KAZUISTIKA - ICHS

Pacient: Karel, 64 let, BMI 23,5; té¢zky kuték, ktery pred deviti mésici prestal koufit
Laboratorni hodnoty: cholesterol 5,5 mmol/l, TK 145/85, tep 80/minutu

Osobni anamnéza: ICHS, arteridlni hypertenze, pfed rokem prod¢lal infarkt, implantovan
koronarni stent. EKG v normé.
Stézuje si na obCasné bolesti u srdce, které zhruba po hodiné odezni.

Lékova anamnéza: Anopyrin 100mg 0-
Plavix 75mg l-
Prestarium Neo l-
Zocor 20mg 0-
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Ukoly:

1. Proved’te analyzu preskripce 1é¢iv, uved’te ucinné latky, zatazeni dle ATC klasifikace,
struény mechanismus ucinku jednotlivych ptipravki, zkontrolujte dadvkovani a zpiisob uzivani
(réno/vecer; pted/po jidle atd.)

2. Vyhledejte piipadné interakce mezi ptipravky, neuziva pacient néktera 1é¢iva zbytecné?

3. Je hypertenze u tohoto pacienta idealné¢ kompenzovand? Doporucili byste zménit
davkovani, nebo byste tomuto pacientovi ptidali dalsi 1é¢ivo? Jaka je strategie 1é€by ICHS?

4. Jakym zplsobem lze feSit u tohoto pacienta obCasné bolesti u srdce, piipadné spojené
s obtiznym dychanim?

5. Bylo by u n¢j vhodné pouzivat nitraty pouze u akutniho zachvatu nebo je radéji podéavat
preventivné? Jaké piipravky lze pouzit pro zvladnuti téchto akutnich obtizi a které se

pouzivaji preventivné? Jaké u nich poskytnete dispenzaéni minimum?

6. Které dopliiky stravy byste tomuto pacientovi doporucili pouzivat?
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