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Slovo vydavatela / Editorial

ZhorsSovanie kognitivnych funkcii ako jedna
z klucovych oblasti vyskumu v dnesnej gerontologii

Za najdolezitejSie oblasti gerontologic-
kého a geriatrického vyskumu povazuje
Morley (2004) nasledovné:

. ZhorSovanie kognitivnych funkcii
. Depresia

. Pohyblivost

Vyziva

Moznosti ovplyvnenia starnutia
pomocou horménov

6. Zranitel'nost/sarkopénia

7. Kardiovaskularne ochorenia

8. Imunita a starnutie

9. Predizenie Zivota

10.Systémy poskytovania
geriatrickej starostlivosti.

N

Z nich na prvé miesto kladie poruchy
kognitivnych funkcii, ktoré predstavuju za-
vazny problém. Odhaduje sa, Ze na de-
menciu trpi asi 5-10 % starych Tudi a vys-
kyt demencie sa v priebehu staroby zvysu-
je z 0,4 vo veku 60 rokov na 40% vo veku
nad 90 rokov. Oddialenie zaCiatku preja-
vov demencie o 5 rokov by vyrazne znizilo
jej prevalenciu. Preto je vyskum v tejto
oblasti veI'mi potrebny. NajcastejSou prici-
nou demencie je Alzheimerova choroba.
NajvyznamnejSimi histologickymi prejav-
mi Alzheimerovej choroby su amyloidové
plaky a neurofibrilarne klboc¢ka, tvorené
hyperfosforylovanym tau proteinom. Exis-
tuju 2 hlavné hypotézy vzniku Alzheime-
rovej choroby. Amyloidova hypotéza, ktora
povazuje za primarny mechanizmus pro-
ces veduci ku vzniku plakov. Podla tau hy-
potézy je primarny proces vzniku klbd-
¢ok. Amyloidovu hypotézu podporuje sku-
tocnost, Ze stavy, pri ktorych sa hromadi
A beta amyloid (napr. Downov syndrom)
su spojené so vznikom Alzheimerovej de-
mencie (gén pre tvorbu amyloidu je na 21.
chromozome) (7).

V roku 2009 sa zistilo, Ze oligomérna
forma A bete amyloidu ma ma Skodlivy
ucinok na ¢éinnost mozgu, ktory vznika

tak Ze sa viaZe na Specificky receptor na
neuronoch (6).

Tymto receptorom je pridénovy pro-
tein, ktory ma vztah k Jacob Creutzfeldo-
vej chorobe (3).

V roku 2009 doslo aj k inovacii amy-
loidoej teorie podla ktorej dochadza k re-
aktivacii prerezavania neuronovych spo-
jov, ktora za normalnych okolnosti pre-
bieha vo faze rychleho rastu mozgu, ¢o
sposobuje zanik neuronov (6). Odstrane-
nie amyloidu pomocou protilatok zlep$o-
valo kognitivne funkcie transgénnych my-
§i (9). U Iudi vSak podavanie protilatok
viedlo k encefalitide (1).

Existuju vSak nazory, Ze samotny beta-
myloid ma ochranny ucinok a §kodliva je
jeho oligomérna forma (4).

Vyskum sa zameriava na pripravu lie-
kov, ktoré by inhibovali enzym sekretazu,
Stiepiacu prekurzor amyloidu (2). Tau hy-
potéza predpoklada, Ze celu patofyziolo-
gicku kaskadu spusta hyperfosforylovany
tau protein (10). Pre tau teériu sved¢i chy-
banie korelacie medzi ubytkom neurénov
a mnoZstvom amyloidu (5). O poznanie
Struktury tau proteinu pri Alzheimerovej
demencii sa zasluZzil aj prof. Novak, riadi-
tel Neuroimunologického ustavu SAV (8).

Epidemiologické S§tudie ukazuju, Ze
mentalna aktivita zniZuje riziko vzniku de-
mencie. Tento u¢inok bol potvrdeny aj u
experimentalnych zvierat. NavySe priaz-
nivy u¢inok prostredia bohatého na pod-
nety bol zisteny pri histologickom vysetre-
ni mozgu experimentalnych zvierat (11).

Vyskum poruch kognitivnych funkcii
patri nesporne k prioritam vedeckovys-
kumnych aktivit klinickej gerontoldgie.
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Sucasny stav zdravotnej starostlivosti
o seniorov v SR

L. Hegyi*, S. Krajcik*, M. Konecna**
(*Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
**Sekretariat Rady vlady SR pre seniorov)

Sahrn

Demografia. 12,09 % obyvatelstva SR je vo veku nad 65 rokov, priemerny vek obyvatelstva je 38,3
rokov. Stredna dizka Zivota pri narodeni ma stupajuca trend a dosiahla v r. 2008 70,85 rokov pre mu-
zov a 78,73 rokov pre zeny. Demografické progndzy poukazuju na velky pokles Casti obyvatelstva,
tvoriacej hruby domaci produkt a z toho plynuci nedostatok finan¢nych prostriedkov na uhradzanie
zdravotnej a socidlnej starostlivosti uz v polovici 21. storo€ia.

Zdravotny stav. Zdravotny stav seniorov nie je dobry. V mortalite a morbidite nadalej vedu cho-
roby srdca a ciev, sledované zhubnymi nadormi. 6% obyvatelstva trpi diabetom. Nie optimalne
dusevné zdravie dokladuje vysoky pocet vySetreni na psychiatrickych ambulanciach. V roku 2008 bo-
lo vysetrenych viac ako 10 000 pacientov s diagnozou demencie. V roku 2005 bolo hlasenych 13 492
pripadov zhubného nadoru u chorych vo veku nad 65 rokov.

Siet zariadeni. V geriatrickej zdravotnickej sieti posobia na urovni primarneho kontaktu praktic-
ki lekari a 386,79 sestier v Agenturach domacej oSetrovatelskej starostlivosti. V 59 geriatrickych
ambulanciach pracuje 30,67 geriatrov. Nemocni¢na starostlivost bola v odbore poskytovana na 947
geriatrickych posteliach, 322 gerontopsychiatrickych posteliach, 2146 posteliach oddeleni a lieCebni
pre dlhodobo chorych a 636 posteliach dolieCovacich.

Nedostatky. Z nedostatkov pri poskytovani geriatrickej starostlivosti treba vyzdvihnut nizky pocet
lekarskych miest ambulantnych geriatrov, z Coho plynie nedostatocna dostupnost tejto sluzby. Perso-
nalne i materialne vybavenie geriatrickych zdravotnickych zariadeni je nedostato¢né. Legislativne nie
je vyrieSeny problém dlhodobe;j starostlivosti v geriatrii. Absentuje pripravenost spolocnosti na demo-
grafické zmeny.

Analyza a napravné opatrenia na odstranenie nedostatkov boli vypracované a predloZené nadria-
denym organom.

Kliicové slova: demograficky vyvoj - zdravotny stav seniorov - geriatrickd zdravotnicka siet - nedo-
statky v poskytovani zdravotnej starostlivosti seniorom



Klastrovanie niektorych kardiovaskularnych faktorov
u hospitalizovanych seniorov

M. Dubrava, P. Kazimirova, J. JanoSiova
(I. klinika geriatrie LFUK a FNsP Bratislava
prednosta: Prof. MUDr. Z. Mikes, DrSc.)

Suhrn

Dnes je v popredi nielen posudzovanie izolovanych rizikovych faktorov (RF) kardiovaskularnych
ochoreni, ale aj ich kumulacie, ktora ma negativny synergicky efekt na kvalitu a dizku zivota. Dat o
prevalencii rizikovych faktorov u nasich seniorov je poskromne. Cielom prace bolo priniest informa-
cie o jednom Kklastri rizikovych faktorov (artériova hypertenzia, cukrovka, obezita a hyperlipoprotei-
némia). V retrospektivnej studii sme analyzovali 65-roénych a starSich pacientov, hospitalizovanych
pocas jedného roka na univerzitnej geriatrickej klinike. ISlo o 1448 pacientov (Zeny / muZi: 65/35 %)
priemerného veku 79,8 rokov (median 80 rokov, rozpétie 65 - 99 rokov). Zistili sme priemerne 1,5
RF u jedného pacienta (SD 0,9; v rozpiti 0 - 4). Dva a viac rizikovych faktorov malo 45,2 % pacien-
tov. MuZzi mali menej RF nez Zeny (1,4 vs. 1,6; p = 0,003). Pacienti prijati na hospitalizaciu z doma-
ceho prostredia sa priemernym po¢tom RF neliSili od pacientov, ktori boli na hospitalizaciu odosla-
ni z domov dochodcov a obdobnych ustanovizni (1,56 vs. 1.51). Vekom priemerny pocet sledovanych
ochoreni vyznamne klesal (o 35 %). Mozno vyslovit odovodneny predpoklad, Ze riziko kumulovanych
rizikovych faktorov realne skratilo dozitie ich nositelov. UZ z hladiska takejto ,,Stvorpolozkovej* cho-
robnosti musime konStatovat velmi nepriaznivi zdravotnu situaciu v populacii nasich seniorov, kto-
rej zvladnutie je a bude naro¢né na financ¢né i ludské zdroje.

Kliicove slova: geriatria - polymorbidita - hypertenzia - cukrovka - obezita - hyperlipoproteinémia -
kardiovaskuldrne riziko

Stari o¢ima mladé generace

H. Zavagalové, K. Zikmundova, V. Zaremba, J. Kotrba
(Ustav socialniho 1ékafstvi LFUK v Plzni
veduci: Doc. MUDr. H. Zavazalova, CSc.)

Souhrn

Ve sdéleni jsou uvedeny nazory studenti mediciny na nékteré problémy osob vyssiho véku.Na
zéklad€ anonymniho dotazniku byla sledovana pfipravenost studentd na péci o osoby vyssiho véku,
jejich nazory na diskriminaci event. tyrani starych osob, péci rodiny o seniory. Péce o seniory musi
byt dostupna, dlouhodoba a kvalitni a 1ékafi na ni musi byt pfipraveni uz v pregradualnim studiu.

Klicovi slova: studenti - medicina - senioFi
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Domaca starostlivost

K. Repkova
(Institut pe vyskum prace a rodiny v Bratislave
riaditel: doc. PhDr. K. Repkova, CSc.)

Sthrn

Starostlivost o odkazané starSie osoby sa z ohladom na demograficky vyvoj povazuje za jednu z
najpalCivejSich vyziev sektora starostlivosti do nasledujuceho obdobia. Predpoklada sa pritom, Ze sa
bude nadalej primarne poskytovat v domacom prostredi ¢lenmi rodiny.

OECD definuje domacu starostlivost (angl. home care) ako sluzby poskytované v domacnosti
zavislej osoby. Zahria vSak aj sluzby dennych centier ¢i odlahCovacie sluzby (kratkodobé sluzby
poskytované v institucii pocas ,vypadku® starostlivosti najbliZSich, napr. na ucely zotavenia). Za do-
macu starostlivost odbornici povazuju aj starostlivost v chranenom byvani, hoci, ako uvadzaju, Statis-
ticky sa niekedy tazko identifikuje.

Ak hovorime o domacej starostlivosti o starSie osoby, tto je mozné organizovat ako kombinaciu
potrebnej zdravotnej starostlivosti s:

[0 opatrovanim blizkeho ¢lena rodiny, resp. nejakej inej osoby, ktora so starSou osobou zdiela

spolocni domacnost, za ¢o mdZe poberat penazny prispevok na opatrovanie; alebo

[0 kombinaciou starostlivosti blizkych poberajucich pefiazny prispevok na opatrovanie so social-

nymi sluzbami poskytovanymi dennou formou (napr. v dennom stacionari), alebo

[0 kombinaciou starostlivosti blizkych (nie natol’ko intenzivnou) s poskytovanim opatrovatelskej

sluzby profesionalnymi zamestnancami/kynami miestnej samospravy.

Nova socidlno-zdravotna legislativa na Slovensku je priaznivo naklonena tymto trendom, proble-
matickym nadalej zostava finan¢né, organizaéné a personalne krytie socialnych prav garantovanych
v legislative star§im odkazanym osobam a ich rodinam.

Kliiéové slova: domdca starostlivost - opatrovatelskd sluzba - geriatria



Niektoré ¢rty starostlivosti
vSeobecného lekara o seniorov

I. BartoSovi¢
(Vseobecna ambulancia OZS Skalica s r.0.,
Geriatricka ambulancia NsP Skalica,
VSZaSP sv. Alzbety, Bratislava)

Suhrn

Vseobecnu ambulantnu starostlivost pre seniorov poskytuje vSseobecny lekar. Nazyvame ho ,.geriat-
rom prvej linie“, ked'Ze jeho starostlivost vyhladava az 80 % starych Iudi. Jednym z najvacSich privi-
légii praktického lekara je moznost longitudalnej starostlivosti. Cinnost véeobecného lekara pri diag-
nostike ochoreni seniorov je ovplyviiovana zvlastnostami chordb v starobe. Specifickym prvkom v
jeho praci je navstevna sluzba v byte seniorov. Doélezitou sucastou starostlivosti je farmakoterapia.
Vyznamnou ulohou je spolupraca s ostatnymi zlozkami formalnej i neformalnej primarnej starostli-
vosti. VSeobecny lekar ma nezastupitelnu tlohu v aktivitach zdravotnej vychovy. Byva ¢asto v zloZitej
situacii, ked musi siiCasne riesit zdravotny i socidlny stav seniora. Zasadny vyznam ma komunikacia
s rodinou starého ¢loveka. Zavaznym problémom v praxi je paliativna starostlivost. Starnutie popu-
lacie si bude vyzadovat od vSeobecnych lekarov vyssi stupen teoretickych vedomosti a praktickych
zrucénosti v oblasti geriatrie a kontinualnu ucast na vzdelavacich aktivitach tykajucich sa starostlivos-
ti o seniorov.

Kliicove slova: seniori - vSeobecny lekdr - ambulancia - farmakoterapia - starostlivost o senioroy -
prevencia - dispenzarizdcia
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Sucasny vyvoj rehabilitacnej mediciny
vo vztahu k popula¢nému starnutiu
a narastajucemu poctu chronickych ochoreni

M. Palat*, M. Istonova**
(*Slovenska spolocnost pre vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, Bratislava
prezident: prof. MUDr. L. Badalik, DrSc.
**PreSovska univerzita v PreSove, Fakulta zdravotnictva, Katedra fyzioterapie
Veduca: PhDr.. K. Kociova)

Suahrn

Kardiovaskularne, respiracné, onkologické ochorenia, diabetes mellitus a obezita si najCastejSie
chronické ochorenia, ktoré negativne ovplyviuju strednu dizku Zivota a dlhodobo udrziavaju prvé
miesta v pri¢inach umrtnosti. Cena liecby tychto ochoreni ako aj dan nizkej kvality Zivota je privysoka.

Praca poskytuje pohlad na vyznam rehabilitacie v komplexnej zdravotnickej starostlivosti pri
zrychlujucom procese populaéného starnutia a pri narastajucom pocte chronickych ochoreni. Pojed-
nava o moznostiach dlhodobej lieCebno - rehabilitacnej intervencie pri chronickych ochoreniach.
Osobitni pozornost venuje dvojdimenzionalnemu modelu terapeutického pristupu: dimenzii farma-
koterapie a dimenzii rehabilitacie. Zavedenie principu komprehenzivnosti v dvojdimenzionalnom
modeli v rehabilitacii, predstavuje dalSie moznosti optimalizacie rehabilitacného procesu tychto ocho-
reni.

Kliicové slova: geriatria - rehabilitdcia - komprehenzivnost



