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Myslim si, Ze je logické, Ze se jedno z hlavnich témat
Neurologie pro praxi nazvalo tak, jak lze ¢ist nahore. Po-
pulace starne. Starne pomérn€ rapidné, a to nam demogra-
vatelstva. Z odhadl socioekonoml vime, Ze zatimco dnes
jeden ekonomicky aktivni ¢lovék pripada na jednoho pen-
zistu, za dvacet let bude tento pomér 1:2 ve prospéch lidi
v penzijnim véku (ne vSak nutné penzionovanych). V ob-
lasti socialni a ekonomicke je tato zalezitost feSena posu-
nem véku odchodu do diichodu s narokem na plnou pen-
zi, tlakem na individualni penzijni pfipojiSténi a podobné.
Je vSak tato situace zvazovana ve zdravotnickém prostfedi,
a jsou ¢inény alespon néjaké pripravné kroky?

Je zde tieba oteviené fici, Ze nikoliv. Zatim ponékud
»drhne“ restrukturalizace lizkového fondu, jejimz zamé-
rem byla redukce pocétu ltizek akutnich ve prospéch lizZek
oSetfovatelskych, Ci laZek nasledné péce. Neurologie spe-
cialn€ je obor, kde je potieba akutniho lizZka, je u vétSiny
diagnoz, aktualni po dobu prvnich nékolika dni pfiznak,
a dalsi 1é¢ba, eventualné rehabilitace ¢i pozvolné doléce-
ni vyZaduje spiSe specifika ltizka nasledné péce. Neurolo-
gie v minulosti byla oborem hlavné diagnostickym, a pro-
slula terapeutickym nihilizmem. Dnes jesté stale kouzlo
neurologie spociva v diagnostickém procesu, ale fadu ne-
moci se neurologové naucili docela u¢innym zptisobem 1¢é-
¢it, a neurologie je nyni kurativni disciplinou stejn€ jako
napriklad interna. Rozdil je vSak v tom, Ze reparac¢ni pro-
cesy nervovée tkané, kterym napomoci je smyslem 1€Cby,
trvaji mnohonasobn€ déle nez reparacni procesy tkani ji-
nych. Proto je faze neakutni a chronické 1é¢by v neurolo-
gii tak dlouha.

Stafi je komplikujicim faktorem vé€tSiny chorob ve
vSech oborech. V neurologii je stafi navic Cinitelem, ktery
vyrazné zpomaluje schopnost repara¢nich pochodi v tka-

ni, a tak vyrazné zpomaluje uzdravu pacienta. Zvlastnim
fenoménem jsou také nékteré neurodegenerativni choroby,
jejichz vyskyt je (prakticky, vZdy je mozZno nalézt vyjimky)
omezen na starSi a stary vék. Namatkou senilni demence,
nékteré typy spinocerebellarnich atrofii a nékteré degene-
rativni nemoci misni. Projdeme-li béZné neurologické od-
déleni, najdeme zde prevahu pacienti vysSich vékovych
skupin. Také b€zna klientela neurologické ambulance se
jisté bude skladat z pacientli s datem narozeni niz§im nez
1940, tedy z hlediska demografa z lidi presenilniho a se-
nilniho véku. V souvislosti s tim, co jsem zminil v uvod-
nim odstavci, nas patrné v nasledujicich deseti letech ¢eka
dalsi pozvolny posun v tomto sméru. Je pravdou, Ze se ve
vyspélych zemich dafi snizovat incidenci nékterych neuro-
logickych onemocnéni, napriklad cévnich mozkovych pfi-
hod. Pfi bliz§im studiu statistik 1ze ale zjistit, Ze incidence
klesa v mladSich vékovych skupinach, a zlstava prakticky
nezménéna u lidi starSich 65 let.

Proto si myslim, Ze hlubsi zajem o neurologické poru-
chy, spojené s vysSim vékem, nebo o specifika nejbéznéj-
Sich neurologickych poruch ve vysSim véku, by mél byt
predmétem studia kazdého praktikujiciho neurologa. Sna-
Zili jsme se pro toto Cislo Casopisu vybrat takova témata,
o kterych se domnivame, Ze mohou mapovat oblast nejcas-
té€jsich steski starych lidi, navstévujicich neurologickou or-
dinaci, nebo oblast nejcastéjSich nahlych pfihod, se ktery-
mi jsou stafilidé pfijimani na lGZkova neurologicka oddéle-
ni. SnaZzili jsme se ve svych piispévcich obsahnout jak dia-
gnostiku, tak i 1éCebné moznosti dané choroby. Péce o neu-
rologického pacienta ve vys§im véku je jist€ obtizna, mnoh-
ni pacientova kvalitniho Zivota ve stafi je vSak lékafi za tu-
to namahu velkou odménou.
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