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Il. vyukovy blok:

Rozbor kazuistik pacientli se zaméfrenim na minimalizaci rizik farmakoterapie -
kardiovaskuldrni systém — arterialni hypertenze

Zadani kazuistiky €. 1: NEFROTOXICITA LECIV

Pacient: muz, 64 let, dlouhodobé Iécen s hypertenzi a diabetem 2. typu, pravidelné
navstévuje svého praktického lékare.

Lékova a osobni anamnéza:
Rp. od praktického lékare:

Anopyrin 100 mg 0-1-0

Lorista 100 mg 1-0-0
Furon 40 mg %-0-0
Minidiab 5 mg 1-0-0

Posledni 2 mésice ma pacient problémy s ,bolestmi nohou a kloub(“. Pacient popisuje, ze
ambulantné od revmatologa dostaval aplikace Dexoket inj, nyni nové na recept od
revmatologa pfedepsan:

Melobax 15 mg 1-0-0, pri velkych bolestech zvysit davkovanina: 1-0-1

Pacient po tydnu pfichazi ,vratit“ Melobax do |ékarny s tim, Ze mu nedéld dobfe. Popisuje
zavraté, Unavu, otoky nohou (zejména kotnik(l), zda se mu, Ze v poslednich dnech i malo
mocdi. Pfi dotazu lékdarnika, v jakém davkovani Melobax uzival, odpovida, Ze vzhledem

k velkym bolestem kloub( 1 tbl rdno a 1 tbl vecer. Lékarnik doporucuje pacientovi navstévu
revmatologa i praktického lékare.

Pfi feseni Iékového problému aplikujte metodu SAZE.

Otazky:

1. Provedte analyzu preskripce léCiv, uvedte uc¢inné latky, zarazeni dle ATC klasifikace,
stru¢ny mechanismus ucinku jednotlivych pripravkl, zkontrolujte ddvkovani a zplsob
uzivani (rano/vecer; pred/po jidle atd.)

2. O projevy jakého stavu se jednd, jaké léky mohly zpUsobit pacientovy potize, jakym
mechanismem?

3. Jak je definovana oligurie, ¢im v§im muze byt vyvolana a jaké jsou jeji klinické projevy?
4. Jaké léky mohou zplsobovat poskozeni ledvin?

5. Lze upravou davkovani nebo zménou lécby predejit vySe popsanym nezadoucim
projevim?



