2  KOMPLEXNi GERIATRICKE HODNOCENI (CGA)

Po prostudovani kapitoly byste méli byt schopni:

o vyjmenovat soucasti funkéniho geriatrického vySetteni
o charakterizovat specifika odbéru anamnézy u starSiho nemocného
o vyjmenovat zakladni testy uzivané pro hodnoceni vyzivy, sobésta¢nosti a mentalniho

stavu seniortl
Klic¢ova slova této kapitoly:

funk¢ni geriatrické vySetfeni, mini nutritional assessment, testy sobéstacnosti, hodnoceni
kognitivnich funkei

Tymovy pfistup pfi provadéni geriatrického funkéniho hodnoceni (CGA) v sob¢ integruje
praci lékafe (zejména geriatra), sestry, socidlni pracovniky, psychology nebo psychiatry,
farmaceuty a nutricionisty v péci o o jednotlivého pacienta. Nicméné svou narocnosti mize
byt multidisciplinarni pfistup neproveditelny pro mnoho praktickych lé¢kait. Z téchto divod
je preferovan u seniora stratifikovany ptistup v jejich hodnoceni, ktery zachycuje intenzitu a
komplexnost nemoci a funkéni disability, jak se vyvijeji. Strategie tohoto hodnoceni popisuje
v zasadé tii kategorie seniorl: 1. zjevné zdravé starSi osoby; 2. ohroZené kiehkeé (,,frail*) starsi
jedince (tj. s funkéni poruchou nebo vyznamné nemocné Zzijici v domacim prostredi); 3.
institucionalizované nebo zavazné postizené starsi pacienty.

2.1 Metody prace geriatrie

Geriatricky pacient je specificky tim, Ze jeho etiopatogenetickd diagnoza stanovena
klasickymi biomedicinskymi metodami nevypovida o tom, kolik potfebuje péce, jak se stava
z&vislym na okoli, ani o tom, jak a kde bude moci prozivat dalsi zivot. Ma snizené funkéni
rezervy a hor§i adaptabilitu. Lécbu ve stafi (zejména pozdnim) je tieba zaméfovat nejen na
vyléceni zakladni choroby, coz nejednou neni mozné, ale i na zachovani, pfipadné zlepSeni
sobéstacnosti a fungujici socidlni vztahy a vazby v rodin€ a komunité obecné. V geriatrické
medicin€ se objevuji vzdy soucasné se somatickymi potizemi, také problémy psychické a
socialni, které je potieba fesit stejné naléhaveé. V geriatrii se snazi slozitost, komplexitu a
vzajemnou provazanost - biopsychosocialni problematiky postihnout pojem  perignoza.
Klinickd gerontologie vedle somatickych aspektii zdravotniho stavu zdiraziiuje komplexni
pohled na seniora. Uziva pritom funkéni geriatrické¢ vySetfeni. Klade diiraz na vyznam
sobéstacnosti, psychicky a socialni aspekt (tab. 2).

Tab. 2. Funk¢ni geriatrické vysSetieni (CGA)
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Toto komplexni geriatrické hodnoceni (CGA — Comprehensive Geriatric Assessment)
predstavuje vicerozmérnou analyzu rizik ve sféfe somatické, psychické i socidlni a na zaklade¢
téchto poznatkii stanoveni nejen celkového planu 1éCby, ale i1 cilend intervence ve sféie
psychosocialni.

2.2 Anamnéza

U starSiho pacienta, podobné jako u mladSich pfedstavuje vyznamny zdroj informaci o
nemocném. Je vhodné, aby I¢kat vnimal seniora nejlépe v kontextu jeho domaciho prostiedi,
vcetné rodinnych vztaht, které je idedlnim pro posouzeni osobnosti nemocného v minulosti 1

pfitomnosti.

Pfi odebirani anamnézy od starSiho nemocného by si lékat mél vzdy polozit celou
plejadu nésledujicich otazek:

e Slysi mé pacient dostate¢né?

Pokud mé slysi, rozumi mi?

Jestlize mi nerozumi, jaké jsou divody?

Ma mozkové onemocnéni, event. perceptivni afazii?
Mluvim pfili$ rychle?

Pouzivam pftili§ mnoho odbornych vyraza?

Nejsou moje otazky pftili§ dlouhé¢ a slozité?

Rozumi dobfte ¢esky? Je to jeho matefstina?

Jsou moje otazky dobie formulovany?

Lékat a pacient mohou mit odliSny pohled na to, co je podstatné. Pacienti nemusi viibec
hovoftit o takovych vécech, jakymi jsou napf. pady, inkontinence atp. Bud’ proto, zZe jim
nepiikladaji vétsi vyznam nebo se je naopak snazi utajovat, protoze jim pfipominaji jejich
kiehkost a handicap a s tim spojené riziko umisténi do instituce. Stafi nemocni se obvykle
vyznacuji tim, ze prodé€lali vétsi mnozstvi hospitalizaci a absolvovali spoustu nejriiznéjSich
vySetieni. Ty vSak obvykle viibec nepostihuji psychologické a socidlni aspekty seniora. Tato
stard dokumentace mnohdy nezachycuje typické geriatrické syndromy, které mohou byt
v poptedi aktudlniho stavu. Doplnéni anamnézy od ptibuznych miize u seniorti sehravat
zasadni roli téméf vzdy. Vztahy mezi pacientem a piibuznymi mohou totiz mit zasadni
vyznam pro dal$i postup, 1é¢bu a ptipadné propusténi.



2.3 Fyzikalni vySetieni a diagnostika — Somaticky status

Fyzikalni vySetfeni starSiho pacienta je vzdy vhodné doplnit vySetfenim vestoje a pfi
chiizi. Seniofi jsou ¢asto nachylni trpét fadou dalSich pritvodnich onemocnéni, kterd jsou vSak
potenciondlné 1écitelna nebo alesponn ovlivnitelna 1écbou. Patii mezi né¢ choroby zraku,
sluchu, ust, kize, nohou a jiné. Ve své podstat¢ se fyzikalni vySetfeni starSiho pacienta
nebude zasadné lisit od jinak uzivaného standardu u lidi mladsiho a stfedniho véku.

Zvlastni pozornost je tieba pii vySetfeni seniorti vénovat méfeni krevniho tlaku (TK) a
hmotnosti. TK je tfeba méfit na obou pazich vleze, vsedé i vestoje za soucasné palpace tepu
na a. radialis. Toto usili prameni ze snahy vc¢as odhalit nepiiznivou posturalni reakci. Témér
1/5 nelécenych star§ich hypertonikii vykazuje 1az 3 minuty po postaveni pokles systolického
TK o 20 mmHg nebo vice.

Hodnoceni stavu vyzivy je soucasti zdkladniho vySetfeni ve stafi a mize poukézat na
riziko malnutrice ¢i jiz manifestni malnutrici. Zhodnoceni nutricniho stavu pomoci ,,mini
nutritional assessment- short form* (MNA-SF) podle Rubensteina zachycuje tab.3.

Tab. 3. Zhodnoceni nutricniho stavu pomoci ,,mini nutritional assessment- short form* (MNA-SF)
podle Rubensteina
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Podvyzivou trpi znacny pocet starSich osob a Casto malnutrice predchazi hospitalizaci.
Nemocni pfichazeji pro syndrom ,failure to thrive* (termindlni faze zivota, kdy je stav
fakticky jiz nezvratny). Stupent nechténého hubnuti si zasluhuje vzdy peclivé zhodnoceni a
jako jeho prah se uvadi ztrata vahy 5% béhem 1 mésice nebo 10% béhem pil roku. Bézné
piehlizené pfi¢iny hubnuti ve stafi zahrnuji problémy dentice nebo Spatn€¢ padnouci umély
chrup, dale zhorSeni funk¢éniho stavu sobéstacnosti a sebeobsluhy spojené s poklesem
schopnosti nakoupit si a pfipravit si jidlo, zhorSeni demence, latentni deprese nebo ztrata
osoby poskytujici podporu a péci.

Orienta¢né by mél byt vzdy zhodnocen zrak a sluch s ohledem na moZnosti korekce. Na
misté je vzdy posouzeni stavu chrupu a dutiny ustni, hodnoceni S§titnice (vysoky vyskyt
tyreopatii ve stafi). Mamy by nemély byt pii vySetfeni prehlédnuty. StarSi Zeny maji Castéji



karcinom a mén¢ pravdépodobné je u nich, Ze si provadéji samovySetieni prsou. Systolicky
Selest pfi sklerdze aorty je bézny a miize byt obtizné ho odlisit od aortalni sten6zy. Podobné
karoticky Selest se miize objevit ve staii diky tepenné ztuhlosti. U imobilnich seniori se muze
objevit inkontinence moci a stolice (méné Casto).

Jiz vleze je mozné odhalit pii zédkladnim fyzikdlnim vySetfeni n&které neurologické,
kardiovaskularni nebo muskuloskeletarni abnormity, mentalni deterioraci, ¢i zhorSenou
sobéstacnost. Pii fyzikadlnim vySetfeni je moZné nalézt deformity nohou a kloubli dolnich
koncetin, atrofii svali, poruchy ¢iti dolnich koncetin, nystagmus, ttes, ptiznaky mozeckové
dysfunkce, event. nepravidelny srdecni rytmus atd. Vsed¢ na zidli s neopfenymi zady a
rukama na kolenou. Pacienti po iktu sedi uhlopti¢né s hlavou nachylenou k paretické strané.
Vstavani ze zidle — U zdravych je tvofeno integrovanou kaskadou po sobé jdoucich ¢innosti,
kdy se nohy opiraji o podlahu, kolena a kyc¢le se extenduji a hlava a trup se pohybuji doptedu.
HorSi vstavani je casto u seniorit akcentovano ,,nevhodnymi sedadly”. U optimalné¢
konstruovanych zidli starS$i nemaji vétSi problémy pii postavovani. Potize se objevuji az pfi
neadekvatnich mechanickych narocich, napf. na postaveni, které mohou byt podminény
konstrukéné nevhodnym nabytkem (zidle, kieslo — pfili§ nizké, vysoké, piipadné hluboké,
atd.).

Vestoje je vhodné provést Romberglv test, ptipadné modifikace s jemnym tlakem na
sternum, piedklon, zaklon, otoCeni se na misté a zpét, ujit 3 metry a opét se posadit na zidli..
Ty poskytnou zakladni informace o stabilit¢ nemocného. Dale je mozné zkusit stoj na jedné
noze, piipadné senior stoji a paze tlaci doptedu proti odporu.

Chiize — modifikuje ji: zavieni o¢i, chiize s kratkym krokem, pata — Spi¢ka nohy, velmi
rychld chiize. Pacienti s instabilitou maji sklon vestoje obvykle flektovat kycle, kolena,
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n¢ktera choditka atp.), mohou zlepSovat zjevné stoj a chiizi jinak instabilnich jedinct.

2.4 Sobéstacnost

Vysetiujici 1€kat by si mél vzdy povSimnout ptipadné zanedbanosti, kterd miize vypovidat
0 zpisobu Zivota nemocného a jeho socidlnim zadzemi. VySetfeni dolnich koncetin a nohou u
starSich ma zvlastni vyznam, protoze jim limituji mobilitu a stabilitu. Mohou se tedy podilet
na vzniku dvou velkych geriatrickych syndromt — instability a imobility.

Velmi uziteCnym pro ambulantni praxi v péci o seniory bude priabézné (1-krat za 1-2 roky
u osob 75+) a hospitalizovanych nad 75 let vzdy pii pfijeti provadéné hodnoceni
sobéstac¢nosti pomoci testu zakladnich vsSednich Cinnosti (ADL) podle Barthela (tab. 4),

piipadné testu instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL — tab. 5) podle Lawsona a Bodyho.

N

Tab. 4. Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové



)

Sarmos tamé bez pormoct
5 pommoci

Hepmwvede

Sarmos tatmé bez pormoel
5 pommoci

Hepmwvade

Saros tatmé rebo s pomoci
Nepmwvade

Sameostatmé mebo s pormoci
Heproveds

Flné kontnertni

Ch 2as mbontinentni
Trvale inkontinerntni

Plné kontrnerdni

Ch Eas inkonbnentni
inlonbrentnd

Sarmos tamé bez pormoct

5 pomoci

Hepmovede

Sarmos tatmé bez pomoel

5 malm ponoei

Vordri sedét

Heproveds

Sameostatmé nad 50 m

2 pamoci 20 m

Ha vozilm 50 m
Hepmvede

Samos tamé bez pomoei

5 pomoci
Hepmwvrade

)

=

)

)

P = Ol =[Ol Ol =0Obn= OO w Oy =0 L=~
[y} [ ]

[ g}

Ze starSich az 40% hlasi potize pii mobilité, jez predikuji budouci rozvoj potizi
v instrumentalnich aktivitach denniho zivota (ADL). Je vhodné, aby odpovédi v dotazniku
nebyly Cerpany pouze od seniora, ale byly verifikovany zdravotnickym persondlem, event.
dotazy u piibuznych nebo spolubydlicich. Jsou kvalifikovanym odhadem potieby domaci péci
a dopomoc socialni sféry a vhodnosti naasovani ptipadné instituciondlni péce (DD). Mohou
byt také indikatorem potiteby rehabilitace, diivodem preskripce kompenza¢nich pomtcek,
doporuceni k ipravam v domécnosti a realizace rozmanitych opatieni v ramci komunity.

Tab. 5. Test instrumentalnich vS§ednich ¢innosti podle Lawsona a Bodyho
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2.5 Mentalni status

Hodnoceni kognitivnich funkci se snahou zachytu ptipadné mentalni deteriorace je u vSech
star§ich osob nepostradatelné. Jedinci s mirnym stupném kognitivni poruchy nebo pocinajici
demenci si obvykle zachovavaji svoje socialni dovednosti a mohou tak obratné maskovat
svoji mentalni poruchu. Vysetiujici by mél vzdy peclivé hodnotit obsah sdélené¢ho. Pokud se
zd4 podezieni na kognitivni deficit jiz pfi tomto bézném rozhovoru, je indikovano cilené



testovani. Pro odhaleni mirné nebo stfedni intelektové poruchy muze byt dotazovani na
orientaci osobou, mistem a ¢asem nedostacujici.

Zhodnoceni duSevniho stavu a mentélnich funkci se tak stavd nezbytnym pro celkové
1ékatské zhodnoceni nemocného i budouci 1é¢bu. Kazdy nemocny nad 75 roka pfijaty do
nemocnice 1 ambulantné vySetfeny by mél mit provedeno alesponi orienta¢ni zhodnoceni
kognitivnich funkci, jak to umoziuje napt. MMSE- test podle Folsteina (tab. 5), ktery ma
senzitivitu 87% a specifitu 82%; ptipadné ,,Zkraceny test mentalnich funkci® (tab. 7).

Tab. 6. Test kognitivnich funkci — Mini-Mental State Exam (MMSE)
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Tab. 7. Zkraceny test mentalnich funkci
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2.6 Specifika CGA v pristupu ke geriatrickym nemocnym

Atypicka prezentace chorob je doprovodnym atributem klinického obrazu chorob v séniu a
bude pln¢ modifikovat na$ pristup k t€émto nemocnym (véetn¢ CGA). Tvrdi se, ze
fyziologické zmény podminéné stafim zptisobuji alteraci reakce nemoc-pacient. Hladina
dikazi pro zvysSeny vyskyt ,atypické” prezentace nemoci (typu EBM) v séniu je slaba,
protoze vétsina sdéleni jsou jen série kasuistik nebo ojediné€lé studie.

Faktory vstupujici do interakce a ovliviiujici odpoveéd’ seniora na nemoc lze zahrnout
pod souborny pojem vékem podminéné zmény fyziologickych funkei (faktory pacienta); zatéz
komorbiditami lze oznacit jako faktory nemoci a terapii chorob jako faktory 1€cby. Piesné
zjisténi stavu je Casto obtizn¢ proveditelné v pfitomnosti takovych faktori nemocného jako
poruchy zraku a sluchu, demence nebo afézie.

Dalsi vyznamné faktory na strané pacienta zahrnuji alteraci bolesti a jinymi symptomy
(napt.dusnost); pfilezitostné chybéni symptomu typickych pro tyto choroby u mladSich
jedinct (napf. horeCka u pneumonie). Protoze uvedené tii faktory: pacient, nemoc a terapie
mohou podstatné ménit obraz chorob ve statfi (i CGA) a jsou zde zcela bézné, je nutné, aby
1ékati od pocatku u starSich pacientl sviyj pfistup k veskeré diagnostice i terapii modifikovali
ve srovndni s mladSimi.

Shrnuti kapitoly

Kapitola popisuje soucasti funkéniho geriatrického vySetfeni. Jsou zminény zasady odbéru
anamnézy — tedy nutnost volit skladbu a hlasitost fe¢i podle schopnosti dané¢ho seniora,
nutnost vénovat vySetfeni dostatek Casu a dale zpusob provedeni fyzikalniho vySetfeni se
zdlraznénim vySetfeni stoje a chlize jako rozhodujicich faktorii sobéstacnosti. Dale jsou
popsany testy sobéstacnosti ADL a IADL, testy pro posouzeni kognitivniho vykonu MMSE a




zkraceny test mentalnich funkci a testovani ke zjisténi nutri¢niho stavu seniort — MNA — mini
nutritional assessment. Jsou zdliraznéna specifika vzdjemného vztahu stdrnouciho organizmu,
choroby a specifické terapie vzhledem moznym zméndm v symptomatologii patologickych
stavil.

Otazky ukoly:

1. Vyjmenujte soucasti funkéniho geriatrického vySetteni.

2. Charakterizujte specifika odbéru anamnézy u star§iho nemocného.

3. Vyjmenujte zakladni testy uzivané pro hodnoceni vyZivy, sobéstac¢nosti a mentalniho stavu
seniord.
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