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Nase kniha je uréena zejména pro soucasné seniory, ale i pro ty,
kterych se starsi vék teprve bude tykat. Snazily jsme se shrnout
vSechny potfebné informace z raznych oblasti tak, abychom na-
bidly zdkladni orientaci v tématech, kterd se stairnutim souvisi.

Knihu jsme z praktickych davoda rozdélily na ¢ast tzv. zdravého
stdrnuti a na ¢dst vénovanou tém, které jiz vyraznéji trdpi urci-
td onemocnéni nebo potize Castéj$i ve vySsim véku. Jsme si ale
védomy toho, ze hranice mezi ,,zdravym® a ,nemocnym® senio-
rem je velmi Gzk4 a vSe se prolind navzdjem.

Nase dlouholeté zkusenosti z praxe ndm stéle potvrzuji, jak moc
je takovéto knihy zapotiebi, a snazily jsme se tedy podat maxi-
mum uzitetnych informaci, které se starsimu ¢lovéku mohou
hodit. A to pfistupnou, nendro¢nou a ¢tivou formou i véetné
bohatého obrazového materidlu a dal$ich odkazi nebo tipt pro
doplnujici informace.

Tuto knihu neni nutno ¢&ist od zacdtku do konce (i kdyz samo-
zfejmé i to je mozné), ale spiSe vybirat ty kapitoly, které se nds
aktudlné tykaji nebo nds zajimaji a chceme se v nich o dané
problematice dozvédét vice.

Ctendfim prejeme piijemné Cteni a zejména hodné zdravi
a pozitivni mysli.

Autorky
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0 VYSSIM VEKU

Stérnuti populace, tedy ptibyvani poctu a podilu starsich lidi v ni, je dasledek veskrze
pozitivnich véci — zijeme déle, jsme zdravéjsi, mdme to Stésti, Ze jsme po mnoho de-
setileti zili v miru a v relativnim dostatku. Kviili tomu jsme jako populace zestérli. To
je spi$ zdkonitost nez tikajici bomba. Dalsi otdzkou je, jak to zvldddme. Tady uZ nelze
jednoznaéné odpoveédét. Jak jsme jiz uvedli, dozivime se sice vice let, ale bohuzel se
toho dlouhého véku nedozivime vzdy ve zdravi a dobré kondici. Skoro naopak. Nadéje
doziti je u nds kolem osmdesdtky a tzv. nadéje zdravého doziti je nékde kolem $edesdti
let. Znamen4 to, ze mnoho z nds bude Zit s urc¢itou chronickou nemoci, kterd bude
omezovat nasi sobésta¢nost a bude zpusobovat potfebu dlouhodobé péée.

Univerzdlni rada asi dplné neexistuje, ale existuji dobré rady, které jsou zalozené
na védeckych dikazech. Tykaji se naptiklad kondice a mobility starsich lidi. Ty mohou
byt prvnimi ukazateli zhorsujiciho se zdravotniho stavu jesté v situaci, kdy je mozné
pomérné u¢inné zasdhnout. Mobilité (napfiklad rychlosti chize ¢i jinym jednoduchym
testim) by tedy lékafi méli vénovat pozornost. Pokud se zhor$uje, je vhodné dopo-
rudit adekvdtni pohybovy rezim, Gpravu stravy tak, aby obsahovala dostatek bilkovin
a podobné. Starsi lidé (to plati zejména pro ty nejvyssi vékové kategorie, decennia 80+)
jsou totiz spiSe, nez obezitou ohrozeni syndromem frailty (kfehkosti), ktery je provizen
vyraznou ztratou svalové hmoty (mluvime o tzv. sarkopenii).

Tedy pokud je ¢lovék ndpadné unaveny, zadychd se i po vyjiti jednoho kifidla schod,
neobejde blok dom a zhubl tak, Ze mu je napfiklad obleceni volné v pase, mél by se
nejen obrdtit na odbornika, ale i naslouchat jeho raddm a respektovat je: v pfipadé,
ze se vyloucila jind pficina a jednd se o ohrozeni frailty, je tfeba dobfe jist a hybat se.
Obdobné je tomu s dusevnimi funkcemi — i jim bychom méli vénovat pozornost,
netrdpit se zbytecné depresi, vcas si uvédomit, ze poruchy paméti je mozné véas vysetfit
a ze nemuseji vzdy znamenat Alzheimerovu nemoc.

ZMENY SOUVISEJiCi S VYSSIM VEKEM

Knizka si zadala tkol byt praktickym rddcem pro Zivot seniora. Je tedy na nds, aby-
chom si upfesnili, komu je uréena a koho se ma tykat. Senior v piivodnim latinském
vyznamu slova znamend starsi, tedy starsi nez nékdo jiny, kdo je mladsi. Tohle srovnani se
tyka prakticky jakéhokoli véku, zndme jej dobte ze skoly, kdy pro nds prviidky byli klu-
cia holky z druhé, tfeti nebo dokonce ¢tvrté tfidy skoro dospéli. Také v pozdéjsim veku
mohou byt star$imi ¢i seniory dle svého postaveni relativné mladi lidé, v rodinnych



firmach nemusi byt majitel ¢i jednatel senior vitbec stary a odlisuje se tak jen od juniora
(mladsiho), ktery md stejné ptijmeni. Cestovni kanceldfe poskytuji slevy ,senioram®
star$im 55 let, a to zejména v dobé mimo prézdniny a do urcitych destinaci, coz je zase
zfejmé Uspé$nd marketinkovd strategie, jak rovnomérné zaplnit ubytovaci ¢i dopravni
kapacity. Globalni organizace (OSN, WHO) pouzivaji pojem starsi lidé (older persons)
zpravidla pro lidi star$i 60 let, a to z toho divodu, ze vét§inu obyvatel svéta predstavuji
lidé Zijici v rozvojovych zemich, kde je stfedni délka zivota (nadéje doziti) stdle velmi
nizka ve srovndni se zemémi vyspélymi a kde mnohdy nepievysuje dokonce ani 50 let
(nékteré zemé subsaharské Afriky).

Pod pojmem ,senior” v uzsim slova smyslu rozumime zpravidla lidi nad 65 let, a to
v na$em kulturnim a socidlné ekonomickém prostredi, tedy v rozvinutych zemich, kde
je sttedni délka Zivota nejvyssi. Napiiklad v Evropské unii je to v praméru kolem 80 let.
To plati i pro Ceskou republiku, kterd je z pohledu mnoha demografickych ukazateltt
i indikdtort zdravotniho stavu ,primérnou evropskou zemi. Stfedni délka u nis je
také v pramérnd: 80 let, mirné vyssi u Zen a mirné niz$i u muzd, mirné se lisici v jed-
notlivych regionech, ale stédle oscilujici pravé kolem osmdesdtky. Vek 65 je pak urc¢itym
obvyklym vékem ndroku na dichod.

Kdyz uz hovofime o vymezeni vy$$iho véku a zminili jsme diichod, méli bychom zminit
stale jesté pomérné uzivany pojem ,diichodce® a shodnout se na tom, Ze jej nebudeme
pouzivat, protoze diichod je pouhou socidlné ekonomickou zilezitosti, dohodou mezi
spole¢nosti a jejimi ob¢any a nemél by slouzit k nédlepkovani lidi. Kdyz uz se zdklad-
nimi pojmy zabyvime, moznd by bylo zajimavé uvést jesté jednu jazykovou drobnost,
kterd se netykd Ceského prostiedi, ale anglictiny, jazyka, ktery je zfejmé nejvice uzivan
v mezindrodni odborné komunikaci. Nékdy se i zde pouzivd termin senior, ale casto
¢teme o elderly® (a to nejen v odborné literatufte, ale i naptiklad na ndpisech v ang-
lickych autobusech ¢i metru). Gerontologové vsak doporucuji uzivat termin ,older® ¢i
»older person®. Propagitorem této zmény ¢i zjemnéni jazykového vyznamu je napfi-
klad byvaly pfedseda Spole¢nost geriatrické mediciny Evropské unie, prof. Desmond
O*Neill, ktery na jedné z konferenci EUGMS konstatoval, ze i odbornici stdle hovori
o ,elderly®, a pokud je to na gerontologickém kongresu, pak to pusobi podobné, jako
by na kongresu o mensindch hovotili o ,negrech®.

Inu i jazyky a pfistupy se méni a to plati nejen u nds, ale v$ude ve svété. Kdyz uz jsme
zacali jazykem a jeho uzivdnim ve vztahu ke star$im lidem, je myslim dalezité, abychom
pokracovali s ohledem na nékteré zdravotni problémy a situace, které mohou nastat
a Castéji nastdvaji pravé ve vys$im véku a kterymi se budeme zabyvat pozdéji. Pokud
se budeme vyjadrovat ¢i dokonce psit o lidech s urditymi problémy ¢i zdravotnim
postizenim, méli bychom se drzet zdsady ,clovek jako prvni® (people first). O lidech
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s jakymbkoli zdravotnim postizenim bychom tedy neméli mluvit jako o postizenych, ale
jako o lidech s postizenim nebo s disabilitou.

V soucasné dobé stdle vice hovofime o demenci a zd4 se, Ze se tento pojem zabydluje
v nasem jazyce nejen jako naddvka, ale Ze se detabuizuje a pouzivd se ve spravném kon-
textu. Stdle vSak plati, Ze pfidavné jméno ,dementni® je spiSe vaimdno jako naddvka.
Pokud hovofime o lidech s demenci, méli bychom zdsadné pouzivat termin ,¢lovek
s demenci® nebo ,,¢lovék zijici s demenci®.

V odborné komunikaci se asi zcela neubrdnime pojmu pacient ¢i klient. Nicméné
ani zde bychom jiz neméli slychat ,dementni pacient” nebo ,dementni klient®.
Respektive: pokud to sly$ime, mélo by to byt pro nds ur¢ité varovéni, ze pracovnik ¢i
odbornik, ktery se takto vyjadfuje, neni o problematice demence pfilis dobfe informo-
vén, prilis se ji nezabyvd, a tedy ji asi ani pfili§ nerozumi. V kazdé situaci, tedy i v tako-
vé, kdy ndm je poskytovdna zdravotni ¢i socidlni péce, bychom méli byt respektovéni
jako lidé (eventudlné pacienti ¢i klienti) s ur¢itym problémem. Nikoli jako ,,dementni®
¢ ,postizené piipady ¢i podobné subjekty. Mnoha lidem se miize zdét toto rozliseni
vyjadfovdni jako nepatrné, nevyznamné. Chtéla bych ale ¢tendfe ujistit o opaku. Lidem
(a o lidech se zdvaznym zdravotnim problémem to plati zejména) velmi zalezi na tom,
jak s nimi jedndme, jak je oslovujeme a vyjadfujeme se o nich. Je to dulezitd soucdst
jejich (nasi) dustojnosti a identity. Existuji riazné mezindrodni iniciativy, které na tuto
problematiku upozornuji, napftiklad v oblasti demence, kde se jednd o skute¢né citli-
vou zdlezitost. Vyvoj jazyka a pojmi by mél byt samoztfejmé respektovdn i ze strany std-
tu a vefejné spravy. To se tykd napiiklad pojmu ,invalidni® ¢i ,starobni, které se stéle
oficidlné uzivaji ve vztahu k dtchodu a jsou nepéknou pfipominkou tézkopddnosti
a nemodernosti nasi statn{ spravy.

Mnohé statistické tidaje ndm pfipominaji, Zze nase populace stérne. To se tykd zejmé-
na skupin nejstarsich, kde probihd tato demografickd zména nejrychleji. Do poloviny
stoleti bude lidi star$ich 80 let celd jedna desetina. Zatim o této skupiné lidi hovofime
jako o ,oldest old“, tedy nejstarsich, ale tato hranice se muaze velmi brzy posunout jesté
dale. Starnuti populace se tykd nds vSech v blizké ¢i vzdélenéjsi budoucnosti, a proto
je dilezité zabyvat se tim, jaké zmény stdrnuti pravdépodobné prinese, mohlo by ¢i
nemuselo pfinést, co miizeme posilit vhodnou Zivotosprdvou a ¢emu muizeme naopak
zdravym zivotnim stylem a vlastni aktivitou zabranit.

Nejsme sami, kdo se vyse uvedenymi otdzkami zabyva. Je to vyznamna vyzva pro celé
lidstvo. Stdrnuti populace je vysledkem lepsiho Zivotniho stylu, lepsi zdravotni péce
a zlepovani zivotnich podminek. To jsou samé pozitivni faktory. Dulezité je ale také
prodluzovéni zdravého obdobi Zivota, tedy obdobi, kdy budeme Zit bez onemocnéni,
zejména takovych, kterd by omezovala nasi sobésta¢nost. A to uz je vétsi problém.
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V Evropé se dozivime (jak je vy$e uvedeno) v praméru velmi vysokého véku, ale doba
zivota, kterou prozivime ve zdravi, je vyrazné niz$i. Je to v priiméru jen nékde kolem
Sedesdti let. Znamend to, Ze se u nds (a v priméru i v Evropé) sice té&$ime z dlouhého
zivota, ale jeho celou pétinu (plati pro muze) ¢i dokonce ¢tvrtinu (plati pro Zeny)
prozijeme ve stavu chronické nemoci ¢i dokonce nesobéstacnosti. V kazdém piipadé
pujde o niz$i kvalitu Zivota, nez by tomu bylo ve zdravi. To pfedstavuje skute¢ny pro-
blém a vyzvu pro zdravotnické systémy. Neméli bychom tedy bojovat se stdfim, ale
s nemocemi a dal$imi pfi¢inami zhorseni funkénich schopnosti, a to i ve véku mlad$im,
protoze pred¢asné zhorseni zdravi a funk¢niho stavu se zdaleka netykd jen starsich lidi.

Svétovd zdravotnickd organizace zvefejnila po Siroké diskusi s odbornou vefejnosti
a politiky v roce 2017 svou Globalni strategii a ak¢ni pldn stdrnuti a zdravi (,Global stra-
tegy and action plan on ageing and health) a dalsi velmi dtlezity material, Integrovand
péce pro star$i lidi (,Integrated care for older people®). Tyto dokumenty doporucuji
vldddm, jak nastavit své zdravotni politiky a praktickd opatfeni tak, aby mohly co nej-
lépe reagovat na ménici se potteby stirnouci populace.

Na otdzku, jaci jsou star$f lidé, nelze jednoduse a v podstaté ani sprévné odpovédét.
Populace starsich lidi je populaci heterogenni, rtiznorodou. Patii sem lidé, ktefi jen
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neddvno prekrocili onu arbitrdrni hranici seniorského véku 65 — predstavuji skupinu
mladsich seniorti. Dile jsou ti, kteff jiz doshli 80 a vice let (hovoiime o starsich seni-
orech, oldest old) a hranici 90 let povazujeme za hranici dlouhovekosti. V prvni fadé
bychom v$ak méli starsi lidi charakterizovat jako dospélé. To je velmi dilezité, nejsou
to jacisi jini dospéli, ale normdlni dospéli lidé. V tom se tato skupina lisi od déti, které
jsou sice také malymi lidmi, ale zodpovédnost za né maji jejich rodice, jejich prévni
postaveni je jiné nez postaveni dospélych. U star$ich lidi tomu tak neni. Muze vSak
dojit k situacim, kdy i oni mohou byt v dusledku zhor$eného zdravotniho stavu zvl4see
zranitelni a mohou potiebovat ochranu a podporu ze strany jinych lidi, svych blizkych
a podobné. K témto situacim vSak nikdy nedochdzi v dusledku prostého a normalniho
starnuti, ale jednd se vzdy o duasledek chorobnych (patologickych) stavi — nemoci,
ndsledk poranéni a dalsich. K témto situacim muze samoziejmé dojit i v mladsim
véku, ale ve vy$$im véku k nim dochdzi Castéji. To pfispivd k rdznorodosti seniorské
populace a k rozdilim ve funkénim stavu.

Mnozi lidé vyssiho veku ziji velmi kvalitnim a aktivnim Zivotem a jejich funkéni zdat-
nost a vykonnost jsou srovnatelné ¢i dokonce lepsi, nez tomu je u mnohem mladsich
jedinca. Pracuji, vytvafeji vyznamné hodnoty v rimci svého povoldni ¢i dobrovolnické
¢innosti, poddvaji na sviaj (i mladsi) vék neuvétitelné sportovni vykony a tak déle, jednd
se o doslova elitni jedince (pro které gerontologie zavedla pojem elitni senior).

Mnoho starsich lidi v§ak nemusi poddvat extrémni vykony, a pfesto je jejich zivot aktiv-
ni, plny uZite¢né pracovni i spolecenské ¢innosti, jsou tedy aktivnimi seniory.

Jako autonomni seniory charakterizujeme ty, kteff Ziji samostatnym Zivotem, sami si
uréuji vlastni priority a zdsady a nemuseji se v zdsadé spoléhat na pomoc ¢i podporu
svych blizkych, eventudlné si vzdjemné pomahaji.

Uvedené tfi skupiny predstavuji tu ¢dst populace vyssiho véku, kterd se tési relativ-
né dobrému zdravi a kterd je sobésta¢nd a neni ani ohroZena vysokym rizikem ztrity
sobéstacnosti.

Dalsi dvé skupiny predstavuji ¢dst seniorské populace, kterd je ohrozena &i postizena
ohroZenim nebo ztritou sobéstacnosti. Hovofime o vulnerabilnich seniorech (kifeh-
kych), jejichz zdravotni stav sice zatim umoziuje zatim relativné samostatny zivot,
avsak jejichz adapta¢ni schopnosti jsou v diisledku zejména chronickych nemoci a sta-
v natolik omezeny, Ze mize dojit k velmi snadnému naruseni této rovnovahy a vyraz-
nému zhorseni sobésta¢nosti.

Posledni skupinou, kterou je tieba zminit, je skupina seniorit nesobéstaénych, a to
v duasledku zejména chronickych a progresivnich onemocnéni zdvislych na pomoci
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jinych a vyzadujicich zpravidla dlouhodobou pé¢i. Pokud by se zdravotni stav populace
se starnutim nezlepsoval, doslo by k vyraznému nartstu lidi prévé v posledni jmenova-
né skupiné a s tim by souviselo vyznamné zvyseni ndroka na systémy zdravotni, socidlni

i dlouhodobé péce.

Jaké jsou tedy nejvyznamnéjsi problémy, které sice nejsou dusledkem vyssiho véku, ale
které ve vy$$im veéku prichdzeji astéji?

Zatimco v mlad$im véku nebo u funkeéné zdatnych jedinca vys$siho véku lze poruchy
zdravotniho stavu charakterizovat diagnézami jednotlivych onemocnéni, u geriatric-
kych pacientt (z fad kfehkych ¢i nesobéstaénych seniorit) tomu tak ¢asto neni. Tuto
skute¢nost charakterizovala vystizné M. Tinettiovd, kterd hovoii o mediciné ,za dia-
gnézami®, kdy se ponékud stird vyznam patognomickych piiznakt a kvalita pfizna-
ka specifickych a nariistd vyznam ptiznakia nespecifickych, obecnych, stejné tak jako
vyznam funk¢nich a psychosocidlnich souvislosti.

Nejenze se jednotlivd onemocnéni mohou manifestovat atypickymi, minimalnimi,
vzddlenymi pfiznaky ¢i jinak modifikovanymi symptomy, ale vznikaji také syndromy,
které nelze pomoci diagnéz onemocnéni charakterizovat. Hovofime o geriatrickych
syndromech. Mezi vyznamné a ¢asté patii napiiklad syndrom demence (charakterizo-
vany chronickou progresivni poruchou kognitivnich funkci, omezenim sobésta¢nosti
a zménami chovéni), delirium (akutni porucha kognitivnich funkci provazejici akutni
zmény zdravotniho stavu seniort s redukovanou adapta¢ni kapacitou), deprese, nesta-
bilita s pddy, imobilizaéni syndrom, inkontinence a podobné.

POHYB

Mobilita, moznost a schopnost pohybu, piedstavuje pro vétsinu lidi jeden z daleZitych
faktorti kvalitntho zivota. Mobilita md mnoho rozméra, néktefi ji chdpou jako moz-
nost jezdit ¢i chodit na vylety a cestovat, jini se spokoji s mobilitou ve svém blizkém
okoli, pro nékoho znamend mobilita mozZnost byt sobésta¢ny ve vlastni domdcnosti
a pro jiné se jednd o zdkladni mobilitu mezi lizkem a toaletou, kterd usnadni péci bliz-
kym ¢i profesiondlnim pecujicim.

Schopnost pohybu je zdvisld na mnoha faktorech, jednd se o pfiméfeny stav nervové-
ho systému. Je vSeobecné zndmo, Ze nejzdvaznéjsi poruchy motoriky nastdvaji pravé
v dasledku poruch mozku (napfiklad cévni mozkové pithody ¢i poranéni mozku) ¢i
michy (zejména poranéni michy). Prevence téchto stavl je vSeobecné zndma (kontro-
la rizikovych faktort cévnich mozkovych ptihod, zejména vysokého krevniho tlaku
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a prevence urazll), jejich 1é¢ba a ndslednd ndro¢na rehabilitace patif do rukou zdravot-

nickych tymau.

Vzhledem k tomu, Ze neni mozné stru¢né postihnout veskeré poruchy motoriky, zamé-
fime se zejména na ty, kde je moznost prevence jednak zndm4 a jednak je dostate¢né
ucinnd, a proto si zaslouzi nasi pozornost.

Mezi nejcastéjsi stavy ovliviiujici hybnost patii fidnuti a zmény kosti (osteopord-
za), Ubytek svalové hmoty (sarkopenic) a degenerativni onemocnéni chrupavek
a kloubi (artréza).

Vsechny tyto stavy jsou ve vy$sim véku castéjsi, a presto jsou do znaéné miry
preventabilni.

V soucasné dobé existuje naprosto dostatecné mnozstvi védeckych dikazi svédcicich
pro to, Ze nejlepsi prevenci poruch mobility je dostatek pohybu. Zni to mozn4 para-
doxné, ale je tomu tak. Pohyb md nesmirny vyznam pro uchovini svalové a kostni
hmoty, respektive mize zmirnit jejich tbytek. Sprévny pohyb ma také ptiznivy vliv
na dobré postaveni kloubi (coz plati o vétsiné kloubt naseho téla, zejména o téch nej-
Castéji bolestivych) a funguje proto i jako prevence degenerativnich artrotickych zmén.
Jak a kdy bychom se tedy méli pohybovat? Kdy je nejvhodnéjsi doba? Jak casto?
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Uvedené otdzky se samozfejmé nabizeji vidy, kdyz o této problematice hovotfime ¢i
premyslime.

Dulezité vsak je: hybat se. Univerzilni ndvod pro vSechny neexistuje. Ale snad néko-
lik ndméta a snad i (dobrych) rad. Nikdy neni pozdé se zacit hybat. Nebo se hybat
vice. Zmény by ale nemély byt ndhlé. Pokud jsme déle fyzicky zahdleli ¢i z néjakého
davodu (nemoci) jsme se hybat nemobhli, je zapotfebi zacit pozvolna. Méli bychom ale
cvicit pravidelné, alespon deset minut — a postupné podle moznosti a chuti pfiddvat.
Cviceni by mélo byt pestré a mélo by zahrnovat posilovdni, protahovini, aerobni cvice-
ni. Nékdo cvidi radéji doma, potom muze vyuzit riznych pfirucek, pfipravenych sestav
a podobné. Pfi zdravotnich problémech je lepsi se poradit s Iékafem. Velmi také dopo-
rucujeme sestavit své cviceni s pomoci fyzioterapeuta, ktery provede nejprve funkéni
vySetfeni a navrhne ndm sestavu cvikd, jez mizeme postupné doplnovat podle toho, co
nase télo potfebuje. Cvideni je sice dobré a dulezité, ale neni zdaleka jedinym zdrojem
pohybu. Existuje mnoho pfirozenych forem pohybu, které jsou stejné blahodarné jako
cviceni a kterym se mnohdy vyhybdme.

Nejdulezitéjsi a zdroven nejptirozenéjsi z nich je chiize — pfiméfené rychld (podle moz-
nosti co nejsviznéjsi), dva az Ctyfi kilometry denné, a to nejlépe s odlehéenim nosnych
kloubt pomoci holi nordic walking. Také veskeré domdci ¢innosti pfindseji mnozstvi
pohybu. Neni dobré se vyhybat schodim, chtize do schodt velmi dobfe posili a zpevni
svaly dolnich konéetin. Pokud se rozhodneme pro pouziti vytahu ¢&i eskaldtoru, tak
spise smérem dold, protoze chiize ze schod muze zhorSovat obtize naptiklad pti artré-
ze nosnych, zejména kolennich kloubt. Kolena boli zejména pfi chuzi ze svahu a ze

schod.

Dalsi castou obtizi, kterd ovliviiuje hybnost, je jiz zminénd artréza nosnych klou-
ba. Pokud k ni jiz doslo a ¢lovek ma vyrazné obtize, tak je samozfejmé nutné vyhle-
dat lékafe. V ndsledujicim textu se zaméfime na prevenci artrézy zejména nosnych
kloubti, kterd je ve vy$$im veku nejcastéjsi a Cini také nejvétsi potize. Méli bychom
se vyvarovat nadmérného zatézovani kloubu, coz souvisi zejména s obezitou stfedni-
ho véku. Doporuceni Setfit klouby a redukovat véhu je jist¢ doporu¢enim spravnym,
ale pravdépodobné se nepodafi kazdému je naplnit. Je proto dobré se snazit se svymi
klouby zachdzet Setrné, a to zejména tehdy, kdy se artréza nosnych kloubu vyskytuje
v rodiné, a také tehdy, kdy se objevi prvni obtize, které nemusi byt jesté vyrazné. I zde
plati, Ze nejvice pro sebe mizeme ucinit pravé my sami. Mazeme se poradit s 1éka-
fem ¢i fyzioterapeutem a vytvofit si cvi¢ebni program. Méli bychom pamatovat také
na dostatek chtize, zejména jiz vy$e zminované chiize s odlehéenim. Zejména u boles-
tivych syndroma plati, Ze bychom veskerd opatfeni méli nastavovat postupné a pozvol-
na, pfiddvat jednotlivé cviky, metry a eventudlné i kilometry. Pokud nds klouby boli,
pravdépodobné budeme hledat i prostfedky, které tuto bolest zmirni. V tomto pfipadé
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bychom se zcela nepochybné méli poradit se svym lékafem, a to pfesto, ze vétSina
1éku1, které budeme proti bolesti pouzivat, je volné a bez receptu dostupnd v 1ékdrndch.
Vritime se k nim je$té v kapitole o lécich, ale na tomto misté je vhodné jedno doporu-
eni, které bychom méli mit vidy na paméti.

Bolest je prastary mechanismus, ktery se v priibéhu vyvoje zivocicht vytvofil postupné
tak, aby chrdnil zvifata i lidi pfed $kodlivymi (tzv. nociceptivnimi) podnéty. Je to tedy
nesmirné dualezity mechanismus, ktery prostiednictvim ¢iti bolesti a napojeni cidel
bolesti na pfislusné reflexy naptiklad zpisobi, ze rychle odtdhneme ruku od horkého
pfedmétu, mrkneme, pokud ndm spadne smitko do oka, vyhleddme ochrannou polo-
hu, kterd je pro télo priznivéjsi, vyhneme se situacim, které bolest zpusobuji. Bolest
ndm také poskozené ¢i nadmérné namahané tkané signalizuji, Ze se déje néco nepiizni-
vého, hroziciho poskozenim. Potud je tedy bolest velmi uzite¢nym mechanismem, kte-
ry nade télo chrdni. Pokud v$ak ke zméndm tkdni ¢i orgdna uz dojde a nedaji se rychle
vylé¢it ¢i odstranit, bolest je velmi nepfijemnym a intenzivnim zdZitkem. Proto existuje
celé odvétvi mediciny (algeziologie), které se problematikou bolesti zabyva. Existuje
celd fada 1éka, keeré bolest zmirnuji. Snizuji vsak také onu ,ochrannou® signalizaci,
kterd chrani nase télo. A pfi nastaveni této analgetické clony mazZeme nevhodnou ¢in-
nosti poskozeni tkdni déle zhorsovat. To plati zejména o artréze. Pfi bolesti kloubu by-
chom méli pouzivat 1éky proti bolesti zejména po ndmaze, v klidu, v dobé¢, kdy se nase
télo i klouby do jisté miry regeneruji. Neméli bychom je pouzivat k tomu, abychom
bolest ztlumili a klouby ddle zatéZovali. Je zfejmé, Ze v piipadé tézkého postizeni pohy-
bového apardtu budeme analgetika potfebovat casto, ale nyni nehovofime o pouziti
analgetik u zdvainych stavi, ale u nepfilis vyznamnych obtizi, které bychom mohli
ptekonat jinak, neZ analgetiky (napfiklad pravé jiz vys$e zminénym odlehc¢enim, lepsi
obuvi a podobné). To plati zejména u sportovnich vykond, ty bychom nikdy neméli
poddvat pod clonou analgetik.

Dulezitym predpokladem spravného postaveni kloubt a spravného drzeni celého téla
je zdravd svalovd hmota. S vékem svalovd hmota ubyvd a je postupné nahrazovina
tukovou tkdni. Mezi 20-30 lety predstavuje svalovd hmota téméf tfetinu hmotnosti
téla, ve véku 70-80 let se jednd jiz jen o 15 %. Tento tbytek neni u kazdého stejny.
Svalstvo ubyvd rychleji, pokud nemdme dostatek pohybu a pokud nase strava neobsa-
huje dostatek bilkovin. Svaly pfedstavuji nejen kli¢ové daleZitou soucdst pohybového
Gstroji. Vyznamnd je také jejich dloha v metabolismu. Jednd se o zdsobdrnu bilkovin,
kterou lidské télo miize v ptipadé potieby mobilizovat.

Proto k nejrychlej$imu abytku dochdzi nikoli pouze pfi hladovéni, ale zejména v situ-
acich akutniho ¢i chronického onemocnéni, kdy se tyto faktory kombinuji: pobyt
na ltzku, nechutenstvi a také psobeni daného onemocnéni. To muze vést k zdvazné-
mu Ubytku svalové hmoty ve velmi krdtké dobé. Proto se, zejména u pacientl vyssiho
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véku, snazime pobyt na lizku omezit na co nejkratsi dobu a béhem pobytu ve zdravot-
nickém zafizen{ zafadit do lé¢ebného rezimu pokud mozno co nejcasnéjéi rehabilita-
ci. Je nutné dbdt také na dostate¢nou a spravnou stravu obsahujici dostatek bilkovin.
Zikladnim pozadavkem na piijem bilkovin je 1,2 gramu bilkoviny na 1kg hmotnosti,
ale v situaci zdtéze (tedy zejména onemocnéni) to miize byt vyznamné vice.

K dbytku svalové hmoty vsak dochdzi i v prabéhu normélniho stirnuti — u nékterych
lidi je rychlejsi, u nékterych je pomalejsi. Pokud v disledku dbytku svalové hmoty
dochézi k vyznamnému omezeni sily, hovofime o tzv. sarkopenii. Jednd se o relativné
novou ,nemoc* ¢i ,geriatricky syndrom®, ktery se projevuje nejprve tbytkem svala
na hornich koncetindch: star$i lidé napfiklad oteviraji razné lahve s ndpoji ¢i kon-
zervy, ale také napiiklad lahvicky s léky s vét$imi potizemi nez mladi. Ddle sarko-
penie postihuje svalstvo hrudniku, véetné dychacich svala, které jsou slabsi a méné
vykonné. Projevuje se zhor$enym drzenim téla, zejména pozici lopatek, jez jsou vice
viditelné. Redlny dopad takto pokroéilé sarkopenie je vyznamny: oslabeni dychaciho
svalstva zhorsuje dychdni, coz ovliviiuje funk¢ni zdatnost a schopnost adaptace zejmé-
na na riiznd onemocnéni, jak akutni, tak chronickd. Sarkopenie déle postihuje svaly
axidlni (zajistujici stabilitu pdtefe) a také svaly dolnich konéetin. To muze mit dalsi
zdvazné nésledky: ohrozeni stability, nebezpeéi padu, traza a zlomenin.

Nebezpeci zlomenin je vyrazné vyssi, pokud se pfidd dalsi velmi ¢asté onemocnéni
pohybového aparitu, osteoporéza, tibytek a zhorseni kvality kostni tkiné. Osteopordza
predstavuje zdvazny problém zejména u zen, ale neni pfili§ vzdcnd ani u muza. Mezi tzv.
osteoporotické zlomeniny patii zlomeniny krcku stehenni kosti, obratlt a tzv. distdl-
niho pfedlokti. Tyto zlomeniny pfedstavuji zdvazny problém zejména u lidi vyssiho
véku, kromé toho, ze jsou bolestivé, také vyrazné zhorsuji sobésta¢nost a mohou mit
dalsi zévazné duasledky — to plati zejména o zlomenindch krcku. Jak u osteoporézy, tak
u sarkopenie plati, Ze ur¢ity abytek jak svalové, tak kostni tkdné nastdva s veékem, ale
pokud je vyrazné rychlejsi, jedna se jiz o abnormalni, patologicky stav, tedy o nemoc.
V soucasné dobé mdme k dispozici moderni léky na osteopordzu. Ale jako vétsina
1éka, i ony maji své nezddouci G¢inky. Proto je u osteoporézy dulezitd prevence: a opét
se jednd zejména o dostatek pohybu, dobrou vyZivu pfedev$im s dostatkem bilkovin
(protoze napomdhaji dostate¢nému udrzeni stavu svalstva, které zase piiznivé ptisobi
na zachovan{ kostni hmoty).

Diéle ma nepochybné vyznam vitamin D, a to jak u osteoporézy, tak u sarkopenie. Je
totiz zndmo, Ze star$i lidé, zejména lidé, ktefi pobyvaji pfevdzné doma, nemaji dostatek
vitaminu D. Ten ziskdvdme jednak ze stravy a jednak se vytvafi v kazi, keerd je vysta-
vena slune¢nimu svétlu. Proto je vidy vhodné poradit se i o tomto se svym lékafem
a na zdklad¢ jeho doporudeni nastavit potfebnd preventivni opatfeni (s ohledem pravée
na vitamin D ¢ jeho 1ékové derivdty). Je nutné zjistit, jakd je denzita kosti (naptiklad
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