KAZUISTIKA - HYPERTENZE, POLYPRAGMAZIE

Pacient: Jarmila, rok narozeni 1922, vdova, sobéstacnd, chodi o francouzskych holich
Laboratorni hodnoty: TK 140/90
Osobni anamnéza: ICHS, arteridlni hypertenze, DM 2. typu, zavraté, hypercholesterolémie,

dna, bolestivy kycelni kloub a ramenni klouby.
V soucasné dobé bez problémil, stézuje si pouze na otoky dolnich koncetin a Casté bolesti

kloubu.

Lékova anamnéza: Milurit 100 1-0-1
Accupro 10mg 1-0-0
Furosemid forte 1-0-0
Glyvenol 400 1-0-1
Lozap 50mg 1-0-0
Piracetam AL800 1-1-0
Maninil 1-0-0
Medrin 1 -0-1 pftizavratich
Simgal 20mg 0-0-1
Anopyrin 100mg 0-1-0
Voltaren emulgel dle potteby

Diclofenac DUO

1 tbl. pfi bolesti

Ukoly:

1. Proved’te analyzu preskripce 1éciv, uved'te ucinné latky, zatazeni dle ATC klasifikace,
struény mechanismus G¢inku jednotlivych piipravka, zkontrolujte ddvkovani a zplisob uZivani
(rano/vecer; pied/po jidle atd.)

2. Vyhledejte ptipadné¢ interakce mezi piipravky, neuziva pacientka ncktera 1é¢iva zbytecné?

3. Zhodnotte antihypertenzni terapii pacientky. Je hypertenze dostatecné kompenzovana?
Pokud ne, navrhnéte zménu 1é¢by nebo Upravu davkovani.

4. Jaké je doporucend strategie pro lécbu hypertenze podle soucasnych guidelines? Které
kombinace antihypertenziv jsou vhodné?

4. Ktera skupina antihypertenziv neni pro tuto pacientku idedlni vzhledem k soucasnym
problémim?

5. Jakou terapii pii bolesti kloubi byste ji doporucili?

6. Jaké dispenzac¢ni minimum byste této pacientce v 1ékarné poskytli pii vydeji 1é¢iv. Jakym
zpusobem by ji bylo vhodné uzivani poznamenat?
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