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merovská společnost
PhDr. Hana Janečková, PhD. – Škola veřejného zdravotnictví, IPVZ Praha
Doc. MUDr. Roman Jirák, CSc. – Psychiatrická klinika, 1. lékařská fakulta UK 

a Všeobecná fakultní nemocnice, Praha
MUDr. Božena Jurašková, PhD. – Klinika gerontologická a metabolická, Lékařská 

fakulta, Univerzita Karlova a Fakultní nemocnice, Hradec Králové
MUDr. Ladislav Kabelka – Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad 

u Brna
MUDr. Zdeněk Kalvach, CSc. – Univerzita Karlova, Praha
MUDr. Martina Kojanová – Dermatovenerologická klinika, 1. lékařská fakulta UK 

a Všeobecná fakultní nemocnice, Praha
MUDr. Barbora Lischkeová – Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultní 

nemocnice v Motole, Praha
Doc. MUDr. Pavel Maruna, CSc. – 1. lékařská fakulta UK a Všeobecná fakultní 

nemocnice, Praha
Mgr. Eliška Novotná – Klinika tělovýchovného lékařství, Fakultní nemocnice 

v Motole, Praha
MUDr. Jiřina Ondrušová – Teologická fakulta evangelická, Univerzita Karlova, 

Praha
Doc. MUDr. Berta Otová, CSc. – Ústav biologie a lékařské genetiky, 1. lékařská 

fakulta UK a Všeobecná fakultní nemocnice, Praha
Prof. MUDr. Evžen Růžička, DrSc. – Neurologická klinika, 1. lékařská fakulta UK 

a Všeobecná fakultní nemocnice, Praha
MUDr. Leoš Rychlý – Geriatrické oddělení, nemocnice Most
Mgr. Marie Šamánková – Ústav ošetřovatelství, 2. lékařská fakulta, Univerzita 

Karlova a Fakultní nemocnice v Motole, Praha
MUDr. Michaela Šnejdrlová – 3. interní klinika, 1. lékařská fakulta UK a Vše-

obecná fakultní nemocnice, Praha
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Doc. MUDr. Pavel Weber, CSc. – Klinika geriatrie, ošetřovatelství a všeobecného 
lékařství, Lékařská fakulta Masarykovy univerzity a Fakultní nemocnice Bohu-
nice, Brno

Prof. MUDr. Zdeněk Zadák, DrSc. – Klinika gerontologická a metabolická, Lékař-
ská fakulta, Univerzita Karlova, Hradec Králové

Doc. MUDr. Helena Zavázalová, CSc. – Ústav sociálního lékařství, Lékařská 
fakulta, Univerzita Karlova, Plzeň
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Použité zkratky

AADL – advanced activities of daily living (náročné aktivity denního ži-
vota)

ACE – acute care of the elderly units (nemocniční geriatrická oddělení)
ADAS-cog – Alzheimer ś disease assessment scale-cognitive (kognitivní škála 

hodnocení Alzheimerovy choroby)
ADL – activities of daily living (aktivity denního života)
AIM – akutní infarkt myokardu
AUA – American Urological Association
BADL – basal activities of daily living (základní aktivity denního života)
BMI – body mass index (index tělesné hmotnosti)
CDR – clinical dementia rating (klinické hodnocení demence)
CGA – comprehensive geriatric assessment (komplexní geriatrické hodno-

cení)
CIRS – Cumulative illness rating scale (škála souhrnného hodnocení multi-

morbidity)
CMP – cévní mozková příhoda
CNS – centrální nervový systém
CRP – C-reaktivní protein (jeden z proteinů akutní fáze)
CT – computed tomography (počítačová tomografi e)
CTT – celková tělesná tekutina
CTV – celková tělesná voda
DAD – Disability assessment of dementia (hodnocení disability u de-

mence)
DD – domov důchodců
DFLE – disability-free life expectancy (naděje dožití bez disability)
DHEA – dehydroepiandrosteron
DM – diabetes mellitus
EEG – elektroencefalografi e
EKG – elektrokardiografi e
EPESE – Established populations for the epidemiologic study of the elderly 

(soubor testů ke zhodnocení funkční zdatnosti seniorů pro epidemio-
logické studie)

EQ-5D – Euroquol o 5 dimenzích (Evropský dotazník kvality života o 5 polož-
kách)

FI – frailty index
FIM – Functional independence measure (hodnocení funkční nezávis-

losti)
fT4 – free thyroxin (volný tyroxin)
FW – sedimentace erytrocytů
GDS – Global deterioration scale (škála souhrnné deteriorace)
GEM – Geriatric evaluation and management (geriatrické hodnocení pacienta 

a nastavení péče)
GS – geriatrický syndrom
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HALE – health-adjusted life expectancy (naděje dožití adjustovaná na míru 
zdraví)

HGPS  – Hutchinsonův-Gilfordův progerický syndrom
IADL – instrumental activities of daily living (instrumentální aktivity den-

ního života)
ICF – International classifi cation of functioning, disability, and health 

(Mezinárodní klasifi kace funkční způsobilosti, disability a zdraví)
IGF-1 – insulin-like growth factor-1 (inzulinu podobný růstový faktor-1)
ICHS – ischemická choroba srdeční
ICS – International continence society (Mezinárodní společnost pro kon-

tinenci)
IL-6 – interleukin-6
JIP – jednotka intenzivní péče
KO – krevní obraz
LDN – léčebna pro dlouhodobě nemocné
LE – life expectancy (naděje dožití)
LMNA – lamin A 
MDS – Minimal data set (minimální soubor sledovaných údajů o pacientech 

daného typu)
MMSE – Mini mental state examination (minimální vyšetření mentálního 

stavu, Folsteinův test)
MNA – Mini nutritional assessment (minimální hodnocení nutričního 

stavu)
MR – magnetická rezonance
mtDNA – mitochondriální deoxyribonukleová kyselina
NCVI – neurocardiovascular instability (neurogenně podmíněná kardiovas-

kulární instabilita)
NGO – nemocniční geriatrická oddělení
NMS – neurally mediated syncope (neurogenně podmíněná synkopa)
NSAIDs – non-steroidal antiinfl ammatory drugs (nesteroidní antirevmatika, 

protizánětlivé léky)
NÚL – nežádoucí účinky léků
OECD – Organization for economic cooperation and development (Organizace 

pro mezinárodní spolupráci a rozvoj, sdružuje hospodářsky nejvy-
spělejší země světa)

OMIM – Online mendelian inheritance in man (katalog lidských genů a gene-
tických poruch vyvinutý na Johns Hopkins University a v National 
center for biotechnology information, USA)

PEG – perkutánní endoskopická gastrostomie
PET – pozitronová emisní tomografi e
PHC – primary health care (primární, komunitní zdravotní péče)
PPAR – peroxisome proliferator-activated receptors (receptory stimulující 

peroxizomy)
RAI – Resident assessment instrument (sestava k hodnocení potřeb a ošet-

řovatelské náročnosti osob v ústavní péči)
SCAG – Sandoz clinical assessment geriatric (geriatrické klinické funkční 

hodnocení podle fi rmy Sandoz)
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SIRS – Systemic infl ammatory response syndrome (syndrom systémové 
zánětlivé odpovědi)

SSRI – selective serotonin reuptake inhibitors (selektivní inhibitory zpětného 
vychytávání serotoninu, skupina antidepresiv)

STH – somatotropní (růstový) hormon
SZO – Světová zdravotnická organizace (též WHO)
TF – tepová frekvence
TK – tlak krevní
TNF – tumor nekrotizující faktor
TSH – tyroideu (štítnou žlázu) stimulující hormon
USG – ultrasonografi e
ÚSP – ústav sociální péče
UV – ultrafi alové záření
ÚZIS – Ústav zdravotnických informací a statistiky
VAS – vizuální analogová škála
VBI – vertebrobazilární insufi cience
VO2max – maximální aerobní kapacita
WHAS – The women’s health and aging study (název longitudinální studie 

o zdravotním stavu a stárnutí žen)
WRN – Wernerův progerický syndrom
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Motto

Čas dospěl k odvržení chorob jako středobodu zdravotní péče. V kontextu změny 
spektra zdravotních problémů, komplexní provázanosti biologických a nebiologic-
kých faktorů, stárnutí populace a interindividuální variability zdravotních priorit se 
jeví zdravotní péče soustředěná výlučně na rozpoznávání a léčbu jednotlivých chorob 
přinejlepším jako zastaralá a přinejhorším jako škodlivá. Primární orientace na 
nemoc může neúmyslně vést k léčení jednou nadměrnému, jednou nedostatečnému 
a jindy jinak nevhodnému.
Řada aktivit, kritizujících omezenost modelu orientovaného na choroby (disease 

model), jakkoli chvályhodných, ovlivňuje dosud jen omezený okruh lidí a navíc často 
dále fragmentuje péči. Klinické rozhodování by se však mělo u všech pacientů roz-
víjet v rámci individuálních cílů a usilovat o rozpoznání a intervenování všech ovliv-
nitelných faktorů jak biologických, tak nebiologických, nikoliv pouze o diagnostiko-
vání, léčbu a prevenci jednotlivých chorob. Bohužel již předem slyšíme argumenty 
proti integrovanějšímu a individualizovanějšímu přístupu; od námitek o nežádoucí 
medicinalizaci přirozených těžkostí života přes bagatelizace, „vždyť nejde o nic 
nového“, po varování, že „omezené zdroje je třeba využít k ovlivnění rozhodujících 
biologických mechanizmů“. Překážkou je i obecné vnímání modelu zaměřeného na 
choroby jako trvale platného, nikoliv jako pouze přechodně úspěšného. Bez ohledu 
na uvedené problémy se však zdravotní péče musí pozměnit, chce-li uspokojit zdra-
votní potřeby pacientů 21. století.

Tinetti, ME., Fried, T. The end of the disease era.
Am. J. Med., 2004, 116 (3)

(Mary E. Tinettiová, profesorka lékařství, epidemiologie a veřejného zdravotnictví, 
je ředitelkou geriatrických programů na Yale School of Medicine, New Haven, Con-
necticut, USA.)
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