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Prehledovy ¢lanek se zabyva charakteristickymi rysy onkologického onemocnéni u nemocnych seniorského véku z pohledu
kumulace procest bézné involuce a jejich kombinace s patofyziologickymi mechanismy navozenymi pfitomnosti nadoru a jeho
[é¢bou. Pozornost je vénovéana disledkim nechutenstvi, anemizace, dehydratace, tromboembolickym a septickym komplikacim.
S prodluzujici se stredni délkou zivota, zdokonalovanim diagnostiky nadort a protinddorové Ié¢by se do onkologické péce dosta-
vaji i seniofi [é¢eni pro vice chronickych chorob a ohrozeni vznikem geriatrickych syndromd, jako je instabilita a pady, delirantni
stavy ¢i rozvoj komplikaci spojenych s imobilizaci nemocného.

Klicova slova: senior s onkologickym onemocnénim, specifika chorob ve stafi, anémie, nechutenstvi, kiehkost, imunosuprese,
septické komplikace.

Elderly patient with cancer

This article offers the review of characteristic features of malignancies in elderly as a result of commulation of common involution
changes combined with pathophysiological mechanisms caused by tumor and its therapy. Attention is paid to impact of appetite
loss, anaemia, dehydration, thromboembolic and septic complications. With increasing life expectancy, improving diagnostics and
anticancer treatment, seniors with multiple chronic diseases are also entering cancer care. These patients are at risk of developing
geriatric giant syndromes as instability and falls, deliria and complications connected with imobility.

Key words: elderly with cancer, specificities of diseases in elderly, anaemia, loss of appetite, frailty,immunosupression, sepsis.

Uvod

Onkologické onemocnénf se u nemocnych
vyssiho véku objevuje jako mozny ddsledek ku-
mulace celozivotnich rizik a postupné senescen-
ce imunitniho systému i z hlediska protinadoro-
vé imunity. Samotny biologicky vliv pfitomnosti
onkologického onemocnéni, ale i jeho nasledna
|é¢ba znamenaji zvysenou zatéZ na jednotlivé
organové systémy s moznosti manifestace kom-
plikaci az jejich fetézeni vyznamné zhorsujici vy-
hlidky nemocného na uspokojivy vysledek [écby.

Viyznamné pokroky v diagnostickych i léceb-
nych metodach, zejména v jejich Setrnéjsim pro-
vedenf s nizsi zatézi pro nemocného pfi dosa-
hovéni vyssi efektivity umocrujf Sance i nemoc-
nych seniorského véku na mnohdy prekvapivé
velmi dobré vysledky protinddorové terapie. Na
druhé strané je nezbytna ostrazitost vyplyvajici

z pfitomnosti soubéznych chronickych chorob
léCenych ¢asto pocetnou medikaci s moznostf
|ékovych interakci a zvysenim pravdépodob-
nosti vyskytu nezadoucich vedlejsich ucinka.

Specifika symptomatologie
u nemocnych vyssiho véku
Probihajici involu¢ni zmény jednotlivych
orgadnovych soustav se mohou svou sympto-
matologif pfekryvat, ale i demaskovat ¢i dokonce
potencovat pffznaky nddorového onemocnén.
Postupujici anemizace mUze zhorsit pfiznaky
anginy pectoris ¢i spolu se zménami hyperkoa-
gula¢nimi vést k infarktu myokardu (1). Stejné
tak mUze byt prvni manifestaci pfitomnosti na-
doru symptomatologie neurologicka z dévod
drobnych ischemickych mozkovych pfihod (2).
Onkologické terapie at jiz cytostatickd nebo

radia¢ni prakticky vzdy vede k prohloubenf
anémie a moznosti vzniku kardiologickych i
neurologickych komplikaci. Obecnou hranici
koncentrace hemoglobinu 70g/! pro indikaci
krevnich pfevodu se proto doporucuje navysit
na 80az85 g/l

Dalsim standardné pfitomnym pfiznakem
onkologického onemocnéni u starsich nemoc-
nych je nechutenstvi, které ovsem obvykle
naseda na jiz |éta trvajici stav preference jed-
nodussich jidel spiSe sacharidového charakteru.
Duasledkem mUze byt zdvazna dlouhodobd
proteinova malnutrice patrné az podle vysled-
kd laboratorniho vysetfeni (3). Procesy spo-
jené s diagnostikou a lé¢bou onkologického
onemocnéni vedou k dalsimu prohloubeni
malnutrice, a tim k vy3si pravdépodobnosti
vyskytu komplikaci s malnutrici spojenych ja-
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Tab. 1. Klinické rozhodovaci pravidlo dle Wellse

Parametr Hodnoceni
Klinické zndmky a pfiznaky hluboké Zilni trombdzy (nejméné otok koncetiny a bolest pfi 30
palpaci hlubokych zil) '

Jind diagndza nez plicni embolizace méné pravdépodobna 3,0
Srde¢ni frekvence > 100/min 1,5
Imobilizace > 3 dny nebo operace v poslednich 4 tydnech 15
Anamnéza plicni embolie nebo hluboké Zilni trombdzy 15
Hemoptyza 1,0
Malignita lé¢end v soucasné dobé, lé¢ena v poslednich 6 mésicich, paliativni 1é¢ba 1,0
Plicni embolie nepravdépodobnd pri skdre 4 body a méné.

ko je vyssi nachylnost k infekcim, zpomalené
hojenfran, svalova slabost s Ubytkem mobility
a zvysenym rizikem padU. Snizeny perordlni
pfijem prohlubuje spolu s vlivem malnutrice
a samotné pfitomnosti nadoru imunodeficit
a podili se na zvysovani rizika infek¢nich kom-
plikaci (4). Dekompenzace zdravotniho stavu za
téchto podminek vede k rychlé ztraté svalové
hmoty, progresi slabosti a imobilizace se viemi
riziky a s omezenymi moznostmi zvratu tohoto

nepfiznivého vyvoje (5).

Specifické komplikace
vyssiho véku

Obecnym rysem nemocnych vyssiho véku
je také dlouhodobé subklinické dehydratace
jednak z dlvodu postupné se snizujici produkce
ADH, a tim klesajiciho pocitu zizné, jednak z dU-
vodu zamérné redukce pfijmu tekutin z obav
z Castéjsiho moceni a pfipadnych nehod pfi
inkontinenci. Dalsi zatéz v podobé febrilniho
stavu, zvraceni & prdjmu vede velmirychle k roz-
voji prerenalniho selhadni. Obrat tekutin je nutno
balancovat na zékladé prabézného sledovani
bilance, v zdvaznéjsich situacich optimalné me-
fenim CVT. Optimalni vydej tekutin by mél byt
1200-1500 ml/24hod., pfi septickém stavu az
3000ml/24 hod. vzhledem k osmotické zatézi
ledvinného parenchymu. U star$ich nemocnych
je ovsem tento postup limitovan stavem kardio-
-pulmonalni kompenzace (6).

Dehydratace je také jednim z vyznamnych
faktord zvysujicich riziko tromboembolickych
komplikaci. Toto riziko stoupéa v populaci
obecné od 40. roku véku, u hospitalizovaného
nemocného ve veéku nad 65 rokd véku dosahu-
je nékolikandsobku kumulaci prakticky vsech
vyse jmenovanych nepfiznivych faktord — kro-
mé jiz zminéné dehydratace také imobilizace,
vzestup zénétlivé aktivity, katabolizmus, in-
tervence Zilnfho systému. Porovnani vyskytu

plicnf embolizace u hospitalizovanych seniord
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na zékladé klinickych tdajd a ze sekénich na-
lez( ukazuje az polovinu plicnich embolizaci,
které nebyly za Zivota senior( diagnostikova-
ny. Jednd se velmi pravdépodobné o silentni
formy, které vsak neléceny vyrazné zhorsuji
progndézu nemocného (7). Vzhledem k vyso-
kému vyskytu tromboembolickych komplikaci
jsou profylaktické rezimy bézné uplathovéany
u ortopedickych a chirurgickych zékrokd u se-
niord, ale i v zafizenich interniho charakteru
se pfi aplikaci rdznych skérovacich systémda
stava kandidatem profylaxe tromboembolic-
ké nemocni prakticky kazdy hospitalizovany
senior nad 65 let véku (8, 9).

Z klinického pohledu je pro diagnostiku
tromboembolickych pfihod mozno stale vy-
uzit schéma Wellsovo (tabulka 1), pokud nenf
aktualné k dispozici vysledek hemokoagulacni-
ho vysetieni ¢i vysledek angioCT vysetfeni (10).

Septické komplikace
onkologicky nemocnych
vyssiho véku

Jednou z nejcastéjsich pficin umrti nemoc-
nych lé¢enych pro nddorovad onemocnént jsou
septické komplikace. | bez pfitomnosti nadoru
jsou starsi nemocni vlivem involu¢nich zmén
imunitniho systému do urcité miry imunokom-
promitovani. Opakované uroinfekty spolu s re-
spira¢nimi a gastrointestindlnimi infekty patfi
mezi nejcastéjsi priciny hospitalizace seniord
obecné. Tytéz druhy infektl v rizném potadi
a kombinacich komplikuji pr@béh nadorové
|é¢by. Infekénimi agens se mohou stat i mikro-
organizmy bézné sidlici na koznich a slizni¢nich
povrsich a zplsobovat oportunni infekce. Asi
tretina infekcf je zpUsobena plvodcem exogen-
nim — nejcastéji z rukou osetfujiciho personalu.
Jednotlivé Ukony diagnostiky a terapie vytvai
fadu vstupnich rizikovych mist — punkce vendz-
niho systému, mocové katetry. Velmi rizikovou
oblasti u nesobéstacnych nemocnych je oro-

farynx jako misto ¢asto obtizné dostupné péci
s moznosti pomnozeni patologické flory ¢asto
aspirované pfi polykacich obtizich (11).

Infekce probiha u starsiho kfehkého nemoc-
ného mnohdy s méné intenzivnimi klinickymi
a laboratornimi projevy, zato vsak velmi fulmi-
nantné s uvolnénim bakteridlnich endotoxind
a oligonukleotidd - s ndslednou masivni vazo-
dilataci a nebezpecim vzniku septického $oku
s vyvojem multiorgdnového selhanf — selhavani
vice nez dvou orgdnd znamena u starsich ne-
mocnych prakticky 100% mortalitu. Vznikajici
septickou komplikaci mdze v jejim pocatku navic
prekryt delirantni stav, jehoz vyznam mUze byt
u seniora podhodnocen. Aktualné vyuzivané
schéma hodnotici schéma SOFA zahrnuje pravé
poruchu védomi jako zndmku nastupujiciho
organového selhanf (12).

V ramci Ié¢by septickych stavl u seniorl
je jednoznac¢né indikovdna empirickd anti-
bioticka terapie intraven6zné aplikovanymi
antibiotiky. Je nutno opakované odebirat bio-
logicky materidl k zachytu pdvodce a zjisténi
jeho citlivosti na antibiotika, optimalné i se
stanovenim minimalnich inhibi¢nich koncent-
raci testovanych antibiotik. Vytéznost zachytu
agens byva nizka, ve snaze o maximalné cile-
nou lé¢bu je vhodné zvazit PCR metody (13).
Vybér antibiotik je také nutno pfizpUsobit fak-
tu zvyseného rizika superinfekce Clostridium
difficile, aktualiné jsou jako nejrizikovéjsi vy-
hodnocovény aminopeniciliny a fluorochi-
nolony. Klostridiova kolitida mnohdy unika
pozornosti zejména pfi mirnéjsim pribéhu
nebo pfi jeji manifestaci az po propusténi ne-
mocného z hospitalizace — tim rizikovéjsim se
nemocny stava pfi pfipadné dal3f hospitalizaci
s nutnosti antibiotické lé¢by (14, 15, 16).

Geriatrické syndromy jako
obecny faktor vyznamné
zhorsujici progndézu starsiho
nemocného

Kromé jiz uvedenych obecné zastoupenych
stavll je nutno prakticky u kazdého nemocného
vyssiho véku kalkulovat v pribéhu 1é¢by nddo-
rového onemocnéni s moznosti manifestace
tzv. velkych geriatrickych syndromd. Disledkem
je obvykle skokové zhorseni celkového stavy,
zejména pokles sobéstacnosti, které si nezfid-
ka vyzadaji i zménu strategie nadorové terapie
k paliativnimu pfistupu.

www.onkologiecs.cz



Instabilita
Je definovana jako porucha koordinace zpU-
sobuijici nejistotu pfi chlizi, zavraté a pady. Vyskyt
tohoto syndromu je v seniorské populaci velmi
vysoky — udava se az 40% senior(l s obcasnymi
pocity instability ¢i zavrati a asi 25% populace
nad 65 let trpf opakovanymi pady. Pady podle
etiologie délime na mechanické a symptoma-
tické. Pri¢inou mechanickych padd mohou byt
poruchy koordinace pohybu, snizeni reakénf rych-
losti, zhorsenf zraku, oslabeni pfimivych svald.
Symptomatické pady mohou byt disledkem po-
ruch mozecku, poruch periferniho rovnovazného
ustroji nebo jeho centralniho analyzéatoru. Mezi
nejcastéjsi priciny padd seniord patfi poruchy
prokrveni mozku z ddvodu stendzy magistralnich
mozkovych tepen, srdecnich arytmif ¢i anémie,
Utlaku vertebralnich arterif pfi spondyléze C pa-
tefe (6, 17, 18). Samotna hospitalizace navysi rizi-
ko padu ztizenou orientaci nemocného v cizim
prostredi potencovanou senzorickymi deficity.
Pad starsfho nemocného znamend ve
20-30% pfipadd uUraz, nemocni s pady maji
4-6x vy$si mortalitu. Z nemocnych zemfe-
lych na nasledky padu bylo 67% muzd a 92 %
Zen starsich 60 let. (19) Jako nejcastéjsi priciny
umrti po padu byly diagnostikovany pneumo-
nie, dekubitdlni sepse a nitrolebni krvaceni. Ze
zlomenin se po padech nejcastéji vyskytuje
zlomenina kreku femuru, Collesova zlomenina,
zlomeniny obratld, zliomeniny lebky a nitrolebni
poranéni. Dale mze dojit ke zhmozdéni mék-
kych tkani's rozvojem imobiliza¢niho syndromu
a pfechodnou ¢i trvalou ztratou sobéstacnosti,
k rozvoji crush syndromu pfi zaklinéni po padu,
pfipadné k prochladnutf pfi nemoznosti vstat.
Pady jsou v soucasné dobé pojimany ja-
ko jedno z nejvyssich rizik hospitalizovaného

Tab. 2. Pficiny pddd u seniord

seniora a opatfenf ke snizovani vyskytl padd
jako parametr kvality poskytované péce.V rdmci
prevence padd je jiz pfi pfijeti seniora k hospitali-
zaci stanovovano v osetfovatelské dokumentaci
riziko padu a jeho zavaznosti je pfizpUsobovan
systém péce.

Delirantni stavy

Jsou reverzibilni komplexni mozkovou
dysfunkci a nastupujf jako nespecificka reakce
na rlzné typy nox. Objeveni se deliria zname-
néd zhordeni prognézy nemocného ve smyslu
pomalejsi rekonvalescence s potencidlnim ne-
bezpecim rozvoje komplikaci, dlouhodobéjsi-
ho pfetrvavani mentalni deteriorace asi u 1/3
delirujicich nemocnych a pfechod do demence
u 5-10% nemocnych. Obecné je delirantni stav
povazovan za projev celkové kiehkosti organi-
zmu a u téhoz nemocného ma tendenci se pfi
daldich zhorsenich zdravotniho stavu opakovat.
Za rizikové je mozno povazovat nemocné ve
véku nad 70 let, s akutnim somatickym onemoc-
nénim, nemocné s demenci, nemocné lécené
psychofarmaky, ev. zavislé na alkoholu ¢i jinych
latkdch a nemocné psychicky labilni (19).

Delirantni stavy se mohou vyskytnout
u pomérné vysokého procenta seniorl zvlasté
ve spojeni s akutni zménou jejich zdravotniho
stavu — napfiklad u seniorl po operativnim fe-
senf zlomeniny femuru je delirantni stav prav-
dépodobny az v 50 % pfipadd, po operacich
vSeobecné chirurgickych u 109% nemocnych.
Prechodna zmatenost se vsak mlze vyskytnout
i v domacim prostfedf u 65letych v 1-2 %, nad 85
let u 10-13%. Z hlediska etiologického je u se-
niord nejcastéjsi extrakranidini pricinou deliria
dehydratace, pfehled daldich moznych pficin
ukazuje tabulka 3.

Pady mechanické

Poruchy koordinace pohybu

nepevné kusy nabytku

Snizeni reakeni rychlosti

neoznacené schody

Oslabenf pfimivych svald

nedokonalé osvétlenf

Pady symptomatické | Poruchy neurologické

poruchy mozecku

periferni i centralni poruchy rovnovéhy

Parkinsonova choroba

demence

Poruchy senzorické

vady zraku

vady sluchu

polyneuropatie

Poruchy prokrveni mozku

stendzy mozkovych tepen

pokles minutového objemu pfi srde¢nich arytmiich

anémie

utlak vertebralnich arterii pfi spondyléze C patefe
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Vseobecné zndmé jsou pfiznaky hyperaktiv-
niho deliria — ndhle vznikly pfechodny stav zma-
tenosti s neklidem, Uzkosti, s poruchou paméti,
orientace, chovani, spanku, bdélosti a pozor-
nosti, vétsinou s retrogradni amnézii. Stav byva
doprovézen halucinacemi a bludy, obrannym
a Unikovym jednanim. Opomijené viak mnohdy
z0stavaji pfiznaky hypoaktivni formy deliria, pfi
které je nemocny naopak apaticky a nevyzaduje
pozornosti. Tim ovsem zUstava nefesena i viastni
pricina delirantniho stavu (6).

Ke zpfesnéni diagnostiky deliria slouzi jed-
noducha a ¢asove nendro¢na skala CAM — con-
fusion assessment method vyuzivana zejména
na jednotkach intenzivni péce v rdmci sledova-
ni pooperacnich stavi. Pravé pro odhalenf hy-
poaktivnich forem deliria by vsak bylo jeji vyuziti
vhodné i u rizikovych nemocnych na standard-
nich oddélenich (20).

Imobilizaéni syndrom

Je definovan jako souhrn negativnich pro-
jevl nedostate¢né pohybové aktivity. Méné
zavazny stupen je nazyvan seniorskou dekon-
dici a byva pfirovnavan k projeviim detréninku
u sportovcd, tedy poklesu maximalni spotfeby
kysliku (VO,max), poklesu krevniho objemu,
méné ucinnému vzestupu srdec¢ni frekvence
pffi maximalni zatézi. Tyto projevy jsou doprova-
zeny poklesem aktivity lipdzy, poklesem hladiny
glykogenu i citlivosti k inzulinu, poklesem akti-
vity oxidativnich enzymu ve svalech. Vzestup
hladin katecholamind mé za nasledek rozkolisanf
krevniho tlaku i pocity palpitaci. Seniorské de-
kondice mUze byt umocnéna projevy pfidruze-
nych chorob, poruchou pohybové koordinace,
dysregulaci krevniho obéhu — ortostatické hy-
potenze ¢i chronotropni insuficience myokardu.
Vznik dekondice urychluji také Iéky s negativné
chronotropnim ucinkem, jako je digoxin nebo
betablokatory, psychofarmaka, dale malnutrice
¢i sklon k depresivité.

Nechténé se na vzniku dekondice mohou
podilet i zdravotnici pfi neadekvatni interpretaci
steskl nemocného — napfiklad prodlouzenim
klidu na lazku, pokud si nemocny stéZuje na
slabost — ,zatim se Setfete”, ,pockejte, az zesi-
lite”. Unava a dusnost mohou byt povazovany
za projevy choroby, nikoli za dekondici, svalova
slabost mUze byt povazovana za zévrat.

Pfi dalSim trvani pohybové inaktivity se
dekondice prohlubuje do pIné vyjadfeného
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Tab. 3. Priciny delirantnich stavi

dehydratace

bolest

febrilie

metabolické poruchy

systémova zénétliva reakce

hypoglykemie

retence mocova

vysazeni/nasazeni medikamentu

preruseni pravidelného pffjmu alkoholu

zmeény prostredi

celkova anestezie

traumata

hypoxemie mozku

demence

deprese

epilepsie

iktus

subduralni hematom

neuroinfekce

tumor mozku

psychiatrické onemocnéni

Tab. 4. Projevyimobilizacniho syndromu

Zmény cirkulace

ortostaticky syndrom

tromboembolickd nemoc

prestavba systému, pokles VO, max

Zmény respiracniho systému

plicni hypoventilace

stagnace hlenu

riziko aspirace

Zmény pohybového systému

svalovd atrofie s poklesem svalové sily

vznik flekénich kontraktur

zhorseni pohybové koordinace

dekalcinace skeletu, rozvoj osteopordzy

Zmény vylucovaciho systému

poruchy mikce, vyssi mocové reziduum

dusledky katetrizace mocového méchyre

Kozni zmény

vznik dekubitd

vlhkd zapatka, macerace

Psychické zmény

deprivace

zhorseni kognitivnich funkci, deliria

deprese

Zmény traviciho systému

snizenf chuti k jidlu

riziko aspirace

oblenénf peristaltiky

Celkové zmény metabolismu

dehydratace

malnutrice

imobiliza¢niho syndromu. Rychlost jeho vyvoje
zavisi na celkovém zdravotnim stavu, pfitom-
nosti komorbidit, stavu vyzivy apod. Napfiklad
pfi septickych komplikacich se prvni znamky
imobiliza¢niho syndromu mohou u nemocného
vyssiho véku projevit jiz po nékolika hodinach
pobytu na ltzku. Obecné postihuje imobilizac-
ni syndrom zvlasté casto seniory s omezenou
adaptacni kapacitou, s poruchou regula¢nich
mechanizmd, napf. ortostatickych a seniory
s vyznamnou multimorbiditou.
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Zcela zasadni v feSenf imobiliza¢niho syn-
dromu je prevence jeho vzniku a prevence jeho
komplikaci. Z obecného pohledu to znamena
¢asnou a dUslednou fyzioterapii véetné protaho-
vani rizikovych partif flek¢nich kontraktur a po-
silovani svall koncetin, péce o kizi, podporu
expektorace, zajisténi adekvatni bilance tekutin
a nalezitého pfisunu energie, péce o psychiku
seniora. Casna rehabilitace a vertikalizace za-
hajend ihned, jakmile to zdravotni stav seniora
dovolf, vyznamné zvysuje $anci nemocného na

navrat sobéstacnosti a schopnost navratit se do
svého plvodniho prostfedi. Pohybova aktivita
ma podle nejnovéjsich poznatkd komplexni pfi-
znivy vliv na vétsinu patofyziologickych soucasti
imobiliza¢niho syndromu vcetné psychickych
(21). Za soucasné napjaté personalni situace na
jednotkéch poskytujicich akutni péci mize ne-
dostatek casu vést k nechténym prohfeskiim
v0ci této tendenci — ve snaze o Usporu ¢asu vy-
konad osetfujici persondl urcity Ukon radéji sam,
nez by ¢ekal, az jej senior svede sém. Tim ovsem
prodluzujeme obnoveni sobéstacnosti seniora,
prodluZzujeme jeho hospitalizaci a navysujeme
riziko vzniku hospitaliza¢nich komplikaci.

Dokonce i na oddélenich nasledné péce,
kterd by méla byt zameéfena pfevazné na mobili-
zaci veskerého rehabilita¢niho potencialu s cilem
obnovenf sobéstacnosti a bezpecného navratu
do vlastniho prostredi, nenf situace uspokojiva.
Personalni a ekonomické podminky, byt naplriujf
soucasnou legislativu, dovoluji podle nedavno
zvefejnénych vysledkd porovnani jednotlivych
zatizeni délku cviceni konkrétniho nemocného
v rozsahu 15 az 45 minut za den (22).

Shrnuti pro praxi

Moderni diagnostické i terapeutické onko-
logické postupy jsou dostupné i pro nemocné
vyssiho véku, je-li vénovéna dostatecnd pozor-
nost komplexnimu vyhodnoceni celkového
stavu seniora a individualizované strategii.

Cilem komplexni lé¢by starsiho nemocného
je zachovan( i zlep3eni sobéstacnosti a kvality
Zivota a umoznéni ndvratu a ddstojného Zivota
ve vlastnim prostredi.

Choroby ve staff probihaji atypicky, Ize oce-
kdvat mensf pocet a méné vyjadrenych pfiznakd,
¢asto dochazi k pfenosu priznakl na nejkrehci
organy, srdce a mozek.

Delirantnf stav je vyvolan zménami podminek
pro spravnou funkci neuronu, je tedy nutno patrat
po pficiné vzniku a tu fesdit. Hypoaktivni delirium
obvykle znamend pro nendpadnost pifznakd opoz-
déni diagnostiky a feseni pvodni pficiny vzniku.

Vyskyt instability a padd je v seniorskému
veku pfiblizné 25 %, u poloviny nemocnych Ize
odhalit resitelnou pficinu padu.

Sxndrom imobilizace se u nemocnych vy3si-
ho véku rozviji velmi rychle a vyznamné zhorduje
jejich celkovou prognézu.

Tato publikace byla sepsdna v rdmci feSeni
projektu MUNI/A/1404/2019.

www.onkologiecs.cz
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