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Zamyslenie nad balikom reformnych
zdravotnickych zakonov

Reforma zdravotnictva trva uz 15 rokov.
Jej vysledky su stale neuspokojive, i ked’ niek-
toré zo stanovenych cielov sa podarilo na-
plnit aspon CiastoCne. Napriek tomu sa ne-
podarilo zabranif zadiZzovaniu nemocnic,
ktoré su stale vyrazne podfinancované, ani
zastavit postupné zniZovanie kvality pos-
kytovanych sluZieb. Finan¢né bremeno oby-
vatelstva v poloZke zdravie stale narasta.

Balik reformnych zakonov, ktoré vlada
v sucasnej dobe predklada do parlamentu,
bol podrobeny kritike najma odbornou ve-
rejnostou, v parlamente odznelo velké mnoz-
stvo pozmenovacich navrhov. Napriek to-
mu sa zda, Ze zakony v hlasovani prejdu,
¢im sa vyrazne pozmeni situacia chorého
Cloveka v nasom State.

KlItucovymi otazkami reformy su zrejme
dva principy: presuvanie bremena financo-
vania zdravotnictva stale viac a viac na bed-
ra obcanov, a transformacia zdravotnych po-
istovni na akciové spolocnosti.

Skutocnost, Ze sumy poistného, ktoré tre-
ba povazovat za verejné zdroje, prejda do su-
kromnych ruk, teda akciovych spolo¢nosti,
treba vidiet v tej suvislosti, Ze akciova spoloc-
nost chce a musi vytvarat zisk a Ze tento zisk
bude vytvarat prave z verejnych penazi.

Odhliadnuc od jednej z uvazovanych
moznosti, podla ktorych sa obmedzi a zu-
Zi rozsah poskytovanej zdravotnej starost-
livosti starSim ludom, jeden zo zakonov,
a to je zakon o platbe za diagnozu, vyraz-
ne zvySuje finanénu zataz obyvatelstva, a to
najma seniorov. Vyplyva to z porovnania
ceny vykonov, hradenych poistoviiami v roku
2002, ktora bola necelych 25 milard Sk,
s prepoctom podla novo navrhovaného Lie-
¢ebného poriadku, kde cena vykonov, hra-
denych poistoviiami poklesne na 13 mili-
ard Sk a cena vykonov, hradenych pois-
tencami, stupne na 12 miliard Sk. Vznika
obava, Ze prave tychto uSetrenych 12 mi-
liard Sk bude vytvarat zisk akciovych spo-
lo¢nosti, vlastniacich zdravotné poistenie.

Vyskumny projekt Asociacie na ochra-
nu prav pacientov SR: Ekonomické a so-
cialne dosledky zvySovania nakladov na
zdravotnu starostlivost o pacientov s chro-
nickym ochorenim, ukazal na skupine 307
probandov s pokro€ilym kardiovaskularnym
ochorenim pri ich priemernom zarobku
5 945.- Sk, Ze vydavky na zdravie sa pohy-
buju mesacne v priemernej vyske 1 214.- Sk,
spolu s vydavkami za diétu 1 414.- Sk. Pri-
tom podiel priemernych vydavkov na me-
sa¢nom prijme predstavuje 18,6 % z prijmu.

Napriek narastu financného zatazenia
obyvatelstva sa nezlepSuje uroven zdravot-
nej starostlivosti. Vidime stagnaciu az po-
kles rozsahu a kvality geriatrickych sluzieb,
ktory sa prejavuje v nizkom pocte zmluv-
nych hospitalizacii zo strany poistovni,
v nepriaznivych zmluvnych podmienkach
pre geriatrické ambulancie a pre agentury
domacej oSetrovatelskej starostlivosti a v
celkovom nedostatku finan¢nych pros-
triedkov pre nizke ocenenie vykonov v ne-
mocniénej ale i ambulantnej starostlivosti.
V neposlednej miere k tomu prispieva ras-
tuce finanéné zataZenie seniorov na vy-
davkoch na zdravie. Neschopnost pripla-
tit si na drahS$i ale indikovany liek bude
viest k narastu socidlnej non compliance,
k predizovaniu liecby, k zniZeniu jej us-
pesnosti a tym tieZ k udrZovaniu chorob-
nosti a narastu umrtnosti, ale tiez k zhor-
Sovaniu kvality Zivota. Podla predloZzenych
vladnych dokumentov prichadza do uvahy
moznost likvidacie zostavajucich geriatric-
kych 16zkovych zariadeni alebo pokus o pre-
sun nemocniénej geriatrickej starostlivosti
do socialneho rezortu.

Inou myslienkou, ktoru nam vlada pred-
klada, je zuzZenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti prave star§Sim Iudom a od-
klon od kauzalnej terapie k terapii sym-
ptomatickej. Dovodnenie, Ze poistenec si
svoj vklad do zdravia vybral uz v mladych
rokoch, je malo presvedcivé, nakol'ko mladi



Znizovanie realneho prijmu domacnos- 3
ti dochodcov spolu s neumernym zvySova- Geriatria
nim ich vydavkov na zdravie ohrozuje spo- 7 /200%

Iudia byvaju zdravi a je vS§eobecne zname,
Ze najvacsie vydavky na zdravie su posled-
né tri roky pred smrtou poistenca, teda pra-

ve v obdobi, v ktorom vlada mieni zuzit
rozsah poskytovanej starostlivosti. Odklon
od kauzalnej lieCby k symptomatickej zaro-
ven znamena aj zuZenie diagnostiky u star-
Sich pacientov: ked nebudeme moct kau-
zalne lieCit, asi nebudeme potrebovat ani
diagnostiku, pretoze symptomaticku liec-
bu budeme ordinovat na zaklade udava-
nych priznakov. Kde potom ostavaju tak
horlivo propagované zasady Evidence ba-
sed medicine, teda mediciny zaloZenej na
dokazoch?

Takato prognoza vyvoja zdravotnej sta-
rostlivosti je v prikrom rozpore s deklara-
tivnym postojom vlady SR, ktora sa svojim
Narodnym programom ochrany starSich
ludi prihlasila v roku 1999 k zasadam Or-
ganizacie Spojenych Narodov. Diskrimina-
cia seniorov, ktora vyplyva z uvahy o zu-
zeni poskytovanej zdravotnej starostlivosti
star§im chorym, je v rozpore aj s Eurdp-
skou socialnou chartou, ktora zakazuje dis-
kriminaciu podla veku.

locnost zvySovanim chorobnosti a umrt-
nosti tejto skupiny populacie. Zdravotnic-
ki pracovnici sa pomaly dostavaju do si-
tuacie, ked nebudu vediet riesit poruchy
zdravia svojich starSich pacientov, pretoze
im to systém nedovoli. Pacientom zas ich
chudoba nedovoli sa racionalne liecit. Od-
porucanie vlady lieCit starych Tudi sympto-
maticky namiesto kauzalne je v prikrom
rozpore so zasadami modernej mediciny
ale i etiky.

Transformacia zdravotnictva je nutnos-
tou, jej zasady by ale mali zodpovedat eu-
ropskym normam, mali by sa vyhnut dis-
krimindcii ktorejkolvek skupiny spolocnos-
ti a teda aj diskriminacii starSich ludi a ma-
li by zodpovedat etickym zasadam civili-
zovanej modernej spolo¢nosti, Zijucej v prav-
nom State. Teda takej spolo¢nosti, za aku
by sme sa radi pokladali.

Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.
Veduci redaktor casopisu Geriatria
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Vyvoj nemocnosti osob vysSiho véku

H. Zavazalova, K. Zikmundova, V. Zaremba
F. Lavicka', I. Holmerova®
(‘Ustav socialniho lekafrstvi LFUK Plzni,
2Gerontocentrum Praha)

Souhrn

Osoby vyssiho véku, s fadou zdravotnich, osobnich, a dal§ich problémd, pfedstavuji nehomogen-
ni populacni skupinu, ktera ma vyssi, specifické naroky na zdravotni i socialni péci. Stafi lidé maji nej-
rizn€jsi problémy, ndzory, postoje, které jsou ovlivnény vzdélanim, zplisobem Zivota, zkuSenostmi.
Uspokojeni racionalnich potfeb by mélo byt samoziejmosti kazdé spoleénosti, i kdyz je Casto velice
problematické a narocné. ZvySovanim poctu osob vyssiho véku dochazi k ristu nemocnosti, ke kom-
plikacim chronickych chorob a pokud nedojde v¢as k adekvatni a ucinné pomoci zdravotni i socialni
je vyrazné omezena kvalita Zivota seniortl. V naSich Setfenich, ktera byla provadéna rozborem regist-
rované nemocnosti u praktickych l1ékaru, jsme zjistili vzestup nemocnosti za poslednich zhruba dva-
cet let u vSech sledovanych diagnostickych skupin chronickych chorob. Vyrazny je také nartst poctu
diagnéz u jedince. Z naSich Setfeni vyplynulo, Ze vice neZ 75% osob trpélo chorobami ob&hové sou-
stavy, hypertenzi vice neZ polovina v roce 2000. V roce 1982 ¢inily choroby kardiovaskularni 51%,
hypertenze 25%. Témét 40% osob mélo v roce 2000 v dokumentaci uvedenu pfitomnost nemoci pohy-
bového ustroji, v roce 1982 32%. Vyrazny je také vzestup chorob endokrinnich z 12,8% v roce 1982
na 33% v roce 2000. Lze oCekavat, Ze soucCasné se zvySujicim se poCtem starych, zdravotné€ postize-
nych osob poroste i potfeba a spotfeba péce zdravotni i socidlni.

Klicovi slova: stari - nemocnost - vyvoj - prognozy

Spokojnost obcanov v domovoch dochodcov
ako sucast kvality zivota

L. Radkova, M. Bielova
(Katedra dobrovolnictva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity
Veduci katedry: h.doc.Ing. Libusa Radkova, PhD.)

Suhrn

Kvalita zivota sa dostava do popredia zaujmu Cloveka v priebehu celého Zivota, ale zvlast v jeho
problémovych situaciach. Starnutie populacie ako celosvetovy fenomén apeluje na pomahajtce pro-
fesie, aby sa pripravili na analyzu a hladanie novej kvality Zivota starych Tudi. Domovy dochodcov
predstavuju jednu z moznosti, kde stary ¢lovek travi posledné roky svojho Zivota. V konfrontacii
s ubytkom svojich telesnych a duSevnych sil potrebuje zdroje motivacie na hladanie zmyslu Zivota i
v tejto etape. O niektorych aspektoch kvality Zivota starych Iudi zijucich v domovoch déchodcov dis-
kutujeme v naSej praci.

Kliicoveé slova: kvalita Zivota - spokojnost - stari ludia - domovy dochodcov



Dyslipidémie u hypertenznich diabetiki -
jak ji léc¢ime po 5 letech?

P. Weber, H. Meluzinova, H. Kubesova, V. Polcarova
B. Kocourkova*, A. Striova*, E. Fenclova*,
J. Slivova*, D. Hejlova*, J. Sandova*
(Klinika interni, geriatrie, oSetfovatelstvi a praktického lékarstvi,
FN a LF MU Brno, Ceska republika
*Diabetologické ambulance, Brno, Ceska republika)

Souhrn

Uvod: Hypertenze a dyslipidémie (DLP) se objevuji u diabetiki 2. typu ve vice nez poloviné
pripadd - zejména v ramci Reavenova metabolického syndromu X. Cil prace - byla analyza situace
stran dyslipidémie (DLP) u hypertenznich diabetikii vy$§iho véku a provést srovnani v pristupu
k jejich 1écbé hypertenze, diabetu (DM) i DLP ve stejnych ordinacich po 5 letech. Charakteristika
souboru - Do studie bylo zafazeno 1 134 hypertenznich diabetik( 2. typu. Vék nemocnych byl od 40
do 88 let (63 _ 9,5 r.). Celkem 514 nemocnych mélo v dobé studie zjevnou DLP. Zptisob 1é¢by hyper-
tenze i diabetu mellitu (DM) jsou v praci detailné rozebrany s ohledem na pfitomnost DLP. Normal-
ni hmotnost mélo jen 13% diabetikt. Vysledky - Nemocni s DLP vyzadovali Castéji k 1éCbé hyperten-
ze 3 nebo vice 1€kl oproti skupin€ bez DLP (p < 0,005). Lécba jen dietou a sulfonylureou (SU) byla
Castéji pouzita u osob bez DLP, zatimco metformin (MET) a kombinace sulfonylurey a metforminu
(SU+MET) byla vice uzita u osob s DLP. Béhem pétiletého mezidobi je zjevna u hypertenznich dia-
betikii s DLP vyznamna zména v pfistupu jak k 1¢¢b€ hypertenze tak i DM. U 336 (65.4%) nemocnych
s DLP byla spolu s rezimovymi a dietnimi opatfenimi uZzita také hypolipidemika. NejCastéji fibraty -
242-krat (72%); statiny 82-krat (24,5%) a kombinace dvou hypolipidemik celkem 12-krat (3,6%).
Béhem uvedenych péti let doslo k poklesu uziti jen diety a rezimovych opatieni o vice nez 1/3 a
naopak doslo k vzestupu obecného uzivani hypolipidemik o vice nez 1/3. Terapie statiny se zvysila na
vice nez dvojnasobek. Zaveér: Koexistence DLP vedle hypertenze a DM 2 jesté zvySuje riziko kardio -
a cerebrovaskularnich komplikaci, které ve stafi zvySuji riziko vzniku dysaptibility a zavislosti. Adek-
vatné zvolena hypolipidemicka terapie se z téchto diivodi jevi jako nezbytna a potrebna.

Klicova slova: kombinovand dyslipidémie - hypertenze - diabetes mellitus 2 - obezita - terapie
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Diagnostika a 1é¢ba delirantnich stavi
ve vySSim véku

E. Topinkova
(Geriatricka klinika 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Subkatedra gerontologie a geriatrie IPVZ, Praha)

Souhrn

Delirantni stavy jsou Castym neuropsychiatrickym syndromem piedev§im u hospitalizovanych pa-
cientll vy§Siho véku. Piestoze delirium zvySuje celkovou mortalitu, ohroZuje nemocného komplika-
cemi a trvalou ztratou funkcénich schopnosti, prodluzuje délku hospitalizace, zvySuje riziko trvalé
ustavni péce a celkové naklady, je jen malo experimentalnich a klinickych studii zabyvajicich se touto
problematikou. Ani v béZné klinické praxi neni delirium spravné rozpoznano a v 1é¢bé dominuji psy-
chofarmaka aniz by byly dostateéné védecké diikazy o jejich ucinnosti. Clanek podava piehled o soucas-
ném stavu znalosti o epidemiologii a etiopatogeneze deliria véetné zhodnoceni tcinnosti 1é¢ebnych
postuptl.

Klicova slova: delirium - epidemiologie - diagnoza - nefarmakologickd intervence - farmakoterapie

Imunita a kolorektalny karcinom
u geriatrickych pacientoyv

F. Gazdik, K. Gazdikova
(Oddelenie imunolégie a imunotoxikologie,
Vedeckovyskumna zakladna Slovenskej zdravotnickej univerzity
- Ustav preventivnej a klinickej mediciny,
Limbova 14, 833 01 Bratislava)

Suhrn

Geriatricki pacienti patria do skupiny imunokompromitovanych jedincov so zvysenou vnimavostou
k infekciam a autoimunitnym ochoreniam ako aj k zvySenému vyskytu zhubnych nadorov. V procese
starnutia sa vo zvySenej miere tvoria v tkanivach a organoch volné kyslikové radikaly, ktoré nepriazni-
vo ovplyvnuju aj zlozky protinadorovej imunity. Nedostato¢na antioxida¢na kapacita organizmu spo-
Iu s karenciou bielkovin a zvySsenym privodom lipidov st najcastejSimi rizikami kolorektalneho karci-
noému. Vznika potreba prospektivnych kontrolovanych studii, ktoré by potvrdili benefit dlhodobej
aplikacie antioxidancii na incidenciu kolorektalneho karcinomu ako aj celkovy vyznam imunomodu-
lacie v liecbe onkologickych ochoreni.

Kliicové slova: kolorektdlny karcinom - geriatricki pacienti - imunita - imunomoduldcia - antioxi-
dancid - vyZiva



