pochopenim. Postoje lékare k paliativnim po-
stupum zaviseji nejen na jeho predchozi praxi
a zkusenostech, ale také na jeho individudlnf
mentalité. Svou roli mize mit i védecky a vy-
zkumny zajem Iékare.

Vlychova ékafi v paliativnich lé¢ebnych postu-
pech vyZaduje vétsi pozornost jiz v pregradudinim
studiu. V nasem state byla v roce 2008 zalozena Ceskd
spole¢nost paliativni mediciny, kterd ma pred sebou
vyznamny, ale tézky ukol v sifenf myslenek paliativni
péce a v Ucasti na odborné piiprave lékart (3).

Pévodné ¢ldnky / Informdcie & komentdre

Je nanejvys zadoud, aby si Ceska spole¢nost
paliativni mediciny vytvofila nezbytny respekt
a v pfipadé potreby zaséhla jako odborny garant
vsude tam, kde budou principy paliativni péce zpo-
chybnovany. Jeji plsobeni bude zcela nezbytné
v pfipadech, kdy by mohlo dojit k lidskému a od-
bornému napadani zdravotnikd, ktefi s vysokou
odbornou a morélIni drovnf tuto praci vykonavaji.
Je velmiznepokojivé, ze by zcela bezihonny a ne-
vinny zdravotnik mohl byt hnan k trestni odpovéd-
nosti a nakonec i nespravedlivé odsouzen.

Zo zahranicnej tlace

Radiochirurgicky vykon gama
nozom pri neuralgii trigeminu

Vv ramci roztrusenej sklerézy
(Gamma knife radiosurgery for multiple
sclerosis-related trigeminal neuralgia)

Trigeminova neuralgia (TN) postihuje pacien-
tov s roztrusenou sklerézou (SM) 20x Castejsie
ako ostatnu populdciu. Pacienti s touto diagno-
zou udavaju typicku paroxyzmalnu bolest tvare,
ktord je sposobend demyelinizaciou centralnych
trigeminovych dréh alebo vstupnej zény nervu
do ponsu. Bolest nie je spdsobend vaskularnou
kompresiou, a preto mikrovaskuldrna dekom-
presia nema ocakavany efekt.

Rédiochirurgicky vykon gama nozom (GKRS) je
minimalne invazivny chirurgicky pristup u pa-
cientov s neuralgiou trigeminu pri SM, ktori ne-
reaguju na medikamentéznu lie¢bu. Cas medzi
stanovenim diagndzy a chirurgickym vykonom
je u pacientov so SM kratsi ako pri ostatnych
neuralgidch trigeminu kvoli vseobecne udavanej
slabsej odpovedi na podavané lieky alebo zlej
tolerancii liekov. Radiochirurgicky vykon gama
nozom je spojeny s minimalnym rizikom vzni-
ku senzitivnej dysfunkcie na tvari a riziko inych
komplikacif je tieZ nevyznamné. Vykon je mozné
podla potreby opakovat. Po rddiochirurgickom
vykone neboli pozorované exacerbécie inych
symptomov SM.

Autori vyhodnocovali klinické vysledky u 37 pa-
cientov s TN a SM pocas 12-ro¢ného obdobia.
U 78 % pacientov predchadzajuci chirurgicky vykon
zlyhal. U 9 % pacientov bol rddiochirurgicky vykon
prvou chirurgickou procedurou.

Uplnu alebo dostatocnu lavu od bolesti
udavalo 23 (62,1 %) a 36 (97,3 %) pacientov po vy-
kone gama noZzom. Dostato¢nu Ulavu od bolesti
vobdobf 1,3 a 5 rokov po vykone udavalo 82,6 %,
73,9 % a 54 % pacientov. 14 pacientov (37,8 %)

podstupilo druhy alebo dalsf vykon pre rezi-
dudlnu alebo rekurentnu bolest tvdre. 8 pacientov
podstupilo druht GKRS, 5 pacientov perkutdnnu
glycerolovu rhizotémiu a 1 pacient balénkovu
mikrokompresiu. Viyskyt komplikécif po GKRS bol
5/4 % (novovzniknuté nezdvazné parestézie). Po
vykone neboli pozorované dysestézie.

Autori su presvedcen, Ze radiochirurgicky
vykon gama nozom zohrdva vyznamnu ulo-
hu v lie¢be trigeminovej neuralgie v rdmci SM,
zavazného bolestivého stavu, ktory méze byt
refraktérny na medikamentéznu liecbu a iné
chirurgické postupy.

(Zdroj: Zorro O, Lobato-Polo J, Kano H, Flickinger
JC, Lunsdorf LD, Kondziolka D. Neurology 2009; 73:
1149-1154)

Komunikacia lekarov
a dodrziavanie liecby pacientmi,
meta-analyza
(Physician communication and patient
adherence to treatment. A meta-analysis)
V poslednych troch desatrociach sa v prak-
tickej medicine dostava do popredia biopsy-
chosociadlny model zdravia. Podstatou je lie-
Cenie pacienta z celostného pohladu, vratane
biologickych, psychologickych, behavioralnych
a socidlnych aspektov jeho zdravia. Zékladnymi
elementmi vztahu medzi lekdrom a pacientom
su verbélna a neverbalna komunikacia, efektivne
ziskavanie a prenos informdcif, prejavy empatie
a zadujmu, partnerstva a participacie v rozho-
dovani. Efektivna komunikacia medzi lekdrom
a pacientom suvisi s dosahovanymi vysledkami
starostlivosti, vratane pacientovej spokojnosti,
prijatych informécif a dodrziavania odportcani.
NedodrZiavanie preventivnych opatreni a lie-
Cebnych postupov kolie pri réznych ochoreniach
od 25 9% do 50 %, ¢o je podla WHO ovplyvnené
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zdravotnym systémom, vztahom medzi lekarom
a pacientom, chorobou, lie¢bou, charakteristikami
pacienta a socidlno-ekonomickymi faktormi.

Autori previedli meta-analyzu studii pub-
likovanych v anglicky pisanych ¢asopisoch za
obdobie rokov 1949 — 2008, ktoré vyhodnocovali
komunikaciu lekdrov, dodrZiavanie odporuca-
ni pacientmi, ich vzajomnu koreldciu a vplyv
tréningu komunikacnych schopnosti lekdrov
na mieru pacientovho dodrziavania rezimu.
Analyzovali 106 studii hodnotiacich vztah medzi
komunikaciou lekarov a dodrziavanim rezimu
pacientmia 21 studii hodnotiacich efekt trénin-
gu komunika¢nych schopnosti lekarov na mieru
dodrZiavania odporucani pacientmi.

Tato meta-analyza podporila predpoklad, ze
dodrziavanie odporucani pacientmi signifikantne
zavisf od kvality komunikacie lekara s pacientom
azlepsuje sa, ked lekar presiel tréningom komuni-
kacnych schopnosti. Vysledky meta-analyzy ukazu-
ju, Ze Sanca na dodrziavanie odporucanfje 2,16-krat
vyssia v pripadoch, ked lekér komunikuje efektivne.
Efektivna komunikdcia tak zmiernuje plytvanie fi-
nancnymi zdrojmi, ktoré vyplyvaju z nedodrziava-
nia odporucani. Pre mnohych pacientov je vyraz-
nym benefitom mozZnost komunikovat otvorene
a pravdivo s lekdrom o svojich tazkostiach, dostat
vsetky potrebné informdcie, citit podporu a moct
sa podielat na rozhodovani o dalsej liecbe. Takato
efektivna komunikdcia poméha burat bariéry, ktoré
brania optimalnej zdravotnej starostlivosti.

(Zdroj: Zolnierek KH, DiMatteo R. Medical care 2009;
47:826—-834)
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