


Akutni stavy v geriatrii

Tato prezentace je autorskym dilem vytvorenym zaméstnanci Masarykovy univerzity. Studenti predmétu maji pravo poridit si kopii prezentace pro potreby vlastniho

studia. Jakékoliv dalSi Sifeni prezentace nebo jeji €asti bez svoleni Masarykovy univerzity je v rozporu se zakonem.
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Akutni stavy v geriatrii

— Poruchy vedomi

— Mozkovy iktus

— Kardiovaskularni choroby
— Gerontotraumatologie
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Poruchy vedomi ve stari

KRATKODOBE

 kolaps, mdloba, synkopa

DELETRVAJICI

« somnolence, sopor, koma
« amence, delirium, obnubilace
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Kratkodobeé poruchy vedomi

m— \/A7O\AGALN|i SYNKOPA

« mdloba, synkopa

* nahly pokles naplné sini, | funkce sympatiku a aktivace parasympatiku,
lsrdecniho vydeje a |TK

 vetsSi Cast probehne jen v naznaku (prekolapsovy stav)

 u starSich nemocnych se projevuje jako nahly vypadek mysleni, nahlé
usnuti, pocity horka, sfinkterova nedostateCnost, atd.

|« ARDIALNI SYNKOPA

* ve starfi se vyskytuje nejCastéji (5-30%)
« patrame po kardialnich priCinach (arytmie, infarkt, dehydratace, stendzy
tepen, medikace, plicni onemocnéni)
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Kratkodobeé poruchy vedomi

DROPP ATTACKS

* nahlé pady pacientu vys$siho véku (zeny) bez predchoziho varovani, kratce
nebo zcela bez poruchy vedomi, nekolikrat za sebou — riziko poraneni
* etiologie nejasna

MIKCNI SYNKOPA

e u starSich muzu — nahla ortostaticka hypotenze

* neexistuje specificky test pro dg. synkop, dle klinického stavu — EKG,
USG, Holter, kardioenzymy, zatézové testy, v diferencialni dg. je tfeba
odlisit epilepsii, TIA, kataplexii

* |éCba dle priciny: kardiologicka — pécCe kardiologa (pacemaker, medikace),
arterialni hypotenze — pruzné puncochy, hydratace, dostatek Na
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Deéletrvajici poruchy vedomi

MOZKOVE CEVNI PRIHODY

starych lidi — CMP prihody

me OTRAVA LEKY

e Casta zamena Iéku Ci jeho davky — demence,

N Fr\
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Mozkovy iktus
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Mozkovy iktus

— Iktus = stroke (uder, nahly tezky zachvat, mrtvice) — prudky
nastup obtizZi pfi prutokovém selhani cév v mozku
— akutni neodkladny stav vyzadujici vysetreni a hospitalizaci

—roc¢né vznika na celém svété cca 16 milionu mozkovych iktu
—v CR cca 17 000 umrti na mozkovy iktus/rok
(mezi 60 — 70 lety umira na iktus vice muzu, 70 a vice let az
dvojnasobne vice zen)
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Mozkovy iktus
— Ischemicke ikty — 85%
— hemorhagickeé ikty — 15%

— Intracerebralni krvaceni:
8—-15%

— subarachnoidalni krvaceni:

2—-5%
— nedefinovatelny typ:
2—15%
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Mozkovy iktus — rizikove faktory

ey FAKTORY NEOVLIVNITELNE

» vek, pohlavi, rasa, typ osobnosti

ey FAKTORY NEOVLIVNITELNE

* hypertenze (riziko hemoragie)

« zatez se zvysuje kombinaci: hypertenze + hypercholesterolemie + koureni
nebo hypertenze + DM + ICHS

NN FAKTORY JINE

» obezita, stres, nedostatek pohybu

« zvySeny hematokrit a fibrinogen, abnormalni hladina lipidu
* hormonalni vlivy

* infekce
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Ischemicky mozkovy iktus

TROMBOZA

* na vnitfnich plochach vapenaté cholesterolovych platu se usazuji trombocyty,
ZUZuji prusvit cévy, az se céva uzavre
« postizeny proziva nahly vypadek funkce vyzivované tkané

SPASMUS

 krecC svalovych vlaken hladké svaloviny cévni stény
* napf. pfi Urazu, migréné, pusobenim drogy

EMBOLIE

* embolus zablokuje pratok v mozkové tepné
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Ischemicky mozkovy iktus — priznaky

— slabost

— ochrnuti svalu jedné poloviny téla

— ztrata citlivosti nebo brneni jedné poloviny tela

— zvySené napéti svalu, které vede ke kre€im

— nahlé zastreni zraku nebo vypadek zorneho pole
— ztrata chapani recCi nebo ztrata tvorby reci
—tezka, prudka bolest hlavy

— ztrata rovnovahy

— ztrata vedomi
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4 klinické kategorie mozkoveho iktu

—— B

* tranzitorni ischemicka ataka
* plny navrat funkce do 24 h

mmmw RIND

* reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
e trvani déle nez 24 h, ale navrat funkce k normalu

S

 evolving stroke
* Vyvijejici se, progresivni iktus

-

e completed stroke
» ukonceny iktus, bez dalsiho vyvoje
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Hemoragicky mozkovy iktus (apoplexie)

— provaleni krve prasklou cevni stenou | k
do mozkové tkané |

tkani ve svém okoli
—rozhoduje velikost hemorragie a jeji
lokalizace

— krevni vyron utlaci funkce zdravych '
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Hemoragicky mozkovy iktus — priznaky

— pokud neni porucha vedomi:

—silna bolest hlavy

—vyrazna slabost

— zavrat, zvraceni

— fotofobie

— meningealni syndrom

—nalez erytrocytu pfi lumbalni punkci
az za 6 h od vzniku krvaceni
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Jak rozpoznat iktus

POKLES
- KOUTKU

Pozadejte nemocného, aby se
usmal, zapiskal a ukazal zuby.

U clovéka s iktem dochazi k
poklesu ustniho koutku.

Pokud se nemocny usmeje,
ustni koutky nebudou
symetrické.
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OCHRNUTH
KONGETIN

Pozadejte nemocného, aby
natahl ruce pred sebe a
otoCil je dlanémi dold.

Ochrnuta ruka obvykle

rychle klesa.

Pozadejte nemocného, aby
rekl jednoduchou vétu,
napriklad:

,Starého psa novym kouskiim
nenaucis.”

Nemocny s iktem toho neni
schopen nebo bude slova
komolit.




Jak rozpoznat iktus — BE FAST




ozkovy iktus — vysetreni

FYZIKALNI VYSETRENI

* neurologickeé + interni
* hospitalizace na iktové jednotce
« monitorovani vitalnich funkci, vyvoje neurologického deficitu a komplikaci

LABORATORNI VYSETRENI

* mineralogram, renalni funkce
» glykémie, jaterni testy, ABR
« KO, APPT, INR

ZOBRAZOVACI A DALSI VYSETRENI

« CT, MRI, moz. angiografie
 EKG, oéni pozadi
« ECHO, doppler karotid
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Mozkovy iktus — terapie, iktovy program

— zakladem je obnova perfuze a zastava progrese

—lécba akutnich uzaverovych nebo krvacivych onemocnéni
mozkovych cév jak v intrakranialnim, tak extrakranialnim recisti

—na pécCi o pacienty s neurologickym postizenim ruzného stupné
participuje tym specialistu kooperujicich oboru (lekaf ZZS,
neurolog, neurochirurg, internista, radiolog aJ.)

— hospitalizace na iktové jednotce
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Seznam komplexnich cerebrovaskuldrnich center a iktovych center v CR

‘ Komplexni celebrovaskularni centrum

. Iktové centrum
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Mozkovy iktus — terapie, iktovy program

— u ischemickeho iktu trombolyza, pri krvacive prinode pri vetsim
objemu krevniho vyronu operacni evakuace se snahou snizit tlak
na nepostizenou mozkovou tkan

— pfi trombotickém uzavéru mozkovych tepen je u pacientu do tfi
hodin od vzniku prihody mozne provést nitrozilni trombolyzu,
popripade do sesti hodin selektivni intraarterialni trombolyzu ve
snaze o rozpusteni krevni srazeniny a obnoveni privodu krve do
mozkove tkane

— pri uzaveru vnitrni karoticke tepny je mozne provest casnou
karotickou endarterektomi
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Mozkovy iktus — komplikace

m—  CASNA FAZE

e poruchy respirace

« dekompenzace

* hypertenze (systolicky TK > 220 mmHg u 15 % nemocnych)
e poruchy vnitrniho prostredi

« arytmie, IM, akutni srdecCni selhani

POZDNI FAZE

* hluboka zilni trombdza

* inkontinence

» 3D — dekubity, deprese, demence
 trvala nesobéstacnost
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Mozkovy iktus — prognoza

— prognoza je neprizniva

— mortalita do 30 dnu u 10 — 20 % nemocnych

— mortalita do pul roku u 30 % nemocnych

— hemoragie ma horsi prognézu nez ischemie

— 50 % prezivsich je invalidizovano se zvysenou kardiovaskularni
mortalitou
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Mozkovy iktus — nasledky

— porucha motoriky — vznika na zaklade preruseni voc

pohybovych drah pro jednu polovinu tela
— hemipareza (Castecne ochrnuti poloviny tela)
— hemiplegie (uplna ztrata hybnosti jedné poloviny tel

— nekdy je ochrnuti vice patrno na obliCeji a HgK, jind

prsty se sviraji v pest, nasledkem je zkraccyvam Sla
deformace horni koncCetiny. /
— DKK — svaly udrzuji klouby napnuté, ve vyponu na Jo/
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Mozkovy iktus — rehabilitace

— zachovani kloubni pohyblivosti

— shizeni svalového napeéeti vsemi dostupnymi relaxacnimi metodami
— zlepseni svalove sily ochrnutych Casti tela

— zlepseni rovhovahy mezi postizenou a zdravou polovinou tela
—rychla vertikalizace — sed, stoj, chuze

— navozeni pohybovych stereotypu

— upevneni télesnych pocitl, vnimani koncetin a kloubu
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Mozkovy iktus — nasledky

=l PORUCHY SENZITIVNI (CITLIVOSTI)

v dusledku preruseni drah Giti postizeni citlivosti
* muze byt samostatné nebo spolecné s obrnou

PORUCHY SENZORICKE (SMYSLOVYCH ORGANU)

 vypadek Casti zorného pole, poruchy rovnovahy a polohocitu (poSkozeni
sluchu, Cichu a chuti je méné Casté)

ZTRATA SCHOPNOSTI ABSTRAKTNIHO MYSLENI A

TVORBY A CHAPANI RECI

* neschopnost vybavovat si slova, stavét vety, slovné vyjadrovat myslenky,
neschopnost tvorit myslenky
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Mozkovy iktus — prevence

PRIMARNI

 zdravy zivotni styl (nekourit, snizit cholesterol)
* pohybovy rezim

SEKUNDARN]

* medikamentozni IéCba jakmile probéhne napr. TIA nebo
jina forma nemozkoveé aterosklerozy

* usilujeme o snizeni shlukovani a srazeni trombocytu
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Kardiovaskularni choroby

— Hypertenze
— ICHS

— M

— Arytmie
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Hypertenze ve stari

— hypertenze je nejCastejsi patologie kardiovaskularniho systému ve
stari
— prevalence hypertenze dosahuje 45 — 55 % v populaci nad 65 let
— systolicko-diastolicka hypertenze je definovana TK >140/90 mmHg
— pro stanoveni dg. se doporuc€uje prumeér ze 6 az 9 méreni TK pfi
2 az 3 navstevach
— u senioru je CastéjSi kolisani TK, vyskyt , hypertenze bilého plaste”
u starsich zen

==
m e
O =

31 Ustav zdravotnickych véd, LF MU

=



Hypertenze ve stari

— castejsi vyskyt auskultacni mezery, prestavaji byt slyset
Korotkovy ozvy

— TK mérime pred zahajenim farmakologicke leCby Cetnégji
(variabilita TK u senioru je zvySena)

— TK vzdy mérime na obou pazich, tlak vsede a po
postaveni

— 18 — 30 % hypertoniku senioru ma ve stoje
asymptomaticky pokles TK o0 20 mmHg i vice
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Klasifikace hypertenze

|. STADIUM

* hypertenze bez organickych zmén kardiovaskularniho systemu

. STADIUM

 hypertrofie levé komory, zmény na ocnim pozadi

lll. STADIUM

« poSkozeni organu (srdce, mozku, ledvin a o¢niho pozadi)
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Hypertenzni krize

— urgentni stav provazeny krutymi bolestmi
hlavy, kompresemi na hrudi, poruchami
vidéni, zavratémi, zvracenim, zmatenosti,
kfeCemi az komatem

—vzestup diastolickeho TK nad 130 mmHg,
systolickeho TK nad 210 mmHg
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Hypertenzni krize — terapie

— pfi zachovani védomi kratkodobé pusobici ace, pripadné diuretika
pokud nejsou kontraindikace (bradykardie, manifestni selhavani)
B—blokatory

— pfi nedostatechéem poklesu TK — 1.v. vazodilatancia.

— pri rezistentni hypertenzi Ize Nitropusid i.v.

— u starsich nemocnych opatrne — nahly pokles TK a skokové
zhorseni mozkove cirkulace
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ICHS ve stari

— je zpusobena zuzenim nebo uzavérem véncité tepny nebo tepen

— Vv miste, které je zasobeno postizenou tepnou, dochazi k
nedostateCnému okysliCovani a privodu zivin

— ve stafi se méni se klinicky obraz nemoci, narusta
nebolestiva forma = néma ischemie

—ischemie se projevuje dusnosti nebo poklesem minutového
srdecCniho vydeje (zavrate, nebo neprijemny pocit na hrudi, mylne
povazovany za spondylogennipotize)

—vice nez u mladsich nemocnych se opira o objektivni metody
(EKG, ergometrie, Holter, radionuklidové metody)
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Formy ICHS

AKUTNI KORONARNI SYNDROMY

* nestabilni AP
o akutni IM
 nahla smrt

CHRONICKA ICHS

 stabilni AP
« asymptomaticka ICHS
« arytmie

* srdecCni insuficience

MU
E
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ICHS —rizikove faktory

— koureni

— hypertenze

— DM

— Obezita

—znamky hypertrofie LK
— oproti mladsi generaci klesa vyznam hladiny cholesterolu
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Infarkt myokardu

— akutni koronarni syndrom (infarkt myokardu) je definovan jako
prechodny nebo trvaly uzaver Ci hypoperfuze koronarni tepny
vedouci k ischémii nebo nekroze myokardu

—vetsina nemocnych s akutnim IM je starsi 65 let /\

— u senioru ¢astéji méné rozsahlé IM, které nepostihuji celou sténu
myokardu (netransmuralni, non-g-im).

— vysvetlenim jsou pridruzena onemocneni (anémie, hypovolemie
pri dehydrataci, hypotenze), které mohou vést k non-g-IM | bez
uzaveéru koronarni tepny trombem (u téchto senioru je zvySené
riziko reinfarktu)

Il
M

N1
D
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Infarkt myokardu — klinicky obraz }ﬁ

—typicky obraz IM jen u 50 — 60 % senioru Y\

— Ve stari prevazuje atypicky obraz — atypicka bolest na hrud| bolest
paze, celisti nebo bricha, izolovana dusnost, nauzea, zvraceni,
nove vznikly neurologicky nalez (synkopa, pocit na omdleni, TIA,
Iktus), zmatenost

— nema ischemie myokardu — IM nahodne prokazan pri EKG nebo

holterovském monitorovani
JEDINYM PRIZNAKEM IM VE STARI MUZE BYT DUSNOST!
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Deleni IM

PODLE STADIA

 akutni — subakutni — chronicky

PODE VELIKOSTI

* transmuralni — netransmuralni - laboratorni

PODLE LOKALIZACE

* pfedni stény — anteroseptalni — anterolateralni — vysoky lateralni — diafragmaticky
— zadni — cirkularni

POODLE EKG NALEZU

* s elevaci useku ST (40%) — bez elevace useku ST (50%) — neurceny IM (10 %)
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EKG nalez u IM

(nekroza i jizva jsou elektricky nemé, maji za nasledek vznik
patologickych kmitt Q)

w ZONA POSKOZENI — z6na kolem nekrézy, na EKG se projevuje
zmenami ST useku (tzv. Pardeho vina - elevace ST pfi postizeni

subepikardu, deprese ST pfi postizeni subendokardu)

ZONA ISCHEMIE — projevi se jen zmé&nami repolarizace, v
oblasti viny T (a to nalezem terminalni negativita T viny,
symetrické hluboké koronarni T)
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Terapie akutni faze IM

el AKUTNI KORONARNI INTERVENCE

 perkutanni koronarni intervence (PCI): nemocni s bolesti a symptomy trvajicimi méné nez 12 h —
transport do nejbliz§iho kardiocentra k PCI (pfesahuje-li doba transportu 1,5 h, je indikovana
fibrinolyza)

— TROMBOLYTICKA LECBA

« fibrinolytika (streptokinaza, reteplaza, tenecteplaza)
» vék neni kontraindikaci, ale nad 75 let 1 riziko komplikaci (hemoragicky iktus, ruptura srdce,
reperfuzni arytmie)

. KORONARNI REVASKULARIZACE

» perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA), akutni koronarni bypass

KORONARNI STENT

« klasicky stent, z velmi kvalitni oceli nebo chromkobaltoveé slitiny
 lékem potazeny stent, Iéky zabranujici vzniku restenozy
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Terapie akutni faze IM

—analgezie (Fentanyl — moznost poklesu TK!)

— oxygenoterapie — snizuje pocit dusnosti, bolest, uzkost

— sedace k tlumeni uzkosti a neklidu (Diazepam, u starSich nem.
Thiapridal — pro moznost paradoxniho ucCinku Diazepamu)

— antiemetika

— antiagregacni leCba — ASA (Aspégic injectable I.v., kyselina
acetylosalicylova p.o.)

— antikoagulacni léCba — heparin pred transportem k PCI, LMHW

— beta-blokatory — prevence a terapie arytmii, nitraty, ACEI
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Arytmie

— porucha srdecniho rytmu z poruchy tvorby vzruchu, vedeni
vzruchu nebo kombinaci obou

— u starsich nemocnych nejcasteji ischemicke postizeni nekteré
casti prevodniho systemu

—rozvoj arytmii je potencovan dysbalanci mineralu, hypertenzi,
dysfunkci stitné zlazy
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PREVODNI SYSTEM SRDCE

Zakladni deleni arytmii

mmm BRADYARYTMIE

 sinusova bradykardie

« S-A blokady, A-V blokady

» fibrilace sini s pomalou odpovedi komor
 asystolie

va viakna

mmm |ACHYARYTMIE

* sinusova tachykardie (pri horeCce, anémii, cor pulmonale,
predavkovani bronchodilatancii)
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Arytmie — fibrilace sini

— fibrilace sini je charakterizovana
nekoordinovanou aktivaci sini s
naslednou poruchou jejich mechanické
funkce

— akce komor je nepravidelna

— je nejCastejsi arytmii vyssiho veku,
prevalence narusta s vékem

— Vv populaci nad 60 let ma FS 2 — 4 %,
nad 75 let 9 — 10 % senioru
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Arytmie — fibrilace sini — klasifikace

e PAROXYSMALNI

 kratké, spontanné koncici ataky (10 % nemocnych)

— DFR7|STUJICI

* hodiny az dny, nutnost IéCebné intervence (30 % nemocnych)

m—  CHRONICKA

* trvajici mésice, vétSinou se nedafri obnovit SR (60 % nemocnych)
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Arytmie — fibrilace sini — priciny

— KARDIALNIi PRICINY

* ICHS

 kardiomyopatie

* cor pulmonale

* chlopenni vady

* perikarditida

» myokarditida

+ stavy po kardiochirurgickych vykonech
* srdecni selhani

— NEKARDIALNi PRICINY

* hypertyredza

* sepse

* hypoxie

* spankova apnoe
* plicni embolie

+ alkoholismus

+ chron. plic. onem.
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Arytmie — fibrilace sini — diagnostika

— EKG Holter na 24 hodin
- “f ’/k
0

-..

— vySetreni hladiny hormonu Stitné zlazy

a

— vySetreni sérovych koncentraci mineralu
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Arytmie — fibrilace sini — terapie

—zasada 5C:

e &

— coagulation (koagulace) — prevence embolizace

— conversion (konverze) — obnoveni SR

—cure (Iécba) — prevence recidiv FS

— control (kontrola tepu) — udrzeni primerene tepove frekvence
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Arytmie — fibrilace sini — terapie

— zpomaleni tepove frekvence:
* beta blokatory
* blokatory kalciovych kanalu
* kardiotonika
* kardiologické konzilium

— zvazeni kardioverze:
 farmakologicka kardioverze
* elektronicka kardioverze
* prevence recidiv
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Gerontotraumatologie
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Gerontotraumatologie — obecna specifika

— VvySSi vek — jiz od 45 let (znamky artrozy)

— znamky osteoporozy (zeny)

— ubytek svalove hmoty (omezeni fyzickych aktivit)

— povsechna aterosklerdoza (negativni dopad na CNS a myokard —
porucha motoriky a obehova nestabilita)

— polymorbidita — limituje hojivé procesy
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Gerontotraumatologie — etiologie

— nejcasteji jsou zastoupeny bezné domaci urazy a poraneni
— caste prodleni (podchlazeni, dehydratace, prolezeniny)
— casté komplikace (polymorbita)

v oy s

— NejCastéji operovana u senioru je zlomenina krcku stehenni kostsi
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Gerontotraumatologie — diagnostika

— celkové klinickeé vysetreni (potize ve sberu anamneézy, vyssi prah
bolesti, odhaleni deformit, rozsah hybnosti, atd.)

—vySetreni RTG, CT, MR, USG

—dulezité je posouzeni stari poranéni, pri pfijmu tézce poranénych
pouziti skdrovacich systému (GCS, TS — trauma score, RTS —
revise trauma score, ISS — Injury severity score) — zohlednuji
biologicky stav a umoznuji predikci frekvence komplikaci a rizik
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Gerontotraumatologie — terapie

— Vv gerontotraumatologii plati obecné pravidlo, ze pacient nebyva
nikdy v tak dobrém stavu jako ve chvili prijeti

— akutni operace provadime i s vedomim obecnych rizik

— cilem operacCniho reseni e tzv. pravidlo 4R (repozice, retence,
rehabilitace, resocializace)

— Implantace osteosyntetickeho materialu pod clonou antibiotik

— prevence TEN
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