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UVOd CENTRUM

* \Vime, ze zatim je kazdy clovek minimalné zavisly na vzduchu, potrave
a touze po lidské blizkosti.

» Casto ztrata pocitu lidské blizkosti m(iZze byt nahrazena zavislosti.

* Pozadim tohoto déje se stale zabyvaji védci riznych odbornosti.



Prislo mi zajimavé

* Primérny ob&an CR spotiebuje za rok 10 litr& ,100%“ Cistého
alkoholu.

* Problémy s uzivanim alkoholu muze mit nékdy v zivoté az 30%
dospélé populace

* Mezi dalsi zavislosti patri : koureni
uzivani lékd na spani
uzivani léku proti bolesti
gamblerstvi
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Jak zavislost vznika ? AGE

CENTRUM

* Pfi vzniku hraji roli faktory :
* -biologicke

e - psychologické

e - socialni

e - samotna navykova latka

* VVznik zavislosti je proces, nejde o dany chorobny stav, ale o postupné
navysovani hodnoty navykové latky pro jedince na ukor ostatnich
hodnot a zivotnich aktivit.



Definice syndromu zavislosti :

* Definitivni Dg. zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy,

jestlize behem posledniho roku doslo ke 3 nebo vice z nasledujicich
jevu :

e ——- silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

e ——- potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo mnozstvi latky

e - somaticky odvykaci stav, tzv.. Odvykaci syndrom
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Definice syndromu zavislosti CENTRUM

* -- prukaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek latek , aby se
dosahlo ucinku puvodné vyvolaného nizsimi davkami

» —-postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch
uzivané navykove latky

e —-- pokracovani v uzivani i pres jasny prukaz zjevné skodlivych
nasledku- prace, rodina, poskozeni jater, demence, deprese, soc.
vztahy



Lécba

Syndrom zavislosti se lisi pro jednotlivé latky Ci spis skupiny.
Spolecné znaky a dusledky.
Lécba :
- detoxifikace a detoxikace
- odvykaci lécba — ambulantni

- ustavni —adiktologické odd. -omezeno vékem
- socialni rehabilitace
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Specificita ve stari CENTRUM

e - vysokeé riziko somatickych skod

e - Castéjsi interakce alkoholu nebo jinych latek s |éky

e - pomalejsi metabolismus a ¢asto nizsi tolerance--- intoxikace

e - poruchy, zejména novopameéti, kombinace s jinymi poruchami
pameti

e - pfi l6ébé navykovymi léky, samolécba--- zvy$ovani rizika NU, vzniku
zavislosti

e - ¢astou komplikaci jsou udalosti v rodiné, ¢i okoli ,, duvod”
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Navykoveée nemoci ve stari [ze rozdeélit

* -\Vznik ve strednim veku a pokracuje do stari

* \Vznik ve stari u lidi, ktefi podobnymi problémy netrpéli.
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Poznamky k

e Zamezit zanedbani somatickych chorob

e Zamezit zanedbani nutrice

e Suplementace vitaminy, mineraly, nootropiky
e Psychoterapie

* Socialni rehabilitace

* Trénovani kognitivnich funkci

e Zamezit socialni izolaci



v AGE

Zéver CENTRUM

e Zavislosti u seniorské populace jsou Casto skryté

e Statistika je velmi nepresna, nicméne je to problém pomeérné velky
 Uspé3nost lé¢by , at jiz ambulantni ¢i Ustavni je velmi nizka

* Velky dopad na zdravi

* VYZNAM PREVENCE !!!!




Delirium

* Delirantni stavy se vyskytuji casto

nespecificka diagnosticka jednotka

* Projev : zavazné poruchy mozkoveé Cinnosti v oblasti
vedomi(kvalitativni porucha)

*Vob
*Vob
*Vob
*\Vob

asti pozornosti

asti vnimani a zpracovani reality( dezorientace, iluze, halucinace)
asti chovani a psychomotoriky ( agitace, apatie)

asti emotivity Ci poruchy spanek-bdéni



Delirium

 \/yskyt — v kazdém véku, Castéji u starSich ( nebo naopak velmi
mladych) vulnerabilita mozku ( v ramci atrofickodegenerativnich
Zmen)

e Charakteristické je ménlivost priznakt v ¢ase a mnoho
etiopatologickych pricin.

* Metabolické — hypoxie mozku, dehydratace, hypoglykemie...
* Endokrinologické — poruchy stitné zlazy

* Farmakologické-iatrogenni léky benzodiazepiny zvlast s dlouhym
biologickym polocasem



Delirium

* Infekéni nemoci — akutni i chronickeé

* Nitrolebni expanzivni procesy- tumory, metastazy

* Pooperacni — anestezie

* Postneurologické stavy- epilepsie, cmp

* Prostredi

* Abuzus alkoholu, psychoaktivnich latek- odvykaci faze, abstinence
* Toxicka

* Traumata



Delirium

* Nutno zjistit pri€inu, pak lze |écCit

 \/Casna diagnostika !

* Sekundarni- nasedajici na jiné onemocneéni- demence, intoxikace, epi
e Hyperaktivni

* Hypoaktivni — apatie !

* Smisena forma

e Cave ! Rozlisit s progresi nemoci !

e Lécba dle priciny, tiSeni dalSich priznaku, podpurna a oSetrovatelska
péce
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Shrnuti deliria CENTRUM

e Zivot ohroZujici stav

* \Vznika velmi rychle- akutni

. - postupné

 Anamnéza+ fyzikalni vysetreni + znalost farmakoterapie ...
* Mnoho pric¢in- ruznorodost klinickych priznaku

* Hyperaktivni je |Iépe uchopitelny nez hypoaktivni ( ,, spi“)



Organické dusevni poruchy

* Heterogenni skupina onemocnéni

* - pritomno poskozeni mozku nebo systémove onemocneéeni ovlivaujici
funkci mozku.

* Organicky amnesticky sy, organicka halucin6za, organicky sy s bludy,
organickeé afektivni poruchy, poruchy chovani..

 Dulezita je ¢asova souvislost ihned nebo s latenci
* Predpoklad- zlepseni v Case( po odeznéni onemocnéni)

* Organicky amnesticky psychosyndrom-porucha recentni pameti pri
neporusené bezprostredni paméti, dezorientace v case, konfabulace

e -abuzus alkoholu, traumata, hypoxie, otravy CO...



Psychotické poruchy

 -vznikly drive- , schizofrenie starne s pacientem*

* - souvisi se seniem na podkladé atroficko-degenerativnich procesu

e Casté jsou psychotické stavy seniord, které jsou podminény zvyienou
zdravotni, socialni a psychologickou zranitelnosti senioru.

* Psychotické stavy mohou byt ruzné zavazné, mohou byt soucasti
jinych onemocnéni( demence, deliria) nebo samostatné jednotky v
souvislosti s atroficko-degenerativnimi zménami- organické poruchy
nebo nesouvisejici ( porucha s bludy)
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Shrnutl' CENTRUM

* \VV vySe uvedenych faktu vyplyva, ze celou gerontopsychiatrii se vine
nit souvislosti se zménami starnuti , souvislost s organickymi
chorobami, farmakoterapii, psychickym stavem cCi socialnim zazemim.

* Komplexnost v diagnostice i pristupu k terapii je nutna

e Stale u seniorské populace prekonavame ,, odpor“ |éCit se u
psychiatra.

 Nesmime pri [éCbé zapominat na specifika ucinku léku v seniu a
moznost interakci mezi léky.

* Dékuji za pozornost.



