Dlouhovékost: oslava pro jedince, obava pro spole¢nost?
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V Ceské republice dnes zije 18 procent lidi starsich 65 let, v roce 2030 jich bude 25 procent a v
roce 2050 cela jedna tretina populace, navic kazdy desaty bude starsi 85 let. Jak se na to
pripravit a co vse je tfeba feSit z pohledu zdravotnich a socialnich sluzeb, to bylo pfedmétem
Pracovniho dne pofadaného Ceskou gerontologickou a geriatrickou spoleénosti CLS JEP
spolu s Evropskou spoleénosti geriatrické mediciny (EuGMS — European Geriatric Medicine
Society), ktery se konal 6. €ervna 2019 v Praze.

Starnuti populace s sebou nese implikace nejen pro geriatrickou medicinu, ale pro systémy zdravotni
péce na celém svété. ,| proto se soucasné pristupy a cile WHO prioritné vénuji problematice starnuti,
zajisténi lepsi zdravotni péce o seniory a pfipravenosti systém na tuto bezprecedentni situaci. A¢koli
jsou rapidni zmény ve starnuti populace dnes vSem znamy a v rliznych ¢astech svéta k nim dochazi s
jinou rychlosti, neni na né fada systému stale vibec pfipravena,“ zduraznil v ivodu pracovniho
setkani prezident EuUGMS prof. Finbarr Martin, Guys&St Thomas’ NHS Trust and King’s College v
Londyné.

Dlouhovékost pfinasi paradoxné na jedné strané radost z prodluzovani délky zivota, na druhou stranu
s sebou rostouci populace seniorl nese fadu vyzev a problému. ,Je to oslava pro jedince, ale obava
pro populaci. Moznosti pé€e o nase zdravi se rychle zdokonaluji, avSak zdravotni systémy fady zemi
se na tento pokrok nejsou schopny adaptovat. Mnoho Iékafti mé generace vidélo medicinu jako
zpUsob Feseni akutnich problému, abychom zabranili pfedéasnému umrti. AvSak dnes se situace
méni,”“ uvedl prof. Martin s tim, ze dnes se mnoho lidi doziva vys$Siho véku, maiji tak vice ¢asu na to,
aby se u nich rozvinula fada nemoci. Starnuti je spojeno se smyslovymi poruchami, sarkopenii,
zanétlivymi procesy, kognitivnimi zmé&nami nebo demencemi, coz je zdkladem pro rozvoj kifehkosti
(frailty) a geriatrického syndromu. Jak odbornici varuji, tato problematika zlistava stale v mnoha
zemich nefeSena, a navrhuji za€lenit problematiku kfehkosti kromé geriatrické mediciny i do ostatnich
obor(.

»Zatimco v minulosti jsme méli starnuti spojeno s chorobami, jako je napf. cévni mozkova pfihoda,
nyni vidime, Ze vznik disability je ve stejném poméru vedle rozvoje nemoci ovlivnén i postupnymi
zménami doprovazejicimi starnuti organismu, které nemdzeme zmeénit. A pravé tyto zmeény je tfeba
sledovat a v geriatrické mediciné se na né zaméfit,“ uvedl prof. Martin.

Strategie WHO

V roce 2015 vydala WHO globalni strategii a akéni plan zaméfeny na zdravi starnouci populace, ktery
byl jednotlivymi zemémi o rok pozdéji spolu s klicovymi doporu€enimi pfijat. Nova koncepce zdravého
starnuti WHO se zaméfuje na dllezity aspekt rozvoje a udrzeni si funkénich schopnosti, tedy
schopnosti, které udrzuji fyzickou a dudevni pohodu jedince v tom nejsir§im slova smyslu.

Funké&ni schopnosti jsou tvofeny jak vnitfnimi schopnostmi &lovéka, tak i jeho prostfedim. Akoli Ize
rozdily mezi jednotlivci Easte€né vysvétlit geneticky, nelze to povazovat za dominantni. Vyvijeji se
béhem Zivota, kdy je ovliviiuji aktivity, zajmy, okolni prostfedi atd., takze jsou unikatnim spojenim celé
fady prvka.

Jak ukazuje britska studie s téméF 97 000 pacienty, pocet funkénich deficitll s vékem narusta.
vzdélanim a vyssimi finan¢nimi pfijmy jsou na tom podstatné lépe. ,Jde o dllezité zjisténi. S
prodluzujicim se zivotem se mlze prodluzovat doba stravena v disabilité, avsak jak se ukazuje, u lidi s
vy$§im socioekonomickym postavenim je tento nartist minimalni. Data tedy ukazuji i spojitost s
praceschopnosti jedinct ve spolecnosti, coz je pro systém vefejného zdravotnictvi velmi dilezité,”
popsal studii prof. Martin s tim, Ze vyznamnou roli zde hraje vnitfni kapacita ¢lovéka. Tu Ize béhem
Zivota rozdélit do tfi fazi: vysoka a stabilni kapacita, ktera ve stfednich letech Zivota zaina pomalu



upadat a rapidné pak klesa na sklonku Zivota. Pokles linie funk&nich schopnosti je oproti tomu méné
dramaticky, protoze prostfedi je schopno do jisté miry tuto ztratu kompenzovat.

Potencialni vyuziti pojmu vnitini aktivita

Novy zplsob méfeni zdravotniho stavu seniorl navrhuje misto pocitani konkrétnich chorob méreni
vnitfni kapacity jedince. ,Vidime zmény, k nimz dochazi v ramci spole¢nosti i jedince, a muzeme tak
Iépe vyhodnotit trajektorii a rozvrstvit spole€nost k poskytovani cilenych intervenci. Obdobné, jako to
délame napf. s krevnim tlakem, kde umime vzit jednu hodnotu a podle ni smé&fovat cilenou intervenci,*
popsal prof. Martin.

Sest kroka, jak zvladnout pokles vnitfni kapacity u star$ich osob:

o  Zlepsit muskuloskeletalni funkce, mobilitu a vitalitu — spravné cvi¢eni a dodrzovani zdravého
jidelnicku.

e Udrzovat u vysSich vékovych skupin kapacity zraku a sluchu — pravidelny screening a zajisténi
rozsahlé optické péce a dostupnosti naslouchadel.

e Pfedchazet kognitivnim porucham, podporovat psychosocialni pohodu — nabidnout kognitivni
stimulace starSim lidem s kognitivnhim postizenim, poskytovat psychosocialni intervence pro starsi
s depresivnimi symptomy.

e Zvladat s vékem souvisejici stavy, napf. inkontinenci moci.
e  Zabranit padim.

o Podporovat oSetfovatele.

WHO vypracovala podrobné navody, jak konkrétné v jednotlivych oblastech postupovat. VSe by mélo
byt zajiSténo v ramci komunity a primarni péce s podporou specialistl, napf. geriatrli, zakladnim cilem
by zde mélo byt pfizplsobeni zdravotniho systému potfebam starnouci populace. Jak doplnila doc.
MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., feditelka Gerontologického centra v Praze a pfedsedkyné Alzheimer
Europe, v souéasné dobé je v CR na zakladé téchto Sesti principli pfipravovana monografie, ktera jiz
brzy pomuze s jejich uvadénim do praxe.

Rostouci riziko multimorbidity

Jak upozornila dr. Anne W. Ekdahlova, MD, PhD, Lunds University, Helsingborg Hospital ve Svédsku,
u starSich pacient( pfibyva multimorbidita a potfeba vysoce specializované péce, coz souvisi i s tim,
Ze se tato pé&e stava stale nakladngjsi. Jak pfipomnéla, ve Svédsku mala &ast populace
hospitalizovanych starSich pacientl ¢erpa zna¢nou ¢ast veskerych naklad na nemocnicni péci.
Obecné Ize Fici, ze takovouto péci Ize charakterizovat jako roztfisténou, finanéné nakladnou a malo
kvalitni. Snahou $védskych odbornikt je pro tuto nejdrazsi skupinu pacientl vytvofit tu nejlepsi
moznou péci vychazejici z personalizované mediciny, a to na zakladé rozsahlého geriatrického
posudku vypracovaného v geriatrické ambulanci.

Dr. Ekdahlova prezentovala vysledky nedavno provedené randomizované klinické studie AGe-FIT (n =
844), v niZ jedna kohorta prosla obsahlym geriatrickym hodnocenim (CGA), druhd, kontrolni skupina
nikoli. Obé skupiny mély stejny pfistup k primarni péci, soukromé péci &i akutni nemocniéni péci.
Jednalo se o pacienty = 75 let se tfemi a vice hospitalizacemi v poslednim roce a s minimalné tfemi
privodnimi diagnézami, ktefi nezili v peCovatelskych zafizenich. Jak dr. Ekdahlova poznamenala, tato
populace &erpa 19 procent veskeré nemocniéni péce ve Svédsku, ackoli pfedstavuje pouhych 0,7
procenta obyvatel.

U prvni skupiny byla formou domaci navstévy zdravotni sestry a manazera socialni péce zjisSténa data
obsahujici socialni zazemi, symptomy ¢i zdravotni problémy. Socialni pracovnik informoval pacienta o
dostupnych socialnich sluzbach, zdravotni sestra odebrala vzorky krve, zméfila TK a informovala

klienta, Ze ho bude telefonicky kontaktovat farmaceut. Ten proSel s pacientem veSkerou jeho medikaci



i to, do jaké miry ji skute€né uziva. Pacient pak navstivil svého praktického Iékafe, ktery s nim
konzultoval veSkera shromazdéna data. Nasledné probihala dvakrat tydné setkani pacienta a jeho
rodiny s Iékafem a planovani dalsiho postupu (napf. rehabilitace, zména medikace, zdravotnické
pomlcky, kdy a jak v péci pokracovat). V prubéhu vypracovavani CGA bylo zjisténo:

o téméf nikdo nemél spravny seznam medikace,

o Casto se objevily nezjist&né/neléené diagndzy — demence a osteopordza,
e neadekvatni Ié¢ba bolesti a kardiovaskularnich problémi,

¢ nedostate¢né pokryta potfeba pomlcek, socialni péce a rehabilitace,

e mnoho osob trpélo samotou.

»velmi mnoho z toho, co jsme Zjistili, se ukazalo byt preventabilni. Zdravotni sestry poskytovaly rady a
podporu, vesmés po telefonu, Iékafi se snazili upravit potfebna vysetfeni, medikamentdzni i
nemedikamentdzni 1é¢bu, v pfipadé potfeby doporudit rehabilitaci a vyhnout se nezadoucim ac¢inkdim
[é€by. Nasim cilem bylo dosahnout nejlepsi mozné kvality Zivota pacientd,” shrnula dr. Ekdahlova.

Ve srovnani s kontrolni skupinou klesl u pacientli s CGA pocet dnl stravenych v nemocnici po 24
mésicich/36 mésicich o 27/28 procent, navstéva ambulance o 19/22 procent, potfeba prestéhovat se
do pecovatelského domova o 35/22 procent a mortalita o 30/28 procent. Hodiny domaci péce se
zvysily o 25/8 procent. Jak dr. Ekdahlova shrnula, pacienti v intervenéni skupiné stravili méné dna v
nemocnice a méli niz8i mortalitu. Vedle Siroké personalizované interdisciplinarni péce s aktivnim
pokrac¢ovanim nebyla skupina finanéné nakladnéjsi nez druha kohorta pacientd. K dal§im analyzam
dat ale jiz nedoslo, protoze oddéleni AGe-FIT bylo pro nedostatek financi zavieno. Nyni dochazi ke
sbéru dat pro novou studii GerMOT (2016-2020), které se ma zucastnit na 450 pacientu.

Hrozby dlouhodobého horizontu

O tom, co aktualné feSi European Ageing Network (EAN), informoval prezident této organizace Ing.
Jifi Horecky, Ph.D., MBA. Jak popsal, EAN sdruzuje pfes 10 000 poskytovatell péce a sluzeb pro
seniory ze 27 zemi Evropy, peCujicich o vice nez milion starSich lidi.

»V kontextu dlouhodobé péce je tfeba vnimat zmény, které nas v pfistich 30 letech v Evropé Cekaji.
Sem patfi fada problémda, z nichz jsou nékteré predikovatelné (starnouci populace, rostouci
prevalence demence), jiné Ize predikovat jen obtizné (ekonomicka situace, imigrace, pokrok v
mediciné). V této souvislosti EAN upozorfiuje na problémy a hrozby v dlouhodobém horizontu péce,*
uvedl Ing. Horecky. Jak dodal, patfi sem napf. zmény v rodinnych i kulturnich hodnotach a zmény
tradic, jako je pfechod z dfive tradi¢nich velkych rodin k malym a snizujici se pocet peCovatelu, ktefi
pecuji o €leny rodiny v domacim prostfedi. Roli zde hraje i fakt, Ze pracovni trh pro Zeny dnes
podporuije jejich kariéru a placenou praci.

V nékolika pristich dekadach dojde v zemich EU k narastu star$i populace, zatimco pocet pracujicich
prudce klesne. Podle odhadu Zilo v roce 2015 na celém svété 46,8 miliond lidi s demenci, toto &islo se
v kazdych nasledujicich 20 letech zdvojnasobi, takZe v roce 2030 bude timto onemocnénim trpét
témé&rF 75 miliond lidi a v roce 2050 jiz 131,5 milionu.

Predpoklada se, Ze naklady na dlouhodobou péci se v zemich OECD v pfFistich 20 letech zdvojnasobi,
jiz nyni dramaticky roste poptavka po sluzbach a signifikantné narusta privatni sektor. Snahou ze
strany EU je sjednotit péci, co se ty€e dostupnosti, kapacity a kvality. Mnoho se o¢ekavéa od novych
technologii, které umozni star§im pacientim zustat v domacim prostfedi a pomoci monitoringu
kontrolovat priibéh terapie i jejich adherenci k [é¢bé. Jak v§ak dr. Horecky uvedl, technika nikdy
nenahradi lidskou péci, pokud se nebudeme chtit vzdat kvality.

,K zakladnim problémum patfi a bude patfit nedostatek personalu. | proto je tfeba zatraktivnit pracovni
prostfedi a zainteresovat mladé pracovniky. Pracovni podminky a mzdy jsou ¢asto velmi Spatné, v
nékterych zemich EU stoji peCovatelé na hranici chudoby,” upozornil. Péce je v souCasnosti ¢asto
provadéna neformalnimi pecovateli, nej¢astéji détmi, zejména dcerami pecujicimi zaroven jak o déti,
tak o rodice.



Odbornici se shoduji, Ze do budoucna je tfeba vyhnout se extrémim, tedy nepodporovat striktné
pouze jeden urcity typ péce a nespoléhat ve vS8em na technologie. Jak potvrzuji vysledky fady studii, i
ekonomicky nejefektivnéjSi se ukazuje byt kombinovana neformalni pée s domaci a respitni péci.
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