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Perspektiva

• 2015 
– v ČR  25% lidí nad 60 let
– pacienti přes 60 let na JIP  53% (RIP)

• 2050
– v ČR bude 37% lidí nad 60 let
– na JIP bude přijímáno cca 75% pac. přes 60 let



Podíl dlouhověkých pacientů 
přijímaných na JIP

Rok Země % dlouhověkých
2009 Austrálie a N. Zéland 13%
2007 Finsko 8,9%
2010 Francie 18,2%
2011 Dánsko 13,8%
2011 Francie 12,4%
2012 Itálie 19,2%
2012 Norsko 15,5%
2015 Španělsko 11%
2011 Česká Republika 12%



Věková struktura pacientů na JIP v ČR

Počty přijatých a mortalita dle věku v ČR dle RIP
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Stoupající potřeba intenzívních i standartních lůžek pro pacienty přes 80 let.



S délkou pobytu na JIP a s věkem roste pravděpodobnost umístění 
na lůžku následné péče.



Fyziologické změny ve stáří



Kardiovaskulární systém

• snížení kardiovaskulární rezervy 

• může se projevit až při zátěži



Kardiovaskulární systém
• pokles počtu kardiomyocytů, fibrosa myokardu

• fibrosa převodního systému (arytmie, sss,  blokády AV, intraventrik.)

• ↓ poddajnost cévního systému → ↑ afterload → hypertrofie myokardu, systolická 
dysfunkce

• porucha relaxace komor → diastolická dysfunkce

• ↓ odpověď na sympatické stimuly → menší tachykardie, ↑ CO cestou ↑ náplně 
(preload), ↑ tepového objemu

• závislost na preloadu = ↑ význam síňového příspěvku pro plnění komor, horší 
tolerance arytmií (FiS)

• závislost na preloadu + dysfunkce myokardu → malý manévrovací prostor



Respirační systém
• Horní cesty dýchací

– zhoršení koordinace polykacího aktu
– kolonizace orofaryngu
– defektní chrup
– častější aspirační příhody

• Mechanika dýchání
– ↓ compliance hrudníku ( kyfosa, komprese obratlů)
– snížení svalové síly respiračních svalů
– ↓ maximální inspirační i exspirační síly ( 50%)



Respirační systém
• Plicní parenchym

– ztráta elasticity plic → kolaps bronchiolů, air trapping

– ↓ mukociliární clearance

– nehomogenní ventilace → nepoměr ventilace / perfuze

• Řízení ventilace

– ↓ventilační odpovědi na hyperkapnii a hypoxii (40-50%)



Ledviny
• postupná sklerotizace glomerulů (v 80 letech 40%)

• ↓ krevního průtoku ledvinami až o 50%

• plynulý ↓ GFR (o cca 45% v 80 letech)

• kreatinin nezměněn (sarkopenie)

• ↓ tubulárních funkcí, ↓ konzervace Na+ , ↓ koncentrační schopnost

• ↓ aktivita reninového systému

• ↓citlivost na ADH → snadná dehydratace, hypovolemie ( současně 
ale preload – dependence)



Pokles glomerulární filtrace s 
věkem



Pohybový aparát
• osteoporosa

• osteoarthrosa

• algické syndromy, inaktivita

• změna tělesného složení, ↓ LBM, ↑ těl. tuk

• úbytek svalové hmoty, ↓ rychlých vláken

• úbytek svalové síly

• ↓ REE 

• snadný rozvoj proteino-energetické malnutrice 



Senectus ipsa est morbus
• systolická a diastolická dysfunkce myokardu

• generalizovaná aterosklerosa

• syndrom bronchiální obstrukce

• fibrosa plic

• chronická renální insuficience

• chronická tubulointersticiální nefritis

• sarkopenie



Jsou změny způsobené stářím 
spojeny s vyšší mortalitou?





Nízká mortalita starých pacientů – preselekce (emergency)?







(3%)

(8%)

Velmi nízké dlouhodobé přežití starých nemocných s oběhovým selháním.



middle aged

old 
OR 2,1

very old
OR 2,3

• Ventilátorová pneumonie
– incidence stejná ve všech 

věkových kategoriích
– mortalita 2x vyšší u 

starých
– častěji Enterobacteriacae



• Infekce v krevním 
proudu
– incidence ↓s věkem
– mortalita ↑ s věkem
– etiologie stejná

middle aged 42,9%

old 
49,1%

very old
56%



Věková struktura pacientů na JIP v ČR

Počty přijatých a mortalita dle věku v ČR dle RIP
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Mortalita s věkem roste, zásadní je však základní diagnóza a komorbidity.





Klinický výsledek je dán jinými faktory než jen věkem.
Hlubší znalost těchto faktorů může umožnit lépe předpovědět klinický výsledek 

a najít nejlepší řešení pro daného jedince.



Které faktory jsou určující pro 
prognosu starého pacienta?



• 754 osob nad 70 let bez disability žijících v 
komunitě

• sledováni 1998 – 2012 (!)

• komplexní vyšetření doma každých 18 měsíců

• telefonní interview 1/měs.

• 291 nemocných přijato na JIP



Tři možnosti průběhu zdravotního stavu před a po přijetí na JIP.



Faktory nejvíce ovlivňující mortalitu starých nemocných na JIP a po roce.



Změny funkčních kategorií způsobené pobytem na JIP: převážně k horšímu.



Změny funkčních kategorií způsobené pobytem na JIP: převážně k horšímu.
Zlepšení péče o staré pacienty s důrazem na funkční zdatnost.



Změny funkčních kategorií způsobené pobytem na JIP: převážně k horšímu.
Zlepšení péče o staré pacienty s důrazem na funkční zdatnost.

Přechod na paliativní péči u dlouhodobě se zhoršujících nemocných.



Křehkost (frailty)

• syndrom vznikající z mnoha příčin
• snížená síla, vytrvalost a snížení 

fyziologických funkcí
• zvýšení rizika vzniku závislosti nebo úmrtí



Křehkost (frailty) objektivní příznaky

• hubnutí
• vyčerpání
• slabost
• rychlost chůze
• nízká fyzická aktivita

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 Mar;56(3):M146-56



sarkopenie



Frailty (CFS) je spojena se zvýšenou mortalitou na JIP, v nemocnici a po 6 měs.



Distribuce stupně frailty u nemocných v intenzívní péči



Mortalita pacientů se syndromem frailty je cca 1,8x vyšší na JIP i po roce.



• Prospektivní multicentrická observační kohortová studie

• pacienti nad 50 let

• kvantifikace frailty: Clinical Frailty Scale  (>4)

• dotazníky na kvalitu života za 6 a 12 měsíců

• 421 intenzívních pacientů v 6 nemocnicích 





• Frailty
– 33% pac. před přijetím
– starší
– více komorbidit
– stejná intenzita péče
– delší pobyt na JIP (18 vs 30 dní)
– vyšší mortalita (16 vs. 32%)

– ↓ kvalita života
– ↓ %  propuštění domů a 

nezávislých (22 vs 44%)



Stupeň závažnosti frailty

Kvalita života klesá 
s mírou křehkosti pacienta



↑ výskyt potíží
v různých 

oblastech života
u křehkých pacientů



Mental Physical



• Pacienti se syndromem frailty mají horší kvalitu života než ostatní i než před 
přijetím na JIP

• jejich šance na propuštění domů bez závislosti na druhých je cca 20%

• kvalita jejich života výrazně závisí na úrovni předcházející přijetí na JIP

• často zhoršení závislosti nebo nová disabilita

• po roce 
– 70% problémy s mobilitou
– 80% neschopno provádět své obvyklé činnosti
– 50% problémy se sebeobsluhou
– 70% bolest nebo dyskomfort
– 50% deprese a anxieta



• zhodnocení stupně křehkosti by mělo být součástí 
klinického hodnocení  stavu u starších nemocných

• upozornění na nutnost zvýšené fyzické rehabilitace a 
psychosociální a emocionální podpory

• součást hodnocení krátko- i dlouhodobé prognózy pro 
perzonál, pacienty a příbuzné



• n=149 , věk > 65, trauma
• CT břicha → index svalové hmoty (L3)

• Mortalita
– sarkopenie 32%
– bez sarkopenie    14%

• Sarkopenie – asociována s ↓ ICU-free days a ↓ ventilator-free days

• albumin, BMI, tuková masa bez asociace



Robert Durbin (64) Kentucky, USA
7 let cvičení, -35kg



Co staří pacienti sami chtějí?



• Souhlasili by pacienti starší než 80 let s přijetím na JIP a 
s postupy zachraňujícími život?

• 2 informační filmy:
– kardiogenní edém plic s NIV a propuštěním nebo smrtí na 

kardiogenní šok
– bakteriální pneumonie, invazívní ventilace s následným 

propuštěním nebo selháním ledvin, CRRT a dlouhodobým 
pobytem na JIP

• ambulantní pacienti > 80let z domu nebo pečovatelských 
zařízení (n=100)



• Možnosti odpovědí po shlédnutí filmů:
– Ano, přijímám.
– Nevím.
– Ať rozhodne lékař.
– Ne, odmítám.

• Nechci žít s pomocí přístrojů.
• Bojím se, že na tom budu po propuštění ještě hůř („more frail“).
• Už mne život netěší a nechci dál žít za takovouto cenu.
• Myslím, že jsem na intenzívní péči příliš starý.





• Důvody odmítnutí:

– obava ze ztráty soběstačnosti (45% NIV, 51% MV, 
52% MV+RRT)

– pocit přílišného stáří (44% ,51%,52%)

– nechuť žít za cenu intenzívní péče (78%, 69%, 48%)



• Závěry: 
– NIV je přijatelná pro většinu nemocných
– pacienti mají na svou léčbu vlastní názor
– potřeba diskuse s nemocnými 
– maximální autonomie jejich rozhodování

– uplatnitelnost těchto dat v jiné zemi?
– v jiné populaci, situaci?



Pacienti i jejich rodiny dávají přednost rozhodování ve spolupráci s lékařem.



Pacienti i jejich rodiny dávají přednost rozhodování ve spolupráci s lékařem.
Velmi špatné znalosti problematiky a výsledků KPR.

Zájem o informace stran kvality života po KPR.



Jak se rozhodovat při léčbě starého 
pacienta?



• Naléhavost a povaha akutního stavu, jeho 
řešitelnost

• Dlouhodobý zdravotní a psychosociální 
stav nemocného

• Přání pacienta nebo jeho blízkých



Souhrn
• Starý pacient: specifická, velmi častá  problematika

• Rozhodnutí o rozsahu péče. Smysl v kontextu 
dosavadního života nemocného.

• Malé rezervy. 
• Není čas!!!      Rychlý postup:

– Časná a rychlá, důkladná diagnostika
– Agresívní léčba základní příčiny + pečlivé respektování 

omezených rezerv organismu. Detaily.
– Časná nutriční podpora a rehabilitace fyzická i psychická
– Rychlý ústup z invazívních postupů, denní revize
– Kvalitní následná péče
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!!!



Mladým vodu, starým víno.

F.L. Čelakovský



V přednášce byly použity fotografie Jindřicha Štreita
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