AKUTNI STAVY
V GERIATRII
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Zdravy clovéek ma tisice prani,

nemochy jen jediné.
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PORUCHY VEDOMI.VE.STARI

KRATKODOBE

DELETRVAJICI

e KOLAPS, MDLOBA, SYNKOPA

e SOMNOLENCE, SOPOR, KOMA
e AMENCE, DELIRIUM, OBNUBILACE




Q VAGOVAZALNI SYNKOPA

e nahly pokles naplné sini, | funkce sympatiku a aktivace
parasympatiku, { srde¢niho vydeje a | TK

e vetsi cast probehne jen v naznaku (prekolapsovy stav)

e U starsich nemocnych je projevuji jako nahly vypadek mysleni,
nahlé usnuti, pocity horka, sfinkterova nedostatecnost, atd

»

2

Q KARDIALNi SYNKOPA

e ve stari nejcasteji (5-30%)
e patrame po kardiadlnich pricinach (arytmie, infarkt, dehydratace,
. stenozy tepen, medikace, plichi onemocnéni

»
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Q DROPP ATTACKS

e nahlé pady pacientu vyssiho véku (zeny) bez predchoziho
varovani, kratce nebo zcela bez poruchy vedomi, nekolikrat za
sebou
> riziko poranéeni, etiologie nejasna

Q MIKCENIi SYNKOPA

e U starSich muzu - nahla ortostaticka hypotenze

»

2

e diagnhostika - neexistuje specificky test pro dg. synkop, dle
klinického stavu - EKG, USG, Holter, kardioenzymy, zatézové
testy,

v diferencialni dg. je treba odlisit epilepsii, TIA, kataplexii
e |&Cba - dle priciny: kardiologicka - péce kardiologa (pacemaker,

»

PORUCHY VEDOMI
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medikace), arterialni hypotenze - pruzné puncochy, hydratace,
dostatek Na




VE VYSSIM VEKU SVIZELNA DIAGNOSTIKA

- NEDOSTATEK AMNESTICKYCH UDAJU O
OKOLNOSTECH VZNIKU, NEZNALOST UZIVANI
LEKU, ATD

Q MOZKOVE CEVNi PRIHODY

»

e nejcastejsi pricina déletrvajici poruchy vedomi u
starych lidi - CMP prihody (Ischemické - 70%,
hemorhagicke 15%

Q OTRAVA LEKY

e casta zamena léku Ci jeho davky - demence,
polypragmazie , suicidalni priciny
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MOZKOVY IKTUS




MOZKOVY
IKTUS

STROKE

e IKTUS (UDER, NAHLY TEZKY ZACHVAT,
MRTVICE) » PRUDKY NASTUP OBTIZI PRI
PRUTOKOVEM SELHANI CEV V MOZKU

e AKUTNI NEODKLADNY STAV VYZADUJICI
VYSETRENI| A HOSPITALIZACI

e Rocné vznikd na celém svete 16 miliond mozkovych iktu.

e VV CR 17 000 Uumrti na mozkowy iktus/rok (mezi 60 - 70 lety
umira na iktus vice muzu, 70 a vice let az dvojnasobné vice
zen).

ISCHEMICKE IKTY: 72 - 86%

HEMORAGICKE IKTY:

INTRACEREBRALNI KRVACENI: 8 - 15 %
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI: 2 - 5 %
NEDEFINOVATELNY TYP: 2 - 15 %



MOZKOVY
IKTUS

RIZIKOVE
FAKTORY

NEOVLIVNITELNE

e vek, pohlavi, rasa, typ osobnosti

OVLIVNITELNE

e hypertenze (riziko hemoragie), zatéz se zvysuje kombinaci:
hypertenze + hypercholesterolemie + koureni nebo hypertenze -
DM + ICHS

DALS| FAKTORY

e Obezita, stres, nedostatek pohybu, zvyseny hematokrit
a fibrinogen, abnormalni hladina lipidt, hormonalni vlivy,
infekce

e srdecni choroby jsou ukazatelem aterosklerdzy (riziko
poruchy i cévniho zasobeni mozku), hemodynamické
selhavani srdce, tvorba embolu ze stagnacnich trombu v levé
sini

e embolicka etiologie vznika zejména v dusledku fibrilace sini,
dale jsou zdrojem emboll umeélé chlopné, endokarditidy

e nikotinismus, DM, ohrozuji vaskulopatii (porucha cévni steny,
vyznamna pro vznik ischemického iktu)



1. ISCHEMICKY MOZKOVY IKTUS

TROMBOZA

SPASMUS

e na vnitrnich plochach
vapenate cholesterolovych EMBOLIE
platu se usazuji
trombocyty, zuzuji prusvit
CeVy, aZz se Céva uzavre,

e postizeny proziva nahly
vypadek funkce vyzivované
tkane

e krec svalovych vlaken
hladké svaloviny
cévni steny napr. pri
urazu, migréne,
pusobenim drogy

e embolus zablokuje
prutok v mozkové
tepnée




TIA RIND

e tranzitorni ischemicka e reverzibilni ischemicky
ataka neurologicky deficit
e plny navrat funkce do 24 h trvani déle nez 24 h, ale

4 KLINICKE navrat funkce k normalu
KATEGORIE

ISCHEMICKEHO
IKTU =S CS

e evolving stroke e completed stroke
e VyVijejici se, progresivni e ukonceny iktus, bez
iktus dalsiho vyvoje




ISCHEMICKY MOZKOVY IKTUS

PRIZNAKY

e slabost

e ochrnuti svalu jedné poloviny téla

e ztrata citlivosti nebo brnéni jedné poloviny téla

e zvySené napéti svalu, které vede ke kre¢im

e nahlé zastreni zraku nebo vypadek zorného pole
e ztrata chapani recCi nebo ztrata tvorby reci

o tezka, prudka bolest hlavy

e ztrata rovnovahy

e ztrata véedomi




2. HEMORRAGICKY MOZKOVY IKTUS

IKTUS HEMORRAGICKY PRIZNAKY
(APOPLEXIE)

e pokud neni porucha vedomi:

e provaleni krve prasklou cévni sténou do o silna bolest hlavy
mozkové tkdné&, krevni vyron utlagi o vyrazna slabost,
funkce zdravych tkani ve svém okoli o zavrat, zvraceni
o fotofobie
e rozhoduje velikost hemorragie a jeji o meningealni syndrom stejne jako
lokalizace nalez erytrocytu pfi lumbalni
punkci az za 6 h od vzniku
Krvaceni




JAK ROZPOZNAT
MOZKOVY IKTUS

TVAR

Pozadejte nemocného, aby se usmal, zapiskal a ukazal zuby.
U clovéka s iktem dochazi k poklesu ustniho koutku.

Pokud se nemocny usmeje, ustni koutky nebudou symetricke.

RUCE .

Pozadejte nemocného, aby natahl ruce pred sebe a otocil je
dlanémi dolu. Ochrnuta ruka obvykle rychle klesa.

REC:

Pozadejte nemocného, aby rekl jednoduchou vetu, napriklad:
,Starého psa novym kouskim nenaucis.” Nemocny s iktem
toho neni schopen nebo bude slova komolit.




FYZIKALNI

VYSETRENI

e neurologickeé +
interni

e hospitalizace na
iktové jednotce

e monitorovani
vitalnich funkci,
Vyvoje
neurologického

deficitu a
komplikaci

LABORATORNI
VYSETRENI

e mineralogram
e renalni funkce
e glykémie

e jaterni testy

e ABR

e KO

o APPT, INR

INSTRUMENTALNI

VYSETRENI

e CT, MRI

e Mmoz. angiografie
e EKG

e oCni pozadi

e ECHO

e doppler karotid

MOZKOVY

IKTUS

VYSETRENI




LECBA AKUTNICH UZAVEROVYCH NEBO KRVACIVYCH
ONEMOCNENI|I MOZKOVYCH CEV JAK V
INTRAKRANIALNIM, TAK EXTRAKRANIALNIM RECISTI.

MOZKOVY

NA PECI O PACIENTY S NEUROLOGICKYM POSTIZENIM

RUZNEHO STUPNE PARTICIPUJE TYM SPECIALISTU IKTUS
KOOPERUJICICH OBORU (LEKAR ZZS, NEUROLOG,
NEUROCHIRURG, INTERNISTA, RADIOLOG AJ.). TERAPIE

IKTOVY
PROGRAM

ZAKLADEM JE OBNOVA PERFUZE A ZASTAVA
PROGRESE.




HOSPITALIZACE NA IKTOVE JEDNOTCE,

U ISCHEMICKEHO IKTU TROMBOLYZA, PRI KRVACIVE
DRIHODE PRI VETSIM OBJEMU KREVNIHO VYRONU
OPERACNI EVAKUACE SE SNAHOU SNIZIT TLAK NA

NEPOSTIZENOU MOZKOVOU TKAN. MﬂZKﬂVY

PRI TROMBOTICKEM UZAVERU MOZKOVYCH TEPEN JE IKTUS
U PACIENTU DO TRi HODIN OD VZNIKU PRIHODY

MOZNE PROVEST NITROZILNI TROMBOLYZU,
DOPRIPADE DO SESTI HODIN SELEKTIVNI TERAPIE
NTRAARTERIALN{ TROMBOLYZU VE SNAZE O IKTOVY
ROZPUSTENI| KREVNI SRAZENINY A OBNOVENI PROGRAM
DRIVODU KRVE DO MOZKOVE TKANE. PRI UZAVERU
VNITRNI KAROTICKE TEPNY JE MOZNE PROVEST
CASNOU KAROTICKOU ENDARTEREKTOMII.




KAROTICKA ENDARTEKTOMIE (CEA)

» obnova pruchodnosti zuzené vnitrni krkavice (karotické tepny)
odstranenim sklerotického platu, ktery se tvori nejcasteji
v oblasti jejiho odstupu ze spolecné karotidy na krku.

Vykon se provadi pro prevenci u pacientu dosud nepostizenych
(asymptomatickych) a u pacientu, kteri jiz prodélali rdznou
formu iktu s lehcim stupném neurologického postizeni
(symptomatickych).

Operujeme s pomoci mikroskopu v lokalnim znecitliveni
(cervikalnim bloku), event. v celkové anestesii za soustavné
kontroly neurologickych funkci (elektrofyziologicky monitoring
evokovanych potencialu) a prutokovych funkci (transkranialni
dopplerovska sonografie -TCD).

MOZKOVY
IKTUS

NEURO - '
CHIRURGICKA
TERAPIE




CASNA FAZE POZDNI| FAZE

e poruchy respirace e hluboka zilni
e dekompenzace trombdza

hypertenze e inkontinence
I KTUS (systolicky TK > 220 e dekubity
MmHg u 15 % e deprese
nemocnych) e demence
e poruchy vnitrniho e trvala
KOMPLIKACE prostredi nesobeéstacnost
e arytmie
e IM

e akutni srdecni
selhani




PROGNOZA JE NEPRIZNIVA

/ MORTALITA DO 30 DNU U 10 - 20 %
MUZKUVY NEMOCNYCH O
|KTUS MORTALITA DO PUL ROKU U 30 %
NEMOCNYCH

PROGNOZA

HEMORAGIE MA HORS| PROGNOZU
NEZ ISCHEMIE, 50 % PREZIVSICH
JE INVALIDIZOVANO SE ZVYSENOU
KARDIOVASKULARNI| MORTALITOU.




PORUCHY MOTORIKY J
- VZNIKA NA ZAKLADE PRERUSENI VODIVOSTI MUZKUVY

POHYBOVYCH DRAH PRO JEDNU POLOVINU TELA:
HEMIPAREZA (CASTECNE OCHRNUTI POLOVINY TELA) IKTUS
NEBO HEMIPLEGIE (UPLNA ZTRATA HYBNOSTI JEDNE
POLOVINY TELA). ,

NASLEDKY
NEKDY JE OCHRNUTI VICE PATRNO NA OBLICEJI A
HKK, JINDY SPISE NA DKK

e =
T e e i R
R+ e AR
et N
. ¢ T .
" Sl e | L
-t Lo et P
i el _._.' =
o1 g T
A o Aot .
B
I .-
|

HK - USTRNUTI V OHYBU VE VSECH CASTECH:

PAZE SE OHYBA V LOKTI, PRSTY SE SVIRAJI V PEST,
NASLEDKEM JE ZKRACOVANI SLAC
TRVALA DEFORMACE HORNI KONCETINY

DK - SVALY UDRZUIJI KLOUBY NAPNUTE, VE VYPONU
NA SPICKU.




@)

. ZACHOVANI| KLOUBNI| POHYBLIVOSTI.
. SNIZENI SVALOVEHO NAPETI VSEMI| DOSTUPNYMI

RELAXACNIMI METODAMI.

. ZLEPSENI| SVALOVE SiLY OCHRNUTYCH CASTI

TELA.

. ZLEPSENI ROVNOVAHY MEZI POSTIZENOU

A ZDRAVOU POLOVINOU TELA.

. RYCHLA VERTIKALIZACE - SED, STOJ, CHUZE.
. NAVOZEN|i POHYBOVYCH STEREOTYPU.
. UPEVNENI| TELESNYCH POCITU, VNIMANI

KONCETIN A KLOUBU.

MOZKOVY
IKTUS

REHABILITACE




PORUCHY PORUCHY

SENZITIVNI SENZORICKE

(CITLIVOSTI) (SMYSLOVYCH

» v dusledku ORGANU)

preruseni drah Citi.  » vypadek ¢asti

Postizeni citlivosti zorného pole,

Muze byt samostatnéporuchy rovnovahy a

nebo spolecneé s polohocitu

obrnou. (poskozeni sluchu,
cichu a chuti je méneée
caste).

ZTRATA
SCHOPNOSTI
ABSTRAKTNIHO
MYSLENI A
TVORBY A
CHAPANI| RECI
» heschopnost

vybavovat si slova,
stavet vety, slovne

vyjadrovat myslenky,

neschopnost tvorit
myslenky.

MOZKOVY

IKTUS

NASLEDKY




MOZKOVY
IKTUS

PREVENCE

PRIMARNI

SEKUN

DARNI

e Zdravy zivotni
styl (nekourit, snizit
cholesterol,
pohybovy rezim).

e Medikamentdzni
|éCba jakmile
probehne napr. TIA
nebo jina forma
nemozkove
aterosklerozy.

e Usiluje o snizeni
shlukovani
a srazeni
trombocytu.



M,

KARDIOVASKULARNI
CHOROBY




HYPERTENZE VE STARI

Hypertenze je nejCastejsi patologie kardiovaskularniho systemu ve stari.

e prevalence hypertenze dosahuje 45 - 55 % v populaci nad 65 let

e systolicko-diastolickd hypertenze je definovana TK >140/90 mm Hg

e pro stanoveni dg. se doporucuje prumeér ze 6 az 9 meéreni TK pri 2 az 3 navstéevach
» U senioru je ¢astejsi kolisani TK

e vyskyt  hypertenze bilého plaste” u starsich zen

e Castejsi vyskyt auskultacni mezery, prestavaji byt slyset Korotkovy ozvy.

e TK meéerime pred zahajenim farmakologické lécby ¢etnéji » variabilita TK u senioru je
Zvysena

e TK vzdy merime na obou pazich, tlak vsede a po postaveni

¢ 18 - 30 % hypertoniku seniord ma ve stoje asymptomaticky pokles TK o0 20 mm Hg i vice




. STADIUM

hypertenze bez organickych zmen
kardiovaskularniho systemu

poskozeni organu (srdce, mozku, ledvin a ocniho

i L Il. STADIUM

O N | , . .
< = hypertrofie levé komory, zmeny na ochim
\¢ Ll pozadi
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HYPERTENZNI
NRIZE

URGENTNI STAV
PROVAZENY KRUTYMI
BOLESTMI HLAVY,
KOMPRESEMI NA HRUDI,
PORUCHAMI VIDENI,
ZAVRATEMI,
ZVRACENIM,
ZMATENOSTI,

KRECEMI| AZ KOMATEM.

VZESTUP
DIASTOLICKEHO TK
NAD 130 MMHG,
SYSTOLICKEHO TK
NAD 210 MMHG.




HYPERTENZNI
NRIZE

TERAPIE

PRI ZACHOVANI| VEDOMI
KRATKODOBE PUSOBICI
ACE, PRIPADNE
DIURETIKA,

DOKUD NEJSOU
KONTRAINDIKACE
(BRADYKARDIE,
MANIFESTNI SELHAVANI)
B -BLOKATORY.

Pri nedostatecném poklesu TK- i.v.
vazodilatancia.

Pri rezistentni hypertenzi lze
nitropusid i.v.

U starsich nemocnych opatrne -
nahly pokles TK a skokové zhorseni
mozkové cirkulace.




JE ZPUSOBENA ZUZENIM NEBO
UZAVEREM VENCITE TEPNY NEBO
TEPEN.

V MISTE, KTERE JE ZASOBENO
POSTIZENOU TEPNOU, DOCHAZI

K NEDOSTATECNEMU OKYSLICOVANI
A PRIVODU ZIVIN.
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AKUTNI

CHRONICKE

Akutni koronarni
syndromy:

e NESTABILNI
AP

e AKUTNI IM

e NAHLA SMRT

Chronicka ICHS:

e STABILNI| AP

e ASYMPTOMAT]
CKA ICHS

e ARYTMIE

e SRDECNI
INSUFICIENCE
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VE STARI SE MENI SE KLINICKY OBRAZ NEMOCI,
NARUSTA NEBOLESTIVA FORMA = NEMA ISCHEMIE.

ISCHEMIE SE PROJEVUJE DUSNOSTI NEBO
POKLESEM MINUTOVEHO SRDECNIHO VYDEJE

» ZAVRATE, NEBO NEPRIJEMNY POCIT NA

HRUDI, MYLNE POVAZOVANY ZA SPONDYLOGENNI
POTIZE.

VICE NEZ U MLADSICH NEMOCNYCH SE OPIRA O
OBJEKTIVNI METODY (EKG, ERCOMETRIE, HOLTER,
RADIONUKLIDOVE METODY)



RIZIKOVE FAKTORY

e kKoureni

e hypertenze

e DM

e Obezita

e znamky hypertrofie LK

e oproti mladsi generaci klesa
vyznam hladiny cholesterolu




INFARKT MYOKARDU

Akutni koronarni syndrom
(infarkt myokardu) je definovan
jako prechodny nebo trvaly
uzaver Ci hypoperfuze koronarni
tepny vedouci k ischémii nebo
nekroze myokardu.

Vetsina nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem je starsi

65 let.




KLINICKY OBRAZ

e Typicky obraz IM jen u 50 - 60 %
senioru.

e Ve stari prevazuje atypicky obraz -
atypicka bolest na hrudi, bolest paze,
celisti nebo bricha, izolovana dusnost,
nauzea, zvraceni, nove vznikly
neurologicky nalez (synkopa, pocit na
omdleni, TIA, iktus), zmatenost.

I N FARKT e Nema ischemie myokardu - [M

nahodné prokazan pri EKG nebo

holterovském monitorovani.

MYOKARDU

e JEDINYM PRIZNAKEM IM VE STARI
MUZE BYT DUSNOST!




PODLE
STADIA

e akutni
e subakutni
e chronicky

PODLE
VELIKOSTI

e transmuralni
e netransmuralni
e |aboratorni

PODLE
LOKALIZACE

e predni stéeny

e anteroseptalni
e anterolateralni
e vysoky lateralni,
e diafragmaticky
e zadni, cirkularni

PODLE
EKG NALEZU

e s elevaci useku ST (40%)
e bez elevace useku ST (50%)
e neurceny IM
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NEKROZA ZONA POSKOZENI
» NEJTEZSI » ZONA KOLEM
STUPEN NEKROZY, NA EKG
POSKOZENI SE PROJEVUIJE
MYOKARDU, ZMENAMI ST
HOJI SE JI1ZVOU. USEKU, TZV.

NEKROZA | JIZVA PARDEHO VLNA:
JSOU ELEKTRICKY ELEVACE ST PRI

NEME, MAJI ZA POSTIZENI
NASLEDEK SUBEPIKARDU,
VZNIK DEPRESE ST PRI

PATOLOGICKYCH POSTIZENI|
KMITU Q SUBENDOKARDU

e

ZONA ISCHEMIE
SE PROJEVI JEN
ZMENAM]
REPOLARIZACE,
V OBLASTI VLNY
T, ATO
NALEZEM:
TERMINALNI
NEGATIVITA T
VLNY,
SYMETRICKE
HLUBOKE
KORONARNI T




INFARKT U SENIORU CASTEJI MENE ROZSAHLE IM,

KTERE NEPOSTIHUJI CELOU STENU

MYOKARDU (NETRANSMURALNI, NON-Q-
IM).

VYSVETLENIM JSOU PRIDRUZENA
ONEMOCNENI (ANEMIE, HYPOVOLEMIE
PRI DEHYDRATACI, HYPOTENZE), KTERE
MOHOU VEST K NON-Q-IM | BEZ
UZAVERU KORONARNI TEPNY TROMBEM.

U TECHTO SENIORU JE ZVYSENE RIZIKO
REINFARKTU.




TERAPIE
KORONARNI TROMBOLYTICKA

INTERVENCE LECBA

AKUTNI FAZE
I

Perkutanni koronarni
intervence (PClI):

* hemochi s bolesti a
symptomy trvajicimi
méené nez 12 h »
transport do
nejblizsiho
kardiocentra k PCI

e presahuje-li doba
transportu 1,5 h, je
indikovana
fibrinolyza

e fibrinolytika
(streptokinaza,
reteplaza,
tenecteplaza)

e vék neni
kontraindikaci, ale
nad 75 let T riziko
komplikaci
(hemoragicky iktus,
ruptura srdce,
reperfuzni arytmie



TERAPIE
AKUTNI FAZE

KORONARNI
REVASKLARIZACE

KORONARNI
STENT

e perkutanni
transluminalni
kKoronarni
angioplastika
(PTCA),

e akutni koronarni
bypass

e klasicky stent, z

velmi kvalitni oceli
nebo
chromkobaltové
slitiny,

lékem potazeny
stent, |éky
zabranujici vzniku
restenozy

Mista vstupu:
stehenni tepna v
oblasti trisla,
radialni tepna v
oblasti zapeésti



TE RA PI E 1. Analvge2|e ( fentanyl e Antiermetika.
- mozhost poklesu

e 5. Antiagregacni

1 a TK!)Oxygenoterapie 6Eba » ASA
AKUTN I FAZE - snizuje pocit (Aspégic injectable

dusnosti, : :
. .v., kKyselina
bolest,uzkost. . ,
. acetylosalicylova
2.Sedace » K tlumeni 5.0.)

uzkosti a neklidu
3. (diazepan, u

starsich nem.

tiapridal - pro

e 6. Antikoagulacni
|éCba » heparin pred
e transportem

. e k PCI,
MmMoznost ) >
. o nizkomolekularni
paradoxniho ucinku - .
. epariny.
diazepanu) . 7

(beta-blokatory -
prevence a terapie
arytmii, nitraty, ACEl)




ARYTMIE

Porucha srdecniho rytmu z poruchy
tvorby vzruchu, vedeni vzruchu
nebo kombinaci obou.

U starsich nemocnych nejcastegji
Ischemické postizeni nekteré casti
prevodniho systému.

Rozvoj arytmii je potencovan
dysbalanci mineralu, hypertenzi,
dysfunkci stitne zlazy




ZAKI-ADNi BRADYARYTMIE TACHYARYTMIE

- y 4
DEI-ENI e SINUSOV3A e SiNUSOVA

. bradykardie tachykardie
ARYTM " e S-A blokady (pFi horecce,
e A-V blokady anémii,
DRSOl SveTi Canee e fibrilace sini s cor pulmonale,
pomalou predavkovani
odpovedi komor bronchodilatancii)

e asystolie




ARYTMIE

FIBRILACE
SINI

FIBRILACE SINIi JE CHARAKTERIZOVANA
NEKOORDINOVANOU AKTIVACI SINI

S NASLEDNOU PORUCHOU JEJICH
MECHANICKE FUNKCE.

AKCE KOMOR JE NEPRAVIDELNA.

Je nejcastejsi arytmii vyssiho veku, prevalence

narusta s vékem.

V populaci nad 60 let ma FS 2 - 4 %,
nad 75 let 9 - 10 % senioru.



PAROXYSMALNI PERZISTUJICI CHRONICKA

e kratké, e hodiny azdny e trvajici mesice
spontanne e nutnost leCebné e vetsinou se
koncici ataky intervence nedari obnovit

e 10 % e 30 % SR
nemocnych nemocnych e 60 %

nemochnych

S vékem narusta riziko komplikaci pri FS (mozkovy
Iktus, kognitivni poruchy, srdecni selhani).

ARYTMIE

FIBRILACE
SINI




KARDIALNI NEKARDIALNI
PRICINY PRICINY

e |CHS e hypertyredza
e kardiomyopatie ® sepse
FIBRII_ABE e cor pulmonale e hypoxie

e chlopenni vady e spankova apnoe

e perikarditida e plicni embolie

e myokarditida e alkoholismus

e stavy po e chron. plic. onem.
kardiochirurgickych
vykonech

e srdecni selhani




e EKG
(HOLTER NA
48 HODIN)

e VYSETRENI
HLADINY
HORMONU
STITNE
ZLAZY

e VYSETRENI
SEROVYCH
KONCENTRACI
MINARALU
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CAUSE (PRICINA) - PATRAME PO PRICINE

COAGULATION (KOAGULACE) - PREVENCE
EMBOLIZACE

CONVERSION (KONVERZE) - OBNOVENI SR

CURE (LECBA) - PREVENCE RECIDIV FS

CONTROL (KONTROLA TEPU) - UDRZENI
PRIMERENE TEPOVE FREKVENCE



FIBRILACE SiNI
AKUTNI

TERAPIE

ZPOMALENI T
BETA BLOKA
BLOKATORY

"EPOVE REKVENCE:
"ORY
KALCIOVYCH KANALU

KARDIOTONI

KA

KARDIOLOGICKE KONZILIUM

A ZVAZENI KARDIOVERZE
FARMAKOLOGICKA KARDIOVERZE
ELEKTRONICKA KARDIOVERZE
PREVENCE RECIDIV




M

GERONTOTRAUMATOLOGIE




GERONTOTRAUMATOLOGIE

OBECNA SPECIFIKA

AV A 4

e vyssivek jiz od 45 let (znamky artrdzy)

e znamky osteoporozy (zeny)

e Ubytek svalové hmoty (omezeni
fyzickych aktivit)

e povsechna aterosklerdza (negativni
dopad na CNS a myokard - porucha
motoriky a obehova nestabilita).

e polymorbidita - limituje hojivé procesy




e NEJCASTEJI JSOU ZASTOUPENY
GERONTOTRAUMATOLOGIE BEZNE DOMACI URAZY A PORANENI

e CASTE PRODLENI| (PODCHLAZENI,
DEHYDRATACE, PROLEZENINY)

Etiologie

e CASTE KOMPLIKACE (POLYMORBITA)

e NEJCASTEJSI JE ZLOMENINA
DISTALNIHO RADIA (25% VSECH
ZLOMENIN)

e NEJCASTEJI OPEROVANA U SENIORU
JE ZLOMENINA KRCKU STEHENNI
KOSTI




e CELKOVE KLINICKE VYSETRENI
(POTIZE VE SBERU ANAMNEZY,VYSSI
GERONTOTRAUMATOLOGIE PRAH BOLESTI, ODHALENI|I DEFORMIT,

ROZSAH HYBNOSTI, ATD.)

e VYSETRENI RTG, CT. MR, USG

Diagnostika

e DULEZITE JE POSOUZENI STARI
DORANENI, PRI PRIJMU TEZCE
DORANENYCH POUZITI SKOROVACICH
SYSTEMU (GCS, TS - TRAUMA SCORE,
RTS - REVISE TRAUMA SCORE,

1SS - INJURY SEVERITY SCORE) -
ZOHLEDNUIJI BIOLOGICKY STAV A
UMOZNUJI PREDIKCI FREKVENCE
KOMPLIKACI A RIZIK.




GERONTOTRAUMATOLOGIE ) o L a
e CILEM OPERACNIHO RESENI JE TZV.

PRAVIDLO 4R:

e REPOZICE,

e RETENCE,

e REHABILITACE,
e RESOCIALIZACE.

Terapie

DALE IMPLANTACE
OSTEOSYNTETICKEHO MATERIALU POD
CLONOU ANTIBIOTIK, PREVENCE TEN.




GERONTOTRAUMATOLOGIE V CGERONTOTRAUMATOLOGII| PLATI
OBECNE RAVIDLO, ZE PACIENT
NEBYVA NIKDY V TAK DOBREM STAVU
JAKO VE CHVILI PRIJETI.

Terapie

AKUTNI OPERACE PROVADIME | PRES
VEDOMI| OBECNYCH RIZIK.







