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V Ceské republice obecné plati dostupnost sluzeb pro seniory i ve vysokém véku, véetné
operacnich tfesSeni v potfebném spektru at v akutni situaci, tak v planovaném elektivnim
vykonu. Je snaha o efektivitu jednotlivych [é¢ebnych postupl a intervenci pro star$i nemocné
i pro nejvyssi vékové skupiny. V geriatrickém pohledu neni vidy jednoduché uplathovat
jednoduché teSeni u nemocnych s komplexni klinickou problematikou, multimorbiditou,
polyfarmakoterapii a slozitym socidlnim zazemim. Demografické progndzy Ceské republiky
prinasi sice informace o pfiznivém trendu, Ze se dozivdme vyssiho véku, ne vsak ve zdravi, ale
vnemoci a vdisabilité. S narQstajicim vékem roste i poCet nemoci a jejich chronicita.
Geriatricky pacient vstupuje do zdravotniho systému - témér do vSech lékarskych obor(
s vyjimkou pediatrie. Kazdy obor ma své staré nemocné, které spojuje urcitd charakteristika:

Zakladni, obecnd charakteristika geriatrického pacienta:

- vék - biologicky starsi nemocny (zvlasté nad 75 rokd) - polymorbidita - disabilita, funkéni
limitace - kfehkost s poklesem potencidlu zdravi, zdatnosti, odolnosti s poklesem
funkénich rezerv - v riziku ¢i existenci geriatrickych syndromu - s potfebou - specifického
geriatrického rezimu (1)

Vék sam o sobé neni jednoznacné spojen s vyskytem komplikaci, spiSe jde o vazbu véku na
polymorbiditu (2). Do tohoto kontextu vstupuje vyznamné funkcni zdatnost seniora, vitalita
a naopak kifehkost, rizikovost a geriatrické syndromy. Vyssi kalendarni vék, je pouze velmi
hrubym orienta¢nim ukazatelem, ktery nas nabada ke zvySené peclivosti pfi pfedopera¢nim
vysetieni. (3) Dualezita je funkcni zdatnost a soubor vSech fyzickych a dusevnich schopnosti, ze
kterych mize senior Cerpat. Dominuje nyni koncept zdravi ve stari, ktery vychazi nejen
v dlrazu na zvladani jednotlivych nemoci a diagndz, ale jedna se o daleko Sirsi souvislosti
vnitfni kapacity, funkci lokomoce, sobéstacnosti, kognitivni, senzorické a psychické. (4)

Polymorbidita starSich nemocnych je pfricinou sloZitého rozhodovaciho procesu. Pacient
v pokrocilém véku, zatizeny pocetnou komorbiditou zejména v oblasti kardiorespiracni,
zvlasté pokud je podroben zdvainému urgentnimu vykonu bez moZnosti kompenzace
komplikujicich onemocnéni, je v maximalni mife ohrozen vlastnim vykonem i perioperacnimi
komplikace, ¢asto bezprostifedné Zivot ohroZujicimi. Narustajici polymorbidita a chronicky
prabéh chorob s tim souvisi potfeba adekvatni terapie jednotlivych onemocnéni a jejich
kompenzace a revize ¢asto provazejici polyfarmakoterapie.

Management farmakoterapie spociva v ,skloubeni” terapie a intervenci doporucenych
jednotlivymi odborniky. Velkym uménim je vytvoreni koncensu ,zlaté stredni cesty” a
implementace tohoto pfistupu zejména u velmi rizikovych a fragilnich senior(. Tito pacienti
jsou vyznamné ohroZeni duUsledky nezadoucich ucinkl. Jedna se o zranitelné pacienty,
vyzadujici specificky pfistup, komplexni multidisciplindrni individualizovanou péci.
Nedostate¢nd kompenzace chronickych onemocnéni vede ve svém duasledku k pfimému



ohrozeni nemocnych na Zivoté v kterékoliv fazi operacniho vykonu i pres nejlepsi kvalitu
operacniho tymu. Nejvyssi mortalitni zatéZ je podminéna onemocnénim kardiovaskularniho
aparatu, nejcastéji hovofime o ,kardiovaskuldrnim riziku” (5)

Seniofi jsou skupinou s nejpocetnéjsimi komorbiditami a tedy i mnoZstvim a poctem uzivanych
lékd, tato vékova skupina je nejvice zatizena lékovymi interakcemi. Jakdkoliv polypragmazie
zvySuje tuto moznost a tedy ohroZuje pfiznivy pribéh anestezie a operacniho vykonu. Je
dllezity presny vycet chronické medikace véetné fytofarmak.

Individudlni a ucelna chronicka medikace je zcela zasadni pro nemocného, ktery je idedlné
motivovan a podporovan k adherenci k |écbé. Farmakoterapie cilené nastavena a upravovana
dle stavu pacienta je obranym Stitem proti nezddoucim dUsledkiim IéCiv a Iékovym interakcim.
Optimalizace farmakoterapie je cilem vsech zdravotnik( — |ékarQ i farmaceutd. Jejich vklad
k dosazeni tohoto cile je aplikaci jinych expertnich znalosti a dovednosti,
klinickofarmaceutické péce. Zaludnd byva soubéznd terapie preparaty v kontextu casté
soubéZné medikace, napf. zvySeni krvacivosti u antikoagulovanych pacientt, ¢asto navic se
zhorSenou eliminaci téchto Iéciv. Klinicky farmaceut u geriatrickych pacientd pfindasi
komplexni hodnoceni medikace pacienta, jeji individualizaci a racionalizaci v kontextu
terapeutickych cili Iékare.(6) Jeho doménou je posouzeni terapeutické hodnoty léCiv ve
specifickych situacich. Senior, geriatricky pacient bude stale ¢astéjsim klientem/pacientem
ambulanci, oddéleni, klinik, socidlnich zafizeni. Zasadni je systematickd spoluprdce napfic
obory se zamérem kvalitni péce o seniory — geriatrické pacienty.

Zakladni je indikace operacni lécby u starSich pacientl, spravné posouzeni zdravotniho
celkového stavu a zhodnoceni jeho kapacity zvladnuti operacni zatéze. Pro geriatrického
pacienta je dulezity ¢asovy horizont operacniho vykonu.(3). Zda vstupuje do zdravotniho
systému pred planovanou operaci, nebo z akutni potfeby operacniho feseni.

Kazdy pacient vy$siho véku nad 75 let je povazovdn za nemocného u kterého operace
predstavuje zvlast peclivé zvazeni potfeby a Unosnosti vykonu. Tato faze je velmi obtiznd a
vyZaduje znacné zkusenosti indikujicich a posuzujicich Iékarl. Schopnost snaset operacéni
zatéZz ve vyssim véku je zcela individudlni. Vyssi kalendafni vék, jak vime, je pouze velmi
hrubym orienta¢nim ukazatelem, ktery nds spiSe nabdada ke zvySené peclivosti pfi
predoperacnim vysetfeni, nez aby vypovidal cokoli o biologické kapacité pacienta. (4)

Geriatrickd kiehkost — jedna se o vyrazny pokles potenciadlu zdravi (zdatnosti, odolnosti,
adaptability) s ubytkem funkénich rezerv, s nizkou odolnosti vici zatézi, akumulaci funkénich
deficitl. Jedna se o multikauzalni syndrom, ktery je ovlivnitelny a reverzibilni. Bez zavedeni
adekvatnich intervenci se mlze stat progresivnim postizenim, které vyustuje v imobilizacni
syndrom, terminalni geriatrickou deterioraci.(7) Geriatrickd krfehkost narlstd svékem,
vyznamné zkracuje délku doziti a je asociovana s celym spektrem negativnich zdravotnich
dopad- vyssi nemocnosti, vyssim vyskytem komplikaci v pfipadé akutnich onemocnéni a
pooperacnich pribéhl a hospitalizaci, ¢astéjsi pritomnosti deliria, padu a fraktur.(8)

K posouzeni kfehkosti lze vyuZit komplexni geriatrické vySetrfeni, jehoz soucasti je hodnoceni
akutnich potizi, chronickych chorob ev. orgdnové postizeni, fyzikalni nalez, laboratorni
vysSetfeni, funkéni stav a vyskyt geriatrickych syndrom(i. Nastaveni intervenci na zlepseni



kondice seniora. Komplexni geriatrické posouzeni vede ke zjistovani a posouzeni potfeb
pacientl ve vSech jeho dimenzich, znalost a identifikace kfehkosti a rizikovosti pacienta.(9)

V platnosti je stdle klasifikace nemocnych pred operacnim vykonem podle celkového
zdravotniho stavu (tzv ASA klasifikace), Index kardialniho rizika (Cardiac risk index), Stratifikace
pacientl podle Indexu kardidlniho rizika.(3)

Gerontologicky pacient s DM si zasluhuje vyznamnou pozor za ucelem aktualni kompenzace.
Zakladni principy terapie diabetu 2. typu se ani ve vy$Sim véku neméni, méni se priority
zejména preventivnich prohlidek. (10)

Pausalnim méfitkem nesmi byt kalendarni vék, ale jak vyse jiz uvedeno skutecny biologicky
potencial konkrétniho jedince. Nedilnou soucasti je schopnost a ochota seniora ke spolupraci,
dUslednd edukace, kterd je ndroc¢na, ale dilezita jako prevence maladaptace na novou situaci,
prostiedi a riziko rozvoje amentnich stava.

Specificky pristup predstavuje peclivou korekci komplikujicich onemocnéni, rehydrataci,
korekci pfipadné malnutrice, udrieni dostate¢né nutrice a prihlédnuti k fyziologickym
zméndam spojenym se starnutim jsou klicovymi momenty predoperacni ptipravy (2) Hydratace,
prevence amentnich stavl a kognitivni dysfunkce prevence rozvoje geriatrickych syndromua
(syndrom imobility, syndrom inkontinence, syndrom kognitivniho deficitu...). Geriatricky
nemocny neni vzdy medicinsky snadnym pacientem, mnohdy oSetfovatelsky narocny
s ¢asovou naroc¢nosti ke komunikaci navozeni motivace a adherence k ndmi doporuéenym
postuptim. Vidy zasluhujici Uctu a respekt k jeho dlstojnosti. Lékar-geriatr ma hlubokou
znalost problematiky zdravotniho a funkéniho stavu ve stéri, specifik onemocnéni a jejich |écby
ve vysokém véku. Je asto na pomezi akutnich oborl a nasledné péce s védomim, Ze akutni
péce je vyznamna, ale svou dulezZitost ma i rehabilitace a nasledna péce o seniory, ktera je
vraci zpét do Zivota k sobéstacnosti. Dobra predoperacni pfiprava, dobry vstupni potencial a
vitalita pfekona snadnéji operacni vykon a zkrati i rekonvalescenci. Rehabilitace musi byt
¢asnd, Umérné intenzivni a individualizovana s pfihlédnuti k aktudlni zdravotni kondici seniora.
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