Interdisciplinarni problémy I

giganti geriatrie ,,4 1
instabilita
intelektové poruchy
imobilizace

inkontinence, poruchy
integrity kuze



Instabilita

* nejistota pri chuzi
o zavraté

* pady

* 25% senioru pada opakované, u
poloviny je pri¢ina padu reSitelna



Instabilita a pady — mozné

priciny

* postizeni patere
* cévniho puvodu
* postizeni srdce
* postizeni mozku
 zevni prostredi




Nejzavaznéjsi dusledky padu

Jzlomeniny — kréek femuru, Collesova
zlomenina, zlomeniny obratlu

_zlomeniny lebky a nitrolebni poranéni

_1zhmozdéni mékkych tkani s prechodnou
ztratou sobéstacnosti — imobilizacni
syndrom

_lcrush syndrom p¥ri zaklinéni po padu

_Iprochladnuti pFi nemoznosti vstat



Poruchy intelektu

» demence atroficko - degenerativni
(Alzheimerova, Lewyho télisek. M.
Parkinson)

» demence ischemicko-vaskularni
(multuinfarktova, vaskularni,
Binwangerove)

» demence sekundarni (pourazova,
poinfekcéni, BSE, metabolické B12, D a
karenCni, endokrinni — hypotyredza)



Demence

choroby, u nichz dochazi k
vyznamnemu snizeni

* paméti,

e intelektu a jinych

» poznavacich (kognitivnich) funkci
a k druhotnému upadku vSech
dalSich psychickych funkci



Stadia demence

s 1. mirna demence - horsi zapamatovani
noveho, ztraceni véci, prechodna casova 1
prostorova dezorientace

1 2. stiredné tézka demence - poruSeni paméti
ve vSech slozkach, neschopnost vykonavat

samostatn¢ ¢innost, zhorSovani feCovych
schopnosti

.2 3. odkazani na péci okoli, neschopnost denni
rutiny, neschopnost poznat rodinu pratele,
tézke poruchy chovani



Stadia demence -
psychologicky pohled

ws amnesticka faze - poruchy paméti — cca 4roky

s behavioralni faze- nepredvidatelne a
nezodpovédné chovani — cca 3 roky

wa kortikalni faze - afazie, apraxie, agnozie a casto
inkontinence — cca 2 roky

tadecerebracni faze - imobilita, dvojita
inkontinence, neschopen jakkoli komunikovat s
okolim — cca 1rok




>

casna diagnoza znamena:



Delirantni stavy

nespecificka reakce neuronu na
zménu podminek pro jeho fungovani



Delirium - charakteristika

alterace dusevniho stavu — akutni a
prechodna

neschopnost adekvatné identifikovat a
reagovat na zmény okolniho prostredi
védomi - sniZzena kvalita vnimani,
kolisa od naprosté vigility az ke
komatu —



Etiologie deliria
primarni choroby mozku
somaticka onemocnéni
ovliviiujici mozkove funkce
intoxikace (léky, alkohol...) — 50%

abstinen¢ni syndrom

multifaktorialni etiologie



Nefarmokologicka 1éCba deliria

reSit vyvolavajici a predisponujici faktory
zvySit privod tekutin a prijem potravy
vysadit psychofarmaka a léky s u¢inkem na
kognitivni funkce

eliminovat mozné stresujici faktory
stimulace vhodnou denni aktivitou (hudba)
klidnit nemocného (pritomnost oSetirujiciho)
fyzické omezeni a farmakologicka lécba



Moznosti farmakoterapie

benzodiazepinova sedativa — u leh€ich delirii

— silny anxiolyticky a mirny tlumivy
efekt
sedativni neuroleptika — pusobi na dopaminovych,

adrenergnich, histaminovych, acetylcholinovych
receptorech:

atypicka neuroleptika — afinita kK dopaminergnim
D, receptorum - u poruch chovani a stavu
zmatenosti ve stari -



Imobilita

* nasledky urazu

* zavazna osteoporoza se zlomeninami
* nasledky mozkovych prihod

* kloubni onemocnéni

* chronicka interni onemocneéni

» imobiliza¢ni syndrom gEas - ¢ &



Imobiliza¢ni syndrom

soubor negativnich dusledku a projevu
dlouhodobého podstatného omezeni pohybové
aktivity, predevSim ve smyslu upoutani na luzko

postihuje seniory
s omezenou adaptacni kapacitou

s poruchou regula¢nich mechanizmii, napr.
ortostatickych

s vyznamnou multimorbiditou

rozvoj negativnich dusledku pobytu na luzku je velmi
rychly a probiha v desitkach hodin



Soucasti imobilizacniho syndromu
|

porucha ortostaticke, posturalni regulace s
rozvojem ortostaticke hypotenze (ortostatického
syndromu)

oblenéni krevniho obéhu se vznikem
flebotrombozy a s rizikem plicni embolie

dekondice a prestavba obéhového systému s
poklesem VO2max

hypoventilace plicni, Casto provazena stagnaci
hlenu s rizikem vzniku pneumonie






Soucasti imobilizacniho syndromu
11

vznik prolezenin, dekubitu

svalova atrofie s poklesem svalove sily
vznik flek¢nich kontraktur

zhorsSeni pohybové koordinace pri chuzi
dekalcinace skeletu, rozvoj osteoporozy



Soucasti imobilizacniho syndromu
I11

obstipace a/nebo inkontinence stolice
poruchy mikce

psychické poruchy, predevsSim deprese
a deprivace,

dehydratace



Inkontinence

» vzdy snaha o reSeni - urologie,
osynekologie

-oblém oSetrovatelsky

-oblém spoleCensky

-oblém ekonomicky



Zmény prinasené starim

_lzmenSeni elasticity mocového méchyre,
snizeni kapacity

_Ipokles sily svérace uretry

lzvySeni drazdivosti detruzoru

_IsniZeni odolnosti viiCi ostatnim nepriznivym
vlivim



mﬂ'ﬂlnﬂn

- : nucleus
BE0.1 2 Nucleus Medical Media BT A

MEDICAL BMEDIA

Marmmowed urethra

nucleus

MEDIE kL HEBIA



Klasifikace inkontinence

Jurgentni inkontinence — naléhavé nuceni s iinikem
» motoricka — stahy detruzoru

» senzoricka — hypersenzitivita detruzoru (litiaza,
BHP, nador, cystitida)

Istresova inkontinence — unik moci pri zvySeni
nitrobriSniho tlaku bez stahu detruzoru

JsmiSena inkontinence — az 40%

Jreflexni inkontinence — hyperreflexie detruzoru,
uvolnéni uretralniho mechanizmu

I paradoxni inkontinence — ischuria paradoxa






Moznosti leCby inkontinence

_luprava rezimu
_Ifarmakoterapie
Irehabilita¢ni pristupy
_loperacni reSeni

_reflexni terapie



Vnitrni rizikové faktory kozniho
poskozeni ve stari I

imobilizace

inaktivita

inkontinence moci a stolice
malnutrice (albumin pod 35¢g/1)
poruchy védomi

léCba steroidy

koureni



Vnitrni rizikové faktory kozniho
poskozeni ve stari 11

anemie (hemoglobin pod 120¢g/1)
lymfocytopenie (pod 1,2x109/1)
infekce

onemocnéni perifernich tepen
otoky

diabetes mellitus

mozkova prihoda

demence

fraktury

alkoholismus

malignity
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Depresivni syndrom ve stari I

e paticka depresivni nalada, smutek
» zpomalené psychomotorické tempo

e poruchy subjektivniho vnimani —
negativizmus, pocity zbytecnosti

* nedostatek sebeduvéry, nizké
sebehodnoceni

* poruchy spanku — ¢asné probouzeni!!



Depresivni syndrom ve stari 11

nechutenstvi

poruchy soustredéni, paméti
pocity beznadéje, sebeobvinovani
ztrata zajmu, kontaktu, osamélost
casté myslenky na smrt

AN A4

suicidalita — RF vyssi vék a
osamé€lost



Depresivni syndrom ve stari 111

* somatickeé ekvivalenty depresivni
poruchy

»oprese na hrudi
»travici obtize
»bolesti hlavy
»bolesti dolnich zad



POZOR

* depresi trpi
* 15% senioru ve vlastnim prostredi

* 30% senioru v 1nstitucich
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Definice syndromu frailty

stav snizené funkcni rezervy a minimalni odolnosti viici
zatezi jakehokoli typu vznikly v disledku poklesu
vykonnosti vice organovych soustav jedincu vyssiho veku
nezamérna ztrata hmotnosti vyssi nez 4,5 kg za
posledni rok

unava a vyCerpanost prezentovana samotnym
nemocnym

pomala chiize
nizka fyzicka aktivita

svalova slabost zjiSténa metodou handgripu — stisku
ruky



Syndrom frailty — klinicka
manifestace

polymorbidita, polyfarmakoterapie
unavnost, slabost, nevykonnost, nejistota pri chuzi
malnutrice

recidivujici infekty

ubytek svalové hmoty
nestabilita vnitiniho prostredi

tendence k dehydrataci a prerenalnimu selhani
depresivni ladéni



Obvykla klinicka situace

+* senior obvykle 85+ doposud Zijici ve vlastnim
prostredi, zvladajici sebepéci sam nebo jen s
malou asistenci

** nahla ztrata mobility v podobé slabosti DKK,
snizeny prijem stravy a tekutin

** hospitalizovan

*» zjiStén infekt — nejcastéji respira¢ni nebo
uroinfekt, laboratorné ale s nevelkou aktivitou
zanétlivych markeru

*» zavedena antibioticka a infuzni terapie,
rehabilitace

» stav se zacina zlepSovat....



Pokracovani

“* po nékolika dnech opétné zhorSeni — vzestup
zanétlivych parametru,

** recidiva puvodniho infektu

*** nozokomialni infekce, CDAD

» imobilizace, rozvoj kaskady komplikaci....?%

< dalSi komplikace
< pad z luzka
< delirantni stav, nespoluprace, negativismus



Podpurné vnitrni faktory
frailty

intracelularni katabolismus

hypoproteinémie, hypalbuminémie
mineralové dysbalance — Na, K, Cl, Ca, Mg, P
vitaminove deficity, hypovitaminoza D, A, C, B



Intervence syndromu frailty

podpora nutrice — zejména proteiny — 1,3g/kg
uprava vodniho hospodarstvi
uprava mineralového hospodarstvi

lécba infekce + prevence Clostridiové
superinfekce

reSeni bolesti




Intervence syndromu frailty 11

) Casna rehabilitace vCetné izometrie predlokti a lytek
] Casna vertikalizace, obnova vzorci stoje a chiize

] suplementace vitaminovych deficiti v€etné expozice
slunecnimu zareni

] FeSeni psychického stavu, zejména deprese, deprivace




Obecné principy prevence a
intervence syndromu frailty

F Food intake mainteined — udrzeni vyzivy a prijmu bilkovin: — 1,3 g/kg/den
— prevence anorexie a malnutrice

R Resistance exercise — pohyb, chiize, posilovani, odporovy tréning —
udrzeni svalové sil koncetin — vyuzivani ergoterapeutickych metod

A Atherosclerosis prevention — prevence aterosklerozy a jejich rizikovych
faktoru — 1é¢ba metabolickych poruch

I Isolation avoidance — chod’te mezi lidi, bud’te aktivni ,,Go out and do
things* — neuzavirejte se v bytech, predchazejte izolaci!

L Limit Pain!!! — zabezpecit kontrolu bolesti — FeSit neuropaticku a
muskuloskeletalni bolest

T Tai - chi — posiliiovani rovnovahy a stability - balance exercises —
dlouhodoby rekondicni program

Y Yearly functional checking — pravidelné kontroly funk¢niho stavu
organizmu



