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Pfedmluva a podékovani

Kniha Syndrom kfehkosti vznikla pro propagaci a zlep$eni kvality péce o zavazné nemocné,
kiehké pacienty a jejich blizké. Cilem je lepsi pochopeni, ¢asnd a efektivni intervence. Vét-
$§ina nemocnych vyssiho veéku, o kterych hovorime v této knize, jsou lidé s Zivotni progné-
zou posledniho roku Zivota. Na efektivni intervence pfi rozvinutém syndromu kiehkosti
(frailty) tak musi navazovat dobfe indikovand a organizovana paliativni péce.

Nejvyznamnéj$i oporou mi je moje rodina: manzelka Jana, dcery Adéla (autorka foto-
grafii v této knize), Ema a Nela a moji rodice. Bez Vds, moji mili, bych nikdy nic z toho, co
tato kniha obsahuje, nedokazal. S pokorou diky za to, Ze jste.

Velmi si vazim podpory své kolegyné, primarky Magdaleny Chvilové Weberové. Spo-
le¢né jsme vybudovali systém péce o zdvazné chronicky nemocné na Vysocing, spole¢né
psali Nemocné rozhovory a nyni také Syndrom krehkosti. Dik, Magdo, za Tvé pratelstvi.

Zasadni podporu mi poskytli kolegové Eva Vrablova, Petr Jasek a Rostislav Lavicka. Bez
jejich dvéry, odbornosti a ticty k Zivotu by nikdy nevznikl Doméci hospic sv. Zdislavy v Tte-
bi¢i. Vzniklo tak centrum excelence v paliativni a geriatrické péci — Stredisko sv. Zdislavy. Na
jeho platformé vznikl komplexni model regiondlni péce o zdvazné nemocné na zdravotné-
-socialnim pomezi. Dékuji timto véem, ktefi se na té dlouhé cesté od roku 2014 podileli.

Institut geriatrické a paliativni péce Paliare.cz zahdjil svoji ¢innost v lednu 2022. Tato
edukac¢ni a propagacni platforma m4d za cil sdruzovat profesionaly v oblasti péce o kiehké,
zavazné nemocné. Soustfedime se predevsim na Kraj Vysoc¢ina a Jihomoravsky kraj ve
snaze jiz vybudované ¢i nové sluzby a profesionaly podporovat, rozvijet a spojovat.

Ladislav Kabelka

Pti psani knihy o kfehkosti jsem prosla mnoho pribéht, nékteré ani misto v knize nenasly.
S kazdym pribéhem se mi vratily obavy, prijeti i bolesti ditéte, rodiny. Uvédomila jsem si
znovu silu milujici mamy, vali pomahat a touhu Zivota Zit. Poznala jsem mnoho vzacnych
lidi: rodicd, zdravotnich sester, babicek, kamaradt. Pti psani knizky se objevila nova pra-
telstvi, diky za né. Propojeni kiehkosti détstvi, od néjz se odviji pfibé¢h zranitelného Zivota,
a kiehkosti odchazeni mi ptislo uzasné. Vsichni nechdvame den za dnem stopy v myslich
téch okolo. Léta praxe i psani knihy mi znovu ukazaly, Ze i velmi jemné stopy a kiehké
vzpominky mohou pozménit premysleni a Zivotni béh kazdého z nas.

Ze srdce dékuji Ladovi (prim. MUDr. Kabelka, Ph.D.) za pozvani k tvorbé i za pratel-
stvi, kterého si velice cenim. Jsem vdécnd za blizkost Ivy (prim. MUDr. Ryglova). Diky,
Ivko, za pribéhy i za podporu. Dékuji kolegiim z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
(MUDr. Zlatohlavkovd, Ph.D., a doc. MUDr. MgA. Rusinovd, Ph.D.), za precizni rozbor
etického dilematu neonatologie a dékuji za jejich dlouholetou ptizen a spolupraci. Velmi
dékuji Irené (PhDr. Salaquardova), kterd se mnou stéla u zrodu rané péce a nese léta tihu
osudt rodin déti s vaznou nemoci.

A predev$im dékuji véem détskym srdcim, kterda mohu cela léta doprovazet. Dékuji ro-
di¢tim za diivéru, kterou mi v péci o své déti vénovali.

Magdalena Chvilovd Weberovd
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Rekli o knize

Tato kniha, kterd navazuje na publikace Nemocné rozhovory a Geriatrickd paliativni péce
a komunikace o nemoci, se komplexné vénuje nesmirné zavazné, ale velmi opomijené pro-
blematice - syndromu kiehkosti. V $estndcti kapitolach je tato problematika podrobné ro-
zebrana ve svétle moderni mediciny, psychologie i etiky. Autofi se syndromu kiehkosti
vénuji také z pohledu riznych medicinskych obort. Tak je zde v jednotlivych kapitolach
shrnut a komplexné vysvétlen pohled interniho 1ékafstvi, chirurgie, neurologie, onkologie
a dal$ich obort. Velmi dobfe, prehledné a srozumitelné je zpracovana kapitola Kiehkost
v détském véku. Kniha je doplnéna celou fadou prikladi z praxe s navazujicimi otazkami.
Na tyto otazky nalezne pozorny ¢tenaf odpovédi v knize, jsou ale prehledné shrnuty také
v zavére¢né kapitole. Jako Iékat, ale i jako ministr zdravotnictvi si dovolim shrnout, Ze tuto
knihu mohu viele doporu¢it vSem zdravotnikiim. A nejen jim. Syndrom kfehkosti je opo-
mijené téma a jeho vyznam stdle roste. A to si autofi této knihy dobfe uvédomuji. Jsem si
jisty, Ze po precteni si toto uvédomi i kazdy Ctenar.

Vlastimil Vilek, ministr zdravotnictvi a vicepremiér vliddy CR

Vyznam slova ,abakus® je starovéké pocitadlo. Symbolizuje nasi misi pfinaset nastroje
zmény do Ceské spole¢nosti napfi¢ tématy, kterym se vénujeme. At uz se to tykd palia-
tivni péce, pomoci rodinam déti a mladych dospélych se zdravotnim znevyhodnénim nebo
vzdélavani, v nadi praci se zaméfujeme na navrhovani a podporu feSeni, ktera odpovidaji
na slozité celospolecenské problémy a maji potencial stat se platnou soucasti systému.

Ve spolupraci s odhodlanymi odborniky se vydavame na neprozkoumané a slozité cesty.
Samotné tyto cesty, hledani nejlepsich ptistuptl, ¢asto prinaseji mimoradné vysledky, at to
jsou presvédciva data, nebo inspirativni pribéhy. Ty pak mohou slouZit jako navigace pro
dalsi kroky a otevirat nové dvere.

Jen v oblasti paliativni péce jsme v minulosti pomohli vétsi finan¢ni sobésta¢nosti vy-
branych mobilnich hospicti pomoci fundraisingové akademie a financovali nové vzniklé
paliativni tymy v ¢eskych nemocnicich. Nejnovéjsim programem se stala podpora zavadéni
paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory.

Dal$im ptikladem na$i prace smérem k udrzitelnému zlep$eni systému muze byt for-
mat stipendif pro zkuSené paliativni experty, jejichz usili vynaklddané nad ramec vSech
povinnosti vyrazné ptispiva k posunu celé oblasti paliativni péce. I diky programu ziskaly
vybrané osobnosti prostor rozvijet se a moznost vénovat se pravé aktivitim mimo svou
kazdodenni praci.

Tato kniha prim. MUDr. Ladislava Kabelky, Ph.D., a prim. MUDr. Mgr. Magdaleny Chvi-
lové Weberové nepochybné doklada mimoradnou roli zkusenych odbornikd, ktefi daleko
nad ramec svych tvazku a specializaci usiluji o pokrok celych obortL. Je pro nas také snad
ne prili§ neskromnym potvrzenim, Ze zptisob naseho premysleni a podpory opravdu pod-
nécuje vznik novych kontexti, platforem i nastrojii a otevira dialogy nezbytné pro trvalou
zménu k lep$imu v diilezitych a ¢asto velmi podceiiovanych zdravotné-socialnich oblastech.

Libuse Tomolovd, feditelka Nadacniho fondu Abakus
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K tomu, abyste se naucili Zit, je zapotrebi cely Zivot, a co vds mozZnd prekvapi jesté vice,
i k tomu, abyste se naucili, jak zemfit, je zapottebi cely Zivot.
Lucius Annaeus Seneca

To, jak pfistupujeme k umirdni, jak nahlizime na smrt, jak mohou umirajici prozit své po-
sledni dny ¢i jakou péci a pomoc vénujeme odchdzejicim i jejich blizkym, to vSechno vy-
povida o vyspélosti a kulture lidské spole¢nosti. Hospice a paliativni péce nastésti neodmy-
slitelné patti k nasi dobé¢ a sou¢asna moderni medicina umi vyuZivat znalosti a zkuSenosti
s terminalnim stadiem Zivota ¢lovéka a vSemi aspekty, které je provazeji. Umirdni proto ne-
chapeme uz jen jako nutné a ptirozené, ale také jako diistojné, Setrné, a dokonce komfortni.

Casto si kladu otdzku, kdy nastava spravny &as zacit mluvit o smrti. Vzdyt je to soucdst
Zivota a nejednoho muze zastihnout i v raném détstvi. A je viibec namisté mluvit o smrti
s vétsi samoziejmosti a s mensimi rozpaky? Nebo je tieba se smifit s tim, ze to bude vidy
tézké a bolestné, stejné jako hovorit o ¢emkoliv jiném, co jsme neprozili, co nezname a éeho
se vlastné dost obavame? Zatimco se bez vétSich problémut u¢ime chemické vzorce, cizi
jazyky, pravidla silni¢niho provozu, o smrti mluvime vzdy trochu rozpacité, s tim typickym
strachem z nezndmého. Je to neoblibené téma, na které nas pfedem nikdo neptipravil, ni-
komu se do néj dvakrat nechce, a presto nds nemine.

Mozné je dobré si ptiznat, Ze umirdme proto, Ze jsme smrtelni. Ze nas Zivot vzdy kon&i
smrti, kterou muze provazet bolest a utrpeni. Ale také Ize odejit s laskou, pochopenim
a smifenim...

Vitézslav Schrek, hejtman Kraje Vysoc¢ina

Mozna je to ve méstech jiné. Ale u nds na vesnici se se star$imi lidmi potkévate denné.
Vsechny ty babicky, dédecci, tety a strycové jsou prosté soucasti Zivota na dédiné. Mnozi
z nich jsou ditkazem, Ze starnuti se ¢lovék nemusi bat. Je to jiné, ale nemusi to byt horsi.

Dnes dokdZeme spoustu tézkosti, které prichazeji se starnutim, prekonat vhodnou 1é¢-
bou, stravou, psychickou podporou, péci v rodiné. Tato publikace ma velky vyznam, pro-
toze se vénuje kiehkosti.

A ikdyz fesi ¢asto tézké véci, je také o pomoci a o nadéji.

Diky za ni!

Jan Grolich, hejtman Jihomoravského kraje

B 10  Syndrom kiehkosti



Kapitola 1

Uvod: myslenky a souvislosti
Ladislav Kabelka

Je zcela zbytecné se ptdt, md-li Zivot smysl, ¢i ne. Ma takovy smysl, jaky mu ddame.
Lucius Annaeus Seneca

Motto: Kiehkosti se v Cesku 2022 nedafi porozumét, pocitat s ni, véas ji identifikovat.

To je treba zménit, protoZe casnd intervence zlepsuje kvalitu Zivota nemocného, jeho blizkych
i Zivot s kiehkosti pro celou spolecnost. Tato kniha se vénuje kiehkosti v dobé, kdy se Zivot s ni
stdvd nestabilnim, rizikovym, obtizné zvlddnutelnym, aZ nekvalitnim. Pro nemocného, jeho
blizké, spolecnost. Nasim cilem je pojmenovat predevsim roli akutni, ndsledné a dlouhodobé
péce ve zdravotnictvi a navazujicich/spolupracujicich socidlnich sluZbdch.

¢ Prijimejme kiehkost jako partnera, vyzvu ¢i prilezitost.

e Uc¢me se komunikovat s kiehkymi a o kfehkosti.

* Dejme si spolecné ¢as pro kiehkost. Pfi vzdélavani a komunikaci, ale také v sobé — aby-
chom si mohli dovolit kiehkost sami u sebe ptijmout.

® Vnimejme praci s kfehkosti jako komplexni, multidisciplindrni pldn péce, vétsinou roky
trvajici projekt pacienta, jeho blizkych a nas — podporujicich profesiondlu.

Magda

Krehky Zivot, zranitelnost, citlivost a jemnost, kterou podpora kiehkosti vyzaduje - to jsou
slova, kterd nezni védecky. K premysleni nad neuchopitelnou kiehkosti Zivota, ktery je, a za
neékolik sekund teba i neni, nds privedl cely pracovni lékarsky Zivot.

Krehkost je slovo, které md mnoho souvislosti. Je v ném obsaZena vzdcnost, jedinecnost,
respekt, snaha nerozbit a uchovat vcelku. Pecovat o kiehké v nejriiznéjsich podobdch davd
smysl. Kiehkost neni v protikladu s viili zit, neni v protikladu s odolnosti a silou. Kiehkd je
nadéje na zrozeni, kiehky je pravé narozeny Zivot, kiehkd jsou pouta v rodiné, citlivd je komu-
nikace o odchdzejicim zdravi. Kiehky a vzdcny je cas odchdzejiciho Zivota. Kiehkost znamend
zvldstni ochranu, péci o celistvost.

Lada

Kiehkost je pro mé po 25 letech v mediciné signdlni slovo. Upozoriiuje na nesamoziejmost
smyslu (efektivity) standardnich, asto rutinnich postupu. V mediciné, ale také v socidlnich
sluzbdch, v komunikaci ze strany titadii, v organizaci spolecenského Zivota. V rodiné.

Ucime se kiehkost vnimat v kontextu etiky, hodnot, respektu, pokory. Domnivim se, Ze
dnesni medicina, socidlni sluzby a viibec spolecnost by mély slovo kiehkost studovat, promyslet
a vystupy provazovat do kazdodenniho Zivota. S kiehkosti je to totiz podobné jako s prevenci.
Kdyz na ni myslime, jsme na ni, jeji diisledky lépe ptipraveni. Kdyz ji prijmeme a Zijeme, ne-
stavdme se kfehc¢imi, jsme naopak silnéjsi.
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V letech 2015 a 2016 jsem pracoval po prechodnou dobu vétsinovy pracovni cas mimo hos-
picovou péci — v lécebné dlouhodobé nemocnych, také na internim oddéleni. Byly to dva roky,
kdy jsem se vratil (po 12 letech) znovu od paliativni mediciny ke svému zdkladnimu oboru,
jimz je geriatrie.

V té dobé uzrdla myslenka: napisu knihu o kehkosti v geriatrii a zkusim tak upozornit
na nizkou kvalitu podpory, komplexnost a efektivitu v kaZdodenni péci o stile vyraznéji na-
rustajici populaci zdvazné kiehkych nemocnych. Jejich Zivot se déje na pomezi zdravotnich
a socidlnich potteb. Potfebuji obé, mnohdy i roky.
kace o nemoci a Nemocné rozhovory. V obou jsem hovoril o kiehkosti z pohledu paliativni
mediciny. Zjistil jsem, Ze takto také byla chdpdna, mnohymi spise jako okrajové téma, jez se
netykd ani bézného zivota, ani bézné mediciny. Podnitilo to ve mné touhu ukdzat, Ze kiehkost
je redlnd, kazdodenni, Ze je soucdsti nds samotnych. Ze jako lékafi, zdravotnici i lidé mdme
své tikoly v Zivoté s ni a kehkost md zase roli v nasem Zivoté.

Souvislosti

Budu hovotit o starnuti, involuci a doprovazejicich nemocech. Budu hovotit o starnuti
uspésném, kterému velmi pomahaji sou¢asnd medicina i socialni sluzby. Ale také o starnuti
neuspésném.

Jsme z generace, ktera v priibéhu 30 let po sametové revoluci zaziva prodlouZeni stfedni
délky zivota pti narozeni o téméf osm let. V CR jsou to velmi ¢asto roky s nemocemi.
Primeérny Cech Zije na konci Zivota 20 let v nemoci (rizné intenzity a zdvaznosti), pri-
mérny Svéd jen &tyti roky. Pitom Zijeme v podstaté stejné dlouho (sttedni délka Zivota pti
narozeni). Tato fakta zasadné zvysuji vyskyt kehkosti v populaci, a to také vyznamné jeji
komplexni symptomatické faze: syndromu kiehkosti.

Z hlediska lidi mezi 70 a 80 lety véku to znamena nejen to, Ze jsme starsi, ale bohuzel také
to, Ze neumime starnout uspésné. Pritom kvalita mediciny a socidlnich sluzeb disledky
naseho neuspé$ného starnuti vyrazné mirni, zlepsuje se kvalita Zivota s nemoci. Je ale tfeba
vice efektivity, ¢asny zachyt kiehkosti a dostate¢nd dostupnost a kvalita navazujicich zdra-
votnich a socialnich sluzeb.

Pro¢ se mnohym z nas déje netspé$né starnuti? Velmi zanedbavame prevenci. Vynakla-
dame obrovské prostiedky na feseni dusledki nasi nemocnosti, ale pfitom velmi malo my-
slime na kvalitu zivota, ktery takto ziskame. Jako zdravotni a socidlni systém mélo komu-
nikujeme, a také proto neumime vidét Zivot s nemoci/nemocemi v souvislostech a zroven
jako celek. Podpora a péce, kterd je v CR jedna z nejlepsich na svété kvalitou i dostupnosti,
proto ¢asto nepfina$i zmirnéni utrpeni, md nizky efekt na podporu pecujicich rodin, sni-
zeni dopadii na budouci spolecenské uplatnéni nejen pacientt, ale také jejich blizkych.

V knize hovotime také o détech, ¢asto na startu zivota ¢i jesté pred nim (kapitola o kieh-
kosti v détské mediciné a neonatologii, resp. prenatdlni péci). Je pro nas zajimavym po-
znanim, jak je détsky zivot v kontextu rodiny i vztahu dité a rodi¢ v fadé ohledd krehky
a principialné podobny zavéru zivota seniora.

Z hlediska poctu nemocnych, rozsahu spole¢enskych dusledk ¢i organizace zdravotni
a socialni péce je tato kniha nicméné (a feknu ,,nastésti“) mnohem vice o populaci seniort,
a to prevazné ve véku nad 75 let. Popisujeme zde Zivot s chronickymi, zdvaznymi a posléze
i zivot ohrozujicimi nemocemi ¢i stavy.

Syndrom kehkosti se v kapitolach této knihy pokusime popsat zpocatku v jednotlivych
principech. Vétsi ¢ast knihy nicméné vénujeme snaze o popis faze rozvinutého syndromu
kiehkosti s medicinskymi, psychospiritudlnimi i socialnimi komplikacemi.
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0 jakych skupinach nemocnych kniha pfevazné pojednava?

e Alzheimerova a predevsim vaskuldrni demence (¢asto nasedajici na demenci u Parkin-
sonovy ¢i Alzheimerovy nemoci) s projevy sekundarniho (postencefalického) parkinso-
nismu v dusledku pokro¢ilé aterosklerdzy,

e syndrom frailty aZ po rozvoj syndromu geriatrického selhani z prospivani — geriatrickd
deteriorace,

e méstnavé selhani srdce,

e onkologickd onemocnéni s primomanifestaci ve véku 75-80+, resp. recidivy jiz dtive 1é-
¢enych onkologickych nemoci, duplicity ¢i triplicity apod. podporujici rozvoj kiehkosti
¢i diagnostikované v jiz existujici krehkosti,

e cévni mozkové prihody s trvalymi poruchami kvality a kvantity védomi, s rozvojem
imobiliza¢niho syndromu,

e syndrom deprese a disledky abuzu.

Nasim cilem je popsat vhodnou péci o takovou uroven kiehkosti, ktera se dostava
opakované do zretele a potieby podpory akutni zdravotni péce. Chtéli bychom ptispét
k podpote rozhodovani a kvalité nabidky komplexni péce pro nemocného, rodiny i pecujici
zdravotniky ¢i profesionaly v socidlni sféte.

PotiZe internisty

Prosel jsem ve své profesni kariére dvakrdt pres internu, jednou to bylo Sest let, jednou tfi ctvrté

roku. Rozvijim konzilidrni paliativni péci ve dvou nemocnicich, z toho jedné fakultni. Interni

oddéleni i kliniky jsou klicovym mistem pro ,,prvni i dalsi (pokrocild) setkdni s kiehkosti®,

maji za tikol promyslet kontext, mél by zde na to byt prostor. Co casto vidim?

o Schematicnost, kdy podle schématu se vysSetiuje a lé¢i — ale chybi adekvdtni validace efektu
lécby.

® Nefunguje dohled starsich lékatii a mezioborové konzultace.

® Pacient vysokého véku (predevsim 80+) je ve vysetfovdni, rozhodovdni o péti a v jejim pld-
novani i v lécbé vnimdn stejné jako lidé o 20 let mladsi. A nebo zcela opacné: v kontextu
terapeutického nihilismu, jako by vék ,,byl nemoci*.

e Nedostatecnou schopnost spoluprdce lékatis a sester na planu péce.

® Naprosté chybéni systematického zdjmu o rodinu pacienta, rodina neni vétsinou vnimdna
jako objekt podpory a péce.

e Podcenéni a ¢asto nefeseni komplexu opatfeni: vyZiva + svalovd hmota + fyzickd aktivi-
zace v liZzku i mimo néj + trénovdni psychiky, paméti + spiritudlni (vztahovd) podpora
smyslu Zivota v nemoci.

e Polypragmazii.

e Nedostatek casu na rozhodovdni, prostoru i casu ke komunikaci, samotnd interni oddéleni
nedisponuji mistem pro posezeni (v urcité komunikacni intimité) s kavou, vodou Ci cajem
a susenkou, s relaxacni hudbou, prijemnymi barvami stén a vlidnosti prostredi.

* Financovini péce vitbec nepredpoklidd vyse uvedené, ale tlaci systém do neefektivnich
opatteni (a v tomto systému probihd vyuka medikii i mladych lékaru...).

Dospél jsem tak k ndzoru, Ze dobrd péce o chronicky nemocného miize probihat pouze v tzv.
spirdle fungujici péce (obr. 1.1). Zakladem je uvédoméni si vsech dimenzi, v némz se lidsky Zivot
déje, a hledani jejich vztahii, hodnot kaZzdodenniho Zivota s nemoci i iicinnd podpora tam, kde
samotny nemocny a casto i jeho blizci selhdvaji. Spirdla fungujici péce nevede k vyléceni, ale
zdsadné podporuje Zivot v nemoci tak dlouho, jak jen to je redlné mozné a pro Zivot smysluplné.
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porucha zdravi

,the well-being = dobré byti“

S —

— biologicky

— psychologicky

— socio/spiritudlné

vznik nemoci omezeni
potize

1 kapacity

dohled a podpora kazdodenniho — bio

Zivota v nemoci = —psycho

—50Ci0
— dosazeni mozného

— spirituo (nejlépe ve/s vlastnim
socidInim prostfedi(m))
Obr. 1.1 Spirdla funguijici péce
Krehky pacient se pohybuje ve spirdle. Mizeme zmirnit jeji vykyvy (sniZit ztéZ komplikacemi a symptomy, zlepsit
kvalitu Zivota) i ji mirné roztdhnout v Case (prodlouZit aktivni Zivot). Vylécit tento stav oviem nelze.

novy cyklus zavér Zivota

Co je tikolem zdravotnictvi a socialnich sluzeb?
Vyléceni nemoci nebo ¢astéji (v ptipadé chronickych, resp. nevylécitelnych chorob) pod-
pora zivota s handicapem, omezenim, nemoci, podpora Zivota v nemoci.

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi vyrazem ,the well-being®. U nds na Mo-
ravé bychom fekli ,dobré bydlo“. Kdyz mluvime v souvislosti s pé¢i o kvalité Zivota (a to
délame velmi ¢asto), vzdy si feknu, jestli se umime (pacient, rodina, zdravotnici, pracovnici
v socialnich sluzbach, spole¢nost jako celek) rozhodovat s ohledem na dosahovani toho
»dobrého bydla“ Jestli vitbec vniméme, co jim miiZe byt, je, mélo by byt.

Nékdy se pouziva termin QoL - quality of life, kvalita Zivota. Tuto oblast bych asi nej-
1épe definoval pomoci Maslowovy pyramidy (hierarchie) potfeb (obr. 1.2). Myslim, Ze plati
u dospélych i u déti, i kdyz indikatory se mohou ponékud lisit.

Naplnit ukol zdravotnictvi u zavazné chronicky nemocnych, kiehkych pacienti vyzaduje:

e koncepéni spolupraci zdravotniho a socidlniho systému na tvorbé planu péce s nemoc-
nym a jeho blizkymi v kazdodennf praxi,

e ¢asnou indikaci potteb a jejich systémové prenositelné (kontinudlni) zajisténi (,,udrzi-
telny plan péce na podporu Zivota v nemoci®),

e vyznamna je efektivita sluzeb, protoze zdroje maji svd omezeni, a to jak finan¢ni, tak per-
sonalni (nelze pripustit, abychom oSettovali stile stejny problém v nemocnici, mame-li

DNV

efektivnéjsi feSeni v domdcim prostredi ¢i v domové pro seniory).
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Maslowova pyramida potreb

Potfeba
seberealizace

Potfeba uznani, Gcty
Potieba lasky, prijeti, spolupatfiénosti
Potfeba bezpedi a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potieby

Obr. 1.2 Maslowova pyramida potteb
Princip definoval americky psycholog Abraham Harold Maslow v roce 1943. Podle této teorie md clovék pét zakladnich
potfeb. Tyto potfeby sefadil podle toho, jak se postupné vyvinuly, a zaroven podle toho, jsou-li vyssi, nebo niz3i ve smyslu

(podle Halter JB, Ouslander JG, Studentski S, et al., 2016)

Je mi lito internisty

Zazili jste jiZ nékdy 15 pFijmii za noc a z toho vice nez polovinu pacientii, o nichZ se na ranni
schiizce lékatii teklo, Ze ,,pro né nemdte co udélat“? Lidé vétsinou 80+ v nevylécitelnych sta-
vech, s demenct, pozvraceni, pfi teploté (Casto s katétrovou sepsi, a mocovy katétr byl zcela zby-
tecny), s malnutrici a na to navazujici aspiracni pneumonii z domova pro seniory atd.

Nedivim se internistovi, zvldsté tomu mladému, Ze zvazZuje odchod z interny ihned po
kmeni, nékdy k jinému oboru, jindy do ambulance, k uzsi specializaci.

Kdo za to miize? ProtoZe to jisté neni Zddouci stav. A opravdu pro tyto nemocné nelze ude-
lat vice? Moznd na interné opravdu ne. A jinde? I o tom je tato kniha.

Je to vice vrstev. A oblasti. A témat.

Otdzka zni: ,A proc pro tyto lidi nemd interna co udélat?“ Odpovéd: ,Nejspise pottebuji
néco jiného, nez bézné interna nabizi.“ Pacient s demenci, frailty syndromem, onkologicky
jiZ nekurativné teseny pacient mladsiho i vys$si véku, kazdy jiny nevylélitelné nemocny - ti
vsichni potiebuji koncepini prici. Jejim vysledkem md byt koncepcni, komplexni, multidisci-
plindrni pldn péce. Nejde o casové hledisko. Jde o to, jaky Zivot tento nemocny chce Zit, miiZe
rediné Zit (s nemoci i podle dalsich, naptiklad socidlnich okolnosti). Jde o to, zda si umime
najit prostor, naptiklad na internim oddélent, zavolat socidlniho pracovnika, psychologa, ro-
dinu, hovofit o tom, co stav nemocného prindsi, o tom, co miiZzeme nabidnout, o tom, jakd
jsou prdni a predstavy, i naptiklad rodiny.

Ptiklad planu

Pacient s poruchou polykani (30 % normalniho denniho pfijmu, trocha sippingu), rozvo-

jem imobiliza¢niho syndromu, napt. pii pokrocilé vaskularni demenci:

e symptomova lécba, vétsinou jiz s. c. kanylou a injek¢énimi 1éky, ¢asto i silné opioidy, pro-
toZe je tfeba saturovat i systém endorfint,

e dohled 24/7 1ékaf, sestra je nezbytny v pripadé, ze symptomy nelze zvladnout bez kon-
zultace 1ékare, resp. sestry s 1ékarskou podporou napt. telefonicky,
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e peclovatelska podpora, komunikacni a spiritualni podpora rodiné (hlavné v Grovni smy-
slu péce, vztaht v rodiné atd.), psychologicka podpora,

e otevieny dialog o planu péce, o moznych kritickych situacich (prevence) a jejich reseni,

e jdedlné domdci ptirozené prostredi.

Toto a fada dal$ich diivodi nezbytné klade na stil potfebu vytvoieni systému kom-
plexni kontinualni 24/7 komunitni péce s dostupnosti kvalifikovaného lékaiského roz-
hodovani. To plati jak pro domacnosti, tak napriklad pro pobytova socialni zafizeni.

V roce 2003 jsem ziskal od pani profesorky Kathleen Foleyové snimek dvou Zivotnich
roli pana Franka Tugenda (obr. 1.3). Pouzivam jej dodnes v kazdé prezentaci. Ukazuje mi
smysl vicegeneracni rodiny, doprovazeni, to, Ze kazda kiehkost dospéje do ,,deteriorace®
Provazi mé zivotem, ve kterém mi piibéhy mych pacientd a jejich rodin umoznuji nezavirat
o¢i ani srdce. Motivuje mé k rozvoji podptrnych projekta pro krehké geriatrické pacienty
v domacim prostredi, pro vicegenera¢ni rodiny.

w pd .
(wy A

Frank Tugend and his grandson, Dan Jury, 1954 Dan Jury and his grandfather, Frank Tugend, 1974.

Obr. 1.3 Dvé Zivotni role Franka Tugenda
(s laskavym svolenim prof. Kathleen Foleyové, Salzburg Cornell Seminars, 2003)

Frank Tugend si na obrazku chovd vnuka na zahrad¢ svého domu. Po 20 letech se situace
obraci a Dan Jury ve stejném rodném domé vraci svému dédovi lasku a podporu v dobé,
kdy Frank Tugend umird v souvislosti s pokroc¢ilym syndromem geriatrického selhani
z prospivani (geriatric failure to thrive, geriatricka deteriorace). Muj ,,Frank Tugend“ dostal
$anci, kdyzZ jsme koupili chalupu na Vyso¢iné, nedaleko od mého rodisté, a také diky mé
skvélé Zené a ttem dceram. Tak néjak nyni v Zivoté s geriatrii a paliativni medicinou vim, Ze
takovou Zivotni vizi je tfeba ,odpracovat® pfedem. V kazdodenni praxi s nemocnymi mi to
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dokazuji jejich piibéhy. Nicméné role nas zdravotnik je na této cesté, hlavné v jeji posledni
fazi, také velmi dulezitd.

Kniha pfimo navazuje na Nemocné rozhovory a predev$im Geriatrickou paliativni péci
a komunikaci o nemoci. Rozhodl jsem se shrnout v ni zku$enosti 20 let své praxe od dosa-
Zeni specializace v oboru geriatrie a posléze paliativni mediciny. V pribéhu ptipravy jsme
s kolegyni a kamaradkou Magdou zjistili, Ze i kdyZ ona se vénuje pediatrii a neonatologii
a ja geriatrii, oba pak paliativni mediciné détského i dospélého véku, i pres tuto na prvni
pohled rozdilnost nachazime oba ,,stejné“ vystupy, postoje, pohledy ¢i feSeni ohledné vy-
znamt a roli slova KREHKOST. A vznikla tak myslenka s kiehkosti pracovat nejen z po-
hledu geriatrie. Nejen z pohledu mediciny. V knize tedy rozpoznate také pohled ¢lovéci,
obecné lidsky, rodinny, spolecensky. Jsme presvédceni, ze to vée ke kiehkosti nalezi.

Témata jsme uchopili nejen akademicky, ale také klinicky a se snahou o ¢tenatskou pri-
vétivost. Kazda oblast je blize rozvedena v ptibézich konkrétnich nemocnych, a to v raz-
nych prostredich na celém zdravotné-socidlnim pomezi.

Znovu, jako jiz v predchozich autorskych publikacich, kniha vyuziva silu redlného pro-
Zitku, na néjz navazuji konkrétni doporuceni, testovaci sady, postupy funk¢énich plana péce
ilécby. Ve je doplnéno systémem tabulek a grafti k lep§imu porozuméni a didaktické pre-
hlednosti.

Zkusme se na KREHKOST podivat z vice tihli. Pomiize nam to ji ptijmout, také proto,
Ze zjistime, Ze jeji uréitou ¢ast nese kazdy z nés. Po cely Zivot.

Piejeme sobé i ¢tenarim, aby setkdni u této knihy bylo uzite¢né nejen pro nis, ale pre-
dev$im pro nase pacienty a jejich blizké.

Ptichazi dlouhovéka spole¢nost. Jsme na ni pfipraveni?

V ucté

Ladislav Kabelka
Magdaléna Chvilovd Weberovd
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Kapitola 2

Starnuti populace a kiehkost v geriatrii
Ladislav Kabelka

Specifi¢nost geriatrické mediciny neni dana vékem nemocnych. Za¢ind tam, kde nastupuji
projevy kiehkosti. Cilem péce o pacienta s projevy kiehkosti je udrzeni nebo i zlepseni ak-
tudlniho stavu, snizovani handicapu ¢i zavislosti nebo adaptace péce tak, aby se dtisledky
ktehkosti promitaly do kazdodenniho Zivota co nejméné (obr. 2.1).

podpora Zivotni

motivace a spontaneity stabilizace

kognitivnich
funkdi

posilovani
svalové sily

opatfeni:

— psychologie
—socio

— spirituo

— psychiatrie

\

pocit bezpedi,
zmirnéni obav
Gistrachu

stabilizace

/ internich chorob

stabilizace symptoml
0Obr. 2.1 Principy efektivni intervence syndromu frailty

Zkusenost z praxe u pacientii s rozvinutym syndromem frailty

Pana Petra mi do Zivota ptivedla jeho manZelka. Kdyz dosdhl 65 let, zacaly se u néj pfi chiizi
objevovat prvni zdrazy &i pddy. Postupné spise drobné kriicky, ziizend bdze, porusené postu-
ralni reflexy. Do té doby velmi aktivni muz milujici praci na zahradé, se zvitaty, sport, hlavné
tenis nebo ping pong.

Byli jsme si blizci a mné bylo ziejmé, Ze jde o prvni projevy Parkinsonovy nemoci. Dohodl
jsem mu na neurologické klinice sledovdni, po vysettenich byla zahdjena lécba antiparkinso-
niky. Sest let, i pfes pozvolna se zhorsujici schopnost mobility, kterou jsem ale vidél spise jen
jd, byl Petr plné funkcni, sobéstacny. Po jeho 71. narozenindch jsme zkouseli hrdt tenis, poté co
zvlddl dobte dalsi zimu. Uz mu to neslo tak dobre, nedokdzal jiz micek pti poddni nasmérovat
nad sit. Ale v ping pongu jsem stdle nemeél Sanci.
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To léto pak poprvé ptisly problémy, bylo vidét, Ze svaly jiz nemaji svou piivodni pevnost.
Nevahal jsem, nasadil sipping dvakrdt denné k bézné stravé. A tu jsme obohatili predevsim
o vajecnou bilkovinu a vicekrdt tydné maso. Denné mél alespori jedno nealko pivo. A kdyz to
slo s pocasim, byl skoro po cely den venku.

Pak ptisla doba covidovd. Na konci roku 2020 jej prodélal, zvlddli jsme to doma. S an-
tibiotiky pro rozvoj bronchitidy, pneumonie jsme se vyvarovali. To vse s podporou Petrovy
manZelky a celé rodiny. Stdle jesté mél perordlni antiparkinsonika. Nasledujici jaro ale prisla
vyraznd zména. Objevily se poruchy paméti, az delirantni stavy, i pres podporu vyzZivy stilé
zhorsovani svalové sily, vice padii, témér denné. Pro manZelku velmi ndrocnd doba, i pro
zhorseni kontroly spanku, problémy s mocenim, hlavné v dusledku zvétseni prostaty a stresové
inkontinence.

Na klinice pfichdzi pti kontrole rozhodnuti o zatazeni do studie s apomorfinem. Apomor-
fin: neselektivni dopaminovy agonista, ktery aktivuje jak receptory D,, tak i D,, s urcitou pre-
ferenci pro subtypy druhych z nich. Ndzev vznikl slozenim apo (odkazujici na to, Ze je apo-
morfin derivdt aporfinu) a morfin (protoze apomorfin vznikd rozkladem morfinu zahtivinim
s koncentrovanymi kyselinami). Apomorfin véak neobsahuje ani morfin, ani jeho molekuldrni
kostru, ani se nevize na opioidni receptory. Poddvd se subkutdinné specidlni pumpou. Nevy-
fesi nicméné vyrazné zhorseni projevii demence. (Folsteiniiv MMSE test poklesl béhem péti
mésicii z 25 na 17, Casté vyrazné poruchy krdtkodobé pameéti, emocni labilita.) Na fadu musi
prijit inhibitory cholinesterdzy. Situace se ponékud zlepsi, ale zdtéz na manzelku a celou ro-
dinu je obrovskd.

Nastésti to ustoji — a hlavné diky tomu se Petriiv stav znovu stabilizuje. Chodi, nynf jiz
vZdy s doprovodem, v predklonu, svalovou silu se sice jesté trochu dafi stabilizovat, ale jiz ne
svalovou hmotu. A uz viibec ne sobéstacnost. Zavislost vyrazné ve vSech smérech stoupd.

Presto md Petr pékné dny, hlavné s vnoucaty. Stdle je denné motivovin k pohybu, s manZel-
kou chodi dvakrdt denné se psem, pouzivd trekové hole, rodina jej témér kazdy tyden bere na
rodinnd setkavdni. Je plné ockovdn proti covidu, ma perfektni podporu vyZivy sippingem, stdle
trvd nealko pivo, zmrzlina, tvaroh, vajicka, sunka, kvalitni maso vcetné ryb. Ji velmi dobre, ale
dobé, ale trpélivosti na strané rodiny je dost.

Je pro mé motivujici vidét, jak toto vie rodinu stmeluje. I pfesto, Ze za posledni dva roky
dochazi k umrti Ctyt nejblizsich Petrovych ptibuznych, a on chce byt na viech pohtbech. Kdyz
md svou chvili, hovoti také o své budoucnosti. Oteviené pojmenovaivd i to, Ze chce ziistat vdy
a za vSech okolnosti doma. Kontroly na klinice probihaji online a s pomoci oSetfujictho lékare,
ktery zabezpecuje domdci kontroly stavu a je partnerem specialistii na klinice. Je leden 2022.
Uvidime, co bude ddl. Uz vicekrat jsme s Petrem a jeho Zenou probirali moZnost zhorsSeni
a utvrzovali se v aktudlni ,intervencni 1écbé narustajici frailty. Jak dlouho? Naposledy mi
Petr tekl, ze to neni hlavni téma: ,,Tak, jak to piijde. Takhle je to dobry.“

Je jaro roku 2022. Pan Petr jde na vysetieni, néco mu vyrostlo na krku. Bulka, trochu vétsi,
2 ¢cm. Manzelka ho veze na chirurgickou ambulanci, vykon zvlddne, bude se cekat na histolo-
gii. Moc o tom s nim ani nechce mluvit — md strach, jak to ve dopadne. Za dva tydny vold syn:
»Mami, je to Spatny, nddor, zhoubny.“ (Karcinom z Merkelovych bunék, IV. stadium.) Emoce,
pld¢, podpora rodiny. Od té chvile do zdvéru Zivota pana Petra zbyvd jen nékolik mésicil.

Syn pana Petra, lékat, se pokusil postavit situaci celem. Komunikoval vse s kolegou, pri-
mdtem chirurgického oddélent, také vysledek onkologické komise. Poté probéhla komunikace
s rodinou, mdmou a sestrou. Jejim vysledkem byl dopis vedeni onkotymu.
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Viazeni kolegoveé,

dovolte mi podékovat za Vasi podporu v diagnostice a lécbé mého tdty, pana Petra...
Veera jsem se sezndmil s postojem onkologické komise a slibil panu primdri, Ze zprostied-
kuji postoj rodiny a pacienta k této situaci.

Rozhodli jsme se pro maximdlné konzervativni postup - tedy ani diagnostika ve
smyslu stagingu.

Diivody:

— Miij tata md jiz 10 let Parkinsonovu nemoc, v soucasné dobé s vyraznymi projevy
demence, je i pres sipping 3x denné malnutricni, s vyraznou svalovou atrofizact, prak-
ticky bez schopnosti pohybu mimo liizko - max. krdtce, s vyraznou dopomoci, per os
pfijem sice zachovdn, ale s dopomoci.

— Jakdkoliv zména (i cesta ke mné na chalupu 8 km od domova na 2 hodiny) pro néj jiz
znamend riziko nocnich delirii, pripadné jakdkoliv slozitéjsi zprava riziko vizkostnych
stavii, které se pak hodné prendseji do péce, hlavné na mou mdmu, kterd o néj pecuje
24 hodin denné s nasi pomoci.

— Onemocnéni bylo zachyceno pozdné, jsou vysoce pravdépodobné jiz vzddlené me-
tastdzy, coz vidime jiZ na klinickém stavu, unavnosti, spavosti. Potencidl lécby je mini-
mdlni - chirurgickou by nezvlddl bez vyrazného sniZeni kvality Zivota, chemoterapie
viibec neni téma a radioterapie s problematickym vlivem hlavné na jeho psychickou
kvalitu Zivota a potencidlem maximdlné v ramci kratkych mésici.

Rozhodli jsme se — md sestra, ja a moje maminka — mu nabidnout dosavadni péci
a posléze domdci hospicovou péci, protozZe jsme presvédceni, Ze to pro néj a také nemoci
zasazenou rodinu znamend lepsi Sanci na diistojné proZiti zavéru jeho Zivota.
Dékujeme za Vasi podporu, které si velmi vdazime.

V tcté a s pozdravem
Jaroslav, syn pacienta

Zakladnl principy — CASNE ROZPOZNANI, CASNA INTERVENCE
e Intervencni ,,okno“ je timérné postupujici kiehkosti stéle uzsi, zména potencialu zdra-
votniho stavu z ,intervenovatelné situace® do ,termindlniho stavu® se mizZe odehrat
v hodindch az dnech.

e Po co nejkratsi fazi akutni reparace zdravotnich obtiZi je nezbytné dlouhodobé, nejlépe
v pfirozeném prostiedi, intervenovat multidisciplinarni péci ve prospéch dosazitelné
kvality Zivota polymorbidnich, chronicky nemocnych a ktehkych geriatrickych pacienti.

e Tedy v¢asné rozpoznani, indikace podpory vyzivy, stabilizace zakladnich chorob, mini-
malizace stresujicich faktort, péce idedlné v rodiné, postupné nutny dohled lékare a se-
stry 24/7.

* Nejde pouze o intervence zdravotni, ale také v roviné socialni, psychologické a spiri-
tualni. Spiritudlni rovinou je tfeba nahliZzet hodnotova méfitka, na kterych, mnohdy
bez ptimého uvédoméni, stavime zékladni principy naseho rozhodovani. A zvlasté tato
oblast se netyka pouze nemocného - zasadni je také rodina.

* Reseni syndromu kiehkosti je tieba zasadit do kontextu kazdodenniho Zivota ne-
mocného a jeho blizkych.
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Piibéh pani Aleny (c. 1)

84letd pani Alena, diive knihovnice, vychovala s manzelem tfi déti, a kdyz jeji muz pred ctyfmi roky
zemtel, odmitla myslenku své rodiny odejit do domova pro seniory. VZdy byla zvykld Zit za sebe, ci-
tila se dostatecné silnd. Domdcnost svého bytu nicméné v poslednich mésicich zvlddd stdle hiife, uz si
nechdvd vozit nakup a pred dvéma tydny ji pecovatelskd sluzba zacala dovdZet obédy.

S praktickym lékatem se vidéla osobné naposledy pred témér 1,5 roku, jesté , pred covidem. Neméla
potiZe, na léky, které brala, ji recept posilal elektronicky.

Farmakologickd anamnéza: digoxin 0,125 thl. 1-0-0, perindopril 5 mg 1-0-0, Stacyl, pro bolesti
kloubii Zaldiar (jiZ rok).

V lednu 2021 ji pfivizi ZZS na neurologickou kliniku s diagnozou TIA (tranzitorni ischemickd
ataka). Prokdze se fibrilace sin, je nasazen apixaban (Eliquis). Od té doby chodi trikrdt rocné na am-
bulantni kontrolu ke kardiologovi, resp. ji tam vozi dcera. V anamnéze se v rdmci této hospitalizace
objevi informace o maximdlné polovicnich porcich jidla, drobnych poruchdch paméti a také potiZich
se stabilitou pfi chiizi. CT mozku objasni mozkovou atrofii bez jasnych loZiskovych zmén. V labo-
ratofi trochu vyssi CRP (35 mmol/l), krevni obraz i klinické pfiznaky v normé. Celkovd bilkovina
60 mmol/l. Klidovy krevni tlak se pohybuje kolem 115/60. Ve vystupni zprdvé neni patrny z téchto
informaci terapeuticky vystup Ci viprava plénu péce.

V dubnu 2022 je pacientka znovu ptivezena ZZS, tentokrdt na interni kliniku, po pddu. ZZS byla vo-
lana rodinou, v anamnéze stavy dezorientace, rodina ,,se dési; co bude ddl.

Zdvér: Dg. cévni mozkovd prihoda na zdkladé povSechné mozkové aterosklerozy. Bez loZiskového nd-
lezu na CT mozku. Organicky psychosyndrom pti cévnim onemocnéni mozku a vaskuldrni demenci
ve fdzi P-PA-IA 3. Folsteiniiv test 8 bodii. Tézkd forma demence. Frailty. Sttedné tézkd malnutrice.
Pani Alena je posuzovdna geriatricko-paliativnim konzilidrnim tymem nemocnice, ve spoluprdci
s rodinou a oSetfujicim tymem je dohodnuta domdci péce a pecovatelskd sluzba, rodina se zapojuje
do péce 24/7. Stav se dati na tii mésice zpomalit a zlepsit jeji kvalitu Zivota, jiz ovSem témét neni
mobilni, perordlni prijem se omezuje hlavné na sipping a casté malé porce, vZdy s dopomoci. Posléze
musi byt pro selhdvdni per os medikace nasazena subkutdnni lécba rozvijejiciho se srdecniho selhdni.
Domdci péce je prevedena do kompletni mobilni specializované paliativni péce a pani Alena umird
v péci domdciho hospice a hlavné své rodiny.

Jak budeme uvaZovat v kontextu diferencidlni diagnostiky? Bylo mozné terapeuticky a organizaci
Ppéce reagovat na situaci pacientky jiz za prvni hospitalizace? Jaké priznaky geriatrické kehkosti jsou
u pacientky ztejmé pfi prvni hospitalizaci, jaké pri hospitalizaci ndsledujici? Odpovédi naleznete
v kap. 18.

Diisledky starnuti populace

Co vyplyva z priibéhu starnuti populace v CR (viz tab. 2.1 a obr. 2.2) pro zdravotnictvi, so-

cidlni sluzby, spole¢nost?

e Potieba podpory uspé$ného starnuti (jiz od détstvi pracovat s navyky zdravého Zivot-
niho stylu, minimalizovat spole¢ensky distres a podporovat udrzitelny Zivotni styl, pra-
covat na prevenci a véasném zachytu civiliza¢nich chorob, pfi rozvoji nemoci zasadit
zdravotni a socidlni intervence koncepéné do souvislosti dosavadniho Zivota pacienta
a jeho blizkych),

e potieba ¢asného zachytu projeviti syndromu frailty,

e potieba propojeni zdravotnich a socidlnich intervenci a sluzeb,

e potteba v¢asného zapojeni $irsi rodiny ¢i podpirné role ndhradnich socidlnich sluzeb.
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Tab. 2.1 Vékové struktura obyvatelstva a jeji ocekdvany vyvoj

k31.12.2020 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Pocet obyvatel ve véku 65+ 241897 269685 301118 347076
Pocet obyvatel ve véku 75+ 101318 140740 156 286 179138
Pocet obyvatel ve véku 85+ 24815 35628 54392 59263

(zdroj: prof. RNDr. Ladislav Dusek, CSc., UZIS 2022, prezentace ZDRAVI 2030)

1. Do 15 let ocekdvatelny nrdist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vy33iho véku a seniord.
2.D0 20-25 let prudky ndriist nemocnosti v souvislosti
s chorobami vy33iho véku a seniord.
¢ 3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych skupin jako riziko
poklesu porodnosti v nasledujicich 10-15 letech.

% osob ve vékové kategorii
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Relativni struktura obyvatelstva viditelné ukazuje tfi zdsadni vékové tfidy, jejichZ dalSi posun v case bude mit vyznamny dopad na
zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou tfidu obyvatel ve véku 4050 let a zejména ve véku 30—40 let. Tyto populacni kategorie
zestarnou do véku 60 let a vice v ndsledujicich 15, resp. 20—25 letech a nevyhnutelné vyznamné zndsobi potiebu zdravotné-
socidInich sluzeb. Velmi podstatny je i propad poctu obyvatel ve véku 25 let, ktery spolecné s odkladanim véku matky pfi prvnim
ditéti vytvati demografickeé riziko nedostatku osob v produktivnim véku v ndsledujicich 15-30 letech.

Obr. 2.2 Vékova struktura obyvatelstva a jeji oCekdvany vyvoj
(zdroj: prof. RNDr. Ladislav Dusek, CSc., UZIS 2022, prezentace ZDRAVI 2030)

Piibéh pani Anezky (c. 2)

Vlidnd a ve svém Zivoté poctivd a odpovédnd Zena, cely Zivot pracovala v zemédélstvi. Zije s manZe-
lem, 79 let, u kterého byla pred tiemi lety spolecné s Parkinsonovou nemoci diagnostikovdna Alzhei-
merova demence s pozdnim ndstupem.

V' 75 letech je pani Anezka poprvé v Zivoté hospitalizovdna, na internim oddéleni pro dusnost.
Zjisténo srdecni selhdni s ejekcni frakci levé komory 30 %, jsou zndmky plicni hypertenze. V anamnéze
sice projevy dusnosti patrné jiz minimdlné rok pri ndmaze, ale pani Anezka k lékati chodila jen pro
léky na bolest (bolesti kloubii, v poslednich mésicich brala meloxikam a Zaldiar). S obtizemi dojde na
WC, citi se slabd, pomérné mdlo ji (tfetinu porce). Otoky kotnikii odeznély.

Z nemocnice odchdzi po 14 dnech s digoxinem, perindoprilem, Furonem, Verospironem, atorvasta-
tinem, Stacylem.

Prakticky lékat ji po informaci rodiny o propusténi a na zdkladé zprdvy z nemocnice posle e-recept na
léky, ale osobni ndvstévu odmitd — podle jeho vyjddieni neni zapottebi. Pacientka se citi hodné una-
vend, Spatné spi (posle ji alprazolam).

Za Sest tydnil je pfivezena znovu do nemocnice, tentokrdte s lehkou mozkovou ptihodou, jiz témét
neni schopna sedu na liizku sama, md potiZe s kontinenci moci.
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Jakd rizika prindsi socidlni stav pacientky, jakd je jeji zdravotni situace? Md néjakd Zivot ohroZujict,
progredujici onemocnéni? Jaky by mél byt optimdlni komplexni plan péce? Jakou intenzitu zdravotni
péce potiebuje pacientka? Co fict rodiné? Odpovédi naleznete v kap. 18.

Kde je zapotiebi ochranny ramec geriatrické mediciny?
e Primarni péce praktického lékare:

- znalost a koordinace vyvoje nemoci pacienta a podporujici pé¢e v navaznosti na

charakter a kvalitu souziti pacienta a jeho rodiny s kazdodennimi dusledky omezeni
a nemoci,

— vcasné zajisténi komplexni domdci podptirné zdravotni i socidlni péce (home care,

e

osobni asistence, pecovatelska sluzba, pfipadné podani Zadosti do domova pro senio-
ry, zajisténi prispévku na péci apod.),

oteviend komunikace s pacientem a rodinou, advokacie za pacienta v pfipadé potteby
domluvy adekvatni specializované péce,

dobre vedend dokumentace o vyvoji stavu pacienta a jeji dostupnost ostatnim posky-
tovateliim péce.

¢ Pobytova zafizeni socialnich sluZeb pro seniory (pfedeviim domovy pro seniory a vice

pak domovy se zvlastnim rezimem - syndrom demence):
— perfektni podptrnd péce, balancujici omezeni, ktera do Zivota seniora kehkost ptinasi,
— vcasny zachyt komplikaci, jejich prevence a feseni — nejlépe ptimo v domové, bez pre-

kladt do nemocni¢niho prostieds,

— nutri¢ni podpora, fedeni delirii, prevence dekubitd, citlivy a vlidny osetfovatelsky

proces se zachovanim diistojnosti (pacienta i jeho blizkych, personalu).

o Péce specialistu:

— vnimani kehkosti jako realného aspektu péce,
— uzptisobeni specialni 1é¢by konkrétniho onemocnéni dal$im aspektiim zdravotniho

stavu seniora (napf. minimalizace polypragmazie),

— komunikace s praktickym lékafem, dal$imi specialisty a koordinace celkového planu

péce, véasné predani do péce praktického lékare, podpora indikace podptirné obecné
paliativni péce ¢i specializované paliativni péce.

¢ Nemocnicni péce:

— vcasny zachyt krehkosti, adekvétni intervence,
— komunikace s nemocnym a jeho rodinou, nastaveni podptirného planu péce a zajisténi

jeho kontinuity kvalitnim pfedanim nemocného z nemocni¢ni do komunitni péce,

— podpora formulace dfive vyslovenych pfani, ve spolupraci s rodinou nemocného.

Piibéh pani Jaroslavy (c. 3)

Do regiondini nemocnice byla pfivezena pani Jaroslava, 79letd byvald ucitelka na zdkladni skole. Jiz
pét let Zije s postupné nariistajicimi projevy Alzheimerovy demence. V poslednich dvou letech byla
dvakrdt hospitalizovina na neurologii a poté na internim oddélent, vzdy pro mirné zhorseni kogni-
tivnich funkci. Byla konstatovdna jednou tranzitorni ischemickd ataka pfi projevech tachyfibrilace
sini, podruhé jiz loZiskovd cévni mozkovd pithoda v oblasti a. cerebri media. Zhorsil se sekunddrni
parkinsonismus, rigidita, poslednich Sest mésicii postupné nariistaly problémy s pfijmem stravy.
Aktudlné Jaroslavu ptivdazi rychld zdchrannd sluzba pres urgentni piijem s vyraznymi bolestmi bfi-
cha, meteorismem, zdcpou stiidajici se s priijmy. Dva dny doma spise polehdvd, md teplotu 37,5 °C.
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Objektivnim vysettenim je patrnd vyraznd svalovd atrofie, v dutiné tistni soot, bazdlné na plicich
méstndni. Saturace krve kyslikem je pouze 86 %. Zjisténa pozitivita na covid-19, omikron. Po dvou
dnech na standardnim oddéleni se situace zhorsuje.

Jak se v této situaci rozhodnout? Jaké jsou principy a nutné informace k rozhodovdni? Kdo md byt
zahrnut do dialogu o pldnu dal$i péce? Odpovédi naleznete v kap. 18.

Pani Jaroslava je preloZzena na JIP, dalsi den na ARO. Zde je veden dialog s rodinou, kterd zpoldtku
velmi negativné reaguje na informaci o snaze zadrZet a nerozsifovat terapii, az zacne proces multio-
rgdnového selhdvdni. Dalsi dialog je obtizny, v rdmci tymu ARO panuje pomérné vyraznd nervozita
z netspéchu v dialogu s rodinou.

Jaké jsou pticiny aktudlnich komunikacnich nezdarii? Co bylo mozné drive ucinit jinak? Jak hodno-
tite cely piibéh? Odpovédi naleznete v kap. 18.

Starnuti populace

Babicka Bozeny Némcové zemfela jako Zena dctyhodného véku 55 let — v dobé jejiho Zi-
vota byla nadéje na doziti pro zeny 42 let. Za témét 200 let od jejiho umrti jsme v Cesku
prodlouzili Zivot o 40 let, z toho ovSem o 8 let béhem poslednich 25 let (obr. 2.3). A tempo
»starnuti populace® se stale zrychluje.

Stredni délka Zivota pfi narozeni byla v poloviné 19. stoleti v Evropé mezi 35 a 45 lety,
30 % umrti bylo zapti¢inéno dentdlnimi infekcemi. Penicilin objevil v Londyné Alexander
Fleming v roce 1928, poprvé byl uzit k 1é¢bé pneumonie u ¢lovéka v roce 1942 a v USA za-
¢al byt dostupny v roce 1945. Zacala éra antibiotik, ktera zasadné zménila preziti — zvysila
ho téméf na dvojnasobek. Soucasnd stfedni délka Zivota pfi narozeni se v Evropé pohybuje
u Zen nad 80 lety, v CR je to 84 let, u muzii nad 80 lety.

¢ CR patii mezi zemé s vysokym riistem pramérného doziti a prodlouzeni Zivota o 8 let
v poslednich 25 letech pfindsi vyzvy nejen pro zdravotni systém.

e Potential support ratio (PSR) predstavuje popula¢ni ukazatel zavislosti. PSR ukazuje,
kolik osob v produktivnim véku (15-64 let) ptipada na jednu osobu ve véku 65 let a vys-
$im. Celosvétové bylo v roce 2014 PSR 8,1. CR se pohybuje v souc¢asnosti na hodnoté 3,9.
Pomér ekonomicky aktivnich k seniortim se od roku 1950 snizil na polovinu (obr. 2.4).
Tento fakt odrdzi znatelnou zménu ve slozeni ¢eské populace.

e Starnuti populace klade zvy$ené naroky na socialni systém, ale i na zajisténi zdravotni
péce. Snizovani poméru poctu osob v produktivnim véku md negativni vliv také na
mezigenera¢ni souziti — v oblasti kfehké geriatrie a geriatrické paliativni péce tak ¢asto
pfimo i na moznost pecovat v domacim prostiedi a doprovazet.

Predpoklada se, ze do roku 2050 se PSR snizi na hodnotu 1,5. Co tento fakt bude zna-
menat pro zdravotni a socidlni péci v CR? Zvysujici se riziko potieby dstavni péce. Nutnost
efektivniho a koncep¢niho sledovani planu péce u zavazné chronicky nemocnych - tedy de
facto terciarni prevenci disledktl chronickych chorob. Z pohledu vetejného zdravotnictvi,
tedy organizace zdravotni péce, a navazujicich socidlnich sluzeb nutnost vyrazného zlep-
S$eni znalosti zdravotnika stran vyvoje a managementu pokrocilych chronickych chorob,
symptomové 1é¢by, komunikace. Nutnost ¢asné indikace podptirné paliativni péce.

V Kraji Vysocina jsme zahdjili v roce 2017 projekt Paliatr Vysoc¢ina. Stal se vyusténim
vice nez desetileté prace kraje a odbornikt pracujicich na Vysociné ve zdravotnich i soci-
alnich sluzbach ve snaze vystavét efektivni sit podptrnych sluzeb pro zavazné chronicky
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Life expectancy, 1871

30 % umrti
spojeno
s dentalnimi
infekcemi

<20 years 40 years 50 years 60 years 70 years 80 years
No data 30 years 45 years 85 years 65 years 75 years >85 years
I e I I B

Life expectancy, 1950

<20 years 40 years years 60 years 70 years 80 years
Mo data 30 years | 45 years 55 years 65years | TS5 years =85 years
I e 1 I ]

Obr. 2.3 Ocekdvana délka Zivota v letech 1871 (a), 1950 (b) a 2019 ()
(s laskavym svolenim prof. Franka D. Ferrise, Ohio Health, Salzburg, kurz Taste of Palliative Medicine, listopad 2021)
life expectancy — ocekdvand délka Zivota, no data — chyhéjici data, yrs/years — roky
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Life expectancy, 2019
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Obr. 2.3 pokracovani

4,42

1950 1961 1970 1980 1991 2001 2011

0Obr. 2.4 Pomér ekonomicky aktivnich k senior{im (potential support ratio)
(zdroj: Cesky statisticky Gfad, scitani lidu)
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nemocné a jejich blizké. Zakladnim principem efektivity téchto sluzeb je provazanost, a to
i personalni.

V priibéhu projektu jsme zjistili a ovérili také v datech, ze jsme schopni vytvorit systém
terénni péce, ktery efektivné zachyti potteby zavazné chronicky nemocnych a stejné tak je
i umi fesit. Vice se tomu vénujeme v samostatné kapitole (kap. 4).

Co je ovsem klicové, zjistili jsme, Ze umime i u kfehkych geriatrickych pacientt defi-
novat a zajistit pé¢i, ktera zlep$uje kvalitu Zivota a umi téz prechodné stabilizovat frailty
syndrom. Také jsme v praxi poznali schopnost profesiondlt 1ékatti, sester i dalsich profesi
predikovat vyvoj stavu, pouzivat zékladni parametry k jeho posuzovani, rimcové se vyjad-
fovat k prognoze a predevsim k efektivité standardni zdravotni péce. To vée s kontinudlnim
sledovanim stavu 24 hodin, 7 dnti v tydnu v systému 1ékat, sestra, multidisciplinarni tym,
rodina nemocného.

Vede mé to k uvaze, zda jsou néjaké realné prekazky, aby byl tento model uzZit pausalné
v celé CR. Tou nejvétsi prekazkou je obecnd obtiZznost ptijmout zmény v ptistupu u zdra-
votnikd, pfipadné i pacientil a jejich blizkych, také politiki, urednikt pojistovny ¢i minis-
terstev. Pfijmout realitu nemoci.

Jsou to spéchy moderni mediciny, které vedou k podstatné del$imu Zivotu, nicméné
¢asto doprovazenému chronickymi onemocnénimi. Vice zavislosti, potfeba podpory, v po-
krocilejsich stadiich moznd ztrata kapacity k rozhodovani (tab. 2.2).

a) Zivot s nadorovym onemocnénim &ekd vice ne? ttetinu populace.
— 60 % pacientt proZije stfedné silnou az silnou bolest,
— 2-3 mésice jsou v priméru pacienti v zavéru Zivota zavisli na péci,
— posledni dny az tydny jiz o sobé pacienti nedokdzou adekvatné rozhodovat.

Tab. 2.2 Palliative Performance Scale

Prognéza
Hladina | Sebeob- Aktivita a pitomnost Ly Uroveii v nadorovyd’l
. Sobéstacnost Prijem L onemocneéni
PPS sluha nemoci védomi L
(pouze), merididn
preziti
100% | plnd normlniaktivia, plnd normélni | piné pii védom
nepritomnost nemoci
, normdlnf aktivita, . (o T
90 % plnd v : plnd normdini | pIné pfi védomi
nepfitomnost nemoci
, normalni aktivita s namahou, , normalni e el
80 % plnd v . plnd | pné pfi védomi
pritomnost nemoci nebo snizeny
70 % snizend neschqpen beiné prace, slé pind norma/lvm .| pIné pfi védomi
* pfitomnost nemoci nebo snizeny
~ .| neschopen konickd a domécich | obcasnd normdini | pIné pfi védomi
60 % snizena R : g
pradi, stald pfitomnost nemoci | dopomoc | nebo snizeny | nebo zmatenost
s neschopen zddné dennf o o 90 dni
50 % prevazne aktivity, vyrazné symptomy | castd dopomoc WG | P TvetE
sedici/lezici ' . nebo snizeny | nebo zmatenost
nemoci
. .. | neschopenZddné aktivity, pind | ., .| pIné pfi védomi
0 pfevazné i P stdld dopomoc, | normélni
40% o zdvislost, vyrazné symptomy . | nebo spavost,
v 10Zku : komplexni péce | nebo snizeny
nemoci +/— zmatenost
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Tab. 2.2 pokracovani

Progndza
Hladina | Sebeob- Aktivita a pFitomnost oy Uroven u nadorovyd)
. Sobéstacnost Pfijem L onemocnéni
PPS sluha nemoci védomi L
(pouze), meridian
preZiti
neschopen zddné aktivity, piné (| pIné pfi védomf
R[S - P i normdlni
* 30% | pInévldzku | zavislost, vyrazné symptomy plnd péce .| nebo spavost,
: nebo snizeny
nemoci +/— zmatenost S0
|
neschopen zddné aktivity, pind . | pIné pfi védomi
. . P s minimaln
20% | pInévlizku | zdvislost, vyrazné symptomy plnd péce oofient nebo spavost,
nemodi Popy +/—zmatenost
neschopen Zdné aktivity, pind pouze péce | spavost nebo
10% | pinévlizku | zavislost, vyrazné symptomy plnd péce 0 dutinu kéma, +/— 17 dni
nemoci Gstni zmatenost
0% mrtvy

Potteba paliativni a hospicové péce v navaznosti na vyvoj onemocnént. Cervend Sipka uruje potfebu ambulantni palia-
tivni pée/dohledu/podpory, fialova pak potiebu komplexni hospicové péce.
(s laskavym svolenim prof. Franka D. Ferrise, Ohio Health, Salzburg, kurz Taste of Palliative Medicine, listopad 2021)
PPS — Palliative Performance Scale

b) Zivot s organovym selhanim &ekd ¢tvrtinu populace. Dominuji slabost, inavnost, ne-
chutenstvi, poruchy kontinence, du$nost, bolesti, pomérné zasadni zavislost na zdra-
votni péci (tab. 2.3).
— Vice nez 50 % pacientt se setka se stfedné silnou az silnou bolesti, také dusnosti,
— ztrdta sobéstacnosti po mésice az roky,

— ztrdta kapacity k rozhodovani tydny az mésice.

Tab. 2.3 Urceni prognézy u pacientti s organovym selhdnim, organizace péce

Hladina PPS | Sebeobsluha Aktivita a pfitomnost nemoci Sobéstacnost Pijem
100 % plnd normdlni aktivita, nepitomnost nemaci plnd normdni
90 % pind normaini aktivita, nepfitomnost nemoci plnd normaini

, normalni aktivita s ndmahou, pfitomnost , normalni nebo
80 % pind : plnd e
nemoci snizeny
. neschopen bézné préce, stald pritomn . normalni n

0% nfens eschopen bé epace.staap tomnost ol ormdl ,ebo
nemoci snizeny

" neschopen konickt a domécich praci, stala . normalni nebo
60 % snizend penfor P obcasnd dopomoc .
pfitomnost nemoci snizeny

fevazné sedici/ | neschopen Zddné dennf aktivity, vyrazné _ normalni nebo
50 % P / P Y (astd dopomoc o
lezici symptomy nemoci snizeny
e vy ey neschopen zadné aktivity, pind zavislost, 3la dopomac, normalnf n

40% prevazné v I(izku & opF aq ¢ aKlivity, pina J A staadopg OC 0 a ,ebo
vjrazné symptomy nemoci komplexnf péce snizeny

. ey neschopen Zadné aktivity, pind zavislost, o normalni nebo
30% pné v 1dzku pen zat ), phna 28 plnd péce o
vjrazné symptomy nemoci snizeny
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Tab. 2.3 pokracovani

Hladina PPS | Sebeobsluha Aktivita a pFitomnost nemoci Sobéstacnost Prijem
0% olng w2k neschopgn zafine aktivity, plnd zqwslost, olnapece m|n|r/m|r/1|
vyrazné symptomy nemaoci popijen
10% plné ik neschopgn zafjne aktivity, pind zawslost, olnd pée pouze péce
vyrazné symptomy nemoci o dutinu Ustn
0% mrtvy

(s laskavym svolenim prof. Franka D. Ferrise, Ohio Health, Salzburg, kurz Taste of Palliative Medicine, listopad 2021)
PPS — Palliative Performance Scale

c) Zivot s demenci ¢ekd téméf tietinu populace.
— Vice nez 50 % pacientt zazZije bolest,
— ztrata sobésta¢nosti a kapacity k rozhodovani na mnoho mésict az roky,

— kombinace s vaskuldrni demenci v kontextu frailty syndromu, sekundarnim parkin-
sonismem a pseudobulbarnim syndromem stav vyrazné¢ prognosticky zhorsuje, zvy-
$uje kiehkost a snizuje zdravotné-socialni potencidl nemocného. Terminalni faze je
pak kratsi, spise v kratkych mésicich, s rozvojem imobiliza¢niho syndromu.

Alzheimerova nemoc predstavuje pramérné doziti 6-9 let, také v zavislosti na véku. A na
kvalité péce, prevenci, v¢éasném uziti inhibitort cholinesterazy s oddalenim poruch chovani

(tab. 2.4).

Piibéh pani Marcely (c. 4)

V 74 letech tato byvald ucitelka Zije v mensim mésté s manZelem, byvalym profesiondlnim vojdkem.
Stard se o ni, protoze jiz minimdlné tii roky md viditelné projevy demence s nutnosti kontinudlniho
dohledu.

Vitery v poloviné tinora nds (paliativni ambulanci) kontaktuje prakticky lékar.

»Nevim, jestli to neni brzy, ale uz to tam nejde zvlddnout. Antipsychotika jsem ménil jiz tiikrdt za
posledni dva mésice, ale stdle je neklidnd. ManZel skoro nespi, dcera mi potdd vold. Jo, a objevily se
obtize s polykdnim tablet.*

Prijizdime rdno v 7 hodin, manZel souhlasil, jedu po cesté z Brna.

Pani Marcela spi. Hovotime s manZelem, koukdm na Iéky. JiZ vice neZ tfi tydny nechodyi, ddvd ji pleny,
ale ona si je trhd. Md propadly, unaveny pohled, ale kdyz hovori o ni, vZdy jen s ldskou v ocich i v hlase.
Posléze pri vysetieni mi ukazuje zarudlou pravou patu i odiené sakrum. ,Ztratila aspon 10 kilo bé-
hem piil roku, déldm co miizu, ale asi Spatné.* Place. Utésuje ho sestticka, po vySetfeni prichdzim za
nimi do kuchyné.

,Vase pani md vyraznou ztrdtu bilkovin, svalové hmoty, rezerv z téla. Nefunguje travent, tak ctytikrdt
pomaleji, nevstiebdvaji se tablety, je horsi imunita i nedostatek endorfinil, tzv. hormonii stésti.“ Vy-
svétluji i roli morfinu, protoze ten umi svym piisobenim podpofit stejnd centra emoci v mozku jako
endorfiny. Jen to davkovdni md byt nizké, zacindm kolem 5-10 mg subkutdnné vecer.

,Vite, pane Pette, vy déldte moc. Zcela vse, co manzelka potrebuje, viastné vic. To, Ze jste ji nechal
i pfes rozvijejici se demenci doma, pecoval o ni, podporoval ji, je statecné, je v tom vds vztah i ldska
k ni. ZaslouZite respekt, protoze jste ji dovedl v dobré kvalité Zivota do velmi pozdni fdze nemoci.
Myslim, Ze si to uvédomovala a i nyni ji vase pfitomnost moc pomdhd. Ted je potieba, abychom pod-
porili v péci vds, aby cdst prevzaly pecovatelky, odborné véci zdravotnici, a to s dostupnosti 24 hodin,
7 dnii v tydnu.
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Vim za léta praxe, co vse se takovému clovéku honi hlavou, natoZ aby tam mél jakékoliv vycitky. My-

slim, Ze mu to ale uz nehrozi, ne s podporou multidisciplindrni paliativni péce.

Péce o pani Marcelu se poté vyvijela vice nez pét mésicii. Pozvolna chiadla i ptes sipping, pivo, péci
rodiny, dobre zalélené ptiznaky imobilizacniho syndromu. Zemiela v den svych narozenin, skoro na
hodinu presné. To mi pan Petr pripomnél, kdyz se s dcerou pfisli uvolnéné rozloucit s domdcimi ko-
ldcky k ndm na hospic, asi po sedmi tydnech. , Zivot jde ddl, je potdd se mnou, vim, Ze to zvlddnem.“

Jo, davd to smysl.

Tab. 2.4 Alzheimerova demence — chronickd progresivni dysfunkce

Klinické

priznaky Pocinajici nebo sporné Mirné Stredni Stredni az tézké Tézké

AD

FAST 3 4 5 6

Gupely ||
MMSE |29 25 19 14 5

roky |0 |7 B 105 [13 19)]

Mésice az roky pIné zavislosti na podpore a péci

U Alzheimerovy demence (AD) se uvddi délka doZiti v Fadu az 19 let, vice symptomaticka stadia se vyvijeji primémé po
cca 10 letech. V kontextu syndromu geriatrické kfehkosti je nicméné zaroven nutno dodat, Ze u pacientti vyssiho véku se
k projeviim plivodné degenerativnich zmén AD pfiddva vaskularni problematika, pripadné parkinsonské projevy. Navic
je v ¢eském prostredi nemoc pozdné diagnostikovana. Zavislost na péci, dohledu ¢i podpofe trva po vice nez 2/3 vyvoje

nemoci a pochopitelné nariistd s vékem i komorbiditami.

(s laskavym svolenim prof. Franka D. Ferrise, Ohio Health, Salzburg, kurz Taste of Palliative Medicine, listopad 2021)

AD — Alzheimerova demence, MMSE — Mini Mental State Examination (Folsteindv test)
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Obr. 2.5 Ocekdvany vyvoj absolutni pocetnosti hlavnich vékovych skupin (pocet obyvatel v milionech)
(zdroj: Cesky statisticky fad, 2021)
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Z aktualni reality i demografickych modelii je zfejmé, Ze jestli dnes jsou vice néz tfi lidé
v produktivnim véku schopni pecovat, béhem jedné generace toto ¢islo klesne pod dvé
(obr. 2.5).

Napadd mé ptitom, jak obtizné je jiZ dnes pro spolecnost pfijmout péci a pecovat. Zivot pro
druhé je pro fadu obclanii nécim ,,novym®. Dopisuji knihu v dobé valky na Ukrajiné, v dobeé,
kdy jsme prozili dva roky s covidem-19. Je ziejmé, Ze strategie ,pohodli, nadbytku a ega s ma-
nipulaci institutem moci“ nemuize dlouhodobé v osobnim Zivoté ani ve spolecnosti fungovat.
Presto stdle na stole lezi otdzka, zda-li se takové strategie dokdzZeme alespori Cdstecné vzddt.
To je spolecenskd rovina. Stejné jako u vicegeneracni rodiny, stejné jako u vychovy mladych
lidi k odpovédnosti a Zivotu pro druhé, stejné jako u vysoké rozvodovosti (i preference mate-
ridlnich hodnot.

Pro nds zdravotniky je to stejné - také jsme lidé, chybujici a hledajici. A viastné je to pro nds
162381 — i kdyZ sami nalezneme cestu, pldnovdni péce o zdvazné nemocné, ktefi ji béhem svého
Zivota nenalezli, nds konfrontuje s pozici ,soudce, lidra, motivdtora, frustrovaného spoluob-
Cana, nastvaného zdravotnika atd.”.

Myslim, zZe na nasi strané tento typ péce a situaci vyZaduje predevsim pripravu osobni,
komunikacni, a poté trpélivost. A pochopitelné, pokud se v ramci ,vedeni spolecnosti“ u spole-
Censkych ¢i politickych elit objevi zjevnd podpora, jen dobte. Pro nds vsechny.

Pro praxi

e Geriatrie, obdobné jako péce o chronicky nemocné (obecné), resp. paliativni péce
je koncepc¢ni, dlouhodobd prace - nelze ji nahradit jednim vstupem z pohledu
organové zaméfené mediciny, nelze ji nahradit zdravotnickou zdchrannou sluzbou,
ordinacemi specialistl ¢i praktickym lékafem, ktery se vénuje jen administrativni
praci, casto i bez domacich navstév.

e Kirehkost vyzaduje zesileny dozor minimalné¢ praktického lékare a jeho sesterského
¢i pecujictho tymu (miiZe naplnit napriklad rodina), pfi rozvoji syndromu kiehkosti
jiz je vétsinou zapottebi dozor 24/7 tymu lékar a sestra. Podobny model je rozvinuty
naptiklad v Rakousku.
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Kapitola 3

Definice, historie a soucasnost, vztah krehkosti
a frailty syndromu, frailty v praxi

Ladislav Kabelka

KREHKOST predstavuje v pojeti této knihy nizkou tiroven zdravi a extrémni zranitelnost.
V tomto kontextu patfi nejen do geriatrie: znaji ji také neonatologové a pediatfi (vice v ka-
pitole 11, vénované kiehkosti v détském véku), paliatfi. U ostatnich klinickych obort medi-
ciny je soudasti obecného konceptu Zivota s jakymkoliv chronickym onemocnénim, v knize
pojednavame jiz vzdy o pokrocilych onemocnénich (obr. 3.1).

poruseni fyzického potencidlu

zpomaleni chiize

snizena

zénét (chronicky) pohyblivost

ztrata

sobéstacnosti ztréta vahy ]
slabost, tinavnost
neurodegenerativni snizeni
zmeny kognitivnich

nizka droven

polymorbidita
vytrvalosti

u chronickych
onemocnéni

funkci

mitochondridlni
dysfunkce

energeticka
nerovnovaha

oxidativni stres deficit geriatrické
senescence anabolickych syndromy
ieip‘;:s':’elzg metylace DNA hormond
P poskozeni DNA ' n[zka -
poskozend autofagie fyzickd aktivita

zkracovani telomer

vycerpani kmenovych
bunék

Obr. 3.1 Koncept syndromu kiehkosti v geriatrické populaci

Priciny kiehkosti je tfeba vnimat ve tech vrstvach, které se prekryvaji a doplfiuji podobné jako vrstvy cibule. Vrchni
vrstva je klinickou prezentaci, druhd shrnuje uvazované patofyziologické mechanismy a markery, teti biologické
mechanismy a hypotézy primrnich piin.

(podle Halter JB, Ouslander JG, Studentski S, et al., 2016)

senescence — procesy biologického starnuti (nestabilita genomu, akumulace poskozeni DNA, zkracovani telomer, epi-
genetické zmény v konkrétnich genech, zmény v rychlosti metabolismu a komunikaci mezi buikami)
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V geriatrii jsou soucasti kiehkosti:

chronicka nemoc a jeji dtsledky (symptomy jako bolest, dusnost, nauzea, poruchy pti-
jmu stravy, poruchy organovych funkci, mobility, rizika spojend s geriatrickymi syn-
dromy atd.),

psychicky stav pacienta, pfipadna psychiatrickd onemocnéni, osobnostni predpoklady,
nezadouci u¢inky lékda,

socialni situace pacienta a jeho blizkych,

spiritualita,

— v horizontdlni roviné: vztahy k lidem, spole¢nosti, hodnoty, smysl Zivota,

- ve vertikdlni roviné: vztah k vife, Bohu, cirkvi (viz kap. 15.3),

dostupnost podptirnych sluzeb - zdravotnich i socidlnich.

Piibéh pana Petra (¢. 5)

Byvaly zednik, nyni ve svych 82 letech Zije rok osaméle.

Kdyz jsem se probiral jeho bolesti kycle v nemocnici na chirurgii, byl uz po zdkroku. Spadl ze stromu,
ze dvou metril. Pravd kycel v krcku to nevydrZela. Kolegové chirurgové ve spoluprdci s ortopedy i ane-
steziology mu skvéle udélali kompletni ndhradu kloubu — bohuzel si poranil i jamku.

Bolest ho tizi hlavné vecer, ale i v noci. Na pokoji jsou dva, ten druhy md nddor - mlady muz, byl
jsem u néj véera jako paliatr na konziliu. Petr mu pomdhd — md nocni milry, strach, casto vykfikuje
ze spant.

Upravili jsme s kolegou chirurgem 1é¢bu, transdermdlni fentanyl, ptidali diuretika — Petrovo srdce za-
Calo selhdvat — a hlavné jsme ve shodé s Petrem zavolali jeho dvéma syniim, ktef{ oba Ziji s rodinami
vice nez 150 km daleko.

Je to tyden, dnes bude rodinnd rada. Jsem trochu nervozni, i socidlni pracovnice, kolegyné z konzi-
lidrniho tymu. Do telefonu neznél starsi syn privétivé. ,Co tam s nim déldte? VZdyt jesté pred tiemi
tydny fungoval a dneska je tiplné mimo. Takhle vim tam umfe.“

Petr nemél dobrou noc. Hyperaktivni delirium na podkladé pokracujici frailty, podle osettujiciho lé-
kate prodélal mozkovou pfihodu, sice bez zhorseni hybnosti, ale s poruchou feci a polykdni. Pro oba
syny a jejich rodiny (Ctyri vnoucata od 5 do 11 let) to byl Sok.

»Dékuji, Ze jste si nasli cas.“ Visi na mné pohledem, vsichni, synové sleduji kazdé slovo.

»Mrzi mé, ze mdm viastné hodné spatné zprdvy. Nemoci vaseho tdty nds predbihaji. Neumime je jiz
odstranit. Neni to jen stdii, spis krehkost. Téla i psychiky. Véera vecer nejspis prodélal navic mozko-
vou prihodu. Ta zlomenina vse zacala a i pres skvéle provedeny operacni zdkrok se rozvinuly bolesti,
slabost, inavnost, zhorseni ptijmu jidla, tekutin, selhdvini srdce. Mozkovd piihoda na to navazuje.
Vznikla nejspis s poruchou srdecniho rytmu a zhorsenim prokrveni. VAs otec hiif mluvi, rozumi, ale
také hiite polykd. To a nékolik dalsich problémii v jeho téle i jeho psychika nyni brdni moZnosti ten
stav zkusit stabilizovat. Alespoti stabilizovat. ProtoZe vylécit nejde.

»10 snad ne!“ Starsi syn md tendenci rodinu brdnit. Rozumim mu, mdm to stejné, za vsech okol-
nosti. ,Vnimdm, jak je tézké tohle viibec slyset. Natoz pfijmout. Rdd bych s vami probral, co miizeme
pro vaseho tdtu udélat. A taky kde mu tu spravnou péci poskytnout.“ Ddl byl hovor sice napjaty, ale
uptimny, tak jako byli uptimni i oba synové. Pojmenoval jsem jim souvislosti, dotkl jsem se stavu
i moznych rizik - deliria, dalstho selhdvdni srdce, malnutrice, imobilizacniho syndromu, total pain
syndromu atd. Hlavné se ale nastavila alespor zdkladni divéra.

V ndsledném pldanu se ukdzalo, Ze synové dovedou nastavit svilj Zivot nove, i pro tdtu. Ten mladsi jesté
zil sam, mél sice pritelkyni, ale oba pracovali z domu, v IT oblasti. A méli chalupu v regionu. Nabidli,
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Ze tam tdtu vezmou, s podporou terénni péce. A i kdyZ to nebyl iikol primdrné pro hospic, v tomto
pripadé jsme presto nastavili 24/7 dostupnou péci celého tymu.

Nechci, aby vie vypadalo idylicky, problémit byla tada, i komunikalnich. Stav se zlepsil, ale jen na
pdr tydnii, pak doslo k nové progresi, hlavné v ramci selhdvdni srdce, posléze i k projeviim demence.
Pan Petr zemfel tfi mésice od fraktury kr¢ku. Diistojné, doma, byt s polohovaci posteli. Vedle ni byla
v ten vecer celd rodina. Vim to, protoZe jsem tam pfijel se sestiickou k ohleddni. Uz tam ndm déko-
vali. A za pét tydnii piisli na pozvini na kafe do hospice. Bylo mi jasné, Ze tihle dovedou jit ddl se
vztycenou hlavou.

Které faktory svédci pro projevy a moznd rizika frailty v poédtku piibéhu? Co bylo klicovym faktorem
Luspéchuv péci o pana Petra? A $lo o tispéch? Odpovédi naleznete v kap. 18.

Méni se potfeby a role:

* s narUstajicim vékem jiZ vétSinové nartista polymorbidita a multikauzalita — pottebnost
multidisciplindrniho rozhodovani a planovani péce,

e frailty syndrom se v soucasné dobé vyskytuje ve vékové skupiné 75-80 let (zajimavé je,
Ze pred 30 lety se vyskytoval bézné jiz ve vékové skupiné nad 65 let - roli hraje vyznamné
také kvalita zdravotnich a socidlnich sluzeb).

3.1  Cile zdravotni a socialni péce

e Zachytit v¢as polymorbiditu a frailty, posoudit, podpofit,
® spravny pacient, spravna péce, spravné misto = EFEKTIVITA zdravotni a socidlni péce.
(zdroj: Cile projektu Paliatr Vysoc¢ina, www.paliatrvysocina.cz)

Definovani potencialu pacienta vys$$iho véku ma z hlediska lékare zahrnovat aspekty kom-
plexniho geriatrického vySetteni. Tak Ize dosahnout na redlny potencidl, ktery podle zkuse-
nosti zdravotnici viimaji u nemocného jako dosazitelny, propojeny s moznostmi a potencia-
lem socidlnich, psychologickych i vztahovych aspektti nemocného, jeho rodiny (obr. 3.2).

Starnuti

Fenotypy zmény ve energeticka nerovnovéha dysregulace
starnuti sloZeni téla (produkee/vyu7iti) homeostazy neurodegenerace

Nachylnost k onemocnéni \ \4 / /

Snizeni funkcni rezervy
SniZeni lécebného potencialu a odolnosti proti stresu fyzické a kognitivni projevy kiehkosti
Nestabilita zdravi
Selhani z prospivani / \
poruchy chiize 1//// \ kognitivni deficit

Geriatrické -
syndromy spankové poruchy

komorbidity dekubity

Obr. 3.2 Starnuti, rozvoj geriatrickych syndromd
(podle Halter JB, Ouslander JG, Studentski S, et al., 2016)
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Klicové oblasti

e Osobnost (zivotni situace, priority a rozhodnuti — naptiklad dfive vyslovena prani stran
intenzivni péce, péce v situaci rozvoje demence),

o télesné zdravi (diagnozy - zakladni choroba, pfidruzené diagnozy a jejich funkéni za-
vaznost, syndromologické diagndzy — imobilizace, inkontinence, hypotermie apod.),

e funkéni vykonnost (stabilita a chiize, vykonnost a sobésta¢nost, télesna kondice, vyziva);
napt. patologie chtize: chlize o rozsifené bazi se smérovymi odchylkami - vravorava
chtize pti polyneuropatii — nejistota pti doslapu, slabost DKK, mozeckova chitize - opi-
lecka tanecni chiize - choreaticka, zkrdceni kroku - toporn4, ztuhla chtize, zarazy — ne-
moznost se rozejit v ptipadé parkinsonismu,

e dusevni zdravi - kognitivni, fatické poruchy a delirantni stavy — aktivni screening a hod-
noceni afektivni poruchy (deprese), psychicka rovnovéha, projevy maladaptace, vliv psy-
chosocialnich stresort,

e socialni souvislosti — socialni role a vztahy (socialni sit, funkéni ndro¢nost a bezpe¢nost

domaciho prosttedi, socidlni potfeby a poskytované ¢i narokované sluzby).

Tab. 3.1 Zasadni fenotypové (involu¢ni) orgdnové zmény spojené se starnutim — u syndromu frailty jde o kombinaci
involu¢nich (€asto nemoci a Zivotnim stylem zrychlenych) a nemocemi ovlivnénych zmén

Orgdnovy systém

Zmény zplsobené starnutim

Klinické dasledky

centrélni nervovy
systém

— redukce mnozstvi axond,
dendritd, synapsf a neuron(
— poruchy neurotransmise

— stdf neovliviiuje viechny oblasti kognice
stejnym zplisobem, nejvice jsou ovlivnény
rychlost pfijimani informaci, rozdélovani
pozornosti, uceni a vybavovani si novych
informaci, plynulost fei, reakéni cas

kardiovaskularni
systém

— hypertrofie komor a sinf, sklerdza aortaIni
amitrdIni chlopné, ateroskleréza véncitych

— srdecni selhanf
— aortdlInf stendza

i dalSich tepen, snizovéni maximdIni kyslikové | — hypertenze
spoteby 0 10 % na dekddu Zivota —mozkovd pfihoda
—synkopa
plice — snizeni napétf hrudnich svalli — snizeni plicni vitdInf kapacity
arozpinavosti hrudni stény —snizenf tolerance k fyzické aktivité
— redukce maximalni vitdInf kapacity plica FEV,
— snizenf rezidudlniho plicniho objemu
aplicnf elasticity
ledviny — snizeni rendlni funkce pro strukturaIni —rendlni insuficience zhorSovand komorbiditami,
a funkéni zmény jako je diabetes mellitus, hypertenze, srdecni
selhdnf, a nefrotoxickou lécbou
mocové cesty —snizenf elasticity a napéti mocového méchyfe | — zvySeni rizika mocové retence nebo

inkontinence, zvIsté se soucasné pfitomnou
hypertrofif prostaty u muz{i i poklesem
panevniho dna u zen

muskuloskeletalni
systém

—snizenf svalové hmoty a sily
— snizovani kostni hmoty — za¢ind jiz
po 35. roce véku

— svalovd slabost a sarkopenie
—frailty (kfehkost)
— pady, osteopordza, fraktury krcku stehenn kosti

B 36

Syndrom kiehkosti




Tab. 3.1 pokracovéni

Organovy systém Imény zplsobené starnutim Klinické disledky
trévici systém —redukce velikosti jater a jaterniho préitoku krve | —naruseni clearance Iéki (farmakokinetika)
— redukce rezervy pankreatickych enzymi — zvyeni inzulinorezistence

ainzulinové sekrece
— snizenf intenzity kontrakef tlustého streva
—snizenf napét hladkého svalstva tlustého stfeva

kize —redukce melanocytd —kozni nédory
—redukce produkce vitaminu D —osteomalacie
— zhorSeni hojenran — tendence ke vzniku chronickych koZnich defekt
ofi — presbyopie zacind vznikat po 40. roce véku — snizenf ostrosti vidéni
a vyrazné zhorSeni se pozoruje po 60. roce véku | — ztrdta vizu az do Urovné slepoty
— Cocka se stdvd méné elastickou —zvysend citlivost na svétlo

— zhor3eni schopnosti detekovat pohybujict

se objekty
sluch — presbyakuze — bilaterdIni zhorSeni az ztrdta schopnosti sluchu
(senzoricko-neurdlni deficit ve stafi) vysokych frekvenc, spojend s obtizemi pfi

rychlejsi feci

(podle Chai et al., 2014, upraveno)
FEV, — forced expiratory volume in 1 second (usilovny vydechovy objem za jednu sekundu)

Kiehkost a jeji symptomaticka, pokrocila faze (tzv. frailty syndrom, syndrom geriatrické
ktehkosti) je fenoménem mediciny chronickych onemocnéni poslednich 20 let. V klinické
praxi se kombinuji oba etiologické faktory - fenotypovy (involu¢ni) a deficitni (vlivem
chronickych onemocnéni) (tab. 3.1).

K pochopeni celého komplexu frailty, pri¢in a disledkd je zapottebi pridat spiritualitu
hodnot a vztahti (tzv. horizontalni spiritualitu), souvislost psychiky a chovani téla, véetné
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0br. 3.3 Spiréla frailty syndromu — principy katabolické faze
(podle Halter JB, Ouslander JG, Studentski S, et al., 2016)
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vlivu psychiky na jeho rovnovédhu a na imunitni systém. Uroven (kvalita) imunity ma pak
znovu vliv na rovnovahu (predevs$im organovou - traveni, vyuziti zivin, kvalita piisobeni
endorfinid) (obr. 3.3).

Od 80. let minulého stoleti probihd intenzivni vyzkum na véku zavislého sniZeni sva-

lové hmoty a sily. Zakladni principy byly formulovany Rosenbergem (1997) a Baumgart-
nerem (1998). Koncept frailty — geriatrické kiehkosti - byl poprvé souhrnné popsan Frie-
dovou (2001).

Pfi absenci zlatého standardu byla kiehkost definovana Friedovou a kol. jako splnéni

tii z péti fenotypovych kritérii:

nizka svalova sila, sila ichopu (hodnotime na $estistupniové skale subjektivné, napriklad
3/6 znamena jiz obtize pfi posazeni v ltizku),

nizky energeticky potencial,

zpomalena rychlost (schopnost) ke zméné (pohybové — TUG test — ,vstan a jdi®, i psychicky),
nizka fyzicka aktivita,

nedmyslné hubnuti.

Frailty je typickym psychosomatickym a zaroven somatopsychickym stavem. Obé¢
platformy se zaroven ovliviiuji. To plati i u jedincti bez frailty, jenze u nich ma orga-
nismus i nase psychika k dispozici rezervy pro stabilizaci pfechodné dekompenzace.
U syndromu frailty tyto rezervy chybi, jakékoliv vychyleni znamena vyssi riziko dal-
$iho vychyleni, navrat do piivodniho stavu neni zcela mozny za stejnych podminek
jako dfive, vidy jde o urcitou uroven poklesu potencidlu.

Mira podpory, jakou musime vydat pro navrat k pivodnimu stavu, vidy naroste
s kazdou dekompenzaci (obr. 3.4).

0Osa Zivota/prostoru

Podpiimé prostiedi

—rodinné vazhy

—socidIni vazby |
Iményprostedt | I | e e e

— deprivace prostredim - -

— zména stereotypd prostiedi - T

— zména organizace socidlnich vazeb - ~
T - 4

Maladaptace L dekONdice, dalsi ] Zavislost

, chovani__ [=——q  ziréta fyzické kiehkost dmrtnost

v kapacity g
IndividudIni zmény Casova osa
—fyziologické zmény

vlivem starmnuti

- vlivnemoci
—mentalni stav a jeho limitace

Individudlni podpora
- asistencn prostiedky —
— dalsi kompenzacni strategie

Obr. 3.4 Frailty v kontextu pficin a kazdodenniho Zivota

Kfehkost je zapotfebi vnimat jako typicky multifaktoridIni téma. PotiZ v feSeni frailty spociva v nezbytnosti kombinovat
intervenci ve vSech aktudiné pdsobicich oblastech soucasné. Zména prostedi je tak naprosto relevantni ndstroj efek-
tivity fedeni frailty, ndvratnosti vloZenych zdravotnich prostiedkd. Stejné tak podpora rodinou, podpora spontaneity,
Zivotni motivace, nutricni podpora v kazdodennim Zivoté atd.

(podle,Theoretical model of the association of life space with the clinical syndrome of frailty”, Xue QL, Fried LP, Glass TA,
etal., 2008b, se svolenim Oxford University Press)
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3.2 Prevalence syndromu geriatrické krehkosti

S definovanim prevalence syndromu geriatrické kiehkosti v roce 2022 je to stale slozité,
v Cesku i zahraniéi. PotiZ je ve schopnosti sjednoceni kritérii. Problém spociva v nedo-
statku dat. Medicina totiz stale frailty vnimd v podstaté jako otazku ¢isté medicinskych vy-
stuptl. A ty také pak posuzuje — choroby, symptomy, funk¢ni zdatnost, vstupy typu ptijem
stravy, tekutin, kognitivni ¢i exekutivni dovednosti atd. U frailty je ovSem potteba byt ¢a-
sové o néco napred pred témito indikatory. Tedy vnimat pribézné riizné vysokou uroven
celkového potencialu ¢lovéka ve spirale nemoci.

Napriklad kdyz je frailty ve svém pocdtku, 79lety pacient s projevy vaskuldrni demence
P-PA-IA 1/2 ptijizdi do nemocnice k béZnému urologickému zdkroku v souvislosti s hypertrofii
prostaty. Zakrok nicméné znamend nakonec nocni neklid pro bolesti, které nebyly dostatecné
zajistény. K tomu cizi prostredi a v kontextu stresu pak komplikaci — drobnou TIA. A v tu
chvili, misto aby byl ihned doma se zajisténim 24/7 lékaf, sestra na dva tydny a s podporou ro-
diny se co nejrychleji vratil k varianté piivodniho Zivota, ziistava na interné. Tyden, druhy, jsou
teploty, uroinfekt, mocovy katétr, dalsi bolesti, dalsi nocni neklidy, uz t¥i tydny pofdadné neji,
nikdo mu nedal parenterdlni vyzivu. Vysledek: domii po dalsi péci na LDN za 1,5 mésice po
zdkroku ptijede sanitou pacient v paliativni péci. AZ ta jej stabilizuje. (P¥ibéh se opravdu stal.)

Nebo muz 77 let, dosud se starajici o svoji zahradu a dim, prodélavd legionelovou pneumo-
nii a béhem ti tydnii v intezivni péci mu odejde svalovd hmota o 8 kg, neposadi se, nepostavi,
prodéld stav tézké ventilacni poruchy s napojenim na UPV asi t¥i dny, objevi se potieba dialyzy.

A pozor - tento pacient dostal i parenterdlni vyzivu, plnou péci a lékati premysleji, zda
nemd jesté Sanci. A v rozhovoru se synem privolany paliativni konziligt polozi otdzku, zda
se md otec moznost vrdtit domil s jejich podporou, pokud nebude plné funkini jako predtim.
A syn, ktery md otce zjevné velmi rdd, ale mad také dvé malé déti a bydli jinde, Zivi rodinu,
fekne ,,asi ne“ Cimz ovsem dochdzi ke klicovému okamziku, odkud pro pacienta uz neni Sance
ani pti mnohameésicni rehabilitacni péci. Proc? Protoze neni-li podpora ville a smyslu Zivota,

vevs

katabolismus, riziko syndromu neprospivani bude mnohem silné;si.

3.3  Drive vyslovena prani

V praxi CR je zatim jen vyjime&né aplikovan institut tzv. dfive vysloveného piéani (,,advan-
ced directives®). Zde je priklad, jak s timto tématem lze pracovat napriklad i na urovni kon-
zilidarniho paliativniho tymu ¢i mobilniho hospice.

Df¥ive vyslovené piani je medicinsko-pravni a eticky institut, ktery umoznuje ¢lovéku
predem vyjadrit svou vuli pro ptipad, Ze by se v budoucnu dostal do zdravotniho stavu, ve
kterém by nemohl vyjadrit svtij souhlas, nebo naopak nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb. Vedle negativniho reversu jde o dal$i nastroj, ktery v medicinském pravu umoznuje
pacientovi napliiovat pravo na osobni svobodu formou neposkytnuti zdravotni péce.

Prohlaseni o odmitnuti néjakého zakroku byva nejcastéji spojeno se snahou zabra-
nit umélému prodluZovani Zivota. Typickou podobou dfive vysloveného prani je zZadost
nezahajovat kardiopulmonalni resuscitaci pfi obé¢hovém selhani (angl. zkratka DNR - do
not resuscitate). Priklad:
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Podle § 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, resp. podle § 38 zdkona
¢. 89/2012 Sb., oblansky zdkonik

jd, nize podepsany/a .........cccocvvrneececucnnane 3 o Ce et ,
bydliste ..o ,

vyslovuji pro ptipad, Ze bych se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebudu schopen/schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, ndsledujici diive vyslovené prani:

Clanek L.
Zddam, aby v ramci poskytovdni zdravotnich sluzeb mé osobé, pokud u mne nastane
tento zdravotni stav

Cldnek I1.
Pouceni mym aktudlné oettujicim lékatem o diisledcich rozhodnuti o nezahdjeni zdra-
votnich vykonii podle clanku I.

Clének II1.

S timto mym drive vyslovenym ptanim byl/a sezndmen/a ..............ouccevucuce. , ktery/d je
plné informovdn/a o mych Zivotnich postojich podstatnych pro vyklad mého diive vyslo-
veného prani.

Pro ptipad, Ze by nastala situace nepredvidand v tomto mém drive vysloveném prani ¢i
by nastaly pochybnosti o aplikovatelnosti tohoto dfive vysloveného ptdni, cinim podle

§ 38 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zdkonik, predbézné prohldseni v tom
smyslu, Ze si preji, aby v pripadé mé nezpiisobilosti rozhodovat o mé dalsi zdravotni péci
rozhodoval/a o této péci v intencich tohoto mého drive vysloveného prini

Clanek IV.

Toto drive vyslovené prdni plati od ................ do e, (nemusi byt uvedeno) a bylo
sepsdno ve ..... vyhotovenich, kdy jedno vyhotoveni je souldsti zdravotnické dokumentace
vedené Domdci hospicem sv. Zdislavy Trebi¢ a zbyld jsou uloZena ................

podpis osoby, kterd vyslovila ,,dfive vyslovené prdani*
(osoba stvrzuje, Ze rozhodnuti ¢ini svobodné a bez ndtlaku)

(Pokud neni podpis titedné ovéten, je diive vyslovené ptdani platné jen po dobu poskyto-
vdni péce Domdciho hospice sv. Zdislavy v reZimu odb. 926.)
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V pripadé rozhodnuti o kategorizaci nemocného je nezbytné nasledné¢ dostate¢né du-
vody vysvétlit jeho rodiné a aktivné nabidnout zajisténi paliativni péce. Ta predstavuje pl-
nou o$etfovatelskou péci, stalou snahu o rehabilitaci funkci, které mohou byt efektivné
udrzeny, dobré zajisténi vyzivy, psychickou podporu a lé¢bu symptomil. Vyznamna je pod-
pora rodiné.

Pokud je to mozné, zdsadni moznosti pro kvalitu zivota zavazné postizeného pacienta
je zajisténi mobilni specializované paliativni péce - jeji prednosti je dostupnost 24/7 kom-
plexni multidisciplinarni péce a podpory nemocnému i jeho blizkym.

Prace s nemocnym s frailty po mozkové ptihodé musi zahrnovat uvédoméni predcho-
ziho stavu a redlna ocekavani. Od nas, zdravotniki, a smérem k blizkym nemocného. Jen za
téchto okolnosti 1ze nastavit efektivni plan péce, predchdzet marné 1é¢bé a redlné podporit
rodinu pacienta. Je tfeba vnimat, Ze ¢asto jde o dlouhodobou pé¢i, a také proto je tieba
organizovat intenzivni podptirné sluzby.

3.4  Sarkopenie
Sarkopenie (SP) je degenerativni proces ztraty svalové hmoty, také kvality, a tudiz i sily kos-

terniho svalstva. Zasadnim zptsobem ovliviiuje metabolismus bilkovin, naopak metaboli-
smus bilkovin zasadné ovliviiuje tvorbu kosterni svalové hmoty.

Ptibéh pani Evy (¢. 6)

80 let, diabetes 2. typu a srdecni selhdni B. CMP kvéten 2021, loZiskovd, PPS 40, pseudobulbdrni syn-
drom, NG sonda, neurologie, poté LDN, PMK. Rodina si ji prebird domil, albumin 28, CB 58, svalovd
atrofizace. Sipping, lécba chronickd bolest. PL situaci hodnoti: neni mozné zlepsent, pacientka béhem
dvou mésicii tiikrdt hospitalizovdna, z toho dvakrdt pro katétrovou sepsi. Dcera velmi vycerpdna.
Jak byste napsali v dokumentaci diagnosticky soubor pacientky? Jakou lécbu je vhodné nastavit pa-
cientce? Odpovédi naleznete v kap. 18.

Proteiny jsou klicovou zdsobarnou energie pro organismus pacienta se zdvaznym chro-
nickym onemocnénim - katabolismus jejich potencidl snizuje, a tak i celkovou obrany-
schopnost téla.

Svaly a proteiny ve stari:

* svalova hmota tvori 30 % télesné hmoty ve vékovém rozmezi 20-30 let, tento pomér
klesa az na 10-15 % mezi 70. a 80. rokem véku,

* sval = zdroj aminokyselin (energie) akutni faze = energie + repara¢ni procesy + imunitni
systém + endorfiny (vnitini opioidy - umi je nahradit malé davky morfinus. c.),

Y7

e svalstvo ve vy$$im véku obsahuje vice tuku, extra- i intramyocytarné (tab. 3.2).
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