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1. Vymezeni otazky a struktura problému

e Nardstajici podil ,stirnoucich“ pacient
vyZadujicich anesteziologickou péci (ve vé-
ku nad 65 let je cca 14 % soucasné populace
vyspélych zemich).

e Vyskyt civiliza¢nich chorob stoupa s vé-
kem.

e Vyskyt zavaznych komplikaci stoupa s vé-
kem.

e Starnuti jako univerzalni a progresivni proces
charakterizovany:
- postupnym, rizné rychlym tbytkem orga-

nové rezervy,
- snizenou funk¢ni kapacitou organovych
funkci,

- zvy$ujici se nerovnovadhou homeostazy,
- zvySenou incidenci patologickych procesti.

e Anatomické a fyziologické zmény funkci
organt, tkani a systémda v priibéhu starnuti
(age-related physiological alterations), ze-
jména:
- centralni a periferni obéhovy systém,
- srdce a cévy,
- plice a dychaci cesty,
- metabolimus a vyluc¢ovani (jatra a ledviny),
- ostatni organy, tkané a systémy.

e Klinické implikace zhorSovani organovych
funkci ve vztahu k anesteziologické péci.

e Nejcastéjsi onemocnéni vyskytujici se u pa-
cientt vyssiho véku.

e Implikace zmén souvisejicich se starnutim
pro anesteziologa.

e Choroby ,,typické pro stari“ se specialnim
vyznamem pro anesteziologa:
- Parkinsonova choroba,
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- Alzheimerova choroba.

Specifické oblasti pfi posuzovani funkéniho

stavu u pacientd vy$$iho véku:

- kfehkost (frailty) a jeji kritéria,

- delirium,

- nutric¢ni stav,

- deprese,

- imobilita,

- dehydratace,

- alkoholismus (vyznamny prediktor poope-
rac¢ni pneumonie).

Vlastni anesteziologicka problematika

a) vliv véku na farmakodynamiku a farmako-

kinetiku nejcastéji pouzivanych anestetik/
analgetik:

-inhalacni anestetika,

- intravenozni anestetika,

- opioidy,

- svalova relaxancia.

b) volba anesteziologické techniky u pacientti vys-

2.

§iho véku, faktory, které je nutno zohlednit.
NejCastéjsi poanestetické (pooperacni) kom-
plikace, prevence a 1écba.

DulezZité body

Starnuti je spojeno vzdy se snizovanim funk¢-

nich organovych rezerv.

Dynamika zmén souvisejicich se starnutim

se u jedinclt mlze vyznamneé lisit.

Stafi pacienti jsou zvysené citlivi k i¢inktim

anestetik.

Perioperacni riziko a klinicky vysledek opera-

ce/anestezie u osob nad 65 let jsou podminény

zejména faktory:

- Vek,

- funkéni stav,

- povaha a zavaznost koexistujicich onemoc-
néni,

- povaha vykonu (rozsah, planovany nebo
akutni).

Rozsah predanestetického vySetfeni je urcen

nikoliv vékem ale dominantné klinickym

stavem pacienta a pfinosem zvazovanych



vySetfeni k posouzeni organovych rezerv ve
vztahu ke zvolenému vykonu a pouzité ane-
steziologické technice.

e Klinicky vysledek zavisi mnohem vice na
privodnich onemocnénich pacienta nez na
volbé vlastni anesteziologické techniky.

e Pooperacni delirium a kognitivni dysfunkce.

e Diastolicka dysfunkce ve stari.

e Lécba pooperacni bolesti ve stari.

3. Souvisejici témata a priklady dopliujicich
otazek ze strany zkusebni komise

e Nejcastéjsi kardiovaskularni choroby ve stafi.

e Diabetes mellitus.

e Nejcastéjsilékové skupiny pouzivané ve stari
a jejich implikace pro plan anesteziologické
péce.

e Lécba hypotenze béhem anestezie.

e Lécba hypertenze béhem anestezie.

e Prevence deliria.

e Termoregulace a jeji zmény béhem stari.

e Koncept ,enhanced recovery after surgery“.

4. Volné uzitec¢né odkazy, zdroje a klicova slova

® Society for the Advancement of Geriatric

Anesthesia (www.sagahq.org) - fada vybor-
nych edukacnich ¢lankd.

e Prezentace Power Point (nutno zadat klicové
slovo, napf. geriatric anesthesia, physiology
of ageing apod.):

www . slideworld.org, www.slideshare.net.

Volné pristupné prehledné clanky k tématu:
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