1 GERONTOLOGIE, GERIATRIE
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Po prostudovani kapitoly budete schopni:
o definovat proces starnuti
O znat nejznamgjsi teorie starnuti
o charakterizovat gerontologii jako obor s jeho soucastmi
a specifikovat zakladni problémy starnouci populace

Kli¢ova slova této kapitoly:

starnuti, teorie starnuti, gerontologie, socidlni gerontologie, uspésné starnuti, vékova
kategorie, biologie starnuti

Soucasna geriatrickd medicina usiluje o co nejdel§i zachovani pfiméfené télesné a duSevni
aktivity, odvraceni ztraty sobéstacnosti a zlepSeni progndzy seniorii v piipadé onemocnéni.
Ma tedy intervencné preventivni charakter a podporuje uspésné zdravé starnuti. Néaplni ani
cilem moderni geriatrie jako medicinského oboru neni oSetfovatelstvi a terminalni péce, ale
zvladani modifikovaného klinického obrazu chorob a zdravotné — socidlnich problémi
seniorl, které jsou Casto diametralné odliSné od mladsi a stfedni generace. Cilem moderni
gerontologie bude: prodlouzenti let aktivniho Zivota a udrzeni funkcnich kapacit co nejdéle.

1.1 Epidemiologie a demografie starnuti

Na zacatku tohoto stoleti tvotily osoby starsi 65 let v evropskych primyslové vyspélych
zemich 3 aZz 5%. Dnes se jejich pocet pohybuje v téchto zemich v pdsmu 13,2 az 18 %.
Predpokladana délka Zivota pii narozeni se proti pocatku tohoto stoleti témét zdvojnésobila.
V Evropé se jiz dnes nachazi 18 z 20 zemi svéta s nejstar§Sim obyvatelstvem na zemékouli.
Zasadni roli pfitom sehrava lepsi zivotni Groven neZ v minulosti a pokroky mediciny

V souéasnosti (rok 2011) zije v CR 10 milionu ob&anti, u nichZ se kazdy rok zvysuje
prumérny vek, ktery ¢ini nyni pro obé pohlavi 40 rokd. Ve véku 65 let a vice je 15,7 %
obyvatel CR. Nad 60 rokii je témét 22,8 %. V soudasnosti mame 3,2 % osob nad 80 rokii (1,1
% nad 85 rokl). Stiedni délka Zivota pri narozeni — SDZ — je priimérnd ocekavand délka
doziti jedince v okamziku jeho narozeni.

V CR dosahuje nyni u muzi 74,5 a u Zen 80,5 roku Od 1990 se SDZ prodlouzila u muzt
0 6,9 a u zen o 5,1 roku, zatimco predtim se 20 let (1970- 1990) prakticky neménila.
V zemich EU je SDZ o 5- 7 let vy$§i nez v CR.

K posouzeni podilu staré populace byva pouzivan také tzv. index stari vyjadiujici pocet
osob 65 let a vice na 100 déti do 14 let. Jeho celostatni primér, jenz se neustale zvysuje, Cini



97,0; v Brné je druhy nejvyssi v CR 109,0 (Jihomoravsky, Kralovehradecky a Plzefisky kraj
presahuji 100) a v Praze dokonce 126,3.

Graf 1. Retrospektivni a prospektivni analyza demografické situace.
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Demograficka prognéza Ceské populace do budoucnosti (do roku 2030) ptedpoklada
vzestup podilu seniorti v populaci témét na dvojnasobek. Kazdy dvacaty ob¢an CR bude starsi
85 let. Graf 1 zachycuje stav v roce 2002, analyzu soucasného stavu a odhad vyvoje do roku
2050.

Popsané demografické zmény znamenaji fenomén ,geriatrizace mediciny*, kterd bude
vyznamng¢ prolinat do vSech vSech odvétvi mediciny.

1.2 Gerontologie jako obor

Gerontologie — védni disciplina zabyvajici se problematikou starnuti a stafi problematikou
starnoucich lidi a zivota ve stafi. Gerontologii tvofi tfi védni discipliny (schéma 1):

Obr. 1. Clenéni gerontologie
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e Teoreticka gerontologie vytvari teoreticky zéklad pro praktickou aplikaci poznatkt
(teorie starnuti, predikce atd.). Jeji soucasti je experimentalni gerontologie
e (experimenty na zvifatech, in vitro, klinicko-fyziologické studie u lidi).

e

e Kilinicka gerontologie - geriatrie - se zabyva zvlastnostmi chorob ve stéii a jejich
disledky; zaméfuje se na prevenci, diagnostiku, terapii, rehabilitaci a oSetfovatelskou
péci patologickych forem starnuti a stafi.
e Socialni gerontologie analyzuje vztahy starého ¢loveéka a spolecnosti, véetné odhadu
potieb dopomoci v komunité.

1.3 Historie gerontologie v Ceskych zemich

Jiz vroce 1839 byla vydal C.F.Konstatt prvni knihu zdaraziujici rozdily v obraze a
prib&hu chorob ve vy$§im véku oproti véku mladsimu - ,,0 nemocech stafi a jejich lé¢eni*

V roce 1843 zacinad prednaset prof. Hammernik na prazské univerzité o chorobach stari,
vroce 1921 zavadi prof. Eiselt pojem geriatrie. PGvodni ,,Ustav pro nemoce stafi“
Thomayerovy nemocnice se v roce 1929 stava klinikou. V témze obdobi byla prof. Razickou
vypracovana teorie hystereze protoplazmy jako jedna z teorii vysvétlujicich pfiCiny starnuti,
tato teorie byla ve své dob¢ svétove uznavana.

Prof. MUDr. Josef Hammernik, nar. 1910.
Studoval na prazské lékarské fakulté a v roce 1836 ziskal
titul doktora mediciny. Vzdélani si rozsiril rocni stazi na
fakulté ve Vidni, kterou tam zaloZili cesti 1ékaii Josef Skoda
a Karel Rokytansky. Roku 1837 se vratil do Prahy, kde
nastoupil do prace ve vieobecné nemocnici. Zalozil a vedl|
patologicky kurs, dokud mu to urady nezakazaly. V roce
1845 se stal vrchnim lékarem oddéleni a kliniky pro prsni
nemoci, pak docentem a mimordadnym profesorem nauky o
auskultaci a perkusi. Hamernik byl svéraznou postavou. O
Jjeho drsném, neuhlazeném chovani a Zivotnim stylu kolovaly
anekdoty. Rozsahlé lékarské znalosti a povest dobrého
diagnostika mu ale zajistily Sirokou popularitu
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Prof. MUDr. Bohumil Eiselt, nar. 1931.

Byl profesorem chirurgie a patologie a pozdéji i docentem
specialni patologie 1. lékarské kliniky a primar 1. oddélent.
Byl také porodnik. Byl prvnim Cceskym ucitelem [ékarské
fakulty v Praze, po své habilitaci predndsSel vyhradné cesky.
Navrhl, a za podpory J. E. Purkyné, zalozil prvni Cesky
lékarsky veédecky casopis "Casopis Ceskych 1ékaid" (1862),
stal se sekretarem spolku a prvmnim védeckym redaktorem
tohoto casopisu. Stal se clenem "Kralovské ceské spolecnosti
nauk” a dalsich vrcholnych védeckych instituci. V roce 1871
zaloZil prvni Ceskou lékarskou interni kliniku v dnesni
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze.

Prof. Vladislav RiZic¢ka, nar. 1907.

Po maturit¢e na brnénském gymnaziu (1888) studium na
lékarské fakulte UK v Praze. V roce 1901 jej ukoncil
doktoratem. Roku 1907 byl na stazi v Mnichové u O. Hertwiga
a habilitoval se pro vseobecnou biologii a experimentalni
morfologii na domovské fakulteé (vitbec prvni habilitace z
oboru ,,biologie” u nds). V tomto oboru se r. 1909 stal
mimoradnym a r. 1920 Fadnym profesorem (titularnim jiz r.
1917). Svého casu vzbudila téz pozornost jeho teorie starnuti
na zdkladé tzv. hystereze protoplazmy. Poznatky ze studia
mikroorganizmii jej vedly k tehdy dosti vzacnému doporuceni
bakterii jako vhodného modelového objektu v genetickém
vyzkumu.

Zasluhou profesora Prusika byla v roce 1958 zaloZena Gerontologicka
sekce Ceské lékarské spoleénosti a vroce 1962 vznikla samostatna Gerontologickd a
geriatrickd spole¢nost. Od roku 1977 bylo pfi¢inénim prof. Pacovského zahdjeno
postgradualni vzdélavani v gerontologii a geriatrie se stala samostatnym atestacnim oborem.
V roce 1981 byla geriatrie podpotena i prvni ¢eska monografii, kterou sepsali prof. Pacovsky,
a prof. Hefmanova.
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rof- MUDr. Bohumil Prusik, nar. 1906

4 . 1 Prof. MUDrv. Viadimir Pacovsky, 1928 - 2012

1.4 Biologie starnuti

Starnuti a stafi je na konci pfirozeného vyvojového procesu kazdého individua. Obecné je
to d&j postihujici kazdou Zivou hmotu od jejiho vzniku (poceti). Délka Zivota jedince
v prirod¢ je druhové specifickd a méd znacnou interindividuélni variabilitu. Rychlost starnuti
jedince je geneticky zakodovana — predpoklada se multifaktorialni typ dédicnosti. Maximalni
mozné délka Zivota u ¢loveka, dosazitelna v idedlnim prostiedi, by se mohla pohybovat kolem
110 az 120 let. Na starnuti jako na komplexnim dé&ji se zucastiuji vedle genetickych vloh (1/3
—1/2) 1 vlivy zevniho prostfedi a zpisobu zivota (1/2 - 2/3).

Uvahy o jednotlivych moznych mechanismech starnuti se tykaji ptedeviim dvou otazek,
zda jde o proces programovany, determinovany (pfedevSim geneticky) nebo nahodily,
stochasticky. Nejznamg;jsi teorie starnuti je mozno rozdé€lit do dvou hlavnich skupin:

Stochastické — teorie nahodilosti procesii starnuti.

Tyto teorie vychazeji z moznosti poruchy rovnovahy mezi poSkozenim a ndpravou a
vSechny maji spole¢né pozorovani, ze reparacni schopnosti bun¢k i organti s vékem klesaji.
Hayflick a Moorehead pozorovali jiz pted 40 lety, Ze pocet bunécnych replikaci



kultivovanych bun¢k je kone¢ny. Nasledny vyzkum potvrdil, ze replikacni ochabovani je
nasledkem zablokovani bunécného cyklu ve fazi G;/S, kde zacind syntéza DNA.
V soucasnosti byva spojovana bunécné replikace s délkou telomerické DNA pfitomné na
zakonCeni bunéénych chromozomi. Telomerickd DNA chrani stabilitu chromozomd, jeji
fragmentaci a restrukturalizaci; napojuje chromozomy k nuklearni matrix; zajistuje naraznik
mezi kodovaci oblasti DNA a zakon¢enimi chromozomt. Kazdym délenim se pfitom ztraci
zhruba 50 zcelkem 2000 zdkladnich part telomer. Jejich zkraceni by mohlo limitovat
bunécné déleni a tim vést k apoptdze, coz je geneticky programovana bunéfnd smrt. Je to
fyziologicky proces, ktery udrzuje rovnovahu mezi bunéénym ristem a smrti bunék. Reguluje

pocty buné€k tkdni béhem celé ontogeneze.

e teoriec omyll a katastrof — nahromadéni chyb v syntéze proteint pfi jejich transkripci a
translaci.

e teorie piekiiZeni (,,Cross-Linking Theory*) — ptekiiZeni ¢asti DNA jako matrice proteini
a dal$ich bunéénych makromolekul.

e teorie ,,opotfebeni‘ — kumulativni poSkozeni nenahraditelnych ¢asti organel, které cestou
zaniku bunék vede k poSkozeni tkan¢, pak organu a nakonec organismu.

e teorie volnych radikalt, oxidace, glykace — superoxidové radikéaly, oxidace, glykace
mohou poskodit membranové proteiny, enzymy a DNA.

e teorie somatickych mutaci - se stdrnutim roste pocet genovych mutaci zplsobujici
nakonec az zanik bungk.

Nestochastické teorie- teorie zakonitost procesi starnuti.i
Pro genetické teorie starnuti svédc¢i mezi jinym 1 odlisné druhové specifické rozdily

v maximalné¢ mozné délce Zivota, tésnd korelace preziti jednovajecnych dvojcat ve srovnani

s dvojvajeCnymi a fakt, ze prost¢ mutace mohou prolongovat délku zivota az o 50% u

nékterych cervi, much a mysi.

e pacemakerova teorie (genetickych hodin). Urcité orgdny nebo organové systémy jsou
povazovany za geneticky naprogramovany pacemaker na urcitou dobu Zivota.

e hormonalni teorie (biologickych hodin). Dynamika hormonalni sekrece vede ke tkanovym
zméndm. Dochézi k poklesu sekrece estrogenu, testosteronu, dehydroepiandrosteronu
(DHEA), melatoninu a insulin-like riistového faktoru-1 (IGF-1).

e imunologickd teorie — pocet i1 funkce T-lymfocyth klesd, coz vede k vy$s$i Sanci
onemocnét infekci nebo tumorem. Jiz v adolescenci dochdzi napf. k involuci thymu,
poklesu funkce B- a hlavné T- lymfocytt.

1.5 Charakteristika starnuti

Starnuti - predstavuje neodvratny fyziologicky déj jako posledni ontogenetickou periodou
lidského Zivota. Je to neopakovatelny a nevratny proces univerzalni pro celou prirodu,
priibéhem starnuti je zZivot



Vétsina jedinct dospéje do svého stafi bez zdvaznéjSich problémt, v relativné uspokojivé
télesné, dusevni i socidlni rovnovaze. Prozivaji tedy ,,0spé$né starnuti Problémy v oblasti
somatické (choroby), psychické (demence, deprese) i socialni (osamélost) zac¢inaji vystupovat
do poptedi zejména po 75. roku vice u Zen.

Stari a chorobu nelze v zadném pripade ztotoznovat. Vétsinou jsou lidé vyssiho véku
samostatni a zachovavaji si dobrou psychickou kondici aZ do posledniho obdobi svého Zivota,
mnohdy az do poslednich dnli. V rozmezi 65 az 75 rokd nema az 85 % jedincii Zadné
vyznamné handicapujici choroby. Ve véku nad 85 roki je stale jesté 40 % osob schopno vést
samostatny zivot.

Zavislost na péci druhé osoby piichdzi z divodu onemocnéni, které muze byt jak
somatické, tak i psychické. Zeny Ziji obecné o 7 az 8 let déle nez muzi. To se stava podkladem
veékem naristajici a ve staii vysoké ovdovélosti Zen, kterd je podkladem gerontologického
fenoménu osamélych starych Zen. Ten se u nich nepfimo projevuje vyssi spotiebou jak
instituciondlni tak i neinstituciondlni péce ve zdravotni i socialni oblasti.

Pfiznac¢né a spolecné rysy pro starnuti obecné:
ubytek funkéniho parenchymu jednotlivych orgdnti = involuce;
sniZeni télesné vykonnosti, zhorSeni regenerace po zatézi a pokles tolerance zatéze;
vliv jedné nebo vice chorob;
velké rozdily inter- i intraindividuélni (organy, systémy);
snaha vytvaret nové vlastni homeostatické mechanismy = adaptabilita.
V demografickych statistikdch se obvykle pracuje s hranici stari 60 nebo 65 rokli. Dnes
je za pocatek stati vesmés povazovan vek 65 let a o vlastnim stafi (tedy stafi ve vlastnim slova
smyslu) se hovoii od 75 rokii. Z tohoto pojeti je odvozeno i1 soucasné nejvice uzivané Clenéni
stafi:
= 65 — 74 let mladi seniofi, orientaéné¢ dominuje problematika penzionovani, volného casu,
aktivit, seberealizace.
= 75 — 84 let staii seniofi, problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani,
osamélosti. Vek nad 75 rokii, kdy zacina stari v uz§im slova smyslu, se jevi jako zlomovy
bod ontogeneze, kdy dochézi k rozvoji vyznamnéjSich zmén spojovanych s fyziologickym
starnutim.
= 85 a vice let velmi stafi seniofi (,,oldest old*) byva vycClenovan jako samostatna kategorie
pro vysoky pocet vyskytu kiehkych seniori a vysoké riziko moznosti vzniku nahlé
zévislosti.

I N

Shrnuti kapitoly

Uvodni kapitola poskytuje zékladni informace o procesu starnuti z hlediska lidstva jako celku,
zdurazituje skutecnost ubytku porodnosti a prodluzujici se stfedni délky zivota. Dale je
uvedena definice gerontologie a jeji zakladni rozdéleni na gerontologii teoretickou, klinickou
— geriatrii, experimentalni a socialni. Kapitola uvadi nejcitovanéjsi teorie starnuti — teorie
stochastické a nestochastické — a zdlraznuje multifaktorialni charakter procesu starnuti.
Z klinického hlediska je zdiiraznéno, Ze stafi nelze ztotoznovat s pojmem choroba a naopak je
nutno podpofit proces uspéSného starnuti s co nejmensim poctem organovych dekompenzaci.
Nasleduje vycet typt rozdéleni lidského véku — napt. veék produktivni a postproduktivni. Pro




svou priléhavost z hlediska funkéniho stavu seniorti je nejcastéji pouzivano déleni na mladsi
seniory 65-74 let, seniory 75-84 let a dlouhoveké nad 85 let.

Otazky ukoly:

1. Definujte proces starnuti, jmenujte nejznam¢jsi teorie starnuti.
2. Charakterizujte gerontologii jako obor s jeho soucastmi.

3. Specifikujte zakladni problémy starnouci populace a vyjmenujte

vvvvvv

4. Definujte v€kové kategorie seniorského véku
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