Rodinné lékarstvi 111

Geriatricka problematika v
ordinaci praktického lekare



Starnuti

e starnuti je specificky neopakovatelny a
nevratny proces univerzalni pro celou
prirodu, prubéh starnuti je zivot

« délka zivota je multifaktorialné geneticky
kodovana

« maximalni potencialni délka zivota je
120-130let



Postup starnuti

nastup, rychlost, projevy starnuti a smrt
jsou dany geneticky

vnitrni faktory urychlujici prubéh -
onemocnéni

zevni faktory - fyzikalni a chemicke -
mohou ovlivnit genetickou informaci

socialné-psychologické vlivy



Stredni délka zivota

vek, kteréeho se clovék pravdépodobné
dozije pri svém narozeni

dalsi meznik v 65 letech

vystihuje zdravotni stav dané populace

v soucasné dobé se u nas prodluzuje -
muzi asi 75 let, zeny asi 81 let

v 65 letech muzi 14,2, zeny 18,0



N r Y

Dalsi ¢lenéni

e 65 -74 let - mladi stari (young old)
e 75 - 84 let - stari (old old)

* nad 85 let - velmi stari (very old)



Teorie starnuti I

* bunécna teorie - postupna ztrata
schopnosti déleni a rustu bunék, pokles
jejich funkce az do stadia neslucitelného
se Zivotem

* limitovana schopnost déleni - drive
Hayflickuv fenomen -
telomera, telomeraza, apoptoza



Teorie starnuti 11

» gerontogen - zménéna mRNA
po preneseni mRNA z bunky
starého organizmu do bunky
mladého organizmu se prenesou
i vlastnosti stare bunky

o teorie metabolickych omyli -
porucha syntézy DNA

* teorie metabolickych zmén - volné
radikaly nejsou ,,odklizeny*
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Ekonomicka naro¢nost péce
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Nutnost pomoci pi1 béznych
dennich aktivitach (ADL)




Charakteristika soucasne
situace 1

e obc¢ané starsi 65 let tvori 18% nasi
populace, v roce 2050 nad 30%

* obcCané nad 60 let véku spotrebuji 60%
nakladu na zdravotni péci

 prakticky lékar vénuje 80% ordinacni
doby nemocnym nad 65 let véku

geriatrizace mediciny



Charakteristika
soucasné situace I1

e 7zivot v molekularnich rodinach

* 80% senioru Zije ve svém vlastnim
prostredi bud’ samostatné nebo za
pomoci pribuznych a sousedu, 20% v
ustavni péci

* neexistence respitni péce de jure i de
facto



Charakteristika
soucasné situace III

» zaveér zivota v podminkach socialniho
zarizenl u nas neni dosud akceptovan
jako plnohodnotny

e pretrvava institucionalizovany charakter
umirani

e nejasnosti v ekonomickych, socialnich a
pravnich aspektech umirani



Obecna charakteristika
populace senioru

kategorie ELITE
kategorie FIT

kategorie INDEPENDENT
kategorie FRAIL
kategorie DEPENDENT
kategorie DISABLED

Aktualné poskytovana ustavni péce je pro nékoho
prilis mnoho, pro nekoho prilis malo



Specificke rysy chorob ve
vyssSim véku

Riziko mylné diagnozy



Oligosymptomatologie

* vyjadreni jen nékterych typickych
priznaki

.eritonitida bez defence musculaire
.neumonie bez teploty

.ystitida s castym mocCenim, ale bez
bolesti

.achyﬁbrilace pri hypertyreoze



Mikrosymptomatologie

uroinfekce se subfebriliemi
nedokonala symptomatologie zanétu

infarkt myokardu s tihou na hrudi, bez
typické stenokardie

floridni viedova choroba s dyspeptickymi
obtizeni, ale bez bolesti

chybi leukocytoza u zanétu



»Place druhy organ*

e probihajicim onemocnénim jsou
postizeny sekundarné nejkrehci organy

.rdeéni selhani pri nepriliS zavazné
pneumonii

.matenost pri sepsi, urosepsi

.tenokardie Zvyraznéné pri anemii

'IA pri anemii, srdecnim selhani, IM



Polymorbidita

s vékem narusta pocCet chronickych
chorob

ve véku nad 80 let ma 80% pacientu vice
nez jednu chronickou chorobu

choroby se vzajemné ovliviuji castéji
negativné

polypragmazie, compliance, interakce
dlouhodoba rekonvalescence
riziko imobiliza¢niho syndromu



Priznak ledovce

zjevna symptomatologie je pouze malou
casti toho, co se ve skuteCnosti déje

dusSnost u IM

zmatenost u srdecniho selhani
zmatenost u NPB

zhorSeni demence pri déletrvajici bolesti



Interdisciplinarni problémy

giganti geriatrie ,,4 1*
instabilita
intelektové poruchy
imobilizace

inkontinence, poruchy integrity
kuze



Instabilita a pady

vertebrogenni etiologie
vaskularni etiologie
kardialni etiologie
neurologicka etiologie
zevni prostredi



Poruchy intelektu

» demence atroficko - degenerativni
(Alzheimerova, Lewyho télisek. M.
Parkinson)

» demence ischemicko-vaskularni
(multunfarktova, vaskularni,
Binwangerove)

» demence sekundarni (pourazova,
poinfekcni, BSE, metabolické a karencni,
endokrinni)



Imobilita

nasledky urazu

zavazna osteoporoza se zlomeninami
nasledky mozkovych prihod

kloubni onemocnéni

chronicka interni onemocnéni

imobiliza¢ni syndrom



Inkontinence

» vZzdy snaha o reSeni - urologie,
synekologie

.roblém oSetrovatelsky

.roblém spoleCensky

.roblém ekonomicky



Poruchy integrity kuze

dekubity, bércové vredy
zpomalené obnovovani kuze
snizeni bariérové funkce kuze
zpomalené hojeni ran

snizena imunologicka odpovéd’
méné ucinna termoregulace
snizena mechanicka odolnost kuze



Zvlastnosti a uskali

r Ny rv

farmakoterapie ve stari

Probléemoveé oblasti
Farmakokinetika
Compliance



Problémove oblasti medikace
starSich nemocnych

e farmakokinetika, farmakodynamika
e compliance

e polymorbidita

e polypragmazie

o zastoupeni lékii na trhu

e prani nemocného

* koordinace 1éCby

* vnéjsi vlivy



Farmakokinetika
snizeni Zaludecniho pH
snizeni motility zaludku
snizené prokrveni GIT
zpomalené vstrebavani

zmenseny distribucni objem pro
hydrosolubilni latky

zvétSeny distribucni objem pro
liposolubilni latky

snizena funkce jater a ledvin

snizena koncentrace albuminu



Compliance

a jejl zmeény ve stari
neprima zavislost compliance na poctu
uzivanych léku — 5 1éku presné uziva 33-
44%, 10 léku pouze 10-20%
vliv pribuznych a pecovatelu
zavislost na odborné kontrole
vliv ceny 1éku
uzivatelsky komfort
vzhled l¢ku
znéni pribalového letaku



Polypragmazie?

resit zasadni problémy nemocného
resSit kvalitu zivota

profylakticke léky

limitace poctu léku?

respektovani doporuceni odbornych
spolecnosti

symptomy navozené leCbou ma 24-28%
nemocnych, 90% predpovéditelnych



Zastoupeni léku
na trhu

mnoho nazvu pro stejna generika
fixace starSiho Clovéka na vzhled
nepriznivé pro konkurenci

vliv reklamy, okoli ,,me too*



Podil senioru na konzumaci

» vekova skupina 60-75 let tvori 15%
populace

» zkonzumuje 33% léku na recept

» zkonzumuje 40% I¢kti volné prodejnych



Vlastni Setreni

anamneéza

fyzikalni vySetreni

psychicky stav

sobéstacnost (ADL, IADL)
kognitivni poruchy (MMSE)
jednotny protokol o 103 polozkach
spoluprace nékolika fakult
spoluprace s praktickymi lékari a
studenty 6. ro¢niku



Dotazy
k farmakoterapii

* Pokud berete 1¢ky na spani, ktere to
JSOU? iiriiiiiieeneecerenccssscnsssonannes

» Uzivate pravidelné léky? Pokud ano,
uved’te nazev a davkovani..............

* Celkovy pocCet uzivanych léku



Charakteristika souboru

casoveé rozpéti sledovani: 1996 - 1998

zucastnéné fakulty: Hradec Kralove,

Olomouc, Praha, Brno
veékové slozeni souboru:
velikost souboru:

75 let a starsi
1510 probandu



PocCet uzivanych
druhu léku
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Pocet uzivanych druhu léeku
podle véku
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Pocet uzivanych druhu léeku
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Prumérny starsi nemocny

hypertenze -
ICHS -
diabetes mellitus -
HLP -
bolesti kloubu, zad -

ACE inhibitor
nitraty, ASA

PAD
hypolipidemika
NSAID, analgetika



Prumeérna starsi nemocna

 ICHS

* hypochromni
anemie

e osteoporoza

nitraty, ASA

preparaty zeleza

vapnik, fluor,
vitamin D



Domaci stravovaci zvyklosti

seniori nad 65 let kratce po prijeti

nemoc primarné nesouvisici s GIT
kognitivni funkce dovolujici Fizeny
rozhovor

vySetreni zakladniho laboratorniho
souboru + Ca, Mg, P, Fe, Zn, folat, B12,



Vysledky

35% nemocnych hypochromie
31% nemocnych snizeni Zn
25% nemocnych snizeni folatu, B12, Mg

polovina nemocnych 2 a vice deficitu
pouze 2 nemocni bez deficitu



Mozné dusledky

zinek a apoptoza

zinek a imunita

zinek a DNA

folat a homocystein

folat, B12 a psychozy

B12 a demence

magnézium a neuropatie, PHN
magnézium a strevni imunita

kalcium a hyperparathyreoidismus



Nefarmakologicka 1éCba

pozitivni alternativa polypragmazie
rezimova opatreni - rytmus spanek bdéni,
lazko pouzivat pouze ke spanku,
pravidelnost v dennim a tydennim

rezimu

omezit zlozvyky

uprava stravovacich zvyklosti -
pravidelny prijem teplého jidla, stav
chrupu



Dékuji za pozornost




