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UvoD

Doélezitym predpokladom adaptacie organizmu na zmeneny zdravotny stav — Smerom
k chorobe — je stav fyziologickych a psychickych funkcii, ktoré su involu¢nymi stareckymi
zmenami postupne obmedzované, limitované.

Stadia zamerana na rizikové faktory umrtnosti seniorov nad 65 rokov veku (USA, 1998)
zistila, Ze na umrtnost’ maji vyznamny vplyv nasledujuce faktory:

e stlpajuci vek

e muzské pohlavie

e nizky finan¢ny prijem

e nizka telesnda hmotnost’

e nedostatocna pohybova aktivita

e vyfajcenie viac ako 50 $katuliek cigariet za rok

e vysoky krvny tlak

e zvySena glykémia nala¢no (nad 7 mmol/l)

e znizena hodnota krvnej bielkoviny albuminu (znizené hodnoty pod 35 g/l) (napr. pri
nizkom prijme bielkovin — proteinova malnutricia, hladovanie, malabsorbény
syndrém — porucha vstrebdvania v ¢reve; straty bielkovin — popaleniny, vypotky; pri
ochoreniach obli¢iek, pecene, reumatoidnej artritide, diabetes mellitus, malignych a
infekénych ochoreniach, infarkte myokardu, alkoholizme)

e zvySena hodnota kreatininu (nad 100 umol/l) (pri poskodenej funkcii obli¢iek)



e znizena vitalna kapacita pl'uc

e zavaznejSie zmeny na EKG

e zlZenie a. carotis interna (vysetrenie SONO)

e srdcové zlyhavanie

e znizené kognitivne funkcie

e problémy s vykondavanim beznych dennych aktivit.

Hlavné pric¢iny chorobnosti a imrtnosti u seniorov nad 65 rokov:

Chorobnost’ (Morbidita)

Umrtnost’ (Mortalita)

Vysoky pocet vySetrenych pacientov
na psychiatrickych ambulanciach
(nérast depresie, neurdz, uzkosti)

Nérast cukrovky 2. typu

1. Ischemicka choroba srdca 1. Ischemicka choroba srdca
2. Pady, urazy, zlomeniny Néhla cievna mozgova prihoda
3. Nahla cievna mozgova prihoda 3. Choroby pl'uc: obstrukéna choroba,
4. Depresia pneumonia, chripka, pl'icny nadorovy
' proces
5. Nad .
acory Kolorektalny karcindm
6. Demencia , )
Urazy, pady
+

Objektivny pohl’ad na chorobu a jej zistenie nemusi byt totozné s jej subjektivhym

prezivanim. Clovek sa citi chory, ked mu nie¢o chyba a tento pocit silne zavisi aj od

vnatorného rozpolozenia. Choroba vsak na seba upozornuje vtedy, ked” organizmus

ako celok neplni svoje funkcie, ked’ pracovny a funkény potencial klesa, ked’ sa vytraca

normalny pocit a chut’ k zivotu.

To, ako clovek prekona obdobie choroby, zavisi od:

e veku
e potencidlu zdravia jednotlivca

e z4vaznosti choroby

e socialnej ulohy pacienta (napr. matky su menej choré ako iné zeny)

e toho ako jednotlivec reaguje na tazku situaciu




e demografickych faktorov: pracovny, socialny, rodinny stav (napr. zdravie
slobodnych, odlucenych a rozvedenych je horsie ako l'udi zijucich v usporiadanych
rodinéach)

e od socidlno-kultarnych podmienok (privilegované vrstvy st lepSie poucené

0 prevencii v oblasti zdravia, vplyv finan¢ného stavu).

Vedrla chordb sa u seniorov ¢asto stretdvame so situaciami, ktoré nie si chorobami v pravom
slova zmysle, ale seniora rovnako, dokonca eSte viacej, obtazuju. Takéto stavy sa
v gerontologii nazyvaju ,,chordbkami®, avsak ,,malost’ problému* je v tomto pripade iba
relativna. V geriatrii nadobtida osobitny vyznam, pretoze prave ,,chorobky“ znamenaju
u seniora prechod od individualneho zdravia k chorobe. St vybodenim z normalnosti
alebo dokazom krehkosti. Prejavuju sa somatickymi, psychickymi a socidlnym problémami a
byvaji vzdy individualnym problémom konkrétneho pacienta.
Mozno ich zatriedit’ do tychto skupin:
e chordbky, ktoré seniora neohrozuju (napr. benigne chrapanie, psychogénne
pokasliavanie, zapachajice potenie néh)
e chorobky, ktoré st’azuju diagnostiku choroby (napr. inava, meteosenzitivita, pokles
brusnych organov, zakrpatend oblicka)
e chorobky s potencialnym vyvojom (napr. pigmentové névy, patové ostrohy,
samotarstvo)
¢ inStrumentalne chorébky (napr. problém s okuliarami, na¢tvacim strojcekom, zubnou
protézou, palicami)
e autogénne chordbky: problémy, ktoré si senior ,,pestuje* sam
e iatrogénne chorobky: spdsobené vizitou lekara, nevhodnou komunikéciou zo strany

zdravotného personalu.

GERIATRIA

Geriatria je Specializacny odbor, zaoberajtci sa zdravotnou starostlivost’ou o seniorov, t..
osoby vo veku nad 65 rokov. Pri poskytovani komplexnej starostlivosti o seniorov vychadza
zo starobnych zmien organizmu, multimorbidity, naslednej krehkosti a znizenej adaptacnej
schopnosti starého organizmu. Zameriava sa na stanovenie funkéného stavu a potencidlu

seniorov a reSpektuje vplyv socidlnych faktorov na zdravotny stav seniorov a socialne



nasledky ich choréb. Vyznamnou ¢rtou geriatrickych pacientov je krehkost’ (nestabilita),

ktora sa prejavuje sklonom ku komplikacidm a zhorSenim adaptacnych mechanizmov.

Geriatricka zdravotnd starostlivost’ zahfna prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu a
rehabilitaciu. Poskytuje sa ako vSeobecnd ambulantna starostlivost, Specializovana
ambulantna starostlivost’ a istavna starostlivost’ pre geriatrickych pacientov s aklitnymi a
chronickymi ochoreniami. V ramci dlhodobej starostlivosti poskytuju lekari geriatricka

zdravotnu starostlivost’ aj v zariadeniach socidlnych sluzieb.

Prioritami geriatrickej zdravotnej starostlivosti je prediZenie Zivota, dosiahnutie &o
najvysSej kvality Zivota i v jeho poslednych fazach a ¢o najlepSieho funkéného stavu,
sebestacnosti geriatrického pacienta. Geriatrickd starostlivost’ siaha od preventivnej
starostlivosti aZ po terminalnu starostlivost’.

Sucast'ou prevencie je prevencia kardiovaskularnych ochoreni, nadorovych ochoreni,
infekénych choréb (najméd pneumonie a chripky), poruch pohyblivosti, padov, malnutricie,

zavislosti a neziaducich uéinkov liekov.

GERIATRICKY PACIENT

Je chory senior, spifajuci kritérium kalendarnej staroby, u ktorého v désledku involuénych
zmien, obvykle v kombinacii s chronickymi ochoreniami, doSlo k takému obmedzeniu
funkéného potencialu a adaptacnych schopnosti, ze je ohrozend ¢i stratena jeho
sebestacnost’ za beznych zivotnych podmienok.
Geriatricky pacient je charakteristicky:
e vek: kalendarny, biologicky — spravidla 65-70 a viac rokov
e poly / multimorbidita (mnoZstvo rozlicnych ochoreni, viac ako 5 zavaznych
diagnodz sticasne)
e typickd je pritomnost’ nasledujucich faktorov, ktoré negativne ovplyviiuju
zdravotny stav — ,,bremena staroby*‘:
1. zhorsenie pohyblivosti, imobilita
2. porucha poznavacich funkcii
3. depresia

4. malnutricia, dehydratacia



5. inkontinencia stolice a mocu

6. poruchy stability, pady a urazy

7. zavazné zmyslové poruchy

8. kvalitativne poruchy vedomia (halucinacie, delirium)

9. zdvazné neziaduce ucinky liekov

10. strata sebesta¢nosti: potreba pomoci v beznych dennych ¢innostiach (prijem
potravy, umyvanie, kipanie, toaleta) — zly funkcny stav, je odkazany a zavisly na
pomoci

11. zlozité sociélna situacia (chudoba, osamelost))

zvySena mortalita (Gmrtnostou) pri akithom ochoreni

tieto faktory kladu zvySené naroky na starostlivost’ a vyzaduju osobitny geriatricky
pristup — Specificky geriatricky rezim (napr. diet’a potrebuje Specializovanu
pediatricku starostlivost’ a pediatrickym pacientom je kazdé diet’a, ale nie kazdy chory

senior je geriatricky pacient).

Geriatricky pacient je poznaceny:

utrpenim (bolest'ou, nezdarmi), iizkost'ou, nepokojom

strachom (z budutcnosti, samoty, choroby, zavislosti)

chudobou (nema uspory, nedostatocny dochodok, finan¢né vydieranie rodinou)
trpezlivostou

latrogenitou (fyzické, psychické poskodenie z nedostatku erudicie personalu, napr.
chybna diagnéza, nespravna indikéacia lieku, poSkodenie pri vykone / zakroku,

nedodrzanie sterilného postupu, nevhodné spravanie ...).

Vplyv choréb na fyzickd vykonnost’:

Telovy systém Prejavy a obmedzenia vo vykone
Srdcovocievny a ischemické zmeny organov, pokles vykonnosti srdca, plic, tolerancie
dychaci aktivity, poruchy srdcového rytmu, pokles vitalnej kapacity plc,

sklon k infekciam dychacich ciest

| schopnost’ telesnej aktivity, pohybu, cvicenia, pokles vytrvalosti,

dychavica, riziko ortostatickych kolapsov




Zazivaci poruchy spracovania a vyuzitia potravy, pokles motility creva (zapcha

— obstipacia)

pokles sekrécie traviacich stiav, nechutenstvo, dysfagia —

malnutricia
pokles prijmu tekutin — dehydratacia, obstipacia
pokles detoxikacnej funkcie peCene — riziko kumulacie liekov

nutny diétny rezim

Pohybovy pokles pohyblivosti, vplyv chronickej bolesti na pohyb, strata

sebestacnosti V dennych aktivitach, zévislost’ na inej osobe
pokles svalovej hmoty a sily, telesnej vykonnosti

osteoporoza, osteoartré6za — poruchy chddze — pady — urazy

Nervovo-zmyslovy | oslabeny zrak / sluch, zmeny vnimania farieb, zhorSend adaptécia na
Sero a osvit, porucha priestorového vnimania a vnimania vlastného
tela, pokles prahu vnimania chuti, tepelnej / tlakovej rozlisovacej

schopnosti, porucha termoregulacie — riziko poSkodenia

pokles kognitivnych funkeii, | schopnost’ sa ucit’, pamitat’ si
informadcie / pokyny, riziko padu, otravy, urazu, horSia orienticia v
priestore, bradypsychizmus

slabé mentalne zdravie: depresia, demencia, pokles poznavacich

funkecii

| intelektu (vekom klesa, potreba tréningu)

poruchy spanku

Kozny zmena kvality koze, pokles vitality tkaniv

vznik chronickych ran, ich zhorSené hojenie

Vyprazdnovaci porucha funkcie obliciek, retencia mocu (zadrzanie v m. mechure),

inkontinencia mocu

obstipacia / hnacka

Iné 1 citlivost’ na bolest’

zmeny psychosocidlne, emocné, osobnostné




horsia schopnost’ sa prisposobit’ novym podmienkam / prostrediu /
situdcii, riziko izolacie, institucionalizécie, pokles
socioekonomického statusu, syndrom tyrania a zneuZivania seniora
| aktivity (nedostatok rodinnych, susedskych a spolocenskych
kontaktov)

SPECIFIKA KLINICKEHO OBRAZU A PRIEBEHU OCHORENI

e Poly/ multimorbidita:
Sucasny vyskyt viacerych ochoreni, najmé chronickych (5-8), roznej pri¢iny, menia celkovy
klinicky obraz, priznaky sa prekryvaju, stazuji diagnosticky a lieCebny postup, typicka je
polypragmazia (uzivanie aj 12 a viac indika¢nych skupin lie¢iv naraz) a narast neziaducich
ucinkov tejto liecby.
Multimorbidita je jednou z pri¢in, Ze geriatricky pacient nezapada presne do ramca
jednotlivych Specializovanych oddeleni a stdva sa tzv. ,,plavajuicim pacientom®, tzn. Ze je

postupne prekladany na r6zne nemocni¢né oddelenia (napr. interné, neurologické, plicne).

e Symptomatolégia ochoreni:
Mikro / oligo / az asymptomatologia:
Klinické priznaky su nevyrazné, atypické, je ich nedostatok, akttne ochorenia nemavaju
prudky zaciatok a priebeh, ¢asto chyba napr. bolest’ alebo hortacka.
Pri chronickych ochoreniach ¢asto Uplne chybaju akékol'vek priznaky (ak aj su pritomné,
zamiefaju sa za ,,prejavy* starnutia).
Zapalové ochorenia pl'ic maju casto afebrilny priebeh (bez horucky), Casté su ,tiché
ischémie®, vratane bezbolestnych infarktov myokardu, zalido¢nych vredov a nahlej brusnej
prihody.
Vysoka frekvencia ,,staznosti na bolest™, zvlast' pri ochoreniach pohybového systému je
vyznamnou psychosocidlnou zlozkou syndromu chronickej bolesti (osamelost’, depresia).
Fenomén Padovca: v klinickom obraze vidno len cast’ priznakov (ako 'adovec vo vode),

mozZu byt bezvyznamné, ale mozu viest’ k zavaznym dosledkom.




Symptomatologia vzdialeného organu: do popredia klinického obrazu prenikaji casto
priznaky lokalizované do inych organov alebo systémov tela (napr. akutny infarkt myokardu

sa Casto prejavuje ako nahla brusna prihoda; dehydratacia sa prejavi ako delirium).

e Priebeh ochoreni:
Protrahovany (prediZeny, vlekly) priebeh: akutne choroby maju dlhsi priebeh, &asto sa
nevylieCia bez nésledkov, v urCitej forme pretrvavaji d’ale;.
Chronicky priebeh: z akatneho stavu casto vznikd chronické ochorenie, ktoré je
kompenzované vacsinou docasne a dekompenzacia choroby sa objavuje opakovane.
Sklon ku komplikaciam: ret’azové reakcie (kauzalne), tzv. patologicka kaskada / bludny
kruh: existencia jednej choroby je podnetom pre vznik d’alej: napr. pokazené potraviny —
hnacka — dehydratacia, hypotenzia — hypoxia mozgu, cievna mozgova prihoda, 'avostranna
hemiparéza (ochrnutie polovice tela) — zapal pl'uc, dekubity, obehové zlyhanie ... az smrt’.
Fenomén akceleracie: kazdé zdvazné ochorenie urychl'uje proces starnutia, zhorSuje funkény
potencial seniora.
Psychosocialny rozmer ochoreni: akékol'vek ochorenie (akiitne / chronické) znamena
znizenie alebo stratu sebestacnosti, ¢o vplyva na zmenu socialneho statusu, napr. zlomena
dolna kon¢atina = riziko socialnej izolacie.
Psychosocialny stresor — adapta¢né zlyhanie — akutne / chronické ochorenie: napr. nizky
dochodok = nedostatocné kurenie v rodinnom dome = pneumonia, hospitalizacia, vylieCenie =
prepustenie domov = studené prostredie = opakovana pneumonia.
Socialna situacia Casto exacerbuje (zhorSenie, vzplanutie), ev. dekompenzuje (zhorSenie,

zlyhanie) chronické ochorenie.

GERIATRICKE SYNDROMY

Geriatricky syndréom, GS je zlozZitej§i subor priznakov S vnutornou logickou

patogenetickou previazanost’ou, ktory ma:

¢ multikauzalnu etiolégiu (vela pricin vzniku)

e chronicky priebeh

e redukuje nezavislost’ pacienta (vznika funkény deficit)
¢ neexistuje jednoducha kauzalna liecba (liecba priciny)

e rozdelenie:



GS somatické

GS psychické

GS socialne

« imobilizaény syndrém
 instabilita, zavrate, synkopa,
ortostaticka hypotenzia

« inkontinencia: poruchy
kontinencie mocu / stolice (+
retencia mocu a obstipacia)

* intelektova porucha /

kognitivny deficit
v
4 obrovské ,,I“ geriatrie

* pady, trazy (dekondicia,
hypomobilita)

* poruchy termoregulacie
(prehriatie, podchladenie)

* poruchy spanku

e anorexia, malnutricia, obezita,
dehydratacia

» dekubity

* duSnost’, znizend fyzicka
vykonnost’

+ senzoricky deficit: pokles
kvality zmyslovych funkcii

* chronickd bolest’
(degenerativne zmeny
kostného systému)

+ 3 D — demencia
(M. Alzheimer),
delirium, depresia

* syndrém
maladaptacie*

*  komunikacny
deficit

* pokles
sebestacnosti

* zvySovanie
zavislosti
(pomocka, osoba,
pristroj)

* syndrém tyrania,
zanedbavania
a zneuzivania

« dysfunkcia,
nefunkcénost’
rodiny, socialna
izolacia

* Syndrém maladaptacie (geriatricky maladapta¢ny syndrom):

Je prejavom adaptaéného zlyhania,

typickym pre vyssi vek, ktory vznikd na podklade

chronického psychosocialneho stresu, znizuje kvalitu Zivota, ovplyvituje morbiditu a mortalitu

seniorov, je samostatnou jednotkou v rdmci medzinarodnej klasifikacie chorob.

Faktory prispievajuce ku vzniku:

e psychické: stavy zmdtenosti, duSevnéa choroba (30 % vyskyt vo veku nad 70 rokov),

pasivny postoj k Zivotu, submisivny typ osobnosti




socialne: strata sebestacnosti, zavislost, osamelost’, strata partnera, Zivot v izoldcii,
nizky prijem, hrozba inStitucionalizacie, zmena bydliska, zmena Zzivotného Stylu,
zratenie zivotnych hodnot

biologické: vysoky vek (nad 80 rokov), tazké chronické ochorenie, imobilita,
inkontinencia, obezita, hypertenzia, hypercholesterolémia, alkoholizmus, fajCenie,

nedostatok telesnej aktivity.

V literatire su popisané aj d’alSie syndromy, napr.:

lickovy abstinen¢ny syndrém

Jekyllov a Hydov syndrom: hostilita (nepriatel’'stvo) K osetrujtcej osobe, opatrovatel'ovi

Jobov syndrom: hnisavé infekcie a nekrdzy u socidlne zanedbanych os6b

Diogenov syndrém: primitivny spdsob zivota u inteligentov (prosty, nekultirny, divoky)

Arylov syndrom: porucha adaptacie na pobyt v ustave

Syndrém zimného svrbenia

Hyperprotektivny syndrom: vyzadovanie neprimeranej starostlivosti a oSetrovania

Signum mali omninis quo ad vitam: nahla demencia a rozpad osobnosti, pocas

niekol’kych tyzdnov nastava exitus.

ZAVER

Pre zachovanie funk¢nej schopnosti seniora a oddialenia zavislosti, odkazanosti a choroby je

dolezité:

viest’ zdravy sposob zivota od ttleho veku

realizovat’ pravidelné navstevy a preventivne prehliadky u lekara — Specialistu
(geriatra), aj za ucelom poradenstva, pravidelné lekarske prehliadky a v¢asné
prelieCenie zacinajucich zdravotnych problémov starnutia a staroby

prevencia obezity, zlepSovanie vykonu kardiovaskularneho systému, abstinencia
faj¢enia a alkoholu, prevencia zneuzivania liekov

zlepSovat’ toleranciu glukdzy obmedzovanim spotreby rafinovaného cukru, znizovat’
hladinu krvnych tukov a krvného tlaku

eliminovat’ skodlivé vplyvy zivotného prostredia a Skodlivé navyky



e komplexna priprava na starobu (najmi zachovanie byvania, Gspor a genera¢nych
vztahov)

e permanentné vzdelavanie v zaujme zachovania osobnej aktivity a vytvorenia
osobného programu

e udrziavat’ socialne kontakty

e zabranit uzkosti a depresii, zlepsit’ psychické funkcie, zvySovat’ vlastnu vitalitu,

redukovat’ stres, odpocivat, brat’ starnutie ako pozitivny zivotny proces.
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