Gerontologie 1

1. Obecny uvod

— historie gerontologie, definice gerontologie,
geriatrie, teorie starnuti, proces starnuti.



Historie gerontologie 1

1839 — vydana prvni kniha ,,O nemocech stari a
jejich lé€ kniha ,,O nemocech stari a jejich
léCeni* C.F.Konstatt

1843 — prof. Hammernik prednasi na prazské
univerzité o chorobach stari

1921 — prof. Eiselt se zaCina zabyvat geriatrii

1929 — ,, Ustav pro nemoce stafi“ Thomayerovy
nemocnice se stava klinikou

teorie hystereze protoplazmy jako priciny
starnuti prof. RuzicCky byla v té dobé svétové
uznavana



Historie gerontologie 11

1958 — zalozena Gerontologicka sekce
Ceske lekarské spolecnosti — prof. Prusik

1962 — samostatna Gerontologicka a
geriatricka spoleCnost

1981 — prvni ¢eska monografie o geriatrii
— prof. Pacovsky, Hermanova

1977 — postgradualni vzdélavani v
gerontologii — prof. Pacovsky



Definice gerontologie

gerontologie — soubor védomaosti o
starnuti a stari, o problematice
starnoucich lidi a zivota ve stari



Gerontologické sméry I

gerontologie experimentalni — prifiny a

zpusoby starnuti — aktualné na celularni
a molekularni urovni, neuropsychologie
starnuti

gerontologie socialni — vztah starnouciho
Clovéka a spoleCnosti, potieby starsi ¢asti
populace, demografie, sociologie,
antropologie, pravo ekonomie,
urbanistika, architektura pod.



Gerontologické sméry 11

klinicka gerontologie — geriatrie — zdravotni a
funkc¢ni stav starSich lidi

geron — stary Clovék, iatreia — 1éCeni
geriatricka medicina shrnuje a zobecnuje
napric¢ vSemi obory seniorskou problematiku
zdravotniho a funkcniho stavu, specifickych
potreb, zvlastnosti ve vyskytu, klinickém
obraze, léCeni, prevenci a socialnich
souvislostech chorob ve stari



Zakladni pojmy I

stari — oznaceni pro pozdni faze
ontogeneze

kalendarni stari — jednoznacné, ale
nepostihuje interindividualni rozdily
socialni stari — proména socialnich
potreb, zivotniho stylu, ekonomického
zajisténi, zdroj dehonestujiciho pohledu
na stari — ,,Ctvrty vék, postproduktivni,
vék, duchodovy vék*



Z.akladni pojmy 11

biologické stari — konkrétni mira
involuc¢nich zmén — funkéni stav,
vykonnost, kondice

mira involuce organovych soustav — vék
kardiorespiracni, vék mentalni

soucin udaju o ruzné vaze — akcelerace
starnuti — napr. po Cernobylu



Starnuti

starnuti je specificky neopakovatelny a
nevratny proces univerzalni pro celou
prirodu, pribéh 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 70 let, zeny asi 78 let

v 65 letech muzi 12,2, zeny 16,0



Dalsi demografické pojmy

porodnost (natalita) — pocet zivé narozenych
déti na 1000 obyv./rok

plodivost (fekundita) — schopnost mit déti

umrtnost (mortalita) — pocet zemrelych na 1000
obyv./rok

expanzivni typ reprodukce — velké pocty déti v
rodinach, kratke doziti

intenzivni typ reprodukce — do 2 déti v
rodinach, delsi doziti



Vékova pyramida 2004




Ocekavany vyvoj vékové
pyramidy
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Clenéni Zivota dle WHO
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Dalsi ¢lenéni

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

nad 85 let - velmi stari (very old)
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Ocekavana délka zivota

v okamziku narozeni v USA



Slozeni populace senioru v USA
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Ekonomicka narocnost péce
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Naklady na zdravotni péci v USA
(mld USD)




Nutnost pomoci pri béznych
dennich aktivitach (ADL)




Nutnost pomoci pri instrumentalnich
dennich aktivitach (IADL)




Teorie starnuti I

teorie zanétu
teorie o autointoxikaci organizmu
teorie starnuti koloidu

teorie starnuti makromolekul prekrizenim —
cross linkage (bilkoviny-kolagen, DNA, RNA)
teorie omylu proteosyntézy

bunécna teorie - postupna ztrata schopnosti

déleni a rustu bunék, pokles jejich funkce az do
stadia neslucitelného se zivotem



Teorie starnuti 11

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

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



Teorie starnuti 111

teorie metabolickych omylii -
porucha syntézy DNA

teorie metabolickych zmén - volné
radikaly nejsou ,,odklizeny*

teorie mutacni

vliv restrikce potravy



Charakteristika soucasne
situace 1

obcanée starsi 65 let tvori 14% 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

zivot v molekularnich rodinach

80% seniori 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

pretrvava institucionalizovany charakter
umirani

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



Zmény starnouciho organizmu z
hlediska patofyziologie



Starnuti a bunka I

mutace strukturalniho buné¢ného proteinu
laminu A/C — laminopatie (skelet jaderne
membrany)

negativni ovlivnéni:
svalové bunky
nervove bunky
tukové tkané

kostni bunky
jaterni bunky
bunék kuze



Starnuti a bunka 11

akumulace poskozeni:

DNA

proteinu

membran

organel

tvorba nerozpustnych agregatu

ztrata schopnosti kompenzovat poskozeni je
konecnym dusledkem multifaktorialniho
procesu starnuti



Starnuti a bunka I11

dlouho zijici bunky (myokardialni bunka, neuron)
jsou vystaveny oxidacnimu stresu

produkty oxidacniho stresu poskozuji DNA,
membrany a proteiny mitochondrii - enzymy

nedokonale fungujici enzymy mitochondrii
kosterniho svalstva jsou hlavnim zdrojem volnych
kyslikovych radikalu

mitochondrialni dysfunkce znamena nedostatecné
zasobeni bunécnych struktur a celé prislusné
tkané energii

vznika obrovska mitochondrie, v bunce se
ukladaji nedegradovatelné komplexy (lipofuscin)



Starnuti a bunka IV

heat shock proteine — HSP 47
odpovédny za 3D organizaci prokolagenu

starnouci bunka — fibroblast - ztraci
schopnost exprese HSP 47, klesa kvalita
produkovaného kolagenu

extrakt Salix alba moduluje expresi,
predpoklada se zajem kosmetickych
firem



Starnuti a bunka V

limitace délky zivota bunky — ztrata
schopnosti replikace
eroze telomery spousti starnuti

nejasnosti — délka telomery mladsich a
starSich jedincu muze byt podobna —
oslabuje prukaznost

aktivita telomerazy



Starnouci bunka a zelezo

neni objasnéna pricina akumulace Fe
béhem zivota bunky

starSi bunka obsahuje 10x vice Fe nez
mladsi

odstranéni Fe z bunky nemé€lo vliv na
délku zivota bunky

akumulace zeleza neni prifinou starnuti
bunky, ale doprovodnym jevem muze
zvysovat oxidacni stres bunky



Myokardialni bunka
a oxidacni stres
limitovana moznost myokardialni bunky

neutralizovat nasledky

kumuluje se poskozeni mitochondrialni DNA —
substrat dychacich retézcu

dusledkem je narustajici porucha systolicke i
diastolické funkce

podpora myokardialni bunky

metabolicka — koenzym Q10, kyselina  alfa-
lipoova, Mg-orotat, omega 3 nenasycené mastné
kyseliny

fyzickou aktivitou



Myokard a starnuti

remodelace sini
regionalni zpomaleni vedeni
regionalni nizka voltaz
vzestup resistence svaloviny sini
poskozeni sinusového uzlu
vysledkem je Casta recidivujici fibrilace sini



Myokardialni a kosterni svalova
bunka ve vyssim véku

mitochondrialni dychaci retezce jsou zdrojem
volnych kyslikovych radikalu

se zvySujicim se vékem klesa aktivita transportu
elektronu — zvySuje se pravdépodobnost vzniku
volnych kyslikovych radikalu

dodavka L-carnitinu zlepSuje v experimentu
transport elektront

pokles hladin rustového faktoru IGF-I vede ke
ztraté svalové hmoty - sarkopenii



rNrv

Chrupavka ve stari

chondrocyty i matrix chrupavky se
pomalu obnovuji

dochazi ke kumulaci posSkozeni za
dlouhou dobu jejich zivota

oxidacni stres poskozujici chondrocyty
soucasné s redukci rustového faktoru a
sarkopenii vede K urychleni rozvoje
osteoartrozy

osteoartroza je AD kloubni chrupavky



r N ’v

Kost ve stari

vrcholova kostni hmota

osteoporoza postmenapauzalni —
trabekularni kost — zZlomeniny obratlu

osteoporoza senilni — pokles sérovéeho Ca,
vzestup produkce parathormonu —
zlomeniny krcku kosti stehenni



Choroby pohybového aparatu

nejcastéjsi pricina dysability,
nesobéstacnosti, imobilizace, bolesti a
deprese ve stari

postihuji 60-70% senioru

terapeutické zasahy by mély mimo jiné
zahrnovat redukci zatizeni, 1¢cbu bolesti,
redukci rizika padu



Neuron a mozek ve stari I

kdy je ukonceno zrani mozku a zacina jeho
starnuti?

zmény funkce mitochondrii s naslednym
oxidacnim stresem vedou k metabolickym
Zménam neuronu

s vékem se vyviji kortikalni asymetrie,
zmény distribuce Sedé hmoty
aktualné je resena otazka vztahu

morfologickych zmén a zmén kognitivnich
funkci



Neuron a mozek ve stari I1

léze bilé hmoty (WML) se objevuji u hypertenze,
deprese, inkontinence a kognitivniho postizeni,
symptomatologie je zavisla na jejich distribuci
WML nelze nadale povazovat za nepodstatné
nalezy

compliance typu nemocnych S

detekovanymi WML z hlediska redukce
rizikovych faktoru je obvykle velmi nizka

preventivni opatreni — antioxidanty, redukce
hyperhomocystinemie — B,, , folat



Demence

AD, vaskularni, smiSene, sekundarni

AD - redukce hmoty mozku a poctu
neurontl, vyvoj senilnich plak a klubek
neurofibril - tangles

redukce enzymové aktivity, pokles
produkce acetylcholinu zejména v
hippokampu (pamét’, uchovavani inf.)

ticha epidemie demence



Dalsi organove projevy starnuti I

 jaterni tkan — oxidacni stres poskozuje
jaterni sinusoidy,

* plicni tkan — redukce katecholaminergniho
nervoveho zasobeni trachey, bronchialniho

hladkého svalstva a plicnich kapilar,
zvySena nachylnost k infekcim

e ledvinny parenchym — postupny pokles GF
0 1,05 ml/min za rok — vzrust urey, pokles
serového albuminu, feritinu, hemoglobinu,
pokles koncentracni schopnosti



DalSi organové projevy starnuti 11

GIT

ztenCeni mukozy

snizeni produkce slin
zpomaleni motility

zvySeni pH zaludecni Stavy
redukce myenterického plexu
zmeény strevni resorpce
divertikuloza



DalSi organové projevy starnuti
111

kuze

ztenCeni epidermis, ztrata pruznosti

zhorSeni prokrveni

zpomaleni hojeni

redukce mazovych a potnich zlaz

tvorba meéné kvalitniho kolagenu

ztenCeni podkozi



Dalsi organoveé projevy starnuti IV

hemopoéza, hemostaza

snizeni funkéni rezervy kostni drené
myelodysplazie

tendence k hyperkoagulaci — zvySeni aktivity

prokoagula¢nich faktoru, stejna nebo nizsi
aktivita inhibicnich faktoru

pozdni manifestace vrozenych koagulopatii
podil zanétlivé slozky na rozvoji AS zmén
CAVE!!! pritomnost malignity



DalSi organove zmény V

zvySovani leukocytarnich
intracelularnich enzymu jako projev
uspésneho starnuti

obecné pokles schopnosti tvorby
protilatek — mnohdy nesplnéna ocekavani
penumokokoveé vakcinace

polyklonalni a benigni monoklonalni
gamapatie



Dékuji za pozornost
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