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Ceskd populace vyznamné stare a podil senior(l starsich 65 let
v populaci do roku 2050 doséhne 29 %. Jesté vyznamnéjsi je takzvané
vnitini starnuti — nardstani poctu osob starsich 80 let. Vétsina z nich se
potyka s fadou chronickych somatickych onemocnéni, neuropsychia-
trickych symptomd, smyslovych omezeni, ale i s klesajici vykonnostf,
poruchami pohyblivosti, chlize a postupujicim poklesem sobéstacnos-
ti — tedy seniorskou kfehkosti. Vzhledem k tomu, Ze pfevaha somatickych
chorob spadé mezi interni diagndzy, vieobecny internista i jednotlivi
specialisté internich oborl majf ve své péci starsi i velmi staré nemocné
s multimorbiditou a komplexnimi potfebami. Proto jsme pfivitali moz-
nost predstavit vybrana geriatricka témata v soucasném ¢isle Vnitfniho
lékarstvi, kterd pomohou rozsifit nase znalosti v oblasti diagnostiky
a lé¢by pacientd vyssiho véku.

Jednim z klinicky vyznamnych geriatrickych syndrom je sarko-
penie — celkovy pokles funkce svalové hmoty v dlsledku absolutniho
poklesu mnozstvi svaloviny a jejf kvality v procesu starnuti i vlivem
onemocnéni, nedostatku fyzické aktivity a dalsich faktord. Sarkopenie je
asociovana s negativnimi zdravotnimi vystupy — vyssim vyskytem padd
a Urazd, omezenou sobéstac¢nosti, morbiditou i mortalitou, snizenou
kvalitou Zivota a zvysenou spotfebou zdravotnich sluzeb. V sou¢asném
Cisle prezentuji brnénsti autofi Bielakovd a Ludka novou klinickou jednot-
ku — sarkopenickou obezitu (SO), kdy je u pacienta pfitomna soucasné
obezita a pacient splhuje kritéria sarkopenie. SO vyznamné zvysuje
rizika zdravotnich komplikaci — metabolickych a funkénich omezeni
nad rémec prosté obezity nebo sarkopenie. Clanek prezentuje recentni
diagnostickd kritéria sarkopenické obezity SOGLI (Sarcopenic Obesity
Global Leadership Initiative) dvou evropskych spole¢nosti, Evropské
spole¢nosti pro parenterdlni a enteralnf vyzivu (ESPEN) a Evropské
spole¢nosti pro studium obezity (EASO). Podrobné popisuje proces
screeningu SO, ktery se doporucuje provadeét u viech nemocnych
70+ a u mladsich osob s rizikovymi faktory. Je také uveden jednoduchy
screeningovy dotaznik pro sarkopenii SARGF. V rdmci diagnostickych
vysetfenf jsou prezentovany doporucené hodnoty cut-off pro jednotliva
vysetieni. Stru¢né jsou shrnuty také soucasné terapeutické moznosti SO.

ArteridInf hypertenze patif mezi nejvice prevalentnf kardiovaskularnf
onemocnéni ve vyssim véku a jeji 1é¢ba i optimdalni cilové hodnoty
krevniho tlaku jsou periodicky revidovany s ohledem na aktudin{ vé-
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decké ddkazy. U nemocnych starsich, ale predevsim velmi starych nad
80 nebo i nad 90 let nenf evidence dostate¢na. V ¢lanku vénovaném
|é¢bé arteridIni hypertenze u senior( shrnuji Topinkova a Filipovsky
soucasna doporucen( Evropské spole¢nosti pro hypertenzi EHS, kterd
uvadeéji dvé vékové kategorie, 65-79 let a vice nez 80 let, pro néz jsou
samostatna doporuceni pro zahdjenf 1é¢by a cilové hodnoty krevniho
tlaku. V klinické praxi se fidime nejen EBM doporucenimi, ale u senior(
lé¢bu individualizujeme s ohledem komorbidity, fyzickou zdatnost
a sobéstacnost, kognitivni schopnosti, stupen seniorské kiehkosti
a ocCekadvanou dobu dozitl. EHS doporucuje provadét u viech seni-
orll nad 80 let funkeni posouzeni sobésta¢nosti, kognitivnich funkci
a stupné kiehkosti eventudlné i dalsich geriatrickych syndrom ke
stratifikaci funkené zdatnych, omezené vykonnych a vysoce kfehkych/
zavislych a uvadi doporuceni pro kazdou z téchto funkénich kategorie.
Pres nezpochybnitelny pfinos Ié¢by jsou zminéna i mozné rizika lé¢by
antihypertenzivy a jsou diskutovany situace, kdy u seniorll budeme
zvazovat vysazeni nebo ukoncenf antihypertenzni lécby (depreskripci).
Podrobné je rozveden algoritmus depreskripce a rizika vysazeni jed-
notlivych skupin antihypertenziv.

Posledni téma, kterému se vénuji dva ¢lanky, se zameéfuje na pro-
blematiku diabetu u seniordl. V soucasnosti je v CR 680000 diabetikd
starsich 65 let a jejich pocty se starnutim populace budou déle nards-
tat. Pfehledovy ¢lanek Matvejeva et al. se zaméfuje na pfinosy a rizika
novych antidiabetik pro geriatrické pacienty s diabetem. Prehledné
jsou dokumentovany nové poznatky o glitazonech, DPP4, agonistech
receptoru pro GLP-1 a inhibitorech SGLT2 se zaméfenim na jejich bez-
pecnost. Samostatna ¢ast je vénovana kardiovaskuldrni bezpecnosti
a vyuziti SGLT2 v 1é¢bé srde¢niho selhani. Druhy z ¢lankd je plvodnf
¢lanek Matvejeva et al, ktery shrnuje prvni zkuSenosti autort s intermi-
tentné skenovanym kontinudlnim meéfenim glykemie (isCGM) u starsich
pacientl na akutnim geriatrickém oddélenti a I0zkadch nasledné péce
pro optimalizaci Ié¢by diabetu.

Vérim, ze vybrand geriatrickd témata véas zaujmou a ziskané znalosti
uplatnite ve své klinické praxi.

prof. MUDr. Eva Topinkovd, CSc.
védeckd sekretdtka CGGS
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