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Souhrn

Starnuti neboli senescence je neustéle individudlné rychle probihajici komplexni proces spojeny s cetnym poskozenim na tUrovni molekuldrni a bunécné,
ve svém dusledku vedouci k zaniku organizmu. Timto procesem prochdzi i imunitni systém u lidi. Postupné dochézi ke zménam jak v bunécné, tak humoralni
imunité, déle pak ke zméndm v anatomickych a fyziologickych viastnostech jednotlivych systémd, které predisponuji seniory k ¢astéjsim infekénim onemoc-
nénim a jejich komplikacim, jako je protrahovany a hiife probihajici prlibéh. Tento ¢lanek chce pripomenout néktera tskali senia, a tim nejen obohatit ¢tendre,
ale i zlepsit péci o pacienta ve vysokém véku.
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Immunosenescence and infectious complications in the elderly

Abstract

Sencescence is a continuous, fast-paced and complex process associated with damage on the molecular and cellular level, resulting in the organism'’s death. This
process also affects the immune system in humans. There are gradual changes in both cell-mediated and humoral immunity, as well as changes in the anato-

mical and physiological characteristics of individual organ systems that predispose the elderly to more frequent infections and associated complications, such
as prolonged and less favourable disease progress. This article aims to highlight the struggles of old age and also to help improve the care for elderly patients.
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Uvod

Rozvoj védy a ekonomiky za poslednf stoletf
posunul nasi spole¢nost do ekonomického
blahobytu. Téméf neomezena dostupnost
potravin, zvyseni hygienickych standardd,
zlep3eni Zivotniho prostfedi, zkvalitnéni do-
stupnosti zdravotni péce a preventivni pro-
gramy vedly nesporné k prodlouzeni délky
lidského veéku v CR. Prodluzovéani véku pak
pfindsi komplikace, se kterymi jsme se do
neddvna nepotkavali nebo jsme se s nimi
nepotkavali v tak hojném poctu. Béhem lid-
ského zivota prochézi organizmus réznymi
vyvojovymi stadii a neustdle se pfizpUso-
buje aktudlnim potfebdm a ménicimu se
prostiedi [1]. Starnuti neboli senescence je
neustéle individualné rychle probihajici kom-
plexni proces. Po biologické strance je proces
starnuti spojeny s ¢etnym poskozenim na
urovni molekuldrni a bunéc¢né, v ¢ase pak tato
poskozen{ vedou k poklesu fyziologickych
rezerv (zhorseni kondice jedince) a k vze-

stupu vyskytu nemoci, které ve svém dua-
sledku vedou ke smrti organizmu [2]. Tomuto
procesu se nevyhne ani imunitni systém, kde
hovofime o imunosenescenci. Zmén, které se
odehravaji v imunitnim systému ve vy33im
véku, je mnoho, a proto ve stru¢nosti jme-
nujme alespon ty nejdUleZitéjsi. Dochazi k po-
klesu intenzity humordlni a buné¢né odpo-
védi na stimulaci antigenem, narlstani poctu
pamétovych lymfocytl s moznosti autoagre-
sivnich reakci. Zachovava se sice pocet mak-
rofagy, ale zaroven poklesne jejich schopnost
fagocytdzy a nasledné destrukce antigenu.
Pomaleji stoupa také hladina komplementu.
Kromé téchto zmén v imunité humoralni
a bunéc¢né pak nesmime zapominat na dalsf
predisponujici faktory vedouci k infekénim
komplikacim. Jsou to diabetes mellitus
(DM), imunosupresivni terapie, pfitomnost
nadoru, malnutrice, pfitomnost devitalizo-
vané tkané, cizf téleso exo- ¢i endogenné
kontaminované [3].

V seniorském veku se z infek¢nich onemoc-
néni nejcastéji vyskytuji infekce mocového
ustroji, dolnich cest dychacich, krevniho fe-
Cisté a traviciho traktu [4]. Jak jiz ndzev ¢lanku
predesild a jak uz bylo ¢aste¢né naznaceno
v Uvodu, senium se potykd s fadou kompli-
kaci jemu vlastnich, které se v nizsim véku ne-
vyskytuji nebo pouze v malém zastoupeni (viz
dale). U infekci mocového Ustroji jsou predis-
ponujici faktory jednak obecné, tedy spolecné
pro senescenci obou pohlavi, a jednak spe-
cifické pro kazdé z nich. Nejprve zmirme ty
obecné.

Dochazi ke zménam, které vedou ke sni-
zeni acidifikace moci, ztraté jejich bakterio-
statickych vlastnosti, zpomalenti jejiho toku,
a to jak vlivem nizsiho pfijmu tekutin (snizeny
pocit zizné, zhorsena sobéstac¢nost), tak ana-
tomickymi zménami. Mezi dalsimi faktory je
pak nedostatecné vyprazdriovani mocového
méchyre, tedy vznik postmikéniho rezidua,
a nakonec nesmime opomenout arteficidlni
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povrch pomdcek, které slouzf k zajisténi de-
rivace moci.

U Zen v postmenopauzalnim obdobf
dochéazi k nedostec¢né sekreci estrogent
z dlvodU ovaridlnf atrofie, nasledkem ¢ehoz
dochazi k atrofii vaginalni sliznice, coz vede ke
snizeni populace laktobacill, které jsou zod-
povédné za snizené pH v pochvé. Tim brani
vaginalni kolonizaci stfevnimi patogeny, toto
predisponuje k ascendentnim infekcim mo-
¢ového ustroji. Oslabeni zavésného aparatu
dna panevniho a prolaps panevnich organt
(napf. cystokéla) také zvysuje riziko ascen-
dentnich infekci. U muzd je pak hlavnim pre-
disponujicim faktorem postmikeni reziduum
zpUsobené nejcastéji benigni hyperplazif pro-
staty. Dale dochdzi ke snizeni sekrece prosta-
ticky specifického antigenu, ktery pfispiva
k vyplavovani i samotnému usmrceni Esche-
richia coli [5]. U dychaciho systému v seniu
patii mezi predisponujici faktory oslabeny kas-
laci reflex, mukociliarni dysfunkce, kolonizace
orofaryngu a v neposledni fadé snizend péce
o dutinu Ustni a hygiena dutiny ustni. Rizikové
jsou dysfagické obtize, které mohou vést k as-
piraci orofaringealni nebo gastrointestinalni
fléry, a pfitomnost umélych materiall (napf.
nazogastrické sondy, orotrachealni kanyly).
Méstnavé selhdnf srdce je mnohdy 3.-5. den
komplikovano rozvojem pneumonie [3].V pfi-
padeé traviciho traktu jsou faktory usnadnujici
vznik infekci hypochlorhydrie az achlorhydrie
(mnohdy potencovany farmakoterapif jednak
lécivy ze skupiny inhibitor( protonové pumpy
nebo dnes jiz méné pouzivanymi lécivy ze sku-
piny H2-blokatorl), hidtova hernie, divertiku-
|6za, ischemické zmény kolon a pozivani po-
travin zkaZenych nebo nedostatecné tepelné
zpracovanych. Za zminku stoji také uzivani $i-
rokospektrych antibiotik, po kterych mohou
vznikat kolitidy zpisobené Clostridium diffi-
cile [3,6]. Vétsina vyse zminénych infekci a jejich
plvodci mohou u seniord kvili zminénym
oslabenim snadnéji proniknout do celého or-
ganizmu a zpUsobit sepsi (neboli otravu krve).
VySe zminéné zmeény v imunité a predisponu-
jici faktory vedou ke komplikacim infekci ve
vyssim véku. Vcasné rozpoznani infekéniho
onemocnéni mize byt ztizeno absenci leu-
kocytdzy, horecek nebo celkovym zhorsenim
stavu, pifpadné kognitivnim deficitem, coz li-
mituje komunikaci se seniorem. Infekéni agens
snadnéji vstupuji do organizmu, mohou se
rychleji mnozit a déle Sifit v organizmu. Toto
vede k zavaznéjsim a delsim pribéhim one-
mocnéni a k nutnosti podavani antimikrobidln{

terapie. Nesmime pak opomenout rychlejsi
rozvoj dehydratace a s tim spojené prerenalini
selhani, ¢i dekompenzaci jiného chronického
onemocneéni [3].

Kazuistika 1

Zena, 82 let, lécena 22 let pro hypertenzi,
10 let pro ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)
a 3 roky pro Parkinsonovu chorobu. V trvalé
medikaci uziva Prestarium Neo 5mg denné,
Betaloc ZOK 25mg denné, Anopyrin 100mg
denné, Tulip 20mg denné, Jumex 5 mg denné.
Zije sama, péci zvlada za pomoci své dcery,
kterd denné telefonuje a dochdazi 2x tydné.

Zena byla pfivezena sanitkou (rychlé zdra-
votnickd pomoc - RZP), vyzvu pro pfijezd za-
volala dcera, kterd se nemohla matce dovolat,
a proto ji pfijela zkontrolovat, pficemz ji nalezla
lezici na zemi. Nebyla schopnd se zvednout ze
zemé, nevi, jak dlouho tam lezela, ale nejdéle
od predchoziho vecera, protoze spolu telefo-
novaly okolo 18. hodiny, a to bylo vie v po-
fadku. Pacientka udava, Ze $la v noci na WC,
citila slabost v nohou a pfi cesté zpét na Itzko
zavadila o dvefe, upadla a uz se nemohla zved-
nout. Na hodiny nevidéla, ale vsude bylo ticho
a auta jezdila jenom maélo. Na cilené dotazy —
dusnost, nevolnost, zvraceni, bolesti ¢i palenf
nebo fezani pfi moceni — odpovidd negaci.

V objektivnim ndlezu pacientka pfi vedom!,
orientovana osobou, mistem, ¢asem jen pfi-
blizné, tézko se ji mluvi, po napiti zlepseno.
Primérené vyzivy, bez klidové dusnosti, bez
cyandzy. Hlava poklepové nebolestiva, zor-
nice izokorické, reaguji na obé modality, skléry
bez ikteru, spojivky mirné zarudlé, jazyk bile
povlekly, oschly, plazi sttedem, hrdlo klidné.
Krk soumérny, puls na karotidach symetricky,
napln juguldrnich Zil v normé, stitna Zldza
a lymfatické uzliny nezvétdené. Hrudnik sou-
meérny, plice — dychani alveolarni, bez mést-
nani, polopfizvu¢né chrlpky po zakaslani
mizici, srdce — akce pravidelna, ozvy ohrani-
¢ené, nad aortou kratky systolicky Selest, krevni
tlak (TK) 165/85 mmHg, tepova frekvence
(TF) 92/min, teplota 38,2 °C. Bficho v niveau,
mekké, prohmatné, nebolestivé, jatra v ob-
louku, slezina nezvétsena. Dolnf koncetiny
bez otokd, na kolenou a kotnicich nékolik cer-
stvych odérek.

V laboratornim nélezu leukocytdza
12,5 x 10%/1, ostatni parametry krevniho
obrazu v normé, v biochemickém nélezu
CRP 110mg/I, urea 15,5 mmol/l, kreatinin
105 pumol/l, Na 152 mmol/I, CI 98 mmol/I, os-
molalita 305 mosmol/l, v moc¢ovém sedimentu

prokédzana zaplava leukocytl, bilkovina ++,
erytrocyty +.

Pacientka byla pfijata na standardnf [Gz-
kové oddéleni. Po zavedenf antibiotické te-
rapie, rehydrataci a rehabilitaci byla od 3. dne
postupné vertikalizovédna a 8. den hospitali-
zace byla propusténa pIné sobésta¢na do do-
maciho osetfen.

Shrnuti — porucha mobility jako vedouci pfi-
znak zhorsenfi stavu podminéného probiha-
jicim infektem je pro nemocné vyssiho veéku
typicka. Je tedy vhodné pohlizet na nemoc-
ného komplexné.

Kazuistika 2

Muz, 85 let, v anamnéze 20leta terapie ICHS
a hypertenze. V trvalé medikaci Renpress, Lo-
radur mitte, Monosan, Agapurin, Medrin pfi
zavrati, Secatoxin, terapie Alzheimerovy de-
mence kognitivy a dale antidepresiva. Nékolik
let je v péci neurologa pro nejistotu a zévraté.
Pacient je nekurdk, pije tfi piva denné.

Muz byl privezen RZP, kterd byla voldna pro
2 dny neustavajici bolesti pravé kycle po padu
v noc¢nich hodinach. Zjisténa pertrochante-
rické fraktura pravé stehenni kosti bez vyznam-
nestability a zavrati v poslednich tydnech, dale
snizena chut kjidlu s vdhovym Ubytkem.V ob-
jektivnim nalezu konstatovana lehka dysartrie,
mirna dezorientace, neurologicky orientacné
bez hrubé lateralizace. Kardiopulmonalné
kompenzovan, TK 170/100 mmHg, TF 76/min,
na hornich koncetinach popisovany cetné
hematomy rdzného stafi. Vstupni labora-
torni hodnoty Na 116 mmol/l, K 3,0 mmol/I,
Cl 79 mmol/I, CRP 177,9mg/l, v mocovém
sedimentu zéplava leukocytl, bilkovina ++,
erytrocyty ++. Na skiagramu hrudniku nélez
zanétlivé infiltrace v dolnim laloku vpravo. Pa-
cient pfijat na Urazovou chirurgii.

Byla zahdjena antibioticka terapie, substi-
tuce iontové dysbalance a rehydratace. N&-
sledujiciho dne byla v lokalni anestezii pro-
vedena skeletalni trakce. V druhé dobé, za
2 dny, byla v celkové anestezii provedena os-
teosyntéza. Vykon probéhl bez komplikaci.
Sedmy pooperacni den progrese hyponat-
remie. Devaty pooperacni den na kontrolnim
skiagramu hrudniku regrese plvodnfinfiltrace
vpravo se suspektni incipientni infiltraci vlevo.
Jedendcty pooperacni den diagnostikovan
hematom v podobé suprafascialni kapsy veli-
kosti 10 X 6cm, ¢astecné i subfascialné. Opét
v celkové anestezii provedena evakuace asi
200ml koagul. Nasledné doplnéno interni kon-
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zilium s nalezem malnutrice s hypoalbumi-
nemif 24,2 g/l, hypofosfatemii, hypokalcemi,
dale hepatopatie a poztratova anémie. Dopo-
ruc¢eno dalsi pokracovani péce na sektorovém
internim pracovisti.

Pfi prekladu pacient spavy, slovné pro-
budny, neorientovany, lehka dysartrie, spo-
lupracuje omezené, pii manipulacich reaguje
algicky, bez klidové dusnosti. Vstupni labora-
torni hodnoty svédci pro infekt CRP 97,2 mg/I,
leu 12,2 x 10%I. Pfeléc¢ena bronchopneumonie
a infekce mocového Ustroji cilenou antibio-
tickou terapif, substituovany mineraly. Pa-
cient rehabilitovédn pouze v Gzku pro boles-
tivost kycle i pfes zavedenou analgeoterapii,
prelozen s pocinajicimi dekubity k dalsi péci
do lécebny dlouhodobé nemocnych, kde
pres veskerou péci, snahu o zlepseni stavu
vyzivy a rehabilitaci zUstava pacient prakticky
ve stejném stavu neklidny, zmateny, imobiln{
a po mésici umira.

Shrnuti - za hlavni pficinu padu a pertro-
chanterickou zlomeninu Ize s velkou pravde-

podobnosti oznacit progresi instability pfi roz-
vijejicim se infektu, potencovanou malnutricf
a minerdInim rozvratem zpUsobenym dlou-
hodobé uZivanou kombinaci diuretik a anti-
depresiv. Tato kombinace vytvofila podminky
i pro véechny nasledné komplikace, které vy-
tvofily fatéIni kaskadu.

Zavér

Z vyse napsaného vyplyva, ze zhordeni kon-
dice jednotlivce béhem senescense predis-
ponuje, at uz zménami na Urovni imunitniho
systému nebo zménami ostatnich orgadnovych
systémd, k castéjsimu vzniku infek¢nich one-
mocnént a jejich komplikaci. Seniorsky pacient
je casto polymorbidni a jeho fyziologické re-
zervy jsou snizeny. Tim je dana kiehkost jeho
organizmu, proto je tfeba vzdy myslet na nut-
nost Upravy agresivity terapie, pokud mozno
na miru pacientovi, a mit na paméti, ze ve staff
mnohdy nevyvine télo dostate¢nou nebo ob-
vyklou reakci na dany stimul, coz mlze vést
k banalizaci ¢i prehlédnuti.
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