, da se
vychovou naucit, ovlivnit a vytvorit si sprav-né
stravovaci navyky.

Za normalnich okolnosti se dobra strava projevi
dobrym stavem vyzivy.

Je nezbytny prijem jak tekuté, tak tuhé stravy.

Vyziva a vhodna hydratace ovliviuje celkovy
zdravotni stav Clovéka, pribéh IéCby, v neposledni
rade také psycho-socialni pohodu c¢lovéka.



Potreba pohybu a aktivity

Pohyb je biologickou potrebou vsech zivych
oytosti.

Pohyb je zaklad nezavislosti.

Primeérena fyzicka zdatnost, kondice a aktivita
je pro clovéka velmi dulezita.

Kazdy clovek ma individualni naroky na
mnozstvi pohybové aktivity, i na zpusob jeji
uspokojeni.



Potreba dychani

Potreba dychani je zakladni biologickou potrebou,
je zakladnim predpokladem lidské existence.

Nedostatek ma i velkou psychickou odezvu —
uzkost, strach.

Existuje vztah mezi fyziologii dychani a psychikou
Clovéka. Vlivem negativnich emoci muze mit
clovek pocit nedostatku vzduchu.

Dychani je fyziologicka funkce a spolecné s
cinnosti srdecné cévniho systému a latkovou
vymeénou slouzi k udrzeni rovnovahy vnitrniho
prostredi.



Dechova gymnastika

* Dechova gymnastika ma v terapii dychacich
poruch velky vyznam.

Cilem je:

* nacvik spravného dychani (odstranéni chyb);
* uvolnéni sekretu a jeho vykaslavani;

* nacvik ucelného dychani



Potreba spanku a odpocinku

* Spanek a odpocinek je nezbytny pro zachovani
télesného i dusevniho zdravi.

* Nemocny clovek ma veétsi potrebu odpocinku
a spanku nez Clovek zdravy, je nut-né tuto
skutecnost respektovat.

* Vyznam odpocinku a spanku je ochranny a
regenerachi, hodnotime kvalitu a kvantitu



Poruchy spanku

Insomnie

inicialni insomnii (problém s usinanim);

intermitentni nebo stalou insomnii (naruseni kontinuity
spanku);

termindlni insomnii (predcasné probouzeni);

imaginarni nebo subjektivni insomnii (lidé usinaji bez
problému nebo spi déle, nez uvadéji.

Hypersomnie (nadmeérné spani, zejména pres den).
Spankova inverze (obraceny spankovy rytmus)

Spankova apnoe (periodicka zastava dychani béhem spanku)
Parasomnie



Potreba spiritulity

e Spiritualni potreby nemocného neni snadné
rozpoznat.

» Casto byvaji zamaskovany rdznymi typy
chovani.

* Navic spiritualni potreby lidi, kteri stoji mimo
nabozensky systém cirkvi a nabozenskych
spolecnosti, jsou v bezném kontaktu obtizné
zaznamenatelné, protoze se zpravidla navenek
tak neprojevuiji.



Potreba lasky

Potreba afiliace vyjadruje touhu clovéka
vyhledavat, navazovat, udrzovat, pripadné
obnovovat pozitivné emocne ladéné vztahy

s jinymi lidmi.

Sila této potreby je u kazdého ponékud jina a je
promeénliva v zavislosti na situaci, ale v néjaké

mire se projevuje u kazdého ¢

| kdyz jsme sami, nase myslen

SMeErovany na 0so

prozili nebo planuj

Mezilidské vztahy

oy druhé, s
eme zazit.

oveka po cely zivot.
Ky jsou Casto

kterymi jsme néco

ze rozlisit na povrchni a tésné.



Potreba seberealizace

* Maslow tuhle potrebu definoval jako snahu
cloveka byt co mozna nejlepsim, naplnovat
svoje myslenky a cile, a to za plného vyuziti
svych schopnosti a talentu.

* Podle Maslowa tohoto nevyssiho stupné
seberealizace nedosahne kazdy.



Socialni potreby

Souvisi s kontaktem , okolniho sveta“.

Clovék je tvor spoleéen-sky, a tak jako izolované
neZije, izolované ani nestiné a neumira.
Nemocny ma obvykle potfebu mit navstévy, at je
to v nemocnici, socialnim zarizeni nebo v
domacim prostredi.

Z pochopitelnych duvodu se nejra-déji setkava se
cleny rodiny.

Je dobre, kdyz je vtazen do jejiho déni.



UKOLY

Standardy osetrovatelské péce
Vyhledejte testy, které muzete pouzit v praxi pri
hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti pacienta

Pripravte pravte soubor otazek k zjisténi
sobéstacnosti seniora



OTAZKY

Uvedte zpusoby prevence deficitu sebepéce u
hospitalizovanych senioru.

Ktery test sobéstacnosti je nejvice vyuzivany v
osetrovatelské péci o seniory?

Vysvétlete termin handicar.



IMOBILIZACNi SYNDROM

soubor negativnich dusledkl inaktivity na lidsky organismus

je jim ohrozen prakticky kazdy senior, u néhoz doslo
k podstatnému snizeni pohybové aktivity, pricemz nastup
jednotlivych projevl muze byt velmi rychly —i v radu hodin

je soucasti tzv. hypokinetického syndromu definovaného jako
souhrn negativnich projevd a disledkd nedostatecné pohybové
aktivity

meéné zavazny stupen je nazyvan seniorskou dekondici a byva
prirovnavan k projevim detréningu u sportovcu, poklesu

maximalni spotreby kysliku, poklesu krevniho objemu, méné
ucinnému vzestupu srdecni frekvence pri maximalni zatézi

projevy jsou doprovazeny poklesem aktivity lipazy, poklesem
hladiny glykogenu i citlivosti k inzulinu, poklesem aktivity
oxidativnich  enzymG ve svalech, vzestupem hladin
katecholaminl, které mohou byt zodpovédné za rozkolisani
krevniho tlaku i za pocity palpitaci



SENIORSKA DEKONDICE

muze byt umocnénad projevy pridruzenych chorob, poruchou
pohybové koordinace, dysregulaci krevniho obéhu,
ortostatické hypotenze Ci insuficienci myokardu

vznik dekondice urychluji léky s negativhé chronotropnim
ucinkem jako je digitalis nebo betablokatory, psychofarmaka,
malnutrice i sklon k depresim.

na vzniku dekondice se mohou podilet i zdravotnici pfi
neadekvatni interpretaci steski nemocného, napfriklad
prodlouzenim klidu na ldzku, pokud si nemocny stéZzuje na

(

slabost ,,zatim se setrete”, ,pockejte, az zesilite”

Unava a dusnost mohou byt povazovany za projevy choroby,
nikoli za dekondici, svalova slabost muUze byt povazovana za
zavrat



IMOBILIZACNi SYNDROM

* se muzZe ve vysSim veéku projevit i po nékolika
hodindch pobytu na l0zku

e postihuje Casto seniory s omezenou adaptacni
kapacitou, s poruchou regula¢nich mechanizmd,

napf. ortostatickych a seniory s vyznamnou
multimorbiditou



PROJEVY IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

poruchy ortostatické, posturalni regulace s rozvojem ortostatické hypotenze
(ortostatického syndromu)

oblenéni krevniho obéhu se vznikem flebotrombozy a s rizikem plicni
embolie

dekondice a prestavba obéhového systému

hypoventilace plicni, Casto provazena stagnaci hlenu s rizikem vzniku
pneumonie

vznik prolezenin, dekubitl

svalova atrofie s poklesem svalové sily

vznik flekCnich kontraktur

zhorseni pohybové koordinace pfri chuzi
dekalcinace skeletu, rozvoj osteopordzy

obstipace a/nebo inkontinence stolice

poruchy mikce

psychické poruchy, predevsim deprese a deprivace,
Dehydratace



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU

ortostaticka hypotenze se vyskytuje pri dehydrataci,
hypovolémii, terapii antihypertenziv, podavani psychofarmak

projevem je pocit nejistoty a zavraté az nebezpeci padu
pri vertikalizaci

stav objektivizujeme polohovym testem, meérenim krevniho
tlaku a tepové frekvence po uklidnéni vleze a ve stoje

preventivné pusobi posazovani (nohy s lUzka) a vertikalizace
nemocnych opakované beéhem dne a u lezicich nemocnych
izometricky stah hyzd'ového svalstva a rukou (zataté pésti)

revize aktualni farmakoterapie a doplnéni intravaskularniho
objemu



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU - DEHYDRATACE

vV eV 7/

nemocnych

vznik dehydratace je potencovan pritomnosti kognitivni poruchy
Ci poruchou védomi

u starsich nemocnych je obecné snizen pocit zizné vlivem zmén
sekrece antidiuretického hormonu, pripadna deprivace tekutin
neni nasledovana spontanni tendenci k jejich doplnéni

vznikld hyperosmolalita snizZuje citlivost baroreceptoru, coz
kaskadu dale prohlubuje

nejzaludnéjsim priznakem dehydratace je vznik delirantniho
stavu,

oligurie az prerenalnimu selhani ledvin,
tachykardie, hypotenze,
klesa hmotnost nemocného



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU

e aktivnim pobizeni k prijmu tekutin — optimalné 1500 ml
denné

e zaznamy o bilanci tekutin, aby bylo mozno v€as zasahnout,
aktivné pdatrame po pripadném rozvoji priznak(
dehydratace

* u nemocnych v bezvéedomi uprednostnujeme podani
tekutin nasogastrickou sondou pred infuzni hydrataci



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU - FLEBOTROMBOZA

oblenéni krevniho obéhu se vznikem flebotrombodzy a s rizikem
plicni embolie je primarné zplUsobeno inaktivitou svald DKK,
potencovanou vyssim vékem nemocného, vyplavenim rlznych
tkanovych faktorl pri operacich (zvlasté ortopedickych,
gynekologickych, urologickych), pritomnosti  maligniho
onemocneéni, zavaznou kardialni insuficienci a polyglobulii

u seniora upoutaného na lizko mohou byt postupné naplnéna
vsechna i zbyvajici dve kritéria Wirchovovy triady, tedy
poskozeni endotelu a zahusténi vnitrniho prostredi
flebotrombdza jako dlsledek lez o¢ekdvat po 3.dnu imobilizace,
pri nepohyblivych koncetindch v pripadé zlomenin Ci stavll po
iktu az u 60 % nemocnych

u geriatrickych pacientt bez specifické prevence je
flebotrombdza rozvinuta 10. den na luzku u 80 % nemocnych



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU

preventivné mulzZzeme puUsobit casnou mobilizaci po operaci
opakovanym postavovanim a prochazenim nemocnych, aktivnim
cvicenim dolnimi koncetinami na IGzku véetné pouziti Slapadel,
opakovanym pasivnim cvi¢enim na lizku opakované béhem dne

vyuzivany jsou vakuové komprese

standardni prevenci je bandazovani dolnich koncetin a
miniheparinizace nizkomolekularnimi hepariny

prestavba cirkulace — klesa objem srdecnich komor, klesa tepovy
objem i minutovy srdec¢ni vydej, klesa maximalni aerobni kapacita

vlivem horizontdlni polohy se vyrovnava distribuce krve do horni a
dolni poloviny téla, snizenim prokrveni ledvin se snizuje sekrece ADH
a aldosteronu, coZz navozuje vodni a solnou diurézu s postupnym
vznikem hypovolemie

preventivné pusobi podpora cirkulace cvicenim na luzku, péce
o vyrovnanou bilanci tekutin a mineral( a ¢asna vertikalizace



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU HYPOVENTILACE

poloha vleze limituje ventilace v dorzalnich partiich plic, vznikaji
atelektazy a hyperémické okrsky

e stagnace hlenu

e zvysené riziko vzniku pneumonie, ktera se vsak u polymorbidniho
imobilizovaného nemocného muze projevit atypicky — tedy moznou
alteraci psychického stavu — deliriem hyperaktivnim Ci rizikovejsim
hypoaktivnim, tachykardii, subfebriliemi a celkovou nespecifickou
alteraci stavu

 preventivné plUsobime polohovanim nemocného k usnadnéni
vykaslavani, dislednou dechovou rehabilitaci, podporou odkaslavani
vibracni masazi a expektorancii, z cehoz zakladnim expektorans je
hydratace nemocného

* nejrizikovejsi skupinou jsou nemocni s CHOPN a nemocni po
endotrachealni intubaci



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU - SVALOVA ATROFIE

svalova atrofie jako dusledek imobilizace je popisovana jiz od 18.
stoleti.

za 4-6 tydnl imobilizace je nutno kalkulovat s poklesem svalové sily o 6-
40 %, nejvice jsou postizeny svaly DKK — m. quadriceps, svaly pazni trpi

meéné

snizena potreba prokrveni pri imobilizaci zpUsobuje snizeni kapilarizace
svalu, a to vede ke zvysené lokalni svalové unaveé.

preventivné se sice lze pokusit o silovy tréning, ale béhem trvajici
imobilizace Ize ocekavat vliv jen na nékteré svalové skupiny

preventivni podani anabolickych hormonu se neosvédcilo — ovlivni
bilanci tekutin ve smyslu retence, ale neovlivni svalovou silu.



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU

rekondice musi byt u nemocnych po delSi dobé imobilizace
opatrna — hrozi svalova mikrotraumata

rekondicni jednotky by zpocatku nemeély byt delsi nez 10 min a
i v mezidobich by mél nemocny samostatné provozovat silovy
tréning dle pokyn( fyzioterapeuta

vznik  flekénich  kontraktur je obavanou komplikaci
imobilizovanych nemocnych a jejich prfitomnost Ci spiSe
nepritomnost je obecné povazovana za vizitku pracovisté
z oSetrovatelského hlediska

tendenci ke kontrakturam potencuje zaujimani stereotypni
polohy s flektovanymi koleny a lokty

pri ubyvani pohybové spontaneity dochazi k manifestaci
pfirozené svalové dysbalance — tedy prevahy flexoru nad
extenzory

tento stav prohlubuje dlouhodobé sezeni nemocného v kresle



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU

u nemocnych s neurodegenerativnimi chorobami dochazi
ke specifickym projevim - ztraté koordinace pohybu pri chizi u
M. Parkinson a k projevum apraxie pfi chuzi u Alzheimerovy
demence

preventivhé pusobime cilenym a systematickym protahovanim
kyCelnich, kolennich, ramennich a loketnich kloubl a
udrzovanim svalové sily dobrého stavu vyzivy béhem trvajici
imobilizace, jakmile to stav nemocného dovoli, pristupujeme k
reedukaci chuze

imobilizace znamend absenci tahu svalovych Uponl -
osteoklasty jsou v prevaze, vyznamneé klesa kvalita kostni
remodelace, rozviji se osteoporoza

béhem prvniho tydne imobilizace je nutno ocekavat ztraty az 10
g kalcia modi, ve 12. tydnu je vlivem vrcholu kalciurie nejvyssi
riziko litiazy



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU

z hlediska oSetrovatelského znamenaji tyto ztraty opakovanou
obstrukci mocového katetru

ztrata kostni hmoty je nejmasivnéjsi v DKK vzhledem k a v
plegickych koncetinach (hemiosteoporoza)

preventivni opatreni jsou omezené Uucinna, podstatné pro
zlepseni kvality kostni remodelace je zatézovani skeletu
procvi¢ovanim ruznych svalovych skupin, podavanim preparat
obsahujicich vitamin D a kalcium, ale jejich ucinnost pfri
nezatizeném skeletu je limitovana

po zlomenindch osteoporotického plvodu je vhodné podavat
bisfosfonaty ke stimulaci osteoblast

nejucinnéji zacnou preventivni opatreni plUsobit pri schopnosti
vertikalizace

¢im déle imobilizace trvala, tim pokrocilejsi je proridnuti skeletu
a vyssi riziko vzniku zlomeniny pfri padu



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU - MALNUTRICE

* rizikem imobilizace nemocnych je vznik malnutrice

e pred zhorSenim stavu je rada starSich nemocnych v horsim
stavu vyzivy vlivem dlouhodobé selekce stravy smérem ke
snadno pripravitelnym a snadno stravitelnym sacharidovym
jidlim, obvykle s tendenci k nizSim hodnotam sérové
koncentrace bilkovin a albuminu

e pri kvalitativnich a kvantitativnich poruchach védomi se
riziko rozvoje malnutrice nékolikanasobné zvysuje.



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU - MALNUTRICE

preventivné lze pusobit duslednym sledovanim prijmu
potravy se zaznamy, sledovanim parametru vyzivy jako je
sérova koncentrace albuminu, prealbuminu a
cholinesterazy, méreni objemu paze, stehna k monitoraci
ubytku svalové hmoty, pripadné sledovani ketonurie
k odhaleni hladovéni organizmu

v pripadé snizeni prijmu potravy na polovinu na dobu delsi
nez 3 dny je nutno zasahnout nutric¢ni intervenci zpocatku
v podobé podpory vybérovou dietou Ci sippingem

pokud jsou tyto metody neuspésné nebo je nelze aplikovat,
zvazujeme zavedeni nasogastrické sondy nebo pfri
predpokladané dlouhodobé potrebé intervence perkutanni
gastrostomie

variantu parenteralni podpory indikujeme teprve pfri
nemoznosti vyzivy enteralni



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU — PORUCHY STREVNI PASAZE

e zpomaleni v podobé obstipace nebo pseudoprijmu —
obtékani skybal

e riziko zvySuje kromeé imobility a involucnich zmén
myenterického plexu také dehydratace, snizeni prijmu
pevné stravy, podavani analgetik a dalSich skupin |éku
zpUsobujicich obstipaci

e preventivné pusobi adekvatni hydratace, podavani stravy
s vysSim obsahem vlakniny, podavani véetSiho podilu
mlécnych vyrobkl, pfipadné masaze bricha kruhovité
podél prubéhu kolon od pravé jamy kycelni pres pravé a
levé podzebri do levé jamy kycelni

* mikroklyzma, klyzma

* jediné projimadlo vhodné pro dlouhodobéjsi podavani je
laktuldza



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU - PORUCHY MIKCE

retence moci u muzl a recidivujicimi uroinfekty u muzu i Zzen

mocova retence muUze byt zplsobena mezi jinym i poddvanou
nevhodnou medikaci a pokud neni pacient sam schopen
vyjadrit svou obtiz, projevi se tezkym neklidem

uroinfekty pri dehydrataci, kdy je oslaben proud moci
z ledvinnych panvicek do mocCového meéchyre jako jeden
z ucinnych obrannych mechanizmi proti vzestupné infekci

potencujicim faktorem je katetrizace mocového méchyre

celkova krehkost nemocného umozni invazi infekéniho agens
se vznikem urosepse

preventivnhi efekt ma adekvatni hydratace nemocného,
minimalizaci invazivnich zasah( — katetrizaci jednorazovych i
dlouhodobéjsich a u muzl je nutno se vyvarovat medikace
ovlivnujici uretralni uzaviraci mechanismus



RIZIKO VZNIKU IMOBILIZACNIHO
SYNDROMU - PSYCHICKE ZMENY

zpusobeny deprivaci, kdy zvlasté v zarizenich starsiho typu
obvykle chybi vyhled z okna ¢i na chodbu, odkud by nemocny
prijimal vnéjsi stimuly

dlouhodobé imobilizovani nemocni maji tendenci k depresivnim
zmeénam nalad az k apatii, Casto ventiluji pocity osamélosti

na druhé strané existuje skupina nemocnych, kteri svuj pobyt
na luzku a hlavné poskytované osetrovani vnimaji pozitivné a
nemaji velkou snahu se mobilizovat

proti vzniku psychickych komplikaci imobilizace mizeme
preventivné uplatnovat aktivity zvysujici stimulaci nemocného
jako je vysazovani do kresla, postavovani, vyvazeni k oknu, na
chodbu, a je-li moznost i na zahradu, podle moznosti vyuzivat i
ergoterapeutické aktivity



PECE O SENIORY S INTELEKTOVYMI
PORUCHAMI

choroby, u nichz dochazi k vyznamnému snizeni paméti,
intelektu a jinych poznavacich (kognitivnich) funkci a k
druhotnému upadku vsech dalsich psychickych funkci

5 % populace ve véku 65 let trpi demenci

kazdych 5 let se jeji vyskyt zdvojnasobi

50-60 % demenci je zpusobeno Alzheimerovou chorobou
kazdy paty 80lety trpi Alzheimerovou chorobou



PECE O SENIORY S DEMENCI

 pojem demence v bézné praxi se vztahujeme pouze
k pokroCilym stadiim choroby

e o nemocném s lehéim stadiem mluvime jako o nemocném
s kognitivni poruchou

Diagndza kognitivnich poruch
* reSeni kognitivnich poruch v seniorské populaci je neuspokojivé
e vetSina kognitivnich poruch je diagnostikovana az ve strednim Ci
tézkém stupni, kdy se soucasné s diagndzou demence Ci jen
s relativné kratkym zpozdénim vynofii problém socialni
* v kazdém pripadé mame pred sebou v okamziku stanoveni

diagndzy chorobu nevylécitelnou, v podstaté nelécitelnou,
v nejlepsSim pripadé s modifikovatelnym pribéhem



PECE O SENIORY S PORUCHAMI
KOGNITIVNICH FUNKCI

Druhy demenci

atroficko — degenerativni — nejasného plvodu, zplsobena rlznymi
metabolickymi a strukturalnimi zmeénami nervové bunky vedoucimi
ke ztraté jeji funkce (Alzheimerova choroba — 65 % vSech demenci,
Lewyho korova demence, pri Parkinsonove chorobg,
Huntingtonoveé chorobé)

ischemicko — vaskularni — 15-30% vSech demenci (multiinfarktova
demence — drobna ischemicka loziska vedou k postupnému
vypadku korovych funkci, vaskularni demence — obvykle nahly vznik
po mozkové prihodé)

symptomatické — sekundarni demence vzniklé po prodélanych
infekcich CNS, Creutzfeld-Jacobova choroba, pourazové demence,
metabolické (recidivujici hypoglykémie) a karencni (deficit vitaminu
B12 a dalSich vitaminQ skupiny B, vitaminu D), po intoxikacich, pri

I e

hydrocefalu, endokrinni priCiny — nejcastéji hypotyreoza
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KOGNITIVNICH FUNKCI

* sekundarni demence jsou v radeé pripadu vratné, je-li
diagnostikovana pricina a zavedena lécba — napriklad
suplementace hormonu stitné Zlazy pfi hypotyredze Ci
suplmentace deficitu vitamin(



PECE O SENIORY
S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

* predpokladanou pricinu Alzheimerovy demence, tedy
premeénu beta peptidu na nerozpustny beta-amyloid, jeho
ukladani a vytvareni plak zndme jiz od roku 1906, dtvod
této meny vSak dosud objasnén nebyl, stejné jako tvorba
neurofibrilarnich klubicek t(tau) destrukci neuronalnich
mikotubul{

* zZmeény nejprve omezuji fungovani neuronu a posléze
nastartuji apoptdzu neuronu.

e dalsim mechanizmem vzniku demence je nedostatek
prenasecu vzruchl — acetylcholinu a v poslednich letech
byla prokazana aktivace cyklooxygenazy-2 a pritomnost
sterilniho zanétu



PECE O SENIORY
S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

 udemence s casnym zacatkem jsou detekovany
charakteristické zmény 21., 14. nebo 1. chromozomu a je
zde sledovatelny rodinny vyskyt

* udemencis pozdnim zacatkem je genetické kddovani
polygenni se zatim neobjasnénymi vazbami

e v etiologii je zvazovano zvysené uvolnéni excitacnich AMK,
aktivace nikotinovych modulacnich receptori NMDA,
zvySeny vstup Ca do neuronu jako faktor urychleni
apoptozy, snizeny mozkovy metabolismus glukozy, zvysena
tvorba kyslikovych radikalt, nedostatek nervovych
rastovych faktoru
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S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

Priznaky
* Ubytek paméti (chybéni slov, nespravné ukladani véci,
poruchy novopaméti)

e pokles usudku, mysleni, orientace v prostoru

e ztrata schopnosti logického uvazovani, predstavivosti,
soudnosti

 védomi zUstdvd zachovdno, v pozdéjsich stadiich se
objevuji poruchy emotivni slozky

* k vysloveni diagndzy demence je nutné trvani popsanych
poruch alespon 6 mésicU
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Stadia demence

mirna demence — horsi zapamatovani nového, ztraceni
veci, prechodna casova i prostorova dezorientace

stredné tézka demence — poruseni paméti ve vsech
slozkach, neschopnost vykonavat samostatné cinnost,
zhorsovani recovych schopnosti

tézka demence — nemocni jsou odkazani na péci okoli,
neschopni vykonavat denni rutinu, nepoznavaji rodinu,
pratele, projevuji se tezké poruchy chovani, maximum
poruch navecCer po zapadu slunce — sun downing, inverze

spanku a bdéni
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S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

plizivy zacatek, ktery ¢asto unika pozornosti okoli
stala pomala progrese

dochazi postupné k upadku osobnosti, ztraté soudnosti,
logického mysleni, prostorové orientace

v této fazi obvykle se obvykle objevuji tézké poruchy
chovani, kdy si obvykle okoli povSimne zmény

v této stredni fazi je obvykle demence diagnostikovana a
je zahajovana lécba

pokud Alzheimerova demence neni diagnostikovana a
|éCena, ztraci nemocny schopnost samostatné existence,
ztraci i kvalitu zivota, ale soucasné i védomi nemoci,
choroba konci smrtelné
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KOGNITIVNICH FUNKCI

Stadia Alzheimerovy demence z hlediska psychologického
 amnesticka faze — poruchy pameéti — cca 4 roky
* behavioralni faze- nepredvidatelné a nezodpoveédné chovani

— cca 3 roky

* kortikalni faze — afazie, apraxie, agnozie a Casto inkontinence
— cca 2 roky

 decerebracni faze — imobilita, inkontinence, neschopnost

jakkoli komunikovat s okolim — cca 1 rok
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KOGNITIVNICH FUNKCI

zasadni je prace s rodinou a ostatnimi pecovateli —
v pocatecnich fazich choroby resp. ihned po stanoveni
diagnodzy je nutné podrobné poucit blizké o vyvoji choroby,
aby byli psychicky na nadchazejici komplikace pripraveni
samotnou diagnozu choroby a nové a nové tézkosti snasi
pecovatel — obvykle manzel ¢i manzelka — velmi tézce a ma
tendenci pojimat udalosti osobné

dikladné pouceni je tedy nutné jako prevence syndromu
vyhoreni
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Prevence demence

e postupné jsou odhalovany souvislosti celoZivotnich navyku
a aktivit s pravdepodobnosti vzniku demence ve vyssim
veku

* trvalé zatézovani pameéti, pravidelna fyzicka aktivita,
prevence aterosklerdzy, disledna Iécba hypertenze,
diabetu, dyslipidémie jsou v soucasné dobe povazovany za
faktory vyznamné zpomalujici pokles kognitivnich funkci
ve vyssim veku
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KOGNITIVNICH FUNKCI

Prevence demence

e postupné jsou odhalovany souvislosti celoZivotnich navyku
a aktivit s pravdépodobnosti vzniku demence ve vyssim
veku

* trvalé zatézovani pameéti, pravidelna fyzicka aktivita,
prevence aterosklerdzy, disledna Iécba hypertenze,
diabetu, dyslipidémie jsou v soucasné dobe povazovany za
faktory vyznamné zpomalujici pokles kognitivnich funkci
ve vyssim veku
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KOGNITIVNICH FUNKCI

spojenim Udaji demografickych a epidvemiologickych se
odhaduje, ze v pristich 30 letech dojde v Ceské republice ke

zvyseni poctu obyvatel s demenci ze soucasnych 180 000 na
380 000

z aktualné nemocnych demenci je diagnostikovano a adekvatné
|éCeno jen asi 15 %

zbyvajici nediagnostikovani nemocni jsou ohrozeni chybami
v medikaci, které mohou akutné zhorsit jejich zdravotni stav,
progrese demence vede postupné ke ztraté sobéstacnosti az
postupné ke ztraté schopnosti setrvat ve vlastnim prostredi

nemocny s pokroCilym stupném demence vyzaduje komplexni
osSetrovatelskou péci

vyznamnym dusledkem je i postupné vzristajici zatéz rodiny a
pecovatell po strance fyzické a zejména psychické
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Test kognitivanich funkci-MNini Mental State Exam (MMSE)
Oblast hodonooeni Mlazx. sk ore
I. Omnentace:
Polozte nemocnénm 10 otazak
Za kaddou sprinmou odpovéd zapoditejte 1 bod.
- Etery je ted rok?
- Ktiere je rocmi obdobi?
~  MuoFete nu ficl dneini datum?
-  Ktery je den v rydnnm?
Etery je ted mésicT
- e kterenz psmme stageT
-  We ktere jsme zema?
- WVe kterém jsme méstE?
Jak se jmeouje tato nemocniceTtoto oddéleni” tato ordinaceT)
We kterdém jsme poschodiT{pokoji™)

e e s e

2. Pamir
Wyketfujici jmenuage 3 Hbovolne pfedméEty (nejlépe = pokoje pacienta-
mapiiklad Zndle, olkmo, tuika)a vyzve pacienta, aby je opakoval Za kaidoua
spravoou odpovéd je dan 1 bod =
3. Poromost a pofitani
MNemocoy e vyzvan aby odedital T od &isla 100, a to 5 krat po sobs 5
Zu kaZdou spravnou odpovéd je 1 bod
. 4, EKratkodobd pamét (—rybavmost)
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych pfedmém (viz bod 2.) 3
5. Pefkomunikace a konstrukéni schopnosti-
(spravna odpovéd nebo spinéni Hkali = 1 bod)
UkaZte nemsocnsmn dva pedmésy (pf.mEka hodinky) a vy=wéte ho aby je
pojmenoval

Vyzvéte nemocneho. aby po vas opakoval 2
- Zadns ale
Fectivke 1
Rdyby

Dejte nemocnenu tHistupiovy piikaz:

~Fezmére papir do prave ruky. pifeloire ho na pil 2 peloire jej na podiahn =

Dejte nenmocnieni phecist papir & oapisemn  Ffaviete odi™

WVyzvéte nemocneho, aby napsal smyslupinou vétu (obsalajici podosét a

piisadek). kterda dava smysl)

Wyrvite nemornébho. aby na rvidimi papir nakreslil obrazec podle pledloboy.

I bod jsou-li zachovany viechny dhly & protouti vwtvadi Ctyivlbe Indk 1
,-ﬁ_—\_ﬂﬁ

. L 7
1 y,

™ S

Hodnocoeni

00— 10 bodia téska kogmtivai poracha

11 — 20 bodli stedné tdfks kopmitivni poracha
21 — 23 bodi ehlca kogmtitai pornscha

24 — 30 bodia pasmo normalo

106




HODNOCENI GERIATRICKEHO PACIENTA
S VYUZITIM MERICICH A HODNOTICICH TECHNIK

Test Mini-CogTM
Instrukce pro provedeni a hodnoceni
Krok 1 — uceni tfi slov:

Pohlédnéte zprima na vySetrovaného a reknéte mu: ,, prosim
poslouchejte pozorné, reknu vam tri slova a budu po vas chtit, abyste je
zopakoval/a“. Pouzitou verzi slov zaznamenejte do listu.

Vyberte z nabizenych moznosti trojic slov a reknéte je pomalu a zretelné
vysetfovanému

Pozadejte vysetrovaného o zopakovani slov. Pokud vysetfovany neni
schopen slova zopakovat, prejdete ke kroku 2

Verze 1: banan, vychod, zidle
Verze 2: vedouci, obdobi, stul
Verze 3: vesnice, kuchyn, dité
Verze 4: reka, narod, prst

Verze 5: kapitan, zahrada, obraz
Verze 6: dcera, nebe, hora
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Test Mini-CogTM
Krok 2 — kresleni hodin:

Podejte vysetrovanému list s predkreslenym kruhem a reknéte
vysetrovanému:“ Nyni nakreslete hodiny. Nejprve rozmistéte
vsechna Cisla, kam patri“.

Po zakresleni reknéte: “Nyni zakreslete rucicky, aby ukazovaly Cas
11:10 hod“. Pokyny je moZno opakovat, nejedna se o pamétovy
test. Pokud vysetrovany neni schopen splnit ukol do 3 minut,
pokracujte krokem 3

Krok 3 — vybaveni tfi slov

Reknéte vysetfovanému:“ Ktera byla tfi slova, ktera jste si mél/a
zapamatovat na zacatku?

Pouzita verze C.: ...... Zopakovana slova: .......ccccevver vevvvivvineeeenes e



HODNOCENI GERIATRICKEHO PACIENTA
S VYUZITIM MERICICH A HODNOTICICH TECHNIK

opakovani tri slov 1 bod za kazdé spontanné zopakované
(0-3body) .ccveeevrereeren, slovo

spravna kresba — vSechna cisla ciferniku
spravné, zadné nechybi, ani neni zdvojené,
Cisla 3,6,9,12 jsou dobre ukotvena, spravny

cas — 2 body, délka rucicek se nehodnoti

nespravna kresba, Zadna kresba - 0 bodu

kresleni hodin
(0 nebo 2 body) ...ceeeeeveeevnennee.

celkové skore = test kresleni hodin + pocet
zopakovanych slov
hranice normy - 3 body

celkové skoére
(0-5 bodll) ...ocoevvveneennnnee




HODNOCENI GERIATRICKEHO PACIENTA
S VYUZITIM MERICICH A HODNOTICICH TECHNIK

Otazky Geriatricka skala deprese GDS
1. Jste v zasadé spokojen se svym Zivotem?
2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmu?
3. Mate pocit, Zze Vas Zivot je prazdny?
4. Citite se Casto skliceny a smutny?
5. Mate vesmeés dobrou naladu?
6. Obavate se, Ze se Vam prihodi néco zlého?
7. Citite se prevazneé stastny?
8. Citite se Casto bezmocny?
9. Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi vécmi?
10. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici?
11. Myslite, Ze je krasné byt jesté nazivu?
12. Napada Vas nékdy, Ze Vas zivot nestoji za nic?
13. Citite se plny elanu a energie?
14. Myslite si, ze VaSe situace je beznadéjna?
15. Myslite si, ze vétSina lidi je na tom |épe nez Vy?




HODNOCENI GERIATRICKEHO PACIENTA
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Hodnoceni Geriatricka skala deprese GDS

 zaodpovéd,ano“uotazky 2, 3, 4,6, 8,9, 10, 12, 14, 15 po
jednom bodu a za odpovéd’, ne” u zbyvajicich otazek, tj. 1, 5, 7,
11 a 13, také po jednom bodu.

e podle vysledkl celkového skére hodnotime:

0 — 5 bodU: normalni efekt bez deprese

6 — 10 bodU: mirna deprese

nad 10 bodu: manifestni deprese vyzadujici podrobné vysetreni
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NEURON A MOZEK VE STARI

Neuron a mozek ve stari

e starnuti vede ke zménam v distribuci Sedé hmoty, k regionalnim
zmenam, jejichz postupna analyza napomaha objasnit vztah
mezi kognitivnimi zménami a jejich morfologickym korelatem

* v mozkové tkani jako celku dochazi ke zménam v priabéhu
celého zivota jedince a autofi si kladou otazku, kdy je ukoncen
proces zrani mozku a kdy nastava etapa jeho starnuti

 zmény v bilé hmoté mozkové jsou detekovany jako léze (white
matter lesion — WML) a dlouhoudobé byly povazovany za
zmeny pouze doprovazejici vyssi veék bez vetsiho klinického
vyznamu

e postupné byla odhalena koincidence s hypertenzi, depresi,
zvysenym kardiovaskularnim rizikem, mocovou inkontinenci a
kognitivnimi poruchami

* 7z hlediska lokalizace jsou léze bilé hmoty nejcastéji nachazeny
v okcipitalni a temporalni oblasti



NEURON A MOZEK VE STARI

starnouci mozek je nucen se adaptovat na kumulujici se
poskozeni zplsobené nejvyraznéji oxidacnim stresem a
mechanizmy zanétu

adaptace probiha prostrednictvim neuroprotektivnich a
neuroreparacnich mechanizmu, které mohou byt zvenci
podporeny dodavkou antioxidantl (napfr. v podobé vitaminu E a
vitaminu C) nebo protizanétlivych pusobkut (napr. omega-3
polynesaturované mastné kyseliny)

nepfriznivy vliv nizkého pfijmu antioxidant a produktt
morskych ryb byl prokazan v podobé vyssiho vyskytu
kognitivnich poruch

stejny dlouhodoby efekt méla i vysoka sérova hladina
homocysteinu

za podpurny faktor nartstu homocysteinu je zvazovan nizky
prijem vitaminu B12 a kyseliny listové
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Deprese

e je definovana jako zavazna, tydny az meésice trvajici zména
nalady, mysleni a chovani, jejiz intenzita neni pro nemocného
zvladnutelna béznymi obrannymi mechanismy, doprovazena
somatickymi a vegetativnimi projevy

e jevseniorské populaci poddiagnostikovana a vzhledem k jeji
Casté somatizaci v podobé opresi na hrudniku, dyspeptickych
obtizi, bolesti zad a bolesti hlavy prochazeji seniofi mnohymi
vysetrenimi a jsou léCeni mnohdy nadbytecné

* neresSena deprese vede u starSich nemocnych castéji
k suicidalnim tendencim

* k diagnostice deprese je mozno vyuzit geriatrickou skalu
deprese

 klécbeé deprese je nejcasteji vyuzivana skupina antidepresiv
tfeti generace
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* deprese je definovana jako zavazna, tydny az mésice
trvajici zména nalady, mysleni a chovani, jejiz intenzita
neni pro nemocného zvladnutelna béznymi obrannymi
mechanismy, doprovazena somatickymi a vegetativnimi
projevy

* tento stav byl nazvan béznym smutkem vSedniho zivota

e pritrvani negativnich podnétd vsak muize vést u 8-15 %
starsich pacientl ve vlastnim prostredi a az u 30 %

pacientl v institucich k plné manifestaci deprese véetné
rizika suicidia



PECE O SENIORY S DEPRESI — VLIVY
NAPOMAHAIJICi ROZVOJI DEPRESE

Decenium Vlivy podporujici vznik deprese ve stafi
5-6 syndrom prazdného hnizda
5—h ukonceni aktivniho zaméastnani
B snizeni zivotni drovné
S ztrata spoledenskeho uznani
-9 ztrata partnera
L wrskyt chronickych chorob, chronické bolesti
fr) uvedomeni si ztraty wykonnosti
Fi i ztrata spolefenskych kontaktl
7-9 zavislost na okoliv béznych finnostech
Tt Institucionalizce
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v dobach méné prekotného rozvoje byl starsi clovek
zdrojem poznani pro mladsi, byl schopen z hlediska
zkuseného vyrovnaného clovéka radit mladsim

e toto poslani nyni prestupuje spise do oblasti
mezilidskych vztah(

* v oblasti technické, kdy se hlavnim hodnoticim kritériem
kromé mladi, sily a rychlosti stava i vykonnost, a tedy
schopnost prizplsobit se rozvoji techniky, znamena Sesté
decenium pro vétsinu lidi bud’ vypéti vsech sil tak, aby se
vyrovnali mladsim, nebo pocit ,trpénosti“ na pracovisti
tésné pred odchodem do dlichodu

* anijedno, ani druhé zcela jisté neni dobrym vkladem pro
dusevni vyrovnanost ¢lovéka, pred kterym stoji ukol
adaptovat se na zmény prinasené nastupujicim obdobim
stari



PECE O SENIORY S DEPRESI

* bézny smutek vSedniho zivota je obecné povazovan za atribut
vyssiho veku

e pravdépodobné tato skutecnost je divodem, proc jsou casto i
zavazné priznaky deprese prehlizeny, deprese neni
diagnostikovana ani lécena

* s narustajicim procentem seniorl v populaci se bude kontakt

|ékarl vSech oboru s depresivnimi starSimi nemocnymi stavat
Castejsim
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organické afektivni poruchy mohou byt u starsiho
nemocného Ccasto jedinym projevem zavazného
onemocnéni mozku i somatickych onemocnéni, coz muze
vést ke znacnym diagnostickym potizim az dokonce
k neadekvatnimu léCeni starsiho nemocného

organickou afektivni poruchou charakteru deprese se
muUZe projevovat chronické srdecni selhdni, thyreopatie a
dalsi endokrinopatie, diabetes mellitus, perniciosni
anemie, paraneoplasticky syndrom zvlasté u karcinomu
pankreatu, mnohdy predchazejici vlastnim projeviim, déle
se mohou depresi projevit kolagenozy, septické stavy
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z onemocnéni mozku muze vést k organické depresi
Parkinsonova choroba, demence, cévni mozkova prihoda i
obecné pritomnost aterosklerozy, mozkovy tumor, ale i
zanétlivda onemocnéni mozku

poruchy prizplsobeni predstavuji hlavni etiopatogenetickou
pficinu depresivnich stavu u starSich nemocnych

v téchto pripadech je potom nutno pocitat s tzv. vyrocnimi
reakcemi — tedy zhorsenimi pri vyrocCich napr. umrti partnera,
prechodu z domova do instituce apod.

skupinami nachylnymi k tomuto tzv. adaptacnimu selhani jsou
osoby velmi vysokého véku, osoby osamélé, zvlasté zeny,
bezdétni stari lidé, osoby zijici v Ustavech nebo v izolaci, lidé
ktefi sami trpi handicapem nebo jejich partner je zavazné
nemocny, ale i starSi nemocni s minimalnim prijmem
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* je moznost vyvolani deprese farmaky — tedy iatrogenné, a tento

druh deprese muize dosahnout opét Uplné manifestace véetné
suicidalnich pokusu

* neméné dulezité je, ze po vysazeni depresogenni medikace
priznaky spontanné mizi

 pro moznost iatrogenizace uveden prehled |ékd, které mohou
depresi vyvolat — depresogenni |éCiva

Skupiny Lékd podle Gfinku FiikLady
antitypertenziva reserpin, alfa-metyldopa, hydralazin, klonidin, diuretika, guanetidin, betablokatory (oxprenolol)
peychofarmalka neurcleptika, barbituraty, meprobamat, benzodiazepimy, thiotixen, flurazepam

antikovulziva ferytoin, kys. Walproova, primidon

steroidy estrogery, kortikoidy
antiinfekini a protizanétlivé ek sulfonamidy, antimalarika, aminoglykozidy, antituberkulotika, indometacin, ibuprofen

jiné opiaty, cimetidin, cytostatika {vinblastin), peroralni antidiabetika, apomorphin, disopyriamid
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 obecné se vsechny patogenetické mechanismy vzniku
deprese setkavaji ve stejném bodu — a tim je podle
konceptualniho modelu deprese Akiskala a McKinneye

 zména hladin neuroprenasecl, zmény receptorl, zmeény
rastu synapsi, intraneuronalni hromadéni natria a kalcia

e proilustraci tento model uvadime:

Geneticka vioha Vivo) osobnosti Biologickd a psyehologickd zite:

Nestabini mechamsmyneuronaln plastitty — ztafa milovangho objekt fodice)  Somaticke choroby; medkace, 2vata milovanho
poruchyenzyrd, poruchy chronablologie — vranném aétstyl naucendbezmocnost objekdu vdospélost chronicka fusirace
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PECE O SENIORY S DEPRESI — KLINICKY
OBRAZ

dlouhodobd zména nalady, vétsinou charakteru morosniho, ale muze
se objevit i podrazdénost nebo uzkost pridruzenymi zménami
psychiky

 nedostatek sebeduvéry, nizké sebehodnoceni, ztrata
soustredivosti event. i poruchy paméti, ztrata zajmu, kontaktd,
socialni osamocenost, pocity beznadéje, bezmoci,

sebeobvinovani, narlst zavislosti, opakované myslenky na smrt,
sebevrazedné pokusy

 somatické zmény — psychomotoricka retardace (zpomalena reg,
latence v odpoveédich, monoténnost, hypomimie, omezeni
verbalniho projevu az mutismus), Unava dosahujici az stupnég,
kdy i nejmensi ukoly se zdaji nezvladnutelné, ale i agitovanost
(podupavani, pohravani si s prstynky, s vlasy, prechazeni),
nechutenstvi, ubytek hmotnosti, zridka naopak bulimie
s priristkem hmotnosti, nespavost, vegetativni dysfunkce,
atypické travici obtize

e psychotické priznaky — depresivni halucinace sluchové, vizualni,
zridka Cichové, bludy



PECE O SENIORY S DEPRESI

u starSich nemocnych nemusi byt vyjadreny vsechny vyse
jmenované priznaky deprese, klinicky obraz ma své odchylky:
vyrazneéjsi somatizace — napfr. chronicka bolest bez klinického
koreldtu, Unavnost apod. bez vyraznéjsich psychickych priznaku-
deprese bez deprese — larvovana deprese

etiopatogenetické rozdéleni depresi neni tak zfetelné — prolina
se organicky puvod, reaktivni deprese i endogenni plvod —
starsi nemocni jsou vetsinou polymorbidni, véetné organického
postizeni mozku

s vysSSim poctem dokonanych sebevrazd, jesté vyraznéjsi je tato
tendence u polymorbidnich nemocnych



PECE O SENIORY S DEPRESI

diagnoza deprese u starsiho nemocného je vyse uvedenymi
odchylkami v klinickém obrazu ztizena

praxe si postupné vyzadala wuzivani sSkal k hodnoceni
momentalniho stavu a ke kvantifikaci nalezenych zmén

skala deprese pro geriatrické pacienty podle Sheikha a Yesavage
byla zavedena do pouzivani jiz v roce 1986, ale stale je jednou
Z nejuzivanejsich

ma jednoduchou dotaznikovou formu, velmi pohotové
pouzitelnou v praxi



SKALA HODNOTICi PRITOMNOST A STUPEN
DEPRESE U GERIATRICKYCH PACIENTU

Informace pro vysetrovaného: vyberte na kazdou z uvedenych
otazek odpovéd ,ano“ nebo ,ne” a odpovéd zaskrtnéte.

Otazky

1.lste v zasadé spokaojen se swym Zivotem?

2.%zdal jste se v posledni dobé mnoha Sinnosti a z&jmi?

2. Mate pocit, e Vas Zivot je prazdny?

4, Citite se £asto sklifeny a smutny?

5. Mate yvesmeés dobrou naladu?

6. Obavate se, Ze se Vam pfihodi néco zlého?

7. Citite se pfevainé Stastmy?

2. Citite se fasto bezmocny?

9. Vysedavate radéji doma, ne: byste Sel mezi lidi a seznamoval se s nowvymi vacmi?
10, Myslite si, Ze mate vEt5i potiZze s paméati nez Wasi vrstevnici?
11, Myslite, Ze je krasné byt jeité naZivu?

12.Mapada Was nékdy, e Was Zivot nestoji za nic?

1 2. Citite se plny elanu a energie?

14 Myslite si, Ze Wase situace je beznadéjna?

15. Myslite si, Ze vEtiina lidi je na tom lépe ne: ! Hodnoceni: za odpovéd ,anc” u otazky 2, 3, 4, &, 8, 9, 10, 12, 14, 15 po jednom bodu a za
odpovad,ne® u zbyvajicich otazek, ti. 1,5, 7,11 a 13, také po jednom bodu, 126



SKALA HODNOTICi PRITOMNOST A STUPEN
DEPRESE U GERIATRICKYCH PACIENTU

Podle vysledkl celkového skore hodnotime:

0 — 5 bodu: normalni efekt bez deprese

6 — 10 bodu: mirnd deprese

nad 10 bodl: manifestni deprese vyzadujici podrobné vysetreni



PECE O SENIORY S DEPRESI - TESTY

Laboratorni ndlezy — jejich vyznam je spise podplrny v diagnose
deprese nez zasadne diagnosticky. Pouziva se supresni
dexamethasonovy test, kdy nedostatecny pokles hladiny kortisolu
po podani dexametasonu podporuje diagndzu endogenni deprese
Vysetreni fazi spanku zjisti zvyseni poméru REM faze k celkové dobé
spanku u nemocnych s depresi. Lehké snizeni hladiny thyroxinu
s naslednym mirnym zvysenim hladiny thyreostimulacniho
hormonu(TSH) byva obvyklé v depresivni fazi

Test podanim thyreoidniho releasing hormonu — TRH test ma vsak
odezvu také snizenou, a to jak v produkci TSH, tak v produkci
ristového hormonu (GH). Stejné tak reakce hladiny GH na
insulinovou hypoglykemii byva snizena



PECE O SENIORY S DEPRESI - DIFERENCIALNI
DIAGNOZA

 deprese u starSich nemocnych musi predevsim vyloucit
somaticka onemocnéni projevujici se oligosymptomaticky
nebo monosymptomaticky prave priznaky deprese — zvlasté
chronické srdecni selhani, diabetes mellitus, paraneoplastické
projevy, perniciosni anemie, septické stavy, thyreopatie a
podobné

* je nutno se vénovat odliseni demence a deprese, které mohou
mit jednak spolecné projevy, ale mohou probihat i soubézné —
schéma napomahajici odliSeni demence a deprese je
uverejnéno v tomto Cisle v ¢lanku Prakticky lékar — geriatr
prvni linie



PECE O SENIORY S DEPRESI

|écba deprese ve vyssSim veéku je ve vétsSiné pripadu v rukou
praktického |ékare — nékteré prameny uvadéji az 90 %
nemocnych

* nemocni se zvlasté tézkou depresi nebo nereagujici na
béznou lécbu zavedenou praktickym |ékafem jsou odesilani
do péce psychiatra

» prakticky Iékar, ale i kterykoli jiny by mél byt schopen odhalit
zakladni znamky deprese, a to i v pripadé starsich
nemocnych, kdy symptomatologie neni plné vyjadrena

« dulezité je rozeznani situace, kdy lécbu zvladne prakticky
lékar a kdy je zavaznost deprese takova, ze nemocny je
ohrozen suicidalnim pokusem, a tedy je nutno stav resit
akutné za hospitalizace na psychiatrickém oddéleni

* vlastni lécba potom probiha ve tfech zakladnich rovinach —
farmakoterapeutické, psychoterapeutické a fyzikalni



PECE O SENIORY S DEPRESI

tricyklicka antidepresiva byla po dlouhou dobu zakladnim
armamentariem pro |écbu deprese. Jejich nevyhodou byly vedlejsi
ucinky charakteru sedace, anticholinergniho plsobeni a vyvolani
ortostatické hypotenze

e zminéné vedlejsi ucCinky byly nejméné vyjadreny u nortriptylinu a
desipraminu (Nortriptylin, Petylyl)

* dosulepin (Prothiaden), ktery je vSeobecné povazovan za Uvodni lék
deprese, zplsobuje znacny stupen sedace a ma i zretelny anticholinergni
ucinek

* uantidepresiv 2. generace je vyskyt nezadoucich vedlejsich ucinku
podstatné nizsi a Iéky této skupiny také vyraznéji tlumi somatické projevy
deprese a larvovanou depresi, do této skupiny patfi maprotilin (Ludiomil),
milanserin (Leviron), viloxazin (Vivalan)

e dalsi skupiny z novéjsich antidepresiv zvysuji rznymi mechanismy
koncentraci prenasecl — IMAO — inhibitory monoaminooxidazy, SSRI —
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, RIMA — reverzibilni
inhibitory monoaminooxidazy, SNRI — inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu, samostatnou skupinu tvori preparat
tianeptin s jinym mechanismem ucinku



PECE O SENIORY S DEPRESI

|écba antidepresivy u starsSich pacientd ma své charakteristické rysy a
rizika

* vzhledem k tomu, ze event. komplikace vyvolané léCbou antidepresivy
jsou de facto iatrogennim poskozenim, musi byt nasi snahou rizika
eliminovat

e anticholinergni ucinek antidepresiv se u starsim nemocnych snaze projevi
mocovou retenci, zacpou, zhorsenim glaukomu, tachykardii Ci jinymi
arytmiemi

e ortostaticka hypotenze muze vést az k synkopam s pady a urazy, k
ischemickych mozkovym lézim, a to zejména u nemocnych s nizsi ejekcni
frakci levé komory

e proto by pro |écbu starSich nemocnych mély byt voleny preparaty s
minimalnim anticholinergnim a alfablokacnim ucinkem

* |écbu antidepresivy zahajujeme 1/2-2/3 doporucované zahajovaci davky
pro dospélé

* postupné davku zvySujeme podle tolerance za sledovani ortostatickych
zmen krevniho tlaku, tepové frekvence a za kontrol EKG

» aktivné se pri kazdé kontrole dotazujeme na projevy nezadoucich ucinku
|éCby. Vysazeni antidepresiv musi probihat velmi pomalu — v mésicich



PECE O SENIORY S DEPRESI

e z dalsich lécebnych metod deprese je v praxi vyuzivano
elektrokonvulzivni terapie u rezistentnich depresi — tato
metoda si stale zachovava primat v efektivnosti

e z fyzikalnich metod se u sezdonnich depresi vyuziva efektu
harmonizace dennich rytmu aplikaci jasného svétla

* z psychoterapeutickych metod je ovérena ucinnost kognitivnée
behavioralni terapie, ktera veénuje pozornost nemocnému
samotnému, a interpersonalni psychoterapie, jejiz snahou je
Uprava problematickych vztahl nemocného s jeho blizkym
okolim



PECE O SENIORY S DEPRESI

Interpersondlni terapie je podle nékterych zdroju obzvlasté
vhodna pro starsi nemocné po uvodni farmakoterapeuticke
|écbé

kombinace farmakoterapie a psychoterapie nez
farmakoterapie samotna

vznikla-li porucha depresivniho charakteru na podkladé
somatického onemocnéni doprovazeného bolesti, je nutno
|éCit oba zakladni priznaky — depresi i bolest



PECE O SENIORY - DELIRANTNI STAVY

reverzibilni komplexni mozkova dysfunkce jako nespecificka
reakce na rlizné noxy

objeveni se deliria znamena zhorseni prognézy nemocného
ve smyslu pomalejsi rekonvalescence s potencialnim
nebezpecim rozvoje komplikaci, dlouhodobéjsiho pretrvavani
mentalni deteriorace asi u 1/3 delirujicich nemocnych a
prechod do demence u 5-10 % nemocnych

obecneé je delirantni stav povazovan za projev celkové
kfehkosti organizmu a u téhoz nemocného ma tendenci se pri
dalSich zhorsenim zdravotniho stavu opakovat



PECE O SENIORY - DELIRANTNI STAVY

za rizikové je mozno povazovat nemocné ve veku nad 70 let, s
akutnim somatickym onemocnénim, nemocné s demenci,
nemocné lécené psychofarmaky, ev. zavislé na alkoholu Ci
jinych latkach a nemocné s psychicky labilni

delirantni stavy se mohou vyskytnout u pomeéerné vysokého
procenta seniorl zvlasté ve spojeni s akutni zménou jejich
zdravotniho stavu

u seniort po operativnim reseni zlomeniny femuru je
delirantni stav pravdépodobny az v 50 % pfipadu, po
operacich vseobecné chirurgickych u 10 % nemocnych

prechodna zmatenost se vSak muze vyskytnout i vdomacim
prostredi u 65 letych v 1-2 %, nad 85 let u 10-13 %



PECE O SENIORY - DELIRANTNI STAVY

nejcastéjsi extrakranialni pricinou deliria je dehydratace,
metabolické poruchy, bolest, horecka, zanétliva reakce,
hypoxémie mozku, hypoglykémie, retence moci, podani 1ékd,
vysazeni |ékd, preruseni prisunu alkoholu, zmény prostredi,
celkovd anestézie, traumata a ruzné kombinace téchto
faktor(

z pricin intrakranialnich je nutno ocekavat delirantni stavy
u nemocnych s hypoxémii mozku, demenci, depresi, epilepsii,
po iktech

delirantni stav muUzZe byt prvnim priznakem subduralniho

hematomu, neuroinfekce (encefalitida, meningitida), tumoru
mozku Ci psychiatrického onemocnéni
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ECE O SENIORY - DELIRANTNI STAVY
PRI

ZNAKY

* nahle vznikly prechodny stav zmatenosti s neklidem, uzkosti,
s poruchou pameéti, orientace, chovani, spanku, bdélosti a
pozornosti, vétSinou s retrogradni amnézii

 stav byva doprovazen halucinacemi a bludy, obrannym a
unikovym jednanim

 u nékterych nemocnych se muze projevit tzv. hypoaktivni
forma deliria, pfi které je nemocny naopak apaticky a
nevyzaduje pozornosti



PECE O SENIORY - DELIRANTNI STAVY
DIAGNOSTIKA

zvazeni moznych vyvolavajicich faktoru
neurologické vysetreni
biochemické vysetreni ke zjisténi poruch vnitfniho prostredi

neprehlédnout apatii a zdanlivou bezproblémovost
nemocnych s hypoaktivnim deliriem

zvazit moznost organické priciny — trauma, subduralni
hematom, subarachnoidalni krvaceni

rozdil delirantniho stavu a demence je zejména v trvani a
rychlosti nastupu



PECE O SENIORY - DELIRANTNI STAVY - LECBA

hydratace, zajisténi bezpecCnosti nemocného, odstranéni
vyvolavajicich pricin, vysazeni medikace, ktera neni nezbytné
nutnd, nefarmakologicka opatreni jako je klidné prostredi s
eliminaci moznych stresujicich faktort, stimulace vhodnou
denni aktivitou (hudba), klidnit nemocného pritomnosti
osetrujiciho

u lehcCich delirii je mozno podat oxazepam pro jeho
anxiolyticky efekt

v pripadé nedostatecného efektu aplikace atypickych
neuroleptik — tiapridal, nebo klasickych neuroleptik -
haloperidol, do doby dosazeni plného efektu medikace jsou
mnohdy prechodné nutné mechanické omezujici prostredky



PECE O SENIORY - DELIRANTNI STAVY - LECBA

hydratace, zajisténi bezpecCnosti nemocného, odstranéni
vyvolavajicich pricin, vysazeni medikace, ktera neni nezbytné
nutna, nefarmakologicka opatreni jako je klidné prostredi s
eliminaci moznych stresujicich faktor(, stimulace vhodnou
denni aktivitou (hudba), klidnit nemocného pritomnosti
osetrujiciho

u lehcich delirii je mozno podat oxazepam pro jeho
anxiolyticky efekt

v pripadé nedostatecného efektu aplikace atypickych
neuroleptik — tiapridal, nebo klasickych neuroleptik -
haloperidol, do doby dosazeni plného efektu medikace jsou
mnohdy prechodné nutné mechanické omezujici prostredky

klasicka neuroleptika pouzivame pouze v nezbytné nutnych
situacich a pouze ke zvladnuti tézkého akutniho delirantniho
stavu, dlouhodobé podavani je pro vyskyt nezadoucich
ucinkd kontraindikovano



PECE O SENIORY - DELIRANTNI STAVY - LECBA

Po podani neuroleptik se mohou objevit nezadouci vedlejsi
ucinky:

e kognitivni deteriorace

e anticholinergni efekty — mocova retence

* suchost v ustech

* rozmazaneé videni

* zacpa

e zhorseni glaukomu

 extrapyramidové symptomy — polékovy parkinsonsky
syndrom ortostaticka hypotenze

* srdecCni arytmie



INSTABILITA A PADY V SENIORSKE POPULACI

e porucha koordinace zpUsobujici nejistotu pri chlzi, zavraté a pady

e vyskyt tohoto syndromu je v seniorské populaci velmi vysoky —
uddava se az 40 % seniorl s obcasnymi pocity instability i zavrati a
asi 25 % populace nad 65 let trpi opakovanymi pady

e priblizné v poloviné pripadl jsme schopni souc¢asnymi prostredky
mediciny tento syndrom resit

Etiologie:

poruchy koordinace pohybu, snizeni reakcni rychlosti, zhorSeni zraku,
oslabeni primivych svalt a dalsi poruchy pohybového aparatu,
poruchy mozecku, porucha periferniho rovnovazného ustroji nebo
jeho centralniho analyzatoru, nejcastéji poruchy prokrveni z didvodu
stendzy magistralnich mozkovych tepen, srdecnich arytmii ¢i anémie,
utlaku vertebralnich arterii pfi spondyldze C patere, neurologické
priciny — TIA, CMP, Parkinsonova choroba, deficity vitaminu B,
neuropatie, hyponatrémie



INSTABILITA A PADY V SENIORSKE POPULACI

projevem predchozich patologickych procesu a zaroven pricinou
padu mlze byt i synkopa &i kolapsovy stav

pady mechanické — uklouznuti, zakopnuti, chtize po schodech,
opreni se o nepevny kus nabytku, ridceji pad ze zebriku nebo
stolicky

Priznaky

pocit nejistoty, nutnost opirat se o nabytek, zdi, dale zavrat
nejcastéji prechodna, ktera zpUsobi nahlé zavravorani nebo pad

u mechanickych padu si obvykle nemocny na vSechno pamatuje, i
na to, o co napr. zakopl

u padl zpUsobenych poruchami prokrveni mozku je obvykle
popisovano zatmeéni pred oCima a nasledny pad nebo buseni Ci
nepravidelnost srdecni ¢innosti a nasledny pad, pripadné se
nemocny bez varovnych priznaku ocitne na zemi

zavrat samotna mUze byt doprovazena pocitem nauzey spolu
s pocitem toceni ¢i tahu dopredu, dozadu ¢i do stran



INSTABILITA A PADY V SENIORSKE POPULACI

Diagnostika

« fyzikalni vysetfeni muize nalézt nystagmus, poruchy stoje nebo
chuze, komplementarni a konsilidrni vysSetreni by méla vyloucit
nebo potvrdit vSechny resitelné pric¢iny padl — RTG lebky a C
patere, Doppler magistralnich mozkovych tepen, EEG, EMG, EKG,
Holterovo monitorovani, ORL vysetreni rovhovazného ustroji,
biochemické a hematologické vysetreni ke zjistéeni metabolickych
pricin Ci anémie

* zarizikového povazujeme nemocného tehdy, udava-li pady v
poslednim pul roce, ma-li poruchy chlze a stability, které signalizuji
ohnuta zada, ztuhla Sije, drobné a souraveé kroky, nestejne dlouhé
kroky, chtze o Sirsi bazi, hlava, krk a trup se otaci soucasné —
obdoba chuze mladého ¢lovéka po ledu

* zavyznamny rizikovy faktor je povazovana polypragmazie vCetné
podavani psychofarmak, dale pritomnost demence, deprese a
uzkosti



INSTABILITA A PADY V SENIORSKE POPULACI

Lécba, prevence a profylaxe

podle zjisténé priciny — odstraneéni vyznamné stenodzy karotid, |écba
epilepsie, rehabilitacni podpora v pripadée postizeni C patere Ci
svaloveé sily, léCba anémie Ci metabolickych odchylek,
kardiostimulator v pripadeé vyznamnych bradyarytmii, pripadné
|é¢ba jinych typl arytmii, medikace zlepSujici prokrveni stfedniho
ucha — betahistin, naopak vysazeni medikace, ktera by mohla vznik
padl podporovat

prevence — profylaxe: primérena fyzicka aktivita k udrzeni hbitosti a
svalové sily DKK, vhodna obuv, vhodné kompenzacéni pomucky,
odstranéni prekazek v domacim prostredi i v okoli — prahy,
koberecky, rohozky, vyCnivajici Casti nabytku, montaz madel na
rizikova mista — schodiste, koupelny, WC, chodby

dodrzovani predpisu oznaceni prvniho a posledniho schodu

vhodné je vybaveni vany nekluzkym kobereckem, sedatkem,
nekluzké podlahy, stabilni nabytek, primérené osvetleni i v noci

diskutovany je vyznam ochrany kycelniho kloubu — hip protector,
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UKOLY

Prostuduj:

https://www.iszs.cz
https://www.mojestari.cz/stari-a-starnuti/geriatrie/
Proved te test kognitivnich funkci MMSE a test hodin.



OTAZKY

Co vyvoldva u seniorll porucha koordinace?

Jaké jsou priznaky deliria u seniort?

Co lze hodnotit Skalou pro geriatrické pacienty podle Sheikha a
Yesavage?

Jaké jsou moznosti nefarmakologickych intervenci u senior( S
depresi?

Jaké jsou moznosti v prevenci demence?

Jaké jsou projevy imobilizacniho syndromu?
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