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Kvalita Zivota ve stafi je uréena a ovlivnéna fadou faktor( a aspektt fyzickych, psychic-
kych i socidlnich, které determinuji potieby pacienta - seniora. Mezi klicové faktory patfi:
polymorbidita, polypragmazie, sarkopenie a hypomobilita, malnutrice, chronicka bolest,
inkontinence, kognitivni poruchy a demence, deprese, poruchy spanku, osamélost a so-
cidlniizolace. Pravé na fedeni a ovlivnéni téchto aspektl by se méla zamérovat moderni
geriatrie, jejimz cilem neni co nejdelsi doZiti pacienta — seniora, ale doziti v co nejlepsim
zdravotnim a funkénim stavu s co nejdelsim zachovanim sobésta¢nosti a autonomie.
Klicova slova: stéfi, polymorbidita, nesobéstacnost, kognitivni poruchym, sociélni
faktory, prevence.

The quality of life in old age, self-care

The quality of life of the elderly is determined and influenced by several physical, psy-
chological, and social factors and aspects that determine the patient’s needs. Among
the key factors are: polymorbidity, polypragmasia, sarcopenia and hypomobility, mal-
nutrition, chronic pain, incontinence, cognitive disorders and dementia, depression,
sleep disorders, loneliness, and social isolation. Modern geriatrics should focus on
solving and influencing these aspects. The goal is not to live as long as possible for
the elderly patient but to live in the best possible state of health and function while
maintaining self-sufficiency and autonomy for as long as possible.

Key words: elderly, poly morbidity, disability, cognitive disorders, social factors, pre-
vention.

Uvod

Starnutilze definovat jako proces progre-
sivni a ireverzibilni ztraty vitality a stoupajici
mortality, ktery nevyhnutelné pfichazi s vé-
kem (1). Dynamika procesu starnuti probiha na
zékladé fady nejrdznéjsich faktor( (napf. ge-
neticka dispozice, Zivotni styl atd.) a u kazdého
jedince individualné.

S prodluzovanim lidského véku stoupa
pocet pacientl seniorského véku a dochazi
k tzv. geriatrizaci mediciny napfi¢ viemi obo-
ry. Dle prognéz Ceského statistického Gfadu
by méli seniofi v r. 2050 predstavovat plnou
tietinu populace, pfi¢emz nejrychleji bude

pfibyvat seniorll v nejvyssi vékové skupiné
85 +, jejichZ pocet se v roce 2050 oproti roku
2003 az zpétinasobi (2).

Starnuti spole¢nosti vyznamné ovliviuje
systémy zdravotni a socialni péce a zasahuje
do mnoha oblasti spole¢enského zivota. Mezi
zéakladni ukoly spole¢nosti ve 3. tisicileti patii
adaptace na demografické zmény a zajisténi
dlstojného zivota seniord ve smyslu pocho-
peni a zohlednéni jejich potteb (3).

Funkéni kategorizace seniori
Pokud bychom chtéli rozdélit seniory na
jednotlivé skupiny, miizeme pouzit jejich ka-
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lendafni (chronologicky) vék, coz je viak velmi
nepfesny faktor, ktery velmi ¢asto neodpovi-
da véku biologickému. Pravé biologicky vék,
ktery je urcen stavem jednotlivych organu
a systému je rozhodujici pro stav a prognézu
seniora. V praxi vSak nejde ani o tento samo-
statny faktor, jelikoz rozhodujici neni jen stav
organd, ale pfedevsim funkéni stav pacien-
ta, ktery urcuje jeho sobéstacnost. A pravé
sobéstacnost a jeji co nejdelsi zachovani je
klicovym aspektem kvality Zivota ve stéfi.

1. Zdatni seniofi (Fit) — ve velmi dobré
psychické a fyzické kondici, zvladaji
bez problému zakladni i instrumental-
ni aktivity denniho Zivota (ADL, IADL),
nepotiebuji specializovanou geriatric-
kou péci, dllezitd je pro né predevsim
prevence.

2. Nezavisli seniofi — v dobré kondici za
bazélnich podminek, ale selhavajici pfi
zatézi jako je Uraz, operace, infekt ¢i akut-
ni dekompenzace chronického onemoc-
néni.

3. Caste¢né napliiuji Friedové kritéria fe-
notypu geriatrické kiehkosti, mizeme je
také oznacovat jako pre-frail.

4. Krehci seniofi (frail, zavisli) - naplniuji kri-
teria geriatrické kiehkosti, jsou zavisli na
pecovateli, vyzaduji specifické geriatrické

intervence.

Zakladni aspekty urcujici kvalitu
zivota ve stafri

Polymorbidita

S prodluzujicim se lidskym vékem a rozvo-
jem mediciny se zvysuje i pocet chronickych
onemocnéni ve stafi. V diivéjsi dobé se lidé
nékterych onemocnéni bud’ nedozili nebo
jim podlehli v mladsim véku. S rozvojem dia-
gnostickych a lé¢ebnych metod a v nepo-
sledni fadé s rozvojem farmakologie, umime
fadu chronickych chorob udrZovat v remisi
¢i alespon pro pacienta pfijatelném stavu.
S prodluzujicim se vékem v3ak klesa odolnost
a adaptabilita lidského organismu a pfibyva
akutnich dekompenzaci chronickych chorob.
Zradny je zejména fakt, Ze stafi lidé ¢asto i pres
veskerou péci nedosahnou po odléceni akutni
ataky onemocnéni svého pavodniho funk¢ni-
ho stavu a ztraci sobéstacnost, coz muize vést

az k nutnosti jejich institucionalizace.

I/ Med. Praxi.

Polypragmazie
a polyfarmakoterapie

Termin polypragmazie Uzce souvisi s po-
lymorbiditou. Plati jednoducha rovnice — ¢im
vice chorob, tim vice lékd. S tim souvisi samo-
zfejmé zvyseni poctu lékovych interakci a pfi-
byvani nezddoucich ucinkd Iékd. Kumulace
nezadoucich uc¢inkl 1ékd mize vést az ke smrti
pacienta. Proto by farmakoterapie seniord méla
prochazet pravidelnou revizi, at jiz praktickym
lékafem ¢i geriatrem. Cilem revize by méla byt
smysluplnd, bezpecnd a u¢innd medikace s pe¢-
livou volbou léciv s pfihlédnutim k nezadoucim
ucinktim, Iékovym interakcim a chronickym
chorobam seniora. Zakladnim a velmi G¢innym
opatfenim byva pfedevsim vysazeni zbytné
medikace, se kterou se pravé u seniord ¢as-
to setkdvame. DalSim dllezitym aspektem
je i volba vhodného davkovani 1€kl v seniu.
Velkym nesvarem v [écbé geriatrickych pa-
cientd byva tzv. overprescribing, kdy je pa-
cientovi pfedepisovano velké mnozstvi €k
neindikované nebo v rizikovych kombinacich.
Protipélem je pak tzv. underprescribing, kdy
pacient nedostane indikovanou lé¢bu z diivo-
du obav preskribujiciho lIékafe z nezaddoucich
ucinkd. Pacienta nelze diskriminovat vékem,
vzdy bychom méli individudlné pohlizet na
kazdého nemocného a brat v ivahu zejména
jeho life-expectance.

Sarkopenie a hypomobilita

Sarkopenie je definovana jako generali-
zovana a progredujici ztrata svalové hmoty,
svalové sily a fyzického vykonu. Pfedstavuje
zavazny zdravotni problém, ktery vyrazné
snizuje kvalitu Zivota postizenych seniord. Ma
rozhodujici podil na fyzickych projevech syn-
dromu geriatrické kiehkosti (frailty) jako jsou
unavitelnost, vycerpanost, slabost, nizka fy-
zicka aktivita, pomala chiize a pokles télesné
hmotnosti.

Sarkopenie je ¢asto opomijena v Iékarskych
zpravach, prestoze ma jiz od roku 2017 svij
kéd v Mezinarodni klasifikaci nemoci (M 62.84)
a predstavuje pro pacienta vyznamné zhorseni
funkénizdatnosti. Zejména u hospitalizovanych
imobilnich pacientd dochazi k akcelerované
ztraté svalové hmoty v dasledku imobility, stre-
su, akutniho zanétu a nedostatecné vyzivy bé-
hem hospitalizace. V pribéhu télesné inaktivity
klesa aZ o 30 % proteosyntéza ve svalech a za
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kazdy den inaktivity se ztraci 0,5-1 % svalové
hmoty, coz mdze pro seniora a jeho sobéstac-
nost znamenat fatalni problém. Léky pro terapii
sarkopenie jsou zatim ve fazi vyzkumu, tudiz
nezbyva, nez 1é¢it zejména rezimovymi opat-
fenimi jako je strava s dostatkem kvalitniho
proteinu, suplementace vitaminu D a cviceni,
zejména progresivni odporovy trénink.

Malnutrice

Malnutrice je velmi ¢astym problémem se-
niord, ktery pfispiva k rozvoji sarkopenie, geri-
atrické kirehkosti a geriatrickych syndrom? (5 i).

Incidence nechténého vahového ubytku
25 % u kiehkych seniord. Alarmujici je incidence
malnutrice a vdhového ubytku u institucio-
nalizovanych seniord (domovy pro seniory,
zartizeni nasledné a dlouhodobé péce apod.),
ktera ¢ini 50-60 % (4). Vahovy ubytek vice
nez 4-5 % télesné hmotnosti za rok je za-
vaznym prediktorem mortality v ndslednych
2 letech (5).

Nesmime zapominat také na ¢asty vyskyt
tzv. sarkopenické obezity, kdy seniofi maji
sice nadvahu, ale ta je tvorena predevsim
tukovou tkani, zatimco aktivni svalova hmota
chybi.

Pficinou malnutrice u seniord mohou
byt choroby zazivaciho traktu, ale také
extragastrointestinalni pficiny, které jsou
v seniu jesté castéjsi. Jedna se o Spatnou
dentici, depresi, demenci, nezadouci ucinky
1€kl ¢i nedostupnost kvalitni stravy. Minimalni
kaloricky pfijem u seniori by mél byt 25-30
kcal/kg télesné hmotnosti. Strava by méla
obsahovat dostatek vSech zakladnich Zivin
s diirazem na kvalitni protein. Doporu¢ené
mnozstvi proteinu ve stravé pro dospélého ¢lo-
véka je minimalné 0,8 g/kg/den, u senior(i je to
1,2 g/kg/den a u jedinct ohrozenych kiehkosti
nebo kiehkych dokonce 1,5 g/kg/den, samoziej-
mé s pfihlédnutim k chronickym chorobam jako
je napfiklad rendini insuficience.

Velmi vyznamnym faktorem je také upra-
va konzistence stravy, zvlasté pfi chybéjici
dentici. Inkompletni nebo chybéjici denti-
ce byva castou pfic¢inou problému s pfiji-
manim bilkoviny v podobé masa. Nastésti
v dnesni dobé existuje fada bilkovinnych
dopliikl v podobé drink( ¢i krém0 s riznymi
prichutémi (sipping), které pacienti dob-
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fe toleruji a jsou pfijemnym zpestienim jejich
stravy.

Z pohledu geriatra je velmi dulezité, aby
pacient jedl, proto v geriatrii netrvame striktné
na dodrzovani diet, zejména diabetické. Pro sta-
pfijem potravy nez optimalni kompenzace dia-
betu, navic pfi 1é¢bé se spiSe obavame hypo-
glykemii nez pozdnich komplikaci onemocnéni.

Chronicka bolest

Chronickou bolesti trpi az 1/3 seniord v do-
macim prostfedi a az 2/3 institucionalizovanych.
Pfitomnost chronické bolesti vyvolava u seni-
ord uzkost, neklid, poruchy spanku, poruchy
chovani, Uzce souvisi s rozvojem deprese, a ma
vyznamny vliv na kvalitu Zivota seniorl i jejich
pecovatell. Nelécena chronické bolest poten-
cuje rozvoj syndromu geriatrické kiehkosti se
vsemi negativnimi dusledky.

Chronicka bolest je u seniord velmi ¢as-
to nedostatec¢né diagnostikovéna a lécena,
a to zejména u pacientud s kognitivnim defi-
citem, ktefi nedovedou poskytnout validni
informace o svych obtizich. Proto je nutné
v diagnostice bolesti vyuzivat nastroje pro
objektivni hodnoceni bolesti (napt. PAINAD -
Pain Assesement in advanced dementia)
(Tab. 1) a po pfitomnosti bolesti aktivné patrat.

Smyslové poruchy

Velmi vyznamnym faktorem ovliviiujicim
kvalitu zivota ve stéii je pfitomnost smyslo-
vych poruch, a to predevsim poruch zaklad-
nich smysld, jako jsou zrak a sluch. Omezeni
nebo ztrata téchto zakladnich smysla vede
ke zvySenému riziku padu, rozvoje imobility,
ztraty sobéstacnosti a socidlni izolace. Bylo
prokdazano, Ze nedostatek smyslovych podné-
th vede k rychlému rozvoji kognitivniho de-
ficitu, resp. demence. Naptiklad mezinarodni
studie koordinovana Guangdong Eye Institut
v Cing, jejiz vysledky byly publikovény vr. 2021
v British Journal of Ofthalmology prokazala,
Ze pfitomnost makuldrni degenerace zvysuje
riziko demence aZ o 26 %, pfitomnost katarakty
0 11 % a diabetické retinopatie dokonce o0 60 %.
Co se tyce sluchového hendikepu, studie BLSA
(Baltimore Longitudinal Study of Ageing) pro-
kazala 3x ¢astéjsi vyskyt demence u pacientl
se stfedné tézkou poruchou sluchu a 5x ¢astéjsi
u pacientl s tézkou hypoakusi.

Tab. 1. PAIN-AD

0 1

2 skoére

Dychéni mimo normalnf

vokalizaci

Naméhavé dychéni,
obcasnd hyperventilace

Hlu¢né namahavé dychan,
hyperventilace, Cheyen-
Stokesovo dychani

pozornosti

Negativni vokalizace | zadna Obcasné sténani, Vykfiky, sténani plac
negativni nesouhlasna fe¢

Viyraz tvafe Usmeév nebo | Smutek, strach, mraceni | Grimasy tvéfe

bez vyrazu

Rec téla uvolnénost | Tenze, neklid, ¢asté Ztuhlost, zataté pésti, flexe

zmény polohy kolen, odtahovani nebo
odtlacovéni
Utésovani, odvedenf netfeba Hlasem nebo dotekem Neni mozné

Hodnocent: 1-3 body = mirnd bolest; 4-6 bod( = stredné silnd bolest; 7-10 bod( = silnd bolest

Vzhledem k témto skute¢nostem bychom
méli aktivné patrat po smyslovych poruchach
a pokusit se je korigovat — napfiklad operace
katarakty, pouzivani naslouchadel apod.

Poruchy spanku

S pfibyvajicim vékem dochazi k naruseni
cirkadianniho rytmu, ktery ovliviiuje tvorbu
fidicich hormont v hypotalamu a hypofyze.
Dochazi k dekompenzaci vnitiniho pohonu
fidiciho spanek a bdéni, coz mé za nasledek, ze
je pro seniory obtizné usnout a jejich spanek
je leh¢i, snadnéji vyrusitelny svétlem ¢&i zvu-
kem. Kvalitni spanek je bezesporu benefitem
pro celkovy stav seniora a kvalitu jeho Zivota.
Za optimalni dobu spanku se ve vyssim véku
povazuje 7 hodin (6). Kvalitu spanku v seniu
muze velmi nepfiznivé ovlivhovat chronicka
bolest, pfipadné prerusovani spanku z divodi
castéjsiho moceni, zejména pfi uzivani diuretik
¢i hyperplazii prostaty u muzu. Lécba poruch
spanku ve stafi je pomérné svizelna, jelikoz léky
charakteru hypnotik vyznamné zvysuiji riziko
padu, zmatenosti a poklesu kognitivnich funkci,
navic byvaji ndvykové (napf. hypnotika). Jako
nejSetrnéjsi se jevi antidepresiva se sedativnim
Ucinkem, napf. trazodon nebo mirtazapin. U se-
niorll zlepsuje spanek i zvyseni fyzické aktivity
béhem dne.

Inkontinence moci

Inkontinence modi se vyskytuje u 20-40 %
nezavislych senioria u 60-80 % seniorl v dlou-
hodobé péci. Pro seniora byva zavaznym
problémem a ¢asto vede k socidlni izolaci. Je
tieba si uvédomit, Ze inkontinence neni fyzio-
logickym projevem starnuti, ¢asto byva pod-

U vsech senior( 65+ by v rdmci preventivni
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prohlidky v primarni péci mély zaznit otaz-
ky: ,Mate problém nebo potize s mocenim?
Dochazi k nechténému uniku moci?”

Inkontinence by tedy méla byt fadné
diagnostikovdna a nasledné Ié¢ena kauzalné
(pokud Ize) i symptomaticky. Nedilnou sou-
casti 1é¢by inkontinence by méla byt indikace
a preskripce odpovidajicich inkontinen¢nich
absorpcnich pomacek.

Kognitivni poruchy, demence

V Ceské republice Zije v sou¢asné dobé asi
170 tisic lidi s demenci. Tento pocet se velmi
rychle zvysuje v dUsledku starnuti populace.
Ackoliv demence neni normalnim pfiznakem
starnuti, jeji prevalence vykazuje vyznamnou
souvislost s vékem, jelikoZ incidence neurode-
generativnich a vaskularnich onemocnéni ve
vyssim véku vyrazné stoupa (7).

Méli bychom vénovat pozornost preventiv-
nim opatfenim, mezi néZ patii lé¢ba hypertenze,
diabetu, obezity, deprese a senzorickych poruch
jiz v dobé pred seniem. Vysledky fady studii
o demencich vedly k vytvoreni tzv. konceptu
kognitivni rezervy, kterd miize nastup demence
ovlivnit. Kognitivni rezervou rozumime odolnost
jedince vi¢i deterioraci kognitivnich funkci.
Tuto rezervu Ize velmi pravdépodobné ovlivnit
zivotnim stylem. Studie prokazuji, ze pro zvy-
Seni kognitivni rezervy ma vyznam zejména
dusevni ¢innost, at jiz pracovni ¢i zadbavna, ale
také dostatecna fyzicka aktivita. Zvyseni kog-
nitivni rezervy mize vyznamné ovlivnit nastup
demence (7).

Deprese
Deprese patii k castym onemocnénim pro-
vézejicim stafi. Stary ¢lovék ma narok na depre-

si endogenni (v dlsledku starnuti centralniho
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nervového systému a ubytku tzv. hormonu
Stésti), ale i na depresi reaktivni (v dlisledku
osamélosti, umrti Zivotniho partnera, opusténi
zaméstnani, nemoznosti zachovat si pavodni
zivotni styl v¢etné konicka atd.).

Deprese prokazatelné snizuje kognitivni
vykon a ¢asto byva zaménovana s demenci. Pri
posuzovani kognitivniho stavu seniora bychom
tento fakt méli mit vzdy na paméti a aktivné po
depresi patrat (Skala deprese pro geriatrické
pacienty). Je ¢astym Ukazem, ze po zaléceni
deprese se vyznamné zlepsi kognitivni vykon

seniora.

Socidlni faktory

Kvalita Zivota ve stéfi je vyznamné ovlivnéna
i faktory socidlnimi, z nichz nejzavaznéjsi jsou
osamélost, chudoba a socidlni izolace.

Bohuzeliv dnesnidobé, kdy v disledku pro-
dluzovani lidského véku narlista pocet seniord,
se ¢asto setkavame s jejich diskriminaci. Casto
vychazi z predsudkd a souvisi Uzce s mnoha
vzitymi stereotypy a negativnim vnimanim,
které jsou se stafim a starnutim spojeny. Vékova
diskriminace neboli ageismus predpoklada, ze
seniofi ztraceji své schopnosti, sobéstacnost,
pamét, a nakonec podléhaji demenci, ¢imz se
stavaji zatézi pro spolecnost (3).

V poslednich letech vznikly v nasi repub-
lice pracovni skupiny a organizace vénuijici se
uspokojovani potieb seniorll a jejich zapoje-
ni do celospolecenského Zivota. Vyznamnou
Ulohu zastava Centrum pro studium dlouho-
vékosti a dlouhodobé péce (CELLO) pii Fakulté
humanitnich studii UK.

Odbornici tymu CELLO se orientuji na
problematiku péce, dlouhovékosti, etiky péce
a disability. Mezi vyznamné projekty centra
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patii napfriklad projekt PERMANENTO (Vliv
pohybové-vzdélavaciho programu inspiro-
vaného principy vyvojové kineziologie na
determinanty sarkopenie a kfehkosti v po-
zdnim véku). Obsahem projektu je vyzkum
unikatni pohybové intervence inspirované
principy vyvojové kineziologie s predpo-
klddanym pozitivnim vlivem na zdravot-
ni stav seniorli a vytvoreni komplexniho
pohybové-vzdélavaciho programu pro se-
niory. Hlavnimi planovanymi vysledky pro-
jektu jsou metodicka prirucka a webova
aplikace obsahujici edukaci a vlastni pohy-
bovy program uréeny seniorim, resp. zdra-
votniklm ¢i pecovatelim pro samostatné
a kazdodenni cviceni. Projekt je uréen se-
niordm bez ohledu na to, zda se nachazeji
v domdcim prostredi, zdravotnickych &i pe-
¢ovatelskych zafizenich.

Dalsim vyznamnym projektem je RECETAS
(Re-imagining Environments for Connection
and Engagement: Testing Actions for Social
Prescribing in Natural Spaces). Projekt se zabyva
intervenci vyuzivajicich pfirodu, venkovni mést-
ské prostiedi ¢i venkovni aktivity pro podporu
zdravi a zivotni pohody. Cilem je zarover snizit
tlak na pretizené systémy zdravotni péce, a to
doporucovanim nelékaiskych strategii, mezi
které patfi spolecenské aktivity venku a v pfi-
rodé. Tyto intervence mohou napomoci ke sni-
Zovani pocitu osamélosti a jsou povazovany
za dUlezité v predchazeni chronickych chorob
a poruch dusevniho zdravi.

Jde v podstaté o obdobu anglického pro-
jektu Prescribing Nature neboli Pfiroda na pred-
pis, ktery bézi ve Velké Britanii od roku 2020
a je podporovan britskou viddou. Dosavadni
vysledky projektu, do kterého se zapojilo vice

ticky 1ékar. 2023;103(5):255-263. ISSN 0032-6739.

4.Newman AB, Yanez D, Harris T, et al. Weight change in old
age and its association with mortality. J Am Geriatr Soc. Oct
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5. Wallace JI, Schwartz RS, LaCroix AZ, et al. Involuntary wei-
ght loss in older outpatients: incidence and clinical signifi-
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nez 8000 seniord na doporuceni praktickych
lékar(i, odbornikd na dusevni zdravi a socidl-
nich pracovnik, se ukazuji jako velmi slibné.
Jednd se o aktivity jako jsou prochazky pfirodou,
komunitni zahradniceni, sézeni strom{ nebo
plavani ve volné pirodé. U¢ast na téchto akti-
vitach vedla k vyraznému zlepseni pocitd stésti
a naplnéni Zivota a zarovén se vyrazné snizila

mira tzkosti seniord.

Prevence a sebepéce

Dulezitou roli pfizachovéni a zvysovani kva-
lity Zivota seniorQ hraje prevence chronickych
onemocnéni jako jsou neurodegenerativni,
kardiovaskularni, onkologickd, nebo nemoci
pohybového aparatu. Motivace senior k vnitini
discipliné a dodrzovani preventivnich opatfeni,
kterd mnohdy nebyvaiji pfilis atraktivni, je pfed-
pokladem zlepseni zdravotni kondice, funkéni
zdatnosti a vitality. Diky témto opatienim Ize
predchazet syndromu frailty i pre-frailty (6).

K zakladlim prevence by mély patfit zejmé-
na pravidelné kontroly praktickym lékafem ne-
bo geriatrem se zaméfenim na viechny vyse

uvedené aspekty kvality Zivota ve stafi.

Zavér

Kvalita Zivota ve stafi je ur¢ena a ovlivnéna
fadou faktord a aspektt fyzickych, psychickych
i socialnich, které determinuji potreby pacienta -
seniora. Pravé uspokojovani potieb seniort je
klicovou problematikou, kterd zvysuje kvalitu
zZivota a na jejiz feSeni bychom se méli zaméro-
vat. Zakladnim poslanim moderni geriatrie
neni zachovani co nejdelsiho doziti, ale za-
chovani doziti v co nejlepsim funkénim stavu
s co nejdelsim zachovanim sobéstacnosti
akvality zZivota.
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