PRIMUM NON NOCERE

Kardiologie je jednou z disciplin, které pro-
Zily za poslednich nékolik desetileti prevratny
rozvoj. Mocnym stimulem byly a jsou samo-
zifejmé hrozivé statistiky tykajici se az poloviny
amrti zpsobenych kardiovaskularnimi kom-
plikacemi. Na jedné strané byly bohaté zuzit-
kovéany vysledky mnohaletych velkych popu-
lacnich studii pro uplatnéni opatfeni primarni
a sekundarni prevence, na druhé strané se
uplatnily nové léCebné moznosti veetné inva-
zivnich metod a novych technologi.

Trvalym zdrojem novych informaci a moz-
nosti optimalizace lécebnych postupt jsou far-
makoterapeutické studie pfinadejici tu oéeka-
vany, tu méné ocekavany ¢i dokonce opacny
efekt — nicméné stale znamenajici pozitivni
posun od nezndmého ke znamému.

Pro seniorskou populaci znamena vy-
znamny progres v kardiologii obrovskou Sanci
podpofit zdravé nebo také tzv. Gspésné star-
nuti — tedy zvySovani véku bez velkych kata-
strof, se zachovanim télesné zdatnosti, duSevni
vykonnosti, a tim i odpovidajici kvality Zivota.
Posun je v této oblasti tak vyznamny, ze do-
konce i zminéné farmakoterapeutické studie
posunuji horni vékové hranice zafazovanych
nemocnych. Timto chvalyhodnym postupem
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se umnoha léCiv postupné vymanime z nejistot
podavani preparatd, jejichz Gcinnost a prospés-
nost byla sice prokézana, ale na mladsi vékové
kategorii, a pfedpisem tohoto preparatu ne-
mocnému ve véku nad 80 let mnohdy pouze
uplatiiujeme svou viru v analogii efektu.

Seniorska populace se svou multimorbi-
ditou a rozmanitou medikaci znamena obvykle
velmi nehomogenni skupinu nemocnych,
u které se mnoha doporuceni daji uplatnit jen
velmi obtizné ¢i dokonce s rizikem. Z tohoto
pohledu Ize povaZovat za velmi pfiznivy trend
poslednich dvou let individualné modifikovat
vytvareni IéCebného schématu & postupu sa-
mozfejmé za predpokladu odpovidajici zna-
losti celé baterie dat o konkrétnim nemocném
umozniujicim kvalifikované rozhodnuti.

V podobném duchu vyznivaji i pfispévky
tohoto ¢isla Kardiologické revue vénovaného
pravé seniorské problematice. Nachazime
sdéleni vyznivajici velmi optimisticky — na-
priklad stat zabyvajici se 1écbou hypertenze
u seniorl a prokazanym pfiznivym efektem
na rozvoj kognitivnich poruch ¢i pfispévky po-
skytujici prehled o novych moznostech anti-
arytmické, antikoagulacni & hypolipidemické
|écby. Z dalsi skupiny sdéleni ovsem vyplyvaji

rozpaky a vyzva k dalSim aktivitam na daném
poli, jako je ateroskleréza mozkovych tepen
a limitované moznosti pfistupu k ni ¢i plicni
embolizace a jeji zarazejici poddiagnostiko-
vani u nemocnych seniorského véku. Dvé
sdéleni poskytujici pfehled o moznych kom-
plikacich pomérné ¢astych a velmi zasad-
nich invazivnich vykonl u seniorl — implan-
tace kardiostimulatoru a revaskularizacnich
operaci — poskytuji dopInéni pro kvalifikované
rozhodovaci procesy.

Demograficky vyvoj nasi spolecnosti se sa-
mozfejme odrazi i ve vékové struktufe nemoc-
nych prakticky vSech oborl mediciny dospé-
lého véku. Véfim, ze skladbou sdéleni tohoto
Cisla Kardiologické revue se podafilo vytvofit
dalsi maly kousek mozaiky, kterou si kazdy
lékaF postupné sestavuje ve svém nahledu
na svoje starsi nemocné a specifika pfistupu
k jejich onemocnénim.

prof. MUDr. Hana Matéjovska
Kubesova, CSc.
Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi
LF MU a FN Brno-Bohunice
hkubes@med.muni.cz

WWW.KARDIOLOGICKAREVUE.CZ



