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Uvod prace se zabyvé zakladnimi definicemi oboru. Dale podava piehled o &nnosti
praktického lékafe v jednotlivych oblastech geriatrie. Zabyva se zejména pohledem na
zdraovtni stav multimorbidniho geriatrického pacienta a na vzéjenou komunikaci pacienta a
lékafe, dale diskutuje nutri¢ni stav seniora, problematiku demence a dal$i psychopatologie
starSich lidi, otazky senzorickych poruch, specifika infekénich onemocnéni vys$siho véku.
Autor se zabyva také spolupraci se star§imi nemocnymi a potfebou péce v domécim prostiedi,
véetné péce paliativni.

Z pohledu praktického lékafe je dileZita otdzka vySetfeni pfed invazivnimi vykony. Proto
povazuji za vhodné, Ze se autor zabyva problematikou pfedoperaéniho vySetfeni geriatrického
pacienta v primarni pé¢i, a to sohledem i na analyzu poopera¢ni mortality i morbidity
seniorl, véetné doporuceni sohledem na pravdépodobnou pooperaéni prognézu seniora.
Autor uvadi také prakticky navod pro predopera¢ni vySetieni seniorti, a to véetné piistupu ke
zhodnoceni celkové zdatnosti a sobé&stac¢nosti.

Dale se autor =zabyva farmakoterapii geriatrickych pacienti, uvadi zakladni
farmakoepidemiologické data, pojmenovava faktory ovliviiujici efekt farmakoterapie ve stafi,
a to jak farmakokinetické, farmakodynamické a dalsi. Uvadi nejduleZitéjsi 1ékové interakce ve
stafi, nezadouci 1ékové reakce v 1€¢be seniort, 1éky nevhodné pro seniory.

Dalgi &ast prace se zabyva pristupem k obéznimu seniorovi v primarni pééi v Ceské republice
— jednad se pravdépodobné o oblast zdjmu autora v praxi, a proto se touto problematikou
zabyva i u pacienti seniorského veéku. PovaZuji ale za uZite¢né, Ze se autor zabyva touto
problematikou, ktera je v geriatrii pon€kud marginalizovana, a to i pfesto, Ze se netyka vétSiny
geriatrickych pacienti.

Autor konstatuje, Ze si dal za kol zpracovat a zhodnotit tfi dilezité oblasti:na piikladu
predoperacnich vySetfeni seniorti upozoriiuje na velka rizika a Uskali a specifika v pééi o
zdravi seniord (bylo diskutovano ivodni ¢asti stejné tak jako farmakoterapeutické pfistupy),
déale v ramci retrospektivniho sbéru dat z ordinaci praktickych 1ékafd se snaZil zjistit, zda
nékladlim na zdravotni péci seniori odpovida skutecné nastaveni systému zdravotni péce (a
uhrad) a dale se rozhodl zabyvat rizikovymi faktory, z nichZ si vybral obezitu a jeji 1é¢bu.

V experimentalni ¢asti prace se autor zabyva nasledujicimi okruhy problému.
1. predoperacni vySetfeni seniorti
2. nakladovost 1é¢by seniort
3. mikroalbuminurie u obéznich seniort.

V oblasti nakladovosti autor zjist'uje, Ze v oblasti vykonovych nakladd an 1é¢bu u seniort
jsou predpoklddané koeficienty nakladi zdravotnim pojisténim dostateéné nastavené a



déle konstatuje, Ze farmakologické naklady u seniord jsou vyrazné vyssi, neZ je pocitano
v uhradéach zdravotnim pojisténim. Tyto udaje jsou jisté zdvazné a mély by byt dle mého
nazoru eventualné dale rozvedeny a publikovany.

Zjisténi, Ze albuminurie je imérna krevnimu tlaku, ktery zase naopak ovliviiuje BMI
nejsou jisté nikterak ptekvapujici, nicméné povazuji za dulezité, Ze tyto udaje byly
zjistény na zakladé vysledki vlastnich dat ziskanych v ordinaci.

Praci doporuduji k obhajobé. Domnivam se, Ze se jednd o velmi uZite¢nou praci,
nevsedni tim, Ze vyuziva data z praxe praktického lékare.
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