Srdecni selhani
pacientu
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Funkcni kategorizace senioru

zdatnl (fit) - seniori s dobrou kondici a fyzickou zdatnosti. Medicinsky
pristup by meél u nich byt stejny jako pro dospélé stredniho véku.

nezavisli -Za béznych podminek nevyzaduji zadnou zvlastni péci ani
sluzby. Selhavaji jen pri zatézi (nemoc, uraz, operace, infekty, nahla zmeéna
socialni).

krehci (frail) - jsou nestabilni a rizikovi i za standardnich podminek

a béZné potirebuji pomoc pti béZnych aktivitich denniho Zivota. Casto jsou
omezeni v pohybu. Mezi nemocné této skupiny patri i kardiaci

s opakovanym srdeCnim selhanim.



Pohled geriatra - komplexni pohled zaméreny na
funkci

Klinicka gerontologie zduraznuje vedle somatickych aspekti zdravotniho
stavu také komplexni pohled na seniora vcetné psychického stavu,

sobéstacnosti, socialniho zazemi.

Geriatricky pacient vyzaduje vysoce individualizovany pristup.

Cilem je kvalita zivota, idealné kvantita jako pridana hodnota

Polymorbidita - které onemocnéni pacienta limituje stran delky zivota?
- ktera onemocnéni pacientu ztrpcuji zivot?

- které syndromy pacienta ohrozuji?



Srdecni selhani jako zakladni onemocnéni

Nova diagnoéza - nutné urceni etiologie - kardiologickeé vysetreni

Nastaveni terapie — zahajuje kardiolog, predava prakt. Iékari nebo
geriatrovi. Kvalitné predany pacient - lepsi navaznost péce.

Invazivni zakroky u geriatrickych pacientu ANO ¢i NE?
Prakticky lekar zna nemocneho i rodinu, posoudi risk/benefit
Geriatricke vySetreni - doporuceni pripravy

( delirantni stavy, bolest - reakce na opioidy, uCinnost metamizolu, kontrola
hydratace)



Srdecni selhani

U pacienta se Spatnou prognozou neurologickou, onkologickou resime pouze symptomy.

DovysSetrovani = transporty, cekani na sanitku, hlad.

U pacienta s dobrou celkovou prognozou:

Snaha predchazet dekompenzaci

Snaha podporit compliance - redukce medikace na léky s jednoznaCnym prinosem
jednoduche davkovani, idealné ne vic nez 2x denné kde podava medikaci rodina
fixni kombinace - mensi pocet tablet, mensi riziko ztraty apetitu

Uprava davky u pacientu ve vysokém véku, pri hypalbuminemii, renalni insuficienci

U pacientli na nasledné péci s kardialnim selhanim v pooperacnim obdobi vidame predoperacni
malnutrici a Zddnou nebo nedostatecnou terapii srdecniho selhani - casto primomanifestace.



Srdecni selhani - t.C. komp., vedlejsi diagnoza

CO PACIENTA CEKA 7?77
Planované ortopedické operace - TEP
Cholecystolitiaza, st.p. cholangoitis
Planované gynekologické, urologické vykony
Kardiologické vySetreni a nastaveni optimalni 1éCby srdecniho selhani 1-2 mésice

Geriatrickeé vySetreni, uprava medikace, zlepSeni nutrice, optimalizace fyzického
vykonu 2-3 mésice, sarkopenicka obezita cca 2 roky



Geriatrické syndromy , 51"

51 Vztah k managementu chr. srdec¢niho
selhani

Imobilita dekondice,
kardiovaskularni zatéz pri pneumonii Ci
dekubitalni sepsi

Instabilita zvySené riziko pri hypotenzi
synkopa x pad z mechanické priciny

Inkontinence odmitani diuretik

Intelektové poruchy nedodrzeni rezimu,

chyby v uzivani medikace,
nehlaseni zavaznych symptomi

[atrogenie polypragmasie
lékové duplicity

+ Anorexie, malnutrice, dehydratace



Kognitivni deficit
Lidé s Alzheimerovou chorobou Ziji v prumeéru asi osm let od stanoveni diagnozy.

« Mnesticka porucha

+ Behavioralni porucha

- Porucha exekutivnich funkci
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2body - pokud jsou napsany vSechny dislice a soucasné jsou spravné rozmistény
1 bod - pokud cifernik zahrnuje viechny Cislice, ale tyto jsou nekvalitné & chybné rozmisténé

Umisténi rucicek

2body - obé rudicky jsou spravné umisténé, maji odlisnou délku (,mald“ a velkd® rucicka) a sméfuji ke spravnym islicim
(miiZete se pacienta zeptat a ujasnit si, kterd z ru¢icek je velkd a kterd mald)

1 bod - pokud jsou ru¢icky spravné nasméroviny k ¢islicim, ale maji Spatnou délku

nebo 1 bod - pokud je jedna rudicka nasmérovina ke spravné Cislici a md také spravnou délku

nebo 1 bod - pokud je alespoi jedna rucicka nasmérovina ke spravné cislici




7a Pismena
= Reknéte pacientovi:

.Nyni vam feknu jedno pismeno z abecedy a vasim ukolem bude vyjmenovat

co nejvice slov, ktera zacinaji timto pismenem. Slova, ktera budete fikat, nesmi
zaéinat velkym pismenhem, to znamend, Ze to nesmi byt nazvy, viastni jména

a nesmi jit o slova se stejnym slovnim zdkladem. Jste pfipraven(a)? Mdizeme zacit?
Mate nyni jednu minutu na to, abyste vyjmenoval(a) co nejvice slov, ktera zaginaji

na pismeno ,P“.

Casovy limit jedna minuta. Pfidélime 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo.
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7b Zvifata

= Reknéte pacientovi:
.Nyni je vasim ukolem vyjmenovat co nejvice zvifat, ktera znate. Slova mohou

Casovy limit jedna minuta. PFidélime1 bod za kazdé spravné vybavené slovo.
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Poget slov  Odpovida

skore
>17 7
1417 6
11-13 5
8-10 4
6-7 3
4-5 2
2-3 1
<2 0
(Skére 0-7)
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Pocetslov  Odpovida

skore
>21 7
17-21 6
14-16 5
11-13 B
9-10 3
7-8 2
56 1
<5 0
(Skére 0-7)

Test verbalni fluence:
fonemicka produkce (P, K, S, N)
sémanticka produkce (zvirata,
zelenina)



Syndrom geriatrické krehkosti

Klinicky a funk¢né zavazny, multikauzalné podminény pokles potencialu zdravi

Snizeni adaptability, snizené funkcni rezervy, pokles vykonnosti, ztrata
sobéstaCnosti

Dg3z5:
SniZena svalova sila
Hypomobilita
Unava

Pomala chiize

Ubytek vahy 4,5kg/rok



Sarkopenie
Obtize pri chlizi do schodl a po nerovném povrchu, pri delSim stani, pri
postavovani ze sedu, neschopnost se zvednou v pripadé padu.

SnizZena sila rukou a pazi: potiZe pri otevirani sklenic, lahvi, noSeni a
zdvihani bremen jiz o vaze 3-5 kg - ovlivnéni celkového pocitu zdravi a
zapojeni do bézného zZivota.

Tézké formy sarkopenie omezuji samostatny zivot a sobéstacnost



Testy

Stisk rucniho dynamometru urcitou silou a po urcitou dobu predstavuje fyzickou
izometrickou a vyraznou obéhovou zatéz. Hlavni vyhodnou je jednoduchost,
mala pristrojova narocnost a to, Ze se neprovadi dynamicky pohyb

Méreni svalové sily - maximal. sila stisku ruky ru¢nim dynamometrem, pozitivni:
M < 27kg, Z< 16kg. Orienta¢né - stisk rukou vsi silou (symetrické oslabeni nebo
lateralizace)

Test postaveni ze sedu na Zidli 5x za sebou bez opory, pozitivni: Cas > 15 s.
Zhodnoceni fyzické zdatnosti - standardizované vykonnostni testy: test [ADL

test vstan a jdi na ¢as (postaventi ze Zidle, chtize 3m, otoCeni, chiize zpét,
posazeni), pozitivni: Cas >20s.



Jak v ambulantni praxi nahradit chuzi do schodu?

Podle ucelu tohoto vySetreni.
K diagnostice a sledovani srdecniho selhani: NT -proBNP, ECHO
Urceni NYHA a prognozy

- pokud pacient neni viibec schopen zatéze z nekardialnich divodd, je
vysoke riziko komplikaci nekardialniho onemocnéni

- pokud je schopen jiné zatéze nez schody, 1ze najit ekvivalent



Rehabilitace u geriatricky krehkého kardiaka

« V geriatrii je potreba rehabilitace spiSe pravidlem nez vyjimkou, nejcCasteji
pro postizeni pohybového aparatu

« Pohyb priméreny stavu nemocného, aktivizace i dohled nad prepinanim
(Casté disimulace u muzu) - NT proBNP pred zahajenim cvicebniho
programu a kontrola po tydnu u kardiaku na naSem pracovisti




Co je pro kardiologa obtizné u geriatrickych
pacientu (a na co je zvykly geriatr)?

Komplikovanost, polymorbidita (muZze resSit prakticky lékar nebo geriatr)
Zabihavost, obtizna anamnéza

Agresivni pribuzni (idealné poprvé vice Casu, aktivne vést rozhovor;
empatie, zajem o nemocného - zména na zdroj informaci, spoluprace pri
1écbé)

Doba, nez se pacient obléekne (edukace pribuznych, rekapitulace k
medikaci, vySetrenim, pouceni k dieté, doporuceni dalSich vySetreni)

CAVE

Pri praci s pribuznymi se geriatr obraci primarné na pacienta. Pri
kognitivnich testech vysvétlime, Ze v€as zachycena porucha miize byt vcas
l1éCena.



K cemu je kardiologovi geriatr?

Co z geriatrie po dnesni prednasce zvladne kardiolog
béhem par minut?

- Priprava na planované operace

- Zhodnoceni kognice a nastaveni l1éCby

* Nutricni terapie

+ Zhodnoceni pohybovych funkci, rehabilitace, bezpeCny pohyb,
kompenzacni pomiucky







