Kdy zacina prevence
geriatrickych syndromu
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Geriatrické syndromy
— giganti geriatrie

1 Instabilita a pad

 Intelektové poruchy (deliria, demence..)

1 Inkontinence

d Imobilizace — poruchy integrity kuze
(dekubity...)

d latrogenie (polyfarmakoterapie)

1+ mnohé dalsi (sarkopenie, malnutrice,
dehydratace...)




Geriatricke syndromy

Dulezita jejich prevence jiz v mladém véku.
Rizikovy je prakticky kazdy systém a

soustava organizmu:
srdecné-cevni choroby

metabolismus — latkova premeéna
kosterni soustava

svalova soustava

mocova soustava

Nervova soustava

srazlivost krve

travici soustava
dychaci soustava




Kardiovaskularni systém

v'Hypertenze
Srdecni selhani

CMP- hemoragicke
Akcelerace demence

v Ateroskleréza
Ischemicka choroba srdecni

mozkové prihody (ischemicke)
ICHDKK

v/ Zilni_insuficience
HZT — plicni embolie
Varixy — bercove vredy
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NOMANCLATURE AND
MAIN HISTOLOGY

Initial lesion

* histologically "normal”
* macrophage infiltration
* isolated foam cells

Fatty streak

mainly intracellular lipid
accumulation

Intermediate lesion

+ intracellular lipid accumulation
« small extracellular lipid pools

Atheroma

+ intracellular lipid accumulation
» core of extracellular lipid

Fibroatheroma
* single or multiple lipid cores
* fibrotic/calcific layers

Complicated lesion
» surface defect

* hematoma-hemorrhage

* thrombosis

SEQUENCES IN PROGRESSION
OF ATHEROSCLEROSIS

EARLIEST
ONSET

MAIN GROWTH CLINICAL
MECHANISM COLLERLATION

clinically
silent

growth
mainly by
lipid
addition

increased
smooth
muscle
and
collagen
increase

clinically
silent
or overt

thrombosis
and/or
hematoma




Prevence — od 1. dekady

<+ dietni opatreni

* snizeni pfijmu energie, pfijmu tuku, cukru, soli
e zvysSeni prijmu vlakniny

<+ zvyseni pohybove aktivity

* rychla chuze, béh, plavani,

lizda na kole, bézk




Metabolismus

v metabolicky syndrom
Obezita centralniho typu

Diabetes mellitus |l. typu
Dyslipidemie

-ypertenze

_JRiziko: akcelerace kardiovaskulanich
onemocnhneéni, aterosklerozy, urychleni
rozvoje demence, snizeni sobéstacnosti,
mobility,, polymorbidita




Prevence — od 2. dekady

<+ dietni opatreni

* snizeni pfijmu energie, tuku, cukru, soli

« zvySeni prijmu vilakniny

“* zvyseni pohybove aktivity

* izotonicka zatéz — rychla chuze, béh, plavani, jizda
na kole, bézky, t?nec




Kosterni soustava

v  osteoporéza senilni
Po 70-75 letech, zeny-muzi 2:1

Dusledek: zlomeniny dlouhych kosti, kréku femuru

v  osteoporéza postmenopauzalni
/5% zen po umelem prechodu

50% zen po prirozeném prechodu
Dusledek pokelsu hladiny estrogenu

Dusledek: kompresivni zlomeniny obratlu







Prevence — od 2. dekady

v pohybova aktivita — chlze, béh, plavani, jizda na
kole, bezky, tanec
vytvoreni maximalni vrcholove kostni hmoty
do 30 let veku

v dietni opatreni
— zvyseni prijmu Ca, vitaminu D , bilkovin
— snizeni prijmu kofeinu, alkoholu
— reseni podvahy

v" zvySit expozici slunecnim paprskum- produkce
vit. D




Svalova soustava

v sarkopenie — tibytek svalové hmoty
ubytek viaken Il. typu — rychlych

ubytek svalovée hmoty
Snizeni svalove sily

»> snizeni obratnosti, mobility , sobéestacnosti, riziko
padu, zlomenin | R

> Nad 80 let postihuje 60%
seniord, vice muze L







Prevence — od 4. dekady

v dietni opatfeni
« zachovani/zvyseni prijmu bilkovin a vitaminu D
v zachovani/zvysSeni pohybové aktivity

 cviCceni obratnosti — drepy, vstavani ze zidle,
nacvik vstavani ze zeme =

* chuze, béh, plavani...




Vyznam vitaminu D

s zachovani pevnosti kosti
*¢»zachovani svalove hmoty
“*podpora imunitniho systemu
“*prevence demence

s zachovani schopnosti oprav DNA
“*prevence deprese

Dve tretiny nasi populace ma nizkou hladinu
vitaminu D!!!




Mocova soustava

v Zeny
chronické mocove infekce
oslabeni panevniho dna...sestup organu pénevni
dutiny

unik mocCi/ inkontinence stresova- snizeni fce
zavesneho aparatu (pri zakaslani, smichu)

v muzi
hyperplazie prostaty

unik mocCi/ inkontinence urgentni (nahlé nuceni na
moceni)

chronické mocoveé infekce




Prevence — od 4. dekady

v"cvicéeni panevniho dna
v feseni hyperplazie prostaty- farmakoterapie
v dostatecny, pravidelny prijem tekutin
v v€asna diagnostika a
léCba uroinfektu

v feSeni anatomickych
odchylek




Nervova soustava

cévni mozkove prihody
Ischemicka — riziko: ateroskleroza

krvaceni do mozku- riziko: hypertenze

demence
demence degenerativni — Alzheimerova, pri
Parkinsonove nemoci, s Lewiho telisky...

cévni/ vaskularni — ateroskleroza

sekundarni — intoxikacni (alkoholova, drogy),
metabolické (jaterni, uremicka encefalopatie,
deficit vitaminu- folat, B12, D)...

Neuropatie- postizeni periferniho nervstva
diabeticka, alkoholova




Prevence - od 4. dekady
v"aktivni cvi¢eni pameéti — pocitani zpaméti,
kontrola dennich aktivit, aktivni cteni,

Ny

sledovani TV, lusténi krizovek

v dostatek vitaminu B12, §

vitaminu D, folatu,
fce sitne zlazy




Krevni srazlivost- koagulace

v vyS§Si tendence ke vzniku trombd6z a embolii
stoupajici tendence s pribyvajicim vekem,
polymorbiditou (srdecni, plicni insuficience,
obezita), imobilizaci

podil chronicke dehydratace
vyssi zranitelnost endotelu

event. vrozene poruchy srazlivosti — Leydenska
mutace, defekt AT Il




Prevence — od 2. dekady

v dostatec€ny, pravidelny prijem tekutin

v svalova aktivita, casné obnoveni hybnosti,
chuze

v"vySetreni vrozenych defektu krevni srazlivosti

v"|éEba pfidruzenych onemocnéni




Dychaci soustava

v Infekce dychacich cest, CHOPN, respiracni

insuficience
postupné zhorseni chronickych plicnich chorob z
mladsiho veku (CHOPN, asthma)

ztrata pruznosti plicnino parenchymu — snizeni
dechoveho vykonu plic,

povrchnejsi dychani, nedokonale prodychavani- pro
svalovou slabost, imobilizaci

Vzsledkem jsou rast ejsi infekty DC, zhorseni
dusnosti, snizovani kapacity plic




Prevence — od 2. dekady

v Nekourit!!!
v Pohybova aktivita: chize, béh, plavani, jizda na
kole, bézky, tanec

v Casna diagnostika a terapie mfektu DC., exacerbaci
chron. nemoci 3




Travici soustava

v dyspepsie horniho/dolniho typu- tlaky, zacpy, prajmy,
nevolnosti
casto multifaktorialni- psychika, naduzivani l€Civ,
dietni chyby, dehydratace+imobilita, nebo
sekundarni- organicka pficina
v malnutrice- snizeny pfijem potravy/ porucha
vstrebavani
v refluxni nemoc jicnu— paleni Zahy
viedy, nadory, krvacivé potize

v nadory traviciho traktu- pankreas, Zaludek, stfevo,
ZluC.cesty..

v divertikuléza, polypy tracniku- zanéty, krvaceni,

L__dyspepsie )




Prevence -od 3. dekady

snizeni prijmu tuku, kofeinu, alkoholu, tu¢nych
a uzenych jidel

zvyseni prijmu viaknin
snizeni nadvahy
nekourit!







