GERIATRIA

ODBORNY CASOPIS SLOVENSKYCH
A CESKYCH GERIATROV

Veduci redaktor
Ladislav Hegyi

Zastupca veduceho redaktora

Silvester Kréméry

Vykonny redaktor

Miroslav Palat

Tajomnik redakcie

Katarina Duranova

Redakéna rada

Martin Dubrava
Zdenék Kalvach
Stefan Koval
Eduard Kolibas
Stefan Krajéik
Zoltan Mike§
FrantiSek Németh
Jaroslav Prehnal
Eva Topinkova
Pavel Weber
Zdenék Zadak
Helena Zavazalova

Redakény kruh

Ladislav Badalik (SK)
Peter Belan (SK)
Vladislav V. Bezrukov (UA)
Franz Bohmer (A)
Svein O. Datland (N)
Oleg V. Korkusko (UA)
Stefan Litomericky (SK)
Alex Kalache (WHO)
Erich Lang (BRD)
Christoph Lucke (D)
FrantiSek Makai (SK)
William Molloy (CND)
Jifi Neuwirth (CZ)
Vladimir Pacovsky (CZ)
Mario Passeri (I)
Jozef Pogady (SK)
F.M.E. van Schendel (NL)
Jorg Schulz (D)
Vappu Teipale (SF)
Karol Virsik (SK)
Vladimir Zaremba (CZ)

Obsah

Editorial
Z. Mikes: Novoro¢né zamyslenie

Origindlne prdace

J. Hromec, S. Kréméry:
Prvé vysledky studie LUIGER u geriatrickych
pacientov v Slovenskej republike

R. Giirlich, P Maruna, Z. Kalvach, M. Peskovd, J. Cermdk
Resekce kolorektalniho karcinomu u starych
pacienttl. Udaje z Ceské republiky za rok 2001. . . . . .. 12

Kazuistika

J. Klan, I. Dolezelovad, D. Peliskovd, E. Topinkova:
Waldenstromova makroglobulinémie
jako model imunopatologie ve stafi............... 18

Prehladné referdty
S. Krajcik, T. Haniskovd, I. BartoSovic:
Komunitné pneumonie u starych Iudi . ............ 28

P Weber, H. Meluzinovd, V. Polcarovd, H. Kubesova:
Soucasné moznosti terapie
star§ich diabetikti 2. typu . . .. ................ 34

T Haniskovd, S. Krajcik:
Sarkopénia.............. ... 43

Dopisy redakcii
L. Vircik:

Inhibitory cholinesterdaz . . ....................

M. Diibrava:
Dobrazvest .......... ... i 46

Kalendadr akcii 2004

Pokyny pre autorov

Oficidlna webova stranka
Slovenskej gerontologickej a geriatrickej spolocnosti

www.geriatria.sk

|
Geriatria
1/2004

Obsah / Contents



2
Geriatria
1/200%

Novoroc¢né zamyslenie

Mili priatelia,

ani sme sa nenazdali a znova stojime na
prahu Stvrtého roku nového tisicrocia. Ob-
dobie prelomu rokov byva prilezitostou bi-
lancovat rok predchadzajuci a vyzvou na
plany do roku nového. Dovolte mi, aby som
sa o podobnu bilanciu pokusil aj ja z po-
hladu Slovenskej gerontologickej a geriat-
rickej spolo¢nosti.

AKky bol vlastne rok 2003? Dobry aj zly
zaroven. Zacnem radsej negativami, aby
som hodnotenie mohol ukoncCit optimis-
ticky. Vsetci vieme (a citime na vlastnej
koZzi), Ze uplynuly rok bol rokom (aj) res-
trikénych opatreni: 16Zkovym fondom za-
¢inajuc, financiami konciac. Mnohi z nas
boli nuteni opustit svoje pracoviska, ktoré
sme roky budovali s laskou a namahou.
Nové pracoviska nie vzdy spifiaju deklaro-
vany pojem lepSieho a moderného. Citime
to vSetci: zdravotnici, ale Zial' aj pacienti
a Studenti. Neostava nam ni¢ iného ako sa
vzchopit, zatat zuby a bojovat - v zaujme
nas vSetkych, teda pacientov, Studentov aj
zdravotnikov.

Na druhej strane treba pozitivne hod-
notit, Ze sa podarilo kompetentnych pre-
svedcCit, Ze napln geriatrie zahriuje celu
Sirku vnutorného lekarstva, ¢o by sa malo
odrazit aj v kompetenciach geriatra. Po
dlhych rokoch boli preskribéné moznosti
geriatrov rozSirené na uroven internistov,
¢o vytvara podstatne lepSie podmienky
nielen pre prakticku ¢innost ale aj pre roz-
voj, atraktivitu a spolo¢enské uznanie od-
boru. Zial, niektoré signaly ukazuju, Ze uréi-
té okresné poistovne (alebo lekarne?) tuto
zmenu postoja k preskribénym obmedze-
niam €i uzZ zamerne, alebo z nevedomosti ne-
uznavaju. V tychto pripadoch odporucam
podanie staznosti nadriadenym organom
a prosim upovedomit aj vybor SGGS.

Uplynuly rok priniesol aj dalSie poziti-
va: patri k nim o. i. uspeSna reprezentacia
slovenskej geriatrie po stranke odborne;j aj
diplomatickej na Eurdépskom gerontolo-

gickom kongrese v Barcelone. Slovenska
geriatria bola zastupena ako jedina z byva-
1ého ,,vychodného bloku“ pozvanou pred-
naskou; prace, ktoré boli prijaté a prezen-
tované, sa stretli s kladnym hodnotenim a
tajomnikom Klinickej sekcie europskej vet-
vy IAG bol zvoleny zastupca SR. Sloven-
sko bolo ako jedna z mala europskych kra-
jin zastupené pozvanou prednaskou aj na
Panamerickom geriatrickom kongrese v ar-
gentinskom Mar del Plata. Tieto skutoc-
nosti moZeme chapat ako signal presadzo-
vania SGGS na medzinarodnom poli
a budeme radi, ak tento trend bude pokra-
Covat aj v buducnosti.

Kongres SGGS sa uskutocnil v septem-
bri 2003 na Taloch za pritomnosti viac
ako dvoch stoviek ucastnikov. Vdaka za-
hraniénym aj domacim prednasatelom bol
na vysokej urovni a bol hodnoteny ako
uspesny. Rad by som sa podakoval vSet-
kym, ktori sa o tento uspech zasluzili.Oso-
bitna vdaka patri vystavovatelom, ktorych
pritomnost umoznila aj vysoku spolocen-
sku uroven kongresu.

Je nesporné, Ze Cinnost odbornej spo-
lo¢nosti je tmerna stupnu spoluprace vy-
boru s ¢lenskou zakladnou. Vybor hodno-
ti spolupracu s ¢lenmi ako velmi dobru,
napriek tomu urcité rezervy jestvuju. Uve-
diem priklad: v nedavnej minulosti sme in-
formovali o snahe vyboru SGGS osamo-
statnit nasu spolo¢nost od Slovenskej le-
karskej spolo¢nosti tak, aby SGGS zacho-
vala kolektivne Clenstvo v SLS a v medzi-
narodnych organizaciach.Umoznilo by to
hospodarnejsiu ¢innost, najma ¢o sa tyka
rezijnych nakladov. Vychadzame pritom
zo skusenosti niektorych spolo¢nosti (napr.
kardiologickej a ortopedickej). V zmysle
platnych stanov SLS je podmienkou osa-
mostatnenia suhlas Clenskej zakladne.
Zial, poéet respondentov na vzneseny do-
pyt bol tak nizky, Ze jesenné referendum
bolo neplatné a bude ho treba zopakovat.
Preto Vas prosim, mili priatelia, venovat
opakovanému referendu vac¢siu pozornost



- vyboru to umozni monitorovat mienku
Clenskej zakladne a podla toho konat.
Medzinarodné podujatia su prileZitos-
tou k prezentacii narodnych spoloc¢nosti.
Brzdou ucasti byvaju Casto vysoké financ-
né naklady. V septembri t. r. sa vo Viedni
kona kongres EUGMS (European Union
of Geriatric Medical Specialists). Miesto
konania ponuka moznost vyssej ucasti zo
Slovenska, ak sa vyuZije forma ubytovania
v Bratislave a kyvadlova doprava do Vied-
ne.Vybor sa v pripade zaujmu dostatocné-
ho poctu ucastnikov mozZe pokusit o zais-
tenie lacnejSej dopravy hradenej aspon
Ciasto¢ne sponzormi. Viedensky kongres
je aj prilezitostou k prezentacii vysledkov
slovenskych pracovisk na poprednom me-
dzinarodnom podujati; bola by §koda tuto
prileZitost nevyuzit. BlizSie informacie
o kongrese mozno ziskat na webovej stran-
ke www.eugms.org Ihned po viedenskom
kongrese EUGMS sa v ditoch 19. - 21. sep-
tembra kona 3. kongres SGGS s medzina-
rodnou ucastou v Bratislave. Podarilo sa
nam zaistit ucast poprednych zahranic-
nych prednasatelov, ktori sa po ukonceni
viedenského kongresu presunu do Brati-
slavy a vystipia na sympoziu v ramci 3.
kongresu SGGS. Dufam, Ze prevazna vac-

Sina naSich ¢lenov podpori nasu snahu
a prispeje k uspechu kongresu svojou pri-
tomnostou. Boli by sme radi, keby pokra-
¢oval trend zahajeny uz v uplynulom roku
na Taloch, ked niektori Clenovia pracujuci
v teréne prezentovali aktivne svoje vysled-
ky formou vol'nych zdeleni. VeI'mi Vas pro-
sim, aby ste si uvedené terminy uz teraz za-
pisali do svojich kalendarov a oboch podu-
jati sa zucastnili v ¢o najvicSom pocte.

Okrem tychto akcii pripravujeme aj tra-
dicny blok prednasok s geriatrickou sek-
ciou Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti
a uz tradicné spolo¢né stretnutie s brnen-
skymi kolegami.

Vazeni priatelia, dovolte mi, aby som sa
Vam v mene Vyboru SGGS podakoval za
doterajSiu spolupracu, bez ktorej Cinnost
vyboru a napredovanie SGGS nie je moz-
né. Prosime o Vasu priazen aj v buducnos-
ti a slubujem v mene celého vyboru, Ze
z naSej strany pre tento uspech ucinime
vsetko, ¢o je v naSich silach.

Zaverom mi dovolte, aby som Vam, va-
§im blizkym a spolupracovnikom zaZelal
vela zdravia, sily, optimizmu, dobré pra-
covné podmienky a mnoho uspechov.

Vas Zoltan Mike$
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Prvé vysledky studie LUIGER
u geriatrickych pacientov v Slovenskej republike

J. Hromec!, S. Kréméry?
(' Interna klinika FN, Trnava
% Klinika geriatrie LFUK, Bratislava)

Suhrn

V ramci multicentrovej postregistracnej Studie LUIGER (imunoterapia liekom Luivac tbl. u pa-
cientov 65 ro¢nych a starSich) sledujeme na 5 pracoviskach v SR 97 pacientov s recidivujucimi infek-
ciami dolného respiracného traktu. Cielom §tudie je zistit vplyv imunomodulacnej lieCby preparatom
Luivac na frekvenciu, intenzitu a trvanie recidivujucich infekcii respiraéného traktu, Specificku sprie-
vodnu lieCbu a vyhodnotit eventualny vyskyt neziaducich ucinkov lieCiva. Pripravok sa uzival podla
znamej schémy v dvoch 4-tyZdnovych cykloch s 1-mesacnou prestavkou. Stav pacientov sa hodnotil
pri 3 vizitach: V1 - na zacCiatku §tudie, V2 - po 8 tyzdnoch a V3 - po 16 tyzdinoch od zaciatku liecby.
Stvrta vizita - V4 sa vykona priblizne po 1 roku od zaradenia pacienta do §tudie.

Predkladame prvé vysledky po 4 mesiacoch sledovania (V1-V3). Poklesla frekvencia aj zavaznost
infekcii respiracného traktu, znizila sa potreba podavania antimikrobialnej terapie a na konci 4. mesia-
ca vyrazne poklesla i potreba sprievodnej medikacie. Na zaciatku Studie bolo bez liecby 12,37% pacien-
tov a pri vizite V3 uz 34,02% pacientov. Nezaznamenali sa Ziadne neziaduce ucinky lieku, tolerancia
liecby bola vyborna. Ani jeden pacient lieCbu neprerusil predCasne.

Kliicové slova: recidivujiice infekcie respiracného traktu - imunomodulacnd liecba - sliznicnd imunita -
bakteridlny lyzdt - SR



Resekce kolorektalniho karcinomu u starych pacientu.
Udaje z Ceské republiky za rok 2001

R. Giirlich!, P. Maruna®?, Z. Kalvach?®, M. Peskova', J. Cermak’
(' I chirurgicka klinika 1. 1ékafské fakulty UK Praha
2 Ustav patologické fyziologie 1. 1ékaiské fakulty UK Praha
3 111 interni klinika 1. 1ékafské fakulty UK Praha)

Souhrn

Kolorektalni karcinom je predev§im onemocnénim vy$siho véku. Vice nez 70 % pfipadu je zachy-
ceno u pacientl starSich 65 let. Lékar se Casto rozhoduje, nakolik je rozsahly chirurgicky vykon vhod-
ny u starého pacienta s omezenou piredpokladanou délkou Zivota. Cilem studie bylo porovnat vysled-
ky a operacni riziko resekce kolo rek- talniho karcinomu u starSich pacientl ve srovnani s mladsimi
pacienty se stejnou diagnézou. Soubor pacientii a metodika. Retrospektivni studie shrnuje vysledky u
3778 pacientti z celé Ceské republiky, ktefi se v roce 2001 podrobili primooperaci pro diagnézu C18
- zhoubny novotvar tlustého stieva a C19 - zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni. Udaje byly
vyhodnoceny podle vékovych skupin: 21-59 r., 60-69 r. a 70 r. a vice. Do hodnoceni byly zahrnuty
nasledujici parametry: vék, diagnoza (C18, C19), typ operacniho zakroku, délka hospitalizace a vyskyt
casnych pooperacnich komplikaci. Vysledky. Pacienti vékové skupiny 21-59 r. a 70 r. a vice se signifi-
kantné odlisovali vyskytem ¢asnych pooperacnich komplikaci (12,3 % vs 17,6 %, p < 0.001). Procento
komplikaci bylo 2x vyssi u urgentnich vykonl ve srovnani s vykony planovanymi ve vSech vékovych
skupinach (p<0,001). Primérna doba hospitalizace ¢inila 14,8+ 10,9 dne. Zjistili jsme rovnéz statis-
ticky vyznamné rozdily v délce hospitalizace mezi vSemi 3 vékovymi skupinami navzajem na p<0.01.
Zaver. Vysledky studie ukazuji, Ze i rozsahlé chirurgické vykony jsou u vhodné indikovanych starych
pacientl proveditelné a jejich operaéni riziko je ve vztahu k ocekavanému piinosu pro pacienta piija-
telné. Kromé€ v€ku ma zasadni vyznam povaha operacniho vykonu - u dobfe pfipravenych pa-cientii
k elektivnimu vykonu je vyskyt kompli kaci mensi nez u vykont urgentnich.

Klicova slova: kolorektdlni karcinom - resekce tlustého streva - vék
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Waldenstromova makroglobulinémie
jako model imunopatologie ve stari

J. Klan!, I. DoleZelova' %, D. Peliskova!, E. Topinkova'?
(" Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha,
pfednostka prof. MUDr. E. Topinkova, CSc.
2 Subkatedra gerontologie a geriatrie Institutu pro dalsi vzdélavani lékafa
a farmaceutti Praha, vedouci prof. MUDr. E. Topinkova, CSc.)

Souhrn

Pro geriatrickou medicinu je charakteristické, Ze fada chorob probiha ve stafi odlisné. Je to zpu-
sobeno jednak tim, Ze pribéh chorobného stavu je modifikovan fyziologickymi zménami starnuti, kte-
ré postihuji jednotlivé organové systémy, jednak ztratou funkCénich rezerv a kompenzacnich mecha-
nismid. Nemaly vliv na odliSny priibéh ma i polymorbidita.

Modelovym imunopatologickym onemocnénim ve stafi mize byt Waldenstromova makroglobuli-
némie, ktera se fadi do skupiny tzv. monoklonalnich gamapatii (paraproteinémii). Jejich typickym
znakem je nadmérna a tedy patologicka tvorba imunoglobulinu jednim klonem plazmatickych bunék.

Z hematologického hlediska je toto onemocnéni zafazeno do skupiny hematologickych malignit.
Nadorova populace je charakterizovana maligni mutaci B-lymfocyti v disledku proliferace bunék,
jejichz diferenciace se zastavila na trovni lymfoplazmocytarni. V ¢lanku jsou uvedeny mimo jiné i
nové poznatky o terapii této relativné vzacné, nicméné v posledni dobé pomérné Castéji diagnostiko-
vané choroby. Pro nazornost téZ uvadime kazuistiku pacientky s Waldenstromovou makroglobuliné-
mii s klinicky dominujici paraproteinemickou polyneuropatii.

Klicova slova: Waldenstromova makroglobulinémie - imunopatologie - paraprotein - geriatrie

Komunitné pneumonie u starych l'udi

S. Krajéik!, T. Haniskova', I. Bartosovié?
(' Katedra Geriatrie a gerontoldgie SZU,
2 Nestatna ambulancia praktického lekara, Skalica)

Suhrn

Pneumonie sa u starych Iudi vyskytuju Castejsie a ich prognoza je horsia. Oligosymptomaticky pri-
ebeh stazuje ich rozpoznanie. Pneumonia u obyvatelov oddeleni pre leziacich v domovoch dochodcov
ma niektoré rysy nozokomialnej pneumonie. NajcastejSim povodcom pneumonii zostava Streptoco-
ccus pneumoniae - Problémom je rastuci pocet rezistentnych kmenov a vyssia virulencia nim vyvola-
nych nakaz v starobe. Pre tieto pri€iny sa doporucuje okovanie pneumokokovou vakcinou, ktoré je
uspesné i v starobe.

Kliicové slova: geriatria - pneumdnie



Soucasné moznosti terapie starsich diabetiku 2. typu

P. Weber, H. Meluzinova, V. Polcarova, H. KubeSova
Klinika geriatrie, 0§etfovatel§tv1' a praktického 1ék., FN a LF MU Brno,
Ceska republika

Souhrn

Diabetes mellitus (DM) je klinicky nejvyznamnéjsi metabolické onemocnéni vyssiho véku. DM
predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik i rozvoj pozdnich diabetickych komplikaci jak mikro-
tak i makroangiopatickych. Ma té€sny vztah k syndromu inzulinové rezistence a ateroskleroze, ktera
postupuje u diabetikii nékolikanasobné rychleji. Metabolické odchylky zptisobené diabetem vedou
k poruse funkce cév, které se stavaji vice citlivé viiCi aterosklerotickym (AS) pochodiim. Kardiova-
skularni choroby pfitom pfedstavuji u diabetikd hlavni pficinu morbidity a mortality (az 80%). Dia-
beticka vaskulopatie reprezentovana iktem, infarktem myokardu a ischemickou chorobou dolnich kon-
Cetin nastupuje diive a nalez na cévach byva t€zsi a difuzné€jsSi nez u nemocnych bez DM. Tésna
kontrola glykémie a krevniho tlaku u hypertenze zlepSuje stav tepen na nékolika urovnich. Lécebna
intervence by méla idealn€ postihovat vS§echny slozky syndromu inzulinové rezistence (abnormality
lipidd, trombocytl atp.). Lééebné moznosti DM 2 ve stafi predstavuji: dieta, fyzicka aktivita, perordilni
antidiabetika, inzulin a edukace. Pti volbé terapie DM je tieba vzit v uvahu: 1) vSeobecnou zpusobilost
nemocného - tj. sobéstacnost nebo zavislost na jinych osobach, stupen mobility, mentalni status; rodin-
né prostiedi a ekonomické poméry; stravovaci zvyklosti; vé€k - véetné€ predpokladané délky dalsiho
Zivota; 2) piitomnost makro- a mikroangiopatickych komplikaci; 3) jiné zavazné choroby - vcetné han-
dicapu psychickych, motorickych, zrakovych a sluchovych; 4) ostatni uzivané léky (interakce). Celko-
vy obraz poruchy vnitiniho prostiedi je zavisly na kombinaci mnoha faktorli. Ve stafi se mnohem
vyraznéji uplatiiuje kombinace obecnych nasledkli nedostatku inzulinu se zménami, které jiz v orga-
nismu existuji a které vyplyvaji z polymorbidity star§iho nemocného a jsou akcentovany pritomnou
polyfarmakoterapii. Cilem terapie DM ve stafi je: a) terapii DM prispé€t ke zlepSeni kvality Zivota, niko-
li ho starému diabetikovi komplikovat nebo ho poskodit 1é¢bou; b) optimalni metabolicka kompenza-
ce DM - tj. stav bez subjektivnich potiZi (gl. nalacno 8-11 mmol/l; HbA1C < 8,5 %); ¢) zpomalit a
oddalit mozny vznik pozdnich cévnich komplikaci a v pfipadé jejich vzniku je sledovat a I€cit.

Klicova slova: diabetes mellitus - stdari - lécha

Sarkopénia

T. Haniskova, S. Krajéik
Klinika geriatrie a gerontologie SZU, Bratislava

Suhrn

Svalova hmota sa vekom zmensuje, Co vedie k sarkopénii, alebo k relativnej strate svalovej hmoty
u starych lIudi. Sarkopénia je markerom starnutia. KIu¢ova ulohu hra znizena fyzicka aktivita. Sarko-
pénia ma uzky vztah k zhorSeniu metabolizmu, telesnému, funkénému stavu a disabilite. MozZe sa podi-
elat aj na zvySenom riziku vzniku chronickych ochoreni ako je diabetes mellitus a osteopordza. Bene-
fit cviCenia je dokazany, najma chodza zvySuje udrziavanie rovnovahy a svalovu silu.

Kliicové slova: sarkopénia - sval - starnutie
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