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Slovenska geriatria na prelome rokov

Slovensko bolo v roku 2006 jedinym
statom OECD, kde sa podiel vydajov na
zdravotnictvo zniZoval. Kym v roku 1997
tobolo 7,1%, vr. 1998 6,3% (www,who.org)
a v suéasnosti 5,9%. Co sa tyka podielu vy-
dajov na zdravotnictvo sme medzi Statmi
OECD na poslednom mieste, za Mexi-
kom a Tureckom (www.oecd.org). V abso-
Iutnych cislach je to 777 medzinarodnych
dolarov. Pre porovnanie v susednom Ces-
ku je to 1302 medzinarodnych dolarov
(7,5 % HDP).

Dosledky podfinancovania je mozné
sledovat vo vsetkych sférach zdravotnic-
tva. Cielom zdravotnej starostlivosti pres-
talo byt pomoct pacientovi, ale jej hlav-
nym cielom je zarobit. V dokumente ,,Roz-
pracovanie programového vyhlasenia vla-
dy na podmienky rezortu zdravotnictva,,
sa piSe: ,,Od vstupu SR do Eurépskej unie,
t. j. od. 1. maja 2004, do 7. augusta 2006
poziadalo o vydanie potvrdenia (o ziska-
nej kvalifikacii) 3301 zdravotnickych pra-
covnikov, z toho 1352 lekarov a zubnych
lekarov a 1110 sestier a poérodnych asisten-
tiek va¢s§inou v produktivnom veku. Pre po-
rovnanie podla udajov MZ SR za rovnaké
obdobie prejavilo zaujem o vykon zdra-
votnickeho povolania na uzemi SR iba 35
cudzincov (kde su ti ukrajinski lekari ?).
Podla prezidenta SLK odchadza kazdy me-
siac do zahrani¢ia 100 zdravotnikov. Kde
su tie Casy, ked sa hovorilo, Ze lekarov je
tol'’ko, Ze nimi mozno dlazdit ulice. V su-
Casnosti je na Slovensku na 10 000 obyva-
telov 317,88 lekarov, kym priemer v EU je
347,13. Este priepastnejsi je rozdiel v poc-
te praktickych lekarov. V EU pripada na
100 000 obyvatelov 98,93, kym na Sloven-
sku iba 43,78. Pritom pocet ambulantnych
navstev je na Slovensku temer dvojnasob-
ny (12,96 oproti 6,75 v EU). Podobna a
azda i horsSia je situacia, tykajuca sa poctu
zdravotnych sestier (676,95/100000 opro-
ti 727,76 /100000) (www.rokovania.sk,
8. 10. 2006). Naklady na lieky dosahuju
na Slovensku 38,5 % celkovych nakladov

(v EU je to 9,9-20,9%) www.rokovania.sk,
8. 10. 2006). Je to privela ? LenZe, vo vys-
pelych krajinach dosahuju naklady na mzdy
v zdravotnictve 75 a viac % (Buchan, J,
O’May. F,2006). Ak sa vyjadria naklady
na lieky v Euro na osobu a rok sme s 299
Euro skor v dolnej ¢asti rebricka EU (272-
606 Euro) (www.rokovania.sk, 8. 10. 2006.
Mame privela 16zok: v EU pripada na
100 000 obyvatelov 591,56 16Zka, z toho
415,39 akutnych ( 73,9 %). U nas je to 698
16Zok, z toho 610 akutnych (87,4%). Oset-
rovacia doba je u nas 8,5 dna, v EU 6,92
dna. Nizka je i obloznost 64,8% oproti
77,73% Pritom pocet hospitalizacii na 1000
obyvatelov je porovnatelny (SK:18,54,
EU 17,92). www.rokovania. 8. 10. 2006. Vla-
da chce zrusit 6000 posteli. Pocet nemoc-
nic sa udajne znizovat nebude (V porov-
nani s EU ich mame dokonca menej: 2,67
oproti 3,11 /100 000). Vlada proklamuje
premenu nadbyto¢nych 16Zok na chronic-
ké a na zmenu ich ucelu na socialnu sta-
rostlivost (na Slovensku ¢aka na umiest-
nenie do Domov doéchodcov cca 120000
Iudi (Tomanova V., osobna informacia).

Aky bol rok pre geriatriu ?

Zaciatkom roka malo so VSZP uzavre-
tu zmluvu 58 geriatrickych ambulancii
(www.vszp.sk). Uvizky su viak vel'mi ma-
1é. Celkovy uvdzok ambulantnych geriat-
rov je 26,6 ambulantného miesta. Z celko-
vého poctu pobociek 36 nemalo zmluvu s
geriatrami o poskytovani ambulantnej sta-
rostlivosti.

V tom istom ¢ase malo zmluvu uzavre-
ta 19 geriatrickych oddeleni ( www.vszp.sk)
so 770 16zkami (www.uzis.sk) a 51 LDCh
(ODCh (www.vszp.sk)) s 2090 postelami
(www.uzis.sk). V celom Zilinskom kraji nie
je ani jedno akutne geriatrické oddelenie.
Problematicka je i kvalifikacia veducich
pracovnikov. 25 ich nema Specializaciu z
geriatrie. Pretrvava nedostatok pracovni-
kov V sucasnosti sa preveruje materialovo
technické a personalne vybavenie oddele-
ni odboru geriatrie UDZS. Predmetom zis-
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fovanie je i vzdelanie veducich pracovni-
kov. V roku 2006 atestovalo 10 novych ge-
riatriciek. Celkove na Slovensku doteraz zis-
kalo $pecializaciu z geriatrie 169 lekarov.
Znova sa objavili problémy s preskrip¢-
nymi obmedzeniami. Geriatri nemo6Zu napr.
predpisat Erbantyl napriek tomu, Ze maju
dispenzarizovat hypertonikov vysSieho
veku.

Co mozno ¢akat v novom roku ?

Vel'mi potrebné by bolo prijatie zako-
na o dlhodobej starostlivosti. Jeho absen-

cia opat znemoZnila vytvorenie oSetrova-
telsko-opatrovatelskych oddeleni. Vel'mi vyz-
namna pre geriatriu je skuto¢nost, Ze 4. 12.
2006 bola MZ schvalend nova koncepcia
geriatrie s platnostou od 1. 12. 2006. V
ramci tejto koncepcie sa DolieCovacie od-
delenia zaradili medzi geriatrické zariade-
nia, ¢o perspektivne umozni skvalitnenie
nimi poskytovanej starostlivosti.

Prof. MUDr. Stefan Krajéik, CSc.
Hlavny odbornik MZ SR

Slovak geriatrics at the turn of the year

In 2006 Slovakia was one of the
OECD states with reduced share of ex-
penses for health care. While in 1997 it
represented 7.1 %, in 1998 it was 6.3 %
(www.who.org) and currently it amounts
to 5.9 %. As for the share of expenses for
health care Slovakia takes the last posi-
tion among the OECD states preceded by
Mexico and Turkey (www.oecd.org). In
absolute numbers this sum totals up to
777 international dollars. In the neigbou-
ring Czech Republic this number equals
to 1302 international dollars (7.5% of GDP).

The consequences of underfinancing
can be observed in all the spheres of
health care. The former aim of health care
was to help the patient but this does not
seem to be true any more. The main aim
is to make money.

The document "Program Proclamation
of the Government concerning health ca-
re sector" reads: "Since joining of SR the
European Union, i.e. since 1 May 2004 up
to 7 August 2006, 3301 health care wor-
kers applied for certificate (on achieved qua-
lification), of them 1353 physicians and
dentists and 1110 nurses and midwives,
the majority of them in productive age.
According to the data of the MH SR in
the same period only 35 foreigners ap-
plied for performing health care in SR "
(where are the reported large number of

Ukrainian doctors?) According to the pre-
sident of Slovak Medical Chamber every
month 100 health care profesionals leave
for foreign countries. Where are those days
when Slovakia had surplus of doctors ? At
present, Slovakia has 317.88 doctors per
10 000 inhabitants, whereas the average
in the EU reaches 347.13. The difference
in the number of general practitioners is
even sharper. In the EU 98.93 GPs fall to
100 000 inhabitants, whereas in Slovakia
only 43.78. Moreover, the number of am-
bulatory visits in Slovakia is almost two-
fold (12.96 as against 6.75 in the EU).
Similar or even worse situation is obser-
ved in the number of nurses (676.95/100
000 in contrast with 727.76/100 000)
(www.rokovania.sk 8.10.2006). The cost
for medicaments make 38.5 % of the total
costs in Slovakia (in the EU it is 9.9-20.
9%) www.rokovania.sk 8.10.2006). Is it too
much? However, in developed countries
the costs for salaries in health care reach
75 and more % (Buchan, J. O’ May.F, 2006).
If costs for medicaments are to be expres-
sed in EUROS per person and a year, with
299 EUROS we take the place in the lo-
wer part of the EU scale (272-606 Euro)
(www.rokovania.sk, 8.10.2006). Furthemo-
re, we have too many beds: In the EU the-
re is 591.56 beds per 100 000 of inhabi-
tants, of them 415.39 acute (73.9 %).

o



Slovakia has 698 beds, of them 610 acute
(87.4 %). The treatment time is 8.5 days in
our country, while in the EU 6.92 days.
Bed occupancy is also low 64.8 % as aga-
inst 77.73 %. The number of hospitaliza-
tions per 1000 inhabitants is quite compa-
rable (SK:18.54, EU 17.92). www.rokova-
nia, 8. 10. 2006. The government wants to
reduce the total number of beds by 6000.
It is said that the number of hospitals will
not decrease. (In comparison with the EU
we have fewer beds: 2.67 as opposed to
3.11/100 000). The Government procla-
ims that excessive beds will be changed to
chronic ones which would serve for social
care purposes. (In Slovakia the list of tho-
se waiting to get to Old people’s home
comes up to 12 000 people (Tomanova.
V., personal information).

What did the previous year bring along
for geriatrics?

At the beginning of the year General
Health Insurance Company concluded cont-
ract with 58 geriatric outpatient depart-
ments (www.vszp.sk). The contractual part-
time jobs are however, very small. The
total contractual part-time job of ambula-
tory geriatricians is 26.6 of doctor’s full-
time job. Of the total number of subsidia-
ries 36 had no contract with geriatricians
on providing ambulatory care.

At the same time 19 geriatric depart-
ments with 770 beds (Www.vszp.sk) www.
uzis.sk) and 51 long-term care facilities

Goriginal pre tla¢ 4/ 2006 11.3.1904 8-$ Stréanka 5

LDCH/ODCh (www.vszp.sk/) with 2090
beds concluded contract (www.uzis.sk). In
the whole Zilina region there exist no acute
geriatric department. The qualification of lea-
ding personnel is disputable, as well. 25 of
them have none specialization in geriatrics.
There is a persistant lack of workers. Cur-
rently material and technical facilities and
human resources of geriatric departments
are being evaluated along with the educa-
tion of leading workers. In the year 2006,
10 new geriatricians passed specialization
examination. So far, altogether 160 doctors
acquired specialization in geriatrics in Slo-
vakia. There reappeared the problems with
the prescription restrictions. Geriatricians
cannot prescribe e.g. Erbantyl despite the
fact that they have to screen and follow up
elderly hypertonics.

What can be expected in the new year?

The law on long-term care should be
adopted. Its absence again thwarted the
creation of nursing-caregiving depart-
ments. On 4 December 2006 the MH SR
approved the new conception of geriatrics
with the effect of 1 December 2006. This
is a significant moment for geriatrics. Wit-
hin the new conception after-treatment de-
partments rank among geriatric facilities
that will prospectively will upgrade the
delivered care.

Prof. Stefan Kraj¢ik, M.D., CSc.
Chief specialist of MH SR for Geriarics
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Warfarin a uskali jeho uziti ve vySSim véku

P. Weber, H. Meluzinova, H. KubeSova, M. Penka*,
J. Hrubanova, M. Slechtova *
(Klinika interni, geriatrie a praktického lékarstvi FN a LF MU Brno,
* Oddéleni klinické hematologie FN Brno)

Souhrn

Uvod: S rostoucim vékem stoupa vyskyt chorob, pro néz je zahajovana antikoagulaéni (i dlouho-
doba) 1écba. Roste i soucasné pritomna multimorbidita a s tim spojena farmakoterapie véetné rizika
Iékovych interakci.

Cil prace: Analyza rizik krvaceni ve stafi a vyskytu komplikaci pfi dlouhodobé antikoagulacni
terapii (AT). ZavazZnost problematiky autofi demonstruji na klinickém pozorovani 20 pfipadu.

Soubor nemocnych: Béhem sledovaného obdobi dvou let autofi 1€Cili 2702 starSich nemocnych
véku 78%9,5 r. Soubor tvofilo 940 muzi (75,1£9,8 r.) a 1802 Zen (798,9 r.). Slo o neselektovany
interni piijem ze spadové oblasti mésta Brna se 100 000 obyvateli. U podskupiny 20 nemocnych za
celé toto obdobi byly pfitomny: patologicky zvySeny protrombinovy ¢as a/nebo klinické projevy krva-
ceni, které byly hlavnim diivodem hospitalizace a piehodnoceni stavajici AT.

Vysledky: AT (zpoc¢atku heparin a LMWH) u nich byla uzita celkem u 908 nemocnych. Dlouho-
doba AT byla indikovana u 351 nemocnych (13%). Mezi diivody jejiho uZiti patfily zejména: fibrilace si-
ni, plicni embolizace, flebitidy nebo umély material v srdci. U podskupiny 20 osob s krvacivymi kompli-
kacemi provedli autofi detailni rozbor anamnézy (dtivod selhani AT), pfitomnosti komorbidit, Iékovych
interakci véetné€ analyzy mentalniho a socialniho statu. Vyhodnotili klinické projevy a disledky AT,
jez byly ditvodem akutni hospitalizace a doporuceni dalSiho postupu u této podskupiny nemocnych.

Zavér: 1 ve stafi je dlouhodoba AT obvykle zahajovana po zralé ivaze zejména z kardiologické
indikace. Lécbu je vhodné pravideln€ monitorovat a podle INR hodnot korigovat davku warfarinu.
Autofi upozornuji na nékteré aspekty, uskali a rizika AT s rozvahou, zda Ize predejit uvedenym kom-

plikacim.

Klicovi slova: warfarin - indikace ve stafi - multimorbidita - Iékové interakce - polyfarmakoterapie

- krvéaceni

Uvod

S rostoucim vékem stoupa vyskyt cho-
rob vyZadujicich antikoagulacni terapii (AT)
(1,2). Soucasné s tim roste i multimorbi-
dita, ktera spolu s farmakoterapii v sobé
zahrnuje rostouci riziko 1ékovych interak-
ci (3,4).

Incidence zilniho trombembolismu, za-
hrnujiciho hlubokou Zilni trombozu (HZT)
a plicni embolizace(PE) - véetné tepen-
ného trombembolismu, ktery miZe vést k
infarktu myokardu (IM) a cévni mozkové
pfihodé (CMP), stoupa s vékem zejména
po 55. roce u muzi a 60. roce u Zen (5,6).

Snaha ovlivnit cilené hemokoagulace
se datuje jiz od starovéku. Teprve od dru-
hé poloviny minulého stoleti byl jejich
efekt systematicky vyuZivan (7,8).

B€Zné€ dostupna antikoagulancia na-
vozuje hypokoagulaéni stav, brani nartista-
ni trombu, néktera napomahaji endogen-
ni fibrinolyze a rozpousténi trombu.

Vedle heparinu je warfarin bézné uzi-
vané antikoagulans v klinické praxi (9,10).
Warfarin je indikovan u star§ich nemoc-
nych s rizikem trombembolismu (zilniho
nebo tepenného) podobné jako u jiz vznik-
1ého trombembolismu. Jeho plsobeni je
velmi komplexni s tésnym vztahem k dav-
ce, lIékovym a nutri¢nim interakcim, pfi-
tomnym komorbiditdm a aktualnimu so-
matickému stavu. Vyznacuje se Casto ob-
tizné predvidatelnou lécebnou odpovédi.
P1i jeho uziti je zvySené riziko krvacivych
komplikaci, vék je pfitom nezavislym rizi-
kovym faktorem (11,12,13).

o



Pacienti a metodika

Béhem dvou let autofi 1éCili na geriat-
rické klinice za hospitalizace celkem 2702
star§ich nemocnych véku 78 £ 9,5 r. Slo o
940 muzi (véku 75,1 £ 9,8 r.) a 1802 zen
(79 £ 8,9 r.). Vsichni pacienti byli prijati
ze spadové oblasti brnénské aglomerace
cca 120 000 obyvatel. Slo o neselektova-
ny prijem.

Vsichni pfijati pacienti podstoupili komp-
letni interni vySetfeni, EKG, RTG plic, za-
kladni biochemické a hematologické vy-
Setfeni (véetné INR a zakladni koagulace).
Dale byla provedena dalsi specializovana
doplnujici vySetieni (endoskopicka: gas-
troskopie, kolonoskopie; gynekologie; uro-
logie; otorinolaryngologie etc.). Také ADL
a MMSE testy byly provedeny pfi prijeti a
té€sn€ pred propusténim. Stfedni doba hos-
pitalizace trvala v priméru okolo dvou
tydnt.

Cilem prace je analyza rizik a uskali
dlouhodobé warfarinizace ve vztahu ke kr-
vaceni a vyskytu komplikaci ve stafi pfi
dlouhodobé antikoagulacni terapii (AT).
Autofi demonstruji vyznam této proble-
matiky na pozorovani 20 pfipadl s pato-
logicky zvySenym INR a klinickymi znaky
krvaceni pfi dlouhodobé AT.

Vysledky

Heparin nebo LMWH v tvodu pfi za-
hajeni terapie po dobu byly uzity jako
kratkodoba terapie béhem hospitalizace
celkem u 908 pacienttl, tj. 1/3 ze vSech
hospitalizovanych na geriatrické klinice.
Dlouhodoba AT jako pokracovani antikoa-
gulacni 1é¢by byla zvolena u 351 osob (13%).
Duvody jeho uziti byly zvlasté: fibrilace
sini, plicni embolizace, hluboka Zilni trom-
béza nebo umély material v srdci. Vedle
pozadovaného antikoagulacniho efektu by-
lo mozZno zachytit i nezadouci vedlejsi u-
Cinky 1écby, zejména krvaceni. U naSich
nemocnych bylo krvaceni pfitomno v 5,7%.

Graf 1 provadi rozbor pouziti dlouho-
dobé AT ve skupin€ 351 pacientli (13% ze
vSech hospitalizovanych) s ohledem na
vySe zminéné priciny warfarinizace.
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Graf 1: Analyza pricin uziti dlouhodobé

warfarinizace u 351 pacientii v %
4%
20%
53%
23%
Fibrilace sini

Plicni embolizace
Hluboka Zilni trombdza

Umély material v srdci

V podskupin€ 20 osob s komplikacemi
byl vék 76.4 + 10.4 r. (67 £ 87 r.); z toho
8 muza a 12 Zen. Byla u nich provedena
podrobna analyza osobni anamnézy (pri-
¢ina selhani AT), pritomnost multimorbi-
dity, 1ékovych interakci a dalSich moznych
parametru.

Dutvody warfarinizace v této podsku-
piné byly nasledujici (nékdy se pri€iny prek-
ryvaly):

» Fibrilace sini: 16-krat
Plicni embolizace: 2-krat
Hluboka Zilni trombodza: 4-krat
Umély material v srdci: jednou
Riazné: 4-krat

Primérné trvani terapie warfarinem
bylo 2.6 = 2.8 r. Komplikace vznikly u 7
osob dfive nez za 0.5 r. a (z toho u 5
jedinct do 2 mésici). Mirna kognitivni
porucha byla pfitomna dvakrat (MMSE
20 - 24). Nové byl zjistén mirny vzestup
jaternich enzymu 4-krat.

U 10 nemocnych bylo INR kontrolo-
vano kazdych 14 dni; u 3 pacientli jednou
za mésic a u 7 nemocnych zcela nepravi-
delné diky jejich Spatné compliance.
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Tabulka 1 popisuje v nasi podskupiné
20 nemocnych mozné nezZadouci 1ékové
interakce s warfarinem, které by mohly
vest k vzestupu INR a sekundarné i krva-
ceni, jak jsme je zjistili v Iékové anamnéze.

Tab. 1: Mozné neZadouci lékové
interakce s warfarinem

Nezadouci lékové interakce s warfarinem

Tab. 2: Mista krvdceni potvrzend

vySetrenimi
VysSetieni - vysledek
Misto krvaceni Pocet
Zaludek 9
Strevo, rektum 2
Kize 1
Plice 1

Lék Pocet
Amiodaron 2
NSAD 6
Tyreostatika 2

Rivotril 1
Antibiotika 1

Klinické symptomy ob&hového systé-
mu byly pfitomny v pfedchorobi pfed pfi-
jetim prakticky vZdy (né€kdy i vice u téhoz
pacienta):

» dyspnoe: 13-krat

» tachykardie: 10-krat

» hypotenze, kolaps: 9-krat

» vertigo: jednou

» angina pectoris: jednou

Klinické symptomy krvaceni do zazi-
vaciho systému nebo jinam byly v rliznych
formach vyjadfeny u 13 pacientt:

» Zaludek: 8-krat

» stfevo, rektum: 2-krat

» hematurie: jednou

» kozni sufuze: jednou

» plice: jednou

Zadné priznaky krvaceni nebyly u 7
pacientii. Celkem 16 pacientl ze 20 mélo
INR > 6.0 (z nich 4 neméli pfiznaky krva-
ceni); 1 pacient INR 5.7 v dobé prijeti. He-
moglobin u nich byl 96.8 _ 29.5 g/1. Krev-
ni transfuse bylo nutno pro anemicky synd-
rom nutno podat 12-krat. Jinak byla pro
terapii anémie uzita antianemika.

Tab. 2 poukazuje na mista krvaceni, jak
byla potvrzena vySetfenimi za hospitaliza-
ce (endoskopie atp.).

AT warfarinem byla po pfijeti a pfi-
padnych krvacivych komplikacich zasta-
vena celkem 17-krat a nahrazena po pre-
chodné profylaxi LMWH a stabilizaci sta-
vu jen antiagregacni terapii. Trikrat pok-

racovala 1é¢ba warfarinem po upravé da-
vek a pfislusné edukaci.

Graf 2 provadi analyzu faktu, kam byli
predani tito nemocni po propusténi z ge-
riatrické kliniky.

Graf 2: Kam byli preddni pacienti
s komplikacemi po propusténi

4

2
14
Specialisté mimo nemocnici
Prakticky |ékaF
Nemocni¢ni ambulance
Diskuse

Klasicka antikoagulancia nebo antit-
rombotika zahrnuji heparin, warfarin a ky-
selinu acetylosalicylovou (ASA). Prvni dva
1éky jsou pfevazné uzZivany u Zilniho trom-
bembolismu, ASA je vétSinou podavana u
tepennych tromboéz (7,11).

Ucinek kumarintl vznika inhibici kli-
¢ovych enzymu cyklu vitaminu K (7,14).
Ovlivauje aktivitu faktort II, V, IX a X.
Pritom vySetfeni protrombinového Casu
(PT) dle Quicka, jehoz vyjadienim je INR

o



sledujeme aktivitu faktort II, V, VII a X.
Je metodou bézn€ uzivanou ke sledovani
efektivity 1écby kumariny. Warfarin je od-
bouravan nékolika izoenzymy cytochromu
P450 - rozhodujici je CyP450 2C9 (14,15).
Hepatalni clearence warfarinu klesa s vé-
kem. Jako bezpecné se jevi ve stafi zaha-
jovat terapii warfarinem nizsi davkou (£ 5
mg/den). Rada studii naznacuje, ze starsi
jsou nachylné€jsi k hemoragickym kompli-
kacim pfi terapii warfarinem (16).

U fibrilace sini (FS) je indikovdna
dlouhodoba warfarinizace v prevenci cév-
ni mozkové pfihody kardioembolické
geneze. Incidenci iktd snizuje az o0 60% (5,
11,17). INR je tfeba udrzovat mezi 2,0-3,0.
Dusledné provadéna v klinické praxi je
v§ak jen u 20-30% nemocnych s FS. Tato
indikace stale predstavuje nejcast€jsi du-
vod uziti dlouhodobé antikoagulacni tera-
pie (16). I v nasem souboru 351 nemoc-
nych, kde jsme uziti warfarinu indikovali
byla FS na 1. misté (53%). Pfi kontraindi-
kaci warfarinu je tfeba jiz s menSim efek-
tem (pokles iktd o 19%) indikovat alespon
antiagregacné pusobici ASA v davce 325
mg denné per os. Edvardsson (18) kon-
statuje jen malo pfiznivy efekt na pokles
CMP u FS pii uziti nizkodavkovaného
warfarinu(1,25 mg) a aspirinu (75 mg),
vyznamné je pfitom vysSi riziko krvaceni.

Dalsi nespornou indika¢ni oblasti dlo-
uhodobé AT bude hluboka Zilni tromboza
(HZT) a plicni embolizace (PE) (19,20).
Tato indikace zaujimala u naSich 351 ne-
mocnych dohromady 43%. VétSina PE v
séniu (az 80%) je pfitom zcela asympto-
maticka bez pfiznaktt HZT a &asto konéi
fataln€. Proto je u rizikovych osob (imobi-
liza¢ni syndrom, st.p. operacich, zejména
ortopedickych atp.) plné indikovana pro-
fylakticka AT (heparin, LMWH). Distalni
HZT je spojena s rizikem PE v 15% pfi-
padil na rozdil od proximalni HZT (v. pop-
lita a vySe) az v 50% (5).

Krvaceni je nejbé€znéjsi komplikaci dlou-
hodobé terapie warfarinem. Literatura po-
pisuje vyskyt krvaceni béhem 1écby warfa-
rinem okolo 7% (fatalni v 0.5%) (14). U
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nasich nemocnych bylo krvaceni pritom-
no v 5,7%. Riziko krvaceni je pfimo spja-
to s davkou antikoagulancia, vékem, renal-
ni insuficienci a latentni chorobou gas-
trointestindlniho a urogenitalniho traktu
(10,14). Z komorbidit mohou vyznamné
ovlivilovat stabilitu INR hepatobiliarni ne-
moci, srdeéni slehavani, malignity, tyreo-
patie, nefroticky syndrom atp.). Nicméné
podle Meyera i dalSich (cit.) je LMWH s
ohledem na riziko krvaceni pfi srovnani s
zejména u osob s malignitami.

Lékové interakce (22,23) predstavuji ve
stafi vyznamné riziko nestability INR pfi
soucasné polymorbidit€ a polyfarmakote-
rapii ve stari. Farmakoterapie mtzZe vést k
vzestupu nebo poklesu antikoagulacniho
efektu warfarinu; potrava spiSe sniZuje je-
ho efekt. Vyznamné mohou byt, jak to dok-
laduji i naSe vysledky, zejména NSAD,
amiodaron, Sirokospektra antibiotika a fa-
da dalSich (tab. 1). Variabilita davek a u¢in-
ku warfarinu vedle uvedenych lékovych in-
terakci je vedle genetického polymorfis-
mu uréena, jak upozornuje Aquilante (24)
i fadou dal§ich faktord. VIiv na ni mohou
mit vedle potravin i potravinové doplnky,
dale je hodnota INR ovlivnéna celkovym
stavem (horecka, vysoky vék, malabsorp-
ce, malnutrice, aj.) (11,25).

I pres tato fakta mtiZe byt vétSina senio-
ri dlouhodobé€ antikoagulacné 1éCena bez-
pecné a efektivné warfarinem, pokud 1é¢-
bé predchazi adekvatni edukace, pecliva
pozornost vénovana komorbiditam a ak-
tualni medikaci. Nastaveni optimalni hla-
diny warfarinu je tfeba vénovat nalezitou
pozornost, coz u nasich nemocnych bylo
prumérn€ 10 dnd. Siguret (26) na zakladé
analyzy souboru 106 osob starSich 70 let
doporucuje jako optimalni dobu pro nas-
taveni 6 a pro stabilni hladinu 7 dnt. Tato
doba se mu jevi jako jednoducha, bezpec-
na a presna pro predikci potiebné davky
warfarinu.

Prevence Zilniho trombembolismu po
ortopedickych operacich je dosazena pri
cilovém INR od 2.0 do 2.5, protoZe tera-
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pie vyzaduje hodnoty INR mezi 2.0 a 3.0.
Prevence tepenného trombembolismu u
nemocnych s fibrilaci a flutterem sini, da-
le u nasténné trombozy je ucinné dosaho-
vano pfi INR od 2.0 do 3.0. Cilové INR
pro nemocné s umélymi srdecnimi chlop-
némi je 2.5 az 3.5. Na riziko sub- i supra-
terapeutickych davek warfarinu u nemoc-
nych s jeho indikaci upozoriiuje i Newman
(27) ve vztahu k vy$§Simu vyskytu trom-
bembolickych komplikaci, CMP i krvaceni.

Doporuceni pro dlouhodobou AT ve
vy$sim véku lze shrnout:

» pii zahajeni terapie uzivat u starSich
nizs$i davky a nejméné€ 5 dnii spolecn€ s
heparinem

» zajistit compliance pacientll a spolu-
praci 1ékari, kde budou dale sledovani

» INR kontrolovat u starSich nejméné
jednou za 4 tydny

» obezietné ménit davkovani;
nepferuSovat AT predcasn€, pokud trva
jeji indikace

» udrzovat AT po nezbytnou dobu.
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Warfarin and its drawbacks when used in old age

P. Weber, H. Meluzinova, H. Kubesova, M. Penka, J. Hrubanova, M. Slechtova

Summary

Introduction: With the increasing age the occurence of diseases requiring anticoagulant therapy
(AT) (including long-term therapy) is growing. Concurrent multimorbidity along with polypharmacy

including drug interaction risk is also increasing.

Purpose: An analysis of bleeding risks in the elderly and the occurence of complications in long-
term anticoagulation therapy (AT). The authors demonstrate the importance of these problems on

clinical observation of 20 cases.

Patients and methods: During the 2 year long followed-up period the authors treated 2702 elder-

ly patients aged 78%9.5 years. The group consisted of 940 men (75.1+9.8 years and 1802 women
(7918.9 years.) All the patients were admitted non-selectively from the coverage area of Brno city with
120 000 of inhabitants. During the whole followed - up period a subgroup of 20 patients revealed:
pathologically increased prothrombin time and/or clinical manifestations of bleeding that was the
main reason of hospitalization and reassessment of the current AT.

Results: AT (at the beginning heparin or LMWH ) was used in 908 patients altogether. Long-term
AT was indicated in 351 patients (13%). The reasons of its usage involved in particular: atrial fibril-
lation, pulmonary embolism, venous thrombosis or artificial material in the heart. In the subgroup of
20 subjects with bleeding complications, a detailed analysis of anamnesis (the cause of AT failure),
presence of co-morbidities, drug interactions including mental and social status analysis (loneliness)
were performed. The authors evaluated clinical signs and AT consequences which were the reason of
hospitalization and recommendations of further proceedings in this subgroup.

Conclusion: AT may be usually initiated also in senior patients after due consideration, when the
indications are mainly cardiological ones. The treatment has to be regularly monitored and warfarin
dose has to be modified according to INR levels. The authors also point at some aspects, drawbacks
and risks of AT ,while considering the prevention of the aforementioned complications.

Key words: warfarin - indications in old age - multi-morbidity - drug interactions - polypharmacy -
bleeding
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Vékové rozdily u vybranych
socialnich charakteristik pacientu - senioru

V. Zaremba, H. Zavazalova, J. Kotrba, F. Lavicka, K. Zikmundova
(Ustav socialniho 1ékafrstvi Lékarské fakulty UK v Plzni
Vedouci: Doc. MUDr. Helena Zavazalova, CSc.)

Souhrn

Cilem Setfeni bylo zjisténi vékovych rozdilti u vybranych socialnich charakteristik pacienti-seni-
oru starSich 60 let. Zkoumany vzorek zahrnoval celkem 1033 osob rozdé€lenych do tii vékovych sku-
pin (60-69 let, 70-79 let a 80 a vice let), Zijicich vétSinou v méstech. S nimi byl proveden standardi-
zovany rozhovor v ordinacich praktickych 1ékait v roce 2004-2005. Byly sledovany vybrané udaje o
rodiné, pratelich, obstaravani domacnosti, o ¢innostech, Zivotnich radostech i starostech seniort. S
vékem naristal podil téch, pro néz byly vSechny domaci prace obtizné, stejné tak potfeba pomoci jiné
osoby se intenzivné zvySovala s vékem.Zdrojem nejvétsich radosti byly déti a vnoucata, mezi nejobli-
nach trapil nejvice seniory zdravotni stav, jejich podil stoupal s vékem. VEk je dilezitou determinan-
tou nejen zdravi, ale i fady socialnich charakteristik. Se zhorSujicim se zdravotnim stavem se do

znacné miry méni i socialni podminky.

Klicova slova: seniofi - socidlni charakteristiky - vékové rozdily

Uvod

Ménici se zdravotni stav, vétsi pravde-
podobnost vzniku funk¢nich disabilizuji-
cich poruch se zvySujicim se vékem vede
také ke zmé€nam ve zplisobu zivota a chova-
ni osob vyssiho a vysokého véku. A zpt-
sob Zivota se méni i v zavislosti na oCekava-
nych socialnich zménach, z nichZ k nej-
diichodu, ukonceni pravidelného zamést-
nani, pracovni ¢innosti se odrazi i na na-
zorech star§i populace na prozivani dal-
§iho zivota, na jeho omezeni a problémy,
ale i na zdroje radosti a spokojenosti, vy-
uzivani vlastnich schopnosti a zkuSenosti
z dosavadniho Zivota (3, 8,10,15, 16,19).
Musime pocitat s tim, Ze stale vétsi Cast
nasi populace bude témito zménami dot-
¢ena v souvislosti s rychlym procesem de-
mografického starnuti a intenzivnéjSim zvy-
Sovanim poctu predevSim nejstarSich se-
niord. M¢li bychom 1épe poznat i nazory
samotné seniorské populace na tyto prob-
Iémy a jejich moZna feSeni v soucasnych
podminkach i s vyhledem do budoucna,
abychom napomohli stale vétSimu poctu

seniord k tomu, cemu fikame Uspésné star-
nuti, i kdyz jeho definice mohou byt riz-
né (2,4,12,13).

Soubor a metodika

Setfeni bylo realizovano u vzorku pa-
cienti starSich 60 let, ktefi v pribéhu jed-
noho roku navstivili nejmén€ jednou své-
ho registrujiciho praktického 1ékafe. S ni-
mi za jejich souhlasu byl v ordinaci prove-
den rozhovor instruovanymi studenty 6.
ro¢niku Lékarské fakulty UK v Plzni bé-
hem jejich stazi v akademickém roce
2004-2005. Nejde tedy o nahodny vzorek
celé obecné populace seniort, ale jen téch,
ktefi zpravidla pro poruchu zdravi nav-
stévuji 1ékare. I kdyz je jich naprosta vét-
§ina v obecné seniorské populaci, vysled-
ky naSeho Setfeni miiZeme vztahovat jen k
té€m, ktefi vyhledavaji 1ékafské oSetfeni ve
zdravotnickém zarizeni. Ochrana udaji by-
la zaru¢ena anonymitou. VétSina pacientti
pochazela z méstské populace (77,6 %).

Cely vybérovy soubor (kvétni vybér)
zahrnoval 1033 osob, a to 466 muzi (45,1
%) a 567 zen (54,9 %). Soubor jsme roz-
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d€lili na 3 vékové podskupiny: 1. mladsi
seniory (60-69 let), 2. starSi seniory (70-
79 let) a 3. nejstarsi seniory (80 let a vi-
ce). SloZeni souboru podle véku znazor-
nuje tabulka 1.

V tomto sdéleni stru¢né analyzujeme
vypovédi pacientll o vybranych charakte-
ristikach jejich Zivota v zavislosti na véku
seniortl. Byly sledovany udaje o bydlisti
nejblizsi rodiny a pratel, spokojenosti s byd-
lenim, o obstaravani domdacnosti, nejvét-
Sich starostech i potiebé pomoci jiné oso-
by, o volb€ zpusobu bydleni pfi pripadné
neschopnosti se o sebe postarat i o ¢inno-
stech, které seniory bavi nejvice, a o jejich
nejvétSich radostech

Vybrané zdravotni charakteristiky jsou
zpracovany v jiném sdéleni (17). Byly rov-
néz publikovany vysledky podobnych Set-
feni pro osoby nad 60 let véku jako celek
bez podrobnéjsiho ¢lenéni na vékové pod-
skupiny (9,20). Zavislost na véku byla a-
nalyzovana také u zdravotni situace senio-
ra (18).
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vétsi oporou rodina, pribuzni a pratelé. Je
ovSem tfeba vzit v tivahu, Ze charakter
nasi soucasné rodiny je jiny nez byl v mi-
nulosti a rodinné vazby, zavislosti a oCeka-
vani jiZ nejsou tak pevné (5,6,14). O moz-
nosti rodiny poskytnout bezprostfedni po-
moc starému Clovéku rozhoduje Casto i
vzdalenost bydlist€. V nami sledované po-
pulaci dv€ pétiny osob mély své nejblizsi v
misté bydliste a vice nez tretina blizko byd-
list€. Rozdily mezi sledovanymi vékovymi
podskupinami byly nepatrné (tab. 2). Pou-
ze v podskupiné osmdesatiletych a star-
Sich senioril bylo zastoupeni téch, ktefi
méli své blizké v misté bydlisté, mensi; ty-
kalo se to jen muzii (30 %). Moznost pra-
videlné pomoci pfibuznych byla prakticky
nulova v téch pripadech, kdy zili mimo
CR, pfipadné neméli Zadnou rodinu ani
pribuzné (cca 7 % nejstarSich seniort). Re-
lativn€ vysoké procento meélo pratele bliz-
ko svého bydlisté: az 93,5 % mladSich, ale
jen 81,2 % nejstarSich seniorti (P<0,001).
Tak skoro pétina osmdesatiletych a star-

Tab. 1: Vekové sloZeni souboru seniorii starsich 60 let

Muzi Zeny Celkem
Vék
pocet % pocet % pocet %
60-69 let (mladsi seniofi) 224 48,1 244 43,0 468 45,3
70-79 let (starsi seniofi) 170 36,5 235 41,5 405 39,2
80 + let (nejstarsi seniofi) 72 15,4 88 15,5 160 15,5
Celkem 466 100,0 567 100,0 1033 100,0

Pfi volbé odpovédi na nékteré otazky
seniofi mohli vybrat soucasné¢ maximalné
tfi alternativy. Na nékteré otazky nepatr-
ny pocet (maximalné 9) respondentl ne-
odpovédél. Ke statistickému hodnoceni by-
ly pouzity testy pro hodnoceni pravdépo-
dobnosti (dat v procentech).

Na tomto misté si dovolujeme srdec¢né
podékovat vSem zucastnénym studentiim,
praktickym lékaifim a pacientim za po-
moc a ochotu pfi sbéru udaja.

Vysledky a diskuse
1. Rodina a pfatelé, bydleni a spokoje-
nost s nim.
Pro zazemi vétSiny starych lidi je nej-

Sich seniorti nemé€la zadné pratele v bliz-
kosti; tykalo se to muzi i Zen zhruba stej-
nym podilem. S vékem se zvySuje prav-
dépodobnost osamélosti, pfipadné i opus-
ténosti. Ke snizeni jejich disledkt je jiz
tieba pozornosti a pomoci komunity.
Vyznamnou ulohu v Zivoté seniori hra-
je bydleni a jeho kvalita. Spokojenost s byd-
lenim vypovida o jeho celkovém charakte-
ru, priméfenosti, vybaveni i prozZitcich.
Pozitivné 1ze hodnotit, Ze podil senior
spokojenych s bydlenim byl velmi vysoky:
od 92,9 % ve véku 60-69 let do 86,8 % ve
véku nad 80 let - P<0,05 (tab. 2). Je tak
naznacen ponékud niz§i podil spokojenych
nejstarSich seniorti. Souvisi to pravdépo-
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Tab. 2: Rodina, prdtelé a spokojenost s bydlenim u mladsich, starsich a nejstarsich

seniorti (v procentech)

Specifikace 60-69 let 70-79 let 80+ let
Kde Zije rodina (déti) a pribuzni:
v misté bydlisté 43,8 43,2 38,1
blizko bydlisté 36,2 37,1 37,5
jinde v CR 15,9 17,3 17,5
mimo CR 1,7 1,2 3,1
nema rodinu ani pfibuzné 2,4 1,2 3,8
Ma4 v blizkosti bydli§té pratele 93,5 88,1 81,2
Je spokojen (a) s bydlenim 92,9 92,3 86,8

dobné s hor§im vybavenim byt nejstar-
Sich seniort, ale i se sniZovanim jejich so-
béstacnosti.

2. Prace spojené s udrZzovanim domac-
nosti, nejvétsi starosti a potfeba pomo-

ci jiné osoby.

Mezi nejobtiznéjsi domaci prace pat-
fily ve vSech vékovych podskupinach seni-
ord uklid a nakupy (tab. 3). Obé tyto ¢in-
nosti (kazdou zvlast) povazovalo za nej-
t€z8i dvakrat vice seniort (dv€ pétiny) ve vé-
ku nad 80 let, neZ ve véku 60-69 let (péti-

na)- P<0,001. Ve vSech vé€kovych podsku-
pinach byly tyto Cinnosti vyznamné ob-

a nejstarsi seniory-muze. S vékem také na-
rasta podil té€ch, pro néz byly vSechny do-
maci prace obtizné (od 3,5 % u mladsich
az do 13,1 % u nejstarsich seniorti - P<0,001).

Tento ukazatel pozitivné koreluje s pot-
rebou pravidelné pomoci jiné osoby (tab. 3)
Piekvapujici je podil téch, pro néz zadné
domaci prace nejsou obtizné (46,2 % mlad-

Tab. 3: Nejobtiznéjsi domdci prdce, starosti a potreba pomoci jiné osoby u mladsich,

starsich a nejstarsich seniorit (v %)

Specifikace 60-69 let 70-79 let 80+ let
Nejobtiznéjsi domaci prace:
uklid a prace s tim spojené 21,4 30,2 43,1
nakupy 19,2 27,7 38,8
prani, Zehleni 13,8 13,6 13,1
topeni 8,0 8.8 13,1
vafeni 6,9 8,3 13,1
vSechny 3,5 8,8 13,1
zadné 46,2 31,0 18,8
Potiebuje pomoc jiné osoby:
pravidelné 3,5 6,0 17,6
obcas 13,8 32,2 49,1
Co trapi nejvice:
vlastni zdravotni stav 29,2 41,2 46,9
finanéni zaleZitosti 22,1 21,1 18,1
zdravotni stav jinych

(partnera apod.) 18,2 22,1 16,2
politika 20,6 18,6 15,6
déti, vztahy v rodiné 8,2 7,7 8,1
nic 16,1 11,9 15,0

o




§ich, ale jen 18,8 % nejstarSich seniortl -
P<0,001). Vyjadfovana potieba pomoci
jiné osoby intenzivné nartsta s vékem.
Jen tfetina nejstarSich seniorti neuvedla
Zadnou potiebu pomoci jiné osoby, zatim-
co u nejmladSich to byly az Ctyfi pétiny
(P<0,001).

Nejvice trapi seniory, a to ve vSech vé-
kovych skupinach, jejich zdravotni stav
(od 29,2 % u nejmladSich a az 46,9 % u
nejstarSich seniort - P<0,001). Na dru-
hém misté to byly financni zaleZitosti a
prakticky se stejnym podilem (zhruba u
pétiny seniorti) zdravotni stav jinych osob
(partnera apod.). Relativné znacné pro-
cento vSech seniorl (vice muzi nezZ Zeny)
uvadélo v této souvislosti politiku (20,6 %
nejmladsich a 15,6 % nejstarSich seniori).
Je potésujici, Ze vztahy v rodiné, déti apod.
trapily jen malé procento seniorti (kolem
8 % ve vSech vé€kovych podskupinach). Ptib-
lizné 15 % seniorli netrapilo nic.

3. Volba zpisobu bydleni (pobytu) pfi

pripadné ztraté sob&stacnosti.

V pripad€, Ze by se pacient-senior ne-
mohl postarat sam o sebe, volil by nejcas-
t&ji dim s pecovatelskou sluzbou (kolem
tietiny seniorti), domov diichodcti a do-
mov-penzion. Nebyly zde velké rozdily me-
zi jednotlivymi v€kovymi podskupinami,
pouze u domova-penzionu bylo nizsi zas-
toupeni nejstarSich seniord. Jen necela pé-
tina by davala prednost rodiné (tab. 4).
Nebyly v tom velké rozdily mezi muzi a
Zenami. I kdyzZ usilujeme o to, aby stary
¢lovék mohl co nejdéle setrvat ve své do-
macnosti, ve znamém prostiedi, prece jen
znacna Cast senioril voli v pfipad€ nezbyt-
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nosti urCitou formu institucionalizace v
zafizenich socialni péce, pfipadné v do-
mech, kde je zajisté€na pravidelna pecova-
telska pomoc. Proto je tieba vidy zvazo-
vat dostatecné kapacity téchto forem po-
bytu (ubytovani). Ty se mohou v riizném
Casovém obdobi ménit. ZkuSenosti s no-
vymi formami socidlnich sluzeb a posky-
tovanim individudlnich finan¢nich pfis-
pévkli pro osoby s rlznym stupném za-
vislosti ukazi napfiklad, zda se zajem o
ustavni zafizeni socialni péce snizi a kom-
plexni zdravotné socialni péce bude vice
poskytovana v domacnostech, nez je tomu
dnes (1, 7, 11).

4. Cinnosti, které seniory bavi nejvice

a jejich radosti.

Pro aktivni Zivot seniort, jejich sebe-
realizaci, psychické zdravi a spokojenost
jsou dilezité i takové aktivity, které pfina-
Seji radost, uspokojeni, pocit potfebnosti a
uzitecnosti.

Mezi ¢innosti, které bavily seniory nej-
vice patfily kulturni aktivity, pomoc dé-
tem a vnoucatlim, péCe o zvifectvo, do-
maci prace a u mladSich seniort také ces-
tovani (tab. 5). Jen nepatrné procento (od
2 % mladSich do 7 % nejstarSich seniort)
uvedlo, Ze je nebavi Zadné Cinnosti.

Zdrojem nejvétSich radosti byly déti a
vnoucata. Ve vSech vékovych podskupi-
nach uvedly je dvé tfetiny seniori, Zeny
Cast&ji nez muzi (tab. 5). Dale to byla zvi-
fata (necela pétina seniort1), ostatni lidé
(pratelé aj.), sport, vylety a rekreace (péti-
na nejmladsich, desetina nejstarSich seni-
oril). Jen malé procento neprozilo Zadnou
radost v posledni dob€ (2,1 % - 4,5 %).

Tab. 4: Volba pobytu v pripadé nemoznosti postarat se o sebe (ztrdty sobéstacnosti)
u mladsich, starsich a nejstarsich seniorit (v %)

Volba pobytu 60-69 let 70-79 let 80+ let
dim s peCovatelskou sluzbou 33,3 30,3 30,8
domov diichodcii 20,1 25,0 27,7
domov-penzién 22,7 21,5 13,2
domovinka 2,1 2,0 6,3
rodina 18,1 16,2 18,2
jinak 3,7 5,0 38
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Tab. 5: Nejoblibenéjsi cinnosti a zdroje nejvétsich radosti mladsich, starsich

a nejstarsich seniorit (v %)

Specifikace 60-69 let 70-79 let 80+ let
Cinnosti, které bavi nejvice:

kultura 33,8 29,2 27,7
pomoc détem, vnoucatiim 32,1 30,4 28,3
péce o zvifectvo 28,4 25,7 27,7
domaci prace 22,6 25,2 16,4
cestovani 30,0 18,3 8,8
sport 14,7 5.4 3,8
zadné 2,2 3,7 6,9
Zdroj nejvétsi radosti v posledni dobé:

déti a vnoucata 65,9 70,7 68,8
zvifata 18,2 15,4 19,4
ostatni lidé, pratelé 16,7 16,9 12,5
sport, vylety, rekreace 20,8 15,6 10,0
pofizeni véci, nemovitosti apod. 11,4 8,9 5,6
Zadny 2,1 4,5 3,1

Zavéry mi, spoleCenskymi podminkami i soucas-

1. Kardinalni vyznam ve stafi ma za-
chovani sobéstacnosti. Zmény socialnich
charakteristik senioril jsou ve zna¢né mife
zavislé na zdravotnim stavu. Bez vazného
zdravotniho postizeni by nedoslo vétSinou
ani k socialnim problémim a potiebé so-
cialni péce. Protoze se zvySujicim se vé-
kem se zvySuje nemocnost, je v€k dule-
Zitou determinantou také v socialni sféfe.

2. U vétsiny socialnich charakteristik
jsou jejich negativni zmény zastoupeny pod-
statné Castéji u skupiny nejstarSich seni-
ord (nad 80 let). Jde predevsim o potiebu
pomoci jiné osoby, obtize pfi udrzovani
domacnosti, starosti se zdravotnim stavem
a sniZeni nékterych aktivit.

3. Mezi Cinnosti, které bavi nejvice i
nejstarsi seniory patfi kulturni sféra, po-
moc détem a vnoucatlim a péce o zvifect-
vo. Déti a vnoucata jsou nejcast€jSim zdro-
jem jejich radosti.

4. PfestoZe rodina je nejvétsi oporou
starého Clovéka, v pfipadé ztraty sobéstac-
nosti, kdyby se nemohl sam postarat o
sebe, volil by zpisob bydleni v rodin€ jen
kazdy paty senior. To plati pro vSechny vé-
kové podskupiny seniorii. Takové rozhod-
nuti je podminéno charakterem soucasné
rodiny, osobnimi celoZivotnimi zkusenost-

nymi moznostmi rodiny potfebnou péci
poskytovat.

5. Je tfeba podporovat vSechna opat-
feni, individualni, komunitni i celospole-
Censka, ktera budou napomocna rodiné
pri péci o jeji starsi a staré prislusniky, aby
mohli setrvat co nejdéle, pripadné stale ve
své domacnosti, a to i pfi nepfiznivém zdra-
votnim stavu.
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Age differences in selected social characteristics of patients

V. Zaremba, H. Zavazalova, J. Kotrba, F. Lavicka, K. Zikmundova

Summary

The goal of investigation was to find the age differences in selected social characteristics of seni-

or patients over 60 years of age. The investigated sample comprised 1033 subjects divided into three

age groups (60-69 years, 70 - 79 years and 80 and over 80) residing mostly in towns. The sample of

patients underwent standardized interview at GP’s outpatient departments within the years 2004 -

2005. The selected followed up data included those about family, friends, running a household, abo-

ut activities, the small joys and worries of seniors. With the increasing age the number of subjects who

found domestic duties difficult and were dependent on other persons’ assistance also increased dra-

matically. The source of the greatest joys in seniors’ life included their children, grandchildren, the most
favourite activities involved cultural events, helping their children and caring for animals. In all age groups

the greatest worries of seniors were mostly those related with their health status which increased with
the growing age. The age is an important determinant of not only health but of numerous social cha-

racteristics, as well. The deteriorating health status changes social conditions to a certain extent.

Key words: seniors - social characteristics - age differences
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Handbook for Good Clinical Research Practice (GCP). Guidance for Implementation. Vydala
World Health Organization, Geneva, 2005, 125 stran, Cena neudana. ISBN 92-4-159392-X.

Drobna publikacia, ktoru vydava Svetova zdravotnicka organizacia v Zeneve koncom roka 2005,
venuje pozornost otazkam klinickej vyskumnej praxe.

Po preambule a uvodnych slovach kniha prinasa informacie o procese klinického vyskumu a prin-
cipoch klinickej vyskumnej praxe, ktoré su zoradené do celkom 14 principov. V jednotlivych kapito-
lach - ich nazov je vZdy princip, o charakterizuje zavaznost a zameranie diskutovaného problému -
sa hovori o etickych zasadach, protokoloch a zaznamoch, indentifikacii rizik, prehladoch a kvalifika-
cii vyskumnikov, systéme kvality a dalSich problémoch, ktoré suvisia s procesom vyskumu, vyskum-
ného sledovania a ocakavaného vysledku pri vyskumnych projektoch.

V zavere publikacie si uvedené referencie a dokumenty, ktoré majui vztah k uvedenej problema-
tike. Sucastou publikacie je CD-rom.

V sucasnej medicine a pribuznych disciplinach predstavuje vyskum a jeho realizacia zakladny dej
pre nové, overené poznatky, ktoré posuvaju prislusny problém dopredu.

Publikacia Svetovej zdravotnickej organizacie prindsa cely rad zasadnych poznatkov, formuluje
zakladné principy a zaobera sa dolezitymi faktormi vyzkumného procesu. Je ddlezitym zdrojom pre
kazdého, kto vo svojej praci venuje pozornost otazkam vyskumu.

Doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Palat, CSc.

PREVENTING CHRONIC DISEASES - A VITAL INVESTMENT. Vydala World Health Orga-
nization. Geneva, 2005, 182 stran. Cena 21,00 Sw.Fr. ISBN 92-4-156300-1.

Chronickym ochoreniam sa v poslednom ¢ase venuje zvySena pozornost. Dovodom je predov-
Setkym ich sustavny vzostup, nebezpecie komplikacii a smrt ako vysledok dlhodobého trvania chronic-
kej choroby.

Ako piSe v uvode publikacie Lee Jong-Wook, generalny riaditel’ Svetovej zdravotnickej organiza-
cie, z 58 milionov umrti v roku 2005 priblizne 35 milionov je vysledkom dlhodobého vplyvu chronic-
kého ochorenia. Prakticky vo vSetkych krajinach predstavuji chronické choroby u dospelych zaklad-
nu pricinu smrti.

Po tivode ma publikacia celkom Styri Casti - prva prnasa zakladny prehlad, druha apeluje na nut-
nost aktivneho zasahu, tretia hodnoti faktory potrebnych opatreni a §tvrta prinasa informacie, akym
sposobom je nutné realizovat aktivne pristupy s cielom uspechu v dlhodobom boji proti nebezpeciu
chronickych ochoreni.

Publikaciu doplnuje pét priloh a abecedny index.

Pocetné ilustracie, cely rad tabuliek a prehladnych grafov zvyraziuju text jednotlivych kapitol tejto
vyznamnej publikacie, ktora charakterizuje aj snahy Svetovej zdravotnickej organizacie v boji proti
chronickym ochoreniam a nebezpeciu komplikacii a smrti.

Doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Palat, CSc.
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Abuzus alkoholu v starobe 2.

T. Haniskova
(Katedra geriatire a gerontolégie SZU, Bratislava
SENIOR - geriatrické centrum, Modra)

Suhrn

Problémy s konzumaciou alkoholu patria k najcastejSim abuzom u starych ludi, napriek tomu Ze
prevalencia klesa s vekom. Stari ludia su viac vulnerabilni na efekt alkoholu, pretoZe vplyvom nor-
malneho starnutia dochadza k fyziologickym zmendm organizmu, ktoré negativne ovplyviuju jeho
metabolizmus. Abuzus alkoholu vo vy§§om veku prebiehaju Casto skryto a niektoré symptémy sa man-
ifestuju atypicky. Lekari ¢asto neidentifikuju tento problém, preto je Casto podcenovany a poddiag-
nostikovany. Jednoduchy skréning je u¢innou metddou. Starsi ludia maju vyraznejsi benefit z lieCby v
porovnani s mladSu vekovou skupinou, pricom zakladné principy lieCby st také isté.

Kliicové slova: stari ludia - alkohol - abiizus alkoholu

Symptomy

Problémy s alkoholom vo vy§§om veku
prebiehaju Casto skryto, najma u osamote
Zijucich osob. Thibault a Maly odporuca-
ju preto lekarom po problémoch s alkoho-
lom aktivne patrat, najma ak sa casto ob-
javuju pady, depresia, sebazanedbavanie,
pokles kognitivnych funkcii a abstinencné
priznaky (1). Koncové stadia ako cirhoza
pecene nie je tazké detekovat, upriamit by
sme sa vSak mali na skorSie a potencialne
liecitel'né, ktoré sposobuju pociatocné so-
matické, psychologické a socialne problémy.

Niektoré symptomy alkoholizmu sa v
starobe manifestuju atypicky. Starsi alko-
holici nekonzumuju vel'ké mnoZstva alko-
holu, lebo na dosiahnutie zvySenej hladi-
ny alkoholu je potrebné menSie mnozstvo
(2). Taktiez je iny socialny dopad alkoho-
lizmu. Vzhladom k zniZenej zamestnanos-
ti a Soferovaniu v tejto vekovej skupine je
konzumacia alkoholu menej rozpoznana
napriklad zamestnavatelom a policiou. So-
cialny dopad sa prejavi zniZenou starostli-
vostou o seba, malnutriciou alebo zniZe-
nym zaujmom o aktivity. Na problémy s
alkoholom musime mysliet pri gastroin-
testinalnych obtiazach, u zien u gynekolo-
gickych problémoch, sexualnej dysfunkcii.
Alkoholizmus sa prejavi zdravotnymi komp-
likaciami ako je diabetes mellitus a hyper-

tenzia, ktoré sa tazsie kontroluju. Casty je
vahovy ubytok, ranna nevolnost, zavrate,
poruchy rovnovahy, zhorSena koordinécia,
bolesti dolnych koncatin a nevysvetliteIné
kfce (2). Poruchy chodze su ¢asto preja-
vom polyneuropatie. Problematické je nas-
tavenie pacienta na lieky ako warfarin a
fenytoin. Vyskyt alkoholom podmienenych
traum je mensSi ako u mladsich osob. Alko-
hol mo6ze spdsobit zhorSenie vekom pod-
mienenych ochoreni.

Z psychickych obtiazi pacienti udava-
ju casto ,nespecifické obtiaze“, poruchy
spanku, depresie, apatiu, pocity uzkosti.
Casté su poruchy ststredenia, pamiti a
zmétenost, ktora vSak v starobe moze mat
aj mnohé iné priciny. Pocas vySetrenia do-
chadza k zmene nalad, defenzivnemu spra-
vaniu a iritabilite ked sa spytame na kon-
zumaciu alkoholu. ZhorSena je starostli-
vost o hygienu a zovnajSok (3).

Laboratorny nalez

Neexistuju Specifické testy pre identi-
fikaciu alkoholizmu. Celkova AST (aspar-
tataminotransferaza) sa sklada z dvoch izo-
enzymov, jeden izoenzym je solubilny cy-
tozolovy tvori 20% a druhy mitochondrial-
ny tvori 80% celkovej pecenovej aktivity
AST. ZvySend mitochondrialna frakcia je
pozorovana u chorych s etylickym postih-
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a celkovej AST. Bezne pouzivany je pomer
enzymatickej aktivity AST:ALT (alanina-
minotransferaza), ktory je obvykle >2. Sen-
zitivita nalezu zvySenej aktivity AST je 50%
a Specificita je 82% pri konzumacii alko-
holu viac ako 50g etanolu denne (4).
GMT (gama-glutamyltransferaza) je
membranovo uloZeny enzym lokalizovany
na sinusoidalnej membrane hepatocytu.
Vseobecne je uznavany ako spolahlivy
marker dlhodobého abuzu alkoholu. Nor-
malna hodnota aktivity GMT nevylucuje
chronicky abuzus. Senzitivita nalezu zvy-
Senej aktivity GMT pre diagnézu abuzu
alkoholu je 60-90% a Specificita 55-100%
(4). Prave vo vy$Som veku aktivita moze
byt zvySena aj u nealkoholickych peceno-
vych ochoreni ako obezita, hyperlipidé-
mia, kongestivne srdcové zlyhanie alebo
ucinkom niektorych liekov. Bezne je GMT
zvySené u syndrému cholestazy (2).
Stredny objem erytrocytov (MCV) je
velmi uZitoénym markerom dlhodobého
abuzu alkoholu. ZvySenie sa pozoruje po
6 tyZdnoch abuizu a pri abstinencii je pok-
les viditelny po 2-3 mesiacoch. ZvySenie
MCV je zavislé na davke prijatého alko-
holu (10g etanolu denne odpoveda zvy-
Seniu MCV o L.7fl) (5). U starych ITudi
detekuje len 20-25% pacientov, ktori maju
abuzus alkoholu v ambulanciach primar-
nej starostlivosti a 2/3 pacientov v nemoc-
niciach. MCV sa totiz zvySuje aj u inych
ochoreni ako je deficit vitaminu B12 a ky-
seliny listovej, hypotyredza, retikulocytoza,
pri uzivani antiepileptik a pri fajceni (6).
Pre abuzus alkoholu je prizna¢na po-
rucha metabolizmu lipidov. Po tyZdni ex-
cesivneho pitia dochadza k zvySeniu TAG
(triacylglycerolov), k normalizacii po dvoch
tyZdnoch abstinencie. ZvySenie je pritom-
né asi u 40% alkoholikov. Taktiez moze
byt zvySeny cholesterol a HDL- choleste-
rol (7).
Zvysena hodnota kyseliny mocovej, IgA
(imunoglobulin A) a trombocytopénia s
nespecifickymi markermi.

K novsich markerov alkoholovej zavis-
losti s najvy$Sou diagnostickou validitou
patri CDT (karbohydrat- deficientni trans-
ferin). Je sérovy transferin s dvoma poly-
sacharidovymi retazcami Kyseliny sialove;j.
ZvySuje sa najmenej po 10 diovom abuze
50- 80g etanolu a jeho hladina je stala 2-4
tyZdne. Normalna hodnota je 0- 5%, pre
abuzus alkoholu sved¢i > 6%. Hodnota
CDT je zavisla na mnozstve Zeleza v orga-
nizme, pri jeho nizkej hodnote stipa hod-
nota CDT. V buducnosti preto budu mu-
siet prebehnut studie ¢i CDT je vhodnym
markerom abuzu alkoholu aj pre vysSie
vekové kategorie. NajvysSiu senzitivitu a
$pecificitu ma vSak trojkombinacia CDT,
GMT a MCV (8).

Pre akutny abuzus je Standardnou me-
todou stanovenie alkoholu v krvi, teles-
nych tekutinach a vo vydychovanom vzdu-
chu. V rannom odbere na stanovenie al-
koholu v krvi je mozné najst jeho zvySenie
u 10- 33% chronickych alkoholikov (9).

Bariéry pri diagnostike

Butler v roku 1969 pouZil pojem age-
izmus, ktory v sebe zahrna diskriminaciu
starych Iudi vo vSetkych oblastiach zZivota,
prirodzene aj v oblasti zdravotnej starost-
livosti. Prave ageizmus je jednou z priCin
poddiagnostikovania abuzu alkoholu u
starych ludi.

Mnohé §tudie dokazali, ze abuzus al-
koholu je poddiagnostikovany prave zo
strany nas lekarov, a tym jeho prevalencia
v geriatrickom veku moze byt vyssia (2).
Khan zistil, Ze 139 lekarov primarnej sta-
rostlivosti diagnostikovali abuzus alkoho-
Iu len u 4% z 243 seniorov, pricom v sku-
tocnosti mali u 9% (10). TaktiezZ Casto
zlyhavame pri rozpoznani mnohych sym-
ptomov, ktoré mozu savisiet so zvySenym
prijmom alkoholu, ako su napriklad pady,
zavrate ¢i zmeny navykov pri jedeni. Cas-
to prehliadneme abuzus alkoholu u star-
Sich zien, ktoré su vzdelané a maju vyssi
socio-ekonomicky status (9).

Minimalna diagnostika abuzu alkoho-
Iu u starych Iudi moze byt podmienena aj

o



¢im dalej tym viac skracujucim sa ¢asom
interakcie lekar- pacient pri vysSetreni. Kee-
ler zistil, Ze dIzka Casu, ktoru stravi lekar
s pacientom klesa so stupajucim vekom
pacienta. Preto je optimistické si mysliet
,Ze prave problémy s alkoholom budu i-
dentifikované v tomto kratkom ¢ase (11).

Dal$ou priéinou preco je abuzus alko-
holu u seniorov poddiagnostikovany je my-
tus lekarov, ze tyto pacienti uz lieCbu ne-
potrebuju a nemali by z nej profit, priCom
opak je pravdou (12).

Mnohé z pomocnych socialnych systé-
mov, ktoré pomahaju pri identifikacii al-
koholizmu, ako je zamestnanie, priatelstvo,
nie su u starych Iudi relevantné. Nepracu-
ju a maju menej priatelov (2)

Skrining a diagnostika abuzu alkoholu
Pri diagnostickom rozhovore ide o zis-

kanie informacii, naviazanie vztahu lekar

-pacient. Mnohé studie potvrdzuju, Ze pri-

marna diagnostika problémov s alkoho-

lom je u starych pacientov komplikova-

nejsia ako u mladych (2). Studia s 417

pacientami zistila, Ze lekari identifikovali

vyskyt alkoholizmu len u 37% starych pa-
cientov v porovnani s 60% mladych pa-
cientov (13,14). Skrining pacientov a sa-
motny rozhovor lekara s pacientom na

tému alkohou zniZuje jeho konzumaciu a

taktieZ je prvym krokom v liecbe (15).
Jednym z mnohych a u€innych skri-

ningovych dotaznikov je CAGE, ktory ob-

sahuje nasledujuce otazky:

1.) Citili ste niekedy, Ze musite zniZit svo-
ju spotrebu alkoholu?

2.) Vadi Vam ked Vas ini kritizuju za Vase
pitie?

3.) Citili ste sa niekedy vinny alebo zle
kvoli vaSmu pitiu?

4.) Potrebovali ste niekedy rano povzbu
dzujuci poharik na vylepSenie nalady
alebo zbavenia sa opice?

Tri a viac kladnych odpovedi znamena
vysoki mieru pravdepodobnosti, ze Clo-
vek je na alkohole zavisly. Dve kladné od-
povede znamenaju podozrenie, Ze by o za-
vislost mohlo ist, najma u Zien. UZ jedna
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kladna odpoved ma byt podnetom pre dal-

Sie lekarske vySetrenie. CAGE neposkytu-

je data o vztahu medzi alkoholom a zdra-

votnym stavom, pouzivanymi liekmi ani
funkénym statusom pacienta.

CAGE sa odporuca doplnit dla dopo-
rucenia The National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism dal§imi tromi nas-
ledujucimi otazkami, ktoré si napomocné
pri ur€eni kvantity a frekvencie konzuma-
cie alhoholu (16):

1.) V priemere kol'ko dni v tyZdni pijete
alkohol?

2.) V typicky den, ked pijete alkohol, kol-
ko poharikov alkoholickych napojov
vypijete?

3.) Kol'ko je maximalny pocet alkoholic-
kych napojov, ktoré ste vypili pri jed
nej prileZitosti v minulom mesiaci?
Otazky, ktoré Specifikuju typ alkoho-

lického napoja niekedy informaciu spres-

nia. Hoci mnohi pacienti si pojem ,,poha-
rik alkoholu® vysvetluju po svojom, Spe-
cifikovat kvantitu je velmi dolezité. Rizi-
kovou skupinou su vSetci muzi, ktori kon-
zumuju viac ako dva a Zeny viac ako jeden
alkoholicky napoj denne, a kazdy kto kon-

zumuje pocas jednej prilezitosti viac ako 4

alkoholické napoje.

Dalsim skreeningovym testom je
MAST- G, i ked mnohé Studie potvrzuju,
Ze CAGE je lepSim a citlivejSim testom
(7).

1.) Vsimli ste si zrychleny tep alebo zrych-
lené bytie srdca po tom ¢o ste si vypili
alkohol?

2.) Ked hovorite inym, kol'ko pijete, mate
tendenciu povedat Ze menej?

3.) Zaspite Casto posediaCky na stoliCke
po poZiti alkoholu?

4.) Po vypiti alkoholu, vynechate niekedy
jedlo pretoZe nie ste hladny?

5.) Pomaha vam alkohol predist triaske ale-
bo trasu?

6.) Myslite si, ze alkohol spOsobuje vase
zabudanie €o sa stalo pocas dna alebo
noci?

7.) Mate zasadu, Ze nebudete pit pred ur-
¢itou hodinou?

o
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8.) Stratili ste zaujem o konicky alebo o
urcité aktivity, ktoré ste mali radi?
Ked sa rano zobudite, mate fazkosti
spomentt si na urCité momenty z pre-
doslého vecera?

10.) Pomaha vam pitie pri zaspavani?

11.) Ukryvate flasky s alkoholom pred va-
Sou rodinou?

12.) Stalo sa vam po spolocenskej akcii,
Ze ste sa hanbili za to, Ze ste vela pili?

13.) Obavali ste sa niekedy, Ze pitie alko
holu modze skodit vaSmu zdraviu?

14.) Koncite den s poharikom alkoholu?

15.) Vsimli ste si, Ze ste zacali pit alkohol
viac po tom, ked vam niekto blizky
zomrel?

16.) Mate radsej pitie alkoholu doma ale-
bo na spolocenskych udalostiach?

17.) Pijete alkohol viac nez predtym?

18.) Pijete alkohol aby ste sa ukludnili a
relaxovali?

19.) Pijete alkohol aby ste zabudli na prob-
1émy?

20.) Zacali ste pit viac alkoholu po tom,
ked ste zaZili prehru vo vaSom Zivote?

21.) Jazdite autom po tom, Co ste vypili
prili§ vela alkoholu?

22.) Povedal vam niekedy vas$ doktor, Ze
ma o vas starosti, lebo pijete vela al-
koholu?

23.) Mali ste niekedy pravidla na ovlada-
nie vasho pitia?

24.) Ked sa citite osamoteny, pomozZe vam
poharik alkoholu?

Dalsie otazky mozZu byt zamerané na
symptomy alkoholizmu a vysledky zavis-
losti na alkohole (napr. strata kontroly nad
pitim, tolerancia alkoholu, historia absti-
nenénych symptémov, predosla liecba al-
koholizmu) ako aj na neziaduce ucinky pi-
tia (napr. rodinné nezhody, ochorenia a
urazy suvisiace s prijmom alkoholu). Na
to aby pacient otvorene hovoril o pouziva-
ni alkoholu, musi byt casto uz dlhodo-
bejsie rozvinuty doveryhodny vztah s leka-
rom.

Pacient je vZdy spolahlivym zdrojom
informacii o historii pitia alkoholu. Hoci
tento proces mozZe skomplikovat deficit

9.

kognitivnych funkcii (Casty medzi starymi
alkoholikmi) ako aj odmietnutie hovorit o
tejto téme (9). Vtedy sa spoliechame na in-
formacie zo strany rodiny, blizkych pria-
telov alebo opatrovatelov. I ked nie je zried-
kavé, Ze tieto osoby pomahaju pacientom
maskovat problém s alkoholom.

Lekarmi primarnej starostlivosti vyko-
nana Stadia so 106 alkoholikmi star§imi
ako 60 rokov potvrdila, Ze kombinacia skri-
ningu a nefarmakologickej lieCby (eduka-
cie pacienta) je vysoko efektivna a Iahko
pouzitel'na v praxi (18). Psychologické vy-
Setrenie sa pouZziva tam, kde mame podo-
zrenie na subezne prebiehajucu inu dusev-
nu poruchu alebo deterioraciu kognitiv-
nych funkcii v désledku abuzu.

Mozny postup pri skriningu, diagnos-
tike a lieCbe abuzu alkoholu u pacientov v
geriatrickom veku je nacrtnuty v schéme ¢.1.

Liec¢ba

Liecba nefarmakologicka

Problémy spdsobené alkoholom vo
vyS§Som veku je treba ¢o najskor rozpoz-
nat a lieCit. Prognoza zavislych pacientov
vysSieho veku, ktori dobre spolupracuju
pri liecbe je priaznivejSia ako u mladsich
vekovych skupin (19). Tato informaécia je
dolezita, pretoze narusa terapeuticky nihi-
lizmus, Ze starSich pacientov, ktori maju
problémy s alkohol netreba liecit.

Pri dobre vedenom terapeutickom roz-
hovore si pacient pripomenie problémy,
ktoré navykové chovanie pdsobi, ozrejmi
si rizika a posilni sa jeho motivacia k zme-
ne. Jednoduchou pomocou su aj edukac-
né materialy. K dispozicii je cesky manual
pre problémy sposobené alkoholom ,Jako
pfekonat problémy s alkoholem“ od
MUDr. Nespora.

V studii so 106 alkoholikmi vo veku
nad 60 rokov, ktori boli edukovani o jeho
vplyve na ich organizmus, 85% pacientov
suhlasilo, Ze tieto informacie su pre nich
dolezité, 67% udavalo, Ze sa dozvedeli od
svojho lekara nové informacie a 78% uda-
valo,Ze doposial nikdy nediskutovalo s le-
karom o alkohole (20).

o
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Schéma €. 1 Skrining, diagnostika a liecha abiizu alkoholu u starych ludi
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Cielom liecby osob zavislych na alko-
hole je abstinencia. AvSak mnohi tazki al-
koholici si nepriznaju, Ze ich pitie je ex-
cesivne a ohrozuje ich zdravie. Casto byva
napomocné viest si dennik prijmu alkoho-
lickych napojov. Fleming vo svojej studii
dokazal, ze dennik je u geriatrickej popu-
lacie akceptovany, cenovo nenaroCny, a
pri porovnani s kontrolnou skupinou vie-
dol k zniZeniu konzumacie alkoholu (21).
Ak st pritomne zdravotné a psychosocial-
ne problémy tak tie moZu prispievat k nut-
kaniu alebo potrebe alkoholu, a preto by
mali byt navrhnuté viac efekivne metody
na prekonanie problémov alebo by mal byt
pacient odoslany k psycholégovi. Napri-
klad chronicka bolest moZe viest k zvySe-
nému prijmu alkoholu a efektivna lie¢ba bo-
lesti vedie tak k zniZeniu konzumacie (2).

Osved¢enou metodou je kognitivne be-
havioralna terapia, podporna skupinova te-
rapia (zvlast u socialne izolovanych pa-
cientov), svojpomocné organizacie ako ,,A-
nonymni alkoholici“ a rodinna terapia. Vo
svete sa moZeme stretnuf so Specializova-
nymi sluzbami zavislych senioroch na al-
kohole. V USA ich pocet nepostacuje pok-
ryt potreby sucastnej geriatrickej popu-
lacie (22). Vyhodou tychto sluzieb je sku-
tocnost, Ze starsi ludia preferuju pomalSie
tempo prace v skupine vrstovnikov. Prog-
ramy zamerané na vekovo Specifické sku-
piny su prinosom (23). Udaje CASA (Ol
der Person's Servise) v severnom Lon-
dyne su jednoznacné, 20% z 96 pacientov
abstinuje, 52% ostalo stabilizovanych ale-
bo ostali na rovnakej davke alkoholu a 72%
zlepsilo svoje psychologické a socialne fun-
govanie (24). Problematicku skupinu tvo-
ria alkoholici s demenciou zriedkavo vy-
drzia abstinovaf ak nie je zabranené ich
pristupu k alkoholu. Casto byva jedinou
moZnou alternativou umiestnenie pacien-
ta v domove déchodcov s 24 hodinovou
starostlivostou (25).

V neposlednom rade je dolezité zapo-
jit do lieCby aj rodinnych prislusnikov, pria-
telov a opatrovatelov. Ich edukacia o §kod-
livom vplyve alkoholu (demencia, inkon-

tinencia, depresia, poruchy chodze) a be-
nefite abstinencie je pomocou. TaktieZ je
dolezité hovorit o moZnych interakciach
medzi alkoholom a liekmi, ktoré pacient
uziva.

Liecba farmakologicka

Vzhladom k tomu, Ze prerusenie prij-
mu alkoholu predisponuje starych ludi k
medicinskym komplikaciam (delirium) a
proces uzdravenia trva dlhSie ako u mlad-
Sich pacientov odportuca sa v tomto obdo-
bi hospitalizacia (25).

Tazka jednorazova intoxikacia alkoho-
lom méZe skoncit i smrtou. Pri koncen-
tracii alkoholu v krvi nad 1g/1 postihnuty
neudrZi rovnovahu, pri koncentracii nad
2g/1 je spavy, a ak je koncentracia vysSia
ako 4g/1 hrozia poruchy vedomia a smrt.
V predlekarskej prvej pomoci je vhodné
vyvolat zvracanie a ulozif postihnutého
do polohy na boku, aby nehrozilo uduse-
nie zvratkami. Ak sa pacient neprebera a
zhorSuje sa dychanie je potrebny prevoz
do nemocnice nevyhnutna je Casto i in-
tubacia a asistované dychanie. Po vypla-
chu zZaludka sa koriguju parametre vnutor-
neho prostredia poddva sa intravenozne
10% glukoza a tiamin. Kratkodoboposo-
biace benzodiazepiny (napr.lorazepam,
oxazepam) suU najbezpecnejSie a najviac
efektivne pri zvladnuti abstinencnych
symptomov. AK je v osobnej anamnéze
pacienta udaj krcov, deliria, alebo inych
vaznejSich komplikacii, ku ktorym doslo
pocas abstinencie, odoporuca sa v davke
benzodiazepinov pokraCovat v znizenej dav-
ke. VSetkym pacientom podavame denne
Tiamin 100mg intramuskularne a nasled-
ne 100mg peroralne ako profylaxiu Wer-
nickeho encefalopatie.

Zaklad tvori uplne fyzikalne vySetre-
nie pacienta, pretozZe je bezny nutricny de-
ficit, porucha metabolizmu vody a elek-
trolytov, ako aj vyskyt ostatnych somatic-
kych ochoreni. Antipsychotika znizuja vys-
kyt deliria, ale zvySuju riziko kf€ov pocas
fazy odvykania. V lieCbe abstinecnych pri-
znakov aj u starSich pacientov sa pouziva-

o
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ju neuroleptika s anxiolytickym ucinkom
(napr. Tiapridal).

Hoci deficit magnézia sa podiela pri
vzniku hypertenzie a kréov, Stadie nepo-
tvrdili benefit jeho rutinného pouZzivania.
Podavanie disulfiramu je vo vy$Som veku
Casto spojené s neumernym rizikom (Cas-
ty vyskyt hypotenzie, najma u pacientov s
kardialnym ochorenim) (25).

Disulfiram je Siroko pouzivany anti-
oxidans v gumarenskom priemysle, ktory
bol identifikovany ako pri€ina extrémne
nepriaznivych pocitov u Iudi pijucich al-
koholické napoje. Disulfiram samotny ma
len nepatrné ucinky, ak je podany absti-
nentom. Tato chemicka latka blokujuca v
kombindcii s alkoholom ADH tak, Ze spo-
maluje rozklad alkoholu a sposobuje ne-
prijemné priznaky (sCervenanie tvare, ta-
chykardia, cephalea, nauzea, vomitus). Or-
ganizmus tazko znasa aj minimalne davky
alkoholu a rozne sa brani. Disulfiram sa
uplne a rychlo absorbuje z gastrointesti-
naneho traktu, uc¢inok moze trvat v mier-
nych pripadoch 30 minut, pre plny ucinok
je vSak potrebné obdobie 12 hodin. Elimi-
nécia je vel'mi pomala, posobenie pretrva-
va niekol’ko dni po poslednej davke. Liek
vykazuje interakcie s mnohymi dalSimi
terapeutickymi latkami. Liecba disulfira-
mom by sa mala zahajit iba ak je pacient
najmenej 24 hodin bez alkoholu (25).
Novsie, ale bohuzial i podstatne drahSie,
preparaty (naltrexon, acamprosat) su
pouziteIné aj u starSej vekovej skupiny.
Mo6zu redukovat relaps vyskytu alkolizmu
u 50% pacientov sucastne v kombinacii s
psychocialnou intervenciou. Davka naltre-
xonu 50mg na den je velmi dobre tolero-
vana. NajCastejSim neziadicim ucinkom je
nauzea (vyskyt u 10- 15% pacientov), bo-
lesti hlavy (vyskyt u 7% pacientov). Acam-
prosat, je stale v Stadiu klinického sku-
Sania. Exaktne nepozname jeho ucinok,
znizuje glutamat, ale nie je typickym blo-
kator N-metyl-D- aspartatu (NMDA). Stut-
die na geriatrickej populacii sa zatial ne-
uskutoCnili (26).

Prognoza

Abuzus alkoholu je prave v geriatrickej
populacii s uspechom lieCeny nefarmako-
logicky. Jednoduchy pohovor vycvi¢eného
lekara primarnej starostlivosti s pacien-
tom a edukacia o rizikach nadmernej kon-
zumacie alkoholu, ktory nasleduje jednym
dalSim pohovorom a kontrolou ma 10-15%
uspesnost.

Vo vseobecnosti sa da povedat, Ze pa-
cienti v geriatrickom veku maju lepSiu prog-
nézu ako mladsi pacienti. Vysvetluje sa to
abuzom alkoholu, bez pridania inej navy-
kovej latky (25).

Zaver

Este stale je mnoho nezodpovedanych
otazok ohladom konzumacie alkoholu sta-
rymi Iudmi. Ako vplyva alkohol na ich or-
ganizmus? Pozitivne, negativne, alebo exis-
tuje urcity kompromis pri jeho prijme, kto-
ry telu prospieva? Na tieto a iné otazky
som sa snaZila odpovedat v tomto ¢lanku.
Spotreba alkoholu na Slovensku dosiahla
v roku 2004 10 litrov 100% alkoholu na jed-
ného obyvatela, a tak zostal zachovany
vzrastajuci trend spotreby z 90. rokov. Pred-
pokladam, Ze narastom populacie nad 65
rokov je mozné ocCakavat vzostup osob,
ktoré budu trpiet abuzom alkoholu i alko-
holovou demenciou prave v tejto skupine
obyvatelstva. Mnozstvo konzumovaného al-
koholu je u starych Iudi menSie ako u
mladSich vekovych skupin. Fyziologické
zmeny organizmu, ktoré suvisia so starnu-
tim redukuju individualnu toleranciu k al-
koholu ¢o vedie k jeho zniZenej konzuma-
cii a tym k zniZenému vyskytu ochoreni,
ktoré s jeho konzumaciou suvisia. Na men-
Sej spotrebe sa podielaju aj socidlne (re-
dukcia socialnych kontaktov a financné
problémy) a psychologické faktory. Na-
priek tymto faktom v mojej praci kons-
tatujem, Ze problémy s konzumaciou alko-
holu ma v tejto vekovej skupine 1-5% ludi,
s predominanciou muzov 4:1. NajcastejSie
su tito pacienti v nemocniciach na inter-
nych, geriatrickych a psychiatrickych od-
deleniach. Psychiatrické diagndzy, depre-
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sia, strata Zivotného partnera sa podielaju
na vzniku abuzu alkoholu v neskor§om ve-
ku. Stari ludia su viac vulnerabilni na efekt
alkoholu pretoZze vplyvom normalneho
starnutia dochadza k fyziologickym zme-
nam organizmu, ktoré negativne ovplyv-
nuju jeho metabolizmus. Samotny alkohol
spomaluje aktivitu mozgu, znizuje reakc-
ny Cas, ovplyviiuje usudok Co sa zrata s
fyziologickymi zmenami nervového systé-
mu spojeného so starnutim. ZvySuje rizi-
ko padov a fraktar. Abuzus alkoholu nega-
tivne vplyva na pecen, kardiovaskularny
systém a gastrointestinalny trakt. Samotné
starnutie sposobuje atypicki manifestaciu
symptomov pri réznych ochoreniach ako
aj ich zamenu. Konzumacia alkohu moze
¢asto maskovat bolest a eSte viac skompli-
kovat u geriatrického pacienta varujuce
signaly. Starnutie a alkohol spésobuju po-
dobny intelektualny a kognitivny deficit.
Jeho abuzus mozZe akcelerovat starnutie,
spoOsobit znizenie funkéného stavu, skor-
§iu stratu sebestacnosti a tym podmieni
nutnost inStitucionalizacie. TaktieZ nega-
tivny vplyv alkoholu v starobe na r6znych
urovniach organizmu je sposobeny chro-
nickymi ochoreniami, ktoré neboli spdso-
bené alkoholom ako aj negativnym vply-
vom polypragmazie. Konzumaécia liekov ako
cimetidin, ranitidin a nesteroidné antireu-
matika (NSAID) v kombinacii s alkoho-
lom je rizikova. Symptémy abuizu alkoho-
Iu su Casto atypické a skryté, preto je abu-
zus Casto poddiagnostikovany. Podiela sa
na tom Casty nezaujem pacientov, ale i ne-
gativny a nedostatoCny postoj zo strany
nas lekarov. To sposobuje, Ze tento prob-
1ém nie je objaveny a efektivne lieceny. V
mojej praci som dokazala, Ze Casto staci
len niekol'ko minutovy cieleny rozhovor,
ktory mnohé odhali. Zakladnym vySetre-
nim u pacienta s podozrenim na abuzus
alkoholu je podrobna anamnéza, socialne
a rodinné zazemie, fyzikalne vySetrenie je
Casto prinosom az v neskorSich §tadiach
zavislosti na alkohole. Napriek tomu, Ze v
sucCastnosti neexistuje jednoznaény mar-
ker abuzu alkoholu vhodnou kombinaciou
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by mohol byt skriningovy test CAGE a
trojkombinacia biochemickych paramet-
rov (MCYV, GMT, CDT). Podla mojej sku-
senosti je skriningovy test CAGE valid-
nym na detekciu abuzu alkoholu aj u ge-
riatrickej populacie. Pri rozhovore je
vhodné navodit prijemnu atmosféru, aby
sa pacienti pri otdzkach na tému alkoholu,
ktoré im Casto neboli nikdy poloZené neci-
tili stigmatizujuco. Pri pozitivite testu
CAGE poucit pacienta o negativnom vply-
ve alkoholu na jeho organizmus a ubez-
peCit ho o vaSej pomoci pri rieSeni tohto
problému. Plati totiZ, Ze pacienti prave v
geriatrickom veku maju vyraznejsi benefit
z liecby abuzu alkoholu v porovnani s mlad-
Sou vekovou skupinou, pricom zakladné
principy liecby su také isté. V dlhodobej
lieCbe sa pouzivaju v kombinacii nefarma-
kologické a farmakologické postupy, kto-
rych cielom je abstinencia alebo kontrolo-
vana konzumacia mierneho mnozstva
alkoholu. Stari Iudia lepSie reaguju na so-
cialne intervencie a na zaradenie do sku-
pinovej lieCby so spolupacientmi podob-
ného veku. Inicialna lieCba prebieha am-
bulantne a pri nezvladnuti cestou hospita-
lizacie. Zistila som, Ze pri abstinen¢nom
syndrome, ku ktorému moze dojst u Tudi
zavislych na alkohole, je prave u geriatric-
kej populacie nutna hospitalizacia, preto-
Ze vo vekovej skupine nad 65 rokov je
umrtnost az 35%. Taktiez ako u inych o-
choreni aj u abuzu alkoholu plati ze je
velmi vhodny multidisciplinarny pristup.
Kombinacia lekar primarnej starostlivosti,
geriater, psycholog a psychiater, by mala
byt optimom. Informovanost zdravotné-
ho personalu v tejto oblasti a pragmaticky
vyskum by mali byt prioritami, aby sa do-
siahlo zlepSenie v odhaleni, lieCeni a sluz-
bach pre tuto zranitelnu skupinu starych
Tudi.
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Alcohol abuse in old age 2.

T. Haniskova
Summary

The problems associated with alcohol consumption belong among the most common abuses in
old people. Despite this fact the prevalence decreases with the age. Old people are more vulnerable
to the alcohol effect because normal ageing brings about physiological changes of the organism that
negatively affect its metabolism. Alcohol abuse in old age is very often masked and some symptoms ma-
nifest atypically. The doctors often fail to identify this problem, therefore it is usually underestimated
and underdiagnosed. Simple screening is an effective method. The treatment is more beneficial for old
people in contrast with younger age group, whereas basic treatment principles are exactly the same.

Key words: old people - alcohol - alcohol abuse

Working Together for Health. The World Report 2006. Vydala World Health Organization, Geneva
2006, 209 stran, tabulky, grafy, ilustracie. Cena Sw.Fr. 20,00. ISBN 92-4-156317-6.

Svetova zdravotnicka organizacia vydava uz tradi¢ne pripravovanu publikaciu ,,Svetovu spravu o
zdravi 2006, ktora je koncipovana snahou aktivit vietkych pre zdravie. Uvodné slova napisal LEE
Jong-wook, ktory je generalnym riaditelom tejto organizacie v Zeneve. Po prehlade o sudasnej situd-
cii v tejto oblasti, ma publikacia celkom sedem kapitol, Statistické informacie v podobe annexov a
zoznam obrazkovej dokumentacie k jednotlivym kapitolam. Knihu ukoncuje vecny register.

Jednotlivé kapitoly tejto dobre pripravenej publikacie s vysokym koeficientom aktualnych infor-
macii venuju pozornost zdravotnickym pracovnikom, urgentnym zdravotnym potrebam, riadeniu a
narodnym stratégiam v rozvoji starostlivosti o zdravie. Pocetné tabul’ky dokumentuju jednotlivé aspek-
ty charakterizujuce fenomén zdravia v jednotlivych oblastiach a Statoch sveta. Rozsiahla literatira sa
uvadza vzdy na zaver jednotlivych kapitol, takZe kazdy, kto sa zaujima, alebo profesionalne zaobera
prislusnou oblastou starostlivosti o zdravie, nachadza tu dostatok dalSich informacii.

Prednostou knihy je bezo sporu tabulkova a obrazkova dokumentacia, ktora priblizuje jednotlivé
diskutované otazky a charakterizuje prislusné odborné informacie a poznatky.

Publikacia Svetovej zdravotnickej organizacie sa dostojnych sposobom zaraduje do edicného radu
tejto organizacie, ktory pravidelne prinasa informacie o stave zdravia a pribuznych otazkach za pris-
lusné ro¢né obdobie.
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Sucasny stav farmakoterapie Alzheimerovej choroby

A. Bayer
(Department of Geriatric Medicine, Cardiff University, Wales U.K.)

Sudhrn

Sucasna liecba pomocou inhibitorov acetylcholinesterazy ( donepezil, galantamin a rivastigmin) a
antagonistu N-methyl-D-aspartatového (NMDA) receptora memantinu dokaze spomalit zhorSovanie
kognitivnych funkcii a poruch spravania . Neodkaze vsak proces zastavit. V klinickom skusani su lieky
zniZujuce tvorbu betamyloidu (flurizan) a toxicitu (tramiprozat) Studia sa vakcinaciou pomocou be-
tamyloidu zistila zlepSenie histologického nalezu ale musela byt preruSena pre asepticki meningo-
encefalitidu vyskytujucu sa u 6%. Pripravuje sa nové Stidia s pozmenenym antigénom a viacero firiem

pripravuje monoklonalne protilatky proti amyloidu.

Kliicové slova: Alzheimerova choroba - inhibitory acetylcholinesterdazy - antagonisya N-methyl-D-
aspartdtového (NMDA) receptora memantin - amyloid, tramiprozat - flurizan - (3APS ,Alzhemed’) - imu-

noterapia

Prvého novembra 1906 Alois Alzhei-
mer na 37. konferencii psychiatrov Juho-
zapadného Nemecka v Tubingene prezen-
toval pripad Augusty D. Alzheimer opisal
klinicky obraz a histologicky nalez neuri-
tickych plakov, ktoré sa dnes povazuju za
extracelularne depozity peptidu beta amy-
loidu a neurofibriliarnych klbiek (intrace-
lularne inkluzie hyperfosforylovaného tau
proteinu). Tieto zmeny sa dnes povazuju
za typické pre Alzheimerovu chorobu (AD).
Zda sa, ze jeho prednaska, ktora mala na-
zov: O zvlastnostiach chorobného proce-
su (Uber eine eigenartige Erkrankung der
Hirnrinde’) nevzbudila velky zaujem pos-
Iuchacov. Detaily pripadu boli publikova-
né v nasledujicom roku [Alzheimer, 1907].
O sto rokov neskor sa AD povazuje za
najcastejSiu priinu progresivnej demencie
v starobe. Odhaduje sa, Ze na celom svete
je nou postihnutych asi 23,4 miliénov [udi.

Demograficky vyvoj spdsobi, Ze pred-
pokladany pocet chorych s AD sa bude
vyrazne zvySovat. Ich pocet sa zhruba kaz-
dych 40 rokov zdvojnasobi a v r. 2040 ma
dosiahnut 81.1 miliénov [Ferri et al, 2005].
To znamena, Ze kazdé opatrenie, ktoré od-
diali manifestaciu AD alebo spomali jej
priebeh bude mat podstatny dopad, nie-
len na Zivot jednotlivych pacientov, ich

rodin ale aj na celu spolo¢nost. Odhady
robené v USA naznacuju, Ze oddialenie
zaCiatku prejavov o 5 rokov mozZu pocas Zi-
vota nasledovnych 2 generacii zmensSit po-
¢et pripadov AD o tretinu.

Sucasna medikametozna liecha

O mnohych liekoch sa tvrdilo, Ze maju
priaznivy uc¢inok na AD ,ale iba niekol'ko
z nich obstalo vo velkych prospektivnych
randomizovanych a placebom kontrolo-
vanych Stadiach. V priebehu rokov sa uka-
zali nootropika, vazodilatancia, suplemen-
tacia cholinu a lecitinu, antioxidancia (naj-
ma vitamin E), protizapalové lieky ako ne-
ucinné. Nedavno sa dokazalo, Ze substi-
tucna lieCba estrogénmi riziko demencie a
mozgovych prihod skor zvySuje ako zni-
Zuje V sucasnosti sa za ucinné lieky v liec-
be AD povaZzuju inhibitory acetylcholines-
terazy donepezil, galantamin a rivastig-min)
a antagonista N-methyl-D-aspartatového
(NMDA) receptora memantin. Tieto lieky
sa povazuju za bezpecné a mozu sposobit
mierne zlepSenie alebo stabilizaciu kogni-
tivnych funkcii, spravania sa a aktivit den-
ného zivota (ADL) [Cummings, 2004], ale
ich ekonomicka ucelnost (cost effective-
ness) je stale otazna. V UK, NICE (Natio-
nal Insitute of Clinical Excellence) priSiel
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k zaveru, Ze by sa ich Siroké pouzitie ma-
lo obmedzit. Toto rozhodnutie je velmi
kontroverzné, pretoZe neberie do uvahy pri-
nos pre opatrovatelov, nereSpektuje dopad
na spravanie sa, pouZiva neadekvatne me-
rania kvality Zivota a ignoruje nazory vic-
§iny pacientov, ich rodin a skusenych kli-
nikov. Napriek tymto vyhradam, toto roz-
hodnutie osvetluje limitacie sucasnej liec-
by a ukazuje na potrebu novej stratégie
liecby zameranej na patologicky proces, ¢o
by pravdepodobne podstatne ovplyvnilo kli-
nicky priebeh.

Amyloidova hypotéza a uloha tau proteinu

Sucastné poznatky patogenézy AD u-
kazuju, Ze v kaskade neurodegenerativne-
ho procesu, vediceho ku vzniku patolo-
gickych zmien a klinickych prejavov je pr-
votna tvorba beta amyloidového peptidu.
Relativne vzacne familiarne. Autozomalne
dominantné formy AD ktoré su klinicky i
histologicky rovnaké ako cCastejSia spora-
dicka forma, maju pritomné mutacie gé-
nov, ktoré ovplyviuju tvorbu amyloidu.
Vysledkom je zvySené vyluCovanie intakt-
ného beta amyloidu. Je preto logické dom-
nievat sa, Ze U¢inna lieCebna stratégia AD,
by mala modifikovat produkciu a odstra-
novanie amyloidu alebo zniZovat jeho to-
xicitu [Hardy and Selkoe, 2002].

Iba malo autorov sa stale zastava na-
zor, Ze slubnym cielom moze byt inhibicia
degeneracie tau proteinu cestou zmeny rov-
novahy medzi fosfatazou a kinazou alebo
blokadou jeho predpokladanych neuroto-
xickych ucinkov [Davies, 2000].

Primarnu ulohu beta amyloidu vSak vy-
razne podporuju vysledky sucasnej Studie
urobenej na modeli AD u trojito transgén-
nych mysi, u ktorych vznikaju patologické
prejavy tak zo strany amyloidu ako i zo stra-
ny tau proteinu. [Oddo et al, 2004]. Liecba
mysi protilatkami proti amyloidu odstrani
amyloid z mozgu, a potom doéjde i k vymiz-
nutiu agregatov tau proteinu Neskor sa
znovu objavi amyloid a aZ potom plaky
tvorené tau proteinom. TakZe odstranenie
amyloidu moéze zniZit tvorbu tau proteinu.
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Modulacia tvorby amyloidu

Beta amyloid sa vytvara Stiepenim vac-
Sieho transmembranového proteinu - amy-
loidového prekurzorového proteinu (APP),
posobenim beta a gama sekretazovych en-
zymov. Iny enzym, alfa sekretaza Stiepi v
amyloide jednotlivé sekvencie, a tak za-
branuje uvolfiovaniu celej molekuly pepti-
du. Modulacia sekretazovej aktivity by moh-
la redukovat tvorbu beta amyloidu a bola
predmetom znaéného zaujmu farmaceu-
tického priemyslu.

Mnohé gama sekretazové inhibitory
boli vyvinuté v predklinickych studiach,
ale ich terapeutické vyuZitie bolo hned od
zaciatku limitované faktom, Ze APP je len
jednym z niekol'kych gama sekretazovych
substratov a inhibicia toho enzymu mozZe
sposobit gastrointestinalne a iné zavazné
toxické prejavy. Jeden liek (LY450139)
bol Studovany vo faze 1 klinické skusania
na zdravych dobrovolnikoch a znizoval
hladinu beta amyloidu v plazme, ale nie v
cerebrospindlnom moku [Siemers et al,
2005].

Bolo zistené, Ze niektoré nesteroidové
protizapalové lieky (ibuprofén, indometa-
cin, diklofenak, flurbiprofén), znizuju v tka-
nivovej kultire a u APP transgénnych my-
§i koncentraciu najtoxickejSej formy amy-
loidu, ktory obsahuje 42 aminokyselin
[Eriksen et al, 2003]. Zda sa, Ze sa to deje
cestou modulacie gama sekretazovej akti-
vity. R-enantiomér flurbiprofénu (fluri-
zan) neinhibuje cykloxygenazu a tak nie je
ulcerogénny. Prvé Studie zistili, Ze tato lat-
ka spomaluje zhorSovanie kognitivnych funk-
cii u pacientov s miernou AD, pricom sa
nezistili neziaduce ucinky. V sucasnosti pre-
biehaju vel'ké Studie tretej fazy skuSania.

Studie na transgénnych mysiach s defi-
citom beta sekretazy zistili, Ze sa u nich
vytvara iba malo beta amyloidu a napriek
tomu maji normalny fenotyp, ¢o by moh-
lo naznaCovat mozny terapeuticky pristup.
AvSak viazobné miesto beta sekretazy je
vel'mi vel'ké a identifikacia potenciadlneho
lieku je problematicka [Citron, 2004]. Sti-
mulacia neamyloidogénnej alfa sekretazy
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pomocou aktivatorov proteinkinazy C mo-
Ze znizit tvorbu beta amyloidu v tkanivo-
vej kulture a na zvieracom modeli [Etche-
berrigaray et al, 2004], ale existuju obavy
o moZnom kancerogénnom ucinku.

Stimulacia alfa sekretazovej aktivity je
jednym z moZnych mechanizmov na vys-
vetlenie priaznivych ucinkov statinov, spo-
malujucich zhorSovanie kognitivnych funk-
cii. Prospektivne §tudie vSak protektivny
ucinok statinov na vznik AD nedokazali
(Heart Protection Study Group, 2002]. V
sucasnosti beZia vel'ké Studie so simvasta-
tinom a atorvastatinom u pacientov s po-
tvrdenou AD.

Inhibicia agregacie amyloidu

Beta amyloid ma tendenciu agregovat,
a tak lahko vznikaju vrstvy beta konfor-
macie a dochadza k polymerizacii na oli-
goméry, protofibrily a fibrily. Od liekov, kto-
ré naruSia tento proces mozno oCakavat
zmenS$enie toxicity amyloidu. In vitro a u
transgénnych mysi sa zistilo, Ze ti schop-
nost ma mnoho zlucenin. Klinicky bol u
pacientov Studovany ucéinok metalického
chelatora, clioquinolu a glycosaminogly-
kanového (GAG) mimetika, tramiprozatu
(3APS alebo Alzhemed*). Clioquinol sa v
minulosti pouZival na lieCbu parazitovych
ochoreni gastrointestinalneho traktu a bol
opusteny pre jeho toxicky ucinok na zra-
kovy nerv. Vysledky pilotnej 2. fazy u pa-
cientov s miernou AD naznacuju urCity
priaznivy u¢inok a zniZenie plazmovej kon-
centracie beta amyloidu (Ritchie et al,
2003], avSak obavy z toxicity zabranili re-
alizacii dalSich studii. Tramiprozat reagu-
je s GAG vizobnou oblastou rozpustného
amyloidu, ¢o redukuje vznik fibril a ukla-
danie amyloidu v mozgu. Prvé klinické $tu-
die zistili, Ze tato latka je bezpecna a u pa-
cientov s miernou demenciou stabilizuje
kognitivne funkcie a v zavislosti od vel'kos-
ti davky zniZuje koncentraciu beta amylo-
idu v cerebrospinalom moku [Aisen et al,
2006]. Tieto vysledky viedli k priprave vel-
kych dlhodobejsich studii tretej fazy, kto-
rych vysledky sa ocakavaju v roku 2009.

Imunoterapia

Mnoho experimentalnych Studii doka-
zalo, Ze aktivna imunizacia beta amyloi-
dom alebo pasivna imunizacia pomocou
protilatok proti amyloidu méze chranit a
dokonca zvratit histologické zmeny a
zmiernit poruchy pamaéti a ucenia u trans-
génnych mysich modelov AD [Schenk et
al, 1999; Morgan et al, 2000]. Tieto priaz-
nivé vysledky je mozné vysvetlit niekol-
kymi sposobmi. Jednou z mozZnosti je, Ze
protilatky, ktoré preniknti do centralneho
nervového systému stimuluju mikrogliové
bunky, ktoré potom fagocytuju amyloido-
vé plaky. Dalsou moznostou je, Ze proti-
latky narusuju amyloidové agregaty, sek-
vestruju amyloid a postuvaju ho z mozgu
smerom na perifériu (teoria periférnej vy-
levky, ‘peripheral sink hypothesis’) Zda
sa, Ze suCasne sa uplatnuju viaceré me-
chanizmy. Prva vakcina¢na §tudia, ktora
pouZzivala agregovany beta amyloid 1-42
(AN1792), potvrdila, Ze u pacientov s AD
je mozné dosiahnut tvorbu protilatok a ho-
ci sa Studii nepodarilo uplne dokazat ucin-
nost, u pacientov lieCenych tymto spdso-
bom dochadzalo k pomalSiemu funkéné-
mu zhorSovaniu oproti pacientom ktori dos-
tavali placebo (Bayer et al, 2005]. Nasled-
na vicsia Studia pouZzivala mierne odlisnu
formu amyloidu AN1792, bola ukoncena,
pretoze u 6% o pacientov vznikla aseptic-
ka meningoencefalitida. Zda sa, Ze k tomu
doslo nasledkom autoimuinnej odpovede
sprostredkovanej T bunkami namierenymi
na C-terminalny koniec antigénu. Povzbu-
dzujucejsie bolo, Ze pri histologickom vy-
Setreni ockovanych pacientov sa zistilo vy-
Cistenie mozgu od amyloidu [Nicoll et al,
2003]. SIubné boli i dalsie klinické nalezy
tejto predCasne ukoncenej Studie. Doslo k
zlepSeniu neuropsychologickych testov,
ktoré bolo zavislé na davke a aj k zni-
Zeniu koncentracie tau proteinu v cereb-
rospinalnom, moku, ¢o bolo v sulade s
mens$im rozsahom degenerativnych zmien.
[Gilman et al, 2005]. Neocakavanym na-
lezom bola vicsia strata objemu mozgu a
zvacSenie komor pri MRI vySetreni, ¢o bo-
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lo pravdepodobne spOsobené presunom
moku po odstraneni amyloidu. [Fox et al,
2005]. Na zabranenie stimulacie T buniek
a vzniku encefalitidy boli vyvinuté alter-
nativne postupy imunizacie. Slubnou moz-
nostou je aktivna vakcinacia pomocou frag-
mentov beta amyloidu, ktoré spajaju epi-
topy B buniek v N-terminalnej Casti pepti-
du, ale neviazu sa na C-terminalnu Cast. V
sucasnosti prebiehaju stadie prvej fazy.

Pasivna imunizacia ma vyhodu, Ze u-
¢inky liecby trvaju kratko a lie€bu mozno
prerusit, ked' sa objavia nepriaznivé ucin-
ky. Nevyhodou v praxi je vSak potreba pe-
riodického podavania infuzii a teoreticky
mozny vznik neutralizujucich protilatok
po opakovanom podéavani. Viacero farma-
ceutickych firiem vyvija monoklonalne
protilatky.

Zaver

Sto rokov po prvom opise pripadu Alz-
heimerovej choroby sme svedkami rastu-
cich poznatkov o patogenéze tejto choro-
by a objavenia sa latok, ktoré mozu ovp-
lyvnit chorobny proces. Niektoré protiza-
palové latky, menovite flurizan, tramipro-
zat a imunoterapia su uz v klinickom sku-
Sani a v priebehu niekol'kych rokov sa mé-
Zu stat rutinnou lieCbou. Kym sa to stane,
vacSina pacientov s AD moze mat vyz-
namny prospech zo symptomatickej liec-
by (donepezil, galantamin, rivastigmin a
memantin) a klinici by sa mali snazit o
to,aby tato lieCba bola dostupna vsetkym
pacientom, kori ju potrebuju.
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Current status of pharmacotherapy
for Alzheimer’s disease

A. Bayer
Summary

The currently available medication to treat AD with proven efficacy includes acetylcholinestera-
se inhibitors (donepezil, galantamine and rivastigmine) and the N-methyl-D-aspartate (NMDA)
receptor antagonist, memantine. These are safe and can produce modest improvement or stabilization
of cognition, behaviour and activities of daily living. But they are not able to stop the disease process.
Drugs reducing amyloid production (flurisan) and its toxicit (tramisoprosate) are subject of current
trials. Active vaccination with beta-amylod found dose-dependent improvement on a neuropsycholo-
gical test battery and reduction in tau in cerebrospinal fluid consistent with reduced degeneration.
This study was terminated after 6% of treated patients developed aseptic meningo-encephalitis. A new
trial using modified antigen is being prepared and a number of pharmaceutical companies have mono-
clonal anti-amyloid antibodies in development.

Key words: Alzheimer’s disease - acetylcholinesterase inhibitors - N-methyl-D-aspartate (NMDA) re-
ceptor antagonist - memantine - amyloid - flurizan - tramiprosate (3APS or Alzhemed’) - immunotherapy

Ecosystems and Human Well-being. Vydala World Health Organization, Geneva 2005, 53 stran,
ilustracie, tabul’ky, grafy. Cena SwFr. 11,70. ISBN 92-4-156309-5.

Pomerne drobna publikacia va¢sich rozmerov vychadza v roku 2005 v Zenevskej tlacovej centra-
le Svetovej zdravotnickej organizacie.

Kniha venuje pozornost otazkam ekosystému a ludskému zdraviu. Ma celkom Sest kapitol a dve
prilohy - prva prinasa pouZzivané skratky a akronymy, druhd potom obsah jednotlivych tabuliek.

Ekosystém sucasného Cloveka predstavuje zakladny priestor, dolezity aj pre ludské zdravie a
dobry pocit pohody. Tato centralna tematika je aj naplnou tejto publikacie, ktora je spravou ,milleni-
um Ecosystem Assessment®.

V jednotlivych kapitolach autori diskutuju vSetky otazky faktorov ekosystému a ich vplyvu na
zdravie Cloveka. Tento komplexny pristup vyustuje do zaverov, ktoré st potrebné pre formovanie zdra-
votnej politiky s cielom uchovania zdravia jedinca a dobrého pocitu pohody.

Pocetné ilustracie, niektoré tabul'ky a cely rad grafickych vyobrazeni dopliiuju text tejto publika-
cie, ktora je dobrym zdrojom informacii pre kazdého, kto ma zaujem o otazky zdravia a rizika, ktoré
toto zdravie ohrozuju.

Doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Palat, CSc.
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Primarna hyperparatyreoza - kazuistika

L. Hricova, F. Németh
(Klinika geriatrie FNsP J.A. Reimana v PreSove,
prednosta MUDr. FrantiSek Németh)

Suhrn

Autori v kazuistike referuju o pripade 77 roCnej Zeny, u ktorej bola na Klinike geriatrie v PreSove
novodiagnostikovana primarna hyperparatyredza. V klinickom obraze dominovali priznaky gastroin-
testinalne nechutenstvo, zapcha) a neuro- psychické (depresia, zvySena unavnost). Diagnoza bola sta-
novena na zaklade hyperkalciémie a vySetrenia parathormoénu v krvi.

Tento pripad je dokazom, Ze ide o ochorenie, na ktoré sa ¢asto nemysli a dlho unika diagnostike.
Napriek tomu, ze 50% pacientov s hyperparatyreozou je asymptomatickych, mnohé nespecifické pre-
javy tohto ochorenia mozu byt neprimerane prisuidené samotnému procesu starnutia.

Kliicové slova: primdrna hyperparatyreoza - klinicky obraz - diagnostika a terapia

Uvod

Primarna hyperparatyredza (dalej PHPT)
je generalizovana porucha kalciového, fos-
fatového a kostného metabolizmu, ktora
je dosledkom dlhodobej zvySenej sekrécie
parathorménu (dalej PTH). Az 80% pri-
padov primarnej hyperparatyreozy je vy-
volanych adenomom jedného pristitneho
telieska. Klinicky obraz je podmieneny hy-
perkalciémiou, ktora vedie k vzniku orga-
novych komplikécii (3). Aké organové zme-
ny mozu teda napovedat pri diagnostike
hyperparatyre6zy?

Na hyperparatyredzu je potrebné mys-
liet u pacientov s kostnym ochorenim, s
recidivujucimi oblickovymi kamenami a
nehojacim sa duodenalnym alebo Zaludo-
¢nym vredom, rovnako aj u chorych s pan-
kreatitidou (13). U kazdého z tychto pa-
cientov by malo byt vySetrené kalcium a
fosfor.

U seniorov sa primarna hyperparaty-
redza modzZe manifestovat poruchami pa-
maéti, stavmi zmétenosti, zmenami osob-
nosti, alebo depresiou. Tento psychosynd-
rom sposobeny hyperkalciémiou nie je vy-
nimoc¢ny. Neuromuskularne prejavy zaht-
naju svalovu slabost, parestézie a unavu.
Aj gastrointestinalne symptomy ako je ne-
chutenstvo, nauzea, zvracanie, bolesti bru-
cha ¢i zapcha mozu byt prejavom PHPT.

Kostné priznaky manifestujuce sa boles-
tami v krizoch a bedrovych kiboch ako aj
zlomeniny zapéstia a krc¢ku femuru mozu
upozornit, Ze ide o prejavy PHPT, podob-
ne aj generalizované artralgie (7).

Primarna hyperparatyreéza sa mozZe
vyskytovat v kazdom veku. Je az tri krat Cas-
tejSia u Zien ako u muzov a tento rozdiel
sa vekom stupnuje. Najvacsia frekvencia
ochorenia je vo vekovej skupine nad 60
rokov. U vacsiny pacientiek sa PHPT ma-
nifestuje v obdobi perimenopauzy alebo
postmenopauzy.

Klinicky obraz

V obli¢kach vedie hyperkalciémia k pos-
kodeniu tubularnych buniek a vyvolava zni-
Zenie koncentracnej schopnosti. Pri dlho-
dobom podsobeni vedie hyperkalciémia k
urolitiaze a nefrokalcindze, ktora ma hor-
§iu prognozu ako urolitidza a moZe sa s
fiou kombinovat. Takmer u tretiny osob s
miernou formou choroby boli popisané roz-
ne stupne renalneho poSkodenia, najma sig-
nifikantne niZsi clearence kreatininu (6).

Kostné zmeny. Mierne a asymptoma-
tické formy primarnej hyperparatyreozy
su v praxi omnoho CastejSie nez klasicka
hyperparatyredza. Kostné abnormality sa
prejavuju osteoporozou so stratou korti-
kalnej kosti (napr. stredny radius, kréek
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stehnovej kosti) a zvySenym rizikom zlo-
meniny. Oproti tomu kost trabekularna
(napr. tela stavcov) ma u asymptomaticke;j
primarnej hyperparatyre6zy kostni masu
normalnu alebo dokonca zvySenu, preto
kompresivne zlomeniny stavcov nie su Cas-
tejSie. Pre primarnu hyperparatyreozu je
charakteristicka najmé resorpcia kosti sub-
periostalne (4). Tento pomerne vcasny priz-
nak je najlepSie zjavny na rontgenovych
snimkach falangov ruky, ktorych vonkaj-
Sia kontura ma nepravidelny, pilovity vzhlad.
Klasické zmeny osteitis fibrosa cystica su
dnes uz zriedkavé.

Kardiovaskularne priznaky su vyvolané
ucinkom hyperkalciémie na bunky myo-
kardu a prevodového systému srdca. Do-
chadza ku zvySeniu kontraktility a k po-
rucham srdcového rytmu s prisluSnym
EKG obrazom (skratenie QT intervalu).
Hyperkalciémia sposobuje zmeny vedenia
vzruchu v myokarde, o ma za nasledok
poruchy srdcového rytmu, od sinusovej ta-
chykardie az po fibrilaciu komor. Pri kal-
ciémii nad 4 mmol/l hrozi zastava srdca v
systole. Vztah HPT k hypertenzii sa vo
svete stale skuma, pretoZe pacienti s primar-
nou hyperparatyre6zou maju vyssi vyskyt
hypertenzie oproti zdravej populacii. Pod-
la niektorych autorov sa hypertenzia vys-
kytuje aZ u 1/3 pacientov s hyperparatyre-
ozou. Jej pri€ina spo€iva v poSkodeni renal
neho parenchymu pri nefrokalcinéze a
nefrolitiaze (8). Okrem toho zvySené hod-
noty kalcia maju priamy vazokonstrikény
efekt na cievnu stenu. Bolo dokazané, Ze
po operacii adenomu sa normalizuje tlak
krvi asi u 50% chorych. U pacientov s pri-
marnou hyperparatyredzou sa pozoruje
hypertrofia Iavej komory a Kkalcifikacie
chlopni ( 11).

Ostatné organy. StarSi pacienti maju
ovela CastejSie neuropsychické a neuro-
muskularne symptémy. MozZu sa manifes-
tovat poruchami pamiti, zmenami osob-
nosti. Byvaju pritomné aj bolesti hlavy,
poruchy spanku, apatia €i iritabilita, poru-
chy koncentracie, rozne zavazny depresiv-
ny syndrom, psychotické stavy, stavy dez-

orientacie. Intenzita tychto priznakov ne-
musi korelovat so zavaznostou hyperkal-
ciémie.

Svalovymi priznakmi najCastejSie byva
zvySena unavnost, bolesti a svalova sla-
bost. 25-50% pripadov primarnej hyperpa-
ratyredzy sa vyskytuje vo veku 60 az 90
rokov a rozliSenie medzi priznakmi tohto
ochorenia a inymi prejavmi sprevadzajuci-
mi starnutie predstavuje narocnu klinicku
ulohu.

Diagnostika

Hyperkalciémia je nevyhnutym diag-
nostickym kritériom primarnej hyperpara-
tyredzy. Moze byt mierna alebo u niek-
torych pacientov intermitentnd (2). Hla-
dina PTH je zvySena u vac¢Siny chorych s
primarnou hyperparatyre6zou a zniZzena
(potlacena) u osob s hyperkalciémiou inej
etiologie. Vicsina chorych s hyperkalcié-
miou vyvolanou malignym ochorenim ma
hladinu parathormoénu zniZend. Nalez nor-
malnych koncentracii parathormonu u hy-
perkalciemického chorého nevylucuje diag-
nozu primarnej hyperparatyreozy (9).

Sonografia je uzitocna na dokaz zvac-
Senych pristitnych teliesok v krénej oblas-
ti. Nemozno ju vyuzit pri lokalizacii ekto-
pickych teliesok v mediastine ani v hlbSie
uloZenych tkanivach na krku. Na ich loka-
lizaciu je mozné vyuzit CT (eventualne s
pouzitim kontrastnej latky) ¢i MRI. Za naj-
prinosnejsiu lokalizaénu techniku paraty-
reoidalnych adenémov sa v suc¢asnosti po-
vaZuje skenovanie pomocou 2-methoxy-
isobutyl-isonitrilu znaceného technéciom
99 (99mTc-sestamibi) (6, 12).

Kazuistika

77 ro¢na pacientka s viac ako 15 roc-
nou anamnézou primarneho Sjogrenovho
syndrému v dispenzarnej starostlivosti re-
umatologa, s dokumetovanou osteoporo-
zou, po implantacii totalnej endoprotézy
Tavého bedrového kibu, bola prijata na Kli-
niku geriatrie FNsP PreSov pre gastroin-
testinalne tazkosti - nechutenstvo, obstipa-
ciu trvajucu pribliZzne jeden rok, ubytok

o



hmotnosti (schudla 5kg za posledné 3 me-
siace). Trpela bolestami v kriZzoch a bed-
rovych kiboch. Opakovane bola vysetrova-
na chirurgom pre obstipaciu, urobena na-
tivna RTG snimka brucha v stoji - zvySeny
meteorizmus. V anamnéze nemala zhub-
ny nador, ochorenie §titnej Zlazy, ani pri-
stitnych teliesok. Nemala oblickové kame-
ne. Pri vstupnom rozhovore nepopierala
pritomnost depresie, uzkost, kolisanie na-
lady. Na doporucenie reumatoldga uzivala
dlhodobo pripravky s obsahom vapnika a
vitaminu D. (Calcium 500mg 1 tbl, Vigan-
tol 2x3kv, Lorista 1 tbl rano, Delagil 1 tbl
obden, Prednison Smg rano).

Pri vstupnom laboratornom skriningu
bolo zistené zvySené kalcium v sére -
3.03mmol/l. V ramci diferencialnej diag-
nostiky hyperkalciémie sme vyslovili po-
dozrenie na primarnu hyperparatyredzu.
Zvysenie celkového vapnika v sére bolo
potvrdené pri dalSich troch nasledujucich
vySetreniach (Ca 3.01,...3.05 mmol/l),
rovnako bolo zvySené ionizované a korigo-
vané kalcium, kalciuria za 24 hodin bola
5.70 mmol/d, hypofosfatémia (P 0.51
mmol/1) a napokon sme obdrzali vysledok
intaktného parathormomu, hodnoty kto-
rého boli trojnasobne zvySené (PTH 171-
pg/ml), pacientka mala lahko zvySeny kre-
atinin (90.8umol/l).

Bolo vel'mi pravdepodobné, Ze pacient-
ka ma hyperparatyredzu, pretoZze mala pa-
tologicky zvySenu koncentraciu PTH v pri-
tomnosti hyperkalciémie. Hodnota vita-
minu D v sére napriek lieCbe nebola zvy-
Sena (s - vit D: 28.5ug/l). Markery osteo-
formacie a osteoresorpcie: osteokalcin:
22,3ng/ml, S-beta -Cross Laps: 0.439
ng/ml a ALP boli v ramci referen¢ného
rozmedzia. Stav skeletu: denzitometria- T-
skore: -1.5. Hormony S§titnej Zlazy a elek-
troforéza sérovych proteinov v norme. Za
uCelom vylucenia eventualnej malignity
sme urobili dopliujuce vysetrenia (RTG
hrudnika, sonografické vySetrenie abdomi-
nalnych organov, gastroskopiu a kolono-
skopiu, pri ktorych Ziadne tumordzne zme-
ny neboli zistené, test na okultné krva-
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canie v stolici bol negativny). Pri USG
Stitnej Zlazy a pristitnych teliesok bolo po-
pisané zvacSené lavé dolné pristitne telies-
ko. Gamagrafia paratyreoidey potvrdila zvac-
Sené pristitne teliesko (priemer 4.6 mm).

Nakol'ko sa pacientka rozhodla pre
konzervativnu liecCbu, bola dalej sledova-
na rajonnym endokrinologom a geriat-
rom. Po 4-mesacnej konzervativnej lieCbe
kalcitoninom (uzivala Osteodon 200 IU
1x denne nasal spray) sa hodnoty Ca a P
upravili k norme (Ca 2.41lmmol/l, P 0.86
mmol/1).

Moznosti liecby primarnej hyperparatyreozy

Paratyreoidektomia je definitivnym, ku-
rativnym vykonom u 95% pacientov v ru-
kach skuseného chirurga. Vek sam o sobe
nie je mozné povazovat za kontraindika-
ciu opera¢ného rieSenia, lebo peroperac-
na mortalita paratyroidektomie vo veko-
vej skupine nad 75 rokov sa pohybuje od
1 do 3 % (5). Vzhladom k tomu, Ze remi-
neralizacia kosti a zvySovanie jej denzity
moZe trvat eSte najmenej jeden rok po pa-
ratyroidektomii, odporuca sa pokracovat
v suplementacii kalciom a eventualne vita-
minom D po dobu 6 az 24 mesiacov v dav-
kach podla klinického stavu, kalciémie a
kalciurie.

Chirurgické rieSenie sa odporuca u
chorych s hyperkalciémiou nad 3 mmol/l,
ak je zrejma kostna choroba, ak su zniZe-
né renalne funkcie, je pritomna nefrolitia-
za alebo nefrokalcindza a ak je hyperkal-
ciuria vysSia ako 10 mmol / 24 hodin (6).
Chirurgicka lieCba primarnej hyperparaty-
reozy zniZzuje pooperacnu incidenciu ob-
lickovych kamenov priblizne o 90% (9).
Starsi pacienti profituju z chirurgickej lie¢-
by rovnako ako mladSi pacienti. Zvlast u
star§ich Iudi doSlo po operacii k zjavnému
zlepSeniu priznakov ako unava alebo po-
ruchy pamati (5).

Medikamentozna lieCba je mozna v
pripade ralativne miernej hyperparatyreo-
zy u starSich pacientov. Podavanie bisfos-
fonatov pocas 24 mesiacov vedie k signifi-
kantnému zlepSeniu kostnej denzity a zni-
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Zeniu kostného obratu, ¢o mozZe byt pri-
nosné u pacientov s osteoporozou. Okrem
bisfosfonatov sa uziva aj kalcitonin. Tento
hormon inhibuje aktivitu osteoklastov, ale
celkovo je v zniZovani kalciémie mene;j
ucinny ako bisfosfonaty. Hlavny prinos
podavania kalcitoninu spociva v zvySeni
vyluCovania kalcia oblickami, posobi anal-
geticky a jeho ucéinok nastupuje uz za nie-
kol'’ko hodin.

Nova trieda liekov - vapnikové mime-
tika - umozinuje po prvy raz ucinne liecCit
primarnu hyperparatyreézu. Tieto latky zvy-
Suju citlivost receptorov pristitnej zlazy pre
vapnik (CaR na jeho extracelularnu kon-
centraciu (1, 5).

Pacienti by mali naviac uzivat denne
700 az 1 400 mg vapnika. Obmedzenie prij-
mu vapnika sa neodporuca pretoze mozZe
zhorsit priebeh ochorenia. U pacientov s
nedostatkom vitaminu D je potrebné jeho
dodavanie v davke 400 az 800 IU denne.
Hoci niekedy sa predpokladalo, Ze poda-
vanie vitaminu D by mohlo zhorSit hyper-
klciémiu, vysledky novsej Studie dokazali,
Ze sytenie vitaminom D u pacientov s mier-
nou hyperkalciémiou (Ca < 3 mmol/l),
nevedie k zhorSeniu hyperkalciémie, ale
moZe znizZit koncentraciu PTH a kostny
obrat (12).

Zaver

Na primarnu (ako aj sekundarnu a ter-
ciarnu) hyperparatyteézu musime v bez-
nej geriatrickej praxi mysliet stale. Domi-
nantné klinické priznaky tohoto ochore-
nia ako su kostné, nervosvalové, dyspeptic-
ké a kognitivne poruchy su aj vSeobec-
nymi symptomami u polymorbidnych ge-
riatrickych pacientov. Tato univerzalnost
je prave zradna pri diagnostikovani hype-
paratyreozy. Z tychto dévodov autori na-
vrhuju pausalne vysetrovat hladinu kalcia
kazdému hospitalizovanému pacientovi.

Pri hyperkalcemii potom pokracovat v
digferencialnej diagnostike. V¢as diagnos-
tyikovana a uspesne lieCena primarna hy-
perparatyreoza vyrazne zlepsi kvalitu Zi-
vota geriatrickému pacientovi.
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Summary

In their case report the authors describe a case of a 77 year old woman with a newly diagnosed
hyperparathyreosis at the clinic of geriatrics in PreSov. The clinical picture was dominated by the fol-
lowing symptoms : gastrointestinal (indigestion, constipation), and neuropsychic (depression. increa-
sed fatigue). The diagnosis was established on the basis of hypercalciemia and parathormone exami-
nation in the blood.

This case report demonstrates that the disease is rarely thought of and therefore passes undiag-
nosed. Despite this fact 50% of patients with hyperparathyreosis are asymptomatic, many nonspecific
manifestations of the disease may be inadequately attributed to the ageing process alone.

Key words: primary hyperparathyreosis - clinical picture - diagnostics - therapy
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St. J. Gibson, D. K. Weiner: Pain in Older Persons. Vydala International Association for the Stu-
dy of Pain - IASP, Seattle 2005, 432 stran, tab., grafy. Cena US 81,00. ISBN 0-931092-59-0

Pod vedenim Dr. Gibsona, ktory je psycholégom na melbournskej univerzite a Dr. Weinerove;j,
veducej lekarky z Oddelenia geriatrickej mediciny v Pittsburgu, vychadza v edicii ,,Pokroky vo vysku-
me a lieCeni bolesti“ ako 35 zvdzok pozoruhodna monografia, ktora venuje pozornost otazkam boles-
ti u starych ludi. Kniha ma celkom pét Casti, zoznam autorov jednotlivych kapitol, uvod a na zaver
abecedny index.

Prva Cast prinasa prehladnym sposobom informacie o epidemiologii bolesti u starych ludi. Dru-
ha venuje pozornost problematike starnutia, jeho neurobioldgii, nonicepcii bolesti, otaizkam rdézneho
vnimania bolesti a klinickym problémom bolesti. Zaobera sa aj problematikou psychologickych fak-
torov.

Tretia Cast informuje o pristupoch v terapii bolesti u starého Cloveka - verbalnej komunikacii,
limitom a funkénému hodnoteniu.

Stvrta diskutuje §iroku problematiku lieéebnych moznosti s prihliadnutim na aplikaciu fyzikalnej
terapie, kogniticko-behavioralnej terapie, alternativnym metédam a otazkam multidisciplinarneho pri-
stupu v terapeutickom procese bolestivych stavov u starych ludi.

Piata, zaverec¢nd, potom hovori o jednotlivych klinickych obrazoch, ako su vertebralne bolesti,
postherpeticka neuralgia, postoperativne stavy a otazky bolesti u malignych ochoreni.

Jednotlivé prispevky st dobre dokumentované, literatiru uvadzaji autori kapitol vzdy na zaver.

S narastajucim po¢tom starych ludi a chronizaciou chorobnych stavov s klinickym priznakom
bolesti, objavuje sa potreba racionalneho boja proti bolesti. Uvedena monografia spifia vietky pozia-
davky a potreby a prind§a moderné poznatky, dolezité pre komplexny pristup v boji proti bolesti u
starého Cloveka. Polygraficky je Standradne vybavena, ako je to obvyklé u vSetkych publikacii seattles-
kého vydavatelstva IASP Press.

Recenzie knih / Book reviews

Doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Palat, CSc.
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Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore geriatria
(Cislo: 28172/2006 Dna: 4. 12. 2006)

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zako-
na €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starost-
livosti, sluzbach suvisiacich s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni
zakona ¢. 350/2005 Z. z. vydava tato kon-
cepciu:

1. Napln zdravotnej starostlivosti v odbore

1.1. Napli a hlavné ulohy starostlivosti

v odbore, vymedzenie ¢innosti

Geriatria je Specializacny odbor, zao-
berajuci sa zdravotnou starostlivostou o
seniorov, t.j. osoby vo veku nad 65 rokov.
Pri poskytovani komplexnej starostlivosti
o seniorov vychadza zo starobnych zmien
organizmu, multimorbidity, naslednej kreh-
kosti a zniZenej adaptacnej schopnosti
starého organizmu. Zameriava sa na sta-
novenie funkéného stavu a potencialu se-
niorov a reSpektuje vplyv socialnych fak-
torov na zdravotny stav seniorov a social-
ne nasledky ich chorob. Vyznamnou Cr-
tou geriatrickych pacientov je krehkost (ne-
stabilita), ktora sa prejavuje sklonom ku
komplikaciam a zhorSenim adaptanych
mechanizmov.

Geriatricka zdravotna starostlivost za-
hfna prevenciu, dispenzarizaciu, diagnos-
tiku, liecbu a rehabilitaciu. Poskytuje sa
ako vSeobecna ambulantna starostlivost,
Specializovana ambulantna starostlivost a
ustavna starostlivost pre geriatrickych pa-
cientov s akutnymi a chronickymi ochore-
niami. V ramci dlhodobej starostlivosti
poskytuju lekari geriatrickil zdravotnu sta-
rostlivost aj v zariadeniach socidlnych
sluzieb.

Pre vel'ky pocet geriatrickych pacien-
tov je typicka pritomnost nasledovnych
faktorov determinujucich ich zdravotny stav
a progndzu:

1. zhorSenie pohyblivosti

2. porucha kognitivnych funkcii

. depresia
. malnutricia
. inkontinencia stolice a mocu
. poruchy stability, pady a urazy
. zavazné zmyslové poruchy
. viac ako 5 zavaznych diagnoz su-
casne
9. zavazné neziaduce ucinky liekov
10. potreba pomoci v beznych dennych
¢innostiach (prijem potravy, umyva-
nie, kupanie, toaleta)
11. zloZzita socialna situacia
Tieto faktory kladu zvySené naroky na
starostlivost a vyZaduju osobitny geriatric-
Ky pristup.

OO\ DN bW

1. 2. Charakteristika starostlivosti v od-

bore

Prioritami geriatrickej zdravotnej sta-
rostlivosti je predizenie Zivota, dosiahnu-
tie ¢o najvysSej kvality Zivota i v jeho pos-
lednych fazach a ¢o najlepSieho funkéné-
ho stavu, sebestacnosti geriatrického pa-
cienta. Pre geriatriu je typické geriatrické
posudzovanie, potrebné pre diagnostiku, sta-
novenie cielov lieCby, rehabilitaciu a zais-
tenie pokracovania zdravotnej starostli-
vosti.

Geriatricka starostlivost siaha od pre-
ventivnej starostlivosti aZ po termindlnu
starostlivost. Sucastou prevencie je preven-
cia kardiovaskularnych ochoreni, nado-
rovych ochoreni, infekénych chorob (naj-
mé pneumonie a chripky), poruch pohyb-
livosti, padov, malnutricie, zavislosti a ne-
ziaducich ucinkov liekov.

Vseobecnu ambulantnu zdravotnu sta-
rostlivost osobam vo veku nad 65 rokov
poskytuje lekar so Specializaciou v Specia-
liza¢nom odbore vieobecné lekarstvo. Spe-
cializovanu ambulantnu starostlivost pos-
kytuje lekar so Specializaciou v Specializa-
¢nom odbore geriatria (dalej len ,geria-
ter®).

o



1.2.1. Typy zdravotnickych zariadeni a

pracovisk

Geriatricka ambulancia poskytuje Spe-
cializovanu zdravotnu starostlivost, najma
diagnostiku a lieCbu osobam nad 65 rokov
s akatnymi a chronickymi ochoreniami,
multimorbiditou a komplikaciami chorob.
V ramci nej mozu posobit Specializované
poradne pre starostlivost o inkontinentné
osoby, pacientov s padmi a o dementnych
pacientov a iné.

Lekar so Specializaciou v Specializac-
nom odbore geriatria sa podiela na zais-
fovani starostlivosti o pacientov v domove
dochodcov, resp. vykonava metodicky doh-
Iad na jej poskytovanim. Na poziadanie ge-
riater posudzuje zdravotny stav osdb Zia-
dajucich o prijatie do domova déchodcov.
Minimalne pozZiadavky na personalne
zabezpeCenie a materialno-technické vy-
bavenie geriatrickej ambulancie upravuje
osobitny predpis."”

Geriatricky stacionar slizi na diagnos-
tické, lieCebné a rehabilitacné ucely u se-
niorov, kde tuto zdravotnu starostlivost nie
je mozné vykonat v ramci domaceho oSet-
renia. Koordinuje vySetrenia geriatrického
pacienta réznymi odbornikmi, ¢im ulahcu-
je vySetrenie tazko mobilnych pacientov.

Geriatrické oddelenie poskytuje akut-
nu Specializovanu geriatricku starostlivost.
Sluzi na diferencialnu diagnostiku a lie¢-
bu prevazne internych ochoreni, najma v
pripadoch, komplikovanych multimorbidi-
tou a pritomnostou geriatrickych syndré-
mov a na zhodnotenie funkéného poten-
cialu pacientov. Taktiez sluZi ako vyucbo-
vé zdravotnicke zariadenie a podiela sa na
Specializa¢nej priprave lekarov v Speciali-
zaénom odbore geriatria. Hospitalizuje pa-
cientov vo veku nad 65 rokov najmai ta-
kych ktori okrem akutneho zakladného o-
chorenia maju charakteristické geriatrické
komplikacie, takisto hospitalizuje pacien-
tov vo veku nad 85 rokov s akutnymi o-
choreniami v oblasti vnutornych chordb.
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Geriatricka klinika poskytuje Speciali-
zovanu akutnu diagnosticku a lieCebnu ge-
riatricka starostlivost na najvyssej drovni
v ramci odboru. Sluzi na pregradualnu a
postgradualnu vychovu lekarov a Studen-
tov bakalarskeho a magisterského Studia
oSetrovatelstva. Vykonava vedecko-vys-
kumnu cCinnost. Hospitalizuje pacientov
vo veku nad 65 rokov najma takych, ktori
okrem akutneho zakladného ochorenia ma-
ju charakteristické geriatrické komplika-
cie ako su zhorSenie pohyblivosti, poru-
cha kognitivnych funkcii, depresia, mal-
nutricia, inkontinencia stolice a mocu, po-
ruchy stability, pady a tirazy, zavazné zmys-
lové poruchy, viac ako 5 zavaznych diag-
ndéz sucasne, zdvazné neziaduce ucinky
liekov, potreba pomoci v beznych den-
nych Cinnostiach a zloZita socialna situa-
cia. VSetci pacienti vo veku nad 85 rokov
s akutnym ochorenim v oblasti vnutor-
nych chordb by mali byt hospitalizovani v
nemocnici poskytujucej zdravotnu starost-
livost geriatrickym pacientom.

LieCebna (oddelenie) dlhodobo cho-
rych poskytuje zdravotnu starostlivost pa-
cientom s komplikaciami prevazne viace-
rych chronickych chorob, ktorych zaklad-
né diagnozy su zname a stav nevyzaduje
intenzivne vySetrovanie a lieCbu, ale vy-
Zaduje kazdodennu lekarsku vizitu, inten-
zivne oSetrovanie resp. rehabilitaciu a nac-
vik beznych dennych Cinnosti. Liecebna
alebo oddelenie hospitalizuje pacientov
vo veku 18 rokov a viac.

Doliecovacie oddelenie poskytuje le-
karsku, oSetrovatelsku a rehabilitacnu sta-
rostlivost, preloZzenym z inych oddeleni,
vyzadujucich eSte dolieCenie v zariade-
niach ustavnej zdravotnej starostlivosti. Do-
lieCovacie oddelenie hospitalizuje pacien-
tov vo veku 18 rokov a viac.

Geriatrické centrum je samostatnym
alebo zac¢lenenym zdravotnickym zariade-
nim, ktoré poskytuje ambulantnu a tstav-
nu starostlivost pre geriatrickych pacien-

DVyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 428/2006 Z.z. o minimalnych pozZiadavkach na perso-
nalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

o
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tov s akutnymi a chronickymi ochore- nia-
mi. Jeho sucastou mozu byt geriatrické
zariadenia kazdého druhu, najmenej ale
musi mat geriatricki ambulanciu, geriat-
rické oddelenie a oddelenie pre dlhodobo
chorych. Obvykle ma i geriatricky stacionar.

1.3. Vztah odboru k ostatnym medicin-

skym odborom - spolupraca

Geriatria uzko spolupracuje s lekarmi
v oblasti chirurgie, psychiatrie, neurologie
a fyziatrie, balneologie a liecebnej rehabi-
litacie a v oblasti farmakoterapie s odbor-
mi klinicka farmacia a lekarenstvo. Ge-
riatria rieSi zdravotné problémy osob v dlho-
dobej starostlivosti zariadeni socidlnych
sluzieb a gerontopsychiatrickych oddeleni.

1. 4. Odborno-metodické vedenie starost-

livosti v odbore

Odborno-metodické vedenie starostli-
vosti zabezpecuje Ministerstvo zdravotnic-
tva Slovenskej republiky v spolupraci s hlav-
nym odbornikom v odbore geriatria. Kon-
cepcné otazky odboru konzultuje hlavny
odbornik so Slovenskou gerontologickou
a geriatrickou spolo¢nostou.

1. 5. Povinné hlasenia a spracovanie

Statistickych udajov

Pracovnici geriatrickych zariadeni po-
davaju povinné hlasenia a Statistické uda-
je Narodnému centru zdravotnickych in-
formacii.

1. 6. Dispenzarizacia

Cielom geriatrickej dispenzarnej sta-
rostlivosti je udrZanie zdravia, zabranenie
zhor$eniu choroby, zabranenie vzniku od-
kazanosti na pomoc, zlepSenie kvality Zi-
vota a oddialenie smrti. Indikaciou k zara-
deniu do geriatrickej dispenzarizacie u le-
kara so Specializaciou v Specializacnom
odbore geriatra je vyznamna multimorbi-
dita s pritomnostou geriatrickych syndro-
mov, najmé geriatrického maladaptacné-
ho syndromu a dlhovekost. Indikaciou k
zaradeniu do geriatrickej dispenzarizacie
u vSeobecného lekara pre dospelych je or-
ganova dekompenzacia, imobilita, inkonti-

nencia, instabilita, intelektualny ubytok a
nepriaznivé socialne faktory. Geriater mo-
Ze poziadaf zdravotnu poisfoviiu o zara-
denie geriatrického pacienta do dispenzar-
nej starostlivosti:
a) s diabetes mellitus II. typu s komp-
likaciami (Ix mesacne),
b) po nahlej cievnej mozgovej prihode
do 1 roka (Ix za 3 mesiace),
¢) po nahlej cievnej mozgovej prihode
po 1 roku (Ix za 3 mesiace),
d) po opakovanych nahlych cievnych
mozgovych prihodach (Ix za 3 me-

siace),

e) s esencialnou hypertenziou (1x3 za
3 mesiace),

f) s ischemickou chorobou srdca

(1x2-6 mesiacov),

g) sischemickou chorobou srdca s pre-
javmi tazkej anginy pektoris (1x za
3 mesiace),

h) s kardialnou insuficienciou (1x za 3
mesiace),

i) po infarkte myokardu do 12 mesia-
cov (podla potreby, 1-2x za mesiac),

j) po infarkte myokardu po 12 mesia-
coch (Ix za 3 mesiace),

k) sischemickou chorobou dolnych kon-
Catin (Ix za 6 mesiacov),

1) s inkontinenciou mocu (Ix a 6 me-
siacov),

m) nad 90 rokov (Ix za 6 mesiacov),

n) s kognitivnymi poruchami, nad 65 ro-
kov (Ix za 3 mesiace),

0) s malnutriciou, nad 65 rokov (Ix za
3 mesiace),

p) s poruchami stability s opakovany-
mi padmi (Ix za 3 mesiace),

q) so psychosomatickymi poruchami
s adaptacnym zlyhanim (Ix za 3 me-
siace),

r) s multimorbiditou vo veku nad 65
rokov (Ix za 3 mesiace).

2. Rozvoj starostlivosti v odbore
2.1. Trendy vyvoja starostlivosti v odbo-
re v nasledujucich 5-10 rokoch
Zaistenie adekvatnej geriatrickej zdra-
votnej starostlivosti si vyZiada rozvoj siete

o



geriatrickej starostlivosti, najmd ambu-
lantnej a ustavnej zdravotnej starostlivos-
ti. Cielom je 1 lekarske miesto (LM)
geriatra na 40 000 obyvatelov. Pre zaiste-
nie dostupnosti Specializovanej ustavnej
zdravotnej starostlivosti pre geriatrickych
pacientov je potrebné, aby v kazdej mest-
skej nemocnici bolo geriatrické oddelenie
s moznostou preloZenia pacientov na od-
delenie alebo lieCebnu pre dlhodobo cho-
rych. Dalej je tieZ potrebné zaclenenie do-
lieCovacich oddeleni do siete geriatric-
kych zdravotnickych zariadeni. Klucovou
otazkou je potreba vyrieSenia dlhodobej
starostlivosti, ktora nie je v sucasnosti za-
bezpecena.

2. 2. Systém kontroly kvality poskyto-

vania zdravotnej starostlivosti v odbore

Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti
v odbore geriatria je povinny nepretrzite za-
bezpecovat systém kvality v sulade s 0so-
bitnym predpisom.”

2. 3. Medzinarodna spolupraca

Slovenska Gerontologicka a Geriatric-
ka Spolo¢nost ma zastipenie vo viace-
rych medzinarodnych organizaciach (IAG,
EURAG, EUGMS). Clenom Sekcie ge-
riatrickej mediciny Unie europskych orga-
nizacii medicinskych $pecialistov, ktora je
poradnym organom Europskej komisie, je
hlavny odbornik MZ SR pre geriatriu.
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3. Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
v odbore

3. 1. Specializa¢né stidium, certifikac-

na priprava

Podmienkou na zaradenie do $peciali-
zaCného Studia v Specializacnom odbore
geriatria je absolvovanie vysokoskolského
doktorského studia v Studijnom odbore vse-
obecné lekarstvo. Dalsie vzdelavanie zdra-
votnickych pracovnikov v poskytovani
zdravotnej starostlivosti v geriatrii na vy-
kon S$pecializovanych pracovnych ¢innosti
a vykon certifikovanych pracovnych ¢in-
nosti sa uskutoénuje v akreditovanych Spe-
cializa¢nych Studijnych programoch pod-
Ia osobitného predpisu® pre jednotlivé ka-
tegorie podielajuce sa na starostlivosti.

3. 2. Sustavné vzdelavanie
Hodnotenie sustavného vzdelavania sa
uskutoéiiuje podla osobitného predpisu®.

4. Zaverecné a zruSovacie ustanovenie

Zrusuje sa koncepcia odboru geriatria
uverejnena v Ciastke 14-18 Vestnika Minis-
terstva zdravotnictva Slovenskej republiky
dna 23.11.1993.

5. Utinnost
Tato koncepcia nadobuda ucinnost 1.
12. 2006.
Ivan Valentovic
minister zdravotnictva SR

2 § 9 zakona &. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 538/2005 Z. z., Nariadenie vla-
dy SR ¢. 752/2004 Z.z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v zne-

ni neskorsich predpisov.

% Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 322/2006 Z.z. o sposobe dalsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov,
sustave $pecializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych €innosti.

¥ Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 366/2005 Z.z. o kritériach a spdsobe hodnotenia sistav-
ného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni vyhlasky ¢. 187/2006 Z.z.

o
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187 V roku 2006 sa dozivaju vyznamného zivotného jubilea
Geriatria niektori ¢lenovia Slovenskej gerontologickej
4/2006 a geriatrickej spolo¢nosti.
" Srdeé¢ne blahozelame.
&
&
b 50 rokov
'g MUDr. Maria Balazova 8. 9. 1956
: MUDr. Zuzana Bremova 7.10. 1956
- MUDr. Eva Cernicka 10. 2. 1956
o MUDr. Nadezda Hrapkova 27. 6. 1956
o— MUDr. Maria Kucharova 7. 9. 1956
'g MUDr. Terézia Poradovska 15. 3. 1956
- MUDr. Peter Takac 12. 1. 1956
60 rokov
MUDr. Eva Balazikova 4. 7. 1946
MUDr. Peter Belan, CSc. 18.10. 1946
MUDr. Nadezda Dusekova 11. 8. 1946
MUDr. Zdena Hoskova 5. 11. 1946
MUDr. Jarmila Pr§anova 27. 3. 1946
65 rokov
MUDr. Veronika Dziakova 3. 8. 1941
MUDr. Michal Faltin 23.10. 1941
MUDr. Elena Rajchlova 9. 2. 1941
MUDr. Juraj Mornar 16. 6. 1941
70 rokov
MUDr. Sylvia Kramerova 15. 6. 1936
75 rokov
MUDr. Ladislav Mechura 6. 2. 1931
MUDr. Otilia Moravcikova 10. 12. 1931
MUDr. Michal Svec 2.10. 1931
MUDr. Alexej Pedan 25. 9. 1931
MUDr. Emil Spanik 16. 9. 1931
80 rokov
MUDr. Karol Barton 9. 6. 1926
85 rokov
MUDr. Vladimir Trunkat 22. 9. 1921
PhDr. Marta Zurkova 29.10. 1921
90 rokov
MUDr. Jozef Melega 25. 7. 1916

o
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Editorial: Z. Mikes
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191 Program podujati SGGS v roku 2007

Geriatria

%/2006 19. Celoslovenska geriatricka konferencia a s
7. Bratislavsko - brnensky geriatricky den
Bratislava, hotel Danube, §tvrtok 19. 4. 2007, 14 00 hod.

Temy:
Organizacia geriatrickej starostlivosti
Prevencia infekénych ochoreni u seniorov
Koordindtori:
O prof. MUDr. L. Hegyi, DrSc. O prof. MUDr. S. Krajéik, CSc. O doc. MUDr. S. Kréméry, CSc.

» klinika.geriatrie@centrum.sk » skrcmery@milosrdni.sk

6. Slovensky geriatricky kongres s medzinarodnou u¢astou,
35. Reimanove a 33. Gressnerove dni
5. Slovensko - britské geriatrické sympozium
Presov, 19 - 22. 9. 2007
Hlavna téma: Cievy seniorov

Prezident kongresu: prof. MUDr. Z. Mikes, DrSc

Vedecky sekretar: doc. MUDr. S. Kréméry, CSc.

blizsie informacie na klinika.geriatrie@centrum.sk
skremery@milosrdni.sk

Plan akeii na rok 2007 / Calendar 2007

Program podujati CGGS na rok 2007

IX. Brnensky geriatricky den
Brno, Ceska republika, 7. 3. 2007
Organizator: MUDr. P. Weber, CSc.

Praiské gerontologické dny
Praha, Ceska republika, 30. 5. - 1. 6. 2007
Kontakt: MUDr. 1. Holmerova, PhD.

Zlinské geriatrické dny
Luhadovice, Ceska republika, 13. 9. - 14. 9. 2007
Kontakt: MUDr. Milan Forejtar

Ostravské gerontologické dny
Ostrava, Ceska republika, 10. 10. - 12. 10. 2007
Kontakt: prim. MUDr. A. Neradova

XII. Vyro¢ni kongres Hradec Kralové

Hradec Kralové, Ceska republika, 21. 11. - 23. 11. 2007
Kontakt: MUDr. Bozena Jurackova, PhD.

o
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Prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.
- pétasedmdesatnikem

m Vazeny pane
| profesore, mily
Jaroslave,

Ani se mi
nechce vérit, ze
je to jiz ctvrt-
stoleti, kdy jsem
se s Tebou po-
prvé setkal. Ten
¢as uplynul az
neuvéfitelné
rychle a tak
dnes ja jako
Tvhj zak se k
tob€ obracim s gratulaci u prileZitosti vy-
znamného Zzivotniho jubilea.

Pied 75 lety dne 21. 11. 1931 se naro-
dil prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc. Lé-
kafskou fakultu absolvoval na UP v Olo-
mouci v roce 1957. Postupné sloZil ates-
tace 1. a 2. stupn€ z vnitiniho 1ékafstvi (1961,
1966); externi aspiranturu obhajil na Lé-
karské fakulté University Karlovy Praha v
r. 1967. Od r. 1970 se stal pfednostou in-
terniho oddéleni nemocnice ve Zlin€, kte-
ré je v roce 1983 ustaveno skolicim praco-
vistém Interni katedry ILF, pozdéji IPVZ.
V roce 1979 jmenovan docentem vniti-
niho Iékafstvi po obhajob¢ habilita¢ni pra-
ce ve Védecké radé Masarykovy university
Brno. V roce 1986 ziskava titul doktor 1¢é-
kafskych véd po obhajobé doktorské di-
zertacni prace ve Védecké rad€ University
Karlovy Praha. V roce 1988 je pracovisté
jmenovano WHO Collaborating Center
pro studium diabetu a prof. Rybka jmeno-
van feditelem centra. Od r. 1992 je po-
véfenym pracovnikem WHO a IDF pro
realizaci Saintvincentské deklarace v Ceské
republice a od r. 1995 predsedou Koordi-
nacniho centra pro realizaci Saintvincentské
deklarace v CR se sidlem ve Zliné. Je vedou-
cim spolupracujiciho centra Svétové zdra-
votnické organizace pro studium diabetu.

Od roku 1985 se jako hlavni investiga-
tor prof. Rybka ucastnil 23 mezinarod-
nich klinickych studii, které byly na zlin-
ském pracovisti provadény. V roce 1992
byl jmenovan prezidentem republiky pro-
fesorem pro obor vnitfni 1ékafstvi. Od ro-
ku 2002 je vedoucim Diabetologického
centra IK IPVZ Batovy krajské nemocni-
ce ve Zling.

Je ¢lenem Americké diabetologické
asociace (ADA), Evropské asociace pro
studium diabetu (EASD), Mezinarodni
diabetologické federace (IDF), Clenem re-
dak¢ni rady fady mezinarodnich a cCes-
kych odbornych ¢asopist. Je Cestnym Cle-
nem Ceské lékaiské spolecnosti J.E.
Purkyné, Ceské diabetologické spoleénos-
ti J.E. Purkyné, Ceské internistické spo-
lecnosti J. E. Purkyn€, Slovenské internis-
tické spoleénosti, Ceské kardiologické
spole¢nosti, Spolku lékait Zlin-Kroméfiz-
Uh. Hradisté, drzitelem Medaile J.E. Pur-
kyn€, Medaile Karlovy University, Medai-
le Slovenské geriatrické spolecnosti a
Cestnym Clenem New York Academy of
Sciences a drzitelem fadu "Pro Merito
Melitensi" (2001). Je élenem vyboru Ces-
ké internistické spoleénosti CLS JEP,
Ceské diabetologické spolecnosti, pred-
sednictva Ceské lékaiské spolecnosti CLS
JEP, piredsedou Spolku Iékait Zlin - Kro-
méfiZ - Uherské Hradisté. Letos obdrzel
také GréSnerovu medaili, kterou udéluje
Slovenska gerontologicka a geriatricka spo-
leCnost svym vyznamnym spolupracovni-
kim. Jsem si védom, Ze tento odstavec
muzZe jen velmi ramcové postihnout vSech-
na jubilantova ocenéni, Cestna Clenstvi a
medaile, jichZ je nositelem.

Vazeny pane profesore, pieji Ti, aby i
nadale trval Tvlyj pozitivni vztah ke geriat-
rii a plodna spoluprace s Ceskou i Sloven-
skou gerontologickou a geriatrickou spo-
leCnosti, nebot i Ty patfiS k zastancim a
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hlasateliim Cesko - slovenské vzajemnosti
nejen v Cisté odborné medicinské oblasti,
ale i v obecné v §ir§im celospolecenském
kontextu. PatfiS totiz k té v posledni dobé
se stale zuzujici skupiné internistli, ktefi
jesté vnimaji pacienta jako jeden celek a
nikoli jako soubor jednotlivych diagnoz, o
néz pecuji navzajem malo kooperujici spe-
cialisté v duchu moderni (nékdy snad az
moc) atomizované mediciny.

Zavérem Ti pfejeme jménem svym i
vSech slovenskych pratel zdravi, osobni i
rodinnou pohodu a stale neutuchajici elan
a aktivitu v dalsi praci.

Ad multos annos!

Pieje jménem vyboru Ceské geronto-
logické a geriatrické spoleCnosti

Doc. MUDr. Pavel Weber, CSc.
Prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.

Ceska geriatricka a gerontologicka spoleénost
Spolek 1ékart v Brné
Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi FN a MU Brno

IX. BRNENSKY GERIATRICKY DEN

pro geriatry, internisty, praktické lékare a zdravotni sestry

Dne 7. 3. 2007 - zahajeni v 9:00 hod.
v kinosdle FN Brno Bohunice, Jihlavska 20

Program:

1. blok - kardiovaskularni problematika

2. blok - kognitivni poruchy

3. blok - varia

Vybor Slovenskej gerontologicke;j
a geriatrickej spolo¢nosti
a redakcia Casopisu GERIATRIA
praje svojim Citatelom a spolupracovnikom
Stastie, zdravie a vela uspechov
v Novom roku 2007
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