KAZUISTIKA — PSYCHOFARMAKA 11.

Pacient: Ludmila, 77 let

Posledni 2 roky se zhorSuji jeji kognitivni funkce, projevuje se to zapomindnim jmen,
zmatenosti, popletenosti. Pfed dvéma meésici zacala uzivat risperidon 0,5mg dvakrat denné,
vzhledem k zvySené agitovanosti a namési¢nosti. O Ludmilu se stard jeji dcera, ziji ve
spolecné domacnosti, kdyZ je dcera v praci, Ludmila je sama doma. Pted nckolika dny
Ludmila spadla a zlomila si ruku v zapésti, konkrétné na distalni ¢asti radiu. Ma ruku v sadie
a na potlaceni bolesti uziva Tramal 50 mg Ctyfikrat denné. PiiCiny padu jsou nejasné, nebylo
prokézano zadné neurologické ani srdecné-cévni onemocnéni.

Osobni anamnéza: nespavost, hypertenze, deprese

Pti vySetieni je Ludmila orientovand, vstficna, hovorna. Nema horecku, tlak 150/70, puls
65/min.

Lékova anamnéza: Anopyrin 100mg 0-1-0
Risperdal 0,5 mg 1-0-1
Dilthiazem 180mg 1-0-1

Betaloc 50mg 1-0-1
Apo-parox 20mg 1-0-0
Diazepam 10 0-0-1
Tramal 50 1-1-1-1

I'Jkoly:

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

2. Vyhledejte ptipadné interakce mezi piipravky, neuziva pacientka néktera 1é¢iva zbytecné?
3 . Urcete mozné pfic¢iny padu a odhadnéte riziko dalSiho kolapsu.

4. Ludmila uziva léky podle pisemného rozpisu, navrhnéte moZznosti snizeni rizika zamény
nebo jiné chyby v uzivani

5 . Problémy chovani — agitovanost, agresivita apod. pfetrvavaji, uzivani risperidonu stav
nijak neovliviiuje. V této situaci je vhodné

a) Zvysit davku risperidonu

b) Snizit davku risperidonu

¢) Nic neménit a pokracovat v uzivani

d) Lék okamzité vysadit

e) Lék vysadit a nahradit jinym, napf. tiapridalem

f) Ptidat dalsi 1é¢iva, napt. hypnotika, nootropika

g) Pacientku hospitalizovat, popf. umistit v LDN

(vranavi@seznam.cz)



