Geriatricke syndromy
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Stérn Utll SChéma (Cassel: Geriatric Med., 2003, NY)
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Uskali moderni mediciny v péci o
seniory
e Atomizace mediciny
e Absence holistickeho pristupu
e Multimorbidita — zdanlivé nikam nepatii

e T socializace zdravotnich problému

Weber P., Svacinova J.: Chapter X, s. 187- 209. In: Reece, Steve M.;
NOVA Publisher, New York USA, 2005, 233s. ISBN: 1-59454-238-4



Vékové kategorie — nové Clenéni

e 65— 74 let mladi seniofi, dominuje
problematika penzionovani

o 75— 84 let stari seniofi, problematika tolerance

zatéze, specificke stonani, osamélost.

e 85+ velmi stari senioii (,,0ldest old*) T pocet
kiehkych seniorti a T riziko vzniku zavislosti.
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Funk¢ni kategorizace senioru

1. zdatni (fit) seniofi

2. nezavisli — selhavaji jen pri zatézi (nemoc,

Uraz, operace atp.)

3. kiehci (frail) — rizikovi 1 za standardnich

podminek (pady, kognice, mobilita, atp.)

4. zcela zavisli — imobilni

Weber P.: Vnitrni Lék., 49, 2003, ¢. 3, s. 170-171.
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SDZ - vyvoj podle kontinenti
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Populace CR 1950 — 2008 - 2060

Vekova skladba obyvatelstva: 1950 Vékova skladba obyvatelstva: 2008 Vikova skladba obyvatelstva: 2060

2 republika

Celkem (v mil.): 8.978 Celkem (vmil.): 10.468

Celkem: 10776513
100
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CR - 2008 a prognéza 2060 (st rocenta)

2008 2060
65r.— 14.6% 1 265r.-33%
> 80r.— 3,4% 1 280r.-14%

> 85r.— 1,2% e >85r.— 7,5%
SDZ: & 735r.lle SDZ: 4855r.
Q 79,7 ? 90,1r.




Kdo je geriatricky pacient?

® biologicky starSi nemocny

e multimorbidni

® disabilni s funkcni Iimitaci

® potieba - specificky geriatricky rezim

Weber P.: Vnit7. Lek, 51, 2005, ¢.2,5.1235130.
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r Ny’

Specifika chorob ve stari

Polymorbidita
Vztah zdravotni a socialni  situace

Zvlastnosti klinického obrazu

=  mikrosymptomatologie
= mono - nebo oligosymptomatologie

= vzdalené priznaky

= sklon k chronicité

= sklon ke komplikacim 11



r Ny’

Klinicky obraz chorob ve stari

* Vlastni symptomatologie zakladniho
onemocnéni byva nenapadna.

e Dominuji projevy nespecifické a univerzalni ze
sekundarni dekompenzace mozkove ¢innosti.

e Mozek seniora reaguje na zmeény obvykle jako
prvni organ.

Neurologicko psychiatricka symptomatologie -
hypoperfuze mozku (TIA, delirium atp.).
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Zakladni cil geriatrie

zachovat zdravi senioru
1t kvalitni a nezavisly zivot co nejdele
zachovani a obrana sobéstacnosti

minimalizovat obdobi se sy terminalni

geriatricke deteriorace - FTT

13
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Prakticky lékar
geriatr 1. linie -
74% 60+ r./ rok navstivi PL
20% navstév v bydlisti
65% pracovni doby vénuje lidem 65+
zdravotni a socialni peci

potiebu hospitalizaci a domaci pece
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1.

Velké geriatricke syndromy — 5 |
Instabilita
Imobilita
Inkontinence
Intelektove poruchy

latrogenie ?

Weber P.: Postgradualni medicina, 6, 2004, ¢. 3, priloha, s143-17.
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Charakteristika sy 5 |

e multikauzalita
® chronicky prubch
® pokles nezavislosti

® nemoznost proste leCby

Weber P.: Euro J Ger, 4, 2002, ¢. 4, s. 1616 172.
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Instabilita

souvisi tésne s priznaky jako:

rovnovaha, stoj, chuze, zavrate a jejich

nasledky- pady.
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Poruchy mobility

e nad 65 let 15 az 20 % osob - chuze
pomala, obtizna

e nad /5 let 40 % neujde 1 km

1/3 obtizn¢ chodi po schodech

15 - 20 % potrebuje hul nebo
pomoc

5 % je trvale upoutano na
luzko
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Pady - charakteristika

* nad 65 let u 25 - 35 % osob doma

e U 1/3 jde o pady opakované

e vzestup s vékem, maximum v 7. - 8.dec.
e jen asi 1/4 padu registruji zdravotnici

e stari lidé je nehlasi <> bezmocnost

e zeny Castéj1 nez muzi
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Mocova inkontinence (IMI)

Def.: Jde o kazdy mimovolny unik moci
objektivnée prokazatelny, zpusobujici
hygienicke a spolecenske problemy.

¢ nad 60 let - 15 - 30% osob

¢ v pozdnim stari - nad 40%

The Standardisation of Terminology of Lower
Urinary Tract Function, I.C.S. 2002)



r Ny rv

Specifika MI ve stari

e stary nemocny se stydi o MI mluvit

e pres 1/2 osob j1 zatajuje

o |¢kar se musi pacienta aktivné zeptat
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Syndrom intelektové dysfunkce

Ruzn¢ stupné kognitivniho deficitu
az syndromu demence provazene
poruchami chovani a orientace, Ci

stavy zmatenosti ve smyslu deliria

22



Dalsi geriatricke syndromy

e Sy dekondice a hypomobility (sarkopenie)
e Sy anorexie a malnutrice, dehydratace

e Sy dualniho deficitu (zrak, sluch)

® Geriatricky maladaptacCni sy

e Sy tyrani, zanedbavani a zneuzivani

e Sy terminalni geriatricke deteriorace - FTT



Sarkopenie = ubytek svalove
hmoty

e za kazdou dekadu o 2,5 az 5,0 kg

e ZVySuje se hmota neaktivni

e snizeni imunity
- shizeni vydeje energie (zaklad rozvoje
obezity)
- k oslabovani svalu dochazi, neni-li

pravidelne zatezovan na hladine 70 -
90% maxima
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Co je frailty (=starecka krehkost)?

® Multikauzalné podminény klinicky sy

® 65-7/0r. = 3%; = 85r. = 26%



Choroby a vék vs. frailty
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Sy terminalni geriatricke
deteriorace - FTT

4 zdravotniho a funke¢niho stavu seniort bez
jednoznacné chorobné pri¢iny, vzdorujici
lecbe

T nechutenstvi, hubnuti, Gnava, omezovani
aktivit, apatie, - imobilita na ltizku, zmatenost

paliativni peCe, v ustavni peci

spéjici ke smrti az ve ¥4 pripadu

ve veku nad 85 r. trva prumérné 3-6 mésicit




Jak zdrave starnout?

Pohybova Mentalni : Socialni

aktivita aktivita aktivita

Cvi¢it 30min./d. : J Nas. tuky,chol. Na
o, Gymnastika mozku :
Optiméalni BMI s T Ovoce, zel., proteiny
Prevence osteoporozy P 1600-2000 cal.
Prevence sarkopenie Vitaminy, stop. prvky

Osamélost
Socializace (kontakt
s lidmi)

Weber P.: Euro Rehab, 12, 2002, ¢. 2, s269- 75.
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...pridat zZivot letum, nikoli roky Zivotu...
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