Zvlastnosti chorob ve stari

14 % populace v CR je starsi 65 let.[!] Mezi zvlastnosti chorob ve stafi patfi pfedevsim polymorbidita a zména
klinického obrazu nemoci.

Polymorbidita u seniori

Vys$si pocet nemoci, mdze nastat nékolik stavi:

= konkomitujici nemoci — jedna s druhou se sebou navzéjem nesouvisi nebo kauzalné nezplsobuji jedna
druhou, ale jedna mlze zhor$ovat pribéh té druhé a kazda z nich ovliviiuje (negativné) celkovy stav pacienta;

= kauzalni Fetézec — prvni zplsobuje dalsi, a ta zase dalsi, kon¢i smrti (je nutné retézec prerusit);

= kombinace obou.

Klinicky obraz nemoci u senioru

Klinicky obraz je do zna¢né miry ovlivnén polymorbiditou. Objevuje se:

= mikrosymptomatologie — priznaky jsou, ale jsou méné vyjadreny nez u obvyklého préibéhu nemoci — u
akutni infekce chybi horecka a leukocytéza;

= mono nebo oligosymptomatologie — typicky u nemoci, kdy se diagnostika obvykle opird o Skalu priznaku,
se objevi jen nékteré a tfeba jesté nelplné vyjadrené;

= nespecifické pfiznaky pro nemoc jako hubnuti, nechutenstvi, Unava (napf. srdecni selhdvani);

= pFitomnost pouze druhotnych pFiznakil — zmatenost u AIM, chybi typické pfiznaky jako bolest (napfiklad
vlivem diabetu mellitu);

= Uplné chybéni zdsadnich pFiznakd — napf. chybi defense u peritonitidy, bolest u AIM.

Naopak se objevuje uniformni reakce na nemoc (témér jakoukoli):

Unava,

anxieta,

deprese,

snizené psychomotorické tempo,
delirium.

Nejcastéjsi nemoci ve stari
Vice nez 90 % osob starsich 70 let trpi jednou nebo vice chronickymi nemocemi.[?!

= KVS — ICHS (AIM, angina pectoris), srdecni selhdvani, arteridlni hypertenze, ICHDK, chronicka Zilni
insuficience, CMP, arytmie (FiS).

GIT — gastroduodenalni vred, kolorektalni karcinom, objevuje se dysfagie.

Endokrinologie — diabetes mellitus, hypotyredza, osteoporéza, obezita.

Pohybovy systém — osteoartréza, atrofie kosterniho svalstva.

Vylucovaci systém — inkontinence, mocové infekce.

CNS — poruchy paméti, demence, deprese, delirantni stavy.

Anémie z rliznych pri¢in (chronickd onemocnéni, nedostatek Zeleza, B12).

Bolest.

Nefarmakologicka opatreni

Celkovy stav a zadvaznost onemocnéni Ize zlepsit i pomoci rezimovych opatfeni (a snizit tak morbiditu i mortalitu)t?!:

= fyzickd aktivita - s ohledem na zatiZzeni kloub{ jsou nejvhodné;jsi kratké, ale pravidelné prochazky, jizda na
kole nebo plavani, funguje jako prevence obezity a KVO, zvySuje HDL cholesterol,

= piivod energie stravou - odpovidajici fyzické aktivité, navzdory snizené chuti k jidlu (a k piti), prevence
malnutrice a dehydratace, zvysit prijem vladkniny, ovoce, zeleniny a tekutin,

= kontrola hmotnosti — prevence obezity, kterd zhorSuje onemocnéni KVS a osteoartrézu,

= dale se doporucuji pravidelné kontroly tlaku krve a cholesterolu, dobfe zvolena IéCba (statiny).
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