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Kasuistika 1.

Anamneza: muz, /8 let, v posledni dobe
zhorseni zdravotniho stavu - obCasné stavy
zmatenosti, zvlasté v noci. Rodina se obava,
ze ma Alzheimerovu nemoc.



Uzivané léky

Maninil 5 mg tbl. 1-0-1
Tenormin 100 mgtbl. 1-0-0



uvedte slozeni |éku
jaka jsou rizika Ié&by, NU, interakce
doporucte, jak leky uzivat

navrhnete upravu zivotospravy, doporuceni
pro pacienta



Slozeni

Maninil - glibenclamid, PAD
Tenormin - atenolol, 3-blokator



Rizika 1é¢by, NU, interakce

Maninil — hypoglykemie, GIT obtize
Tenormin — unava, zmatenost, nausea

B3-blokatory mohou maskovat priznaky
hypoglykémie, kombinace se nedoporucuje



Jak 1éky uzivat

Maninil - nala¢no, pul hodiny pred jidlem
Tenormin - vhodneé nahradit napr. ACEI

Derivaty sulfonylurey nalacno, retardované
lekove formy s jidlem

Biguanidy (metformin) s jidlem



Zivotosprava, doporuceni pro pacienta

Dieta, pravidelna strava, vyloucit alkohol

Znat symptomy hypoglykéemie - hlad, bolest
hlavy, slabost, zavrate, tachykardie, tremor,
nausea

Jit k lékari s horeCkou, infekCnim
onemocnenim, zranenim, konzultovat vsechny
chirurgické zakroky



Kasuistika 2.

Zena, *1943, stéZuje si na stalé bolesti
bricha, pocit na zvraceni, Caste, ale
nepravidelné prujmy. Chce si koupit
Endiaron, ktery uziva na prujmy, zada lék na
bolesti bricha a nevolnost.



Uzivané léky

Glucobay 1 -1 -1
Agen 5 1 -0-0
Indomethacin supp. 100 mg d.p.

Glyvenol 1 -1-0



uvedte slozeni léku
jaka jsou rizika Ié&by, NU, interakce
doporucte, jak leky uzivat

navrhnete upravu zivotospravy, doporuceni
pro pacienta



Slozeni léku

Glucobay - akarboza, PAD

Agen 5 - amlodipin, Ca-blokator
Indomethacin - NSAI

Glyvenol - tribenosid, venofarmakum



Rizika 1é¢by, NU, interakce

Glucobay - flatulence, bolesti bricha
Agen 5 - perimaleolarni otoky
Indomethacin - alterace GIT, hyperglykémie,
Glyvenol - nausea



Jak 1éky uzivat

Glucobay - S prvnimi sousty jidla

Agen 5 - obvykle nalacno
Indomethacin - max. 200 mg denne
Glyvenol - po jidle, prevence nevolnosti



/ivotosprava, doporuceni pro pacienta

Dieta, omezeni slozitych sacharidu,
probiotika

Nadymani — deflatulentia (Espumisan, Sab
simplex)

Enzymaticke preparaty (Panzynorm,
Pancreolan...) uzit s Casovym odstupem

Vysadit Endiaron



Kasuistika 3.

Zena, 1945, nové nasazeny inzulin,

predepsan Humulin M3, (30/70) Cartridge,
rano a vecer. Z ordinace vyskolena,

iInzulinove pero ma a umi s nim zachazet.

Co zdurazite pfi expedici?

Jaké jsou moznosti insulinové terapie, rezimy
davkovani.



Co zdurazite pri expedici?

Jake jsou moznosti insulinove terapie, rezimy
davkovani



Doporuceni pro pacienta

Inzulin skladovat pri teplote 2 - 8°C, nesmi
zmrznout, byt vystaven slunci a dlouhodobe
teplotam vyssim nez 40°C. V insulinovéem
peru je stabilni 6 — 8 tydnu

Aplikace do bricha, paze, hyzde, nikdy do
predlokti

Nikdy neaplikovat do mista otekleho,
zatvrdleho, modriny apod.



Doporuceni pro pacienta

Zmény v pohybové aktiviteé a jidelniCku si vyzadaji
upravu davkovani, vzdy se poradit s lekarem

Navstivte lékare pfi horeCce, chripce a jinych infekCnich
onemocnenich, v nemocnici a pri urazu vzdy upozornete
|ékare na uzivani inzulinu

Pri podezreni na pfedavkovani, nebo pfi pfiznacich
hypoglykémie okamzité jedte k |ékari nebo volejte
pohotovost

Priznaky hypoglykémie - pocit hladu, zavrate, poceni,
zmatenost, uzkost,buseni srdce, znecitlivéni nebo
mravencéeni ve Spickach prstu



Taktika terapie - konvencni

stfedné rychle pusobici insulin v jedné davce pfred
spanim

kombinovany insulin rano a vecer

kombinovany rano, rychle pusobici pred vecefi a
stfedné rychle pusobici pfed spanim



Taktika terapie — intenzifikovany rezim

rychle pusobici pfed hlavnimi jidly a stfedné
rychly pred spanim

rychle pusobici pfed hlavnimi jidly a dlouho
pusobici pred spanim

nékolik davek (min. 4) rychle pusobiciho -iv
NOCi

iInsulinova pumpa




Zena, 1935

|Isochol
Lagosa
Ketosteril
Ramil
Rocaltrol
Furorese
Milurit
Euthyrox
Delagil
Ursofalk
Acidum folicum
Digoxin
Helicid
Aktiferrin
Pancreolan
Warfarin
Humulin



dekuji za spolupraci




