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Souhrn:

Kazuistika se zabyva rizikovou medikaci u starsi polymorbidni pacientky. Soustiedili jsme se
na problém terapie alergického syndromu dychacich cest u pacientky s paroxysmy fibrilace
sini. Dale se vénujeme rizikim 1éCby perordlnimi a inhala¢nimi kortikoidy. Zmifiujeme

mozné intervence 1ékarnika v ramci uvedenych diagnéz.
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Charakteristika pacienta:
Zena, 63 let.

Rodinna anamnéza:

Rozvedena, 2 déti.

Osobni anamnéza:
Na zakladé¢ 1¢kaiskych nalezl (neni-li uvedeno jinak),
e astma bronchiale (stfedné tézké perzistujici — potvrzeno plicnim vysetfenim),

e alergicka rhinitis (potvrzeno alergologickym vysetfenim),
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e paroxysmy fibrilace sini (potvrzeno lékaiskym vySetienim — Holterovo monitorovani),

e revmatoidni artritida (postizeni drobnych kloubli rukou, séronegativni, potvrzeno
revmatologickym vysetfenim),

e hypertenze (TK 165/100 mmHg),

e syndrom karpalniho tunelu (potvrzen neurologickym vysetienim),

e fraktura bederniho obratle po tirazu na lyzich (2/1996).

Rizikové faktory:
e nekurak,
e alkohol prilezitostné,

e BMI=29,0 kg/m?.

Pracovné socialni anamnéza:

Zije sama, pracuje ve zdravotnictvi (piimy kontakt s pacienty).
Alergicka anamnéza:
Alergie na pozdni pyly, pyl bfizy a roztoce (potvrzeno kompletnim alergologickym

vySetfenim).

Lékova anamnéza:

Prednison 5 mg thl. (prednison) 2-0-0

Aerius 5 mg tbl. (desloratadin) 1-0-0

Betaloc ZOK 25 mg tbl. ret.  (metoprolol sukcinat) 1-0-0

Helicid 20 mg cps. (omeprazol) 0-0-1

Dolgit 800 mg. tbl. (ibuprofen) 2 tbl. denné
Bioparox inh. sol. (fusafungin) 4 — 4 — 4 — 4 vdechy
Pulmicort Turbuhaler 200 pg inh. plv. (budesonid) 2 —0— 2 vdechy

Poznamka:

Pri rozhovoru si stézuje na bolesti v krku (pro ty si vyzveddva Bioparox), casto trpi chrapotem
a ztratou hlasu (uziva Vincentku v kombinaci s Mucosolvanem sol. k inhalacim podle
doporuceni plicni lékarky). I pres pravidelnou aplikaci Pulmicortu se objevuje namahova
dusnost a V prasném prostiedi Se pridavaji piskoty pri dychani. Objevuji Se zachvaty
drazdivého kasle. Jak vyplynulo z rozhovoru, pomérné casto prichdzeji kolem tieti hodiny

ranni. Kviili pocitu ucpaného nosu uziva Disophrol Repetabs tbl. ret., v obdobi zhorseni obtizi



Jednu tabletu denné po dobu nekolika tydnii. Dolgit tbl. uzivd v soucasnosti pravidelné dennée
dve tablety, rano ma ztuhlé ruce a zapésti. Ma pocit, Ze neudrzi ani tuzku.

K nemocem a léché ma zvlastni pristup — rodinu ani lékarie nechce svymi nemocemi obtézovat.

Otazka ¢. 1:

Jaké jsou typicke projevy bronchialniho astmatu?

Odpovéd’:

K typickym projeviim astmatu patii dusnost provazena piskoty na hrudniku. Pacienti udavaji
také pocit tihy na hrudi ¢i kasel v navaznosti na pisobeni riznych podnétl, napt. po expozici
alergenu nebo v souvislosti s respirani infekei. Uvedené piiznaky se objevuji ¢asto v noci

nebo nad ranem. K ¢astym komorbiditdm astmatu patii alergickd ryma a atopicky ekzém.

Otazka ¢. 2:

Miize expedujici lékarnik zhodnotit dostatecnou kompenzaci astmatu?

Odpovéd’:

Inhala¢ni glukokortikoidy (IKS) predstavuji zéklad v 1é€b¢ astmatu. Uzivany budesonid patfi
mezi IKS svysokym first pass efektem — hodi se proto pro inhala¢ni podani, riziko
systémovych nezadoucich ulinkli je nizké. Davkovani budesonidu je V terapeutickém
rozmezi. U pacientky se podle plicniho vySetieni jedna o stiedné téZké perzistujici astma.
Literatura definuje tento stupen astmatu kazdodennimi piiznaky, které narusuji aktivitu
a spanek. Noc¢ni obtize se objevuji nejméné jednou tydné. Hodnoty plicnich funkci — objem
vydechnuty béhem usilovného vydechu za jednu vtefinu (FEV;) a vrcholovd vydechova
rychlost (PEF) se pohybuji v nasledujicich rozmezich: 60 % < FEV; < 80 % nalezité hodnoty,
60 % < PEF < 80 % nejlepsi osobni hodnoty.

Z uveden¢ho vyplyva, ze expedujici Iékarnik mlzZe tiZi astmatu hodnotit pouze na zakladé
pacientovych informaci o jeho subjektivnich pocitech. Lékarnik se pii expedici mlize vyjadfit
bez objektivni znalosti dalSich fakti pouze k tomu, zda je uzivané davkovani v doporuc¢enych
mezich.

Zda je astma pod kontrolou, mize zjistit pacient sam s pomoci jednoduchého testu, ktery je

dostupny na strankach www.astmatest.cz. V orientacnim hodnoceni kontroly pacientova

astmatu pak muze tento test pomoci i expedujicimu lékarnikovi.
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Otazka ¢. 3:

Ma pacientka v lékové anamnéze lék ke zvladani akutnich dechovych obtizi?

Odpovéd’:

V 1é¢bé astmatu se pouzivaji dvé zakladni skupiny 1é¢iv — 1€ky tlevové pro zvladani akutnich
obtizi a 1€ky preventivni pro ovlivnéni zanétu v dychacich cestach. Do prvni skupiny patii Bo—
sympatomimetika ¢i anticholinergika. Do druhé skupiny fadime zejména inhalacni
kortikosteroidy. Zastupce prvni skupiny v anamnéze nevidime.

Mezi kratkodobé pusobici B—sympatomimetika (SABA) patii fenoterol, salbutamol,
terbutalin. Jako anticholinergikum je k dispozici ipratropium bromid. P#i volbé tlevového
antiastmatika je nutné myslet na souc¢asné komorbidity astmatu, u nasi pacientky konkrétné
paroxysmy fibrilace sini.

Pacientka ma BMI 29,0, tedy v oblasti nadvahy. Pokud by pacientka byla dusna pouze pfi
namaze, mize to byt zptisobeno nedostate¢nou kondici. Snaha o redukci hmotnosti je jisté na
miste.

Pacientce bylo doporuéeno kontrolni vySetfeni na plicnim oddéleni.

Otazka ¢. 4:

Mohou obtize pacientky (casty chrapot, ztrata hlasu) souviset s nastavenou lécbou?

Odpovéd’:

Lokalni nezadouci ulinky IKS se nejcastéji projevuji v mistech, kde dochazi ke kontaktu
ucinné latky s tkanémi, tedy v Gstech, hltanu a hrtanu. Jedna se zejména o orofaryngealni
kandidozu, drazdéni v hrdle, kasel a chrapot (dysfonie). Velmi G¢innou prevenci nezadouciho
poskozeni sliznice dutiny ustni (mykotické infekce) je dokonalé zvladnuti inhalacni techniky
(vCetn¢ odstranéni zbytk 1é¢iva vyplachem ust po aplikaci 1éku).

Dysfonie je nejcastéji se vyskytujicim nezadoucim ucinkem. Projevi se zejména u pacientl
S vy$$im hlasovym zatizenim. Chrapot a ztrata hlasu jsou projevem myopatie hlasivek, kterou
bohuzel ani dislednou prevenci (vyplach ust) pacientka pravdépodobné neovlivni. U kazdého
pacienta (i zdravotnika) je vhodné inhala¢ni techniku opakované kontrolovat, a to nejen
Vv pocatcich 1écby. Nespravna aplikace je Casto pti¢inou selhani 1écby onemocnéni. V edukaci

i reedukaci pacienta mtize pomoci i lékarnik.



Poznamka:

Pacientka ma v alergologické anamnéze uvedenu alergickou rhinitidu, potvrzenou alergii na
pozdni pyly, pyl brizy a roztoce. Kvili pocitu ucpaného nosu uziva Disophrol Repetabs tbl.
ret., vV obdobi zhorseni obtizi pravidelnée jednu tabletu denné déle nez tyden.

Potvrdila také, Ze soucasné se objevuji zarudlé oci. Castéji na jaie a koncem léta se objevuje

vodnata ryma.

Otazka ¢. 5:
Zhodnotte uziti Disophrolu Repetabs u pacientky.

Odpovéd’:

Alergicka rhinitida a astma bronchiale (AB) jsou pifi sou¢asném vyskytu oznaéeny jako
jednotny alergicky syndrom dychacich cest. Pokud neni jedno z onemocnéni dostatecné
l1é¢eno, muze se to odrazit ve zhorSeni druhého z nich. Z alergické anamnézy vyplyva, ze
pacientka ma problémy celoro¢ni (roztoci) i sezonni (pyl biizy, pozdni pyly).

Disophrol obsahuje kombinaci pseudoefedrinu a dexbromfeniraminu. Je indikovan
k dekongesci nosni sliznice. Je uréen ke kratkodobému zvladani akutnich obtizi. Jak bylo
uvedeno, pacientka ptipravek uziva v piipadé¢ obtizi i déle nez jeden tyden. Vzhledem k tomu,
7e se jedna o zdravotnika, je otdzkou, zda je oSetiujici 1€kar 1 expedujici Iékarnik o Cetnosti
uzivani pacientem spravn¢ a pravdivé informovan.

Podani systémového sympatomimetika se jevi jako nevhodné (i pfes pozitivni subjektivni
hodnoceni pacientky) zejména vzhledem k jeho nezaddoucimu pusobeni na kardiovaskularni
systétm (zvySeni krevniho tlaku a poruchy srdecniho rytmu). Proto by bylo vhodnéjsi
kombinaci pseudoefedrinu s dexbromfeniraminem z medikace vyfadit. Pacientka byla na vyse

zmingéna rizika upozornéna (pisemna forma).



Otazka ¢. 6:
Mda pacientka jeste néjaky lék, ktery miize ovlivnit symptomy alergické rhinitidy?

Odpovéd’:

Pacientka ma v 1ékové anamnéze desloratadin (Aerius). Podani desloratadinu je indikovano v
1é¢be alergické rymy (AR) intermitentni i perzistujici a v 16¢bé chronické idiopatické urtiky.
U pacientl S AR tlumi vSechny typické symptomy: kychani, svédéni, vodnatou hypersekreci i
kongesci nosni sliznice. Vyznamné je zlepSeni prichodnosti nosu, které je bézné
antihistaminiky jen tézko ovlivnitelné a bylo potvrzeno i rhinomanometricky méfenim nosni
rezistence pii provokaci alergenem. Soucasné mirni i ptiznaky o¢ni.

Zlepseni pruchodnosti nosu je nezbytné pro spravné dychani a dale jako prevence rozvoje
zanétlivych zmén v dolnich dychacich cestach a tedy i1 vzniku (zhorSeni) astma bronchiale.

V soucasné dob¢ je AR chapana jako soucast alergického zanétu probihajiciho v celych
dychacich cestach. U této pacientky jiz desloratadin ordinovan je, z rozhovoru s ni vyplynulo,
Ze jej uziva celoroéné. To je prospésné vzhledem k imunomodula¢nimu u¢inku desloratadinu.
Pozitivni efekt na nosni kongesci u ni pravdépodobné neni dostacujici, a proto by bylo na
misté zvazit aplikaci intranasalnich kortikosteroidd. Vzhledem Kk tomu, ze by se jednalo
0 dalsi davku glukokortikoidd, musel by se zhodnotit jejich pfinos s ohledem na riziko
systémovych nezadoucich ucinki.

Bézné dostupné kratkodobé pusobici pripravky s obsahem dekongestiv (a—sympatomimetik)

pacientka odmita. Pacientce bylo doporuceno kontaktovat oSettujiciho alergologa.

Otazka ¢. 7:

Jaka rezimova opatieni u alergické rymy pacientce doporucite?

Odpovéd’:

Samoziejmou soucésti 1écby alergickych onemocnéni je odstranéni spoustéct alergické
reakce, pokud jsou znamy. V naSem piipadé jde o pyly a roztoe. Rozto¢i jsou soucasti
domaciho prachu, vlastnimi alergeny jsou pak soucasti jejich exkrementu ¢i télesné schranky.
Pacientovi miizeme doporucit pouzivani antialergickych matraci a lizkovin. Povleceni je
doporuceno prat tydné¢ minimaln¢ pii 60°C (eradikace roztocl), nesusit venku (nachytani
pyltl). Mély by se odstranit celoplosné koberce. Nejvyssi vyskyt pylt v ovzdusi je mezi 5. az
10. hodinou ranni, v tuto dobu neni dobré otevirat okna. Jako ochrana ptfed vniknutim

pylovych zrnek do oka poslouzi sluneéni bryle (tedy nejen za sluneéného pocasi). Vyse



uvedena opatieni byla s pacientkou prodiskutovana, byla téz vybavena pisemnymi
eduka¢nimi materialy. Dodrzovani rezimovych opatfeni minimalizuje dobu kontaktu
organismu s alergenem a snizuje vlastni projevy alergie. Souhrnna doporucéeni najde pacient

napt. na www.Bez—Alergie.cz.

Vyvoj pripadu:
Pri kontrole na plicnim oddéleni lékar Pulmicort vysadil a prevedl pacientku na Symbicort
Turbuhaler 200/6 ug inh. plv. (2 — 0 — 2), Aerius tbl. byl v medikaci ponechdn. Disophrol

pacientka naddle uziva narazové v SeZonée.

Otazka ¢. 8:
Jakeé jsou vyhody ¢i nevyhody uziti pripravku Symbicort Turbuhaler?

Odpovéd’:

Symbicort Turbuhaler je fixni kombinaci IKS budesonidu a dlouhodob& pisobiciho
sympatomimetika (LABA) formoterolu. Ptidani dlouhodobé putisobicich sympatomimetik
(LABA — formoterol, salmeterol) k IKS by mélo vést ke zvySeni Gi¢innosti podavanych IKS.
Soucasné podani IKS a LABA dle nékterych literarnich zdroji stimuluje tvorbu 3, — receptori
a zvysuje citlivost pro B—Sympatomimetika.

Pacientka ma nastavenu udrzovaci davku 2x denné 2 vdechy. Tuto fixni kombinaci je mozZné
dle informaci vyrobce kromé klasického davkovaciho schématu dvakrat denné pouzit i v tzv.
konceptu SMART, tj. nejen K udrZovaci 1é¢bé, ale i ke zvladani akutnich potizi béhem dne.
Tim, Ze se vyuziva jednoho inhala¢niho systému, se zvysi i iroven spoluprace pacienta.

V nasem piipad¢ byla pacientka poucena (vzhledem k porucham srde¢niho rytmu) o moznych
rizicich vyplyvajicich znadmérmého uZivani medikace obsahujici formoterol. Riziko
systtmovych nezadoucich ucink (tfes kosterniho svalstva, tachykardie, hypokalémie
a hypoxémie) je obecné u inhala¢nich forem LABA nizsi. Po inhalaénim podani formoterolu
trvaji nezadouci ucinky oproti salmeterolu krats$i dobu, nicméné u pacientl s rizikovymi
komorbiditami je nelze pominout.

Doporuceni k uZivani kombinace budesonid/formoterol bylo v neddvné dobé revidovano
vzhledem Kk vysledkim jedné rozsahlé studie, ktera zaznamenala vyss$i riziko umrti na

dechové potize pii pouzivani LABA. Podle pokyni FDA (Food and Drug Administration) je


http://www.bez-alergie.cz/

doporucovano, pokud je to mozné, pouzit pouze IKS a pti akutnich obtizich jsou preferovana
kratce pusobici B—sympatomimetika. Pokud je tfeba pouzit kombinaci (Symbicort), pak
pouze pro udrzovaci terapii dvakrat denné. Rezim SMART se Vtomto svétle jevi jako
naprosto nevhodny.

V soucasné dob¢ je velmi diskutovan vliv formoterolu na prodlouzeni QT intervalu (riziko

vzniku arytmif).

Otazka ¢. 9:

Je podavani peroralni formy prednisonu u astmatu v tomto pripadé oditvodnéné?

Odpovéd’:

Zékladem lécby astma bronchiale jsou inhalacni glukokortikoidy. Peroralni formu
glukokortikoidii doporucuji standardy pro zvladnuti akutnich stavii po kritické obdobi.
Prednison byva podavan 5 — 10 dni, jedna se pak o podani vyssich davek (20 — 40 mg).
Z rozhovoru s pacientkou vyplynulo, Ze prednison uziva dlouhodobé (déle nez 3 mésice).

Z toho je mozné usoudit, Ze je podavan kviili revmatoidni artritide.

Otazka ¢. 10:
Pokud je prednison podavin dlouhodobé pro revmatoidni artritidu, je nutné podani

inhalacnich kortikoidn?

Odpovéd’:

V nékterych piipadech, a to u lehkého nebo intermitentniho astmatu, soubézné podani IKS
nutné neni. Pokud se ale jednd o astma tézké ¢i stfedné tézké (nés piipad), vétSinou pokracuje
1 podani IKS. Inhalovana davka se pak upravuje podle aktualniho stavu pacienta.

V naSem piipad¢ se na dechovych obtizich vzhledem k dlouhodobému uzivani prednisonu

podili i dalsi komorbidity, zejména nadvaha (BMI = 29,0 kg/m?).



Otazka ¢. 11:

Jaké nezadouct ucinky muzeme u dlouhodobého peroralniho podani prednisonu ocekavat?

Odpovéd’:

Systémové podani kortikoidd provazi fada nezadoucich u¢inkd (NU). Pokud se jedna
0 podani jednorazové (i vyssi davky), jsou nezadouci Uc¢inky jen velmi mirné nebo se
neprojevi vibec. Pokud se jedna o terapii dlouhodobou, je nutné s nimi pocitat.

Cela fada NU souvisi s mineralokortikoidnim efektem kortikoidii — jedna se zejména
0 edémy, zvySeni krevniho tlaku nebo hypokalémii. ZvySené riziko infekci je spojeno
S imunosupresivnim pusobenim. Hor$i hojeni ran souvisi se snizenim syntézy kolagenu.
Aktivace Zalude¢niho viedu vyplyva z inhibice syntézy prostaglandint. K nezadoucim
ucinklim souvisejicim s metabolickym plsobenim kortikoidi patii ubyvani svalové hmoty
provazené svalovou slabosti, tvorba strii, atrofie kize, hypertriglyceridémie a typické
ukladani tuku, porusena glukézova tolerance. Vyznamnym nezadoucim ucéinkem je

i glukokortikoidy indukovana osteoporoza (GIOP).

Otazka ¢. 12:

Miize se GIOP projevit po inhalacnim podavani glukokortikoidu? Jak riziko snizit?

Odpovéd’:

Pokud je prednison (¢i odpovidajici davka jeho ekvivalentu) podavan v davce 5 mg a vice po
dobu delsi nez tii mésice, predstavuje riziko vzniku GIOP. Podani IKS nebyva mezi 1ékari
prvni linie s timto rizikem spojovéano, nicmén¢ literatura jej také pfipousti (zejména u vysSich
davek IKS). Pacientka uziva 10 mg prednisonu denné per os a 800 pg budesonidu v inhala¢ni
form¢. Cameron a kol. ve své praci uvadi, Ze systémovy efekt 1000 pg inhalovaného
budesonidu odpovida 2,5 mg prednisonu podavaného peroralné.

Kortikoidy tlumi novotvorbu kosti a zvySuji resorpci kosti. Vyskyt GIOP je zavisly na davce
podaného kortikoidu, na délce podavani a onemocnéni, pro které byl do terapie zvolen.

Jako prevence rozvoje GIOP je doporuovana dostatena suplementace vapnikem
a vitaminem D. Doporuéeny denni piijem vapniku je 1,0 — 1,5 g, resp. 800 IU vitaminu D po

celou dobu uzivani peroralnich glukokortikoida.



Otazka ¢. 13:

Je suplementace kalciem ¢i vitaminem D u nasi pacientky nutna?

Odpovéd’:

Lécba peroralni formou prednisonu trvala u nasi pacientky déle nez 3 mésice (piesnou délku
uzivani nezname). Jelikoz k ubytku kostni denzity dochézi jiz béhem prvnich 6 — 12 mésict
1é¢by kortikosteroidy a riziko zlomenin je u GIOP vyssi, nez by odpovidalo snizeni hustoty
kostniho mineralu (BMD) stanovenému denzitometrickym vySetfenim, preventivni opatieni
by meéla zacit spocatkem planované lécby. Dilezity je dostatecny piijem vapniku
a vitaminu D (jak bylo uvedeno vyse), abstinence alkoholu a nikotinu, snaha o zajiSténi
ptiméiené fyzické aktivity (napf. rychla chiize) a cviceni na udrZeni svalové sily a rovnovahy.
Osettujici 1ékat by mél vzhledem k tomu, ze pacientka byla 1éCena kortikoidy dle jejich
informaci déle nez 3 mésice, indikovat vysetteni BMD. V prevenci GOIP pak mtze medikaci
doplnit o bisfosfonaty, mize volit mezi alendronatem, risedronatem ¢i ibandronatem.
Pacientce jsme doporucili podani vitaminu D, suplementaci kalciovymi preparaty bychom
zvazili az po revizi jidelnicku. V tomto smyslu byla pacientka také poucena.

Pacientce byla doporucena konzultace s 1ékafem.

Orientacni riziko rozvoje 0Steoporézy si muze zjistit i pacient sam — K tomuto tcelu je mozné

vyuzit testd a kalkulatord dostupnych i pro laiky napf. na www.osteoporoza.cz (vypocet rizika

osteopordzy, kalkuldtor pfijmu kalcia, testy rizika zlomeniny, vzorové jidelnicky, vhodné

pohybové aktivity).

Otazka ¢. 14:

Je mozné ovlivnit ucinnost vapniku a vitaminu D?

Odpovéd’:

Jak jiz bylo uvedeno, denni ptijem vapniku by m¢l dosahovat 1,0 — 1,5 g denné. U zdravého
jedince staci k zajisténi odpovidajiciho mnozstvi kalcia vyvazena strava (0,5 g vapniku
doplnime napt. 500 ml nizkotu¢ného mléka, 65 g tvrdého tvarohu, eidamského syra ¢i 250 ml
bilého jogurtu, 250 g mandli, 100 g sezamovych seminek, 250 g suSenych fiku).
Suplementace vapnikem je nutna tam, kde dietni pfijem neni mozné z rliznych davodi
dodrzet. Na ptirozené zdroje vapniku je vhodné myslet i proto, ze dlouhodobé podavani

kalciovych suplementd byva spojeno se zazivacimi obtizemi. | pacient, ktery netoleruje
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mlécné vyrobky, miize pfi dobie sestaveném dietnim rezimu piijmout potravou 0,5 g vapniku
Z jinych zdroju.

Pokud je nutna suplementace kalciovymi preparaty, piipravky obsahuji nejc¢astéji kalcium
carbonicum (CaCOgs). To je lépe podavat s jidlem, jeho rozpustnost zavisi na acidité
zalude¢niho obsahu. CaCOs; se v zaludku plsobenim kyseliny chlorovodikové méni na 1épe
rozpustny chlorid vapenaty, ktery se vstiebava v tenkém sttevé. Az do mnozstvi 500 mg
jednorazoveé podaného vapniku se absorpce zvysuje rychle (aktivni transport).

Kyselost zalude¢niho obsahu ovliviiuji Hy antihistaminika ¢i blokéatory protonové pumpy, pfi
souCasném podani zejména pripravki s obsahem CaCO; je nutné na tuto skutecnost
pamatovat. V takovém piipadé bychom doporucili vecerni podavani vapniku (nas piipad —
omeprazol uziva pacientka rano).

Absorpci kalcia miize snizit potrava obsahem S$tavelant (tvorba nerozpustného kalcium
oxalatu, ktery se ze stfeva nevstiebava) ¢i fytatd. Mezi potraviny s vyssim obsahem §t'avelanti
patii napf. Spenat, fepa, rebarbora, ¢okolada, rybiz, angrest, jahody. Fytaty jsou ve vétSim
mnozstvi obsazeny v ¢erném chlebu nebo celozrnném pecivu.

Pii podani CaCOj s potravou s vySSim obsahem fosfati dojde k tvorbé nerozpustného
fosforecnanu vépenatého, ktery se rovnéz ze stieva nevstiebd. K potravindm bohatym na
fosfor fadime jatra, pastiky, vejce, lusténiny, ovesné vloc¢ky, kakao, ¢okoladu, napoje typu
kola, instantni vyrobky (napf. polévky Vv sac¢ku, napoje z automati).

Potraviny svyssim obsahem oxalatd, fytatd ¢i fosfatd je vhodné konzumovat s 2-3
hodinovym odstupem od podané davky vapniku.

U vitaminu D je doporuc¢enou denni davkou 800 IU. I pti dostatecné davce slune¢niho zafeni
nemusi byt pfirozend tvorba D vitaminu dostatecnd. Na redukci tvorby vitaminu D se muze
podilet podle literarnich zdroji 1 aplikace opalovacich pfipravki s obsahem ochrannych

faktoru.

Otazka ¢. 15:

Miize metoprolol (Betaloc ZOK) zhorsit kompenzaci astmatu?

Odpovéd’:

Pacientka ma v 1ékové anamnéze metoprolol (Betaloc ZOK), uziva jej kvili paroxysmalni
form¢ fibrilace sini. U tohoto onemocnéni se jednd o kratké, spontanné koncicich ataky
arytmie. Dle SPC je absolutni kontraindikaci uziti betablokatorti (BB) astma bronchiale.

Vétsina terapeutickych ufinkii BB obecné vyplyva z blokady P; receptor; za nezadouci
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pusobeni je zodpovédna spise blokada B, receptoru, ktera vede k bronchokonstrikci. Jsou
piesto za peclivého sledovani stavu pacienta nékdy pouzivany, vzdy je tieba ptihlédnout
K rizikim, benefitu a snasSenlivosti u konkrétniho pacienta. Je doposud nezodpovézenou
otazkou, zda metoprolol ptedstavuje spravnou volbu pro astmatika.

Jak vyplynulo z rozhovoru, pacientka se i pies kontraindikovanou medikaci subjektivné citi
dobte. Paroxysmy fibrilace sini jsou pro ni fyzicky hufe zvladatelné nez dechové obtize
souvisejici s astmatem. N¢kdy ataka fibrilace trva hodinu, nékdy ovSem i nékolik hodin. Jak
uvedla, neni pak schopna vykondvat bézné Cinnosti. Subjektivni pocit pacientky byl
akceptovan rovnéz pii konzultaci s Iékarnikem, vhodnéjsi alternativa 1écby proto nebyla
navrhovana.

Metoprolol u pacientky pravdépodobné zajistuje také kontrolu krevniho tlaku, jiné
antihypertenziva v Iékové anamnéze nema. Pacientkou udavany krevni tlak 165/100 mmHg
rozhodn¢ neni v mezich doporu¢enych hodnot (< 140/90 mmHg). Pacientce bylo doporuc¢eno

kontrolni vysetieni (kardiologie, interna).

Vyvoj pFipadu:

Pacientka navstivila kardiologa, absolvovala Holterovo monitorovani (krevni tlak i srdecni
akce), ergometrii, nasledné doslo k upraveé medikace. Zacala uzivat Sotahexal 160 mg tbl.
(1/2 — 0 — 1/2). K terapii hypertenze bylo zvoleno Prestarium Combi thl. (1 — 0 - 0).

Otazka ¢. 16:

Povazujete sotalol za vhodnou volbu pro astmatika?

Odpovéd’:

Pacientce — astmati¢ce kardiolozka ordinuje sotalol. Na rozdil od metoprololu se jedna
0 neselektivni BB.

Jak jsme jiz uvedli, 1ékat vzdy zvazuje ptinos a riziko pro pacienta i vzhledem Kk ostatnim
komorbiditam. Pacientka 1é¢bu toleruje dobie, opét uvedla, Ze poruchy srde¢niho rytmu
nejsou tak Casté (i ve srovnani s predchozi medikaci — metoprolol ZOK).

Vhodnéjsi alternativou by byly blokatory kalciového kanalu — verapamil, diltiazem. Jak

vyplynulo z rozhovoru, pacientka dva zastupce této skupiny — verapamil, amlodipin —
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zkousela uzivat dive. Byly vysazeny pro otoky dolnich koncetin a uporné bolesti hlavy. Dalsi
mozn¢é varianty 1€Cby piestavuji propafenon ¢i amiodaron.

Betablokator by m¢l byt u astmatika indikovan jako posledni moznost pii postupné titraci
davky s odpovidajici odezvou. Pacient by mél byt o uziti kontraindikované medikace
predepisujicim lékafem dostate¢né informovan. Terapii by pak mély doplnovat pravidelné

kontroly plicnich funkei.

Otazka ¢. 17:

Miize Dolgit 800 mg tbl., uvedeny v lékové anamnéze, zhorsit kompenzaci astmatu?

Odpovéd’:

Dolgit obsahuje ibuprofen. Pacientka jej uziva kvili bolestem spojenym Se syndromem
karpalniho tunelu. Ibuprofen je nesteroidni antiflogistikum, patfi mezi neselektivni inhibitory
cyklooxygenazy (COX). Blokuje jak COXj, tak COX,. Pokud by se jednalo o jedince
s predispozici, muze uné podani ibuprofenu vyvolat exacerbaci astmatu (aspirinem
indukované astma). V naSem ptipad€ se o tuto variantu astmatu s vysokou pravdépodobnosti
nejedna.

Jako alternativni analgetika je mozné vyuzit paracetamol, tramadol ¢i jejich kombinaci. Pokud

se voli nesteroidni antiflogistikum, je vhodné pouzit selektivni inhibitory COXj, napf.
celekoxib.

Vyvoj pripadu:

Prednison byl z medikace vysazen, v soucasnosti je pacientka bez zdakladni lécby revmatoidni
atritidy, je objedndina na kontrolu do revmatologické poradny. Ranni ztuhlost zvidda
rozcvicenim rukou (instruovana fyzioterapeutem). Dolgit uziva 2 — 3 tablety tydné. Jina
analgetika pacientka odmita, ma subjektivni pocit, Ze ibuprofen ji pomiize nejlépe (zkousela
Recoxu, Meloxicam). Operace karpdlniho tunelu byla doporucena, ale pacientka ma obavy o
vysledek (je zdravotnik).
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Otazka ¢. 18:

Ktera léciva z lékové anamnézy mohou nepriznive pusobit na zaludecni sliznici?

Odpovéd’:

Zaroven s nesteroidnim antiflogistikem byl uzivan systémovy glukokortikoid — prednison.
Obé¢ skupiny 1€kt mohou neptizniveé ovlivnit sliznici gastrointestinalniho traktu, a to zasahem
do syntézy prostaglandini na riznych trovnich. Prednison pfimy ulcerogenni efekt nema,
muze vSak zpisobit aktivaci zalude¢niho viedu.

Proto je vhodné doplnit medikaci rizikovych nemocnych o antisekre¢ni 1éky. Nejvhodnéjsi
jsou inhibitory protonové pumpy. Rada studii prokazala, ze v dané indikaci prevence vzniku
polékové gastropatie jsou zieteln€ ucinngjsi nez antagonisté Hy receptorti a maji velmi dobrou
toleranci i pti dlouhodobé 1é¢bé. Zde je v 1ékové anamnéze patrné i z vySe uvedeného diuvodu

zafazen omeprazol.

Otazka ¢. 19:

Ve kterych oblastech miize lékarnik intervenovat ve prospéch nasi pacientky?

Odpovéd’:
e reedukace inhala¢ni techniky,
e diraznéjsi upozornéni na rezimova opatieni jako nedilné soucasti 1écby hypertenze a
alergické rymy,
e pomoc pii hledani vhodnych ¢i nevhodnych potravin a dopliki stravy (s obsahem
vapniku, vitaminu D),
e revize léCby bolesti — ptipadné naduzivani nesteroidnich antiflogistik muize byt

pri¢inou nedostate¢né kontroly hypertenze.

Vyvoj pFipadu:
Soucasna medikace:
e Sotahexal 160 mg tbl. (sotalol) 1/2-0-1/2
e Dolgit 800 mg tbl. (ibuprofen) pri potizich 2 — 3 tbl. tydne
e Symbicort Turbuhaler 200/6 ug inh. plv. (budesonid/formoterol) 2 — 0 — 2 vdechy
e Zoloft 100 mg tbl. (sertralin) 1/2 -0-0
e Prestarium Combi tbl. (prestarium/indapamid)1 -0 -0
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e Aerius 5 mg tbl. (desloratadin) 1-0-0
e Helicid 20 mg tbl. (omeprazol) 1-0-0

Pacientka navstivila psychiatra, denni pracovni kontakt s lidmi ji vycerpaval. Uvadela pocit
nevykonnosti, méla pocit, Ze pracovni ukoly nezvlada tak dobre, jak by chtéla. Zemrela ji
matka. Ke zvladnuti syndromu vyhoreni psychiatr nasadil Zoloft 100 mg tbl. (1/2 — 0 - 0). Po
jeho nasazeni se pocity nevykonnoSti a unavy podarilo zvladnout.

Pri kombinaci antihypertenziv perindopril a indapamid se krevni tlak drzi na hodnotach

150/85 mmHg.

Zavér:

Z prvotniho rozhovoru s pacientkou vyplynul podnét, ktery vedl k rozboru jeji medikace.
Sousttedili jsme se na terapii bronchidlniho astmatu a moznd rizika 1écby komorbidit
vzhledem k tomuto onemocnéni. Pacientce jsme vytvofili doporuceni pro revizi lécby
zékladniho onemocnéni (vCetné doporuceni nefarmakologickych a vhodnych konzultaci se
specialistou). | zdravotnik v roli pacienta mize podcenit roli podprnych opatteni.

Castou pri¢inou nedostateéného G&inku antiastmatik je nespravné zvladnuti inhalaéni
techniky.

Také pii 16€bé hypertenze jsou rezimova opatieni vyznamnou soucasti 1é¢by. U pacienta —
zdravotnika muze pii kontrolnich vySetfenich oSetfujici 1ékai (kolega) piedpokladat, Ze
vSechna doporuceni k 1é¢bé jiz pacient zna. Proto muze dojit i K podcenéni rezimovych
opatfeni ¢i kontroly inhala¢ni techniky jako zasadnich soucasti 1é¢by.

V edukaci i reedukaci pacienta mtize pomoci i lékarnik, pokud k nému pacient ziska duvéru.

Poznamka:

Text Fesi pouze nekteré z problémii, které mohou v souvislosti s uvedenou kazuistikou vyvstat.
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