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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.

B 12 Syndrom kiehkosti



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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