REVIEW

www.herba.sk

ZVLASTNOSTI OCHORENI VO VYSSOM VEKU

Peculiarities of diseases in old age

Ivan BARTOSOVIC!, Katarina ZRUBAKOVA'?2, Eva ZACHAROVA', Libuga REPISKA!

Wysokd $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, Ustav zdravotnickych disciplin, veddca katedry o$etrovatelstva

prof. PhDr. H. KornoSova, PhD.

Katolicka univerzita Ruzomberok, Fakulta zdravotnictva, vedtca katedry oSetrovatelstva PhDr. M. IZova PhD.

Abstrakt

Diagnostika chorob u seniorov moze byt stazena zvlastnosta-
mi chorob vo vyssom veku. K zvlastnostiam ochoreni vo vys-
som veku zaradujeme polymorbiditu, zmenenid symptomato-
I6giu a priebeh chorob, sklon ku komplikaciam, vyskyt
geriatrickych syndrémov, poruchy adaptdcie, zmenent reak-
ciu na lieky, vzajomnid podmienenost zdravotnej a socialnej
situdcie. Ochorenia starych [udi maji zmenené priznaky
a priebeh oproti mlads$im jedincom. Vyznam poznania zmene-
nych priznakov a priebehu ochoreni u seniorov sa aktudlne
zvyraznil pocas pandémie COVID-19. Sklon ku komplikaciam
je typickou ¢rtou ochorent geriatrickych pacientov. Geriatrické
syndromy st subjektivne aj objektivne chronické zdravotné
tazkosti (priznaky) starsich pacientov, ktoré nesplniajui klasickd
definiciu syndrému. Geriatrické syndrémy si typické tym, Ze
Casté a dolezité priznaky u seniorov maji mnohopocetné
a rozne kombinované priciny. U seniorov ¢asto dochddza aj
k porucham adaptacie. Klinickym prejavom zlyhania adaptacie
na baze chronického stresu vo vyssom veku je geriatricky mal-
adaptacny syndrém. V starobe sa neoddelitelne spdja socialna
situacia a zdravotny stav. ZhorSenie zdravotného stavu ma
svoje socidlne dosledky, vedie k strate sebestacnosti a zavis-
losti od inych os6b. Akltny psychosocialny problém vedie
naopak k napadnému zhorseniu zdravotnych tazkosti u senio-
rov. Ochorenia u seniorov maji svoje odlisnosti, ktorymi sa
liSia od choréb u mladsich jedincov. Je preto potrebné, aby ich
vsetci lekdri i sestry poznali a reSpektovali v praxi (tab. 2, obr.
1, lit. 21). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.
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Abstract

Diagnosis of diseases in the elderly can be complicated by the
peculiarities of diseases in older age. The peculiarities of dis-
eases in older age include polymorbidity, changed symptoma-
tology and progression of diseases, tendency to complications,
occurrence of geriatric syndromes, adaptation disorders,
changed reaction to drugs and mutual conditionality of the
health and social situation. Diseases of old people exhibit
changed symptoms and progression in comparison with
younger individuals. The importance of knowing the changed
symptoms and course of diseases in seniors increased mark-
edly during the COVID-19 pandemic. Disposition to complica-
tions is a typical feature of the diseases in geriatric patients.
Geriatric syndromes are subjective and objective chronic
health problems (symptoms) of elderly patients that do not
meet the classic definition of a syndrome. Geriatric syndromes
are typical in that frequent and important symptoms in seniors
have multiple and various combined causes. Adaptation disor-
ders often occur in the elderly. Clinical manifestation of the
failure of adaptation based on the chronic stress in older age
is a geriatric maladaptation syndrome. In old age, the social
situation and the state of health are inseparably linked.
Deterioration of health has its social consequences, leads to
the loss of self-sufficiency and dependence on other persons.
On the contrary, an acute psychosocial problem leads to a no-
ticeable worsening of health problems in seniors. Diseases in
seniors have their differences which differ from diseases in
younger individuals. It is therefore necessary that all doctors
and nurses know and respect them in practice (Tab. 2, Fig. 1,
Ref. 21). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: aging, seniors, diseases in seniors, geriatric syn-
dromes, geriatric maladaptation syndrome, adaptation disor-
ders.
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Uvod

Starnutie populdcie je v sicasnosti najvyznamne;jsim
demografickym fenoménom na celom svete. Je charak-
terizované klesajlicou porodnostou, znizovanim dmrt-
nosti, ndrastom skupiny seniorov vo veku nad 80 rokov,
narastom indexu feminity a zvySovanim strednej dlzky
zivota (1, 2, 3). Tento fenomén plati aj pre Slovensko.
K 31. 12. 2023 mala Slovenska republika 5 424 687
obyvatelov (4, 5). Pri porovnani rokov 2013 a 2023 pri-
Slo (napriek pandémii COVID-19) k predizeniu nddeje
na dozitie (= strednej dlzky Zivota) pri narodeni u muzov
zo 72,9 roka na 74,73 roka; u Zien zo 79,61 roka na

81,35 roka. Zaroven sa za uvedenych desat rokov zvysil
pocet seniorov vo vekovej skupine nad 65 rokov o viac
ako tretinu (z 13,5 % na 18,4 %) (4). Index starnutia,
ktory ukazuje, kolko seniorov pripada na 100 deti, prvy
raz atakuje 115 %, pricom rychlost, akou medziro¢ne
vzrastol, je najvyssia v historii (5).

Zvysovanie poctu starych fudi kladie zvySené ndro-
ky na celd spoloc¢nost, predovsetkym na socidlne sluzby
a zdravotnictvo. Starostlivost o starSie osoby s pocetny-
mi, navzdjom sa ovplyviujicimi chorobami si vyZaduje
velké diagnostické, analytické a syntetické schopnosti
lekdra, vcitane jeho schopnosti komunikovat s ludmi
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(6). Vzdjomnym pdsobenim starnutia na jednej strane
a choroby na druhej strane vznikaju $pecifika ochorenf
v starobe (6, 7). Diagnostika i lie¢ba choréb u seniorov
moZe byt stazend zvlastnostami choréb vo vyssom veku
(8). K zvlastnostiam ochoreni vo vyssom veku zaradu-
jeme:

1. polymorbiditu,

zmenenu symptomatolégiu a priebeh chordb,

sklon ku komplikdciam,

vyskyt geriatrickych syndromov,

poruchy adaptacie,

zmenend reakciu na lieky,

vzdjomnu podmienenost zdravotnej a socidlnej situa-
cie (1, 8 ).

NO U R W

Polymorbidita

Polymorbidita (multimorbidita, koprevalencia, poly-
patia) znamend sdcasnd pritomnost viacerych choréb
u toho istého jedinca. Ochorenia sa vyskytuju bud” bez
pricinnej suvislosti, alebo sa kauzdlne podmienuji (9).
Je Specifickym znakom staroby, hadam najrozsirenejsou
a najtypickejsou crtou starého pacienta (1). S vekom
stlipa pocet diagndz, hlavne ked po nich aktivne patra-
me (10, 11). Podla Kraj¢ika je pocet chorob vyskytujd-
cich sa u jedného pacienta nasledovny:
*  vo veku 30 - 49 rokov: 2 - 4 diagndzy,
+ vo veku 50 - 69 rokov: 4 - 6 diagndz,
+ vo veku 70 rokov a viac: 5 - 10 diagnoz (12).

Jedno ochorenie ovplyvni prognézu druhého ocho-
renia a maju aj sumacny efekt (jedna choroba podmie-
ni vznik dalsej). Multimorbidita znamend mnoho rizik
nielen pre seniorov, ale aj pre ich lekdrov (8, 9, 10).
Uskalia a negativa polymorbidity predstavuju:

+  zrychlenie poklesu funkénych kapacit,

+ vysSi vyskyt symptomov a subjektivnych tazkosti,

+  pokles kvality Zivota,

*  vySsiu Umrtnost,

+  vysSsie riziko hospitalizacie a umiestnenia do Ustavne;j
starostlivosti,

+ rast ndkladov na zdravotnu starostlivost (9).

Polymorbidita vyrazne menfi klinicky obraz choréb
a negativne ovplyvriuje ich priebeh (3). Zaroven vplyva
na medikamentéznu liecbu dvoma smermi - rezultuje do
polyfarmdcie a stcasne (vzhladom na neziaduce Gcinky
a interakcie liekov) neumoZznuje ordinovat standardné
ddvkovacie schémy, ktoré si Gc¢inné v mladsom veku
(13). Polymorbidita sa povazuje za jednu z charakteristic-
kych ¢ft geriatrie. Je faktorom, ktory v rozhodujicej
miere ovplyviiuje zdravotny a socialny stav seniora (14).

Zmenena symptomatoldgia a priebeh chorob
Ochorenia starych [udi maji zmenené priznaky

a priebeh oproti mladsim jedincom Patria sem:

* Mikrosymptomatologia - priznaky si malo ndpad-
né, minimalne (napr. slabost pri tbc, dychavic¢nost pri
infarkte myokardu) (8). Niekedy hovorime, ze ,orga-
ny sd choré, aj ked neplacd” (10, 11).

Oligosymptomatologia - u seniorov chyba obvykla
skala priznakov (napr. pri pneumonii casto chyba
horiucka a leukocytéza a choroba prebehne pod ob-
razom apatie a tachypnoe) (8, 10, 11).
Mikrosymptomatoldgia aj oligosymptomatolégia je
pri¢inou tzv. ,fenoménu ladovca”, preto mnohé
choroby u seniorov zostavajd bez priznakov, a preto
nepoznané (10, 15).

Chybajuce priznaky - mnohé priznaky u seniorov
Uplne chybaji, ¢o zvyraziiuje uz pritomnu oligo-
symptomatolégiu i mikrosymptomatolégiu. Pricinou
st involu¢né zmeny organizmu, malnutricia, vplyv lie-
kov, komorbidity (16). Patria sem napr.:

- chybanie bolesti (napr. ticha ischémia myokar-
du, nebolestivé srdcové infarkty, chybanie pleu-
ralnej bolesti pri pleuropneuménii, nebolestivé
peptické vredy),

- afebrilny alebo subfebrilny priebeh zapalovych
ochoreni,

- chybanie obranného svalového napétia (,défen-
se musculaire” pri peritonedlnom drazdenf u ka-
chektickych pacientov),

- chybanie tachykardie (pri zapaloch, anémii, srd-
covom zlyhavanf, pltcnej embdlii),

- chybanie dyzdrie (pri zapaloch dolnych moco-
vych ciest) (16).

Atypickeé priznaky. U seniorov sa vyskytuju atypické,
nespecifické priznaky pre dané ochorenie. Napr. hy-
potyredza sa prejavi spavostou, depresiou, apatiou,
unavitelnostou - teda priznakmi, ktoré laici kladd na
vrub starobe ¢i starnutiu. ,Choroby v starobe su typic-
ké tym, Ze su atypické” (7, 8, 10, 11).

Vzdialené priznaky - choroba sa prejavi priznakom
iného, vzdialeného orgdnu. Hovorime, Ze ,narieka
nevinny organ®”. Pri¢inou je nizka funk¢na rezerva or-
gdnov, ktoré su najviac postihnuté starnutim, obvykle
srdca a mozgu (prikladom je vznik zmatenosti pri uro-
infekcii alebo vznik srdcového zlyhania pri pneumonii
¢i anémii) (7, 10).

Priznaky najzranitel'nejSieho organu - ochorenie sa
prejavi priznakmi ,najzranitelnejsieho”, najmenej
odolného organu. Akékolvek ochorenie (aj bezna vi-
réza s teplotami) sa potom casto prejavi stereotypny-
mi priznakmi prave tohto orgdnu. Moze ist o myo-
kard (nestabilnd angina pectoris pri korondrnej
aterosklerdze, kardidlne zlyhavanie pri zavaznej dys-
funkcii lavej komory), o oblicky (prerendlne podmie-
nené zhorsenie rendlnych funkcii). NajCastejsie ide
0 mozog so stereotypnymi neurologicko-psychiatric-
kymi prejavmi encefalopatie (7, 16). Menej odolny
mozog (zmeneny involuciou, postihnuty aj inymi de-
generativnymi a vaskularnymi zmenami) sa sekundar-
ne dekompenzuje réznymi vplyvmi (hypoperfiziou,
hypoxémiou, poruchami mikrocirkulacie, systémovou
zapalovou reakciou, vplyvom liekov, dysbalanciou
i6nov a pod.). Dosledkom u seniora je predovsetkym:

- Utlm (somnolencia, poruchy koncentrdcie a pa-
mati),

- instabilita (zavraty, pady),
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- imobilita,

- zmatenost (delirium),

- inkontinencia,

- zhorsenie predtym pritomnych priznakov (napr.
poruchy chovania pri demencii) (7, 16).

* Akcelera¢ny fenomén - kazda choroba méze vyraz-
ne urychlit proces starnutia, rychlo zhorsit funkény
stav seniora. VSeobecne to oznacujeme slovami ,zo-
starol pred oc¢ami” (10).

*  Chronicky a protrahovany priebeh chordb - s vekom
pribudaji choroby s chronickym priebehom. Z akdt-
neho chorobného stavu cCasto vznikd chronické sta-
dium choroby, pri chronickych kompenzovanych
chorobdch sa znova objavuji dekompenzacie choro-
by. Zaroven akitne ochorenia v starSom veku maju
dihsi priebeh ako v mladsom veku. Priemerna dizka
hospitalizacie stipa s vekom. Casto nepride k vyliece-
niu ad integrum, zostdvaju rezidudlne zmeny (10, 11).

+  Choroby u seniorov majd zvy$enu umrtnost.

Vyznam poznania a re$pektovania zmenenych pri-
znakov a priebehu ochoreni u seniorov sa aktudlne zvy-
raznil pocas pandémie COVID-19. Je zndme, Ze klinicka
prezentdcia pandémie COVID-19 je extrémne réznoro-
dd (tab. 1) (17).

Tabul'ka 1. Heterogenita prejavov ochorenia COVID-19 pocas pan-
démie.

Anosmia
Ageuzia
Cefalea
Slabost
Dyspnoe
Rinitida
Kasel
Hordcka
Bolesti hrdla
Delirium
Anorexia
Nauzea / vracanie
Hnacka
Myalgie
Synkopa
Torakalgie
Kozné lézie

V pokrocilom veku je variabilita klinickych priznakov
este SirSia. Okrem typickych prejavov infekcie COVID-
19 (horucka, kasel, dyspnoe, slabost) m6ze byt priebeh
ochorenia mikrosymptomaticky a oligosymptomaticky
(18). Vo vyssom veku su cCasté aj atypické priznaky -
gastrointestindlne (nauzea, vracanie, hnacka), anorexia,
delirium a pady (17). U niektorych seniorov typické pre-
javy COVID-19 neboli plne vyjadrené a dominovali ne-
$pecifické priznaky, napr. nahly pokles sebestacnosti,
obmedzenie fyzickej aktivity a mobility. Medzi cCasté
patrili aj neuropsychické prejavy (pokles kognitivnych
funkcif, delirium s kolisajicim stavom vedomia, zmate-
nostou a dezorientdciou, psychomotorickym nepoko-
jom alebo naopak s Gtlmom s apatiou) (19). Celkovy
stav seniorov zhorsovali i poruchy prijmu potravy a te-
kutin (riziko dehydratdcie, hypovolémie, rendlnej insufi-

ciencie, zhorsenie deliria). Niektori autori poukazujd aj
na mozné riziko zvySenej dmrtnosti tych seniorov, ktori
mali atypické prejavy infekcie COVID-19 (17, 20). Je
dlohou vsetkych lekdrov upozornovat na tieto atypické
prejavy, snazit sa edukovat ostatnych zdravotnickych
pracovnikov a niekolkokrdt denne sledovat nové a ne-
obvyklé zmeny zdravotného stavu najmd u seniorov
v institdcidch, ktori casto pre zhorsené kognitivne i ko-
munikacné schopnosti nedokazu svoje tazkosti signali-
zovat a zavolat pomoc (19).

Sklon ku komplikaciam

Sklon ku komplikacidm je typickou crtou ochoreni
geriatrickych pacientov (21). Riziko ich vzniku zvysuje
institucionalizdcia seniora (hospitalizacia alebo umiest-
nenie v socidlnom zariadeni). Rozozndvame:
+  kauzdlne (retazové) komplikacie a
+ nespecifické komplikdcie (tzv. geriatrické syndrémy)

(1, 21).

Kauzdlne, retazové komplikdcie si kauzdlne spoje-
né retazovym sposobom. Vznikaju vtedy, ak jedno
ochorenie pdsobi ako spustaci mechanizmus pre dalsie
choroby. Pri kauzalnych komplikdcidch vacsinou akutne
ochorenie dekompenzuje chronické, dovtedy stabilizo-
vané ochorenie a aj vzhladom na mieru funkénych re-
zerv spoOsobi celkové zhorSenie stavu dovtedy ,relativne
zdravého” seniora (21). Vznikd tzv. fenomén retazenia
alebo domino efekt - dochddza k retazeniu komplikdcii,
ktoré ma svoju patofyziologickd logiku a mdze sa kon-
Cit smrtou. Ako priklad uvdadzame kauzalnu komplikaciu
pri exacerbdcii chronickej obstrukénej choroby plic
u seniorov (obr. 1).

Obrazok 1. Retazenie komplikacii choréb v starobe (zdroj Krajcik,
2013).

Chronickd obstrukéna choroba plic
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DELIRIUM

Nespecifické komplikdcie (kauzalne nesuvisiace so
zdkladnym ochorenim) oznacujeme ako ,geriatrické
syndrémy”.
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Geriatrické syndromy

Geriatrické syndromy su subjektivne aj objektivne
chronické zdravotné tazkosti (symptomy) starSich pa-
cientov, ktoré nesplniaju klasickd definiciu syndrému (13,
16). Na rozdiel od klasického ponatia syndrému (=
mnoZzina priznakov, ktoré majd spolo¢nud pricinu) si ge-
riatrické syndrémy typické tym, ze Casté a dolezité pri-
znaky u seniorov maji mnohopocetné a roézne kombi-
nované pric¢iny (16, 21). Principom je poznanie, ze
niektoré zdvazné zdravotné faktory a symptomy sa
u seniorov vyskytuji opakovane aj bez sivisu s konkrét-
nym ochorenim (21). Rizikovymi faktormi geriatrickych
syndrémov su pokrocily vek, porucha mobility, kognitiv-
ne postihnutie a funkény deficit (21). Ich pocet nie je
zatial' v literatdre ustdleny, niektoré spolu tvoria patoge-
netické suibory (13). Kalvach (16) uvddza az 68 prizna-
kov (tazkosti), ktoré si chdpané ako geriatrické syndro-
my (tab. 2).

Tabulka 2. Priznaky (tazkosti) chapané ako geriatrické syndromy
(zdroj Kalvach a spol., 2008).

1. afazia, 2. agitovanost, 3. amnézia, 4. anorexia, 5. apatia,

6. apraxia, 7. aspiracia potravy, 8.chronicka bolest, 9. bradykiné-
za, 10. deficit androgénov (ADAM, PADAM), 11. dehydratacia,
12. dekondicia, 13. dekubity, 14. delirium, 15. demencia,

16. depresia, 17. deprivacia, 18. dezorientacia, 19. Diogenov syn-
drom, 20. dysfagia, 21. dyspepsia, 22. dyzuria, 23. tyranie a zane-
dbavanie, 24. chudnutie, 25. hypobdilia, 26. hypomobilita,

27. hypotermia, 28. imobilita, 29. sexudlna dysfunkcia, 30. inakti-
vita, 31. inkontinencia mocu, 32. inkontinencia stolice,

33. insomnia, 34. instabilita, 35. kognitivny deficit, 36. kontraktu-
ry, 37. krehkost (frailty), 38. malnutricia, 39. obstipacia, 40. ony-
chogripoza, 41. ortostaticka hypotenzia, 42. osamelost, 43. pady,
44. paranoia, 45. poruchy chdodze, 46. porucha pamiti, 47. poru-
chy sebestacnosti, 48. presbyakuza a iné poruchy sluchu,

49. presbyopia a iné poruchy zraku, 50. hnacky, 51. retencia
mocu, 52. rigidita, 53. sarkopénia, 54. self-neglect, 55. synkopy,
56. tinitus, 57. tras, 58. umieranie, 59. tinava, 60. trazy,

61. vycerpanost, 62. zavislost na cudzej pomoci, 63. zavraty,

64. zmatenost, 65. spomalenie psychomotorického tempa,

66. strata pocitu smadu, 67. strata zmyslu Zivota, 68. strata
radosti zo Zivota - anhedonia

Pojem ,geriatrické syndromy” zaviedol v roku 1975
profesor geriatrie z Velkej Britanie Bernard Isaacs
(1924 - 1995) (6, 16). Nazval ich geriatrickymi obrami
(,Giants of geriatrics”). Spociatku tam patrili Styri velké
syndrémy, Styri geriatrické ,1” - imobilita, instabilita, in-
kontinencia a intelektové poruchy. Postupne ini autori
medzi tieto syndromy priddvali dalsie I: infection (infek-
cia), impairment of vision and hearing (poruchy zraku
a sluchu), isolation (izoldcia), inanition (poruchy vyzivy),
impotencia, insomnia, irritabile colon, impecunity (chu-
doba), immune deficiency (6, 16).

Podla oblasti, v ktorej ich zistujeme, ich mézeme
rozdelit na:

+ somatické (napr. inkontinencia, malnutricia, pady,
imobilita),

+  psychické (demencia, depresia, poruchy sprdvania
ai),

+ socidlne (dysfunkcia rodiny, socidlna izolacia, nasilie
proti seniorom, socidlno-ekonomicky stres a i.) geriat-
rické syndrémy.

K spolo¢nym znakom geriatrickych syndrémov pat-
ria nasledovné charakteristiky:

+ naich vzniku sa podiela viac pricin (multikauzalita),

+ maju chronicky priebeh,

+  zhorsujd kvalitu Zivota seniorov,

*  mdZu sa vyskytovat u jedného seniora sicasne, na-
vzdjom sa ovplyvriuju a podmieriujq,

+ ich definitivne medicinske vyriesenie je problematické,

+  vedu k poklesu sebestacnosti a vzniku zavislosti,

+  kladd velké naroky na oSetrovatelskd i opatrovatel'skd
starostlivost, kde spdsobuji vyznamné financné na-
klady,

+  Casto vedd k umiestneniu do zariadeni socialnych slu-
Zieb (6, 16).

Geriatrické syndromy mozu sprevadzat kazdy akut-
ny stav. Majd také ndpadné priznaky, zZe vytlacia povod-
ny klinicky obraz, vymazi ho a zaujimaji dominantné
postavenie. Niektori autori to oznacuji ako ,fenomén
vytlacenia”. Pritomnost niektorych geriatrickych syndré-
mov (napr. fekdlna inkontinencia ¢i delirantné stavy)
velmi Casto rozhoduje o tom, ¢i zostane senior Zit vo
svojej domdcnosti, alebo sa stane obyvatelom institicie
socidlneho typu (12, 15, 16).

Poruchy adaptacie
U seniorov casto dochddza k porucham adaptacie.

Zvlastnosti adaptacie vo vysSom veku si podmienené

zmenenym funkénym stavom organizmu, poruchou

adapta¢nych mechanizmov vo vyssom veku, polymorbi-
ditou s castejsSim vyskytom komplikdcii a zmenenymi

Zivotnymi podmienkami v starobe. Pri¢inou pordch

adaptacie je chronicky stres, pricom stresory su biolo-

gické, psychické a socidlne (1, 8). Klinickym prejavom
zlyhania adaptdcie na bédze chronického stresu vo vys-

Som veku je geriatricky maladaptac¢ny syndrom (GMS)

(1, 9). GMS definoval a zaviedol do nasej geriatrie vy-

znamny slovensky gerontol6g a geriater profesor MUDr.

Ladislav Hegyi, DrSc. (1939 - 2016). Definujeme ho

ako stbor somatickych a psychickych porich, ohrozu-

jucich Zivot seniora, ktoré vznikli v désledku neprimera-

nej adaptacie na stresovd Zivotnd udalost (1).

Rizikové faktory vzniku GMS su:

+  biologické (vysoky vek, zavazna chronickd choroba
- najma kardiovaskuldrne ochorenie, imobilita, inkon-
tinencia a iné),

+  psychické (napr. dusevnd choroba, stavy zmétenosti,
pasivny postoj k Zivotu),

+ socialne (vstup do instituciondlnej starostlivosti, strata
sebestacnosti, osamelost, nizky prijem, hrozba institd-
ciou, zmena zivotného stylu, zmena bydliska, nizky
prijem, strata programu a iné) (1).

Typickym prikladom je porucha adaptacie seniora
pri nastupe do zariadenia dlhodobej starostlivosti.

Zmenena reakcia na lieky
Zmenena reakcia na lieky patri k tym charakteristi-
kam, ktoré sposobuji najviac tazkosti pri liecbe pacien-
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ta (1, 8). Medzi problémy sprevadzajice farmakoterapiu

v starobe patria:

+  vysoké ekonomické ndklady liecby,

+ nevyhnutnost zvazovat prinos terapie z hladiska prog-
ndzy pacienta,

+ vysoky stupen polyfarmdcie (polyfarmakoterapie)
a polymorbidity,

+  Casté poliekové komplikacie,

+ nedostato¢na diagnostika a liecba niektorych chorob,

+  podceriovanie niektorych symptémov (bolest v staro-
be, depresia atd.),

+ nespoluprdca pacienta (,nonkompliancia”) - v staro-
be je pritomnd az u 30 - 50 % pacientov (9).

Geriatrickd farmakoterapia, najmd ak je nespravne
indikovand (polypragmazia), moze vyrazne skreslit kli-
nicky obraz choroby a stazit diagnostiku (8).

Vzajomna podmienenost
zdravotnej a socialnej situacie

V starobe sa neoddelitelne spdja socidlna situacia
a zdravotny stav, ¢o Pacovsky nazval ,skrizenou sympto-
matologiou” (10, 11). Porucha zdravia u seniora ma
vzdy socidlne dosledky, choroba je socidlna udalost
(10). Zhorsenie zdravotného stavu (napr. fraktdra femu-
ru) ma svoje socialne dosledky (znemozni osamelému
seniorovi zaobstaranie si svojich zdkladnych Zivotnych
potrieb, starostlivost o domacnost), vedie k strate se-
bestacnosti a zavislosti od inych os6b (1, 10, 11). Akitny
psychosocialny problém (napr. strata partnera, odchod
do dochodku, umiestnenie v dlhodobej tstavnej starost-
livosti) vedie naopak k napadnému zhorSeniu zdravot-
nych tazkosti, dekompenzacii chronickych ochoreni, ak-
celeracnému fenoménu, v krajnych pripadoch az k smrti
seniora (1, 10, 11).

Zaver

Starnutie populdcie prinasa viacero problémov pre
seniora i spolocnost a je zdroven vyzvou pre nds zdra-
votnikov. Vacsina z lekarov strdvi vyznamnu cast svojej
profesionalnej kariéry starostlivostou o seniorov (9).
Ochorenia starych ludi majd svoje odlisnosti, ktorymi sa
lisia od chorob u mladsich jedincov. Znalost tychto Spe-
cifik je nevyhnutnd pre vetkych lekdrov, ktori sa stara-
ju o fudi vyssieho veku. Iba tak mdzeme vsetci prispiet
k efektivnej diagnostike i liecbe seniorov, ¢o je nasou
hlavnou dlohou i nasim hlavhym cielom.
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