NEMOCI A ,NEMUCKY*

M. Stejfa

Zdravotnictvim hybe reforma-nereforma, vyhlaska stiha vyhlasku. Velkou zménou je volna dostupnost Iékd, nejen téch jednoduchych, ale i téch slozi-
téjsich specialit nebo jiz generik s rliznymi nazvy a lisicimi se vlastnostmi, i kdyZ jde o Iéky na uréitou nemoc. Potiz je v tom, Ze maji téZ riznou kompa-
tibilitu s dalsimi Iéky. Pri polymorbidité dnesni populace se to stava docela slozitym problémem.

Léky na recept, 1j. ty specifické, slozitéjsi a drazsi by mél vystavovat jeden IékaF (obvykle prakticky, ¢imz by stoupla i jeho prestiz), ktery pacientlv
stav a lécbu znd, a mlze tedy duplicity vyloucit — a pfi polymorbidité je téZ Casto mozné vybrat jednu latku, kterd plsobi na vice nemoci. Zabrani se tim
polypragmazii, farmakofagii a toxicité a dnes i zbytecnému finan¢nimu vydaji. Bohuzel se to nedgje, také proto, Ze speciélni lé¢ba (napf. srde¢niho se-
Ihani, onkologicka atd.) vyzaduje |éky Iékafi nespecialistovi malo znamé. Zde nastupuje zvysujici se role vzdélaného farmaceuta, Casto za pomoci poci-
tace, kde také najde ménici se Uhrady. Ma také pravo zaménit 1€k pro pacienta na jeho zadost za vyhodnéjsi a lacinéjsi. A co tedy chudak pacient? Jis-
téZe ma byt poucen o své nemoci a zasadach zivotospravy a medikace. Léky mé mit vypsané na karticce, aby védél jejich jména a davky, které uziva.
Nebudeme hovofit o chronickych nemocech, které snad vétsina chronik{ zviada bez krabic plnych predepsanych 1€k, jez neuziva.

Jak vsak postupovat pFi akutnim onemocnéni nebo pfi akutni zméné chronického onemocnéni? PFiznaky byvaji nespecifické — horecka, slabost,
nechut k jidlu, poceni, bolesti tu i tamhle apod. M4 jit k Iékafi nebo pouze do lékarny a koupit si ,n&jaky” Iék. To se nyni propaguje. Vime vSak, Ze i pro
|ékafe mohou byt vstupni pfiznaky nezietelné. Jak ma tedy pacient rozeznat, Ze se jedna o ,nemiicku®, kterd pfejde sama, nebo o zacatek ,nemoci”,
kdy plati, Ze se méa zacit s [éCenim ¢im dfive, tim 1épe? Zde pouze nékolik poznamek k srdecnim onemocnénim:

Vétsina nahlych poruch zdravi zacina teplotou... Jsou to virozy nebo chripky, a zde je podle starych znalosti opravdu nejlepsi nemdcku vyleZet v po-
steli a uZivat antipyretika. Do tfi dnd by mély akutni pfiznaky odeznit. Jakmile trvaji déle, stav se nezlepsuje nebo se kdykoliv objevi jiné zavazné pri-
znaky jako dusnost, tfesavka, krvaceni nebo hnisani kdekoliv, jde o zacatek nemoci a je nutné lékarské vysetfeni. Nelze ani pfi drobnych srdecnich
pfiznacich zapomenout na moznost myokarditidy. Pfipomerime, Ze echokardiograficky se objevi u infekéni endokarditidy vegetace az za 10— 14 dni.
U vlekoucich se horecnatych stavi bez vysvétleni nutno provést lege artis hemokultury a vysetreni stéri a exkretd. Dusnost mizZe byt nezavazna (opa-
kované chvili trvajici vzdychavé dychani). Protrahovana dusnost, provazend kaslem a vykaslavanim, zejména krve nebo hnisu, vSak svédci o akutnim
brochopulmonalnim onemocnéni (zanét, selhani levého srdce, trombembolie). Také suchy kaSel trvajici bez zjevné priciny déle nez 2-3 tydny je in-
vysetfeni do nékolika hodin vrati. Je to levnéjsi nez pak Iécit nereperfundovany komplikovany infarkt. Pacient sam mdze téZ rozpoznat velmi pomalou
(pod 50) nebo velmi rychlou (nad 100), event. nepravidelnou srdecni ¢innost, a zejména je-li provazena mdlobou, potrebuje kardiologickeé vysetreni.

Omluvte tuto Uvahu, zdanlivé notoricky znamou, kterou by vSak méli mit v paméti jak |ékafi a Iékarnici, tak i pacienti. Ti by méli byt v médiich pravi-
delné, strucné a seriézné na urcitém misté nebo v urcitém Case informovani zkusenymi lékafi, ktefi dovedou na jednotlivych modelech riizné situace vy-
svétlit (bez nejapnych [ékovych Sotl). A mozna Ze by podobné praktické staté byly namisté i v Kardiologické Revue. Prvni kontakt pacienta s Iékafem
ma totiz stéZejni vyznam a mlze ovlivnit dalSi vyvoj nemoci.
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