Uvod do gerontologie
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Historie gerontologie 11

1958 — zalozena Gerontologicka sekce
Ceské lékai'ské spole¢nosti — prof. Prusik

1962 — samostatna Gerontologicka a
geriatricka spolecnost

1981 — prvni Cceska monografie o geriatrii
— prof. Pacovsky, Hermanova

1977 — postgradualni vzdélavani v
gerontologii — prof. Pacovsky



Prof. Bohumil Prusik, Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky,
*1906 1928




Definice gerontologie

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



Gerontologické sméry I

gerontologie experimentalni — pri€iny a

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

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



Gerontologické sméry 11

klinicka gerontologie — geriatrie — zdravotni a
funkcéni 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, 1éCeni, prevenci a socialnich
souvislostech chorob ve stari



Z.akladni 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
involu¢nich zmén — funk¢ni 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, prubéh starnuti je Zivot

délka zivota je multifaktorialné geneticky
kodovana

maximalni potencialni délka zivota je
120-1301et



Stredni délka zivota

vek, ktereho 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 74,5 let, zeny asi 80,5 let

v 65 letech muzi 15,2, zeny 19,0



Vékova pyramida 2005

90 603




Ocekavany vyvoj vékove
pyramidy
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Clenéni Zivota dle WHO

0-15

16-30
31-45
46-60
61-75
76-90

détstvi

mlada dospélost
zrala dospélost
pozdni dospé€lost
ranné stari

pokrocilé stari

90 a vice dlouhovékost



Dalsi clenéni

65 -74 let - mladi stari (young old)

75 - 84 let - stari (old old)

nad 85 let - velmi stari (very old)



Slozeni populace senioru v CR
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Ekonomicka narocnost péce

4,5

3,51

S

1,51

0,51

18 let

do 60 let

60-65

70-75

76-80

@ naklady




Charakteristika soucasne
situace I

obcané starsi 65 let tvori 14% nasi
populace, v roce 2050 nad 30%

obcané 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 rozdélenych rodinach

80% senioru zije ve svém vlastnim
prostredi bud’ samostatné nebo za
pomoci pribuznych a sousedu, 20% s
asistenci, 6% v ustavni péci

odlehCovaci péce zatim dostupna jen
omezené



Obecna charakteristika
populace senioru

kategorie ELITE
kategorie FIT

kategorie INDEPENDENT
kategorie FRAIL
kategorie DEPENDENT
kategorie DISABLED

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



Zmény starnouciho organizmu z
hlediska patotyziologie



Myokardialni bunka
a oxidacni stres
limitovana moznost myokardialni bunky

neutralizovat nasledky

kumuluje se poSkozeni mitochondrialni DNA —
substrat dychacich retézcu

dusledkem je narustajici porucha
systolické 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

sinl

regionalni zpomaleni vedeni

regionalni nizka voltaz

vzestup resistence svaloviny sini
posSkozeni sinusového uzlu
vysledkem je Casta recidivujici fibrilace sini
- arytmie 21. stoleti

S At




Chrupavka ve stari

chondrocyty i matrix chrupavky se
pomalu obnovuji

dochazi ke kumulaci posSkozeni za
dlouhou dobu jejich zivota

oxidacnli stres poskozujici ¥
chondrocyty soucasné

s redukci rustového faktoru ;
a sarkopenii vede k urychleni ¢

osteoartrozy

osteoartroza je AD
kloubni chrupavky




Kost ve stari

vrcholova kostni hmota

osteoporoza postmenapauzalni —
trabekularni kost — zlomeniny obratlu

osteoporoza senilni — pokles séroveho 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¢¢bu bolesti,
redukci rizika padu

CAVE! Uzivani nejruznéjSich NSAID jako
OTC



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



Dalsi organové projevy starnuti
kuze

ztencenli epidermis, ztrata pruznosti
zhorseni prokrveni

zpomaleni hojeni

redukce mazovych a potnich zlaz

tvorba meéné
kvalitniho kolagenu

ztenceni podkozi




DalSi organove projevy starnuti IV

hemopoéza, hemostaza

snizeni funkéni rezervy kostni drené
myelodysplazie

tendence k hyperkoagulaci — zvySeni aktivity

prokoagulacnich faktoru, stejna nebo nizsi
aktivita inhibi¢nich faktoriu

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



Specificke rysy chorob ve
vyssim véku

Riziko mylné diagnozy



Oligosymptomatologie

* vyjadreni jen nékterych typickych
priznaku

-ritonitida bez detence musculaire

-eumonie bez teploty

-stitida s Castym mocenim, ale bez
bolesti

-hyﬁbrilace pri hypertyreoze



Mikrosymptomatologie

uroinfekce se subtebriliemi
nedokonala symptomatologie zanétu

infarkt myokardu s tihou na hrudi, bez
typické stenokardie

floridni vifedova choroba s dyspeptickymi
obtizeni, ale bez bolesti

chybi leukocytoza u zanétu



»Place druhy organ*

e probihajicim onemocnénim jsou
postizeny sekundarné nejkrehci organy

-ieéni selhani pri nepriliS zavazneé
pneumonii

-1aten0st pri sepsi, urosepsi

-nokardie Zvyraznéné pri anemii

-A pri anemii, srdecnim selhani, IM



Polymorbidita

s vékem narusta pocet 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 imobilizacniho syndromu



Priznak ledovce

zjevna symptomatologie je pouze malou
cast toho, co se ve skutecnosti déje

dusnost u IM

zmatenost u srdecniho selhani
zmatenost u NPB

zhorSeni demence pri déletrvajici bolesti



Zvlastnosti a uskali
farmakoterapie ve stari

Probléemoveé oblasti
Farmakokinetika
Compliance



Problémové oblasti medikace
starSich nemocnych

* farmakokinetika, farmakodynamika
e compliance

e polymorbidita

* polypragmazie

o zastoupeni lékii na trhu

e prani nemocného

* koordinace 1éCby

* vnéjsi vlivy



Farmakokinetika I

snizeni Zalude¢niho pH
snizeni motility zaludku
snizené prokrveni GIT

zpomalené vstrebavani



Farmakokinetika 11

zmenseny distribu¢ni objem pro
hydrosolubilni latky

zvétSeny distribucni objem pro
liposolubilni latky

snizena funkce jater a ledvin

snizena koncentrace albuminu



Compliance

r Ny’

a jejil zmeény ve stari I

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



Compliance
a jejil zmény ve stari 11

e vliv ceny léku
» uzivatelsky komfort

 vzhled léku
 znéni pribalového letaku



Polypragmazie?

resSit zasadni problémy nemocného
resSit kvalitu zivota

profylaktické léky

limitace poctu 1éku?

respektovani doporuceni odbornych
spolecCnosti

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



Problémy

koordinace 1éCby
»gate keeping“x duvéra v um
praktického lékare
cestovatelstvi po odbornych ambulancich
pricitani doporucené medikace
nedostatek komunikace mezi PL a
specialisty
finanCni limitace PL i specialistu
zdvojovani generik



Sestavovani lééebného
schematu

jeden koordinator
kumulace doporuceni specialistu
vybér zasadnich léku

odbornost nebo konzultace



Desatero pro preskripci u
starSich nemocnych I

» 1. Definovat zasadni problémy
nemocneho

» 2. Definovat 1éCebné cile

» 3. Zvazit terapeutické alternativy vcetné
edukace a nefarmakologickych metod

» 4. Zvazit rizikovost nemocného, pripadné
zda uziva rizikovy lék

» 5. Urcit optimalni davkovani
“start low go slow”



Desatero pro preskpripci u
starsich nemocnych 11

» 6. Zvolit co nejjednodussi davkovaci
schema

» 1. Zvazit nebezpeci kumulace u
retardovanych léku

» 8. Pripravit nemocnému tabulku s
doporucenymi léky a prezkouset
nemocneho, zda rozumi

» 9. Optat se nemocného, zda uziva néjakeé
dalsi leky kromé predepsanych

» 10. Pri opakovanych navstévach uvazit,
zda je mozno 1éCbu nékterym z l1éku
ukoncit



Nefarmakologicka l1éCba

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

omezit zlozvyky

uprava stravovacich zvyklosti -
pravidelny prijem teplého jidla, stav
chrupu



Rizika polyfarmakoterapie

18cy0
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80/0
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40/0
20/0
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interakce NUL
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Rizika uzivani lécCiv rostlinneho
puvodu I

jeden rostlinny lek obsahuje prakticky vzdy
vice ucinnych latek

slozeni 1éku kolisa podle sloZeni pudy dané
lokality

rostlinna 1éCiva mohou byt zavazné
kontaminovana tézkymi kovy nebo
pesticidy, Caje plisnémi

nemocnymi povazovana za neSkodna a
bezpectna

predavani informaci ,,po sousedsku“



Trezalka teCkovana (hyperica
perforata)

indukce enzymu cytochromu P-450

snizuje efekt warfarinu, cyklosporinu,
oralnich kontraceptiv, digoxinu,
theofylinu, antikonvulziv a anti HIV
medikace

zvySuje efekt SSRI a triptanu ve smyslu
zvySeni vyskytu NUL

e podobny efekt muze mit Cesnek, ginseng,
gingko biloba



Trezalka teckovana (hyperica
perforata)




