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Mozek a svaly
aneb Kdy rozkvete péce

Zac¢nu omselymi informacemi: popu-
lace starne, mladi nepfribyvaiji, Zivit se-
niory nebude mit kdo a pecovat o né
budou roboticti osetrovatelé, az je-
jich vyvoj dospéje k dokonalé pouZi-
telnosti. Toto vSe posouva do popredi
zajmu obor geriatrie. Coz jsem pocho-
pil pred ¢asem, vzdélal jsem se, slozil
atestaci z geriatrie, s prateli zalozil Ge-
riatrickou interni kliniku 2. LF UK a FN
Motol a nésledné vypracoval koncepci
komplexniho propojeni pracovist ve fa-
kultni nemocnici, jejichz hlavni naplni
je poskytovani strukturované péce ne-
mocnym seniordm. V praxi to zname-
né& Uzkou spolupréci rdznych Urov-
ni intenzity péce: monitorovana l0zka
JIPového charakteru, akutni geriatric-
ka lazka (70), l0zka nasledné péce
(180), 1Gzka paliativni péce (20), lGzka
pro [é¢bu chronickych septickych stavd
(20), ambulantni trakt pro geriatrické
ambulance a specialisty (gerontodia-
betology, -endokrinology, -osteology,
-angiology, -nutriciology, -kardiology,
-podology, -urology; toto vie prova-
zdno s urgentnim prijmem seniord
s akutnimi onemocnénimi nechirur-
gického charakteru). Zarukou Gzké
spoluprace je vedle jednotného vede-
ni prostoroveé tésné propojeni - loka-
lizace ve dvou spojenych budovéch
byvalé LDN, které byly nové rekon-
struovany. Jak vyplyva z jiz uvedené-
ho, klicové v nasi koncepci je postave-
ni geriatrie jako superspecializovaného
oboru, ktery je soucasné Uhelnym ka-
menem tvoficim zéklad poskytované
péce a klenédkem spojujicim specializo-
vanou péci vsech zakladnich internich
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oborl. Zakladem oboru geriatrie je
umeéni péce o pacienty, které spojuje
velkd mnoZzina projevld starnuti orga-
nismu a jez v jednotlivostech ovlivriu-
ji symptomy, prdbéh, diagnostiku i te-
rapii a prognézu vSech nemoci. Cesta
je narysovana a daff se ndm po ni po-
stupovat k cili. Coz mé privedlo k my-
Slence, které vlastné nejddlezitéjsi in-
tervence bychom méli mit k dispozici,
abychom nemocnym seniordm zlepsi-
li jejich osud, a to mimo bézné postu-
py internich specializaci.

Zakladni podminkou pro hospita-
lizace na Geriatrické interni klinice je
kondice pacienta, ktera umoznuje rea-
lizaci komplexniintervence. To je, vedle
profilu hlavnich diagnéz, uchovéni do-
statecné kognitivni kompetence, tedy
nepritomnost demence pokrocilejsiho
stupné. Vedle diagnosticko-terapeutic-
kého armamentéria internich obord
je klicova vyziva a zlepSeni svalové sily
spole¢né s plnohodnotnou fyziotera-
pii. Od tohoto zakladniho pohledu se
odviji posloupnost naplnéni jednotli-
vych potreb. Prvnim stupném virtualni
pyramidy, ktery lezi na zakladni desce
dostate¢né kognitivni kompetentnos-
ti umoznujici spolupréaci, je tedy vyzi-
va a fyzioterapie. Nad timto zékladem
lezi diagnostika. Vrcholem je pak spe-
cificka intervence zékladnich (i vedlej-
ich) nemoci, které si pacient s sebou
prinasi. Opacny postup je nespravny
(samozrejmé vyjma akutnich stavd, kde
je prvoradym ukolem vse, co zachra-
nuje Zivot). Toto obecné konstatova-
ni se pokusim priblizit na prikladu. Vy-
sledek terapie srde¢niho selhani maze

byt pro pacienta jiny, kdyZ se tataz te-
rapie pouZije bez aktivni motivace k po-
hybu a zabezpeceni dostate¢ného pri-
vodu potrebnych Zivin, v porovnani se
situaci, kdy se od zacatku dbé o brzkou
vertikalizaci, prfimérenou fyzioterapii
a adekvatni prijem vSech deficitnich
nutrientd. Senior bez pohybu, lezici
na lGzku, mOZe za pét dni katabolizo-
vat okolo 10 % hmotnosti pri¢né pru-
hovaného svalstva, coz znemozni jeho
navrat zpét do samostatného Zivota.
Dluzno vsak pripomenout limit - po-
krocild kognitivni porucha neumozni
Uspésnou realizaci takovéhoto pristu-
pu.

Geriatrie je pravé tim oborem,
ktery by mél disponovat t€mi special-
nimi intervencemi zlepsujicimi nejen
kvalitu zZivota, ale také prodluzujicimi
kvalitni Zivot. Téch intervenci je dosti.
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Vyznamnou ¢&asti jsou intervence
sekundarnich pfricin geriatrickych syn-
dromU (typickym modelem budiz ty-
reotoxikéza vedouci k malnutrici, sar-
kopenii a slabosti). V téchto situacich je
prinos Ié¢by postihujici patofyziologic-
ké priciny jizzndm a prokdzan. Svatym
gralem, ktery geriatrie hleda, je vSak
Ucinna intervence primarnich sympto-
mu vyssiho veéku, které se mohou ma-
nifestovat klinickymi priznaky zédsadné¢
ovliviujicimi kvalitu a délku Zivota.
Dominantni oblasti, kterou se zaby-
va geriatrie, jsou tzv. geriatrické syn-
dromy. Z téch zaujima vedouci po-
staveni tzv. 5l: intelektové poruchy
(demence), inkontinence, instabilita
(pady, fraktury), imobilita (dekondi-
ce), iatrogenie (polypragmazie). Tak
¢i onak se symptomy téchto syndroma
projevuiji ve ,frailty” syndromu, ktery je
aktuélné v centru pozornosti. Ustano-
veni konceptu geriatrickych syndro-
muU je zésadnim krokem k definici ob-
sahu ¢i pojeti geriatrické mediciny. Je
ale na prvni pohled zi'ejmé, Ze diagné-
za (stanoveni diagndézy) geriatrického
syndromu je jenom prvnim krokem
k naplnéni smyslu geriatrie. Tim kli¢o-
vym je intervence, kterd prokazatelné
ovlivni kvalitu a délku Zivota seniord.
Bez dehonestace a zlehcovani Uspé-
chd stavajicich moznosti je tfeba racio-
naln¢ priznat, ze velka oc¢ekavani se tak
UpIné nenapliuji. Zkusim rozvést a pri-
blizit ze svého pohledu geriatra - inter-
nisty, ktery je stale v geriatrii u¢ném.
Snad pravé proto si vdak mohu vsimat
nékterych aspektd, které jsou prehlize-
ny, protoze ,prosté je to tak”.
Odlozime stranou typické ddsled-
ky sdruzeného Usili odbornikd, které
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vyusti v hekatomby medikament(
a které se objevuji u seniord castéji
jenom proto, ze jsou v korelaci s vékem
polymorbidni. Rada z lé¢ivych latek
skute¢né i ve vy$sim ve€ku prospiva
(statiny, glifioziny, diuretika, antihyper-
tenziva...), nicméné prestreleni snahy
0 pomoc nemocnym mdze vést inverz-
né ke zhorseni zdravotniho stavu. ,Pre-
|éCovani” je oblibenym tématem geria-
trd - kouzelného zlepseni zdravotniho
stavu seniora je n¢kdy dosazeno pou-
hym ukoncenim terapie zbytnymi far-
maky, ktera nékdy tvori az dvé tretiny
medikamentl (deprescribing). Pak se
Ize dopidit pocitu, Ze nalezenim Gcin-
né lécby upravujici kognitivni deficit
a posilujici dostate¢né svalovou silu
se podari dosahnout nejen prevence,
ale i vyléceni ¢i vyrazného zmirnéni
vech klinicky vyznamnych geriatric-
kych syndromt. Zkusme to v nasledu-
jicich radcich projit spole¢né.

- Instabilita: pIna funkce nervového
systému zabezpedi orientaci, rov-
novahu, reflexy a umozni predvidat
rizika, prekézky. Dostate¢na svalova
sila zabezpedi stabilitu a adekvatni
odezvu na nec¢ekané prekazky.

- Imobilita: uchované kognitivni funk-
ce a dostatecné svalova sila jisté po-
vedou k minimalizaci vSech dUsled-
kd, véetné socialni deprivace, nebot
zlepSeni kognice zvysi zajem o okolf
a zlepSena svalova sila eliminuje pre-
kazky mobility.

- Inkontinence: spoluprace plné funk-
¢niho nervového systému a dosta-
tecna svalovd kompetence zejména
svalt panevniho dna omezi vznik in-
kontinence a zlepsi kontrolu nad vy-
prazdnovanim mocového méchyre.

- Intelektové poruchy, demence:
|éCba, kterd zlepsi kognitivni rezer-
vu, vyresi tento geriatricky syndrom.

- Syndrom geriatrické krehkosti
(frailty): diagnostika a kriticky z&-
vazné dopady jsou vlastné odvoze-
ny od dUsledkd snizené svalové sily
a poruch kognitivnich funkcf; kogni-
tivné potentni a soucasné fyzicky
zdatny senior jist€ syndrom kreh-
kosti nevykéaze, byl by to s mirnou
nadsazkou oxymaoron.

Kdy tedy nastane zlaty vék geriatrie?
Jsem presvédcen, Ze geriatrie rozkvete
mzikem v okamzZiku, kdy bude k dispo-
zici Ucinné (asi farmakologicka) inter-
vence navracejici ztracenou svalovou
silu. Podobné pak intervence potlacu-
jici manifestni priznaky demence, a to
nejlépe pouzitelna jiz v okamziku, kdy
zacina organické postizeni substra-
tu nasi duse (mozku), nebot klinicky
zretelna deteriorace kognitivnich funk-
ci se za nevratnymi zmeénami mozku
opozduje. Pak bude geriatr tim, kdo
skute¢n€ zadsadnim zplsobem zlepsu-
je kvalitu Zivota senior( a kvalitni Zivot
prodluzuje. Bude tak vyhledavan stej-
né, jako byli v minulosti vyhledavani
,zazraéni” |ékafi, jako kupfikladu Pa-
racelsus.! Samozrejmé, Ze i dalsi od-
bornosti se budou hlasit o tuto terapii,
ale dominovat bude geriatrie, protoze
ta pracuje na vybudovani komplexniho
systému vysSetreni vSech aspektd ¢lo-
véka (nejen jeho zdravotniho stavu),
které bude vzdy nutno zohlednit pri
spravné volbé¢ 1écby. A jako jediny obor
mé v sob¢& zakddovanu trpélivost, po-
chopeni a empatii tolik potfebné pro
eticky kontakt s nemocnym seniorem.
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