Frailty, funkéni stav a atypické
projevy nemoci ve stari

Polypragmazie a deprescribing:
pohled praktika a geriatra

MUDr. Astrid Matéjkova

Geriatr, Geriatrické centrum, Pardubickda nemocnice
Prakticka lékarka pro dospélé, Pardubice
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Kdy jsme stafri?

* dospély ve véku =50 let:
,»Stfedni vék zacina v 55
letech a vyssivék v 70
letech“

,»0 néco starsi, nez jsem*

* pocit, Ze ,jesté nejsem
stary", mize skuteéné
pretrvavat dlouho po 65.
roce véku > chybi plan

* mnoho starsich dospélych
ztotoziuje ,stafi" s
postizenim

Kdo je senior ~ geriatricky pacient?

* Nejednoznacné, neustalené
65 — 74 let mladi seniofi

75 — 84 let stari seniori
85 + velmi stari seniofi
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k31.12.2020 k31.12.2022 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2207 849 2372940 2682875 3073347
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 941931 1363 039 1591189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 877 469 580 510 185
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Vékovy profil registrovanych
VvV mé praxi

453

pacient( 287 pacientt je 75+
(65+)
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Jak vypada ,,normalni stary clovek?

Charakteristika starnuti = narast fyziologické
rozmanitosti

Rozsah "normalu" (tj. rozsah, ktery zahrnuje
vykonnost 95 % lidi) se s vékem populace stale
vice rozsifuje

sZdenécek je normalni pétileté dité" = pfedstava

je jasna
X

»Pan Zdenék je normalni 90lety muz" = nevime
vlastné nic

| Dulezity je funkéni stav, nikoliv jen diagnéza




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030
Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Gfad - Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissoniiv zobecnény lineérni model, predikéni baze 2010-2018
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Diab Rok 2020 | Rok 2025 | Rok 2030 +20% za 10 let
1184812 1288600
1070075 [ (1175 185; 194 439) | (1275 757; 1301 442)
Predikce prevalence (véetné 95% intervali spolehlivosti)
Srdecni
Rok 2020 2025 2030
i 0/
selhani PP 471406 607 518 +68% za 10 let
(448 307; 702 394) (577 450; 905 202)
S =
Zhoubné Rok 2020 [ Rok 2025 [ Rok 2030 7
nadory +27% za 10 let
460232 (496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (vEetné 95% intervald spolehlivosti)
fiorob Rok 2020 | Rok 2025 [ Rok 2030 +115% za 10 let
choroba 20780 120443 174343
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)
Znnmgnan

—
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Jak vypada ,,normalni stary ¢lovék?“

Budeme délat panu Pepovi
preventivni prohlidku?

Ano, existuji
které maji smysl.

Budeme délat panu Zderkovi
preventivni prohlidku?

Ano, ale budemejji
individualizovat.




Nemoci stari

Osteoporoza, fraktura kréku
stehenni kosti,
osteoartroza, katarakta,
Alzheimerova choroba

mas Geriatrické

syndromy
Somatické, psychické a
socialni
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Nemoci stari

Osteoporoza, fra

o€ riatrické
syndromy

Somatické, psychické a
socialni

-

linicka problematika
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Zvlastnosti TRe¥ ’L&
nemoci ve stari T ‘s‘f“ o 5
¢ vzajemna

podminénost
zdravotni a socialni
situace

 zvlastnosti klinického
obrazu

* polymorbidita a s ni
souvisejici riziko
polyfarmakoterapie
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Zvlastnosti klinického obrazu

08.06.2026

Mikro- a oligosymptomatologie - ,,Spicka ledovce*

Nenapadnost ¢i chybéni bolesti zvlasté visceralni

Afebrilni éi subfebrilni prabéh zanétu

Chybéni tachykardie

Chybéni dysurie ....
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Zvlastnosti klinického obrazu

Klinicky obraz je éasto ovladnut
nespecifickymi a stereotypnimi
projevy dekompenzace nejkiehciho
organu ~ mozku

Instabilita (zavraté a slabost) s pady,
imobilita, inkontinence, delirium - at
uz apatie, nebo neklid
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Zvlastnosti
klinického obrazu

* Dominance
nespecifickych projevi

¢ Chatrani

* Zhorseni chronickych
funkénich deficit

* Hypoaktivita
* Anorexie !!
* Nevykonnost

* Nesignalizovani
zdravotnich obtizi
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Zvlastnosti
klinického obrazu

. Kaskadovy, dominovy efekt
* Pad, imobilita
¢ Embolie
*  Zapalplic...

. Casty sklon ke komplikacim —
mohou se objevit z jakéhokoliv
divodu (zdravotni, i psychické)

¢ Poruchyvédomi, vodnia
iontové rovnovahy

¢ Poruchy vyprazdnovani,
obtiZe s pfijmem stravy

¢  Vysoky vyskytinfekci

*  Zhorseni mozkové
aterosklerézy

¢ Rozvojimobilizaéniho
syndromu....
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Polymorbidita

* Populace 65+ ma v priméru
3,5 diagnozy

* KV onemocnéni u 91%,
onemochnéni pohybového
aparatu u 47%, endokrinni
onemochnéni u 27%

Roéni incidence akutnich
pfihod 66%

Pribyva chronickych a
degenerativnich
onemochnéni, je vysoky
invalidizujici potencial
nemoci s vyznamnou
socialni komponentou
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Polymorbidita

* Je obtizné uchopitelna pro lékare

* Strach pfed nedodrzenim
lé&ebnych postupti a strach
redukovat medikaci (,,co kdyby
si pak nékdo stézoval®)
Neznalost nezadoucich uginka a
rizikovych légiv
Neznalost nevhodnosti lékti pro
starsi populaci
Nerevidovani celé medikace
véetné volné prodejnych Lékh

* Geriatricky pacient je idealnim
zakaznikem
« Jak pro farmaceutické ¢i
s»pseudofarmaceutické“ firmy
* Tak pro ,lékarnické firmy“ a
»lékare“

18



Evidence Based Medicine

¢ védomé, zietelné a soudné pouZiy
soucasnych dukazu pfi rozhodg
jednotlivé pacienty

. ontrol (angl. case-control study)
. studie (angl. cross-sectional study)
. (angl. case report)

08.06.2026

Starnuti

20

mozkova pEihoda s pravostranou hemiparesou a dysarthrii, ischemické etio: P &ji viz nize 169.4
HS - syndrom nestabilni anginy pectoris v 8/08
- koronarografie 11.8.08:
- nemoc 2 tepen (RIA, RCx), dobry efekt ECI na ACD
na RIA s implantaci kovového stentu Promus a lékového stentu Cypher
, velky trombus v hrotu, syst. dysfce LK EF 31% dle LVG

Nemoci stafi- geriatrické syndromy

namahové
- koronarografie 25.5.07 - nem
fodstupem RD subtotalné uzaviena
fiyponatremie, hypochloremie, hy

‘Somaﬁcké Psychické Socialni 2ci LIMA-RIA (RIA je za

)

pefekt na pahylu LDK
[Paroxyzmalni fibrilace sini s r | .
[revmatodni artritida na kortiko

eteoporosa + tyrani a zneuzivan
[fiypercholesterolémie na statinu
i 2. na diets s moZnou steroid

« dysfunkce rodiny




Geriatricka syndromologie

« pfinasi lepsi pochopeni ¢asti geriatrickych pacientq, jejich

obtizi
 jsou multikauzalni etiologie, typické pro vyssi vék

»Syndrom geriatrické syndrom kognitivniho
kifehkosti“ deficitu, poruch paméti a

syndrom hypomobility, poruch chovéni
dekondice a svalové slabosti  * syndrom dualniho
(sarkopenie) (kombinovaného)
senzorického deficitu

syndrom maladaptace

syndrom tyrani zanedbavani a
zneuZiti starého ¢lovéka
(elder abuse)

syndrom terminalni
geriatrické deteriorace

syndrom anorexie a
malnutrice

syndrom instability s pady
syndrom inkontinence

syndom imobility
(imobilizaéni syndrom)

08.06.2026
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Nemoci stari- geriatrické syndromy
Somatickeé Psychické Socialni
* poruchy chlze a
pohyblivosti - ztrata sob&sta&nosti
« zavraté « demence
- nestabilita, pady a * zavislost na pomoci
arazy PAGY @ | - deprese druhych
« inkontinence moci a| * delirium
stolice .|+ socialni izolace
« poruchy * poruchy chovani
termoregulace « poruchy « tyrani a zneuzivani
« poruchy pfijmu adaptace
tekutin a'potravy « dysfunkce rodiny
+ dekubity * nespavost
« geriatrické kfehkosti
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* z feckého sarx - maso ve
vyznamu sval, penia - ztrata

* poprvé pouzil vroce 1989
Irwin Rosenberg pro popis
ubytku svalové hmoty
provazejici starnuti

* v soucasnosti jako jeden
z komplexnich geriatrickych
syndromu spojeny
s omezenou mobilitou,
dekondici a narustajici
kifehkosti

* vysoka prevalence ve starsi
populaci
* 9-30 % osob v populaci starsi
nez 65 let

* az50 % osob ve véku nad 80
let)

Sarkopenie

21year old

63 year old

24



Abnormalni T-hormony,

e ; Inz.rezistence
Dana vékem: Kortikoid

Neurodegenerativni
onemocnéni

Mitoch. dysfunkce
Apoptoza

Inaktivita
Imobilita

Neadekvatni
nutrice,
deficit vit. D

Age and Ageing 2010;39: 412-423

08.06.2026
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Ztrata svaloviny ovliviuje mortalitu

100%

Per decade
from 40-70

90%

80% -

Per decade
after age 70

0%~

60%—
<70%: Zone where
risk of death is hiah

100% of Muscle Mass

50%-|

40%—
Age ———— 25yrs 40yrs 70 yrs B0 yrs
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Sarkopenie

SARC-F otazka skore
5 s % s g = Zad
| i Jak velke potize mate pri zvedani e
a neseni biemene o vaze 5 kg? R o nesdiopen
adné
" Jak velké potize vam Eini pejit 0
2. chize ] ale
mistnost? Z .
Iké, s pomickami nebo neschopen
3.postaveni | Jak velké potize vam ini a‘::e
d i zidle & postele?
g Plesthze 2o Cinosine Iké nebo neschopen bez pomoci
- - ——— adné
4. chiize Jak velké potize vam cini vyjit I'v'e
do schodi 10 schodt? .
Iké nebo neschopen
eupadlia
. Kolikrat jste upadi/a -
Sy béhem minulého roku? i
& vice padd

Vysledek = soutet bodi (maximum 10)
0-4 bodis: norma screening pfipadi
5-10 bodi: podezeni na sarkopenii

negativni
‘SARF-C nebo klinické sarkopenie vyloucena,
podezient rescreening pozdéji

pozitivni
nebo pritomné

svalové sila romén)
zhodnoceni sila slisklué l;;llevslévjui ';::mm:; a

sarkopenie pravdépodobn —» v praxi staci na spusténi-
] azandeniimenvence

27



Soucasné lécebné moznosti

1. Fyzicka aktivita
¢ cviceni proti odporu (resistence training), nejméné 2x
tydné, vétsi efekt na svalovou silu nez na absolutni narist
svalové hmoty a to i u velmi starych osob nad 80 let
¢ aerobni aktivity - stimuluji regeneraci svalu a syntézu
bilkovin
2. Vyziva
¢ zvysit pfijem proteinu na 1,2-1,5 g/kg hmotnosti/den
¢ proteinova suplementace v jedné jidelni porci ihned po
skonéeni odporovych cviéeni

3. Hormonalni lécba

¢ vztah mezi nizkou hladinou 1,25 OH vitaminu D a nizkou
svalovou hmotou, svalovou silou, poruchami chiize a pady
(pod 30 ng/ml podavat terapeutické davky vitaminu D)

¢ pro podavanijinych hormon, (STH, testosteronu nebo
DHEA...) nejsou dostateéné védecké diikazy

08.06.2026
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vni mozkova prinoda s pravostranou hemiparesou a dysarthrii, ischemické etiologie-p 531 viz nize 169.4
syndrom nestabilni anginy pectoris v 8/08
- koronarografie 11.8.08:

Cx), dobry efekt PCI na ACD
s implantaci kovového stentu Promus a lékového stentu Cypher
velky trombus v hrotu, syst. dysfce LK EF 31% dle LVG

- komplikace KG:
- tézks centralni l.dx hemiparés

s fatickou a okohybnou poruchou - ischemicki CMP

&ni etiologie

e nad laterslni sténou, dle markerd periproceduralni 14

Amahové CCS II , NSTE!

07 - nemoc 2 tepen, PCI + stent na ACD, indikace k chir. revaskularizaci LIMA-RIA (RIA je za

fodstupen RD subtotalné uzaviena), bypass odmitnut paci

fiyponatremie, hypochloremie, hypok: odem - nejspise polékova (SSRI, kortikoidy, ACE-T)
t chorob, provedena hemosubstituce

ni n
Stav po 4
[pefekt pravého bérce smifené etiologie v sanag
1schemicka choroba dolnich konetin - stp. anf DK ve
Ipefekt na pahylu LDK
paroxyznilog fibrilace sini s rychlejsi odp. kom
i artritida na k

osteoporosa
fiypercholesterolémie na statinu
i 2. na dieté s moznou steroidni sloZkou

4 13 = 2
,»,Mala nemoc* u FIT starSiho 3‘

\f

»Mala nemoc“ u kiehkého starsiho 1

o NEZAVISLOST

ZAVISLOST

Funkéni schopnosti

To vite, maminka je kiehka...

30
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,»Mala nemoc* u FIT starsiho
¥

ZAVISLOST

31

* zavazny, multikauzalné
podminény pokles
Syndrom potencialu zdravi:

e . * zdatnosti
geriatrické - odolnosti

krehkosti (frailty) . adaptability s kritickym

poklesem funkénich
rezerv

* pfrevazné v pokrocilém
stari

« zatizeny nepfiznivou
prognézou, ztratou
sobestacnosti, zavaznymi
komplikacemi (imobilita) a
spolupodminujici vyskxt
nékterych chorob (infekce)
a hlavné padu

32

Syndrom * nabizi odpovéd na otazku:
. . - »Jak pojmenovat a kam
geriatrické zaadit piibyvani
¥ i i zavaznych obtizi a
krehkosti (frallty) funkénich deficita
starSiho ¢lovéka, ktery
nepfimérené
¥ (intenzivné,
o progresivné) ,chatra“,
aniz by byla zrejma
pri¢inna choroba“

* ,stary €lovék na uzemi
nikoho*

* ,,celkové zhorseni stavu“

11



Syndrom geriatrické kiehkosti

::::::zm Starnyti Nemoc
dysregulace a

Chronlcka W
AnoreX|e podvyzwa

stari —,

Sarkopenie

1 bazél./

metab.

¥
Disabilita

!
Zavislost, pady
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Syndrom geriatrické kfehkosti

1. nechtény ubytek télesné hmotnosti
alespon o 4,5 kg za rok

2. subjektivné vnimana unava, vyéerpanost

3. svalova slabost, nizka hodnota stisku
ruky (handgrip)

4. pomala chiize

5. nizka uroven pohybové aktivity
(hypomobilita)

X krehkost neni synonymem multimorbidity
ani disability: multimorbidita patfi k jejim
etiologickym slozkam a disabilita je jeji
dusledek

08.06.2026
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Life expectancy ve vztahu
k rychlosti chiize

g

3

3 ) 7s & & E 5 0
Agey Age.y

~ morbidita, riziko vzniku zavislosti,
hospitalizace, demence, riziko padu

JAMA 2011, 305(1)"50-58

36
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Intervence geriatrické kiehkosti
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Anglicky

Cesky

F Food intake maintained

Udrzujte dobrou vyzivu

R Resistance exercises

Odporovy trénink (udrzeni
svalové sily hlavné DK)

A Atherosclerosis
prevention

Prevence aterosklerozy

| Isolation avoidance

Chodte mezi lidi, budte aktivni

L Limit pain Kontrolujte bolest
T Tai-chi or balance Posilujte rovnovahu
exercises
Y Yearly functional Pravidelné kontroly
checking zdravotniho stavu
37
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Komplexni vySetreni

ktery identifikuje a fesi
Nejefektivnéjsi neni ten, funkéni problémy, které
kdo najde nejvic diagnéz jsou pro pacienta a

pecovatele

08.06.2026
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= hlavni oblasti, na které bychom se
5M framework méli zaméfit pfi péci o seniory:

1.Mind - mysleni: kognitivni poruchy,
demence, delirium

2.Mobility - mobilita: riziko pada,
svalova slabost, chiize

3.Medications - léky: polypragmazie,
nezadouci Uéinky, zbytecna léciva

4.Multicomplexity - komplexni
zdravotni stav: multimorbidita,
kiehkost, socialni faktory

5.Matters Most - na éem zalezi nejvice
pacientovi: preference, cile péce,
kvalita Zivota

Mary Tinetti MD, Allen Huang MDCM, Frank Molnar MDCM: The Geriatrics 5M's: A New Way of Communicating What We Do

41
latrogenni onemocnéni patri mezi
nejcastéjsi problémy, kterym lze
u starsich lidi predchazet.
+ Clovék s polymorbiditou a
polyfarmakoterapii
+ Clovék s demenci
GERIATRIC 5Ms
Mind, Mobility, Medications, Multicomplexity, Matters Most
prof. Frank Molnar, Canadian Geriatric Society

42
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Ve zdravotnictvi prodas cokoliv ...

oo Q8

MEDICAL TRIBUNE

MEDICINA o ZORAVOTMICTYI + KOMENTARE

wRzy sesciiLy

Specifika inotre
u srdeé:

@ veoea Twove 2

ek 0% AT CUSTOMERS (4951

[
Carefully Reviewed, -
Doctor Approved | b |

etk sppements re ety reveed ond doctor- .
pproved ensurng that oy the hghest quaity formuatons moke
-~

embroce the ey of grocef agng wih cortdence and pecce.
*As a medicol doctor | use MedLisk
products inmy practice and | recommend

them fo my patients”
- Dr. Emma Foster, MD.

e -1 J

08.06.2026
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Nazev
VELAXIN 75MG TBL NOB 56(4X14)

PERINDOPRIL PMCS 8MG TBL NOB 100
ROSUVASTATIN MYLAN 10MG TBL FLM 90
MELOXICAM TEVA 15MG TBL NOB 301

B {5 Wlemory €00mip
B-Homplex syper forte
Bacopo. - Aaphy
Giakgo - _*
VELAXIN 75MG TBL NOB 56(4X14) - BAAHMI- keiva-(Bacopal
MELOXICAM MYLAN 15MG TBL NOB 100 s {Hio Send tika
. Omiega 3
Lecithu fL00nLg
= GLpgLo 120
Bute Mo (vl £ t00mp, eolin 6 eag)
Lureunia
Resveratrol (creio8) S0mp.

svs e

1 z 10 akutnich pfijmu ve stafi je

v

nasledkem potencionalné
preventabilnich NU Iékd

45
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Anticholinergni aktivita
Tricyklicka antidepresiva,antihistaminika,klasicka neuroleptika

1,2

1 4
0,8 4
0,6 4
04 4
0,2 4

0 4

6@"5\ o/\?& ° & i §‘§~e‘>\°° & 6. e&éowp@o & Q@Q& i%"‘&o,,,x@éo

Ng &d\‘\ ¥ < Q&\ ‘\0@ <& é}@ I @

dopaminergnich latek, H2-blokatoru (cimetidinu a ranitidinu), cefalexinu,
cefuroximu, gentamicinu, fluorochinolon(, metronidazolu

08.06.2026
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Anticholinergni
vedlejsi uéinky
(blokada cholinergnich receptort jak

v CNS, tak na periterii)

. poruchy paméti, delirantni
stavy

na periferii sblit;hosti sliznic,
zacpou, problémy s :
pen%tal’tl ou S_tl"e¥l amogenim, | "t
suchosti sliznic, poruchami |
akomodace )
. negativné ovliviuji | ” Restanddigost: Fightoright:
kardiovaskularni aparat activity dominates. dombntes
— tachykardie
—  hypotenze
— mohou pusobit kardiotoxicky
(alytm,le, poruchy srde¢niho
vedeni, ovlivnéni
kontraktlblllty myokardu)

47

Celkova ,anticholinergni zatéz"
podavané medikace

) < £ s

o, Many of the medications that we commonly prescribe have anticholnergic properties
: In pafients over 65 years of age these can cause adverse events, such as confusion,

are conaucting
st e recommend downioagngine  izziness and falls Theso have baon shown to increase pationt mortalty.

! Upastes coming scor
new publcations in Jure 2

You can use this calculator to work oul the Anticholinergic Burden for your paients, &
score of 3+ is associated with an increased cognitive impaimment and mortaity.

L Wnilst thera ara the

Burden score” and the Antcholinergic Cogritive Burden Scale have been
Gemonstrated to show most valdiy and relbiity’. Therefore, we have used a
combination of these 2 scales when creating the ACB calculator. When discrepancies
arose, we opted to include the

=)

Loosing medicines o

=)

lculator helped you? Tell us about it

48
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Preskripéni __ _ s
Calciovy antagonista — periferni
kas kédy edémy — diuretika

+ Umysiné

* Neuamysiné Mo¢ova anticholinergika —

* Pravdépodobnéjsi

pii: Benzodiazepiny — zhorSeni kognice

— Multimorbidita =akoghtiiva
— Polyfarmakoterapie Ben?zodiaze;_)iny — agitovanost —
— VyS&i vék = antipsychotika
nespecifické Antipsychotika — extrapyramidové
symptomy (Ginava, symptomy — antiparkinsonika
vertigo), overlap s ggRYSNRI — insomnie —
Jinymi hypnotika

onemocnénimi

49

Vnitrni lékafstvi

STOPP- uvadi nejéastéjsi skupiny potencialné nevhodnych 1éki
(potentially inappropriate) ... 133 nevhodnych Iéki a postupi

START uvadi nejéastéjsi skupiny potencialné pFinosnych nepiredepsanych
1€k ... 57 kritérii

Je indikace?
Je podavan v doporucené délce podavani?

Nejsou duplicity?
50
Lécit ucelné a bezpecné
1. Co nejvic trapi, co ocekava
2. Zakladni léky vs. Neni
diagnézy/symptomy
3. Ostatni léky zvazit/redukovat cholesterol
4. Maji ocekavany efekt j ako
5. Jsou bezpecné
6. Jsou nakladové efektivni cholesterol
7. Plan postupu, souhlas pacienta a
lékare
51

17



Medication Adherence Time Tool: Improving Health

American College of Preventive Medicine -

08.06.2026

Outcomes
Simplify the regimen [Zjednodué rezim
Impart knowledge Informuj
Modify patient beliefs and Pozitivné ovlivni
behavior
Provide communication and Klad'diraz na
trust komunikaci a diivéru
Leave the bias Zohledni rozdily
Evaluating Vyhodnot adherenci
52
Adherence
1. Zjednoduste Iékovy rezim

* Snizeni slozitosti Iékového rezimu

« Lécbu prizplsobte pacientovi, ne

* Doporucte uzivani vSech Iékl ve

zlepsi adherenci

 upravte nacasovani, frekvenci,
mnozstvi a davkovani farmak

« preferujte lIéky uzivané jednou
denné

* vyuzivejte kombinované
tablety |

* vyhnéte se pfedepisovani léka | il
se specialnimi pozadavky N

pacienta lecbe
* prizplisobte rezim
pacientovym dennim
cinnostem

stejnou denni dobu (pokud lze)

53

Adherence????

T TN e e R
Hneck. 4[»;/2;4 by g

T G i il
T e .0
“Aigoie % %
34, . L]
fz"qé/% J %7‘

Lécbu prizpusobte pecovateli

54
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_ Jaké NU jsou u seniori

P

=~ nebezpeéné a Casté?

Akutni postizeni/selhani ledvin
(AKI1)

Zavainé krvaceni

Ortostaticka hypotenze a
synkopa

Nové vzniklé pady nebo nejista
chize

Zavainé poruchy vnitfniho
prostiedi

Symptomaticka bradykardie
Akutni dyspepsie, prijem
Akutni tézka zacpa

Hypoglykémie
Akutni delirium

08.06.2026
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7 kroku k Gcelné a bezpecné (poly)farmakoterapii
= appropriate polypharmacy

1. Co nejvic trapi, co oéekdva
= 2. Zakladniléky vs.

G.J@ MEDICNEr : diagnézy/symptomy
3 ﬂ 3. Ostatniléky
e~ £ zvaiit/redukovat
t & 4. Maji ofekdvany efekt
o) 5. Jsou bezpecné
{D ¥ LR T & g .le(?u nakladové efektivni
e MATTERS? Al pokUpU ey
Heco N pacienta a lékafe
© a MEDICINE?

[+] (<]
HARMFUL
MEDICINE

seosncoemmer. NHS
ST oD

=

SCOTLAND

56

Polymorbidni pacient
Krok 1 — Co ho trapi a co od nas ¢eka?

1. Stanovit soucasny stav, duvody navstévy a jaka
jsou jeho ocekavani

»  84-lety mus pfichdzi k vysetieni. Zije sam, pri
»Vetsich aktivitach” dopomoc dcery, v ramci
domova sobéstacny.

*  Vposledni dobé se citi unaveny, mysli si, Ze bere
hodné Iékii, navic jsou drahé. Madlo ji, nechutnad
mu.

e Prichizi se citi nejisty, dokonce uz i upadil.

57
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Polymorbidni pacient
Krok 1 — Co ho trdpi a co od nas ¢eka?

1. Stanovit soucasny stav, divody navstévy a jaka
jsou jeho ocekavani

*  Chce byt naZivu

*  Chce byt sobéstacny a aktivni, nechce byt
nikomu na obtiz

*  Chce zlepsit kvalitu Zivota
*  Chce usetrit

08.06.2026
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Polymorbidni pacient
Krok 2 — Odpovida |é¢ba diagnézam a stavu
pacienta?
2. Zkompletovani anamnézy
* Ischemicka choroba srdecni, dle koronarografie
v 2020 funkéni bypassy LIMA-RIA, RMS (2017)
* TIA + desobliterace karotid 2018
*  Fibrilace sini od 2020
*  Dyslipidémie
*  Art. hypertenze
* Diabetes mellitus 2. typu
*  Benigni hyperplazie prostaty
59

z Nadéje doZiti - rol

Prognéza i

Muzi Zeny
72 1152 14,02
73 10,84 1327
74 1037 12,54
2, T 9,82 11,83
ePrognosis o By s
v 876 10,44
78 825 978
NEW AND MOST USED PROGNOSTIC CALCULATORS 79 77 915
a0 7,30 853

ing &1 636 7,95
82 644 ]
83 8,04 6,86
84 567 6,35
. 532 87
86 5,00 42

28 489 00

88 441 461

89 414 4,2

80 389 381

91 365 3,60
92 343 3,32
93 3z 3,06
94 30 282

gt 286 261
% 269 242

o7 255 2%

98 2,41 210

99 228 1,98

100 217 184

1m 207 173

102 197 1,84

103 180 157

104 184 151

10 180 1,47

1943
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*  MMSE 28/30

Polymorbidni pacient
Krok 2 — Odpovida |é¢ba diagnoz

3. Komplexni geriatrické vySetieni

* Zakladni biochemie v normé az na krea
lipidogram v normé, glykovany hemoglobin
glykémie 4-6,5 mmol/|

*  Ejekeni frakce 54%
e Nové diagnozy ????

am?

* TK150/90, P 60/min, BMI 21,5, objektivni nalez bez
pozoruhodnosti, kontinentni, chlize o 1 vychazkové
holi, ven se ale pro nestabilitu boji

08.06.2026
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Polymorbidni pacient: Krok 2 — Nové diagndzy?
3. Komplexni geriatrické vysetireni

Nutrice P
Geriatricka Skala deprese

L s naeent Ak arl ps 1 ¥m Zivotem v zisadé spokojen/a? ano | ne
(véetné potiZi se Zvykanim nebo polykanim)? 2. Zanechal/a jste mnoha svych Cinnosti a zajma? ano ne
1= mimé nechutenstvimimé sniZeni primu stravy 3. Mate pocit, Ze Vas Zivol je prazdny? ano| ne
2 = 2bné nechutensivites snifeni pijmu stravy o — >

5 Giytek vy 2a postedni 3 mésics T Nudite se Gasto? ano | e
0=ty Saiber 3t 5. Jste vetSinou v dobré nalade? ano | ne
2= bytek vihy mezi 123k = 6. Bojite se, 7e se Vam phihodi néco 216ho? ano | ne

y Ubytek
7. Cite se vétSimou Stastny/a? ano | me
.= upoutany na i2ko nebo nvalcni vozik — mobiini T
o et chine e §. Citite se &asto bezmoeny/a? ano | e
‘dopomoci 9. ZustAvate radji doma, neZ abyste vySel/a ven a délal/a néco nového? | ano| ne
2 = samostatnd chize bez omezen a
O Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicl psyehickym T0. Mate pocit, Ze v posledni dob& mate s pam&ti vice problémi neZ ostatni? | ano | ne

stresem nebo zavanjm onemocninim - —
BEaniaTe [m} T Mite dojem, 7¢ je pekné ZiL v (éto dobe? ano | ne

E Iropsy! 3 Y T
L oo T2. Pripadate i Zbytetny/a? ano | ne
1= mi T3, Citite se pliva energie? o [ ne
2= 2bné peyehicke probiémy

F Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg)/ (vy&Ka v m” T4, Mite dojem, %€ VaSe situace je beznadgjna? ano | ne
Gl T5. Miate dojem, 7¢ se vESing Tidi vede 16pe nez Vam? ano| ne
2= BMI00 21 andinez 23
e _ ] Za kazdou odpovéd’ oznalenou tuénym pismem potitejte 1 bod. Celkové skore bodii

Vysledek Screeningu = soucet bodd oo Hodnocent:

(mezeoui’el mex. 14 bod) 0-5 normilniafekt  6-10  mimddepresivita 11+  &7ké depresivita

12a2 14 bodis normaini w2vow stav

8a2 11 bod: v riziku poawany

i podwanenj/a

62

Polymorbidni pacient

Typléky

Kod

Nizev \dino CestaPod

[png

0109250

VELAXIN 15015 CPS PRO 56 POR

HVLP reg.
HVLP reg.
HVLP reg.
HVLP reg.
V1P reg

0230481
0045010
0165073
0012895
023605

'AUGMENTIN 1 G 875MG/125MG TBL F 100,0% POR
AZITROMYCIN SANDOZ 500MG TBLF  0.0% POR
PERINPA 8MGI2,5MG TBLNOB 90 100,0% POR
AULIN 100MG POR GRASUS 301 100,0% POR
RISOPROLOL MYLAN 10MG TRL FLM 100 0% POR

0169250

VELAXIN 150MG CPS PRO 56 R

HVLP
HVLP reg.
HVLP reg.
HVLP req.

0239481
0207527
0017189
0076064

AUGMENTIN 1 G 875MG/125MG TBL F 100.0% POR
MEDROL 411G TBL NOB 301 100,0% POR
KALIUM CHLORATUM BIOMEDICA 50 0,0% POR
ACIDUM FOLICUM LECIVA 10MG TBL 150.0% POR

[vir eg

0157121

METHOTREXAT EBEWE SHGTBLNC _00% FOR

HVLP reg.

HVLP nereg

0234736

0169250

PANTOMYL 40 MG 40MG TBLENT  0,0%
MAGNOSOLV 365MG POR GRASOL | 0,0% POR

VELAIN 150MG CBS PRO 5 PoR

HVLP req.

0206494

TONANDA 4MG/5MG/1.25MG TBL NOI 100.0% POR.

[Hvirieg

0157121

METHOTREXAT EBEWE SHG TBL NC FOR

HVLP reg.
HVLP reg.
HVLP reg.

0076064
0017189
0207527

/ACIDUM FOLICUM LECIVA 10MG TBL  0.0% POR
KALIUM CHLORATUM BIOMEDICA 50 100,0% POR
MEDROL 4MG TBLNOB 301 1000% POR

Krok 3 — Co REALNE uziva?

63
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Polymorbidni pacient
Krok 3 —Co REALNE nas pacient uziva?

4. Medikace

Eliquis 5mg 1-0-1, Milurit 100mg 0-2-0,
MonoMack 1-0-1,Sorbifer 1-0-1,
Tamsulosin 1-0-0, Taflosin 0 -0-1

Helicid 20mg 1-0-0, Concor 10mg %-0-0,
Theoplus 300 1-0-1,Erdomed 1-0-1,
Tulip 20mg 0-0-1, Glimepirid 2mg 1-0-0,
Agapurin R 1-0-1, Godasal 0-1-0

08.06.2026

64

Polymorbidni pacient - Krok 4 — Diagnéza x medikace
5. Intervence — sladéni diagnéz, medikace

’

* Milurit 100mg 0-2-0,

* Sorbifer 1-0-1,
¢ Tamsulosin 1-0-0,
* Helicid 20mg 1-0-0,

’

* Theoplus 300 1-0-1,

* Dyslipidémie * Erdomed 1-0-1,

* Art. hypertenze

* Diabetes mellitus 2. * Taflosin 0 -0-1
typu * Glimepirid 2mg 1-0-0
* Benigni hyperplazie * Agapurin R 1-0-1
prostaty

65

Polymorbidni pacient - Krok 4 — Diagnéza x medikace
5. Intervence — chybi dg podklad

’

’

¢ Tamsulosin 1-0-0,

* Dyslipidémie

* Art. hypertenze

* Diabetes mellitus 2. * Taflosin 0 -0-1
typu * Glimepirid 2mg 1-0-0
* Benigni hyperplazie

prostaty

66
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Polymorbidni pacient - Krok 4 — Diagnéza x medikace

5. Intervence - duplicita, chybi obtize, rizikova medikace

>< ,
. Tamsﬁyén 1-0-0,

* Taflosin 0 -0-1

* Benigni hyperplazie
prostaty >< -

08.06.2026
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Polymorbidni pacient — Krok 5 — medikace
5. Intervence — sladéni diagné6z, medikace

’

* Taflosin (tamsulosin) 0-0-1
+

NOVE ??

* metformin 500 1-0-0 ?
* perindopril 4mg 1-0-0 ?
* nutrice ?

68
Polymorbidni pacient — plan postupu
e.Prolgnéza -
3. Komplexni geriatrické vysetreni Deset,'ilfiﬁrgf;:a“m'

Normalni kognice

«  MMSE 28/30
TK 150/90, P 60/min, BMI 21,5, objektivni nalez bez
pozoruhodnosti, kontinentni, chlize o 1 vychazkové

holi, ven se ale pro nestabilitu boji ZEEEe ARSI

*  Zakladni biochemie v normé az na krea
lipidogram v normé, glykovany hemoglobin
glykémie 4-6,5 mmol/I GFR?

CHRI

* NUtrlce Malnutrice Eliquis?
Krehkost?

69
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Jaké je idedlni BMI pro seniora?

Véhovy dbytek  Nizké BMI (kg/m2) Snizeni svalova  Snizeny pfijem stravy Pfitomnost
(%) hmota nebo vstiebavani Zivin  zavazného
onemocnéni /
zanétu
>5%v <20 ve véku <70 let Snizeni ovéfené <= 50% energetické Akutni
poslednich 6 < 22 ve véku >=70 let validovanymi potieby > 1 tyden nebo  onemocnéni /
mésicich nebo  Asie metodami k jakakoli redukce > 2 trauma &i
>10% za <18.5ve véku <70 let  méfeni télesné  tydny, ¢ijiny chronicky ~ onemocnéni
poslednich 6 <20 ve véku >= 70 let kompozice Gl stav negativné chronické
mésicl ovliviiujici vstiebavani

Zivin ¢ absorpci

1 \—/
12
2

doe

0 5w 15 B @ M w4
Body Mas Index (kg/m2)

08.06.2026
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Polymorbidni pacient — Krok 5 — medikace

5. Intervence — sladéni diagn6z, medikace

Krea
136

* Taflosin (tamsulosin) 0-0-1

+ sipping 1xdenné
+ Ctyrkolka

71
Multifaktorialni intervence u pacienta
se syndromem padu
* Racionalizace « Management posturalni
medikace hypotenze
— Véetné managementu M tt .
komorbidit a syndromu anagement tepove
bolesti frekvence a rytmu
« Doporuéeni pohybové * Re§e'n|' problému s DK a
aktivity QbUV'
« Nutrice, » Uprava doméaciho
suplementace prostiedi
vitaminu D » Edukace a informace
+ Reseni poruch vizu a
sluchu « Adherence
72
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Pohybova
aktivita

» Zaméreni na:
* svalovou silu
* chuzi
* rovnovahu

* Data jsou pro Tai Chi

08.06.2026
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Vitamin D;
vyziva

* SniZuje riziko padi u:
« institucionalizovanych
pacientu
* u pacientt s nizkou hladinou
vitaminu D Zijicich v
komunité (vysetfit vzdy pri
poruchach chiize a
rovnovahy)
+ V kombinaci s vapnikem snizuje
vyskyt fraktur

+ X neprokazan pro snizeni rizika
padu u hospitalizovanych a
pausalné u lidi zijicich v
komunité

74

Intervence - zrak, sluch
(smysly!)

» Operace katarakty
prvniho oka snizuje
vyskyt padu

+ Multifokalni Eo¢ky
zvysuji vyskyt pada

» Korekce vizu brylemi
nesnizuje mnozstvi
padu v primarni
prevenci

» Korekce poruch
sluchu, vestibularni
RHB

75
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Kardiovaskularni
stav

» Kardiostimulace je
indikovana pri splnéni
znamych dg kritérii u
starSich nemocnych s
bradykardiemi (sick sinus
syndrom, syndrom
hypersenzitivniho
karotického sinu a pfevodni
poruchy)

* Posturalni hypotenze —
ehydratace,
pridruzena medikace,
autonomni neuropatie,
behavioralni intervence

08.06.2026
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Boty a onemocnéni
nohou

* Bota: nizky
podpatek,
maximalni kontakt
s podlozkou

* Intervence tykajici
se nemoci DK,
planty ....

77

Modifikace
domaciho prostredi

* Kli€ova soucast
jak pro prevenci,
tak pro intervenci

* Pomuicky, pult
centralni ochrany

78
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Modifikace
domaciho prostredi

» Adekvatni pomucka
pro chizi

79

Edukace
pacienta

* X pacient s
kognitivnim
deficitem ma
minimalni
moznost edukace,
pritom jeho ro¢ni
incidence padu se
pohybuje kolem
60%

80

08.06.2026

Psychopatologie geriatrického
pacienta

81
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Dif dg demence x deprese

x deprese na demenci ¢asto naseda, deprese je riz. faktorem demence

08.06.2026

Demence
pozvolny zagatek nahly zacatek
nepfedchazi duSevni porucha pfedchazi dusevni porucha (nejdfive deprese,
(nejdrive kognitivni porucha) pak kognitivni zhorseni)
zadné veget. pfiznaky, prip. vegetativni pfiznaky a poruchy télesnych
poruchy telesnych funkci funkci
pac. skryva kognit. deficit pacient neskryva kognitivni deficit
pac. dava blizké, ale chybné pacient odpovida ,ja nevim*
odpovédi
kognitivni vykon je trvale stejné zfetelna ménlivost kognitivniho vykonu
Spatny

novopameét je horsi nez staropamét | novopamét i staropamét jsou stejné Spatné

orientace zhorSena orientace normalni

zmatenost na sklonku dne obc¢as zmatenost velmi zfidka

bloudéni casté bloudéni velmi zfidka

80% irreversibilni je reversibilni

20% reversibilni Topinkovd, Geriatrie pro praxi, 2005
82

Deprese/specifika — proc€ je
poddiagnostikovana?

* Deprese v geriatrické populaci kolem 30 %

* Depresi miZzeme mylné pokladat za fyziologické projevy
starnuti
* Deprese je popirana, zleh¢ovana, pacient racionalizuje obtize
¢ ,mam blbou naladu, protoze mé boli klouby*
« ,nechci zbytec¢né obtéZovat doktora“
* Soucasna seniorni generace vyrostla v dobé — ,nejsem
blazen“, ,psychické problémy neexistuji“

* Celkové zhorseni stavu — nemocny se upina na télesné
pfiznaky = ,deprese bez deprese”

* Chybna diagnoéza - ,depresivni pseudodemence”

83

Specifika — atypicka symptomatologie

* Pacient: dominuiji télesné pfiznaky
* Krece, paleni, bolest, neklidné nohy
* Nevolnost, nechutenstvi, hubnuti
 Ztrata energie, nespavost
* Anhedonie, dysforie, negativismus

* Rodina
* Empaticky ,,chape” jako adekvatni reakci na situaci
* Zmény chovani
* Podrazdénost
* Nezajem o osobni déni, zanedbavani vlastnich potfeb
(v€etné hygieny a nutrice)
* Podezieni na demenci (aZ psychoticka hloubka)

84
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Psychoterapie

Behavioralni aktivizace:

* Pasivni ¢innosti se podileji na vzniku a udrZovani deprese

* Denni zaznamy aktivity, vypichnout pfijemné aktivity a
planovat je

08.06.2026
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Benzodiazepinova anxiolytika — pro¢ ne?

* Proti
* Pro * Rozvoj tolerance k jejich
* Vysoce uéinnd Géinkaim
anxiolytika .

Vytvoreni fyzické zdavislosti
Psychomotoricky utlum

* Dlouhodobé ptisobi BZD —
vysoké riziko kumulace -
sedace, pady

Amotivacéni syndrom pfi
dlouhodobém podavani
Suspektni dementogeny:
stimulace GABAergniho
systému -> inhibice
cholinergniho systému >
negativni ovlivnéni kognice —
pozornosti a paméti

* Rychly ndstup ucinku s
vyhodou u akutni uzkosti

* Sedativni ucinek — nékdy
vitany, nékdy NU

ltle-helperis-no-such-thing htmi
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SSRI - nezadouci
ucinky u seniord
* Nevolnost pfrechodné

* Serotoninové receptory v GIT
(downregulace)

* Nervozita, neklid, nespavost
* Hyponatrémie
* Krvaceni z GIT (CAVE NOAC,
NSAIDs)
* Potencial interakci lék-l1ék
* Ne paroxetin, fluoxetin
* Ano sertralin, escitalopram
* Extrapyramidové NU (tremor,
bruxismus, dyskinézy...)
* Vysoké davky - prodlouzeni QT
intervalu

Vincent van Gog!

88

SSRI -
hyponatrémie
* Kolem 10%
* Etiologie + rizikové faktory:
* SIADH
* Vék, Zenské pohlavi, nizké
BMI
* Diuretika, NSAIDs
* Vstupné hranicni natrémie

* Vétsinou po 2 tydnech uzivani
* CAVE - Uinava, anorexie,
zmatenost
* Kontrola natrémie

89

08.06.2026

NaSSA — mirtazapin

* Vyhoda
* ovlivnéni serotoninu,
noradrenalinu
* potentni inhibitor H1
receptort
* Vliv na chut k jidlu a spanek
* Sedace je nejvyssiu
nizkych davek
(15mg/den)
* Vyssi davky zvysuji
noradrenergni aktivitu =
ustup sedace

* Adherenci miiZe zvysit
promptni efekt na spanek

90
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Use Hearing Alds “““"'":;;:\“"’"w Control Pain Environment
and Glasses + Re-stablish Pre-

. . 4 p existing Routines
% Good - * Cognitive Stimulation
- S Nutrition .m ~ /
/ S i

leou

[E

Stay
Hydrated Unnecessary
Foley Catheters
and Restraints

Bring in Familiar Items From
Exercise & vmklnm Home & Involve Family

T Prevent Get Enough
—_ Constipation Sleep A
f £aF

e
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Priciny delirii
el —
Biologické <= 7 Socialni
(vlastni 3‘ vl (nepochopeni
demence, T e f potieby péce,
bolest,infekt) - . r B nerespektovanl)
S— & _'\L < GABA . _
C ghnne ) -‘ ’ SABA e e
Fucoss - " Activation = Hepetc ! abee
ety Delirium
l,';"”:, - . N \ Ghutamate
. SActwaton
Corsol
Psychologickeé "7 - Dané
(ztrata autonomie, ‘ | prostredim
bezradnost) 7 . (1 citlivost ke
L awrem e Zméneé)
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Vylouéeni sekundarni etiologie
kognitivniho deficitu

1. Zivotni styl (alkohol, abusus BZD)
2. Odbéry (+ TSH, makrocyty; !!! hyponatrémie)

3. Vyznam CT mozku Brein imaging

* Normotenzni hydrocefalus

* Tumory \ R/

* Posttraumatické el

4. Geriatrické 3D — demence x deprese x delirium

5. Komorbidity (akutniinfekce, bradykardie, epilepsie,
urémie, jaterni encefalopatie, terminalni stavy, dlouhodobé
hypoxie)

6. Role farmakoterapie

93
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Systémové priciny/komorbidity

Infekce — mo€ova infekce, pneumonie,
prijmy, erysipel, endokarditida,
osteomyelitida

» Metabolické — hydromineralovy rozvrat,
thyreopatie, hypoxémie, ,,dys“glykémie

+ Srdecni selhani, bradykardie

 Jaterni selhani

» Plicni onemocnéni

V akutnim stavu nikdy
. nové nediagnostikovat
* Urazy demenci !

* Terminalni stavy

08.06.2026
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Deliria

* Anestézie +
chirurgie

* Retence

* Bolest

* Zuby

« Cévka, flexila....

° Lékk _____ John Collier (1708-1786): Kovar trhajici zub

Akutni stav a diagn6za demence
nejdou dohromady

Prubéh hospitalizace: 82lcta pacientka, hypertonicka s non-Hodgkinskym lymfomem v celkové remisi a hypothyreozou
o nickou CMF po podané IV na OUP Pacientka vstupné privezena via RZP na OUP pro

sr ou poruchu a lehkou 7nik v 25.6. v 18:30. Na CT mozku leukoaraiosa (Fazekas

11), starsi hypodenzita v levém thalamu. na 1( IA(v extra a intrakranidInich tepen bez uzaveru, V laboratofi lehka

hypoosmolarni hyponatrémie. Konzultovano KCC NN po domluvé podana IVT - Actilysa S0 mg bez komplikaci. Pri

prijata na nel P 2

Diagnosticky zavér:
Ischemickd cévni mozkova pihod:
kryptogenni, Klinicky vstupn&sim
def.. instabilita PHK, NIHSS 1b

- na MRI mozku bez akutnich ischemickych zmén

Stiedne t¢zka demence, v.ds. smidend. FA Tt (1.7.). dle MRI mozku leukoaraiosa (Fazekas 1) - na terapii

ovodi ACM 1. sin.. vznik 25.6.24, st.p. podani IVT (Actilysa S0 me). etiologie t.¢.

e
sdbomé a cizi vyrazy
§ byl poskytut & doporugen v

Propoustéc o praktického mf.l Pacient poucen. Pacicentovi byly v
srozumite! V piipade vzniku zdravouniho
souvislosti s nemocniéni [¢¢bou ‘lm pmml v dmm\um prostiedi. byl pacient pou

rozumg
likvidac

0 bezy

patickdrporuehia, lehka pravosirannd hemiparéza NIHSS 9b, vystupné dominuje kog

96
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Ambulance praktika:

PODEZRENI
NA SYNDROM
DEMENCE

08.06.2026
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Screening (mini-Cog)

Screening pozitivni Screening negativni

Provedeni N
Kognitivniho vySetreni Vysledek Pokracuje screening po
MMSE...)

negativni 2 letech
Vysledek pozitivni

Suspekce na syndrom
demence

Vylouéeni sekundarni pfi€iny

revize far klinika v&etné zrak, sluch, provedeni $kaly deprese, vylouéeni deliria
« Vysetieni KO, za i bi ie véetné alnich a jaternich funkci, TSH, CRP, glykémie, vitaminu B12
a kyseliny listové
« Strukturalni zobrazeni mozku pomoci CT nebo MR
L ¥
‘ Sekundarni pfi¢ina potvrzena ‘ Sekundarni pfi¢ina nepravdépodobna ‘
A
Kauzalni 1é&ba Vysledek pozitivni H Diagné jasna, pacient preferuje pééi u PL ‘
\—'—‘ NE =k definitivnimu vylougeni ity; diagn6
Po stabilizaci ad ial
kontrolni kognitivni p===q | *Vyrazné psychiatricka syndr ie — ad psy Di "
vysetreni *Di icky nejasne, icka 4 saplzrgzbaar;zce
- ad neurolog
*Polymorbidni, poly ie, vy$Si vék — ad geriatr
ysledek negativni — 2
navrat d°_’°1|"'“ ‘ Diagnéza jasna, pacienta Ize predat do dispenzarizace PL
screenil

| NE - Dispenzarizace a lé¢ba NEU/GER/PSYCH

98

SYNDROM
DEMENCE

o A = .
Alzheimerova

nemoc e .
50 — 70% Vaskularni
o ("] 20-30% LBD

10 - 25%

99
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Prevalence demence

08.06.2026

Vék Muzi Zeny V populaci
60-64 0.2 0.9 0.6%
65-69 1.1 1.5 1.3%
70-74 31 34 3.3%
75-79 7.0 8.9 8%
80-84 10.7 131 12.1%
85-89 16.3 24.9 21.9%

90+ 29.7 44.8 40.8%

EuroCoDe (European Collaboration on Dementia)
alzheimer-europe.com

100

=

Vvék

d.

2. Rodinna anamnéza
e Genetické faktory

3. 9-vice Alzheimerovy

Rizikové faktory pro rozvoj AD

Prevaience demence v Evropd

o' - vice vaskularnich d.
Nizsi vzdélani
5. Urazy mozku

© 0 = Y
Vil [roky)

Grai 2.1 Nirdt viakytu domence v Evropd na kondl miouléha sicel!
{Pocsa: Murray, Tho Global burden of disease, 1596)

101

Pacient se suspekci na syndrom

Suspekce - rodina

demence je piiveden do

prislusnik:

* Neporadek

ambulance — rodinny

* Zména povahy, agitovanost,
agresivita, podeziivavost

* Opakované telefonaty se
stejnou otazkou
* Nepamatuje si, na ¢em se

dohodli
* ,Jetos nited opravdu
tEzky...«
Peter Paul Rubens: Stara Zena a chlapec se svickou
(1616-1617)
102
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Pacient se suspekci na syndrom
demence je priveden do ambulance:

e Nevi pro¢ (,,boli mé zada, hlava*,
»spotiebuju vyplachnout usi*,
»Spatné vidim*)

* Rozsahly algoritmus vySetfeni
pro

¢ Hubnuti

» Kolapsy, pady

* Hospitalizace pro ,,celkové
zhorseni stavu“

¢ Dehydratace

* Nendpadnost — zachovana
schopnost povrchni
komunikace

Peter Paul Rubens:

Suspekce — pacient

Stara Zena s kosikem uhli
(1616)

08.06.2026
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Suspekce — lékar

AR B (s \/’,‘(f,x‘ ’ q,/,p)/( %
s dignZs L a4

o A
W
or g P
T Az
“Aicae o, -
Pos;
4 o

“redste e .

I2%87% ik

Pad jako
prvni priznak
demence

Casté
telefony

Nezvladani
terminti

Zmatek v
lécich
Epesni lékovy

zaznam

Rada
vysetieni

104

Syndrom demence

* Je klinicky syndrom
charakterizovany
poklesem az ztratou
globalnich intelektovych
schopnosti v disledku
organického postizeni
mozku, ktery je obvykle
nevratny a trvale
progredujici

Nepfiznivé ovliviiuje
pracovni a socialni funkce

Kognice

pacienta @

105
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ROZVINUTE

MMSE

Henri Toulouse-Lautrec: Alphonse
de Toulouse-Lautrec-Monfa Driving
his Mail-Coach in Nice (1881)

Nezbytna osetfovatelskd péce ]

8 - r 1

o T f Termin.
stadium

9 roky

Programované
aktivit:

Graf 4.1 Klasicky pribéh Alzheimerovy nemoci
(Podle: Gauthier. Alzheimer’s disease, 2001; Kol: Tangle and neuron numbers, but not amyloid
load, predict cognitive status in Alzheimer’s disease)

08.06.2026
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« zapomnétlivost = zhorSeni kratkodobé
paméti

20 * poruch paméti si nemocni nebyvaji
védomi, citi se ¢asto zdravi —
podeziivavost vici okoli,

« schopnost povrchni komunikace =
nenapadnost x méné bohaty jazyk

u Po
[%2} z 'y - . - .
254 fomeenees « ztrata zajmu, vnimavosti a vielosti ve
vztazich
10 1 . * zmény osobnostnich rysu
5 4 }---+ emocni zmény

« iritabilita, nestalost -~
* egocentrismus e 8

« ztrata soudnosti

« ubytek spontaneity
Graf 4.1 Klasicky prabéh Alzheime| |
(Podle: Gauthier. Alzheimer's diseas
load, predict cognitive status in Alzh .

ztrata motivace

vyhyba se komplexnim éinnostem

107

- zapominani obliéeju, ROZVINUTE
nedavnych udalosti

* pfi oblékani potize se
spravnym poradim obleceni,

nepfimérené situaci ! | * naruseni osobnostnich
o . rysu — ,karikatura
o neschopnost pouzivat pna ztrata samostatnosti osobnosti“

vofené seznam
vyt Y * nekontrolované afekty

(vybuchy)
Nezbytna 0% 4 * strach, paranoia,
+ opakovani slov halucinace

« dezorientace mistem a
casem

* perseverace

P-PA-IA (ulpivani)
Programované
* ,mozkova slepota“ aktivity

* potize pfi navazovani
konverzace
* konfabulace

« vySetieni pro vahovy Ubytek
y nemoci (Pidrman: D
2001; Kol: Tangle and n
mer’s disease)

108
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« staropamét’ +-, postupné Uplna amnézie
« orientace jiz ani osobou

« globalni faticka porucha, neschopnost
mluvit, slovni salat

« imobilita a pIna zavislost na okoli
« inkontinence modi i stolice

« pacient je trvale upoutan na lizko, ¢asto ve
fetalni poloze

199 2000

» neschopnost samostatné jist a pit — hrozi :
illiam Utermohlen (1933 — 2007)

dehydratace a kachexie ~_w
« polykaci obtize (dysfagie) - riziko aspirace,
podvyzivy, nutriéni poruchy

08.06.2026

*'rozvinuty imobilizaéni syndrom se vSemi
nasledky Demence)

neuron numbers, but not amyloid
109

Zmeény chovani

ZHORSENI
« paméti — chybi zkuSenost s jiz zazitou situaci
* usudku — chybi schopnost rozhodovani

* posouzeni
« inhibice a kontroly impulstl — chybi schopnost

sebeovladani

110

PSYCHOTICKE

APATIE PROJEVY
Odkladani Halucinace
Nezajem Bludy
Ztrata motivace Podezfivavost

Nedba o hygienu
»Sedi a hledi* PORUCHY
OSOBNOSTI
Ztrata nahledu
Ubytek vy$sich citd
Neschopnost projevit |
soucit |
Asocialni chovani
Degradace az rozpad
Egocentrismus
Zarlivost

111
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Jak ¢asté jsou poruchy chovani
u pacienti s demenci?

Agitovanost 75%
Bloudéni, putovani 60%
Depresivita, Uzkosti 50%
Bludy a halucinace 30%
KFiceni 25%
Agresivita 20%
Zmény sexualniho chovani |[10%

08.06.2026
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Jeden z nejéastéjsich priznaku

Bloudéni

V 50% u Alzheimerovy demence

»Jsem sam a nevim kde“

Vesmeés bezcilné a velmi nebezpecné

Rizikovy faktor — zména prostredi !!!!

riziko: spankova inverze, télesné
nemoci, télesny dyskomfort — bolesti,

2izeﬁ, hlad, chybné farmakoterapie Edvard Munch: Stary muz ve Warnemiinde (1862)

113

Agitovanost/agresivita

Agitovanost Agresivita

Somaticka: pobihani,
oblékani se/sviékani se,
neklid, ....

Verbalni: stiznosti,
vyzadovani pozornosti,
negativismus, opakované X BOLEST !Il!
otazky ....

Télesna i verbalni

114
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Psychotické priznaky

+ U 1/3 nemocnych !! - mizivaji
v tézkych stadiich

Blud je nepravdivé a
Halucinace jsou __nevyvratné |
vjemy bez jak&hokoliv presvédceni zalozené

na nespravném
rediného podkladu odvozeni zavéru ze

zevni reality

Museo Nacional del Prado,
Francisco de Goya y Lucientes, Two Old Men (1820-1823)

115

116

117
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Lécba: ABC Demence

A - socialni zmény A: Nefarmakologické pristupy

a dusledky, a podpora pecujicich, Iécba
zmény kognitivni poruchy
sobéstacnosti

(activities of daily . gpgp _ Behavioralni a

08.06.2026

living) psychologické priznaky
demence, neuroleptika,

B - behavioralni a antidepresiva, lécba
psychické kognitivni poruchy,
priznaky nefarmakologické pristupy

C - poruchy C: Kognitivni porucha —
kognitivnich donepezil, rivastigmin,
funkci (cognition) galantamin, memantin

nefarmakologické pristupy

118

h_&, e
Nefarmakologicka l6cba e e

119

Estimulacion cognitiva, fisica y funcional
‘para mantener Ia calidad do vida de
nuestros us

Estmutacion cognaive l

—

._A,h"?‘—tlﬂ‘§ﬁbﬂ§1’ - ) H
----- HUSICTHERAPY PHYSICAL/ HEALTH THERAPY

NONPHARMACOLOGIC jie==2

intervention

Sapotna noisyon. dyeta o
amang ananivyo

O vz W
e sl LT e -
COGNITNE THERAPY ARTTHERAPY
oglan e g | Mgzt oo o
U352 recerkesk
P.CL% Z& g;uu. ey n @
REHINSCENCE THERAPY REALTY ORENTATION

BRI SN BY—EAPSARAR LD, RFL 2RI A O RRRERLEL LD,

Foapepskie g umang

Nefarmakologicka lé¢ba

120

40



Pacient s demenci — zakladni pristup

Je nutné pfijmout pacienta takového, na jaké
Urovni se pravé nachazi, a této drovni se
prizpusobit, protoZe on uz nemizZe jednat a
chovat se jako zdravy.

Nedéla naschvaly, ale jinak se uz neumi
chovat. Je tfeba pocitat s tim, Ze nékdy
neudéla to, co se mu rekne, protoze okamzité
zapomene, nepochopi a postupné nereaguje na
slovni pokyn viibec.

Nema také smysl ddvat nékolik pokynu
najednou.

Nikdy neodporovat, vzdy uklidriovat.

Holmerova et al. Péc€e o pacienty s kognitivni poruchou

08.06.2026
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Zprava o prubéhu odlehéovaciho pobytu v respitni péci XXX, pan ing. Emil

sluzbou. Manzelka si chtéla od péce o lienta odpotinout, diouhodob, celodenné se o n&j
stara. Po dohodé s ni, na zakladZ vyhodnocenf chovéni Klienta byl pobyt v RPJ ukonZen dFive,
dne 29.6.2024.

Zpotétku se Klient seznamoval snovjm prostfedim, adaptace probihala bez obtii,
komunikoval, spolupracoval. Na pokoji pobjval samostatng, béhem dne mél moznost se
Gtastnit spoleného stravovéni a aktivit. Postupem £asu se oviem motivace, aktivita a ochota
péna ke spolupréci sniZovaly, ménila se i jeho ndlada. Reagoval vice podrazdéné, byl slovné
agresivni, nevybiravé se ohrazoval proti ostatnim a prosazoval své. Na doporucent 3 prosby
petovatelek bud nereagoval nebo se velmi neochotné pfizpisobil. Ztrécel zéjem o prochézky,
u hranf karet vydriel kratsi dobu, jiné aktivity pres den vétéinou odmital a uchyloval se k
odpotinku na gauti ve spoleenské mistnosti, kde nechtd! byt rufen. Odpotinek na pokoji
odmital. Jeho neptijemné vystupovani viiti personalu a pozdgii i viiéi ostatnim Klientim se
stupfiovalo. Upozornéni pecovatelek, aby je nehladil, nerespektoval, opakované to zkousel.

R&26Vor pana s vedouci RP) GipTavidiechisouzit IoaIehEovACSIiEbE Ao doarEoVaRT
doméciho Fédu se prakticky mijel Géinkem. Kiient byl pasivni, bez z3jmu, bez reakce, ve svém
chovani pokraZoval.

Klientovi byly vpribéhu pobytu podavany léky, které manielka -predem pripravila do
dévkovate podle lékafského predpisu.

Podle osobniho sdélenf nebyl lient v RPJ pfilig spokojeny, hodné pecujeme, doma ma vice
prostoru a déld si véci po svém. Je s
také ve smyslu, Ze se ve spoleéném prostoru vysviékal (neustdle vytahoval tricko, chod
staienjch kalhotéch), stalo se, e ze sprchy a z pokoje pfisel do spoleZenské mistnosti nahy.
Vidy byl na nevhodné chovéni upozornén a byla mu nabidnuta pomoc.

Socidlni pracovnice:

0 souZiti s ostatnimi klienty (muzi a Zenami) bylo

122

AN — nefarmakologické pristupy

Zachovani ¢i zlepsSeni sobéstacnosti — EDUKACE A PODPORA
PECUJICiCH

Jedna se o kli¢ové ,,drobnosti“

Respekt dlouhodobych ¢innosti a
ritualt uklidiiuje a zlepSuje spolupraci

Lifestyle approach = ,,navod k
pacientovi“

- s ; Pacient by mél mit stale pocit, Ze je
f’l Predvidatelnost ravtdelno's.t a uziteény, Ze Einnosti, které vykonava,
strukturovanost denniho rezimu maji smysl

Otazka bezpeénosti

123
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* Vedeni k

pacient udéla

schopen

sobestacnosti X
nelze vyckavat,

cinnost, které jiz neni

» Orientace realitou

AN - nefarmakologické pfristupy

az

—Zmirnéni

(hodiny, kalendar)

desorientace

Salvador Dali The Persistence of Memory, 1931

08.06.2026
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* Prevence

nejefektivné;jsi
+ Terapie

deficitu

— Pravidelné cvi€eni | riziko
vzniku demence a MCI
— Od stredniho véku

— | progresi kognitivniho

— | behavioralni priznaky
» Bloudéni, agitovanost,

Fyzicka aktivita
« Jednoznaéné ANO a VZDY

poruchy spanku
125
NEPOUCOVAT, PRILIS NEOPRAVOVAT -
jinak ma negativni efekt (izkost,
agitovanost)
AN -
nefarmako- « Stimulaéni a aktivizaéni metody
. , « Validace
IOQICke « Posileni distojnosti, naslouchani
pf'istupy pacientovi s demenci — pracujeme s

komunikace

tématem a sméfujeme, kam je treba
Pacientka nechce spolupracovat, chce jet
za maminkou. Pecovatel: Ano, pojedeme
spolu, kam budete chtit, jen potrebuji
néco dokoncit, pojd’te mi s tim pomoct,
potom spolu odjedeme.

= spoluprace a uklidnéni

Maminka uz tricet let neZije!

« = neklid, agrese

.

126
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Alzheimerova nemoc
— nefarmakologické pristupy

* Reminiscencni terapie
— vyuzivani vzpominek
— upevnéni sebelucty a identity pacienta
— zlepSeni komunikace s pecovatelem

« Stimulacni a aktivizaéni metody
*  Muzikoterapie
* Pohybova a tanecni terapie
*  Pet terapie
*  Arteterapie
*  Terapeutické vareni

127

Vyziva pacientll s demenci

Nemocni snédi i velké

Demence je vysoce porce, nékdy az

energeticky naroéna

neuvéfitelné mnozstvi
choroba jidla
PR Diety s rozumem —
Mnozi maji velkou = o
chut’ na sladkosti jidlo muze byt

»posledni radosti

Poruchy polykani jsou
Sami se nenapiji, ani u demence casté =
kdyz maji hrnecek na pacient drzi stravu v
stole ustech, zapomina
polykat, vyplivuje.....

Eugenio Zampighi (1859-1944): Vecefe

128

Medikace — ma smysl?

* hypnotika
* nootropika

» psychostimulancia

129
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Medikamentoézni lécba

1. Ovlivnujici vlastni chorobu
2. Symptomaticka lécba

- Alzheimerovu nemoc nelze vylédit, Ize ale
ovlivnit jeji pribéh, zpomalit ho a ovlivnit
poruchy psychologické a poruchy chovani —
tedy pokusit se o to, aby nemocny zistal co
nejdéle ,,sam sebou*

08.06.2026
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Psychiatricka symptomatologie

* Psychéza — schizofrenie ... - cilem léCby je
dosazeni remise a normalizace stavu
pacienta

+ Demence - cil normalizace neni realny
— Lécba antipsychotiky ma mnoho nezadoucich

ucinktl — pouzijeme jen tehdy, pokud jsou tyto
pfiznaky diivodem neklidu/utrpeni nebo
nebezpe&ného chovani | aricept 10mg 0-0-1, Rispen 1mg
- davka 1-0-0, Tiapridal 100mg 1-0 -1 -1,
1-1, Ebixa 20mg 1-0-0

— Antipsychotikum jako prevence deliria u akutné
nemocnych je neucinné (Neufeld)

Hedonin (quentiapin ) 100mg 0-0-

131

Lécba ovliviujici vlastni Alzheimerovu
nemoc

* inhibitory acetylcholinesteraz

* memantin - parcialni inhibitory tzv. NMDA
ionotropnich receptoril excitacnict
aminokyselin

Jiz neni preskripéni omezeni !
Jsou jediné léky, k jejichz pouziti jsou védecké diukazy
* Pro oboji — Start low, go slow

132
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DP - kognitiva

Praktik mize piredepisovat — ihrada ma jen indikaéni omezeni !

1.Inhibitory acetylcholinesterazy
« zvys$uji cholinergni transmisi inhibici acetylcholinesterazy v synaptické stérbiné
« vliv na kognici, neuropsychiatrické pfiznaky a aktivity denniho zZivota

» Kontraindikace:
« Aktivni gastroduodenalni viedova choroba
+ Nejcastéjsi nezadouci Ucinky jsou gastrointestinalni (nausea, zvraceni,
prajmovité stolice), divoké sny, CAVE bradykardie

*Donepezil Per os - prvni mésic 5mg/den, nasledné 10mg/den

*Rivastigmin .. ... Per os — 1,5mg 1-0-1 (28 dni), pak 3mg 1-0-1 (28dni), pak
4,5 mg 1-0-1 (28dni) do maximalni davky 6mg 1-0-1
*Galantamin - neni na trhu

«Intolerance p.o. forem — pak naplast'ova forma rivastigminu (Exelon) na
zvySenou uhradu, také postupne nasazeni

08.06.2026
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DP - kognitiva

Praktik mize predepisovat — tihrada ma jen indikaéni omezeni !

2. Parcialni antagonista N-methyl-D-aspartat (NMDA) receptort

« Glutamat je hlavni excitac¢ni neurotransmiter v mozkové kire - jednim z
receptoru aktivovanych glutamatem jsou NMDA receptory

+ NMDA receptory
« zapojeny i do mechanismu uceni a paméti
* nadmérna stimulace receptorit vede v klidovém stavu ke zvySeni Sumu
pozadi na postsynaptickém neuronu - muze vést k nespravné identifikaci
signalu
« zvys$ena stimulace receptoru - zvySeny influx iontd kalcia intracelularné, coz
vede k aktivaci apoptozy
+ Kontraindikace:
« Opatrnost u epilepsie/kieci v anamnéze

*Memantin ................ Per os - prvni tyden 5mg/den, 2. tyden 10mg/den, 3.
tyden 15mg/den, od 4. tydne 20mg/den
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Antipsychotika — OPATRNE a CO
NEJMIN

Pro Proti

* UAN bludy a * JAMA 2005: zvysené riziko
halucinace v 30-50% mortality u nemocnych s

+ Benefit prevysuje demenci medikovanych
riziko u podavani do antipsychotiky
12 tydnt * VysSi vyskyt CMP

* melperon, Il. alll. + Kognitivni ipadek pfi 1é€bé
generace antipsychotiky (U¢inek
antipsychotik medikace? Polékovy utlum?)

* Ne 1. generace pro

+ Specifické postaveni anticholinergni,
tiapridu — lep$i na antihistaminovy a anti a-
spani nez hypnotika adrenergni efekt, expy

symptomatologie
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Antipsychotika
* v ,geriatrickych davkach*!
* idealné viibec
Tiaprid Melperon Risperidon Quetiapin | Haloperidol
(spise
paliativni, pfi
rezistenci na
jina)
50 - 25-50 mg/ | 0,25 — 1mg/ 25-50mg/ Kapky 2mg/ml
300mg/ |den den den (zacit 5 kapek,
den max 3xD)
Neklid, ++ ++ + + ++
agitovanost
Bludy, + + ++ ++ ++
halucinace
Pridruzena |++ ++ + + ++
deliria
Podle Mohr a kol. Klinické Psychofarmakologie, 2025
136

Medikamentdzni |écba , ostatni”

* Nefunguji: NSAIDs,
nootropika, selegilin, vitamin
E, estrogeny, pentoxyfilin,
statiny

» Stdle ve hre:

* Cerebrolysin ???

LZE

* EGb 761 (Ginkgo bilobae
extractum siccum normatum)

* \lyzZivové doplnky?
* Jsou registrovany na
Ministerstvu zemédélstvi
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www.dementia.cz

DE*ENTIA
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Kazdy stary clovék je na konci Zivota....

Figures

—— Physical === Social =—-= Psychological Spiritual
Wellbeing

Distress <
Diagnosis Return Recurrence Terminal Death

home decline

Weeks, months, or years
Fig 1 Wellbeing trajectories in patients with conditions such as cancer causing rapid functional decline

Palliative care from diagnosis to death Evidence s growing that people can benefit from palliative care earlier in their
illness, say Scott Murray and colleagues, but care must be tailored to different conditions Scott A Murray professor 1,
M Kendall social scientist 1, G Mitchell professor of general practice and palliative care 2 , S Moine general
practitioner 3 , J Amblas-Novellas geriatrician 4 , K Boyd honorary senior clinical lecturer 1
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Kazdy stary clovék je na konci Zivota

—— Physical === Social =—-= Psychological Spiritual
Wellbeing
Distress r
Hospital Death
admission

Months or years
Fig 2 Wellbeing trajectories in patients with intermittent decline (typically organ failure or multimorbit

Palliative care from diagnosis to death Evidence s growing that people can benefit from palliative care earlier in their
illness, say Scott Murray and colleagues, but care must be tailored to different conditions Scott A Murray professor 1,
M Kendall social scientist 1, G Mitchell professor of general practice and palliative care 2 , S Moine general
practitioner 3 , J Amblas-Novellas geriatrician 4 , K Boyd honorary senior clinical lecturer 1
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Kazdy stary clovék je na konci Zivota....

——— Physical === Social =—-= Psychological Spiritual
Wellbeing

Distress .
Fall Infection Death

Months or years
Fig 3 Wellbeing trajectories in patients with gradual decline (typically frailty or cognitive decline)

Palliative care from diagnosis to death Evidence is growing that people can benefit from palliative care earlier in their
illness, say Scott Murray and colleagues, but care must be tailored to different conditions Scott A Murray professor 1,
M Kendall social scientist 1, G Mitchell professor of general practice and palliative care 2 , S Moine general
practitioner 3, J Amblas-Novellas geriatrician 4, K Boyd honorary senior clinical lecturer 1
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Obecna paliativni péce

¥, HODNOTOVA ANAMNEZA .*

Pochopit, co je pro vas dilleZité, abychom mohli rozhodovat

1, v souladu s vagimi hodnotami 4.
Coje pro vas Co vém dévé
ted nejdalezitéjsi? smys! a nadgji?

Na gem vim
opravdu zalezi?

Co vés motivuje
a dri nad vodou?

2

Py Ceho se nejvic

s14  obavate?

Kdo mé za vas

rozhodovat?
Komu divéiujete,
2o bude jecnat
ve vasem zajmu?

Cojsou vase
nejvétsi obavy
do budoucna?

3. 6

Co vém v bézném Jaka péceje
dni nejvic pomahs? provas prijatelné -
aco uz ne?

Co vém pfinasi
dlevu, silu 7
nebo radost? (4 Vase hodnoty jsou pro nés voditkern.

Y/ Spolsén hledime cestu, kterdjo v souladu s tim, kjm ste. '3',

Jakou péci s piejete
a jaké zésahy
nechcete?
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lvod * Eutopské fondy 0

Nové vzdéldvaci brozury pro oblast
paliativni péée

© Vytoieno:30.4.2026 (@ Posiedn aktalizace: 0.4.2026

Ministerstvo zdravotrictyi

Uredn deska (2

Keriérana miniterstvu (2

02.03.02.02/00/22.046/0004246), kery
Eviopskou unii
2 Ewopského socidinfo fondu plus, vnikly nove vzdiiévact materidly urené pro profesiondly pisobicl v oblastl paliativni

Informace dostupné dslkowim V rémol projeitu Standardizace pallatini péde v Ceské republice (regstcagni
piistupem ¢

Tiskové centrum paci,

‘Agendy ministerstva Brozury jsou koncipovany jako prakticks podpora nefen pro zdravotnicke pracovniky a reflektf aktuslni potieby Kinicke
prave.

Dotace a programové inancovéni

i pée pro dospélé pacienty
Publikace urend praktickjm Iekaftm poskytuje zakladni Kinick doporugeni a prakticke navody, jak komplexne zabezpesit
PéSt o pacienty v 2averu avota. Jefim cfem fe podpofit poskytovani kvaltnf, Indidualizované pece, posilt mezioborovou
spolupréoi a rozviet Kinicke f omurikaéni dovecnosti

Obsah se zemehuje zejména na

© Kinicks doporucen pro personaiizovaniou pési
© management symptomd,
© psychologicks a soctalni aspeky péce.

Samostatns brozura venovand i im o pravni palltini

plng moe pro zastupoe v rozhodovani o zdravotni péSi v zavéru Zvata nebo navrh na omezen! Sveprénostl a Jmenovéni
opatrouniks).

v pée pro délske pacienty

S ohledem na specifika detske paliativi péde venikla samostatng brozura, kierd se této ablasti vénue. Prinasi zkladhi

143

Spolufinancovéno )
Evropskou unit

Spolufinancovéno
Evropskou unil

PRAVNI A ETICKE ASPEKTY

PALIATIVNI PECE V PRAXI PALIATIVNI PECE

DOPORUCENI A INSPIRACE DOPORUCEN] PRO PRAKTICKE LEKARE
PRO PRAKTICKE LEKARE 0
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Plan péce:
Jak roklim v nemoci poskytnout Zivot
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Dékuji vam za pozornost
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