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Bolest ve stari
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Definice bolesti a jeji rozdeleni

* neprijemny senzoricky a emocionalni prozitek spojeny se skute¢cnym

¢i potencionalnim poskozenim tkani
* lzeji délit podle celé rady kritérii
« podle délky trvani -akutni a chronickou
« podle vyvolavajici prié¢iny - neonkologickou a onkologickou

« podle mista vzniku -nociceptivni, neuropatickou a psychogenni
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Akutni bolest

* bolest s nahlym nastupem a predvidatelnym koncem
« vetsSinou neni delsi nez t11 mésice
 reakce fight or flight (zapas nebo utek) -dilatace zornic, zvySené

poceni, zrychleny tep a dychani, coz je zptisobeno aktivaci sympatiku

a potlacenim parasympatiku
« ochrannou funkeci a byva dobre farmakologicky ovlivnitelna

 typicka zejména u pooperacnich stavi a traumat
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Chronickabolest

« pretrvava déle nez 3 meésice, pricemz ztraci svou ochrannou roli

* lze ji pokladat za vlastni nemoc ¢i syndrom, zatimco bolest akutni je

symptomem probihajiciho onemocnéni

 Casté pric¢iny u senioru zarazujeme artritidu, osteoartrézu, chronickou

ischemii, malignity

e pro pacienta predstavuje vyznamny stresogenni faktor a je spojovana

se zvySenym vyskytem deprese (az v 50 % pripadi)

 Casto ji doprovazeji poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu a pokles libida
a predstavuje vyrazné snizeni kvality zivota, s rychlou ztratou mobility

a sobéstacnosti MUNT b st
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Charakteristika bolesti ve stari

casto zanedbavan problém
. bolest je u senioru obvykle poddiagnostikovana a nedostatecne lécena
. nelécena bolest ma vyznamny vliv na kvalitu pacientova zivota

. ve vysSim veéku se vyskytuji vSechny typy bolesti, jejich spektrum se ale
meni

. perzistujici bolest vede k vyssi spotrebé zdravotnické péce, socialni
izolaci a porucham spanku
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Prevalence bolesti

 chronicka bolest 25-50 % doma zijicich starsich osob
 hospitalizovani v liiZkovych zarizenich az 80 %

* 41,1 % seniortl v nasich zemich je pro bolest Spatné 1écenych ve

srovnani s prumeérne 15,8 % v zemich zapadni Evropy (Fialova)
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Jak vnimaji seniori bolest?

« vnimani bolesti se méni se stoupajicim vékem

« mirné roste prah bolesti pro bolestivou stimulaci a klesa vnimani

visceralni bolest
 onkologicka bolest je obecné méne vnimana
 Casta rezignace na projevenou bolest a nasledné i jeji 1écbu
« vnimani bolesti je individualni
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Rozdéleni pri¢in bolesti u senioru

Bolesti dolni ¢asti zad zplsobené Herpes zoster Myofascialni bolest
artritidou a spondylézou
Osteoartroza Postherpeticka neuralgie Fibromyalgie
Osteopordza a zlomeniny kosti Postizeni trigeminu Chronicka sporadicka bolest dolni ¢asti zad
Revmatoidni artritida Periferni neuropatie (zapricinéng
diabetemn, aterosklerézou, chemoterapii...)
Postizeni koronarnich tepen Bolesti vzniklé po cévni mozkové prihodé
Dna Radikularni bolest
" Degenerativni postizeni Trauma
meziobratlovych plotének
Chronicky zanét slach
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Nejcastéjsi bolesti u senioru

1.revmaticka onemocnéni (osteoartritida, revmatoidni artritida)
2.onkologicka bolest

3.angina pectoris

4.postherpeticka neuralgie

5.temporalni arteriitida

6.diabeticka neuropatie

/.neuralgie trigeminu

8.malnutrice

9.onemocnéni perifernich cév

10.ischemicka bolest
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Pristup k lecbe bolesti

 individualizovany pristup (polymorbidita, polyfarmakoterapie,
zmeny farmakokinetiky a farmakodynamiky)

 ]écba by méla byt Gc¢inn4, jednoduché a bezpe¢na

« optimalné aby byl senior bez bolesti, nebo je bolest prijatelna a

neovlivnila kvalitu zivota

« snaha o co nejvyssi sobéstacnost
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Diagnostika bolesti u senioru

* typické jsou mnohocetné zdravotni problémy, coz nékdy ztézuje odhaleni zdroje
bolesti

« zakladem je jeji spravné zhodnoceni, které se vyrazné lisi od mladsich dospélych

 1krehkych, rizikovych nemocnych s komunikacni ¢i mentalni bariérou je nutné po

bolesti aktivné patrat ( zapojit i rodinného prislusnika ¢i pecovatele)

» senzoricka porucha, napr. zraku nebo sluchu miize interferovat, tim ovlivnit
spravnou diagnostiku, a tim 1écbu bolesti (napfr. precist si spravné davkovani

medikamenti)

« Castym problémem seniort je, Ze nenahlisi uzivané volné prodejné 1éky
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Neprimé zamky bolesti

Vyssi TK

VysSi TF

Poruchy spanku
Zhorseni prijmu potravy
Zmena v mimice
Depresivni chovani

Zhorseni kognitivni poruchy
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Anamneéza

lokalizace bolesti

Intenzita bolesti

casovy faktor bolesti

kvalita bolesti

ovlivnitelnost bolesti
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Diagnostika bolesti u senioru

» senior bez viditelnych znadmek prozivané bolesti muze trpét bolesti

« pro zhodnoceni bolesti a jeji intenzity se i u starsich nemocnych

pouzivaji s vyhodou Skaly bolesti

 1ipacienti s kognitivni poruchou schopni poskytnout dostatecné

informace o bolesti

 dulezité je pacienta edukovat a ujistit se, ze Skale porozumeél
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Numericka Ciselna skala (Numeric Rating Scale — NRS)

1

0 1 2 3 — a2 B [ 8 9 10

Bez Stfedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest

Skala obli¢eju pro méreni bolesti
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Pravidla pro vybeéer nejvhodnejsiho preparatu

« proces starnuti -zmény traviciho traktu, jater a ledvin ovliviiuji metabolizmus, absorpci,

distribuci a vylu¢ovani léki
« prodlouzeni absorp¢ni faze vede ke zpomaleni nastupu ucinku 1é¢iv

* useniord se zmensuje jaterni hmota a jeji funkce, stejné tak aktivita nékterych jaternich
enzymu. Tyto zmény zpomali metabolizmus 1éki, coz miize vést k vysSim koncentracim a

moznosti nadmérného ucéinku

» disledkem snizené eliminaéni schopnosti ledvin je, ze ve stari 1éciva dosahuji po obvyklé

davce vyssi koncentrace v plazmé, ¢imz se nasledné prodluzuje biologicky polocas 1é¢iva

« ovliviiena i distribuci 1ékt v téle — nartsta podil tukového kompartmentu na tkor svalové
hmoty a vodniho kompartmentu. Vysledkem je ze davka hydrosolubilniho 1é¢iva mtize

dosahnout vyssi krevni hladiny 1€k, a tim potencionalni toxicity farmaka.
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WHO zebricek bolesti

Il. stupen - silna bolest

Il. stupen - stfedné silna bolest

|. stupen = mirna bolest
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Akutni bolest

» paracetamol - jedno z nejbezpeénéjSich analgetik, dobre snasen, uéinnost
samotného paracetamolu nemusi byt dostatecna. (nema protizanétlivy icinek.)
Podle Oxfordské ligy analgetik je kombinace 1000 mg paracetamolu a 60 mg

kodeinu srovnatelna s 10 mg morfinu

* metamizol -pro dlouhodobé podavani je vzhledem k riziku agranulocytozy

nevhodny

* nesteroidni antirevmatika -nejcastéji predepisovana analgetika, z hlediska rizika
jsou ve stari ale nejméné vhodna ,zvysuji riziko krvaceni do zazivaciho traktu,

kardiovaskularni a renalni nezadouci ucincich.
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Neopiodni analgetika

Lek Indikace Poznamka
paracetamol ANO, lék 1. volby max. 4 g denné, snizeni davky na 50-70 % pfi sniZzené funkci jater

Kl: viedova gastroduodenalni choroba
NSA s opatrnosti
relativni KI: hypertenze, kortikoidy, SSRI

bazické pyrazolony (metamizol) ANO, &k dalsi volby
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Chronicka bolest

« mirna bolest- VAS 1-3 paracetamol, nesteroidni antiflogistika v

redukované davce a metamizol.

 stredni bolest — VAS 4-6 pridavame slabé opiody (kodein,
dihydrokodein, tramadol)

* silna bolest — VAS 7-10 silné opioidy (buprenorphin, fentanyl,

morphin, oxycodon) podavanim adjuvantnich analgetik

MUNI i

Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzity I\/l E D



Opiodni analgetika

* bezpecna a ¢inna pri tlumeni mnoha bolesti u seniorii

« spravné davkovani a peélivd monitorace riziko snizuje

/

 silné opioidy podavame pri nedostatec¢né tcinnosti slabych opioidi, (zvlast u nadorovych

bolesti nevahame s jejich podanim)

» nebezpeci psychické zavislosti na opioidech je u seniort nizké, vic jsou ohrozeni sedaci,

deliriem, hypotenzi a ttlumem dechového centra
« nezapominat na soucasné podavani laxativ, event. Antiemetik

« azna utlum dechového centra, ktery se ovSem dostavuje az pri vy$Sim davkovani, jsou
opioidy spolu s paracetamolem povazovany za bezpec¢néjsi analgetika u seniort nez

nesteroidni analgetika
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Adjuvantni analgetika

 ]éky s jinou primarni funkei, které vsak v urcitych situacich zptisobuji

analgezii
 kortikosteroidy (prednison, metylrednison, dexamethason)
« neuropaticka bolest (antidepresiva, antiepileptika)
 kostni bolest (kortikoidy , bisfonaty, kalcitonin)

« visceralni bolest (spasmolytika)
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Adjuvantni analgetika

- antiepileptika (pregabalin a gabapentin) -neuropaticka bolest nutno redukce davky

u seniori s poSkozenim ledvin

VvVv/

« tricyklicka antidepresiva (amitriptylin, imipramin) - vyssi riziko nezadoucich
ucinki, jako jsou anticholinergni i¢inky nebo mozné zhorseni kognitivnich funkei,
proto je lepsi tyto 1éky neindikovat. Lécba by méla zacit nejnizs§i moznou davkou,
pokracujeme postupnym zvySovanim na zakladeé tlevy od bolesti a vyhodnoceni

vedlejsich téinki i celkového benefitu pro seniora.

 prilokalizované neuropatické bolesti — mozno pouzit lidokainu lokalné, nebo

aplikovat jednorazove kapsaicin v naplasti
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Take home message

* je chybou povazovat bolest za normalni soucast procesu starnuti

* nelécena bolest ma vyznamny vliv na kvalitu pacientova Zivota, je
spojena s vysokou pravdépodobnost vzniku deprese, az s moznosti
suicidia

« nelécena bolest znamena rozvoj izkosti, omezeni socialnich interakei,
problémy se spankem a vyzivou, rozvojem malnutrice, nasledné
omezenim sobéstacnosti a vznikem zavislosti na zdravotnickém
zarizeni.
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Dekuji za pozornost
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Psychické zmeny ve stari a geriatricky
maladaptacni syndrom
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Psychické zmeny ve stari

podminéné biologicky, psychicky a socialne

snizeni kognitivnich (poznavacich) schopnosti -vnimani, pozornost,
pamet, predstavy, mysleni

snizovani schopnosti adaptace na noveé situace

typicke vlastnosti ve stari neexistuji, nekteré vlastnosti se zvyraznuiji
(starostlivost se meéni v uzkost a mentorovani)

mensi prizpusobivost a trvani na svych navycich

zvySena pozornost, kterou vénuje fyziologickym funkcim muze byt az

hypochondrické (traveni)
MUNTIT 8%
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Psychické zmeény ve stari

* vyrazneji se projevi vlastnosti, ktere driv pokladal jedinec za sSpatné
(zmény povahy)

* senior zije Casto zije v vzpominkach a hodnoti uplynuly zivot

 zhorSené vnimani , orientace a moznost reseni vnitrnich situaci vede
K uzkosti az depresivite

* postizene je zejména zaznamenavani, ukladani a vyuzivani
informaci

« Casto se objevuji poruchy pozornosti a schopnosti uCeni novym
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y vy

Psychicke zmeny ve stari

« klesa flexibilita , zpomalené reakce a nedokazou efektivne
zpracovat nove informace

« zpomaleni psychomotorického tempa (bradypsychizmus)

« ztraceji schopnosti pouzivat osvojené znalosti a pokud je uzivaji tak
stereotypnim zpusobem

» klesa intenzita a frekvence emocnich prezitku, zhorSena schopnost
ovladat emoce (klesaji pozitivni a stoupaji negativni emoce) emocni
labilita
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Adaptace na stari

« dlouhodoba priprava -zacina jiz v détstvi, kdy rodice uci své
potomky, ze je slusneé starym lidem vyjadrovat uctu a chovat se k nim
uctivé (chovani rodi€u k vlastnim rodiCum, a postoje mezi nimi)

« stfednédoba priprava -zacina ve stfednim véku a muze se
projevovat udrzovanim formy, zmenou zivotospravy, aktivnim
pohybem

« kratkodoba -i tfi roky pred odchodem do penze a tyka se
praktickych véci, jako je napfiklad vymeéna spotiebicu, upravy bytu
MUNI IE et
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y vy

Adaptace na stari

« adaptace je schopnost jedince, skupiny nebo kultury pfizpusobit se socialnim Ci
prirodnim podminkam

« zakladni vlastnost Cloveka, napomaha zvladnout obtizné situace

- béhem adaptace je organismus ¢lovéka schopen se pfizpusobit riznym zménam
prostredi

« kdy dojde ke Spatné reakci a nepfizpusobeni se —malreakce/maladaptace, zejména
u senioru Casty jev (geriatricky maladapta¢ni syndrom)
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Adaptace na stari

« Konstruktivni (pozitivni pohled na zivot) — udrzet télesnou a dusevni pohodu nebo
obranny postoj (nejsou schopni se smifit se starnutim, strach ze zavislosti )

« existuje vic teorii, které se zabyvaji optimalni adaptaci

» teorie aktivniho stari — zustat v kontaktu s okolim a aktivitami, které seniora

naplniuji
« teorie postupného uvolnovani z aktivit

« substitucni teorie — zanechat vysilujici aktivity a na hrazeni vhodnymi
aktivitami
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Geriatricky maladaptacni syndrom

* projev selhani adaptace ve vyssim veku, ke kteremu
dochazi v dusledku chronického stresu vyvolaného
zavaznym psychosocialnim podnéetem (hospitalizace,
umistneni do DD)

* projevi se v kardiovaskularnim, imunitnim systemu nebo
psychickou poruchou

* muze veést az k smrti
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Maladaptacni syndrom — kdo je v riziku?

Seniof ve velm vysokem veéku

Senmiof1 21jici v jedno¢lenneé domacnost

Osameél a bezd&tni semof

Semiof Zjici s néjakym handicapem

Starsi pary, kde jeden z manzelia vainé onemocni

Seniof zijici v 1zolac s nepfiznivou ekonomickou situaci

MUNI i
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Maladaptacni syndrom — co patri mezi
rizika?

« psychicke rizika - stavy zmatenosti, pasivni postoj k zivotu, dusevni

choroba

« socialni rizika - hrozba zavislosti na ostatnich, ztrata samostatnosti,
zivot v izolaci, ztrata zivotniho partnera, zména bydliste, zména
zivotniho stylu, nedostatecny financni prijem

« biologicka rizika - vysoky vék, imobilitu, inkontinenci, pneumonie
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Geriatricky maladaptacni syndrom — klinicky obraz

 Faze rozvoje syndromu (nékolika tydnu- mésicu) —rozvoj stresové reakce,
nejCasteji na podklade psychosocialniho podnétu, nebezpeci zhorseni zdravotniho
(uzkost, dekompenzace KV)

« Faze adaptacni reakce (Sest mésicu). - uzkostné a depresivni chovani, hostilni
chovani -agresivita, apatie a suicidalni sklony. Dochazi k selhavani
kardiovaskularniho systému, bronchopneumonii, infekcemi, dekompenzace DM.

 Nasledna faze adaptacni reakce (déle nez 6 mésicull) - doznivani stresové reakce,
ktera v pozitivnim stavu vede k uprave obtizi, somatickych a mentalnich poruch. V
nepriznivém k dezintegraci osobnosti, sebevrazednymi tendencemi, organovymi a
systémovymi dekompenzacemi.
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Geriatricky maladaptacni syndrom — prevence

» pfFi hospitalizovani seniora je dulezity prvni dojem - vyslechnout problémy, seznamit
ho se zarizenim, presvédcit se o jeho orientaci v prostoru, poskytnout pocit bezpecCi

« zajistit respektovani identity - oslovovat klienta jménem, nebo pouzivat akademicky titul,
nepripustné je osloveni typu babi, dedo

« vytvorit atmosféru klidu a davéry- pfistupovat k pacientovi individualné, projevit o néj
zajem, snazit se ho ziskat k aktivni spolupraci

« asertivni pristup -vyjadrovat se zfeteln€, srozumitelné, nezapominat na usmev

e spravna organizace €asu pacienta -aktivné seniora zapojit do relaxacnich aktivit, snazit
se pacientovi umoznit, aby travil volny Cas podle svych pfedstav
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Geriatricky maladaptacni syndrom —
prevence

« pouzivat pomucky k ulehéeni pohybu na lizku i na pokoji, pomucky k upravé polohy, k
prevenci dekubitt, kontrola signaliza¢niho zafizeni

* prijemné a Cisté prostredi

* rehabilitace - vytvorit individualni plan, provadet masaze predilekCnich mist, nacvik
dechovych cviceni

* komunikace s rodinou
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Adaptace po prijeti do domova pro seniory

r

umisténi do domova se muze vnimat jako finalni cestu a neodkladné blizici se

konec Zivota. zmény v chovani a mohou se zhorSit kognitivni funkce

 Dobra adaptace -zajmem seniora o deni v zarizeni (aktivni zapojeni, navazani

kontaktu, senior je spokojeny)

« Adaptace vyhovujici senior sice projevuje néjaky zajmem, ktery ale neni velky,
ani zcela pasivni. Pristup k personalu a jejim pokyndm je negativni, bez zajmu, ale
plnén. Jedinec se nepripoji do rozhovoru, pouze posloucha.

- Zla adaptace (maladaptace) - nezajem o prostredi, personal a déni v zafizeni,

nespoluprace, deprese a apatie.
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Adaptace po prijeti do domova pro seniory

* Dobrovolny vstup :

« Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu- senior prichazi do
neznamého prostredi, kde se snazi orientovat.

 Faze adaptace a prijeti nového zivotniho stylu- senior si na novée
prostfedi pomalu zvyka a vyrovnava se se ztratou svého puvodniho
domova. Ziskava nové socialni kontakty a zivotni stereotyp
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Adaptace po prijeti do domova pro seniory

Nedobrovolny vstup:

« Faze odporu- senior byva negativni vuci sobé a vSem ve svém okoli. Muze mit
negativni emoce, strach az faze agresivity

» Faze zoufalstvi a apatie- prestava mu na vSem zalezet, i na sebe samotném,
muze ho to vyCerpat, nezvladne adaptaci a muze i dojit i ke smrti (smrt z
maladaptace)

* Faze vytvoreni noveé pozitivni vazby- vytvori kladny vztah s nékym z personalu
zarizeni, Ci jinym klientem, ktery mu neznamou situaci pomaha zvladnout
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Psychické poruchy ve stari

* nejCastejSi klinické formy dusSevnich poruch ve stari jsou demence, deprese a
deliria

* Manie se vyskytuje ve stari méné Casto nez ve véku mladsim a strednim. Mdze
byt rovneéz organicky podminéna.

« Uzkostné poruchy mohou prechazet z mladsiho véku

» ve stafi nepozorujeme tak velky vyskyt panické uzkosti jako ve véku mladsim

» roste pocet pacientl s organickou uzkostnou poruchou.

« Navykoveé poruchy ve stari nejsou vyjimecné (alkohol, benzodiazepiny,
analgetika)
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Psychické poruchy ve stari -
lehka porucha poznavacich funkci (mild cognitive
impairment)

« Casta porucha, ktera neni vzdy diagnostikovana.

« porucha paméti jak subjektivni, tak objektivni, meritelna psychologickymi metodami,
nedosahuje stupne demence

« oproti dementnim pacientim jsou pacienti s lehkou poruchou poznavacich funkci schopni
vykonavat béznou denni rutinu, jsou sobéstacni, nemaji podstatné poruchy aktivit denniho
Zivota

« u Casti pacientl se postupné rozvine demence ( Alzheimerova choroba)

« U nékterych vsak je stav stacionarni (benigni starecka zapomneétlivost)
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Psychické poruchy ve stafri -
organickeé psychoticke poruchy

« organicka halucin6za, organicka katatonni porucha a organicka porucha s bludy

« Organicka halucinéza - halucinace nejCasteji zrakovych, ale také sluchovych nebo
komplexnich (halucinace vice smyslu)

« Organicka katatonni porucha - podoba katatonni schizofrenii, vyskytuje se prevazné

stupordzni forma

« Organicka porucha s bludy -podoba se paranoidni schizofrenii, zvlasté jeji parafrenni
formé. Nekdy jsou bludy nesystematické, jindy maji systém, ale zpravidla nejsou logicky
zkloubené. Mohou se vyskytnout poruchy vnimani.
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Organicke psychozy

Organicke psychozy organicka halucinoza

prevladaji poruchy vnimani,
event. bludy az sekundarni

organicka katatonni porucha

priznaky produktivni a
neproduktivni katatonie

organicka porucha s bludy

prevladaji systemizované bludy,
poruchy vnimani nekonstantné

delirium

ctasto naseda na demenci, ale
muzZe vzniknout i bez pfitomnosti
demence

odvykaci stav s deliriem

nejéastéji odvykaci stavy od
alkoholu a benzodiazepind

toxickd psychoza

Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzity

vyvolana nejcastéji alkoholem,
sedativy a hypnotiky
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Funkcni psychozy

»Funkéni” psychozy schizofrenie

85% z mladi (casto jiZ rezidualni
subtyp), 15% pozdni formy

porucha s bludy

pretrvavajici ze stfedniho véku,
typicky systemizované bludy

indukovanad psychoticka
porucha

rozvoj u jedince se silnou emocni
vazbou na nemocneho
psychdzou

schizoafektivni porucha

pfitomny zaroven schizofrenni
pfiznaky a porucha nalady
(deprese, manie)

afektivni poruchy s
psychotickymi priznaky

Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi Fakultni nemocnice Brno a Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzity

tézké formy depresivni / manické
faze, rekurentni  depresivni
poruchy a bipolarni afektivni
poruchy, psychotické pfiznaky
kongruentni s naladou
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Sebevrazdy senioru

» depresivni poruchy jsou potencionalné smrtelné onemocnéni
« ve stafi je proti jinym vékovym skupinam vyskyt suicidii CastejSi

« Castéji se vyskytuji dokonana suicidia v poméru k suicidalnim pokusum a tzv. ticha
suicidia (napf. nedodrzovanim léCby, dehydrataci) i tzv. rozsifrené sebevrazdy,
které vétsinou provedou partneri

« sebevrazedné jednani se ve stari muze Castéji vyskytovat i bez pritomnosti
deprese, jde o tzv. bilancni sebevrazdy napfiklad u nevylécitelné nemocnych
nadorovou chorobou
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