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Historie gerontologie I

% 1839 — vyddna prvni kniha ,,O nemocech
stari a jejich 1éC kniha ,,O nemocech stari a
jejich léceni* C.F.Konstatt

% 1843 — prof. Hammernik predndsi na prazske
univerzité o chorobdch stari

% 1921 — prof. Eiselt se zaCind zabyvat geriatrii

< 1929 — , Ustav pro nemoce stari*
Thomayerovy nemochnice se stava klinikou

» teorie hystereze protoplazmy jako priciny
starnuti prof. Ruzicky byla v té&€ dobé svétove
uznavanad
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Prof. MUDr. Bohumil Eiselt, *1831




Prof. Vladislav Ruzicka, *1907




Historie gerontologie 11

1958 — zalozena Gerontologickd sekce Ceské
lekarskeé spolecnosti — prof. Prusik

1962 — samostatnd Gerontologickd a geriatrickd
spolecnost

1981 — prvni Ceskd monografie o geriatrii — prof.
Pacovsky, Hermanovad

1977 — postgradudlni vzdélavani v gerontologii —
prof. Pacovsky



Prof. Bohumil Prusik, Prof. MUDr. Vladimir Pacovsky,

*1906




Definice gerontologie

soubor védomosti o starnuti a stari, o
problematice starnoucich lidi a zivoté
ve stari



Gerontologické smery I

<+ gerontologie experimentdlni - priciny a zpUsoby
starnuti — 1j. na celuldrni a molekuldarni Urovni,
neuropsychologie starnuti

< gerontologie socialni — vztah stGrnouciho
Clovéka a spolecnosti, potreby starsi CAsfi
populace, demografie, sociologie, antropologie,
pravo ekonomie, urbanistika, architektura apod.



Gerontologické smery II

< klinicka gerontologie - geriatrie —
zdravotni a funkeni stav starsich lidi,
zvlastnosti chorob ve stdr, jejich
diagnostikou a léCbou

< Specializacni I€karsky obor
“*Vychdzi z oboru vnitrni |€karstvi,
obohacuje poznatky z neurologie,

psychiatrie, fyzioterapie, ergoterapie @
osefrovatelstvi



Gerontologické smery III

% geron - stary Clovék, iatreia — [€Ceni

% geriatrickd medicina shrnuje a zobecnuje napric
vsemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a
funkCniho stavu, specifickych potreb, zvlastnosti ve
vyskytu, klinickém obraze, [ECeni, prevenci a
socidlnich souvislostech chorob ve stari



Zakladni pojmy I

% stari — oznaceni pro pozdni faze ontogeneze

% kalenddrni stari — jednoznacné, ale nepostihuje
interindividudlini rozdily

% socidlni stari — proména socidlnich poftreb,
zivotniho stylu, ekonomického zagijisténi, zdroj
dehonestujicino pohledu na stari — ,,Ctvrty vek,
postproduktivni, vék, d0chodovy vék"



Zakladni pojmy II

% biologické stari — konkrétni mira involu¢nich zmeén —
funkcni stav, vykonnost, kondice

% mira involuce orgdnovych soustav — vek
kardiorespiracni, vék mentalni

< soucCin Udaju o ruzné vaze — akcelerace starnuti —
napr. po Cernobylu



Starnuti

% starnuti je specificky neopakovatelny a nevratny
proces univerzdini pro celou prirodu, prubéh starnuti
je zivot

% délka zivota je multifaktoridlné geneticky kddovand

% maximdalni potencidlni délka zivota je 120-130let



Postup starnuti

% nastup, rychlost, projevy starnuti a smrt jsou dany
geneticky

< vnitini faktory urychlujici prubéh - onemocnéni

% zevni faktory - fyzikalni a chemické - mohou ovlivnit
genetickou informaci

% socidlné-psychologické vlivy



Stredni delka zivota

< Prumérny, tedy predpoklddany vék, jehoz dosahuji
Clenové dané populace

% Tzv. nadéje doziti

% vystinuje zdravotni stav dané populace

% v soucasné dobé se u nas prodluzuje - muzi asi 76,0
let, zeny asi 81,8 let (pro rok 2017)

% Ovlivnuje strava, ekonomika dané zemé,
iInfrastruktura, stav zdravotnictvi, uroven kriminality,
vojensky stav zeme, zivotni prostredi, qi.



Dalsi demografické pojmy

« porodnost (natalita) — pocet zive
narozenych déti na 1000 obyvatel/rok

« plodivost (fekundita) — schopnost mit déti

« Umrtnost (mortalita) — pocet zemrelych na
1000 obyvatel/rok

« expanzivni typ reprodukce - velké pocty
déti v rodindch, ale kratké doziti

« infenzivni typ reprodukce — do 2 déti v
rodindch, ale delsi dozifi
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Ocekavany vyvoj vékové pyramidy I
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Ocekavany vyvoj vekove pyramidy II
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Ocekavany vyvoj prirozene meny ,

2011-2100, stredni varianta
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Ukazatele ocekavaného vekového

slozeni, 2011-2100, stredni varianta
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Ocekavany vyvoj poctu zZive narozenych dle

jednotlivych variant projekce, 2011-2101
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Mortalita, natalita 1785-2011
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Clenéni Zivota dle WHO

» 0-15 déftstvi

> 16-30 mladd dospélost
» 31-45  zrald dospélost
> 46-60  pozdni dospélost
» 61-75  ranné stai

» 76-90  pokrocilé stari

» 90 a vice dlouhovékost



Dalsi clenéni
» 65-74 let - mladi stafi (young old)

» 75 -84 let - stdii (old old)

» nad 85 let - velmi staii (very old)
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Ocekavana delka zivota
v okamziku narozeni v USA
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H um ber in Millions

Slozeni populace seniorua v USA
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Slozeni populace senioru v CR
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Ekonomicka narocnost péce
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Naklady na zdravotni péci v USA
(mld USD)
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Nutnost pomoci pri beznych
dennich aktivitach (ADL)



Nutnost pomoci pri instrumentalnich
dennich aktivitach (IADL)



Teorie starnuti I

teorie zanétu
teorie o autointoxikaci organizmu
teorie starnuti koloidy

teorie starnuti makromolekul prekrizenim —
cross linkage (bilkoviny-kolagen, DNA, RNA)
< teorie omylu proteosyntézy

“*bunécnad teorie - postupna ztrata schopnosti
deleni a rustu bunek, pokles jejich funkce az
do stadia neslucitelného se zivotem
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Teorie starnuti Il

sgerontfogen - zménénd mRNA
0o preneseni MRNA z bunky
starého organizmu do bunky
Mladého organizmu se prenesou
| vlastnosti staré bunky



Teorie starnuti I11

“teorie metabolickych omylU -
porucha syntézy DNA

“teorie metabolickych zmén - volné
radikaly nejsou ,,odklizeny*

“*teorie mutacni
“*Vliv restrikce potravy



Charakteristika
soucasne situace I

v obcané starsi 65 let tvori 18% nasi populace, v
roce 2050 nad 30%

v ob&ané nad 60 let v&ku spotfebuji 60% naklad?
na zdravotni peci

v prakticky lékaf vénuje 80% ordina&ni doby
nemocnym nad 65 let véku

geriatrizace mediciny



Charakteristika
soucasne situace Il

v’ Zivot v molekuldrnich rodindch

v/ 80% seniory Zije ve svém vlastnim prostredi bud
samostatne, nebo za pomoci pribuznych a
sousedu

v’ 20% seniorU Zije v Ustavni pédi

v Zajistovdni respitni (odleh&ovaci) péce — terénni,
ambulantni Ci pobytoveé sluzby pro osoby se
snizenou sobéestacnosti vysokeho veku, s

chronickym onemocnénim, zdravotnim
postizenim.



Charakteristika
soucasne situace III

vV CR pretrvavd institucionalizovany charakter
umirani

v nejasnosti v.ekonomickych, socidlnich a
pravnich aspektech umirani

v 80 % lidi si preje zemrit doma

v AZ 60 % umird v nemocnici

v Cca. 20 % umird v socidlnich zarizenich



Obecna charakteristika populace
senioru

kategorie ELITE
kategorie FIT

kategorie INDEPENDENT
kategorie FRAIL
kategorie DEPENDENT
kategorie DISABLED



Zmeny starnouciho organizmu z
hlediska patofyziologie



Starnuti a bunkal

s*mutace strukturdinino bunécného proteinu
laminu A/C - laminopatie (skelet jaderné
membrany)

“**negativni ovlivnéni:
> svaloveé bunky

> nervove bunky

> tukove tkané

> kostni bunky

> jaterni bunky

> bunék kuze



Starnuti a bunka II

% akumulace poskozeni:

» DNA

> proteinu

> membrdn

» organel

< tvorba nerozpustnych agregdtu

ztrata schopnosti kompenzovat poskozeni je
koneénym dusledkem multifaktoridiniho procesu
starnuti



Starnuti a bunka III

~vee/s

. dlouho Zzjjici bunky (myokardidlni bunka,
neuron) jsou vystaveny oxidacnimu stresu

. produkty oxidacniho stresu poskozuji DNA,
membrdany a proteiny mitochondrii - enzymy

. nhedokonale fungujici enzymy mitochondrii
" kosterniho svalstva jsou hlavnim zdrojem
volnych kyslikovych radikalu

| mitochondridini dysfunkce znamenad
nedostateCné zasobeni bunécnych struktur
a celé prislusné tkané enerqil

| vznika obrovskd mitochondrie, v bunice se
uklddaji nedegradovatelné komplexy
(lipofuscin)

/

/

/



Starnuti a bunka IV

% heat shock proteine — HSP 47
% odpovedny za 3D organizaci prokolagenu

% starnouci bunka - fibroblast - ztraci schopnost
exprese HSP 47, klesa kvalita produkovaného
kolagenu

% extrakt Salix alba moduluje expresi, predpokladd se
zdjem kosmetickych firem



Starnuti a bunka V

% limitace délky zivota bunky — ztrata schopnosti
replikace

% eroze telomery spousti starnuti

% nejasnosti — délka telomery mladsich a starsich
jedincu muze byt podobnd — oslabuje prikaznost

% akftivita telomerdazy



Starnouci bunka a zelezo

» neni objasnéna pricina akumulace Fe béhem zivota
bunky

> starsi bunka obsahuje 10x vice Fe nez mladsi

» odstranéni Fe z bunky nemélo vliv na délku zivota
bunky

> akumulace zeleza neni pricinou starnuti bunky, ale

doprovodnym jevem, muUze zvysovat oxidacni stres
bunky



Myokardialni bunka a oxidacni

stres
% limitovand moznost myokardidini bunky
neutralizovat nasledky

< kumuluje se poskozeni mitochondrialni DNA
— substrdt dychacich retézcU

< dUsledkem je narUstajici porucha systolické i
diastolické funkce

< podpora myokardidlni bunky
» metabolickd — koenzym Q10, kyselina

alfa-lipoovd, Mg-orotat, omega 3
nenasycené mastne kyseliny

» fyzickou aktivitou



Myokard a starnuti

v’ remodelace sini

v regiondini zpomaleni vedeni

v regiondini nizkd voltdz

v/ vzestup resistence svaloviny sini
v’ poskozeni sinusového uzlu

vysledkem je castd recidivuijici fibrilace sini



Myokardialni a kosterni svalova
bunka ve vyssim veku

» mitochondridlni dychaci retezce jsou
zdrojem volnych kyslikovych radikdlo

> se zvysujicim se vékem klesa aktivita
transportu elektronU — zvysuje se
pravdépodobnost vzniku volnych
kyslikovych radik&lu

» doddvka L-carnitinu zlepsuje v experimentu
transport elektronU

> pokles hladin rustového faktoru IGF-I vede
ke ztraté svalové hmoty - sarkopeni
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Chrupavka ve stari

» chondrocyty i matrix chrupavky se pomalu obnovuiji

» dochdzi ke kumulaci poskozeni za dlouhou dobu
jejich zivota

» oxidacni stres poskozujici chondrocyty soucasné s
redukci rustového faktoru a sarkopenii vede k
urychleni rozvoje osteoartrozy

» osteoartrdoza je AD kloubni chrupavky
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Kost ve stari

»» vrcholovd kostni hmota

% osteopordza postmenapauzdalni — frabekularni kost —
zZlomeniny obratl¥

% osteopordza senilni — pokles serového Ca, vzestup
produkce parathormonu — zlomeniny krcku kosti
stehenni



Choroby pohyboveho aparatu

% nejcastéjsi pricina dysability, nesobéstacnosti,
imobilizace, bolesti a deprese ve stari

< postihuji 60-70% seniory

% terapeutické zasahy by mély mimo jiné zahrnovat
redukci zatizeni, I€Ebu bolesti, redukci rizika pAdu



Neuron a mozek ve stari I

v kdy je ukonceno zrdni mozku a zacind jeho starnuti2

v’ zmény funkce mitochondrii s ndslednym oxidacnim
stfresem vedou k metabolickym zméndm neuronu

v's vé&kem se vyviji kortikdIni asymetrie, zmény
distribuce sedé hmoty

v’ aktuding je fesena otdzka vztahu morfologickych
zmeén a zmeén kognitivnich funkci



Neuron a mozek ve stari 11

v 1éze bilé hmoty (WML) se objevuji u hypertenze,
deprese, inkontinence a kognifivnino postizeni,
symptomatologie je zavisld na jejich distribuci

v WML nelze naddle povazovat za nepodstatné
nalezy

v compliance typu nemocnych S
detekovanymi WML z hlediska redukce rizikovych
faktorU je obvykle velmi nizk&

v’ preventivni opatfeni — antioxidanty, redukce
hyperhomocystinemie — B, , folat



Demence

% AD, vaskuldarni, smisené, sekunddrni

< AD - redukce hmoty mozku a poctu neuronud, vyvoj
senilnich plak a klubek neurofibril - tangles

% redukce enzymové aktivity, pokles produkce
acetylcholinu zejména v hippokampu (pamét,
uchovavaniinf.)

% tichd epidemie demence



Dalsi organové projevy starnuti I

jaterni tkan — oxidacni stres poskozuje jaterni
sinusoidy

plicni tkan - redukce katecholaminergninho
nervoveho zdsobeni tfrachey, bronchidlniho
hladkého svalstva a plicnich kapildr, zvysend
nachylnost k infekcim

ledvinny parenchym - postupny pokles GF o 1,05
ml/min za rok — vzrUst urey, pokles sérového
albuminu, feritinu, hemoglobinu, pokles
koncentracni schopnosti



Dalsi organove projevy starnuti II

- GIT

> ztenceni mukozy

> snizeni produkce slin

> zpomaleni motility

> redukce myenterického plexu
> Zmeny strevni resorpce

> divertikuloza



Dalsi organové projevy starnuti 111

- kUze

> ztenceni epidermis, ztradta pruznosti
> zhorseni prokrveni

> zpomaleni hojeni

> redukce mazovych a potnich zldz
» tvorba méné kvalitniho kolagenu
» ztencCeni podkozi



Dalsi organové projevy starnuti IV

* hemopoéza, hemostdzo
> snizeni funkCni rezervy kostni drené
» myelodyspldzie

» tendence k hyperkoagulaci — zvyseni aktivity
orokoagulacnich faktory, stejnd nebo nizsi
aktivita inhibicnich faktoru

» pozdni manifestace vrozenych koagulopatii
» podil zanétlivé slozky na rozvoji AS zmén



Dalsi organové zmeny V

% CAVE!I pritomnost malignity

< zvySovdani leukocytdrnich intraceluldrnich enzymu
jako projev Uspésného starnuti

% obecné pokles schopnosti tvorby profildtek —

mnohdy nesplnénd ocekdvani pneumokokovée
vakcinace

% polyklondlni a benigni monoklondlni gamapatie



Deékuji za pozornost




