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Reforma zdravotnictva a korene ageizmu
alebo stara generacia ako mensina vo vlastnom State

Pre Slovensko je charakteristické hlada-
nie vlastnej identity. Revoluény pohyb spo-
lo¢nosti na zaciatku 90. rokov bol prekva-
penim nielen pre komunistickych vladcov,
ale aj ich nastupcov - nepripravenych po-
litickych laikov bez patri¢nej odbornej po-
litologickej pripravy. Tento stav pokracuje
v nedoslednom prijimani zakonov ktoré
Casto po zhliadnuti sveta vyZaduju zasad-
nu zmenu ich znenia pre nekompatibilitu vo-
¢i inej legislative a socialne dosledky pre o-
byvatelov. Spolocenska transformacia v post-
komunistickom S$tate obvykle zasahuje do:

+ politickej oblasti (od diktatury k de-
mokracii),

+ ekonomickej oblasti (od centralneho
planovania k trhovej ekonomike a pri
vatizacii),

* spolocenskej oblasti (vytvaranie no-
vych hodnotovych hierarchii a social-
nej Struktury, realizacia obc¢ianskych
a politickych prav, formovanie novej
socialnej politiky).

Tato transformacia vyvolava dlhodobu
hospodarsku stagnaciu sprevadzajicu okrem
iného nepriaznivymi socialnymi javmi v zmys-
le:

- poklesu hospodarskeho vyvoja,

- inflacie,

- rastu nezamestnanosti,

- poklesu Zivotnej urovne,

- rastu socialnej nerovnosti.

Sloboda informacii zviditel iuje také spo-
loCenské sprievodné javy transformacie, a-
kymi su bezdomovstvo, chudoba, relativna
ekonomicka deprivacia, nezamestnanost,
ageizmus apod. Zhon po medialnych ,,bom-
bach“ v médiach vytlaca realitu vSedného
Zivota. Komercna propaganda s politickym
nadychom prirodzenych negativnych ja-
vov u niektorych vrstiev spolo¢nosti vyvo-
lava prirodzenu nostalgiu po stratenych
komunistickych ,istotach®. Tato Cast spo-
lo€nosti komunistickd rovnost stotoznova-
la a stotoziiuje s mytom o socialnej spra-

vodlivosti. V skuto¢nosti komunisticky re-
zZim presadzoval systém redistribucie a
transfer antivykonovych prostriedkov na-
hradzajuci ekonomicku distribuciu.

V snahe o udrZanie unosnej socialnej
istoty postkomunistické Staty ¢asto sa ube-
raju cestou ,kasinového kapitalizmu®, kde
peniaze robia peniaze bez vytvarania trva-
Iych hodnot.

Podla slovnika spolo¢enskych vied pod
menS$inou sa rozumie skupina oséb s rov-
nakymi ¢rtami alebo presved¢enim, ktora
je poCetne mensSia ako ostatna Cast spolo-
Censtva. Zo sociologického hladiska spo-
loCenské postavenie seniorov, t. j. socialny
status starych Iudi, rola a suhrn prejavov
spravania sa seniorov vychadzajuci zo so-
cialneho statusu v danej konkrétnej situa-
cii modernej doby, sa stava normou mino-
rity. Posttotalitné obdobie a vyrazna dy-
namika uvedenych socialnych zmien spo-
locenského charakteru odsuvaju skupinu
seniorov do polohy mens§iny.

Tato menSinu spaja predovSetkym so-
cidlne postavenie chudobnej vrstvy dochod-
cov Zijucej na hranici Zivotného minima.
Aj socialna stratifikacia na nerovnoprav-
nom podiele socialnych zdrojoch spoloc-
nosti odsuva skupinu starych Iudi na do
polohy menSiny. Zvlastnostou slovenskej
spolo¢nosti je charakteristicky hyperpro-
tekcionalizmus jednej skupiny obyvatel-
stva pred druhou.

Posttotalitna spolo¢nost je charakteris-
ticka aj Zivelnym narastom nepoznanej
slobody, nedostato¢nou legislativnou zme-
nou aproximujucej k demokratickym spo-
lo¢nostiam bez prihliadnutia na vlastné
tradicie a zvyky. Heslom naSej spolo¢nos-
ti je osobné bohatstvo jednotlivca za
kazdu cenu a dravé presadzovanie kultu
mladosti a zdravia. Takto sa vytvara stubor
socialnych interakcii a ¢innosti. Len vel'mi
tazko sa presadzuje socialne konanie orien-
tované na jedinca, resp. skupinu. Potvrde-



nim toho je aj balik reformnych zakonov
navrhnutych MZ SR ochudobnujuci aj tak
uZ vycivenu star§iu generaciu. V sucasnos-
ti seniori vyrazne zniZili spotrebu liekov
z dovodu ,,platobnej neschopnosti“ hradit
lieky. Po prepocte prijmu a vydavkov tak-
mer kazdy dochodca je dnes ,zadlzeny“ u
predcasnej smrti. Podla Maxa Webera so-
cialne konanie subjektivnou motivaciou a
orientaciou na inych ludi by malo byt vzdy
ucelové, zamerné a cielavedomé vo svojej
Cinnosti Ci spravani smerom k zabezpece-
niu potrieb skupiny. Reformy v zdravot-
nictve tomu nenasvedc¢uju, v krokoch MZ
absentuju prvky racionality ¢o u seniora
vyvolava reakciu a emocie spolu so social-
nym spravanim.

Mentalita starych ludi je relativne ne-
stala, podmienena socialnou klimou, so-
cialnou homeostazou, dynamickymi inter-
akciami, ale aj ako bolo povedané vyssie,
komplexom mienok a predstav vychadza-
jucich z navyknutej orientacie v ohranice-
nom kruhu skusenosti. Stara populacia je
diferentna potrebami v doésledku indivi-
dualneho starnutia ¢loveka, jeho sposobu
Zivota, psychosomatického vyvoja a osudu,
ktory je vidy individualne sfarbeny. Ako
celok starSia generacia je rizikova v dos-
ledku znizenych adaptacnych mechaniz-
mov starého organizmu. Stary Clovek len
velmi tazko je schopny rychlej a ucéinnej
adaptacie na neocakavané zmeny Zzivot-
nych podmienok alebo svojho zdravotné-
ho stavu. V naSom S§tate seniori tvoria po-
¢etnu kohortu prevazne chorych, nemajet-
nych a bez uspor zijucich starych Iudi.
Socialny fakt na Slovensku sa vyznacuje
Castym zneuzivanim starSej generacie. Per-
manentne je o nu zaujem len v obdobi pred
vol'bami. Na jednej strane to ma pozitivny
vplyv na starého Cloveka, lebo ho na urcity
Cas aktivizuje, ba dokonca nezdravo exci-
tuje, na druhej strane vsSak je hlboky ne-
zaujem o seniorov po vol'bach. Empiricky,
teda len z pohladu pozorovania, ¢asto kon-
Statujeme zmditoCné spravanie seniorov
s prvkami bezradnosti, ale aj s tuZbou po
autoritativnom ubezpeceni o stabilite ich

spolocenského postavenia. Zodpovedni po-
litici Casto svoje iracionalne rozhodnutie
medializuju autoritativnym ubezpecova-
nim o ,,prospesnosti“ svojich krokov.

Socialny status starého ¢loveka patri do
nevyhodnej kategorie starobného dochod-
cu. Je zafixovany v spolo¢enskych zvykoch,
obycajach, zakonoch a tabu, ale aj vyjad-
reny formou socialnej kontroly spravania
sa individua. V starobe vSeobecne pocet
uloh, a tym aj socialnych pozicii ubuda.
Takto senior straca prestiz. Dochadza k na-
ruseniu kinetickej rovnovahy vyvoja kom-
penzacie moznych odchylok v Strukture
socidlneho prostredia, v ktorom sa stary
Clovek nachadza. Prva Cast zdravotnej re-
formy seniorovi vyprazdnuje penaZenku,
stary Clovek Casto zanedbava medikamen-
toznu liecbu pre neschopnost doplacat na
lieky. V ekonomicky chudobnej spolo¢nos-
ti senior straca socialne pozicie pre samo-
statnu existenciu a stava sa inStitucionali-
Zovanym gerontom.

Podla Murphyho fungovanie spolocen-
ského systému zavisi na vzajomnom pri-
sposobovani socidlnych statusov tak, aby
vytvarali organizaciu prepojenych sucasti.
Vsetci [udia musia svoje postavenie spajat
podobnym spdsobom tak, aby bola zaiste-
na stalost spravania a integracia osobnos-
ti v spoloCenskom prostredi.

Transformacéné disproporcie a neista
transformacia socialneho systému sposo-
buju deformacie socialnej politiky, ktora
v snahe o zachovanie stereotypov a udr-
Zanie socialnej urovne udrZiava asymetric-
ky vztah jednostranného gesta zhora na-
dol, posobi stigmatizane, vhana starého
Cloveka do pasce chudoby z dévodu neu-
mernej liberalizacie skromnosti. Takéto
zabezpecenie potrieb starych ludi sa stava
byrokratické, s prvkami neokomunistické-
ho vzoru, pri ktorom sa vytraca individua-
lita davok namiesto narokovania s podce-
novanim preukazovania socialnej potreb-
nosti. Tento sposob u starych Iudi pravom
vyvolava pocit nespravodlivosti, ekonomic-
kej biedy a hladania stratenych iluzii. Jed-
noducho povedané, podporuje socialnu stra-

3
Geriatria
3/2004



som spominal, v§ak vyvolava averziu a in-
toleranciu mladsej generacie.
Image starych Tudi okrem iného vytva-

k  tifikaciu a jej ideologizaciu, podporuje Ziv-
Geriatria nu podu pre komunisticky princip davok,
3/2004 ktory sa nadalej uprednostiuje pred vytva-

ranim socidlneho servisu.

Podla Zavdzalovej v§ak kazda spoloc-
nost sa usiluje vymedzit urciti socialnu
normu zahriiujucu vSeobecné, spolocen-
sky akceptované, uznavané a tym zavazné
pravidla. Socialna norma méa charakter sa-
mozrejmosti. Je regulativom socidlnych vzta-
hov a procesov. Absencia alebo neakcep-
tovatelné normy vytvaraju konflikty suvi-
siace so starSou generaciou. Ide o konflik-
ty nazorov, roli a socidlnej proporciona-
lity. Su skryté alebo nepriame, Casto vyus-
tujuce do ageizmu. Slovenska spolo¢nost
poskytuje Siroké spektrum javov a interak-
cii veducich k skrytej alebo nepriamej for-
me konfliktu. Napriklad uprednostinovanie
valorizacie dochodkov pred podporou mla-
dych manzelstiev, pred rieSenim bytového
problému, jednostranna medializdcia a
pod. Ageizmus obvykle odzrkadluje hlbo-
ko zakorenené obavy mladych a strednej
vrstvy obyvatelstva odvadzajuci pozornost
od myslienok na starobu, neuzito¢nost, cho-
robu, odkazanost, strachu zo smrti apod.
Vystizne povedal Gjuric, Ze komunisticky
kolektivizmus v minulosti paradoxne vie-
dol k vzniku sebeckého a konzumného ego-
izmu, k pokrivenému vztahu ku vSetkym a
vSetkému. Vysledkom je absencia potreb-
nej solidarity a empatie. V postkomunis-
tickej spolo¢nosti len pomaly sa vytvara
organicka solidarita, ktord podla Durkhei-
ma zabezpeCuje sudrznost spoloc¢nosti a
je doménou rozvinutych spolo¢nosti. Or-
ganicka solidarita je totiZ zaloZena na roz-
dielnosti a rozvinutosti charakteristik jed-
notlivcov a ich vzajomnej zavislosti v sys-
téme spoloCenskych vztahov, ktoré vzni-
kali na zaklade delby prace. Rozpadom
zauZivanych spoloCenskych vizieb po
pade totalitnej spolo¢nosti doteraz mecha-
nicka solidarita, zaloZena na kolektivizme,
nadobuda len jemné Crty organickej soli-
darity. Clovek, ktory cely Zivot prezil v ko-
lektivizme, tuZi po zauZivanej forme vede-
nia, myslenia apod. Jeho spravanie, ako

ra aj socidlna klima, socidlne kontakty,
spominané interakcie apod. Falo$né argu-
menty vytvaraju dalSie predsudky a myty
o starobe. Casto maju ekonomicky cha-
rakter. Jan Pavol II. povedal, Ze ak sa v
»Systémoch zakonnej moci na zaklade spo-
lutcasti uprednostiiuje regulovanie zauj-
mov v prospech silnejSich, demokracia sa
v takejto spolocCnosti lahko stava prazd-
nym slovom. Bez zakorenenia sa objektiv-
nej mravnosti ani demokracia nie je
schopna zabezpecit trvaly pokoj a to tym
viac, ak mierou pokoja nie su také hodno-
ty, ako dostojnost kazdého Cloveka a soli-
darita vSetkych ludi®.

Spolocensko-ekonomické a mensinové
postavenie starych ludi vyplyva z nevedo-
mosti povolanych a potierania seniora ako
jednotlivca v spolo¢nosti. Ludska prirodze-
nost nesie so sebou poziadavku, aby clo-
vek Zil v spolo¢nosti, pretoZe ¢lovek si ne-
moZe zaopatrif v osamelosti to, o potre-
buje k sluSnému Zivobytiu, k rozvoju svo-
jich schopnosti. Clovek sa rodi do rodiny
a spoloc¢nosti, ktora sa dokaze v pripade pot-
reby dokonale postarat. Kazda segregacia
starého Cloveka, resp. starSej generacie ju
stavia do polohy menSiny a osobitného
spolo¢ensko-ekonomického statusu. Je
odkazana na milost a nemilost vacSiny
politickej, ktora jej vymedzuje mantinely,
myslim tym ekonomické. Seniori sa sta-
vaju socialnou mensSinou nielen pre rov-
naky zaujem si prilepSit k dochodku, ale
aj pre rovnaké fyzické Crty, ba aj presve-
dCenie, Ze v minulosti bolo lepSie. Pri-
znaény ubytok kratkodobej pamaéti staré-
mu Cloveku ¢asto neumoZnuje realisticky
pohlad na sucasny Zivot okolo seba. Na-
opak, tendencia uniku do minulosti, sei-
fertovské ,vSe, co uz neni, hezci je“, teda
aj uctievanie autoritatorstva nabada senio-
ra k neziaducej politickej aktivite a rozho-
dovaniu o buducnosti potomkov podpo-
rou populistickych politikov so sklonom
k udrzbarskemu kapitalizmu.



Pravo na socialne zabezpecenie patrilo
medzi vel'ké vymozZenosti 20. storoéia. Stat
je povinny realizovat ho tak, Ze naplne-
nim ekonomickych, socialnych a kultur-
nych prav zaisti dostojnost a slobodny
rozvoj osobnosti Cloveka az do staroby.
Toto pravo zabezpecuju dokumenty me-
dzinarodnej organizacie prace a nasledné
legislativne dokumenty §tatov.

Je na politikoch, aby usilovne hladali
cesty k paradigme modernej krajiny, aby
jej dali vel'korysy myslienkovy model, z kto-
rého vychadza vnutorne jednotna Struktu-
ra predstav, hodnot a postojov. Krajiny,
v ktorej nebude miesto pre pocit ¢loveka,
Ze patri do niektorej mensiny - narodnost-
nej, rasovej alebo vekovej. Krajiny, ktora
vytlaca starého Cloveka nielen na okraj spo-
lo¢nosti, ale aj do vecnosti.
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Poznamka:

Clanok je venovany 100 vyrociu knihy Dr.
Bretislava Foustku ,,Slabi v lidské spolec¢nosti®,
vydanej nakladom Jana Laichtera na Kral. Vi-
nohradech v Prahe 1904.

Koronarne bypassové operacie u pacientov
nad 70 rokov

G. Silvay, A. Fuhrman, D. Harrington, R. B. Griepp

Sahrn

Koronarne bypassové operacie st lieCbou vol'by u geriatrickych pacientov s koronarnou insufi-
cienciou, nestabilnou anginou pectoris, alebo kardiogénnym Sokom, u ktorych zlyhala medika-
mentdzna lieCba. Autori porovnavaju dva sibory operovanych: v skupine A bolo 368 pacientov vo
veku 70-79 rokov a v skupine B 124 pacientov 80-roénych a starsich. Uspesne operovanych a pre-
pustenych z nemocnice bez zavaznejSich komplikacii bolo v skupine A (vek 70-79 rokov) 87,0 %, v
skupine B (80-ro¢ni a starsi) 83,9 % pacientov. Peri- a postoperatna morbidita a mortalita sa v

oboch skupinach pohybovala na nizkej urovni.

Kliicové slova: korondrne bypassové operdcie - kvalita Zivota - rehabilitdcia
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Filozoficko-psychologické aspekty
v socialnej praci so starymi ludmi

L. Radkova*, A. MojziSova**
(*Katedra dobrovol'nictva Fakulty zdravotnictva a socialnej prace,
Trnavska univerzita,
** 7 dravotne-socialni fakulta Jihogeské univesity v Ceskych Budejoviciach)

Sudhrn

Problémami starych ludi sa zaoberaju vo vzajomnej spolupraci viaceré discipliny. Spomenme len
gerontoldgiu, geriatriu, socialnu pracu, psychologiu, filozofiu. Erikson ontogenézu ¢loveka rozdelil do
osmych stupnov, ktorymi ¢lovek vo svojom Zivote prechadza. Problémy staroby podrobne rozobera
v 6smom S§tadiu. Rogers, hlavne v doraze na poradensku ¢innost, pomaha riesit situaciu starého clo-
veka pomocou empatie, teda chape a preziva situaciu klienta a osobnost ¢loveka rozumie ako konti-
nualny nedokonceny proces Jednu z najefektivnejSich metdd riesSenia problémov starych Iudi pontuka
Frankl vo svojej logoterapii, ktora uci ludi hladat zmysel Zivota v kazdej, aj bezvychodiskovej situacii
a dava im tak motivaciu pre prekonavanie tazkosti.

KIucové slova: stary clovek - zmysel Zivota - problémy - logoterapia

Rizika urazov starSich ludi v cestnej pemavke

L. Hegyi
(Katedra vychovy k zdraviu a medicinskej pedagogiky
Fakulty verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,
veduci: Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.)

Suhrn

Stary Clovek sa cestnej premavky zucastiuje najcastejSie ako chodec, uzivatel jednostopych vozi-
diel, najcastejSie bicyklov, a za volantom auta. VSeobecné rizika vyplyvaju jednak z procesu starnutia,
jednak z narusenia zdravia. Ide najcastejSie o tieto rizika: rizika z procesu starnutia, mentalne poru-
chy, z poruchy zraku a sluchu, ochoreni pohybového ustrojenstva, z akitnych poruch vedomia, uZiva-
nia liekov, polyneuropatie a inych pricin. Starsi ¢lovek ako pesi chodec je ohrozeny najma pri precha-
dzani ulice. Cyklisti pouzivaju svoj dopravny prostriedok bez ohladu na svoj zdravotny stav, schopnost
a nutnost udrzat na bicykli rovnovahu a znalost dopravnych predpisov. Starsi vodi¢ auta byva opatrny
a rozvazny, mava mnohoroc¢né skusenosti z jazdenia autom, nie je pod casovym tlakom, obvykle jazdi
skor pomaly a dba na bezpecnost. Ma ale horsiu orientaciu, pomalsiu reakénu schopnost a tazsie sa
vziva do prudkych zmien modernej dynamickej cestnej premavky. Neexistuje vekova hranica, urcuji-
ca dobu odnatia vodic¢ského preukazu pre vek. Rozhodujucim vzdy musi byt fyzicky a psychicky stav
starSieho vodica. Vychova k zdraviu pre starSich Iudi ako ucastnikov cestnej premavky by sa mala
zamerat najma na jednotlivé rizika vodica - seniora a peSieho chodca - seniora.

Kliicové slova: cestnda premdvka - starsi ¢lovek - vychova k zdraviu



Fibrilacia predsieni a kognitivne funkcie

S. Krajéik a kol.
(Klinika geriatrie SZU a NUTRCh, Bratislava)

Sthrn

Vychodisko: Ocakava sa, Ze pocet dementnych ludi sa do roku 2036 zvysi o 30-60%. Preto je vel'mi
dolezita prevencia demencie. Jednou z potencialne ovplyvnitelnou pri¢inou je fibrilacia predsieni, kto-
rej vyskyt sa v starobe zvySuje. Subor a metody: Kvazi parova (pair-matched) stiidia porovnavajtca sko-
re MMMSE (Mini Mental State Examination) u pacientov s fibrilaciou predsieni a so sinusovym ryt-
mom, lieCenych na geriatrickych oddeleniach, LDCh a dolieCovacich oddeleniach. Zavery: Fibrilacia
predsieni je nezavislym rizikovym faktorom zhorSovanie kognitivnych funkcii i u pacientov bez preko-
nanej mozgovej prihody. Preukazal sa i kumulujuci nepriaznivy uc¢inok sucasne pritomnych dalSich
nepriaznivych faktorov (hypterenzia, diabetes)

Kliicove slova: Kognitivne funkcie - demencia - fibrildcia predsieni

Horucka a infekcie u starSieho pacienta

L. Hegyi*, S. Krajéik**
(*Z Katedry vychovy k zdraviu a medicinskej pedagogiky
Fakulty verejného zdravétnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,
veduci: prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.
**7 Katedry gerontologie a geriatrie Fakulty Specializacnych §tudii
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,
veduci: prof. MUDr. Stefan Krajéik, CSc.)

Suhrn

Horucka je u kazdého starého chorého zretelnym a zavaznym priznakom, ktory upozornuje
pacienta i lekara na prebiehajuci patologicky proces. Zmeneny obraz horucky ako priznaku spésobu-
je odlisny klinicky priebeh viacerych ochoreni vo vy$Som veku, stazuje diagnostiku, ¢asto omeskava
liecbu a zhorsuje prognozu starého pacienta. Pri¢iny zmien vyplyvaju z poruch termoregulacného cen-
tra v dosledku starnutia. Celkova tendencia ochoriet infek¢nou chorobou je u starého pacienta spo-
sobend najma starnutim imunitného systému. Nachylnost k infekénym komplikaciam spolu so zme-
nou termoregulaénych mechanizmov a vysokym rizikom horucky pre multimorbidny organizmus
v zmysle zavaznych organovych komplikacii, ako su zvySenie spotreby O2 a produkcie CO2, zvySenie
frekvencie srdca a minutového volumu, tachypnoe, zmeny TK obvykle v zmysle hypotenzie, kolapso-
vé stavy, kardialne zlyhanie, zniZenie prekrvania CNS, dehydratacia, katabolicky metabolizmus, de-
kompenzacia diabetu, sepsa pri naruSeni slizni¢nej bariéry a iné, charakterizuju horucku u geriatric-
kého pacienta ako zavaznu a Casto Zivot ohrozujucu komplikaciu. LieCba ma byt bezodkladna.
Symptomaticka liecba je nutnym doplnkom liecby kauzalnej. Optimalnym rieSenim su preventivne
opatrenia.

Kliicové slova: horiucka - stary pacient - infekcné choroby - rizikd - liecha
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Paliativna medicina-dyspnoe

T. Haniskova, S. Krajéik
(Katedra geriatrie a gerontologie SZU, Bratislava,
Veduci: Prof. MUDr. Stefan Kraj¢ik, CSc.)

Suhrn

Paliativna medicina je aktivna kompletna starostlivost o pacientov, ktorych ochorenie nereaguje na
kurativnu liecbu. Kontrola bolesti, dyspnoe a ostatnych symptomov, ako aj rieSenie socialnych, psy-
chologickych a naboZenskych problémov je v nej prvorada.

Je neoddelitel'nou sucastou geriatrickej starostlivosti, pretoze vel'ka Cast pacientov v tomto veku je
terminalnych, Cize s aktivnym a progredujucim ochorenim, ktorého kurativne lieCenie bud nie je
mozné, alebo nie je moZné vzhladom k celkovému stavu pacienta a umrtie na zakladnu chorobu je
mozné ocCakavat v priebehu 12 mesiacov. Cielom paliativnej mediciny je dosiahnutie lepsej kvality
Zivota pre pacientov a rodinu.

Bolest, slabost ako aj dyspnoe, si symptoémy. Dyspnoe je symptomom porusenej oxygenacie. Je
charakterizované ako subjektivny pocit vnimany ako nedostatok vzduchu “tazky dych®, alebo aj “krat-
ky dych” u pacientov s pokro€ilym ochorenim pluc a srdca, ako aj u pacientov s onkologickymi ocho-
reniami. Prevalencia variruje medzi 12%-74% v zavislosti od diagndzy a §tadia ochorenia. Etioldgia je
mnohopocetnd. Terapia je nefarmakologicka a farmakologicka.

Kliicové slova: paliativna medicina - dyspnoe - geriatrickd starostlivost

Velkobunécény B-lymfom predniho mediastina
u 85-letého muze

K. Ditétova*, P. Weber*, P. Hrobaf.**
(*Klinika interni, geriatrie, oSetfovatelstvi a praktického 1ék.,
FN a LF MU Brno, CR.
**Radiologicka klinika FN a LF MU Brno, CR)

Souhrn

Piitomnost patologickych utvarti mediastina mize puisobit lokalné tlakem na zivotné dulezité orga-
ny, které se v ném nachazeji. Pfiznaky mohou kolisat od asymptomatickych nemocnych (1/3 az 1/2)
k respiracni (40%) nebo kardialni symptomatologii (10%). Autofi ve svém sdé€leni podtrhuji nezastu-
pitelnou roli zobrazovacich metod v jejich diagnostice a to od klasickych az po ty nejnovéjsi, véetné
intervenc¢nich endoskopickych vySetfeni. Lymfomy patii mezi Casté afekce predniho mediastina a
predstavuji az 12% z nich. Autofi pfitom poukazuji na vlastnim pozorovani na néktera uskali klinic-
kého obrazu, pribéhu, diagnostiky a nasledné i terapie u 85-letého muze s velkobunéénym non-Hodg-
kinskym lymfomem mediastina. Podtrhuji aktivni pfistup v oblasti diagnostiky i 1écby bez ohledu na
vék u seniortl v dobrém somatickém, psychickém i socialnim stavu.

Klicova slova: Mediastinum infiltrdty - stdri - velkobunécny lymfom - klinicky obraz - diagnostika -
lécba



