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UVODEM

Piedkladana studijni opora ve 13 - ti kapitolach shrnuje nejdiskutovanéjsi problémy souvi-
sejici s klinickou gerontologii, tedy geriatrii. Vénuje se problematice raného stafi, objas-
néno je téma demografie staii, dale se zabyva involu¢nim procesem starnuti, seznamuje se
zakladnimi pojmy a zakonitostmi souvisejicimi se zdravim a nemoci ve stafi. Jedna Cast
studijni opory je vénovana komplexnimu geriatrickému hodnoceni. Dalsi kapitoly se vénuji
dvéma geriatrickym syndromim - instabilit€¢ a s ni spojenymi pady ve staii a imobilité.
Seznamuje také se symptomatologii extrapyramidovych poruch nebo s tim, jaké potize pro-
vazi seniory trpici deliriem, demenci ¢i depresi. Jednim z témat je také téma poruch vniti-
niho prostfedi. Zaklady geriatrie zahrnuji problematiku metabolismu a vyzivy, proto i
témto zalezitostem je vénovana jedna samostatna kapitola, stejné jako bolesti ve staii, fe-
noménu, ktery provazi seniory diky funkénimu opotiebeni organismu ¢i multimorbidité.
Posledni kapitola je vénovana problematice zanedbavani a tyrani seniori — tématu, ktery
v Ceské republice neni piili§ prozkoumano, ale o kterém se vi, Ze existuje..
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Obdobi raného stari

Kalendaini, biologicky a socialni veék. Periodizace stafi. Gerontologie a geriatrie.
Demografie stari

Porodnost, imrtnost, vékové slozeni populace a jeho vyvoj.

Involu¢ni proces starnuti

Involuce, procesy starnuti a jejich vyznam. Télesné projevy stafi. Adaptace ve stari.
Pojem zdravi a nemoci ve stari

Zdravi. Nemoc. Vliv psychosomatiky a stonani ve stari.

Komplexni geriatrické hodnoceni CGA

Objasnéni pojmu. CGA v historickém kontextu. Pfinosy konceptu CGA. Metody uzivané
pfi aplikaci konceptu CGA. Pojeti geriatrického pacienta v konceptu CGA.

Instabilita a pady ve stari

Vyznam hodnoceni stoje a rovnovahy. Fenomenologie padu. Rozdéleni ptic¢in vzniku
padii. Komplikace a dtsledky padt. Sarkopenie

Imobilizaéni syndrom

Imobilita — vyklad pojmu. Nejcastéjsi pticiny vzniku imobility. Imobiliza¢ni syndrom.
Diisledky imobility pro jednotlivé organoveé systémy.

Symptomatologie extrapyramidovych poruch

Etiologicka klasifikace extrapyramidovych onemocnéni. Hypokynetické poruchy. Hyper-
kynetické poruchy.

Deliria, demence, deprese

Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti. Syndrom deliria. Syndrom de-
prese.

Poruchy vnitiniho prostiedi

Adaptace na horké prosttedi a nemoc z prehiati. Adaptace na chladné prostiedi a hypoter-
mie. Dehydratace.

Metabolismus a vyZziva

Malnutrice. Pfi¢iny vzniku malnutrice. Vyskyt malnutrice. Malnutrice u geriatrickych pa-
cientll. Moznosti hodnoceni nutri¢niho stavu. Uloha vitaminQ pfi malnutrici.

Bolest ve stari
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Klasifikace bolesti. Fyziologie bolesti. Hodnoceni bolesti. Lécba bolesti. Zvlastnosti bo-
lesti ve stari.

Zanedbavani a tyrani seniori
Definice domaciho nasili. Syndrom EAN. Pravni hledisko. Formy nasili. Epidemiologie.

Nevhodné zachazeni s geriatrickymi pacienty v Gstavni péci. Klinické ptiznaky nevhod-
ného zachazeni se seniory. Moznost feSeni.
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r

1 OBDOBIi RANEHO STARI

owvmmzomeray =]

Kapitola Obdobi raného stari definuje pojem staii a starnuti, definuje tfi ptistupy, které
vymezuji starnuti — biologicky, socialni a kalendaini. Cast kapitoly je vénovéna periodizaci
stafi, v ramci které jsou vysvétleny terminy rané staii a pravé stafi, zaroven je stru¢né shr-
nuto, K jakym télesnym, psychickym emocionalnim a socidlnim zménam v obou dvou eta-
pach stafi dochazi.

Kapitola se dale zabyva terminy gerontologie a geriatrie.

ooy ]

Student by po prostudovani kapitoly mél dokazat definovat pojmy stafi a starnuti, mél
by umét vysvétlit rozdil mezi biologickym, socidlnim a kalendarnim vékem. Dale by m¢l
byt schopen pojmenovat rozdily, které s sebou piinasi obdobi Zivota nazvané rané staii a
pravé stafi v oblasti télesnych psychickych, emociondlnich a socidlnich zmén. Student by
mél také dokazat interpretovat vztah mezi gerontologii a geriatrii.

Stari, starnuti, zména, kalendaini stafi, sociologické stafi, biologické stafi, periodizace
stafi, obdobi raného stafi, pravé stari, geriatrie, gerontologie.

1.1 UvVOD

Stafi je jednou z etap vyvoje lidského jedince, jednou z etap ontogeneze. Piedchazi ji
dalsi vyvojoveé faze — obdobi prenatalni, novorozenecké, kojenecky vk, batoleci vek, pred-
Skolni vek, Skolni vek, obdobi dospivani (pubescence), adolescence a obdobi rané, sttedni
a star$i dospélosti.

Stafi a starnuti je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlou-
hodob¢ nakdédovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riznd a zanechava trvalé
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stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym zakonem. Podléha formativnim vliviim pro-
stiedi.

Staii je posledni fazi zivota, nazyva se postvyvojovou fazi a jsou zde jiz realizovany
vSechny latentni schopnosti vyvinu.

Naproti tomu starnuti je dosud ne zcela prozkoumany proces involuce s charakteristic-
kymi pfiznaky zhorSovani zrakového a sluchového vniméni, hybnosti, ¢asto i paméti a
pruznosti mysleni, jakozto i dalSich fyzickych a psychickych funkci obecné.

Otéazkami stafi se lidé zabyvaji od nepaméti. Proto se také méni a vyviji pohled na tuto
problematiku. Moderni technologie a pokrocilé vyzkumy zpisobuji, Ze se lidsky zivot ne-
ustale prodluzuje. Diky existenci vhodné 1écby a profesionalni zdravotni péci se dnes do-
zivame vice let. Toto pozitivum vSak neni zcela jednoznacné. Ptinasi s sebou naptiklad
problém v podobé¢ finan¢ni zatéze spojené s péci o staré¢ a nemocné. Dlouhovekost sama o
sob& neznamena také automaticky kvalitu zivota. Zatimco v hluboké historii bylo na stari
nahlizeno na stafi jako na etapu zivota, kterd je ur¢ena pouze na doziti (a podle toho bylo
se starymi lidmi také nakladano), dnes se spolecnost snazi, aby stary clovek, senior, jak se
mu dnes tik4, prozil etapu stafi co nejlépe podle svych moznosti.

Proces starnuti je u kazdého jednotlivce velmi individudlni zalezitosti. Kazdy ¢lovék je
originalni, plisobi na n¢j jiné vlivy — to kde Zijeme, v jaké kultuie, jaky je nas Zivotni stav,
Vv jaké psychické pohodé€ se nachdzime, jaka je naSe ekonomicka situace, socialni postaveni
atp. Kazdy ¢lovék vnima své starnuti subjektivné. Pfesto bylo v minulosti stanoveno
obecné vymezeni toho, kdy, v jaké etap¢ zivota, je clovék povazovan za starého.

1.2 VYKLADOVA CAST

1.2.1 KALENDARNI, BIOLOGICKY A SOCIALNi VEK

Obecné vymezeni stafi reprezentuji tf1 pristupy k véku ¢loveéka, které na néj pohlizi
Z hlediska biologického, socidlniho a kalendainiho.

r~r

Kalendarni stari se uruje predev§im dosazenim urc¢itého veéku, pticemz plati ,demo-
grafické pravidlo®, Ze ¢im je obyvatelstvo stars$i, tim se posouva také hranice stari. Urcit
pfesny zacatek kalendainiho stafi neni jednoduché, zatimco diive bylo stafi (pomysin¢)
zahdjeno 60. rokem véku, v soucasné dobé se mluvi o staii ve véku 65 let. S urcitosti vSak
nelze fici, Ze dosaZzenim daného veéku se stava clovek ,starym‘. V tomto ohledu zalezi na
mnoha fyzickych a psychickych aspektech. Kalendaini stafi 1ze tedy jednoznacné vymezit,

ale nelze jeho prostfednictvim zcela postihnout interindividualni rozdily.

Podle Kalvacha (2004, s. 47) 1ze kalendéini vek roz¢lenit podle skupin, a sice na:

65 — 74 let; mladi seniofi

12
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75 - 84 let: stafi seniofi
85 a vice let: stafi seniofi.

Pojem sociologické (nebo také socialni) stari se vztahuje k promén¢ socialnich roli a
potieb, zivotniho stylu a ekonomického zajisténi. To, jak je cloveék v dané chvili socializo-
vany, je jeho socidlni vék. Vyznamnou soucésti je v kontextu vykladu terminu stafi ze
sociologického hlediska splnéni urcitého kritéria (naptiklad odchod do diichodu po dosa-
zeni pozadovaného véku), s ¢imz uzce souvisi, Ze je stafi v tomto pojeti chapano jako so-
cidlni udélost. Jednad se o udalost, ktera ukoncuje jednu Zivotni etapu a zacind novou.
V tomto obdobi lidé piijimaji nové role, nové statusy, zvykaji si na rozdilnosti, které jim
stafi pfinasi). V souvislosti se socialnim stafim stoji za zminku i socialni periodizace zZivota.
Zatimco prvni a druhy veék je spojovan se vzdélavanim a produktivnim Zivotem, tfeti a
ctvrty vék zobrazuji ¢loveka s poklesem zdatnosti (ztrata sobéstacnosti, biologicky maras-
mus jako disledek dostatecné dlouhého zivota). To odporuje konceptu uspésného starnuti
a zdravého stéfi tak, jak jej sociologie preferuje.

Biologickym staiim neboli biologickym vékem se nazyva souhrnny stav lidského or-
ganismu. UrcCuje se podle miry snizeni fyziologickych funkci a schopnosti ¢loveka, podle
zhor$eni funkéniho stavu, kondice a vykonnosti (Kalvach, s. 48). Pii uréovani biologického
veku je posuzovana involuce v riznych somatickych oblastech. Tyto involu¢ni zmény jsou
pfitom nevratné. Jednd se naptiklad o opotifebovavani orgdnd, starnuti nervové soustavy,
zmensovani bunééné zasoby, funkci smyslovych organti ¢i oslabeni imunitniho systému.

Pfi¢ina starnuti neni nijak objasnéna, rozliSuji se dva zakladni ptistupy, které zaujimaji
postoje k problematice starnuti — epidemiologicky a gerontologicky. Epidemiologicky pii-
stup tika, Ze staii a umirdni je velmi nahodil¢ a je podminéno vnéj§imi vlivy. Podle tohoto
piistupu neexistuje, aby ¢lovék zemiel piirozené, vzdy je k tomu nutna néjaka ptic¢ina. Zato
gerontologicky pristup uvadi, Ze starnuti a umirani je pfirozenou soucasti zZivota. I v opti-
malnich podminkach se podle tohoto piistupu Clovék nedoziva vyssiho véku nad urcitou
hranici.

1.2.2 PERIODIZACE STARI

Vzhledem K jiz zminénému prodluzovani lidského Zivota, které je charakteristickym
znakem dne$ni moderni doby, vznikla potieba stafi né¢jakym zpisobem periodizovat. Za-
jistit kvalitu Zivota starych lidi, poskytnout jim nalezitou péci, znamena rozliSovat jejich
zdravotni stav, schopnosti, potteby atp. V tomto kontextu je pochopitelné, ze jinak je tfteba
pristupovat k ¢loveku v 65 letech a jinak v 90 letech. V literatute se proto setkavame ale-
spoft s minimalnim rozd¢lenim seniorského véku, a sice na obdobi raného stafi a na obdobi
pravého staii.

Obdobi raného stari
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O obdobi raného stati hovoiime v souvislosti s lidmi mezi 60 — 75 lety jejich véku.
Z psychologického hlediska lidé ve staii v zivoté pfekonali mnoho vyzev, které je posuno-
valy déle. Nyni na n¢ ¢eka vyzva nova, a sice dosazeni integrity, které se projevi pfijetim
svého zivota a védomim, ze mél a dosud mé smysl. Hodnoceni a vinimani svého dosavad-
niho Zivota mohou ve stafi ovlivnit zmény, které provazi starnuti v mnoha oblastech.

Starnuti s sebou prindsi zhorseni somatického a psychického stavu. Ackoliv proces té-
lesného a dusevniho starnuti byva u kazdého ¢loveka individudlng variabilni, nevyhyba se
nikomu z nas. I kdyz stafi samo o sobé& neni chorobnym stavem, v jeho priab&hu dochazi
k sumaci nepfiznivych vlivu a ptibyva proto ¢etnosti nemoci. Zdravi ve stafi tudiz nabyva
jiné dimenze nez doposud a ¢lovek se musi piizplsobit svym moznostem a akceptovat dana
omezenti.

V obdobi stafi se riiznym zptisobem méni i nékteré psychické funkce — lidé ve stafi jinak
prozivaji, jinak uvazuji, jsou celkové zpomaleni, za¢inaji zapominat véci a obtizné€ si nové
zapamatovavaji, snizuje se jejich frustracni tolerance atp. (a nemusi se jednat pouze o na-
sledek n¢jaké nemoci, jedna se jednoduse o disledek starnuti, respektive o dasledek riz-
nych strukturdlnich a funkénich zmén mozku).

Vedle zmén v somatické a psychické oblasti se lidé v obdobi raného stafi vyrovnavaji
také s proménou svych kognitivnich funkci. Ve stéafi totiz dochazi k nerovnomérné pro-
méné dilé¢ich schopnosti 1 celkové struktury poznavacich procesti. Dochéazi ke zpomalovani
poznavacich procest, prodluzovani reakéniho ¢asu, k poklesu rychlosti zpracovani infor-
maci v centralni nervové soustave, ke zhorSovani percepce (v disledku zhorSovani zrako-
vych a sluchovych funkci obecné), k poruse pozornosti (v disledku omezeni schopnosti
soustfedit se na potfebné informace a zaroven eliminovat ty nepodstatné). Objevuji se ne-
dostatky pamét'ovych funkci a s nimi spojené obtize v u€eni, dochazi k proméné¢ intelekto-
vych funkei, v uvazovani se objevuji nékteré typické znaky, jako je napt. tendence k dog-
matismu, ulpivavost a rozvla€nost ¢i davani pfednosti ruting a stereotypu. Zmeény probihaji
1 na Urovni metakognice — star$i lidé napiiklad chapou snizovani tempa a kvality svého
vlastniho vykonu jako signal, Ze selhdvaji.

Ve stafi dochazi k poklesu schopnosti koordinovat a integrovat jednotlivé (vySe uve-
dené) kognitivni funkce s dalSimi psychickymi procesy, naptiklad s emo¢nim prozivanim.
Vezmeme-li v ivahu zminény piiklad zmén na urovni metakognice, miize chapani snizo-
vani tempa a kvality vykonu jako vlastniho selhdni vyvolat ve starém clovéku nepfimétené
pocity a reakce (napf. nadmérnou sebekriti¢nost, pesimismus, rezignaci, nebo naopak po-
pirani ubytku vlastnich kompetenci).

Dynamickymi zménami v obdobi raného staii prochézi tudiz i oblast emocionality. Do-
chazi sice k celkovému zklidnéni emoc¢niho prozivani (v disledku poklesu intenzity n¢kte-
rych emoci), postupné ale mize nartstat citova drazdivost.
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V obdobi staii dochazi také k posupné diferencované proméné ¢i redukci raznych soci-
alnich dovednosti. Tato skutec¢nost vyplyva ze zakonitych zmén zivota seniort, které na-
sledné ovliviuji jejich socialni kompetence. Jako piiklad 1ze uvést odchod do diichodu (so-
cidlni izolace o spolecenského déni) ¢i zménu domacnosti v dusledku péce potomki o své
rodice (zde se objevuje pozadavek na chovani seniort, na které nebyli dosud ve své vlastni
domaécnosti privykli).

Pravé stari

Za zivotni fazi pravého stéaii je oznacovano obdobi po 75. roce Zivota. DovrSenim 80
let dosahuje senior tzv. ¢tvrtého véku, coz mj. znamena, Ze je nazivu pouze polovina jeho
puvodni generace.

Stejné jako tomu je V piipad¢ obdobi raného stafi, také toto vyvojové obdobi provazeji
n¢které typické zmény. Vyvojovy ukol raného stafi, tedy dosazeni integrity v pojeti vlast-
niho zivota, je vétSinou v obdobi pravého stafi naplnén. Starsi seniofi piijimaji svij zivot
takovy, jaky byl a uz se netrapi nevyuzitim eventualnich ptilezitosti. Pozdni staii nebyva
Spojeno s potiebou néco piedstirat. Lidé jsou smifeni s realitou, a to vetné aktualnich i
ocekavanych limith vlastniho Zivota.

Stary ¢lovék po 75. roce Zivota musi fesit jiné problémy nez dfive, je mnohem vice
je u seniorl v pravém stafi zaznamenavana jiz ve vysoké mife tzv. polymorbidita (tj. sou-
casny vyskyt nékolika chorob). Pribéh jejich chorob je typicky sklonem ke komplikacim a
k chronicité. Divodem jsou nedostateéné rezervy organismu. Kvalita Zivota starého ¢lo-
véka neni z hlediska télesnych zmén ovliviiovana toliko samotnou ptitomnosti n¢jaké ne-
moci, ale spiSe stupném funk¢niho postiZzeni, ktery z nemoci vyplyva. Zdravi nebyva cha-
pano jako neptitomnost nemoci, ale spiSe jako zachovani sobé&stacnosti a piijatelného po-
citu pohody. Mezi nejcastéj$i nemoci stafi jmenujme alesponl chronicka omezeni ob&hové
soustavy, nemoci pohybového tstroji a nemoci psychického razu, jako je tieba deprese.

V pozdnim stéfi pokracuje proces zpomalovani a ubytku psychickych funkci, ve druhé
poloviné 80. let Zivota dochazi k postupné dediferenciaci intelektovych schopnosti, coz
znamena, ze obvykly trend promény rozumovych schopnosti vede ke stejnomérnému zhor-
Sovani vSech funkci (na rozdil od ran¢ho stéfi, kdy se jednotlivé funkce zhorSovaly nestej-
nomérné). Dochazi k dal§imu ubytku komplexity v uvaZovani, ke zhorSovani casového od-
hadu a ke snizeni sobéstacnosti obecné. Je to pfitom praveé sobéstacnost, kterd seniory udr-
Zuje nezavislé v bézném zivoté a podporuje jejich kognitivni funkce (nuti je k premysleni,
vykondvani mnoha tikont).

Promény emoc¢niho prozivani v obdobi pravého staifi nemusi byt tolik napadné, jako
tomu je v obdobi raného staii. Starsi seniofi maji tendenci udrzovat si pfijatelné emocni
ladéni (i na ukor zkreslovani vyznamtl), vyhybaji se neptijemnym situaci, ptehlizeji je ¢i
popiraji. Pfesto u nich zmény v emocionalité nastavaji. Klesa (byt’ pomalym tempem) in-
tenzita a frekvence emocnich prozitki, klesa pocet pozitivnich pocitli (negativni pocity se
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ovladat své reakce a rozlady. Starsi lidé se hodnoti jesté o néco hlife, nez mladsi seniofi, a
to v disledku ztraty mnoha svych kompetenci.

Ubytek sil a energie star§im lidem nedovoluje stykat se s tolika lidmi, jako diive. Hovo-
fime o tom, ze dochazi k redukci socialni sité. Eliminace kontaktli a vztahii zasahuje sa-
moziejme i do oblasti socializace. Zpusobuji osamélost a izolaci od spolecnosti, v dii-
sledku ¢ehoz pohlizi senior na okolni svét jako na cizi. ZhorSeni jazykovych kompetenci
a problémy v oblasti porozuméni ¢asto vedou k tomu, Ze rodina seniora zasdhne a umisti
ho do néjakého institucionalniho zafizeni (nejcastéji domov pro seniory). Presun do tus-
tavniho zafizeni je pfitom ze strany seniort chapan jako signal bliziciho se konce Zivota,
provazi ho pocity uzkosti a nejistoty.

1.2.3 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

Oba dva terminy souvisi se stafim a stdrnutim, oba dva je 1ze zasadit do kontextu Iékat-
stvi.

Gerontologie je obecnym pojmem pro nauku o starnuti a stafi. Z raznych pohledii (napft.
biologicky, socialni, demograficky) zkouma problematiku starych lidi a Zivota ve stafi.

Geriatrie (neboli klinicka gerontologie ¢i geriatrickd medicina) je medicinou stafi, 1¢-
katskym oborem, ktery se zabyva diagnostikou a managementem onemocnéni ve stafi, a
zaroven $irSimi souvislostmi z pohledu zdravotnictvi. Geriatrie shrnuje a zobeciiuje napfic
vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, zachycuje specifické
potieby geriatrickych pacientil, zabyva se zvlastnosti ve vyskytu onemocnéni, klinickymi
obrazy, pribehem, vysetfovanim, 1é¢eni a prevenci chorob ve stafi.

Jedna se o obor, ktery vychdzi z vnitiniho 1ékatstvi. Poprvé termin geriatrie pouzil v roce
1909 ve své monografii nazvané praveé ,Geriatrie® 1. L. Nascher. V €eském prostiedi je
geriatricky obor spojovan se jménem profesora R. Eiselta, ktery v roce 1929 proménil Us-
tav pro nemoci staii v dnesni prazské Thomayeroveé nemocnici ve fakultni kliniku, pravdé-
podobné prvni geriatrické univerzitni pracovisté ve svété. Dnes jiZ existuje fada ucebnic
klinické gerontologie uréené mediktim, praktickym Iékaitim i zaméstnanctim nelékatskych
obori. Po celé Ceské republice existuje také fada geriatrickych klinik.

1.3 ZAVER

Starnuti je involucni proces, pifi kterém dochézi ke zhorSovani fady funkci v somatické
1 psychické oblasti. Staii je jednou z etap vyvoje lidského jedince. Obecné vymezeni stafi
reprezentuji tfi piistupy k véku Clovéka, které na né&j pohlizi z hlediska biologického, soci-
alniho a kalendainiho.
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RozliSuje se mezi obdobim raného stafi a pravym statim. Kazda z obou etap zahrnuje
zmény v oblasti somatické, psychické, emociondlni a socidlni.

V raném stafi se lidé smifuji s tim, Ze pfibyva cetnosti nemoci, v pravém staii uz je tato
situace vniména jako hola skutecnost. Nemoci piibyva, objevuje se polymorbidita s ten-
denci ke komplikacim a chronicité nemoci. S pfitomnosti nemoci jako takové seniofi jiz
ziji, kvalitu svého zivota posuzuji podle stupné funkéniho postizeni vyplyvajiciho z ne-
mocCil.

Ranné stéfi s sebou pfindsi zmény v prozivan a uvazovani, patrné je celkové zpomaleni,
dal§im charakteristickym rysem v oblasti psychickych funkci je zapominani a obtizné za-
pamatovavani si nového. SniZuje se také frustracni tolerance. VSechny tyto zéleZitosti se
V obdobi pravého staii prohlubuji, dochézi k postupné dediferenciaci intelektovych schop-
nosti, pridavaji se problémy v podob¢ ubytku komplexity vV uvazovani, dochazi ke snizeni
sobéstacnosti.

V obou dvou obdobich dochdzi ke zménam v emocnim ladéni. Zatimco v prvni etapé
stafi dochézi ke zklidnéni emo¢niho prozivani a nartstani citové drazdivosti, v obdobi pra-
vého staii se zhorSuje emocni regulace, klesa frekvence 1 intenzita emocnich prozitkl a
klesa pocet pozitivnich pocitii.

V oblasti socidlni dochazi postupné k socialni izolaci. V obdobi raného stéfi seniofi pii-
vykaji novym rolim, které jsou spojené s ibytkem kontaktd. Ten pokracuje dale i v obdobi
pravého stari, zde je dasledkem redukce socialni sité hlavné zhorSeni jazykovych kompe-
tenci, snizené sebehodnoceni seniora a problémy v oblasti porozumeéni.

Jo 4

Naukou o staii se zabyva geriatrie, samostatny lékatsky obor, ktery se ustavil z internich
1ékaiskych obort. V Ceské republice se za¢al konstituovat v prvni poloviné 20. stoleti,
v soucasné dob¢ se jedna o samostatny nastavbovy lékatsky obor, ktery v sob& propojuje
rizné geriatrické syndromy s polymorbiditou, ktera ke stafi patfi.

1. Definujte pojem stafi.

2. Vysvétlete pojem polymorbidita.

3. Co znamenad spojeni: redukce socidlni site?

4. Vysvétlete rozdil mezi zménami v psychické oblasti v obdobi raného a pravého stafi.
5. Vysvétlete pojem socialni vek.

6. Vysvétlete souvislost pojmi geriatrie a gerontologie.
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”

2 DEMOGRAFIE STARI

owrmmeaemoy [

Kapitola Demografie stari vysvétluje samotny pojem demografie, se zabyva zakladnimi
demografickymi ukazateli, kterymi jsou porodnost a umrtnost a zptsoby jejich méfeni.
Daéle seznamuje s vékovym sloZenim populace a jeho vyvojem. Vysvétluje pojmy exten-
zivni a intenzivni reprodukce, progresivni, stacionarni a regresivni typ populace. Zabyva
se otdzkou demografického starnuti obyvatelstva a jeho dopady. Soucasti kapitoly je také
pojednani o dlouhovékosti.

|
ohemaproy |

Student by po prostudovani kapitoly mél chapat, ¢im se zabyva demografie, mél by
umét vysvétlit terminy porodnost a imrtnost a védét, jakym zptsobem se méti. Vysvétlit
by mé&l umét také rozdil mezi terminy fertilita a fekundita. Po pfecteni textu by mél student
umét vyjmenovat a odvodit dalsi faktory, které ovliviiuji miru porodnosti. Zachazet by
mél umét student také s terminem stfedni délka Zivota, kterou by zaroven nemél zaménovat
S terminem primérny veék. Znat by mél také podstatu termini pravdépodobna délka Zivota
a normalni délka zivota. Pouzivat by mél student umét terminy extenzivni a intenzivni typ
reprodukce, interpretovat by mel umét rozdil mezi progresivnim, stacionarnim a regresiv-
nim typem reprodukce. Jejich existenci by mél zaroven umét dosadit do kontextu historic-
kého vyvoje. Dale by mél student umét diskutovat nad problematikou demografického star-
nuti. Soucasti této diskuse by mély byt také vyvozeni dopadii demografického starnuti
Vv riiznych oblastech spole¢nosti. Vzhledem k tomu, Ze soucasti kapitoly je pojednani o sou-
¢asném 1 budoucim (prediktivnim) stavu sloZeni ¢eské populace, mél by se student orien-
tovat i v této problematice. Zaroven by mé¢l dokéazat pojmenovat, jakou zékladni zménu si
demografické starnuti obyvatelstva zada v oblasti 1ékafstvi a zdravotnictvi.

Demografie, porodnost, imrtnost, hruba mira porodnosti a imrtnosti, stiedni délka zi-
vota, pravdépodobna délka zivota, normalni délka zivota, extenzivni a intenzivni typ repro-
dukce, progresivni, staciondrni a regresivni typ populace, demografické starnuti obyvatel-
stva, dlouhovékost, predikce, faktory vlivu.
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2.1 UvoD

Demografie je véda, ktera studuje proces reprodukce lidské populace. Objektem jejiho
studia jsou tedy lidské populace, pfedmétem je potom proces demografické reprodukce,
tedy pfirozeny proces obnovy obyvatelstva v diisledku rozeni a umirani.

Mezi zékladni terminy demografie patii porodnost (natalita) a imrtnost (mortalita).

2.2 VYKLADOVA CAST

2.2.1 PORODNOST

Uroveti porodnosti je zavisla na plodivosti, neboli na fekundité. Jedna se o schopnost
muzl a zen rodit déti. Jejim vyslednym efektem, vyjadienym poctem narozenych déti, je
plodnost neboli fertilita. Uroveti porodnosti je ovlivnéna fadou socio-ekonomickych a psy-
chologickych faktort. Do skupiny socio-ekonomickych faktora patii vlivy okolni spolec-
nosti, pravni i moralni normy, kterymi spole¢nost urcuje chovani svych c¢lenil, materialni
podminky a zmény, které pfinaSi moderni technologie a vyspélost nejriznéjSich odvétvi,
napi. zdravotnictvi. Psychologické faktory souvisejici s porodnosti jsou ty, které¢ souvisi
S hodnotovym nastavenim soucasné spolecnosti, jejimi trendy, motivaci k rodiovstvi, vy-
tvarenim vychovného prostredi atp.

Priklad: Dité je moZznym prostiedkem k uspokojovani zékladnich psychickych potieb
(potfeba stimulace, potfeba smysluplného svéta, Zivotni jistoty, citovych vztahl atp.), na
druhé strané clovek za to, Ze si pofidi dit€, plati ur€itou cenu — musi se vzdat nékterych
svych ptvodnich ndvykd, delit se s ditétem o financni prostfedky, zvysit miru zodpovéd-
nosti nejen za sebe samého, ale 1 za dalSiho ¢loveka atp. Soucasna konzumni spolecnost
zamétena na vykon je mnohdy psychickou piekazkou pii rozhodovani, zda si déti potizo-
vat, ¢i nikoliv. Hodnota ditéte v nasi spolecnosti jednoduse klesa.

Pti analyze procesu porodnosti se vychazi ze statistiky zalozené na narozenych détech,
tzn., Ze se nestuduje udalost porodu, ale zkouma se pocet narozenych déti. Hovotfime o
hrubé mii‘e porodnosti, ktera je definovana jako pocet Zivé narozenych déti v uréitém roce
na 1 000 obyvatel (tzv. stfedni stav).

V nasledujici tabulce je uveden vyvoj hrubé miry plodnosti Ceské republiky od r. 1960
do soucasnosti (porovnani s vybranymi zemémi EU).

Tab. 1: Vyvoj hrubé miry plodnosti v Ceské republice a vybranych statech EU od r.
1960 do soucasnosti

Zemé 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Ceska republika
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Némecko 17,311341111/114/93 1838384183188 [90]93]95

Slovensko

Polsko

Velka Britanie

Recko 18,9116,5)15,4|100] 96 |10,3]1 96 |91 | 86 |185]85|86 |82

Z grafické podoby vyplyvé v§eobecny trend snizovani hrubé miry plodnosti.

Graf 1: Vyvoj hrubé miry plodnosti v Ceské republice a vybranych stiatech EU od r.
1960 do soucasnosti (grafické znazornéni).

Ceska republika

Némecko

Za zminku stoji také informace, ze se zvysuje prumérny veék zen pii porodu. Zatimco
v roce 1980 se v Ceské republice jednalo o vék 24,7 let, v roce 2000 &inil tento vék 27,2
roky, v roce 2017 potom 30 let.

2.2.2 UMRTNOST

Umrtnost jakozto druhy ze zakladnich procesti demografické reprodukce je mozné mé-
fit, obdobn¢ jako tomu je u porodnosti, hrubou mirou umrtnosti, coz je pocet zemielych
Vv kalendainim roce na 1 000 obyvatel (stfedni stav). Uvadi se obvykle pro kazdé pohlavi
zvlast’. Proces umrtnosti popisuji imrtnostni tabulky. Dal§im vystiznym ukazatelem Gmrt-
nosti je nadéje na doZiti, neboli stfedni délka Zivota. Tento ukazatel vystihuje predpo-
kladany pocet let, ktery ma osoba x-leta v priiméru jesté pred sebou. Z imrtnostnich tabu-
lek 1ze vCist také pravdépodobnou délku Zivota, coz je vek, kterého se doziva prave po-
lovina z tabulkového poctu narozenych a normalni délku Zivota, tj. vék, ve kterém v do-
spélosti umira nejvetsi pocet osob.
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[[commmarovr ]

Upozornéni: Nad¢ji doziti (stfedni délka zivota) nelze zaménovat s primérnym vékem
zijicich — Castd chyba. Primérnou délkou zivota se rozumi pfedpokladana délka Zivota.

V néasledujicim grafu je uvedena hruba mira umrtnosti (obé pohlavi) mezi léty 1920 —
2017.

Graf 2: Hrub4 mira imrtnosti v Ceské republice mezi léty 1920 - 2017

1920 1950|1970 1990 2000 2005 2010 2015 2016 2017
—muzi 18,2 12,4 13,7 13,2 11,0 10,8 10,5 10,8 10,6 10,8
zeny 17,2 10,8 11,5 11,8 10,3 10,3 9,8 10,3 9,8 10,2

Vidime, Ze hrubd mira imrtnosti ma u muzl i u Zen klesajici tendenci, po celé sledované
obdobi je zaroven u Zen nizsi nez u muzi.

N

Ukoly k zamygleni:

1. Zamyslete se nad tim, jaka skutec¢nost vyplyva z toho, Ze hruba mira imrtnosti Zen je
niz$i nez u muza? (ziji déle)

2. Dohledejte si ukazatel nadéje na doziti (stfedni délka zivota) pro rok 2017 (nejaktu-
aln¢jsi informace). Sledujte jeho vyvoj v riznych letech zivota clovéka. Vyvod'te, jakou
ma souvislost tento ukazatel v roce 0 s ptredpokladanou délkou zivota (rovnaji se).
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2.2.3 VEKOVE SLOZENi POPULACE A JEHO VYVOJ

Civiliza¢ni vyvoj je spojen se zménami reprodukéniho chovani, které se odrazi ve zmé-
nach zékladnich demografickych ukazateli — porodnosti a imrtnosti. Nasledkem tohoto
vyvoje jsou zmeény vékového slozeni populace.

V obecné roviné hovoiime o dvou typech reprodukce — extenzivnim a intenzivnim.

Extenzivni typ reprodukce se vyznacuje vysokou mirou obou demografickych ukaza-
teld — porodnosti 1 imrtnosti (zde predevsim détské a novorozenecké). V evropské spolec-
nosti se vyskytoval pfiblizn€é do konce 17. stoleti. Nad&je na dozity byvaly nizké, rodiny
mivaly zpravidla vétsi pocet déti, v disledku ¢ehoz méla vekova struktura populace pro-
gresivni charakter (viz nize uvedeny obrazek).

Obr. 1: Progresivni typ populace

vék Progresivni typ populace

Omuzi

HzZeny

T
pocet osob (v tis.)

Ptiblizn€ od pocatku 18. stoleti doslo v Evropé k vyznamné dynamizaci spoleCenského
rozvoje, ktera se promitla do vSech moZznych sloZek lidského Zivota a odvétvi. Postupné se
tak zacala napft. zvySovat Zivotni Uroven, uspechy na poli védy piinesly nové 1€kaiské po-
stupy, vyznamnym zpisobem se téZ zlepSily hygienické podminky Zivota. Tato globalni
revoluce, ktera znamenala prechod do moderni doby, s sebou pfinesla i zmény v demogra-
fii.

Francouzsky sociolog Landry tuto zménu oznacuje terminem demograficka revoluce.
Jeji podstatou byla zména extenzivniho charakteru demografické reprodukce na typ
intenzivni, ktery je charakterizovan nizkou trovni porodnosti, vysokym poc¢tem rodin se
dvéma détmi a v soucasnosti 1 zvySovanim Cetnosti jednodétnych a bezdétnych rodin. Veé-
kova struktura obyvatelstva se z progresivniho typu méni na typ stacionarni, v zemich
S niz§i mirou porodnosti dokonce na typ regresivni — viz dva nasledujici obrazky.
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Obr. 2: Stacionarni typ populace

vék Stacionarni typ populace

85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

OmuZi
B Zeny

pocet osob (v tils.)
Obr. 3: Regresivni typ populace

vék Regresivni typ populace

__________ 1]
7579 |11 L — Omuzi

HZeny

T
pocet osob (v tis.)

VéEkove sloZeni obyvatelstva je ovlivilovano mnoha faktory. Patii k nim naptiklad mi-
grace, obdobi zvySené trovné imrtnosti n€kterych ro¢nikt lidi v disledku vale¢nych ztrat
¢i epidemii, dramatickym sniZzenim urovné porodnosti (napf. v prubéhu 1. svétové valky),
&i naopak jeho zvysenim (ve svété obdobi po 2. svétové valce, v Ceské republice 70. 1éta
minulého stoleti).

V prubéhu poslednich 100 let se populace posouva stale do vyssiho véku, hovotime o
demografickém starnuti obyvatelstva. Jedna se o proces, pii kterém se postupné méni
vekova struktura obyvatelstva takovym zplisobem, Ze se zvysuje podil seniorli a snizuje se
podil déti mladSich 15 let. To znamend, ze star$i vékové skupiny rostou pocetné relativné
rychleji, nez populace jako celek.

Jednou z hlavnich pfi¢in demografického starnuti je spolu s poklesem porodnosti trvaly
pokles specifickych mér umrtnosti, ktery vede k prodluZovani nadéje doZiti a tim 1 k Casté-
jSimu dozivani se vysSiho az vysokého véku. V tomto kontextu hovotfime nékdy také o
dlouhovékosti. Vymezit néjak empiricky dlouhovékost je obtizné (panuji neshody), ptitom
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z gerontologického hlediska nejde o pouhou formélni periodizaci staii. Segment populace,
zijici extrémné dlouho pfedstavuje subpopulaci jedinci, kteti si zachovavaji mimotadnou
stabilitu celovztazného uspotfaddani a homeostazy organismu. Predpoklada se, Ze dlouhoveé-
kost neni vrozena (¢lovek k ni miize mit maximalné dispozice), ale je ji dosahovano v kon-
textu fady faktort ptisobicich v pribéhu zivota. Nékteré studie na tirovni molekularni ge-
netiky stavi dlouhovekost do souvislosti s urcitymi geny. Ve vztahu ke kalendainimu véku,
mohou byt za dlouhovéké povazovani lidé ve véku nad 85 let nebo lidé ve véku o vice nez
20 % vySsim, nez je oCekavana doba doziti pro danou spolecnost, populaci. Pomér muzi a
zen je z hlediska dlouhovékosti 1:4.

Demografické starnuti s sebou pfinési fadu disledkii v riznych sférach socidlniho a eko-
nomického Zivota. NejCastéji se obavy vyvolané zménou vékové struktury obyvatelstva
poji s udrzitelnosti financovani dichodového systému, s nartistem nakladt na socidlni za-
bezpeceni a zdravotni péci a s nedostatkem pracovnich sil na trhu prace. Proces starnuti
populace se promita ale také do postaveni seniorti ve spolecnosti i do soukromé sféry, do
mezigeneracnich vztaht a vztahl uvnitt rodiny.

swosramrcer [

Ukoly k zamysleni:

1. Zamyslete se nad postavenim dne$nich seniori ve spolecnosti.

Nize uvedena tabulka zachycuje vyvoj vékové struktury obyvatelstva v Ceské republice
podle zékladnich vékovych skupin.
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Tab. 2: Vyvoj vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky dle zakladnich véko-
vych skupin

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

16219
15898
15545
15269
1501,3
14795
1476,9
1 480,0
1494 4
15181
15412
1560,3
15775
1601,0
16237
16473
1670,7

7 170,0
71955
72338
72590
72934
73252
73914
74314
74136
73788
72628
71882
7 109,4
7056,8
6997,7
69426
6 899.2

14146
14180
14232
14346
14564
14824
1512,8
1 556,2
1598,9
16358
1701,4
17676
18255
1880,4
1932,4
19889
20402

Podle projekce obyvatelstva (dlouhodobé predpovéd, stiedni varianta), kterou v roce

2013 zvefejnil Cesky statisticky ufad, by méla byt vékova struktura obyvatelstva v p

nekolika desetiletich nésledujici:

Graf 3: Projekce obyvatelstva do roku 2100 (srovnani s rokem 2017)

H 651

2017;

2017;

wrv

T1S

tich

Znamena to, ze podil obyvatelstva v produktivnim véku by mél oproti roku 2017 (slou-
pec zcela vpravo) do roku 2060 klesat, poté by se mél ustalit, pficemZ by mélo zaroven
dojit k vyraznému riastu poctu obyvatelstva v seniorské populaci, a to jiz do roku 2030,
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k ustaleni by potom podle projekce mélo dojit v roce 2060. Klesajici tendenci by méla
oproti sou¢asnosti (rok 2017) zaznamenat také vékova kategorie 0 — 14 let (opét jiz do roku
2030, v tomto roce zaroven dochazi k ustaleni).

Zmény ve sloZeni obyvatelstva v Ceské republice mezi 16ty 2001 — 2017 zaznamenava
i nésledujici graf.

Graf 4: Zmény ve sloZeni obyvatelstva Ceské republiky mezi 1éty 2001 - 2017

100+
95
90
a5
a0
75
70
65
60
55
50

02017
=2001

Vék

100 80 80 40 20 0 20 40 80 80 100
Pocet obyvatel (v tis.)

Je vném patrny postupny narlst seniorské populace, zaroven ale také SirSi zakladna
Vv nejnizsich patrech. Prispéla k tomu vina vyssi porodnosti v letech 200 6 — 2010 a po-
mérny vyrazny rist plodnosti, ktery 1 ptes pokles poc¢tu zen v reprodukénim véku udrzel
pocet narozenych déti na pomérné stabilni urovni (otdzka moznosti mediciny — IVF, in
vitro fertility, umélé oplodnéni).

V roce 2050 by mél vypadat graf sloZeni obyvatelstva nasledovné:

Graf 5: Graf sloZeni obyvatelstva v roce 2050 (predikce)

2050

10 5 0 5 10
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Z uvedeného plyne, Ze vékova struktura Ceské republiky bude velmi nevhodna a je tieba
pomalu zacit pfesouvat ¢ast zdravotnickych zdrojl a kapacit ze sféry pediatrické do sféry
geriatrické (obdobné z oblasti vzdélavani do oblasti socilni atp.).

2.3 ZAVER

Proces reprodukce lidské populace studuje véda, kterd se nazyva demografie. Pracuje
S terminy porodnost a umrtnost. Ob¢ veli¢iny se méfi prostiednictvim hrubé miry porod-
nosti ¢i imrtnosti, jedna se o pocet narozenych nebo zemielych osob na 1 000 obyvatel.

Miru porodnosti v populaci ovlivituje fada socio-ekonomickych a psychologickych fak-
tord. Vedle hrubé miry imrtnosti se v tabulkdch imrtnosti objevuje také termin stfedni
délka Zivota, pravdépodobna délka Zivota a normalni délka Zivota. Samostatnym terminem
potom zUstava termin primérna délka Zivota.

Vyvoj vékového slozeni populace probihal v historii ve dvou vinach, proto dnes hovo-
fime extenzivnim a intenzivnim typu reprodukce. Oba dva terminy se od sebe 1i$i poc¢tem
déti, které se rodi v rodinach a mirou porodnosti obecné. V zavislosti na téchto ukazatelich
rozliSujeme mezi progresivnim, stacionarnim a regresivnim typem populace.

Za poslednich sto let lidska populace starne. Demografické starnuti populace se vyzna-
cuje zvysujicim se podilem seniort a sniZujicim se podilem déti mladSich 15 let. Za proce-
sem demografického starnuti stoji pokles porodnosti a trvaly pokles specifickych mér umrt-
nosti, diky ¢emuz se lidé doZivaji vyssiho véku. U nékterych se d4 dokonce hovofit o dlou-
hovekosti, ktera neni dana pouze geneticky, ale je ovlivnéna také zptisobem Zivota.

Starnuti populace se nevyhyba ani Ceské republice. Piedpoklada se, ze zmény ve véko-
vém slozeni obyvatelstva si u nas vyzadaji pfesun ¢asti zdravotnickych zdroji a kapacit
z pediatrické sféry do sféry geriatrické.

2. Vysvétlete, co je objektem a predmétem védecké discipliny demografie.
3. Uvedte synonyma k terminiim porodnost a imrtnost.

4. Vysvétlete rozdil mezi terminy nadéje na doziti a primérny vek.

5. Vysvétlete pojmy progresivni, regresivni a stacionarni typ populace.

6. Co je to demografie?

7. Jaké jsou dva zédkladni procesy demografické reprodukce?

8. Vysvétlete pojem demografické starnuti obyvatelstva.
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9. Co znamena termin fekundita a fertilita

KALVACH, Zdengk a kol. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2004. 864 s. ISBN 80-247-0548-6.

Cesky statisticky ufad. Demograficka piirucka 2017.
Cesky statisticky ufad. Vyvoj vékové struktury CR v letech 2001 — 2017.
Cesky statisticky ufad. Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100.

SNAJDRLOVA, Michaela., KALVACH, Zden&k. Funkéni stav v pokro&ilém stafi a ge-
neticka dispozice k dlouhovekosti. Medicina pro praxi. 2008, 5(4), 157-1509.
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3 INVOLUCNI PROCES STARNUTI

[el[wemrmneommemroy ]

Kapitola Involucni proces starnuti vysvétluje termin involuce, zabyva se jejimi zakoni-
tostmi. Predstaveny jsou zde také biologické procesy, které zpusobuji starnuti. Jedna se o
evoluéni vyvoj lidského jedince a nckteré aspekty v oblasti bunééného a molekularniho
vyvoje. Kapitola se dale zamétuje na télesné projevy stafi a na to, jakym zptsobem se se-
niofi na stati adaptuji.

Hlewewrrory ]

Po prostudovani kapitoly by m¢l student chapat proces involuce, mél by védét, jaké
déje v sob¢ zahrnuje a dokéazat chapat stati v kontextu involu¢nich zmén. Rozumét by mél
student procestim starnuti. M¢&l by umét vysvétlit, jakou roli hraje v procesu starnuti evo-
luce, jak se na ném podili bunécné déleni a zmény na telomerach, jak souvisi starnuti s re-
gulaci bunééného cyklu a jakou funkci ve stdrnoucim organismu hraje apoptdza. Proces
starnuti by mél student umét vztahnout také k molekularnim aspektim vyvoje lidského je-
dince, konkrétné by mél chapat, jakou roli v procesu starnuti hraji v lidském téle volné
radikaly, k ¢emu slouzi antioxidanty a jak se na starnuti podili mutace DNA. Déle by mél
byt student seznamen a mél by dokazat reprodukovat vlastnimi slovy, co znamena holis-
ticky pfistup k pacientovi. Vyjmenovat by mél student umét télesné projevy staii a mél by
umeét pojednat o tom, co znamena adaptace ve staii a jaké miize mit podoby.

|
_

Involuce, proces starnuti, evoluce, bunééné déleni, telomery, regulace bunécného cyklu,
apoptoza, volné radikdly, antioxidanty, mutace DNA, télesné projevy stafi, holisticky pfi-

stup k pacientovi, adaptace ve stafi.

3.1 UvoD

Lidsky organismus, stejné¢ jako vSechny ostatni organismy, starne. Proces starnuti neni je-
vem nahodilym, pfispiva k nému fada zakonitosti a procest v riznych oblastech lidského
Zivota.
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Proces starnuti je procesem nezvratnym, stejné jako t€lesné projevy stari, které jsou vidi-
telné 1 méné viditelné, piesto se seniord tykaji a ti se s nimi musi néjakym zplisobem vy-
rovnat, adaptovat se na n¢.

3.2 VYKLADOVA CAST

3.2.1 INVOLUCE

Involuce, jinymi slovy téz gerontogeneze nebo starnuti, je pfirozeny a biologicky zéko-
nity proces, béhem kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funkéni rezervy orga-
nismu. Involuce probiha jiz od poceti, ale za skutecné projevy starnuti se povazuje az po-
kles funkci, ktery nastava po dosazeni sexudlni dospélosti. Definice involuce neni dosud
jednoznacéné definovana, popsat ji lze riznymi projevy, které jsou vysoce variabilni a indi-
vidualni. Vékovy nastup zmény funkce se navic mezi orgdnovymi systémy lisi, hovoiime
o heterochronii.

L A 11

Heterochronie je jev pfi vyvoji organismil, pti kterém se pfed¢asné vyvine ur€ity organ
pted ostatnimi nebo se naopak jeho vyvoj opozduje.

Involuce je slozitym procesem, zahrnuje V sobé mnoho d¢j, které se vzajemné prolinaji
a podminuji na molekularni, subcelularni (podbunécné), celularni (bunécné), organové i
celostni trovni. Kazda biologickda zména v organismu se ve svych projevech a v dusled-
cich kombinuji s reparaénimi obrannymi, adapta¢nimi a regulaénimi mechanismy a dal$imi
externimi vlivy (Zivotni prostfedi, zplisob Zivota apod.). Involuéni proces proto u kazdého
¢loveéka probiha jinak, s jinou casovou odezvou.

Vysledkem involuce je stafi. Jeho obvykly obraz — fenotyp — je dan kombinaci involué-
nich zmén s celkovou kondici ¢lovéka a s projevy chorob, kterymi trpi (obzvlaste téch,
které jsou vékoveé podminéné, napt. sarkopenie).

Proces starnuti souvisi s pfirozenou délkou zivota. Ta je druhové specificka, ale vyka-
zuje vyznamnou interindividudlni variabilitu. Pfiblizné€ 25 % této variability je podminéno
geneticky, v 75 % potom hraji roly epigenetické faktory, véetné vlivu prostiedi a zptisobu
zivota (obzvlast’ dulezitou roli zde hraje strava a pohybova aktivita).

Starnuti je proces, se kterym je spojovan vyskyt chorob, proto ho provazi stoupajici
pravdépodobnost umrti. Starnuti je povazovéano za hlavni pfi¢inu mortality pfiblizné od 30
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let véku jedince. ZvySuje se pii ném vyskyt chyb, zhorSuje se spolehlivost fungovani orga-
nismu, odolnost adaptabilita i regulacni schopnosti. Sale nezodpovézena zustava otazka,
zda vedle imrti zplisobené nemoci ¢i irazem, existuje ptirozena smrt jako disledek pouze
involu¢nich zmén.

3.2.2 PROCESY STARNUTI A JEJICH VYZNAM

Proces starnuti ovliviiuje evoluce. Mezi dalsi vyznamné biologické mechanismy (pro-
cesy) starnuti patii bunécné de€leni a starnuti, zmény na telomerach, regulace buné¢ného
cyklu a apoptéza. To jsou bunécéné aspekty starnuti. Existuji jesté¢ molekularni aspekty star-
nuti, mezi které patii vyskyt volnych radikala v téle a mutace DNA.

Bunécéné aspekty starnuti - evoluce

Proces starnuti vyznamnym zptisobem ovliviiuje evoluéni vyvoj saim o sobé. Urcuje to-
tiz délku lidského zivota. Lidé nejsou napi. naprogramovani, aby se dozivali 200 let.
Nicméné na rozdil od jinych ZivociSnych druhil existuji u clovéka mechanismy, které mu
zaruCuji delsi zivot. Jedna se naptiklad o mechanismy opravujici chyby v DNA (reparace),
mechanismus obranného systému namifeny proti stresim (napf. antioxidanty) nebo schop-
nost rozeznat cizorodé antigeny a likvidovat je.

Rychlost starnuti a délka zivota ¢lovéka je fizena dvéma hlavnimi mechanismy — gene-
tickou slozkou a vlivy vnéjsiho prostiedi, pfi¢emz bylo prokazéano, ze prave faktory vnéj-
Siho prostfedi maji nezanedbatelny vliv na prib¢h stari. Existuje mnoho studii, na zakladé
kterych bylo prokdzano, Zze vhodna fyzicka aktivita, vyvarovani se dlouhodobého stresu ¢i
spravné dietetické navyky pomahaji zpomalovat proces starnuti organismu. Z téchto studii
také vyplyva, Ze polovina pti¢in vSech imrti souvisi s modifikovatelnymi rizikovymi fak-
tory.

Bunécéné aspekty starnuti — bunééné déleni

Schopnost bunék d€lit se je geneticky fizena a u lidskych bunék normaélnich zdravych
tkani je tato schopnost omezend — po urcitém poctu bunéénych cykla se bunky délit presta-
vaji (zestarnou). Lze tudiz odvodit, Ze starnuti celého organismu souvisi se starnutim bunck
Vv jednotlivych tkanich.

Z dosud odhalenych molekularné genetickych poznatkl vyplyva, Ze regulace bunécné
proliferace (novotvorba bunék), starnuti bun€k i genetiky programovand bunéfnd smrt
(souhrn procest vedoucich ke konci Zivota buiiky) jsou v lidském téle kontrolovany mnoha
riznymi mechanismy.

Genetickym rozborem dédicné informace dlouhovékych sourozeneckych dvojic dospéli
nedavno genetici k zavéru, ze na lidském chromozomu 4, se nachazi zhruba 500 genti, mezi
kterymi jsou pfitomny ziejmée i geny zodpovédné za vysoky veék (dlouhovékost). Tento gen
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je odpovédny za indukci zastavy bunécné replikace. Potvrzeni této skutecnosti je ovSem
otazkou dalSich vyzkumd.

Bunééné aspekty starnuti — telomery

Vedle bunééného déleni a starnuti tkani, je proces starnuti pfipisovan také zméndm na
koncovych ¢astich chromozomti — telomerach.

Telomoery jsou umisténé na konci ramen chromozomu. Pfi bunééném dé€leni se telo-
mery zkracuji, pficemz postupné zkracovani délky telomer vede ke starnuti buriky (absence
telomerazy zpiisobuje genetickou nestabilitu bunék) a jeji programované bunééné smrti
(tento mechanismus mj. zabranuje nekontrolovatelnému bunéénému dé€leni). Starnuti vSak
S timto procesem nemusi souviset. Délka telomer neindikuje dobie délku dozitého véku
lidi.

Bunééné aspekty starnuti — regulace bunééného cyklu

Ptechod bunék z jednoho stadia bunééného cyklu do dalsiho je fizenym procesem. Bu-
nécny cyklus probihd autonomné, ale buiika ma moznost zkontrolovat dokonceni piedcha-
zejicich kroki a ptipadné zastavit cyklus v tzv. kontrolnich bodech. Vysledkem kontroly
bunécného cyklu v kontrolnich bodech je pokra¢ovani v procesu déleni bun¢k, dokonceni
procesu s ¢ekanim na zlepSeni situace, zastaveni procesu s cekanim na zlepSeni situace
nebo spustén procesu programové bunécné smrti (apoptodzy).

Buné¢éné aspekty starnuti — apoptéza

Jedna se o naprogramovany fyziologicky proces, ktery udrzuje rovnovahu mezi bunéc-
nym rustem a smrti bun¢k. Apoptdza reguluje pocty bunek tkani béhem ontogeneze. Vede
k odstranéni nepotiebnych, zménénych ¢i poskozenych bungk. Jeji zakladni tlohou je udr-
zovani homeostazy v tkanich. Vyvolana miize byt apoptoza fadou riznych signali, jako je
napf. poSkozeni DNA zafenim, chemickymi latkami, infekci viry, reakcemi imunitniho sys-
tému, poklesem hladiny hormont atp.

B

Ukol Kk vypracovani:

Vyhledejte pojem homeostaza. (stdlost vnitiniho prostedi; stejny stav; rovnovaha;
funkéni stabilita soustavy)

S postupujicim veékem klesa schopnost organismu vyvolat transkripéni aktivitu gentl,
které ovliviiuji programovanou bunéénou smrt. Proto je naptiklad zvySeni autoimunitnich
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onemocnéni (kterd provazeji starnuti) mozné vysvétlit snizujici se schopnosti odstranit pro-
cesem apoptozy bunky, které reaguji proti vlastnim tkanim.

Bylo prokazano, ze apoptoza izce souvisi i s vyzivou (omezeny piisun energie zvysuje
apoptézu). Zvysena apoptéza muze mit souvislost s pozitivnim vlivem energetické re-
strikce na délku Zivota.

Molekularni aspekty starnuti — volné radikaly

I laickd vetejnost dnes vi, ze V téle vznikaji toxické volné radikaly, které se podileji na
vzniku riiznych chorob a fyziologického starnuti lidského organismu. Volnym radikalem
se rozumi jakakoliv molekula ¢i atom schopny alespoii kratkodobé samostatné existence.
Jsou to vysoce reaktivni molekuly, na jejichz vzniku se podili fada procesi. Tvofi se tak
napft. jako vedlejsi produkty metabolismu, pii respiranich pochodech, jejich vznik mize
byt vyvolan také nékterymi patologickymi procesy organismu.

V aerobnich buiikach reakce radikali souvisi nejcastéji s volnymi radikaly kysliku a od
n¢ho odvozenymi derivaty (napf. hydroxilové radikaly ¢i prechodna stadia molekul kovii).
Zakladni volné radikaly kysliku (tzv. reaktivni formy kysliku) jsou v podstaté mezipro-
dukty redukce kysliku na vodu.

Po svém vzniku vstupuji volné radikaly velmi rychle do chemickych reakci s riznymi
akromolekulami. Jejich nadprodukce nebo nedostatecné odstranéni vede k nezadoucim
ucinklim — méni se ¢innost enzymd, ovlivnéna je ¢innost bunécnych organel a membran,
volné radikaly mohou také oxidovat celou fadu makromolekul cytoplazmy, které potom uz
nemohou vykondvat svou pivodni funkci. Volné kyslikové radikaly mohou poskozovat
témé&f vSechny bunééné struktury nebo molekuly, coz samo o sob¢ vede k opotfebovavani
tkani a organismu jako takového.

Zakladni podminku pro pfeziti organismu je schopnost odolavat faktorim, které ho po-
Skozuji. Stejné je to i v pfipadé volnych radikald. Pro obranu proti nim, vyuziva lidsky
organismus dva mechanismy, kterymi jsou rozklad radikali antioxida¢nimi enzymy a
eliminace aktivity radikali prirozenymi endogennimi antioxidanty.

Mezi antioxidacni enzymatické systémy patii superoxid dismutidza (pfirozeny, télu
vlastni enzym a antioxidant). Aktivita tohoto pfirozen¢ho a télu vlastniho enzymu a antio-
xidantu v pribéhu chronologického starnuti klesa, nasledkem ¢ehoz se volné radikaly roz-
kladaji pomaleji. Kone¢nym disledkem je potom zrychleni degenerativnich zmén v kanich.

Mezi pfirozené endogenni antioxidanty patii naptiklad bilirubin, melatonin ¢i taurin.
Jsou to chemické latky, které samy lehce oxiduji, a proto jsou schopny piednostné reagovat
S kyslikovymi radikaly, ¢imZ neutralizuji jejich reakce s jinymi, Zivotn¢ diilezitymi mole-
kulami. Uginnost antioxidantii zavisi na genetické vybavé jedince.
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Vyznamnou ochranou proti volnym kyslikovym radikaltim lze spatfovat v preventivnich
opatfenich formou suplementace antioxidanti v podobé vhodného slozeni. Mezi antioxi-
dac¢ni potravinové doplnky patii naptiklad betakaroten, vitaminy A, C a E. Zcela eliminovat
ucinek volnych radikalli prostfednictvim suplementace vS§ak mozné neni. Na tvorbé vol-
nych radikald se podileji i podminky vnéjsiho prostedi, prevence spociva také v omezeni
nadmérného ptisobeni UV zafeni.

ZvySeni Uc¢innosti antioxida¢nich obrannych mechanismii ma sice nezanedbatelny vliv
na kvalitu zivota, samo o sob¢ vSak jeho délku vyrazn€ neprodluzuje.

Molekularni aspekty starnuti — mutace DNA

Jednim z procest starnuti molekularniho charakteru je také mutace v DNA. Mutaci se
pfitom rozumi nezddouci odchylka od normy. Zatimco buriky, jsou schopné nové vzniklé
mutace v DNA opravovat reparacnimi mechanismy, molekuly tuto schopnost nemaji.
Schopnost opravovat chyby v molekulach DNA je geneticky determinovana, ¢aste¢né ji
ovlivituje také kvalita prostfedi. Mechanismy reparace DNA se pfitom staly jednim z fak-
tord, které vyznamné ovliviiji délku Zivota. Bylo prokazano, ze pravdépodobnost vzniku
mutace DNA stoupd s vékem. Ackoliv mohou byt nékteré typy poskozeni DNA Uspésné
reparovany, jejich poskozeni s postupujicim vékem umeérné stoupa.

3.2.3 TELESNE PROJEVY STARI

Projevy ve stafi mizeme pozorovat vedle psychické a socialni oblasti také v oblasti so-
matické. To potom hovotime o télesnych zménach. Nekteti autofi popisuji télesné zmeny
stafi tak, Ze vSechny morfologické a funkéni zmény maji vliv na vzhled i chovani seniora.
Zacinaji se objevovat pocity introvertniho zaméfeni, nediivéry a nejistoty. Senior se ¢im
dal tim vice zaobira sdm sebou, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi. Tento pohled
na télesné projevy staii se blizi holistickému ptistupu, propojuje vice oblasti lidského zivota
(konkrétné se jedna o pohled bio-psychologicky).

swosramvao [l

Ukol k vypracovani:

Seznamte se samostatné s terminem ,holistické pojeti pacienta“.

Zustaneme-li vSak pouze u biologického pohledu na stari, zaméfime se skutecné na
zmeény télesné. Patii mezi né¢ zmény vzhledu, ibytek svalové hmoty, zména termoregulace,
zmeéna ¢innosti smysli, degenerativni zmény kloubi, kardiopulmonalni zmény, zmény tra-
viciho systému (traveni, vyprazdilovani), zména vylu¢ovani moci (¢astejsi nuceni) a zména
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sexualni aktivity. T¢lesné zmény ve stafi se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich or-
ganti. Nejvice napadné jsou tam, kde je mizeme zietelné vidét, tedy na kiizi nebo na pohy-
bovém systému.

3.2.4 ADAPTACE VE STARI

Mezi zakladni lidské vlastnosti patii adaptace. Umoziiuje lidem ptezit 1 velmi obtizné
situace. Reakce na zmény ve stafi jsou ovlivnény osobnosti seniort, reakcemi na jeho okoli
a také tim, zda m¢l senior moznost ziskat pomoc v oblastech, které sim nezvlada.

Na otazku, jak nejlépe je mozné ptizplisobit se zménam, které piinasi i stari, odpovidaji
rizné teorie. Jednou z nich je teorie aktivniho staii. Ta zdlraziuje, Ze dilezitym ptredpo-
kladem v procesu adaptace je podrzeni ¢innosti a kontaktti s okolnim svétem. Opakem této
teorie je teorie postupného uvoliiovani z aktivit, ktera zakladni podminku uspésné adap-
tace spatfuje v tom, Ze se se senior z fady funkci a ¢innosti uvolni.

R

Ukol k zamySleni:

Zamyslete se nad tim, jaka pozitiva a jaka negativa ma vyvazani seniora z funkci a ¢in-
nosti, které doposud byly soucasti jeho Zivota.

Existuje také teorie substitucni, ktera tika, Ze ty ¢innosti, povinnosti a role, ktery uz
pro seniora znamenaji zatéz, byly nahrazeny jinymi vhodnymi aktivitami.

I~ Jo 4

Adaptace na stafi je velmi individualni zaleZitosti. Nékteti lidé ke svému vlastnimu stafi
zaujimaji konstruktivni pfistup — jiz v produktivnim veéku se ptipravi na staii (ptipravi si
aktivity, rozsiti si okruh pratel a znamych, péstuji dobré vztahy s rodinou atp.). Jini lidé
maji vétsi potiebu pritomnosti druhého ¢lovéka a jeho pomoci, kterd neni vzdy podloZzena
objektivnim stavem, a vytvaii si zavislost na svém okoli. Pro nékoho znamen4 adaptace na
stafi zaujeti neptatelského vztahu ke svému okoli (rodina, pe€ujici osoba), fada seniorti si
Vv ramci adaptaéniho mechanismu vytvaii obranné strategie (napf. odmitani odchodu do

penze).

V adaptaci na stafi existuje pét vyznamnych priorit, kterymi jsou perspektiva, pruznost,
proziravost, porozuméni pro druhé a potéSeni. Pro uspéSné stafi je také tieba zachovavat
proces osobniho rustu, ve kterém se objevuji nové zdroje a potencialy, kterym je potieba
zUstat otevieny. Pro starého ¢lovéka je dllezity také proces participace, ktery zahrnuje im-

plementaci tradic a vypravéni ptibeéht.
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veka, jeho aktivita béhem zivota, zkuSenosti a vlastni zivotni filozofie.

3.3 ZAVER

Involuci se rozumi pfirozeny, biologicky a zakonity proces, béhem kterého se snizuji
adaptacni schopnosti, a ubyva funkéni rezervy organismu. Probiha od narozeni a jedna se
o vysoce variabilni a individualni proces kazdého ¢lovéka. Vysledkem involuce je staii.
To, jak dlouho ¢lovek zije, je dano jeho druhovym specifikem. Ptesto se délka Zivota lidi
li§i. Dvacet pét procent této interindividualni variability je podminéno geneticky, zbytek je
potom pficitan epigenetickym faktortim.

Mezi vyznamné biologické procesy starnuti patii evoluce, na zakladé které se vyvinuly
mechanismy, zaru€ujici ¢lov€ku délku jeho zivota. Jednd se o mechanismy opravujici
chyby v DNA, mechanismus obranného systému ¢i schopnost rozeznat cizorodé antigeny
a likvidovat je.

DalSim dtilezitym mechanismem v procesu starnuti je bunécné déleni — geneticky fizeny
proces, ktery ,zaridi‘, Ze se buiky, kdyz zestarnou, prestavaji délit.

Vedle bunécného déleni a starnuti tkani, je proces starnuti pfipisovan také zménam na
koncovych ¢astich chromozomii — telomerach.

Jednim z mechanismu ovliviujicich proces starnuti je také regulace bunééného cyklu,
v ramci které¢ho déleni bunék prochazi kontrolnimi mechanismy, které poskozené bunky
,vyfadi z provozu‘ prostfednictvim naprogramovaného fyziologického procesu zvaného
buné¢na smrt (apoptdza). Jeji vyznam spociva v piirozené selekci na bunééné trovni, v 0od-
stranovani poSkozenych a nepotfebnych bunck, aby nedoslo k naruseni funkce tkani.

Vedle bunéénych aspektl starnuti rozliSujeme také molekularni aspekty starnuti, mezi
které patii tvorba volnych radikalt. Ty je tteba z lidského téla vyloucit (rozloZit je, elimi-
novat jejich aktivitu), coz dokazi zatidit antioxida¢ni enzymy a endogenni antioxidanty.

Jedna z teorii vysvétluje starnuti nahromadénim mutaci v DNA. Rika, Ze s vékem stoupa
pravdépodobnost vzniku mutace DNA a télo neni schopné tak velky rozsah ,opravit®.

V takovém piipadé€ se projevi starnuti navenek zménami, mezi které patii: ibytek sva-
lové hmoty, zmény vzhledu, zména termoregulace, zména ¢innosti smyslli, degenerativni
zmény kloubti, kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému (traveni, vyprazdno-
vani), zména vylu¢ovani moci (Castéjsi nuceni) a zména sexualni aktivity. Télesné zmény
ve stafi se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organti.

Lidé ve stafi projevi vlastnost, kterou znaji ze svého predchoziho Zivota — adaptovatel-
nost. Jedna se o reakci na zmény, které ve stafi ptisly. V souvislosti s adaptaci hovotime o
teorii aktivniho stafi zdlraznujici potiebu podrzeni ¢innosti a kontaktl seniora s okolnim

37



Monika Janacova - Zaklady geriatrie

svétem. Jina teorie tento prvek v Zivoté seniora vyvraci a tvrdi, ze by mél byt senior naopak
z aktivit, které ho zatézuji, uvoliiovan (teorie postupného uvoliiovani). Zfeyjmym kompro-
misem obou dvou krajnich teorii je teorie substitucni, kterd tik4, ze senior ma byt stle
aktivni. Této aktivity ma byt dosahovano vyménou pivodnich aktivit a roli za ty, které
seniorim Iépe vyhovuji.

. Vysvétlete, pro€ je involuce individualnim procesem.
2. Vysvétlete termin interindividudlni variabilita.
3. Vysvétlete termin heterochronie.
4. Jak ovlivnila/ovliviiuje proces starnuti samotna evoluce?
5. Vysvétlete mechanismus starnuti v kontextu (na zaklad€) bunééného délent.
6. Vysvétlete princip starnuti na zaklad¢ existence telomer.

7. Jmenujte zdkladni mechanismy, na zéklad¢ kterych se lidsky organismus vypo-
radava s volnymi radikaly kysliku.

8. Vyjmenujte télesné projevy stari

9. Jaké znate teorie adaptace na stari?

e
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Ve

4 POJEM ZDRAVI A NEMOCI VE STARI

owrmmeaemoy [

Kapitola Pojem zdravi a nemoci ve stari se vénuje vymezeni pojmu zdravi a nemoc.
Uvadi né€kolik zékladnich definic zdravi tak, aby bylo patrné, ze ptili§ uzké nebo naopak
Siroké vymezeni s sebou miize nést problémy. Uvedeny jsou v ni také dulezité pojmy, které
se pouzivaji pii posuzovani zdravi. Vysvétleny jsou terminy polymorbidita, srozumitelna a
nesrozumitelnd nemoc a homeostdza. Déle kapitola seznamuje se zékladnimi modely
zdravi a nemoci a se specifiky, kterd provazeni nemoci ve staii. Ve stru¢nosti jsou ve ctvrté
kapitole predstaveny také nejcastéjsi druhy onemocnéni seniorti. Pojednano je také o for-
mach zakonceni nemoci a klasifikaci funk¢ni schopnosti, disability a zdravi seniorti. Kapi-
tola déle také seznamuje s pojmem psychosomatika a stavi ji do kontextu nemocnosti ve
Stari.

|
eweraprory ]

Po prostudovani kapitoly by mél student umét uvést definice zdravi a nemoci, mél by
dokazat vysvétlit pojmy polymorbidita, nesrozumitelnd nemoc ¢i homeostaza. Rozumét
by mél pojmim medicinizace zdravotnich problému, mél by dokazat vlastnimi slovy po-
psat, kdo je v praxi povazovan za zdravého ¢lovéka a jaka panuje o zdravém ¢lovéku pied-
stava ve spole¢nosti. Student by m¢l také umét interpretovat zvlastnosti chorob ve stari a
vyjmenovat nejcastéjsi druhy nemoci u seniord. Mél by také umét posoudit, na zaklade
¢eho se souhrnné méti zdravotni stav seniorti. Jasna by méla byt studentovi problematika
nasledkti chorob a jejich klasifikace. Po prostudovani kapitoly by mélo byt studentovi
jasné, ¢im se zabyva psychosomatika, jakou roli hraje pti odhalovani nemoci a proc€ je ge-
riatrie vhodnym lékafskym oborem pro uplatiiovani psychosomatického piistupu.

Zdravi, nemoc, funkéni rezervy organismu, polymorbidita, druhy nemoci, zdravotni
stav, senior, klasifikace chorob, nasledky, adaptabilita, porucha, disabilita, handicap, psy-
chosomatika, zpétna vazba, bio-psycho-socialni pohled na ¢lovéka, geriatrie, zpétna vazba,
adaptace.
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4.1 UVOD

Zivot a zdravi jsou to nejcennéjsi, co ¢lovék ma. Kdyz onemocnime, necitime se dobie,
touzime stat se opét zdravymi. Ve stafi se vSak nemoc obvykle stava soucasti naseho zivota.
Onemocnéni obecné predstavuje pro ¢loveéka naro¢nou Zivotni situaci, se kterou se musi
(Casto v kratkém c¢asovém obdobi), vyrovnat.

Pochopit co znamena nemoc a zdravi v Zivoté seniora, znamend chapat podstatu obou
pojmti. Z tohoto diivodu se text nasledujicich kapitol vénuje prave témto pojmam.

Nésledkem nemoci mize byt uplné uzdraveni, v seniorském véku neni vyjimkou, Ze
nemoci do Zivota lidi pfinasSi nevratné nésledky. V tomto kontextu je tfeba dobte chapat
rozdily mezi poruchou, disabilitou a handicapem.

Dulezitym aspektem pii hledani souvislosti mezi pribéhy nemoci ve staii a jejich fese-
nim, je psychosomatika. Pfi zkoumani nemoci ¢lovéka pohlizi na problematiku celistvé,
nezohlediiuje pouze biologické hledisko. Psychosomatika je dulezitym pomocnikem na
poli odhalovéni zdravotnich problémt seniort.

4.2 VYKLADOVA CAST

4.2.1 ZDRAVI

Vymezit a definovat pojem zdravi je obtizng, jednak proto, ze se jedna o pojem pomérné
abstraktni a jednak proto, ze kazdy ¢lovék mize subjektivné vnimat zdravi jinak. Nicméné
definovat zdravi je potieba, a to predevsim proto, aby mohla byt pochopena povaha stonani
a potfeby nemocnych.

N

K zamySleni:

Zkuste sami definovat termin ,zdravi‘ a porovnejte svou definici s definicemi uvede-
nymi nize v textu.

Nize jsou uvedeny vybrané definice:

LWZdravi je stav uplné télesné, dusSevni a socidlni pohody (well-being), a nikoliv pouze
nepritomnost nemoci ¢i vady.” (WHO, 1948)

LZdravi je stav (kvalita) organismu, ktery vyjadruje jeho adekvatni fungovani za danych
genetickych podminek a podminek prostredi.* (WHO, 1957)
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LwZdravi je potencidl viastnosti (schopnosti) ¢loveka vyrovnat se s naroky (pozadavky)
vnitiniho a zevniho prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci. Nemoc (porucha zdravi) je
takovy potencial viastnosti organismu, ktery omezuje moznosti vyrovndvat se s naroky pro-
strredi (véetnée pracovniho) bez naruseni vitalné duleZitych funkci.” (Profesor Bures, socialni
1¢katstvi, 1960)

»Zdravi zahrnuje telesnou a psychickou integritu, nenarusenost zivotnich funkci ani spo-
lec¢enskych roli a adaptabilitu. Souhrn je pohoda organismu.“ (Profesor Zagek, socialni
1€karstvi, 1974)

Prili§ Siroké vymezeni zdravi v podobé ,vSeobecné prospivani‘ ¢i ,optimalni pohoda‘
muize evokovat dojem neohranicenosti zodpovédnosti zdravotnictvi (Kdy je ¢lovek ne-
mocny? Kdy a kde konc¢i ona optimalni pohoda?) nebo naopak miize mit tendenci nepii-
métené medicinovat zivotni problémy (nepfiméfené zasahy mediciny do Zivota), jako se
tomu napf. stalo v oblasti psychiatrie.

swosrameree ]

K zamySleni:

Zkuste se zamyslet nad tim, jak se projevuji nepiimétené zasahy mediciny do Zivota
v oblasti psychiatrie.

Mezi dilezité pojmy pii posuzovani zdravi patfi:

1. Adapabilita — schopnost a kapacita vyrovnavat se s riznymi zatézemi, naroky a
zménami vnitiniho a vnéjSiho prostredi.

2. Funkénost — schopnost a potencial zachovavat integritu svého vnitiniho a vnéjsiho
prostiedi, svych ¢innosti, roli, dosahovani cild.

Adaptabilita a funkénost v sobé obé nesou prvek homeostazy.

3. Homeostaza — zachovani, obnovovani a posilovani rovnovazného, energeticky vy-
hodné¢ stabilniho stavu a vyvaZenosti (oblast socidlni 1 t€lesnd).

4. Svébytnost a subjektivni spokojenost.

Zdravi ¢lovéka ve vyssim véku ovlivituje vSechna hlediska jeho zivota. V praxi lze za
zdravého cloveéka povazovat takového seniora, u kterého neni pfitomna zjevna choroba,
ktery je spokojen s kvalitou svého zivota, je sob&stacny a ma neporuSenou socialni ho-
meostazu.
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Stafi ale neni vzdy nutné spojovat s chorobou, existuje mnoho zdravych seniorii. Faktem
ale je, ze s pfibyvajicim vékem se pocet lidi, ktefi jsou zdravi, snizuje. V mladi jsou totiz
Z hlediska bézného zivotniho fungovani obvykle vytvoreny dostate¢né funkcni rezervy or-
ganismu. Z hlediska stonani potom choroby v mladi nabyvaji typické (idealni) podoby. Pro
stafi je priznacny ubytek rezerv a narust interindividualni variability determinujici priitbéh
nemoci. To znamena, Ze jeji prabch se odviji od individualniho stavu jednotlivého orga-
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nismu. Pfiznaénym jevem je ve stafi vyskyt vice chorobnych zmén soucastné — polymor-
bidita.

[lcommmarovawr ]

Polymorbdita (komorbidita, multimorbidita) = soubézna ptitomnost vice onemoc-
néni bez pficinné souvislosti, nebo chorob navzajem se kauzalné podminyjicich, obvykly
stav ve stafi (napi. hypertenze + cukrovka + artr6za)

4.2.2 NEMOC

Nemoc odrazi patologické jevy v lidském organismu, pii kterych dochézi k poruse té-
lesnych a psychickych funkci. To se projevuje sniZenou vykonnosti, ptipadné zkracenou
délkou zZivota. Nemoc nezasahuje pouze postizeny organ, ale cely organismus a vyrazné se
promita do psychiky nemocného a odrazi se v jeho prozivani a chovani. Onemocnéni ma
velky vliv rovnéz na kvalitu Zivota ¢lovéka a Casto pro jedince predstavuje vyraznou zatéz.

Vseobecna predstava o zdravém ¢loveku je takova, Zze vypada na pohled dobie, na nic
si nestézuje, nic ho neboli a nevysedava v cekarnach 1ékarskych ambulanci. Lidé se ¢asto
citi zdravi, kdyZ uz u n¢j probihaji chorobné procesy a naopak. T€Zce nemocny povazuje
za §testi byt lehce nemocnym, lehce nemocny citi nespravedlivost vici zdravym.

Nemoc Ize definovéana jako odchylku od urcité normy, kterd se povaZzuje za standard
(WHO). Ani nemoc, stejné jako zdravi, vS§ak nemizeme jednoznaéné definovat. Vyse po-
psana definice nemoci je definici tzv. klinického modelu, vedle kterého existuji jeste dalsi
tii modely zdravi a nemoci:

- Funkéni model, ktery chape nemoc jako poruchu funkce télesné, dusevni ¢i socialni.

- Model adaptacni, ktery chape nemoc jako poruchu pfizplisobivosti, jako neschop-
nost vyrovnat se se zménami pomera.

- Model ekologicky, ktery nemoc chape jako poruchu ve vztahu organismu k pro-
stedi.
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Nemoci ve stafi mivaji sva urcita specifika, ktera mohou zptisobovat diagnostické 1 te-
rapeutické obtize. Jednim ze zasadnich problému je jiz zmifiovana polymorbidita, nebot’
onemocnéni organovych systémit mize zhorsit odolnost lidského organismu vici zékladni
chorob¢, mize zhorsit jeji pribéh.

Dalsi typickou zélezitosti u onemocnéni v seniorském véku, je zména symptomatolo-
gie (slabé nebo dokonce zcela chybéjici symptomy doprovazejici obvykle nemoc). Napii-
klad infek¢éni stavy nemusi doprovazet teplotou, jinak bézné vysoky zanétlivy parametr
CPR muze byt pouze lehce zvyseni.

Polymorbidni pacienti v senioirském veku, u kterych klesaji funk¢ni zasoby organismu,
mohou na rizné (odlisné) nemoci reagovat obdobnymi symptomy (napt. pady, dezorien-
tace, slabost). V tomto kontextu hovofime o tom, Ze nemoci ve staii komplikuje uniformni
reakce.

Vedle polymorbidity, zmény symptomatie a uniformni reakce miize nemoc ve stari kom-
plikovat také prudké zhorSeni stavu. Seniofi se snizenymi rezervami mohou vypadat
prakticky zdrave, ale pfi nastupu akutni choroby u nich ¢asto dochézi k rychlému zhorSeni
zdravotniho stavu.

Rada chronickych i aktualnich onemocnéni miize vést (nejen u seniortl) ke ztraté sobés-
ta¢nosti a invalidizaci. Vzhledem ke kiehkosti senioril a jiz n¢kolikrat zmiflovanym ubyt-
kim funkénich rezerv organismu, existuje u seniori daleko vysSi riziko invalidizace, nez
u mladsich pacientd.

Alesponi struéné je tieba se seznamit se s nejcastéjSimi druhy onemocnéni seniord.

Z kardiovaskularnich onemocnéni je nejcastéjsi destabilizovana hypertenze, srde¢ni
selhavani a symptomy ischemické choroby srdecni, Z onemocnéni gastrointestinalniho
ustroji jsou Casté gastroduodendlni viedy, z infek¢nich nemoci se typicky objevuji mo-
cové a dychaci infekce. Z chorob centrdlniho nervového systému se obvykle objevuji
Parkinsonova nemoc, Alzheimerova demence (a jiné demence) a cévni mozkova pii-
hoda. Choroby pohybového aparatu zahrnuji zejména artrézu nosnych kloubt. Z endokri-
nologickych poruch piedstavuji problém diabetes mellitus, osteoporéza a poruchy
funkce Stitné Zlazy.

Krom¢ vyhranénych procesi s typickou symptomatologii (tzv. srozumitelnd nemoc),
existuje v lidském organismu mnoho nezatazenych déja, poruch a zmén. U seniord se mi-
zeme setkat s fadou tzv. ,nesrozumitelnych nemoci‘. Jedna se o jakysi stav mezi zdravim a
nemoci — pacient ma obtize, kterym ale neodpovida objektivni nalez. Pfesto neni schopen
dostat svym zavazklim a rolim, pfestava zvladat bézné aktivity. Jeho adaptabilita, funk¢énost
1 subjektivni prozivani jsou atakovany a poruseny, choroba vSak (v rozsahu provedenych
vySetieni) neexistuje. Tyto stavy mohou byt doprovazeny napf. poruchami nutri¢niho stavu
¢1 kondice.
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Vysledkem velkého mnozstvi zmén v organismu a soubéhu nemoci je kumulativni zdra-
votni stav. Mira tohoto souhrnného zdravi jsou hodnotitelné na zaklad¢:

- objektivizace (vySetfovaci program),
- progndzy (odhad dal§iho vyvoje),
- interferenci se subjektivnimi pocity,

- interferenci s funkci, s ¢innosti organismu (s jeho schopnosti vykonévat potiebné
¢innosti, zastavat pottebné role, zachovavat integritu a homeostazu) a

- interferenci s adaptabilitou (schopnost zvladat zmény a stupfiované ndroky pro-
stredi.

Nemoc mize byt obecné zakoncena plnou zdravou, tedy ndvratem k piivodnimu stav.
U seniort je v takovém piipadé velmi dilleZité nevynechavat fazi rekonvalescence (proces
zotavovani, obdobi mezi vymizenim piiznakd nemoci a Gplnym zdravim). Nemoc miize
byt zakoncena ale také netuplnou izdravou, tedy uzdravenim s trvalymi nasledky. Mze na
sebe vzit ale také podobu vleklé chronické faze ¢i pomalého zhorSovani stavu. Koncit
miize nemoc i smrti.

vvvvv

dobé) duisledky. Tyto diisledky jsou nevratné. Clovék, ktery s disledky své nemoci Zije, by
nem¢l byt odsouzen k doZivotni pacientské roli, mél by vést Zivot obana, ktery je zdravot-
nicky zajistén v ramci sekundarni €i terciarni prevence proti opakovani choroby i proti
funk¢énim komplikacim (v¢etné nahlé dekompenzace).

Tento proces vyvolava potiebu klasifikace nasledkd chorob a trazi. V roce 1980 byla
ptijata (WHO) Mezinérodni klasifikace poskozeni, invalidity a omezeni (ICIDH), pozd¢ji
(1984) prejmenovana na Mezinarodni klasifikaci funkéni schopnosti, disability a zdravi
(MKF). Cilem této klasifikace je poskytnuti jednoného standardizovaného ramce k popisu
zdravotniho savu a stavil, které souvisi se zdravim. Mezi zédkladni pojmy MKEF patii poru-
cha, disabilita a handicap.

[llcommmrover ]

Porucha (defekt, vada) — je naruseni (abnormalita) psychické, anatomické ¢i fyziolo-
gické struktury nebo funkce. Znamena odchylku od biometrické normy bez ohledu na jeji
etiologii a funkcéni vyznam. Jedna se naptiklad o postizeni na Grovni orgdnu (napft. ztrata
koncetiny).
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Disabilita (postizeni) — znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innost
zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni. Jedna se o objek-
tivizaci vyznamu poruchy, o postizeni na trovni osoby, napi. disabilita k chlizi po scho-
dech, k poznavani barev apod.

Handicap (znevyhodnéni) — projevuje se jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho
vady nebo postiZeni, které zté¢zuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro néj (s
ptihlédnutim k jeho v€ku, pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim ¢initelim) normalni. Jedna se
o socialni disledky poruchy (nebo disability) o neschopnost napliiovat urc¢itou roli (napf.
handicap v zamé&stnani ¢i socialni integraci).

4.2.3 VLIVPSYCHOSOMATIKY A STONANI VE STARI

Pojem ,psychosomatika‘ pochazi ze dvou feckych slov psyché (duse) a soma (télo),
¢imz je zdiraznéno jejich vzajemné propojeni. Psychosomatika se zabyva vztahy mezi té-
lesnymi a dusevnimi procesy, které chape jako dva propojené systémy, které se navzdjem
neustale ovliviiuji. V SirSim slova smyslu nazird psychosomatika komplexn¢ a celostné na
¢lovéka zdravého i nemocného. Uplatiuje se zde bio-psycho-socialni ptistup (holistické
pojeti pacienta), protoze soucasti komplexniho psychosomatického nazirani na ¢lovéka je
1 socidlni prostfedi, jeho vlivy, naroky a v neposledni fad¢ také spiritualita clovéka.
Vsechny toto faktory se vzdjemné ovliviiuji.

Psychosomatika je mezioborovym odvétvim mediciny, které se spiSe neZ na nemoc ori-
entuje na clovéka. Ve svéte se toto odvetvi formuje piiblizné od 70. let minulého stoleti
(jedna se tedy o relativné mlady obor, o novatorsky pfistup k nemoci a ¢lovéku).

Prosttedkem zdkladni psychosomatické péce je formovani rovnocenného vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem, vztahu zalozeném na divéfe. Psychosomatika respektuje zi-
votni pfibéh pacienta, jakozto 1é¢ebna metoda zahrnuje komplexnéjsi feSeni zdravotniho
problému, mimo jiné se v ni uplatituje pozornost 1 upraveé zZivotniho stylu, zlepSeni psy-
chické odolnosti apod.

V uz$im slova smyslu je psychosomatika chapéana jako problematika omezeného okruhu
chorob, pfi jejichz vzniku se vyznamné uplatiuji psychosocialni faktory. Hovoii se o psy-
chosomatickych syndromech ¢i chorobach (tedy vzdjemné ptisobicich fyzickych a psychic-
kych faktorG pfi vzniku onemocnéni). K témto zdravotnim problémim ¢i nemocem je
mozné tfadit chronické obtize, které Spatné reaguji na klasickou 1écbu. Jednd se napft. o
bolest hlavy, zad, chronickou tnavu, poruchy spanku, poruchy funkce $titné zlazy, aler-
gické projevy, kozni problémy, poruchy metabolismu, poruchy pfijmu potravy, tzkost
nebo deprese.
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K nemocem, které jsou tradicn¢ zahrnovany mezi psychosomatozy, se tadi pepticky
vied, astma bronchiale, esencialni hypertenze, colitis ulcerosa, migréna, revmatoidni artri-
tida nebo neurodermatitida.

Zakladem filosofie psychosomatického pfistupu vyplyva, Ze jsou lidé nachylni k urci-
tym zdravotnim obtizim, pramenicim z jejich charakteru, zpisobu chovani a vztahi, v ja-
kych Zijeme.

Kazdy ¢lovek je psychosomaticky, kazdd nemoc ma sviij psychicky a télesny dil. Nemoc
¢lovéka informuje o tom, jaky je, v jakém prostiedi a jakym zptisobem zije. Informuje 0o
tom, ze ve svém zivoté déla néjakou chybu, Zije ve zdravi nepfiznivych podminkach, ne-
dobrych rodinnych vztazich atp.

Na rozdil od linearni kauzality tradi¢ni biologické teorie tedy psychosomatika pracuje
s cirkularni kauzalitou, s principem zpétnych vazem, pficemz pozornost je zaméfen na
vnitini a vnéjsi vztahy. Pozitivni zpétné vazby jsou chapany jako zdroj obnovy, vytvareni
novych moznosti v ramci procesu nastavovani souladu. Cim je organismus kieh&i a ¢im
horsi jsou jeho adaptacni schopnosti (stafi), tim hiie se mu hleda proklamovany soulad a
vnitini klid.

Zdravi je dynamicky stav, v rdmci kterého lidsky organismus ve vSech trovnich zvlada
svlj vyvoj a je schopen reagovat na proménlivé prostiedi. Pokud jsou symptom, syndrom
nebo choroba patrnymi signaly nedostacivého feSeni néjaké konkrétni problémové situace,
znamena to, ze se na ni ¢loveék nedostatecné adaptoval (nedokaze si s ni poradit). Zde, prave
VvV tomto bodu je tfeba spatfovat souvztaznost mezi psychosomatikou a nemocnosti starého
¢loveka.

Ve vyssim véku znamend kazda Zivotni zena velkou zatéz. Cim je ¢lovek stardi, tim hiife
se prizptisobuje novym podminkdm. Velké zmény (dokonce 1 ty pozitivni), mohou piimo
ohrozit jeho duSevni i fyzicky zdravotni stav. Ne&kteti odbornici tvrdi, Ze psychika mé na
svédomi az 70 % vSech télesnych obtiZi. U seniorské populace by mélo toto procento lo-
gicky jesté stoupat. Trapeni, nespokojenost a stres v disledku potlacovaného strachu,
umrti blizkého ¢loveéka, nefungujicich rodinnych vztahti, nespokojenosti v Zivoté ¢i obav
Z budoucnosti, jsou pro star$i organismus natolik zatézujici, ze se s nimi nedokdze vyrovnat
jinak, nez ze odstartuje n&jaky télesny problém. Na paméti musime mit 1 to, ze nasledny
rozvoj onemocnéni i pisobeni jednotlivych faktord mize byt u kazdého seniora velmi in-
dividuélni. Spole¢nou charakteristikou pfitom ziistava ptitomnost psychosocialnich fak-
tord, jako podstatného spoustée onemocnéni.

A pave z tohoto divodu se geriatrickd medicina stava rozsahlym polem pro uplatinovani
celovztazného konceptu a systematickych a psychosomatickych ptistup.
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4.3 ZAVER

Vymezit pojmy nemoc a zdravi neni jednoduché, nebot’ se jedna o abstraktni pojmy,
které¢ navic kazdy ¢loveék subjektivné vnima jinak. Definice zdravi se ustélila jako stav
uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nemoci se rozumi odchylka od urcité normy, ktera
se povazuje za standard.

Pti posuzovani nemoci (nemocnosti pacienta) rozezndvame klinicky, funk¢ni, adaptacni
a ekologicky model.

Nemoci ve staii mivaji sva urcita specifika, kterd mohou zptisobovat diagnostické i tera-
peutické obtize. Jedna se o polymorbiditu, z ménu symptomatologie, uniformni rakci na
ruzné druhy nemoci, prudké zhorSeni stavu nemoci (jeji rychly nenadaly nastup) a vyssi
riziko invalidizace.

Mezi nejcastéjsi nemoci u seniorti patii destabilizovand hypertenze, srde¢ni selhavani,
symptomy ischemické choroby srde¢ni, gastroduodenalni viedy, mocové a dychaci in-
fekce, Parkinsonova nemoc, Alzheimerova demence (a jiné demence), cévni mozkova pii-
hoda, artr6za nosnych kloubi, diabetes mellitus, osteopordza a poruchy funkce $titné zlazy.

Miru souhrnného zdravi 1ze hodnotit na zaklad¢ objektivizace, progndzy, interference
se subjektivnimi pocity, interference s funkci a ¢innosti organismu a interference s adapta-
bilitou.

Nemoc mulze byt obecné zakoncena plnou tzdravou, neuplnou uzdravou, velkou chro-
nickou fazi ¢i smrti.

Clovek, ktery si s sebou do Zivota nese nasledky néjaké nemoci, nemiize byt celozivotné
povazovan za pacienta, stale vSak potiebuje urcité zdravotnické zajiSténi v rdmci sekun-
darni i terciarni prevence. Tento proces prinesl klasifikaci nemoci podle Mezinarodni kla-
sifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi. Zde je rozliSovano mezi poruchou (naruSeni
psychické, anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce), disabilitou (omezeni ¢i
ztrata schopnosti vykonavat urcitou ¢innost) a handicapem (omezeni vyplyvajici z poruchy
¢1 postiZzeni).

Nemoci se zabyva fada Iékatskych oborl, mezi nimi také oborové odvétvi mediciny
nazvané psychosomatika. Ta v sobé zahrnuje bio-psycho-socialni model piistupu k pacien-
tovi, v SirSim slova smyslu se jedna o komplexni pohled na ¢lovéka a jeho zdravi. Psycho-
somatika reflektuje reakce na proménlivost veskerého prostredi ¢loveka, které mohou byt

V pozd¢j$im véku ovlivnény ztratou adaptability. Nepohoda a disharmonie v Zivoté seniorii
se mohou podle psychosomatické teorie stat spoustécem onemocnéni.
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10.
11.

Jak Ize definovat zdravi a nemoc?

Co znamena pojem homeostaza?

Co znamené pojem medicinizace zdravotnich probléma?

Koho v praxi Vy osobné povazujete za zdravého ¢loveka? (vlastni slova)
Jaké jsou zvlastnosti chorob ve stari?

Jaké jsou nejc€astéjsi druhy nemoci u seniori?

Dokazete interpretovat termin nesrozumitelna nemoc?

Jste schopni vysvétlit, na zéklad€ ¢eho se souhrnné méii zdravotni stav seni-
oru?

Pro€ vyvstala potieba klasifikovat nasledky chorob a tGrazi?
Cim se zabyva psychosomatika?

Jak si vysvétlujete, ze geriatrie je vhodnym lékafskym oborem pro uplatiio-
vani psychosomatického ptistupu?
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5 KOMPLEXNIi GERIATRICKE HODNOCENI CGA

owrmmeaemoy [

Kapitola Komplexni geriatrické hodnoceni CGA je cela vénovana tématu komplexniho
geriatrického hodnoceni (CGA). Vysvétluje, jaké potieby vedly k jeho vzniku, s jakymi
jmény je spojovano, jaké jsou ptinosy tohoto ptistupu pro samotného pacienta i pro spolec-
nost obecné. Kapitola seznamuje s metodou, ktera je pii hodnoceni CGA uzivana i s kon-
krétnimi nastroji, které pomahaji komplexné zjistovat stav pacientii. V ramci funkéniho
hodnoceni zdravotniho stavu pacientii uvadi kapitola také klasifikaci pacientt.

Po prostudovani kapitoly by mél student chapat termin komplexni geriatrické hodno-
ceni — CGA. M¢l by umét vysvétlit, jaké potieby vedly k jeho vzniku, mél by umét jme-
novat jeho zakladatele. Po studiu kapitoly by mél student umét vysvétlit, pro¢ je v sou-
casné dobé CGA povazovana za optimalni metodu stanoveni zdravotnich a socialnich po-
tteb rizikovych geriatrickych pacientli. To znamend, Ze by mél student umét interpretovat
ptinosy konceptu CGA pro pacienta samotného i pro celou spolecnost. Student se seznami
s metodami uzivanymi pfi aplikaci konceptu CGA, to znamena, ze by mél umét Fici, z ja-
kych ¢asti se CGA sklada, v jakych stupnich probiha a jaké nastroje v jakych oblastech jsou
pfi ném vyuzivany. Obeznamen by mé¢l byt definicemi/podstatou pojmii sobéstacnost, t¢-
lesna zdatnost, nutri¢ni stav a kognitivni funkce geriatrického pacienta. Po prostudovani
kapitoly by mélo byt studentovi jasné, jaky je rozdil mezi elitnim, zdatnym, nezavislym,
kiehkym, zavislym a zcela zavislym seniorem.

Komplexni geriatrické hodnoceni, CGA, funkéni hodnoceni, pacient, pfinosy, kogni-
tivni funkce, nutri¢ni stav, té€lesna zdatnost, sobéstacnost, geriatricky, hodnoceni, elitni se-
nior, zavisly senior, zcela zavisly senior, kiehky senior, zdatny senior.

49



Monika Jandcova - Zaklady geriatrie

5.1 UVOD

V klinické geriatrické praxi je dnes jiz znamo, ze standardni anamnéza a bézné fyzikalni
vySetfeni nemusi vzdy dokazat odhalit nékteré dulezité symptomy, které ptispivaji ke sni-
zovani samostatnosti geriatrickych pacientd a tudiz i ke snizovéani kvality jejich Zivota
obecné.

Mnoha Iékattim, ktefi 1é¢i své geriatrické pacienty na néjakou nemoc, mize zlstat fada
symptomut ukazujicich na souvislost s dal§imi nemocemi z riiznych diivodii neodhalena
(pacienti se napf. stydi mluvit o svém problému s inkontinenci, vzhledem k nedoslycha-
vosti nejsou schopni se s Iékafem pofadné¢ domluvit apod.). Dusledkem této situace by
mohly byt nartstajici problémy v oblasti zdravi i v socialni oblasti.

V nasi populaci dochdzi ke zvySovani seniorské populace, tim padem se zvysuji také
naroky na zdravotnické a socialni sluzby. Ukolem geriatrické mediciny je v tomto kontextu
nemocné lidi nejen 1éCit, ale také jim za pomoci preventivnich opatteni doptat kvalitni zi-
vot, predchazet vzniku geriatrické kiehkosti a zabranit jejich zbytecné institucionalizaci.

Z tohoto diivodu geriatrie upustila od jednostranného klinického zkoumani nemoci, ale
pojala nemocnost seniori celostné — jejich stav zjist'uje prostiednictvim komplexniho ge-
riatrického hodnoceni — CGA.

5.2 VYKLADOVA CAST

5.2.1 OBJASNENi POJMU, CGA V HISTORICKEM KONTEXTU

Polymorbidita a kfehkost seniortl, tedy znaky typické pro vyssi v€k, maji za nésledek
nizsi kvalitu zivota v seniorském v€ku. Funkéni omezeni (a z n€ho vyplyvajici urcity stu-
pen zavislosti na pomoci druhych lidi), ktera vyplyvaji z jejich zdravotniho stavu, pocituji
senioii mnohdy podstatné hlife, nez pfitomnost samotné choroby. Jejich zdravotni obtize
se prolinaji s psychosocidlnimi problémy.

Jiz pted vice nez 20 lety bylo na zaklad¢ né€kterych americkych a britskych studii pro-
gnostiku jeho komplexnich zdravotnich a socidlnich potieb, a Ze k jejich odkryti je tteba
nalézt novou komplexnéjsi metodu. Na zéklad¢ tohoto poznatku se v geriatrické mediciné
zacal uplatiiovat novy pfistup oznac¢ovany jako ,komplexni geriatrické hodnoceni‘ — CGA
(Comprehensive Geriatric Assessment).

Koncept CGA je odvozovan od pojeti prvnich geriatrickych odd¢€leni a od funkéniho
pfistupu je starym nesobéstaénym pacientiim, jak je ve 30. a 40. letech 20. stoleti ve Velkeé
Britanii prosazovala Iékarka Marjoy Warrenova, kterd se svym konceptem komplexniho
piistupu k pacientovi méla takové uspéchy (dokazala rehabilitovat velké mnoZzstvi starych
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nemohoucich pacientl v Gstavni péci), Ze se takto novée pracujici geriatrické jednotky roz-
Sifily do vSech oblasti zemé (1948). Hlavnim cilem Warrnerové bylo, aby se kazdému kan-
didatovy dlouhodobé tstavni péce dostalo nejprve komplexniho, funkéné zaméteného po-
souzeni stavu a nasledné byl proveden pokus o rehabilita¢ni intervenci.

Z Velké Britanie se koncept v pribéhu n€kolika desetileti rozsitil nejprve do USA, kde
Se zacal razantn¢ uplatiiovat. V roce 1975 se CGA stalo kli¢ovou metodou nov¢ zaklada-
nych geriatrickych klinik. Odtud se koncept CGA Ssitil dale do Evropy.

Ptestoze se Warrenova velmi zasadila o komplexni pfistup k pacientiim, za zakladatele
konceptu CGA je povazovan L. Z. Rubenstein, ktery shrnuje, ze pii jeho pouziti maji geri-
atriCti pacienti stanovenou presnéjsi a kompletnéjsi diagnozu, dostavaji ptimérenéjsi péci
s lepsimi vystupy a Setfi se finan¢ni zdroje odbouravanim neucelnych sluzeb.

Metoda CGA je v souc¢asné dobé povazovana za optimalni metodu stanoveni zdravot-
nich a socialnich potieb rizikovych geriatrickych pacientti. Predstavuje vychodisko pro ci-
lenou intervenci, ktera s sebou ptinasi optimalizaci péce o starého clovéka.

5.2.2 PRINOSY KONCEPTU CGA

Ziejmée nejpatrnéjsim piinosem existence CGA v oblasti 1ékarstvi a zdravotnickych slu-
zeb je skuteCnost, ze koncept rozsifuje samotné ,pojmenovani nemoci‘ o pojmenovani je-
jich limitact, dalSich rizik, potieb a priorit kazdého pacienta. CGA je schopno identifikovat
opomijené pficiny obtizi a disability, ¢imz mlze zasadné ptispét k zachovani ¢i k obnove
sobéstacnosti a zddouci kvality zivota a tim 1 ke zlepSeni progndzy.

Z hlediska ucelnosti se CGA uplatiiuje vymezenim funkéné€ vyznamnych vystupti. Za-
mezuje samoucelnym postupliim, vyznacuje se zlepSenim navaznosti sluzeb a snizenim ri-
zik vzniku komplikaci. Z toho vyplyva, Ze CGA sice vtahuje geriatrického pacienta do cen-
tra zdravotnického z4jmu, ¢ini tak ale i¢elnym zptisobem, diky ¢emuz se snizuji zdravot-
nické a socialni néklady. Ty jsou skutecné u CGA s naslednou racionalni intervenci nizsi
nez u funkéné nediagnostikovanych, pasivné osetfovanych klientti v domnéle ,nejlevnéjsi®
dlouhodobé¢ péci (oSetrovatelska oddeleni domové diichodct, 1é¢ebny pro dlouhodobé ne-
mocné apod.).

V neposledni fadé je tieba pfipomenout hlavni aspekt CGA (a zérovei tedy 1 hlavni pfi-
nos), ze dokaze vyznamnym zptusobem zvysit kvalitu Zivota seniorii. A¢koliv je hodnoceni
ucinnosti a tcelnosti CGA metodicky obtizné, jiz prvni studie (napf. roéni sledovéani 1 388
ktehkych geriatrickych pacientii v 11 centrech) prokazaly, Ze komplexni geriatrické hod-
noceni vyznamnym zpusobem neovliviluje mortalitu, ale zlepSuje kvalitu Zivota.

Vsestranny pozitivni efekt geriatrického funkéniho vySetfeni jasné prokazala také me-
taanalyza 28 randomizovanych kontrolovanych studii CGA v roce 1993. V t¢é se jiz hovoti
(O}
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- snizovani mortality jako diisledku zavadéni CGA,

dale je akcentovano:

zlepseni funkcniho stavu,

- prevence zdravotniho postiZeni,
- omezeni (re) hospitalizaci,

- oddaleni ustavnich pobytt,

- zlepSeni kvality zivota a

sniZzeni nakladu.
Vyznam CGA pro pacienty samotné, potom spociva v:
- zptesnéni diagndzy (funkéni diagnozy)
- zlepSeni 1écebnych vysledkl
- objektivnim posouzeni potieby péce a sluzeb
- objektivnim sledovani vyvoje funk¢niho stavu

- zlepSeni spoluprace a motivace pacienta a jeho 1ékare

zlepSeni kvality Zivota.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze CGA kromé¢ jiného posiluje spoluprace mezi zdravotnic-
kou a socidlni oblasti. Snazi se k tomu vyvinout vlastni metodologii se standardizovanymi
pfistupy. Vyhodou je potom moznost kvantifikace a srovnatelnosti nalezl

5.2.3 METODY UZIVANE PRI APLIKACI KONCEPTU CGA
CGA sestava z nasledujicich ¢asti:

1. Klinické vySetieni (anamnéza, fyzikalni vySetfeni): hodnoti se zdravotni stav, zdra-
votni rizika a komorbidita. Provadi se komplexni klinické vySetieni, doplnéné o ci-
leny screening rizikovych faktorti, kontroluje se imunizace.

2. Funkéni geriatrické vySetieni (posouzeni celkové zdatnosti, sobéstacnosti, psy-
chosocialni pohody, socioekonomické situace pacienta)

3. Objektivni socialni Setfeni (provadéné v misté bydlisté pacienta, napt. mapovani
socialnich roli a vztahi, funk¢ni narocnosti a bezpecnosti domaciho prosttedi, soci-
alnich potieb, od kterych se odviji ndrok na rtizné socialni sluzby).
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Hodnoceni CGA probiha ve tiech stupnich — viz nasledujici tabulka.

Tab. 1: Hodnoceni CGA

Parametr Urovén empiricka Uroven orientaéni Uroved podrobné
kognitivni funkce  anamnesticky rozhovor Folsteiniv test MMSE psych. vysetreni, CT, MRI
nutriéni stav fyzikalni vyseteni Mini Nutritional Assessment  vyuziti kaliperu
body mass idex laboratorni vySetfeni
télesna zdatnost  anamnéza orientaéni test v terénu bicykloergometrie
porovnani s vrstevniky (chize na cas) test v béhatku
disabilita anamnéza dotaznikova sestava ADL specialni testovani doma ci
sobéstacnost fyzikalni vysetreni (napf. Barthelliv test) v laboratofi na umélé draze

Nejprve je funkéni zdravi pacienta hodnoceno na empirické Grovni. Jedna se o expertni
odhad daného parametru (kognitivni funkce, nutri¢ni stav, té¢lesna zdatnost a sobéstacnost)
na zéklad¢ klinického vySetieni (anamnéza, fyzikalni vySetieni).

Druhé Groven je urovni orientacni. Ke zjiStovani situace v jednotlivych oblastech vyu-
ziva orienta¢ni screeningové testovani. To je relativné nezatizené casovou naroc¢nosti, zato

cv v .

se vyznacuje niz§i senzitivitou a specifilitou, nez vysetieni na tteti tirovni.

Tteti uroven vySetieni je velmi podrobnd, vyuziva specialniho vybaveni. Provedeni roz-
boru funk¢niho stavu geriatrického pacienta na tfeti urovni je ¢asove nadorcné a pii nékte-
rych vySetienich je tfeba spoluprace dalSich odbornik.

swosramrcer [

K doplnéni studia:

V lékatském slovniku si vyhledejte definici termint:
1. Sobéstacnost -

2. Télesna zdatnost -

3. Nutri¢ni stav -

4. Kognitivni funkce -

Kognitivni funkce

Mezi nejpouzivanéjsi screeningové nastroje hodnotici kognitivni funkce patii:
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- Folsteiniv test (Mini Mental State Examination - MMSE): jedna se o nejuzivanéjsi
orientacni test k zjiStovani kognitivnich deficitl, respektive k uréovani stupné de-
mence. Sklada se ze tficeti bodi, které hodnoti 10 funkci — orientaci, zapamatovani,
pozornost a pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani predmétl, opakovani vét, tii-
stupiiovy piikaz, ¢teni a vyhovéni ptikazu, psani a obkreslovani podle ptedlohy.

- Test nakresleni hodin: pacient kresli hodiny, cifernik a pozadovany ¢as. U tohoto
testu se hodnoti celistvost nakresleného Ciselniku, spravné nastaveni rucicek, vy-
znaceni Cislic a spravné nastaveni ¢asu.

Nutriéni stav

Hodnoceni vyzivového stavu zahrnuje né€kolik metod - anamnézu, klinické (fyzikalni)
vySetfeni a laboratorni.

Anamnéza je zakladni metodou nutriéniho hodnoceni jako celku. Zahrnuje v sob¢
osobni a rodinnou anamnézu, nebot’ vyzivovy stav pacienta mize byt ovlivnén genetickymi
predispozicemi. V ramci anamnézy se v souvislosti se vznikem podvyzivy hodnoti také
nutriéni anamnéza, kterd zahrnuje: zjiStovani zmén télesné hmotnosti a hodnoceni hmot-
nostnich vykyvi, zjiStovani chté k jidlu a stravovacich navykd, zjiStovani pfitomnosti
zdravotnich obtizi a dalSich okolnosti, které mohou ovliviiovat vahovy deficit.

Zakladnim nastrojem klinického (fyzikalniho) nutricniho vySetfeni je index télesné
hmotnosti (BMI — Body Mass Index, dale jen BMI), ktery je ur¢en pomérem aktualni vysky
a vahy. BMI je vhodné doplnit méfenim tloustky kozni fasy ¢i obvodem dominantni paze.

Wfswosrarwvo ]

K zamySleni:

Dokazete odvodit, jaké jsou rezervy pouzivani BMI pii zjiStovani nutriéniho stavu ge-
riatrického pacienta?

Informace ziskané na zéklad¢ klinického nutricniho vysetieni je mozné doplnit jesté o
laboratorni vySetteni, pfi¢emz v praxi se provadi biochemické, hematologické, eventualné
také specidlni laboratorni vySetfeni.

Télesna zdatnost

Mezi nejpouzivanéjsi vykonové testy fyzické zdatnosti patii:
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Test schopnosti vstat ze sedu na Zidli (sit-to-stand test) v riznych modifikacich,
hodnoti se stabilita jedince, koordinace chiize nebo vliv ortostatické hypotenze
(kratkodobé snizeni tlaku zptisobené zménou polohy)

Test rychlosti chiize: provadi se u kiehkych geriatrickych pacientl na kratké vzda-
lenosti n€kolika metri (6 — 10 metrli) nebo v casovém intervalu (napf. 6 minut),
n¢kdy s otockou. Test odrazi celkovy zdravotni stav pacienta (svalova sila, hybnost
kloubtl, stav kardiovaskularniho systému).

Test sily svalového stisku (hand grip): méii se proto, Ze bylo opakované proka-
zano, ze sila stisku nekoreluje s pohybovou aktivitou a dobie ptitom vyjadiuje cel-
kovy stav organismu.

Sobéstac¢nost (disabilia)

Sobéstacnosti se rozumi schopnost samostatné si obstarat obvyklé potieby. Je ddna kom-
binaci funk¢éni zdatnosti (nejen fyzické, ale i psychické slozky) a naro¢nosti prostiedi, ve
kterém se ¢lovek nachazi. Mnoho jedincti mtze byt i pies své zdravotni postizeni, plné
sobéstacnych, pokud mohou uzivat napt. kvalitni bezbariérové bydleni vyssi kategorie. Na-

opak — mén¢ hendikepovani jedinci se mohou stat zcela zavislymi z divodu nevhodného
(ndro¢ného) prostredi (napt. dim bez vytahu, samostatného vytapeni).

Miru samostatnosti 1ze métit pomoci nasledujicich néstrojt:

Index IADL (Index of Independence in Activities of Daily Living, instrumentalni
aktivity denniho zivota) — tyka se slozitéjSich ¢innosti, které umoznuji nejen za-
kladni sebeobsluhu, ale 1 nezavislou existenci (napf. oblast nakupovani, vateni, ve-
deni domécnosti).

Test Barthelové, test ADL (viz tabulka 2)
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Tab. 1: Hodnoceni aktivit denniho Zivota podle Barthelové

Polozka

1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Osobni hygiena

4. Koupani

5. Kontinence moci

6. Kontinence stolice
7. Pouziti WC

8. Chuze po schodech
9. Presun z luzka na Zidli, event. vozik
10. Chiize po rovine
Hodnoceni

0-40

45-60 bodd

nad 60 bod

hodnoceni (pocet bodi)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

kontinentni (10), ob¢as inkontinentni (5), trvale inkontinentni (0)
kontinentni (10}, ob¢as inkontinentni (5), trvale inkontinentni (0)
sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (15), s malou pomoci (10), s dopomoci, vydrzi sedét (5), nelze (0)
nad 50m (15), s pomoci (10), na voziku (5), neprovede (0)

vysoce zavisly v bazalnich cinnostech
zavisly
zavislost lehéiho stupné

Podivame-li se na metody, které jsou v ramci CGA uzivany, muzeme odvodit, ze v cel-
kovém rozsahu mohou komplexni vySetteni provadét predevsim 1ékaii. V redukované po-
dob¢ (a jednotlivé jeho dil¢i vykony) ho ale mohou stejn¢ dobie provadét i zdravotnici
riznych odbornosti. Optimalni je ale diisledné vytvaret multidisciplindrni geriatrické tymy.
Multioborovost zajist'uje vEtsi expertni kvalitu vSech provadénych hodnoceni i efektivngjsi
vyuziti ¢asu a znalosti jednotlivych odbornosti.

K zamySleni:

D [smosmamvoe ]

Zamyslete se nad tim, jaci odbornici mohou vedle 1ékati riznych obort tvotit multidis-
ciplinarni geriatricky tym (pracovnici v oSetfovatelstvi, ergoterapeuté, fyzioterpaeuté, so-

cialni pracovnici...)

Na zéklad¢ vySetteni, ktera jsou soucasti CGA, lze rozlisit mezi n€kolika druhy pacienty.
Toto rozliSeni je v praxi ¢inéno z divodu stanoveni nasledného 1écebného postupu paci-

entu.
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5.2.4 POJETI GERIATRICKEHO PACIENTA V KONCEPTU CGA

V ramci funkéni klasifikace pacientli v seniorském véku, se rozliSuje mezi elitnimi se-
niory, zdatnymi (fit) seniory, seniory nezavislymi (independent), kiehkymi (frail), zavis-
lymi (dependent) a zcela zavislymi (total dependent).

Elitni senior

Tito 1idé si az do vysokého v€ku zachovavaji toleranci k extrémnim vykonim. Nejstar-
Simu ¢loveku, ktery absolvoval maratonsky béh, bylo 101 let (Fauja Singh). Americkému
astronautovi J. Glennovi bylo pfi opakovaném letu do vesmiru téméi 80. let.

swosrameree ]

K vypracovani:

Naleznéte vlastni piib&hy elitnich seniord.

Zdatni (fit) seniofi

Tito seniofi sice nezvladaji extrémni zatéZe jako seniofi elitni, ale vykazuji velmi dobrou
télesnou a duSevni kondici. Z télesného hlediska se pravidelné vénuji sportovnim pohybo-
vym aktivitam, maji lep$i vykonnost nez o n€kolik desitek let mladsi inaktivni lidé Zijici
sedavym zpiisobem. Zdatni seniofi nemaji limitace pro pohybové zatéze ani pro cestovani.
Stejné jako elitni seniofi zvladaji naro¢né aktivity denniho zivota.

Nezavisli (independent) seniofFi

Nemaji za standardnich podminek problémy se sobéstacnosti, zvladaji instrumentalni
aktivity denniho Zivota, ale nemaji ,natrénované‘ funkéni rezervy. Obvykle Ziji sedavym
zplisobem Zivota, maji omezeny rozsah kloubnich pohybti i nizii svalovou silu. Spatng
zvladaji neobvyklé zatéze, vetné operaci a rekonvalescenci.

Kiehci (frail) seniori

Tito seniofi se potykaji s problémy v zvladani instrumentélnich aktivity denniho zivota.
Balancuji na hranici sobéstacnosti, obvykle vyhledavaji chranéna prosttedi (napt. domy
S pecovatelskou sluzbou), nebot’ alespon v nékterych ¢innostech potiebuji pravidelnou po-
moc.

Zavisli (dependent) seniofi
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Jedna se o seniory se zavaznou disabilitou, se zdvaznym funk¢énim deficitem. Obvykle
nezvladnou vétsi pohybové aktivity nez pomalé vychazky, a proto casto neopoustéji svij
byt. V Gstavni pééi jsou Casto omezeni na pohyb v kiesle ¢i na chiizi s dopomoci. Potfebuji
bud’ trvalou péc¢i rodiny, nebo profesionalnich sluzeb.

Zcela zavisli (total dependent) seniofFi

Jedna se o osoby upoutané na liizko, nebo o soby s tézkym mentalnim deficitem, kteti
nezvladaji ani zakladni sebeobsluhu. VyZzaduji plné bazalni oSetfovani, u vétsiny z nich je
rozvinut imobiliza¢ni syndrom. Jedna se o pacienty predevSim oSetfovatelské, geriatricka
specifi¢nost ustupuje do pozadi.

W [sawosramvoo ]

Zamyslete se:

Odhadnéte, které druhy pacienti byvaji nejcastéji klienty dlouhodobé tstavni péce.

5.3 ZAVER

Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA) predstavuje multidimenzionalni interdiscipli-
narni diagnosticky proces, ktery je zaméfeni na stanoveni zdravotnich, funkénich a psycho-
socialnich aspektl geriatrickych pacientl. Jeho cilem je vypracovat celkovy plan pro lé¢eni
a dlouhodobé¢ sledovani ¢lovéka tak, aby bylo mozné udrZzovat co mozné nejvyssi kvalitu
jeho zivota.

CGA ptedstavuje vicerozmérnou specifickou metodu, kterd jde za hranice klasického,
tradi¢né chapaného klinického vysetieni, nebot” hodnoti kromé zdravotniho stavu i psycho-
socialni problémy a celkové funkéni schopnosti. Umoziuje 1ékatim a dal$im zdravotnic-
kym pracovniktim celistvy pohled na starého pacienta jako na biopsychosocialni jednotku
exitujici v urcitych socioekonomickych podminkach, pohled oprostény od uzkého zame-
feni jen na nemoc.

Koncept je spojen se jmény Marjory Warrenova a L. Z. Rubenstein. V soucasné dob¢ je
povazovan za optimalni metodu stanoveni zdravotnich potieb rizikovych pacientd praveé
diky své komplexnosti.

Pacientiim ptinasi fadu vyhod, ke kterym patii zpresnéni diagnoézy, zlepsSeni 1écebnych
vysledki, o zlepSeni funkéniho stavu, prevence zdravotnich potizi, omezeni opakovanych
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hospitalizaci, oddéaleni ustavniho pobytu, zlepSeni komunikace mezi pacientem a Iékaiem
a zlepSeni kvality Zivota obecné.

Velkym celospolecenskym piinosem CGA je potom snizovani zdravotnickych a socidl-
nich nakladi a zlepSovani poskytované péce v geriatrii obecné.

Aplikace konceptu CGA v sob¢ zahrnuje tfi rizné druhy vysetfovacich metod — klinické
vySetfeni, funk¢ni geriatrické vySetfeni a objektivni socidlni Setfeni.

Hodnoceni CGA probihd ve tfech stupnich —na trovni empirické, orientacni a podrobné.

Hodnoti se Ctyti zdkladni parametry kognitivni funkce, nutriéni stav, télesnd zdatnost a
sobéstacnost.

Mezi nejpouzivanéjsi screeningové nastroje v oblasti kognitivnich funkeci patifi Folstei-
niv test a Test nakresleni hodin. V oblasti télesné zdatnosti jsou to Test schopnosti vstat ze
sedu na zidli, Test rychlosti chtize a Test sily svalového stisku. Sobéstacnost se nejcastéji
méfi pomoci indexu IADL nebo ADL (test Barthelové). Hodnoceni nutri¢niho stavu zahr-
nuje metodu anamnézy, klinické vysetfeni a laboratorni vySetfeni.

V ramci funkéni klasifikace pacientti v seniorském véku, se rozliSuje mezi elitnimi se-
niory, zdatnymi (fit) seniory, seniory nezavislymi (independent), kiehkymi (frail), zavis-
lymi (dependent) a zcela zavislymi (total dependent).

1. Jak Ize definovat zdravi a nemoc?
2. S jakymi jmény je spojovano komplexni geriatrické hodnoceni?
3. Jaké pficiny vedly ke vzniku CGA?

4. Cim je dana skute¢nost, Ze uziti konceptu CGA v praxi snizuje zdravotnické a soci-
alni naklady?

5. Jaké jsou ptinosy implementace CGA do zdravotnické praxe pro pacienta samot-
ného?

6. V Cem spatiujete celospolecenské piinosy implementace CGA do zdravotnické
praxe?

7. Jakeé jsou tii urovne hodnoceni CGA a jaké parametry se pii nich hodnoti?

8. Jaké nejpouzivanéjsi druhy testll se pouzivaji pfi hodnoceni sobéstacnosti, télesné
zdatnosti, nutriéniho savu a kognitivnich funkci?
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Ve

6 INSTABILITA A PADY VE STARI

owrmmeaemoy [

Kapitola Instabilita a pady ve stari definuje termin rovnovaha a zabyva se vyznamem
jejiho hodnoceni pro zdravotnickou praxi. Pfedstavuje zakladni klinicka vysSetfeni, ktera se
provadi u poruch stoje a chlize. Popisuje jednotlivé typy pada s prihlédnutim na mechanis-
mus a pric¢inu jejich vzniku. Seznamuje s komplikacemi a dusledky padd. Jednim z geriat-
rickych syndromt, pfti kterych dochazi k padiim, je sarkopenie. Jedna se o velmi rozsifeny
podkapitola.

Soucasti této kapitoly je prostudovani nékolika odbornych Iékatskych terminti (nazvy ne-
moci) a dva samostatné ukoly — samostudium v oblasti prevence sarkopenie a prevence
padii obecné.

|
oweweroy ]
Po prostudovani kapitoly by mél student umét vysvétlit termin rovnovaha, mél by doka-
zat vysvétlit, jaky je vyznam jejiho hodnoceni u starého ¢lovéka pro zdravotnickou praxi.
M¢l by umét jmenovat zakladni klinicka vysetieni, kterd se provadeji u poruch stoje a
chiize. Dokézat by mél zodpovédét otazku, jak se déli pti¢iny vzniku udi, rozumét by
mél terminiim pad zakopnutim, zhroucenim, skacenim, zmrazenim. M¢l by dokazat vy-
svétlit podstatu nediferencovanych pada a padi, které spadaji do kategorie ,jiné pady".
Rozumét by mél problematice komplikaci a disledkd pada. Vysvétlit by mél umét pojem
imobilizacni syndrom. Rozumét by mél tomu, co v sob¢ zahrnuje geriatricky syndrom sar-
kopenie — jaké jsou pfiiny jeho vzniku a jaké jsou disledky zivota se sarkopenii pro
staré¢ho ¢loveéka. Svymi vlastnimi slovy by mél student dokazat pohovofit 0 prevenci
Vv oblasti padt a sarkopenie.

|
Rovnovaha, stoj, stabilita, pad, hodnoceni stoje a rovnovahy, klinické vySetfeni, vnéjsi

a vnitini faktory padd, fenomenologie padu, komplikace, disledky, imobiliza¢ni syndrom,
sarkopenie, zivot se sarkopenii.
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6.1 UVOD

Témét pravidelnym doprovodnym prvkem starnuti jsou zmény chiize, které nutné ne-
musi souviset s onemocnénim nervového systému. V pribéhu starnuti mizi pruznost a lad-
nost pohybii charakteristickd pro mladého ¢lovéka, zpomaluje se chiize a zhorSuje se rov-
novaha. U starych lidi miizeme také pozorovat ohnuté drzeni téla a ztuhlost trupu a konce-
tin, kraceni kroku a mirné rozsitené opérné postaveni dolnich koncetin (zékladna).

Chtize starého ¢lovéka se vlastné podoba chtizi po kluzkém povrchu — odrdzi se v ni
pocit nejistoty v prostoru a obava z padu.

Uvedené projevy mohou mit riizné ptic¢iny, jednim z nasledki jsou Castéjsi pady, se kte-
rymi jsou spojovana riznd zranéni.

Jednim z geriatrickych syndromt, ktery zpiisobuje pady, je sarkopenie. Jedna se o one-
mocnéni, které postihuje vétsinu seniorské populace, proto je mu vénovana v ramci této
kapitoly samostatna kapitola.

6.2 VYKLADOVA CAST

6.2.1 VYZNAM HODNOCENi STOJE A ROVNOVAHY

Rovnovaha piedstavuje jednu ze soucasti koordinacnich schopnosti. Mé sviij vyznam
predevsim pii udrzovani téla v urcitych polohach. Zakladem této schopnosti je vysoka tro-
ven vestibularniho analyzatoru ve spojeni s orienta¢ni schopnosti.

[llcommarover ]

Vestibularni analyzator je systém nervovych struktur a mechanoreceptorti, ktery
umoznuje ¢lovéku vnimat a spravné orientovat polohu jeho téla v prostoru. Je ulozen v kiife
spankového laloku. Kon¢i zde vldkna sluchové drahy a drahy polohy a pohybu téla.

Rovnovéha je schopnost udrzet télo v relativné stabilni (vratké) poloze, ptipadné obno-
vit vychozi polohu pii zméné vnéjsich podminek.

Zpusob, jakym stary ¢loveék udrzuje rovnovahu spolec¢né se zpisobem stoje a jeho chiizi,
dokazi v mnoha ptipadech odhalit, Ze ma né&jaky problém. Porucha chiize mtize byt prvnim
projevem onemocnéni, ale také jiz symptomem stanovené diagnozy, proto je nutné kazdou
poruchu chlize a poruchu rovnovahy podrobné vysetfi.
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Pti vySetfeni je tieba ziskat udaje od pacienta, pficemz je ale potfeba brat v potaz, ze
nemusi byt vzdy objektivni (napt. u dementnich pacientii jsou proto informace ziskavany
od jinych rodinnych ptislusnikii).

Pacienti nejcastéji uvadi zpomaleni chlize, nejistotu pii chiizi, obavu z padu pfi poruse
stability, boji se Urazu a naslednych komplikaci.

Vyznam hodnoceni stoje, rovnovéahy a chtize se pfitom v ramci zédkladniho fyzikalniho
vySetfeni mnohdy podcenuje. Chiize se klasicky vySetfuje az na zavér a byva tak pouhym
doplinkem syndromologické rozvahy postavené na ostatnich symptomech.

V nize uvedené tabulce jsou shrnuta klinicka vySetfeni, ktera se provadi u poruch stoje
a chiize.

Tab. 3: Klinicka vySetieni provadéna u poruch stoje a chiize

a) Zakladni neurologické vySetfeni véetné zjisténi konfigurace dolnich koncetin, jejich drzeni, rozsahu aktivniho a
pasivniho pohybu, svalového tonu a sily
b) Vstavani z lehu do sedu, ze sedu do stoje — odhaleni pripadné svalové slabosti, poruch pohybové koordinace
c) Spontanni stoj e |
drzeni (postura) trupu a koncetin
spontanni $ife zakladny (vzdalenost dolnich koncetin od sebe)
d) Manévry ve stoji
stoj spojny (paty i Spicky nohou tésné u sebe)
Rombergova zkouska (stoj spojny se zavienim oci)
posturalni odpovéd na zevni podnéty v pfedo-zadnim sméru — nahlé zataZeni za ramena nazad (pull-test,
shoulder tug-test), popr. stréeni zepfedu (push-test); pozor, nutno zajistit ochranu proti pfipadnému padu
e) Spontanni chize (vySetfeni je vhodné provést na chodbé nebo v jiném prostoru poskytujicim alespon deseti-
metrovou volnou drahu)
$ife zakladny, délka kroku, kadence, plynulost pohybu, odchylky ze sméru
start a zastaveni, otaéeni na misté a pfi chizi, spontanné a na povel
priichod zUZenymi mistem (dvefe), prekracovani a vyhybani se pfekazkam v draze
f) Manévry pfi chazi
tandemova chize (chodidla se kladou tésné za sebe)
chuze se zavienyma oéima (Rombergova zkouska pfi chizi)
chlze pozpatku
chlze po patach a $pi¢kach o]

6.2.2 FENOMENOLOGIE PADU

Pady jsou u starSi generace velmi ¢asté, jsou zpiisobeny instabilitou, souvisi se sniZenou
schopnosti adaptovat se na zménu podminek a se zménou chiize nebo provadénim kazdo-
dennich (b&znych) ¢innosti.

Fenomenologie padu popisuje jednotlivé typy padi s pfihlédnutim na mechanismus a
pfic¢inu jejich vzniku. RozliSujeme mezi pady zplisobené zakopnutim, zhroucenim, skace-
nim, zmrznutim, nediferencovanymi a jinymi pady.

Pady zakopnutim vznikaji jako nasledek zakopnuti o né€jakou piekdzku. Smér padu
byva nejcasteji veden doptedu na predpazené ruce. Tento typ padu vznika v disledku ne-
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schopnosti vykonat dorzalni flexi v hlezennich kloubech (napft. pacienti s peronealni paré-
zou nebo pacienti s Wernicke-Mannovym drzenim) nebo u pacientti se Souravym ¢i Soupa-
vym stylem chize.

K padim zhroucenim dochazi pti nahlé ztraté svalového napéti (napft. u epilepsie, ka-
taplexie, tranzitorni ischemické ataky nebo cévni mozkové piihody). Pokud neni pficina

Mrwe

Pady skacenim jsou zptusobeny tézkou poruchou rovnovahy. Pad nebyva doprovazen
reflexnimi obrannymi pohyby, senior tak byva pti padu Casto zranén. Pady tohoto typu se
Casto objevuji u pacientil s poruSenou propriocepci, s vestibularnimi 1ézemi nebo u riznych
postizeni mozkovych center zodpovédnych za integraci prostorovych informaci.

N

K vypracovani:

Vyhledejte si terminy peronealni paréza, Wernicke-Mannovo drzeni téla, kataplexie,
tranzitorni ischemickd ataka, porucha propriocepce, vestibularni 1éze.

Pady zamrznutim vznikaji ndrazem nebo zamrznutim dolni koncetiny pfi chiizi. Noha
seniora zlstava stat na zemi, piestoze jeho télo smétuje dopiedu. V disledku absence kom-
penzacniho vykroceni potom senior pada dopiedu. Typickym onemocnénim, u kterého se
pady zamrznutim objevuji, je Parkinsonova choroba.

Nediferencované pady pii chiizi nemiizeme zatadit do dosud jmenovanych skupin pada
kvili jejich neobvyklému razu. Nediferencované pady vznikaji diky nepozornosti nebo
jako nasledek $patného piizptisobeni se podminkam povrchu &i terénu. Casto jejich vznik
souvisi s vékoveé podminénymi poruchami pohybového aparatu nebo poruchami senzoric-
kych funkci.

Do skupiny jinych padi jsou zafazeny pady, které nejsou spojeny se stojem nebo chiizi.
Jde naptiklad o pady ze sedu, ¢i pii postavovani se.
6.2.3 ROZDELENI PRICIN VZNIKU PADU (ETIOLOGIE)

Pady lze podle etiologie rozdélit na pady z vnitinich pfi¢in a na pady z vnéjSich pticin.
Ve starSim veéku je ale typické, Ze se na vzniku padu podili vice faktori.

Poruchy z vnitinich pfi¢in se u seniorti objevuji u téchto onemocnéni:

- kardiovaskularni (napf. ortostaticka hypotenze, synkopy, arytmie, infarkt myo-
kardu),
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- neuromotorické poruchy (napt. svalové slabost, poruchy chiize, Parkinsonova
choroba a parkinsonské syndromy, periferni neouropatie, epileptické zachvaty ¢i
cerebralni poruchy),

- psychiatricka onemocnéni (napi. demence, deprese ¢i stavy zmatenosti),

- zmény pohybového aparatu (napi. svalova slabost, artroza, osteopordza, stavy po
operacich kloub ¢i sarkopenie),

- porucha sluchu a rovnovahy (napft. vertigo nebo Meinerova choroba),

- poruchy zraku (napf. kataraka, glaukom, degenerativni zmény sitnice, zména zra-
kové ostrosti atp.),

- metabolické poruchy (napt. hypotyredza, hypoglykemie, anémie, poruchy vniti-
niho prostiedi nebo dehydratace),

- mikéni poruchy (napf. inkontinence, nykturie nebo mik¢ni synkopy),

- poruchy svalstva a skeletu (napft. svalova atrofie, kontraktury, zmény kloubd po
urazech nebo osteoporoza),

- prinasazeni nékterych 1éka (napt. benzodiazepiny, silna duretika ¢i nitraty).

swosramrcer [

K doplnéni studia:

Vyhledejte si podstatu onemocnéni, u kterych si nejste jisti, co znamenaji.

Mezi vngjs$i ptiCiny padii patii nejcastéji:

- Spatné vybaveni bytu: Spatné osvétlen, kluzka podlaha, koberce, vlhké dlazdicky
v koupelné, sitiry od elektrospotiebicli, nevhodna obuv a obleceni, bariéry v po-
dob¢ praht, schodt atp., situace, kdy nejsou k dispozici pomicky pro chiizi, nizké

stolky, malé zidlicky,

- vykonavani nebezpecnych ¢innosti (Cinnosti, na které jiz senior nestaci): prace na
zebtiku ¢i Staflich (napf. vymeéna Zarovky) nebo umyvani oken,

- chlad (snizuje schopnost pohybové koordinace a podili se na zméné svalového
tonu. S ptihlédnutim na aktudlni klimatické podminky lze pravé chlad povazovat za
nejcastejsi pri¢inu urazu v zimnim obdobi).
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[[commmarovr ]

Velké nebezpedi predstavuji z hlediska padu seniorti schody. Senior si je nejprve uve-
domuje, pti béZnych domacich ¢innostech se pro néj ale stavaji stereotypem. Nejrizikovejsi
je prvni a posledni schod.

6.2.4 KOMPLIKACE A DUSLEDKY PADU

P4dy mohou byt komplikovéany frakturami (nej€astéji kréek femuru, fraktura predlokti,
kompresivni fraktury obratlil, Zeber ¢i panve), rozsdhlym mozkovym krvacenim a nasled-
nym umrtim, posttraumatickou uzkosti a depresi pii opakovanych padech a jiz existujicich
komplikacich a ztratou sobé&stacnosti s nutnosti trvalé ustavni péce. Obavy starSich lidi
z dal$iho padu zvysuji vznik imobiliza¢niho syndromu a zaroven u nich narudsta riziko dal-
Sich pada.

R

K vypracovani
1. Zjistéte, co znamend imobiliza¢ni syndrom a jaké jsou jeho pficiny.

2. Prostudujte si samostatné oblast prevence padi.

6.2.5 SARKOPENIE

Sarkopenie patii (spole¢né s dal$imi syndromy, jako je napf. anorexie, malnutrice insta-
bilita, imobilita ¢i inkontinence) k jednomu z geriatrickych syndromu, v jehoz dusledku
dochazi k castym padim. Vznik4 ubytkem svalové hmoty a svalové sily (pfi¢emz svalova
hmota je nahrazovéana tukovou tkani). Jedna se o ubytek sily, ktery je zplisoben starnutim.

Dokézala to naptiklad Framingamska studie, kter4 potvrdila, ze 40 % Zen ve v€ku 55 —
64 let, 45 % zen ve véku 65 — 74 let a vice nez 60 % zen ve véku 75 — 84 let neuzvednou
zatéz o hmotnosti 4,5 kilogramt. Piiblizné stejné procento Zen potvrdilo, Zen neni schopno
provadét domaci prace, které kdysi bézné zvladalo.

Evropska pracovni skupina pro sarkopenii starSich osob (EWGSOP — European
Working Group on Sarcopenia in Older People) uvadi, Ze sarkopenie je progresivni ztrata
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kosternich svald, ktera pfichazi s vékem. V¢tSina lidi zacina ztracet mensi mnozstvi svalové
hmoty jiz pii dosazeni véku 30 let, vysledna ztrata sily se ale zvySuje exponencialné s vé-
kem. Piedpoklada se, ze sarkopenie hraje dulezitou roli pii zvySovani kiehkosti a funkéniho
poskozeni, které s vékem prichazi.

Predpoklada se, ze sarkopenie postihuje 30 % populace ve véku vyssim nez je 60 let a
vice nez 50 % populace ve véku nad 80 let.

Piiciny vzniku
Mezi hlavni pfiCiny a charakteristiky sarkopenie, patii:

Pohybova inaktivita s atrofii z necinnosti (disledek imobilizace na lazku; béhem 4 —
6 tydnii dochazi k poklesu svalové sily cca 0 40 %, pfi€¢emz nejvice postiZzen byva ctyrhlavy
sval stehenni),

- poskozeni svalii volnymi radikaly (hlavni involu¢ni, v€kové podminény faktor),
- atrofie svali v diisledku zaniku nervovych vliken a nervosvalovych plotének,
- preferencni starnuti svali s pievahou vliken II. typu,

- prevaha myostatinu (podminéno deficitem testosteronu a riistového hormonu se
snizenou schopnosti reparace poskozenych svalovych vldken a jejich nédhrady),

- zvySena apoptéza myocyti,

- deficit pohlavnich hormonii v raimci menopauzy/andropauzy, zvlasté andro-
genll u muZzi,

- deficit ristového hormonu (STH) a jeho kli¢ového anabolického piisobku IGF-
1,

- zmény na urovni receptori stimulujicich peroxizomy s naruSenim vztahu ex-
citace-kontrakce,

- geneticka dispozice (uvazuje se predevSim pisobeni genu pro DNA-polymerazu
gama; podil vrozené dispozice na svalovou vykonnost je odhadovan na vice nez 30
%; genetickd dispozice se tak na predikribilit¢ budouci sarkopenie podili jiz ve
sttednim véku nebo dokonce v ¢asnych fazich vyvoje.; prediktorem sarkopenie a
kiehkosti ve stafi je nizkd trovent hand-gripu ve stfednim véku),

- malnutrice s odbouravanim svaloviny — proteolyza (dtsledek chudé a nevhodné
stravy, poruchy chrupu ¢i polykani, malabsorpéniho syndromu atp.),

- chronické zanéty a involu¢ni, ¢asto dysreula¢ni, zvySeni hladin cytokind,
zvlasté 1L-6,
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- deficit vitaminu D (vyznamn¢ ptsobi na sval — proliferace satelitnich bunék),

- chronicky alkoholismus (komplexni projevy neuropatie, malnutrice, hepatopatic)
a

- chorobné zmény (rozvoj svalové slabosti ve stafi mohou potencovat napt. hypoxie
u chronického srde¢niho a respirac¢niho selhavani ¢i myopatie).

Diisledky

Podstatou sarkopenie je ubytek svalové hmoty, kterému ptredchazi pokles svalové sily.
Ubytek svalové hmoty byva napadny piedeviim na konéetinach, postizené jsou i ostatni
svaly, vCetn¢ svall dychacich.

Sarkopenie snizuje vykonnost dolnich koncetin, z tohoto diivodu dochéazi ke zpomaleni
a znejisténi chize a Kk rozvoji hypomobility a instabilita (svalova sila zhorSuje schopnost
vyrovnavat vychyleni z rovnovahy, coz zvysuje vyskyt padu a fraktur). Svalova slabost
spolu s hypomobilitou a instabilitou navodi u seniort tak zavazné omezeni, ze dochazi
k poklesu zvladani béznych ¢innosti v kazdodennim zivoté. Tento stav zvysuje riziko in-
stitucionalizace a umrti.

Svalové dysbalance, které vznikaji v diisledku vyraznéjSiho involu¢niho postiZeni svald,
vedou k omezeni kloubti — K naruseni kloubnich vzortu a pohybovych stereotypti. Dochazi
také k ochabnuti bfiSnich svali, kterd rozviji zménu postoje starého cloveka (bederni hy-
perlorddza s kompenzaéni hrudni hyperkyfézou s tendenci k pokréeni dolnich koncetin).

Dal$im klinicky zavaznym disledkem sarkopenie je zhorSeni predpokladi pro rekon-
di¢ni programy a pohybovou rehabilitaci — seniofi nejsou schopni vyuzivat opérné po-
miucky (francouzské hole, choditka, podpazni berle, protézy apod.). Pokud jsou atrofické
svaly nepiiméfené¢ zatézovany, dochdzi k bolestivym mikrotraumatiim svalovych vlaken.

Sarkopenie se ve svém diisledku podili na rozvoji dalSich procest, jako je napft. pokles
aerobni kapacity, dekondice ¢i inzulinorezistence. V pokrocilych stadiich mtZe vést sarko-
penie k hypoventilaci a ke zhor$eni odkaslavani. Dochazi pfi ni také k poklesu koncentrace
kreatininu v séru, ktery z&asti maskuje zavaznost eventualniho selhani ledvin.

Zivot se sarkopenii

Je tomu tak proto, ze Zivot se sarkopenii s sebou piinasi omezeni pohybové aktivity.
Diky tomu zasahuje zivot ¢loveéka se sarkopenii (vedle emocionélni a psychické oblasti)
také do tady dalSich oblasti, jednou z nich je oblast aktivit kazdodenniho Zivota. Jedna se
o bézné denni Cinnosti, jako je hygiena, oblékani a obouvani, stravovani ¢i vykon fyziolo-
gickych potieb (hovoii se o schopnosti sebepéce a sobéstacnosti). Zatimco zdravi lidé je
dokazi provadét zcela samostatné, bez pomoci cizi osoby, ¢lovek trpici bolesti a svalovou
slabosti pomoc potiebuje. Musi ptitom slevit z fady svych narokd — nesmime totiz zapomi-
nat, Ze kazdy ¢loveék vykonava aktivity denniho Zivota jedine¢nym zplsobem (zvyklosti,
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potieby, navyky), je-1i vSak pfti jejich vykonavani odkézan na pomoc druhych osob, ztraci
(z velké casti) tyto ukony na autonomii.

Lidé casto definuji svlij zdravotni a fyzicky stav schopnosti pohybovat se, protoze jejich
télesné a dusevni zdravi velice zavisi na téchto schopnostech, proto mtize byt snizeni po-
hybové¢ aktivity pfi sarkopenii povaZzovano za jeden ze zasadnich faktort ovliviujici kvalitu
zivota.

Mnoho seniort, ktefi se v kontextu dlouhovekosti stavaji kiehkymi a sarkopenickymi,
se dostava do institucionalni péce. Odhaduje se, Ze ptiblizné 33 % pacientil trpicich sarko-
penii se ocita ve zdravotnickych zatizenich urcenych pro dlouhodobou péci o pacienty.
Zivot v instituci je spojen se ztratou osobniho zazemi, znamého teritoria a s nim spojené
identity. Pfesunuti seniora do tstavu symbolicky potvrzuje ztratu autonomie a sobé&stac-
nosti nemocného ¢lovéka. Pfesun do ustavniho zafizeni je seniory chapén jako signal bli-
ziciho se konce zivota.

Zivot se sarkopenii pfinasi jejim nositelim velké problémy. Je proto vhodné znat a
hlavné zaradit v€as preventivni opatfeni.

swosramrcer [

K vypracovani:

Naleznéte vlastni piib&hy elitnich seniord.

6.3 ZAVER

Rovnovaha je schopnost udrzet t€lo v relativné stabilni (vratké) poloze, ptipadné obno-

vit vychozi polohu pifi zméné¢ vnéjsich podminek. Jsme-li zdravi, svoji rovnovahu si ani
neuvédomujeme. Stafi lidé vSak maji s rovnovahou problémy.

Vyznam hodnoceni stoje, rovnovahy a chiize v ramci zakladniho fyzikalniho vySetieni
by nemél byt podceniovan, nebot’ pravé zptisob, jakym se stary ¢loveék pohybuje, mize po-
moci ledacos odhalit. Zavita-li do ordinace lékafe pacient predev§im kvili problémim pfii
chlizi, je tfeba tomuto problému vénovat naleZitou pozornost. Mezi zakladni klinicka vy-
Setfeni poruch stoje a chiize, na zaklad¢ kterych muze 1¢ékar zjisStovat obtize pacientd, patii
zakladni neurologické vySetieni, vstavani z lehu do sedu a ze sedu do stoje, spontanni stoj,
manévry ve stoji spontanni chtize a manévry pfii chizi.

Pady Ize podle etiologie rozdélit na pady z vnitinich pfi€in a na pady z vnéjSich pficin.
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Mezi vnitini pfi€iny padi patii kardiovaskularni onemocnén a psychiatricka onemocnéni,
neuromotorické poruchy, poruchy sluchu a rovnovahy, zraku, metabolické a mikéni poru-
chy, poruchy svalstva a skeletu, zmény pohybového aparatu, a zmény vyvolané nasaze-
nim nékterych 1éka.

Mezi vngj$i pticiny padi fadime Spatné vybaveni bytu, vykonavani nebezpecnych ¢in-
nosti a chlad.

Sarkopenie je jednim z geriatrickych syndromt, ktery se spolupodili na snizovani fy-
zické zdatnosti seniorll a vyznamnym zpusobem tak ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Jedna
se 0 s involuci souvisejici, multikauzalné podminény ubytek svalové hmoty a tim i svalové
sily ve stafi. Jeji pfitomnost u ¢lovéka ma zavazné klinické disledky, predikuje poruchy
mobility, disabilitu a celkovou mortalitu. Pfedpokladé se, ze sarkopenie postihuje 30 %
populace starsi Sedesati let, po osmdesatém roku véku ¢lovéka se pravdépodobnost jejiho
vyskytu zvysuje na 50 % (tedy kazdy druhy senior).

1. Umite vysvétlit termin rovnovaha?

2. Jaky je vyznam hodnoceni stoje a rovnovéahy u starého ¢lovéka?

3. Jaka jsou zakladni klinicka vySetfeni, ktera se provadi u poruch stoje a chtize?
4. Jaké délime pficiny vzniku pada?

5. Do jaké kategorie padu byste zafadili poruchu sluchu a rovnovéahy, neuromotorické
poruchy ¢i poruchy svalstva a skeletu?

6. Jaké vngjsi faktory se nejcastéji podili na vzniku pada?
7. Co popisuje fenomenologie padu? K ¢emu piihlizi?

8. Jaké pady z hlediska fenomenologie rozlisujeme?

9. Jaké komplikace se mohou objevit pti padech seniord?
10. Co znamena pojem imobiliza¢ni syndrom?

11. Co znamena termin sarkopenie a kolik procent populace pfiblizné tato nemoc posti-
huje?

12. Pro¢ muze byt snizeni pohybové aktivity pti sarkopenii povazovano za jeden ze za-
sadnich faktort ovlivitujici kvalitu zivota?
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7 IMOBILIZACNi SYNDROM

[el[wemrmneommemroy ]

Kapitola Imobilizacni syndrom se vénuje problematice neschopnosti pohybu a jejich di-
sledki u seniort. Vysvétluje, co znamena mobilita a jak je v seniorské veéku dulezité udr-
Zovat se v pohybu. Seznamuje také s pojmem imobilita, vysvétluje jeji moZné pficiny. Ka-
pitola dale pojednava o imobilizaénim syndromu. Vyjasiiuje jeho podstatu, vysvétluje, pro¢
je tento syndrom pro stary organismus nebezpecny, v jakych oblastech télesnych systému
zanechava disledky a jak ho lze rozpoznat.

Hfewenarmrory ]

Po prostudovani kapitoly by mél student védét, jaky konkrétni vyznam ma pohybova
¢innost v oblasti riznych télesnych systémil. Mél by védét, kolik stupnii se rozliSuje u imo-
bility a jak4 jsou kritéria tohoto rozliSeni. M¢l by také umét vysvétlit, ¢im jsou tyto stupné
charakteristické. Student by mél byt schopen Fici, jaké jsou nej€asé€jsi pti¢iny vedouci
k imobilité, m¢l by dokazat definovat imobiliza¢ni syndrom a vysvtlit, pro¢ je v oblasti
péce o staré¢ a dlouhodobé nemocné pacienty tento syndrom velkou vyzvou. Student by m¢l
byt dale schopen vyjmenovat okruh pfiznakt imobiliza¢niho syndromu a jeho pisobeni
Vv riiznych télesnych systémech.

_

Pohybova ¢innost, té€lesny systém, imobilita, mobilita, kritérium, pfi¢iny, stupn€ imobi-
lity, imobilizaéni syndrom, okruh ptiznakd, télesné systémy.

7.1 UVOD

Mobilitu lze charakterizovat jako schopnost nezavislého pohybu v prosttedi. Na prove-
deni pohybu se podileji vSechny zucastnéné svaly a klouby. U seniord mize dochazet
k omezeni pohybu, a to pfedev§im mistné (tedy na zaklad¢ télesnymi obtizemi zpisobe-
nymi svalovou slabosti, bolesti apod.), centralné¢ (pfi onemocnéni mozku a nervového
ustroji) a také v disledku neadekvétnich fyzickych pozadavki seniorti.
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Pohyb predstavuje zakladni potiebu vSech zivych organismu. Lidé se pohybuji, aby zis-
kali a uspokojili své dalsi potieby. Diky pohybu jsou lidé nezavisli.

Pohyb ma velky vyznam pro fyzicky a psychicky stav ¢lovéka, pozitivné se také podili
i na funkeci télesnych orgént a systémil v nasem téle. Pti poruSe hybného systému mohou
vznikat rizné zdravotni problémy a onemocnéni, které maji negativni vliv na zdravi ¢lo-
véka obecné.

7.2 VYKLADOVA CAST

Pohybova aktivita ma vyznam na ¢innost nejriznéjSich organti. Na kuZi zlepSuje prokr-
veni, zachovava jeji fyziologii a udrzuji se obranné funkce. Na svaly pusobi pohybova
aktivita tim, ze pohybem svalové vlakno neztraci své schopnosti ke kontrakci. Na kostech
Klouby si diky pohybu zachovavaji sviyj rozsah. Na cévy pisobi pohyb zlepSenim latkové
vymeény a zkvalitnéni difuze tekutin a plynt. V ramci dychaciho systému Ize pohyb pova-
zovat za prevenci pneumonie (pohyby hrudniku, ventilace). Pohyb plisobi vyznamné i na
jatra, ledviny a stieva — aktivuji se diky nému nadledvinkové hormony, jatra zvySuji pro-
ces odbouravani tukll a zasobnich cukrt a vznikla energie je transportovéna ke kosternim
svalim a k srdeCnimu svalu. Na nervovou soustavu ma mobilita schopnost odpovidat
zmé&nami vnéjsiho a vnitiniho prostiedi, coz je dilezité pro samotnou kontrolu polohy a
pohybu té€la. Na mozek pisobi pohybova aktivita tak, ze fidi mimovolné i chténé pohyby.
Na mobilitu reaguje pozitivné fidici centrum pro dychani, centrum pro fizeni krevniho
tlaku, regulaci srdecni ¢innosti, aktivuje se také fizeni z1az s vnitini sekreci.

Na pohybovou aktivitu ma vliv celd fada faktorti. Lze je rozdélit do €tyr zakladnich
kategorii: 1. fyziologicko-biologické faktory, 2. psychicko-duchovni faktory, 3. socialné-
kulturni faktory a 4. faktory zivotniho prostfedi.

Né&které z uvedenych faktort mize ¢lovék sam ovlivnit (napf. zplsob Zivota, traveni
volného Casu, misto bydlisté, hierarchie hodnot), jiné nikoliv. Patii mezi n¢ vék a nemoc.
7.2.1 IMOBILITA — VYKLAD POJMU

Neschopnost pohybu pfedstavuje vazné zdravotni riziko pro ¢lovéka v jakémkoli veéku,
se zvySujicim se v€kem se vSak rizika zvySuji.

Imobilitou se rozumi funkéni stav, pii kterém ¢lovek neni schopen volného, rytmického
a uceln¢ho pohybu, nasledkem ¢ehoz je pfipoutany na lizko nebo odkézany na invalidni
vozik.

Podle onemocnéni, 1é¢ebného reZimu a zdravotniho stavu se rozliSuje imobilita do tii
stupni:
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1. Prechodna (intermitentni) imobilita — jednad se o imobilitu v kratkém casovém
useku, o kratkodobou zaleZitost, kterd je zplisobena napt. hore¢natymi stavy, poo-
peranimi stavy. Pfi tako vynuceném kratkodobém klidu na 10zku nedochdzi v or-
ganismu ¢lovéka k zadvaznym zméndm.

2. Dlouhodoba imobilita — vznika obvykle po vleklém zavazném onemocnéni ¢i po-
lytraumatu a mize byt pfi¢inou riiznych komplikaci a sekundarnich zmén z nedosta-
te¢ného pohybu.

3. Trvala imobilita — jedna se o stav, pfi kterém dochazi (v disledku zdvazného one-
mocnéni €1 Urazu) k poruse motorickych funkci rizného rozsahu a néslednému
vzniku trvalé imobility.

N

K vypracovani:

Dohledejte si vyznam pojmu polytrauma.

Existuji rizné faktory, které ovliviiuji pfi¢inu imobility. Shrnuté jsou v nasledujici ta-
bulce:

Tab. 1: Rizikové faktory imobility

vék nad 80 let, polymorbidita, terminalni stadia riznych
onemocnéni

osteoporoza, pokroéila artréza, artritida, svalova slabost,
pady, urazy

nahlé cévni mozkové piihody, sclerosis multiplex,
Parkinsonova choroba, centralni poruchy rovnovahy

demence, deprese, psychoza

slepota, porucha statoakustiky

psychofarmaka

ortostaticka hypotenze, opakujici se infekce, maligni
onemocnéni, t&zka anémie

kluzka podlaha, §patné osvétleni, neznamé prostiedi

s neéekanymi piekazkami, nebezpeéné veifejné komuni-
kace,

neuzivani kompenzaénich pomiicek, atd.

Z tabulky vyplyva, jak moc jsou imobilitou ohroZeni seniofi, obzvlaste ti, kteti vstupuji
do etapy pravého stafi.
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7.2.2 NEJCASTEJSI PRICINY VZNIKU IMOBILITY

Mezi nejcastéjsi priciny vedouci k vzniku imobilizace patfi:

1.

Stavy po cévnich mozkovych prihodach. Disledkem téch byva omezena pohybli-
vost hornich ¢i dolnich koncetin (nebo obou), nékdy se projevujici jako hemiplegie
¢i hemiparéza. Tyto poruchy byvaji spojeny se zhorSenim feci, nasledkem cehoz
dochazi k obtizné komunikaci mezi pacientem a lékafem ¢i zdravotnickym persona-
lem. Mnoho nemocnych je po cévni mozkové piihod¢ zavislych na pomoci druhych
lidi.

Stavy po zlomeninach kréku stehenni kosti. Rehabilitace po tomto zranéni je dlou-
hodoba a zalezi na celkovém stavu pacienta, jak cely proces zvladan.

Stavy po nahradé ky¢elniho kloubu. Také tento pooperacni stav vede k nepohyb-
livosti kloubu, je spojeny s bolestmi, ¢im z se zhorSuji moznosti pohybu nemocného.

Demence. Dochazi u ni k postupnému ubytku intelektovych schopnosti. Postizena
je fe€, pamét’ a abstraktni mysleni, méni se osobnost i chovani, demence je spojena
také s t€lesnym chatranim. Pacienti s demenci ztraci orientaci, moznosti sebeob-
sluhy, nepoznavaji své blizké atp. Stavaji se ve vSech oblastech plné zavisli na po-
moci druhych. Logickym vytsténim této situace je nizsi nebo zadna pohyblivost se-
niora.

Diabetes mellitus s komplikaci. Jedna se o stavy po amputaci koncetiny, selhani
ledvin, postizeni nervii, slepoty ¢i koznich defekti. V nékterych ptipadech je nutné
az trvalé ustavni umisténi imobilniho pacienta.

Nervova postiZeni. Jako ptiklad 1ze uvést Parkinsonovu chorobu doprovazenou tre-
sem hornich koncetin, poruchami chiize a rovnovahy, pii kterych seniorim hrozi
opakované pady, poruchou polykani (s naslednym zavedenim sondy) a rozvojem
demence. Také tento stav s sebou obvykle pfinasi ztratu sobéstacnosti, jejimz di-
sledkem je potom imobilita.

Poruchy hybnosti pri téZkém stupni artrézy velkych kloubi a pri osteopordéze.
Lidé s takovymi postizenimi maji velké bolesti v kloubech a patefi, proto postupné
omezuji pohyb.

Terminalni staidium nadorovych onemocnéni. Klientim je v tomto ptipad¢ zru-
Sena kurativni 1é¢ba, nastolena je jeji paliativni varianta, zamétena na tiSeni bolesti
a uspokojovani zakladnich potieb.

Neurologicka degenerativni onemocnéni. Tato onemocnéni postupné omezuji po-
hyblivost €lovéka z diivodu znemoznéni nervového pienosu na sval.
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10. Stavy po urazech s prerusenim michy. Muze se jednat o disledek havarie, padu
apod. Nemocni obvykle byvaji upoutani na invalidni vozik nebo 1tzko.

11. Ostatni. Jedna se napt. o stav ptichazejici po krvaceni do mozku, dlouhodobé re-
suscitaci s naslednym trvalym postizenim apod. Také tito pacienti jsou pln¢ odka-
zani na pomoc druhych.

W [sawosramvoor ]

K vypracovani:

Dohledejte si vyznam pojma hemiplegie a hemiparéza, kurativni a paliativni 1é¢ba.

7.2.3 IMOBILIZACNi SYNDROM

Imobiliza¢ni syndrom je oznaceni souboru negativnich disledkd a projevi dlouhodo-
bého omezeni pohybové aktivity, pfedevsim ve smyslu upoutani na lizko.

V oblasti péce o staré a dlouhodob& nemocné pacienty piedstavuje imobilizacni syn-
drom velkou vyzvu. Jedna se o klasicky geriatricky syndrom, tizce souvisejici s dekondici,
sarkopenii, hypomobilitou, instabilitou ¢i pady a dal§imi symptomy (poruchami kognitiv-
nich funkci a delirii, dehydrataci, malnutrici ¢i inkontinenci). Je ¢asto projevem pokrocilé
de dekompenzaci zdravotniho stavu a termindlni fazi geriatrické kiehkosti).

Imobiliza¢ni syndrom tizce souvisi s dalSimi geriatrickymi syndromy a rozvoj negativ-
nich dusledkti imobility nastupuje velmi rychle, zejména u kiehkych geriatrickych pacientti
S vyznamnou polymorbiditou, s omezenou adaptacni schopnosti organismu a poruchou re-
gulac¢nich mechanismii. Dochazi u nich k rychlému rozvoji negativnich disledkii inakti-
vity. Zmény pohybového a kardiovaskularniho systému se u pacientli za¢nou projevovat
jiz do 36 hodin od upoutani na lazko. Do 24. hodin se mohou vyvinout dekubity, pneumo-
nie, ortostaticka hypotenze ¢i flebotrombéza. Dals§i zmény se vyvijeji v pribéhu nékolika
nasledujicich tydnti (napft. prestavba cirkulace). VSechny tyto zmény j tieba aktivné vyhle-
davat, cilevédomé¢ uplatiiovat preventivni opatieni.

Zmény, které jsou zahrnuty pod pojmem imobilizacni syndrom, vymezuji okruh pfi-
znakd, po kterych je nutné v péci o pacienta patrat:

- porucha ortostatické,

- posturalni regulace
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- zpomaleni krevniho obéhu

- dekondice a prestavba ob&hového systému

- plicni hypoventilace

- vznik dekubitii

- svalova atrofie s poklesem svalové sily

- vznik flekénich kontraktur

- zhorSeni pohybové koordinace pii chtizi

- dekalcifikace skeletu

- poruchy mikce (inkontinence a retence moce)
- obstipace a/nebo inkontinence stolice

- psychické poruchy, predevS§im deprivace a deprese

- malnutrice, dehydratace.

B

K doplnéni studia:

Dohledejte si, co znamena geriatricky syndrom a které syndromy v sob¢ toto pojmeno-
vani zahrnuje.

Na ztratu pohybové aktivity reaguji vSechny orgénové systémy.

7.2.4 DUSLEDKY IMOBILITY PRO JEDNOTLIVE ORGANOVE SYSTEMY
Nervovy systém

Dlouhodobé upoutani pacienta na ltizko a jeho imobilizace se odrazi v poruchach cen-
tralnich 1 perifernich nervi, které¢ jsou reguldtory pohybu. Zvysuje se srde¢ni ¢innost. Ne-
moznost zmény polohy snizuje senzorické vnimani a sniZzuje stimulaci taktilnich receptorti
a proprioreceptortl, nasledkem ¢ehoz dochazi k akutni smyslové deprivaci, snizenému vni-
mani téla jako celku. Zaroven se u pacientl projevuji i nespecifické ptiznaky, jako je ospa-
lost, neklid, podrazdénost ¢i zmatenost.
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Kardiovaskularni systém

Zmény v kardiovaskularnim systému béhem imobilizace vyvolavaji zvyseni srdecni
frekvence, sniZzeny zilni navrat krve k srdci, snizeny systolicky objem a vznik arytmie.
K ¢asnym projeviim téchto potizi patii ortostatickd hypotenze, pokles krevniho tlaku pro-
vazeny pocitem slabosti, zatméni pfed o¢ima ¢i dokonce ztratu védomi.

Zvyseny krevni tlak v periferii a prostup vody mimo krevni fecist¢ zptisobuje hydrosta-
ticky edém, nejcastéji v oblastech pod trovni srdce.

Zpomaleni krevniho ob&hu, srde¢ni selhdvani ¢i stdze v zilach jsou vysoce rizikové pro
vznik flebotrombdzy, mohou vést az k embolické nemoci.

Respiraéni systém

Hypoventilace, hyperemie plic a plicni atelektdza dané polohou spolecné se stagnaci
hlenu vytvéaieji vhodné podminky pro mnozeni bakterii osidlujicich dychaci cesty, ¢imz se
podileji na mozném rozvoji pneumonie.

Metabolismus a vyZivovy systém

Imobiliza¢ni syndrom se projevuje snizenim bazalniho metabolismu. Organismus sni-
7uje pozadavek na pfisun energie, soucasné klesa motilita zazivaciho traktu. Z kosti se na-
sledkem absence fyzické namahy na skeletové a svalové struktury vyplavuje vapnik. Roz-
viji se anorexie, nasledkem snizeni chuti k jidlu dochazi k redukci ptijmu bilkovin. Disled-
kem nespravného stravovani miize byt malnutrice a dehydratace. Podileji se na nich samo-
ziejme také poruchy védomi, psychicky stav nemocného, poruchy polykani atp.

Vyluéovaci systém

U mobilnich pacientii méa pro vyluCovani moce podstatny vyznam gravitace. Absence
jejiho vlivu mé za nésledek staizu moce ve vylucovacich cestach. Alkalizace moci a jeji
snizeny objem vede k vysraZeni kalciovych soli a k tvorbé mocovych konkrementt. Di-
sledkem téchto zmén je dysurie, mocova inkontinence a retence moci, paradoxni retence
moci, infekce mocovych cest. Dlouhodobé zavedeni katetru do mocovych cest mize zpt-
sobit reflux moci s naslednou komplikaci v podobé& kontaminace ledvin.

Castou komplikaci pfi imobilizaénim syndromu je zacpa (nasledek zvysené produkce
adrenalinu, sniZeni peristaltiky a celkové motility zaZivaciho traktu). Dochdzet mize také
k tzv. pseudoprijmiam (pii defekaci na ltizku v nepfilozené poloze jako nasledek obtékani
tuhych skybal).

Pohybovy systém

Jiz v pribéhu prvniho tydne od upoutani pacienta na ltizko dochdzi k ubytku svalové
sily az 0 20 %, kazdy dalsi tyden o dalSich 20 %. Rozviji se svalova atrofie. SniZzenim zatéze
kosterniho svalstva a pisobenim gravitace dochdzi k demienralizaci skeletu, endokrinnim
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a metabolickym zménam a naslednému rozvoji osteopordzy. Zkracenim flexort a prodlou-
Zenim extenzoril dochdzi k deformitdm pohybového aparatu.

KozZni systém

Béhem dlouhodobého upoutan na ltizko dochazi k atrofii ktize. Klize je suchd (nasledek
presunu vody mezi jednotlivymi prostory téla), coz ovlivituje jeji pevnost a snizuje kozni
elasticitu. U pacientii Casto vznikaji dekubity

Psychosocialni reakce

Vznik imobilizaéniho syndromu ma pochopitelné vliv i na psychosocialni oblast paci-
enta. Dochazi k socidlnim, emociondlnim a intelektovym zméndm, které jsou disledkem
snizené kvality a kvantity senzomotorického vnimani. Nej€astéjS$imi poruchami, které
v souvislosti s imobilizaénim syndromem postihuji geriatrického pacienta, jsou deprivace,
delirium a deprese.

wosramvao [

K vypracovani:

1. Dohledejte si, co znamenaji pojmy hydrostaticky edém, flebotrombéza, hypoven-
tilace, hyperemie plic, plicni atelektaza, motilita, mo¢ovy konkrement, dysurie.

2. Prostudujte si samostatné oblast prevence imobility.

7.3 ZAVER

Mobilitou se rozumi schopnost nezavislého pohybu v prostiedi. Pro fyzicky a psychicky
stav ¢lovéka mé pohyb velky vyznam, nebot’ se podili na funkci télesnych organti a sys-
témi. Imobilita, tedy neschopnost pohybu, pfedstavuje pro seniory vazna rizika, obzvlast
jedna-li se o trvalou imobilitu, tedy imobilitu téetiho stupné.

Vznik imobility ovliviiuji rizné faktory, patii mezi né¢ vék nad 80 let, polymorbidita,
termindlni stadia riznych onemocnéni, poskozeni pohybového systému jako je napft. oste-
oporoéza €1 pokrocila artritida, poskozeni centralniho nervového systému jako je napt. ndhla
cévni mozkova piihody, psychické poruchy, jako je napt. demence, poruchy smyslovych
organt, jako je napf. slepota, uzivani 1€kt a mnoho dalSich vnéjsich faktora, jako je napfi-
klad nepouzivani kompenzacnich pomticek.

Mezi nejcastéjsi priciny vzniku imobilizace patii stavy po cévnich mozkovych ptiho-
dach, zlomeninach kréku stehenni kosti, stavy po nahradé kycelniho kloubu, demence, di-
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abetes mellitus s komplikacemi, nervova postizeni, poruchy hybnosti pii t€Zkém stupni ar-
trozy velkych kloubil a pti osteoporoze, termindlni staddia nddorovych onemocnéni a stavy
po urazech s prerusenim michy. Imobilitu mohou zpiisobit 1 dalsi okolnosti, jako je napfi-
klad dlouhodob4 resuscitace s naslednym trvalym postizenim.

Imobilita se mize rozvinout v imobiliza¢ni syndrom, kterym se oznacuje soubor nega-
tivnich dasledkt a projevii dlouhodobého omezeni pohybové aktivity, predevsim ve smyslu
upoutani na lizko.

Zmeény, které jsou zahrnuty pod pojem imobiliza¢ni syndrom, vymezuji okruh ptiznak,
mezi které patii napt. dekondice a pfestavba obéhového systému, vznik dekubiti, zhorSeni
pohybové koordinace, poruchy mikce ¢i malnutrice a dehydratace.

Na ztratu pohybové aktivity reaguji vSechny organové systémy, diisledky imobility se
tedy projevuji v oblasti nervového systému, kardiovaskularniho systému, respira¢niho sys-
tému, metabolismu a vyzivového systému, vylucovaciho systému, pohybového systému,
kozniho systému a v psychosocidlni oblasti.

Jaky konkrétni vyznam ma pohybova ¢innost v oblasti dychaciho systému, nervové
soustavy a cévniho systému?

2. Kolik stupnii imobility rozliSujeme podle onemocnéni, lécebného rezimu a zdravot-
niho stavu? Jak se tyto stupn€ jmenuji a ¢im jsou charakteristické?

3. Jaké jsou necastéjsi pri¢iny vedouci k imobilite?

4. Vysvétlete, pro¢ je imobiliza¢ni syndrom v oblasti péce o staré a dlouhodobé ne-
mocné pacienty velkou vyzvou?

5. Co je podstatou imobiliza¢niho syndromu?

6. Jaké zmény, které zaroven vymezuji okruh pfiznakti imobiliza¢niho syndromu,
znate?

KALVACH, Zdengk a kol. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2004. 864 s. ISBN 80-247-0548-6.
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8 SYMPTOMATOLOGIE EXTRAPYRAMIDOVYCH PO-
RUCH

[el[wemrmineommerar ]

Kapitola Symptomatologie extrapyramidovych poruch se zabyva syndromy, které vzni-
kaji pfi postizeni systému bazalnich ganglii. Vysvétluje, jak extrapyramidova onemocnéni
vznikaji, pfinasi jejich etiologickou klasifikaci. Kapitola seznamuje s podstatou pojmi hy-
pokinetické a hyperkinetické poruchy, vysvétluje, mezi jakymi druhy se rozliSuje a ¢im
jsou typické.

Hfewenarmrory ]

Po prostudovani kapitoly by mél student umét vysvétlit, co oznacuje pojem extrapyra-
midové poruchy a co je jejich podstatou. Mél by umét fici, jak se daji z etiologického hle-
diska rozdélit a jaké dvé zakladni skupiny extrapyramidovych poruch podle projevi exis-
tuji. Student by mél dale umét vysvétlit, jaké ptiznaky doprovazeji hypokinetické poruchy,
co znamena fenomén olovéné trubky a ozubeného kola a jaky je nej€astéjsi syndrom hypo-
kinetickych poruch a co je jeho pti¢inou. Obdobné jako je tomu v pfipadé hypokinetickych
poruch, také u jejich hyperkinetické varianty by mél student umét vyjmenovat jeji ptiznaky,
mél by védét, ¢im jsou hyperkinetické poruchy charakteristické. Odpovédét by mél umét
na otazky - jaké druhy tiesu se rozlisuji, jaky tfes je typicky pro Parkinsonovu nemoc a jaké
druhy tfesu v sob¢ zahrnuje esencialni tremor. Mél by umét vysvétlit, jakymi pohyby je
tvofena chorea, jak se projevuje balismus a myoklonus. Definovat by mél umét hyperkine-
tickou poruchu dysfonie.

|
tohsiovamemoy |
.Extrapyramidova porucha, hyperkinetickd porucha, hyperkinetickd porucha, pfiznak,

balismus, tremor, chorea, dystonie, myoklonus, tik.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
82



Monika Jandcova - Zaklady geriatrie

8.1 UvoD

Oznaceni extrapyramidova onemocnéni ¢i extrapyramidové poruchy hybnosti se pouzi-
vaji pro pestrou skupinu syndromil a onemocnéni vznikajicich pfi postizeni systému bazal-
nich ganglii (jejich abnormality a propojeni). Ta jsou soucasti koncového mozku a mimo-
pyramidového systému hybnosti. Extrapyramidova onemocnéni vznikaji pii poruse rovno-
vahy dvou hlavnich systémi neuroni, které¢ produkuji neurotransmitery pravé v bazalnich
gangliich: dopaminerni (dopamin) a cholinergni (acetylcholin). Nedostatek dopaminu
(nebo nadbytek acetylcholinu) zplisobuje parkinsonismus, nadbytek dopaminu (nebo ne-
dostatek acetylcholinu) zptisobuji naopak zejména mimovolni pohyby.

Rozpoznani extrapyramidového onemocnéni je zalozeno na kritériich zahrnujici projevy
prislusného syndromu a vylouceni jiné diagnostické moznosti.

Pomérné snadna je diagndza extrapyramidovych onemocnéni v ptipad¢ prokazatelnych
infek¢nich Ciniteld nebo jednoznaéné definovanych 1¢ézi vzniklych jednorazovym procesem
(Grazové zmény, cévni 1éze). V pripadé geneticky vazanych neurogenerativnich chorob je
potom diagnodza slozitéjsi. Diive méla diagnostika extrapyramidovych onemocnéni pouze
aproximativni charakter, byla zaloZena pouze na klinické empirii. V soucasnosti jiz existuji
poznatky o genetickém podkladu téchto onemocnéni, diky metodam molekularni biologie
je lze diagnostikovat prenatalné nebo presymptomaticky.

8.2 VYKLADOVA CAST

8.2.1 ETIOLOGICKA KLASIFIKACE EXTRAPYRAMIDOVYCH ONEMOCNENI

Skupinu onemocnéni systému bazalnich ganglii 1ze podle etiologického hlediska délit
na.

- Primarni onemocnéni: vznikajici na genetickém podkladég, kdy je zpravidla znam
chromozomalni marker nebo pfimo chorobna genova sekvence.

- Sekundarni onemocnéni: vznikaji v disledku ziskanych strukturalnich poskozeni
(napf. traumata, cévni poruchy, zanéty ¢i nadory) nebo v disledku chemického pi-
sobeni (napf. farmaka, toxiny ¢i metabolické poruchy)

Extrapyramidové symptomy lze dé€lit do dvou zakladnich skupin — hypokinetické, které
omezuji volni hybnost a hyperkinetické (dyskinetické), které se vyznacuji abnormalnimi
mimovolnimi pohyby.

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi
(MKN-10) spadaji extrapyramidové poruchy pod oblast nemoci nervové soustavy (G20-
G26). Clenény jsou nasledovné:
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G20 Parkinsonova nemoc

- G21 Sekundarni parkinsonismus
- (322 Parkinsonismus pii nemocech zatazenych jinde (syfiliticky parkinsonismus)

- G23 Jiné degenerativni nemoci bazalnich ganglii (napt. mnohocetna systémova
atrofie)

- G24 Dystonie (napf. idiopaticka familiarni dystonie ¢i spasticka tortikolis)

- G25 Jiné extrapyramidové a pohybové poruchy (napt. esencialni tfes, familidrni
ttes, €1 chorea zptisobena 1€Civy)

- (26 Extrapyramidové a pohybové poruchy pii nemocech zarazenych jinde

N

K prostudovani:

Prostudujte si sami podrobnéji v MKN jednotlivé druhy onemocnéni souvisejici s extra-
pyramidovymi syndromy. Seznamte se s jejich podstatou.

8.2.2 HYPOKYNETICKE PORUCHY

Mezi hypokinetické poruchy se fadi hypokineze, ktera v uzs§im slova smyslii znamena
sniZzeni rozsahu pohybti, dale akineze, kterd oznacuje poruchu iniciace (startu) volnich po-
hybti a bradykineze — zpomaleny prib&h pohybt. Tyto ptiznaky se zpravidla vyskytuji spo-
le¢né, mohou byt ale vyjadieny nestejnou mérou. Samostatné vznikaji pouze ojedinéle.

.....

tonus je u rigidity plastického razu, klade odpor aktivnimu i pasivnimu pohybu v celém
jeho rozsahu, ptirovnava se proto k odporu ohybané trubice z mékkého kovu (tzv. fenomén
olovéné trubky). Pfi pasivni extenzi koncetiny nemocného (napt. zapé€sti) je hmatny pie-
ruSovany odpor tvofeny flexnimi stahy protahovanych flexort (tzv. fenomén ozubeného
kola).

Mezi nejzndméjsi hypokinetické poruchy patii parkinsonsky syndrom (téz hypokine-
ticko-hypertonicky nebo hypokineticko-rigidni syndrom).

Parkinsonismus je porucha hybnosti charakterizovana tfesem, rigiditou, hypokinezi
(bradykinezi) a posturalnimi abnormalitami (poruchami stoje a chtize). Parkinsonismus je
pomérné béZznym souhrnem neurologickych ptiznakd, které lze pozorovat u mnoha druht
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extrapyramidovych poruch a jinych neurodegenerativnich onemocnéni. Tyto symptomy se
objevi jako kone¢ny produkt mnoha degenerativnich poruch mozku.

Parkinsonova nemoc je zptuisobena ztratou neuronti produkujicich dopamin a akumulaci
bilkovin Lewyho télisek v neuronech v oblasti stfedniho mozku.

Neustale ptibyva mnoho dikazi, ze patofyziologie parkinsonského syndromu je mno-
hem komplexnéjsi a fadi se nyni mezi onemocnéni, kterd postihuji jak centralni, tak peri-
ferni nervovy systém.

Ve skute¢nosti dochazi pied vypuknutim této nemoci ke ztraté 60 — 80 % dopaminerg-
nich neuront. Prvnim pfiznakem znacicim pfitomnost Parkinsonovy choroby je celkovy
tres, zvlasté v rukou, zpomaleni pohybu, rigidita koncetin a obtize v rovnovaze. V prubéhu
rozvoje nemoci mohou pacienti trpét dal§imi poruchami, napt. kognitivnimi potiZzemi, bo-
lestmi koncetin a svalli, neuropsychiatrickymi symptomy, jako jsou deprese, uzkost, halu-
cinace, nebo apatii, autonomnimi pfiznaky, jako jsou nizky krevni tlak, zacpa, potize s po-
lykanim, zvySené poceni nebo sexualni dysfunkce, nebo poruchami spanku.

Nejcastéjsim onemocnénim s projevy parkinsonského syndromu je Parkinsonova ne-
moc, Ktera tvoii 80 % vsech ptipadld. Zbylych 20 % je zpisobeno jinymi neurodegenera-
tivnimi, cévnimi, metabolickymi a jinymi chorobami ¢i intoxikacemi a polékovymi pro-

jevy.

8.2.3 HYPERKINETICKE PORUCHY

Hyperkinetické poruchy jsou doprovazeny mimovolnimi pohyby, které se vyskytuji ptre-
devsim v klidu. Mimovolni pohyby narusuji priibéh volnich pohybti, ve spanku mizi. Podle
jejich charakteru se déli na choreatické (jsou spojovany s nedostatkem acetylcholinu v pu-
tamen), balistické (objevuji se pii postizeni subthalamicusu), atetoidni (objevuji se pti
poruse globu pallidus) a dystonie.

Tremor (neboli ties)

Jedna se o rytmicky oscila¢ni pohyb Casti t€la plisobeny stiidavymi stahy svalovych
agonistll a antagonistl. Je to velmi ¢asty nespecificky priznak doprovazejici rozli¢na neu-
rologicka a interni onemocnéni. Tremor je vibec nej¢astéjsi m extrapyramidovym pfizna-
kem, ktery se za urcitych okolnosti miZe vyskytnout u kazdého zdravého jedince jako tzv.
fyziologicky tremor. Ttes mliZe byt také pfiznakem riznych neurologickych onemocnéni a
chorobnych stavli metabolického, toxického ¢i jiného ptivodu.

Ur¢it povahu a pficinu tfesu znamena urcit, v jakém reZimu je realizovan. RozliSuje se
mezi:

- klidovym tremorem (napf. rukou, ktera lezi v kliné, ptikladem tohoto druhu tiesu
je parkinsonsky tfes),
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- statickym (posturalni) tremorem (pii udrZzovani téla nebo jeho ¢asti ve statické
poloze proti plisobeni gravitace,

- Kkinetickym tremorem (pfi jakémkoliv pohybu)
- ¢iintenénim tremorem (pfi cileném pohybu).

Nejcasngj$im zastupcem v oblasti tremorti je esencialni tfes (Minorova nemoc), kde
zpravidla dominuje postuldrni slozka, mize ho vSak doprovazet i kineticky a klidovy ttes.

Chorea

Je tvofena nepravidelnymi, ndhodné se vyskytujicimi pohyby riznych casti téla, které
byvaji kratké a rychlé, ale kontinualn€ navazujici, obvykle kroutivého razu.

Pro diagnézu této hyperkinetické poruchy je dilezitd ndhodnost a nepiedvidatelnost mi-
movolnych pohybil — svalové zaskuby vznikaji v ndhodnych okamzicich a v ménlivé té-
lesné lokalizaci. Choreaticka dyskineze se obvykle zesiluje pti pohybu, feci ¢i emocich.
Jejim dilezitym rysem je neschopnost udrzet zaujaté postaveni ¢i vytrvat ve volnim po-
hybu. Napftiklad stisk ruky je tak pferyvany, pacient neni schopen udrzet vyplazeny jazyk.
Chorea muze byt zabudovana do ucelnych pohybt, které r usi a dodéavaji jim bizarni raz.
Ptikladem je charakteristicka tanec¢ni chiize.

Podkladem chorey je abnormalita v systému bazalnich ganglii, pfi které dochazi
k funkéni prevaze dopaminergni transmise.

Vznik chorey miize souviset s fadou neurodegenerativnich onemocnéni, ¢astymi pfici-
nami chorey jsou vlivy metabolické, toxické ¢i Iékove (napft. jaterni encefalopatie Ci otrava
oxidem uhelnatym).

Mezi neurodegenerativni onemocnéni souvisejici s choreou patii Huntingtonova cho-
roba, podle které hovotime o choree maior Huntingtonové. Jedna se o onemocnéni spo-
jené s demenci, projevujici se jiz od sttedniho v€ku. Jde o zdvaZznou smrtelnou chorobu,
ktera se zfetelem na prevazujici dominantni dédi¢nost miZe postihovat polovinu potomkd.
Pacient ma obtiZe s pohybem ve formé trhavé vypadajici chtize, ktera se v dlouhém caso-
vém horizontu stavé strnulejsi. Casto se zpocatku projevi pouze psychiatrické poruchy ¢i
nenapadné choreiformni mimovolni pohyby s pozvolnou generalizaci. Postupem casu se
nemoc zhorSuje, postizeného omezuje natolik, ze neni schopen nejen pohybu, ale ztraci i
kapacity mozku, pfestavd komunikovat, pamatovat si, zdrovenn neni schopen tvofit do-
mnénky, ztraci logi¢nost tivah, zhorSuje se mu chovéani, stava se agresivnim s prechodem
do demence. Lécba je pouze symptomaticka.

Balismus
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Balismus je varianta chorey s prudkymi, nepravidelnymi, hazivymi pohyby vétsi ampli-
tudy, pfevazn€ na proximalnich segmentech koncetin. Nejcastéj$im projevem balismu je
pak hemibalismus, ktery postihuje pouze jednu polovinu téla.

Klasickou pfi¢inou hemibalismu je cévni mozkové piihoda, kdy pohybova porucha
vznika néhle, béhem nékolika dnii. Jeji projevy poté zpravidla polevi a méni se v mirngjsi
choreu. Mezi dalsi klasické pfi¢iny hemibalismu patfi postmedikament6zni hyperglykemie
¢i hypoglykemie, encefalitida, roztrouSena sklerdza a dalsi riiznd neurodegenerativni one-
mocnéni.

L A 11

Hemibalismus je syndrom charakterizovany prudkymi mimovolnimi pohyby ovelkém
rozsahu a intenzité postihujici jednu koncetinu ¢i jednu polovinu téla. Vznika pfi poruse
Luysova télesa. Je nejcastéjsi formou balismu.

Dystonie

Dystonie je mimovolni pohyb definovany jako mimovolni kontrakce svali nebo svalo-
vych skupin, které zptsobuji abnormalni postaveni ¢i pohyby koncetin ¢i jinych ¢asti téla.
Dochazi zde k asynchronni kontrakci agonistii a antagonistil, kterd narusuje volni pohyb
dané ¢asti t¢la, a tato aktivita vétSinou pretrvava i v klidu.

Projevy dystonie se obvykle aktivuji nebo zvyraziiuji volnim pohybem.

Dystonii 1ze délit podle lokalizace a rozsahu projevl na fokalni, segmentové, generali-
zované, multifokalni a hemidystonie.

Pti diagnoze je tfeba zjist'ovat, zda se dystonie aktivuje pohybem, nebo zda je ptfitomna
i v klidu, zda se akcentuje pii specifické ¢innosti ¢i vznika paroxysmalné (zachvatovité).

Dysfonie je heterogenni syndrom, vyskytuje se izolované nebo v doprovodu $irsi neu-
rologické symptomatiky.

Dystonické syndromy se z etiologického hlediska déli na tzv. idiopatické dysfonie
(dystonické ptiznaky jsou jedinymi nebo hlavnimi projevy onemocnéni) a na syndromy
symptomatické (sekundarni), které se vyskytuji zpravidla v kombinaci s dal$imi ptiznaky
pii nejruznéjSich onemocnénich mozku.

Za sporadické pfic¢iny sekundarnich dystonii jsou povazovany zanéty mozku, cévni
mozkové piihody trazy mozku, 1ékové a toxické vlivy.
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Nejcastéjsimi distonickymi syndromy v populaci jsou idiopatické fokalni a segmentové
dystonie.

[llcommmrover ]

Existuje také termin profesionalni kie€e. Jedna se dysfonii, ktera je vdzdna na urcité
rutinni specifické ¢innosti, jako je naptiklad grafospasmus (pisatska kiec), dystonie hudeb-
nikd, hodinaria atd.

Myoklonus

Podstatou Myoklonu jsou prudké nepravidelné zaskuby svalti postihujici izolované nebo
soucasné svaly na koncetinéch, trupu, hlavé a obliceji. Jedna se tedy o mimovolny rychly
nepravidelny nebo rytmicky svalovy zaSkub, ktery mize pfipominat ties. Na rozdil od tfesu
jsou svalové stahy myoklonu monofazické (zarovenl se stahuji i agonisté i antagonisté
Vv dané oblasti), na rozdil od chorey maji mimovolné pohyby postiZzené ¢asti téla jednodussi
Skubavy raz a jsou prudké, az bleskovité rychlosti. Mohou byt rytmické (potom hovoiime
o rytmickém myoklonusu) nebo Castéji nepravidelné.

Myoklonus mnohdy opakované vznikd ve stejnych svalovych skupinach. Jednotlivé
zaSkuby se mohou objevit spontanng, ale ¢asto jsou vyvolany nebo zhorSovany urcitou po-
lohou, pohybem (potom hovofime o akénim myoklonusu) a zejména senzomotorickymi
podnéty. Intenzita myoklonu je ovlivnéna psychickym stavem, horsi se pii emocich.

Podle rozsahu, stejné jako dysonie, 1ze myoklonus délit na fokalni, segmentovy, multi-
fokalni a generalizovany.

Vedle rytmického svalového zaSkubu (rytmicky myoklonus) rozliSujeme také jeho
nerytmickou podobu.

Objevuji-li se u pacienta nahlé zaskuby svala oblic¢eje a koncetin, hovotime o kortikal-
nim myoklonusu. Subkortikalni (kmenovy) myoklonus postihuje napt. o¢ni svaly nebo
meékké patro. Spinalni myoklonus postihuje koncetiny a trup.

Z etiologického hlediska l1ze myoklonus délit (podobné jako dystonie) na idiopaticky,
ktery byvé jednim z hlavnich projevii onemocnéni a symptomaticky (sekundarni), tedy ta-
kovy, ktery se vyskytuje v kombinaci s dal§imi ptiznaky rtiznych jinych onemocnéni.

Tiky

Tiky jsou spontanni, stereotypné, nepravidelné, vétSinou rychle se opakujici netcelné
pohyby nebo zvuky, které mohou byt jednoduché nebo komplexni. Tikiim ptedchazi
nutkani k jejich provedeni, po kterém dochazi k doc¢asné tilevé vnitini tenze. Tiky jsou vili
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docasné potlacitelné, ale pfitom stoupd intenzita nutkani k jejich realizaci. Jejich vyskyt a

intenzita béhem dne kolisaji a zhorSuji se stresem. Nejcastéjsi jsou jednoduché motorické
tiky zejména v oblasti hlavy (grimasovani), ramen a hornich koncetin.

Motorické komplexni tiky se projevuji dotykanim se a manipulaci s riznymi predméty,
obscénnimi pohyby, vzacné pak automutilaci. Jednoduché vokalni tiky maji charakter
zvukl, napt. mlaskéni, hekani, pokaslavani, chrochtani. Komplexni vokalni tiky jsou tvo-
feny komplexem zvukd, slov nebo frazi, které jsou indiferentni nebo spolecensky ne-
vhodné. NejznaméjSim zastupcem je syndrom Gilles de la Tourette, coZ je kombinovana
vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha.

B

K vypracovani:
1. Vyhledejte si, co znamena termin proximalni segment koncetin.

2. Zjistéte si vyznam pojmu automutilace.

cvwr

8.3 ZAVER

Oznaceni extrapyramidova onemocnéni €i extrapyramidové poruchy hybnosti se pouzi-
vaji pro pestrou skupinu syndromil a onemocnéni vznikajicich pfi postizeni systému bazal-
nich ganglii.

Z hlediska etiologie se rozliSuje mezi primarnim a sekundarnim onemocnéni extrapyra-
midovych poruch. Podle projevll se rozliSuje mezi hypokinetickymi a hyperkinetickymi
extrapyramidovymi poruchami.

Mezi hypokinetické poruchy se fadi hypokineze, akineze a bradykineze. Mezi nejzna-
m¢éjsi hypokinetické poruchy patii parkinsonsky syndrom.

Hyperkinetické poruchy jsou doprovazeny mimovolnimi pohyby, které se vyskytuji pie-
devsim v klidu. Mimovolni pohyby narusuji prabéh volnich pohybii, ve spanku mizi. Podle
jejich charakteru rozliSujeme mezi tremorem, choreou, balismem, dystonii, myoklonem a

tiky.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak Ize definovat zdravi a nemoc?

Co oznacuje pojem extrapyramidové poruchy?

Co je podstatou extrapyramidovych poruch?

Jak miiZzeme extrapyramidové poruchy délit z etiologického hlediska?

Do jakych dvou zakladnich skupin podle jejich projevi se extrapyramidové poruchy
déli?

Jaké ptiznaky doprovazeji hypokinetické poruchu?

Co znamena fenomén olovéné trubky?

Jak rozumite pojmu fenomén ozubeného kola?

Jaky je nejcastéjsi syndrom hypokinetickych poruch a co je jeho pii¢inou?
Cim jsou charakteristické hyperkinetické poruchy?

Jaké druhy tfesu se rozlisuji?

Jaky tfes je typicky pro Parkinsonovu nemoc?

Jaké druhy tfesu v sob¢ zahrnuje esencialni tremor?
Jakymi pohyby je tvofena chorea?

Jaké znate konkrétni ptiklady téchto pohybi?

Co je to chorea maior Huntingtonové?

Jak se projevuje balismus?

Jak byste definovali hyperkinetickou poruchu dysfonie?

Umite vysvétlit pojem primarni a sekundéarni dysfonie/myoklonus?

s
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9 DELIRIA, DEMENCE, DEPRESE

[el[wemrmneommemroy ]

Kapitola nazvana Deliria, demence, deprese, se vénuje jednomu z péti hlavnich geriat-
rickych syndromd, a sice intelektovym poruchdm seniorti. Vysvétluje, pro¢ vznikla potieba
pojmenovat a zacit v geriatrické praxi pracovat s terminem geriatricky syndrom. Dale se
kapitola vénuje praveé jednomu z velkych geriatrickych syndromt — intelektovym poru-
cham. Spadaji sem syndromy kognitivnich deficit — mirnd porucha poznéavacich funkci,
syndrom demence a amnesticky syndrom. Déle patii mezi intelektové poruchy stavy deli-
ria. Vyznamnym zpusobem se na poklesu intelektovych funkei podileji také deprese. Ka-
pitola seznamuje s témito terminy, zabyva se jejich etiologii, piedstavuje jejich klinicky
obraz rozdéleni v ramci riznych kritérii.

Hewewwrory ]

Po prostudovani kapitoly by mél student chapat pojem kognitivni funkce, mél by umét
vyjmenovat, které procesy lidského organismu k nim patii. M¢l by umét vyjmenovat pét
velkych geriatrickych syndromi a mél by védét, co je jejich podstatou. Student by mél umét
definovat syndromy lehké poruchy poznavacich funkci, demence, amnesticky syndrom,
delirium a deprese. Mél by umét vyhodnotit jejich klinicky obraz a znét jejich etiologii,
struéné by mél umét jmenovat diagnostické nastroje.

|
.Geriatricky syndrom, demence, intelektova porucha, amnesticky syndrom, delirium,

ptiznaky, poruchy, deprese, funkce, senior, lehké porucha poznavacich funkci, klinicky ob-
raz, symptomatika, druh.

9.1 UVOD

V 60. a 70. letech minulého stoleti vedly klinické zkuSenosti k zavéru, ze u geriatrickych
pacientl se opakuji nékteré zdravotni obtize a symptomy, a to bez vazby na urcité onemoc-
néni. Nasledn€ byla formulovana teorie geriatrickych syndromt (také geriatricti obfi ¢i
velké geriatrické syndromy). Témi jsou:
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- Instabilita
- Imobilita
- Intelektové poruchy (demence, delirium)

- Inkontinence

latrogenni poskozeni

Vsechny vyse uvedené geriatrické syndromy lze obecné charakterizovat polyetiologii,
chronickym prabéhem, poklesem nezavislosti a naro¢nou péci a obtiznou lécitelnosti.

Geriatrické syndromy lze chapat jako klicovy geriatricky koncept, jako priority geriat-
rické mediciny, které vyznamné dopliiuji diagnostikovani a 1écbu ,standardnich chorob*.

Tato kapitola je vénovana jednomu z uvedenych geriatrickych syndromt — intelektovym
poruchdm.

swosramrocer [

K doplnéni studia:

Vyhledejte si podstatu terminu iatrogenni poskozeni a zkuste ho nésledn¢ vztadhnout do
geriatrické praxe.

9.2 VYKLADOVA CAST

Mezi intelektové poruchy patii:
1. syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti,
2. syndrom deliria

3. syndrom deprese.

9.2.1 SYNDROM KOGNITIVNIHO DEFICITU, DEMENCE A PORUCH PAMETI

JiZ pouhy mirny kognitivni deficit vyznamné ovliviiuje involu¢ni pokles potencialu
zdravi, rozviji geriatrickou kiehkost, zhorSuje mentéalni zdatnost, adaptabilitu a zvySuje ri-
ziko nepfiznivych disledkt (komplikaci) riznych chorob, zdravotnich vykonti i a dal§ich
stresortl ve staii. Typickym rizikem je snazsi vyprovokovani deliria. Rozvoj syndromu de-
mence tato nebezpeci jest¢ mnohonasobné zvysuje, nebot’ krome devastace mentalnich
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schopnosti kompromituje 1 motoriku a indukuje poruchy chovani. Syndrom kognitivniho
deficitu, demence a poruch paméti spolecné se syndromem deliria a deprese se tak spolecné
zasadn¢ spolupodili na multikauzalnich geriatrickych syndromech hypomobility s dekon-
dici a sarkopenii, instabilitou s pady, inkontinenci, anorexii s hubnutim, imobilitou s de-
kubity i pfipadnym tyranim a zanedbavanim seniort.

Mezi kognitivni funkce patii pamét’, u€eni, mysleni, receptivni funkce (napi. pozor-
nost, vnimani, tfidéni, integrace informaci, ¢i porozumeéni), expresivni funkce (napft. fec,
pismo, kresleni ¢i mimika), vizuospacialni funkce (napf. orientace zrakem v prostoru ¢i
orientace v ¢ase), exekutivni funkce (funkce zajist'ujici i€¢elné jednani — napf. motivace,
naplanovani zptisobu provedeni akce, dosazeni cile ¢ vykon). Uroveii kognitivnich funkci
se do jisté miry piekryva s pojmem inteligence.

V¢ek, ackoliv sam o sob¢ neni chorobou, predstavuje rizikovy faktor pro vznik fady po-
ruch souvisejicich s tbytkem kognitivnich funkci. S vékem se totiz sniZuje plasticita mys-
leni a vétSinou se zpomaluje vybavnost ze zasobni paméti. Objevuji se také poruchy
konsolidace paméti, sniZuje se psychomotorické tempo a tim i rychlost zpracovani in-
formaci. S rostoucim vékem dochazi také ke kumulaci nepriznivych faktori, které zhor-
Suji pamét’ (napi. kumulace stresu). ZhorSuji se smysly a motorika, nasledkem ¢ehoz do-
chazi ke kumulaci senzorickych a motorickych deficiti). Vyznamnym faktorem plsobicim
negativné na oblast kognice ve stafi je také somatické onemocnéni, které ma ¢asto podobu
polymorbidity. Pfi téchto nemocech jsou Casto pacientim ordinovany léky narusujici pa-
mét'ové funkce (predevsim pamét'ovou konsolidaci). Kumuluji se také afekty rizikového
zivotniho stylu a objevuji se deprese.

W [swosramvoar ]

K doplnéni studia:

Naleznéte vlastni piibéhy elitnich seniord.

Poruchy paméti ve stari se daji velmi zhruba rozdélit do tfi skupin, a sice na:

1. lehké (mirné) poruchy poznavacich funkci (Casto subklinické stadia demenci),
2. demence a

3. amnestické syndromy.

NiZe uvedena tabulka uvadi souhrnné znaky vSech tfech skupin poruch paméti.



Monika Jandcova - Zaklady geriatrie

Tab. 1: Zakladni znaky lehkych poruch poznavacich funkci, demenci a amnestic-

kych syndromii

Deg. jednotka | Pamét’ Nahled Trvini Altivity den- | Poruchy
: choroby | poruchy rilio Ziveta | cliovai
| demence poruiena zpravidla vEtgina |:u::}'.lup:1é se | jejich éct_nnst
ve vice se pomérné  |demenci ire- |sniZuji aZ se Zprav idl? ,
slozkach, brzy ztraci | verzibilnich | zanikaji zvysuje s Lizi
vyrazné _ demence
lehka poru- |porufena nahled zlsté- | nékdy z.ﬁstéva!i nevyskytuji
cha kognitiv- | v jedne va zachovin | prechdzi do ;:achm-'_an}u se pn]'th}-
nich funkei |nebo vice demence, nekdy je chovini
slozkach, nékdy stacio- | postiZzeny

mené neZ narni prm'a'idi”

u demence pomaleji —
amnesticky |porusena ex post je nd- | porucha | ?.[I:.Jl'ﬂ‘lr'ld hﬂ nevyskytuji
syndrom zpravidla hled zacho- | Casové zustavai se pu'ru:\:hy

. v jedne véan, v prithé- | ohrani¢ena — | intakini {chovani
slozce (kon- |hu poruchy |anterogradni

solidace), zpravidla ne | po plsobeni

porucha pa- |{vyjma vyvolavajici

méti ¢asové | retrogradni | noxy, retro-

ohrani¢end  |amnézie) gradni pied |

Mirna porucha poznavacich funkei

Mirna (lehka) porucha poznavacich funkci je v rdmci kognitivniho kontinua pojmem,
ktery zaujima prostor mezi normalnim procesem starnuti a syndromem demence. Jedna se
o Siroky pojem, ktery se uziva k popsani mirnych, méfitelnych poruch paméti ¢i poznava-
cich funkci.

Clovek s mirnou kognitivni poruchou ma o néco vétsi potize s paméti, neZ odpovida
jeho véku, ale jeste nespliuje kritéria pro diagn6zu demence. Tato mirna porucha (na rozdil
od demence) nijak zasadn¢ nebrani seniorim v kazdodennich aktivitdch a sobéstacnosti.

Mirné porucha poznavacich funkci je pomérné ¢astym problémem. Podle soucasnych
studii existuje v populaci seniorti starSich 65 let ptiblizn€ ve 20 % piipadu.

Podobné jako u mnoha jinych onemocnéni, nelze ani u mirné poruchy poznavacich
funkci pojmenovat jednu pticinu jejiho vzniku. Mezi rizikové faktory vzniku se vedle véku
fadi také dédi¢né vlohy, cévni mozkové piihody a tirazy hlavy v osobni anamnéze. To vSe
jsou faktory, které ¢lovek nemuize ovlivnit. Z ovlivnitelnych rizikovych faktord, které¢ mo-
hou pfispét ke vzniku mirné poruchy poznavacich funkci, patii zvySena hladina choleste-
rolu, vysoky krevni tlak (neléceno), Spatné¢ kompenzovany diabetes, pozivani velkého
mnozstvi alkoholu, niz§i Groven vzdélani a nedostatek mentalni a fyzické aktivity. Nékdy
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vSak mohou byt obtize s paméti a vysledky testi odpovidajici mirné kognitivni poruse zpt-
sobeny jinymi prostS$imi pfic¢inami: naptiklad depresi, chronickym stresem ¢i naro¢nym Zi-
votnim obdobim.

Orienta¢ni objektivizaci kognitivniho deficitu se v klinické praxi nejcastéji provadi po-
moci screeningovych testil kognice, specifikaci typu kognitivni poruchy potom prostied-
nictvim neuropsychologickych baterii v ramci komplexniho neuropsychologického vyset-
feni. Dulezitou souc¢asti kognitivnich vysetfeni jsou také informace z anamnézy a rozho-
VOru s pacientem 1 jeho bezprostfednim okolim.

Demence

Syndrom demence (v sou€asnosti se miizeme setkat také s terminem neurokognitivni
deficit) je na obecné trovni chapéan jako komplexnéjsi porucha kognice i chovani, ktera je
spojena s vyraznym naruSenim aktivit denniho Zivota. Podstatou tohoto syndromu je, ze
v disledku organického postizeni mozku dochazi k podstatnému tpadku kognitivnich i
dalsich funkci, a to mérou, kterd, jak jiz bylo feeno, postizenym vadi v profesnim i osob-
nim zivote.

R

K zamySleni:

Zamyslete se nad tim, jak asi mize demence ovliviiovat zivot starého ¢loveéka, ktery zije
se svym partnerem, popi. sam.

Pti vzniku demence dochazi k poruse tfi okruhti funkci:
1. kognitivnich (aktivity denniho Zivota a chovani),
2. emotivnich (zahrnuji mj. cyklus spanek-bdéni) a

3. behavioralnich a psychickych.

U vétSiny demenci je postiZzena i motorika seniora. V pribéhu choroby dochazi k degra-
daci osobnosti rizného stupné, nékteré demence (respektive jejich pticiny, napt. neurode-
generace Vv piipadé Alzheimerovy choroby) predstavuji zakladni pti¢inu smrti.

Demence lze schematicky délit na:

1. atroficko-degenerativni, které vznikaji u primarn¢ degenerativnich chorob
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2. asymptomatické (sekundarni), které vznikaji poskozenim mozkové ¢innosti systé-
movym onemocnénim, infekci, chronickou intoxikaci ¢i traumaty. Symptomatické
demence lze déle délit na vaskularni a ostatni.

Prikladem skupiny atroficko-degenerativnich demenci je jiz zmiflovana Alzheimerova
choroba, demence s Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobé ¢i demence pii
Huntingtonové chorei.

Priklade demence ze skupiny symptomatickych (vaskularnich) je multiinfarktova de-
mence €1 vaskuldrni demence s nahlym zacatkem. Piikladem osadnich symptomatickych
typit demence je demence pii AIDS, demence pii herpetickych encefalitidach, Creutzfeldt-
Jakobova choroba (demence prionové etiologie), alkoholova ¢i farmakologicka demence
(intoxikaéni etiologie), Wilsonova choroba (metabolicky podminénd demence), demence
vnikla pfi epilepsii, tumorech atp.

swosrameree ]

K doplnéni studia:

Zjistéte podstatu Creutzfeldt-Jakobovy choroby a Wilsonovy choroby.

Existuje fada faktorii, které ptispivaji ke vzniku demenci. Jedna se napiiklad o hypoty-
redzu, nedostatek psychické ¢innosti, opakované Urazy hlavy, arteridlni hypertenzi a dalsi
kardiovaskularni onemocnéni, abuzus alkoholu a dalSich latek atp.

Vyskyt demence se vyrazné zvysuje spolecné s vékem. V 65 letech trpi jiz rozvinutou
demenci ptiblizné 4-5 % lidi. U Alzheimerovy choroby (nej¢aséjsi druh demence obecné),
se od tohoto véku pocet nemocnych piiblizn¢ kazdych 5 let zdvojnasobuje. V 80 letech
potom postihuje demence jiz 25 % lidi.

Z diagnostického hlediska je pro syndrom demence vyznamné, ze dochazi nejen k po-
ruse paméti (v jedné nebo n€kolika slozkach), ale soucasné také k poruse alespon jedné
dalsi kognitivni funkce — exekutivni, fatické, praktické ¢i gnostické. Porucha paméti ptitom
nesmi byt primarn¢ zptsobena jinou psychickou poruchou, deliriem ¢i depresi.

s o]

K doplnéni studia:

Dohledejte si, co znamena fatické a gnosticka kognitivni funkce.
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Amnesticky syndrom

Amnesticky syndrom (nevyvolany alkoholem) je izolovana porucha paméti na urcité
obdobi. Nespliuje kritéria demence, nebot’ nejsou pritomny poruchy aktivit denniho zivota,
behavioralni ani psychologické ptiznaky demence a nedochazi k tpadku intelektu.

Dle casového vztahu k vyvoldvajici noxe (Skodlivina, latka vyvoldvajici poSkozeni) Ize
rozliSovat mezi amnestickym syndromem retrogradnim (vypadek paméti na obdobi pted
pusobenim vyvolavajici nosy) a anterogradni (vypadek paméti zhruba od piisobeni vyvo-
lavajici noxy).

Dle trvani rozliSujeme amnesticky syndrom tranzitorni a permanentni.

Mezi priznaky anterogradniho amnestického syndromu patii naruseni vstipivosti (posti-
zeni nejsou schopni se naucit nové pamét'ové obsahy), intaktni védomi, pozornost, celkovy
intelekt 1 okamzité zapamatovani a dalsi mozné konsekventni priznaky (jako je napt. kon-
fabulace, dezorientace, emoc¢ni poruchy ¢i nedostatek nahledu na chorobu).

Mezi nejcastéjsi pri¢iny a formy anamnestického syndromu patii napt. alkoholovy Korsa-
kovitv syndrom, psychogenni amnézie ¢i tranzitorni epileptickd amnézie.

W [sawosramvoor ]

K doplnéni studia:

1. Dohledejte si, co je podstatou Korsakovova syndromu a jakou souvislost ma s uzi-
vanim alkoholu.

2. Dohledejte si podstatu terminu psychogenni amnézie.

3. Pohovorite s nékym, kdo zna epileptické zachvaty (popi. Cerpejte ze zkuSenosti ze
svého vlastniho okoli) a popiste, jak vypada tranzitorni epileptickd amnézie.

9.2.2 SYNDROM DELIRIA

Delirium je komplexni psychicka porucha, ktera ma zpravidla kratsi trvani, ale ve vét-
Sin¢ piipadl ma i recidivujici podobu. Deliriem se rozumi nespecificka reakce na rtizné
faktory (tzv. dekompenzujici stresory). Etiologie syndromu deliria je ¢asto multikauzalné.

Nékdy se podafii spoustéé deliria zjistit, jindy nikoliv (obzvlasté v piipadé polymorbi-
dity).
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Vyskyt delirii byl zaznamenan piedevsim u oslabenych lidi vyssiho véku, pficemz praveé
opakovatelnost delirii signalizuje také kiehkost téchto pacienti, jejich sniZzenou odolnost a
adaptabilitu mozkové ¢innosti.

Deliria béhem hospitalizace postihuji ptiblizné 60 % kiehkych geriatrickych pacientt.

Predpokladem vyskytu delirii jsou obvykle organické mozkové zmény, predevsim ta-
kové, které jsou spojené s poruchou kognitivnich funkei, zvlasté pak s demenci — na tento
terén poté naseda dekompenzujici stresor. Pti vzniku delirii hraje dilezitou roli také pre-
morbidni osobnost pacienta a jeho odolnost vii¢i stresu.

Deliria vyrazné zhorSuji kvalitu Zivota nemocnych. Jejich vyskyt avizuje Spatné zna-
meni ve smyslu ztraty sobésta¢nosti a mortality. Delirujicim geriatrickym pacientiim hrozi
urazy a pady.

Vznik deliria je podminén piitomnosti somatické priciny (tzv. precipitujici faktory,
spoustéce delirii), ke kterym se tadi:

- dehydratace a metabolické zmény,
- hypoperfuze a hypoxie mozku,

- horecnata a zanétliva onemocnéni,
- alkohol a dalsi zneuzivané latky,

- nezadouci ucinky lekq,

- prljem a zvraceni,

- operace a celkova anestezie,

- imobilizace na ltzku,

- senzorické deficity,

- psychosocialni stres a

- bolest.

B

K doplnéni studia:

Dohledejte si terminy hypoperfuze a hypoxie mozku.
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Klinicky obraz delirii je rGznorody. Ptitomna je kvalitativni porucha védomi rizné¢ho
stupné (v deliriu miize kolisat). Objevuji se také poruchy kognitivnich funkei — kratkodobé
paméti i jeji konsolidace. Pacienti si proto z deliria pamatuji jen uréité ostrivky (pokud se
nejedna o ptipad plné amnézie), kratkodobé useky, které mohou byt jesté k tomu znacné

zkreslené.

Prabéh deliria je provazen riznou mirou dezorientace pacienta (pievazné na misto a cas,
ziidkakdy na osobu). Pravidelné jsou tak poruchy pozornosti, pacienti nejsou schopni za-
m¢éfit se na jeden objekt. Delirujici pacienti mohou také produkovat nesystematické a pa-
ranoidni bludy.

Deliria lze dle pfevladajiciho klinického obrazu délit na tii skupiny:

1. Hyperaktivni forma deliria — dominantni je u ni zrychlené psychomotorické tempo
a zvysena aktivita. Casté jsou také psychotické piiznaky — poruchy vnimani, pro-
dukce bludi, agrese ¢i autoagrese (vytrhavani kanyl, strhavani obrazli). Na této
formé deliria se Casto podili toxické faktory (nevhodna medikace, alkohol ¢i drogy
atp.), v¢etné jejich nadhlého vysazeni. Celkove se hyperaktivni forma delirii na jejich
celkovém vyskytu podili priblizné 15 %.

2. Hypoaktivni forma deliria — je ndpadna, u geriatrickych pacientl ¢astd a mnohdy
zaroven piehlizena forma. Postizeny pacient byva dezorientovan v prostoru i v Case,
ale snaZzi se v situaci vyznat, nékdy se nich objevuje letargie. Etiologicky se Casto
uplatiiuji metabolické faktory napft. iontovy rozvrat ¢i uremie. Hypoaktivnich forem
delirii byva okolo 20 %.

3. SmiSena forma deliria — jedna se o stfidani dvou vySe uvedenych forem. Etiologicky
se u smisenych druht delirii ¢asto uplatiuje multimorbidita a 1ékova polypragmazie.
Smisenych forem byva nejvice, piiblizné 65 %.

L

K doplnéni studia:

Vyjasnéte si termin 1ékova polypragmazie.
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Deliria se diagnostikuji klinickym vySetfenim v kontextu celkového stavu pacienta, pfi-
¢emz mezi jejich zakladni klinické znaky patfi: snizeni schopnosti udrzet pozornost viici
vnéjsim podnétlim, dezorganizace mysleni rizného stupné, jejich rozvoj béhem kratkého
Casu, snizeni rovn¢ védomi, percepcni poruchy jako je napt. halucinace, poruchy cyklu
spanek-bdéni, zvysené nebo snizené psychomotorické tempo a aktivita, dezorientace v ¢ase
a misté, porucha paméti rizného stupné, tendence k fluktuaci béhem dne (spiSe nocni vy-
skyt, tzv. symptom stmivani) aj.

9.2.3 SYNDROM DEPRESE

Tento syndrom patii do oblasti jinych poruch kognitivnich funkci a paméti (jesté spo-
le¢né napt. s hypermnézii).

swosrameree ]

K doplnéni studia:

Vyjasnéte si termin hypermnézie.

Jedna se o velmi Casty syndrom seniorského véku. Deprese sice sama o sobé nesniZuje
trvale troven kognitivnich funkci, depresivni pacienti je v§ak nejsou schopni dostatecné
vyuzivat.

Deprese mohou mit riznou pfi¢inu. Jednat se miize samoziejmé o pri¢iny nemoci (jako
je napt. bipolarni afektivni porucha ¢i periodicka depresivni porucha), ve stafi se vyskytuji
Casto ale také organicky podminéné depresivni poruchy. Ke stanoveni diagndzy je nutné
prokazat organicky faktor, nebo musi byt mozné ho s velkou mirou spolehlivosti ptedpo-
kladat. Mezi obvyklé etiologické faktory organické deprese patii cerebrovaskularni one-
mocnéni, véetné cévnich mozkovych ptihod, kardiovaskularni choroby ¢i uzivani alkoholu
pfi chronickém abuzu.

Ve vyssim véku se také vyskytuji uzkostné-depresivni poruchy jako reakce na nepiiz-

nivé vnéjsi okolnosti a somaticky stav postizenych (tzv. reaktivni deprese), nékdy téz jako
poruchy pfizplisobeni nebo akutni reakce na stres.

B

K doplnéni studia:

Pokuste se nalézt alesponi 10 pfi¢in (vnéjSich faktort), které mohou ve staii vést k t1z-
kostné-depresivni poruse.
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Deprese, ktera se vyznacuje t€zkou a provleklou fazi, predstavuje ve stafi neptiznivy
faktor nejen z hlediska kvality Zivota nemocnych, ale také z hlediska délky jejich preziti.

Vyskyt depresi v seniorské populaci je velky. D4 se predpokladat, Ze pocet diagnostiko-
vanych a lécenych pacientil s depresi stale neodpovida skute¢nému vyskytu tohoto one-
mocnéni. Existuje fada nediagnostikovanych depresi, coz vyznamné snizuje kvalitu zivota
nemocnych.

[ [sawosramvoo ]

K zamySleni:

Z jakého diivodu podle Vas existuje mnoho seniortl, jimz neni deprese diagnostikovana?

9.3 ZAVER

Mezi velké geriatrické syndromy patii instabilita, imobilita, intelektové poruchy, inkon-
tinence a iatrogenni poSkozeni. Problematika geriatrickych syndromt je pro klinickou praxi
velmi pfinosnd. Pomaha eliminovat situace, kdy jsou mnohocetné pfi¢iny komplexniho
syndromu u seniort redukovany na jedinou, mnohdy nésiln€ vybiranou ,standardni cho-
robu‘, ktera je nasledné mylné chapana jako pficina vSech geriatrickych obtizi.

Mezi intelektové poruchy patii — syndrom mirné poruchy poznavacich funkci, syndrom
demence a poruch paméti (anamnesticky syndrom), syndrom deliria a syndrom deprese.

Lidé s mirnou poruchou poznavacich funkci maji o néco vétsi potize s paméti, nez od-
povida jejich veéku, ale zaroven nespliuji kritéria pro diagnézu demence, a proto seniorim
nijak nebrani v kazdodennich aktivitach, nenarusuje ani jejich sobéstacnost.

Syndrom demence v sob¢é zahrnuje komplexni poruchu kognice i chovani, ktera je spo-
jena s vyraznym narusenim aktivit denniho zivota. Dochazi pii ném k poruse kognitivnich,
emotivnich, behavioralnich a psychickych funkci. RozliSujeme atroficko-degenerativni a
symptomatickou podobu demence.

Amnesticky syndrom je izolované porucha paméti vyvolana na urcité obdobi. Nesplituje
kritéria demence, nebot’ u n¢j nejsou piitomny poruchy aktivniho denniho Zivota, behavi-
oralni ani psychické ptiznaky demence a nedochazi pti ném k upadku intelektu. Dle Caso-
vého vztahu k vyvolavajici noxe se rozliSuje mezi retrogradnim a aterogradnim amnestic-
kym syndromem. Dle trvani se rozliSuje mezi tranzitornim a permanentnim amnestickym
syndromem.
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Deliriem se potom rozumi komplexni psychickéd porucha, kterd mé zpravidla kratsi tr-
vani, ale ve vétSing pfipadl se objevuje opakované. Také deliria vyrazné zhorsuji kvalitu
zivota nemocnych, jejich vyskyt avizuje nadchdzejici ztratu sobéstacnosti. Delirujicim pa-
cientiim hrozi ve velké mife pady a zranéni. Dle ptevladajiciho klinického obrazu se rozli-
Suje mezi hyperaktivni, hypoaktivni a smiSenou formou deliria.

Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti spole¢né se syndromem deli-
ria a deprese se tak spole¢n¢ zdsadné spolupodili na multikauzalnich geriatrickych syndro-
mech hypomobility s dekondici a sarkopenii, instabilitou s pady, inkontinenci, anorexii
S hubnutim, imobilitou s dekubity 1 pfipadnym tyranim a zanedbavanim seniort.

1. Jak vysvétlite pottebu vzniku (pojmenovani) geriatrickych syndromi v klinické
praxi?

2. Jakym zplsobem pusobi obecné kognitivni deficit na potencidl zdravi seniorG?
3. Jak vysvétlite pojem syndrom kognitivniho deficitu? Co se za nim skryva?

4. Jaké funkce v sob¢ zahrnuje kognice?

5. Jak se méni kognitivni funkce v pribehu starnuti?

6. Jaké tfi skupiny poruch paméti ve stafi rozliSujeme?

7. Jaké jsou pticiny a faktory ovlivitujici mozny vznik mirné poruchy poznavacich
funkei?

8. Jaké jsou ptiznaky mirné poruchy poznavacich funkci?

9. Jaké funkce jsou zasazeny pii syndromu demence?

10. Jak se syndrom demence projevuje u seniori v jejich osobnim Zivoté&?
11. Jaké znate druhy atroficko-degenerativnich demenci?

12. Jaké znate druhy symptomatickych demenci?

13. Jaké jsou podminky diagnostiky syndromu demence?

14. Jaké ptiCiny deprese u seniort rozliSujete?

15. Umite vysvétlit pojem reaktivni deprese?

16. Co znamena delirium a jak se projevuje?
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17. Jaky je jejich vyskyt v seniorské populaci?
18. Jaké existuji predpoklady pro vyskyt delirii?

19. Jak se projevuje klinicky obraz deliria?
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10 PORUCHY VNITRNIHO PROSTREDI

owrmmeaemoy [

Kapitola nazvana Poruchy vnitiniho prostiedi je vénovana problematice poruch termo-
regulace ve staii a dehydrataci. Seznamuje s fyziologii termoregulace a mechanismy, které
se u seniord podili na jejim vzniku. Popsany jsou v této kapitole mechanismy hypertermie
a hypotermie, jejich klinicky obraz, druhy a prevence. Objevuji se v ni také terminy uzeh,
upal, akcent je kladen na znalost rozdilt pti¢in jejich vzniku a projevii. Popsana je zde také
problematika dehydratace a obdobné¢ jako je tomu v piipade termoregulace si klade za cil
naucit studeny rozpoznat jeji druhy a klinicky obraz.

A =

Po prostudovéni kapitoly by mél student umét struéné popsat fyziologii termoregulace,
mél by umét vyjmenovat mechanismy, které patii k hlavnim zmé&nam termoregulace u se-
niorl. Popsat by mél student dale umét také mechanismus hypertermie a hypotermie, umét
by mél rozliSit mezi pfic¢inami a klinickym obrazem pfii Gpalu a Gzehu. M¢l by dokazat
vyjmenovat formy teplotniho postiZeni objevujici se u seniorli v pfipad€ hypertermie a hy-
potermie. Obdobné by mél u obou piipadl poruchy termoregulace umét popsat jejich kli-
nicky obraz a preventivni opatieni. Student by mél dale umét vysvétlit termin self-neglect
a mél by ho dokazat vztahnout k problematice poruch termoregulace, poptipadé dehydra-
tace. Problematiku dehydratace by mél student umét popsat z hlediska etiologie a klinic-
kého obrazu.

Porucha termoregulace, hypertermie, hypotermie, pti¢iny vzniku, prevence, klinicky ob-
raz, druhy.

10.1UVOD

Stejné jako u ostatnich teplokrevnych zivocicht, je také télesna teplota u ¢lovéka udr-
zovéna v teplotnim jadfe organismu, v jeho télesnych dutindch, ve velmi izkém rozmezi,
to znamenad, ze teploty kolisaji v rozmezi pul stupné celsia (bez ohledu na rozsahlé vykyvy
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teploty okoli). Tohoto stavu télo dosahuje na zaklad¢ koordinace tvorby a uvoliiovani tepla
za vyznamného kolisani teploty ktize a akralnich ¢asti koncetin pfi teploté jadra 38 °C.

cvwr

diny rdno, a to bez ohledu na rytmus spanek-bdéni.

Pomocné termoreceptory se nachdzeji v kiizi a v mise. Nastaveni termostatu meéni pyro-
geny, které se uplatituji v chorobnych stavech provazenych horeckou. Regulacni vliv maji
také hormony, zvlasté Stitné zlazy, a mozkova ktira. Zékladnimi termoregulaénimi mecha-
nismy jsou prutok krve kiizi, poceni a svalovy ties.

Bazalni tvorbu tepla zajist'uji v klidu pfedevsim bfisni a hrudni organy, zvlaste jatra (asi
56 % klidové produkce), pii té€lesné ndmaze potom pracuji svaly (az 90 % produkce tepla
V zatézi).

Podstatou bazalni termoregulace je ¢innost hormonu nazvaného ATPaza. Jedna se o tzv.
netfesovou termoregulaci. Pfi pocitu chladu dochazi ke zvySovani produkce tepla jemnymi
svalovymi stahy az vyraznym tfesem.

Vydej tepla se déje na zakladé procesii salani, vedeni, proudéni a pii piehiivani i poceni
a odpafovani, na zéklad¢ kterych klesa teplota kiize pod troveii teploty okoli. Pti ptrehtati
hraje hlavni roli v odvadéni tepla kozni vazodiletace. Nachazi-li se ¢lovek ve vlhkém pro-
stiedi, je jedinou Gi¢éinnou metodou termoregulace odpafovani. V prostiedi s vysokou vih-
kosti vzduchu je odpatfovani znemoznéno a dochazi k prehfivani organismu (jiz od teploty
vzduchu 34 °C.

Termoregulace lidi obecné chrani pred zmrznutim, piehtatim a pied parazity, viry, bak-
teridlnim toxiny aj. Nizka télesna teplota je podle n€kterych studii spojovana s vyssi nadéji
na doziti, na druhou stranu se do t¢la snaze dostavaji viry, zpomaleny jsou také nckteré
funkce srdce a mozku. Ptili§ vysoka teplota tsti v dehydrataci, objevuji se kiece a je obecné
nepiizniva pro nervové pienosy.

Ve stafi jsou involuénimi zménami vyvolany také zmény v oblasti termoregulace.
Vykladova cast

Ve stéii klesa ti¢innost, presnost i bezpecnost teplotnich regulaci. Poruchy postihuji pfe-
devsim kiehké geriatrické pacienty, u kterych jsou involu¢ni zmény vystupniovany chorob-
nymi procesy.

K hlavnim zméndm v oblasti termoregulace seniorii patii:

- involuc¢ni pokles termotolerance a zhorseni adaptacni reakce na teplotni za-
téZe,
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- zména télesného sloZeni s ubytkem aktivni télesné hmoty (obzvlasté ve spojeni
se svalovou atrofii v disledku napt. malnutrice ¢i sarkopenie), pti kterém dochazi
ke zhorSeni podminek pro ptidatnou svalovou tvorbu tepla,

- zhorSeni tepelného ¢iti (schopnost identifikovat rozdily teploty klesa vyznamnym
zpusobem obzvlasté pii rozvoji neuropatie),

- posun prahu pro tfesovou reakci priblizné o 1 °C,

- atrofie kiiZe se zanikem potnich Zlaz (mtze byt vedle involu¢nich zmén stupiio-
vano také autoimunitng),

- vymizeni podkoZniho tuku (izola¢ni vrstva, obzvlasté patrné pii malnutrici),

- zpomaleni krevniho obéhu (vystupniovano hypovolemii napf. pfi imobilizaci €1 pfi
dehydrataci — krevni obéh je vyznamny pro sdileni a pfedavani tepla mezi t€lesnymi
zonami o razné teplot¢),

- komplikace regulac¢nich déji (napf. a€inna vazodilatace sice zachovava télesnou
teplotu, ale u multimorbidniho onemocnéni s vyraznym aterosklerotickym postize-
nim muze neumérné zatézovat obéhovy systém).

Poruchami termoregulace se rozumi hypertermie a hypotermie. Vzhledem k tomu, Ze
maji seniofi snizené adaptacni a regulacni mechanismy, objevuje se u nich problematika
poruch termoregulace ve vyssi mife.

10.1.1 ADAPTACE NA HORKE PROSTREDI A NEMOC Z PREHRATI

Pobyt v horkém prostiedi piedstavuje adaptaéni zatéz a stres pro jakykoliv organismus.
Mladsi organismy jsou odolnéjsi a adaptabilngj$i. Star$i organismy snasi horké prostiedi
hife, u kiehkych geriatrickych pacientt je pribéh adaptacni reakce ztiZeny zménou jejich
termoregulacniho mechanismu, na teplotni zatéz reaguji pfiznaky a riziky, které se v mla-
dsim véku, obzvlasteé u zdravych osob, ani nevyskytuji.

Prehtati mize mit za nasledek nemoc z piehiati — podle pti¢iny vzniku se rozliSuje
mezi apalem ¢i iZehem.

L A 11

Upal

Vznika z divodu nedostatecného odvodu tepla z organismu, dochazi k selhani termore-
gulace a prehrati organismu, spojené s dehydrataci. Zpravidla se jednd o piehitati pti fyzické
namaze, praci. Tato situace nastava nejcastéji, kdyz se ¢lovék pohybuje v nadmérn€ vihkém
a horkém prostiedi, jako je naptiklad sklenik. Mezi typické piiznaky upalu patii zvySeni
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télesné teploty k hodnotam okolo 40°C, zarudnuti v oblasti oblic¢eje, postizeny ma pocit
zizné. Tento stav muze vyustit k vdznym porucham védomi.

UZeh

Uzeh byva spojen s letnimi volno¢asovymi aktivitami. Vznikd nadmérym vystavenim
obnazeného téla, predevsim trupu a hlavy, slune¢nimu zafeni. Nechranéna kiize je lokalné
postizena povrchnimi popéaleninami, nadmérnym pocenim se ztraci voda a ionty, rozviji se
dehydratace. Nechranéna hlava je piehtatd, teplem dochézi ke drazdéni mozkovych obalt,
coz se muze projevit nevolnosti a zvracenim. V tézSich piipadech nastava porucha védomi,
s kfeCemi celého tela. Tyto piiznaky mohou nastoupit i nékolik hodin po vystaveni se slu-
necnimu zareni. Rizikovou skupinou jsou déti, lidé pod vlivem alkoholu a nebezpecné
muze byt 1 usnuti na ptimém slunci.

Dalsimi ptiznaky u obou postizeni mohou byt bolesti hlavy a zrychleny puls. Nejvice
ohrozenymi skupinami jsou déti a seniofi.

Zakladnim regula¢nim mechanismem pfi prehfivani organismu je kozni vazodilatace,
ktera navozuje adaptac¢ni zmény krevniho obéhu, predevs§im tachykardii. Tento mechanis-
mus sam o sob&, poptipad¢ jeho netcinnost, mize vést k zavazné klinické symptomatolo-
gii. V obdobi letnich tropickych dnt se oproti jinym ro¢nim obdobim zvySuje umrtnost
geriatrickych pacientl. Jednd se o umrtnost specificky souvisejici s pfehfatim, zarovei pie-
hiati plisobi také jako obecny stresor (pfetézujici nizkou odolnost kiehkych multimorbid-
nich pacientl), proto se hovoti také o nespecifické smrti souvisejici s prehfatim.

Pokud tedy vazodilatace neni u¢inn4, télesna teplota neklesa a nastupuje poceni. Pokud
je ucinné, télesna teplota klesa, ale pfi vétsim objemu poceni hrozi hypovolemie, dehydra-
tace a iontova dysbalance potencovana pitim Cisté vody. Pokud poceni G¢inné neni) napf.
pfi atrofii potnich Z14z), zhorSuje se prehfivani.

Vlastni teplotni poSkozeni byva z hlediska klinického obrazu ptehrati ¢lenéno do tif az
Ctyf fazi:
1. Mirné postiZeni — jedna se o lokélni projevy vazodilatace, jako jsou napf. otoky,

zarudnuti ¢i svalové kiece z horka).

2. Kolapsy z horka (heat syncopes) — jedna se o ob&hové projevy vazodilatace s po-
klesem tachykardie (tato faze byva mnohdy pfifazovana k mirnému postizeni).

3. Exhausce (heat exhaustion) — doprovazeno mozkovymi projevy jako jsou napf. vy-
razna Unava, vycerpanost, zavraté, nauzea, zvraceni, objektivné mirny vzestup te-
lesné teploty aj.

108



Monika Jandcova - Zaklady geriatrie

4. Uzeh (heat stroke) — jedna se o Zivot bezprostiedné ohrozujici piehiati organismu se
systémovou reakci a projevy multiorgdnového poskozeni vcetné poruch védomi
(rektalni teplota nad 40 °C, kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi, napt. de-
lirium ¢i bezvédomi, arytmie, porucha jater aj.

U seniort se za nejcastéjs$i formu teplotniho postizeni povazuje exhausce nebo uzeh.

Mezi preventivni opatfeni v horkych dnech (rizikové jsou teploty nad 30 °C), ktera
dokdzi zabranit vzniku pfehiati organismu senioru, patii:

- Aktivni kontrola stavu seniori: ¢im kich¢i a labilngjsi geriatricky pacient je, tim ¢as-
téji a pozorngji je tieba ho kontrolovat.

- Omezeni pohybové aktivity v¢etné vychdzeni do horkého prostredi.

- Umisténi seniora do klimatizované mistnosti, aplikace vlazné vody (koupele, spr-
chovani, omyvani).

- ZvySeni pFrijmu tekutin imérné poceni s vyvazenym piijmem vody a minerall (pozor
na pretézovani krevniho ob¢hu).

- Lékové apravy: snizit je tieba 1é¢bu antihyperzenzivy a duretiky, kontrolovat klinické
znamky dehydratace a hypertermie, tachykardie a tepové frekvence a koncentraci iontd
V séru.

10.1.2 ADAPTACE NA CHLADNE PROSTREDIi A HYPOTERMIE

Chlad ptedstavuje pro seniory v naSich podminkéch ptes klimatické zmény vétsi a Cas-
t&j$1 nebezpeci nez horko. Hypotermie (podchlazeni) je definovana jako télesna teplota 35
°C a méné.

Ptipady hypotermie je mozné d¢lit do Ctyt skupin:

1. Hypotermie nahodna (akcidentalni) - jednd se o podchlazeni zplisobené vysta-
venim nizké okolni teploté bez pfiméteného obleceni. Do této kategorie hypotermie
spada naprosta vétSina prokazanych ptipadu.

K hlavnim pfic¢inam ndhodné hypotermie z hlediska chladu patii kromé involuc-
nich zmén také socialné-ekonomické faktory (osamélost, chudoba, bezdomovec-
tvi ¢i self-neglect), duSevni faktory (deprese, pokrocilejsi demence ¢i delirantni
stavy), télesné faktory (svalové atrofie s poruchou tfesové termoregulace, nemoz-
nost vstat po padu a lezeni v chladu apod.) a vnéjsi faktory (vliv 1€kt, alkoholu,
blokovani tfesu a umyslné vystavovani chladu v ramci syndromu zanedbavéni a
tyrani seniort).
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2. Hypotermie rekurentni — jedna se o opakované poklesy télesné teploty, a to i
vV normalnim prostiedi s teplotou nad 20 °C, pti kterych ztraci organismus schop-
nost udrzet teplotni gradient. Pfic¢inou rekurentni hypotermie jsou hrubé poruchy
autonomnich regulaci, napt. poSkozeni zadnich jader hypotalamu, odpovédnych za
konzervovani tepla. Tento druh hypotermie se objevuje ojedinéle.

3. Hypotermie sekundarni — jednd se o poklesy télesné teploty doprovazejici jina
onemocnéni (napt. srde¢ni selhani, jaterni cirh6za, sepse, krvacivé stavy, hypogly-
kemie apod.). N&kdy je sekunddrni hypoglykemie hodnocena jako akutni selhani
termoregulace, obvykld je u ni porucha biorytmu s izotermii (mizi kolisani teploty
béhem dne). Obdobné jako rekurentni hypotermie vznika sekundarni hypotermie
bez expozice chladu, i v dobfe vyhtatém prostiedi. Neindukuje zimomiivost ani
tresavku.

4. Hypotermie iatrogenni — jedna se o pokles teploty, ktery je navozen zamérng.

W [sawosramvoor ]

K doplnéni studia:

Seznamte se sami s terminem self-neglect.

Klinicky obraz je obzvlasté u mirngjSich forem hypotermie nenépadny.

[llcommroes ]

Mirna hypotermie: 32,0 — 35,0 °C
Zavazna hypotermie: 28,0 — 31,9 °C

Tézka hypotermie: méné nez 28 °C

Seniofi nemusi pocitovat chlad a nemusi mi ndpadné chladné akra. Pfi mirné hypotermii
byva pocit chladu, tfes, zpomalené psychomotorické tempo, apatie, porucha pohybové ko-
ordinace, setfela feC (dysartrie). Na pomezi mirn€ zavazné hypotermie pocit chladu i tfes
mizi, objevuje se porucha védomi v podob¢ spavosti a zmatenosti, zhorSuje se koordinace
a hypomobilita. Pti t€Zké hypotermii nastupuje fibrilace sini s pomalou akci komor, obje-
vuje se svalovy hypertonus a miéza. S dal§im poklesem télesné teploty se zpomaluje tepova
i dechova frekvence, klesa tachykardie, rozviji se bezvédomi a dochézi k imrti (Casto v di-
sledku komorové fibrilace).
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Mezi hlavni komplikace provazejici podchlazeni patii poruchy srde¢niho rytmu a rozvoj
bakterialnich infekci, pfedevsim respiracnich (pneumonie), které hrozi 1 po vyvedeni paci-
enta z hypotermie.

10.1.3 DEHYDRATACE

Syndrom dehydratace piedstavuje u seniorti vaznou komplikaci. Jedna se o heterogenni
a Vv geriatrii Casty soubor ptiznakd, které souvisi s deficitem télesné vody. Ve vztahu k os-
molalité nabyva tfi podob:

1. Dehydratace hypertonicka — jedna se o deficit isté vody s hyperosmolalitou té-
lesnych tekutin. K pfi¢inam jejiho vzniku patii nedostateny ptijem tekutin a iontd,
zvraceni a prijmy, posSkozeni kuze. Klinicky se tento druh dehydratace projevuje
poklesem krevniho tlaku, tachykardii a kolapsovymi stavy.

2. Dehydratace izotonicka — jedna se o zhruba vyvazeny deficit vody iontu s pokle-
sem mnozstvi extracelularni tekutiny. Je zptisobena ztratami vody a sodiku v izo-
tonickém poméru. Na vzniku izotonické dehydratace se podileji stejné faktory, jako
je tomu v piipadé dehydratace hypertonické. Obdobné se také projevuje.

3. Dehydratace hypotonicka — jedna se o deficit vody prevazeny deficitem iontl
s hypoosmolalitou té¢lesnych tekutin. Nejcastejsimi pfi¢inami hypertonické dehyd-
ratace byva nedostatecné hrazeni volné vody — pfi zizni, oceni, hyperventilaci nebo
pfi ztraté vody zazivacim traktem ¢i ledvinami napf. pfi diabetickém kématu. Kli-
nicky se hypotonické4 dehydratace projevuje silnou zizni, kterd mtze byt ale ve staii
sniZzena. Dale se objevuji oschlé sliznice, poklesly turgor kiize, horecka, zmatenost
a otupélost. U starSich nemocnych miize byt akcentovana dezorientace a neklid,
které mohou byt pfipisovany projeviim jiného onemocnéni (napt. mozkova atero-
skleréza).

Dehydratace ptedstavuje ve stafi nejcastéjsi poruchu vodniho a iontového hospodateni.
V klinické praxi se 1ékaii s dehydrataci setkavaji ¢asto. Pacienti k nim pfichazi s pocitem
zizné, tachykardie, orostatické hypotenze, sniZzenym turgorem kiiZe, suchou sliznici, pokle-
sem diurézy a centralniho Zilniho tlaku.

Vyvoj dehydratace mize byt v seniorském véku velmi rychly, nebot’ stary organismus
nedisponuje dostatecnymi ochrannymi mechanismy. Dehydratace u senior vznika velmi
lehko, nebot’ pro starsi jedince je typicky nedostate¢ny piijem tekutin ovlivnény ubytkem
pocitu zizn€. Polymorbidita seniorti je navic spojovana s uzivanim fady farmak ovliviuji-
cich hospodareni s vodou a ionty (zejména duretika).

Dehydratace je 1é¢ena symptomaticky — substituci tekutin, sledovanim piijmu a vydeje
tekutin, vazenim nemocného a kontrolami hladiny sodiku v séru.
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10.2Zaveér

Termoregulace znamena schopnost Zivych organismt kontrolovat svou télesnou teplotu.

Teplo je v lidském organismu produkovano nékolika zptisoby — chemicky, jako vedlejsi
produkt metabolismu, nebo prostfednictvim tfesové ¢i netfesové termogeneze. Netfesovou
termogenezi se rozumi Stépeni tukovitych latek, tfesovou termogenezi se rozumi produkce
tepla jemnymi svalovymi stahy.

Lidské télo vydava teplo nékolika zplisoby — salanim, vedenim, proudénim a pocenim.
Termoregulace obecné Clovéka chrani pred prehfatim, umrznutim, pted parazity, viry ¢i
bakterialnimi toxiny.

Starsi lidé na chlad ¢i teplo (a naslednou poruchu termoregulace) reaguji jinak, nez
osoby s mlad$im organismem, nebot’ u nich v oblasti termoregulace dochazi k uréitym
zménam, ke kterym patfi involucni pokles termotolerance a zhorSeni adaptacni reakce na
teplotni zaté¢z, zména télesného slozeni s ubytkem aktivni télesné hmoty, zhorSeni tepel-
ného ¢iti, posun prahu pro tiesovou reakci, atrofie klize se zanikem potnich 714z, vymizeni
podkozniho tuku, zpomaleni krevniho obéhu a komplikace regula¢nich dé&;a.

Poruchami termoregulace se rozumi hypertermie a hypotermie.

Pii poruchach termoregulace v horkém prostiedi mize vzniknout nemoc z piehiati
(Gzeh ¢iupal). Projevuje se kiecemi, kolapsy, pady, slabosti, inavou, bolesti hlavy, zavrati,
psychickym i orgdnovym vycerpanim. Z hlediska klinického obrazu se rozliSuje mezi mir-
nym postizenim, kolapsem z horka, exhausci a ipalem. Mezi preventivni opatieni patii ak-
tivni kontrola stavu seniorli, omezeni pohybové aktivity, umisténi seniora do klimatizova-
ného prostiedi, aplikace vlazné vody, zvySeni piijmu tekutin a l1ékové upravy.

Hypotermie vznikajici na zaklad¢é podchlazeni, je definovana jako télesna teplota 35 °C
a méng&. RozliSuje se mezi ndhodnou, rekurentni, sekundarni a iatrogenni hypotermii.

U hypotermie se obvykle objevuje spavost, zpomalené psychomotorické tempo, zmate-
nost, sklony k fibrilaci sini. Po ptekonani hypotermie jsou ¢asté floridni infekce — k nej-

wev

CastéjSim komplikacim patii pneumonie.

1. Dokézete stru¢né popsat fyziologii termoregulace?
2. Jaké mechanismy patii k hlavnim zméndm termoregulace u seniorti?
3. Umite popsat mechanismus hypertermie a hypotermie?

4. Jaky je rozdil mezi Gipalem a uZehem?
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Jaké formy teplotniho postiZzeni se nejcastéji objevuji u seniort v piipad¢ hyper-
termie?

Jaka znate preventivni opatieni v horkych dnech, kterd dokazi zabranit prehiati
organismu seniord?

. Jak je definovéna hypotermie?

Do jakych ¢tyt skupin podle pti¢in vzniku hypotermii délime?
Co znamena termin self-neglect?

Jaké aspekty zahrnuje klinicky obraz hypertermie a hypotermie?

10. Jaké tfi typy dehydrataci vzhledem osmolalité jsou rozliSovany?

11. Jaky je klinicky obraz dehydratace?
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11 METABOLISMUS A VYZIVA

[el[wemrmneommemroy ]

Kapitola nazvana Metabolismus a vyziva se vénuje problematice vyzivy v geriatrické
praxi. Vysvétlyje, k jakym fyziologickym zménam ovliviiujici metabolické procesy do-
chazi v organismu seniorll. Seznamuje s pojmem malnutrice, pfi¢inami jejiho vzniku a vy-
skytem. BliZe se vénuje problematice malnutrice v kontextu geriatrického pacienta. Sezna-
muje s moznostmi hodnoceni klinického nutri¢niho stavu a vysvétluje, pro¢ je ve vyssim
veku pro organismus dulezity pfisun vitaminti.

Hfewenarmrory ]

Po prostudovani kapitoly by mél student umét vysvétlit, jaké procesy v sobé zahrnuje
vyZiva, co znamenda malnutrice a jaké jsou pficiny jejiho vzniku. M¢l by umét vyjmenovat
kritéria, na zaklade kterych se rozliSuji jednotlivé druhy malnutrice. Vysvétlit by mél umét
pojmy klinicky nevyznamna, stfedné zavazna a t¢Zka malnutrice. Mé&l by védét, jaké pro-
cesy V sob¢ zahrnuje nutri¢ni screening a co je soucasti anamnézy vykonavané v jejim
ramci. M¢l by védét, pro¢ nutriéni screening nezahrnuje pouze anamnézu, ale také klinické
nutriéni vySetfeni, laboratorni vysetfeni a hodnoceni spotfeby. Sezndmen by mél byt stu-
dent rovnéz se screeningovymi nastroji pouzivanymi v praxi pro zjiStovani pfitomnosti
malnutrice u geriatrickych pacientii. Odpovédét by mél umét na otazku, pro€ je u geriatric-
kych pacientd dilezity pfijem vitaminl, pro¢ je ve staii nebezpecna obezita a co k ni u
senioril obecné vede.

|
Metabolismus, vyZiva, malnutrice, podvyZiva, nadvéaha, vitaminy, geriatricky pacient,
nutriéni screening, screeningové nastroje, druh, kritérium rozliSeni, porucha, traveni, se-

nior, potieba.

11.1Uvod

Vyziva je jednim z hlavnich faktort, které ovliviiuji zdravotni stav kazdého jedince. Vy-
zivou se rozumi proces, béhem kterého organismus vyuziva potravu. Tento slozity d¢j za-
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hrnuje traveni, vstiebavani, transport, skladovanim, metabolismus a vylucovani vyzivo-
vych faktori, které se v potraveé nachazi. Tyto procesy lidsky organismus udrzuji pii zivoté,
zajistuji jeho rast, reprodukeni funkci, funkci dalsich orgdnt i tvorbu energie.

Se stoupajicim vékem dochazi k fyziologickym zménam, které ovliviiuji metabolické
procesy. Charakteristickym rysem jsou zmény sloZeni téla a energetické potteby. Obecné
dochazi ke snizeni netukové hmoty téla, bunééné hmoty, k poklesu kostni denzity, hmot-
nosti t€lesného svalstva a obsahu vody v organismu. Naopak stoupa celkovy podil tukové
tkan¢, zejména akumulace tuku v centralnich oblastech téla.

Ztrata hmoty svalstva ma nékteré velmi zavazné dusledky, je spojena se zvySenou umrt-
nosti a morbiditou.

11.2Vykladova ¢ast

11.2.1 MALNUTRICE — VYKLAD POJMU

V doslovném piekladu znamené malnutrice Spatnou nebo narusenou vyzivu. Tento stav
je nejcastéji zpiisoben nepomérem mezi piijmem energie a ostatnimi slozkami potravy (nu-
trienty) na jedné stran€ a jejim vydejem na stran¢ druhé. Evropska spolecnost klinické vy-
zivy a metabolismu (ESPEN) ji definuje jako:

Malnutrice je stav vyZzivy, pri kterém deficit, prebytek nebo nerovnovaha energie,
proteinti a ostatnich nutrienté zptusobuje méritelné vedlejsi ucinky na tkané, formu
téla (tvar, velikost, sloZeni), funkce a vysledny klinicky stav obecné.

11.2.2 PRICINY VZNIKU MALNUTRICE
Pfi¢in malnutrice existuje mnoho, mtiZe se jednat o:

- dusledek nepiiméieného prijmu potravy (ktery mize byt zptisoben napiiklad poru-
chami polykani rizné etiologie (napf. porucha inervace, mechanicka prepazka v oblasti
ust ¢i jicnu apod.), potravinovou alergii, nedostatkem kvalitnich potravin, odmitani
jidla (téz rtiznd etiologie, napt. mentalni anorexie), vzhledem k tématu prace je tifeba
zminit také skutecnost, Ze jednou z hlavnich pficin malnutrice vyskytujici se v nemoc-
ni¢nich zafizenich je nedostate¢na péce o stravovani pacientl ze strany oSetiujiciho
personalu),

- poruchu traveni (kterd mize souviset naptiklad se zlu¢nikovymi obtizemi, stavy po
akutni pankreatitidé€ ¢i po jeji operaci, souviset mohou poruchy traveni dale s gastrek-
tomii atd.),

- poruchu stiebavani (ktera mize byt disledkem poruch traveni o operacich stiev, nebo
dasledkem jejich zanétu),
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- poruchu metabolismu (napf. jaterni ¢i respiracni insuficience, diabetes mellitus
apod.)

- zvySené ztraty ¢i potfeby organismu (které jsou vyvolany napf. abscesy, traumaty,
operacemi, nadory, infekcemi apod.).

Existuje mnoho kritérii, podle kterych lze rozliSovat rizné druhy malnutrice:

1. Podle p¥iciny (rozliSuje se mezi primarni/exogenni a sekundarni/endogenni malnu-
trici).

2. Podle typu (nedostatek zivin versus nadbytek zivin, tedy podvyziva nebo nadvaha).

[[cammmarovaw ]

U seniori existuje vétsi riziko vzniku nadvahy, popfr. obezity, nezZ u mladSich je-
dinci.

Jejich klouby jsou €asto postiZzeny napf. artrozou, coz vede k omezeni pohybové aktivity
a snizovani fyzické zdatnosti. Dochazi také k poklesu hladiny androgentl, estrogent a dal-
Sich hormond. To hraje diileZitou roli pfi ovliviilovani sloZeni téla a télesné hmotnosti. Také
se méni slozeni jidla. Starsi lidé omezuji potraviny dobfe rozkousatelné, coz jsou Casto
potraviny bohaté na vlakninu, napft. zelenina. Potraviny bohaté na cukry a tuky mivaji vy-
hodné;jsi texturu a proto je starsi lidé preferuji. Nékdy se také zhorSuje ekonomicka situace,
coz vede k uptednostiovani levnych potravin, napt. nekvalitnich uzenin.

Zvysuje riziko vyskytu riznych nemoci (napf. rakovina, stafeckd demence).

3. Podle délky trvani (akutni, subakutni a chronickd malnutrice).
4. Podle disledku (zvratny vs. nezvratny disledek malnutrice).

5. Podle stupné (Iehka, stfedni a tézka malnutrice — vice viz nésledujici tabulka).
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Tab. 1: Klasifikace malnutrice podle klinické zavaZnosti

Zavaznost malnutrice EMI (kg/m?) Charakteristika

Lehka, klinicky nevyznamna >18-20" pokles hmotnost méné nez 10 % piivodni za 6 mésicil,
bez somatickych a funkénich poruch

Stredne zavazna 16-18 pokles hmotnost 10 a vice %, Ubytek podkoZniho tuku,
nejsou funkéni poruchy

Tézka <16 pokles hmotnosti o 15 %, deplece podkozniho tuku,

svalova atrofie, otoky, Spatné hojeni ran, nizka vitalni kapacita ad.

* U starsich osob je doporucend normdini hodnota BMI 20-24, tedy o néco vySsi neZ ve stfednim véku, podle nékterijch

swosamrcer [

K rozsireni studia:

Vyhledejte si podstatu pojml primarni a sekundarni malnutrice

V soucasné dobé se malnutrice nejcastéji déli na tii skupiny, a sice na:

7 we

- malnutrici z podvyZivy (energeticko-proteinova varianta),

- malnutrice v disledku specifické deficience (nedostatek jednoho nebo vice mikro-
nutrientt),

- nadvyziva (nadmérny ptivod energie).

11.2.3 VYSKYT MALNUTRICE

Malnutrice se vyskytuje u 19 — 80 % hospitalizovanych pacientt, ¢imz se fadi k nejcas-
t&j$im situacim, se kterymi se 1ékaii setkavaji. Malnutrice neni ¢asta jenom u nemocnych
pted prijetim do nemocnice, ptiblizné 30 % ptipadl se vyvine teprve v nemocnici jako
iatrogenni malnutrice. U 70 % nemocnych, ktefi pfichazeji do nemocnice jiz S riznym stup-
ném malnutrice, se béhem pobytu v nemocnici jeji stupen jesté zhorsi au 3 - 4 % hospita-
lizovanych pacientll je malnutrice natolik vaZzna, Ze pokud neni 1é€ena umélou vyzivou,
vede ke smrti nemocného.

Vyskyt malnutrice se mj. zvySuje s vékem a s vyskytem nemoci, které se starnutim or-
ganismu souvisi. Dokazuji to mj. studie evropské spolecnosti ESPEN. Jednu z nejrizikovéj-
Sich skupin téch, kterych se malnutrice tyka tak ptedstavuji hospitalizovani pacienti na ge-
riatrickych oddélenich.
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11.2.4 MALNUTRICE U GERIATRICKYCH PACIENTU

Zvysené riziko malnutrice spojuje s geriatrickymi pacienty fada odbornikii. Oznacuji ji
jako jeden z hlavnich faktord podilejici se na involu¢ni deterioraci (tedy na proces ubyvani
potencialu zdravi, proces, pii kterém dochazi k povSechnému zhorSovani zdravotniho 1
funk¢niho stavu).

Vznik malnutrice v souvislosti s pobytem v nemocnici na geriatrickém odd¢leni (ale sa-
mozfejme 1 na jinych oddé€lenich, kde se nachazi geriatriCti pacienti a v rtiznych dalSich
zafizenich reziden¢ni péce) mize mit mnoho pficin. Vynechame-li skutecnost, Ze geriatricti
pacienti jiz mohou byt s malnutrici pfijati, mohou byt pfi¢inami naptiklad samotné jidlo a
jeho uprava (které pacientlim nechutnd), jiny ¢asovy rezim podavani stravy (nez na jaky
jsou zvykli), pfiprava na rizna vysetieni a s tim souvisejici potfeba lacnéni, nedostupnost
jidla a tekutin v pribchu dne (tedy mimo oficidlni ¢as podavani stravy) apod.

ZlepSeni stavu, tedy sniZzeni poctu geriatrickych pacientli s malnutrici, je mozné na za-
kladé urcitych opatteni, mezi které patii také rutinni nutriéni screening (déle napt. zazna-
menavani denniho pfijmu stravy a tekutin nebo dodrzovani dietnich potieb a preferenci
pacientii apod.). Existuje samoziejmé fada dalSich opatieni, naptiklad na evropském kon-
gresu ESPEN v roce 2014 bylo potvrzeno, ze velky efekt mélo u geriatrickych pacient,
kterym hrozi riziko malnutrice, podavani proteinovych suplementt k bézné stravé nebo za-
vedeni tzv. domdciho stravovani (keramické nadobi misto plastového, pfitomnost zdravotni
sestry pfi pfijimani potravy, klid na jidlo apod.).

11.2.5 MOZNOSTI HODNOCENIi NUTRICNIHO STAVU

Nutri¢ni screening (termin, ktery je zminény v pfedchozim odstavci) je terminem pro
aktivni vyhledavani pacientd, u kterych hrozi riziko malnutrice nebo pacientti, u kterych jiz
propukla. Jedné se o hodnoceni vyzivového stavu, jehoz soucasti je anamnéza, klinické
nutri¢ni vySetieni (fyzikalni nutri¢ni vySetfeni), laboratorni vySetieni a hodnoceni spo-
tieby (sloZeni potrav, pfijem energie a Zivin).

Anamnéza

Anamnéza je zakladni metodou nutri¢niho hodnoceni jako celku. Zahrnuje v sob¢
osobni a rodinnou anamnézu, nebot’ vyzivovy stav pacienta mize byt ovlivnén genetickymi
predispozicemi.

V ramci anamnézy se v souvislosti se vznikem podvyzivy hodnoti také nutri¢ni anam-
néza, ktera zahrnuje:

- zjiStovani zmén télesné hmotnosti a hodnoceni hmotnostnich vykyvi,

- zjiStovani chuté k jidlu a stravovacich navykd,
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- zjiStovani pritomnosti zdravotnich potizi

- azjiStovani dalsi okolnosti, které mohou ovlivnit vahovy deficit (v rdmci této slozky
anamnézy se hodnoti napt. rizné druhy abusu, vék posuzované osoby apod.),

Klinické nutri¢ni vySetieni

Zakladnim nastrojem klinického (fyzikalniho) nutri¢niho vySetieni je index télesné
hmotnosti (BMI — Body Mass Index, dale jen BMI), ktery je uréen pomérem aktualni vysky
a vahy. Vypocet BMI je uveden nize:

hmotnost (kg)
vyska (m)”

B

K doplnéni studia:

BMI =

Vyhledejte si sami kategorie indexu télesné hmotnosti.

Index BMI, je zalozen na poméru vahy a vysky pacienta, ignoruje velké mnozstvi dule-
zitych faktord (kromé véku je to napf. stavba téla, mnozstvi svalstva apod.), proto klinicka
praxe pro zjistovani nutri¢niho stavu jeho vypocet doplnuje o fadu dalSich antropometric-
kych metod, mezi které (ty nejvyuzivanéjsi) patii:

- méfeni tloustky koZni fasy,

- méfeni obvodu nedominantni paze,

[ A 11

Méreni obvodu nedominantni paZe: Jedna se o ukazatel proteinovych zdsob a hmoty
kosterniho svalstva. Adekvatni obvod u muzi ¢ini rozpéti mezi 23 — 25 cm. u Zen potom
21 — 23 cm. O malnutrici potom svéd¢i obvod 10 — 15 cm u muzi a 9 — 14 cm u Zen (viz
tabulka €. 3), patologicka hranice pfedstavuje jiZ hodnoty na urovni 20.2 cm (a nizs§i).

- posouzeni svalové sily
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- a posouzeni celkové sobéstacnosti (provadi se prostfednictvim testl, k t€ém nejcastéji
vyuzivanym patii test zdkladnich vSednich ¢innosti (Test Cinnosti bézného Zivota podle
Barthelové — ADL) a test instrumentalnich ¢innosti (IADL).

Laboratorni vySetfeni

Informace ziskané na zéklad¢ klinického nutri¢niho vysetieni je mozné doplnit jesté o
laboratorni vySetreni, které¢ také predstavuje dilezitou soucast diagnostiky piipadné mal-
nutrice. V praxi se provadi biochemické, hematologické, eventualné také specialni labora-
torni vySetieni.

Dvé z metod, které byly jmenovany v ptedchozi kapitole — anamnéza a hodnoceni spo-
tteby, vyuzivaji k ziskani potfebnych informaci dotaznikové Setfeni. Standardizovanymi
screeningovymi dotazniky jsou napi. dotaznik Mini Nutritional Assessmen - MNA (vyu-
zivan k hodnoceni nutri¢niho stavu seniorti umisténych v programech domaci péce ¢i ne-
mocni¢nich zafizeni), Nottinghamsky screeningovy dotaznik (t€Z pacienti v nemocni¢ni
péci, akutné hospitalizovani), Subjective Global Assessment — SGA (hodnocen je stav
vyZzivy pacienta prostiednictvim anamnézy a fyzikalniho vySetieni), Malnutrition Uni-
versal Screening Tool — MUST (dotaznik ma v klinické praxi $iroké vyuziti, hodnoti se
BMLI, ztrata hmotnosti za poslednich 3 — 6 mésicti a t¢inek vlivu akutniho onemocnéni na
oblast vyzivy) a Nutritional Risk screening — NRS 2002 (zahrnuje nutri¢ni komponenty

rrrrrr

pozadavkiim).

11.2.6 ULOHA VITAMINU PRI MALNUTRICI

Pro zachovani vyborného stavu organismu je dilezité, aby télo ptijalo uréity pomér jed-
notlivych slozek vyzivy, ktery byl stanoven na zéklad¢ védeckého zkoumani lidského or-
ganismu, a ktery vypovida o poméru zivin a vody a jejich poméru vzhledem k vynaklddané
energii v jednotlivych jidlech. V soucasné dob¢ plati nasledujici doporu¢eny pomér tii za-
kladnich Zivin:

15 % bilkovin : 30 % tuku : 55 % sacharidu

Kromé téchto tfi zékladnich Zivin zajiStuji vykonnost té€lesnych funkci také stopové
prvky, minerély, voda a vitaminy.

Potfeba energie a proteinli se vzristajicim vékem lehce klesa a je potvrzeno, Ze dieta
S omezenim pfijmu energie tukil zpomaluje proces starnuti a prodluzuje Zivot. Pfitom vSak
nesmi vzniknout vyrazny deficit vitamint a mikroelementt, jejichZ potieba ve staii naopak
pievazné stoupd. Napiiklad zvySeny piivod antioxidantii v dieté miize alespoii ¢astecné po-
tlacit neptiznivy ucinek kyslikovych radikala.
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11.3ZAVER

Spravna vyziva ma zajistovat energetickou hodnotu, optimalni mnozstvi jednotlivych
zivin, ochranné latky (tj. vitaminy, mineraly a stopové prvky) a dostate¢né mnozstvi teku-
tin. Pokud stav vyzivy nepokryva jeho potteby (je nedostate¢ny, ptiliSny nebo nevyva-
zeny), hovofti se o malnutrici.

Do Sirokého vyznamového pojeti pojmu malnutrice patii i obezita, kterd vznika v du-
sledku pfevazujiciho pfijmu energie nad jejim vydejem. V praxi je ale pojem malnutrice
Castéji pouzivan jako synonymum pro vyraz podvyziva.

Obezita je pro geriatrické pacienty velmi nebezpecna, stejné jako malnutrice. Jeji exis-
tence je spojovana s vys$im vyskytem riiznych nemoci. Senioii by si méli udrzovat stalou
vahu bez nadvéhy proto, Ze je prokdzano, Ze takto nastaveny rezZim zpomaluje proces star-
nuti. Neni to pro né ale viibec jednoduché, protoze jim v tom brani rizna fyziologicka,
socidlni i ekonomickd specifika.

Malnutrice vede k poklesu celkové télesné hmotnosti, ztraté tukové tkané a ke komplex-
nim metabolickym a somatickym zménam. Potencionalné zranitelnou skupinu pro vyskyt
poruch nutriéniho stavu piedstavuji seniofi — geriatricti pacienti. Je prokazano, ze v malnu-
trici se nachazi jejich nemala ¢ast. Toto onemocnéni komplikuje jejich 1é¢bu, vede ke zhor-
Sovanti jejich fyziologickych funkci a ovliviiuje také jejich psychicky stav. Je velice zavaz-
nou komplikaci pro vSechny pacienty, nebot’ u téch, kteti bojuji s néjakou nemoci, dochézi
sily samy o sob&é — dochazi u nich k vdhovym ubytkiim vlivem jejich nemoci. Pfidame-li
k této skuteénosti jeste kirchkost geriatrického pacienta, je mozné konstatovat, Ze je to pravé
vyziva, ktera hraje pti zlepSovani jejich stavu velmi vyznamnou roli.

Existuje mnoho pti¢in malnutrice, patfi mezi né nepfimefeny piijem potravy, poruchy
traveni Ci vstfebavani, poruchy metabolismu a zvySené ztraty ¢i potieby organismu.

Podle pficiny rozliSujeme mezi primarni a sekundarni malnutrici, podle typu mezi mal-
nutrici zptsobujici nadvéhu ¢i podvéahu, podle délky trvani akutni, subakutni a chronickou
malnutrici, podle disledku malnutrici se zvratnym ¢i nezvratnym disledkem a podle stupné
lehkou, stfedni a téZkou malnutrici.

Hodnoceni vyzivového stavu zahrnuje né€kolik metod - anamnézu, klinické (fyzikalni)
vySetfeni a laboratorni. Mezi nejpouzivanéjsi nutri¢ni screeningy malnutrice patii dotaz-
niky MNA, Nottinghamsky screeningovy dotaznik, dotazniky SGA, MUST a NRS 2002.

121



Monika Janacova - Zaklady geriatrie

1. Jaké procesy v sob¢ zahrnuje vyziva?

2. Co znamend malnutrice a jaké jsou pficiny jejiho vzniku?

3. Podle jakych kritérii 1ze rozliSovat malnutrici?

4. Vysvétlete pojmy klinicky nevyznamna, stfedné zavazna a t€Zkéa malnutrice.
5. Jaké procesy v sobé zahrnuje nutricni screening?

6. Co je soucasti anamnézy vykondvané v ramcei nutri¢niho screeningu?

7. Jaké screeningové nastroje (dotazniky) uzivané v praxi pro zjistovani ptitom-
nosti malnutrice u geriatrickych pacientd znate?

8. Vysvétlete, pro¢ je malnutrice pomérné béZzna u geriatrickych pacienti?
9. Proc je u geriatrickych pacienti dileZity pfijem vitamin?

10. Vysvétlete, pro€ je ve stafi nebezpecna obezita?
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12 BOLEST VE STARI

[el[wemrmneommemroy ]

Kapitola nazvana Bolest ve stari se vénuje jedené z nejkomplexnéjSich lidskych zkusSe-
nosti, kterou je pravé bolest. Definuje ji, vyjasiiuje, podle jakych kritérii se bolest rozliSuje,
zabyva se terminy akutni a chronickd bolest. Vénuje se také procesu vzniku bolesti, sezna-
muje s technikami jejiho pfenaseni. Ve stru¢nosti seznamuje také s metodami hodnoceni
bolesti. Soucasti kapitoly je také pojednani o farmakologické a nefarmakologické 1écbé
bolesti o specificich, ktera v oblasti bolesti souvisi se starymi geriatrickymi pacienty.

Daeworr

Po prostudovani kapitoly by mél student odpovédét na otazku, proc se bolest oznacuje
za nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenost, umét by mél termin bolest definovat a rozliSovat
bolest podle jednotlivych kritérii. Mél by dobte rozumét rozdiliim mezi akutni a chronickou
bolesti, m¢l by umét vysvétlit, kde se bolest bere, jak se hodnoti a 1é¢i a jaké existuji zvIast-

nosti bolesti ve stafi.

[Hlweomsommrmay ]

Bolest, proces, vznik, stimul, vnimani, hodnoceni, hodnotici techniky, farmakologicky
zpusob 1é¢by, nefarmakologicky zptisob 1écby, zvlastnost, senior.

12.1 Uvod

Problematikou bolesti se zabyva celd fada obori, jak lékatskych, tak nelékatfskych.
Z toho také vyplyva existence celé fady definic. Svétova zdravotnicka organizace ji defi-
nuje nasledovné:

Nemoc je neprijemna senzomotorickd a emocionialni zkuSenost, ktera souvisi se
skutenym nebo potencionilnim tkanovym poskozenim, nebo je ve smyslu takového
poskozeni popisovana. Bolest je vZdy subjektivni.

Bolest zné kazdy z nas a je tfeba piipustit, ze kromé negativni stranky, pfinasi i urcita
pozitiva — varuje pied Skodlivymi vlivy, signalizuje poskozeni organismu atp. Bolest po-
maha 1ékaiim diagnostikovat onemocnéni, které bolest vyvolalo a zahajit 1écbu. Bolest ale
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mnohdy svlij varovny vyznam ztraci, to se potom stdva utrpenim a sama o sob¢ nabyva
charakter nemaoci.

S terminem bolest souvisi dalsi terminy, kterymi jsou proZitek, vnimani bolesti a zku-
Senost.

Vnimani bolesti a reakce na ni jsou vysledkem slozitych interakci mnoha faktort. Proto
je obtizné bolest definovat. Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti, nebot je jeji
prozivani spojeno s poznatky z télesné, emoc¢ni i socidlni oblasti. Bolesti se rozumi stav
tisn¢, samostatny stresor, spousté¢ mediatorovych kaskad s dalekosdhlymi zménami ve
vzdalenych organech i v celém organismu.

12.2Vykladova ¢ast

12.2.1 KLASIFIKACE BOLESTI

Bolest Ize rozliSovat podle mnoha kritérii, jako ptiklad 1ze uvést kritérium délky trvani,
intenzity bolesti, lokalizaci mista vzniku bolesti ¢i véku pacienta.

Bolest dle délky trvani
RozliSuje se mezi:

1. Bolest akutni — je bolest s nahlym nastupem a piedvidatelnym koncem. Trva néko-
lik okamziktli, dnti az tydnd, ne vSak vice nez Sest mesict. Je prvnim signalem po-
Skozeni tkdn€ nebo organu, ma tedy varovnou funkci a zabranuje dalSimu zhorSeni
zdravotniho stavu.

Silnou akutni bolest provazeji zmény fyziologickych funkei (napf. dilatace zornic,
zrychleny tep, zrychlené dychéni ¢i zvySené poceni). Pacient, ktery trpi akutni bo-
lesti, byva neklidny aZ agresivni k sobé 1 ke svému okoli. Jeho neverbalni projev je
charakteristicky bolestivym vyrazem v obli¢eji, strnulymi pohyby a schoulenym po-
stojem. Velmi intenzivni bolest miize pro pacienta znamenat velkou psychickou za-
téz. Akutni bolest snaSeji pacienti zpravidla snaze nez chronickou bolest, 1 kdyz je
intenzivngj$i, protoze netrva ptili§ dlouho (védi, Ze je doCasna, zZe skonci).

2. Bolest rekurentni — tato bolest tvoti pfechod mezi bolesti akutni a bolesti chronic-
kou. Jedna se o bolest nevratnou. Jeji intenzita stoupa a klesa, poté nasleduje faze
bez bolesti, aby se néasledné bolest opét vratila. Rekurentni bolest nemé funkci va-
rovnou. Je chapana jako bolest psychosomaticka a ukazuje spise na poruchu funkci.

3. Bolest chronicka — tato bolest zpravidla zcela ztraci sviij vyznam signalu mozného
poskozeni organismu. Pokud je vytrvald a urputnd, nedovoli nemocnému myslet na
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nic jin¢ho a stava se syndromem. Rozvoj chronické bolesti je pomalejsi, nenépad-
n¢jsi a nékteii pacienti si ani nevybavi, kdy a kde se bolest poprvé objevila. Doba
jejiho trvani je delsi nez Sest meésicti.

Chronicka bolest byva difusni, tupa. U pacientl trpicich touto bolesti se Casto obje-
vuji negativni emoce, mezi které patii deprese, hnév, beznad¢j, frustrace, agresivni
chovani, poruchy libida, nechutenstvi, poruchy spanku ¢i zmény sebepojeti.

Pacient trpici chronickou bolesti je omezen i v socialni oblasti. Chronicka bolest
meéni kvalitu pacientova zivota a jeho zivotni styl. Celkovy zazitek bolesti se proje-
vuje ve slozce somatické, emocni, kognitivni a behavioralni, které se navzijem
ovliviiuji.

Proceduralni bolest — jedna se o bolest zptisobenou bolestivymi terapeutickymi
nebo diagnostickymi vykony, které pacient podstupuje. Je relativné kratka a je cha-
pana jako bolest nutna.

Bolest dle jeji intenzity

Podle intenzity rozliSujeme:

1.

2.

Stav bez bolesti;

Nepatrnou bolest — vyjadienou nepiijemnym pocitem, ktery naruSuje béznou denni
¢innost;

Mirnou bolest — kterd odvadi pozornost od vykonavanych ¢innosti;

Vaznou bolest — ktera upouta pozornost, pacient neni schopen vénovat se jiné ¢in-
nosti;

Mucivou a tyrajici bolest — jedna se o bolest takové intenzity, Ze znemoziuje pies-
nou lokalizaci bolesti a projevuje se dezorganizaci pohybi;

Zcela nesnesitelnou bolest — pacient je bolesti zachvacen, ztraci schopnost adaptiv-
niho chovani.

Bolest dle mista jejiho vzniku

Dle mista vzniku bolesti rozliSujeme mezi néasledujicimi druhy bolesti:

1.
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Bolest somaticka — u somatické bolesti se rozlisuji dva druhy, a sice bolest povr-
chova a hluboka.

Povrchova bolest vznikd stimulaci receptorti kize. Nejdiive se objevi ostra, pichava
a dobie lokalizovatelna bolest, ma zejména obrannou funkci a vede k vyvolani ob-
rannych reflexd. Trva kratSi dobu neZ bolest hluboka.
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Hluboka bolest vychazi z hlubokych vrstev ktize, svalt, kosti a kloubt. Popisuje se
jako pal€iva, tupa, iporna, je difuznéjsi a nékdy vyzatujici. MiiZze byt doprovazena i
reakcemi vegetativniho nervového systému.

2. Bolest visceralni — mize byt prava nebo pfenesena.

Prava visceralni bolest vychazi z organi dutiny bfisni a zplsobuje ji pretéti nebo
spazmus svali viscerdlnich dutin, ischémie v téchto oblastech apod. Je tupa, iporna,
paliva, bodava, Spatné lokalizovatelna, difuznéjsi a nezfidka provazend vegetativ-
nimi projevy.

Vzhledem k tomu, ze je vedena stejnymi drahami jako bolest somaticka, byva ¢asto
lokalizovéana ve svalové a kozni tkani, potom se hovoii o pfenesené visceralni bo-
lesti. V jejich mistech miize dochazet ke zménam citlivosti.

3. Bolest neuropaticka (neuralgicka) — je zptisobena spontanni ektopickou aktivitou,
vznikem ak¢éniho potencidlu v misté poskozeni nervl ¢i michy. Jedna se o bolest
intenzivni, nepiijemnou a trvalou, s fazemi zhorSeni vcetné ,Slehavych bleska‘.
Jedna se o bolest velmi obtizn€ zvladnutelnou 1éky (napft. antiepileptika).

Etiologicky se jedna o bolest metabolickou (napt. diabetes mellitus), toxickou (al-
kohol), virovou (herpes zoster), infiltra¢ni (napf. nadory), mechanickou (poope-
racni).

B

K porozuméni probirané latky:

Vyhledejte si podstatu terminu difiizni bolest.

12.2.2 FYZIOLOGIE BOLESTI
Vnimani bolesti

V kiZi ma lidsky organismus nejvétsi mnoZstvi receptord, které za urcitych okolnosti
informuji o bolestivém podnétu. Podnéty z receptorit vedou do nervového tstiedi. Za uni-
verzalni stimul bolesti je povazovan bradykinin, ktery se tvoti ve tkdnich pfti jejich poSko-
zeni. Ten aktivuje receptory bolesti a vyvoléd vazodilataci, zvySeni permeability cév a na-
sledny edém tkan¢, stimuluje také produkci dalSich latek (napt. histamin ¢i prostaglandin),
které jeho ucinek zesiluji. Receptory mohou byt drazdény tiemi typy stimuld - mechanic-
kym (napf. poranéni tkan¢, nador ¢i spasmus svall), tepelnym (napt. popaleni ¢i omrzlina)
a chemickym (napt. Nahromadéni kyseliny mlécné v tkani pti ischémii).
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Pienos bolesti

Pro regulaci pocitl bolesti hraje podle tzv. vratkové teorie bolesti dilezitou roli to, co
se déje na Urovni patefe. V jedné z jejich Casti (oblast substantia gelationosa — periferni
oblast zadniho rohu mi$niho obsahujici té€la nervovych bunék) mize dochazet k modulaci.
Setkavaji se zde ve slozité interakci vzruchy ptichdzejici z fady aferentnich a eferentnich
nervu (eferentni nervy prichazeji z ustredi, tedy z mozku). Nervové vzruchy pii vstupu pro-
chazeji nejprve thalamem pokracuji v mozku bud’ do primérni nebo sekundarni somatosen-
zorické oblasti (tzv.somatosenzoricky kortex ¢i somatosenzorickd area). V prvnim piipadé
dochézi k daleko ostfejSim a presnéji lokalizovanym vjemim bolesti, nez v ptipad¢ dru-
hém.

W [smwosramvoe ]

K rozsireni studia:

Vyhledejte si, co je podstatou vratkoveé teorie bolesti.

Vnimani bolesti se déli do dvou okruhti (coz je podstatné obzvlasté pii chronické bolesti
geriatrickych pacienti):

1. Algognozie — jedna se o senzoricko-diskrimina¢ni slozku bolesti, pfedstavuje iden-
tifikaci bolesti, rozpoznani jejich logickych fazet a kvalit. Jinymi slovy tato sloZka
tik4, co, kde, kdy a jak boli.

2. Algotymie — jedna se o afektivné motivacéni a kognitivné evaluacni slozku, ktera
predstavuje proZivani bolesti, interpretuje jeji vyznam, miru utrpeni a zplisob reago-
vani. Je ovliviiovana volnimi vlastnostmi, vychovou, tradici, zkusenosti, konotaci a
vyznamem, ktery je bolesti pfisuzovan.

12.2.3 HODNOCENIi BOLESTI

Hodnoceni bolesti vyzaduje vysoce individudlni, systematicky a specificky pfistup.
Existuje fada metod méfeni bolesti — biochemické, fyziologické, a psychologické ¢i jejich
kombinace.

K biochemickému vySetfeni se fadi sledovani pohlavnich hormond a hormont kiry
nadledvin. K dal$im biochemickym parametrim patii zjistovani slozeni plazmy (napf.
glukéza, LDL a HDL cholesterol, triacyglycerol).

Fyziologické metody sleduji evokované potencionaly pomoci EEG, svalové napéti mé-
fené pomoci EMG a zjistovani autonomni nervové ¢innosti pomoci méteni teploty kize.
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Psychologické metody jsou zalozeny na hodnoceni chovani nemocného, sebehodno-
ceni nebo posuzovani bolesti nemocnym. Nastroje k hodnoceni mizeme obecné rozdélit
do dvou skupin, a to podle poctu sledovanych dimenzi. Jedna se o:

1. Jednoduché (unidimenzionalni) metody — validita téchto néstrojii byla prokézana
predevsim pii hodnoceni a 1€cbé akutni bolesti. Obecnym principem téchto nastroji je
snaha vyjadrit jednou souhrnnou hodnotou komplexni prozitek bolesti.

2. Vicerozmérné (multidimenzionalni) metody - dotaznikové hodnoceni bolesti ob-
vykle vyuzivaji principu numerické nebo verbalni §kaly k zhodnoceni riznych charakteris-
tik bolesti, t¢inku 1é¢by a vlivu bolesti na denni aktivity a na pacientovy emoce.

Ptiklady hodnoticich technik podle aplikované metody uvadi nasledujici tabulka

Tabulka 3 Priklady hodnoticich technik podle aplikované metody

Druh metody | Ndzev hodnotici/méfici techniky

jednoduché = Vigualni analogovd fkila (VAS)

melody = MNumericka (¢iselnd) Skala (NRS)

verbalni skila

ikdlove hodnoceni dopadu bolesti na denni aktivity

profil bolesti

Mapa bolesti (stoji na pomezi jednoduchych a vicerozmérnych metod)

vicerogmérnd |« Kratky inventdf bolesti (Brief Pain Inventory - BPI)

metody = McGillsky dotaznik bolesti (McGill Pain Questionnary - MPOQ)

v kratkad verze McoGillského dotazniku bolesti (Short-form McoGill Pain
Questionnary - SF - MPQ)

s [Denik bolesti/ Kalendaf 1&8by bolesti

= Dotaznik copingu bolesti

= privodee k hodnoceni bolesti

= pribéiné zidznamy hodnoceni bolesti pro pacienty s monitorovinim
Géinnosti analgetické terapie

s Dotaznik SCL-90

s Minnesotsky viceldzovy osobnostni inventaf (MMPI)

s Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

12.2.4 LECBA BOLESTI

V ramci 1é¢by bolesti rozlisujeme mezi kauzalnim a symptomatickym ptistupem. K dis-
pozici pritom existuji farmakologické 1 nefarmakologické metody (fyzioterapie, psychote-
rapie, aktinoterapie, akupunktura, neurochirurgie atp.).

?
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R

K porozuméni probirané latky:

Vyhledejte si podstatu terminu aktinoterapie.

Farmakologické 1é¢ba patii k béznému zptsobu tlumeni chronické bolesti. Existuji far-
maka s analgetickym G¢inkem (napf. antipyretika, nesteroidni antiflogistika ¢i opioidni
analgetika). Pii 1écbé chronické bolesti se vychazi z doporuceni Svétové zdravotnické or-
ganizace, ktera vypracovala tiistupiiovy ,analgeticky zebticek®, jehoz principem je po-
stupnd aplikace analgetik dle ucinnosti od jejich neopioidnich verzi, ptes slabé opioidy az
po opioidy silné.

Nefarmakologické 1é¢ba predstavuje obzvlasté u starych lidi vyznamnou a neoddélitel-
nou soucast komplexni 1é¢by bolesti. Nefarmakologické metody potencuji ucinek farma-
koterapie, snizuji spotiebu 1ékl a vyskyt nezadoucich G¢inkt. Méni pasivni postaveni pa-
cienta v 1é¢ebném procesu na aktivnéjsi. Napomahaji odvracet pozornost od bolesti na ak-
tivity, které pacienta mobilizuji a vyvolavaji v ném pozitivnéj$i emoce. Nefarmakologické
metody zmiriuji privodni znaky chronické bolesti (napf. insomnie, anxieta ¢i deprese).

wev

Mezi nefarmakologické metody 1écby patii rizné psychoterapeutické, behavioralni ko-
gnitivni a relaxacni techniky, akupunkturu ¢i transkutanni elektrickou nervovou stimulaci.

N

K porozuméni a rozSifeni probirané latky:
1. Vyhledejte si podstatu terminu transkutanni elektricka nervova stimulace.

2. Vyhledejte si ptiklady jednotlivych uvedenych metod nefarmakologické 1écby.

12.2.5 ZVLASTNOSTI BOLESTI VE STARI

Vseobecné prevlada ndzor, Ze stafi pacienti jsou k bolesti méné vnimavi. Je tomu tak
ziejme proto, Ze seniofi nepiikladaji mirné bolesti vétsi vyznam, povazuji ji za soucast stari.
Na zékladé nejriznéjSich mezinarodnich studii 1ze ale vyslovit pfedpoklad, ze se u seniorti
nejedna pouze o lepsi snaseni bolesti v diisledku jejiho mensiho vnimani, ale také o obecny
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ubytek somatické bolesti obecné (i piesto jsou ale analgetika u seniorti nejcastéji uzivanymi
1éky).

Nékteré nemoci ve stafi mivaji na rozdil od mladsich jedinct bezbolestny pribéh. Jako
priklad 1ze uvést akutni infarkt myokardu. Vysvétlenim bezbolestného pribéhu nékterych
chorob ve stafi by mohla byt porucha nervového vedeni bolesti a zména prahu bolesti.
Z hlediska analgognozie ve staii 1ze shrnout, ze:

- seniofi zazivaji méné bolesti, i kdyz se jejich prah bolesti neménti,
- ve staii existuje prokazateln¢ vyssi Gi€innost analgetik,

niz$i hlaseni bolesti mize souviset s vétSim stoicismem, s pomalej$i reakei pacienta a i
S ptitomnosti kognitivni ¢i komunikaéni poruchy.

Z hlediska analgotymie lze tvrdit, Ze:

- ve stafi pribyva deprese a psychosocialnich stresorti (ovdovéni, penzionovani, osa-
mélost, konflikty), které potencuji vyskyt chronické bolesti jak v jejim prozivani, tak
V jeji zastupné reprezentaci

- u nedepresivnich a nestresovanych seniorti naopak ubyva psychicky podminénych
bolesti, somatoformnich poruch i hypochondrickych projekei ve prospéch organic-
kych bolesti, predev§im v pohybovém aparatu (ty jsou ale 1épe snaSeny),

- mozny vliv pamé&tovych stop vyzaduje, aby byla se seniorem trpicim chronickou
bolesti probrana jeho bolestivd anamnéza vcetné extrémnich bolestivych zazitkd,
které by potom mohly byt ptipadné ovlivnény psychoterapii.

swosramvao [l

K porozuméni:

3. 0d termint ALGOGNOZE a ALGOTYMIE dovod'te terminy analgognozie a anal-
gotymie

Hodnoceni a 1éceni bolesti ve stati by mélo mit komplexni charakter, mélo by byt také
individualizované. Vhodné je také navazani vztahti s rodinou a nasledna spoluprace. Zapo-
minano by nemélo byt na nefarmakologickou podptirnou 1é¢bu, nebot’ ta je u seniorti stejné
pfizniva, jako l1écba farmakologicka.

U kiehkych, rizikovych a nemocnych seniorti je tieba piihlizet k jejich zvlastnostem,
jako je naptiklad pohybova, kognitivni ¢i mentalni limitace.
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Zaveérem kapitoly je vhodné zminit problematiku bolesti v zafizenich dlouhodobé us-
tavni péce. Vyskyt bolesti u pacientli v téchto zatizenich se ptiblizuje 100 % a je spojovana
S projevy deprese a horSim funkénim stavem, ktery je mj. zpiisoben 1 tim, Ze jsou pacienti
malo zapojovani do rtiznych aktivit. Nejvice omezeni i 1éCeni bolesti potvrzuji rtizné studie
u nejstarsich a navic dementnich osob.

W [sawosramvoor ]

K rozsireni studia:

Vyhledejte si a nastudujte problematiku faktorti ovliviwyjicich bolest ve stafi.

12.3Zaveér

Bolesti se rozumi nepfijemna senzomotorick4 a emocionalni zkuSenost, kterd souvisi se
skutecnym nebo potencionalnim tkanovym poskozenim, nebo je ve smyslu takového po-
Skozeni popisovéana. Bolest je vzdy subjektivni.

S terminem bolest souvisi také terminy, prozitek a vnimani bolesti. Vnimani bolesti
V sob¢ zahrnuje dvé slozky — algogn6zii a algotymii.

Bolest Ize rozliSovat podle mnoha kritérii, jako jsou napft. délka trvani, intenzita bolesti,
lokalizace mista jejiho vzniku ¢i véku pacienta.

O bolestivém podnétu lidsky organismus informuji receptory umisténé v kizi, pficemz
za stimul bolesti je povaZovan bradykinin. Vyvolava vazodilataci, zvySeni permeability cév
a nasledny edém tkané, stimuluje produkci dalSich latek zesilujicich jeho uc€inek. RozliSu-
jeme mezi mechanickymi, tepelnymi a chemickymi stimuly, které draZzdi receptory. Bolest
se prenasi tak, ze v jedné z Casti patete dochazi k modulaci vzrucht, které jsou dale Siteny
do téla.

Hodnoceni bolesti se provadi biochemickymi, fyziologickymi a psychologickymi me-
todami ¢i jejich kombinacemi, pficemz k psychologickym metodam se tadi hodnotici
Skaly.

Bolest l1ze 1é¢it v ramci kauzalniho ¢i symptomatického pfistupu farmakologickymi a
nefarmakologickymi metodami. Mezi nefarmakologické metody patii napt. fyzioterapie,
psychoterapie, aktinoterapie, akupunktura ¢i neurochirurgie).

Bolest ve staii ma urcita specifika. Pacienti jsou k ni mén¢ vnimavi, problematictéjsi je
také jeji rozpoznani, nebot’ seniofi mohou trpét riznymi fyziologickymi, kognitivnimi aj.
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zménami. Jinak seniofi reaguji i na farmakologickou 1écbu. Dilezitym aspektem 1écby bo-
lesti ve stafi je komplexni a individudlni pfistup zahrnujici nefarmakologické metody.

v

1. Proc se bolest oznacuje za nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenost?

2. Jak byste definovali termin bolest?

3. Podle jakych kritérii dokéazete rozlisit bolest?

4. Jaké druhy bolesti se v klinické praxi rozliSuji dle kritéria délky trvani?

5. Jak byste charakterizovali chronickou a proceduralni bolest?

6. Jaké kategorie bolesti rozeznavate z hlediska jeji intenzity a mista jejiho vzniku?
7. Jak rozumite terminu neuropaticka bolest?

8. Jak popiSete proces vzniku bolesti?

9. Jaké tfi typy stimuld, které drazdi receptory, rozliSujete? Uved'te jejich konkrétni
ptiklady.

10. Popiste fyziologii bolesti - vysvétlete, jak bolest vznika a jak se prenasi?
11. Jaké dva okruhy z hlediska vnimani bolesti dokazete rozlisit?
12. Jaké metody hodnoceni bolesti znate?

13. Dokazete vyjmenovat Ctyfi piiklady hodnoticich technik v ramci vicerozmér-
nych metod?

14. Jaké dva okruhy 1écby bolesti rozliSujete a v ¢em spocivaji?
15. Jaké znate konkrétni piiklady nefarmakologického zptisobu 1éEby bolesti.

16. Jaké zvlastnosti bolesti ve staii existuji?

N
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13 ZANEDBAVANI A TYRANI SENIORU

owrmmeaemoy [

Kapitola nazvana Zanedbdvani a tyrani seniorii se vénuje jednomu z dosud malo zpra-
covanych témat zanedbavani seniori v doméci péci a v ustavnich zatizenich, které je ozna-
covano jako syndrom EAN. Kapitola definuje pojmy nésili, domaci nésili a syndrom EAN,
zasazuje jeho vznik do historického kontextu nejdiilezitéjsich udéalosti. Seznamuje s ceskou
pravnimi Gpravou zanedbavani a tyrani seniord, s formami nésili i s jeho vyskytem. Uve-
deny jsou v ni klinické ptiznaky nevhodného zachéazeni se seniory a moznosti feSeni této
situace.

e

Po prostudovani kapitoly by mél student umét rozlisit mezi nasilim, domacim nésilim a
mél by chapat pojem syndrom EAN. M¢l by umét vyjmenovat znaky, kterymi se lisi do-
maci nasili od nasili béZného, mél by umét zasadit vznik syndromu EAN do historického
obdobi. Mél by dokézat fici, v jakém zakoné l1ze v Ceské republice nalézt pravni Gipravu
domaciho nasili pachaného na seniorech a jakymi instituty je tyrani seniori vymezeno, jak
trestni zakon vymezuje pojem tyrani a jak tento Cin trestd. Seznamen by mél byt student
S jednotlivymi formami nasili pachaného na seniorech, mél by podrobn¢ znat jejich pod-
statu. Obdobné& by mél byt student schopen vyjmenovat klinické ptiznaky nevhodného za-
chazeni se seniory. M¢l by umét fici, jak je mozné situaci fesit.

Senior, domaci nasili, nasili, syndrom EAN, formy nasili, vyskyt nasili, nevhodné za-
chazeni, ustavni péce, domaci péce, pacient, piiznaky, moznost feseni.

13.1 Uvod

Zanedbavani a tyrani senioru se pievazn¢ vyskytuje jako jeden z projevii domaciho na-
sili uvnitf rodin. Jsou mu vystaveni piedevsim slabi, zavisli a znevyhodnéni jedinci.

Od bézného nésili se domaci nasili pAchané na seniorech 1isi nékolika znaky — nasili je

v tomto kontextu zaméfeno na blizkou osobu, je pachano témét vyhradné v soukromi, je
pachéno opakované a dlouhodobé, obvykle eskaluje, uplatiiuje se pfi ném mechanismus
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moci a kontroly, plati pfi ném, ze obét” a pachatel jsou v blizkém vztahu (existuje u nich
provazanost) a obét’ vi€i pachateli zaujiméa ambivalentni vztah.

Z historického hlediska piijala OSN v roce 1959 nejprve Chartu prav ditéte. O tii roky
pozdé&ji, v roce 1962 byl v USA formulovan syndrom CAN (syndrom tyraného, zanedba-
vaného a zneuzivaného ditéte). Postupné byl kodifikovan a rozpracovan jako zdravotné-
socialni problém. Seniorska varianta problému vzbudila zajem pfiblizné az o 10 let pozd¢ji.
I kdyz ji trvale bylo vénovano mnohonasobn¢ mensi pozornosti nez problematice tyrani
déti, obdobné¢ jako v ptipadé CAN se u tyrani seniorii zacalo pouzivat pojmu EAN.

13.2Vykladova ¢ast

13.2.1 DEFINICE NASILI

Svétové zdravotnické shromazdéni (nejvyssi orgdn Svétové zdravotnické organizace)
vyhlasilo v roce 1996 nasili za vyznamné téma vetejného zdravotnictvi a o 6 let pozdé&ji
(2002) vydala Svétova zdravotnicka organizace Zpravu o ndsili a zdravi ve svété, ve které
nasili definuje jako:

UmysIné pouZiti ¢i hrozba umysIlného pouziti sily ¢i moci proti sobé, jiné osobé,
skupiné osob ¢i komunité, které ma (nebo s vysokou pravdépodobnosti bude mit) za
nasledek poranéni, smrt, psychickou @jmu, poruchu vyvoje ¢i osobnosti.

13.2.2 DEFINICE DOMACIHO NASILI

Definic doméciho nésili existuje celd fada, stejna problematika je pojmenovavana riiz-
nymi zpasoby. V roce 1985 vydala Rada Evropy Umluvu o potirdni ndsili na Zendch a
domaciho nasili. Ta doméaci nasili chape jako jakykoliv ¢in nebo opomenuti, spachané
v ramci rodiny nékterym z jejich ¢lend, které podkopavaji zivot, t€lesnou nebo dusevni in-
tegritu nebo svobodu jiného ¢lena stejné rodiny nebo vazné poSkozuji rozvoj jejich osob-
nosti.

Domaci nésili 1ze také chapat jako dlouhodobé nasili fyzického, psychického, sexual-
niho, socidlniho a ekonomického razu, které vytvari jednozna¢né asymetricky vztah
a vede ke stabilnimu rozdéleni roli na nasilnou a ohroZenou osobu.

13.2.3 SYNDROM EAN

Syndrom EAN (Elder Abuse and Neglect), ktery se da do CeStiny pielozit jako Spatné
zachéazeni s osobami starSimi 60 let nebo celkoveé oslabenymi postupujicim vekem ¢i téles-
nym nebo psychickym postizenim, kdy jsou tyto osoby vystaveny nekterému z nésleduji-
cich plisobeni — télesné tyrani, materialni a ekonomické tyrani, emocionalni tyrani, sexualni
zneuzivani, psychické vydirani ¢i zanedbavani a opusténi.
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V Ceské republice zacala situaci tykajici se tyrani a zanedbavani seniorti mapovat
MUDr. Tamara To$nerova z Ustavu lékaiské etiky 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.
Na zakladé studia ¢eského prostiedi autorka uvadi, ze dosud chybi monitoring a validni
data, kterd by v problematice EAN napomohla vice zainteresovat nejen odbornou vetej-
nost.

[ A 11

1959 — Charta prav ditéte
1962 — formulace syndromu CAN (USA)
1972 — objevuje se syndrom EAN

1996 — Svétova zdravotnicka organizace vyhlasuje nasili za vyznamné téma vetejného
zdravotnictvi

1985 — definovano domaci nasili (Rada Evropy - Umluvu o potirani nasili na Zendch a
domdaciho nasili).

2002 — Zprava o nasili a zdravi ve sveté, kde se objevuje definice nasili (téz Svétova
zdravotnicka organizace)

13.2.4 PRAVNI HLEDISKO

Ceské trestni pravo nezna syndrom EAN, nejblize je svou podstatou tomuto syndromu
termin tyrani svéiené osoby nebo tyrani osoby Zijici ve spole¢ném obydli (trestni zako-
nik).

Trestnépravni vymezeni tyrani potom poskytuje rovnéz trestni zdkonik, ktery jim ro-
zumi zI€ nakladani se svéienou osobou vyznacujici se vy$§im stupném hrubosti a bez-
citnosti a urcitou trvalosti, které poSkozena osoba pocit’uje jako tézZké prikori.

cey

Za tyrani osoby Zzijici ve spolecné domacnosti je stanoven postih odnéti svobody na 6
mesict az 4 roky. Ten, kdo tyrd osobu, které je v jeho péci, miize byt potrestan odnétim
svobody na 1 — 5 let. Za zvlasté surovy zptisob ublizovani, jeho dlouhodobé konani ¢i zpti-
sobeni Ujmy na zdravi stanovi ¢esky pravni fad zvlastni sazbu (u obou trestnych ¢inl) od-
néti svobody na 2 — 8 let.
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Cesky pravni fad bohuzel neposkytuje zvlastni ochranu proti nevhodnému zachazeni
dospélym osobam, které jsou zptisobilé k pravnim ukontm, i kdyZ jsou z divodl zdravot-
nich & jinych kiehké, znevyhodnéné a nemohou se u¢inné brani. V Ceské republice nee-
xistuje obdoba zakonl ne€kterych statli na ochranu rizikovych dospélych, tzv. Adult Pro-
tection Act (Kanada).

Cesky pravni tad zaroven zavadi vyZivovaci povinnost déti viiéi rodi¢tim. Ob&ansky
zakonik hovoif o vyzivném mezi rodiéi a détmi a piedky a potomky. Rika, Ze Zivotni Groven
ditéte ma byt zdsadné shodnd s Zivotni Grovni rodic¢i a ze dité je povinno zajistit svym
rodi¢lm sluznou vyzivu.

W [smwosramvoe ]

K doplnéni studia:

Vyhledejte si, co se skryva pod terminem ,sluSna vyziva‘, kterou jsou podle obcanského
zékoniku povinné poskytnout déti svym rodi¢tim.

13.2.5 FORMY NASILI

Formy nésili pdchané¢ho na seniorech Ize analogicky vymezit k ptivodnimu konceptu
tyrani, které se tykalo zanedbavani déti. Jsou vymezeny neostfe, zavisi na Zivotni Grovni,
civilizacnich zvyklostech i na kulturnim kontextu toho, kde se domaci nasili odehrava
(napt. africky workshop konany v Jihoafrické republice v roce 1992 pozadoval jako jednu
Z uznanych forem elder abuse nai¢eni z ¢arodé€jnictvi a naslednou ostrakizaci).

Mezi formy tyrani v ramci syndromu EAN rozliSujeme mezi ndsledujicim formami:
1. Télesné tyrani — jedna se o nejhrubsi a nejzjevnéjsi formu.

Podstatou télesného tyrani je zamérné pasobeni bolesti, zraiiovani ¢i odpirani za-
kladnich télesnych potieb.

Nejcastéji se jednd o brachialni nasili — biti, Skrceni ¢i srdzeni k zemi inspirované
zhorSenou stabilitou seniora, kopéani a rafinovanéjsi vystavovani t€lesnému stradani

— chlad ¢i myti studenou vodou, odpirani jidla, 1€kt oSetieni bolesti.

V souvislosti s télesnym tyranim se objevuje termin pasivni agrese, ktery znamena
neposkytnuti ¢i nepfivolani pomoci ¢i umyslné nezabranéni hrozicimu poranéni
(napft. vystavovani chizi po neposypaném naledi ¢i rozbitém schodisti).

V ustavech hrozi pouzivani omezovacich prostredki.
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T¢lesné tyrani vede k mnohocetnym poranénim, Casto neoSetienym, ke kachexii, G1z-
kosti a depresi.

Citové a psychické tyrani — jedna se pravdépodobné o nejcastéjsi formu nésili pa-
chaného na seniorech a zaroven o formu nejhtife postizitelnou.

Zahrnuje verbalni agresi — urdzky, ponizovani, vyhrozovani a zastrasovani, snizo-
vani sebeucty a sebevédomi, omezovani autonomie, manipulaci atp. Jedna se také
0 hrubé zdiiraziiovani involuénich a chorobnych zmén staii. Casto je seniortim vy-
hrozovano piestéhovanim, umisténim v dlouhodobé ustavni péci. K citovému tyrani
patii také umyslné ¢i neobvykle bezohledné likvidovani predméta, které maji pro
tyraného mimofadny citovy vyznam ¢i agrese k domacim zvitatim.

Citové a psychické tyrani mize mit podobu omezovani socialnich kontakti (izolace)
¢i omezovani pohybu (zdkaz vychazeni z vymezené mistnosti, zaviena oddé¢leni

atp.).

Sexualni obtéZovani a zneuZivani — jedna se o nesrovnatelné mensi problém nez je
tomu napiiklad u déti, ale presto je gerontofilie a sexudlni obtézovani a zneuzivani
seniorti prokazano.

Castéji nabyva podoby jednordzové agrese a pravdépodobné nejcastéjsi formou je
obtézovani a zneuzivani navzajem mezi klienty v ustavni péci, zvlasté pii smiSené
klientele domova pro seniory a domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Finan¢ni a materialni zneuzivani — je naopak v seniorském véku Casty jev. Jedna se
pii ném o vynucovani penéz ¢i zmény zavéti, o nevyhodné prevody majetku ¢i o
omezovani vlastnickych a uzivatelskych prav.

K nejzévaznéjSim problémim v nasich podminkach patii prevody bytl, které se
mnohdy bliZi vyvlastiovani — nemajetny senior se potom ocita v pozici bezdomovce
a je odk4dzan na pomoc statu.

Systémové tyrani (druhotné poniZovani) — opét i v tomto piipadé se jedna o ana-
logii situace déti, které jsou ohroZeny tyranim a ,ve vlastnim z4jmu‘ jsou z problé-
move rodiny pfemistény do ustavni péce nebo jsou vystavovany traumatizujicim vy-
slechiim u soudt. Seniofi mohou byt ohrozeni napf. nadmérnym spole¢enskym tla-
kem na pobyt v Gstavni péci ¢i odchod do domova pro seniory. Mize jim byt také
upirano pravo rozhodovat o sob¢ (zvlasté v dlouhodobé ustavni péci).

K nejzavaznéjSim soucasnym projeviim systémového tyrani u nas patii nadmérné a

dalkové premistovani ¢asti seniorti v dlouhodobé ustavni péci, pti kterém jsou pie-
ruseny jejich rodinné a pratelské vztahy
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5. Zanedbavani péce — ptichazi v geriatrii v tvahu v ramci opatrovnictvi, Gstavni a

nemocni¢ni péci a smluvni domaci péci. MiiZe se ale také jednat o opomenuti péce
o nesobéstacného Clena ve spoleéné domacnosti.

Mezi nejcaséjsi projevy zanedbavani péce patii vznik dekubitl (prolezeniny).

Zanedbavani péce o sebe sama (tzv. self-neglect) —jedna se o oznaceni asocialniho
zpisobu zivota s nedodrzovanim zakladnich hygienickych a socialnich norem, s ne-
upravenosti, nedostatecnou hygienou v oblasti oblékani a bydleni.

Lidé¢ trpici timto syndromem mivaji parazitalni ¢i hnisavé choroby, ¢asto také trpi
malnutrici (podvyziva). Jedna se o jednotlivce, jejichZ péCe o sebe vyrazné zaostava
za spoleCenskym standardem, ziji bezdomoveckym, tulackym ¢i zebrackym zptiso-
bem Zivota, odmitaji zménu. Casto se jedné o alkoholiky, narkomany ¢ abnormalni
osobnosti, které rezignovaly v zivotnim debaklu. Jindy se jedna o projev nizké kul-
turni tirovné ¢i nasledek dusevni choroby vcetné demence. Vyjimecné e jedna o ex-
trémni socialni nouzi.

Nevhodné jednani (mistreatment) — jedna se o souhrnné oznaceni vSech piipadu
tyrani, zanedbavani a zneuzivani. Nékdy se termin mistreatment pouziva k oznaceni
nesourodé skupiny nevhodnych postojli a jedndni, které maji na seniory negativni
dopad, aniz by napliiovaly podstatu tyrani &i zanedbavani. Casto u takového jednani
neni patrny zly imysl. Jedn4 sen napiiklad o paralyzovani kiehkého seniora hy-
perprotektivni péci ¢i o nadmémné ¢i nevhodné podavani 1ékt (zvlasté psychofar-
mak).

13.2.6 EPIDEMIOLOGIE

Udaje o Getnosti vyskyt EAN v populaci se li§i. V anglosaské oblasti (Britanie, USA,
Kanada) se vyskyt odhaduje na 4 — 6 % seniorské populace zijici v domacim prostiedi,
s pfevahou Zen. Zensk4 problematika EAN je velmi zdiraziiovana. Zenska specifi¢nost ty-
rani se obvykle tyka tii oblasti — Zeny v Ustavni péci, osamélé vdovy a starnouci pecova-
telky tyrané zavislou osobou.

O vyskytovani EAN neexistuji celostatni udaje ani v Ceské republice ani v zadné jiné
zemi. Ojedinéla studie z konce 80. let v USA konstatuje, ze 36 % personalu oSetiovatel-
skych zatizeni bylo svédkem fyzicky nevhodného zachazeni a 81 % psychického tyrani
pacientil. Svou ucast na takovych postupek ptiznalo 40 % personalu.
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NEVHODNE ZACHAZENI S GERIATRICKYMI PACIENTY V USTAVNI

Ustavni péée, obzvlasté dlouhodoba, je z hlediska nevhodného zachazeni se seniory po-
vazovana za vysoce rizikovou. Divodu je nékolik — vysoka mira zranitelnosti a bezbran-
nosti pacientll, véetné znacného vyskytu demence a trvalého upoutani pacienta na lazko,
osamélost zna¢né ¢asti pacientd, praktickd nemoznost klientll opustit zafizeni a potencialni

syndrom vyhoteni pecujiciho personalu.

Na zékladé riznych kriminologickych studii byly identifikovany faktory, které¢ zvySuji
pravdépodobnost, Ze se urcity Clovek v Ustavni péci stane obéti elder abuse. Jedna se o
rizikové faktory jak na strané obéti, tak na strané pachatele.

K nejvétSim rizikim na strané pachatele patii vék nad 75 let a pfitomnost demence ¢i
deprese. Na stran¢ pachatele se potom jedna vedle syndromu vyhoteni také o rizné druhy
stresu (napft. existencni).

13.2.8

KLINICKE PRiIZNAKY NEVHODNEHO ZACHAZENI SE SENIORY

Tab:4 Indikatory nevhodného zachazeni se starym ¢lovékem — elder abuse

—

Indikatory zjistované u tyraného starého cloveka
. Indikatory u peéo-
W tyrani :y"r‘:éin' a psychické | sexualni zneuzivani |finanéni zneuzivani vatele
n
stesky na tyrani zg'néna pfijmu potravy | stesky na sexualni neobvyklé &i pro da- | nepfimérené nezi-
¢&i poruchy spanku obtéZovani & zneuZi- | ného Elovéka atypic- Castnény & naopak
: . vani ké vydaje penéz angazovany
nejasné pady a Grazy | strach, rezignace, nejasné zmény cho- | vydaje penéz v roz- | kritizuje za _prohfes-
zmatenost vani (agrese, staZeni, | poru s nazory dané- | ky", jako je inkonti-
sebeposkozovani) ho ¢lovéka nence
podiitiny a popaleniny | pasivita, stahovani | opakované stesky na | zmény zavéti & viast- | zachazi se starym
nezvyklé typem Ci se, narustajici bolesti bficha & ne- | nictvi ve prospéch Elovékem nehuman-
umisténim deprese jasné krvaceni z po- | novych pfatel i pfi- | né & jako s malym
chvy &i z koneéniku | buznych ditétem
namky omezovani, | pocit beznadéje, bez- | recidivy zanétu geni- | mizejici majetek chova se agresivné
stopy kurtds & prstl | moci, Gzkosti talu & podiitiny v ob-
lasti genitalu & prsi
opakované chybné | kontradikce a ambi- | potrhané, potfisnéné |ztraty Sperkis a osob- | nechce pfipustit roz-
podani ¢i preskripce | valence, které neply- | &i zakrvacené spodni | nich véci (nemozZnost | hovor se starym &lo-
1ékis nou ze zmatenosti pradlo tyto pfedméty nalézt) | vékem bez své pfi-
tomnosti
mainutrice & dehyd- | neochota miuvit ote- podezFelé aktivity ko- | na dotazy reaguje
i choroby hybavé
malhygiena & znam- ybani se télesné- nedostatek pohodli | travi pééi o starého
B | (komfortu), které by | Slovéka béhem dne
(dekubity, zanedbané |kovému kontaktu si mél stary Clovék | nepfiméfend mnoho
ényaj) s pecovatelem opiat fasy
i nelécené zdravotni &i | psobi vyEerpané &
izolace, vyobcovan jud blé | 5
e (ostrakismus) |
uroven péce neodpo-
vId.é majetku a pfi-
R A Jmom
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13.2.9 MOZNOST RESENI

V ptipadé prokdzaného akutniho ohrozeni seniora syndromem EAN, je v ptipad¢ doma-
ciho nasili indikovano akutni pferuseni kontaktu, obvykle formou hospitalizace tyraného.
Pti jeho dobrém zdravotnim stavu se nadale zvazuje umisténi do socialniho zafizeni krizové
akutni intervence. Z dlouhodobého hlediska je rozhodujici zdravotné socialni poradenstvi,
spoluprace zdravotniki se socialnimi pracovniky na komunitni Grovni a pribézné sledovani
ohrozené osoby i dysfunk¢ni rodiny (praktickym 1ékafem, socidlnim pracovnikem zdra-
votni sestrou).

13.3Zaver

Terminem EAN se rozumi Spatné zachézeni s osobami star§imi 60 let nebo celkove osla-
benymi postupujicim vékem ¢i té€lesnym nebo psychickym postizenim, kdy jsou tyto osoby
vystaveny nékterému z nasledujicich ptisobeni — télesné tyrani, materidlni a ekonomické
tyrani, emocionalni tyrani, sexualni zneuzivani, psychické vydirani ¢i zanedbavani a opus-
téni.

Z pravniho hlediska v Ceské republice neexistuje termin zanedbavani seniortl, nejbliz-
§imi terminy jsou tyrani svéiené osoby a tyrani osoby zijici ve spole¢ném obydli, piicemz
tyranim se rozumi zI¢ nakladani se svéfenou osobou vyznacujici se vyS$im stupném hru-
bosti a bezcitnosti a ur¢itou trvalosti, které poskozend osoba pocit'uje jako tézké piikofi, za
které hrozi pachateli odnéti svobody az na 8 let.

Mezi formy tyrani v ramci syndromu EAN patfi télesné tyrani, citové a psychickeé tyrani,
sexudlni obtézovani a zneuzivani, finan¢ni a materialni zneuzivani, systémové tyrani, za-
nedbavani péce, zanedbavani péce o sebe sama a jiné nevhodné jednani.

Zvlastni kategorii tyranych seniord jsou ti, ktefi ziji v istavnim zafizeni. Zde se riziko
toho, Zze budou tyrani, nasobi, z divodu vysoké miry jejich zranitelnosti a bezradnosti, tr-
valého upoutani na 10Zka, osamélosti, praktické nemoznosti zatizeni opustit a také diky
potencialnimu syndromu vyhoteni ze strany pecujiciho personélu.

Piedpoklada se, ze syndrom EAN se v populaci vyskytuje ve 4 — 6 %.

Stavajici zkuSenosti nasvédcuji tomu, Ze nase spolecnost pravdépodobné nedostatecné
chape povahu a zdvaznost nevhodného zachazeni se seniory a nema vytvorené uc¢inné mo-
nitorovaci ani pravni mechanismy. Pii vyhodnocovani problematické situace se tak ob&t’
dostane neziidkakdy do situace, kterou neni spolecnost schopna fesit, i kdyz o ni vi.
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1. Jak definujete pojem ndsili obecne?
2. Umite vyjmenovat znaky, kterym se li$i domaci nasili od nasili bézného?

3. Do jakého historického obdobi zasadite vznik syndromu EAN?
Jaka je definice domaciho nésili obecn¢?

4. Jak definujete doméaci nasili pachané na seniorech (tedy syndrom EAN)?

5. Vjakém zakon¢ byste hledali pravni upravu domaciho nésili pachaného na senio-
rech?

6. Jakymi instituty (trestnymi &iny) je tyrani seniorti v Ceské republice vymezeno?
7. Jak trestni zakon vymezuje pojem tyrani?

8. Jakym maximalnim restem mohou byt postiZeni pachatelé trestnych ¢ind tyrani své-

ey

fené osoby nebo tyrani osoby Zijici ve spole¢ném obydli?

9. Za jakych podminek ptistupuje Ceské trestni pravo k zvlastni sazbé odnéti svobody

az na 8 let v pfipadé€ tyrani svétené osoby i osoby Zijici ve spole¢né domacnosti?
10. Za jakych okolnosti maji déti ze zakona vyzivovaci povinnost viici svym rodi¢tim?

11. Co znamena termin slusna vyziva, ktery je spojen s vyzivovaci povinnosti déti viici
rodi¢im?

12. Jaké formy nasili pAchané na seniorech znate?

13. Jak rozumite terminiim pasivni agrese, druhotné ponizovani, self-neglect a mistre-
atment?

14. Kolik procent osob v populaci se pravdépodobné tyka Spatné zachazeni v senior-
ském veku?

15. Jaké jsou indikatory nevhodného zachéazeni se starym ¢lovékem?
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Predkladana studijni opora ve 13 - ti kapitolach shrnuje nejdiskutovanéjsi problémy souvi-
sejici s klinickou gerontologii, tedy geriatrii. Vénuje se problematice raného stafi, objas-
néno je téma demografie staii, dale se zabyva involu¢nim procesem starnuti, seznamuje se
zakladnimi pojmy a zakonitostmi souvisejicimi se zdravim a nemoci ve stafi. Jedna cast
studijni opory je vénovana komplexnimu geriatrickému hodnoceni. Dalsi kapitoly se vénuji
dvéma geriatrickym syndromim - instabilit€¢ a s ni spojenymi pady ve staii a imobilite.
Seznamuje také se symptomatologii extrapyramidovych poruch nebo s tim, jaké potize pro-
vazi seniory trpici deliriem, demenci ¢i depresi. Jednim z témat je také téma poruch vniti-
niho prostfedi. Zaklady geriatrie zahrnuji problematiku metabolismu a vyzivy, proto i
témto zalezitostem je vénovana jedna samostatna kapitola, stejné jako bolesti ve stafi, fe-
noménu, ktery provazi seniory diky funkénimu opotiebeni organismu ¢i multimorbidité.
Posledni kapitola je vénovana problematice zanedbavani a tyrani seniort — tématu, ktery
v Ceské republice neni pfili§ prozkoumano, ale o kterém se vi, Ze existuje.
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