Geriatricke syndromy
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Komplexni pricCiny
Kvalita zivota
Sobéstacnost
Socialni dopady

Zakladni charakteristika geriatrickych syndromu



Geriatricke syndromy

Casté a maji komplexni priciny

chapany jako klinicky vyznamné
ovliviuji sobéstacnost

vyznamné dopady socialni

tésné souvisi s tzv. geriatrickou krehkosti

hypomobilita

imobilita (poruchy chlize, urazy)

instabilita (zavraté, nestabilita s pady, urazy)

dekondice, svalova slabost, sarkopenie

poruchy vyZivy - anorexie, malnutrice, dehydratace

inkontinence

intelektové poruchy (syndrom demence, kognitivni deficit, MCl, poruchy chovani)



Geriatricke syndromy

Syndrom hypomobility ma ve stari komplexni psychosomatickou povahu.
patri sem:

 celoZivotni nechut k PA, odpor k PA v priibéhu Zivota

» ztrata motivace (osamélost, penzionovani...)

* narast dyskomfortu (bolest kloub(, dusnost, inava)

 instabilita (vestibularni syndrom, neuropatie, parézy, osteoporoza)

* nejistota v prostoru (poruchy zraku, strach a nejistota z novych prostoru)
e strach z padu

* deprese

* poruchy vyzivy (malnutrice nebo obezita)



Geriatricke syndromy

Syndrom imobility predstavuje neschopnost volného pohybu.
Imobilizacni syndrom je definovan jako soubor negativnich dlsledkd minimalni pohybové aktivity na lidsky
organismus.

Je jim ohroZen prakticky kazdy senior, u kterého doslo k podstatnému snizeni PA.

* Imobilizaéni syndrom (nebo téz hypokineticky syndrom) je komplex symptomu vznikajicich v disledku
inaktivity zpGsobené nehybnosti ¢i snizenou aktivitou.



Geriatricke syndromy

Syndrom dekondice je charakterizovan poklesem télesné zdatnosti.

Byva dlsledkem dlouhodobé hypomobility ¢i imobility. Rozvoj dekondice u pacientl upoutanych na lUzko

nastava obvykle do dvou tydnd.
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Syndrom svalové slabosti (sarkopenie, svalova atrofie a slabost ve stari) je zplsoben Ubytkem svalové hmoty,
rychlosti a sily stahu. V klinickém obrazu dominuje snizena vykonnost dolnich koncetin, zpomaleni a znejisténi
chlize.

K nejvyznamné;jsim faktoriim rozvoje patfi involuéni zmény.

Pri imobilizaci na lUzku klesa svalova sila béhem 4-6 tydn( asi o 40 %, nejvyraznéji na m. quadriceps femoris.
Sarkopenie vede k hypomobilité, instabilité s pady, k dysabilité az ke ztraté sobéstacnosti.

Vyskyt padu az u 40% senior( s instabilitou, u 25% seniort nad 65 let opakované pady.
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Svalova hmota i sila narustaji v pribéhu Zivota, maximum kolem 35-40 let.

Po 50. roce postupuijici ztrata svalové hmoty, v dolnich koncetinach 1-2% rocné. Svalova sila klesa o0 1,5-5% za

rok.

Proto je dulezité dosahnout v mladsim véku maxima svalové hmoty, udrzet ji ve strednim véku a ve stari

minimalizovat ztratu.
V 70 letech klesa svalova hmota o cca 25% u muzu i Zzen.

V 80 letech klesa svalova hmota a sila u osob s pfevazné sedavym zplsobem Zivota o 30-40%. Casté&ji postizeny

zeny.
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Syndrom nestability s pady se vyznacuje se nejistou chizi, nestabilitou, svalovou slabosti, neobratnosti a pady.

Znacnou roli zde hraje zavrat, jejiz priciny by mély byt objasnény, protoze mnohé jsou lé¢ebné ovlivnitelné.
Pady Casto vedou ke zlomeninam a nasledné imobilité. PriCinou jsou nejcastéji choroby pohybového aparatu,

rovnovazného ustroji, nervové soustavy a srdecné-cévni onemocnéni.



Geriatricke syndromy

Syndrom anorexie a malnutrice se projevuje vyrazné snizenou chuti k jidlu, nechutenstvim a odmitanim jidla.
PodvyzZivu je nutné resit s nutri¢ni terapeutkou nebo s lékarem.
Pri vySetreni je treba myslet na nadorové Ci zanétlivé onemocnéni véetné tuberkuldzy, tézsi formy deprese,

hypertyredzu, jaterni cirhdzu chronické srdecni a ledvinové selhani, demenci, alkoholismus, nevhodny

stravovaci rezim, socialni nouzi apod.
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Syndrom inkontinence je velkou prekazkou plnohodnotného Zivota, ktery by mnozi seniofi jesté mohli vést.

Dllezité je si uvédomit, Ze inkontinence nepatfi k projevim stari a lze ji lécit.
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Syndrom demence je charakterizovan postupnym ubytkem pamétovych funkci, intelektu a jinych kognitivnich

funkci az k druhotnému upadku vsech dalSich psychickych funkci.

Vznika nasledkem onemocnéni mozku — dochazi k naruseni vyssich korovych funkci véetné paméti, mysleni,
orientace, schopnosti reci a usudku.
Diagnostika — zobrazovaci techniky CT, MR ... Ize odhalit atrofické zmény i v ¢asnych stadiich

Je nutno doplnit o psychotesty (WT, MMSE...)



Demence je ziskana porucha kognitivnich funkci, ma zasadni vliv na dal$i funkce a tim i
zivot pacienta.Priznaky Ize rozdélit z hlediska didaktického do 3 zakladnich skupin A-B-C:

» Naruseni kognitivnich funkci (C - cognition)
» Naruseni aktivit denniho Zivota (A — activities of daily life)

» Poruchy chovéni (B — behavior)

Dalsi symptomy demence:

= Poruchy intelektu

= Poruchy paméti

= Poruchy orientace

= Poruchy abstraktniho mysleni
= Poruchy chapani

= Poruchy pozornosti a motivace
= Poruchy korovych funkci (apraxie, afazie)
= Poruchy emotivity

= Poruchy chovani

= Ztrata sobéstacCnosti

» Porucha osobnosti

® Pripadné i psychotické priznaky
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Geriatricka krehkost (frailty) — klinicky vyznamny, kauzalné podminény ubytek funkéni zdatnosti na nizké Urovni
potencialu zdravi.

Kritéria dle Friedové a spol.:

a) Nezamérné zhubnuti 5 a vice kg za posledni rok
b) Unava s vyéerpanosti

c) Svalova slabost

d)  Ubytek télesné aktivity

e) Pomald chlze
Prevalence u osob nad 65 let Cinila 7 %.

Geriatricka krehkost se obvykle manifestuje geriatrickymi syndromy a symptomy.
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e Otazky k zamysleni???

1. Zamyslete se nad moznymi preventivnimi opatrenimi pro geriatrickou kfehkost?
(zvladnete formulovat 5 opatreni??)
2. Vyzkousejte si, pripadné ,precizné” nacvicte kratkou tanecni sestavu podle ukazky.

3.V ¢em spatrujete benefity tance pro seniorv?




