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Ja jsem tve stari...........

Pozvi mé dal(do dichodu v 65 letech)

MUDr. Eva Tauchmanova



Fyziologie starnuti

e Starnuti je naprogramovany biologicky déj. Jako

Casneé stari zpravidla oznacujeme vek od 65 do 75
et, stredni stari mezi 75 a 85 lety. Za pozdni stari
je oznacovan vek nad 85 let (Chaloupka, 2003).
Proces starnuti je vyrazné ovlivnén zevnimi
faktory. Prakticky ve vsech vyspélych zemich
procento starsich lidi pribyva. Jednoduché déleni
dle kalendarniho véku nebere v uvahu velkou
variabilitu biologického véku a funkcnich
schopnosti u stejnée starych




/meny pohyboveého aparatu

* Proces starnuti je provazen zvysenim procenta
télesného tuku a progresivnim ubytkem hmoty
kosterniho svalstva, a tim i svaloveé sily — na véku
zavislé sarkopenii. Udava se, ze do véku 50 roku
se snizi prurez svalem asi 0 10%, v Sestém a
sedmeém deceniu klesa svalova sila vzdy asi 0 15%
a v dalsich dekadach o 30% (Macek, 2003).
Dochazi k degenerativnhim zménam kloubnich
chrupavek provazenym tvorbou kostnich vyrustku
— artrézam kloubu, které omezuji hybnost kloubu.



/meény transportnich systému

e Hlavnim funkénim priznakem fyziologického starnuti je
postupny pokles funkcni aerobni kapacity vyjadreny
maximalni spotrebou kysliku (Braunwald, 1997). Zmény
v dychacim systému nepriznive ovlivnuji respiracne-
ventilacni parametry. Dochazi k destrukci sept mezi plicnimi
sklipky, vznika ,starecka” rozedma (emfyzém) plic se ztratou
funkcni plicni tkané. Zhorsuje se pruznost hrudniku, a tim i
mechanika dychani. Zhorsuje se saturace (syceni) krve
kyslikem. Hypoxie vede k poklesu intenzity oxidativnich
fosforylaci ve tkanich. Snizeni schopnosti aerobniho
zpusobu ziskavani energie vede k tomu, Ze se neoxidativni
anaerobni zpusob uplatni pfi nizSich intenzitach fyzické
zatéze.



/meny kardiovaskularniho systemu

e SrdecCni onemocnéni je u osob starsich 65 let nejcastejsi
chorobou a nejcastejsi pricinou umrti. 25% starsich 65
let ma ischemickou chorobou srdecni. V této veékove
skupiné se vyskytuji dvé tretiny vSech infarktu.
Manifestaci onemocnéni casto predchazi kumulace
rizikovych faktor(. Cévni stény u starSich ztraci
pruznost, zvysuje se periferni odpor, a tim i krevni tlak.
Zvysuje se obsah krevnich lipidu (cholesterol,
triacylglyceroly). Snizuje se citlivost na inzulin, méni se
metabolismus glukdzy a je Castejsi vyskyt diabetu
mellitu (cukrovky). VSechny tyto skutecnosti mohou
snizovat vykonnost kardiovaskularniho systému



/meny v CNS

* [nvolucni zmény v nervovém systému vedou
k poklesu schopnosti zapamatovani a
vybavovani si, klesaji koordinacni schopnosti.
Snizuje se odolnost vuci psychické i fyzické
zatezi. Snizuje se schopnost adaptability,
dochazi rychleji k rozvoji Unavy s nutnosti
prodlouzeni doby regenerace.



Zdravotni stav 65letych

Liberecky kraj kveten 2018

65leti Cini 1,46% uskutecnénych vyjezdu
75% muzu
Sledované dg: urazy 5 + (autonehody 3)
AIM:5
CMP:4
CHOPN,astma:/
nahla smrt:4
Bolesti bricha 4,alkohol 5,VAS 3
Zbytek: dekomp.HT,DM,bolesti pri CA



Grafické znazornéeni




Zdravotni stav 65letych
Liberecky kraj, kvéten 2018

/Z anamnézy: HT 15
ICHS 14
DM 9
PoCet chorob:1.18,2.16,3.24
Pocet |éku:do 5: 5 (nahla smrt bez [éku)
5-10: 39
vice jak 10: 24



Grafické znazorneéni

nahla smrt
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Zaver

V 65. letech nebudeme uplné zdravi

1,41% je 7 osob

Co s prestarlym zachranarem ?
ponechat ve vyjezdu?
dispecerské pracoviste?
urgentni prijem ?
predcasny duchod ?



Dekuji za pozornost




