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ZVLASTNOSTI CHOROB VE STAR

e Kardiovaskularni choroby (vSechny formy ICHS, hypertenze, ikty)
e Nemoci pohybového apardatu (osteopordza, artrézal)

e Metabolickd onemocneéni (diabetes mellitus)
e Gastrointestinalni a respiraCni onemocneni




CHARAKTER NEMOCNOSTI

1 celkova morbidita

T vyskyt chronickych a degenerativnich onemocnéni
T incidence akutnich zhorseni a dekompenzaci

T pocet hospitalizaci

Riziko prechodu do chronicity a vysoky invalidizujici potencial
nemoci, vyznamna socidalni komponenta.




GERIATRICKA DETERIORACE

JDE O VEKOVE PODMINENE, V PRUBEHU STARI MANIFESTUJICI SE ZMENY, KTERE JSOU
MULTIKAUZALNI.

e PROGREDUJE S VEKEM

e VYKAZUJE VYRAZNOU INDIVIDUALNI VARIABILITU

e JE PODSTATOU GERIATRICKE KREHKOSTI

e POSTIHUJE SOUCASNE VICE ORGANU A SYSTEMU

e NEMUSI, ALE MUZE ZPUSOBIT ZAVAZNOU DISABILITU

e MA VYRAZNY GENDEROVY (ROZDIL MEZI MUZI A ZENAMI) ASPEKT

e POSTIHUJE VYRAZNEJI FUNKCI DOLNICH KONCETIN

o JE CASTECNE OVLIVNITELNA A REVERZIBILNI
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POSTIHUJE SOUCASNE VICE ORGANU A
SYSTEMU

NEMUSI, ALE MUZE ZPUSOBIT ZAVAZNOU
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GERIATRICKA DETERIORACE

e GENETICKE DISPOZICE

e INVOLUCNi MORFOLOGICKE A FUNKCNI ZMENY
e PROJEVY DUSLEDKU CHOROB A URAZU

e NEVHODNA VYZIVA

o UCINKY ALKOHOLU, LEKU, KOUREN/

e NEVHODNY ZIVOTNI STYL

e PSYCHICKE FAKTORY

e VLIVY PROSTREDI
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GERIATRICKA DETERIORACE

S involuci souvisejici multikauzdlné podminénd a progresivne

se zhorSujici nizkd droven zdravi spfibyvajicimi

multisystémovymi funkCnimi deficity:

e celkovym zhorSovanim stavu s narUstajici disabilitou,

e narUstajicim rizikem opakovanych dekompenzaci
zdravotniho nebo funkCniho stavuy,

e typickych geriatrickych komplikaci,

e potfeby zdravotni péCe a jeji geriatrické modifikace,

o ztraty sobestacCnosti,

e institucionalizace péCe a umrti.




GERIATRICKA DETERIORACE

e instabilita s pady pritomnost 3 z 5 zdkladnich e imobilita o depistdZ (cilené

e dyskoordinace pohybu znakU e inkontinence vyhledavani kfehkych

zmeéna télesného postoje
nechutenstvi, hubnuti,
malnutrice

senzorické deficity
poruchy pameéti a
kognitivni deficit
apatie a hypobulie
(porucha schopnost
jednat cilevédome a
uveédomeéle, nedostatek
pevné vUle)
imunodeficit s
recidivujicimi infekty
chronickd bolest

hubnuti, nechtény dbytek
télesné hmotnosti o0 4,5 a
vice kg/rok

subjektivné vnimané
unava, vyCerpanost
svalovd slabost, nizkd
hodnota sily stisku ruky
pomald chlze

nizkd droven pohybové
akfivity.

delirantni stavy

apatie

ireverzibilni zhorSovani
nutriCniho stavu

geriatrickych nemocnych)
dostateCny prijem kvalitni
potravy jako prevence
malnutrice a nutriCnich
deficitU

pohybovd aktivita
ovlivhovani
muskuloskeletdalni bolesti
odporovy trénink,
fyzioterapie, posilovani
stability

prevence aterosklerézy
pravidelné hodnoceni
funkCniho stavu




PORUCHA FUNKCE ORGANU

SNIZEN| CELKOVE TELESNE | DUSEVNI VYKONNOSTI
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CHOROBY VE ATYPICKY.




PRIKLADY:

UROINFEKCE | ZAVAZNEHO CHARAKTERU SE MUZE
PROJEVIT POUZE SUBFEBRILIEMI,

IM POUZE POCITEM TIHY NA HRUDI NEBO
DUSNOSTI.

U ZANETU CHYBI CHARAKTERISTICKE RYSY (RUBOR,
CALOR, DOLOR, TUMOR, FUNCTIO LAESA),

MUZE CHYBET LEUKOCYTOZA.

NEVYZNAMNE KLINICKE PRIZNAKY, KDY ANI
ZAVAZNE AKUTNi CHOROBY NEMAJI DRAMATICKY
PRUBEH

NENAPADNOST CI CHYBENI BOLESTI, ZVLASTE
VISCERALNI

AFEBRILNI €l SUBFEBRILNi PRUBEH ZANETLIVYCH
ONEMOCNENI

CHYBENI OBRANNEHO SVALOVEHO NAPET|
CHYBENI TACHYKARDIE, CHYBENI DYSURIE AJ.

PRIKLADY:

e PNEUMONIE BEZ VYRAZNE TEPLOTY, JEN ZTiZENi DECH.

e CYSTITIDA BEZ VYRAZNEJSICH POTIZi JEN CASTEJSI
MOCENI

e HYPOTYREOZA POUZE VYJADRENA ZACPOU ATD.



DIAGNOSTICKY NEPRINOSNE CI ZAVADEJICI
PROJEVY NEMOCNOSTI (UNAVA,
NEPROSPIVANI, ZHORSENi CHRONICKYCH
FUNKCNICH DEFICITU AJ.)

MENI SE | SPEKTRUM PRIZNAKU V
POKROCILYCH STADIICH CHRONICKYCH
CHOROB

e ZJEVNA SYMPTOMATOLOGIE JE POUZE
MALOU CASTI TOHO, CO SE VE
SKUTECNOSTI DEJE.

PRIKLADY:

e DUSNOST JAKO JEDINY PRIZNAK IM

e ZMATENOST JAKO JEDINY PRIZNAK
SRDECNIHO SELHANI, NAHLE PRIHODY
BRISNI (OVLIVNENI CINNOSTI CNS
PRODUKTY ZANETU)

ONEMOCNENI DEKOMPENZUJE SOUCASNE Cl
POSTUPNE PRIDRUZENA ONEMOCNENI A JEDNOTLIVE
SYSTEMY ORGANISMU

DOCHAZI K RETEZENI PRIZNAKU (PNEUMONIE,
SRDECN| SELHANI, DEKUBITALNI SEPSE




NARUSTA POCET ORDINOVANYCH LEKU
NARUST LEKOVYCH INTERAKCI

KLESA COMPLIANCE SENIORA (OCHOTA
DODRZOVAT LECEBNA OPATRENI)
UZIVANI MNOHA LEKU MUZE ZASTIRAT
PATOGNOMICKE (CHARAKTERISTICKE)
PRIZNAKY

MUZE NAVOZOVAT NEZADOUCT UCINKY
OVLADAT KLINICKY OBRAZ

SYNDROM POSTIZENI NEJKREHCICH ORGANU

SYMPTOMAT

OLOGIE NEJZRANITELNEJSIHO,

NEJMENE ODOLNEHO
ORGANU (SRDCE A MOZKU).

A A4

PRIKLADY:
e PRI NEPRI
VLIVEM Z1

IS ZAVAZNE PNEUMONII SE
'UZENI PLICNIHO PARENCHYMU

ZVYSI ZA
SELHANI.

'EZ PRAVE KOMORY AZ DO JEJIHO

e SEPSE, UROSEPSE SE PROJEVI ZMATENOSTI
VLIVEM PUSOBENI  PRODUKTU ZANETU
NA CITLIVE MOZKOVE BUNKY.



RETEZOVA REAKCE -JEDNA NEMOC
PODMINUJE VZNIK DALSICH

e TRVANI CHOROB JE DELS| CASTO CHYBI PRIKLAD:
VYHOJENI'AD INTEQF{UM (ZCELA/UPLNE) e CHRONICKA BRONCHITIS - BRONCHIEKTASIE
e CHOROBA PRECHAZI DO CHRONICITY _ PNEUMONICKY SYNDROM - PLICNI
(KOMPENZOVANY' CHRONICKY NEMOCNY ABSCES - KARDIALNI DEKOMPENZACE

JE PODMINENE ZDRAV)

KOMPLIKACE VYTLACI PUVODNI KLINICKY OBRAZ A ZCELA JEJ OVLADNOU, ROZHODUJI O PROGNOZE

PRIKLADY:

e KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI (AMENTNI A DELIRANTNI STAVY)
e PORUCHY ELEKTROLYTOVEHO A VODNIHO HOSPODARSTV/

e PORUCHY MIKCE (RETENCE MOCI)

o AKUTNI IMOBILIZACNi SYNDROM




KOMPLIKACE VYTLACI PUVODNI KLINICKY
OBRAZ A ZCELA JEJ OVLADNOU, ROZHODUJI O
PROGNOZE

PRIKLADY:

o KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI (AMENTNI A
DELIRANTNI STAVY)
e PORUCHY ELEKTROLYTOVEHO A VODNIHO
HOSPODARSTVI
e PORUCHY MIKCE (RETENCE MOCI)
o AKUTNI IMOBILIZACNI SYNDROM

KAZDA ZAVAZNA CHOROBA VE STARI MUZE
URYCHLIT PROCES STARNUTI (,,ZESTARNUL
PRED OCIMA“)



VELKE INTERDISCIPLINARNI SYNDROMY -
GIGANTI GERIATRIE ,,4 I

INTELEKTOVE INSTABILITA IMOBILIZACNi  INKONTINENCE
PORUCHY A PADY SYNDROM
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