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Vzhledem k polymorbidité, kiehkosti, typické pro vyssi vék, a z nich vyplyvajiciho funkéniho omezeni (disability) je nutno geriatrické
pacienty hodnotit komplexné; tzv. CGA (comprehensive geriatric assessment) sestava z bézného klinického vysetieni dopinéného o hod-
noceni vykonnosti, vySetieni kineziologické a v neposledni fadé i o podrobnéjSi socialni Setieni. Velmi podstatnou slozkou vysetieni
a dlouhodobé péce o kiehkého seniora je hodnoceni sobéstaénosti a sebeobsluhy, schopnosti samostatné obstaravat obvyklé potreby.
Délka zivota obecné je dana kombinaci genetickych predpokladii — genotypu (podilejiciho se cca 25 %) a vlivil prostiedi, véetné zivotniho
stylu (tvofi 75 %), nicméné silngjsi vliv dédicnosti je na zékladé celé fady populaénich studii predpokladan u dlouhovékych jedincl. Studie
na trovni molekularni genetiky davaji do souvislosti s dlouhovékosti produkty nékolika genti - tzv. kandidatnich genti dlouhovékosti (geny
Klotho, MORF 4, APOE, mitochondriélni genotyp Mt5178A a dalsi).
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Komplexni geriatrické hodnoceni

Polymorbidita a s involuci souvisejici, multi-
kauzalné podminéna kfehkost, které jsou pro vys-
§i vék typické, zplsobuiji, Ze fada osob je ve stafi
riznym zpdsobem a rlzné intenzivné omezovéana
v kvalitnim prozivani svého zivota. Funkéni omezeni
a z ného vyplyvajici uréity stupen zavislosti na po-
moci druhych pocituji pacienti mnohdy podstatné
hife nez samotnou chorobu, ktera funkéni omezeni
(disabilitu) zptisobila. Cisté zdravotni obtize se proli-
naji s problémy psychosocidlnimi. Jiz pfed vice nez
20 lety prokazaly nékteré americké a britské studie,
Ze tradicné chapané klinické vysetfeni starého pa-
cienta nedostate¢né diagnostikuje jeho komplexni
zdravotni a socidlni potfeby a ze k jejich odkryti
je tfeba najit novou komplexnéjsi metodu. Tak se
v geriatrické mediciné zacal uplatfiovat novy pfistup
oznacovany jako ,komplexni geriatrické hodnoce-
ni“ — CGA (comprehensive geriatric assessment)
(2).

CGA sestava z klinického vySetfeni — anamné-
zy, roz8ifené v oblasti socidlnich vztah(i a bydleni
(perigndza), interdisciplinarniho fyzikalniho vySetfe-
ni, roz8ifeného o funkéni souvislosti a pomocna vy-
Setfeni u 10zka, posouzeni dusevniho stavu véetné
pouziti standardizovanych testd, specialniho hodno-
ceni vykonnosti a télesného stavu (hodnoceni disa-
bility dotaznikem &i testovanim, hodnoceni vyzivy,
hodnoceni kineziologické — funkéni rozsah pohyb,
stav svall, hodnoceni télesné zdatnosti) a v nepo-
sledni fadé nelze zapomenout na objektivni socialni
Setfeni v misté bydlisté.

Hodnoceni CGA probihaji ve tfech stupnich (ta-
bulka 1). Prvni je uroven empirickd. Jde o expertni
odhad daného parametru (disability, vyzivy, duSevni-
ho stavu) na zakladé klinického vySetfeni (anamné-
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za, fyzikalni vySetfeni). Druha je Uroven orientaéni,
ktera vyuziva orientaCni screeningové testovani. To
je sice relativné nendroéné na ¢as a vybaveni, ale
zatizené nizsi senzitivitou a specifitou nez vy3etfeni
na tfeti Urovni. Tieti je Uroven podrobna, ktera vyu-
ziva specidlniho vybaveni.

Hodnoceni sobéstacnosti

Sobéstacnost je schopnost samostatné obsta-
ravat obvyklé potfeby. Je dana kombinaci funkéni
zdatnosti (nejen fyzické, ale i psychické slozky)

a narocCnosti prostfedi. Mnozi jedinci mohou byt,
i pfes své zdravotni postizeni, plné sobéstaéni
v kvalitnim bezbariérovém bydleni vy$si kategorie,
naopak i méné hendikepovani jedinci se mohou stat
zcela zavisli v prostfedi naroéném (ddm bez vytahu,
samostatné vytapéni). Na zakladé zkuSenosti, ze
u pacientl s téZkou disabilitou neni ani tak podstat-
na diléi mira zlepSeni (svalova sila, rozsah pohybu)
jako zlepSeni samotné miry disability, byla Katzem
v r. 1964 vytvofena jednoduchd Skala, ktera slouzi
k orientaénimu zhodnoceni sobésta¢nosti a schop-

Tabulka 1. Hodnoceni CGA

Urovén empiricka
anamnesticky rozhovor
fyzikalni vySetfeni
body mass idex
anamnéza

porovnani s vrstevniky

Parametr
kognitivni funkce
nutriéni stav

télesna zdatnost

anamnéza
fyzikalni vySetfeni

disabilita
sobéstaénost

Uroven orientaéni
FolsteinGv test MMSE
Mini Nutritional Assessment

orientaéni test v terénu
(chtize na ¢as)

dotaznikova sestava ADL
(napf. Barthellv test)

Uroven podrobna
psych. vysetteni, CT, MRI
vyuziti kaliperu
laboratorni vySetfeni
bicykloergometrie

test v béhatku

specialni testovani doma €i
v laboratofi na umélé draze

Tabulka 2. Hodnoceni aktivit denniho Zivota (ADL) podle Barthelové

Polozka

1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Osobni hygiena

4. Koupani

5. Kontinence moci

6. Kontinence stolice
7. Pouziti WC

8. Chuze po schodech
9. Pfesun z ltizka na Zidli, event. vozik
10. Chiize po roviné
Hodnoceni

0-40

45-60 bodl

nad 60 bodu

zavisly
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hodnoceni (pocet bod)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

kontinentni (10), ob¢as inkontinentni (5), trvale inkontinentni (0)
kontinentni (10), ob¢as inkontinentni (5), trvale inkontinentni (0)
sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (10), s pomoci (5), neprovede (0)

sam (15), s malou pomoci (10), s dopomoci, vydrzi sedét (5), nelze (0)
nad 50m (15), s pomoci (10), na voziku (5), neprovede (0)

vysoce zavisly v bazalnich ¢innostech

zavislost lehéiho stupné
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nosti sebeobsluhy. Pdvodni ,Index nezavislosti
v kazdodennich aktivitach (Index of Independence
in Activities of Daily Living) byl nékolikrat pfepraco-
van a upravovan; v dnesni dobé vice pouzivany in-
dex podle Barthelové hodnoti navic chizi a stoupani
do schodu.

Na hodnoceni zékladni sebeobsluhy dle ADL
Ize navazat Lawtonovou Skalou IADL (instrumentalni
nosti, které umoziuji nejen zékladni sebeobsluhu,
ale i nezavislou existenci (nakupovani, vafeni, ve-
deni doméacnosti, pouzivani dopravnich prostfedkd,
nakladani s penézi, telefonovani).

Vzhledem k tomu, ze jak ADL, tak IADL hod-
noti sami pacienti €i jejich rodiny, je nékdy vhodné
objektivizovat situaci vykonovymi testy, at uz se za-
méfenim na télesnu zdatnost (test schopnosti vstat
ze sedu na zidli, test rychlosti chiize, sila stisku ru-
ky — hand grip) &i psychické schopnosti (test kresle-
ni hodin, Folsteintv Mini Mental State Examination).
Zde je opét potieba zdiraznit nutnost komplexniho
pohledu na geriatrického pacienta, s pfihlédnutim
k subjektivnimu hodnoceni pacienta stejné jako k fy-
zikdlnimu vySetfeni a v pfipadé pochybnosti i k vy-
konovym testiim (2).

Nejpouzivanéjsi vykonové testy
Fyzicka zdatnost

Test schopnosti vstat ze sedu na zidli (sit-
to-stand test) v riznych modifikacich (€as jednoho
postaveni, Cas opakovanych postaveni, modifikace
oznacCovana jako ,up-and-go test‘, kterd vyzaduje
vstat, ujit 3 metry, otodit se, dojit zpét a usednout).
V8echny tyto modifikace hodnoti svalovou silu, hlav-
né svall panevnich a proximalnich svali dolnich
koncetin, jejichZ ¢innost je nezbytna pro chizi; timto
zpUsobem Ize odhalit zanétlivé, metabolické, endo-
krinni ¢i malnutrici zplisobené myopatie. Sou¢asné
je tak mozné hodnotit stabilitu jedince, koordinaci
chtize ¢i vliv ortostatické hypotenze.

Test rychlosti chiize. Provadi se u kiehkych
geriatrickych pacientli na kratké vzdalenosti néko-
lika metrl (6—10m), jindy v ¢asovém intervalu napf.
6min, nékdy s otockou. Test odrazi celkovy zdravot-
ni stav pacienta (svalova sila, hybnost kloub(, stav
kardiovaskularniho systému).

Test sily svalového stisku - hand grip se jevi
jako jeden z nejvyznamnéjSich kratkodobych i dlou-
hodobych prediktor(i deteriorace, padd i celkové
mortality. Opakované se prokazalo, ze sila stisku
nekoreluje s pohybovou aktivitou a dobie vyjadfuje
celkovy stav organizmu. Toto vySetfeni je ovSem,
zejména u geriatrickych pacientd, limitovano ¢astym
artrotickym postizenim malych kloubl ruky, které
pak Cini vySetfeni malo validnim (obtizné uchopeni
pistroje).
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Kognitivnich funkce
Mini Mental State Examination (MMSE), tzv.

Folsteindv test je nejuzivanéji orientaéni test ke

zjisténi kognitivniho deficitu, resp. k uréeni stupné

demence. Sklada se ze tficeti bodd, které hodnoti

10 funkci: orientaci, zapamatovani, pozornost a po-

¢itani, vybavnost paméti, pojmenovani predmétd,

opakovani véty, tistuprovy pfikaz, Cteni a vyhovéni
pfikazu, psani a obkreslovani podle pfedlohy (test

Ize stahnout na adrese www.stari.cz/mmse).

Test nakresleni hodin (clock drawing test) pro-
biha tak, ze pacient je vyzvan, aby nakreslil hodi-
novy cifernik s Cisly a ru¢ickami a vyznacil na ném
urcity Casovy udaj (napf. za deset minut dvé hodiny).
Hodnoti se jak celistvost nakresleného Ciselniku,
tak spravné nastaveni ruci¢ek na pozadovany ¢as
i spravné vyznaceni Cislic. Za spravné vyhotoveni
testu je 10 bodd.

- za spravné nakresleni ciferniku jsou 2 body,
za netplné (neuplny kruh nebo cifernik jiného
tvaru) 1 bod, za absenci kruhu ¢i jiného tvaru
ciferniku 0 bodl

- za spravné oznaceni pozadovaného ¢asu ru-
Cickami 4 body, pfi stejné velikosti obou rucicek
nebo pii podobnych nepfesnostech 3 body, pfi
vyraznych chybach v ¢asovém Udaji (nebo jiném
sméru rucicek) 2 body, pfi chybéni jedné rugic-
ky 1 bod a pfi UpIné absenci ruci¢ek nebo jejich
nadmérnému mnozstvi 0 bodd

- pfi hodnoceni Cisel dostane pacient 4 body,
pokud jsou Cisla ve spravném pofadi a loka-
lizaci, 3 body pouze pfi spravném poradi, ale
nespravném rozestupu mezi &isly, 2 body pfi
pfidani nebo absenci nékterych Cisel, aniz by
bylo poru$eno pofadi ostatnich, pfi nespravném
sméru fazeni Cisel (proti sméru hodinovych ru-
Cicek), pfi hrubych poruchach lokalizace Cisel
(napf. véechna ¢isla v jednom kvadrantu), 1 bod
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pfi schazejicich nebo pfidanych &islech a po-
ruchach jejich poradi, 0 bodl pfi absenci ¢isel
nebo jejich neditelnosti.

Zdravy Clovék skoruje 10 body. Pfi deviti bodech
je jiz suspekce na postizeni. Na 8 bodech je hranice
organického postizeni, 7 bodi a méné jiz znamena
pravdépodobné organické mozkové postizeni (de-
menci) a potfebné je doplnit podrobngjsi vySetfeni
véetné MMSE.

Pro Uplnost zbyva dodat vySetfeni emocnich
stavil u seniord, nebot pod obrazem demence mlze
byt ¢asto skryta IéCitelna depresivni porucha (zpo-
malené psychomotorické tempo, pacient se nesou-
stfedi na vySetfeni kognitivnich funkci s nasledkem
vysokého procenta fale$né pozitivnich vysledkl ve
smyslu syndromu demence). Je proto vhodné do-
plnit nékterou z hodnoticich Skal deprese, napt. dle
Yasavage.

Na zakladé vySe uvedenych, vétsinou Casové
nendroCnych vySetfeni, si lze dotvofit komplexni
pohled na geriatrického pacienta v ambulanci prak-
tického lékafe a nasledné, s ohledem na jeho moz-
nosti a schopnosti, stanovit zplisob jak 1é¢by akutni
dekompenzace stavu, tak dlouhodobé péce.

Funkéni klasifikaci seniord, tedy i geriatric-
kych pacientli navrhla Spirdusova. Jeji déleni dobfe
vystihuje celé spektrum seniorské populace a hete-
rogenitu problémd a potfeb.

1. elitni seniofi si az do vysokého véku zachovava-
ji toleranci k extrémnim vykondm.

2. zdatni (fit) seniofi sice nezvladaji extrémni zaté-
Ze, ale vykazuiji velmi dobrou télesnou a duSev-
ni kondici, z hlediska sportovniho se pravidelné
vénuji sportovnim pohybovym aktivitdm, maji
lepsi vykonnost neZ o nékolik desetileti mladsi
inaktivni  jedinci, ktefi Ziji sedavym zpdsobem
zivota. Nemaji limitace pro pohybové zatéze

Tabulka 3. Hodnoceni emocnich stavi

Otazka

Jste v zdsadé spokojen(a) se svym zivotem?
Opustil(a) jste mnoho ze svych aktivit a zajmu?
Mate pocit, ze je Vs zivot prazdny?

Nudite se ¢asto?

Mate vétSinou dobrou naladu?

Obévate se, ze se Vam pfihodi néco zlého?
Citite se vétSinou Stastny (Stastna) ?

Citite se ¢asto bezmocny (bezmocna) ?

Zlstavate radéji doma, nez byste Sel ($la) ven a podnikal(a) nové véci?

Mate pocit, Ze méate vice problém( s paméti nez ostatni?
Myslite, Ze je pékné Zit v této dobé?

Pripadate si bezcenny (bezcennd)?

Citite se plny (pInd) energie?

Pocitujete svou situaci jako beznadéjnou?

Myslite si, ze vétSina lidi je na tom Iépe nez Vy?

Odpovéd

Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne

Pozn: kazd4 tuénd odpovéd = 1 bod, hodnoceni: 0-5 bodi norma, 610 bod(l mirna deprese, 11 a vice manifestni deprese
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ani cestovani. Stejné jako elitni seniofi zvladaji
tzv. ndrocné (advanced) aktivity denniho zivota
(AADL)

3. nezavisli (independent) seniofi nemaji za
standardnich podminek problémy se sobéstac-
nosti, zvladaji instrumentdlni aktivity denniho
zivota (IADL), ale nemaji ,natrénované” funkéni
rezervy. Obvykle Ziji sedavym zplsobem Zivota,
maji omezeny rozsah kloubnich pohybl i nizsi
svalovou silu. Spatné zviédaji neobvyklé zatéze
veetné operaci, rekonvalescenci. V takovych
pfipadech potfebuji pomoc nebo selzou z pre-
kroceni stresové zatéze.

4. krehci (frail) seniofi maji problémy s IADL,
balancuji na hranici sobéstaénosti, obvykle vy-
hledavaji chranéné prostiedi, napf. domy s pe-
Covatelskou sluzbou, potfebuji alespon v nékte-
rych ¢innostech pravidelnou pomoc rodiny nebo
pecovatelské sluzby.

5. zavisli (dependent) seniofi jsou lidé se zavaz-
nou disabilitou, se zadvaznym funkénim defici-
tem. Z pohybovych aktivit obvykle zvladaji jen
pomalé vychazky, mnohdy neopoustéji svj
byt, v Ustavni péci jsou ¢asto omezeni na pohyb
v kifesle ¢i na chiizi s dopomoci, z mentalnich
poruch jde napf. o stfedné tézké demence.
Nemocni potfebuji trvalou péci rodiny nebo pro-
fesionalnich sluzeb.

6. zcela zavisli (total dependent) seniofi jsou
obvykle upoutani na ltizko nebo s téZkym men-
talnim deficitem, ktefi nezvladaji ani zékladni
sebeobsluhu. Vyzaduji piné bazalni oSetfovani,
u vétSiny je rozvinut imobilizaéni syndrom. Jde
0 pacienty predevsim oSetfovatelské, geriatric-
ka specifiénost ustupuje do pozadi.

Zavisli a zcela zavisli seniofi jsou ¢asto klienty
dlouhodobé ustavni péce (2).

Geneticka dispozice k dlouhovékosti

S vy$e uvedenou problematikou se setkava kaz-
dy prakticky lékaF ve své kazdodenni praxi. Oviem
s prodluzuijici se stfedni délkou Zivota a vzristajicim
podilem seniorli v populaci, nar(istd nejen nutnost
naucit se specifickému pfistupu k témto pacien-
tim, nybrz také snaha detekovat a studovat geny
souvisejici s délkou Zivota, potazmo dlouhovékosti
a funk&nim stavem ve stafi.

Otéazkou zlistava vymezeni dlouhovékosti. Za
dlouhovéké mlzeme povazovat v ramci 15leté pe-
riodizace jedince starsi 90 let. Jinou variantou sta-
noveni hranice dlouhovékosti je vék 0 20 % vySsi nez
je nadéje doziti ve vyspélych zemich (cca 102 let pro
japonské zeny, 88 let pro ¢eské muze). Hranici mize
byt i dovréeni véku 100 let (centenarians); v Ceské
republice Zilo k 31. 12. 2006 dle tidajii Ceského sta-
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Tabulka 4. Vybrané kandidatni geny dlouhovékosti

lokalizace/chromozom funkce

Gen produkt

Klotho beta-glukosidaza

MORF 4 transkripEni faktor protoonkogenu B-myb
APOE apolipoprotein-E

REN renin

SOD-1 superoxiddismutaza-1

SOD-2 superoxiddismutaza-2

THO tyrozinhydroxylaza

MtDNA  mitochondridlni genom

HLA-DR  antigen lidskych leukocyt

ACE angiotenzin konvertujici enzym
APOB apolipoprotein-B

PAI-1 inhibitor plazminového aktivatoru

tistického Ufadu 440 jedinci starsich 100 let, 87 mu-
20 a 353 Zen. NejdelSiho doloZeného véku vibec se
dozila Salvadorka Cruz Herndndezova, ktera zemfe-
la ve véku 128 let.

At uz dlouhovékost vymezime jakkoliv, ze zfej-
mé, ze délka zivota je dana kombinaci genetickych
predpokladli (genotypu) a vlivi prostfedi, véetné
zivotniho stylu. Stanoveni miry, jakou se genetické
slozka podili na determinaci délky lidského Zivota
je svizelné. Dle populaénich studii pfeduréuji gene-
tické faktory délku zivota asi z 25%, 75% je dano
faktory epigenetickymi. Nicméné silngjsi vliv dédic-
nosti se predpoklada v rodinach s kumulaci jedin-
cu, ktefi se dozili velmi vysokého véku. Vypovida
o0 tom existence rodin, ve kterych vice pokrevnych
pfibuznych Zije 0 20 a vice let déle nez je nadéje
doziti dané populace, zkusenost, ze v urgitych ro-
dinach trvd mladistvy vzhled podstatné déle nez
v ostatnich, stejné jako poznatek, ze sourozenci sto-
letych maji 4x vétsi pravdépodobnost, ze se doZiji
véku > 90 let v porovnani se sourozenci kontrolni
skupiny (6). Dlouhovéci jedinci byvaji i ve vysokém
véku zdravéjsi. Kardiovaskularni a cerebrovaskular-
ni choroby, diabetes mellitus, onkologickd onemoc-
néni, Alzheimerova choroba a jiné ,choroby stafi“ se
u nich vyskytuji méné ¢asto a teprve ve vy$sim véku
nez v bézné populaci. Obdobné je tomu s rozvojem
klicové dllezité geriatrické kiehkosti (frailty) a funké-
nich deficitd.

Studie na urovni molekularni genetiky davaji do
souvislosti s dlouhovékosti produkty nékolika gen(.
Ruzné alely téchto gend (populaéni polymorfizmy
i vzacné mutace) se liSi v tom, jak se jejich produkty
podileji na potlaeni nezadoucich reakci, nebo nao-
pak souviseji s vyskytem chorobnych stavi a s roz-
vojem funkéni deteriorace, ,stafeckého chatrani.

Koncem 90. let minulého stoleti byl popsan gen
Klotho pojmenovany podle starofecké sudicky odvi-
jejici nit Zivota, lokalizovany u ¢lovéka na 13. chro-
mozomu (13q12.) Jeho mutace vede u my3i k proge-
rickému syndromu (Casny rozvoj stafeckého fenoty-
pu), zatimco overexprese prodluzuje nadéji doziti (1,

2008; 5(4) / www.medicinapropraxi.cz

13q antioxidant, antiprogericky faktor
4 regulace bunécného cyklu
19q metabolizmus lipidd

1q tonus cév

21q antioxidant

6p antioxidant

11p katecholaminy
mitochondridlni genom  oxidativni fosforylace

6p imunita

17q tonus cév

2p metabolizmus lipid

7q srazlivost krve

4, 5). Dal$im kandidatnim genem dlouhovékosti je
MORF 4 (mortality factor on chromosome 4). Tento
gen, jehoz vyzkum zahrnoval vneseni fragmentu
lidského chromozomu 4 (oblast 4933-g34. 1) do bu-
nécnych linii, determinuje extrémni délku zivota (7).

Tretim nejsledovangjsim kandidatnim genem je
gen epsilon pro apolipoprotein E (APOE), lokalizova-
ny na kratkém raménku 19. chromozomu (19q13. 2),
ktery vykazuje trojalelni polymorfizmus, to zname-
na, ze se vyskytuje ve tfech formach — alelach, E2,
E3, E4. Alela E4 je asociovana s vy$Si prevalenci
kardiovaskularnich onemocnéni a s poklesem ko-
gnitivnich funkci ve stéfi, alela E2 je naopak v tomto
smyslu protektivni. Kli¢ovym mechanizmem efektu
je ovlivnéni lipoproteinového metabolizmu: Apo E2
je asociovana s niz8i a Apo E4 s vy$si hladinou cel-
kového i LDL cholesterolu. Hlavni vyzkumnou otaz-
kou soucasnosti je souvislost APOE s délkou Zivota
(vEetné dlouhovékosti) a funkénim stavem ve stafi.
Zkouma se napt. vztah alely E4 ke zhorSeni zrakové
ostrosti ve stfednim véku €i Eichu ve stafi. Dalsi stu-
die prokazaly pfitomnost alely E4 u zen s ¢asnéjsi
menopauzou (3). Na zakladé téchto Udaj se soudi,
Ze alela E4 by skute¢né mohla souviset s pfedcas-
nym starnutim a mortalitou, i nezévisle na kardio-
vaskularni a neurovaskularni morbidité¢ podminéné
hyperlipoproteinémii a aterosklerézou.

Pfi vyCtu kandidatnich genli dlouhovékosti
nelze zapomenout na vyznam genetické informa-
ce obsazené v mitochondridlni DNA (matroklinné
dédéné) a na jeji roli v plsobeni volnych radikald.
Mitochondriélni genotyp Mt5178A se vyskytuje na-
padné Casto u dlouhovékych obyvatel Japonska
a mlze byt faktorem mimofadné nadéje doziti i vy-
sokého poctu stoletych osob v Japonsku (k 1. 7. 2007
Zilo v Japonsku 32295 stoletych a starsich na celko-
vy poCet obyvatel cca 128 miliond) (8, 9).
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