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Morbidita

= chorobnost, nemocnost

*RUst nemocnosti ve starSim véku souvisi pfedevsim
se 2 procesy:
a) s nartistem rizikovych faktort zpusobujicich
vznik nemoci

b) s postupujicim starnutim obyvatelstva

*Nemocnost chronickymi chorobami roste s vékem,
ve vySSim véku je prevalence chronické nemocnositi
jiz tak vysoka, ze bez pritomnosti chronické nemoci je
jen velmi malé procento obyvatelstva



Mortalita

= umrtnost — pocCet zemrelych v kalendarnim roce na 1000 ob.,
oddelené pro obe pohlavi se tvofi umrtnostni tabulky, které
urCuji intenzitu amrtnosti v jednotlivych vékovych rocnicich

https://www.czso.cz/csu/czso/umrtnostni-tabulky-za-cr-regiony-soudrznosti-a-kraje-i09aftm7w4
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ukazatelem umrtnosti je NADEJE DOZITi (= STREDNI DELKA
ZIVOTA e°) = predpokladany pocet let, ktery ma osoba x-leta v
primeéru jesté pred sebou za predpokladu, Ze budou zachovany
Intenzity amrtnosti podle véku, na zaklade kterych byla tabulka

konstruovana (e°, — pro déti do 1.roku Zivota, e°, — pro déti ve véku 15
let apod.)



Jeste trochu demografie

*Opakem umrtnosti je porodnost (natalita) —
pocCet zivé narozenych déti v urCitem
kalendarnim roce na 1000 ob.

*Drive byl extenzivni typ reprodukce —
vysoka porodnost i umrtnost (zejmeéna

novorozenecka a detska), nadeje doziti byla
nizka, vetsi pocet deéti v rodinach




*Pak dochazi k demografické revoluci a meni se
progresivni charakter populace v intenzivni typ
reprodukce — mala porodnost, nadeje doziti
vysoka (diky zlepseni zdravotni péce, lepsi
hygiené, rUstu Zivotni Grovné), 2 déti v rodiné,
zvysovani jednodétnych Ci bezdéetnych rodin
(regresivni typ)

*Jaky je typ reprodukce ovliviuji valecne ztraty,
epldemle baby boom apod. . :
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K cemu je jeste dobra demografie?

*INDEX STARI = pomér seniortl (=60 let) k détem

(<14 let), roku 1997 poprvé piekrogil 100 (vice senior(l nez déti), v
roce 2000 byl 113,9

*INDEX ZAVISLOSTI | (predproduktivni <14 let)

*INDEX ZAVISLOSTI Il (postproduktivni = 60 let)

*Oboji dohromady tvofi INDEX EKONOMICKEHO
ZATIZENI

*INDEX DLOUHOVEKOSTI = pomé&r osob ve véku
> 90 let ke vSem seniorum nad 60 let



*Univerzalni platnost ma vyznamne delsi nadéje
doziti pro zeny nez pro muze = muzska
nhadumrtnost — je to vyznamna demograficka
hodnota pro zeny, které Ize povazovat za mene
deformované vlivem chorob

e _. problém vysoké ovdovélosti— FENOMEN
OSAMELYCH STARYCH ZEN

Ve vékové skupiné 70-79 let €ini 57,6% u Zen (U muzu
jen 15,3%), >80 let 81,5 % u Zen (32,5% u muzl)



*Nadeje na doziti se od staroveku trvale prodluzuje, za dob
Velkomoravske rise doziti 25-30 let, v 2.poloviné 19.stol. ~
41 let s velkou nadumrtnosti zen

*Vyvo|?
Vizionari = 150 let
Empirici ~ 100 let

Tradicionalisté ~ 85 let s kompresi nemocnosti
ve stafi v disledku UspésSneho starnuti

Maximalni delka lidskeho zivota? Neni pevne
stanovena — predpoklada se, ze je 125 let



NejCastéjSi chronicka onemocnéni

*Prevalence chronickych chorob ve vyssim
véku je velmi vysoka (95% muzu a 97% Zen
nad 60 let)

*Typicka je multimorbidita = soucCasny vyskyt
vice chorob u téhoz jedince

*Celkova prevalence chronickych chorob je
zhruba 3 nemoci na 1 osobu



NejvySSi prevalence

Nemoci obéhoveé soustavy (hypertenze, ICHS, nemoci zil)

Nemoci svalove a kosterni soustavy a pojivove tkané
(nemoci zad, osteoartroza)

Nemoci endokrinnich a metabolickych (cukrovka)
*Poruchy dusSevni a poruchy chovani (demence, deprese)



Atypickad symptomatologie chorob

ve starl

PriCinou mohou byt zmeny chorobné i involucni,
casto v malo pokrocilé Ci subklinické podobe,
kombinace nékolika techto zmeén narusi
autoregulacni usporadani organismu Ci pretizi
nejucinnéjsi a/nebo rezidualni kompenzacni
systém

Projevuje se neurcCitym celkovym zhorSenim
zdravotniho stavu (Unava, instabilita, svalova
slabost, kognitivni deficit apod.), ale také se
muUze projevit dekompenzaci ¢i modifikaci
klinického obrazu a prubéhu ,klasickych chorob®



Multi(poly)morbidita (komorbidita)

*Nemoci se ovlivauji navzajem, casto
dochazi k domino efektu = akutni
onemocneéeni dekompenzuje pridruzena
chronicka onemocnéni

Polypragmazie
*Uzivani vice 1€kl dohromady, riziko
latrogenniho postizeni pacienta

nezadoucimi Ucinky lékd, i horSi spoluprace
v uzivani léku



Dekompenzace nejkrenhcCiho organu

- myokard (nestabilni angina pectoris, srdecni selhavani)

- ledviny

- a pfedevSim mozek (zmatenost)
*Mikrosymptomatologie Ci
oligosymptomatologie
-atypické nenapadneé priznaky zakladniho onemocneéni,
napf. chybéni bolesti, chybéni teplot u zanétl, chybéni
zrychleného pulzu, chybéni défense musculaire (ztuhnuti
bfiSnich svall), misto polakisurie (Castého nuceni na

moceni) zhorsSeni inkontinence, apatie, srdecni selhavani,
nechutenstvi

-Delirantni stavy



Medicina péti |
(geriatriCti obri Ci geriatricke
*Instabilita Syndromy)
*Imobilita
Intelektove poruchy
*Inkontinence

latrogenie (hospitalismus, psychofarmaka)

*Dale zde mUzeme zaradit anorexii (nechutenstvi),
malnutrici a ,,chatrani”

*VVzhledem k tomuto nutnd AKTIVNI
DISPENZARNI PECE o krehké, rizikové
geriatrické pacienty v socialnim kontextu




Telesneé projevy stari

‘Telesna vyska se snizuje predevsim v oblasti trupu (pater) +
selektivni prezivani osob s nizsi vyskou a s mensim telesnym
povrchem

*Telesna hmotnost a BMI stoupaji do 7.-8.decenia, pak pokles

‘Ubyva aktivni télesna hmota, pribyva tuk a vazivo, snizuje
se celkova télesna voda - zvysené riziko dehydratace
*Zmensuje se télesny povrch

*Zmena vyrazu obliCeje

*— stiraji se sexualni rozdily, vrasky,
Sedivéni vlasUl, alopecie, pokles horniho
vicka, tvari, prodluzovani usnich laltckui
*a SpiCky nosu, Sedavy prstenec kolem
*duhovky (gerontoxon), ztrata zubu




*Zmény postoje a chlize
— hyperkyfoza Ci
*kyfoskoliéza az hrb,
scupitava chlize, zkracuje
*se krok

*Sarkopenie = Ubytek svalové sily a svalové hmoty
*Zmeny zraku — akomodace — bryle na blizko
*Zmeny sluchu — Spatné slysi vysoke tony

*Snizena koncentrace hmatovych télisek na prstech
*Atrofie Cichovych vlaken Y
*ZhorSeni vykonnosti

Normalni zakfiveni Kifdza



Involucni zmeény v dutine ustni

*Zvyseni kirehkosti a lomivosti skloviny, snaze se obrusuje
«Zkracuji se koreny zubl

*Asi 80% starsich lidi ma funkcné nevyhovujici vlastni
chrup - poruchy prijmu potravy — malnutrice, poruchy
artikulace a psychiky

«Ztratou zubU dochazi k pfedasné atrofii celisti —
problemy pri zhotovovani protezy diky oplosténi celého
protézniho loze a také dochazi ke zméné vyrazu obliCeje

Atrofie slinnych zlaz s poruchou slinné sekrece, atrofie
chutovych papil s oslabovanim chuti



Involuce imunitniho systému

*Pokles Ucinnosti imunitnich reakci, v€etné mensi Ucinnosti
vakcinace

*Pribyva autoimunitnich chorob

*Provazanost imunitniho systému s endokrinnim a
nervovym systémem, vcetne vlivu psychickych zmen-
predevsim dysstresu - vysSSi incidence nadorovych a
InfekCnich onemocnéni po zavaznych stresovych situacich
(ovdoveni, ztrata sobéstacnosti Ci prijeti do dlouhodobé
ustavni péce), dano i malnutrici, cukrovkou

*VVysoke riziko umrti na pneumonie, sepse, infekcni
komplikace cukrovky

-y N ¥ I

*NejCastéeji — pneumonie, nitrobrisni infekce (cholecystitida,
divertikulitida, apendicitida), mocové a stfevni infekce, rlze,
pasovy opar, infekce z prolezenin



Involuce mozku

*Snizeni hmotnosti mozku
*Ubytek neuront



Involuce obehového systému

*SniZeni kardiomyocytl pacemakerové tkané i
kontraktilnich bunéénych elementu

*Snizeni maximalni dostupné tepove frekvence pri
zatezi

*ZvySeny podil vaziva - mensi poddajnost
*Omezena inotropni odpoved na katecholaminy

*Ubytek elastinu a vzestup kolagenu ve sténach
aorty a velkych tepen

*ZvysSeni tuhosti tepen, stoupa dotizeni, proti
kteremu se vyprazdnuje leva komora



Involuce pohybového systemu

*Zmena drzeni téla spojena s funkcne
decentrovanym (tj. neni maximalni kontakt
kloubnich ploch) postavenim v kloubech s
charakteristickym omezenim mobility v kloubech
- Utlumoveé a hyperaktivni zmeny svalové funkce

‘Ubytek svalové hmoty - sarkopenie — pokles
sily, vydrze, poddajnosti a rychlosti kontrakce

*Ubytek svaloviny je z ¢asti kryt zmnozenim tukové
tkane

*Snizena poddajnost svalu a ¢astéjSi poranéni pfi
zatezi




Involuce endokrinniho systéemu

*Relativni hypogonadismus a hypovirilizace, osteopordza

*Shizeni testosteronu, aldosteronu, trijodtyroninu,
kalcitoninu, vitaminu D glukagonu, prolaktinu,rustového
hormonu

*Zvyseni TSH, parathormonu, FSH, inzulinu
*Beze zmény zustava kortisol a estrogeny u muzu

*Sydrom muzského starnuti (andropauza) — projevy
variabilni: osteoporoza, | svalova sila a hmotnost, 1 rizika
kardiovaskularni, zmeény v rozlozeni télesného tuku,
poceni, navaly, buseni srdce, nechutenstvi, zhorSena
nalada, | produktivnost a schopnost soustredéni, poruchy
spanku, uzkost, erektilni dysfunkce, ! libido



Endokrinologie starnouci zeny

*Klimakterium (prechod) - obdobi pfechodu mezi
reprodukenim obdobim a stafim, zanika funkce vajecnikd,
vzhledem k Casovému vztahu k poslednl menstruaci
(menopauze) Ize odlisit:

*Premenopauza — uz po 40.roce, * FSH diky zanikajicim
vajecnikovym folikuldm (zde se tvofi zenské pohlavni
hormony)

*Perimenopauza — kolem 45.roku az 1 rok po menopauze, je
nepravidelné krvaceni, + FSH i LH

‘Menopauza — kolem 49.-51.roku, nejsou folikuly, netvori se
zenske pohlavni hormony, ale tvofi se muzske pohlavni
hormony, proto se Casto objevuje nadmerne muzske
ochlupeni u zen (vousy), priznaky jsou podobne jako u muzU
(predd§VS|m navaly, poceni, buseni srdce, psychicke potize
apo

*Postmenopauza — koncCi kolem 65.roku a prechazi ve stari




Starnuti z pohledu gynekologa

*Suchost pochvy, jeji snadna zranitelnost a nachylnost k
infekcim, atrofie sliznice moCového ustroji i atrofie
podplrného aparatu s vazivem a svalstva panevniho dna
- sestup rodidel, poruchy vyprazdnovani moci

Atrofie prst Ubytkem tukové i zZlazové tkané a jeji
nahradou vazivem

*Sexualni zivot ve stafi — zalezi na zajmu o partnera a na
zdravotnich problemech, u zen problemy se snizenou
lubrikaci pochvy, u muzl erektilni dysfunkce, ale je zcela

bézné, Ze kvalitni sexualni zivot zUstava zachovan do
vysokého véku



Involuce respiracniho systému

*Zhorseni samocisticich schopnosti bronchialniho
stromu

*Snizeny pocet alveoll

eUzaveér malych dychacich cest - snizeni
parcialniho tlaku kysliku v tepnach

*Hrudnik je tuzsi- v nadechovem postaveni -
zhorSeni prace dychacich svalll - zhorSeni
ucinnosti kasle a zhorsuji moznosti kompenzacni
hyperventilace

*Snizena ventilacni odpoved na hypoxii




Involuce travici soustavy

*Stari nema vcelku velky vliv na vetsinu travicich
funkci kromeé snad jen horni Casti jicnu (poruchy
polykani) a konecniku a panevniho dna (zacpa,
Inkontinence stolice)

*Snizena propulzni Cinnost jicnu, snhizena relaxace
dolniho jicnoveho sveracCe, prodlouzena evakuace
jicnu

*Mirné prodlouzeni zaludecCni evakuace

*Snizeny ¢as pruchodu tenkym stievem

*SnhizZeny tonus analnich svéracl, snizené vnimani
nuceni na stolici



Involuce ledvin

*Funkce ledvin klesa uz po 40.roce — jak
glomerularni filtrace, tak tubularni funkce,
klesa | koncentracni schopnost a zfedovaci
kapacita ledvin

*Snizena schopnost zpétne resorbovat Na
pfi jeho omezeném prisunu v dieté

*Zvyseny sklon k ztratdm soli a tekutin a
také k hyperkalemi

|schemické jizveni glomerul(i



Involuce oCi

*| objem mekkych tkani v okoli oCi, | hydratace i svaloveho
napéti okohybnych svald, relaxace kize vicek — zGZeni o&ni
sterbiny

*| pocCtu ras, | sekrece slz

*Spojivka je tenci, Casto jeji cévy praskaji a krvaci

*ZvetSuje se zakriveni rohovky, byva arcus senilis cornae
(gerontoxon)-Sedavy prouzek po obvodu rohovky

*ZvySuje se nitroocni tlak

*Byva midza (zUzeni zornice), zpomaluje se fotoreakce zornice

*ZahusStovani CoCky — | propustnost pro modrou - porucha
barevneho vidéni

*Sklivec kapalni

*Akomodacni kapacita s vekem klesa, | zrakova ostrost,
zpomaluje se a klesa adaptace na svetlo a tmu, citlivost sitnice
klesa, zorné pole se zuzuje



Involuce sluchu

*HUfe slysi hluboké tony pri prevodni poruse (t]. pri
poruse v zevnim Ci stfrednim uchu)- Ize ovlivnit
sluchadlem

*HUfe slySi vysoké tény pfi percepéni poruSe sluchu
(vnitfni ucho) — obtizna korekce sluchadlem
*Starnuti sluchoveho ustroji jako celku se nazyva
presbyakuze, ale prevlada porucha na drovni
vhitiniho ucha, byva symetricka, mize byt
provazena tinnitem (usnim Selestem), byva
zhorsené porozumeni reci, predevsim v hluku,
telefonu apod.




Hematologie ve stari

*Reakce bilych

S g/

krvinek je odlisna, nemusi dojit ke

zvyseni, ale je posun doleva

*| pres zvySenou tvorbu 1gG a IgA je odpoved
starsich zdravych jedlncu oslabena antigenni

odpoved na ocC
*Pokles hemog

Kovani
obinu, casto byva nedostatek Fe,

mene pak kyse

Iny listové a vitaminu B12 (poruchy

resorpce, malnutrice)

*Krevni destiCky beze zmeény
*Bunéecnost kostni drene klesa
*Sklon k vetsi srazlivosti krve



Starnuti kuze

*Kozni atrofie, tvorba vrasek, ztrata elasticity a
ubytek podkozniho tuku

*KUZze ztraci napéti, snizuje se prokrveni a vyzZiva,
snizena sekrece z potnich a mazovych zlaz,
zvyrazneni cévni kresby

*Suchost kiize - svédéni

*Presuny pigmentu

*Podkozni hematomy po drobnych traumatech
diky zvysene fragilité cev

Sedivéni vlasi

«Ztenceni a profidnuti vlasu
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