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Vnitřní lékařství a zejména všeobecná interna, a  to jak ambulantní, tak hospitalizační seg­
ment, hledá v současnosti svou integrující roli. Většina pacientů s interními chorobami je ob­
vykle léčena orgánovými specialisty širšího spektra z  interny vycházejících samostatných 
odborností. Všeobecné interně pak „zůstávají“ pacienti, kteří jsou chronicky nemocní se slo­
žitou vzájemně propojenou komplexní nemocností – multimorbiditou a obvyklou polyfar­
makoterapií [1]. Multimorbidita má pak neméně komplexní dopad na fyzické a  psychické 
funkce pacienta, omezuje jeho soběstačnost ve smyslu disability (invalidity) různého stupně 
a obvykle vyčerpávající jeho biologické a funkční rezervy do úrovně popisované jako křeh­
kost (frailty) a omezené přežití (limited survival) [2]. Tyto pacienty pak označujeme jako multi­

morbidní a křehké a vzhledem k tomu, že většina je pokročilejšího věku, jako multimorbidní a křehké seniory. 
Péči o tyto složité starší pacienty všeobecná interna deklaruje jako jednu z významných oblastí své činnosti. Pokud 

však internistům položíme otázku, jak hodnotí polymorbiditu, jaké objektivní nástroje k tomu používají, jak posu­
zují rizika úmrtí v přítomnosti pěti šesti život zkracujících nemocí, jaké diagnostické nástroje pro diagnózu křehkosti 
nebo sarkopenie používají, zda u všech seniorů hodnotí objektivně fyzickou zdatnost a duševní zdraví, aby s ohle­
dem na výsledky modifikovali doporučená guidelines, nejsem si jistá počtem správných odpovědí. Často slýchám ná­
mitku: „Vždyť každý internista dokáže křehkého a multimorbidního pacienta poznat a léčit“ (rozuměj i bez použití ob­
jektivních nástrojů a kritérií). Léčíme podle guidelines založených na výsledcích studií, které křehké a multimorbidní 
nemocné systematicky vylučovaly [3]. Právě obor geriatrie a geriatrické know-how přispěly k rozpoznání syndromu 
geriatrické křehkosti a sarkopenie, jejich klasifikaci, ke zpřesnění a objektivizaci jejich diagnostiky [4]. Nové vědecké 
poznatky v patogenezi křehkosti otevřely cestu k prvním intervenčním randomizovaným klinickým studiím jak beha­
viorálním, tak farmakologickým [5,6]. Geriatrie také poskytla know-how holistického posouzení geriatrického nemoc­
ného a metody pro komplexní geriatrické posouzení tzv. comprehensive geriatric assessment a funkční diagnostiku. 
Umožňuje stanovit společně s pacientem priority léčby a individualizovaný – personalizovaný přístup. 

Proto jsme velmi přivítali nabídku redakční rady časopisu Vnitřní lékařství věnovat celé číslo oboru geriatrie. Přes­
tože geriatrie zůstává v ČR, ale i v rámci EU samostatným základním oborem, má nejvíce společných průniků právě 
s vnitřním lékařstvím. Ostatní interní obory pečující o geriatrické pacienty v rámci své odbornosti významně přispěly 
ke zlepšení péče a úspěšnosti léčby u těchto pacientů. Posouvají naše znalosti v tzv. oborové geriatrii. Proto jsme se při 
přípravě tohoto čísla snažili zařadit články jak oborově zaměřené z pera významných představitelů jiných odborností 
(arteriální hypertenze, diabetes mellitus a onemocnění štítné žlázy), tak odborníků v oboru geriatrie. V této oblasti 
jsme se zaměřili na nejvýznamnější geriatrické syndromy a poruchy, např. na syndrom fyzické křehkosti a sarkopenie, 
poruchy výživy a vnitřního prostředí, pády a s nimi spojená zdravotní rizika, poruchy termoregulace, management 
chronických ran včetně dekubitů a inkontinenci. Další 3 práce jsou orientovány na farmakoterapii – obecné zásady 
farmakologické léčby ve stáří, nové názory na léčbu statiny a novými antikoagulancii u starších pacientů. Využití v kli­
nické praxi najdou nepochybně i informace o předoperačním vyšetření a rizicích hospitalizace.

Doufáme, že zařazené práce poskytnou přehled častých geriatrických problémů pro specializační přípravu bu­
doucích všeobecných internistů, ale věříme, že budou přínosná i pro zkušené internisty.
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