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PREDMLUVA

Tento uebni text s ndzvem VyZiva v geriatrii a gerontologii je urCen studentlim a absolven-
tim oboru nutri¢ni terapie se zajmem o oblast geriatrické (1é¢ebné) péce, zdkladni literaturou
se pak stava pro studenty nutri¢ni terapie ve specializatnim programu (nutri¢ni specialista).

Seniofi v klinické péci tvori nadpolovi¢ni vét§inu pacientské populace a jejich pocet celo-
svétove progresivné roste. S narlistajicim poctem geriatrickych pacientl se zvysuje i pre-
valence nutri¢nich poruch pro stdfi typickych, a tedy i nutnost 1épe rozumét této specifické,
predevsim nutrini problematice.

Text je proto rozdélen na obecnou cdst a specidlni ¢dst. Obecnd Cdst predstavuje proble-
matiku geriatrie jako medicinského oboru, demografické starnuti populace, nemocnost, fyzio-
logické zmény ve stafi, geriatrické syndromy, funkéni geriatrické hodnocenf{ a problematiku
multidisciplindrni péce. Specidlni ¢dst se pak zaméfuje specificky na vySetfeni a hodnocen{
nutri¢niho stavu, diagnostiku nutri€nich poruch a konkrétni choroby, které mohou piimo ¢i
nepiimo ovliviiovat nutri¢ni stav seniorti. Kazda kapitola obsahuje kli¢ova slova, ucebni cile
a zkuSebni otdzky, které slouZi k uceleni a zopakovani poznatki z jednotlivych kapitol.

Piilohu této publikace pak tvoii aktudlni standard nutri¢ni péce vytvoreny spolecnou sna-
hou Ceské asociace nutri¢nich terapeutt a Ceské gerontologické a geriatrické spole&nosti
CLS JEP — Obecné principy nutricni péce.

Pevné doufame, Ze diky tomuto u¢ebnimu textu 1épe porozumite slozité problematice
geriatrické populace a s ni souvisejicich nutri¢nich poruch a naucite se ziskané poznatky
v klinické praxi sprdvné implementovat.

Za autorsky kolektiv
Mgr. Ing. Tereza Viagnerovd
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GERIATRIE A GERONTOLOGIE

(T. Vagnerova, E. Topinkova)

Klicova slova:
» gerontologie, klinickd gerontologie (geriatrie), socidlni gerontologie, klasifikace stéfi,
kalenddrni vék, biologicky vék, geriatrické syndromy

Ucebni cile této kapitoly:
* Charakterizovat gerontologii jako obor s jeho soucastmi.
¢ Definovat vékové kategorie seniorského véku, kalendafni a biologicky vék.

1.1 ZAKLADNIi POJMY

Gerontologie je véda zabyvajici se problematikou stdrnuti a stif{, problematikou starnoucich
lidf a Zivota ve stafi. Gerontologii tvofi tfi védni discipliny:

Klinicka gerontologie nazyvana téz geriatrie nebo geriatricka medicina (pojem vycha-
zejici z feckého geron = stary Clovék, iaterid = 1é¢ba) je samostatnym lékarskym oborem,
ktery se zaméfuje na prevenci a 1é¢bu chorob u pacientil vyssiho véku (analogicky jako pedia-
trie u détskych pacienttl). Geriatrie se zabyva diagnostikou a 1é¢bou mentalni, somatické
a funk¢ni problematiky seniorl na vSech stupnich zdravotni péce — tedy preventivni, akut-
ni, rehabilitacni, chronické a paliativni, zohlednuje vSak i vazby socidlni. Cilem geriatrické
mediciny je nejen dosaZeni co nejleps$tho potencidlu zdravi, ale i optimalizace funkéniho
stavu, zlepSeni kvality Zivota a obnoveni nezdvislosti. Geriatrie ma v Ceské republice dlouho-
letou tradici. Prvni pfedndsky na Lékarské fakult€ UK v Praze ,,O nemocech staii* se konaly
jiZ v roce 1843. Samostatny 1ékafskym oborem se geriatrie stala v roce 1983.

Naplnéni cili geriatrické mediciny, jak byly popsany vyse, je v klinické praxi mnohdy
obtizné, nebot’ s pfibyvajicimi roky narlstd mnoZstvi zdravotnich problémi a nemoci, kte-
ré zhorSuji schopnost provadét zakladni vSedni ¢innosti bez dopomoci druhych osob, ros-
te potfeba fyzické, psychologické a socidlni péce. Klesd schopnost adaptace a regenerace,
a tim se sniZuje kapacita pro rehabilitaci. Tyto faktory pfispivaji k obtiZnosti navrétit pacienty
k plné sobéstacnosti po akutnim drazu, operaci nebo onemocnéni.

Socialni gerontologie analyzuje vztahy starého Cloveéka a spolecnosti, potfeby starsi
populace vcetné odhadu potieb zdravotnich sluzeb, dopomoci v komunité, vyuziva poznat-
ki demografie, sociologie, antropologie, prava, ekonomie a dalsich spolecenskych véd.
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V soucasnosti diskutované jsou otazky kolem penzionovani (vék odchodu do dichodu, eko-
nomické a celospolecenské aspekty diichodového systému a jeho reformovani).
Experimentalni gerontologie, oznacovana nékdy také jako teoreticka gerontologie,
zkoumd procesy starnuti a vytvari tak teoreticky zdklad pro praktickou aplikaci poznatkl
(teorie starnuti, predikce atd.). V soucasnosti vyuziva nejcasteji poznatkli molekularni biolo-

gie, experimentll na zvitatech, in vitro, klinicko-fyziologickych studii u lidi.

1.2 CHARAKTERISTIKA STARI

Stari je mozné charakterizovat jako perzistujici involu¢ni (vékem podminé€né) morfologické
i funkéni zmény probihajici s individudlni rychlosti a variabilitou. Z biologického hlediska
je mozné star{ oznadit jako pozdni fazi ontogeneze prirozeného prubéhu Zivota. Typicky sta-
fecky fenotyp je u seniorti modifikovan exogennimi faktory (napf. Zivotnim stylem ¢i faktory
socio-ekonomickymi) a endogennimi faktory (napf. genetickou vybavou). Genetickd vybava
miiZe jedince predisponovat k dlouhovékosti. Takovi jedinci jsou poté i ve vys$$im veku fyzic-
ky 1 psychicky zdatn&jsi s celkové vice zachovalym potencidlem zdravi a kondice. Rozvoj
staff je velmi individudlni, a pravé tato individudlnost a heterogenita jsou pficinou obtiZného
vékového vymezeni stafi.

Pro vékové déleni existuje vice klasifikaci — napf. podle pracovniho vykonu na vék pro-
duktivni a postproduktivni (dichodovy), vék kalenddini (podle data narozeni), vék biologicky
(podle souladu véku kalenddiniho s fenotypickymi zménami typickymi pro stafi), + (podle
spolecenské role).

Nejcastéji pouzivana je periodizace lidského véku podle WHO:
e 60-74 let: starnuti, rané stari, senescence;

o 75-89 let: vlastni staii, kmetstvi, senium;
¢ 90 a vice let: dlouhovékost, patriarchium.

Jak jiz bylo zminéno, exaktni vymezeni stdfi je vzhledem k jeho variabilité a asynchron-
nimu starnuti jednotlivych orgdnovych a regulacnich systému v klinické praxi v soucasné
dobé neredlné. Aktudlné neexistuje ani odborny konsensus pro stanoveni biologického véku.
Tradi¢né uplatiiujeme veékové hledisko arbitrarné vymezujici ,,stdf{* hranici kalendafniho
véku 65 let. Pfijiméno je jeSte vnitini ¢lenéni véku nad 65 let do tfi vékovych kategorif podle
Americké geriatrické spole¢nosti:

* 65-74 let oznaCovana jako ,,mladi seniofi* (v anglosaské terminologii ,,young old*)
je z pohledu fyzické vykonnosti zdatnéjs$i a bez zdvaznéjSich zdravotnich omezeni
(disability).

e 75-84 let oznacovand jako ,,staif seniofi* (z anglického ,,0ld old*) s klinicky vyznamné;jsi
heterogenitou, kfehkosti regulacnich mechanismil, vy$§im vyskytem geriatrickych syn-
dromtl a klesajici somatickou i mentdln{ vykonnosti. 30—50 % osob je postiZeno rliznou
mirou disability a nesobéstacnosti, az 20 % vyZzaduje dlouhodobou zdravotni péci.

e Kategorie 85 let a vice s oznacenim ,,velmi stari senioFi* (,,oldest old*) se vyznacuje
déle se snizujici se fyziologickou orgdnovou rezervou, celkovou vulnerabilitou a vysokou
somatickou a psychickou (multi)morbiditou. AZ 50 % osob jiz trpi syndromem demence.
Termin dlouhoveékost (,,longevity*) oznaCuje osoby nad 90 let, uziva se vSak i obecné pro
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zachyceni prodluzujici se stfedni délky Zivota a pieZivani vétsi ¢4sti populace za hranici
80-85 let.

Vhodnéjsi nez v€k kalenddini je pro klinickou praxi funkéni hledisko (tzv. ,.funkcni
vek') zahrnujici posouzeni rozsahu fyziologickych involu€nich zmén na drovni orgédnové
(napf. klesajici vykonnosti kardiorespira¢ni, rendlni, metabolické, intelektové ad.), posou-
zen{ funk¢nich rezerv, kapacity regulacnich mechanismu a adaptability (u kiehkych seniort
mohou byt klidové bazélni hodnoty fady laboratornich parametrii v normé, pfi zatézi vsak
dochdzi k rychlému selhdvani, prohlubovéni patologickych hodnot se zpomalenym névratem
k vychozimu stavu). Funk¢ni hledisko v8ak neni uplatiovdno pouze u izolovaného posouzeni
orgdnové vykonnosti a rezerv, ale k posouzeni celkové zdatnosti a vykonnosti (performan-
ce, robustnosti) pfedevSim s ohledem na moZnost udrZeni sobé&stacnosti, prevence zavislosti
na pomoci druhych osob, predikovdni moZnych rizik (naptiklad pfed opera¢nim vykonem)
a posouzeni pravdépodobné délky preziti. V téchto ptipadech vSak posuzujeme involuéni
zmény vZdy v kontextu dal§ich soucasné pfitomnych vétSinou chronickych chorob a socidln{
situace pacienta.

Biologické stari 1ze charakterizovat jako miru involu¢nich zmén, kterd je u kazdého
jedince zcela individudlni. Je v§ak podobna u jedinci t€hoz Zivocisného druhu stejné jako
maximalni délka Zivota. U ¢lovéka se maximdlni délka Zivota odhaduje na 120—130 let. Uvadi{
se, Ze jiz okolo 25.-30. roku Zivota se miiZe pozorovat pomaly, le¢ postupny pokles vykon-
nosti fyzickych i duSevnich funkci. Obecné se rozliSujf tfi zdkladn{ typy zmén:

1. dbytek tkani a struktur (atrofie, involuce) na molekuldrni, bunééné, tkanové, organové
a systémové trovni,

2. vyznamny pokles organovych rezerv, ktery se projevuje predevsim v zat€Zovych situ-
acich (zhorSend schopnost udrzet homeostdzu, zpomalend adaptace na zménu vnitiniho
prostfedi, prodlouZena rekonvalescence),

3. pokles vétSiny organovych funkei (napiiklad rendlnich funkci — pokles glomeruldrn{
filtrace, zhorSeni schopnosti reagovat na vychyleni t&zi§t€¢ a udrZet rovnovahu, zhorSeni
vidéni za Sera atp.).

Projevem biologickych a patofyziologickych zmén ve stafi je zndmy ,fenotyp stdri*.
Proces biologického starnuti je ovlivnén geneticky, ale i zevnimi vlivy — dosavadnim Zivot-
nim stylem, vzdélanim, socioekonomickou situaci, pfitomnosti chronickych nemoci a drovn{
zdravotni péce, vyznamné jsou i psychosocialni vlivy. Starnuti organd a organismu je proces
nezvratny, neprobihd vSak synchronné ve vSech orgdnech. Nastup a rychlost orgdnovych
zmén neprobihd jednotné, nékteré orgédny ,,stdrnou” rychleji nez druhé. Rozdily vSak nacha-
zime i v rychlosti starnutf mezi lidmi (rozdil mezi kalenddinim a biologickym vékem).

Pro presné vymezeni biologického stéii (biologického v€ku) neexistuji v soucasné dobé
jednoduché metody, proto pro objektivni zhodnoceni stavu a rizik u seniora se v praxi ¢asto
pfistupuje ke komplexnimu (funkénimu) geriatrickému hodnoceni — viz kapitola 8 Funkén{
geriatrické hodnoceni (CGA).

Proces starnuti postihuje kromé biologickych funkci i funkce psychické (psychické stér-
nuti) a socidln{ integritu (socidlni starnuti), dochazi{ k ur¢itym osobnostnim zméndm, méni
se hodnotové orientace ¢lovéka, motivace i citové proZivani. Nachdzime zmény pozndvacich
funkci (napf. paméti), psychomotorického tempa, emocionality nebo pokles kreativity. Na
socidln{ drovni jde predev§im o vyrovndvani se se starnutim, zménou pracovniho zatazeni
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