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Poskytovdni odbornych kon-
zultaci pacientdm patii mezi
zdkladni ¢innosti realizované
v lékdrné.’ Konzultacni sluzby
mohou zahrnovat nejen ma-
nagement s farmakoterapif
spojenych problémd (tzv.
drug-related problems, DRPs),
ale i dalsi oblasti, jako napf.
poradenstvi o vhodnych rezi-
movych opatrenich souviseji-
cich s konkrétnim onemocné-
nim a mirou rizik jednotlivého
pacienta. Uspéch konzultace
zdlezi na kvalité poskytované
sluzby a vyzaduje od Ié-
kdrnika nejen dostatecny
odborny potencidl, ale také
znacnou dovednost v oblasti
komunikace. V praxi casto
lékdrnikem vhodné poloZend
otdzka pacientovi mize vést
k identifikaci dosud nepozna-
ného problému s uzivanim
léciv ci se zdravotnim stavem
pacienta.
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Diabetes
chronické onemocnéni, které pfi lé¢-

mellitus je zavazné

bé vyzaduje adherenci a perzistenci
pacienta k terapeutickym doporu-
¢enim. Diabetik by mél byt zdravot-
nickym personédlem radné edukovén
o charakteru svého onemocnéni.
Edukace by méla zahrnovat infor-
mace tykajici se medikamentozni
lécby, rezimovych opatfeni, feseni
akutnich komplikaci diabetu, prova-
déni selfmonitoringu glykémie v do-
macich podminkéach a dlouhodobé
strategie lé¢by. Edukace ma obsa-
hovat i psychologickou intervenci,
protoze emoc¢ni pohoda je spojena
s dobrymi vysledky 1é¢by diabetu.?

Situace za tarou

Pacientka ve véku 74 let pricha-
zi do lékdrny z interni ambulance
s lékafskym predpisem na Neurol
thl. 30x0,25mg, zjevné nevyrovna-
nd, smutnd az plactiva. Diskutujeme
uzivani nového léku a ddvody této
preskripce a pacientka priznava, ze
za uvedenou medikaci se skryva
problém s dekompenzaci diabetu.

Osettujici 1ékarka upozoriuje paci-
entku na neuspokojivé hodnoty gly-
kémie s tim, ze pokud bude hladina
glykémie nadéle vykazovat tendenci
k vzestupu jako za poslednich néko-
lik ndvstév, bude ¢asem pro pacient-
ku nezbytna inzulinoterapie. Lékarka
nepfimo vyslovila pochybnost o do-
drzovani diabetické diety, pacientka
vsak tvrdi, ze dietu drzi, a to velmi
pfisnou.
konzultaci odmitd. Na moznost in-
dividuaIni konzultace se pozdéji pfi-
jde zeptat jeji sestra, v horizontu cca
20 dnl po této intervenci. Poté sama
pacientka pfichazi s pozadavkem in-
dividuaIni konzultace na téma léc¢ba
diabetu, rezimové a dietni opatfeni.

Nabizenou individualni

Anamnéza
podle sdéleni
pacientky

Pacientka dfive pracovala jako
Urednice, je nekuracka, alkoholu se vy-
hybd, 1x denné pije pouze slabou kavu,
snazi se o pravidelny pohyb formou
chize.

Nema problémy se spankem,
alergiemi netrpi. BMI 32,5 poukazuje
na obezitu 1. stupné. Od roku 1997

se lé¢i s hypertenzi, dle sdéleni pacient-

ky je v lécbé kompenzovana, v interni
ambulanci naposledy zjistén TK 140/80.

Déle se 1é¢i s hypotyredzou
a od roku 2005 i s diabetem 2. typu (DM
2). Pacientka projevuje zvysenou citli-
vost a Uzkost.

Lékova anamnéza

pripravek davkovani ucinna latka

Siofor tbl. )

500mg 1-0-1 metformin

Oltar tbl. ) -

3mg 1-0-0 glimepirid

Prestarium

neo tbl 1-0-0 perindopril

5mg

Tenaxum ) o

thl Tmg 1-0-0 rilmenidin

Indap tbl. : )

25mg 1-0-0 indapamid

Letrox tbl. )

100mcg 1-0-0 levothyroxin

Anopyrin 1-0-0 acidum ace-

tbl. 100mg tylsalicylicum

Cinarizin ) .

thl. 25mg 1-0-1 cinnarizin

Anavenol rutosid,

bl 1-1-1 dihydroergo-
’ cristin, esculin

Lécba diabetu,
prubéh a vyvoj

Pacientce byl diagnostikovdan DM

2 v roce 2005. Nekolik mésich byla
lécena pomoci rezimovych opatreni
a v zafi 2006 ji byla doporucena léc-
ba PAD - glimepirid 2mg 1x denné.
Od brezna 2009 je lé¢ena kombina-
ci PAD - glimepirid 2mg 1x
denné a metformin
500mg 1x den-
né. O pul




roku pozdéji byly davky 1éciv zvyseny na glime-
pirid 3mg 1x denné a metformin 500mg 2x
denné. Na podzim 2010 byla podle dlouho-
dobé méfenych hodnot glykémie kompenza-
ce diabetu vyhodnocena jako neuspokojiva
a lékarka béhem nékolika dalsich navstév pa-
cientce doporucuje prisnéjsi dietu, pripadné
navyseni davek léciv a pokud by se situace ne-
Zlepsila, tak event. preveden( 1é¢by na inzulino-
terapii. Pacientka je nervézni, rozladénd a tvrdi,
Ze ptisnou dietu dodrzuje a nevi, co zlepsit. PFi
posledni navstéve u lékare byla dle sdéleni pa-
cientky naméfena hodnota glykémie nad 11
mmol/I. Hodnotu glykovaného hemoglobinu
pacientka neznd. Predpokldddme, ze vzhle-
dem k opakovanym kontroldm a monitoraci
pacientky bylo jako pfi¢ina dekompenzace
vylou¢eno jiné onemocnénf a dalsi sledované
parametry, jako napf. hodnoty krevnich lipidd
aj., jsou uspokojivé.

Béhem nékolika konzultaci v lékdrmné je
pacientka edukovana, fesime podstatu one-
mocnéni, projevy, zplsoby a cile 1é¢by vcet-
né mozné inzulinoterapie, mozné kratkodobé
a dlouhodobé komplikace, moznosti selfmoni-
toringu, dietni rezim, fyzickou aktivitu a infor-
mujeme o rizicich a feSenf akutnich komplikaci.

Béhem konzultace zjistujeme, Ze pacientka
pojala diabetickou dietu velmi svérazné, ome-
zila zejména piisun bilkovin, tukd a vidkniny
a v jidelni¢ku prevazujf sacharidy.

Snazime se navést pacientku na soucasné
doporucovand pravidla diabetické diety, ktera
se shoduji s pravidly raciondInf vyZivy.? Dieta
by méla mit spravné rozloZeni jednotlivych
slozek, neméla by obsahovat v jedné porci
vetsi mnozstvi sacharidd, zejména je tieba vy-

louc¢it jednoduché cukry. Vzhledem k diagné-
ze hypertenze je vhodné omezit pfisun soli
a vzhledem k obezité i celkovy energeticky
prijem. Pacientku seznamujeme s pojmy jako
napf. sacharidové (vyménné) jednotky a gly-
kemicky index potravin. Zakladnim pravidlem
je planovéni jidelnicku, stanoveni spravné
frekvence stravovani, vybér vhodnych a ome-
zen{ nevhodnych potravin (napf. nevhodné
jsou uzeniny, tu¢né vyrobky, sladké napoje,
obezfetnost je potfebna i pfi vybéru a mnoz-
stvi konzumovaného ovoce aj). Resime rizika
konzumace monosacharidli, kde se setka-
vame s dost ¢astym mytem, Ze chléb s me-
dem je vhodna porce v jidelnicku diabetické
diety aj. Pacientka se doZaduje modelového
jidelnicku. Obecné Ize pouzit existujici ram-
cové jidelnicky diet s obsahem 125, 150, 175
a 225gsacharidd, které jsou uzitec-

né zejména v tom, ze umoznuji

presnéjsi kontrolu nad celko-
vou energetickou hodnotou
stravy.* Zarovenh mohou byt

i praktickym voditkem pro
pacienta, nebot teore-

tické zasady je pro néj

nékdy velice obtizné

prevést na konkrét-

ni porci v jidelnic-
ku. Pacientce je
doporuceno
alespon zpo-
¢atku jidel-
nicek za-
zname-

navat,

kon-

zultovat s osetrujicim lékafem nebo pfi kon-
zultaci v [ékédrné; tento postup pacienta obec-
né motivuje a zdroven poskytuje zpétné pre-
hled o pripadnych nejasnostech v dieté.

Nezadouci u¢inek

Béhem konzultaci s pacientkou jsme
se téz zabyvaly i sprdvnym uzivanim lékd.
Pacientka méla zdjem konzultovat i dalsi
problém, ktery se doposud nerozhodla fesit
s osetfujici Iékarkou. Dlouhodobé je obtézo-
véna suchym drazdivym kaslem. Po zhodno-
ceni terapie vyslovujeme podezfeni na ne-
zadouci Ucinek léciva perindopril ze skupiny
ACE inhibitord. Informujeme Iékarku o této
skute¢nosti a pacientka je po nékolika tyd-
nech prevedena na terapii valsartanem. Po-
tize s kaslem vymizely.

Zhodnoceni

Pacientka se diky pohovoru v lékarné vel-
mi uklidnila, rozhodla se pro maximalni snahu
zabranit dalsi dekompenzaci diabetu, i z di-
vodu obavy z inzulinoterapie. Béhem 14 dnt
se hodnoty glykémie postupné upravuji s po-
klesem maximélnich hodnot do 9,5mmol/I.
Dalsi kontrolu v interni ambulanci pacientka
absolvuje za 3 mésice, Iékarka je spokojena,
terapii neméni. Po tfech mésicich ndm paci-
entka sdéluje, ze hodnoty glykémie namére-
né v ordinaci lékare jsou opakované uspokoji-
vé, terapie zUstéva nadale nezménéna. Tento
stav trva jiz druhym rokem.

Zdroj: www.experto.de




