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Souhrn:

Polypragmazie je problémem soucasné mediciny. Jeji vyskyt v praktické farmakoterapii roste.
Diivodem mohou byt nova Uc¢inna 1éCiva, terapie podle ,,mediciny zaloZzené na dikazech*
(EBM), stoupajici v€k populace a s tim souvisejici polymorbidita a dalsi rizikové faktory.
Polypragmazie predstavuje riziko pro pacienta a miize vést k non-compliance. Na feSeni se
musi podilet 1ékat, farmaceut i pacient. V kazuistice je prezentovan pacient s postinfekéni

polyartritidou se sklonem k samoléceni.

Kli¢ova slova:
Artritida reaktivni - hyperurikémie - dospé€li - analgetika - antiuratika - polypharmacy - non-

compliance - samolégitelstvi - nemocniéni lékarna.

Charakteristika pacienta:
Muz, 64 let.

Rodinna anamnéza:
Matka zemiela v 70 letech na selhani srdce, v anamnéze se mimo jiné vyskytl diabetes
mellitus 1. typu.

Otec zemfel v 50 letech na Grawitzav nador.
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Osobni anamnéza:

Po prodélané akutni, pravdépodobné virové infekcei (s febriliemi a prijmem) se vyskytl stav
provézeny silnymi bolestmi ramennich kloubti a kofenového kloubu palce pravé ruky. Pacient
se nebyl schopen sam obléci. Stézuje si na vyraznou Unavu a bolesti kolennich kloubd, resp.
kotniki pfi chtzi. Krevni tlak se pohybuje kolem hodnoty 140/80 mm Hg, udéava
prilezitostnou konzumaci alkoholu, byvaly silny kuidk (nad 40 cigaret denn¢), posledni dva
roky nekoufi. Soucasné¢ si stézuje na zhorSujici se bolesti zaludku, v anamnéze
gastroduodenalni vied, svédéni kiize a zhorSeni potizi s hemoroidy.

Pti vySetfeni praktickym Iékafem byla zjisténa hyperurikémie. Postupné dale vysSetien
ortopedem, revmatologem a neurologem. V soucasnosti je v péCi revmatologa a

endokrinologa.

Rizikové faktory:
Gastroduodenalni vied v anamnéze.
Koufeni.

Zvyseni jaternich transamindz.
Hypertenze.

Hyperurikémie.

Pracovné-socialni anamnéza:

Aktivni dichodce, donedavna hral volejbal - Vv soucasnosti nelze vykondvat pro uvadeéné
potize. Pracuje u benzinové pumpy. Je rozvedeny, byvala Zena je zdravotni sestra. Nyni Zije
V partnerském vztahu. Aktivné vyhledava lécebné postupy na internetu, ma snahu fesit své

potiZze sam, bez navstévy lékare.

Alergicka anamnéza:

Neguje.

Laboratorni parametry:
Hodnoty laboratornich parametrti pii nasazovani nize uvedené medikace nezname, nékteré

prubézné vysledky jsou vSak uvedeny dale v textu.



Lékova anamnéza:

( ) 1-0-0
Aulin 100 mg tbl. (nimesulid) 1-0-0
Essentiale Forte N 300 mg cps.(esencialni fosfolipidy) 1-1-1
Nimed 100 mg tbl. (nimesulid) 1-0-1
Tramal 50 mg cps. (tramadol) 1-1-1
Mydocalm 150 mg tbl. (tolperison) 0-0-1
Flamexin 20 mg tbl. (piroxikam) 1-0-1

( ) 1-0-0
Milurit 100 mg tbl. (alopurinol) 1-0-0
Ranisan 150 mg tbl. (ranitidin) 2-0-2
Moduretic 50/5 mg tbl. (hydrochlorothiazid/amilorid)1 -0 -0

Diskutovany problém:

Pacient uziva dlouhodobé Moduretic 50/5 mg tbl. a Ranisan 150 mg tbl. Na uvedené bolesti
byl pacientovi nejprve piedepsan praktickym lékafem Tramal 50 mg cps. a Mydocalm 150
mg tbl. Pozd¢ji byly na zéklad€ laboratornich vySetfeni pfidany Milurit 100 mg tbl. a Nimed
100 mg tbl. Ostatni léky pacient uzival bez védomi praktického lékate. Jedna se o aktivniho
pacienta s poruchou compliance. Popisované potiZze, nedostateény efekt uvedené terapie a
vysledky laboratornich vySetfeni provedenych praktickym Iékatem (PL) pacienta zneklidnily.
Proto se pii dispenzaci obratil na farmaceuta s Zadosti o vysvétleni. Dotazoval se, zda uZivané
léky mohly zplsobit odchylky laboratornich hodnot a jestli se vjeho pfipadé jednd o

onemocnéni dnou. Za duplicitni preskripci v tomto piipadé nemuze lékat, ale pacientova

byvald manZzelka, zdravotni sestra, kterd jej 1é¢ivy zasobovala.

Vyvoj pripadu:

1) V Iékarné byl pacient poucen o slozeni a ucincich uzivanych 1é¢iv a po vzajemné dohod¢
byla redukovana duplicitni a nevhodna 1é¢iva. Ze skupiny inhibitord protonové pumpy
(PPI) byl ponechan Déle bylo doporuceno neuzivat Tramal 50 mg
cps., Mydocalm 150 mg tbl., Flamexin 20 mg tbl., Nimed 100 mg tbl. a Ranisan 150 mg

tbl. Soucasné bylo navrzeno kontaktovat praktického 1ékarte.

2) Prakticky lékat odeslal pacienta na neurologické vySetfeni, které neprokazalo zadné

poskozeni.
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3) PL si rovnéz vyzadal vysetfeni na ortopedii. Ortoped ordinoval intraartikularni aplikaci

kortikoidl (5x intermitentné do ramenniho kloubu). Pacient zaznamenal doc¢asnou tlevu.

Pti kontrolnim odbéru byly zjiStény tyto hodnoty:

Laboratorni parametr

Hodnota u pacienta

Referencni hodnoty

ALT (alaninaminotransferaza)
AST (aspartataminotransferaza)
CRP (C-reaktivni protein)

TSH (thyreotropin)

Kyselina mocova

1,25 pkat/l
1,43 pkat/l
13,0 mg/I
18,56 U/I

392 umol/I

0,1-0,78 pkat/l
0,10 - 0,72 pkat/l
0-10,0 mg/I
0,35-5,0 U/l
muzi 220 — 420 pmol/l;
zeny 140 — 340 umol/I

4) Pacient byl

levothyroxinem.

také vySetfen

endokrinologem, ktery zah4jil

substituéni  terapii

5) Pii vySetfeni revmatologem byl diagnostikovan artriticky syndrom. Artriticky syndrom je

pomérné nespecifickym ptiznakem a klinicky obraz ke stanoveni pfesné diagnozy

obvykle nestaci. Artriticky syndrom je na rozdil od osteoartrozy charakterizovan

klinickymi i laboratornimi zndmkami zanétu. Pro stanoveni piesnéjsi diagnézy (urceni

konkrétniho typu revmatického onemocnéni) je nutné vychazet z lokalizace artritidy,

véku a pohlavi nemocného, z pfitomnosti celkovych projevii a mimokloubnich ptiznak.

Na toto urceni pak mohou navazovat dal$i diferencialni diagnostické postupy.

Seznam 1é¢iv uzivanych v obdobi po revmatologickém vySetieni:

Methotrexat Lachema 2,5 mg tbl.(methotrexat)

Salazopyrin EN 500 mg tbl.
Aulin 100 mg tbl.

Ranisan 150 mg tbl.
Euthyrox 50 pg thl.
Apo-Allopurinol 100 mg tbl.

(sulfasalazin)
(nimesulid)

( )
(ranitidin)
(levothyroxin)

(alopurinol)

5 tbl./tyden
2-0-2
1-0-1
1-0-0
2-0-2
1-0-0
1-0-0


http://www.krka.si/cz/izdelki/recept/
http://www.krka.si/cz/izdelki/recept/

6) Pti laboratorni kontrole za 4 mésice byla zjisténa dalsi elevace jaternich enzymi a TSH.

Konkrétné byly zjistény tyto vysledky:
e ALT 1,61 pkat/l,
e AST 1,76 pkat/l,

e GMT (gama-glutamyltransferaza) 1,31 pkat/l,

referencni hodnoty: muzi 0,14 - 0,84 pkat/l, zeny 0,14 - 0,68 pkat/I,

e TSH 42,03 U/l

7) Z dtvodu zvyseni jaternich enzymu byl vysazen Methotrexat Lachema 2,5 mg tbl. Dalsi

8)

9)

kontrolni névstéva u revmatologa byla naplanovéana za 6 mésici.

Pro zhorSujici se gastrointestinalni potize bylo doporuceno vysetieni gastroenterologem.

Vysledkem vySetfeni byl norméalni ndlez a doporuceni (vzhledem k anamnéze) uzivat PPI

- ( ).

Kontrola za 6 mésict ukazala na dal$i mirné zvyseni hodnot jaternich transaminéz:

o ALT 211 pkat/l,
e AST 2,15 pkat/l,
e GMT 1,36 pkat/l,

e kyselina mocova 557 pmol/l.

Na zdkladé provedenych vySetfeni a posouzeni stavu pacienta byla o$etfujicim lékafem

ordinovana nasledujici terapie:

Essentiale Forte N 300 mg cps.
Salazopyrin N 500 mg tbl.
Aulin 100 mg tbl.

Apo-Allopurinol 100 mg tbl.
Euthyrox 100 pg tbl.

Euthyrox 125 pg tbl.

Ibalgin krém (ibuprofen)

Soucasné doporucena odpovidajici dieta.

2-0-2

2-0-2

1-0-0
1-0-0,popt.(1-0-1)
1-0-0

1-0 - 0 (pondeli — patek)
1-0 -0 (sobota — nedéle)
pii bolestech (2x denn¢)
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Otazka ¢. 1:

Co miize byt pricinou hyperurikémie?

Odpovéd’:

1) Zvyseny pfijem potravin bohatych na puriny (maso, lusténiny, vnitinosti), alkoholu,
nadmérna télesna aktivita, hladovéni,

2) metabolicky defekt enzymi ucastnicich se metabolismu purind,

3) zvySeny buné¢ny obrat (myeloproliferativni onemocnéni, karcinomy, hemolyza),

4) snizené vyluCovani (porucha ledvinnych funkci, postizeni stfevni mukozy),

5) wuzivani nékterych 1€Civ (zejména salicylaty, diuretika - thiazidy, pyrazinamid,

cytostatika).

Salicylaty vyvolavaji v analgetickych a antipyretickych davkach cistou retenci kyseliny
mocovée inhibici sekre¢niho ptenasece, proto by nemély byt pouzivany jako analgetika v
terapii dny. Naproti tomu jejich vysoké davky ovliviiuji aktivni transport tak, ze snizuji
reabsorpci v proximalnim tubulu. Thiazidy se vylucuji sekrecnim systémem organickych
kyselin a do ur€ité¢ miry soutézi s vyluCovadnim kyseliny mocové (zavislost na davce).
Také pyrazinamid snizuje vyluCovani kyseliny mocové ledvinami. Cytostatika jako
methotrexat, vinkristin mohou zhorSovat funkci ledvin a zaroven zpusobuji rozpad
buné¢k, s ¢imz souvisi zvyseni hladiny kyseliny mocové. Rozvoj hyperurikémie mohou
dale indukovat acetazolamid, cyklosporin, etambutol, furosemid, methoxyfluran,

levodopa, fenytoin nebo Kkyselina nikotinova.

Manifestace hyperurikémie je ve vSech uvedenych piipadech usnadnéna genetickou

predispozici.

Otazka ¢. 2:

Co je to dna? Jaké jsou projevy akutniho zachvatu dny?

Odpovéd’:

Dna je klinicky syndrom, ktery vznikd v souvislosti se zvySenim hladiny kyseliny mocové

tzv. hyperurikémii (u muzi vice nez 420 umol/l, u Zzen nad 340 pmol/l). Predstavuje

zanétlivou reakci organismu na pfitomnost krystaldi natrium uritu. Z patofyziologického

hlediska je pfi¢inou hyperurikémie bud® nadprodukce kyseliny mocové, jeji snizené

vyluovani, nebo kombinace obou. Zakladem onemocnéni miize byt i geneticky podminény

deficit hypoxanthin-guanin-fosforibosyltransferazy.



Dnou jsou nejcastéji postizeni muzi stiedniho veéku. Typické jsou akutni, epizodické, zavazné
ataky artritidy. Pti chronické formé vznikaji depozita nazyvana ,,tofy*“. Zasazeny jsou zejména
metatarzofalangedlni klouby palcti dolnich koncetin, méné Casto kotniky a kolena. Dna je
Casto asociovana se zvySenym piijmem alkoholu, obezitou, hypertenzi, hyperlipidémii,

porusenou glukdézovou toleranci a poskozenim ledvin.

Otazka ¢. 3:

Jaka jsou nefarmakologicka doporuceni pri hyperurikémii?

Odpovéd’:

Zakladem je dieta se snizenym obsahem purini. Je nezbytné omezit pfijem masa (nejlépe
zcela vyloucit zvéfinu, masové vyvary, vnitinosti nebo uzeniny), Spenatu, lusténin, kakaa,
cokolady, plistiovych syr, naklddanych a konzervovanych potravin a déle napi. vSech
pikantnich jidel nebo alkoholu.

U obéznich pacientd je doporucovano redukovat hmotnost snizenim pfijmu potravy.

Nezbytnou soucasti je dostatek tekutin.

Otazka ¢. 4:

Existuje souvislost mezi revmatickym onemocnénim a poruchou Stitné zlazy?

Odpovéd’:

Ano. Asociace mezi revmatologickymi a endokrinnimi poruchami je jiz dlouho velmi dobie
znama. Spoleénym znakem difuznich nemoci pojiva a vétSiny nemoci S§titné Zlazy je
autoimunita. Etiologicky cinitel neni jeden, ale jde o souhrn faktor(: geneticka predispozice,
apopt6za, hormondlni vlivy a vlivy zevniho prostfedi (infekce). Exprese HLA antigenti mtze
byt indukovdna virovym nebo jinym podnétem, coz mulze vést ke klinické manifestaci

onemocnéni nebo jeho relapsu.



Otazka ¢. S:
Mohou byt obtize jako bolesti kloubii, svédeni kiize, nevolnost, zhorseni potizi s hemoroidy,
bolesti zaludku, nechutenstvi a laboratorni odchylky kyseliny mocové, hladiny jaternich

enzymii nebo TSH zpiisobeny uzivanymi lécivy?

Odpovéd’:

Ano. Hladinu kyseliny mocové zvysuji thiazidova diuretika (pacient uzivda 50 mg
hydrochlorothiazidu) a alkohol (pacient uvadi konzumaci dvou dvanacti stupnovych piv
denn¢ a obcasnou konzumaci destilatit).

Aktivita jaternich enzymii muze byt ovlivnéna celou fadou faktorti. Zejména se jedna o
podavani 1é¢iv s hepatotoxickymi u¢inky (popf. jejich kombinace) nebo pozivani alkoholu.
V tomto pfipad¢€ je tfeba jmenovat zejména uzivani nesteroidnich antirevmatik (NSAIDs) a
jejich kombinace, uzivani methotrexatu a jejich mozné kombinovani s alkoholem. ZvySeni
aktivity jaternich enzymd, popft. eventualni poskozeni jaterniho parenchymu, rdzného stupné
muze byt zpisobeno tadou dalSich faktord (hepatopatie, obezita, hyperlipoproteinémie).
Nelékové vlivy vSak nebyly pfedmétem této kazuistiky.

V literatufe je popsano, Ze nckterda NSAIDs mohou negativné pulisobit na hladiny
thyreoidalnich hormonii jejich vytésnénim z nespecifické vazby na plazmatické bilkoviny.
Zména volné frakce téchto hormont pak miize ovlivnit i hladinu TSH zpétnovazebnym
mechanismem.

Na progresi hemoroiddlnich obtizi se téZ muze spolupodilet podavany tramadol a s nim
spojena obstipace.

ObtiZe gastrointestindlniho traktu (GIT) mohou zhorSovat pacientem uzivana NSAIDs,
jejich kombinace nebo alkohol.

Specifické nezadouci Gginky (NU) skupiny NSAIDs jsou dany inhibici cyklooxygenazy
(COX). Nejcastéjsim problémem je poSkozeni Zalude¢ni sliznice a s tim souvisejici riziko
vzniku zaludecnich viedl nebo zanétu sliznice zaludku a duodena. Je vyvolano pfimym
plisobenim lé¢iva v GITu a sou€asnou inhibici syntézy ,,protektivnich® prostaglandini.
Zmitiovaného NU se lze sjistou opatrnosti vyvarovat pouzitim specifickych COX-2
inhibitori a protekci sliznice pti pouziti PPI. Hepatotoxicita NSAIDs neni cCastd, ale
potencialné¢ velmi nebezpecnd komplikace. Byly popsany pfipady hepatotoxicity vcetné
fulminantni hepatitidy a cholestazy. Tyto reakce jsou idiosynkratické, Casto nezavislé na
davce a misté¢ podani a mohou vzniknout kdykoli po uziti 1éku. Pravé opakované podévani

riznych NSAIDs muze zvySovat riziko postizeni jaterniho parenchymu. Nimesulidem
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indukovana hepatotoxicita byla poprvé popsana v postmarketingové srovnavaci studii, jeji
manifestace je riznd od asymptomatické elevace jaternich enzymil az po Gmrti na jaterni
selhani. Dalsim velmi zndmym NU nesteroidnich antirevmatik je hypersenzitivita projevujici
se Casto koznimi exantémy, svédénim, rymou. U senzitivnich jedinci mohou vzniknout
zavaznéj$i projevy jako angioedém, bronchokonstrikce a anafylakticky Sok. Tyto projevy se
vsak vyskytuji pouze zfidka. Nezadouci ucinky NSAIDs jsou obvykle spojeny s vysokymi
davkami léciva a s opakovanym podavanim do organismu, tj. dlouhodobym uzivanim.

Pii podavani methotrexatu a NSAIDs byly hlaseny vazné a v nékterych piipadech i fatalni
projevy hepatotoxicity. Této kombinaci se vSak nemizeme Upln€ vyhnout napft. pfi terapii
revmatoidni artritidy. Pacienta je tfeba poucit o moznych rizicich této kombinace, pravidelné
sledovat klinicky stav 1 laboratorni ukazatele a upravovat pribézné terapii dle vyvoje
onemocnéni nebo komplikaci 1é€by.

Alopurinol miize zpusobit nepiijemné svédéni klize a exantémy, na pocatku terapie mize vést
ke zvySovani hodnot jaternich enzymil. Jeho uziti by mélo byt zvazeno, pfi pfiznacich alergie
nebo odchylkach jaternich testd od normy by mél byt zcela vysazen.

Nezadouci u¢inky sulfasalazinu jsou vétsinou mirné a nenuti k pieruseni terapie. Patii k nim
kozni exantémy, hematologické abnormality (trombocytopenie), alergické reakce,
hepatotoxické reakce, vzacné i megaloblasticka anémie. Nejmén¢ zavazné, ale frekventni jsou

projevy v ramci GIT.

Diskuze:

Samotny vycet 1¢kti uzivanych nasim pacientem signalizoval mozna rizika.

Ranisan 150 mg tbl. ziistal v terapii, nebot’ pacient nevétil, ze bude fesit
jeho potize a velmi pravdépodobné o uzivani 1éCiva nevédél ani jeden oSetfujici 1€kat. Tato
skute¢nost je pravdépodobné zodpovédna i za vysokou davku ranitidinu, kterou pacient
uzival. Dalsi doporuceni se tykalo preruSeni podavani Tramalu 50 mg cps.a Mydocalmu 150
mg tbl. alespon do konzultace s PL.

Na pacientovu otazku, zda se jedna o dnu, jsme nemohli s ur¢itosti odpovédét. Milurit 100 mg
tbl. ordinoval prakticky lékat. Pfedpokladame, Ze na zakladé laboratorniho vysetfeni. Tyto
vysledky vSak nemame k dispozici, zname pouze hodnoty kyseliny mocové zjisténé pozdéji.
Hypourikemicka terapie alopurinolem je indikovdna u pacientll s dnavym zachvatem,
asymptomatickych pacientii s vyrazné zvySenou urikémii (obvykle nad 540 pmol/l) a u
pacientli sjinymi rizikovymi faktory (habitus, onemocnéni ledvin, pozitivni rodinna

anamnéza) pfiurikémii nad rozmezim fyziologickych hodnot. Z tohoto hlediska se jevi
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indikace alopurinolu jako ne zcela opodstatnéna. Pacientem popisované potize byly odlisné
od typickych ptiznakli pro zachvat dny. Laboratorni hodnoty, které zname, jsou v normé.
V horizontu dal$ich cca Sesti mésicii se vSak hladina kyseliny mocové zvysila na hodnotu 557
napomahat davka uzivaného thiazidu (50 mg hydrochlorothiazidu), vysoka hladina kyseliny
mocov¢ ale byla zjiSténa az pozdéji. Pacient vSak uzival thiazid dlouhodobé¢ a jeho davkovani
se Vv ¢ase neménilo.
Pozd¢jsi zaveér revmatologa znél artriticky syndrom. Diagnostika jednotlivych onemocnéni je
obvykle zaloZena na charakteristickych klinickych projevech, laboratornich vysetfenich a
Casto také na rentgenovém ndlezu. U vétSiny chorob byla vypracovana diagnosticka kritéria,
kterd jsou v praxi voditkem pro stanoveni a potvrzeni urCit¢ diagnézy. Diagnostika
zanétlivych revmatickych onemocnéni obvykle spadd do kompetence revmatologa, nicméné v
praxi je nutné, aby byla zakladni diferencialné-diagnostickd rozvaha provedena co nejdiive.
Pfi prvnim vySetfeni je také tieba zhodnotit naléhavost situace, nebot’ i mezi revmatickymi
chorobami se vyskytuji pfipady vyzadujici neodkladnou péci (septickd artritida, akutni
exacerbace SLE, akutni polymyozitida, vaskulitidy aj.). Dal§im divodem nutnosti v¢asné
diferencialné-diagnostické rozvahy je skutec¢nost, Ze n€kdy byva v praxi zahdjena terapie jeste
pred stanovenim definitivni diagnézy. To muze zkreslit nékteré klinické projevy i vysledky
urCitych pomocnych vysetfeni. Definitivni diagnostika onemocnéni je v téchto situacich
znatné ztizena. V piipad¢é naSeho pacienta se jevi jako pravdépodobné, ze prakticky lékar
predepsal Milurit jesté dfive, neZ byla provedena vySetieni.

Na otazku, zda mohou nekteré potize souviset s uzivanymi 1écivy, jsme odpoveédéli kladné.

1) Zaludedni nevolnost jako disledek vysokych diavek NSAIDs nebo jejich kombinaci s
ostatnimi uZivanymi lé¢ivy, uZ vzhledem k rizikové anamnéze pacienta.

2) Ke svédéni kize mohlo taktéz ptispivat nékolik substanci (alopurinol, sulfasalazin,
NSAIDs).

3) Zhorseni potizi s hemoroidy mohlo byt zplsobeno obstipaci po tramadolu, o které se
pacient zminil pouze okrajové, protoze jej neobtézovala jako silné bolesti.

4) Vyssi hodnoty jaternich enzymt mohly byt zpisobeny uzivanim vysokych davek NSAIDs
a jejich kombinovanim. Jsou popséany ptipady hepatotoxicity nimesulidu pfi dlouhodobém
uzivani nejen ve vysSich davkach. I pfi pravidelném podavani nepiekracujicim maximalni
denni davky byla zaznamenéana mirna elevace jaternich enzymu. Také bylo pozorovéano

nékolik pfipadi nimesulidem indukovanych hepatitid. Kombinace tolperisonu a
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konzumace alkoholu je dalSim rizikem nejen pro elevaci jaternich enzymd, ale i pro
gastroduodenalni potize.
5) Celkova unava pravdépodobné souvisela s laboratorné zjisténou hypotyreézou, protoze

nasazenim substitu¢ni terapie se pacientliv stav vyrazné zlepsil.

Soucasny stav pacienta je dobry. Je v trvalé péci revmatologa a endokrinologa. Pacient se
subjektivné citi 1épe, tinava ustoupila, bolesti kloubdi se zmirnily, laboratorni nalezy vcetné
jaternich testll se zlepsSuji. Dle ustniho sdéleni rodinného piislusnika uziva pacient pouze
1é¢iva predepsand Iékaiem a vyznamné se zlepSila jeho compliance (napf. pravidelnym

uzivanim 1é¢iv).

Zavér:

V ptipadé tohoto pacienta sehralo vyznamnou roli n€kolik faktorti. V prvni fadé se jednalo o
akutni stav pacienta (velmi silné bolesti apod.) vyraznym zpisobem ovliviiujici sobéstacnost,
dale o sklony k samoléceni, pomérné snadny pfistup i k 1é¢ivim vazanych pouze na lékaisky
ptedpis a v neposledni fad€ i diky mnozstvi informaci, které lze velmi snadno nalézt na
internetu. Tyto leckdy odborné skutecnosti vS§ak nemusi byt pro laika vzdy srozumitelné, coz
muze vést k jejich nespravné interpretaci. , Aulin 100 mg tbl., Flamexin
20 mg tbl. a Ranisan 150 mg tbl. byla 1é¢iva ziskana a uzivana bez védomi I¢kare.

Nasi snahou bylo pacienta poudit o slozeni a u¢inku jim uZivanych léciv a zaroven jej
informovat o tom, ze pod riznymi nazvy 1é¢ivych ptipravkd se mohou skryvat tytéz 1é¢ivé
latky. Zduaraznili jsme, ze takto lze snadno pifekro€it maximalni denni davky a tim dale
zvySovat rizika terapie. Po dohod¢ s pacientem jsme proto doporucili k uzivani pouze jedno
1é¢ivo ze skupiny NSAIDs a upravili jeho davkovani. Podobna doporuceni a opatieni jsme
ucinili 1 v pfipad€ soucasného podavani , a Ranisanu

150 mg tbl.
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