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10 rokov casopisu GERIATRIA

Mili ¢itatelia,

vas Casopis Geriatria vstupuje do druhé-
ho decénia svojho jestvovania. Za tu dobu
prekonal mnohé tazkosti a ohrozenia svo-
ej existencie. Nie je lahké vydavat Casopis
bez dotacie a zdarma ho rozosielat v nak-
lade takmer 3000 kusov §tyrikrat rocne.

Casopis Geriatria za¢inal v roku 1995
ako Casopis slovenskych a Ceskych geriat-
rov so zmieSanou cesko-slovenskou redak-
¢nou radou. Po celu dobu jeho existencie
bol veducim redaktorom Prof. MUDr.
Ladislav Hegyi, DrSc. a vykonnym redak-
torom Doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Pa-
1at, CSc. Vo funkcii zastupcu veduceho re-
daktora sa vystriedali postupne Prof. MUDr.
Kvétoslav Sipr, CSc., primar MUDr. Peter
Belan, CSc. a Doc. MUDr. Silvester Kr¢-
méry, CSc. Takisto vo funkcii tajomnika
redakcie dochadzalo k zmenam. Povinnos-
ti tajomnika vykonavali PharmDr. Katari-
na Gelienova, Frederika Belanova a Kata-
rina Duranova. Tematickym faziskom ¢a-
sopisu bola a je klinicka gerontologia. Tre-
ba ale povedat, Ze s postupujicim zhor-
Senim socidlnej a zdravotnej situacie sta-
rého pacienta nadobudali ¢lanky z oblasti
socialnej gerontologie stale vac¢si vyznam.

Casopis Geriatria vysiel od svojho vzni-
ku v 31 ¢islach. Z finanénych dévodov ne-
bolo mozné vydat kazdy rok planované 4 ¢is-
la. Casopis uverejnil spolu 249 odbornych
¢lankov, z toho 162 od slovenskych auto-

rov, 78 od Ceskych autorov a 9 od autorov
zahrani¢nych, v preklade alebo v original-
nom zneni. Od roku 2001 su editorialy a suhr-
ny ¢lankov zverejnované v slovenskom a an-
glickom zneni na webovej stranke Sloven-
skej gerontologickej a geriatrickej spoloc-
nosti. Adresa stranky je: www.geriatria.sk

Po 10 rokoch Cinnosti sa da povedat,
Ze Casopis Geriatria sa udomécnil v ordi-
naciach lekarov na Slovensku a v menSom
rozsahu aj v Cechach. Ako uspech poci-
tfujeme skutoCnost, Ze v ankete Zdravot-
nickych novin o naj¢itanejSich lekarskych
Casopisoch sa Geriatria umiestnila na 13.
mieste (vratane Zdravotnickych novin a Le-
karskych listov ZN).

Velku zasluhu na pretrvani Casopisu
maju farmaceutické firmy, ktorych inzer-
cia umoznuje Casopis vydavat a spristup-
nit Sirokej lekarskej verejnosti.

Slovenska gerontologicka a geriatricka
spolo¢nost ako i redakcia Casopisu dakuje
vSetkym firmam, ktoré sa svojou ucastou
podielali na vydavani ¢asopisu, najma ale fir-
me Pfizer, Hartmann-Rico, Solvay, Novar-
tis, Zentiva (byvala Slovakofarma), Abbott,
Richter Gedeon, Sankyo, Servier, Sanofi-
Aventis, Kimberly-Clark a MSD.

Slovenska gerontologicka a geriatricka
spolo¢nost a redakcia takisto dakuju svo-
jim prispievatelom a Citatelom a dufaju, ze
si zachovaju ich priazen aj v dalSom decé-
niu svojej ¢innosti.

Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.



Faktory nepriaznivej prognozy u geriatrického pacienta
s infekciou dolnych dychacich ciest

M. Wawruch!, L. Bozekoval, S. Kréméry? L. Wsolova?
M. Lassanoval, M. Kriska
('Farmakologicky ustav, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava
prednosta: Prof. MUDr. M. Kriska, DrSc.
2 Klinika geriatrie, FNsP Akademika Ladislava Dérera, Bratislava,
prednosta: Prof. MUDr. Zoltan Mikes, DrSc.
3 Oddelenie vedeckych a technickych informacii,
Ustav preventivnej a klinickej mediciny, Bratislava
veduca: PhDr. Albina Vilimova)

Suhrn

Ciel: Polymorbidita zniZuje Sancu na preZitie u geriatrického pacienta s infekciou dolnych dycha-
cich ciest (DDC). Cielom predkladanej prace bolo Specifikovat faktory predikujuce mortalitu u
takéhoto chorého.

Metody: Na Klinike geriatrie bolo od 1. 1. 1999 do 31. 12. 2001 hospitalizovanych 2870 pacientov.
Z nich sme do predkladanej retrospektivnej Studie zaradili 303 pacientov (priemerny vek ¥ smero-
dajna odchylka: 79,1 £ 7,5 rokov) lieCenych pre akutne infekcie DDC: pneumoniu ziskant v komuni-
te, nozokomialnu pneumoniu a akutnu exacerbaciu chronickej obStrukénej choroby pluc. Z 303
pacientov bolo 209 vylieCenych a 94 zomrelo. Prognosticky vyznam vybranych znakov sme hodnoti-
li porovnanim ich vyskytu medzi skupinami vylieCenych a zomrelych pacientov.

Vysledky: Prognézu pacientov s infekciou DDC signifikantne (p<0,001) zhorsuju: vyssi vek; imo-
bilizacny syndrom; inkontinencia mocu a stolice; pritomnost respiracnej insuficiencie; absencia
horucky a leukocytdzy; pridruZené ochorenia (kardidlna dekompenzacia v malom krvnom obehu,
chronicka renalna insuficiencia, anémia, hepatopatia, psychiatrické a onkologické ochorenie) a imu-
nosupresivna lieCba. Podla multivariantnej analyzy boli najvyznamnejsie mortalitu predikujuce zna-
Ky: imobilizacia (odds ratio (OR)=11,89; 95% konfidenény interval (CI)=5,58-25,33); kardialna
dekompenzacia v malom krvnom obehu (OR=7,64; 95% CI=3,33-17,52); imunosupresivna liecba
(OR=6,10; 95% CI1=2,47-15,10) a psychiatrické ochorenie (OR=3,02; 95% CI=1,46-6,22).

Zaver: Pacient s uvedenymi faktormi nepriaznivej prognozy ma vysoké riziko umrtia. Vyzaduje
intenzifikovanu zdravotnicku starostlivost.

Kliicové slova: infekcie dolnych dychacich ciest - prognostické faktory - geriatricky pacient - klinické
znaky - pridruzené ochorenia - multivariantnda analyza
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Nékteré problémy ceské geriatrie 2005

J. Prehnal 3
(Krajska Batova nemocnice, Zlin, CR,
feditel: MUDr. Jaroslav Pfehnal, CSc.)

Souhrn

Starnuti ¢eské populace pokracuje a bude nepochybné pokracovat i v dalSich letech. Pocet osob
starSich 65 let dosahl koncem roku 2003 téméf 14% celkové populace, cozZ predstavuje jisté celospo-
leCensky problém vice nez zraly k feSeni. Je rovn€z evidentni, Ze pfi heterogenité ceské populace bude
potiebna Siroka paleta riznych sluzeb, kterou vsak bude nutno zdivodnit a jasné definovat, poCitame-
li v ramci mezigeneracni solidarity s financovanim z vefejnych zdroju. Transformace lizkového fondu
vSak nadale zlstava v poloze teorie a diskusi a pokud okrajové probiha, pak zpravidla nefizené a spi-
Se jako disledek ekonomického tlaku nez jako projev koncepéniho (a tvir¢iho) zaméru.

Je rovnéz nade v§i pochybnost, Ze dopady starnuti populace se nutn€ promitnou do potieby zajistit
seniorskou populaci pfiméfené ekonomicky, sluzby bude nutno orientovat individualizované, a insti-
tucionalni péci v jejich ramci pak s cilem uspokojit skuteéné potieby. To vSe pak v zajmu dosaZeni efek-
tivity téchto sluZeb, coz Ize ostatné oCekavat jako podminku zachovani mezigeneracni solidarity na
odpovidajici urovni (zdiivodnénost a efektivita vefejnych sluzeb poskytovanych z vefejnych finanénich
zdroju).

Rychle bude nutno rovnéz dofesit jeden z typickych atributi seniorské populace, totiz prekryv
zdravotnich a socidlnich potieb (a tedy i sluzeb) a jejich vzajemnou provazanost. Proto je rekapitulo-
vana i situace kolem institutu ltizka zdravotné socialniho.

Klicovd slova: stdrnuti polupace v CR - demografickd situace - transformace lizkové péce - financo-
vdni ustavni ndsledné péce - osetiovaci den - funkcni posouzeni - funkcni potencidl - minimum data set
- RUGS - Resource Utilization Groups - zdravotné socidlni prekryv - zdravotné socidlni liizko



Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu
osobami starSimi 60 let
a vybrané charakteristiky jejich zdravotniho chovani

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

Souhrn

U vzorku 615 pacientt starSich 60 let, Zijicich vétSinou v plzenském regionu, byly zjiStovany uka-
zatele subjektivné vnimaného zdravi a vybrané charakteristiky zdravotniho chovani, a to metodou roz-
hovoru s pacienty v ordinacich praktickych lékafii. Vice nez 45 % hodnotilo sviij zdravotni stav jako
priméfeny véku, Ctvrtina jako Spatny. Mezi nejvétsi zdravotni potize patfily nejcastéji bolesti (u tieti-
ny) a dusnost (u pétiny). Nejvice omezujicimi nemocemi byly poruchy pohybového ustroji a nemoci
obéhové soustavy.Kourila necela pétina respondentli (muzi dvakrat Castéji nez Zeny), alkoholické
napoje pozivaly pravidelné nebo obcas necel¢ dvé tietiny osob (muZi podstatné Cast&ji ). Polovina
osob dodrzovala néjakou dietu nebo se vyhybala uréitym jidlim. Vice nez 70 % se snazilo udrzet pfi-
méfenou télesnou hmotnost. Ctyfi pétiny chodily pravidelné nebo obcas na prochazky, tietina pravi-
deln€ nebo obcas cvicila. Znalost subjektivné vnimaného zdravi je dllezita pro komplexni posouzeni
kvality zivota. V uvahu je vSak tieba vzit individualni pfistup starSich lidi a riizné hodnoceni vlastniho
zdravi, i kdyZ objektivn€ jde o zdravotni postiZeni stejného stupné.

Klicova slova: zdravotni stav - subjektivni hodnoceni - zdravotni chovdni - vyssi vék

Umieranie v nasich podmienkach

F. Németh, M. Banik
(FNSsP Presov, Geriatrické oddelenie, NZZ LemesSany, okres Presov)

Suhrn

Autori v obdobi 1. januar 1999 az 31. december 2003 sledovali a vyhodnocovali imrtia pacientov
65 r. a starSich v zdravotnom obvode Lemesany (okres Presov). V tomto obdobi umrelo celkom 71
pacientov, z toho 23 pacientov doma (32,4%), 40 v nemocnici (56,3%). 17 pacientov umrelo medzi
blizkymi pribuznymi (23,9%), 28 bez pritomnosti svojich blizkych (39,4%).

V clanku je diskutovana otazka miesta imrtia a konStatovanie deficitu instittcii pre terminalne cho-
rych v PreSovskom regione.

Klicové slova: umieranie - paliativna starostlivost - hospic
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Niektoré kardiovaskularne rizikové faktory
po pouzivani tradi¢nej slovenskej bryndze:
vysledky pilotnej Studie

Z. Mikes*, L. Ebringer**, M. Boca***, R. DuSinsky**, E. Jahnova****
(*Klinika geriatrie Lekarskej fakulty UK,
** Ustav bunkovej biologie PF UK,
*** ]. interna klinika Lekarskej fakulty UK,
**** Slovenska zdravotnicka univerzita)

Suahrn

Cielom pilotnej studie bolo sledovat ucinok Cerstvej bryndze vyrobenej tradicnym sposobom na
Tudsky organizmus. Dobrovol'nici konzumovali denne 100 gramov Cerstvej bryndze po dobu 8 tyzdnov.
Po 6smych tyzdnoch sa zistil Statisticky vyznamny pokles hladiny celkového a LDL-cholesterolu.
Pokles bol vyraznejsi v skupine s vy$§simi vychodiskovymi hodnotami celkového cholesterolu. V sku-
pine s nizkymi hodnotami HDL-cholesterolu sa zistil signifikantny vzostup po ukonceni pokusu. Pre-
kvapivym nalezom bol pokles hladiny glykémie, sérového kreatininu, C-reaktivneho proteinu a hodnot
krvného tlaku. Vysledky prezentovanej pilotnej Studie svedcia pre pozitivne biologické ucinky cerstvej
bryndze, ktoré bude treba overit v randomizovanej, placebom kontrolovanej studii a porovnat s ucin-
kami inych druhov bryndze.

Kliicové slova: tradicnd bryndza - celkovy cholesterol - HDL-cholesterol - LDL-cholesterol - C-krea-
tivny protein

Paliativna medicina - obstipacia a hnacka

T. Haniskova, S. Krajéik
(Katedra geriatrie a gerontologie SZU, Bratislava)

Suahrn

Obstipacia a hnacka reprezentuju vazny problém u Iudi v terminalnom stadiu onkologickych ocho-
reni. Obstipacia sa radi s bolestou a anorexiou k trom najCastejSie sa vyskytujucim symptomom.
Vysetrenie a lieCba musi zohladiovat pokrocilost ochorenia a samotnu osobu pacienta. Terminalne
chori pacienti su imobilni, konzumuji malo vlakniny, su dehydratovani, alebo uzivaju opiaty a anti-
cholinergika. Uprava vyvolavajicej priciny obstipacie je asto nemozna a aj nevhodna. V terapii zohra-
vaju hlavnu ulohu laxativa. Najma pri terapii opiatmi ich musime podavat profylakticky.

Hnacka ak pretrvava u terminalne chorych pacientov dlh§iu dobu vedie k dehydratacii, malab-
sorpcii, slabosti a devastacii koze v perianalnej oblasti.

V jej terapii pouzivame nes$pecifické medikamentdznu liecbu antidiarhoikami a Specifickt liecbu
podla vyvolavajucej priciny.

Kliicové slova: paliativna medicina - obstipdcia - hnacka



Co moze poskytnut paliativna starostlivost?

L. Smolenova, A. Doczeova, P. Dobrikova - Porub¢anova, V. Kréméry
(Klinika paliativnej starostlivosti bl. Zdenky Schelingove;j
Fakultna nemocnica Trnava
prednostka: h. doc. MUDr. L. Smolenova, CSc.)

Suhrn

Autori vo svojej praci predkladaju zasady paliativnej starostlivosti, vychadzajuc zo sucasnych sve-
tovych trendov, ako i vlastnych skusenosti z prace kliniky. Paliativna starostlivost je celkova lieCba a
aktivna starostlivost o chorého v Case, ked uz chorobu nemozno ovplyvnit kauzalnou liecbou. Posky-
tuje sa pacientom s progredujicou a nevyliecitelnou chorobou s cielom zlepsit kvalitu zivota. Hlavnou
zéasadou pri poskytovani paliativnej starostlivosti je holisticky pristup, ktory zohladiuje nielen zdra-
votné problémy /bolest, sprievodné obtazujuce symptomy/, ale aj poskytovanie socialnej, emocnej,
psychologickej a spiritudlnej podpory. Tuto zabezpecuje interdisciplinarny tim pracovnikov, ktory vza-
jomne spolupracuje pri naplnani potrieb a Zelani chorého, ako i starostlivost o jeho pribuznych pri
zmiernovani utrpenia, vyplyvajuceho z nevylieCitel'nej choroby.

Klicova slova: bolest' - holisticky pristup,hospice - paliativna starostlivost - symptomaticka liecha

Pravo na prevenciu v zmysle reformnych zakonov

K. Toth, L. Hegyi
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave,
rektor: Prof. MUDr. Jan Stencl, CSc.

Suhrn

Prava pacientov sa odvijaju od VSeobecnej deklaracie ludskych prav, prijatej Zhromazdenim Spo-
jenych narodov v roku 1948 a od Eurdpskej charty prav pacientov. Prava a povinnosti pacientov v SR
su obsiahnuté v reformnych zdravotnickych zakonoch s ucinnostou od 1.1.2005. K najvyznamnejsim
pravam pacientov, ktoré zakon stanovil, je pravo na prevenciu.

Klicova slova: reformné zdravotnicke zdkony - prdva pacientov - prdavo na prevenciu - Eurdpska char-
ta prav pacientov
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