KAZUISTIKA - HYPERTENZE

Pacient: Alzbéta, 67 let, kouti 10 cigaret denné, Salek kédvy denné, dostatek pohybu - prace na
zahradce

Osobni anamnéza: arterialni hypertenze, obCasné paleni zahy. Diive uzivala enalapril, pro
vyskyt kasle pred tfemi mésici zménén na sartan, doSlo k vymizeni kasle. Tlak méla pfi
poslednim vysetieni u Iékare v poradku 130/85.

V soucasné dob¢ ptichazi do 1ékarny a sté¢zuje si na suchy kasel, pficemz vecer kasle vice nez
ptes den.

Lékova anamnéza: Lozap 50mg 1-0-0

Egilok 25mg 1-0-0
Rennie dle potieby 2-3x mésicné

Ukoly:

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

2. Jaké otazky pacientce polozite v souvislosti s kaslem? Jaké muaze byt pricina jejiho kasle?
3. Muze kasel souviset s 1éky, které v soucasnosti uziva? Pokud ano, s kterymi a pro¢?

4. Jakou terapii / vySetieni byste pacientce doporucili?

5. Je u této pacientky 1écba hypertenze vhodné zvolend? Jaka jsou guidelines pro 1écbu
arteridlni hypertenze? Jak byste pfipadné doporucili upravit 1é€bu hypertenze?

6. Kterd nefarmakologicka doporuceni by méla pacientka v souvislosti s hypertenzi
dodrzovat?
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