Geriatricky pacient a frailty -
od nepochopeni k podpore a zpét?

Zdenék Kalvach




GeriatriCti pcienti za demografické zmény
a sedé viny

potuluji se zdravotnictvim
nepochopeni, neoblibeni, bez
8 jasného smyslu, s odérem
marnosti:

@ Animace?/Paliace?

\l Dystanazie?/Eutanazie

M Etika?/Ekonomika?

Zemfrit (ne)nechat: kdy a proc?
Pysna touha po nesmrtelnosti?
Pokorné pravo na zivot?

A procC tak mnozi —i na JIP???




Geriatrické objevy pro intenzivistické
postupy? Prakticky zadné!

o Veék: linearneé rizikovy faktor umrti v IP —
involuce? komorbidita? funkcni stav?

e Cut-off: sporny — 75 let?

* Geriatricka prognosticka kritéria: nespolehliva

e Klinicky odhad prognozy: ,sedi“ — ovlivni péci?

e Davkovani léku: dle funkénich parametru

» Specifické vyzvy:deliria (zanétova, pooperacni)
zachovani mobility - rhb




Zakladni dnesni otazky geriatrickeé
IP s nejasnymi odpovedmi

e Zrejmé nikoliv jak? kolik? Kdy?
e Ale:
— K jakému cili?
— V jakém diskursu, pojeti ,,starce na JIP“ (je starec jako
starec a ¢im se stava ,troskou®)?
— Proc¢, k ¢emu to je?
e Vrchol rozpaku: JIP FN, nebo domov pro seniory bez lékare?

 Aproc je vysledek hospitalizace Spatny, i kdyz byla intervence
JIP Uspésna?

e A proc se brzy vraceji? — Chaba podplirna kapacita terénu SIPS




John Glenn 79: senior, nebo geriatricky
pacient?

Senior: Clovek starsi
urciteho veku — 657, 757

~ Geriatricky pacient: senior
se specificky geriatrickymi

* projevy a problémy

e potrebami

e deficity a riziky
kiehkost/frailty




Geriatrické pojeti a Jeanne Calment
(1875 — 1997)

Veék (stari) # rozhodujici
medicinské kritérium

Rozhoduijici kritéria:

e prognoza (nepochybna)

e Zivotni kontext
e funkcni stav
— celkovy
— organovy




Marnost |: Individualizovana JIP péce vs
geriatricky hospitalismus standardu




Na standardnich oddéelenich nemocnhic

e chybi ,enabling geriatrics”
* hrozi geriatricky hospitalismus

— zbytecna indukce ustavni LTC
— znehodnoceni nakladnych vykonu véetné JIP

Na konci JIP: kam s nim?

kam s nim, aby ho nezmarnili?

Podpora intenzivistu geriatrické mediciné?




Marnost Il - funkcni: nepochopeni lidé
Ctibor Drbal (1927 — 2008)

e Potencial zdravi:
— Zdatnost
— Odolnost
— Adaptabilita
e Potencial zdravi i
chronicky nemocnych

- o @Geriatricka krehkost:
medicina nizké urovneée
potencialu zdravi
(pribyva stresoru)




Struktura potencialu zdravi i krehkosti
(frailty) — dominova dekompenzace

Dimenze Slozky

Zdatnost Odolnost Adaptabilita

Télesna (somaticka)
Psychicka
Socialni

Spiritualni




Somaticka krehkost (frailty)

kritéria dle Lindy Fried

Neumyslny pokles hmotnosti > 5kg/rok (anorexie)

Unava, vyerpanost

Svalova s
Pomala c
Pokles te

abost - sarkopenie, { sila DK i hand grip
nUze (a instabilita s pady)

esné aktivity — hypomobilita, dekondice




Spiralova patogeneze multikauzalni frailty
(J. E. Morley, St. Louis University)
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Priority geriatrického snazeni vuci krehkosti

e Smysl a vule ke smyslu: geriatrie = medicina v
kontextu V. E. Frankla

e Dustojnost osobnostni identity — ,,stale jsem to ja“
dignitogeneze

 Podpora ,udrzet se na nohou“

— Obrazné — motivace, psychicka podpora na JIP!
— Doslovné - rehabilitace




Aaron Antonovsky (1923-1994), WHO,
uspésné starnuti, pojeti geriatrie

Zdravi je vice nez
nepritomnost nemoci =
nezdravi je i mimo disease
model — nejvyraznéji v
geriatriil!

Salutogeneze

Sense of coherence




Marnost |

Il — diagnhosticka: Geriatricka
medicina

 Medicina na nizké urovni potencialu zdravi

* Piibyva de

compenzujicich stresoru

| intervence

 Nutna dvoj

I e

— funkcni stav: udrzeni zdatnosti - funkce




Geriatricka diferencialni diagnostika a
geriatricti obri
Mikrosymptomatologie a dominance nespecifickych

priznakt (dekompenzace nejkrehciho organu — mozku)

*Psychicka alterace
— Apatie, hypobulie, somnolence — hypoaktivni delirium

— Zmatenost, neklid, agitovanost, insomnie, deliberace
(hyperalgie) — hyperaktivni delirium

|nstabilita — pady
°Inkontinence

e|mobilita
Efekt cytokinii? Oligo- a mikrosymptomaticky SIRS/sepse?




Bernard Isaacs (1924-1995)
Profesor geriatrie v U.K.

LG R * Koncept geriatrickych
'I g obra 5 “Is“ (70. léta)
A e Kurativni geriatrie

e Geriatrie 3 ,Ws"“ — wit,
warmth, wisdom

e Geriatr je lékar s
mekkym srdcem, tvrdou
hlavou, tlustou kuUzi a
silnymi rameny




Priciny nejasné dekompenzace stavu
geriatrického pacienta

Zanet

Nezadouci ucinky léku
Arterialni hypotenze a hypovolemie

Poruchy vnitrniho prostredi
— dehydratace
— hyponatremie

Anemie, hypoxemie




Geriatricka , IP“:vCasné nizkonakladové

o Zak
* HyoC

V4 /7 Ve

intervence vysoke ucinnosti

VCasny zasah — kratce otevrené terapeut. okno

adni ATB
ratace

e /acC

novani mobility — ,,zupanovy rezim“

Nutrice — do 72 hodin (sipping)
Redukce polypragmasie

Prevence mikrotrombu a TEN - heparin
Setrné zvladani delirii




Marnost IV eticka — marni lide: ,,Proc¢

jeste na JIP a ne na hrbltov?”
LOOK INSIDE! s £ Wiy e D o=

| "ﬁ.‘l.’lleupe Lo Dle at7s

WAELE |FTEN AR rEEn

Raberl M. Builer, M.



Robert Butler (1927 — 2010)
1. reditel NIA, ILC - USA

e ,Advokat senioru”“, pojem
ageismus — 1968

e Senilita” neni dana
veékem, ale chorobami

e 1975 ,Why survive? Being
Old in America“
(Pulitzerova cena 1976)

e 1. geriatricka klinika v
USA — 1982 (Mt. Sinai
Hospital)

Dnes: ageismus versus
frailtismus?




Prof. Zeke Emanuel — odd. klinicke
bioetiky NIH, public health

e Why I hope to die at 75:
Zivot je zavrsen, dale je
menecenny, neni jej
rozumné lécit (09/2014)

e Jen paliativni péce?

e Paliatizace ,marnych”
lidi?

e Intenzivni péce =
nonsens?




Michel Foucault (1926-1984): varovani
pred biopower

Snaha resit spolecenskeé
problémy biologicky —
biologizace, medicinace,

psychiatrizace

Ovladani spolecnosti
pomoci biomediciny:
kontrola porodnosti,
eugenika, euthanasie ...



Historické varovani
profesor Alfred Hoche (1865-1943)

K. Binding, A. Hoche: ,Die
Freigabe der Vernichtung
lebensunworten Lebens”

(Osvobozeni ze zhouby
Zivota nehodnych Zivotd,
1920).

Otevreni cesty k eutanazii
/ (mentalni retardace,
# , demence)




Podpora odstoupeni od intenzivni péce

e Pacientova vule vyjadrena predem (living will,
DNR)

e Poveéreni blizké osoby rozhodovanim v
zastoupeni

* Pokrocila faze nelécitelné choroby (nejde o
vek) — rezim paliativni péce

* |ntolerance intervenci (zavirani terapeutickych
oken)




Albert Schweitzer (1875-1965) vychodisko
k humanistické gerontologii

1952 Nobelova cena miru
za ,uctu k zivotu”
(reverence for life)

i | .., Podstatou humanity je,
"' el ze zadny clovek nesmi byt

oy | obetovan zadnemu cili®,

) I am life which wills to
live, and | exist in the

L

"_f

-

G i o midst of life which wills to
N ' live” (vlile ke smyslu)




Lucius Annaeus Seneca
(4 pr.n.l.—65n.1|.)

,Je zcela zbytecneé
se ptat, ma-li zivot
smysl Ci ne.

Ma takovy smysl,
jaky mu dame.”




Odkaz Dona Quijota pro renesanci
humanismu + bezpeci krehkych

i
e il

Racionalita zabiji dusi

Vira v Cest je vice nez Cest
sama

Vira v Hippokrata je vice
nez sama obtiznée
definovatelna
hippokratovska etika

Vira ve smysluplnost stari
(omezeného zivota) je
vice nez sam smysl zivota
ve stari (s omezenim)
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