Krehky geriatricky pacient
v ambulancii VL
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Chradnuci geriatricky pacient

kam s nim? Ktory Specialista, ktoré oddelenie?

pacientova rodina a lekar sa sustredia na ODCH a socialne
zariadenie?

preco?

v suCasnom zdravotnickom systéme nie je vela pochopenia
pre funkéné tazkosti a dekompenzovanu starobu



Co je geriatricka krehkost'?

* pojem ,geriatricka krehkost™ ponuka odpoved na otazku, ako
pomenovat a kam zaradit’ pribudanie zavaznych tazkosti a
funkCnych deficitov starého Cloveka, ktory neprimerane
(intenzivne a progresivne) ,chatra“ bez suvisu s nejakym
konkrétnym ochorenim;

 pokles potencialu zdravia, zdatnosti, odolnosti a adaptability
organizmu podmieneny vekom;

 charakteristické je vzajomné potencovanie jednotlivych
faktorov: zacyklovanie a utahovanie detoriacnej Spiraly -
cimkolvek podmienena hypomobilita navodi dekondiciu a
svalovu slabost, ktora zhorsi hypomobilitu, Co prehlbuje
dekondiciu, svalovu slabost;

» désledok chorbb, predovSetkym nadorovych, pokrocila faza
srdcového zlyhania...;

e geriatricka krehkost patri medzi geriatrické symptomy



Co su geriatrické
syndomy/symptomy?

v klinickej medicine syndromy — mnozina priznakov,
spb6sobena spolocnou pricinou

geriatrické syndromy — naopak, typické a ¢asté priznaky maju
mnohopocetné a kombinované priCiny

len vynimocne ide o jedinu, dominantnu priCinu geriatrického
syndromu — kauzalna lieCba

problém treba rieSit symptomaticky, adjuvantne,
kompenzacnymi postupmi, multidisciplinarne



Geriatrické syndromy/symptomy

1. afazia, 2. agitovanost, 3. amnézia, 4. anorexia, 5. apatia, 6. apraxia,
/. aspiracia potravy, 8.chronicka bolest, 9. bradykinéza, 10. deficit
androgénov (ADAM, PADAM), 11. dehydratacia, 12. dekondicia,

13. dekubity,14. delirium, 15. demencia, 16. depresia,17. deprivacia,
18. dezorientacia, 19. Diogénov syndrom, 20. dysfagia, 21. dyspepsia,
22. dysuria, 23. tyranie a zanedbavanie, 24. chudnutie, 25. hypobdulia,
26. hypomobilita, 27. hypotermia, 28. imobilita, 29. sexualna dysfunkcia,
30. inaktivita, 31. inkontinencia moca, 32. inkontinencia stolice,

33. insomnia, 34. instabilita, 35. kognitivny deficit, 36. kontraktury,
37. krehkost’ (zranitelnost, frailty), 38. malnutricia, 39. obstipacia,
40. onychogrip6za, 41. ortostaticka hypotenzia, 42. osamelost, 43. pady,
44. paranoia, 45. porucha chddze, 46. porucha pamati,47. poruchy
sebestacnosti ,48. presbyakuza a iné poruchy sluchu, 49. presbyopia a
iné poruchy zraku, 50. hnacky, 51. retencia mocCa, 52. rigidita,

53. sarkopénia, 54. self-neglect, 55. synkopy, 56. tinitus, 57. tras,
58. umieranie, 59. Unava, 60. urazy, 61. vyCerpanost, 62. zavislost na
cudzej pomoci, 63. zavrate, 64. zmatenost, 65. spomalenie
psychomotorického tempa, 66. strata pocitu sméadu, 67. strata zmyslu
Zivota, 68. strata radosti zo zivota - anhedonia



Zakladné znaky geriatrickej krehkosti
(Friedova a kol. 2001)

1. chudnutie, nechceny ubytok vahy najmenej 4,5 kg za rok
1. subjektivne vnimana unava a vycCerpanost

1. svalova slabost, nizka hodnota stisku ruky (hand-grip)

1. pomala chodza

1. nizka uroven pohybovej aktivity



DalSie prejavy geriatrickej krehkosti

ubudanie spontaneity a variability (pohybovej, stravovacej a
programove))

hypomobilita, dekondicia, sarkopénia, apatia
psychomotorické spomalenie

klesajuca tolerancia telesnej a psychickej zataze
strata koordinacie pohybu, instabilita

imunodeficit s recidivujucimi infektami

chronicka bolest, senzorické deficity



Etiologia krehkosti (multikauzalna a
individualne variabilna)

* biologicka involuca

* multimorbidita

* neziaduce ucinky liekov
e Zivotny Styl

« psychosocialne faktory
e narocnost prostredia

» geneticka dispozicia



NajCastejsie priciny
geriatricke] krehkosti |.
kardialne a respiracné zlyhanie — limituje pohyblivost
aktivacia angiotenzinového systemu — katabol. svalov
staza v Creve — zvySena tvorba cytokinov
bolest’ a anémia — limituju pohyblivost
znizenda aktivacia motorickych jednotiek

zhorSeny prijem potravy — chrup, porucha kognitivnych
funkcii, psychosocialne faktory

zmena navykov a podmienok (stravovacich, pitného rezimu,
pohybu)



NajCastejsie priciny
geriatrickej] krehkosti Il.
znizena vykonnost DK, dekondicia
dysfunkcia autonomneho nervového systému
apatia (deficit dopaminu v CNS)
depresia, uzkost, org. psychosyndrom, osobnostné rysy
chronicka bolest, chronicky stres

dosledky chordb: extrapyramidovy syndrom, neuropatia,
hemiparéza

neziaduce ucinky liekov



POosobenie farmakoterapie na krehkého
geriatrického pacienta

n. U. anorexia, nauzea, psychicky utim, poruchy pamati,
deliria, inkontinencia, instabilita, pady, hypomobilita, rozvrat
vnutorného prostredia

e podiel na umrtnosti krehkych starych ludi

* modifikuje klinicky obraz, prehlbuje atypickost, prekryva
cenné patognomické priznaky

« dokladne zvazit indikacie, davky, doby podavania a
monitorovanie n. U.

 nevyradovat nesporne ucinneé farmaka z lieCby starych ludi!



Na ¢o sa zameriame?

cielavedome eliminujeme polypragmaziu

novy liek kompenzujeme vysadenim postradatelného
pruzna uprava farmakoterapie podfla aktualneho stavu
sledujeme stav vyzivy, renalne a pecenoveé funkcie
sledujeme poruchy zraku, jemnej motoriky

berieme do uvahy finan€né moznosti pacienta

zmeny medikacie pacientovi poskytujeme pisomne
overujeme compliance

kontrolujeme Ci liek nespbsobuje pady

resSpektujeme Beersove kritéria

odporuCame davkovace liekov, pomdcky (nebulizéry pri
inhalacii)



Liecba geriatricke] krehkosti

Kauzalna lieCba nejestvuje, potrebna komplexna intervencial

* lieCba vyvolavajucich a pridruzenych chordb
e optimalizacia stravy a jej Upravy

» pozornost venovat farmakoterapii
 ovplyvnenie spomaleného vyprazdnovania
o terapeuticky pokus s SSRI antidepresivom
 orexigénne farmaka

* reSpektovanie psychosocialnej situacie

* posilnovacie cvicenia

« kratkotrvajuce izometrické cviCenia

* podporna vyziva

» Heslo: rozjest,rozchodit' a motivovat !!



Overovanie liecebného efektu

subjektivne hodnotenie samotnym pacientom

objektivne hodnotenie zlepSenia vykonu (sebestacnost,
aktivita a adherencia k lieCbe)

pri nedostatoCnom efekte lieCby zmena intervencnej stratégie
a prechod k paliativnemu (symptomatickemu) rezimu,
akceptujucemu prirodzenu progresiu geriatrickej detoriacie



Typicky ,.frailty” clovek

slabost

mnoho diagnoz od viacerych Specialistov
polypragmazia

nezlepsujuci stav

postupna anorexia suvisiaca s nadmernou medikaciou
malnutricia

atrofovanie svalstva

menej pohybu

depresia

nesebestacnost

odkazany na inStitucionalnu pomoc



NajCastejsie priciny hypomobility

pohybovy diskomfort, narastanie naro¢nosti kontroly pohybu, kombinacia drobnych
neprijemnosti;

strata motivacie;

prerusenie stereotypu dlhodobych pohybovych navykov;
ubudanie pohybovej spontaneity;

ostych z pohybového postihnutia na verejnosti;
depresia;

kognitivny deficit;

neziaduce ucCinky liekov (psychofarmaka, BB, antihypertenziva, diuretika atd’.);
uzkost a strach;

senzoricky deficit, zavazné poruchy zraku a sluchu;
instabilita;

bolest, predovSetkym muskuloskeletarna;

pohybové obmedzenia a porucha motoriky;

unava a dekondicia;

svalova slabost;

myopatie, najma endokrinné a metabolické;

vyraznejSie opuchy dolnych koncatin;

vyrazna obezita;

dychavica: kardialna a respiracna;

imperativnha mikcia, alebo defekécia;

iné somatické tazkosti;

neprimerana narocnost vonkajSieho prostredia



Prevencia a vcasna intervencia multikauzalnej
geriatricke] krehkosti v starobe

F - Food intake maintainance - udrzujte dobru vyzivu a dostatoCny
prijem bielkovin;

R - Resistable exercises - pohybujte sa, chodte a posilujte;

A - Atherosclerosis prevention - predchadzajte ateroskleroze,
ovplyvnuijte jej rizikove faktory;

| - Isolation avoidance - ,Go out and do things*“ - chodte von
medzi [udi, budte aktivni, neizolujte sa!

L - Limit pain - obmedzujte bolest, najma muskuloskeletarnu;

T - Tai-Chi or other balance exercies - posilnujte rovnovahu,
stabilitu, cvicte tai-chi;

Y - Yearly functional checking - dodrzujte pravidelné kontroly
zdravotného a funkCného stavu



Diagnostika

konstatovanie geriatrickej krehkosti - krehkého fenotypu.
(Aspon tri z piatich symptomov - neumyselny pokles
hmotnosti 0 4,5 kg za rok, unava a vycCerpanost, svalova
slabost, pomala chddza, pokles telesnej aktivity s
hypomobilitou);

vylucCenie inych priCin pacientovho chatrania (vyluCenie
monokauzalnej chorobnej priCiny neprospievania a chatrania
napr. zhubného nadoru Ci tazkej depresie);

popis pacienta resp. jeho tazkosti pomocou geriatrickych
syndromov a symptomov;

pre dg. skorej fazy krehkosti je podstatny subjektivny pocit
zhorSujucej sa zdatnosti;

krehky geriatricky pacient by mal byt vySetreny v rozsahu
kompletneho geriatrického hodnotenia, ktorého zakladom je
anamnesticky rozhovor, fyzikalne vySetrenie a v indikovanych
pripadoch doplnenie a overenie udajov u rodiny Ci inych
0s0b, ktori sa o0 pacienta staraju



zaver

o Geriatrické syndromy mozno chapat ako prioritu geriatrickej
mediciny, pretoZe vyznamne dopifiaju diagnostikovanie a
lieCbu ,Standardnych choréb.” V suCasnej praxi
mnohopocetné priCiny komplexného syndromu su
redukované na jedinu, Casto nasilne zvolenu ,Standardnu
chorobu®, ktora sa nespravne uvadza ako priCina tazkosti.
Vysledkom takejto diagnostickej deformacie a redukcie je
najCastejSie diagnoza univerzalnej aterosklerozy.
VhodnejSim myslienkovym a metodickym vychodiskom pre
komplexnu prakticku starostlivost’ o krenkého geriatrického
pacienta je formulacia prave multikauzalnych geriatrickych
syndromov. Tento model zdoérazrnuje funkCny stav a zdravim
podmienenu kvalitu zivota, lebo multimorbidni krehki seniori
nemusia profitovat z lieCby urCitej choroby, ak pridruzené
problémy zhorsSia kvalitu zivota, Ci dokonca ho ohrozia.



Klinické rozhodovanie o pacientoch by sa malo rozvijat v ramci
individualnych cielov a usilovat o rozpoznanie a intervenovanie
vSetkych ovplyvnitelnych faktorov biologickych aj
psychosocialnych a nemalo by sa sustredit iba na
diagnostikovanie, lieCbu a prevenciu jednotlivych chordb.

(Tinetti, ME., Fried, T. 2004: The end of the disease area. Am. J. Med,116-3)



Dakujem za pozornost!
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