SLOVO UVODEM

Problémy geriatrie jsou vyzvou pro vSechny medicinské obory

yStarnuti neni nic jiného nez soubor Spatné
nasmérovanych transformaci, procest, které by
mély zistat stabilni, vyrovnané a sebeobnovujici;
ale uchyluji se od svého spravného kursu.”

(D. Chopra)

Kazdy Iékafsky obor se setkava se starymi pacienty. Musi respektovat zviastnosti nemoci ve stéfi, a pfitom pouZivat specializované metody svého
oboru. Rostouci po€et starych lidi klade ¢im dal vétsi naroky na zdravotnictvi i socidlni zabezpeceni. Odhaduje se, ze populace starsi 65 let bude tvofit jiz
v roce 2020 20 % a prudce poroste populace nad 85 let. Demografové signalizuji, ze v roce 2030 bude kazdy tfeti Clovék, kterého potkame, starsi 60 let.
Novy medicinsky obor — geriatrie — se neustale rozviji a nabyva na vyznamu jiz 60 let od doby, kdy byl zalozen ve Spojeném kralovstvi. Od svého zalozeni
je to obor multidisciplinarni a mezirezortni.

Pfi¢inou soucasného prudkého naristu civilizatnich onemocnéni véetné diabetu neni markantni zména genetického fondu lidstva, ale nejpravdépo-
dobnéji se jednd o disledek tzv. zapadniho stylu zivota. Uvazuje se, ze civilizacni choroby, napf. akcelerace aterosklerdzy u diabetu, maji spole¢ného
pfedchidce spocivajiciho na zanétlivé a velmi pravdépodobné i genetické bazi (hypotéza spole¢ného plvodu). Endotelova dysfunkce vyznamné pfispiva
k rozvoji aterogeneze, vede k aktivaci endotelovych bunék za vzniku fady aktivnich proaterogennich plsobku. Ateroskleréza, jejiz rozvoj je pfi diabetu akce-
lerovan, hraje dominantni roli jak pfi cévnich mozkovych piihodéch, tak pii cévnich onemocnénich konéetin a kardiovaskularnich onemocnénich vibec.

Kardiovaskularni choroby pfedstavuji ve svété vice nez 1/3 imrti. Pfedpoklada se, ze budou do roku 2010 i hlavni pfi¢inou Umrti v rozvojovych zemich.
Kazdoro¢né prezije infarkt myokardu a cévni mozkovou pfihodu nejméné 20 miliond osob, mnozi z nich potfebuji drahou pokraéujici péci. Kardiovaskularni
onemocnéni nemaji Zadné geografické, socialni a socialnéekonomické hranice.

Cerebrovaskularni onemocnéni se fadi jako pfi¢ina umrti ve vyspélych zemich mezi ostatnimi chorobami na tfeti misto. Po organizacni strance doslo
ke zlepSeni péce o nemocné CV pfihodami pfedevsim zkvalitnénim pfednemocniéni péce a vysledky nemocniéni 1é¢by se zlepSily zavedenim iktovych
jednotek.

Stfedobodem zajmu klinikdi jsou i souéasné moderni trendy v 16¢bé hypertenze, kterd se vyznamné podili na rozvoji makroangiopatie, stejné jako
soucasnost i budoucnost diagnostiky a terapie srde¢niho selhani a poruch srde¢niho rytmu. Mimofadna pozornost je vénovana chronické ischemické
chorobé dolnich kongetin, kritické ischemii DK i terapii ulceraci.

V klinice vSech téchto onemocnéni je nutno porozumét specifickym patofyziologickym, ale i socialnim vyzvam, jimz star$i pacienti Celi a které geriatrie
fesi: je proto namisté spole¢né definovat vztahy mezi zhorSenou homeostazou starnuti, zhorSenou glukézovou toleranci a diabetem, jakym atypickym
zpUsobem se mohou kardiovaskularni onemocnéni prezentovat u starich, jaky vliv maji konkurentni onemocnéni, polyfarmacie, funkéni pokles, senzoric-
ky Ubytek a zvlastni vyvojové a psychosocialni otazky starnuti na péci o tyto choroby u starSich osob, a mnoho dalSich otazek, které predstavuji unikatni
soubor problém0 v geriatrii.

Stranou nesmi zlstat ani zdravotné socialni problematika, trendy institucionalni péce o gerontologické pacienty, systémy péce i slozité vztahy me-
diciny, etiky a ekonomie. Postaveni seniorll ve spoleénosti se stale vyznamné nelep$i, a i kdyz Ize zaznamenat nékteré spolecenskeé pfisliby, politické
proklamace stale jesté pokulhavaji za odezvou v praktickych realizaénich krocich.
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