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Slovo vydavatela / Editorial

Geriatricky pacient

Najcastejsim kritériom pre urcenie ge-
riatrického pacienta je definovanie na zak-
lade veku (na Slovensku je to 65 rokov).
LepsSim kritériom je pokrocily biologicky
vek, ktory nemusi korelovat s kalendarnym.

Biologicky vek lepsie koreluje so zra-
nitelnostou, ktora je najvyznamnejSou Cr-
tou geriatrickych pacientov je zranitel-
nost (frailty). Zranitelnost fyziologicky
syndrém, charakterizovany zniZenou re-
Zervou organizmu a zniZzenou rezistenciou
na stresy, ktora je sposobena kumulaciou
oslabenia funkcie viacerych fyziologic-
kych systémov.

Nasledkom krehkosti je postihnuta oso-
ba ohrozena zvySenym rizikom vzniku di-
zability, jej zhorSenia, alebo smrti posobe-
nim uz miernych vonkajsich podnetov. (3)

Medzi klinické prejavy zranitelnosti
patri ubytok hmotnosti, pocit vyCerpania
svalova slabost (zniZena sila stisku ruk),
pomalsia rychlost chodze a znizZena fyzic-
ka aktivita. Za zraniteIné sa povazuju oso-
by, ktoré maju pritomné aspon 3 prejavy.
Pritomnost 1 alebo 2 prejavov sa povazuje
sa Stadium predchadzajuce vzniku zrani-
tel'nosti (prefrail). (5)

Niektori autori medzi prejavy priradu-
ju aj horsie kognitivne funkcie. (2) Prici-
nou zranitelnosti su pokrocilé starobné
zmeny (primarna zranitelnost) a pokroci-
1¢ stadia chorob (sekundarna zranitelnost).
(4) NajcastejSie je vSak pritomna kombi-
nacia starobnych zmien a chordb. Vyz-
namnym faktorom vzniku zranitel'nosti je
multimorbidita. Multimorbiditu od ko-
morbidity odliSuje to, Ze multimorbidita
nie je suhrnom jednotlivych chorob. Taz-
kosti, ktoré sprevadzaju multimorbiditu
nie st suhrnom prejavov jednotlivych cho-
rob, ale su Casto neSpecifické, be jedno-
znacénej zistiteI'nej pri€iny. (6)

Klasicky sa chorobny stav prejavu-
je viacerymi prejavmi (napr. prejavy
Cushingovho syndrome pri nadprodukcii
kortikoidov). Multimorbidita sposobuje,
Ze na vzniku jedného prejavu sa podiela

viacero pri¢in (prikladom je delirium).
Zranitelnost spdsobuje zrychlené zhor-
Sovanie funkéného stavu a zhorSuje prog-
nozu akutnych chordb. Naopak zranitel-
nost zhorSuju akutne stavy (napr. imobili-
zacia pri akutnom ochoreni) a tak je prie-
beh je zranitel'nosti ¢asto stupnovity. Ne-
dostato¢na liecba a rehabilitacia potenciu-
ju vznik vyraznejSieho zhorSenia funkcie
pri dalSom inzulte. (1) So zranitel'nostou uz-
ko suvisia geriatrické syndromy. Hoci Cas-
tejSie je zhorSovanie zranitel'nosti, je moz-
né aj jej zmiernenie. Gill a spol zistili, Ze
k zvyrazneniu zranitenosti doSlo pocas
18 mesiacov u 43.3% ludi starSich ako 70
rokov, ktori neboli dizabilni a byvali do-
ma. Za rovnaké obdobie sa u 23.0% zrani-
tel'nost zmiernila. (5) Podla koncepcie ge-
riatrie sa za geriatrického pacienta pova-
zuju ITudia, ktori maju pritomné geriatric-
ké syndromy (zhorSenie pohyblivosti, po-
rucha kognitivnych funkcii, depresia, mal-
nutricia, inkontinencia stolice a mocu, po-
ruchy stability, pady a urazy, zavazné ne-
ziaduce ucinky liekov, zavazné zmyslové po-
ruchy). Dalsimi kritériami su multimorbi-
dita (viac ako 5 zavaZnych diagnoz sucas-
ne, potreba pomoci v beznych dennych ¢in-
nostiach (prijem potravy, umyvanie, kiipa-
nie, toaleta) a zloZita socialna situacia. (7)
Identifikacia geriatrického pacienta
ma velky prakticky vyznam. Dolezité je
rozpoznanie geriatrickych pacientov uz
na zaciatku akatneho ochorenia, lebo lie-
Cebné opatrenia su najucinnejSie hned na
zaCiatku akutneho ochorenia. Poznanie
zranitel'nosti je vyznamné aj pre dlhodo-
bu starostlivost. Zranitel'ni stari [udia su ty-
picki dlhodobo chori pacienti, ktori vyza-
duju Specificky pristup. Klasicky model
poskytovania zdravotnej starostlivosti, pri
ktorom su intervencie viac menej epizo-
dické a starostlivost je poskytovana bez
celkového posudenia (asesmentu) zame-
raného na poznanie prejavov a moznych
pricin zranitelnosti je nedostatony. Sys-
tém dlhodobej starostlivodti musi vycha-



dzat z posudenia potrieb a cielenej inter-
vencie. Dolezité je stale prehodnocovanie
ucinnosti a prispdésobovanie intervencii ak-
tualnym potrebam a mozZnostiam pacienta.
Tomuto cielu sluzi komplexné geriatrické
posudzovanie. ZniZuje potrebu umiestnenia
v domove dochodcov, znizuje naklady na
zdravotnu starostlivost, mortalitu, spotre-
bu liekov. Zlepsuje presnost diagnostiky, se-
bestacnost pacientov a ich spokojnost. (6)

Cielena dlhodoba starostlivost ma i vy-
razny ekonomicky dopad. Program PACE
(Program of All Inclusive Care for Elder-
ly) implementujuci vysSie uvedené princi-
py znizZil potrebu hospitalizacie 0 25%. (8)
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Karcinom zl¢nika - ¢asté ochorenie vo vySSom veku

F. §paéek, B. Vichova, M. Oravsky, V. Bak, T. Petrikova, M. Schnorrer
(I1I. chirurgicka klinika LFUK, FNsP Milosrdni bratia, Bratislava
prednosta: Doc. MUDr. M. Schnorrer, CSc.)

Sahrn

Praca poukazuje a zahfna terajSie poznatky o diagnostike a liecbe karcinomu Zl¢nika, s dorazom
na chirurgicku stranku a naslednu onkologicku liecbu. Casto pozvolna manifestacia priznakov a
neskory zachyt pacientov s karcinomom Zl¢nika nabada na aktivnejsi pristup, a to ¢asto prave u leka-
rov prvého kontaktu. Na zaver prace spracovavame poznatky do jednoduchych algoritmov na lepSie
orientovanie sa v problematike karcinému zl¢nika, vyuZziteIné aj u lekarov prvého kontaktu.

Kliiéové slova: karcinom ziénika - diagnostika karcinému Zlénika - liecba karcinomu zlénika

Oblibené ¢innosti, radosti a starosti
nejstarsich senioru (80 a vice let)

V. Zaremba, H Zavazalova, K. Zikmundova, J. Kotrba
(Ustav socialniho lékafstvi Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni,
Vedouci: Doc. MUDr. H. Zavazalova, CSc.)

Souhrn

Cilem Setfeni bylo zjistit oblibené aktivity, zdroje radosti a starosti seniort ve véku 80 let a vice.
Udaje byly ziskany z rozhovort s 246 vybranymi pacienty praktickych lékaiti v letech 2007-2008.
nim zdrojem radosti respondentii byly déti a vnoucata. Nejvice je trapilo vlastni zdravi. Pravidelné
kontakty s rodinou a aktivni vyuZivani volného ¢asu podporuji zdravotni potencial a zvysuji kvalitu
Zivota nejstar§ich seniort.

Klicova slova: oblibené cinnosti - radosti - starosti - vek 80 a vice let



Péce o seniory se syndromem demence 5

, “r , . " Geriatria
v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb 2/2000

M. Hermanova il
&
t— ™
Souhrn g
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje podminky poskytovani pomoci podpory =
fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a pfispévku na péci. =
Rizika a uskali posuzovani zdravotniho stavu seniorl se syndromem demence pro ucely socidlnich ‘gg
sluzeb, tedy ziskani prisp€vku na péci, Ize zatim jen predpokladat. Jedna se o novy systém socidlniho  *z=
zabezpeéeni, se kterym je tfeba pracovat tviréim zptisobem. V priibéhu mésice ¢ervna 2007 jsme pro- &
vedli dotaznikové Setfeni u celkem 1439 uzivatelli pobytovych zafizeni socidlnich sluZeb, jehoz cilem ™
bylo zjistit, zda zafazeni seniort do skupin podle stupné zavislosti odpovida jejich skutecnému zdra- 8
votnimu a funkénimu stavu, jaké je rozloZeni seniord se syndromem demence a zda se jim dostava <eg
odpovidajici oSetfovatelské péce, ktera je hrazena zdravotnimi pojisStovnami. E_
Klicova slova: prispevek na péci - senior se syndromem demence - demence - zdkon o socidlnich g
sluzbdch -
.E
.r

Or
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Uskalia oc¢kovania seniorov (1. cast)

V. Dobiasova
(Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine)

Suahrn

Vychodisko: Oc¢kovanie je najucinnejSou formou prevencie mnohych infekénych ochoreni. Pocas
posledného desatroCia bolo vynalozené obrovské celosvetové usilie na zosilnenie detského imunizac-
ného programu. Rozsah ockovania narastol vo viésine regionov a pripady vakcinacne preventabilnych
chorob klesli 0 90 az 100 % u deti vo vyspelych krajinach. Eradikacia poliomelitidy je na dosah.

V kontraste z tymito uspechmi bremeno chripky a pnumokokovych infekcii zostava znepokojivo
vysoké u starSich [udi vo vacSine krajin a pripady ochorenia na tetanus st u nich zaznamenavané pra-
videlne. Spolo¢na ¢rta vSetkych troch ochoreni je, Ze ich zvySena incidenicia u starSich vekovych sku-
pinach je zapri¢inena nedostatoénym ockovanim v dospelosti.

Ciel: Ukazat vyznam oCkovania pre prevenciu v geriatrii.

1. Analyzovat stav preoCkovanosti seniorov proti chripke, pneumokokom a tetanu v Trencian-
skom kraji.

2. Zistit zdravotné povedomie o oCkovani u seniorov a zdravotnickych pracovnikov.

3. Navrhnut opatrenia na zlepSenie situacie.

Metody: Udaje o zaockovanosti 0sob 65 roénych (60 roénych od roku 2005) a stardich proti
chripke sme ziskali z kontroly ockovania osdb umiestnenych v ustavoch socialnej starostlivosti, 0sob
umiestnenych v lieCebniach pre dlhodobo chorych a geriatrickych centrach okresu Trencin, Nové
Mesto nad Vahom, Banovce nad Bebravou a Myjava v rokoch 2000 az 2007, ako aj z analyzy vysky-
tu chripky od roku 2000 do roku 2007 u vsetkych osdb > 65 resp. 60 ro¢nych.

Stav zaoCkovanosti proti chripke v roku 2007/2008, proti tetanu k 30. 4. 2008, proti pneumoko-
kom od roku 2001 az 2007 osdb > 65 rocnych sme zistovali anonymnym dotaznikom u 109 prak-
tickych lekarov pre dospelych vykonavajucich oékovanie v regione RUVZ so sidlom v Trenéine.

Informovanost seniorov o zakladnych aspektoch ocCkovania seniorskej populacie proti chripke,
tetanu a pneumokokom bola overovana dotaznikovym zistovanim v stibore 451 seniorov zo siedmych
DOS posobiacich v Tren¢ianskom kraji a ¢lenov 13 organizacii JDS Trencianskeho kraja a 27 pacien-
tov geriatrického oddelenia FN Tren¢in, ktori mali priemerny vek 72 rokov.

Vedomosti a postoje zdravotnickych pracovnikov o chripke a oCkovani proti nej sme zistovali
dotaznikovou metddou. Bolo oslovenych 238 zdravotnickych pracovnikov v spadovom uzemi RUVZ
Trencin. Navratnost dotaznikov bola 71,0%, z toho bolo 109 praktickych lekarov pre dospelych
(PLD), navratnost dotaznikov bola 70,0% (n= 76), 71 lekarov l6zkovych oddeleni FN Trenc¢in a
Specializovanych ambulancii, navratnost dotaznikov bola 76,0% (n= 54) a 58 zdravotnych sestier pra-
cujucich na oddeleniach FN Trencin, v ambulanciach PLD a $pecialistov, navratnost dotaznikov bola
69,0% (n= 40).

Pre zistenie vedomosti o chripke a postojov k ockovaniu u zdravotnickych pracovnikov sme
pouzili anonymny, modifikovany dotaznik autorov Doran a spol. (2001).

Statisticku vyznamnost rozdielov spravnych odpovedi na vedomostné otazky (vietkych troch
ochoreni - chripka, tetanus a pneumokoky) seniorov JDS a DOS, ako aj vedomostné otazky o ocko-
vani proti chripke medzi praktickymi lekarmi a klinikmi, sme hodnotili chi-kvadratovym testom. Za
hranicu vyznamnosti sme povazovali hladinu vyznamnosti P < 0,05.

Vysledky: Zaockovanost seniorskej populacie proti chripke klesa v roku 2007, predstavovala 25,4%.
Klesa i poCet zaoCkovanych seniorov v institucionalnych zariadeniach. Z hlasenia praktickych lekarov
vyplyva priemerna zaockovanost proti chripke 48,0%, proti tetanu 74,3% a pneumokokom 28,0%.

Kazdorocne sa zo 170 odpovedajucich zdravotnickych pracovnikov ockuje proti chripke 44,1%
z nich. V sezone 2007/2008 bolo zaockovanych 71 zdravotnickych pracovnikov (41,8%), z toho PLD
v 51,3%, klinici a lekari Specialisti v 40,7%, zdravotné sestry v 25,0%. U zdravotnickych pracovnikov -
praktickych lekarov pre dospelych, klinikov a Specialistov si vedomosti o chripke a postoje k okova-
niu proti chripke v§eobecne pozitivne, menej u zdravotnych sestier, ktoré na mnohé otazky nevedeli
odpovedat.



Vedomosti seniorov o ochoreniach preventabilnych ockovanim, ako aj o samotnom ockovani, su 7
nedostatocné. e .
Geriatria
Kliicové slovi: seniori - ockovanie proti chripke, tetanu, pneumokokom - vedomosti o ockovani - 22009
uskalia ockovania
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RomskKi seniori

I. BartoSovi¢
(Geriatricka ambulancia, Skalica,
veduci: Doc. MUDrr. Ivan BartoSovi¢, PhD.)

Suhrn

Podla realnych odhadov Zije na Slovensku zhruba 400 000 Rémov (priblizne 7 % z celkového poc-
tu obyvatelov). Romske etnikum je $pecifické a odliSné od majoritnej populacie. Oproti neromskemu
obyvatelstvu su Romovia charakterizovani vy§§ou porodnostou a vy§Sou umrtnostou. Romovia ziju
kratsie, stredna dizka Zivota pri narodeni je podla niektorych odhadov u muZov o 7,5 rokov a u Zien
0 6,6 rokov kratSia oproti neromskemu obyvatelstvu. Romovia maju vysoki umrtnost (zapri¢inenu
vysokou umrtnostou v dojcenskom veku). Romovia predstavuju vysoko rizikovi skupinu obyvatelstva
SR, ktoru ohrozuje obezita, diabetes, poruchy kardiovaskularneho systému a niektoré druhy nadorov,
napr. karcinom pltc. Vo veku nad 60 rokov najCastejSie sa vyskytujucimi diagnostickymi skupinami
boli: somatoformné poruchy, obezita, dorzalgie, ischemicka choroba srdca, hypertenzia, diabetes mel-
litus typ II a vredova choroba duodena. Pre zdravotny stav romskych seniorov je doleZita aj inciden-
cia akatnych infekénych ochoreni. Romovia patrili a patria k rizikovej skupine z hladiska vyskytu
tuberkuldzy. Salmoneldza sa vyskytla 3,8 krat castejSie u Romov ako u majoritnej populacie, svrab bol
33 x Castejsi, pedikuloza 250 krat CastejSia, hepatitida A 58 x CastejSia, hepatitida B 16,6 krat CastejSia,
hepatitida C 15x CastejSia, syfilis 2,8 krat Castejsi.

Kliicoveé slova: Romovia - seniori - demografia - zdravotny stav



