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Drive se za zlomovy vek povazovalo 65 let.

Z odbornych publikaci se mizeme do-
védét, Zze demografové i Iékafi berou stari
jako fenomén pfichazejici po zdarné pro-
zitém stfednim véku a pragmaticky jej kla-
sifikuji rozdélenim do tfi vékovych skupin:

*60 - 74 let

vyssi (starsi) vék, mladé stari

*75 -89 let

pokrogily vék, vlastni stafi, zralé stari
* 90 a vice let dlouhovékost

Stafi je také mozno oznadit jako pozd-
ni fazi ontogeneze. Vedle fyziologickych
zmén podle stafi se prihlizi k individu-
alnimu  Zivotnimu stylu. Ten potfebny
a zadouci mize byt nepfiznivé ovlivnén
napf. koufenim, nevhodnymi stravovacimi
zvyklostmi, nadvahou, abuzem alkoholu,
stresem a nemocemi (diabetes, zané-
ty, nadory). V pribéhu starnuti dochazi
u jednotlivel v rizné mite k zhorSovani
adaptaénich schopnosti i organovych
funkci. Pro stafi je pfizna¢na i multimor-
bidita, tedy soucasny vyskyt vice cho-
rob. Se stoupajicim vékem také seniory
postihuji ve vétsi mife chronicka a dege-
nerativni onemocnéni. Starnouci a stary
organismus mulze odli§né reagovat na
bézné uzivané Iéky. S tim souvisi vyskyt
polékovych reakci, nezadoucich U¢inkd
a CastéjSi snizena kompliance v uzivani
Iékl. Pacienti dosti ¢asto podléhaji po-
lypragmazii, tedy souc¢asnému podavani
nékolika léciv, a to mlze prispivat k zvy-
Seni rizika lékovych interakci. K tomu
mUzZe pfispivat i seniorova zapomnétli-
vost. Hledani kli¢d a bryli nemusi byt tolik
problémové ve srovnani se zmatecnou
aplikaci nebo vynechanim podani 1éka.
Spotieba |€Civ starymi lidmi stale narls-
ta, at jiz jsou na lékarsky predpis, nebo
volné prodejné, jez pacient hradi sam. Ve
vyspélych zemich predstavuiji lidé ve véku
nad 65 let 12 az 15 % z celkové populace,
jejich podil na spotiebé Ikl je viak 33 %.
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Pritom je zfejmé, Ze s ohledem na prodlu-
Zujici se vék bude zastoupeni starsich lidi
v populaci stoupat. Ukolem mediciny je,
aby léceni seniord bylo racionalni, indivi-
dualizované a bezpec¢né, s co nejmensim
poctem podavanych Iékl a s co nejnizsimi

naklady (protoZe ne kazdy nemocny seni-
or je finan¢né dostatecné zajistény).

Vékoveé (stafim) podminéné biologické
a fyziologické zmény ve strukture a funkci
organl spolu s pfidruzenymi chorobami
ovlivauji farmakokinetiku podanych [éCiv.
Zmény se projevuji ve fazich absorpce,
distribuce, metabolismu a také eliminace
Ié¢iva. Dopady zmén se projevuji ovlivné-

nim biologické dostupnosti a zpomalenim
nastupu uc€inku léCiv, ve vyssi ustalené
hladiné hydrofilnich I&€iv v krvi &i v kumu-
laci lipofilnich IéCiv v tukové tkani spolu

s prodlouzenim jejich plazmatického po-
lo¢asu. Ke zménam absorpce I1éCiv vede
zvySeni pH v zaludku, snizené prokrveni
splanchnické oblasti a téz atrofie povrchu
intestina (pfikladem muze byt zpomaleni
nastupu ucinku furosemidu nebo H2-blo-
IéCiv). O snizené moatilité traviciho traktu
mUze svédcit napf. sklon k zacpé pfi lécbé
anticholinergiky, neuroleptiky, spasmo-
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lytiky, antihistaminiky. Tzv. retardované
Iékové formy s prodlouzenou dobou uvol-
riovani Ié¢iva se polymorbidnim seniordim
s potfebou uzivat vice 1éki doporuduje
podavat s velkou opatrnosti.

U seniorl dochazi i ke zménam na Urov-
ni distribuce. Jde o snizeni prokrveni tka-
ni, kumulaci lipofilnich 1éCiv (tricyklickych
antidepresiv, neuroleptik, benzodiazepi-
nd, beta-blokatorl ve zvy§eném mnozstvi
tukové tkané spolu s jeji redistribuci). Dale
se mlze jednat o sniZzeni zastoupeni sva-
lové tkané a snizeni plazmatické hladiny
albuminu. Zmény v metabolismu podmi-
néné zvysujicim se vékem mohou probi-
hat napft. jako nasledek snizeni hmotnosti
jater a tim i pratoku krve jatry. Podil ma
i pokles funkce isoformy CYP3A4 a také
snizena glukuronidace (zejména u velmi
starych osob). To v8e vede k mirnému
zpomaleni biotransformace, ke zvyseni ri-
zika nezadoucich Uginkl Iéiv (pfedevsim
v dUsledku lékovych interakci pfi soucas-
ném podavani vice 1éCiv).

Zmény v eliminaci (vyluCovani) léciv
mohou mit plvod ve snizeni pratoku krve
ledvinami, v poklesu glomerularni filtra-
ce a ve snizeni tubularni sekrece. Kilinic-
ky disledek se projevuje jako nebezpeci
toxicity (jakoby fyziologickému, ale pravé

vékem podminénému) poklesu glomeru-
larni filtrace u 1éCiv vylu€¢ovanych ledvina-
mi. Patfi sem cela plejada znamych I€Civ,
mezi nimi amilorid, digoxin, pindolol, so-
talol, norfloxacin, ofloxacin, cimetidin, fa-
motidin, ranitidin, ramipril, triamteren, te-
tracyklin, vancomycin aj.). Je potfebné se
stru¢né zminit o farmakodynamice, cha-
pané jako citlivost cilovych tkani na léc&i-
vo, ktera je dana mnozstvim a citlivosti re-
ceptorl a pfitomnosti patologie v cilovém
organu nebo i v organech vzdalenych.
S pfibyvajicim vékem dochazi k zhorseni
homeostatickych mechanism(, napt. udr-
Zujicich vzpfimeny stoj, obéhovou reakci
na ortostazu, termoregulaci, funkci hlad-
kych svall, odpovéd na hypoxii a tfeba
i integritu kognitivnich funkci. Ve spojeni
s polymorbiditou tyto zmény dlazdi cestu
ke zvySenému riziku nezadoucich a neo-
¢ekavanych reakci.

Maly vycet Klinickych problémd sou-
visejicich se zakladnimi zménami prova-
zejicimi starnuti a s negativnimi vlivy po-
davanych |ékl: ortostaticka hypotenze;
posturaini nestabilita a rizika padd a zlo-
menin; riziko extrapyramidovych pfiznak{
a tardivni dyskineze; pokles kognitivnich
funkci, Castéjsi vyskyt poruch chovani,
deliria; zacpa; mocova retence/inkonti-
nence; riziko hypotermie; sklon k dehyd-

rataci; riziko hyponatremie; erektilni dy-
sfunkce; gynekomastie. S pohledu zmén
na receptorové urovni ve stafi Iékafi zmi-
fuji: zvySenou citlivost na warfarin a he-
parin, k nezadoucim u¢inkdm digoxinu,
na centralné plsobici Ié¢iva v CNS. Star-
nouci mozek je citlivéjSi na sedativa a léky
s vysokym anticholinergnim potencialem.
Snizena citlivost beta-receptord podmi-
fuje snizenou ucinnost beta-blokatord.
Zmény ve farmakokinetice i ve farma-
kodynamice umozniuji u nékterych léciv
podavat seniordm niz$i davky, nez jsou
ty bézné pro dospélou populaci. Lékafri
mluvi o nizkodavkovych rezimech. Ostat-
né, maiji zkugenosti s tim, ze 1é¢bu seniorl
zahajuji nizkou (asi polovi¢ni) davkou a tu
postupné pomalu zvySuji (,start low, go
slow®). Vyuziva se vysledkl farmakokine-
tickych studii, v nichz se potvrdily vySsi
plazmatické koncentrace IéCiv u starych
osob. Na druhé strané existuji seznamy
Iék( potencidlné nevhodnych ve stafi.
Jejich predepisovani vyzaduje zvySené
sledovani. Jsou mezi nimi psychofar-
maka, kardiovaskularni lé¢iva, analgetika,
nesteroidni antirevmatika a fada dalSich:
spasmolytika a myorelaxancia, anticholi-
nergika, antiemetika, dlouhodobé poda-
vana laxativa, estrogeny bez gestagend,
nitrofurantoin. Biologicka dostupnost Ié-
¢iv se miZze ménit i v zavislosti na pfijaté
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potravé, aktivité travicich procest, motili-
té stfev apod.

JAK JE TO S VYZIVOU TELA VE STARI?

Potrava je pfijimana prostfednictvim
fady organl travici soustavy. Jejim Uko-
lem je dodavat télu Ziviny. VyZiva seniord

-

se vyznacuje vicero zvlastnostmi, které
souviseji se zdravotnim stavem starych
lidi. Mivaji oslabeny v&echny smysly, tedy
i ¢ich. V ustech jde téz o poruchy chru-
pu a dasni, zhorSeni chutovych vjemd
a pocitu zizné. Produkce slin starnutim
neklesa. Xerostomii vyvolava, pfipadné
zhorsuje celd fada 1ékd. V oblasti jicnu se
stafim zhorsuji poruchy polykani. Modula-
ce v jicnu mohou vést ke gastroezofage-
alnimu refluxu a pyréze. Mezi poruchami
Zalude¢ni ¢innosti zplsobenymi starnutim
jsou takové, které jsou charakterizovany
zpomalenym vyprazdnovanim. Podili se
na nich zvySeny pocit sytosti, ztrata chu-
ti k jidlu a nedokonalé rozmélnéni stravy
rozkousanim. Projevuji se gastritidy a pfi-
padné viedova choroba gastroduodena.
V tenkém stfevé se méni architektura
klkll a dochazi k redukci neuronl myen-
terického plexu. Bakterialni dysbalance je
zménou, jez je podporovana hypochlor-
hydrii, diabetem a divertikul6zou. Syn-
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drom drazdivého tra¢niku nevznika nove,
ale z dlouhodobych potizi. Pfiznaky mdze
zhorSovat fada IéCiv. Na SDT vhodny lék
neexistuje, vyuzivaji se spiSe rezimova,
dietni, psychoterapeuticka a behavioralni
opatfeni. Se zvysujicim se vékem narls-
ta fada pfiznakd vlivem kumulace faktord

z celozivotniho stylu stravovani a take vli-
vem chronickych chorob pretrvavajicich
do vysSiho véku (ulcerozni kolitida, di-
vertikuléza tracniku, polypdza, karcinom
traniku). U seniord se pomérné casto
vyskytuji zacpa a prljem. Nazory seni-
orl na tyto fenomény byvaji nékdy po-
divné. Polovina postizenych jako zacpu
povazuje i nizsi frekvenci vyprazdnovani,
pétina pak zapocitava pfilis tuhou nebo
obtizné odchazejici stolici, stejny podil
pfipada na ty, ktefi maji pocit neupiného
vyprazdnéni. Lékafi je poucuji o podstaté
zacpy a usiluji o nefarmakologicka feSe-
ni. Podobné je to s nahledy seniorll na
prijem. Z 24 hodinového ¢asového Use-
ku vyplyva, ze jim nejvice vadi ty, které
je budi v noci. Prljmy mohou vznikat pro
hypo- nebo achorhydrii a snizenou obra-
nyschopnost stfevni sliznice. Také vlivem
infekénich agens, parazitl a dysfunkci
organ(. Je tfeba vzdy fesSit sekundarni
nasledky prdjmu — dehydrataci a iontové

dysbalance. Zmény v travicim traktu mo-
hou u vétsiny nemocnych vést k snizovani
pfijmu potravy a stédle vyraznéjSimu zuzo-
vani spektra pfijimané potravy, coz mize
vést k proteino-energetické malnutrici. Je
zajimave, ze asi 16 % starSich nemoc-
nych ma ve vlastnim prostredi kaloricky

-

pfijem niz8i nez 1000 kcal/den, ale stejné
je tomu u 17 % az 65 % hospitalizova-
nychau5 % az 59 % nemocnych v insti-
tucionalizovanych zafizenich. Lékafi uva-
déji, Zze napf. samotna demence nemusi
vést ke snizeni pfijmu potravy, pokud je
zajisténa adekvatni péce, bez niz nékdy
nemocny senior zapomina snist pfiprave-
né jidlo. Pokles BMI pod 21 kg/m? je jas-
nym signalem problému v oblasti vyzivy
a pokles sérové koncentrace albuminu
pod 32 g/litr mdZe byt predzvésti konce
v jakékoli dalSi epizodé. S poklesem pfi-
jmu potravy obvykle dochazi i k poklesu
pfijmu tekutin. PFi¢inou byva ztrata pocitu
Zizné zplsobenda sniZzenim sekrece hor-
monu adiuretinu.

Nepftiznivym disledkem dlouhodobych
zmén v pfijmu potravy jsou avitamindzy.
To Ize napravit vitaminovymi preparaty
pro seniory, pokud mozno se slozkami
z pfirodnich zdroji. Musi byt dobfe vstre-
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batelné a neSkodné. Jejich podavani a davkovani musi byt jed-
noduché. Je potvrzeno, ze u starSich lidi se potfeba celkové
energie lehce snizuje, ale potfeba Zivin naopak stoupa. Vstre-
bavani a vyuziti Zivin je u této skupiny lidi zhor§eno. Peroralni
pfijem potravy mlze byt ovlivnén faktory somatickymi, psy-
chickymi i socidlnimi (zvySena potfeba Zivin, stravovaci zvyk-
losti, zdravotni stav, télesna aktivita, socialni a ekonomické
faktory, psychicky stav, problémy dopravy a moznosti pfipravy
stravy Ci vyuZiti cateringu nebo sluzeb pecovatelskych insti-
tuci). S poklesem celkové télesné aktivity klesa klidovy meta-
bolismus, zmensuje se i mnozZstvi pfijaté stravy. Stava se, ze
seniorlim chybi urgité latky, kterych nemohou snist dostate¢né
mnozstvi, nebo se nemohou tyto latky dostate¢né vstrebavat.
Pritom naroky na kvalitni a nutricné hodnotnou stravu ve stari
stoupaji. Zejména se to tyka kvalitnich bilkovin (mély by zpo-
malovat odbouravani bilkovin ze svalll a kosti senior(l) a také
napf. zvySeného privodu vapniku. Mirné se ve stafi zvySuje
i potfeba pfijmu vitamind skupiny B. Seniofi maji ¢asto nedo-
statek vitaminu D, nebot ne vzdy mohou vyuzit k jeho ziskani
slunéni, protoze i sama schopnost vyuzit dobrodini v podobé
sluneéniho UVB zafeni, jez v klzi vitamin D biosyntetizuje, je
ve stafi podstatné snizena. Nejsou tu ty schopnosti, které télo
mélo v mladi. Seniofi by potfebovali doplnit asi 10 mikrogram(
(4001.U.) vit. D denné. | vitaminu E potfebuji vice, asi 12 mg
denné. Seniofi potfebuiji i vice mineralnich latek. Vedle vapni-
ku jsou to hlavné hof¢ik a zinek. Zajimavé je, ze potreba vita-
minu A u seniord je mensi neZz u mladé generace. Seniofi by
méli dbat, aby pfi snizené Cinnosti travici trubice neopomnéli
zvysit v pfijimané potravé zastoupeni tzv. pomalych sacharidl
a vlakniny.

Odbornici varuji pred tim, aby se stafi lidé v jidle neodbyvali,
protoze na mnozstvi zZivin pfijatych v potravé zavisi jejich zdra-
votni stav a kondice. Ve star§im véku je velmi ddlezity pitny
rezim. Tekutiny podporuji transport Zivin k organtim, maji vliv
na kvalitu traveni, krevni obéh, ¢innost mozku. Pfijem teku-
tin by se mél za den pohybovat aspon v rozsahu 1,5 ¢i Iépe
2 litr0@. Jde o ¢istou vodu bez syceni a slazeni, a také o bylin-
kové a detoxikaéni ¢aje. Nic nebrani seniorm vybrat si jidla
s pouzitim téch ,spravnych® tukll, masa, ryb, driibeZziho masa.
Z osvéty védi, Ze k Zivo&isSnym bilkovinam potrebuji i bilkoviny
rostlinné a ze se maji vyhybat konzumaci tu¢nych jidel a uze-
nin. Pfispivaji si tim k prevenci nemoci GIT a k snizeni rizika
nadorovych onemocnéni.

Spole¢nost musi brat na védomi urcita télesna omezeni se-
niord, jako je omezena manualni zruénost, ztrata paméti, sni-
zena mobilita, inkontinence. K tomu i psychosocialni obtize,
jako finanéni problémy, nepfiméfené bydleni, samota a zapo-
meétlivost seniorl. To vSe a dalsi komplikace ovliviiuji pfisun
zivin u seniord. Néktefi ze seniorll jsou schopni zvladat pédi
0 sebe sami, jini potfebuji pomoc bliznich, néktefi vyuzivaji
sluzeb k tomu specializovanych instituci. Seniordm je mozno
nabidnout, aby po konzultaci s Iékafem vyzkouseli doplriky
stravy uréené pro seniory. Zdravd a vyvazena strava spolu
s doplriky stravy miize u nich vykonat divy na cesté za vitalitou,
posilenim imunity a lepSim zdravim. Jejich boj s problémy se
bude odvijet tak, jak se o to sami a za pomoci spole¢nosti pfi-
¢ini. Kazdému by mélo zalezet na tom, aby se pokusil oddalit
dopady starnuti, branil se nemocem, potlacil bolesti, citil se fit
a naplnén energii se mohl t&sit z kazdého dne.

ZAJIMAVOST

Aspirin v prevenci
kardiovaskularnich chorob
a karcinomu kolorekta

Zdroj: Aspirin Use for the Primary Prevention of Cardiovascular Disease and Colo-
rectal Cancer: Recommendations From the U.S. Preventive Services Task Force.
Ann Intern Med. 2016 Apr 12. doi: 10.7326/P16-9015.

Détsky plac¢ - komunikacni
nastroj, kterému se stale
ucime porozumet

Zdroj: Reby D, Levréro F, Gustafsson E, Mathevon N. Sex stereotypes influence
adults’ perception of babies* cries. BMC Psychol. 2016; 4:19.



