LECBA BOLESTI 2

Pacient: Petr, vék 79 let
Hmotnost 89kg, vysSka 175cm, BMI 29

Osobni anamnéza: arterialni hypertenze, silna chronicka bolest zad a kyc¢li, operace neni
mOoZn4, nespavost

Lékovd anamnéza: Diclofenac Duo 75mg 1-0-1
Prestarium Neo Combi 10/25mg 1-0-0
Paracetamol 500mg 2-2-2
Amitriptylin 25mg 1-0-0
Indometacin 100mg supp. pfti silné bolesti max. 1x denné
Zolpidem 10mg 0-0-1nanoc

Pacient udava zhorsujici se bolesti. Hypertenze neni idedlné kompenzovana, v posledni dobé
tlak kolisa. V noci nemtze usnout a Spatné spi. Lékat pacientovi doporucil zvazit pfechod na
opioidni analgetika — Durogesic 25ug naplast. Pacient ma strach se vzniku zavislosti a
nezadoucich ucinkt, tuto 1€cbu odmita. Neda mu to ale a ptichazi se poradit do 1ékarny.

Ukoly:

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

2. Vyhledejte pfipadné interakce mezi ptipravky, neuziva pacient néktera 1é¢iva zbytecng?

3. Co pacientovi poradite a jakou analgetickou terapii byste u néj preferovali?

4. Je lécba opioidnimi analgetiky u tohoto pacienta vhodna? Jaké neZzadouci Uéinky
opioidnich analgetik u n¢j 1ze nejpravdépodobné;ji cekat?

5. Jaka doporuceni by si mél zlékarny odnést pacient, ktery dostane poprvé opioidni
anlgetikum?

6. Je Amitriptylin nasazen u tohoto pacienta Gceln¢ a spravné?

7. Jaky muze byt divod kolisavé hypertenze? Doporucili byste néjakou zménu nebo tpravu

antihypertenzni terapie?
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