SRDECNI SELHANI
U GERIATRICKYCH PACIENTU -
POHLED INTERNISTY
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Obsah prezentace

* role internisty v péci o geriatrického pacienta se SS

* jaci jsou pacienti se SS na internim oddéleni a v interni
ambulanci

* pristup internistu k pacientum se SS — pozitiva a rezervy

* pohled internisty na lécbu SS u geriatrickych pacientu
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Role internisty v péci o geriatrického pacienta

 zpravidla |ékar prvniho kontaktu pri akutnim osetreni v nemocnici
s nechirurgickymi obtizemi

* odbornost hospitalizujici nejvyssi pocet pacientu > 65 let

Potet piinadi Potet Prim&ma Pocet pripadl — Pocet pripadl — Potet lisek
ocet pripadd oce radmérna - g Y ey ocet lGzek na
absolutné relativné
o1z hospitalizace oSetfovacichdnli oSetfovaci doba PO 10 000 ob.
65+ 65+

Chirurgie 281414 1398 861 3,8 127 277 45,2% 6967 6,6
Gynekologie 220710 718 738 2,6 16 141 7,3% 4452 4,2
Interna 354 535 2319180 5,5 249 433 70,4% 8603 8,2
Neurologie 89 813 526 240 4,9 49 807 55,5% 2638 2,5

 zpravidla |ékar dispenzarizujici geriatrického pacienta pro ,interni“
diagnozy (kardiovaskularni, metabolické, endokrinologické,
nefrologicke, gastroenterologické)
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UZIS: Hospitalizace dle oboru - akutni péce 2021



Role internisty u geriatrického pacienta se SS

e zpravidla lIékar prvniho kontaktu pri akutnim osetreni v
nemocnici s podezrenim na srdecni selhani

\"4
* odbornost hospitalizujici vysSsi poCet pacientu > 65 let nez
kardiologie
Pocet pripadu Pocet Priimérna Pocet pripadd - Potet pripadd — Pocet llzek na
Dol hospitalizace oSetrfovacich dnli oSetfovaci doba absolutne relativne Rl 10 000 ob.
65+ 65+

Interna 354 535 2319180 5,5 249433 70,4% 8603 8,2
Kardiologie 81077 274 590 2,9 53 985 66,6% 1207 1,1

* Casto lékar dispenzarizujici geriatrického pacienta pro srdecni
selhani jako jednu slozku z komplexu ,,interni“ multimorbidity
(kardiovaskularni, metabolické, nefrologické atd.)
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Role internisty u geriatrického pacienta se SS

« Evaluate stage and etiology of HF

« Consider challenges in
pharmacological treatment,
focus on polypharmacy,

consider deprescribing

» Evaluate cognition; if
impaired, evaluate impact
on self-management skills

« Consider impact of
comorbidities:
sleep apnea, kidney

disease, diabetes Discuss Goals of Care

» Assess for malnutrition

Screen for depression;
onsider treatment

Physical Function Social E. vironment

« Inquire gbout extent of
pport at home,

ol engaging

« Screen for frailty: slowness,
weakness, shrinking, inactivity,

ofources for prescription
edications
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Gorodeski et al. ] Am Coll Cardiol. 2018 May 1;71(17):1921-1936.



Jaci jsou pacienti se SS na internim oddéleni -

Graf 1: Rozlozeni souboru dle véku a pohlavi (%)
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Kalcikova et al. Interv Akut Kardiol 2021; 20(1): 13-17.



Jaci jsou pacienti se SS na internim oddéleni - |1

Graf 2: Pomér zastoupeni jednotlivych typu srdeéniho selhani v
souboru v rtznych vékovych kategoriich (%)
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Jaci jsou pacienti se SS na internim oddéleni - [l

Graf 4: Vyskyt sledovanych komorbidit v celém souboru a u
jednotlivych typu srde¢niho selhani (%)
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Jaci jsou pacienti se SS v interni ambulanci?

VYSKYT KOMORBIDIT U PACIENTU SE SS
NAD 75 LET
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Pristup internistu k pacientum se SS - pozitiva

e zpravidla ,,multiorganovy” pohled a znalosti

e komplexni pokryti vice odbornosti ,all in one“

* znalost komedikace pacienta + moznych interakci

* moznost odhadu tolerance nove nasazené medikace
* schopnost reseni komplikaci

* realisticky pohled na progndzu pacienta

* moznost deprescribingu v indikovanych pripadech
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Pristup internistu k pacientum se SS - rezervy

 prfipadnd neznalost ,,up to date” postupu a intervencnich
terapeutickych moznosti

* nekompletni GDMT- polyfarmacie snizuje Sanci na dosazeni
optimalni |écby

* neduslednost nebo prehnana opatrnost v titraci - uspokojeni
ze zdanlivé ,stabilizovaného stavu® — terapeuticka inercie

* nedostatecna koncentrace na jednu z mnoha diagnoz

* suboptimalni indikace dalSich postupu - SRL, ICD, intervence u
mitralni regurgitace
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Khan et al. JACC Heart Fail. 2023 Apr 15:52213-1779(23)00137-3.



Role internisty u geriatrického pacienta se SS

» Evaluate stage and etiology of H

» Consider challenges in
pharmacological treatment,
focus on polypharmacy,

consider deprescribing

» Evaluate cognition; if
impaired, evaluate impact
on self-management skills

» Consider impact of
comorbidities:
sleep apnea, kidney

disease, diabetes Discuss Goals of Care

» Assess for malnutrition

Screen for depression;
onsider treatment

Physical Function Social E wironment

« Inquirefhbout extent of
social sfpport at home,
considgr engaging

« Screen for frailty: slowness,
weakness, shrinking, inactivity,

« IngfMire about financial
ources for prescription
edications
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Lécba SS u geriatrickych pacientu

* |écba podle guidelines
 zohlednit celkovy stav pacienta # vek
* individualizace lécby - dalsi pritomna onemocnéni

 soucasti lécby je i spoluprace s rodinou — dohled nad
rezimovymi opatrenimi, dohled nad pravidelnou medikaci, ev.
Uprava davek

* myslet na moznou pritomnost deprese a anxiety
 stanoveni adekvatnich terapeutickych cilt a planu péce
 zohlednit ocekavani a prani pacienta
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START-STOPP

* Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment (START)

* Screening Tool of Older Persons’ potentially
inappropriate Prescriptions (STOPP)
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O'Mahony et al. Expert Rev Clin Pharmacol. 2020 Jan;13(1):15-22.



Forta — Fit for the Aged

* A - velmi prospésné (testovano ve velkych klinickych studiich u
starsi populace s jasné pozitivnim pomeérem prinosu a rizika)

* B - prospésné (dukazy o uziteCnosti u starsi populace, ale nevyhody
ohledné ucinnosti nebo vedlejSich ucinku)

diuretika, SGLT2 inhibitory

e C-sporné (Iéky s neutralnim nebo negativhim pomeérem prinosu a
rizika u starsi populace)

* D —nedoporuceneé
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Pazan et al. Drugs Aging. 2022 Mar;39(3):245-247.



Deprescribing - CEASE

e Confirm current medicines — ovéreni aktualné uzivané medikace a
divodu jejich podavani

e Estimate risk — posouzeni rizika nezadouciho ucinku vsech
uzivanych léku

* Assess each medicine — posouzeni prinosu a rizika kazdého

z aktualné uzivanych léku z pohledu z indikace, efektu, a
terapeutickych cilt

 Sort — stanoveni poradi uzivanych Iékl podle jejich dulezitosti pro
pacienta a moznosti vysazeni

 Eliminate — vysazeni zvolené medikace s naslednym sledovanim
pacienta (zlepseni stavu, mozny rebound fenomén)
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Scott et al. Intern Med J. 2015 Mar;45(3):352-6.



/aver

* pohled internisty na geriatrické pacienty se srdecnim selhanim je
komplexni

* zohlednuje soucasneé pritomnou multimorbiditu a
polyfarmakoterapii

* soucasné pokryti vice odbornosti/zdravotnich problém{ mUze byt
vyhodou i nevyhodou

* |écba podle guidelines - celkovy stav pacienta neni funkci veku

* potfeba mezioborové spoluprace s kardiologem/kardiocentrem —
indikace pokrocilych postupu

* individualizace péce — srdecni selhani neni jen medicinsky problém
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