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Mozek a svaly  
aneb Kdy rozkvete péče 

o seniory
Milan Kvapil

Začnu omšelými informacemi: popu‑
lace stárne, mladí nepřibývají, živit se‑
niory nebude mít kdo a pečovat o ně 
budou robotičtí ošetřovatelé, až je‑
jich vývoj dospěje k  dokonalé použi‑
telnosti. Toto vše posouvá do popředí 
zájmu obor geriatrie. Což jsem pocho‑
pil před časem, vzdělal jsem se, složil 
atestaci z geriatrie, s přáteli založil Ge‑
riatrickou interní kliniku 2. LF UK a FN 
Motol a následně vypracoval koncepci 
komplexního propojení pracovišť ve fa‑
kultní nemocnici, jejichž hlavní náplní 
je poskytování strukturované péče ne‑
mocným seniorům. V praxi to zname‑
ná úzkou spolupráci různých úrov‑
ní intenzity péče: monitorovaná lůžka 
JIPového charakteru, akutní geriatric‑
ká lůžka (70), lůžka následné péče 
(180), lůžka paliativní péče (20), lůžka 
pro léčbu chronických septických stavů 
(20), ambulantní trakt pro geriatrické 
ambulance a  specialisty (gerontodia‑
betology, ‑endokrinology, ‑osteology, 
‑angiology, ‑nutriciology, ‑kardiology, 
‑podology, ‑urology; toto vše prová‑
záno s  urgentním příjmem seniorů 
s  akutními onemocněními nechirur‑
gického charakteru). Zárukou úzké 
spolupráce je vedle jednotného vede‑
ní prostorově těsné propojení – loka‑
lizace ve  dvou spojených budovách 
bývalé LDN, které byly nově re kon‑
struo vá ny. Jak vyplývá z  již uvedené‑
ho, klíčové v naší koncepci je postave‑
ní geriatrie jako superspecializovaného 
oboru, který je současně úhelným ka‑
menem tvořícím základ poskytované 
péče a klenákem spojujícím specializo‑
vanou péči všech základních interních 

oborů. Základem oboru geriatrie je 
umění péče o pacienty, které spojuje 
velká množina projevů stárnutí orga‑
nismu a  jež v  jednotlivostech ovlivňu‑
jí symptomy, průběh, diagnostiku i te‑
rapii a prognózu všech nemocí. Cesta 
je narýsována a daří se nám po ní po‑
stupovat k cíli. Což mě přivedlo k my‑
šlence, které vlastně nejdůležitější in‑
tervence bychom měli mít k dispozici, 
abychom nemocným seniorům zlepši‑
li jejich osud, a to mimo běžné postu‑
py interních specializací.

Základní podmínkou pro hospita‑
lizace na Geriatrické interní klinice je 
kondice pacienta, která umožňuje rea‑
lizaci komplexní intervence. To je, vedle 
profilu hlavních diagnóz, uchování do‑
statečné kognitivní kompetence, tedy 
nepřítomnost demence pokročilejšího 
stupně. Vedle diagnosticko‑terapeutic‑
kého armamentária interních oborů 
je klíčová výživa a zlepšení svalové síly 
společně s  plnohodnotnou fyziotera‑
pií. Od tohoto základního pohledu se 
odvíjí posloupnost naplnění jednotli‑
vých potřeb. Prvním stupněm virtuální 
pyramidy, který leží na základní desce 
dostatečné kognitivní kompetentnos‑
ti umožňující spolupráci, je tedy výži‑
va a fyzioterapie. Nad tímto základem 
leží diagnostika. Vrcholem je pak spe‑
cifická intervence základních (i vedlej‑
ších) nemocí, které si pacient s sebou 
přináší. Opačný postup je nesprávný 
(samozřejmě vyjma akutních stavů, kde 
je prvořadým úkolem vše, co zachra‑
ňuje život). Toto obecné konstatová‑
ní se pokusím přiblížit na příkladu. Vý‑
sledek terapie srdečního selhání může 

být pro pacienta jiný, když se tatáž te‑
rapie použije bez aktivní motivace k po‑
hybu a zabezpečení dostatečného pří‑
vodu potřebných živin, v porovnání se 
situací, kdy se od začátku dbá o brzkou 
vertikalizaci, přiměřenou fyzioterapii 
a  adekvátní příjem všech deficitních 
nutrientů. Senior bez pohybu, ležící 
na lůžku, může za pět dní katabolizo‑
vat okolo 10 % hmotnosti příčně pru‑
hovaného svalstva, což znemožní jeho 
návrat zpět do  samostatného života. 
Dlužno však připomenout limit – po‑
kročilá kognitivní porucha neumožní 
úspěšnou realizaci takovéhoto přístu‑
pu.

Geriatrie je právě tím oborem, 
který by měl disponovat těmi speciál‑
ními intervencemi zlepšujícími nejen 
kvalitu života, ale také prodlužujícími 
kvalitní život. Těch intervencí je dosti. 

Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA

Prezident Diabetické asociace  
České republiky
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Významnou částí jsou intervence 
sekundárních příčin geriatrických syn‑
dromů (typickým modelem budiž ty‑
reo to xi kó za vedoucí k malnutrici, sar‑
kopenii a slabosti). V těchto situacích je 
přínos léčby postihující patofyziologic‑
ké příčiny již znám a prokázán. Svatým 
grálem, který geriatrie hledá, je však 
účinná intervence primárních sympto‑
mů vyššího věku, které se mohou ma‑
nifestovat klinickými příznaky zásadně 
ovlivňujícími kvalitu a délku života.

Dominantní oblastí, kterou se zabý‑
vá geriatrie, jsou tzv. geriatrické syn‑
dromy. Z  těch zaujímá vedoucí po‑
stavení tzv. 5I: intelektové poruchy 
(demence), inkontinence, instabilita 
(pády, fraktury), imobilita (dekondi‑
ce), iatrogenie (polypragmazie). Tak 
či onak se symptomy těchto syndromů 
projevují ve „frailty“ syndromu, který je 
aktuálně v centru pozornosti. Ustano‑
vení konceptu geriatrických syndro‑
mů je zásadním krokem k definici ob‑
sahu či pojetí geriatrické medicíny. Je 
ale na první pohled zřejmé, že diagnó‑
za (stanovení diagnózy) geriatrického 
syndromu je jenom prvním krokem 
k naplnění smyslu geriatrie. Tím klíčo‑
vým je intervence, která prokazatelně 
ovlivní kvalitu a délku života seniorů. 
Bez dehonestace a  zlehčování úspě‑
chů stávajících možností je třeba racio‑
nálně přiznat, že velká očekávání se tak 
úplně nenaplňují. Zkusím rozvést a při‑
blížit ze svého pohledu geriatra – inter‑
nisty, který je stále v geriatrii učněm. 
Snad právě proto si však mohu všímat 
některých aspektů, které jsou přehlíže‑
ny, protože „prostě je to tak“.

Odložíme stranou typické důsled‑
ky sdruženého úsilí odborníků, které 

vyústí v  hekatomby medikamentů 
a  které se objevují u  seniorů častěji 
jenom proto, že jsou v korelaci s věkem 
polymorbidní. Řada z  léčivých látek 
skutečně i  ve  vyšším věku prospívá 
(statiny, glifloziny, diuretika, antihyper‑
tenziva…), nicméně přestřelení snahy 
o pomoc nemocným může vést inverz‑
ně ke zhoršení zdravotního stavu. „Pře‑
léčování“ je oblíbeným tématem geria‑
trů – kouzelného zlepšení zdravotního 
stavu seniora je někdy dosaženo pou‑
hým ukončením terapie zbytnými far‑
maky, která někdy tvoří až dvě třetiny 
medikamentů (deprescribing). Pak se 
lze dopídit pocitu, že nalezením účin-
né léčby upravující kognitivní deficit 
a  posilující dostatečně svalovou sílu 
se podaří dosáhnout nejen prevence, 
ale i  vyléčení či výrazného zmírnění 
všech klinicky významných geriatric-
kých syndromů. Zkusme to v následu‑
jících řádcích projít společně.
– Instabilita: plná funkce nervového 

systému zabezpečí orientaci, rov‑
nováhu, reflexy a umožní předvídat 
rizika, překážky. Dostatečná svalová 
síla zabezpečí stabilitu a adekvátní 
odezvu na nečekané překážky.

– Imobilita: uchované kognitivní funk‑
ce a dostatečná svalová síla jis tě po‑
vedou k minimalizaci všech dů sled‑
ků, včetně sociální deprivace, neboť 
zlepšení kognice zvýší zájem o okolí 
a zlepšená svalová síla eliminuje pře‑
kážky mobility.

– Inkontinence: spolupráce plně funk‑
čního nervového systému a  dosta‑
tečná svalová kompetence zejména 
svalů pánevního dna omezí vznik in‑
kontinence a zlepší kontrolu nad vy‑
prazdňováním močového měchýře.

– Intelektové poruchy, demence: 
léčba, která zlepší kognitivní rezer‑
vu, vyřeší tento geriatrický syndrom.

– Syndrom geriatrické křehkosti 
(frailty): diagnostika a  kriticky zá‑
važné dopady jsou vlastně odvoze‑
ny od důsledků snížené svalové síly 
a poruch kognitivních funkcí; ko gni‑
tiv ně potentní a  současně fyzicky 
zdatný senior jistě syndrom křeh‑
kosti nevykáže, byl by to s mírnou 
nadsázkou oxymóron.

Kdy tedy nastane zlatý věk geriatrie? 
Jsem přesvědčen, že geriatrie rozkvete 
mžikem v okamžiku, kdy bude k dispo‑
zici účinná (asi farmakologická) inter‑
vence navracející ztracenou svalovou 
sílu. Podobně pak intervence potlaču‑
jící manifestní příznaky demence, a to 
nejlépe použitelná již v okamžiku, kdy 
začíná  organické postižení substrá‑
tu naší duše (mozku), neboť klinicky 
zřetelná deteriorace kognitivních funk‑
cí se za  nevratnými změnami mozku 
opožďuje. Pak bude geriatr tím, kdo 
skutečně zásadním způsobem zlepšu‑
je kvalitu života seniorů a kvalitní život 
prodlužuje. Bude tak vyhledáván stej‑
ně, jako byli v  minulosti vyhledáváni 
„zázrační“ lékaři, jako kupříkladu Pa‑
racelsus.1 Samozřejmě, že i  další od‑
bornosti se budou hlásit o tuto terapii, 
ale dominovat bude geriatrie, protože 
ta pracuje na vybudování komplexního 
systému vyšetření všech aspektů člo‑
věka (nejen jeho zdravotního stavu), 
které bude vždy nutno zohlednit při 
správné volbě léčby. A jako jediný obor 
má v sobě zakódovánu trpělivost, po‑
chopení a empatii tolik potřebné pro 
etický kontakt s nemocným seniorem.
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