avodnik

Integrujici role vnitfniho lékarstvi a geriatrie

Vnitini 1ékafstvi a zejména vSeobecnd interna, a to jak ambulantni, tak hospitaliza¢ni seg-
ment, hledd v soucasnosti svou integrujici roli. Vétsina pacientd s internimi chorobami je ob-
vykle [é¢ena orgdnovymi specialisty SirSiho spektra z interny vychazejicich samostatnych
odbornosti. Vieobecné interné pak ,zdstavaji” pacienti, ktefi jsou chronicky nemocni se slo-
zitou vzajemné propojenou komplexni nemocnosti — multimorbiditou a obvyklou polyfar-
makoterapii [1]. Multimorbidita ma pak neméné komplexni dopad na fyzické a psychické
funkce pacienta, omezuje jeho sobéstacnost ve smyslu disability (invalidity) rdzného stupné
a obvykle vycerpdvajici jeho biologické a funkéni rezervy do urovné popisované jako kieh-
kost (frailty) a omezené preziti (limited survival) [2]. Tyto pacienty pak oznacujeme jako multi-
morbidni a kiehké a vzhledem k tomu, ze vétsina je pokrocilejsiho véku, jako multimorbidni a kiehké seniory.

Péci o tyto slozité starsi pacienty vieobecnd interna deklaruje jako jednu z vyznamnych oblasti své ¢innosti. Pokud
vsak internistdm polozime otédzku, jak hodnoti polymorbiditu, jaké objektivni nastroje k tomu pouzivaji, jak posu-
zuji rizika Umrti v pfitomnosti péti Sesti Zivot zkracujicich nemoci, jaké diagnostické nastroje pro diagnézu kiehkosti
nebo sarkopenie pouzivaji, zda u vsech seniorli hodnoti objektivné fyzickou zdatnost a dusevni zdravi, aby s ohle-
dem na vysledky modifikovali doporuéena guidelines, nejsem si jista po¢tem spravnych odpovédi. Casto slycham na-
mitku: ,Vzdyt kazdy internista dokaze kiehkého a multimorbidniho pacienta poznat a Ié¢it” (rozuméj i bez pouziti ob-
jektivnich nastrojl a kritérii). Lé¢ime podle guidelines zalozenych na vysledcich studii, které kiehké a multimorbidni
nemocné systematicky vylucovaly [3]. Pravé obor geriatrie a geriatrické know-how pfispély k rozpoznani syndromu
geriatrické kiehkosti a sarkopenie, jejich klasifikaci, ke zpfesnéni a objektivizaci jejich diagnostiky [4]. Nové védecké
poznatky v patogenezi kiehkosti oteviely cestu k prvnim interven¢nim randomizovanym klinickym studiim jak beha-
vioralnim, tak farmakologickym [5,6]. Geriatrie také poskytla know-how holistického posouzeni geriatrického nemoc-
ného a metody pro komplexni geriatrické posouzeni tzv. comprehensive geriatric assessment a funk¢ni diagnostiku.
Umoziuje stanovit spole¢né s pacientem priority Ié¢by a individualizovany — personalizovany pfistup.

Proto jsme velmi pfivitali nabidku redakéni rady ¢asopisu Vnitini [ékafstvi vénovat celé ¢islo oboru geriatrie. Pres-
toze geriatrie z(istava v CR, ale i v ramci EU samostatnym zakladnim oborem, ma nejvice spole¢nych pranikd pravé
s vnitfnim lékaf'stvim. Ostatni interni obory pecujici o geriatrické pacienty v ramci své odbornosti vyznamné pfispély
ke zlepSeni péce a Uspésnosti [é¢by u téchto pacientl. Posouvaji nase znalosti v tzv. oborové geriatrii. Proto jsme se pfi
pfipravé tohoto ¢isla snazili zafadit ¢lanky jak oborové zamérené z pera vyznamnych predstavitell jinych odbornosti
(arteridIni hypertenze, diabetes mellitus a onemocnéni stitné zlazy), tak odbornikd v oboru geriatrie. V této oblasti
jsme se zaméili na nejvyznamnéjsi geriatrické syndromy a poruchy, napt. na syndrom fyzické kiehkosti a sarkopenie,
poruchy vyzivy a vnitiniho prosttedi, pady a s nimi spojend zdravotni rizika, poruchy termoregulace, management
chronickych ran vcetné dekubitl a inkontinenci. Dalsi 3 prace jsou orientovany na farmakoterapii - obecné zasady
farmakologické [é¢by ve stéfi, nové nazory na lécbu statiny a novymi antikoagulancii u starsich pacientd. Vyuziti v kli-
nické praxi najdou nepochybné i informace o predoperacnim vysetieni a rizicich hospitalizace.

Doufame, Ze zafazené prace poskytnou piehled ¢astych geriatrickych problém pro specializa¢ni pfipravu bu-
doucich vieobecnych internist(, ale véfime, Zze budou pfinosna i pro zkusené internisty.
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