Zvlastnosti chorob ve stari

,,»otarnuti je otrava,
ale je to jediny zpusob,
Jak se dozit vysokeho veku."
(G. B. Shaw)
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Zvlastnosti chorob ve stari -
epidemiologie

Charakter nemocnosti — 1 celkova morbidita, 1 vyskyt
chronickych a degenerativhich onemocnéni, 1 incidence
akutnich zhorseni a dekompenzaci, v€etné hospitalizaci. Riziko
prechodu do chronicity a vysoky invalidizujici potencial nemoci,
vyznamna socialni komponenta.

Nejcastéjsi choroby vyssSiho véku -

Kardiovaskularni choroby (vsechny formy ICHS, hypertenze,
ikty).

Nemoci pohybového aparatu (osteoporoéza, artréza).
Metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus).
Gastrointestinalni a respiraéni onemocnéni.



Geriatricka deriorace

Deteriorace = zhorseni, oslabeni, Ubytek




Geriatricka deteriorace

Jde o vékové podminéné, v prubéhu stari manifestujici
se zmeny, které jsou multikauzalni.

sprogreduje s vekem

‘vykazuje vyraznou individualni variabilitu

je podstatou geriatrické krehkosti

‘postihuje souéasné vice organu a systémii

‘nemusi, ale muze zpusobit zavaznou disabilitu

‘ma vyrazny genderovy (rozdil mezi muzi a zenami) aspekt
postihuje vyraznéji funkci dolnich koncetin

je castecné ovlivnitelna a reverzibilni



Geriatricka deteriorace

Multikauzalni faktory geriatrické deteriorace jsou:

-geneticke dispozice

‘involucni zmeny morfologicke a funkcni

‘projevy a dusledky chorob a urazii

‘nevhodna vyziva

‘ucinky alkoholu, koureni a jinych navykovych latek
véetné nezadoucich ucinku léku

‘nevhodny zivotni styl

‘psychicke faktory

vlivy prostredi



Geriatricka deteriorace

Dulsledkem geriatrické deteriorace je
geriatricka krehkost >> (z angl. fraility).

S involuci souvisejici multikauzalné podminéna a
progresivne se zhorsujici nizka uroven zdravi
s pribyvajicimi multisystémovymi funkénimi deficity:

« celkovym zhorSovanim stavu s narustajici
disabilitou,

 narustajicim rizikem opakovanych dekompenzaci
zdravotniho nebo funkéniho stavu,

typickych geriatrickych komplikaci,

potreby zdravotni pécCe a jeji geriatrické modifikace,
ztraty sobéestacnosti,

institucionalizace péce a umrti.



Geriatricka krehkost

Etiopatogeneze (soubor pri¢in a mechanizmu)
geriatrické krehkosti.

« genetickeé dispozice
 involucni zmeny morfologicke i funkéni

 multimorbidita, funkéné vyznamné dusledky a
projevy chorob

* nezadouci ucinky léku

« dusledky pohybové inaktivity

« kognitivni deficit a deprese

« psychosomaticka dekompenzace a maladaptace
« vnejsi vlivy fyzikalni i socialni



Geriatricka krehkost

Zvlastni vyznam nékterych faktort

zaneéty
produkce a eliminace volnych radikalt

zvysena koncentrace homocysteinu (1 koncentrace
homocysteinu se povazuje za vyznamny faktor urychlujici
ateroskleréozu a trombotické stavy, zejm. pri soucasné
poruse krevnich tuku)

inzulinova rezistence

anorexie (nechutenstvi), malnutrice
sarkopenie (svalova atrofie a slabost)
zhorsujici se vykonnost DK

dysfunkce autonomniho nervového systému
mizeni spontaneity, uzkost, apatie



Geriatricka krehkost

Zvlastni vyznam nékterych faktoru

hormonalni deficit

chronicka bolest, chronicky stres

sedavy zpusob zivota s nizkou pohybovou aktivitou

e anémie



Geriatricka krehkost — klinicky obraz

Dlouhodoby progresivni pokles zdatnosti, odolnosti
a adaptability s pribyvanim deficitu:

e Unava pri béznych dennich €innostech

« ubyvajici spontaneita a variabilita (pohybova, stravovaci
a programova)

« omezeni pohybovych aktivit, hypomobilita

« psychomotorické zpomaleni

» dekondice

« ubytek svalové hmoty a sily

 klesajici tolerance télesné i psychické zateze



Geriatricka deteriorace — klinicky
obraz

instabilita s pady

dyskoordinace pohybu

zmeéna télesného postoje
nechutenstvi, hubnuti, malnutrice
senzorickeé deficity

poruchy paméti a kognitivni deficit

apatie a hypobulie (porucha schopnosti jednat
cilevédomé a uvédoméle, nedostatek pevné viile)

imunodeficit s recidivujicimi infekty
chronicka bolest



Geriatricka krehkost - diagnostika

Pritomnost 3 z 5 zakladnich znak :

* hubnuti, nechtény ubytek téelesné hmotnosti o 4,5 a vice
kg/rok

* subjektivné vnimana unava, vyCerpanost
« svalova slabost, nizka hodnota sily stisku ruky
« pomala chiize

* nizka uroven pohybové aktivity



Geriatricka krehkost — pokrocile faze

e imobilita

e inkontinence

e delirantni stavy
e apatie

e ireverzibilni zhorsovani nutricniho stavu



Geriatricka krehkost —
zakladni preventivni opatreni

depistaz (cilené vyhledavani kfehkych geriatrickych
nemocnych)

dostatecny prijem kvalitni potravy jako prevence
malnutrice a nutriénich deficitu

pohybova aktivita

ovlivhovani muskuloskeletalni bolesti

odporovy trénink, fyzioterapie, posilovani stability
prevence aterosklerozy

pravidelné hodnoceni funkéniho stavu

motivacni a psychoterapeuticka podpora



Starecka krehkost — soucasny koncept

Porucha funkce
organ
funkce svalstva
pevnost kosti
kloubni pohyblivost
kardiovaskularni
vykonnost
funkce CNS

Snizeni celkové
téelesné i dusevni
vykonnosti

* snizena sila, rychlost

a vytrvalost
ZhorSena schopnost
udrzet homeostazu
vnitfniho prostredi
Porucha mobility a
rovnovahy

Zvyseni rizika

padu, fraktur,
imobility a
nesobéstacnosti
akutni
dekompenzace a
hospitalizace
dlouhodobé
ustavni péce



y oy

Zvlastnosti chorob ve stari

Nemocného ve stafri je treba chapat mnohem
vyznamneji nez u mladsi populace jako

bio-psycho-socialni jednotku.
Vzajemna podminénost zdravi a socialni situace

 Kazda zmena zdravotniho stavu seniora vyznamne
ovlivni socialni situaci a socialni vztahy.

A naopak zmeény v socialni sféere mohou
podminovat zhorseni zdravotniho stavu.

* Pro stari plati neoddélitelnost zdravotni a socialni
péce.
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Zvlastnosti chorob ve stari

Choroby ve stari jsou typicke tim, ze probihaji
atypicky.

Atypicky obraz chorob, atypicka symptomatologie

 plati klinicka zkusenost: ,,diagnoza byva snadna,
pokud na ni pomyslime*

* pfi nerozpoznani projevu chorob byvaji nasledky

L aL.D &4

a terapeutické moznosti jsou omezeneéjsi

- stari lide skryvaji obtize, prakticky lekar mnohdy
nezjisti ani polovinu aktualneé pritomnych diagnoz
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Zvlastnosti chorob ve stari

Polymorbidita, multimorbidita, také polypatie
(patie = choroba); koprevalence (prevalence = prevaha)

« Pritomnost vice chorob (latentnich i manifestnich) N
bez pricinné souvislosti nebo se choroby navzajem podminuiji,
klinicky obraz chorob se prekryva Ci potencuje.

Ve vztahu k chorobé, ktera v danou chvili dominuje, jde o
komorbiditu.

« S vékem narusta pocet chronickych chorob,
ve véku nad 80 let ma 80 % pacient
vice nez jednu chronickou chorobu.

 Polymorbidita mj. znamena, ze geriatricti pacienti zasahuiji
mnoho medicinskych oboru.
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Zvlastnosti chorob ve stari

Mikrosymtomatologie =
minimalni priznaky pritomnosti choroby

Priklady:
- uroinfekce i zavazného charakteru se muze projevit
pouze subfebriliemi,

« IM pouze pocitem tihy na hrudi nebo dusnosti.
U zanétl chybi charakteristické rysy (rubor, calor, dolor,
tumor, functio laesa), muze chybet leukocytoza.

* nevyznamneé klinické priznaky, kdy ani zavazné akutni
choroby nemaji dramaticky prube

nenapadnost Ci chybéni bolesti, zvlasté visceralni
afebrilni €i subfebrilni prabéh zanétlivych onemocnéni
chybéni obranného svalového napeti

chybéni tachykardie

chybeéni dysurie aj.
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Zvlastnosti chorob ve stari

Monosymptomatologie =
vyjadieni jen jednoho TYPICKEHO pfiznaku choroby
oproti mladé populaci.

Oligosymptomatologie =
vyjadieni jen nékolika malo TYPICKYCH pfiznaktd choroby
oproti mladé populaci.

Priklady:
* pneumonie bez vyrazné teploty, jen ztizeni dech.

« cystitida bez vyraznejsSich potizi jen castéjSi moceni
* hypotyre6za pouze vyjadrena zacpou atd.
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Zvlastnosti chorob ve stari

Dominance nespecifickych projevu

« diagnosticky neprinosné Ci zavadeéjici projevy nemocnosti
(Unava, neprospivani, zhorseni chronickych funk€nich
deficitu aj.)

* méni se i spektrum priznaku v pokrocilych stadiich
chronickych chorob
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Zvlastnosti chorob ve stari

Priznak (fenomén) ledovce =
zjevna symptomatologie je pouze malou casti toho, co
se ve skutecnosti déje.

Priklady:

« dusnost jako jediny priznak IM

« zmatenost jako jediny priznak srdecniho selhani, nahlé
prihody brisni (ovlivnéni €innosti CNS produkty zanétu)
apod.
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Zvlastnosti chorob ve stari

Kaskadovy, dominovy efekt

« onemocnéni dekompenzuje soucasneé Ci postupneé
pridruzena onemocnéni a jednotlivé systémy organismu

» dochazi k retézeni priznaki (pneumonie, srdeé¢ni selhani,
dekubitalni sepse
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Zvlastnosti chorob ve stari

Polypragmazie

« narusta pocet ordinovanych léku
« narust lékovych interakci

« klesa compliance seniora (ochota dodrzovat Iécebna
opatreni)

Uzivani mnoha Iéki muze:
 zastirat patognomicke (charakteristické) priznaky

* navozovat nezadouci ucinky
- ovladat klinicky obraz
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Zvlastnosti chorob ve stari

Vzdalené priznaky, ,,narikani nevinného organu“
Syndrom postizeni nejkieh€ich organu

Symptomatologie nejzranitelnéjSiho, nejméné odolného
organu (srdce a mozku).

Priklady:

* pri neprilis zavazné pneumonii se vlivem ztuzeni plicniho
parenchymu zvysi zatez pravé komory az do jejiho
selhani.

* sepse, urosepse se projevi zmatenosti vlivem pusobeni
produktl zanétu na citlivé mozkové bunky.
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Zvlastnosti chorob ve stari

Sklon k protrahovanému prubéhu

 trvani chorob je delsi
« Casto chybi vyhojeni ad integrum (zcela/upline)

« choroba prechazi do chronicity (kompenzovany
chronicky nemocny je podminéné zdrav)
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Zvlastnosti chorob ve stari

Sklon ke komplikacim
Retézova reakce - jedna nemoc podminuje vznik dalSich

priklad:

chronicka bronchitis - bronchiektasie — pneumonicky
syndrom - plicni absces - kardialni dekompenzace

.Fenomén vytlaceni“- komplikace vytla€i puvodni klinicky
obraz a zcela jej oviladnou, rozhoduji o prognoze

priklady:

kvalitativni poruchy vedomi (amentni a delirantni stavy)

poruchy elektrolytového a vodniho hospodarstvi

poruchy mikce (retence moci), akutni imobilizacni syndrom
aj.
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Zvlastnosti chorob ve stari

., Akceleracni fenomén®*

kazda zavazna choroba ve stari muze urychlit proces
starnuti (,,zestarl pred o€ima*“)




y ey

Zvlastnosti chorob ve stari —
velkeé interdisciplinarni syndromy

Velké interdisciplinarni syndromy —
giganti geriatrie ,,4 |*

- Intelektové poruchy
- Instabilita a pady

- Imobiliza€ni syndrom
- Inkontinence



Velke interdisciplinarni syndromy

 Intelektové poruchy

Demence — choroby u nichz dochazi k vyznamnému snizeni
paméti, intelektu a jinych kognitivnich (poznavacich)
funkci a k druhotnému upadku vsech dalSich
psychickych funkci (Alzheimerova choroba).

Delirantni stavy - reverzibilni komplexni mozkova dysfunkce,
nahle vznikly stav zmatenosti s neklidem,
poruchou chovani, orientace atd.
(metabolické poruchy, hypoglykemie,

vysazeni léku aj.)



Velke interdisciplinarni syndromy

 Instabilita a pady
Porucha koordinace zpusobujici nejistotu pfi chuazi,
zavrate a pady.

- Imobilizacni syndrom

Soubor negativnich dasledku inaktivity na lidsky
organismus.



Velke interdisciplinarni syndromy
e Inkontinence

Inkontinence moci — stav nhedobrovolného uniku moci,
ktery predstavuje medicinsko —
psychologicky a socialné
hygienicky problém.

Inkontinence stolice — mimovolni nekontrolovatelny
a nezvladnutelny unik stolice



Choroby ve stari

Vékove specificka umrtnost narusta exponencionalné s
vekem. V soucasnosti vice nez 75% umrti nastava ve
veku nad 65 let.

Hlavni priciny umrtnosti ve vyssim veéku:

- Kardiovaskularni onemocneni

Infek€ni onemocnéni

Malignity (bronchogenni a kolorektalni karcinom)
Urazy (doprava, pady)

Demence



Dekuji za pozornost

,Co se zrodi, musi
zemrit, a co dozraje,
stdrne.”

C. C. Sallustius




