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Starnutie populdcie je vysoko aktudlnou témou i v nasich podmienkach. PredlZovanie ludského Zivota prinasa so sebou cely rad zdravotnic-
kych a socialnych problémov. Tato skuto¢nost je este aktualnejsia, ak si uvedomime dosah liekovej politiky Statu a zdravotnych poistovni
na pacienta. Zdravotny stav a zivotné ocakdvania ovplyviuju kvalitu starnutia, deficitny model starnutia spolo¢nosti spdsobuje odsunutie
starych ludi na perifériu spolo¢nosti. Vek sa stava dovodom diskriminacie na trhu prace. Financné problémy a chudoba ovplyvnuju nielen
kvalitu Zivota, ale i zdravotny stav. Nizky zZivotny standard ma za nasledok obmedzenia fyzickych, psychickych a socialnych aktivit.
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Geriatric patient and qualify of life

Population ageing is a highly topical issue also in our country. Human life extension brings along a whole range of healthcare and social pro-
blems. This fact raises even more concern when considering the impacts of the state’s and health insurance companies’ medicine policy on
patients. The health condition and life expectations influence the quality of ageing, and a deficit model of population ageing results in casting
old people aside, to the periphery of society. Age is becoming a reason for discrimination on the labour market. Financial problems and poverty
affect not only the quality of life, but also the health condition. Low life standards lead to limited physical, mental and social activities.

Key words: geriatrics, polymorbidity, pharmacoterapy, quality of life of senior people.

Uvod

Geriatria sa zaobera starym ¢lovekom v zdra-
vi a chorobe. Vymedzuje pojem geriatrického
pacienta s jeho charakteristikami, ktorymi su
najma polymorbidita, zmenena symptomatika
a priebeh chordb, zmenend reakcia na lieky, $peci-
fické geriatrické syndromy, sklon k adapta¢nému
zlyhaniu a socidlny rozmer ochorenf v starobe.
Lepsi zdravotny stav starsich ludi vo vyspelych
krajindch umozniuje ich aktivitu az do vysokého
veku, €o spbdsobilo, Ze sana poslednu etapu Zivota
¢loveka zmenil ndzor. Starnutie nie je choroba,
ale fyziologicky proces, teda prirodzené obdobie
Zivota. DoleZitou charakteristikou ¢loveka je vek.
Aj u nds sa zauzival ndvrh Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) na ¢lenenie druhej polovice
Zivota na: stredny vek 45 — 59, starsi (presenium)
60 — 74, stary (senium) 75 — 89, dlhovekost nad
90 rokov (1). Zvy$ovanie poctu a podielu starsich
a starych fudi v populdcii meni aj spolocensku
klimu. Zaujmy ¢oraz pocetnejsej skupiny starsich
obyvatelov sa dostavaju do konfliktu so zaujmami
menej pocetnej, ale dynamickej skupiny mladych
[udi. Vznikaju tak medzigeneracné konflikty ktoré
ak sa neriesia, mozu ohrozit aj stabilitu spoloc-
nosti. Hlavnou etickou normou v geriatrii je
zachovat dostojnost ¢loveka, ktori nemozno
stratit zvysujucim sa vekom ¢i objavenim sa vaz-
neho ochorenia u ¢loveka. Pod pojmom ludska
doéstojnost rozumieme vyjadrenie predstavy
0 0sobnostnej a socidlnej hodnote kazdého ¢lo-
veka. Uvedomenie si vlastnej dostojnosti je forma
sebauvedomenia a sebakontroly (2).

V stvislosti so starnutim populacie je dole-
Zity sposob, akym seniori prezivaju obdobie
staroby. Ci ide o pasivne dozivanie spojené
s chorobami, depresiami a samotou, alebo je
to obdobie vyplnené aktivitami, ktoré prina-
$aju osobné uspokojenie a su na osoh okoliu
a spolo¢nosti. Na zaklade uvedeného sa zauZival
termin aktivna staroba, ktord sa prejavuje ako
aktivna Ucast na trhu prace, praca v domacnosti
(starostlivost o jedného ¢lena domécnosti), ak-
tivna Ucast na Zivote komunity, aktivne travenie
volného ¢asu. Aktivna staroba je prinosom pre
samotného jednotlivca, ktorému poskytuje po-
cit uspokojenia ako aj pre spolo¢nost, na ktoru je
presiivané mensie bremeno spojené so starostli-
vostou o starych ludi. Aktivne stravit zaver zivota
moze len pozitivne mysliaci a relativne zdravy
jedinec. V zasade plati, Ze aktivnejsi ludia Ziju
dlhsie. Zmiernit proces starnutia obyvatelstva
je strategicky spolocensky ciel'a spolo¢nost musf
byt v jeho realiz&cii najvyznamnejsim hracom.
Stat musi mat v tomto procese prioritny tlohu,
pretoze ma v rukach dolezité nastroje — legislativ-
ne, socidlno-ekonomické a pracovno-pravne.

Geriatricki pacienti

Geriatricki pacienti su [udia vyssieho veku,
teoreticky nad 65 rokov, prakticky nad 75 ro-
kov. Involu¢né zmeny a postupujuca morbidita
podstatne vplyva na ich funkény potencial, adap-
tabilitu, regulacné mechanizmy a toleranciu stresu.
ZvIastnosti adaptécie vo vyssom veku st podmie-
nené zmenenym funkénym stavom organizmu,
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poruchou adaptacnych mechanizmov vo vys3-
som veku, polymorbiditou a vyskytom komplikdcif
zmenenymi zivotnymi podmienkami v starobe.
Pricinou adaptacného zlyhania je chronicky stres,
pricom stresory su biologické, psychické a socialne.
Klinickym prejavom zlyhania adaptacie vo vy3som
veku je geriatricky maladaptacny syndrém. Tento
syndrém je ochorenim starsieho veku s vyraznym
zdravotno-socidlnym charakterom. Znizuje kvalitu
Zivota, ovplyvnuje morbiditu a mortalitu a zvysuje
naklady na starostlivost o starych udi. Rizikovymi
faktormi geriatrického maladapta¢ného syndromu
st faktory psycho-socidlne alebo biologické.
Medzi psychické rizika patria: stavy zméte-
nosti, dusevnd choroba, pasivny postoj k zivotu.
K socialnym rizikdm patria: strata sebestacnosti,
hrozba vzniku odkdzanosti, osamelost, Zivot v izo-
[acii, nizky prijem, strata partnera, hrozba institu-
cionalizacie, zmena bydliska, zmena Zivotného
stylu, zrdtenie platnych hodnét, strata programu.
Medzi biologické rizika patria: vysoky vek, tazka
choroba, imobilita, inkontinencia. Medzi pridav-
né biologické rizika radime: obezitu, hyperten-
ziu, alkohol, faj¢enie, nedostatok pohybu (3).

Farmakoterapia seniorov

Farmakoterapia v starobe predstavuje
vzhladom na polymorbiditu zvysené uzivanie
liekov. Uzivanie troch a viac liekov sucasne na-
zyvame polyfarmakoterapiou. V procese vy-
beru optimalneho lieku pre seniorov musia byt
zohladnené davkovacie reZimy liekov a liekové
interakcie (4).



Specifika farmakoterapie v starobe moz-
no vseobecne charakterizovat takto:

B zmenena reakcia na lieky v dosledku zmien
farmakodynamiky a farmakokinetiky,

m zvyseny vyskyt neziaducich Ucinkov liekov,

H vyssia non-compliance u starsich pacien-
tov,

B vyssivyskyt liekovych interakcil.
Zékladnou poziadavkou na farmakoterapiu

v starobe je jednoduchost, Ucelnost a G¢innost.

Polypragmazia na rozdiel od polyfarmakotera-

pie je pourzitie niekolkych lie¢ebnych postupov

alebo liekov sticasne. Vo vyssom veku byva ¢asto
rizikové a neu¢innd a niekedy aj skodliva.

V klinickej praxi prevazuje symptomaticka
lie¢ha nad kauzalnou. Z dévodov maximalnej eli-
minéacie vedlajsich Ucinkov farmakoterapie sa od-
porucaju vieobecne platné lie€ebné zasady:
B minimum liekov;

B podavanie liekov najkratsi mozny cas;

m liecit nizkymi, avsak Gcinnymi davkami;

m zvézit liekové interakcie;

m pokial mozno liecit nefarmakologicky.
Farmakoterapeutické riziko a mozné neZia-

duce Uc¢inky su sprievodnym a objektivnym

javom kazdej farmakoterapie, pricom adekvat-
ne hodnotenie rizika liekov prispieva k pre-

vencii morbidity a mortality pacientov (5, 6).

Bezpecnost farmakoterapie je v priamej Umere

k percepcii rizika a je zaroven jednym z naj-

dolezitejsich principov kvality farmakoterapie.

Problémy sprevadzajuce farmakoterapiu

Vo vyssom veku su viaceré:

m vysokd ekonomicka nékladovost starostli-
vosti 0 pacientov vo vy$som veku;

B prinos terapie pre progndzu pacientov vo
vyssom veku;

B vysoky stupen polyfarmakoterapie a multi-
morbidity s ¢astymi poliekovymi komplika-
ciami;

B nedostato¢na diagnostika a ¢asto podce-
novanie niektorych symptémov (bolest
v starobe, depresia, atd);

B nizkakompliancia.V starobe je non-komplian-
cia pritomnad u 30 - 50 % pacientov (4).
Vyskyt neziaducich t¢inkov liekov (NUL)

sa v starsom veku vyskytuje 3 — 5-krat viac nez

v strednom veku. Postupne sa s trendom spo-

treby liekov bude zvysovat aj ich riziko. V staro-

be pri uzivani menej nez troch druhov liekov
sa v priebehu jedného roku objavia u 2 % pa-
cientov NUL. Pri uzivani viac nez desiatich lie-

kov je to az 17 % pacientov vyssieho veku (5).

V poslednych rokoch explozivne rastie pocet

novych farmak, zvIast v psychiatrii a neurologii.

Anxiolytikd a antidepresiva patria v sucasnosti

medzi najcastejsie predpisované lieky. K naj-
¢astejsim prejavom NUL v seniu patria: pady,
delirium, nechutenstvo a dyspeptické tazkosti.
NUL st pri¢inou az 10 - 20 % hospitalizacif pa-
cientov vyssieho veku (7, 8,9, 10).

Vzéjomnym pdsobenim liekov v organizme
medzi sebou vznikaju liekové interakcie. Tie
mozu kvantitativne aj kvalitativne menit biolo-
gicku odpoved organizmu ako celku. V klinickej
praxi predstavuju sucast liekového rizika a mozu
byt negativnym désledkom kombinovanej liec¢-
by pacientov vyssieho veku. Pocet potencial-
nych liekovych interakcif rastie exponencidlne
s poc¢tom podavanych liekov. M6zu vznikat na
urovni farmakokinetickej, ako aj farmakodyna-
mickej. K interakcii liekov moze dochadzat aj
s niektorymi potravinami (na Urovni absorpcie,
biotransformacie) a fytofarmakami.

U multimorbidnych pacientov vyssieho veku
s polyfarmakoterapiou je vysoko aktudlna pro-
blematika kombinovanej liec¢by a jej neziaducich
Ucinkov. Liekové interakcie sa ¢asto vyskytujl uzna
Urovni dvojkombindcie liekov, avsak kazdodenna
klinicka prax v geriatrii operuje s vac¢sim poctom
farmak v prostredi multimorbidity, zmenenej far-
makokinetiky a farmakodynamiky (10, 11).

Geriatricka starostlivost
a kvalita zivota

Geriatricka starostlivost o pacientov vys-
sieho veku musi byt komplexnd a mé dlhodoby
az trvaly charakter. Vyuziva vedla klasickej far-
makoterapie, ¢ize farmakologickej liecby, aj ne-
farmakologicku liecbu (rehabilitaciu, pohybovy
rezim, diétny rezim) v kombinacii so psychote-
rapiou a socialnymi opatreniami.

Kvalitu Zivota ako meniaci sa stav ovplyvnuje
komplex klinickych, osobnych a socidlnych ¢ini-
telov. Zdravotnicka starostlivost sa v suc¢asnosti
orientuje na pacienta ako na individualitu, ktora
ovplyvnuje stanovenie ciela a vyber prostried-
kov. Zlep3enie kvality Zivota je prvoradym
cielom farmakoterapie pacientov vyssieho
veku. \lylieCenie pacienta vyssieho veku nie je
vzdy mozné, ovplyvnuje to vek a multimorbidita
a zmenena funk¢nost jednotlivych organov.
Kvalita Zivota je aj odrazom subjektivného pre-
Zivania pacienta vyssieho veku, preto posudzo-
vanie moze byt subjektivne. Subjektivny stav
sa vsak prejavuje v objektivnych podmienkach.
Kvalita Zivota pacienta zavisi aj od interakcii s je-
ho socidlnym prostredim. Rodina pacienta, ale
aj SirSie socidlne prostredie byvaju vyznamny-
mi podpornymi ¢initelmi. Pomahaju pacientovi
adaptovat sa na chorobny stav, ¢im sa podielaju
na zlepsenf kvality jeho Zivota. Dole7itd je otdzka
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postojov a prijatia pacienta vyssieho veku aj
s ochorenim, ¢im sa podporuje kvalita Zivota
a minimalizuje sa obdobie Zivota so syndrémom
geriatrickej zranitelnosti (12). Do buducnosti tre-
ba pocitat aj so zmenami v skladbe obyvateloy,
bude ¢oraz viac starych ludi na coraz menej ich
potomkov. TakZe zodpovednost $tatu a inych
spolocenskych organizacif sa na realizacii dostoj-
nej staroby zvysi. Na druhej strane je nevyhnut-
né zvysit aj vlastnu zodpovednost za kvalitu
svojho starnutia (13).

Zaver

Podiel populdcie starsej ako 65 rokov
v Eurépe vratane Slovenska v buducich 30 ro-
koch dosiahne podiel 22 - 30 % v celkovom po-
¢-te obyvatelstva. PredlZovanie fudského veku
najma v priemyselne a ekonomicky vyspelych
krajindch prinesie so sebou cely rad zdravotnic-
kych a socidlnych problémov pre jedinca, jeho
rodinu a pre celd spolo¢nost. Populdcia nad
65 rokov bude tvorit podstatnu ¢ast obyvatelstva
vyzadujucu kvalitnd zdravotnu starostlivost,
pricom si treba uvedomit, Ze prave tato vekova
skupina kladie zvysené naroky na terapiu nez
obyvatelstvo v produktivnom veku. Je to spo-
sobené vyskytom specifickych faktorov, ktoré
mozu v sirokom rozsahu menit vysledok stano-
venej liecby. Tieto faktory vznikaju v dosledku
prebiehajucich biologickych procesov pocas
starnutia a su odlisné v réznych etapach staro-
by, ¢o podmienuje komplikovanost ich liecby.
Pocas staroby sa podstatne meni psychika sta-
rého ¢loveka, na ¢co mé velky vplyv jeho okolie
a socidlne pomery v iom. Znizuje sa schopnost
sebestacnosti a zvysuje sa odkdzanost starsie-
ho ¢loveka na pomoc inych, ¢i uz rodinu, alebo
socialne sluzby. Zmena socidlnych pomerov
v doésledku zvysenej psychickej zataze moze
so sebou priniest zhorsenie zdravotného stavu,
na druhej strane zhorsenie zdravotného stavu
moZe vyZzadovat odkdzanost na socidlne sluz-
by. Treba si preto uvedomit nepopieratelnu
suvislost medzi medicinskou a socidlnou sta-
rostlivostou o starsieho ¢loveka. Okrem iného
v procese starnutia dochadza k morfologic-
kym aj funkénym zmenam na jednotlivych
organoch, ¢o so sebou prindsa vyskyt viace-
rych ochoreni, ¢asto chronického charakteru.
Pritomnost réznych ochorenf (polymorbidita)
je najcastejsou pri¢inou uzivania viacerych
liekov (polyfarmécia). Zvysujucim sa poctom
uzivanych lie¢iv mnohondsobne narasta rizi-
ko vyskytu liekovych interakcif a neziaducich
ucinkov, vysledkom ktorych méze byt zhorsena
kompliancia pacienta a jeho pristup k lie¢be.
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geriatrie je zachovat zdravie seniorov, aby mohli pre-

termindlneho geriatrického Stadia.

Bolest v ambulantni praxi

Jaroslav Opavsky

Publikace je uréena véem, kteff maji chut, villi a snahu pomahat nemocnym s bolestmi. Je psdna tak, aby mohla byt
pomuckou v denni praxivseobecnych praktickych lékari a specialistl téch obor(, ktefi se pravidelné setkavaji' s pa-
cienty s bolestmi, pfi hledani cest, jak jim pomoci. Seznamuje ctendre s Uspésnymi nebo potencidlné Uspésnymi
lécebnymi postupy z celého ,,publikujiciho” svéta, obsahuje poznatky jak nasich, tak i zahrani¢nich autord, az do ja-
ra roku 2010.

Maxdorf 2011, edice Jessenius, ISBN 978-80-7345-247-6, 398 s.

Michal Bélobradek:
KOZNI NEMOCI - REPETITORIUM PRO PRAXI

Vynikajici prehledné repetitorium predniho dermatologa LF UK v Hradci Kralové. Prirucka pro ambulantni
i nemocnicni praxi umoznujici rychlou orientaciv kazdodenni dermatologické problematice.Velkou prednostije vice
nez 300 instruktivnich barevnych fotografii, stejné jako jednoznacnd prakticka doporuceni pro terapii.

Maxdorf 2011, ISBN: 978-80-7345-221-6, 216 str.

Vitézslav Kolek, Viktor Kasdk, Martina Vasiakova a kol.:

PNEUMOLOGIE

Po Uspéchu publikace ,,Pneumologie —vybrané kapitoly pro praxi“(Maxdorf2010) pfipravil kolektiv prednich ceskych
pneumologll podstatné rozsdhlejsi publikaci ,,Pneumologie®, koncipovanou jako moderni postgradudlni ucebnice
seznamujici ¢tenare s diagnostickymii terapeutickymi postupy na trovni roku 2011. Kromeé precizné pojaté pneumo-
logické diagnostiky, diferencialni diagnostiky, terapie apod. jsou zarazeny kapitoly vénované napf. molekularné bio-
logickym ciimunologickym metodam v pneumologii, stejné jako kapitoly hrudnichirurgie. Kniha je urcena predevsim
pneumologlim (vCetné téch, ktefi se pfipravuji na atestaci), ale i lékarlim vsech internich obor(, pro rychlou orient-
aci pri feseni nejriznéjsich diagnostickych a terapeutickych rozpakii v béznych situacich kazdodenni praxe. Dobre ji
mohou vyuzit i odbornici laboratornich obor(, hrudni chirurgové a prakticti lékafri pti své odborné cinnosti i pfi ko-
munikaci s pneumology. Ucebnice mlze byt uzitecnd i pro zvidavéjsi studenty mediciny, ktefi v pneumologii najdou
zajimavy obor pro svij odborny rist.

Maxdorf 2011, ISBN 978-80-7345-255-1, 552 str.
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