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Bulletin klinické farmacie Cislo 3.

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

dostava se Vam k rukam dalsi Cislo Bulletinu klinické farmacie. Toto Cislo
obsahuje opét dva rozebrané klinické pfipady. Prvni kazuistika se zabyva pacientem
s farmakorezistentni arterialni hypertenzi. Druha &ast bulletinu pfinasi kazuistiku
pacienta s kardiomyopatii.

Dékujeme vSem, ktefi nam zaslali komentare ke kazuistikam, uvefejnénym
v minulém Cisle Bulletinu klinické farmacie a doufame, ze se muzeme tésit na Vase
reakce i k tomuto vydani.

Za redakci Bulletinu klinické farmacie

Mgr. Petr Cerveny
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Pripad 3.1

Pacient:
- muz, rok narozeni 1929, vy$ka 168 cm, hmotnost 83 kg, BMI 29,41 kg/m?

RA (rodinna anamnéza):
- rodice: otec — zemfel v 62 letech
matka - zemrela v 77 letech (CMP)
- sourozenci: sestra — zemrela v 77 letech (CMP)

OA (osobni anamnéza):
- od roku 1979 léCen s arterialni hypertenzi
- 1995 - renalni kolika
- 1995 — hospitalizovan na urologii pro cystu na ledviné
- 1995 — hyperplazie prostaty
- 2006 — endoprotéza levého kolene

RF (rizikové faktory):
- nekurak
- alkohol — do 1 piva denné

AA (alergicka anamnéza):
- chybi udaje

LA (Iékova anamnéza):

Kamiren tbl.30x4 mg 0-0-1
Diroton tbl.30x20 mg 1-0-0
Tenaxum tbl.30x1mg 1-0-1
Indap cps. 30x2,5 mg 1-0-0
Plendil ER tbl. 30x10 mg 0-0-1
Prostanol Uno cps. 30x320 mg 1-0-1
Ibalgin tbl. 30x400 mg dle potieby
Voltaren Emulgel gel 1x50 mg dle potieby

PSA (pracovné-socialni anamnéza):
- Zije s manzelkou v rodinném domé na vesnici, pracoval jako délnik, nyni
v dichodu

NynéjsSi onemocnéni:
- Casté vertebrogenni potize, blokada, bolesti po analgetikach neutichaji
Laboratorni vySetreni:

- puls 56/min
- v8echny biologické parametry v normé
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Poznamky k pfipadu:

Pacient si dlouhodobé méfi krevni tlak digitalnim tlakomérem. Dle ného mél
tlak stale vysoky, jeho prakticky Iékaf tomu nepfikladal velky daraz, protoZe pfi
méfeni u tohoto Iékafe mél tlak blizky normé (140/70).

22.1. 2007 pacientovi naméfil jiny lékar (rodinny pfitel) opakované TK 200-
180/90 mm Hg. Nasadil Tenaxum 1-0-1 a doporucil, aby si pacient zapisoval vdechna
méreni tlaku (vybrané dny viz tab.).

Z méfeni je zfejme, Ze systolicky tlak se pohyboval kolem hodnoty 160 mm
Hg. 18.2. 2007 proved! lékaf (rodinny pfitel) méfeni spole¢né s pacientem (hodnoty
ziskané rtutovym tonometrem se vyznamné neliSily od tonometru, kterym se pacient
sam pravidelné méfi (viz tab.).

Zaroven lékar (rodinny pfitel) zjistil, Ze se TK 2 hod. po podani IéCiva blizi
optimu, byl 130/70. Proto upravil davkové schéma a doporucil podavat Tenaxum
v 11hod dopoledne a ve 22 hod vecer. Po této upravé se TK ustalil na hodnoté
140/70 i pfed léky.

Domaci méreni tlaku:
Diastolicky tlak kolisa okolo hodnot 70 mm Hg.

Datum 241 251 261 9.2 102 11.2
TK syst. rano pred Iéky (8 h) 160 170 175 155 174 161
TK syst. béhem dne (13-14 h) 150 145 150 158 140 141
TK syst. vecer pred léky (17h) 150 150 155 171 163 144

Datum 12.2 13.2 142 18.2
TK syst. rano pred Iéky (8 h) 164 168 161 165
TK syst. béhem dne (13-14 h) 159 145 154 148
TK syst. vecer pred léky (17 h) 161 155 153 150

Otazky:
1. Jaka nejvétsi uskali mize prinaset terapie hypertenze?

2. Jaké lécivé latky jsou obsazeny v uzivanych pripravcich a na ktera
onemocnéni jsou lé€iva podavana? Dopliite dalSi indikace téchto
Iécivych pripravku?

3. P¥i jakych hodnotach krevniho tlaku by méla byt nasazovana lé¢ba a jaké

jsou cilové hodnoty terapie?

Pokuste se shrnout rezimova opatreni pri Ié6¢bé hypertenze?

Jaka jsou doporuceni pro lIébu hypertenze u starSich pacienta?

Volili byste u tohoto pacienta shodné zpusoby Uprav terapie hypertenze?

Jaké jsou moznosti monitorovani krevniho tlaku?

Pokuste se definovat termin rezistentni hypertenze a uvedte
pravdépodobné pric€iny.

9. Jaké jsou zasady a rizika podavani alfa-blokatoru v Ié¢bé hypertenze?
10. Strategie l1é€by bolesti u tohoto pacienta?

© N o g bk
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1. Jaka nejvétsi uskali muze prinaset terapie hypertenze?

Klicem k uspésné |éCbé hypertonika je presvédCeni nemocného o spravnosti
léCebnych postupu a vysvétleni vyznamu terapie u tohoto onemocnéni. Ukazuje se,
Ze riziko non-compliance je pravé u hypertenze velice vysoké.

Proto je duleZité ziskat pacientovu duvéru a aktivné ho zapoijit do 1éEby (napf.:
domaci méfeni krevniho tlaku (TK) - selfmonitoring, provadéni nefarmakologickych
nebo rezimovych opatfeni apod.). Pacient s hypertenzi na sobé obvykle nepozoruje
zadné vyrazné zmény, Casto az vysoké hodnoty TK upozorni na pfitomnost
hypertenze. Proto neni vyjimeCné obCasné vysazovani IéEby nebo dokonce delSi
.€koveé prazdniny*.

Zda se, Ze tento pacient pfistupuje k 1é¢bé zodpovédné, a proto mizeme pfi
hledani pfi€in dosud neuspésné terapie vynechat non-compliance pacienta.

2. Jaké lécivé latky jsou obsazeny v uzivanych pripravcich a na ktera
onemocnéni jsou lééiva podavana? Doplite dalsi indikace téchto
lécivych pripravki?

Kamiren tbl.30x4 mg

Lécivou latkou tohoto pfipravku je doxazosin v davce 4 mg. Doxazosin je
léCivo ze skupiny alfa-sympatolytik, pfesnéji se jedna o selektivniho antagonistu
postsynaptickych alfa-1 receptor. Jeho ucinek je dlouhodoby, pfetrvava minimalné
24 hodin. NejvyraznéjSi efekt na krevni tlak nastupuje po 2-6 hodinach po jeho
podani.

Jeho mechanismus ucinku spocCiva v blokaci kontrakce hladké svaloviny
perifernich cév, coz vede ke snizeni celkového odporu téchto cév. Jeho efekt na
srdecni funkce je zanedbatelny nebo jen doCasny.

Je indikovan klécbé esencialni hypertenze a klécbé benigni hyperplazie
prostaty. Podle sou€asnych doporuceni patfi stale alfa-sympytolytika mezi Iéky volby
arterialni hypertenze avSak pouze do kombinaéni terapie a pfedevSim u tézSich
forem hypertenze. Velice vhodné je podavat tato |éCiva pfi souCasné benigni
hyperplazii prostaty nebo pfi dyslipidémii popf. porusené glukézové toleranci.

Doxazosin také pozitivné ovliviiuje nékteré laboratorni parametry (lipidy,
insulinova rezistence, agregace trombocytu).

Pfi terapii benigni hyperplazie prostaty je vyuzivano relaxace hladkych svall
horni ¢asti moCové trubice a svall prostaty, které obklopuji a stlacuji mo€ovou trubici.
Tento ucinek je opét vyvolan selektivni blokadou alfa-1 receptoru. Tato svalova
relaxace vede ke zlepSeni urodynamiky za soucasného zmirnéni nepfijemnych
symptomu doprovazejicich benigni hyperplazii prostaty.

Doxazosin je bezpeCny u pacientl s renalnim selhavanim, dnou, ICHDK,
CHOPN nebo astmatem

Lécba je zahajovana davkou 1 mg, postupné muze byt zvySovana na 2, 4
nebo az 8 mg podavanych v jedné denni davce.

U tohoto pacienta je vyuZzZivano jak efektu na krevni tlak tak i na hypertrofii
prostaty.
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Diroton tbl.30x20 mg

Hlavni obsahovou latkou je lisinopril v davce 20 mg. Jedna se o parentni latku
s relativné nizSi biologickou dostupnosti (16-25 %, v zavislosti na postizeni
myokardu). Biologicky poloCas se pohybuje kolem 12,6 hodiny. LéCivo je podavano
jednou denné. A maxima koncentrace v plazmé je dosazeno za 6-8 hodin po
peroralnim podani. Nalezi mezi inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu. Jak jiz
sam nazev napovida, léCivo stejné jako ostatni ACE inhibitory zasahuji do renin-
angiotensin-aldosteronového systému a vyvolavaji tak vasodilataci a ovliviu;ji
vylu€ovani vody a elektrolytd. ACE inhibitory tak maji nejen kardialni u¢inky jako jsou
snizeni periferni cévni rezistence bez reflexniho vlivu na srdecni frekvenci a srde¢ni
vydej, regrese hypertrofie nebo ochrana pfed remodelaci myokardu, ale také vykazuji
renoprotektivni u€inky (zvyseni pratoku ledvinami nebo sniZeni proteinurie) a nemaiji
nezadouci ucinky na glycidy a lipidy.

Diroton je indikovan k |éCbé arterialni hypertenze (primarni i sekundarni),
meéstnaného srdecniho selhavani, dysfunkce levé komory nebo diabetické nefropatie.
Zaroven je soucasti farmakoterapie po infarktu myokardu (prevence remodelace levé
komory).

U tohoto pacienta je podavan k |éCbé hypertenze. PFi této indikaci je
doporu€ovana davka 10 - 40 mg.

Tenaxum tbl.30x1mg

Légivou latkou je rilmenidin v davce 1 mg. Radi se mezi centralné pusobici
antihypertenziva. Rilmenidin jako derivat oxazolinu vykazuje selektivni agonistické
pusobeni na centralni imidazolinové receptory. Spoleéné s moxonidinem nepusobi
na centralni alfa-2 presynaptické receptory jako je tomu u ostatnich zastupcl
centralné pulsobicich latek. Tato skute€nost pfispiva k mnohem nizSimu vyskytu
nezadoucich ucinku.

Podavani rilmenidinu doprovazi méné vyznamné a vzacné€ se vyskytujici
nespecifické pfiznaky (astenie, palpitace, ospalost). Za specificky nezadouci projev
je povazovana suchost v ustech, nékteré zdroje uvadi, Zze postihuje az 18 %
pacientd.

Biologicky poloCas je pouze 8 hodin, maximalni farmakologicky ucinek vSak
pretrvava 10 -12 hodin po davce 1 mg a 14 -16 hodin po 2 mg davce. PrestozZe se
nevyskytuje rebound fenomen, nedoporucuje se vysazovat IéCivo najednou.

Rilmenidin je indikovan do monoterapie, Castéji do kombinacni |éCby
hypertenze. Doporuovana je davka 1 mg 1x denné. Jestlize nenasleduje adekvatni
odezva do 1 mésice po nasazeni, je mozné podavat 2 mg denné rozlozené do dvou
davek (rano a vecCer po 1 mg).

Natriureticky ucinek neni provazan se zvySenou diurézou, proto je vhodny u
seniorll (nehrozi dehydratace). Rilmenidin je metabolicky neutralni a je tedy také
vhodny pro hypertoniky s DM nebo dyslipidémii.

Indap cps. 30x2,5 mg

LécCivou latkou tohoto pfipravku je indapamid v davce 2,5 mg. Jedna se o
sulfonamidové diuretikum, které je charakterizovano zesilenym vasodilatacnim
ucinkem a naopak slabsim diuretickym u€inkem. Indapamidu se vaze na cévni sténu
a vyvolava jejich dilataci a pokles cévni rezistence.
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Diureticky efekt je pak zvyraznén pfi vySSich davkach. Toto diuretikum
neovliviuje pfilis vyrazné plasmaticky objem nebo glomerularni filtraci. Podobnymi
vlastnostmi se vyznacuje i metipamid (jeSté vyraznéjSi antihypertenzni a pouze mirny
diureticky ucinek).

Biologicky poloc¢as je az 18 hodin. PIny nastup uc€inku je dosazen za 1-2
hodiny.

Indapamid je indikovan k monoterapii nebo kombinacni lécbé arterialni
hypertenze. Toto diuretikum je neutralni Kk lipiddm nebo glykémii, proto je
doporuCovano u pacientu se zhorSenymi metabolickymi parametry. Také klesa
mnozstvi vylouCeného drasliku. Pozitivné ovliviiuje mikroalbuminurii u hypertoniku
s DM (PIny ucinek nastupuje az za 10 tydnU, ale naopak pretrvava 2 mésice po
vysazeni.)

Plendil ER tbl. 30x10 mg

V tomto léCivém pfipravku je jako hlavni ucinna latka obsazen felodipin
v davce 10 mg. Felodipin je blokator kalciovych kanall (BKK) dihydropyridinového
typu. Obvykle byva fazen do 2. generace dihydropyridini. Tato skupina je
charakteristicka cévni selektivitou.

Felodipin blokuje Ca2" kanaly pfedevsim v hladké svaloviné cév, vysledkem je
vasodilatace a pokles periferni rezistence hlavné v arterialnim Fecisti. Tento
mechanismus je odpovédny za pokles krevniho tlaku. Neovliviuje vSak glomerularni
filtraci, ale sniZuje tubularni reabsorbci, a tak vykazuje slabsi natriureticky a diureticky
ucinek.

Kardiodepresivni ucinek je také zanedbatelny. Diky minimalnimu ovlivnéni vén
neexistuje riziko ortostatické hypotenze.

Lécivo stejné jako dalSi zastupci BKK (amlodipin, verapamil, diltiazem,
nifedipin, nitrendipin) jsou substratem cytochromu P450, konkrétné izoformy 3A4,5,7.
Je tfeba pamatovat, Ze enzymové inhibitory (amiodaron, klarithromycin, flukonazol,
fluoxamin, norfloxacin atd.) mohou potencialné zvySovat hladinu léCiva v plazmé a
naopak enzymové induktory (barbituraty, karbamazepin, fenytoin) sniZzovat.

Mezi charakteristické nezadouci projevy po podani dihydropyridinovych BKK
patfi bolesti hlavy, otoky a prosaknuti podkoZzi nejvyraznéji v oblasti kotnikl jako
dUsledek vyraznéjSi vasodilatace.

Dihydropyridiny jsou indikovany k 1&€bé arterialni (esencialni) hypertenze a
anginy pectoris. U tohoto pacienta je vyuzito antihypertenzniho ucinku IéCiva, které je
zaroven metabolicky neutralni a zasadné neovliviiuje prokrveni periferie.

Lécba hypertenze by méla byt zahajovana davkou 2,5 mg. Obvykla udrzovaci
davka se pak pohybuje v rozmezi 5 - 10 mg.

Polo¢as eliminace felodipinu je 11 -16 hodin. Retardovana forma |éCiva by
méla zarucit postupné uvolfovani IéCiva a jeho ucinek po dobu 24 hodin.

Prostanol Uno cps. 30x320 mg

Lécivou latkou tohoto pfipravku je Serenoae extractum spirituosum spissum
(9-12:1) v davce 320 mg. Pripravek je fazen mezi fytoterapeutika.

Serenoae extractum je extrakt z drogy Serenoa repens, pusobi inhibici vazby
dihydrotestosteronu na androgenni receptory, snizuje aktivitu 5-alfa-reduktazy a
vykazuje pravdépodobné i protizanétlivé ucinky.
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Lécivo se uziva 1 denné nejlépe po jidle a je indikovano pfi obtizich s mikci u
benigni hyperplazie prostaty. Pfipravek byva obvykle dobfe snasen.

Ibalgin tbl. 30x400 mg

Obsahovou latkou je ibuprofen v davce 400 mg. Ibuprofen je nesteroidni
antirevmatikum (NSAID) ze skupiny neselektivnich inhibitord cyklooxygenasy.
Vykazuje dobry analgeticky, antipyreticky a antiflogisticky ucinek.

Diky nizké hodnoté NNT < 2,9 je ibuprofen vhodnym IéCivem k léCbé akutni
nenadorové bolesti (Oxfordska liga analgetik).

Cela skupina NSAID vykazuje stropovy efekt, z tohoto divodu je nevhodné
podavat vysSi davky nez maximalni doporu€ené. V pfipadé ibuprofenu je jako
maximalni denni davka pfijimano 2400 mg, jednotliva davka pak 600 mg (popf. 800
mg).

Pfestoze se jedna o neselektivni COX inhibitor, vykazuje zvlasté pfi
kratkodobém podani minimalni rizika pro pacienty. Dlouhodobé podavani vysSich
davek NSAID a ACE inhibitor neni vhodné, protoze zde dochazi jednak k poklesu
antihypertenzniho ucinku ACE inhibitori a dale pak klesa glomerularni filtrace
(NSAID zasahuji do syntézy prostaglandinG a retinuji Na), riziko vzrasta hlavné u
pacientl s nefropatii.

Rovnéz neni doporu¢ovano kombinovat vice NSAID, vyznamné vzrustaji rizika
nezadoucich ucinkl oproti benefitu terapie.

NSAID jsou obecné kontraindikovana pfi precitlivélosti na tyto latky, aktivni
viedové chorobé nebo krvaceni do GIT, tézkém srdeénim selhani, tfetim trimestru
teéhotenstvi a nejsou doporuCovana u pacientdl s KV onemocnénim, GIT
onemocnénim (riziko GIT toxicity zvySuje vék, kombinace |éCiv, vifedova choroba

v o v v

Voltaren Emulgel gel 1x50 mg
Jedna se o lokalni nesteroidni antirevmatikum obsahujici sul diklofenaku.

3. Pri jakych hodnotach krevniho tlaku by méla byt nasazovana léc¢ba a jaké
jsou cilové hodnoty terapie?

Jako arterialni hypertenze je oznacovan stav, kdy byl nemocnému opakované
zjistén TK 140/90 nebo vyssi (alespon ve dvou ze tfi méfeni TK vykonanych pfi dvou
riznych navstévach lékare). Jako normotenze je oznaCovan TK nizSi nez 140/90.
Terapie se odviji od TK a celkové urovné kardiovaskularniho rizika. Farmakoterapie
musi byt vZdy nasazena pfi hodnotach TK > nez 180 mm Hg u systolického TK nebo
110 mm Hg u diastolického TK bez ohledu na vysi rizika.

LéCebny postup by mél vzdy zahrnovat rezimova opatfeni. Farmakologicka
lécba je rovnéz ihned indikovana u téch nemocnych, u kterych byl zjistén tlak TK
140/90 nebo vysSi a celkové KV riziko prekro€ilo 5 %. V ostatnich pfipadech je 1é¢ba
zahajovana rezimovymi opatfenimi. Pokud k normalizaci TK nedostacuji, je pak
ordinovana farmakoterapie.

Cilem IéCby je snizit TK nemocného na urovefi normotenze, tzn. pod 140/90
mm Hg. U mladSich pacientl, diabetiku, pacientl s onemocnénim ledvin a protenurii
je to pod 130/80. U pacientl s proteinurii > 1 g/24 hod je doporu¢ovano kompenzovat
TK pod hodnotu 125/75 mm Hg.
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4. Pokuste se shrnout rezimova opatreni pri lécbé hypertenze?

Terapeutické pfistupy u vétSiny onemocnéni vyzaduji vedle farmakologickych
nebo invazivnich postupu také uplatfiovani rezimovych opatfeni.

Pri l1éCbé hypertenze jsou doporuCovany tyto upravy Zivotniho stylu: snizit
prisun soli (Na), zakazat koufeni, omezit pfijem alkoholu, redukovat télesnou
hmotnost, aerobni fyzicka aktivita uUmérna moznostem pacienta, zmény stravovacich
navyka.

Epidemiologické studie ukazaly, ze vysoky prijem sodiku pfispiva nemalou
mérou ke zvySovani hladiny TK. Pacienti by neméli dosolovat hotova jidla a méli by
se vyvarovat konzumaci potravin s vysokym obsahem soli (konzervy, uzeniny,...).
Denni davka soli (NaCl) by neméla pfesahnout 6 g.

Ukazuje se, Ze naopak zvySeny pfijem drasliku je pro hypertoniky prospésny,
néktera doporuceni uvadéji denni konzumaci drasliku v potravé v mnozstvi 50 — 90
mmol (1,9 — 3,5 g). Potraviny s vy8§im obsahem drasliku: raj¢ata, Svestky, citrusy,
kiwi, meruriky, banany, celozrnné vyrobky, ofechy a dalsi.

Mg vwiv s

lécby. Koufeni patfi mezi rizikové faktory aterosklerézy a vyrazné zvySuje celkové
kardiovaskularni riziko, sou€asné negativné pulsobi u Fady dalSich onemocnéni.
Postupné omezeni koufeni by mélo byt jednim z prvnich kroku terapie. Pacient, ktery
ma zajem o odvykani, mize vyuzit nékteré z doporu€ovanych metod odvykani
koufeni (metoda ,5A(P)“, nikotinové naplasti, Zvykacky nebo antidepresivum
bupropion). Muzeme konstatovat, Ze pokud kufak zanecha koufeni jesté pred
dosazenim stfedniho véku, je jeho KV riziko shodné s nekufakem.

VySSi konzumace alkoholu zvySuje hypertenzi a prispiva k celkové rezistenci
pacienta k antihypertenzivim (rezistence je doCasna). SouCasna doporuceni pro
hypertoniky udavaiji jako pfipustné 30 mg etanolu denné u muzd a 20 mg u zZen. Pro
pacienta s hypertenzi jsou rizikové pfedevsim narazoveé konzumace vétsSiho mnozstvi
alkoholu.

Redukce hmotnosti nejen pfispiva ke snizeni TK, ale také redukuje rizika u
dalSich onemocnéni jako diabetes mellitus, hyperlipidémie a jiné KV choroby, které
Casto hypertenzi doprovazi.

Aerobni fyzicka aktivita je idealni zplsob, jak napomahat k lepSi kontrole
hypertenze i fyzické kondice. Aktivity jako napf. plavani, chliize, béh a jizda na kole
prospivaji i regulaci lipidového spektra. Jako vhodné se jevi opakovat aerobni pohyb
3 az 4 x tydné po dobu 30 — 45 minut.

U hypertoniku je doporuCovano upravit dietni navyky tak, aby byla dostate¢né
zastoupena zelenina, ovoce, ryby, vlaknina a naopak méné potraviny s vysokym
obsahem nasycenych mastnych kyselin.

5. Jaka jsou souc€asna doporuceni_ pro léébu hypertenze u starSich

pacientt?

U starSi pacientu je tfeba snizovat TK postupné, nejlépe maximalné
o 10 mm Hg za meésic. Divodem je predevSim riziko posturalni hypotenze a
volumové deplece. Zvlasté u starSich pacientl se zvySenym systolickym tlakem je
vhodné kompenzovat nejprve na tlak 150-160 mm Hg a teprve pak upravit na
normotenzi. U nemocnych vyS8Siho véku trpicich pouze izolovanou systolickou
hypertenzi se obvykle netrva na poklesu pod hodnotu 140 mm Hg.

Nejvice dokladl o profitu IéCby hypertenze seniorll mame k dispozici u diuretik
a BKK dihydropyridinového typu s prolongovanym uc€inkem.
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Klinické studie vSak dokladaji profit i pfi IéCbé beta-blokatory, ACE inhibitory a
antagonisty AT1 receptoru. Jako optimalni se jevi kombinovana terapie. Hypertenze
seniorl ¢asto vyZzaduje kombinaci vice nez dvou antihypertenziv.

Naopak méné vhodné jsou pak alfa-blokatory, centralni sympatolytika 1.
generace (alfa-metyldopa, klonidin), vysoké davky diuretik, kratkodobé plsobici BKK.

U pacientd starSich 80 let klesa pfi antihypertenzni terapii pouze Cetnost
kardiovaskularnich pfihod nikoliv mortalita.

U velké C&asti téchto pacientl se ve zvySené mife vyskytuji dalsi KV
onemocnéni, dalSi rizikové faktory, poSkozeni elimina¢nich organu apod., proto je
treba léCbu peclivéji kontrolovat a Castéji i upravovat.

Odborna vefejnost zatim nema dostatek informaci, jaka je optimalni hodnota
diastolického TK u seniord s izolovanou systolickou hypertenzi, ale je pfijimano, ze
hodnota pod 70 mm Hg svédcCi o pfilis intenzivni terapii a zaroven se ukazuje, Ze
pravdépodobné klesa profit I€Cby.

6. Volili byste u tohoto pacienta shodné zptlisoby uUprav terapie hypertenze?

Po upravé davkovaciho schématu rilmenidinu se TK ustalil na hodnotach
blizkych 140/70 mm Hg. Vzhledem k véku pacienta a relativné nizkému celkovému
KV riziku mizeme povazovat takto kompenzovany TK u tohoto pacienta jako
optimalni. DalSi snizovani tlaku by mohlo zhorSovat prokrveni CNS.

Problémem tohoto pacienta neni pouze vysoky systolicky tlak ale rovnéz jeho
kolisani. Abychom dokazali kompenzovat TK po cely den, mizeme uvazovat o
podavani léCiv z tychz farmakoterapeutickych skupin ale s delSim biologickym
poloCasem.

Doporucili bychom vyménu BKK a ACE inhibitoru. Nahradili bychom lisinopril
jinym ACE inhibitorem s delSim polo€asem (perindopril, ramipril) a felodin jako BKK
napf. lacidipinem nebo amlodipinem. Pravdépodobné bychom pak nemuseli
posouvat davku rilmenidinu

Rilmenidin je, jak jiz bylo fe€eno, velice vhodné antihypertenzivum pro tohoto
pacienta. Jako alternativa se nabizi vyuzit kardioselektivnich beta-blokator(. Protoze
ma vSak pacient sklony k bradykardii, jevi se jako optimalni podat BB s mirnou ISA
(celiprolol, acebutolol), které srdeéni rytmus dale nesnizuji popf. pouze minimalné.

Podavani thiazidovych diuretik neni Zadouci u pacienta s hypertrofii prostaty,
dale se zvySuje diuréza.

Vzhledem k véku nemocného a €astému vyskytu nezadoucich ucinkd nelze
doporucit centralné pUsobici antihypertenziva.

Antagonisté AT1 receptoru (sartany) by pfichazeli do Uuvahy predevSim za
predpokladu, Ze pacient netoleruje ACE inhibitory. Pro sou€asné podavani sartanu a
ACE inhibitord vtéto indikaci (AH) neexistuje dostatek dokladu, které by
dokumentovaly profit takové 1éCby.

7. Jaké jsou moznosti monitorovani krevniho tlaku?

Existuje nékolik zpusobl méfeni TK. Za referencni je vzdy povazovano
meéfeni u Iékafe nebo ve zdravotnickém zafizeni. DalSi moznosti je 24 hodinove
monitorovani TK. Tento zpusob je vhodné vyuzit, jestlize jsou béhem navstévy u
stejného lékaie opakované zjiStovany riizné hodnoty TK nebo v pfipadé, Ze se velice
liSi hodnoty zméfené u Iékafe a pfi domacim méfeni TK. Zda se, Zze pravé 24

viv s
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hodnotach TK béhem celého dne, navic Iépe koreluje s pfipadnym poskozenim
cilovych organu. | tento zpUsob vSak ma své limity a je nékdy tfeba méfeni opakovat.

Jestlize je vyuzivano domaci mérfeni tlaku nemélo by byt zapominano
zdaraznit pacientovi, aby si na zakladé zjisténych hodnot TK sam neupravoval
léCebny rezim.

Je pfijimano, Ze hodnoty ziskané 24 hodinovym monitoringem TK a domacim
méfenim TK jsou niZSi neZ hodnoty zméfené |ékafem. Jestlize budeme uvazovat tlak
140/90 mm Hg ziskany lékafem, pak pfi celodennim monitorovani tomuto TK
odpovida 125/80 mm Hg a pfi domacim méfeni hodnota 135/85 mm Hg.

8. Pokuste se definovat termin rezistentni hypertenze a uvedte
pravdépodobné priciny.

Rezistentni hypertenze je stav, kdy ke snizeni systolického nebo diastolického
TK nevedou rezimova opatfeni ani souCasné podavani minimalné tfech
antihypertenziv. Tento stav obvykle vyZzaduje vySetfeni pacienta na specializovaném
oddéleni.

NejCastéjsi pfiCinou je non-compliance &i non-adherence ze strany pacienta
(Ié€ba pod dohledem Iékafe). Dale pfipadaji v uvahu: sekundarni hypertenze, uzivani
Iéka zvySujicich TK, zvySeni objemového pretizeni (nedostateCna diureticka terapie,
renalni insuficience), faleSna (pseudo)hypertenze (mala manzeta, fenomén bilého
plasté).

9. Jaké jsou zasady a rizika podavani alfa-blokatort v lécbé hypertenze?
Ktera IéCiva jsou razena do této farmakoterapeutické skupiny?

ProtoZe jsou v CR registrovany pouze selektivni blokatory alfa-1 receptort
(alfa-1 sympatolytika), neni tfeba uvazovat |éCiva ze skupiny neselektivnich.
K dispozici jsou v soucasnosti pouze doxazosin a terazosin. Pro uplnost vSak
uvadime i prazosin.

U vSech je tfeba zahajovat terapii nizkou davkou a podavat vecer, riziko je
nejvétsi u prazosinu. Soucasné se doporucuje snizit davky nebo pfechodné vysadit
diuretika nebo dalSi antihypertenziva. Pfedejdeme tak hypotenzi nebo synkopé.
Zahajovaci davka/udrzovaci davky: prazosin 0,5mg/2mg 3x denné&, doxazosin 1mg/2-
8 mg 1x denné a terazosin 1 mg/5 mg 1x denné. LécCiva jsou indikovana do
kombinacni terapie (nejracionalnéji s beta-blokatory nebo ACE inhibitory). Pfi
soucasné hypertrofii prostaty neni Zadouci zvySovat diurézu (nevhodné je soucasné
podavani thiazidovych diuretik).

Alfa-blokatory jsou absolutné kontraindikovana u ortostatické hypertenze,
relativné kontraindikovany jsou pak u méstnaveho srde¢niho selhani.

Naproti tomu je tato skupina vhodna u pacientl s benigni hyperplazii prostaty
(ne prazosin) a dyslipidémii.

Mezi béznéji se vyskytujici nezadouci ucinky patfi ortostaticka hypotenze (na
poCatku léCby) az synkopa (prazosin), palpitace, anginézni potize, bolesti hlavy,
Unava, ospalost, otoky kotnikli, nazalni kongesce, inkontinence nebo sexualni
poruchy.
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10.Strategie 1é€by bolesti u tohoto pacienta?

Chronicka bolest je charakterizovana trvanim minimalné po dobu 3 mésicu.
Muzeme piredpokladat, Ze pacient trpi chronickou bolesti. Proto by mél cil 1éCby
spoCivat v dosazeni ulevy od bolesti a zlepSeni kvality zivota. Mezi terapeutické
pfistupy patfi vedle farmakoterapie také napf. rehabilitace, psychoterapie nebo
alternativni terapie.

ProtoZze nezname pfesny charakter bolesti, miZzeme definovat pouze obecné
pristupy.

Pfi vybéru analgetik chronické bolesti se postupuje ,zdola nahoru®, tedy od
neopiodnich analgetik, pfes slabé opioidy, az k silnych opioidim. Soucasti
farmakoterapie jsou i tzv. koanalgetika. Aditivni efekt ma kombinace opiodu a
neopioidnich analgetik.

Pfi nociceptivni bolesti pfipadaji u tohoto pacienta v uvahu paracetamol (650 -
1000 mg), tramadol (75 -100 mg) nebo jejich kombinace (650 mg a 75 mg), dale pak
kombinace paracetamol a kodein (650 -1000 mg a 60 mg) popf. metamizol (davce
500-1000 mg). Posledni volbou by byly silné opioidy.

Pfi neuropatické bolesti se terapie zahajuje koanalgetiky a klasicka®
analgetika jsou doplnénim terapie.

Pfi vybéru koanalgetik je tfeba pamatovat na dalSi pfitomna onemocnéni
(hyperplazie prostaty), proto nelze vyuzit tricyklicka antidepresiva 1.generace
(amitriptylin, imipramin; anticholinergni nezadouci ucinky). VyS8Si generace
antidepresiv nevykazuji takovy analgeticky efekt, proto bychom pro bolesti zad spiSe
doporudili antikonvulziva jako Kys. valproova, gabapentin nebo pregabalin.

Zaveér :

Pacient by mél dale dodrzovat rezimova opatfeni jako nezbytny zaklad 1éCby
hypertenze. Mé&lo by byt porovnano domaci méfeni TK a méfeni u Iékafe, nabizi se
vyuzit 24 hodinovy monitoring. Poznatky pak vyuzit pfi dalSich terapeutickych
postupech IéCby.

Volba rilmenidinu byla urcité spravna (alternativou by pak byly kardioselektivni
beta-blokatory s mirnou ISA). Zda se, Ze posunuti davky rilmenidinu kompenzaci
tlaku prospélo. Otazkou ale zustava, zda je optimalni nacasovat davky rilmenidinu
mimo ostatni uzivana léCiva (riziko non-compliance a soucCasné nepohodiné pro
pacienta).

Proto bychom méli zvazit nahradu lisinoprilu jinym ACE inhibitor s delSim
poloCasem a obdobné postupovat i u felodinu.

Pfestoze neni systémové NSAID uzivano pravidelné, bylo by vhodné,
vzhledem k moznym rizikim, podavat proti bolesti jina analgetika. Zaroven bychom
se méli zaméfit na pfiCiny bolesti (ortopedické, neurologické vySetieni).
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Informacni zdroje:

e Doporucené postupy pro praktické leékare (www.svl.cz)

e Farmakoterapeutické informace

e Lincova a kol.: Zakladni a aplikovana farmakologie

e Marek a kol.: Farmakoterapie vnitfnich nemoci

e MV-AISLP

e Thomson MICROMEDEX®

¢ Vitovec a kol.: Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni
¢ VI€ek a kol.: Klinicka farmakokinetika

e www.kardio.cz

e Www.pubmed.com

Mgr. Josef Maly


http://www.svl.cz/
http://www.kardio.cz/
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Pripad 3.2

Pacient :
- Muz, 72 let, TK 105/65, pulz 56/min., BMI 30,56.
- Duchodce, Zenaty, Zije s manzelkou. Kufak — max. 5 cigaret denné.
-V rodiné se nevyskytla zavazna onemocnéni, alergicka anamnéza neni

Objektivni nalez:
- Klidova eupnoe, plice Cisté. Pravidelna srdeCni akce, pravidelny rytmus 56
tepu / minutu.
- 0Od 50 let Ié€en na hypertenzi
- Kardiomyopatie (lehka srdecCni vada), dilatace levé siné. ICHS nepotvrzena
- EKG : AV blok 1. stupné.
- Chronicka cystopyelonefritis.
- Porucha glukézoveé tolerance, pro diabetes mellitus nelécen
- Hypertrofie prostaty
- Sérologicky prokazana Lymeska boreliéza

Subjektivni potize :
- Bolesti zad v lumbosakralni oblasti, pocity slabosti

Laboratorni vysSetieni :

Hemoglobin 125 g/l
Hematokrit 0,38
Leukocyty 6,9.10°/l
Urea 7,8 mmol/l
Kreatinin 144 pmol/l
Urikémie, Na*, K*, Fe**  norma
Cholesterol 5,11 mmol/l
LDL 2,6 mmol/l
HDL 1,68 mmol/l
Triglyceridy 1,8 mmol/l
Glykémie na lacno 6,0 mmol/l
Lékova anamnéza :
Lescol XL 80 mg 0-0-1
Lipanthyl 267M 1x1
Zorem 5 mg ¥2-0-0
Concor Cor 2,5 mg ¥2-0-0
Tritace 2,5 mg ¥2-0-0
Moduretic ¥2-0-0
Warfarin 5 mg 1x1
Apo-allopurinol 100 mg  1x1
Cilkanol 2-3xdenné
Cordarone 1-0-0

Zinnat 10 x 500mg po 12 hod 1 tableta po jidle

Volné prodejné |éCivé pFipravky nebo potravni doplriky neuziva.
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Otazky:

1. Jaké jsou ucinné latky obsazené v lécivych pripravcich Iékové
anamnézy?

2. O ¢éem vypovidaji laboratorni hodnoty pacienta? Zhodnot'te na jejich
zakladé a na zakladé objektivhiho nalezu pacientovu farmakoterapii a
davkovani uvedenych lé€ivych pfipravkul.

3. Je mozné uvazovat o néjaké potencialni Iékové interakci (interakcich) a
jak by se ji dalo ¢elit?

1. Jaké jsou ucinné latky obsazené v lécivych pripravcich Iékové
anamnézy?

Lescol XL 80 mg por tbl pro:

obsahovou latkou je fluvastatin, syntetické hypolipidemikum, inhibitor HMG-
CoA reduktazy. Je indikovan k Ié€bé primarni hypercholesterolemie nebo smisené
dyslipidemie u niz dietni rezim nestaCi k upravé zvySené hladiny celkového
cholesterolu, LDL- cholesterolu, apolipoproteinu B a triglyceridl v krvi, resp. ke
zvyseni HDL-cholesterolu v krvi.

Déle je urCen ke zpomaleni progrese aterosklerozy koronarnich tepen
pacientd s primarni hypercholesterolemii, v€etné mirnych forem, a klécbé
ischemické choroby srdecni.

Lescol XL je u pacientd s ischemickou chorobou srdeéni po intrakoronarnim
katetrizaCnim vykonu také indikovan k sekundarni prevenci zavaznych srdecnich
pfihod.

Lescol XL je pfipravek s fizenym uvolfiovanim, mldze byt proto podavan
kdykoli béhem dne.

Lipanthyl 267 M por cps dur:

obsahuje mikronizovany fenofibrat, hypolipidemikum, pusobici ve sméru
snizeni lipoproteinovych frakci o velmi nizké a nizké hustoté (VLDL a LDL)
obsahujicich apoprotein B a ke zvySeni frakce o vysoké hustoté (HDL) obsahujici
apoprotein Al a All.

Pripravek je urCen pro dospélé k |éCbé hypercholesterolémie (typ lla) a
hypertriglyceridémie, ktera se vyskytuje bud izolované (typ IV) nebo v kombinaci (typ
lIb a Ill), jestlize pacient pfiméfené nereaguje na vhodnou a pfisné dodrzovanou
dietu a zejména v prfipadech, kdy hladiny cholesterolu zUstavaji i pfes dodrzovani
dietniho rezimu zvySeny anebo jsou prokazatelné pfitomny pfidruzené rizikové
faktory.

Zorem 5 mg por tbl nob:

obsahovou latkou je blokator kalciovych kanald amlodipin, ktery inhibuje
transmembranovy transport kalciovych iontd do srdecnich bunék a bunék hladkého
svalstva cévnich stén.

Je indikovan k |éCbé hypertenze v prvni linii a Ize jej uzit v kombinaci s
thiazidovym diuretikem, alfa-blokatory, blokatory beta-adrenergnich receptori nebo
inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu.
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Amlodipin je indikovan k l1éCbé ischemie myokardu v prvni linii, at uz se jedna
o stabilni anginu pectoris, nebo vasospasmus (Prinzmetalova neboli variantni angina
pectoris). Amlodipin lze uzit jako monoterapii, nebo v kombinaci s dalSimi
antianginéznimi pfipravky i u pacientld s anginou pectoris refrakterni vaci nitratim
anebo vici blokatordm beta-adrenergnich receptort v adekvatnich davkach.
Amlodipin se podava v jedné denni davce.

Concor Cor 2,5 mg tbl obd:
obsahuje bisoprolol, vysoce selektivni blokator beta1-adrenergnich receptoru
bez vnitfni sympatomimetické aktivity (ISA) a membrany stabilizujiciho efektu (MSA).
Afinita k beta2-receptordm hladké svaloviny bronchl a cév a beta2- receptorim
ovliviiujicim metabolickou regulaci je nizka. Je indikovan k léCbé stabilizované
chronické srdecni insuficience stfedniho az téZkého stupné se snizenou systolickou
funkci levé komory (ejekCni frakce <= 35%) spolu s ACE inhibitory, diuretiky a
pfipadné srde¢nimi glykosidy.
Kontraindikaci Concoru Cor je mimo jiné AV blok Il. a Ill. stupné, bradykardie
pod 60/min pfed zahajenim léCby a systolicky tlak pod 100 mm Hg. Pfi AV bloku
prvniho stupné je tfeba opatrnosti pfi podavani.

Tritace 2,5 por tbl nob:

Obsahovou latkou je antihypertenzivum ramipril ze skupiny inhibitorQ
angiotenzin konvertujiciho enzymu.
Indikaci je léCba hypertenze, méstnavé srdecni nedostateCnosti jako podpurna
terapie k diuretikim s i bez srdeCnich glykosidi. Dale je pouzivan ke snizeni
mortality u pacientd po infarktu myokardu s projevy srdecni nedostateCnosti, k
prevenci infarktu myokardu, cévni mozkové pfihody, kardiovaskularni smrti a snizeni
incidence revaskulizaénich vykonu u pacientd se zvySenym kardiovaskularnim
rizikem.

Dale indikovan k
- prevenci infarktu myokardu, cévni mozkové pfihody a kardiovaskularni smrti u
diabetickych pacientd, ktefi maji sou€asné alespori jeden z nasledujicich rizikovych
faktord: mikroalbuminurie, hypertenze, zvySena hladina celkového cholesterolu,
koufeni, prokazané vaskularni onemocnéni.
- |é€bé pocinajici diabetické glomerularni nefropatie.
- |éCbé rozvinuté nediabetické a diabetické glomerularni nefropatie.

Moduretic por thl nob:

Obsahuje kombinaci kalium Setficiho diuretika amiloridu (5 mg) a thiazidového
diuretika hydrochlorothiazidu (50 mg). Spojuje v sobé silny natriureticky ucinek
hydrochlorothiazidu s draslik Setficimi vlastnostmi amiloridu.

Moduretic je indikovan k |éEbé hypertenze a otoku kardialniho pavodu.

Warfarin Orion 5 mg tbl:

Uginnou latkou je antagonista vitaminu K warfarin, antikoagulans, inhibujici
syntézu koagulacnich faktord, zavislych na vitaminu K.

Indikaci je prevence trombdz a embolie.

Uginek warfarinu pfetrvava po dobu 3-5 dnd po skon&eni légby.
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Apo-allopurinol 100 mg por tbl nob:

obsahuje antiuratikum allopurinol, inhibitor xantinoxidazy, snizujici koncentraci
kyseliny mocové v plazmé i v moci.

Je indikovan k |éCbé primarni i sekundarni dny a primarni nebo sekundarni
nefropatie podminéné zvySenou hladinou kyseliny mocové

Profylakticky je Apo-Allopuriinol podavan k zabrané ukladani uratd do tkani a
k zabrané vzniku ledvinovych kamenl u pacientd s cytotoxickou léEbou nebo
radioterapii. Dale k prevenci vzniku a recidivy uratové a kalciumoxalatové nefrolitiazy
u pacientd s hyperurikémii a nebo hyperurikosurii.

Cilkanol por cps dur 300 mg:

Obsahuje  polosynteticky  pfipraveny  bioflavonoid  troxerutin.  Toto
venofarmakum snizuje patologicky zvySenou cévni i bunécnou permeabilitu, redukuje
cévni fragilitu, zvySuje kapilarni rezistenci, pusobi antiedemat6zné. ZvySuje snizeny
Zilni navrat, zlepSuje periferni prokrveni, pfedevsim mikrocirkulaci a tkafiovou trofiku.

Cordarone por tbl nob 200 mg

léCivy pfipravek obsahuje amiodaron. Je indikovan k |éCbé téZzkych poruch
rytmu, které neodpovidaji na jinou IéCbu nebo kde jina Ié€ba neni mozna (poruchy
sinového rytmu, nodalni poruchy rytmu — tachykardie, komorové poruchy rytmu).
Dale k prevenci zachvatl komorové tachykardie a fibrilace komor a pfi poruchach
rytmu spojené s Wollf-Parkinson-Whiteovym syndromem.

Vzhledem ke svym farmakologickym vlastnostem je amiodaron indikovan
zejména tam, kde jsou vySe uvedené poruchy rytmu provazeny dalSim srdecCnim
onemocnénim (koronarni insuficience, selhavani srdce).

Amiodaron je antiarytmikem Ill. tfidy (dle Vaughn — Williams Kklasifikace).
Dochazi k poklesu proudu drasliku do bunky, coz vede k prodlouzeni akéniho
potencialu a sniZzeni sinusové automaticityi. Dale zpomaluje sinoatrialni, atrialni a
nodalni vedeni (neovliviiuje intraventrikularni vedeni) a zpomaluje vedeni a
prodlouzeni refrakterni periody v pfidatnych atrioventrikularnich spojich. Vyznacuje
se nekompetitivni alfa- i betaadrenergni inhibici.

Antiangin6zné amiodaron pUsobi v dusledku poklesu periferniho cévniho
odporu a snizeni srde¢ni frekvence. To vede ke nizeni spotfeby kysliku. Dale zvySuje
koronarni prutok diky pfimému uc€inku na hladké svaly arterii myokardu. Pokles
aortalniho tlaku a periferniho cévniho odporu udrzuje srde¢ni vydej. Svoji roli zde
hraje opét nekompetitivni alfa- i betaadrenergni inhibice.

Terapeutické ucinky amiodaronu se obvykle dostavuji po prvnim tydnu
uzivani, v zavislosti na vysi uvodni davky.

Zinnat 10 x 500 mg tbl obd:
Obsahuje Sirokospektré cefalosporinové antibiotikum cefuroxim axetil.

Je indikovan k Ié¢bé infekci dolnich a hornich cest dychacich, infekci nosnich, usnich
a krénich, infekci moCového a pohlavniho Ustroji a infekci kiize a mékkych tkani,
napf. furunkuléza, pyodermie a impetigo. DalSimi indikacemi jsou gonorrhoea a
Casné stadium a prevence pozdniho stadia lymeské borelidzy.

Je na misté zdlraznit, ze jeho uziti po jidle vede k témér dvojnasobnému zvyseni
biologické dostupnosti.
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2. O éem vypovidaji laboratorni hodnoty pacienta? Zhodnot’te na jejich
zakladé a na zakladé objektivhiho nalezu pacientovu farmakoterapii a
davkovani uvedenych lé¢ivych pripravku.

Pacient ma celkovy cholesterol v normé (5,11 mmol/l), referenéni hodnoty se pro
pacienta nad 40 let pohybuji v rozmezi 3,8 — 5,8 mmol/l.

Hladina LDL-cholesterolu se téz pohybuje v normé&, v souladu s doporu¢enimi pod
3 mmol/l. TaktéZz HDL—cholesterol, jehoz hladina je doporuc¢ovana nad 1 mmol/l, je
v pfipadé naseho pacienta v poradku.

Hodnota triacylglyceridu se pohybuje na horni hranici normy (horni mez 1,7
mmol/l)

K IéCbé dyslipidémie je u naseho pacienta vyuzivana kombinace fluvastatninu
a fenofibratu. Ackoli se na kombinaci téchto 1éCiv donedavna hledélo s neduvérou
(riziko myopatii az rhabdomyolyzy), soucasna doporuceni ji nevyluc€uji. Pozitivem této
kombinace je jeji ucinnost, ovlivnéni vSech parametrl lipidového spektra a dobra
tolerance pacientem. To vSe ale za peclivého dohledu zkuSeného |ékafe, dobfe
spolupracujiciho a pouceného pacienta. Pacient by mél byt pouCen o nutnosti
okamzitého vysazeni |éCby v pfipadé svalovych bolesti a na zaCatku IéCby. Pfi
obtizich by méla byt laboratorné stanovena hladina kreatinfosfokinazy.

Z pohledu momentalnich hodnot lipidového spektra se zda byt dyslipidémie
velmi dobfe kompenzovana.

koncentrace urey se pohybuji pfi horni mezi referenénich hodnot (2,8 — 8,0
mmol/l). O jiz mozné snizené funkci ledvin vypovida i zvySena hladina sérového
kreatininu (horni mez 110 pmol/l).

Glykémie nalacno je nad horni hranici referenéniho rozmezi (3,9 — 5,6 mmol/l)
- porucha glukézové tolerance, zatim bez IéCby. Neni znamo nic o pacientové
momentalnim nefarmakologickém rezimu, na misté by bylo doporucit snizeni
hmotnosti a aerobni aktivitu pro zvySeni glukézové tolerance. Pro diagnézu diabetes
mellitus svédc&i opakovany nalez glykémie nalacéno vyssi nez 6,9 mmol/I.

Pacient ma nizkou hodnotu hemoglobinu (referenéni mez 135 — 175 g/l). U
onemocnéni ledvin miaze byt anémie dusledkem snizené tvorby erythropoetinu. U
I&Civ, které pacient momentalné uziva, nebyla anémie jako vedlejSi nebo nezadouci
ucinek popsana. V uvahu by teoreticky pfipadalo okultni krvaceni do GIT nebo
urogenitalniho traktu napf. po warfarinu. Bylo by na misté vysetfit pacienta pro
pfitomnost krve ve stolici i v moci.

Pacientovi nebylo diagnostikovano chronické srdecni selhani, presto je mu
podavan Concor Cor 2,5 mg pul tablety denné, ktery je indikovan pouze k srdecnimu
selhavani. Pokud by se ale jednalo o dilatacni typ kardiomyopatie, je souCasna
terapie na misté! V této situaci je téZz doporucovan beta-blokator se souCasnym
podavanim amiodaronu v pfipadé arytmii. Pro detailn€jSi zavéry by bylo nutno znat
hodnoty napf. ejekcni frakce (EF).

AV blokada I. stupné je charakterizovana prostym prodlouzenim PQ intervalu
na EKG nad 0,2 s. Hodnota do 0,24 s je vSak Castym benignim nalezem u starSich
pacientld. LéCba neni povétSinou nutna. AV blokadu 1. az 3. stupné ale muze
zpusobovat i lymeska boreliéza (lymeska karditida)!

Pacient je warfarinizovan pravdépodobné pro paroxysmaini fibrilaci sini (opét
dilataéni kardiomyopatie).

Antihypertenzni terapii tvofi amlodipin (Zorem 5 mg), ramipril (Tritace 2,5 mg)
a Moduretic, vSe po pul tableté jednou denné.
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Pacient ma relativné nizky tlak a pulz, nabizi se otazka, zda je tato
mnohocetna terapie na misté. Hypotenze mulze byt pfiCinou pacientovych pocitl
slabosti, uvedenych v subjektivnich potizich. Mozné vysazeni Tritace 2,5 mg (ramipril
je vylu€ovan ledvinami a pfi jejich snizené funkci by se mohl kumulovat) a Modureticu
(pacient netrpi otoky kardialniho pavodu) by nemuselo ni¢emu vadit a hypertenze by
po vyzkouSeni mohla byt zvladatelna kombinaci bisoprololu a amlodipinu. Navic
Moduretic muze zpusobovat hyperurikémii a naruSovat glukézovou toleranci, coz by
v pfipadé naseho pacienta nebylo optimaini.

Amiodaron (Cordarone 200 mg) je vhodnym antiarytmikem v polymorbidni
populaci (udrzuje sinus).

Lécivy pfipravek s obsahem troxerutinu je pravdépodobné vyuzivan k mirnéni
projevu chronické Zilni insuficience a Zilnich varixu dolnich koncetin.

Na hypertrofii prostaty pacient Zadné IéCivé pfipravky neuziva. Nicméné
zvétSena prostata mize branit odtoku moci, coz by mohlo vést k pomnozZovani
mikroorganismu a zhorSovani cystopyelonefritidy.

Bolesti zad v lumbosakralni oblasti mohou signalizovat prosté lumbago, ale i
projevy pyelonefritidy.

Zinnat 500 mg je nasazen pravdépodobné v souvislosti s diagnostikovanou
Lymeskou borelidézou, pro jejiz 1éCbu je téz indikovan. Dle indikace (prvni faze LM a
prevence druhé) by méla lécba trvat 14 - 21 dn0.

3. Je mozné uvazovat o néjaké potencialni lékové interakci (interakcich) a
jak by se ji dalo c¢elit?

Warfarin 5 mg a Lipanthyl 267M (warfarin a lipanthyl)

Zavaznost : MICROMEDEX® DRUG-REAX® System - ,major" - zavazna
Kompendium lékovych intrakci Infopharm® - stupefi 3 - zavazna

Tato kombinace je potencialné nebezpetna ve smyslu zvySeni
antikoagula¢niho uc€inku warfarinu, pfiCemz pfesny mechanismus neni znam. Pfi
zahajeni nebo ukoncCovani terapie fenofibratem pacientim léCenym warfarinem je
doporu¢ovano monitorovat parametry krevni srazlivosti, patrat po moznych
krvacivych projevech a eventuelné upravit davku warfarinu.

Tritace 2,5 mg a Moduretic (ramipril a amilorid/HCT)

Zavaznost : MICROMEDEX® DRUG-REAX® System - ,major* - zavazna
Kompendium lékovych intrakci Infopharm® - neuvadi

Kombinace inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu a kalium Setficiho
diuretika s sebou nese riziko vzniku hyperkalémie, zvlasté u renalniho selhani,
diabetes mellitu a ve stafi. Hyperkalémie muze v krajnich pfipadech vést az
k arytmiim. Na poc€atku terapie touto kombinaci je doporucovano monitorovat
sérovou kalémii.
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Concor Cor 2,5 mg a Cordarone 200 mg (bisoprolol a amiodaron)

Zavaznost : MICROMEDEX® DRUG-REAX® System - ,major* - zavazna
Kompendium lékovych intrakci Infopharm® -  stuperi 2° — stfedné
zavazna

SoucCasné podavani bisoprololu a amiodaronu mulze vést k zavazné
bradykardii, hypotenzi nebo dokonce az k zastavé srdce, zvlasté u predisponovanych
pacientu (bradykardie, ,sick sinus“ syndrom). Na viné je aditivni efekt obou léCiv na
srdce.

Apo-Allopurinol 100 mg a Tritace 2,5 mg  (allopurinol a ramipril)

Zavaznost : MICROMEDEX® DRUG-REAX® System - ,major* - zavazna
Kompendium lékovych intrakci Infopharm® - neuvadi

Soucasné podavani allopurinolu a ramiprilu muze zpUsobit hypersenzitivni
reakci (Stevens — Johnsonuv syndrom, kozni erupce). Tato Iékova interakce je
podloZena pouze 2 case-reporty, presto je vSak doporuCovano pacienta monitorovat
pro pfiznaky hypersenzitivnich reakci.

Warfarin 5 mg a Lescol XY 80 mg (warfarin a fluvastatin)

Zavaznost : MICROMEDEX® DRUG-REAX® System - ,moderate* — stfedné
zavazna
Kompendium lékovych intrakci Infopharm® - ,stuperi 1“ — malo zavazna

Mozné zvySeni antikoagulaéniho ucinku warfarinu. Pravdépodobnou pfi€inou
je snizeni metabolismu warfarinu inhibici CYP 2C9.

Pfi zahajeni nebo ukonéovani podavani fluvastatinu pacientim [éCenym
warfarinem je doporuCovano monitorovat parametry krevni srazlivosti, patrat po
moznych krvacivych projevech a eventuelné upravit davku warfarinu.

Warfarin 5 mg a Apo-Allopurinol 100 mg  (warfarin a allopurinol)

Zavaznost : MICROMEDEX® DRUG-REAX® System - ,moderate* — stfedné
zavazna
Kompendium |ékovych intrakci Infopharm® - ,stupefi 2“ — stfedné
zavazna

Soucasné uzivani téchto IéCiv mlze zvySit antikoagulaéni u€inek warfarinu.
Pfesny mechanismus této Iékové interakce neni znam. Pfi zahajeni nebo ukonCovani
terapie allopurinolem u pacientl lIé¢enych warfarinem je doporu€ovano monitorovat
parametry krevni srazlivosti, patrat po moznych krvacivych projevech a eventuelné
upravit davku warfarinu.
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Warfarin 5 mg a Cordarone 200 mg (warfarin a amiodaron)

Zavaznost : MICROMEDEX® DRUG-REAX® System - ,moderate* — stfedné
zavazna
Kompendium lékovych intrakci Infopharm® - stupefi 4“ — zavazna

SoucCasné uzivani téchto lIéCiv muze zvysit antikoagulaéni ucinek warfarinu.
Amiodaron je inhibitorem CYP 3A4 a 2C9, kterymi je téz metabolizovan warfarin. Pfi
zahajeni nebo ukonCovani terapie amiodaronem u pacientl Ié¢enych warfarinem je
doporuCovano monitorovat parametry krevni srazlivosti, patrat po moznych
krvacivych projevech a eventuelné upravit davku warfarinu.

Zaver :

K farmakoterapii naSeho pacienta Ize mit vice vyhrad. Jednou z nich je
relativné dost nizky tlak po kombinaci beta-blokator, ACEI, blokator kalciového
kanalu a diuretikum. Navic k tomu antiarymikum amiodaron, které v kombinaci
s beta-blokatorem bisoprololem pravdépodobné pulsobi pacientovi bradykardii.
Z hlediska diagnostikované dilatacni kardiomyopatie vSak betablokator a
antiarytmikum tvofi zakladni pilif 1éCby.

Moznou intervenci by vtomto pfipadé bylo vysadit ramipril (prodlouzeni
plazmatického polo€asu z divodu selhavani ledvin) a diuretikum (nejsou otoky).
Hypertenze by mohla tim padem hypoteticky byt zvladatelna jen s pomoci blokatoru
kalciového kanalu.

Odstranénim téchto dvou léCiv se snizi i riziko potencialni Iékové interakce,
ohroZujici naSeho pacienta — hyperkalémie po kombinaci ACEIl a kalium Setfici
diuretikum.

Jako jediné IéCivo s relativné silnym interakénim potencialem zbyva warfarin,
jehoz antikoagulaéni uc¢innost muze byt zvySena ostatnimi uzivanymi léCivy. Pacient
by mél byt monitorovan pro v€asny zachyt moznych krvacivych projevd a na zfeteli
by mély byt krevni parametry srazlivosti.

Momentalni pocity slabosti, nizky krevni tlak a zvySené hladiny sérového
kreatininu vSak mohou byt disledkem napfiklad jen momentalni dehydratace
pacienta.

Na misté by bylo doporudit snizeni hmostnosti a pfiméfenou fyzickou aktivitu
pro snizeni glukézoveé tolerance. Samoziejmosti je zanechani koufeni.

Informacéni zdroje:

MV — AISLP

Lymeska borellioza — DP pro praktické Iékafe www.cls.cz/dp

Diabetes mellitus — DP pro praktické |ékafe www.svl.cz

Vitovec, épinar — Farmakoterapie kardiovaskularnich onemocnéni, Grada, 2.
vydani

Thomson MICROMEDEX®, DRUG - REAX® System

e Kompendium lékovych interakci Infopharm®

Mgr. Petr Cerveny


http://www.cls.cz/dp
http://www.svl.cz/
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Vlastnite zajimavou kasuistiku nebo jste v nedavné dobé fesSili zajimavy
problém? Jste ochotni se podélit o tyto informace? Zaslete nam je na e-mailovou
adresu bulletin.kskf@faf.cuni.cz, radi je okomentované uveiejnime.

Pokud si neprejete dostavat dalSi Cisla Bulletinu klinické farmacie, poSlete
e-mail na tutéz adresu a budete vyrfazeni ze seznamu.

Bulletin klinické farmacie, Cislo 3., ro¢nik 1.
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