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Specificke rysy chorob

Farmakoterapie ve stari



Geriatricka modifikace klinického obrazu

_latypicky klinicky obraz

“Iselhavani nejkfehCejsiho organu (zejména mozku) pri jakékoli zatézi

“lodliSny klinicky obraz s modifikovanou prognozou

“Ispecifické geriatrické komplikace (delirantni stavy, rychly rozvoj imobilizacniho
syndromu)

“Jodlisna strategie IéCby

“Ikaskadovity efekt (akutni dekompensuje chronické onemocnéni)
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Co plati u mladsich, neplati u starsich pacientu

“Ipokud lékaF nemysli na atypické projevy chorob ve stafi a u geriatrickych pacientu
vychazi ze schémat a zkusenosti platnych u mladsich nemocnych, hrozi nepoznani
a prodleni

“IfunkCni rezervy geriatrickych pacientu jsou omezengjSi a terapeuticka okna jsou

kratsi
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Polymorbidita

"Is vékem narusta pocet chronickych chorob

"lve véku nad 80 let ma 80% pacientti vice nez jednu chronickou chorobu
“Ichoroby se vzajemne ovlivnuji Casteji negativne

_Iklinicky obraz se prekryva Ci potencuje

“Ipolymorbidita uzce souvisi s polypragmazii

_ldlouhodoba rekonvalescence a riziko imobilizacniho syndromu

4  Klinika interni, geriatrie a praktického lékaFstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Oligosymptomatologie

“lvyjadreni jen nékterych typickych pfiznaku

- peritonitida bez defence musculaire

- pneumonie bez teploty (afebrilni/subfebrilni pribéh zanét. onem.)
- cystitida s Castym mocenim, ale bez bolesti

- tachyfibrilace pri hypertyre6ze
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Mikrosymptomatologie

"Inevyznamne klinicke priznaky choroby

“luroinfekce se subfebriliemi

Clinfarkt myokardu bez typické stenokardie

“Ichybi pleuralni bolest u pleuropneumonie

“floridni viedova choroba s dyspeptickymi obtizeni, ale bez bolesti

[Ilchybi leukocytdza u zanétu

6 Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Place druhy organ

_Iprobihajicim onemocnenim jsou postizeny sekundarné nejkrehcCi organy
- srdecni selhani pfi nepriliS zavazné pneumonii

- zmatenost pfi sepsi, urosepsi

- stenokardie zvyraznéné pri anemi

- TIA pri anemii, srdecnim selhani, IM
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Priznak ledovce

_lzjevha symptomatologie je pouze malou casti toho, co se ve skuteCnosti deje
“Idusnost u IM

“lzmatenost u srdecniho selhani

“lzmatenost u NPB

“1zhorseni demence pri deletrvajici bolesti
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Funkcni a socialni kontext chorob

“Ipfi nizkém funkénim potencialu muze mit i drobné postizeni zavazné dusledky -

ztrata sobéestacnosti, nutnost ustavni pece, pokles kvality zivota

“IgeriatriCti pacienti byvaji Casto povazovani za nadmeérné obtézuijici (podle studii
hypochondrie ve stafi ubyva)

"In€které stesky opakovane prezentované mohou byt dany uzkosti z osamélosti
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Zvlastnosti a uskali farmakoterapie ve stari
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Specifika farmakoterapie ve stari

"Iseniofi tvofi 18,8 % Ceské populace, ale spotfebuji vice nez 35 % vSech Iéku
“Ive véku 60—-64 let uziva alespon 1 Iék 83 % osob

“lve véku 65—74 let 89 % osob

"Inad 75 let uziva léky 91-98 % osob

“lambulantni seniofi uzivaji 4—6 léku, hospitalizovani 5-8 Iéku denné
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Problémové oblasti medikace starsich nemocnych

“Ifarmakokinetika, farmakodynamika
“lcompliance

_Ipolymorbidita

_Ipolypragmazie

“lzastoupeni Iéku na trhu

_Iprani nemocneho

_lkoordinace leCby
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Farmakokinetika

_lvzestup zaludecCniho pH

_Isnizeni motility zaludku

“Isnizené prokrveni GIT

“1zpomalené vstrebavani (GF klesa o 35% mezi 20. az 90. rokem)

“lzpomaleni nastupu ucinku ekt podavanych per os

13 Kilinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



Farmakokinetika

lzmenseny distribucni objem pro hydrosolubilni latky (podil vody klesa na 60 %
a ve vode rozpustna léCiva budou mit u starych osob pri stejnéem davkovani vyssi
plazmatické koncentrace)

“lzvétSeny distribucni objem pro liposolubilni latky (zvySuje podil tukové tkanég,
|éCiva rozpustna v tucich budou mit plazmatickou koncentraci nizsi)

‘Isnizena funkce jater a ledvin

“Isnizena koncentrace albuminu (jen mensi ¢ast Iéku se vaze na nosicC a zvySuje se

volna frakce |éCiva v krvi)
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Farmakokinetika

* snizeni hmotnosti a perfuze jater

* pokles funkce CYP3A4

* shizena glukuronidace

» poSkozeni jaterniho parenchymu muze zavazné ovlivnit odbouravani |éCiva

* u lidi s renalni insuficienci a s poruchou jaternich funkci se musi pouzivat redukéni

schémata pri davkovani léCiv
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Farmakokinetika

e snizeni prutoku krve ledvinami

* pokles glomerularni filtrace

* shizené vyluCovani IéCiv, ktere jsou eliminovany ledvinami

* prodlouzeni poloCas (amiodaron,digoxin, fluoxetin, alprazolam)

* nebezpeci toxicity
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Faktory ovlivnujici farmakoterapii ve stari

“Istarnuti organu

“1zmény ve farmakokinetice/farmakodynamice
“Ipolypragmazie s rizikem nezadoucich lekovych interakci
“Ipolymorbidita, atypicky prubéh nemoci

“lvliv socialnich faktort (osamélost, chudoba)

Jlomezena sobéstacnost (poruchy zraku, zhorSena pohyblivost)
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Start low, go slow

Leciva, u nichz byla ve stari potvrzena ucinnost nizSich davek

Lék Obvykla doporucena davka Uéinna davka ve stafi
atorvastatin 10mg/d 5mg/d

diklofenak 100-200mg/d 75mag/d

enalapril 5mag/d 2,5mag/d

fluoxetin 20mg/d 2,5-10mg/d
hydrochlorothiazid 25mg/d 12,5mg/d
ibuprofen (analg.ucinek) 400-800mg 3-4xd 200mg 3—4x denné
kaptopril 50-75mg/d 12,5mg 1-2x denné
metoprolol 100mg/ d 50mag/d

omeprazol 20mg/d 10mag/d
ondansetron 8mg 2-3x denné 1-4mg 3x denné
ranitidin 150mg 2x denné 100mg 2x denné
trazodon 150 mg/d 25-100mg/d
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N BNy

Nejcastéjsi problémy u senioru

Klinicky problém
u senioru

Zmeény provazejici starnuti

Léky s negativnim vlivem

Ortostaticka
hypotenze

snizena citlivost baroreceptorl v oblasti
karotického sinu a v oblouku aorty, snizena
citlivost beta-receptord myokardu, ome-
zena schopnost reflexni tachykardie jako
reakce na vazodilataci periferie, pokles pro-
krveni CNS

centralni antihypertenziva, diuretika, beta-
blokatory, tricyklicka antidepresiva, fenothia-
zinova antipsychotika, benzodiazepiny, anal-
getika-anodyna a dalsi

Posturalni
nestabilita, riziko
padu a zlomenin

sklon k ortostatické hypotenzi (viz vyse),
snizena propriocepce a posturalni stabilita,
snizeny tonus kosterniho svalstva

centralni antihypertenziva, diuretika, beta-
blokatory, tricyklickd antidepresiva, fenothia-
zinova antipsychotika, benzodiazepiny, anal-
getika-anodyna, myorelaxancia

Riziko extrapyra-
midovych
priznakd a tardivni
dyskineze

pokles dopaminovych D2 receptord ve
striatu, stafim podminéna vyssi frekvence
korektivnich dynamickych pohyb(

metoklopramid, klasickd antipsychotika,
haloperidol, risperidon (9-OH metabolit ris-
peridonu)

Pokles
kognitivnich
funkci, Castéjsi
vyskyt poruch
chovani, delirii

strukturdlni a neurochemické zmény
v oblasti CNS, snizeni aktivity acetylcholin-
transferazy, snizena citlivost receptort pro
acetylcholin, zvyiena citlivost k centralnim
anticholinergnim Géinkdm, vy3éi propust-
nost hematoencefalické bariéry

centralni sympatolytika, tricyklickd antide-
presiva, neuroleptika, barbituraty, benzodia-
zepiny, analgetika-anodyna, antiparkinsoni-
ka (L-dopa, bromokriptin), spasmolytika, anti-
histaminika, H2-blokatory, metoklopramid,
teofylin, néktera antibiotika, digoxin, indo-
metacin
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Nejcast

A4

jSi problémy u senioru

Zacpa, subileus

snizeny tonus hladkého svalstva, pokles
gastrointestinalni motility, vy3sai citlivost
k anticholinergnim NUL

analgetika anodyna, tricyklicka antidepresiva,
antihistaminika, spasmolytika

Modova inkonti-
nence/ retence

snizeny tonus hladkého svalstva, vyéai citli-
vost k anticholinergnim NUL

diuretika, zejména klickova (zvyieni diurézy),
anticholinergika (retence modi)

Zvysené riziko

zhorieni termoregulaénich mechanism

sedativa a hypnotika, antipsychotika,

hypotermie vazodilatancia a myorelaxancia
H|z|knlh';.rpnnatre— snizena schopnost rendlnich bunék zpétné
mie, sklon ) SSRI,
k dehydrataci resorbovat sodik

Erektilni dysfunkce,
gynekomastie

pokles produkce pohlavnich hormoni

alfal-sympatolytika, sedativni lé¢iva, selektiv-
ni spasmolytika mocovych cest, spironolak-
ton a digoxin
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Interakce lék - nemoc ve stari

Antiknagulancia warfarin pfi [&EhE NSA vysoké riziko gastrointestinalniho krvacen(
heparin nebo ufitl u pacientd s trombocytopenil riziko t&¥ké trombocytopenie
nizkomolekularni
hepariny
Antihypertenziva,  beta-blokatory pfi 16Eb& verapamilem a dalSimi létivy s negativng inotropnim riziko srdetni blokady
antiarytmika {obecng) (iEinkem (digoin, amiodaron, fluorochinolonova antibiotika apod.)
u pacientil s DM a Eastymi hypogly kemick§mi epizodami riziko maskovani pfiznaki hypoglykémie
(= 1/mésic)
pfi hypotyredze bradykardie se synkopalnimi stavy
pfi srdetni frekvenct < 50 tepd/min nebo A-V blokade riziko A-Y blokady nebo jejl zhorSeni
neselektivni pfi CHOPN riziko bronchospasmu
beta-blokatory
verapamil. diltiazem pHi chronickém srdetnim selhani zhorsuji srdeénl selhdni, obtifng volba individualni
davky
Ca-blokatory pfi chronické zacpé mohou exacerbovat zacpu
{zejména verapamil)
Inhibitory ACE pfi stendize rendlni arterie, pfi kombinaci s NSA ve stafi vystuphované riziko renalntho selhani
pfi hyperkalémii nebo kombinaci s hyperkalemizujicimi léEwy riziko klinicky wiznamné hyperkalémie
(kalium SetFici diuretika)
vazodilatancia u pacientil s perzistujicl posturalni hypotenzi {opakujici prohlubuji hypotenzi. riziko synkopalnich stavi
se snifeni systolického tlaku = 20 mm Hy) a padi
thiazidova diuretika u pacientil 5 dnavou artritidou v osobni anamnéze nebo rizikem dry  exacerbace dny
diuretika pokud nejsou vhodné monitorovany hladiny elektrolytd (min. riziko poruch elektrolytové rovnovahy
do 1 tjdne od zahdjeni 1éthy a pravideln& u chronickych u¥vateld)
u pacientl s inkontinenci zhorSenl inkontinence I\II U I\I I : :‘.’:‘%‘i‘l'{’gi’"c'i
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Interakce lék - nemoc ve stari

Antitypertenziva,  klickova diuretika ¥ terapii edémd dolnich konEetin bez klinickych symptomd neprokazana déinnost, vhodn&jsi 18Eba knmpresnimil
antiarytmika srdeéniho selhan puntochami
(pokratovani) v monoterapii by pertenze nepatfi k 1ékiim volby
1éCiva s vysokou pfi chronickém srde€nim selhani riziko zhoreni chronického srdetnfho selhdni,
koncentraci sodiku retence vody, pozitivng inotropni GEinek
Hypuolipidemika statiny pfi hypotyredze, pfi zavainé sarkopenii, kachexii riziko myopatii
Analgetika NSA Nevhodné podavat pfi viedové chorob® gastroduodendlni riziko zhor%eni nebo relapsu vfedové choroby

v anamnéze neba pfi gastrointestindlnim krvdcenl v anamnéze gastroduodenalni

bez soutasné terapie inhibitory protonové pumpy (PPI).

Nepodavat pfi aktivnl vFedové chorob® gastroduodenalni.

pfi t&¥ké hypertenzi (= 1800110 mm Ha). u stfedn® ®fke riziko zharseni by pertenze
hypertenze (150/100-179/109 mm Ho) je nezbytné zvafit pomér

pFinosu a rizika terapie

nepodavat pfi t&#%ich stupnich srdefniho selhani (NYHA 11 a V), riziko exacerbace srdetniho selhanl
pffi ni# Sich stupnich CHSS je theba zvafit pomér pFinosu a rizika &ty

pfi chronickém rendlnim sethani (CL, 20-50 mU/min) riziko akutniho zhorgeni rendlnich funkci, zejména
pfi sputasné 1&EhE inhibitory ACE

Rizikowé je podavani pfi poruchach krevni srd¥livosti a'nebo muohou prodlowfit srafeni krve, 2visit hodnoty INR

pfi antiagreoatni a antikoagulatni [EEDE. Nevhodné je po- a'nebo inhibovat shlukovani krevnich destitek

ddvani kombinace N34 a kyseliny acetylsalicylové bez kryti a3 vySovat riziko krvdceni

inhibitory protonové pumpy. Warfarin a N5A ze podat v ojedi-
netych pFipadech pfi monitorovani INR a soutasném podavan(

inhibitord protonové pumpy.

nevhodné je diouhodobé uZiti NSA u osteoartrizy (nutno hledat zhorseni osteoartrdzy negativnim ovlivnénim
jiné terapeutické mofnosti - alternativni 1éEba, kombinace aktivity chondrocytl

analgetik atd.. kterd snifuji expozici NSA)

NSA nebo kolchicin v chronicke terapii dny, pokud nenf Zavaingfsl nefadoucl dtinky

kontraindikovdn allopurinol I\II U I\I I : :‘E“%‘#{"‘l"" ICE
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Interakce lék - nemoc ve stari

L étiva respiratniho  teofylin v monoterapii CHOPN nebo vysoké davky riziko zévaZ njch nef ddoucich déinkd, lekové
Sy stému kombinace umao#fiuji sniFit davko l&tva
pfi insomnii navaozuje nespavost, ma CNS stimulatni GEinky
systémavé (misto inhalatnich kortikosteroidi) v udr ovaci [6Eb& stfedng zhytetné riziko systémovych nefddoucich atinkd
kortikosteroidy té#ké CHOPN kortikosteroidd
ipratropium (nebul.) pfi glaukomu riziko exacerbace glaukomu
mukolytika u pacienti s astmatem a CHOPN zvySuji produkei hlend nebo brani vykaslavini
a antitusika hleni, doporutuje se terapeutickd zdrienlivost,
pfehodnoceni |&Eby astmatu nebo CHOPN
Létiva difenoxyldt, loperamid, nevhodné v terapii prijmu z neznamych pfitin (nebo dlouhodob®),  u infekénich prijmd riziko komplikaci infekce,
astrointestinalniho  kodein neindikovany v 1éEbe t&2kgch infekEnich gastroenteritid (krvavy prodlouZeni l&thy
Evsmmu prijem, vysoka horetka a/nebo zdvaing systémova toxicita)
Létiva inhibitory protonové ve vysokych ddvkach po dobu = 8 tjdni Je indikovano pferuseni &by alnebo snifeni davky
gastrointestindlntho pumpy na udrfovaci/profylaktickou |&&bu viedové choroby,
systému ezofagitidy nebo gastroezofapedlniho refluxu
(pokratovani) pfi insomnii mohou mit CNS stimulaEni dtinek
Létiva urogenitdl-  alfa-blokatory umuZi s tastou inkontinencl (= 1 epizoda denn) riziko Eastého moteni a zhordenl inkontinence
niho systému u os0b s dlouhodobE zavedenym motovim katétrem (= 2 mésice)  lé€iva nejsou indikovana
Létiva endokrinnitho  kortikosteroidy dlouhodobé pouivani kortikosteroidil (= 3 mésice) v monoterapii  riziko zivafnych systémovich N0, vhodnijsi
systému revmatoidni artritidy nebo osteoartrizy kombinace s lé€ivy ze skupiny DMARD
estrogeny bez gestagend  u pacientek s intaktni délohou rizikn karcinomu endometria
estrogeny u pacientek s karcinomem prsu nebo #lnim tromboembolismem  zvy%ené riziko recidivy onemocnéni
v osobni anamnéze
Antidiabetika metformin u pacienti s deficitem vitaminu By riziko deficitu vitaminu By, pFi dlouhodobé |&Ebe
vysoké dévky u pacientii s renalni nebo respiratnl insuficienci riziko toxicity 2 laktdtové aciddzy I\II U I\I I : :‘E“%‘E",‘I'{"“"““’E
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START Kiritéria

A. Kardiovaskularni systém

1. Warfarin u nemocnych s chronickou fibrilaci sini

2. ASA u nemocnych s chronickou fibrilaci sini, je-li kontraindikovan warfarin a neni-li kontraindikovana ASA

3. ASA ¢i clopidogrel u nemocnych s anamnesticky prokdzanym onemocnénim koronarnich, mozkowvych &i peri-
fernich tepen v pfipadé sinusového rytmu

4. Antihypertenziva pfi systolickém krevnim tlaku vy3sim nez 160 mmHg

5. Terapie statiny u nemocnych s onemocnénim koronarnich, mozkovych & perifernich cév v anamnéze, ktefi
jsou nezavisli v aktivitdch bézného denniho Zivota a jejichz odhadovana doba pfeziti je delii nez 5 let.

6. ACE inhibitory u chronického srdeéniho selhavani

7. ACE inhibitory po probéhlém akutnim infarktu myokardu

8. Beta-blokatory u chronické stabilni anginy pectoris.

B. Dychaci systém

1. Pravidelna inhalace beta-2 agonistd ¢i anticholinergik pfi mirném a stfedné tézkém astmatu a CHOPN

2. Pravidelna inhalace kortikosteroid( pfi stiedné tézkém az tézkém astmatu &i CHOPN, s prokazanou reverzibi-
litou obstrukce, je-li FEV1 mensi nez 50%

3. Kontinualni oxygenoterapie pfi chronickém respiraénim selhani 1. typu (pO2 niZii nez 8,0 kPa, pCO2 nizsi nez
6,5 kPa) ¢i u 2.typu (pO2 nizii nez 8,0 kPa, pCO2 vy3ii nez 6,5 kPa) IVI U I\I I : :ﬁ%‘ﬁ-ggi"m
24 Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity \/l E D




START Kiritéria

C.CNS

1. L-DOPA u idiopatické Parkinsonovy nemoci s vyjadienym funkénim omezenim a disabilitou

2. Antidepresiva u nemocnych se stiedné tézkou aZ téZzkou depresi trvajici déle nez 3 mésice

D. Gastrointestinalni systém

1. Inhibitory protonové pumpy u tézkého gastro-ezofagealniho refluxu ¢ peptické striktury jicnu vyzZaduijici dilataci

2. Potravni doplriky obsahujici vlakninu u chronické symptomatické divertikularni choroby se zacpou

E. Muskuloskeletalni systém

1. Chorobu modifikujici léky u aktivni stfedné tézké az tézké revmatoidni artritidy trvajici déle nez 12 tydn(

2. Bisfosfonaty u nemocnych uZivajicich udrzovaci davky perordlnich kortikosteroidd

3. Suplementace kalciem a vitaminem D u nemocnych s diagnostikovanou osteoporézou (prokazanou radiolo-
gicky nebo s osteoporotickou frakturou v anamnéze nebo osteoporotickou dorzalni kyfézou)

F. Endokrinni systém

1. Metformin u DM Il.typu s/bez metabolického syndromu (pfi zachovanych renalnich funkcich - serovy kreati-
nin <150 pmol/l, GF =50 ml/min)

2. ACE inhibitory ¢i blokatory receptor( pro angiotensin u diabetik( s nefropatii - proteinurii & mikroalbuminu-
rii (> 30 mg/ 24 hod) +/- biochemickymi znamkami renélniho selhavani

3. Antiagregaéni terapie u diabetikd s pfitomnosti jednoho a vice kardiovaskularnich rizikovych faktord (hyper-

tenze, hypercholesterolémie, nikotinismus) IVI U I\I I : :ﬁ%li'l'%gi" oE
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Compliance a jeji zmeny ve stari

"Inepfima zavislost compliance na poctu uzivanych léku
15 1éku presné uziva 33-44%, 10 léku jen 10-20%

CIvliv pfibuznych a pecCovatelu

“vliv ceny leku

“Juzivatelsky komfort

“lvzhled Iéku

“1znéni pribaloveho letaku
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Polypragmazie

_Ipodavani vice leCiv v rizikové kombinaci nebo bez jasné

"lv bézné praxi souasné uzivani 6 a vice léku se systémovou dostupnosti
_lzvysene riziko lekovych interakci

_Iresit kvalitu zivota

“Irespektovani doporuceni odbornych spoleCnosti

i

MUNT e
IE

27 Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

M E D



Desatero pro preskripci u starsich nemocnych

1. Definovat zasadni problémy nemocného

2. Definovat lécebné cile

3. Zvazit terapeutické alternativy vCetné edukace a nefarmakologickych metod
4. Zvazit rizikovost nemocného, pripadne zda uziva rizikovy lék

5. Urcit optimalni davkovani “start low go slow”

MUNT e
:
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Desatero pro preskripci u starsich nemocnych

6. Zvolit co nejjednodussi davkovaci schema

7. Zvazit nebezpedi kumulace u retardovanych |éku

8. Pripravit nemocnému tabulku s doporucenymi leky a prezkouset nemocneho, zda rozumi
9. Optat se nemocného, zda uziva néjaké dalsSi Ieky kromé predepsanych

10. Pfi opakovanych navstévach uvazit, zda je mozno IéCbu nékterym z Iéku ukoncit

FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO
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IMOBILIZACNI SYNDROM

MUNI i
ME D
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HYPOKINETICKY SYNDROM

DEFINICE:

| souhrn negativnich projevl a dusledkud nedostateéné pohybové aktivity

] SENIORSKA DEKONDICE
(] IMOBILIZACNI SYNDROM
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SENIORSKA DEKONDICE

= prudky pokles zdatnosti seniora vedouci k vyznamnému poklesu kvality
zivota a k neschopnosti vykonavat aktivity:

1 o které ma zajem

| které povazuje za vyznamné, nepostradatelné

1 sobéestacnosti v beznych dennich Cinnostech
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SENIORSKA DEKONDICE

= VYVOLAVAJICI FAKTORY:

| setrvale nizka pohybova aktivita

1 akutni onemocneni, uraz, operace s akcentaci hypokineze a delSim upoutanim na

o w

luzko

Dekondice nastupuje tim rychleji, cim nizsi byla zdatnost pred aktualni epizodou

— hranice 2 tydny

FAKULTNI
MUNT st
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SENIORSKA DEKONDICE

1 mozné iatrogenni poskozeni: ,zatim se Setrete”; ,poCkejte, az zesilite"
1 unava a dusnost - povazovany za projevy choroby, nikoli za dekondici

] svalova slabost - povazovana za zavrat

Nedostatek pohyboveé aktivity vede k poruse adaptability

34 Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



DUSLEDKY DEKONDICE

omezovani pohybovych aktivit

pokles kvality zivota

zhorsovani sobestacnosti zvlaste v IADL
v extrému az UPOUTANI NA LUZKO
POTENCIACE:

malnutrici

I O R A R B

depresi

I

tlumivymi psychofarmaky
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PATOFYZIOLOGIE DEKONDICE

= obdoba detréninku sportovcu
= muze byt umocnéna:
| projevy pridruzenych chorob
1 poruchou pohybové koordinace
1 dysregulaci krevniho obéhu
- ortostatické hypotenze
- chronotropni insuficience myokardu

1 léky s negativné chronotropnim ucinkem (digitalis, betablokatory)
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EFEKT DETRENINGU

"1 pokles maximalni spotreby kysliku (VO2max)
1 pokles krevniho objemu

1 méné ucinny vzestup srdecni frekvence pfi maximalni zatézi
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DETRENING — METABOLICKE AJ. EFEKTY

klesa aktivita lipazy
klesa hladina glykogenu i citlivost k inzulinu

ve svalech klesa aktivita oxidativnich enzymu

I T e O B O

stoupaji hladiny katecholaminu
- po 12 tydnech inaktivity mohou byt zodpovedné za rozkolisani krevniho tlaku i za

pocity palpitaci
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PREVENCE DEKONDICE

1 zkraceni imobilizace na luzku
1 zachovani adaptacni urovne behem hospitalizace
1 nutna diff dg slabosti, zavrati, palpitaci, kolisani TF a TK

1 rekondiCni program
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IMOBILIZACNI SYNDROM

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

= postihuje seniory
1 s omezenou adaptacCni kapacitou
1 s poruchou regulacnich mechanizmu, napf. ortostatickych

1 s vyznamnou multimorbiditou

rozvoj negativnich dusledku pobytu na luzku je velmi rychly a probiha

v desitkach hodin
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SOUCASTI IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

1 porucha ortostaticke, posturalni regulace s rozvojem ortostatické hypotenze

ORTOSTATICKY SYNDROM
1 oblenéni krevniho obéhu — riziko TEN
1 dekondice a prestavba obehového systému POKLES VO2max

1 hypoventilace plicni, Casto provazena stagnaci hlenu - riziko

vzniku PNEUMONIE
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SOUCASTI IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

vznikaji DEKUBITY

SVALOVA ATROFIE s poklesem svalové sily
vznik flek&nich KONTRAKTUR

zhorSeni pohybové koordinace pfi chuzi
dekalcinace skeletu, rozvoj OSTEOPOROZY

V. V V VYV VY
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SOUCASTI IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

OBSTIPACE a/nebo INKONTINENCE STOLICE
poruchy MIKCE

psychickeé poruchy, pfedevsim DEPRESE A DEPRIVACE
DEHYDRATACE

I A I R O B
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ORTOSTATICKA HYPOTENZE

= RF: dehydratace, hypovolemie
terapie antihypertenzivy
podavani tlumivych léku
= prevence
[ POSAZOVANI (nohy z Iizka) a POSTAVOVANI nemocnych opakované
beéhem dne
_ IZOMETRIE - stah hyzdového svalstva a rukou (zataté pésti)
| aktivné patrame po zavratich a palpitacich pocitovanych pfi postaveni
_I méfime TK vlezZe, vsedé, pfipadné po postaveni
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RIZIKOVE FAKTORY TEN

| oblenéni krevniho obehu

1 vek

1 vyplaveni tkanovych faktoru pfi operacich (zvlasté ortopedickych, gynekologickych,
urologickych) Venous Stasis

1 pritomnost maligniho onemocneéni

1 zavazna kardialni insuficience

1 polyglobulie

Trauma Hypercoagulability

MUNI e
MED
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PREVENCE TEN

casna mobilizace po operaci

opakované postavovani a prochazeni
aktivni cviéeni dolnimi kon€etinami na ltzku (v¢. Slapadel)

pasivni cviCeni (opakované béhem dne)

bandazovani dolnich koncetin

aplikace LMWH

kazdodenni patrani po klinickych znamkach flebotrombdzy u lezicich nemocnych

N O Y B N B A

MUNI i
ME D
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FLEBOTROMBOZA / TEN

1 vznik po 3. dnu imobilizace
1 pfi nepohyblivych konéetinach (zlomeniny, ikty) - v 60 % pfipadu

1 u geriatrickych pacientu bez prevence je 10. den na luzku rozvinuta v 80 %
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PRESTAVBA CIRKULACE

klesa srdeCni volum

klesa srdeCni vydej

klesa maximalni aerobni kapacita (VO2max)

vyrovnava se distribuce krve do horni a dolni poloviny téla

snizuje se sekrece ADH a aldosteronu

navozeni vodni a solné diurézy se vznikem hypovolemie
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HYPOVENTILACE

atelektazy

hyperéemicke okrsky

stagnace hlenu — riziko pneumonie

alterace psychického stavu — delirium vs apatie
tachykardie

subfebrilie

celkové zhorseni stavu

0 OO O 0O 0O O o
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PREVENCE HYPOVENTILACE

| polohovani
1 dusledna dechova rehabilitace
1 podpora odkaslavani — polohovani, expektorancia

1 hydratace — zakladni expektorans

nejvice rizikovi jsou nemocni s CHOPN a nemocni po endotrachealni intubaci
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51 Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

SVALOVA ATROFIE

] za 4-6 tydnu klesa svalova sila o0 6-40% - ~
| nejvice postizeny svaly DKK — m. quadriceps -
1 svaly pazni trpi méne

1 snizeni kapilarizace vede ke zvysené lokalni svalové unave
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OSTEOPOROZA

[}
. wath | Hone with
=% Normal bone | psteoporosis
_ Drrrzk _l:;:ulél o I5

a

imobilizace znamena absenci tahu svalovych uponu — osteoklasty jsou v prevaze
béhem prvniho tydne ztraty 10g Ca

ve 12. tydnu nejvyssi riziko lithiazy

I T e N e O

ztrata kostni hmoty v DKK a v plegickych koncCetinach (hemiosteoporoza)
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PREVENCE OSTEOPOROZY

1 podavani vit. D a Ca
1 po zlomeninach susp. osteoporotickych bisfosfonaty

'] posazovani, postavovani, cviceni
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FLEKCNI KONTRAKTURY

1 zaujimani stereotypni polohy s flektovanymi koleny a lokty
1 ubyvani pohybové spontaneity
1 dlouhodobé sezeni v kresle

1 svalové dysbalance — prevaha flexortu nad extenzory

vznik flekcnich kontraktur
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PORUCHA SVALOVE KOORDINACE A CHUZE

M. Parkinson
1 svalova slabost

] porucha propriocepce

Demence

1 apraxie korového puvodu

—
—
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PREVENCE

REEDUKACE CHUZE

1 udrzeni svalové sily, vyzivy

1 nohy pri sezeni pevne oprené o zem nebo stupinek
1 proslapavani podlahy

| presSlapovani ze zvedanim chodidla nad podlozku
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DEHYDRATACE

| nejzavaznejsi riziko imobilizovanych nemocnych

1 potencovano kognitivni poruchou, poruchou vedomi
1 CHYBI POCIT ZIZNE

1 chybi zvyseni prijmu po deprivaci tekutin

"1 hyperosmolalita sniZuje citlivost baroreceptoru

1 priznaky — horSeni psychiky, oligurie, tachykardie, hypotenze, pokles hmotnosti
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PREVENCE

aktivni pobizeni k prijmu tekutin 1500ml denné
vedeni zaznamu o bilanci

aktivni sledovani pfiznaku dehydratace
saviCky

uzaviené nadoby pro piti v lUZku

I e s s N e
(-

pri bezvedomi NGS radéji nez infuze
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MALNUTRICE

| dlouhodobe selekce stravy — rohlik a Caj
1 zvlaste pri kvalitativnich a kvantitativnich poruchach vedomi
1 poruchy hybnosti

"1 nevSimavost personalu — odnasi nedotCené porce
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PREVENCE

| sledovani prijmu potravy, zaznam
| sledovani hladin albuminu, prealbuminu, cholinesterazy
1 meéreni objemu koncetin — paze, stehna

"1 sledovani ketonurie
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PORUCHY VYMESOVANI

= zpomaleni strevni pasaze

1 OBSTIPACE, pseudoprujmy — obtékani skybal

= poruchy mikce
1 RETENCE modi u muzu — neklid u dementnich

1 uroinfekty, urosepse
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PSYCHICKE ZMENY

1 deprivace — alespon vyhled z okna
| deprese

| apatie

"] tendence k pohodInosti

1 pocity osamelosti
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PREVENCE

1 vysazovani do kresla

| postavovani

1 vyvazeni k oknu, na chodbu, na zahradu
1 komunikace, stimulace

| ergoterapeutické aktivity

63 Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNT e
:



kuji za pozornost!

De

NEMOCNICE

FAKULTNI
BRNO
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