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Specifické rysy nemocnosti ve stari

= Atypicky klinicky obraz nemoci

Mikrosymptomatologie (fenomén ledovce)
Mono — nebo oligo symptomatologie

( z klasického obrazu nemoci jen malo priznakii)
Nespecificke priznaky

Pouze druhotné ptiznaky

Chyb¢jici zasadni ptiznaky

= Uniformni reakce na nemoci

Unava, deprese, Uzkost, snizeni psychomotorického tempa, delirium

= Staiecka (geriatricka) kirehkost (Frailty) — rizikovost, pokles rezerv

Syndrom frailty — multidimezionalni; slabost, podvyziva, nizka tolerance
zatéze, zpomalené motoricke tempo, nizkd mira fyzické aktivity

Sarkopenie — jeden z rozhodujicich faktorti vzniku stafecké kiehkosti
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Nejcastéjsi choroby vyssiho véku

1. Kardiovaskularni choroby (ICHS, hypertenze, CMP, TIA, AS ...)

2 Nemoci pohyboveho aparatu (osteopordza, osteoartroza)
3. Metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus)

4, Gastrointestinalni a respiracni onemocnéni

5. Nadorova onemocnéni

6. Polymorbidita — specificky pristup
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Kardiovaskularni onemocnéni

o Ateroskleroza a hyperlipoproteinemie
,,degenerativni onemocnéni cévni stény*
Vznik a rozvoj — rada hypotéz (napr-.lipidova, endotelidlni poskozeni)
Jednotna hypoteza etiopatogeneze aterosklerozy - multifaktorové on.
vznik a rozvoj podminen souhrou vice rizikovych faktorii

Rizikov¢ faktory: ovlivnitelné X neovlivnitelne
hyperlipoproteinémie, DM, hypertenze, koufeni,

nizka pohybova aktivita, obezita, ....

veék, pohlavi. Geneticka dispozice, pritomna ICHS
metabolicky syndrom (abdominalni obezita, hypertenze, DM/porucha glukézové tolerance, dyslipidemie)
Lécba: dietni a rezimova, farmaka
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Kardiovaskularni onemocnéni u cca 75% osob starich 65 let

s Hypertenze (arterialni hypertenze) - cca 45-55% ve skupiné > 65 let
> 140/90 mm Hg; multifaktorialni; esencidlni sekundarni hypertenze
1zolovana systolickd hypertenze STK > 160mm Hg,,DTK < 90mm Hg
dlouho probiha bez priznakti, aZ projevy komplikace (srdecni selhani,
zhorSovani ledvinnych funkci, diabeticke komplikace, demence, CMP

) anamneza, vySetteni,; vyloucit sekundarni hypertenzi

cca polovina jedincti — hypertrofie LK, vyskyt arytmii ...

méfeni TK vicekrat (Casto posturalni hypotenze, nocni pokles,
pseudohypertenze, ...)

1é¢ba: TK pod 140/90,u DM a | ren.funci pod 130/80
pozvolny pokles tlaku, vychazet spiSe z hodnot ve stoje
Zivotosprava
pohyb — chiize 4 — x tydn¢ po dobu 30 — 40 min
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Kardiovaskularni onemocnéni

s  Ischemicka choroba srdecni (ICHS)
ze vSech onemocnéni ICHS se 65 % manifestuje a 85 % umrti ve > 65 |
ve skupin€ > 84 let jiZ neni prevaha postizeni muzu
rizikové faktory odliSnou vyznamnost — hypertenze a DM, kouteni;
vysoky cholesterol, mén¢ nadvaha a hypertrofie LK
akutni koronarni syndromy, infarkt myokardu (IM) — 37%
prechodny nebo trvaly uzaveér €1 hypoperfuze koronarni tepny
vedouci k 1schémii az nekr6ze myokardu
u senioru ¢astéj1 meéne rozsahle IM, netransmuralni
rizika — informovat o priznacich a postupu pii podezieni na kor. pfihodu
Klinicky — velmi Casté atypické projevy dusnost, zavraté, mentalni zhorseni,
..., néma ischémie — pro diagnozu hlavné z objektivnich metod

komplikace — Casté
1é¢ba — zahajit v€as; u seniort velka prodleva od ptiznaku k zavolani
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Kardiovaskularni onemocnéni

= Sinova fibrilace - nejfrekventovanéjsi arytmie
> 65 let 2 —4 % osob, > 75 let 9 — 10 %
= supraventrikularni arytmie charakterizovana nekoordinovanou
aktivaci sin¢€ s poruchou mechanicke funkce;
komory — nepravideln¢, rychle

Kliniky — nespecifické CNS projevy;
s vékem pribyvaji komplikace, resp. nariista jejich riziko
priCiny kardialni x nekardialni

1é¢ba — antikoagulacni 1é¢ba u pacientti > 65 let snizuje riziko CMP
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Kardiovaskularni onemocnéni

s Srdecni insuficience - Chronické srdecni selhani
> 65 let u 6 — 10 % osob
postizeni srdce, kdy pies dostatecne plnéni komor klesa minutovy
srdecni vydej a srdce neni schopné kryt metabolické ndroky tkani,
neurohumoralni aktivace
priciny — v cca 90 % ICHS; hypertenze; kardiomyopatie, ...
funkéni klasifikace NYHA — symptomy chr. srd. selhavani — stadia I az IV
| - bez omezeni fyzicke aktivity
Il — bez klidovych symptomu, symptomy pii bézné zatézi
11 — bez klidovych symptomi, symptomy pi1 minimalni zatézi
IV — symptomy jiz v klidu
+ doplnujici klasifikace ACC ( stadia A az D)
Klinicky — dusnost, netolerovani zatéze, zadrzovani tekutin)
+ Casto nespecifické — inava, zmatenost, pady, ...

1écba - .... —_—
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Kardiovaskularni onemocnéni

=  Tromboembolicka nemoc
hluboka Zilni trombdza; plicni embolie
riziko riizné intenzity — u operovanych, polytraumat, plegii, sadra DK
plicni embolie — stavy, kdy dochazi k nahlé obstrukci plicnich tepen

trombem; pri¢ina kardiovaskularni smrti
v 90 % embolizace z DK pti HZT

m Periferni tepenné postizeni

= Tromboticky x embolicky uzavér — 1 akutni formy

= Ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK)

= cca 20 -30% jedinct >65 1

= Forma s bolestmi a klaudikacemi (kulhanim) — uzavér v rizné lokalizaci, podle toho

oblast ptiznaktli, v pokrocilé fazi i klidové obtize, tkanové defekty;

= 1 forma asymptomaticka

= Lécba: intervencni, Casto 1 u senioril; konzervativni farmakologicka a
reZimova
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Cerebrovaskularni nemoci

= Tteti nejcaste)si pri¢ina umrti dospélych
= Riziko: vek;
hypertense, srdecni onem.(fibrilace sini), hyperlipoproteinemie, koureni
= Akutni cévni mozkové piihody (CMP), vaskularni demence, vaskularni
parkinsonizmus ....
= Nasledky - Casto nutna doZivotni tstavni péce
= CMP

= Krvacivé (hypertensni krvaceni, aneurysma, ..)
= Ischemické ( AS uzavér, trombdza, embolie... )
= Prfiznaky.: podle lokalizace
= TIA —tranzitorni ischemicka ataka — uprava funkce do 24 hodin
= PIné reverzibilni neurologicky deficit do 1 tydne
= Regredujici, s pretrvavajicim menSim neurologickym deficitem

= Progredujici, dokonceny iktus s trvalym postizenim
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Cerebrovaskuldarni nemoci Gerlatrie a gerontologie PZTV148

= Lécba: obecné - trombolyza (Cas!), ...; lozisko, zastava krvaceni; RHB

u seniorli vékova omezeni, neni dostatek dat, krvacivé komplikace mozne
m  Prognoza: vétSinove neptizniva
= Prevence: rezimova

u fibrilace sini — antikoagula¢ni, antiagregacni — sniZzuje vyrazné riziko
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Diabetes mellitus (DM)

= Diabetes mellitus (DM) ~ cukrovka, uplavice cukrova

= Prvni zminky jiz 1500 pied n.| — Eberstiv papyrus neznama nemoc s intenzivni
zizni a mocenim, vedouci k dehydrataci.

= Diabetes — uplynout, odtékat
= Mellitus — sladky

Definice WHO: chronické onemocnéni charakterizované chronickou
hyperglykémii a poruchou metabolizmu cukru, tuku a bilkovin

= Organizmus neni schopen spravné hospodafit s glukozou.
= DM

= l.typu absolutni nedostatek inzulinu

= IIL typu relativni nedostatek, snizend produkce nebo nedostatecna schopnost
inzulin vyuzit /vétSina diabetiki/
= tchotensky, LADA, sekundarmi ....
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Diabetes mellitus (DM)

Vyskyt DM

Vysoka glykémie je 3. nejcastéjsi rizikovy faktor

Evropa7%  CR 10%

Nartst vyskytu diabetu - nartst vyskytu rizikovych faktorti Zivotniho stylu
stoupa s vékem (u 20 — 30 letych 2 -3%; nad 65 let — cca 20%)

90 % diabetikli ma problém s nadvahou a nezdravym Zivotnim stylem

DM II. typu dlouho bez ptiznaki, objevi se v dobé, kdy uz jsou pritomny
komplikace
Nediagnostikovany a neléceny diabetes vede k poSkozeni cévni stény a nasledné¢ —
IM, mrtvice, poskozeni zraku, ledvin, amputace ...

= DM 2.typu (85% v r.2016)

= Porucha gluk6zové tolerance (7,4%);

= DM l.typu (6,5%);

= Sekundarni DM (cca 1%)
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Diabetes mellitus (DM)

Varovné pfiznaky
= Casté moceni; Velky pocit zizng; Unava; Hubnuti

= Casto nediagnostikovany stav pfi nenapadnych ptiznacich

Diagnodza u senioru
= Ne jen glykémie na lacno (< 6 mmol/l), ale postprandialng;
= Glykemie mirn€ stoupa s vékem

m ndhodna glykemie jen orientacni prinos

Lécba + prevence

Cilem lécby DM ve stafi je zmirnéni klinickych piiznaku a zlepSeni
subjektivniho, pokud mozno i objektivniho stavu.

= Nefarmakologicka opatteni
= Dieta; Pohybova aktivita + Zivotosprava
= Peroralni antidiabetika; Inzulin (aplikace problematicka u poruch zraku, tiesu)

m  Bariatrickd lécba (operacni)
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Diabetes mellitus (DM)

U senioru diabetiki — téméf vzdy cévni zmény
= Neuropatie, retinopatie, kachexie, selhani ledvin, KV choroby, diabeticka

noha
Pohybova aktivita
= Pozitiva

= T poc¢tu inzulinovych receptort

= Lepsi vyuziti glykozy v bunkach

= SniZeni glykémie — zlepSeni kompenzace
= Rizika

= Hypoglykemie

= Hyperglykemie

s /ranéeni
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Diabetes mellitus (DM)

= Intenzita zatéZze - na podkladé testf (spiroergometrie) neni-li Kl

= Doporuceni pro fyzickou aktivitu
= Upravit pfijem sacharidi
= Upravit davku inzulinu
= Misto aplikace inzulinu
= Cviceni s dohledem jiné osoby
= Pozor na narazy
» Individualné

= Ve volbé aktivity respektovat prani/zajem diabetika
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Novotvary
Novotvary — zhoubné novotvary (ZN)

= VEk - hlavni rizikovy faktor
= dé¢lka doby pusobeni karcinogennich faktort
= vEtsSi vnimavost k pisobeni karcinogent (kancerogen)
= zmény provazejici starnuti, které usnadnuji vyvoj nadoru
= Evropa: 60% nadorovych onemocneni a 70% umrti na ZN je ve véku > 65 let
m odhad na rok 2030: 70% nadorovych onem. a 85% umrti na ZN v teto skupiné
= Incidence v CR — pokles vyskytu nékterych typti nadort a nardst jinych;
celkove P
= . 2015 — nové nahlaseno do Narodniho onkologického registru
94 462 zhoubnych novotvari
= Mira amrtnosti — klesa
= V. 2015 —na ZN zemielo 26 852 osob

= ZN druh4 nejéast&jsi pii¢ina tmrti v CR (po kardiovaskularnich chorobéch)
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Novotvary

Prevence a ¢casny zachyt onemocnéni

= VétSinou pozdni zachyt onemocnéni v seniorskem véku
= Podcenovadni priznaku, nechtéji, ,,obtezovat“, netypické projevy
m Pozor! zazity omyl, Zze nadorova onemocnéni ve vySSim véku postupuji
pomaleji a neni tedy ,,spéch*
= Vcasna diagnoza je vzdy zasadni !!
= Rozhodujici pro prognozu 1 volbu 1é€ebnych postupu
= Screening — nejsou jednozna¢na doporuceni pro vyssi veék
= Rada okolnosti v seniorském véku nep¥iznivé ovliviiuje priibéh
a zvysuje 2 az 4 x riziko umrti
= Kdy patrat po nadoru
— kachexie, anémie, nejasné T sedimentace, LDH aktivity ....
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Novotvary

Komplexni geriatrické onkologické vySetreni

Hlavni soucasti — vySetfovaci postupy
= Kumulativni Skéla pfidruzenych onemocnéni CIRS-G komorbidita
= Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthela ADL funkcni stav

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti dle Lawsona a Bodyho IADL
= Geriatricka depresivni Skala GDS depresivni symptomatologie
= Test kognitivnich funkci MMSE mentalni stav
= Orienta¢ni vyhodnoceni nutri¢niho stavu Mini Nutritional Assessment

(zdroj abz geriatrie a gerontologie)

Spoluprace gerontologa s onkologem

Zvysene riziko komplikaci po 1€Cbé:
veék > 85 let, nesobéstac¢nost v > 1 dennich aktivitach, pritomnost > 1 GS,
ptitomnost > 3 pridruzenych chorob
= specifickd podpora nutri¢ni, socialni, rehabilitacni
= ri1ziko x pfinos
= vylouceni agresivnich 1é¢ebnych postupti u kiehkych jedinct
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Novotvary
Lécba nadorovych onemocnéni u senioru

m Chirurgické — riziko pfidruzenych chorob, Castéjsi akutni vykony bez ¢asu na celkovou ptipravu
nemocného; moznost mén¢ invazivnich postupii; astéjsi komplikace: tromboebolicka
choroba,

tiché srdecni ischémie, pooperacni infekce, kognitivni dysfunkce, deliria;
pooperacné — dechova rehabilitace a nutri¢ni podpora

= Radiote rapie — varianta predev$im u nemocnych s nemoZznosti podstoupit chirurgicky vykon
= Chemote rapie — mozné zmény farmakokinetiky 1€ki; pokles GF; zmény funkce jater
= Biologicka
= Strategie 1éCby
= Typ a stadium nemoci + stav nemocného fyzicky a mentalni ve vztahu k toleranci
uvazovane 1€Cby
= Vysledek 1écby ve vtahu ke kvalité Zivota pacienta
= Tti skupiny — prognoza <> 1é€ba
= Ptiznivy celkovy zdravotni stav s predpokladanou dobrou toleranci 1€cby
= Casteénd zavisly na pomoci ostatnich s ne vice neZ 2 komorbiditami

= Kiehky nemocny s 3 a vice komorbiditami €1 geriatrickym syndromem
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Novotvary

= Nejcastéjsi nadory ve véku nad 70 let

= Muzi
= Karcinom plic
= Karcinom prostaty
| Zeny
= Karcinom prsu
= Karcinom tlustého stfeva a konecniku
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,,Medicina neumi zabranit starnuti, ale muze
zabezpeCit dustojnost stari a jeho kvalitu.
Posledni tydny Zivota mohou byt proZity bez
fyzickée bolesti, v relativnim fyzickém a
psychickem komfiortu.

To by mé€lo byt jednou z hlavnich roli geriatrie.

(MUDr.B.Juraskova, PhD.)
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