Neznizujte krvny tlak a cukor nasilu: PreCo tabulkové hodnoty mladych u
seniorov zlyhavaju

1. Uvod: Paradigma individualneho pristupu v geriatrii

V modernej geriatrii dochadza k zasadnému posunu od mechanického sledovania tabuliek k
strategickej individualizacii lieCby. Ako Specialista na metabolické zdravie seniorov musim
zdéraznit, Ze snaha o dosiahnutie hodnét tlaku a glykémie uréenych pre mladSiu populaciu
je v seniorskom veku nielen nevedecka, ale ¢asto priam zZivot ohrozujuca. Starnuici
organizmus disponuje Specifickou fyzioldgiou, kde rigidné presadzovanie univerzalnych
noriem vedie k fenoménu, ktory nazyvame polypragmazia — nadmerné a rizikové
prelieCovanie.Hlavny konflikt v si€asnej medicinskej praxi predstavuje suboj medzi
»Ciselnou lie€bou® (zameranou na dosahovanie $tatistickych ciefov bez ohlfadu na
kontext) a ,,funkénou lie€bou* . Funkéna lieCba prioritizuje zachovanie kognitivnych
schopnosti, mobility a celkovej bezpecnosti pacienta. V geriatrii neplati, ze nizSie €islo
znamena automaticky lepSi vysledok. Prave naopak, prilis agresivna snaha o ,idealne*
hodnoty u starSieho Cloveka Casto spusta kaskadu padov a hospitalizacii, €o najlepSie
ilustruje problematika krvného tlaku.

2. Krvny tlak: Pre€o ,,120 na 80“ méze byt pre seniora rizikom

S pribudajucim vekom prechadza cievny systém procesom vaskularnej rigidity. Artérie
stracaju elasticitu a tuhnu, o zasadne meni hemodynamiku. Na zabezpecCenie adekvatnej
cerebralnej autoregulacie (prekrvenia mozgu) a funkcie obliiek potrebuje starnuce telo
prirodzene vySSi systolicky tlak. Ak u seniora s tuhymi cievami agresivne znizime tlak na 120
mmHg, mozog zacne trpiet hypofluziou, ¢o sa prejavuje zmatenostou, Unavou a zavratmi.

Pribeh Eleondry: Varovné memento agresivnej lieCby

Eleondra (78 r.) bola aktivna a samostatna, kym jej lekar nenastavil agresivnu liecCbu s
cielom dosiahnut ,tabulkovych® 120/80 mmHg. Ked ciel dosiahla, lekar bol spokojny, no
Eleondra zacala pocitovat zavraty. Pri jednom z nich doma nesStastne spadla, utrpela
zlomeninu kr¢ka stehennej kosti a po naslednej operacii a imobilite zomrela na zapal pluc.
Tento tragicky scenar potvrdzuju aj data: analyza kliniky Mayo Clinic na 15 000 pacientoch
ukazala, Ze u seniorov s tlakom pod 120 mmHg bola umrtnost’ o 28 % vyssia , poCet
padov vzrastol o 34 % a hospitalizacii o 41 %.| Kategoria pacienta | Geriatricky cief
(systolicky TK) | Podporna Stadia / Zdro;j || | | || Aktivny senior (65-75r.) |
130-140 mmHg | SPRINT-SENIOR (individudlne zvazenie) || Starsi senior (75-85r.) |
135-145 mmHg | Mayo Clinic / Duke University || Krehky senior / nad 85 r. | 140-150
mmHg | Stadia HYVET (benefit pri <150) |

Ortostaticka hypotenzia a domaci test

Klacovym rizikom je ortostaticka hypotenzia — nahly pokles tlaku pri vstavani. Citlivost
baroreceptorov u seniorov klesa 0 40 %, ¢o znamena, Ze telo reaguje na zmenu polohy prili§
pomaly.Navod na domaci test stability:

1.V lahu: Pat minut pokojne lezte a odmerajte si tlak.

2. Vstoji: Okamzite po postaveni odmerajte tlak znova (ne€akaijte).



3. Vyhodnotenie: Ak systolicky tlak klesne o viac ako 20 mmHg (alebo diastolicky o
10 mmHg), lie¢ba je pravdepodobne prili§ silna a zvySuje riziko fatalneho padu.Prilis
nizky tlak je tichy zabijak funkénosti. Podobne devastacné ucinky ma vsak aj opacny
extrém v metabolizme — nedostatok glukoézy pre mozog.

3. Hladina cukru a riziko hypoglykémie: Ked mozog trpi hladom

Glukéza je pre mozog nenahraditelnym palivom. Starnuci organizmus je extrémne citlivy na
jej nedostatok, pretoZze mechanizmy spatnej vazby (inzulin vs. glukagén) su s vekom menej
spolahlivé. Slovenska diabetologicka asociacia (SDiA) definuje hypoglykémiu ako pokles
pod 3,3 — 3,9 mmol/l .U seniorov sa v3ak Casto stretavame s pseudohypoglykémiou
(falodnou hypoglykémiou). Ide o stav, kedy sa typické symptomy objavia aj pri vys8ich
hodnotach (napr. 7 mmol/l), ak doSlo k prudkému poklesu o viac ako 5-6 mmol/l v
priebehu 2-3 hodin . Mozog tento skok vyhodnoti ako krizu.

Priznaky delime na dve hlavné skupiny:

e Varovné (autonémne): Aktivuje sa stresova reakcia — tras ruk, nahle potenie, pocit
tepla, busenie srdca (tachykardia), uzkost a vi¢i hlad.

e Neuroglykopenické (mozgové): Priamy nedostatok energie v mozgu spdsobuje
zmatenost, poruchy reci (zadrhavanie), zavraty, poruchy videnia (dvojité videnie) az
ospalost’ a stratu vedomia.Opakované epizédy hypoglykémie maju podla vyskumov
Karolinska Institutet devastaCny vplyv na kogniciu. Kazdy takyto stav zvySuje
riziko rozvoja demencie a Alzheimerovej choroby, pretoZe neurdny trpiace
energetickym deficitom nenavratne odumieraju. Z hladiska bezpeénosti je preto u
seniora prijatelnejsi stabilny, mierne vySsi cukor (napr. 7—8,5 mmol/l glyc.
hemoglobinu) nez snaha o nizke hodnoty za cenu rizika vykyvov.

4. Od metabolického syndrému k frailty: Ked funkcia vitazi nad €islami

V geriatrii narazame na dva dolezité fenomény: obezitny paradox a lipidovy paradox .
Zatial ¢o u mladych je nadvaha a vySSi cholesterol rizikom, u seniorov nad 80 rokov mierne
vySSie BMI (okolo 28 kg/m?) a vySSi cholesterol koreluju s nizSou umrtnostou. Nizky
cholesterol v tomto veku €asto nie je znakom zdravia, ale prediktorom krehkosti a
prebiehajuceho zapalu.

Inflamm-ageing a sarkopenicka obezita

Frailty (krehkost) a metabolicky syndrom zdielaju spolo€ny koren: ,,inflamm-ageing“ —
chronicky zapal nizkeho stupfa suvisiaci so starnutim. Tento proces pohana inzulinovu
rezistenciu a zaroven odburava svalovu hmotu. Kombinacia krehkosti a metabolického
syndrému zvySuje riziko umrtnosti az 2,7-nasobne .Pre prezitie seniora nie je kfluCové
BMI, ale svalova sila a kvalita telesného zloZenia. Kritickym stavom je sarkopenicka
obezita (vela tuku pri nedostatku svalov).Klinické metriky pre diagnostiku (SARC-F
skrining):
e Sila stisku ruky (handgrip): <27 kg u muzov a <16 kg u zien .
e Obvod lytka: < 31 cm indikuje riziko sarkopénie.U krehkého pacienta musi byt
kfu¢ovym filtrom Clinical Frailty Scale . Ak je pacient krehky, agresivna lieCba
wcisiel* musi ustupit zachovaniu svalov a nezavislosti.



5. Prakticky manual: Prva pomoc a prevencia komplikacii

Pripravenost okolia méze zabranit tragédii. Ak ma senior zavraty, poti sa alebo je zmateny,
musime jednat’ okamzite.

Protokol prvej pomoci pri hypoglykémii:

1. Rychle sacharidy: Ak pacient prehita, podajte 10-20 g sacharidov v tekutej forme
(dzus, kola s cukrom, sladeny ¢aj). Tekutina je bezpecnejSia, nehrozi vdychnutie.

2.  Pravidlo 15 minat: Pockajte 15 minut a premerajte hladinu cukru. Ak je stale pod
3,9 mmol/l, podanie zopakuijte.

3.  Stabilizacia: Po Uprave stavu podajte ,pomaly“ sacharid (krajec chleba), aby ste
zabranili opatovnému padu glykémie.POZOR! Ak je pacient v bezvedomi alebo ma
kf€e, NIKDY mu ni¢ nedavajte do Ust (riziko udusenia). Aplikujte glukagén do svalu
a okamzite volajte zachrannu sluzbu.

Prevencia:

e Eliminacia overtreatmentu: Ak pocitujete unavu alebo to¢enie hlavy pri vstavani,
lie€ba je pravdepodobne nastavena prili§ nizko.

e Nebezpecenstvo alkoholu: Alkohol blokuje novotvorbu glukdzy v peceni. Aj mierna
konzumacia nalatno mdze u seniora vyvolat tazku no€nu hypoglykémiu .

e Pohyb: Fyzicka aktivita zvySuje citlivost' na inzulin; pri zvySenej zatazi treba davky
liekov po dohode s lekarom znizit.

6. Zaver: Kvalita zivota ako najvysSie meradlo

Ciefom geriatrickej mediciny je pridat ,,zivot k rokom* , nie len roky k Zivotu. Lie€ime
Cloveka, nie Statistiku. Ak rizika padov, kognitivneho upadku a hospitalizacii z nizkych
hodnét prevySuju teoretické kardiovaskularne benefity, jedinym spravnym medicinskym
krokom je depreskripcia — bezpecné znizovanie davok alebo vysadzovanie zbyto¢nych
liekov.Pri optimalizacii lieCby vyuzivame kritéria STOPP/START , ktoré pomahaiju
identifikovat nevhodné lieky u starSich fudi. Zachovanie nezavislosti, mentalnej sviezosti a
fyzickej bezpecnosti seniora musi zostat absolutnou prioritou. Ak sa citite prelieCeni, hovorte
o tom so svojim lekarom — vase zdravie nie je o dosiahnuti ,120/80% ale o schopnosti kracat’
Zivotom bez strachu z dalSieho kroku.
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