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zmanj$anje mascob v prehrani, znizanje krvnega
tlaka, nadzor nad krvnimi mas¢obami, telesno
aktivnost in izogibanje kajenju.

Atrijska fibrilacija je pri ljudeh, starih nad
75 let, klini¢no najpomembnejsa in najpogo-
stejSa motnja srénega ritma. Atrijska fibrilacija
je mocno povezana s pogostostjo pojavljanja
mozganskih kapi. Incidenca in prevalenca te
motnje srénega ritma narascata z leti. Z vsakim
prezivetim desetletjem po dopolnjenem 55. letu
starosti se njena pojavnost podvoji. Zdravljenje
atrijske fibrilacije je tako eden klju¢nih ukrepov
za preprecevanje mozganske kapi.

Ob nastetih dejavnikih tveganja pa se je
potrebno zavedati, da je za dobro rehabilitaci-
jo klju¢nega pomena, zgodnje prepoznavanje
mozganske kapi. Pri starejsi populaciji ljudi, ki
mozgansko kap prezivi, so vecje fizi¢ne, psihi¢ne
in socialne posledice kot pri mlajsih.

Z vsako izgubljeno minuto, ki mine od same
kapi do zacetka zdravljenja, ¢lovek izgubi 1,9
milijona nevronov. Starostniki simptomov kapi
ponavadi ne prepoznajo kot kazalce akutnega
stanja, temve¢ jih pripisujejo boleznim, kot so
artritis, obnemoglost, glavobol in utrujenost. Ob
sumu na mozgansko kap starostnika prosimo,
da odpre usta. Ce je jezik pomaknjen v eno ali
drugo stran oziroma je njegova lega sumljiva, je
lahko to ze znak mozganske kapi. Starostnika
prosimo, da se nasmehne, dvigne roke in da pove
preprost stavek. Ce ene izmed nastetih dejavnosti
ne zmore oziroma pri nasmehu zastaja ustni kot,
poklicemo resevalce in jim opiSemo stanje.

Pri 40 % ljudi, ki doZivijo moZgansko kap, jim
le-ta pusti zmerno funkcionalno nezmoznost, pri
15-30 % pa je ta nezmoznost hujsa. U¢inkovita
rehabilitacija, ki naj bi jo zaceli ¢im bolj zgodaj po
pojavu kapi, zmanj$a funkcionalno prizadetost.
Z rehabilitacijo za¢nemo takoj, ko je postavljena
diagnoza in so stabilizirane zivljenjske funkcije.

Ugotovili so, da so pri starostnikih, ki imajo
podoben obseg okvare mozganov kot mlajsi,
pogostejse posledice, ki se kazejo kot delna ali
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popolna odvisnost pri samooskrbi. Pri staro-
stnikih nad 85 let so opazili 10-krat manjso
odzivnost na rehabilitacijske procese glede
vsakdanjih aktivnosti. Kljub temu pa je tudi pri
starejsih nad 85 let klju¢nega pomena pacientu
¢imbolj prilagojena in ¢asovno dovolj zgodnja
rehabilitacija, saj lahko tudi majhne spremembe v
funkcioniranju telesa doprinesejo k neodvisnosti
in s tem k boljsi kvaliteti Zivljenja.
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UZIVANJE TEKOCINE PRI STAREJSIH

Voda je ena izmed najpomembnejsih snovi
za ohranjanje zivljenja. Telo jo uporabi za prenos
hranil do celic, z njeno pomocjo se odstranjujejo
strupene snovi, ohranja strukturo tkiv in podpira
delovanje celic. Koli¢ina vode v telesu je odvisna
od razmerja med vnosom in porabo, pomanjka-
nje le-te pa se zelo hitro pokaze kot dehidracija.

Dehidracija je pri starej$ih spremljevalec
bolezni in celo smrti. Pogosto predstavlja vzrok
za bolnis$nicno zdravljenje starejsih ljudi, v¢asih
tudi s smrtnim izidom. Neredko je povezana z
okuzbami in, ¢e je spregledana, lahko poveca
smrtnost za 50 %. Dehidracija, povezana z 2 %
izgubo telesne teze, zmanjsa vzdrzljivost telesa
in poveca tveganje za toplotni udar.

Clovesko telo vsebuje okoli 63 % vode. Nema-
$¢obno tkivo je sestavljeno iz 73 % vode, medtem
ko je mascobno tkivo prakticno nima. Izguba
nemascobnega tkiva pri starejsih je posledica
izgube misi¢ne in kostne mase in izgube vode. S
procesom staranja pride do zmanjsanega obcutka
Zeje in sprememb v presnovi vode.

V starosti se kljub zmanjsevanju misicne mase
ohrani nekaj energijskih rezerv, vodne rezerve pa
pocasi usahnejo. Ker pa je zgodnje odkrivanje
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pomanjkanja vode v telesu otezkoceno zaradi
zavajajocih znakov in simptomov, je zelo po-
membna preventiva dehidracije.

Dehidracijo povzro¢i neskladje med vno-
som in izlocanjem vode iz telesa, ki pa se zaradi
zmanj$anega obcutka Zeje v starosti sproti ne
popravlja. Dejavniki tveganja za nezadosten vnos
vode v telo so naslednji:

e zmanjsane funkcionalne sposobnosti posa-
meznika z zmanj$ano sposobnostjo gibanja,
tezave z vidom,

zmedenost oziroma druge kognitivne spre-
membe, ki zmanjsujejo sposobnost komuni-
kacije,

dolocena zdravila (diuretiki, odvajala, pomir-
jevala),

vsa akutna stanja s pridruzeno vrocino, otez-
kocenim poziranjem, bruhanjem ali drisko.

Eden izmed dejavnikov tveganja za dehidra-
cijo je tudi zmanj$anje vnosa hrane pri starejsih.
Voda je namre¢ sestavni del hrane, telo pa jo
pridobiva tudi z oksidacijo hranil. Vsako zmanj-
$anje kolic¢ine zauzite hrane s seboj prinese tudi
zmanj$anje koli¢ine zauzite vode, zato je v ¢asu
zmanj$anega apetita pitje vode Se toliko bolj
pomembno. Pri starostnikih pa je lahko vzrok
za dehidracijo tudi naértno zmanj$anje vnosa
tekocin, zaradi strahu pred uhajanjem urina.

Potreba telesa po tekocini se pri posame-
znikih razlikuje. Odvisna je od starosti, telesne
aktivnosti, teze, vremena ... Znanstveniki pripo-
rocajo, da naj bi dnevno zauzili 0,25 ml tekocine
na 1 KJ porabljene energije (1ml/kcal) oziroma
30 ml/kg telesne teze. Po nekaterih priporocilih
naj bi starejsi zauzili vsaj 1,5 1 tekocine na dan,
ve¢, kadar so telesno aktivni oziroma zivijo v
vrocih podnebnih razmerah.

Izkazalo se je, da je Zeja varnostni mehanizem
in ne primarni dejavnik vnosa tekocin. To je $e
posebej vidno pri starejsih, pri katerih pride do
fizioloskega zmanjsanja obcutka Zeje in pojav
le-te pomeni Ze ob¢utno zmanjsanje tekocine
v telesu.
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Spremembe v telesni tezi so najbolj eno-
staven pokazatelj sprememb v koli¢ini vode
v telesu, za tak$no sklepanje pa potrebujemo
natancen podatek o zacetni telesni tezi. Klini¢ni
znaki dehidracije so pri starejsih dokaj $ibki
in so pogosto le prilagoditev na novonastale
razmere v telesu (znizanje krvnega tlaka, zmanj-
$anje izlocanja urina, znoja, bolj koncentriran
urin). Najbolj pogost znak je zmedenost, ki je
posledica zmanj$anja znotrajceli¢ne tekocine v
mozganih. Prepoznani so tudi mi$i¢ni kr¢i in
utrujenost.

Da bi preprecili dehidracijo pri starejsih lju-
deh, je potrebno nacértno prepoznavanje tistih,
pri katerih je prisotno povecano tveganje.

Dejavniki tveganja za dehidracijo pri sta-
rejdih:
starost nad 85 let,
zmanjsan obcutek Zeje,
tezave pri dostopu do tekocine,
tezave pri sporazumevanju,
kognitivne motnje,
tezave s poziranjem,
zmanj$an apetit,
jemanje zdravil (diuretiki, odvajala, pomir-
jevala),
akutna stanja (vrocina, bruhanje, driska),
slaba oskrba s strani zdravstvenih delavcev.

Starej$im ljudem je potrebno razloziti pomen
zadostnega vnosa tekocin v telo, ¢eprav ne ¢utijo
zeje. Dnevno naj zauzijejo 1,5 litra tekocine, ve¢
pa takrat, ko je temperatura okolja povi$ana ozi-
roma imajo vrocino. Za vsako telesno stopinjo,
ki je visja od 38°C, naj bi zauzili dodatnega pol
litra tekocine.

StarejSe je potrebno seznaniti, da se voda
telesu zagotovi tudi z vnosom razli¢nih tekocin,
kot so ¢aj, sadni sokovi, mleko, juha, v skrajnem
primeru tudi infuzija. Vnos tekocine v telo lahko
povecajo tudi z ve¢jim vnosom sveze zelenjave,
sadja, svezega sira ali jogurta. Piti je potrebno
skozi ves dan, po majhnih pozirkih. Stareji naj
bi imeli stalen dostop do tekocin za pitje, pri
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tistih, ki so gibalno ovirani, naj bi bila tekocina
na dosegu roke.

Avtorica ¢lanek zakljuci s sklepom, da so
potrebna nenehna opozorila za zagotavljanje
zadostnega vnosa vode v telo, $e posebej v vroc¢ih
mesecih. Spomnimo se samo vroc¢inskega vala v
Evropi v poletnih mesecih leta 2003, ko je tudi
zaradi posledic dehidracije umrlo veliko ne samo
bolnih, ampak tudi zdravih starejsih ljudi.
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OBRAVNAVANJE TEZAV S SPANJEM
PRI STAREJSIH

Potrebe po spancu se z leti spreminjajo,
za starost pa je znacilen porast s spanjem
povezanih tezav. Tezave s spanjem so pogosto
povezane s pomembnimi zdravstvenimi, psi-
hologkimi in socialnimi motnjami. Spanje je
za ¢loveka tako pomembno kot voda in hrana.
Zagotovitev primerne koli¢ine spanca zago-
tavlja dobro telesno funkcioniranje, budnost
in kvaliteto zZivljenja. Staranje je povezano z
upadom kvalitete spanja, zato celo do 30 %
starej$ih trpi za nespecnostjo. Veliko starejsih
poroca o »dremavosti«, ki ne vodi v globok
spanec. Vzroke za nespecnost pri starejsih
lahko i§¢emo v »dremanju ¢ez dan«, nepri-
lagojeni telesni aktivnosti neposredno pred
spanjem, kofeinu, nikotinu, vnosu alkohola,
bolecini, anksioznosti in stresu. Posledice ne-
kakovostnega spanca pa se kazejo v utrujenosti,
vecjem tveganju za padce, mentalnih in fizi¢nih
spremembah ter kognitivnih tezavah. Clovesko
telo ima dosti ritmov, ki regulirajo fizioloske
tunkcije, zmogljivost, razpolozenje in vzorce
obnasanja. Glavna determinanta spanja je
notranja bioloska ura, ki uravnava cirkadiani
ritem v 24-urnem casu. Katera koli motnja v
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tem ritmu lahko zmoti spanec in posledi¢no
povzroci nesteto tezav.

Spanec sestavljata 2 stanji: REM (faza hitrega
premikanja ocesnih zrkel) in ne-REM (faza poca-
snega premikanja ocesnih zrkel). Ne-REM faza je
razdeljena v 4 podfaze, z vsako kon¢ano se REM
faza vedno bolj priblizuje. V ne-REM stanju sta
dihanje in sréni utrip pocasnejsa, zniza se krvni
tlak in telesna temperatura. Aktivnost mozganov
v ne-REM fazi se kaze kot veliki, po¢asni valovi,
ki se izrazito razlikujejo od kratkih, hitrih valov
REM spanja.

REM spanec je kriti¢en za spanje starejsih,
saj igra pomembno vlogo pri pomnjenju, ucenju,
delovanju, reSevanju problemov, ima pomembno
vlogo pri obnovitveni funkciji telesa in rasti
ter opravlja pomembno funkcijo pri ohranitvi
zdravja. REM spanje tudi prenese podatke iz
kratkoro¢nega spomina v dolgoro¢ni spomin.

Od hormonskih regulatorjev spanca je po-
trebno omeniti melatonin. Proizvaja ga epifiza,
majhna endokrina Zzleza, ki lezi blizu centra v
mozganih. Svetloba zavre tvorbo melatonina,
medtem ko jo tema spodbuja, zaradi Cesar je
ta hormon znan kot »hormon noci«. Izlo¢anje
in koncentracija v krvi sta najvedji sredi noci,
v drugi polovici noci za¢ne postopoma padati.
Melatonin povzroc¢a zaspanost in zniza telesno
temperaturo.

Ljudje s starostjo obi¢ajno potrebujejo manj
spanca; na primer starejsi od 70 let ga potrebu-
jejo 30 do 60 minut manj kot ljudje, stari 20 let.
Razlikuje se tudi kakovost spanja; starejsi imajo
na primer daljsa obdobja ne-REM, kar se kaze v
bolj povr$inskem spancu in hitrejSem prebujanju.
Ceprav starejsi potrebujejo ¢asovno krajse spanje,
pa morajo obicajno v postelji ostati dlje casa, da
to dosezejo.

Mednarodna klasifikacija motenj spanja
identificira priblizno 90 razli¢nih motenj spanja.

Nespecnost je po pogostosti pojavljanja
vodilna motnja spanja pri starejsih. Definirana
je kot tezavno uspavanje, tezava pri daljSem



