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SOUHRN

Dusnost je zavazny symptom vyzadujici kauzalni a/nebo paliativni feseni u fady akutnich i chronickych onemocnéni.
Ukazuje se, ze inhala¢nf aplikace furosemidu (IAF) ma potencidl byt novym ucinnym postupem k ovlivnéni dusnosti
v fadé indikaci. Tato forma podani ma bronchodilatacni efekt, tlumf aferentaci do centralniho nervového systému,
tlumi pocit dusnosti a ma minimalini diureticky efekt. V praci autor prezentuje literarni souhrn poznatkl o vyuziti IAF
u astma bronchiale, chronické obstrukéni nemoci bronchopulmonalni, srdecniho selhavani a v paliativni [é¢bé dusnosti
a vlastni kazuistickou sérii.

KLiCOVA sLOVA

inhalacni furosemid - dusnost

ABSTRACT

Skulec R.: Inhalational application of furosemide - the breathlessness panacea?

Dyspnoea is a serious symptom requiring causal and/or palliative management in a variety of acute and chronic cli-
nical conditions. It has been shown that inhaled furosemide (IAF) has the potential to be a new effective approach to
dyspnoea management in a number of indications. This route of administration exerts significant bronchodilatation,
relieves dyspnoea by suppressing the afferentation to the central nervous system and has a minimum diuretic effect.
The author summarizes our current knowledge about the use of IAF in bronchial asthma, chronic obstructive pulmo-
nary disease, heart failure and in the palliative treatment of dyspnoea, and presents a case report series in this article.

KEYWORDS

inhaled furosemide - dyspnoea

uvob

Dusnost je subjektivni symptom s velmi kom-
plexnim a s doposud ne zcela prozkoumanym me-
chanismem vzniku. Zaroven se jedna o velmi ¢asty
symptom vyzadujici urgentnifeSeni. Pfi¢iny dusnos-
ti mohou byt u konkrétniho pacienta odstranitelné
i neodstranitelné a kromé kauzalni 1é¢by je casto
nutnd i symptomaticka terapie. Furosemid je klicko-
vé diuretikum pouzivané v diuretické indikaci fadu
desetileti, peroralné nebo nitrozilné. V poslednich
letech budi zdjem inhalac¢ni aplikace furosemidu
(IAF). Touto cestou podani se pravdépodobné uplat-
nuji lokalni nediuretické mechanismy ptisobeni,
které vedou k potlaceni pocitu dusnosti riizné priciny.

Pres malé mnozstvi diikazti miZe IAF v budoucnosti
znamenat renesanci furosemidu v urgentni medici-
né. Nasledujici text shrnuje publikovanou evidenci
i osobni zkuSenosti autora s timto postupem.

KAZUISTIKA

Ke 63leté diabeticce s chronickou obstrukéni ne-
moci bronchopulmonalni (CHOPN) IV. stupné byla
vyslana posadka zdravotnické zachranné sluzby pro
dusnost. Dlouhodobé aplikuje inhalacné budesonid,
fenoterol a ipratropium, peroralné uziva aminofy-
lin. Na misté si stéZuje na dvanact hodin progredu-
jici duSnost a mirny drazdivy kaSel. V poslednich
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dvanacti hodinach aplikovala minimalné 10 davek
fenoterolu a ipratropia bez efektu. Objektivné cya-
noticka, klidové dusnd, pritomny mirné spastické
fenomény. Ventilaci zhorS$uje vyrazna kyfoskoli6za.
Dechova frekvence 28/min, periferni saturace O,
69%, télesna teplota 37,3 °C, krevni tlak 180/100 mm
Hg, tepova frekvence 105/min, glykémie 8,1 mmo-
1/1. Na EKG inkompletni blokdda pravého raménka
Tawarova, urgentni sonografie hrudniku proka-
zala mirnou dilatace pravé komory srdecni a dolni
duté zily, normalni funkci levé komory srde¢ni
a na plicich oboustranné A profil. Oxygenoterapie
s nebulizaci fenoterolu a ipratropia, nitrozilné
metylprednisolon a aminofylin bez efektu. Jako
farmakologické ultimum refugium bylo proto
podano nebulizaci 40 mg furosemidu, priitok O,
10 /min. Béhem 20 minut trvajiciho transportu na
lokalni interni oddéleni doslo k subjektivni tlevé
0 40 %, k poklesu dechové frekvence a k Gipravé
oxygenace. Pfednemocni¢ni i nemocnic¢ni priibéh
byl bez komplikaci a pacientka byla po 10 dnech ob-
vyklé konzervativni 1é¢by propusténa do domaciho
oSetfovani.

MECHANISMUS PUSOBENI INHALACNE
APLIKOVANEHO FUROSEMIDU

Mechanismus ovlivnéni dusnosti inhala¢né po-
danym furosemidem jesté neni zcela znamy. Jedna
se o efekt nesouvisejici s diuretickym ucinkem,
ktery miiZe, ale nemusi byt pfitomen. V experi-
mentu bylo prokazano, Ze IAF inhibuje aktivitu
NaKCl kotransportéru v riiznych typech broncho-
pulmondalnich receptorti (SARs, slowly adapting
stretch receptors; RARs, rapidly adapting stretch
receptors; C-fibre receptors) [1]. To vyvolava nartist
koncentrace intracelularniho sodiku v recepto-
rovych bunkach. Tim komplexné a nespecificky
pusobi na vagovou aferentaci do centralniho ner-
vového systému a vede k utlumeni pocitu dusnosti,
zvySuje se tolerance apnoe a dusnosti vyvolané
fyzickou zatézi [2-9]. Toto potlaceni dusnosti je ne-
zavislé na bronchodilata¢nim efektu, ktery byl do
urcité miry po IAF také popsan. IAF inhibuje vypla-
veni histaminu a leukotrienti a redukuje broncho-
konstrikéni aktivitu v riznych klinickych situacich
[6, 10-12]. Konecné, IAF zlepSuje u astmatiki per-
meabilitu plicniho epitelu [13]. Hemodynamicky
efekt IAF je zfejmé minimalni [14].

Komplexni efekt inhala¢né podaného furose-
midu z néj ¢ini kandidatni intervenci na tlumeni
pocitu dusnosti v riznych indikacich.

INHALACNI APLIKACE FUROSEMIDU U ASTMA
BRONCHIALE

Bylo prokazano, Ze IAF plisobi u astmatikil
preventivné proti bronchokonstrikci indukované
alergeny, cvicenim, inhalaci chladného vzduchu
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a inhalaci nebulizovaného NacCl [15-18]. Byly proto
realizovany klinické studie ovérujici i¢innost IAF
u nemocnych s astmatickym zachvatem.

Inokuchi et al. publikovali metaanalyzu, do kte-
ré zatadili Sest randomizovanych dvojité zaslepe-
nych Klinickych studii ovéfujicich G¢inek IAF u ne-
mocnych s astmatickym zachvatem [19]. Celkem
157 pacientdl bylo randomizovano k jednorazové
inhalaci furosemidu nebo placeba. Ve dvou stu-
diich byla davka furosemidu 40 mg, vjedné 20 mg
a ve tfech, ve kterych byly randomizovany déti,
byla davka 1 mg/kg nebo 10 mg/m?. Bylo zjiSténo,
Ze inhala¢ni podani furosemidu mélo statisticky
vyznamny priznivy efekt na potlaceni astmatické-
ho zachvatu (Z 2.70; 95% CI 0,14-0,85; p = 0,007).
Po inhalaci furosemidu doslo ke zlepseni vrcholové
vydechové rychlosti (Z 2,23; p = 0,026) a usilovné
vydechnutého objemu vzduchu za 1 sekundu (FEVI;
Z1,84; p=0,066)ve srovnani s placebem. Ve spoje-
ni s inhalaci furosemidu nebyly referovany zadné
nezadouci t¢inky. Naopak Hinckley et. al v rando-
mizované klinické studii u 35 dospélych pacienti
s astmatickym zachvatem neprokazali priznivy
efekt inhala¢niho furosemidu [20].

Pfestoze prevazuji pozitivni vysledky, jejich
interpretace musi byt opatrna. Do studii bylo za-
fazeno velmi malo pacientdi a efekt tohoto postu-
pu musi byt ovéfen ve vétSich randomizovanych
klinickych studiich. Potencidlné se vsak miize
v budoucnu jednat o bezpecnou terapeutickou
moznost u nemocnych s astmatickym zachvatem
rezistentnim na konvencni 1é¢bu.

INHALACNI APLIKACE FUROSEMIDU U AKUTNI
EXACERBACE CHOPN

Dusnost je zakladnim priznakem CHOPN. Jeji
patogeneze je komplexni a nesouvisi pouze s bron-
chialni obstrukci. U pokrocilych forem onemocné-
ni jsou pticiny z vétsi ¢asti ireverzibilni. V posledni
dobé se proto vénuje pozornost terapeutickému
ovlivnéni bronchopulmonalni vagové aferentaci,
které by priznivé zasdhlo do retézce vedoucimu ke
vzniku pocitu dusnosti [3, 21, 22]. Jednim z moz-
nych postupt je IAF.

Jensen et al. randomizovali ve dvojité zaslepené
crossover klinické studii 20 nemocnych s tézkou
CHOPN k inhala¢nimu podani 40 mg furosemidu
a placeba a po 30 minutach provedli plicni funkcni
vySetfeni a zatézovy test. Podani furosemidu vedlo
k narastu tolerance zatéZe a ke zlepseni nékterych
ventila¢nich funkci [4]. Ong et al. randomizovali
v klinické studii s podobnym crossover designem
19 pacientd se stfedné tézZkou nebo tézkou stabilni
CHOPN k inhalaci 40 mg furosemidu nebo place-
ba. Po aplikaci furosemidu pozorovali statisticky
vyznamné snizeni pocitu dusnosti pfi konstantni
fyzické zatézi a také mirné, ale vyznamné zlep-



Seni FEV1 a usilovné vitalni kapacity [23]. Vahedi
et al. se zaméfili na nemocné s akutni exacerbaci
CHOPN. Sto pacientli randomizovali k inhala¢ni-
mu podani 40 mg furosemidu nebo placeba jako
pridavek ke konvencni terapii. Ve skupiné s furose-
midem doslo ke statisticky vjznamnému zlepSeni
subjektivniho pocitu dusnosti a také ke zlepseni
FEV1 a k mirnému poklesu krevniho tlaku [24].

Pilotni klinické studie u nemocnych s CHOPN
tedy naznacuji, ze doplnéni konvencni terapie
o jednorazové inhalacni podani furosemidu vede
ke snizZeni subjektivniho pocitu dusnosti a také
k mirnému pfiznivému ovlivnéni dynamickych
plicnich funkci. Tyto slibné vysledky je v§ak nut-
né ovétit v dalsich klinickych studiich. DlleZitou
otazkou je, zda je mozné priznivy efekt furo-
semidu pozorovat pouze po jedné davce, anebo
perzistuje pri opakovaném podavani. Neni také
znameé, jestli je IAF vhodné terapeutické opatfeni
pro dlouhodobou 1é¢bu CHOPN v obdobich mezi
exacerbacemi.

INHALACNI APLIKACE FUROSEMIDU
V PALIATIVNI LECBE DUSNOSTI

Doposud bylo publikovano nékolik kazuistic-
kych sérii hodnoticich inhala¢ni podani furosemi-
du v paliativni péci o nemocné v terminalni fazi
maligniho onemocnéni [22, 25-27]. VysledKky jsou
rozporuplné, pozitivni i neutralni a tuto indikaci,
jakkoliv se jevi 1lakava, je nutné ovérit v dalsich
Klinickych studiich.

Neni také jasna pozice IAF v paliativni 1é¢bé
dusnosti u nenadorovych onemocnéni, napft. v ter-
minalni fizi CHOPN, srdec¢niho selhavani ¢i inter-
sticialnich plicnich onemocnéni [21].

INHALACNJ APLIKACE FUROSEMIDU
U SRDECNIHO SELHANI

Intravenézni podani furosemidu je klicovym
lékem v terapii akutniho srde¢niho selhani.
Paradoxné vSak nemdame téméf zadné informace
0 jeho ucinku v této indikaci po inhala¢ni apli-
kaci. Newton et al. randomizovali 32 stabilnich
nemocnych indikovanych k srde¢ni katetrizaci pro
pokrocilé srdecni selhavani k inhala¢nimu podani
40 mg furosemidu nebo placeba. Po 60 minutach
nebyla pozorovana zadnd zména tlaku v zakliné-
ni a. pulmonalis ani dal$ich hemodynamickych
parametrii. Ve skupiné s furosemidem byla ale
pozorovana statisticky vyznamné vyssi diuréza
(186 versus 76 ml, p = 0,020) [14].

Doposud vsSak nebyly publikovany zZadné zku-
Senosti s pouzitim inhala¢niho furosemidu u ne-
mocnych s plicnim edémem, respektive s akutnimi
projevy srdecniho selhani. V téchto indikacich se
mizZe hemodynamicka i terapeuticka odpovéd lisit
od experimentalniho podani u stabilnich pacientfi.

KAZUISTIKA

VLASTNI ZKUSENOSTI

Autor doposud pouzil furosemid v inhalac¢ni
aplikaci v ramci prednemocnic¢ni neodkladné
péce unemocnych s akutni exacerbaci CHOPN se
zavaznou klidovou dusnosti, s akutni respira¢ni
insuficienci s absenci ultrasonografickych zna-
meKk plicniho edému a systolické dysfunkce levé
komory srdecni a s rezistenci na betamimetika
a anticholinergika. Podan byl po aplikaci ob-
vyklych 1ékt podle platnych doporuceni béznym
nebuliza¢nim setem pfipojenym na standardni
kyslikovou masku v jednorazové davce béhem cca
5-10 minut. Tabulka 1 shrnuje vysledky u série
deseti konsekutivnich pacienti. Je patrné, Ze po-
daniinhalac¢ni podani furosemidu vedlo k subjek-
tivnimu zlepSeni stavu aZ o jednu tfetinu a doSlo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni oxygenace,
ventilace i poklesu tepové frekvence. VSichni pa-
cienti tolerovali poddni furosemidu vyborné a ne-
pozorovali jsme zadné nezadouci ucinky terapie
v nasledujicich 24 hodinach. Po tuto dobu zadny
z pacientll nevyzadoval umélou plicni ventilaci.
V uvedeném zpisobu 1é¢by budeme pokracovat
dal formou klinické studie.

Tab. 1 Sledované parametry u deseti konsekutivnich
nemocnych lécenych v pfednemocnicni neodkladné péci
inhala¢nim podanim 40 mg furosemidu

SLEDOVANE PARAMETRY

Pohlavi 3/2 (n)
Vék (roky)

Cas zahajeni
inhalace
furosemidu -
predani

V nemochnici
(min)

326+124

pred
poddanim
furosemidu

pFi
predani

Periferni
saturace O, (%)
Dechova
frekvence
(dechdi/min)
Tepova
frekvence
(tept/min)
Stredni arteridlni

781+74

936 +35

p < 0,001

224 £33 171+2] p < 0,001

123,0 £10,6 1,0 £11,4 0,025

108,3 +10,7 1005+6,4 | 0,063

tlak (mm Hg)
Subjektivni pocit
ulevy po inhalaci
furosemidu

Vv % (0 % zadna
uleva, 100 %
uplna tleva)

330175

Data jsou ve formatu primeér + smérodatna odchylka
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SHRNUTI SOUCASNE POZICE INHALACNI APLIKACE
FUROSEMIDU A DOPORUCENI PRO PRAXI

Pfestoze mame k dispozici aZ pfekvapivé malo
Klinickych diikaz{ o t¢innosti inhala¢né aplikova-
ného furosemidu, zda se, Ze jeho podani obvyklou
nebulizaci v davce 20-40 mg muZe tlumit pocit
dusnosti a dokonce zlepsit oxygenaci a ventilaci
unemocnych s astmatickym zachvatem, s akutni
exacerbaci CHOPN nebo s terminalnim nadorovym
onemocnénim. Tento tc¢inek je vysledkem nediu-
retického ptisobeni 1éku, i kdyZ mirny diureticky
efekt je pravdépodobné zachovan i po inhala¢nim
zpusobu aplikace.

Dosavadni zkusSenosti zatim ukazuji, Ze inha-
la¢ni aplikace furosemidu je bezpe¢na. Zptisob po-
dani nebulizaci je béZné realizovatelny v urgentni
prednemocni¢ni i nemocnic¢ni péci a vyhodou je
ivelmi nizka cena.

I pfes nizkou evidenci o jednoznacné ic¢innosti
se proto domnivam, Ze IAF lze jiZ nyni v Klinic-
ké praxi pouzit v terapii astmatického zachvatu
a akutni exacerbace CHOPN v piipadé rezistence
na konvencni farmakoterapii a pokusit se zabranit
nutnosti umélé plicni ventilace. Ze stejnych ar-
gumentl se IAF muZe stat i dalsi modalitou volby
v paliativni terapii dusnosti.

S vyuzitim v terapii plicniho edému pfti akut-
nim srde¢nim selhani nebyly doposud publikovany
zadné zkuSenosti a zde je pouziti IAF rezervovano
pouze pro rezim klinické studie.

Otazkou ziistava, zda je IAF G¢inna pouze pii
jednorazovém podani, anebo bude efektivni i dlou-
hodobé podavani a jaké je spravné davkovani.

Pokud bude tc¢inek u riznych piic¢in dusnosti pro-
kazan, mlze se zinhala¢né aplikovaného furosemidu
stat,,univerzalni“ 1ék na dusnost zejména v situacich
prednemocnic¢ni neodkladné péce, kde v casto v prv-
nim kontaktu nejsme schopni spolehlivé rozlisit
Klasické dilema, zda je dusnost kardialni ¢i plicni.

LITERATURA

1. Greger, R, Wangemann, P. Loop diuretics. Ren. Physiol., 1987,
10, 3-4, p. 174-183.

2. Nishino, T, Ide, T., Sudo, T., Sato, J. Inhaled furosemide greatly
alleviates the sensation of experimentally induced dyspnea. Am.
J. Respir. Crit. Care Med., 2000, 161, 6, p. 1963-1967.

3. Nishino, T. Dyspnoea: Underlying mechanisms and treatment.
Br. J. Anaesth., 2011,106, 4, p. 463-474.

4. Jensen, D., Amjadi, K., Harris-McAllister, V., Webb, K. A,
O’Donnell, D. E. Mechanisms of dyspnoea relief and improved
exercise endurance after furosemide inhalation in COPD. Thorax,
2008, 63,7, p. 606-613.

5. Nishino, T. Pathophysiology of dyspnea evaluated by breath-
-holding test: studies of furosemide treatment. Respir. Physiol.
Neurobiol., 2009, 167, 1, p. 20-25.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2017, 28, ¢. 2

6. Sudo, T., Hayashi, F., Nishino, T. Responses of tracheobronchi-
al receptors to inhaled furosemide in anesthetized rats. Am. J.
Respir. Crit. Care Med., 2000, 162, 3, p. 971-975.

7. Undem, B. J. The Role of Vagal Afferent Nerves in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. Proc. Am. Thorac. Soc., 2005, 2,
4, p. 355-360.

8. Sant’Ambrogio, G., Widdicombe, J. Reflexes from airway rapi-
dly adapting receptors. Respir. Physiol.,, 2001, 125, 1-2, p. 33-45.
9. Lee, L. Y., Pisarri, T. E. Afferent properties and reflex functions
of bronchopulmonary C-fibers. Respir. Physiol., 2001, 125, 1-2, p.
47-65.

10. Niven, A. S., Argyros, G. Alternate treatments in asthma. Chest,
2003,123, 4, p. 1254-1265.

1. Corboz, M. R., Ballard, S. T., Gao, H. et al. Differential effects
of furosemide on porcine bronchial arterial and airway smooth
muscle. J. Appl. Physiol., 2000, 89, 4, p. 1360-1364.

12. Saitoh, Y., Sasaki, F., Sakai, T. et al. Effects of inhaled furose-
mide after indomethacin premedication on bronchial hyperre-
sponsiveness in patients with chronic congestive heart failure.
Nihon. Kyobu. Shikkan. Gakkai. Zasshi., 1994, 32, 5, p. 413-417.

13. Bhure, U. N., Bhure, S. U., Bhatt, B. M. et al. Lung epithelial per-
meability and inhaled furosemide: added dimensions in asthma-
tics. Ann. Nucl. Med., 2009, 23, 6, p. 549-557.

14. Newton, P. J., Davidson, P. M., Krum, H., Ollerton, R., Macdonald,
P. The acute haemodynamic effect of nebulised frusemide in sta-
ble, advanced heart failure. Heart. Lung. Circ., 2012, 21, 5, p. 260-
266.

15. Cavaliere, F., Masieri, S. Furosemide protective effect against
airway obstruction. Curr. Drug. Targets., 2002, 3, 3, p. 197-201.

16. Bianco, S., Pieroni, M. G., Refini, R. M., Rottoli, L., Sestini, P.
Protective effect of inhaled furosemide on allergen-induced ear-
ly and late asthmatic reactions. N. Engl. J. Med., 1989, 321, 16, p.
1069-1073.

17. Munyard, P., Chung, K. F., Bush, A. Inhaled frusemide and exer-
cise-induced bronchoconstriction in children with asthma. Thorax,
1995, 50, 6, p. 677-679.

18. Seidenberg, J., Dehning, J., von der Hardt, H. Inhaled fruse-
mide against cold air induced bronchoconstriction in asthmatic
children. Arch. Dis. Child., 1992, 67, 2, p. 214-217.

19. Inokuchi, R., Aoki, A., Aoki, Y., Yahagi, N. Effectiveness of inha-
led furosemide for acute asthma exacerbation: a meta-analysis.
Crit. Care, 2014,18, 6, p. 1-6.

20. Hinckley, J. Inhaled furosemide in the treatment of acute exa-
cerbations of asthma. Acad. Emerg. Med., 2000, 7,10, p. 1167.

21. Uronis, H. E., Currow, D. C., Abernethy, A. P. Palliative man-
agement of refractory dyspnea in COPD. Int. J. Chron. Obstruct.
Pulmon. Dis., 2006, 1, 3, p. 289-304.

22. Kallet, R. H. The role of inhaled opioids and furosemide for the
treatment of dyspnea. Respir. Care, 2007, 52, 7, p. 900-910.

23. 0Ong, K. C, Kor, A. C,, Chong, W. F., Earnest, A, Wang, Y. T.
Effects of inhaled furosemide on exertional dyspnea in chronic
obstructive pulmonary disease. Am. J. Respir. Crit. Care Med.,
2004,169, 9, p. 1028-1033.

24. Sheikh Motahar Vahedi, H., Mahshidfar, B., Rabiee, H. et al. The
adjunctive effect of nebulized furosemide in COPD exacerbation:
a randomized controlled clinical trial. Respir. Care, 2013, 58, 11, p.
1873-1877.



25. Shimoyama, N., Shimoyama, M. Nebulized furosemide as a no-
vel treatment for dyspnea in terminal cancer patients. J. Pain.
Symptom. Manage., 2002, 23,1, p. 73-76.

26. Kohara, H., Ueoka, H., Aoe, K. et al. Effect of nebulized fu-
rosemide in terminally ill cancer patients with dyspnea. J. Pain.
Symptom. Manage, 2003, 26, 4, p. 962-967.

27. Wilcock, A., Walton, A., Manderson, C. et al. Randomised, pla-
cebo controlled trial of nebulised furosemide for breathlessness in
patients with cancer. Thorax, 2008, 63, 10, p. 872-875.

Prace je ptivodni a nebyla publikovana ani neni
zaslana k recenznimu fizeni do jiného média.

MA NABOZENSKA VIiRA VZTAH K NASIM
MEDICINSKYM ROZHODOVANIM?

EDGREN EL: What has religion got to do with Critical
Care Medicine 2016, 44; 11: 2109 - 2110. 2 citace, www.ccmjour-
nal.org, DOI: 10.1097/CCM.0000000000001920

Rozhodovani o Zivoté pacienta ma nejen kli-
nickou, ale i etickou a moralni slozku, ma pravni
i ekonomicky dosah. Nelze je zalozit pouze na
osobnim medicinském nazoru lékafe-intenzivisty.

Studie (PUTMAN et al. - CCM 2016, 44:1996-2002) se
v USA vénovala dotaznikovou formou vyzkumu
postojii 1ékatti-intenzivistl rizného zaméreni.

Z poctu 1878 oslovenych lékatti bylo mozno posoudit
1156 odpovédi (62 %). Zakladem dotazniku bylo rozhod-
nuti o komplikované kazuistice 47letého pacienta - na-
bidka umozniovala az 32 riznych krokti v komunikaci,
v posuzovani a rozhodnuti o dalsi 16cbé a péci.

V prvni ¢asti parametrti byly zac¢lenény osobni
udaje a dotazy na Zivotni filozofii pacienta; dal-
§1 hodnoceni si zadalo posouzeni kvality Zivota
vrozmezi 1-100. V tfeti kategorii méli respondenti
navrhnout dalsi postup u kazuistiky konkrétniho
pacienta, akutné hospitalizovaného pro téZkou
aspiracni pneumonii se selhdnim dychani, ktery
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neni aktualné schopen kontaktu a nema zfor-
mulovana sva prani pro dobu budouci. V tomto
ohledu byla moznost volit mezi paliativni péci
a plnou terapii.

V zemich, kde jsou vira a naboZenstvi podstatné pro
majoritni ¢ast populace, rozhoduje, zda se vtomto smé-
ru jedna o pomérné uniformni vétSinovy moment nebo
zda pfevlada znac¢na diverzifikace naboZenstvi a viry.

V prevazné ateistickych zemich je situace odlis-
na. Rozdily je nutno vnimat, coz se tyka nejen pa-
cientti, ale i osobniho profilu rozhodujicich 1ékatd.

Vérici 1ékati vénovali kvalité Zivota pacientil
vys$$i vyznamovou pricku, castéji se rozhodli
pro plnou terapii. Nerozhodovalo pfitom jejich
aktualni vyznani mezi kfestanstvim, islamem,
hindu nebo Zidovskym. Men$i vyznam mél
u lékard jejich vék, pohlavi a odborna specializace.

Na kone¢ném rozhodnuti se u 1ékafd podilely
predevsim medicinské aspekty: mentalni funkce
a kognice pacienta, stav jeho vyzivy, mira
sobéstacnosti, pravdépodobnost rekondice alespon
k pfedchozimu stavu.

Prorozhodovani o komunikaci s pacienty i sjejich
rodinami bude tfeba 1ékartim pfibliZit potfebu $ir-
$tho pochopeni jejich osobnosti, pfedstav a vztahi.
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