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Clinical Skills Event
2022

— Kazuistika €. 2 -
(spravne rieSenie nasleduje za kazuistikou)

Nazov Timu:

CHOROBOPIS

IDENTIFIKACNE UDAJE PACIENTA

Meno pacienta: Maria T. Rok narodenia: 1946
Bydlisko: Kralovany 67 Poistovna: 25
EPIKRIZA:

Pacientka je kardiacka, hypertoni¢ka, diabetiCka na PAD s dalSimi diagnézami. Inicialne
bola prijata 1. 11. 2021 na Ortopedicko-traumatologickl kliniku (OTK) pre periproteticku
zlomeninu distalneho femuru vpravo. Pri prijati bola v laboratérnom obraze zaznamenana
elevacia CRP v.s. pre infekciu dychacich ciest, PCR test na SARS-CoV2 bol negativny,
opakované vySetrenie sputa bolo s pozitivnym kultivaénym zachytom. Infekcia bola prelie€ena
ATB podla odporucania farmakoléga (ciprofloxacin, amoxicilin, klavulanat) s opakovanymi
internymi kontrolami, postupne doslo k poklesu zapalovych parametrov.

Po priprave bola dnia 16. 11. 2021 vykonana v spinalnej anestéze osteosyntéza distalneho
femuru NCB dlahou Zimmer. Operacia prebehla bez komplikacii. Po operacii doslo u pacientky
k rozvoju dyspnoe a opuchov dolnych kon¢atin, laboratérne bol zaznamenany vzostup
hepatalnych enzymov. Konzultovany internista upravil chronicku lie¢bu, avSak pre progresiu
dyspnoe odporudil preklad na interné oddelenie.

TERAJSIE OCHORENIE:
Pacientka po operacnom rieSeni fraktiry femuru prelozena 21. 11. 2021 na internd kliniku
z OTK pre rozvoj dyspnoe a elevaciu hepatéalnych enzymov.

ANAMNEZY:

Rodinna anamnéza: Nevie udat, rodi¢ia zomreli asi na starobu, mala 4 starSich surodencov,
traja uz zomreli, jedna sestra este Zije, lie€i sa na srdce a cukrovku.

Osobné anamnéza: Lieci sa na srdce, vysoky tlak, cukrovku, pluca, reumu. Z dokumentacie
z prekladajuceho oddelenia: st. p. osteosyntéze periprotetickej fraktary dist. femuru vpravo,
imobilizany syndrom, dekubitus Il. st. v sakrélnej oblasti, chron. srdcové zlyhavanie, chron.
koronarny syndrém bez syndrému AP, artériova hypertenzia 2. st. ESC/ESH, velmi vysoké
pridané kardiovaskularne riziko, chronicka obstrukéna choroba pluc, diabetes mellitus 2. typu,
chronicka oblickova choroba G2A1 KDIGO na podklade diabetickej nefropatie, reumatoidna
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artritida, hyperurikémia, syndrém karpalneho tunela bilat., diabetickd polyneuropatia DK,
verterbogénny algicky syndrom, vertigo, stenéza ACI |. dx.

Gynekologickd anamnéza: menopauza, pérody 4, potraty a UPT: 0

Liekova anamnéza: Trajenta, Fenofix, Enelbin, Glurenorm, viac si nepamata, dla
dokumentécie z prekladajuceho oddelenia: Vitacalcit, Lipanthyl, Spasmed, Accuzide, Enelbin,
Coxtral, Bisoprolol, Melyl, Lozap, Caltrate, Fraxiparine

Navykova anamnéza: abuzy neguje

Socialna anamnéza: starobna dbéchodkyna, pracovala v administrative, vdova, zije sama,
chodia k nej deti

Cestovnd a epidemiologickd anamnéza: poslednych 6 mesiacov v zahrani¢i nebola, nie je
si vedoma kontaktu s COVID-19 alebo inym infekénym ochorenim. O&kovana proti COVID-19
je 2 davkami vakciny Comirnaty, 2. davka podana 15. 9. 2021.

STATUS PRAESENS:
TK 152/70 mmHg SF 105/min. SpO2 88% bez oxygenoterapie TT: 36,5°C

Pacientka pri vedomi, orientovana vSetkymi smermi, komunikuje jasne, na otazky odpoveda
zretelne, bez latencie, pokojovo dyspnoickd, bez ikteru a cyandzy, koZza bez patologickych
eflorescencii, pritomny dekubit Il. st. v sakralnej oblasti, habitus normostenicky, vyziva
primerand, svalstvo normotonické a normotrofické, poloha pasivna, Ciasto¢ne mobilna na
I6zku — dokaze sa posadit s pomocou, v sede sa ale neudrzi, postoj a chdédza t .C.
nevySetrené. Hlava: mezocefalicka, poklopovo nebolestiva, vystupy n. V nebolestive,
inervacia n. VIl zachovana, bez znamok vonkajSieho poranenia. O€i: Strbiny symetrické,
spojovky bledSie, skléry anikterické, zrenice izokorické, fotoreakcia spravna, bulby v strednom
postaveni, pohyblivé, bez nystagmu. Usi, nos bez deformit, bez vytokov. DU: pery ruzové bez
cyanodzy, sliznice bledSie, nepovlecené, vihké, jazyk nepoviedeny plazi v strednej rovine,
chrup: protéza, orofarynx klfudny, tonzily nezvac¢sené. Krk: sumerny, pohyblivost zachovana,
Sija neoponuje, pulzacia karotid sumerna, napli jugularnych vén nezvys$ena, SZ a LU
nehmatné. Hrudnik simerny, klenuty, bez deformit, prsniky normalne vyvinuté, symetrické,
bez rezistencie, bez sekrécie, koza bez zmien. Pulmo: DF 25/min., dychanie vezikularne, bilat.
bazalne oslabené, ojedinelé spastické fenomény. Cor: akcia srdca nepravidelna, fr. 80/min.,
prit. pulzovy deficit, ozvy ohraniené, bez galopu, bez pocutelnych Selestov. Brucho:
stimerné, v niveau hrudnika, jazva po laparotémii vpravo, volné, priechmatné, nebolestivé, bez
rezistencie, hepar a lien nehmatné, bez znamok peritonealneho drazdenia, peristaltika ziva vo
vSetkych segmentoch, poklop dif. bubienkovy, tapotement bilateralne negat. DK: sumerny
cestovity edém na oboch DK, jazvy to TEP kolena bilat., zhrubnuta koza predkoleni, chron.
Trofické zmeny, znamky po zhojenych ulkusoch, Homans bilat. negativny, pulzacie nehmatné.
Operac¢na rana na PDK bola znamok zapalu s minimalnou sekréciou.

EKG pri prijati na interna kliniku:
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RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec; | cm/mV

EKG (popis): popiste EKG pacientky pri brijati nainterna kliniku

Vysledky laboratérnych vysetreni pri prijati:

KO: WBC 9,67 RBC 3,10 HBG 104 HTC 0,32 PLT 401 MCH 33,4 MCHC 326, MCV 102,6
NEO 7,91 LYM 0,97 MONO 0,72 BAS 0,070 NEO 81,8% LYM 10% MONO 7,4% BAS 0,8%
RDW 18,1 MPV 9,4

Koagulacia: FBG 2,79, D Dimer 3,65, QUICK INR 0,91, APTT 0,79

Biochémia: S_GLU 10 mmol/l, S_UREA 8,3 mmol/l, S_KREA 74,6 umol/l,S_CB 56.77 g/,
S_ALB 31,69 g/l, S BO“C 26,9, S_BILK 21,8, S_AST 1,26, S_ALT 0,35, S_GMT 5,49, S_ALP
-1,9,S CHE 29,56, S _ CRP 36,84, S_Fe 9,10, S _Na 124 mmol/l, S_K 4,05 mol/l, S_CI 86,2
mmol/l, NTproBNP 6977.

Zobrazovacie vysetrenia:

RTG hrudnika

Popiste RTG hrudnika pri prijati paciéntky na dolieCovacie oddelenie

DIAGNOSTICKY ZAVER (PREDBEZNE DIAGNOZY):
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- Stanovte diagnozy pacientky pri prijati na internu kliniku
- Stanovte lie€ebny a diagnosticky plan

PRIEBEH HOSPITALIZACIE

Perhospitalizatne bola pacientke podavana oxygenoterapia, ordinovana lieCba (aka
liecba by to mala byt'?), sledovali sme bilanciu tekutin. Vzhladom na laborat6rne vysledky
bolo indikované USG vySetrenie brucha a na zaklade jeho vysledku urologické konzilium.

Pre pretrvavajuci kaSel s expektoraciou sme do lieCby pridali parenteralne mukolytika.
Podavali sme analgetikd, hepatoprotektiva, PPl a antibiotika (ciprofloxacin, metronidazol).
Postupne doslo k poklesu hepatalnych enzymov a k Gprave natrémie, pretrvavala anémia
lahkého stupfia. Vzhlfadom na pokojové dyspnoe sme realizovali echokardiografické
vySetrenie s niZzSie uvedenym nalezom. Pre pretrvavanie hypoxemickej respiracnej
insuficiencie sme konzultovali pneumologa, ktory indikoval DDOT. Vzhladom na anamnézu
diabetu mellitu sme sledovali glykemicky profil a prechodne sme zaznamenali ranné a vecerné
hypoglykémie, preto sme upravili hypoglykemizujacu liecbu.

Kontrolné mikrobiologické vySetrenie sputa, vyterov z hrdla a z nosa bolo negativne.
Mikrobiologické vySetrenie moc&a preukazalo kvasinkovu infekciu, ktord sme cielene prelie€ili.
V kontrolnych laboratérnych nalezoch sme zaznamenali opatovni elevaciu hepatalnych
enzymov v.s. poliekovo, preto sme zintenzivnili hepatoprotektivnu liecbu.

Hospitalizacia bola komplikovana rozvojom hnacliek, vySetrenie stolice potvrdilo
klostridiovu kolitidu, preto bola zagata parenteralna aj peroralna lie¢ba s dobrym efektom. Pri
dalSej laboratérnej kontrole bol zaznamenany pokles zapalovych parametrov, av3ak
pretrvavala mierna leukocytéza. Pre kozny nalez intertriga, vredov predkolenia a dekubitu
v sakralnej oblasti bol konzultovany dermatoldg, ktory upravil lokalnu lie¢bu. Pocas
hospitalizacie bola pacientka rehabilitovana, av8ak vzhladom na polymorbiditu
a komplikovany priebeh hospitalizacie sa nepodarilo dosiahnut vSetky stanované ciele LTV,
pacientku sa podarilo vertikalizovat, avSak nedokaze zatial samostatne stat a chodit. Po
zlepSeni a stabilizacii klinického stavu sme pacientku 31. 12. 2021 prelozili na fyziatricko-
rehabilitatné oddelenie za uelom dalSej rehabilitacie.

VYSLEDKY DALSICH VYSETRENI:
USG vysetrenie brucha
Zaver: Komplikovana cysta pravej obli¢ky, volna tekutina tekutina subhepatalne.

ECHOKG vysSetrenie

Zaver: EF LK 45%, globalna porucha kinetiky LK, stopova aortalna regurgitacia, stredne
zavazna trikuspidalna regurgitacia, fahka az stredne zavazna pulmonalna regurgitacia, PHT
122 ms, stredne zavazna plucna hypertenzia — RVSP 45 mmHg. Pleuralny vypotok bilat.

Doppler USG hlbokého zilového systému
Zaver: bez znamok vendznej trombdzy vo femoralnom useku bilat.

Urologické konzilium:
Zaver: Stav nevyzaduje akutnu intervenciu.

Pneumologické konzilium: -
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ODPORUCANA LIECBA:
Clexane 0,4 ml 0-0-1 inj. s.c. do Uplnej vertikalizacie
Furon 40 mg tbl. 1-1-0 p.o.
Verospiron 25 mg tbl. 1-0-0 p.o.
Prenesa 8 mg thl. 1-0-0 p.o.
Corvaton 2 mg tbl. 1-0-1 p.o.
Rilmenidin 1mg tbl. 1-0-1 p.o.
Nitresan 20 mg tbl. 1-0-0 p.o.
Glurenorm 30 mg tbl. 2-0-2 p.o.
Fenofix 200 mg cps. 0-0-1 p.o.
Atrovent sprej 3x denne 2 vdychy
Milurit 300 mg tbl. 1-0-0 p.o.
Nolpaza 40 mg tbl. 1-0-0 p.o.
Kaldyum 600 mg cps 1-0-0 p.o.
MgSO4 tbl. 1-1-1 p.o.

Lagosa 150 mg tbl. 1-0-1 p.o.
Ursosan 250 mg tbl. 0-0-2 p.o.
Essentiale 300 mg tbl. 1-1-1 p.o.
Neurol 0,25 mg tbl. 0-0-1 p.o.
Soliflow 10 mg tbl. 0-1-0 p.o.
Enelbin retard 100 mg. 2-0-2 p.o.
Thioctacid 600 HR tbl 1-0-0 p.o.
Zolpidem 10 mg tbl 0-0-1 p.o.

DDOL kontinulane aspori 16 hod denne s dérazom na noc prietok 3l/min

PROBLEMY A ULOHY:

1. Urcite chyby v anamnézach — aké udaje chybaju v chorobopise pacientky?

2. Popiste EKG pri prijati na internu kliniku

3. Popiste RTG hrudnika pri prijati na internu kliniku

4. Vyhodnotte laboratérne nalezy

5. Stanovte pracovné diagnézy pri prijati na internd kliniku

6. Stanovte lieCebny a diagnosticky plan

7. Aka je etiolégia dyspnoe u tejto pacientky? Aka je lie€¢ba tohto ochorenia?

8. AKka je lieCba kvasinkovej mocCovej infekcie?

9. Aka je lieCba klostridiovej kolitidy? Aka je etiologia pseudomembrandznej

kolitidy?

10. Stanovte diagnozy pri prepusteni (preklade) pacientky (vypiSte vSetky diagnozy

P sloMSA
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vratane novych diagndz, ktoré urcite na zaklade odporucenej lieCby)

OTAZKY KU FARMAKOTERAPII:

1. Aké lieCiva sa nachadzaju v predpisanych liekoch? (napiste nazov lieciva a

farmakoterapeuticku skupinu). Na terapiu akych ochoreni sa pouzivaju?

2. Ktorym z predpisanych liekov mohla byt u pacientky vyvolana hyperurikémia?
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3. Odhadnite (na zaklade davkovania), na aka diagnézu bol predpisany liek
ENELBIN?

4. Skontrolujte davkovanie predpisaného lieku ZOLPIDEM.

5. Uvedte skupinu antibiotik, s ktorymi sa nema predpisané kluckové diuretikum
podavat z dévodu ototoxicity.

6. S ktorym predpisanym liekom nie je vhodné kombinovat/uzivat banany a
paradajky a pre€o?

7. Ktory z predpisanych liekov by nemala pacientka zapijat grapefruitovym
dzusom a pre€o?

8. Ktorym liekom mdze byt vyvolana bleda stolica u pacientky?

9. Co méze byt dosledkom sucasnej kombinacie predpisaného ACE-inhibitora a
antidiabetika?

VYPRACOVANIE KAZUISTIKY C. 2

Nazov Timu:
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— RieSenie kazuistiky €. 2 —

RieSenie problémov a Uloh — medicka €ast’
1. Uréite chyby v anamnézach — aké udaje chybaju v chorobopise pacientky?

RA: Udaje o pri¢inach smrti troch surodencov, ktori zomreli, na aké ochorenia sa liecili. Ak to
pacientka nevedela, mal by byt uvedené, ze nevie udat. Ochorenia u deti. Vyskyt srdcovych,
plucnych, metabolickych, nadorovych ochoreni v rodine.

OA: Udaje o zavaznych ochoreniach prekonanych v minulosti, o Grazoch a operaciach
ziskanych priamo od pacientky. Udaje o prekonani infarktu myokardu, cievnej mozgovej
prihody.

GA: Chyba Udaj o menarché, ¢i bol menstruaény cyklus pravidelny, odkedy je pacientka
VvV menopauze, ¢i sa lie€ila na nejaké gynekologické ochorenia alebo &i podstupila
gynekologické operacie. Pri pdrodoch chyba Udaj o spdsobe (vaginalny, cisarsky rez),
komplikacie.

LA: Chybaju tdaje o forme, davke a frekvencii uzivania liekov.
Chyba alergicka anamnéza

TO: Chybaju udaje o tazkostiach pacientky. Kedy dyspnoe vzniklo, tolerancia horizontalnej
polohy, kedy je horSie — pri namahe, v pokoji, v fahu, cez defi, v noci atd. Chyba review of
systems (ako sa dycha, bolesti, busenie srdca, tazkosti s mo¢enim a stolicou, opuchanie
koncatin,....)

2. Popiste EKG pri prijati na internua kliniku

Akcia srdca nepravideln& — fibrilacia/flutter predsieni (chybaju viny p, viditelné fibrilacné vinky
— hlavne zvod Il [strip na spodku EKG], |, II, V1 -V3), frekvencia 60-100/min. (uznana a;j fr.
100/min.), el. os vertikalna (85°, normotyp), R/S vo V4, QRS 90 ms, sekundarne
repolarizacné zmeny ST segmentu a T viny (naznacené descendentné ST depresie s negat.
vinou T v II, lll, negat. vina T v aVF)

3. Popiste RTG hrudnika pri prijati na internu kliniku

AP projekcia. Branice klenuté. Zvyraznena bronchovaskularna kresba, zniZzena
transparencia dolnych plucnych poli bilateralne, zastreté kostofrenické uhly bilat. v.s. pri
malom vypotku bilat., roz8ireny tief srdca. Znamky zvySeného tlaku az stdzy v malom
obehu. Kostné Sturktury primerané veku.

4. Vyhodnot'te laboratorne nalezy
- Makrocytova anémia fahkého stuprfia (znizeny HGB, zvySeny MCV)
- Trombocytéza (TRC norma 150-350x10°)
- Lahka neutrofilia v.s. pri baktériovej infekcii
- ZvySena hladina D-dimérov (znak aktivacie fibrinolyzy, byva zvySeny pri trombéze,
zapalovych, nadorovych ochoreniach, pri vy§Sich koncentraciach triacylglycerolov i
bilirubinu v krvi, pri hemolyze vzorky a pod.)
- Glykémia 10 mmol/l — ak ide o glykémiu nalaéno, je zvy$ena (= 7,0 mmol/l) a sveddi
o diabetes mellitus; nahodna glykémia pocas dha do 11,1 mmol/l je v norme
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- Hypoalbuminémia, fahka — sérovy albumin pod 35 g/l (horma 35-52 g/l)

- Hypoproteinémia, tazka — celkové bielkoviny pod 65 g/l (norma 66-83 g/l)

- ZvySenie hepatalnych enzymov — AST, ALP, GMT (norma zeny: AST 0,17-0,60
ukat/l, ALT 0,20-0,60 ukat/l, GMT 0,15-0,65 ukat/l, ALP 0,58-1,74 ukat/l)
a konjugovaného bilirubinu

- ZvySenie markerov zapalu — CRP (norma <5 mg/l)

- Hyponatriémia tazkého stupnia (norma 135-145 mmol/l)

- Hypochlorémia (norma 98-106 mmol/l)

o tuje spravna odpoved aj mineralovy rozvrat

- ZvySeny marker srdcového zlyhavania — NTproBNP — norma do 125 u pacientov do
75 rokov, u pacientov nad 75 rokov je norma do 450.

- Znizena hladina cholinesterazy (CHE), norma u zien 65-180 ukat/|

- Lahko zniZzena koncentracia Zeleza v sére, norma u zien 10,7-32,3 umol/l

5. Stanovte pracovné diagndézy pri prijati na interna kliniku

Dyspnoe a opuchy v.s. pri akatnej obojkomorovej dekompenzacii chronického srdcového

zlyhavania, susp. plucna embdlia, aj s podielom dekompenzacie CHOCHP

Fibrilacia predsieni s primeranou odpovedou komér, neznamej doby trvania

Hyponatriémia tazkého stupria, hypochlorémia v.s. dilu¢na pri hyperhydratacii (mineralovy
rozvrat)

Hepatopatia v.s. pri venostaze v peceni a hepatotoxicite

Diabetes mellitus 2. typu v §tadiu chronickych komplikacii, nedostatoéne kompenzovany
- Chronicka obli¢kova choroba G2A1 KDIGO na podklade diabetickej nefropatie
- Diabeticka polyneuropatia dolnych kon¢atin

Makrocytova anémia lahkého stupria

Artériova hypertenzia 2. st. ESC/ESH, velmi vysoké pridané kardiovaskularne riziko

Chronicka obstrukéna choroba pluc, akutne exacerbovana pri infekcii hornych dychacich
ciest

St. p. osteosyntéze periprotetickej fraktury dist. femuru vpravo

Imobilizaény syndrom

Dekubitus Il. st. v sakrélnej oblasti

6. Stanovte lieCebny a diagnosticky plan

Lie¢ba:

- Monitorovat vit. funkcie

- Liecba akutnej dekompenzacie srdcoveého zlyhavania — slu¢kové diuretika
(furosemid), restrikcia prijmu tekutin do 1,2-1,5 I/den, sledovat vydaj tekutin — ciel —
dosiahnutie negativnej tekutinovej bilancie

- Sledovat mineralogram — Uprava natriémie (malo by dojst’ k postupnej Gprave pri
restrikcii tekutin a podavani diuretik; pri nedostato¢nej odpovedi mézeme podat
hypertonické roztoky — vzhfadom na srdcoveé zlyhavanie opatrne), v pripade poklesu
hladin draslika pridat do lieCby preparat draslika

- Bronchodilata¢na lie¢ba v vode — hydrokortizén, Oxantil

- Oxygenoterapia — pri CHOCHP nie viac ako 2 I/min., sledovat’ hladinu CO

- Liecba fibrilacie predsieni — betablokator/digoxin/amiodaron, antikoagula¢na liecba

- Hepatoprotektiva — pre hepatopatiu
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LMWH (fraxiparine) v preventivnej davke pre imobilizaciu
ATB lie¢ba podla citlivosti

VySetrenia:

Doplnit ABR (acidobazicku rovnovahu + krvné plyny)

USG vySetrenie brucha — pre hepatopatiu

V ramci diferencialnej diagnostiky dyspnoe by mohlo ist aj o pfiucnu embolizaciu -
pacientka po zlomenine femuru, imobilizovana — preto doplnit echokardiografické
vySetrenie, USG Dopplerovské vysSetrenie ciev dolnych kon¢atin, event. CT
angiograficke vySetrenie.

VySetrenie hladiny vitaminu B12 a folatu — pre makrocytova anémiu
Monitorovanie mineralogramu

VysSetrenie moca chemicky+sediment, kultivacia + citlivost

Sputum, vyter z hrdla, z nosa kultivacia + citlivost

Vzhladom na fibrilaciu predsieni neznamej doby trvania mozné po vylu¢eni trombov
v pravej predsieni (transezofagalne echokardiografické vySetrenie) a pri vhodnych
morfometrickych parametroch pravej predsiene zvazit' elektricku kardioverziu,
pripadne realizovat elektricku kardioverziu s odstupom po minimalne 3 tyzdne
trvajucej adekvatnej antikoagulagnej lieCbe.

7. Akaje etioldégia dyspnoe u tejto pacientky? Aka je liecba tohto ochorenia?
- Akutna kardialna dekompenzacia. Lie¢ba: oxygenoterapia, bronchodilatancia, diuretika —
cielom je dosiahnutie negativnej tekutinovej bilancie, ACE inhbitory, betablokatory

8. Aka je lie¢ba kvasinkovej mocovej infekcie?

Podavanie antimykotik, najlepSie podla citlivosti — napr. fluconazol

9. AKka je lieéba klostridiovej kolitidy? Aka je etiolégia pseudomembranéznej

kolitidy?
Liecba:

Ak je to mozné, ukoncit lie€bu antibiotikom, ktoré viedlo ku vzniku klostridiovej
enterokolitidy

Hydratacia pacienta — aj infazna, ak je potrebné

antibiotik4 — uzivaju sa peroralne, kedZze maju pdsobit v Creve: lahka a stredne
zavazna forma — metronidazol (&4 8 hodin 10-14 dni), tazké formy — vankomycin (125-
500 mg a 6 hodin pocas 10 dni, podava sa peroralne — pacienti vypiju ampulku
uréenu na vendzne podanie, tieZ je mozné pripravit magistraliter kapsuly s roztokom
vankomycinu), mbéze sa pouzit aj kombinacia oboch antibiotik. K dispozicii je tiez
antibiotikum fidaxomycin (Dificlir) — uziva sa 200 mg a 12 hodin.

Fekéalna transplantacia - pri recidivujucich a inak nezvladnutelnych enterokolitidach
Chirurgicka resekcia postihnutého ¢reva — vo velmi zavaznych Zivot ohrozujucich
pripadoch

Etiolgia: Clostridium difficile (CD) — grampozitivha sporulujda baktéria, patri medzi

najCastejSich pévodcov nemocni¢nych ¢revnych infekcii. CD je pritomna v ¢reve malého
percenta zdravych dospelych. Prenasa sa formou odolnych spér, ktoré kontaminuju
rdzne pevné povrchy a st odolné vo&i beznym dezinfekénym prostriedkom. Tazké
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infekcie su spdsobené kmenmi produkujucimi toxiny A a B, ktoré poskodzuju sliznicu

a niekedy aj hibSie Struktury steny Creva. Infekciou su ohrozeni hlavne star$i pacienti

v nemochniciach, ktori st oslabeni inou infekciou, uzivaju antibiotika (hlavne
cefalosporiny, aminopeniciliny, fluorochinolény), ktoré spésobia narusenie prirodzenej
Crevnej bakterialnej fléry. Ohrozeni su tiez pacienti po brusnych operaciach, pri ktorych
dochadza k naruSeniu Crevnej peristaltiky, pacienti uzivajuci lieky spomalujuce
peristaltiku, alebo pacienti s porusenou slizni¢nou imunitou v trdviacom trakte (napr.
pacienti so zapalovymi ochoreniami ¢riev, malnutri¢ni). Riziko klostridiovej kolitidy
zvysSuje uzivanie liekov timiacich produkciu Zaludoénej kyseliny (inhibitory proténovej
pumpy).

10. Stanovte diagnézy pri prepusteni (preklade) pacientky (vypiste vsetky diagnézy
vratane novych diagnéz, ktoré urcite na zaklade odporuéenej liecby).
- Tu bolo potrebné vypisat’ vdetky diagndzy pacientky — zname aj nové, niektoré bolo
potrebné vydedukovat aj z predpisanej lieCby

Akutna obojkomorova dekompenzécia chronického srdcového zlyhavania

Chronické srdcoveé zlyhavanie so zniZzenou systolickou funkciou (EF LK 45%)

Fibrilacia predsieni s primeranou odpovedou komér, perzistujuca

Chronicky koronarny syndrém so syndrémom anginy pectoris

Artériova hypertenzia 2. st. ESC/ESH, velmi vysoké pridané kardiovaskularne riziko

Stredne zavazna pfucna hypertenzia (ECHOKG 11/2021)

Aortalna regurgitacia stopova, lahka az stredne zavaz. pulmon. regurgitacia, stredne zavaz.
trikuspidalna regurgitacia (ECHOKG 11/2021)

Hyponatriémia tazkého stupria, hypochlorémia v.s. pri hyperhydratacii

Hepatopatia v.s. pri venostaze v peceni a poliekova

Diabetes mellitus 2. typu v Stadiu chronickych komplikacii, nedostatoéne kompenzovany
- Chronicka obli¢kova choroba G2A1 KDIGO na podklade diabetickej nefropatie
- Diabeticka polyneuropatia dolnych kon¢atin

Chronicka obstrukéna choroba pluc, akutna exacerbacia, s hypoxemickou respiracnou

insuficienciou s nutnostou DDOT
- St. p. infekcii hornych dychacich ciest

Komplikovana cysta pravej oblicky (USG, 11/2021)

Makrocytova anémia lahkého stupna

Stendza a. carotis interna . dx.

Periférne vendzne ochorenie, vred predkolenia bilat.

Uroinfekcia

Enterokolitida spésobenda Clostridium difficile

Dyslipidémia

Hyperurikémia

Reumatoidnd artritida

Vertigo

Intertrigo

Porucha spanku

Dekubitus II. st. v sakrélnej oblasti,

Urgentna inkontinencia moca

St. p. osteosyntéze periprotetickej fraktary dist. femuru vpravo
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Syndrém karpalneho tunela
Vertebrogénny algicky syndrom
Imobilizaény syndrém,

St. p. TEP kolena bilat.

RieSenie problémov a Uloh — farmaceuticka cast’

1. Aké lie€iva sa nachadzaju v predpisanych liekoch? (napiSte nazov liediva a
farmakoterapeuticku skupinu). Na terapiu akych ochoreni sa pouzivaja ?

Clexane — enoxaparin — antitrombotikum, hepariny
Indikacie:

e Prevencia vendznej tromboembolickej choroby v chirurgii, u internych pacientov s
akutnymi ochoreniami (ako je akutna srdcova nedostatocnost, respiraéné zlyhanie,
tazké infekcie alebo reumatické ochorenia) a znizenou mobilitou so zvySenym rizikom
vzniku ven6znej tromboembolickej choroby

e LieCba hlbokej Zilovej trombdzy (DVT) a plucnej embolizacie (PE) okrem PE

e Prevencia tvorby trombov v mimotelovom obehu poc¢as dialyzy

o Akutny koronarny syndrom: LieCba nestabilnej anginy a infarktu myokardu bez
elevacie ST-segmentu (NSTEMI) v kombinacii s kyselinou acetylsalicylovou, ktor4 sa
uziva peroralne. LieCba akutneho infarktu myokardu s elevaciou ST-segmentu
(STEMI) vratane pacientov, u ktorych sa planuje konzervativha (farmakologicka)
lie¢ba alebo pacientov s naslednou perkutannou koronarnou intervenciou (PCI).

Furon- furosemid — slu¢kové diuretika
Indikacie:

¢ edémov podmienenych ochoreniami srdca (napr. srdcové zlyhavanie)a peéene
e (pripadne ako doplnok pri lie€be antagonistami aldosterénu)

¢ nefrotického syndromu, ako podporna lie¢ba

e arteridlnej hypertenzie, miernej az strednej zavaznosti

e edémov pri popaleninach

Verospiron — spironolakton — Kalium Setriace diuretikum
Indikacie:

e Primarny hyperaldosteronizmus

e Doplnkova lie€ba srdcového zlyhania a arterialnej hypertenzie

e Edémy v pripade nefrotického syndromu

o Ascites a edémy z dévodu cirh6zy pecene

e Ascites z dévodu maligneho tumoru

o Hypokaliémia, ked su iné opatrenia povaZzované za nevhodné alebo nedostatoéné

Prenesa — perindopril — ACE inhibitory
Indikacie:
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e LiecCba hypertenzie

e Zlyhavanie srdca

e Liecba symptomatického zlyhavania srdca

e Stabilné formy ischemickej choroby srdca

e ZniZenie rizika kardiovaskularnych prihod u pacientov s infarktom myokardu a/alebo
revaskularizaciou v anamnéze

Corvaton- molsidomin — kardiaka, vazodilatancia pri srdcovych chorobéch
Indiké&cie:

¢ Profylaxia a dlhodoba lieCba anginy pektoris, ak nie su indikované iné lieky, alebo
pacient iné lieky netoleruje alebo nemali primerany ucinok a u starSich pacientov

Rilmenidin- rilmenidin- alfa2 sympatomimetika- antihypertenziva ll.vol'by,

antiadrenergicke lieCiva s centralnym ucinkom, agonisty imidazolinovych receptorov
Indiké&cie:
e arterialna hypertenzia

Nitresan — nitréndipin — blokator Ca kanalov s prevaznym uc¢inkom na cievy

Indikacie:
¢ liecba esencialnej hypertenzie u dospelych

Glurenorm — gliguidon — P.o. antidiabetikum (PAD), derivaty sulfonylmocoviny

(sekretagogd)

Indikacie:

o diabetes mellitus Il. typu (non inzulin dependentny) dospelych a pacientov vysSieho
veku (aj so znizenou funkciou obli€iek), ktori nepotrebuju inzulin

Fenofix — fenofibrat — hypolipidemika — lie€iva znizujuce cholesterol a triacylglyceroly

Indikacie:
! doplnok diétneho rezimu !

o lieCby zavaznej hypertriglyceridémie s alebo bez nizkej hladiny HDL cholesterolu
e zmieSanej hyperlipidémie, pokial je statin kontraindikovany alebo netolerovany

Atrovent — ipratropiumbromid — antiastmatikd, anticholinergikd- SAMA -
bronchodilatancia
Indiké&cie:

e bronchodilatator pri udrziavacej lie¢be bronchospazmov spojenych s chronickou
obstrukénou chorobou pluc, vratane chronickej bronchitidy, emfyzému a astmy

Milurit- alopurinol — antiuratika, lie€iva potlacujuce tvorbu kyseliny mocovej

Indikacie:
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o vSetky formy hyperurikémie, na rozpustanie a prevenciu tvorby krystalov kyseliny
mocovej
e lieCba rekurentnych zmieSanych kalcium-oxalatovych krystalov pri subeznej
Hyperurikémii
Nolpaza — pantoprazol — IPP
Indikacie:

¢ symptomatickd gastroezofagealna refluxna choroba

¢ dlhodoba liecba a prevencia relapsu refluxnej ezofagitidy

e prevencia gastroduodenalnych vredov vyvolanych neselektivnymi nesteroidnymi
protizapalovymi liekmi

Kaldyum — KCI — minerélne doplnky
Indiké&cie:

e Prevencia a/alebo Uprava hypokaliémie u dospelych spésobenej roznymi stavmi ako
vracanie, hnacka, hyperfunkcia koéry nadobliCiek, zvySené vyluCovanie draslika
oblickami, lie€ba saluretikami a kortikosteroidmi

MgSO4- heptahydrat siranu horeénatého — mineralne doplnky
Indiké&cie:

¢ na lie¢bu deficitu (nedostatku) horcika;

e na prevenciu a lie€bu nizkych hladin hor¢ika v krvi pacientov, ktori dostavaju uplnu
parenteralnu vyZivu (ziviny podavané infuziou priamo do krvného obehu);

e na lie€bu poruch srdcového rytmu znamych ako ,torsade de pointes®;

e na zvladanie a prevenciu zachvatov pri tazkej preeklampsii (zavazna komplikacia
v tehotenstve) charakterizovana vysokym krvnym tlakom a bielkovinami v mo¢i);

e na zvladanie a prevenciu opakujucich sa zachvatov pri eklampsii (kf€¢e v dosledku
preeklampsie)

- uznavali sme aj indikaciu zdpcha

Lagosa- extrakt z ostropestreca marianskeho — Lie€iva na zl€ové cesty a pecen,
hepatoprotektiva, lipotropné lieciva
Indikacie:

o liecba toxickych poSkodeni peCene a ako pomocna doplinkova liecba pri chronickych
zapalovych ochoreniach pecene a cirhéze pecene

Ursosan — kys. ursodeoxycholova — lie¢iva na zl€ové cesty a pecen, lieky obsahujice
zléové kyseliny
Indikacie:

o Rozpustanie cholesterolovych ZI€ovych kameriov u pacientov s vysokym operaénym
rizikom a u pacientov po litotrypsii
e Primarna biliarna cirh6za I. a Il. Stadia.
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e Primarna sklerotizujlica cholangoitida.

o Hepatitida ré6znej etiologie s cholestatickym syndromom.
e Biliarna dyspepsia.

e Zlgova refluxna gastritida a ezofagitida.

e Pediatricka populacia

Essentiale — esencialne fosfolipidy — Lie€iva na zlcové cesty a pecen,
hepatoprotektiva, lipotropné lie€iva

Indikéacie:

e ochorenia pecene.

¢ na zlepSenie subjektivnych zdravotnych tazkosti, ako je nedostatok chuti do jedla,
pocit tlaku v pravej Casti epigastria ako désledok toxicko-nutricného poskodenia
pecene a pri hepatitide

Neurol — alprazolam — psycholeptika, anxiolytika, derivaty benzodiazepinu
Indikacie:

e Uzkost

e panické poruchy s agorafébiou alebo bez nej

e LEN né priznaky - zavazné, obmedzujuce alebo, ak spdsobuju pacientovi
neznesitelné utrpenie

Soliflow - solifenacinium sukcinat — urologika
Indikacie:

e symptomaticka lie€ba urgentnej inkontinencie a/alebo zvySenej frekvencie mocenia a
nutkania na moc&enie, ktora sa méze vyskytnut u pacientov so syndromom
hyperaktivnheho mocového mechura

Enelbin — naftridrofuryl oxalat — Periférne vazodilatancia

Indikacie:

¢ claudicatio intermittens, trofické kozné zmeny sprevadzané bledostou alebo
cyandzou, ulcus cruris, dekubity, poruchy hojenia ran

e diabetické angiopatie, Raynaudova choroba a Raynaudov syndrom, akrocyandza,
bolesti po€as no¢ného pokoja a parestézie, chladné koncatiny

e poruchy centralneho prekrvenia a bunkového metabolizmu: mozgova ateroskler6za a
jej symptémy — poruchy spanku, zavraty, bolesti hlavy, hu¢anie v uSiach, znizenie
schopnosti koncentracie, zabudlivost, zméatenost.

e Presenilné poruchy spravania. Rehabilithcia po apoplexii. Akltne apoplektické
prihody. Postkomocné a posttraumatické stavy. Meniérova choroba.

e Poskodenie retiny a funkcie oka ischemického povodu, poruchy prekrvenia
vnutorného ucha.

Thioctacid — kyselina tioktové — Iné lie€iva pre traviaci trakt a metabolizmus
Indiké&cie:
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e terapia symptémov periférnej (senzomotorickej) diabetickej polyneuropatie
u dospelych

Zolpidem — zolpidem — hypnotik4 a sedativa
Indiké&cie:

o kratkodoba lie¢ba nespavosti v situaciach, kde insomnia spdsobuje unavu alebo
tazku vyCerpanost pacienta

DDOT -dlhodoba domaca oxygenoterapia, molekularny kyslik
Indikacie:

e hypoxémicka respira¢na insuficiencia

.
2. Ktorym z predpisanych liekov mohla byt u pacientky vyvolana hyperurikémia ?
Furon- furosemid — sluckove diuretika

u predispon. pac. sa mdze vyvinut az dna

3.0dhadnite (na zéklade davkovania), na aku diagn6zu bol predpisany liek ENELBIN ?
Na zaklade davkovania pacientka uziva ENELBIN na terapiu periférnych

vaskularnych poruch.

4. Skontrolujte davkovanie predpisaného lieku ZOLPIDEM.

- Vzhladom na vek pacientky, jej imobilnost, poruchu pe€ene navrhujeme znizit

davku na polovicu, teda - 5 mg zolpidemu na noc. Tato odporu¢ana davka

nema byt prekroCena. UZivat vyhradne pred spanim!

- I Ak Kklinicka odpoved nie je postaCujuca davka sa moze zvysit na 10

mg

5. Uved’te skupinu antibiotik, s ktorymi sa nema predpisané kluékové diuretikum
podavat’ z dovodu ototoxicity.

Aminoglykozidy (gentamycin, neomycin,streptomycin), glykopeptidy (vankomycin),
makrolidy (erytromycin, klaritromycin, azitromycin)

6. S ktorym predpisanym liekom nie je vhodné kombinovat/uzivat’' banany a paradajky
a pre¢o?

Verospiron — spironolakton — kélium Setriace diuretikum — kedZe banany a paradajky
maju vysoky obsah draslika, méze ddjst ku hyperkaliémii — o vedie k zavaznym NU
ako je porucha vedenia vzruchu — napr. komorova fibrilacia, zmeny na EKG, zastava

srdca v diastole
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Dalej sme uznavali aj: Kaldyum (KCI), Prenessa (perindopril) — ten isty dévod, teda riziko
hyperkaliémie.

7. Ktory z predpisanych liekov by nemala pacientka zapijat’ grapefruitovym
dzusom a preco ?
Grap. dzus — inhibitor CYP 450 — znizuje metabolizmus lieciv, spdsobuje ich

kumulaciu, zvy$uje ich NU a toxicitu

tu sme na prvom mieste ocakavali uviest’ Nitresan — Nitresan — nitréndipin — blokéator
Ca kanalov s prevaznym u¢inkom na cievy

- Znizenie davky, monitorovanie krvného tlaku

Ostatné priklady uz nie su klinicky relevantné

Nolpaza — pantoprazol — IPP

- Sice primarna metabolicka draha je pomocou CYP2C19, ale sCasti sa

pantoprazol oxiduje aj pomocou CYP 3A4 (Tato interakcie nie je zavazna, nemusi byt
upravovana davka)

8. Ktorym liekom méze byt’ vyvolana bleda stolica u pacientky ?

Ursosan — kys. ursodeoxycholova - lieiva na zI€ové cesty a pecen, lieky obsahujice
ZICové kyseliny

- v klinickych sku$aniach sa pocas lie€by kyselinou ursodeoxycholovou udéavali

NU GIT - ako ¢asté bleda stolica alebo hnacka.

9. Co moéze byt désledkom stéasnej kombinacie predpisaného ACE-inhibitora a
antidiabetika?

Pacientka uziva Prenessu ako ACEi a Glurenorm ako PAD.

Interakcia:

- sibezné podavanie inhibitorov ACE a antidiabetik mbze spdsobit’ zosilnenie

ucinku na znizenie hladiny glukézy v krvi

- riziko zavaznej hypoglykémie (pravdepodobnejsie pocas prvych tyzdriov kombinovanej
lieCby a u pacientov s poruchou funkcie obliciek)

MoZnosti:

starostlivo monitorovana glykémia
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— Kazuistika ¢. 1 —

Nazov Timu:

ANAMNEZA

Osobné anamnéza: paroxyzmalna supraventrikularna tachykardia, artériova
hypertenzia

Liekovd anamnéza: Metoprolol 25 mg 1 — 0 — 1 tbl
Alergie: alergiu na lieky a iné latky neguje
Abuzy: nefajCiarka, alkohol neguje, kava 1xdenne

Rodinna anamnéza: otec zomrel ako 78-ro¢ny na infarkt myokardu, matka zomrela
ako 85-ro€¢na, mala karcindm prsnika, 1 dieta zdrave

Sociélna a pracovna anamnéza: pracuje ako uradnicka, vydata, zZije s manzelom
Gynekologicka anamnéza: menopauza ako 51-ro¢na, pérody: 1, aborty: 0, UPT: O,
HST neuziva

Epidemiologicka anamnéza: COVID-19 neprekonala, je o¢kovana 2 davkami
vakciny Pfizer Comirnaty (1. davka 20. 4. 2021, 2. davka 22.5. 2021)

PRIPAD

53-ro¢na pacientka, hmotnost’ 72 kg; vyska 171 cm, s anamnézou paroxyzomalnej
supraventrikularnej tachykardie, inak bez interného predchorobia bola prijata do
nemocnice pre uraz krénej chrbtice (21.8.2021) v kontexte polytraumy — fraktlra
stavca C5, disrupcia diskovertebralnej jednotky, traumaticka herniacia disku C4/5,
traumatické poskodenie miechy v useku C3 — C7 s edémom a prekrvacanim,
v klinickom obraze HK: sumerné, pasivna hybnost zachovand, nazna¢ena hybnost
na LHK, DK- pasivna hybnost zachovana. Po prijati realizovany neurochirurgicky
vykon — diskektomia C4/5 a implantacii dlahy. Pooperacne pre respiracnu instabilitu
s nutnostou analgosedacie aumelej plucnej ventilacie bola pacientka
hospitalizovand na Oddeleni anestéziologie a intenzivnej mediciny. Pre cirkulaénu
instabilitu, pri spinalnom Soku, bola nutna vazopresoricka podpora katecholaminmi
(Noradrenalin 5 mg/50 ml FR i.v. . kont. 0,1 ug/kg/min, SF: 102/min). Pre masivnu
produkciu hustého spata s tendenciou k tvorbe hlienovych zatok pri
bronchopneumoénii bola opakovane realizovana bronchoskopicka toaleta dychacich
ciest. Etiologicky sa jednalo o MSSA, bola podavana ATB lieCba cefotaxim 2 g &4 8
hodin a klindamycin 600 mg & 6 hodin.
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Po stabilizacii cirkulacie, realizacie tracheostomie (1.9.2021) bola vysadena
analgosedacia a vazopresoricka podpora. Pre behy supraventrikularnej tachykardie
sa jej postupne navysovala davka betablokatora (metoprolol 100 — 0 — 50 mg).

V hemokulture odobranej dna 5.9.2021 bol zachyteny koagulaza negativny
stafylokok, hodnoteny ako kontaminacia koZznym kmerfom pri odbere, pricom bol
citlivy na v tom ¢ase podavany klindamycin.

Dha 5.9.2021 bola zaznamenana bradykardia, prechodne junkény rytmus a

opakovane zachytené kratkodobé asystolie s poruchou vedomia a nutnostou
kratkodobej KPR.
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Navrhnite vhodnu intervenciu/zmenu liecby:

Camd NP (2 v

Problém s cirkulacnou nestabilitou (bradykardia, asystélie)
- metoprolol — betablokator s negativne chronotropnym ucinkom este
zhorSuje bradykardiu.

RIESENIE:
- vysadit metoprolol

- monitorovat EKG — pri supraventrikularnych tachyarytmiach zvazit
nasadenie v minimalnej u¢innej davke alebo alternativna terapia.

- v pripade KPR pri bradykardii podat’ atropin/adrenalin
- implantacia kardiostimulatora (ako je v kazuistike uvedené dalej)

- zvazit opatovné nasadenie vazopresorickej lieCby

Prijaté zmeny lieCby boli bez efektu, preto dna 8.9.2021 mala pacientka zavedeny
docasny a dna 10.9.2021 trvaly kardiostimulator. Pri uvedenej lieCbe sa stav pacientky
stabilizoval, postupne rehabilitovala.

Od 20.09.2021 bol zaznamenany vystup febrilit do 38 °C, bez jednoznacného
klinického korelatu. V tom Case pacientka dychala spontanne cez tracheostomicku
kanylu. Parenteralna lieCba bola podavana cez centralny venozny katéter zavedeny
do v. jugularis l.dx. Diuréza bola sledovana zavedenym permanentnym mocovym
katétrom.

Navrhnite dalsi terapeuticky postup
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Navrh dalSieho terapeutického postupu:

Camd NP (2 v

Kontrola febrilit
- fyzikélne chladenie

- zvolit vhodné analgetikum-antipyretikum: musia byt dostupné intravenézne liekové
formy: paracetamol alebo metamizol. (Nesteroidné antiflogistika v I.V. forme nie su
indikované na liecbu horucky)

- vymenit vSetky vstupy = mozné zdroje mikrobialnej kontaminacie, t.].
1) CVK, 2) tracheostomicka kanyla, 3) mocovy katéter

- mikrobiologicka kultivacia:
1) hemokultara,
2) Spicka CVK,
3) mog,
4) odsaté sputum
5) iné podra kliniky (stery z ran, stolica na CD toxin, broncho-
alveolarna lavaz pri pneumonii, ...)

- vySetrenie moCu — sediment + chemicky

- diferencialny krvny obraz + CRP + PCT, pripadne dalSie markery (fibrinogén, IL-6,
feritin, presepsin, ...) na potvrdenie/vylu€enie bakterialnej infekcie

- idealne je vysetrit aj zakladnu biochémiu kvéli zhodnoteniu funkcie obliciek a
pecene a eventualne obmedzeniam pri vyberu ATB/ATM a uréeni davkovacieho
rezimu

- PCR test na SARS-Cov-2

Zrealizovany PCR test na SARS-CoV-2 z oropharyngu a nasopharyngu negativny.

Laboratérne vysetrenia

- dynamika S-CRP mg/I: 13.10 ... 24,84 .... 35,96 mg/I

- oblicky: GF: 1,163 ml/s (69 ml/min), S-UREA 5,36 mmol/l:;; S-KREA 58,3 pmol/I:

- hepatalne funkcie: S-BILCK 5,97 umol/l; S-AST 0,27 pkat/l; S-ALT 0,59 pkat/l; S-GMT 0,89
pkat/l; S-ALP 2,56 pkat/l

- krvny obraz: B_WBC 3,4x10%1; B_RBC 3,6x10%?/I; B_HGB 105 g/I; B_HCT 0,293; B_MCV
82,0 fl: 82,0; B_MCH 26,6 pg; B_MCHC g/I: 324; B_PLT 156x10/

- mo€ chemicky: MCH-GLUK: negat.; U-MCH_PROT: stopy; U-MCH_PH: 6,5; U-MCH_BIL:
negat.; U-MCH_URO: negat.; U-MCH_KET: negat.; U-MCH_KRYV: pozit.; U-MCH_NIT:
pozit.; U-MCH_LEU: 2+

- mo€ sediment: SE-LEUK Leu/ul: 120; SE-BAKT: vela; SE-DEP d.ep./ul: 0; SE-GEP
g.ep./ul: 0; SE-HLVL: ojedinele
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Od 23.09.2021 nasadeny do lieCby na zaklade kultivacii z moca ciprofloxacin.
Nasledne bola ATB lieCba pre nedostatocny efekt vymenena za
piperacilin/tazobaktam, napriek tomu febrility pretrvavali. Pre kultivany zachyt
Pseudomonas aeruginosa Vv hemokultire a Spicke CVK bol pridany Kkolistin
s pozitivnym efektom.

Od dria 01.10. opéat recidivovali febrility, s prihliadnutim na teploty a leukopéniu bola
indikovana liecba tigecyklinom.

Napriek lieCbe ATB pretrvavaju febrility.

Navrhnite dalsi terapeuticky a diagnosticky postup na riesenie febrilného stavu:

Patrat’ po zdroji infekcie — febrility napriek ATB liecbe

- ak boli vylu¢ené najcastejSie priciny — infekéné pri€iny (parenteralne a dalSie
vstupy), treba mysliet’ aj na:
- spondylodiscitida — infekcia v mieste po neurochirurgickej intervencii
- infek&na endokarditida implantovaného kardiostimulatora
- poliekova horucka
- nozokomialne infekty — pneuménia

- zopakovat predchadzajucu mikrobiolégiu a biochémiu + nutna primerana
diagnostika vysSie uvedenych: CT, MRI, TTE, TEE, RTG hrudnika, ...

- vzhladom na nedostato¢nu ATB odpoved, zvazit vhodnost vyberu ATB vzhladom
na PK/PD parametre, zvolenu davku a pod.
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Kultivacie:

tampon nosa (26.10.): Staphylococcus spp.- koagulaza neg.
tampon tonzil (26.10.): Streptococcus viridans

sputum (26.10.): Streptococcus viridans, na kvasinky negat.
hemokultdra aerdbna (21.10.): Staphylococcus epidermidis

Ampicilin.........cccccco..... R >32  Ampicilin + Sulbaktam......... R >32
Ooxacilin........ccccceeeennee R >4 Cefoxitin.......ccoeeeeeee. R >16
Pipracilin+Tazobactam......... R >64 Erytromycin................... R >8
Klindamycin.................. R >4 Linezolid..................... C 05
Rifampicin.................... C .03 Gentamicin.................... R >128
Teicoplanin.................. C 1  Vankomycin................... C 1
Trimethroprim................. R >16 Chloramfenikol................ C 4
Tigecyklin.................... C 0.25 Moxifloxacin.................. R 4
Ciprofloxacin................. R >4 Tetracyklin................... C 1
Sulfamethoxazole+trimethoprim. R~ >4 Nitrofurantoin................ Uu 16

hemokultara anaerébna (21.10.): negat.

mo¢ (21.10.): 10 na 4 /1ml STAPHYLOCOCCUS AUREUS

sputum kanyla, aerébna kultivacia (21.10.): Staphylococcus spp.- koagulaza neg.
kanyla, aer6bna kultivacia (21.10.): p6dy ostali sterilné

tampon nosa (13.10.): Staphylococcus spp.- koagulaza neg.

tampon tonzil (13.10.): Streptococcus viridans + Neisseria catarrhalis

sputum (13.10.): MORGANELLA MORGANI + Staphylococcus spp.- koaguldza neg.
hemokultara aerébna (6.10.): Enterococcus faecalis

hemokultara anaerébna (6.10.): Staphylococcus epidermidis

hem.-mycosis (6.10.2020): negat.

kanyla, aerébna kultivacia katéter (6.10.): pody ostali sterilné

hemokultara aerébna (2.10.): Staphylococcus epidermidis

hemokultara anaerébna (2.10.): Staphylococcus epidermidis

RTG hrudnika, AP projekcia v lahu:

Placny parenchym s atelektaticko-konsolidaénymi zmenami vpravo parakardialne,
event. aj bazalne l.sin. BV kresba akcentovana parahilézne a parakardialne vpravo.
Branice klenuté, hladké, KF uhol vpravo volny, vfavo zastreny uhol pri v.s.
fluidothoraxe I.sin. Srdce na snimke vlahu nezvacsené. CVK zavedeny cestou VJI
[.sin., konci vo VCS, bez evid. PNO I.sin. vlahu.

Aktualna farmakoterapia:

ATB: Tigecyklin 2x50mg v 100 ml FR, tiect 30-60 min.

i.v.. Acidum ascorbicum 1g ad 100 ml FR 1/1
Perfalgan 1000 mg p.p. (maximalne 4x denne)
Novalgin 500 mg i.v. v infuzii FR 1dlp.p.

s.c.. Fraxiparine 0,4 ml s.c. 24 hod

inf.: Isolyte 500 ml 2x denne

p.o.: Omeprazol 20 mg 2x1
Milgamma N 3x
Furosemid 40 mg 1/2-0-0 p.p.
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Identifikujte potencialne priciny febrilného stavu a zdroj bakteriémie:

- Na zaklade dynamiky klinického stavu, nedostato¢ny/parcialny efekt doterajSej ATB
lieCby, adekvatnu vymenu parenteralnych vstupov a eliminaciu klasickych pricin
baktériovej infekcie + opakovane pozitivne vysledky hemokultiry s typickou baktériou
pre infekciu biofilmu + anamnézu implantacie kardiostimulatora a RTG snimok:

vysoko suspektna pric¢ina febrilnych stavov je
CDRIE (,cardiac device-related infective endocarditis*)

- Postup podla ESC guidelines for Infective Endocarditis 2015:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/36/44/3075/2293384

Diagnostika CDRIE:
- Hemokultary (opakovane)
- Mikrobiologické vySetrenie elektréd KS, pritomnost biofilmu?
- Odporucané vySetrenie TEE nezavisle od predosiého TTE
- PET/CT, ak pozitivna kultira a negativne echokardiografia

Potreba extrakcie/pretrvavajucej nutnosti KS zavisi od stavu — pacientka mala poSkodenu
kardioregulaciu pri edéme miechy.
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Navrhnite pokracovanie ATB liecby (vyber lieCiva a davkovaciu schému, svoje rozhodnutie
zdovodnite:
Na zaklade ESC guidelines for Infective Endocarditis 2015 a vzhladom na rézne
kultivaéné zachyty (Enterococcuss., MRCoNS v HK a MSSA v mo¢i) nie je mozné

jednoznacne urcit’ etiologicky agens — mame r6zne G+ baktérie. Preto z dévodu rizika z
premeskania odporu¢ame:

o ukoncit lie€bu tigecyklinom:

- nie je indikovany na lie¢bu endokarditidy

- pOsobi iba baktériostaticky, potrebné je baktericidne ATB
e podat nasledovnu ATB pre liecbu CDRIE s nejasnou etiologiou:

1. van komym ktory pokryje vSetky zachytené baktérie:
pamentka ma 72 kg, dobré GFR

nasycovacia davka 1,5 g v 500 ml FR; 2x1g v 250 ml FR (kazdych 12 hodin),
rychlost’ infuzie maximalne 10 mg/min.

pri podavani 3.-4. davky uskuto¢nit TDM s Upravou davkovacieho rezimu
podla vysledku

2. po 4 — 5 dnoch zvazit pridanie rifampicinu:

- ak je infekcia spbdsobena baktériou citlivou na liecivo a je lokalizovana
v biofilme

neskorSie podanie zniZuje riziko selekcie rezistentnych kmenov
- davkovanie 2 x 600 mg (p.0.)

gentamicin (uvedeny v usmerneniach) nepridavame, nakolko zachytené
mikroorganizmy su rezistentné

Predpokladana dizka ATB liecby = 6 — 8 tyzdriov
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Identifikujte potencialne farmakoterapeutické problémy (FTP) aktualnej
farmakoterapie

Popis FTP Navrhované rieSenie

Omeprazol - PPl maju indikovani pacienti s rizikom stresového
vredu — €o je aj pripad uvedenej pacientky. Sucasne je
pacientka na antikoagulacnej lie¢be Fraxiparinom =
zvyseneé riziko krvacania

- po uplynuti rizikovych faktorov, ak uz nebude
indikovana, nevyhnutné vysadit omeprazol

Tigecyklin - nie je indikovany na lie¢bu CDRIE
- iba bakteriostaticky efekt

Metamizol - monitorovat’ krvny obraz pre riziko leukopénie

Identifikujte potencialne rizikd/farmakoterapeutické problémy Vami navrhovanej ATB
lieCby

Lie€ba vankomycinom:
- dodrzat riedenie kazdych 500 mg do 100 ml FR
- maximalna rychlost infuzie 10 mg/min
- pri podani 3. - 4. davky realizovat’ TDM = 15 min pred podanim rannej davky
realizovat odber krvi z periférie a potom 1 hod. po skonceni infuzie druhy odber.
a vySetrit’ plazmaticku hladinu

- optimalizacia davkovania vankomycinu sa riadit usmerneniami: Rybak et al,
2020: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32191793/,
- davkovanie vankomycinu v zavislosti od AUC4/ MIC
- davkovanie konzultovat s klinickym farmakol6gom/klinickym farmaceutom,
pripadne vhodny farmakokineticky softvér/kalkulacka davkovania (napr.
https://clincalc.com/Vancomycin/)

- dbat na liekové interakcie — riziko nefrotoxicity pri kombin&cii s inymi
nefrotoxickymi lie€ivami — nutné monitorovat renalne funkcie (kreatinin, GFR, ...)

Lie€ba rifampicinom:

- sledovat pecenoveé funkcie (AST, ALT, GMT, bilirubin)

- silny induktor CYP3A4 — pozor, ak by sa do lie¢by pridali lieCiva metabolizované
tymto enzymovym systémom. Sucasne indukuje vlastny metabolizmus — niekedy
nutné po niekolkych drioch zvysit’ davku rifampicinu

- suplementéacia pyridoxinu

- podavat vzdy prisne na lacno

- sfarbuje mo€ na oranZovo (benigny nalez)

- sledovanie krvného obrazu kvéli NU (trombocytopénia, leukopénia, anémie...)
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Sposob hodnotenia:

o Kazda otadzka = ,box“ je hodnoteny samostatne pomocou numerickej Skaly Likertovho
typu nasledovne:

0 = uplne neprijatefna odpoved

1 = prevazne neprijatefna odpoved, minimum spravnych rieSeni alebo mnoho
chybajucich rieseni

2 = prevazne akceptovatelna odpoved, ale viac nespravnych/chybajucich rieSeni nez
spravnych

3 = akceptovatelna odpoved, rovnomerne spravne aj nespravne/chybajuce rieSenia

4 = prevazne spravne riesenia

5 = vyborné rieSenie

e Celkom bolo v zadani 7 uloh, ktoré maju priradend vahu, ako je uvedené v tabulke:

Otazka Vaha Maximalne mozné
hodnotenie
Box 1 2X 10
Box 2 2X 10
Box 3 1x 5
Box 4 2X 10
Box 5 2X 10
Box 6 1x 5
Box 7 1x 5
Celkom = | 55 (100 %)

e Hodnotenie vykonali dvaja nezavisly posudzovatelia (PharmDr. Zuzana Kilidnova,
PhD. a Mgr. Gabriel D6ka, PhD.), pricom vysledna percentudlna uspeSnost je
priemerom vysledkov oboch posudzovatelov.
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Kazustika: Do lekarne prisiel pacient — muz narodeny v roku 1939. V sucasnosti uziva nasledujice lieciva:
e 200 mg (metoprolol) 1x1
e 100 mg (izosorbid mononitrat) 1x1
e 5 mg (perindopril) 1x1
e 75 mg (klopidogrel) 1x1
e 20 mg (omeprazol) 1x1
e 50 mg (itoprid) 3x1
e 15 mg (meloxikam) 1x1
e 20 mg (atorvastatin) 1x1
e (2001U) vitamin D + (600 mg) vapnik 1x1

Zarad’te jednotlivé lieCiva do farmakoterapeutickych skupin. Na terapiu akych ochoreni sa pouzivaju ?
Metoprolol

kardioselektivny betablokator bez ISA

uziva sa na lie¢bu hypertenzie, anginy pectoris, portch rytmu, stavu po IM, funkénych srdcovych portch s
palpitaciami, d’alej ako profylaxia migrény a na lieCbu symptomov hypertyredzy

Izosorbid mononitrat

priame vazodilatans hladkej svaloviny, liecba chronickej anginy pectoris, profylaxia a dlhodoba liecba AP
Perindopril

ACEl, I: hypertenzia, symptomatické srdcové zlyhavanie, ischemicka choroba srdca (po IM, revaskularizacii)
Klopidogrel

inhibitor agregécie trombocytov, I: stav po IM, CMP, s ICHDK; akutny koronarny syndrom; v kombinacii s
ASA prevencia tromboembolizmu

Omeprazol

inhibitor protdénovej pumpy, I: prevencia, liecba relapsov a lie¢ba aktivnych duodendlnych a Zaludo¢nych
vredov, liecba refluxnej ezofagitidy, symptomatickej refluxnej choroby pazeradka, eradikacia H. pylori v
kombinécii
Itoprid
prokinetikum, aktivuje GIT motilitu blokadou D2 receptorov a inhibiciou acetylcholinesterazy — inhibicia
degradacie acetylcholinu + aktivacia jeho uvolfovania, I: lietba neulceréznych priznakov dyspepsie
(nafukovanie, dyskomfort, bolestivy tlak v nadbrusku, anorexia, palenie zahy, nauzea a vracanie)
Meloxikam

NSA (preferen¢ny COX-2 inhibitor), I: kratkodoba symptomaticka liecba exacerbacii osteoartrozy, artritidy a
ankylozujacej spondylitidy
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Atorvastatin

inhibitor HMG-CoA reduktazy, antihyperlipidemikum, I: hypercholesterolémia, prevencia kardiovaskularnych
ochoreni, stabiliz&cia aterosklerotickych platov

vapnik + vitamin D

Ca-minerél; vut. D. — vit. rotpustny v tukoch

I: Giprava deficitu vapnika, zvySenie kostnej denzity, prevencia ubytku kostnej hmoty

Uved’te dispenza¢né minima pre jednotlivé liefiva.
Metoprolol — lie¢ivo na KVS problémy, 1krat denne v rovnako ¢ase, najlepSie podat’ rano, nezavisle od jedla,

dobre zapit’, tablety nehryzt’ (mdzu sa polit’ na polovicu), poc€as uzivat’ nepit’ alkohol

Izosorbid mononitrat — vasidlatator pri ochoreniach srdca, tablety sa uzivaju v pravidelnych ¢asovych
odstupoch 1x denne, po jedle a zapijaju sa dostatoénym mnoZstvom tekutiny nehryzt’ (prediZené uvolfiovanie)
Perindopril — lie¢ivo na KVS problémy (ISCH, hypertenzia),1x denne réano pred jedlom, zapit’ dostatkom
tekutin, tablety sa nesmu hryzt’ ani drvit’

Omeprazol — IPP, zniZenie tvorby kyseliny, uzivat rano, raz denne, prednostne bez jedla, prehltntt’ v celku a
zapit’ vodou, nesmu sa drvit’ ani hryzt

Klopidogrel — antiagregans, potrebné uzivat’ jednu tabletu kazdy den v priblizne rovnakom case, tablety sa
uzivaji nezavisle od jedla, vzdy v celku a zapijaju sa dostatoénym mnozstvom tekutiny

Itoprid — prokinetikum, uzivat’ pred jedlom, 3xdenne, tablety sa maju prehltnut’ veelku s dostatoénym
mnozstvom tekutiny

Meloxikam — protizapalové lie¢ivo, 1x denne, tablety sa uzivaju pocas jedla a zapijaju sa vodou alebo inou
tekutinou

Atorvastatin — lie¢ivo na Upravu hladiny lipidov v krvi, 1x denne kedykol'vek pocas dna s jedlom alebo bez
jedla, obvykle vecer, nepit’ alkohol

Kalcium + vitamin D — po jedle (vstrebavanie vapnika), dostato¢ne zapit’ cell tabletu (rdno-vecer), sledovat’

hladinu kalcia

Odhadnite na zaklade predpisanych lie€iv, akymi ochoreniami by mohol pacient trpiet’.

ICHS — stav po infarkte myokardu, trpi anginou pectoris — metoprolol, izosorbid mononitrat, perindopril,
klopidogrel

pravdepodobne aj refluxna choroba pazeraka — omeprazol, itoprid

reumatoidnd artritida (RA) - pacient je lieGeny meloxikamom, ktory je indikovany u RA a osteoartrozy (OA).
Ide pravdepodobne o OA kvéli dvojndsobnej davke v porovnani s tou, aka by sa v lieCbe osteoartrozy podla
SPC mala uzivat (OA —7,5mg, RA — 15mg).

Zhodnot’te vhodnost’ kombinacie jednotlivych lie¢iv a komentujte pripadné rizika danej terapie.

Klopidogrel + Omeprazol
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ide 0 0 pomerne diskutovanu interakciu — aby klopidogrel uc¢inkoval, musi byt metabolizovany (CYP3A4 a
CYP2C9). CYP2C9 je vSak pomerne intenzivne inhibovany omeprazolom => mohlo by dojst’ k niz§i ucinnosti
klopidogrelu a riziko tromboembolitickych piithod. Mensia inhibicia sa uvazuje pri pantoprazole (ale ten ma
dlhsi uéinok) alebo pri lansoprazole. CYP3A4 moze byt inhibovany napriklad grapefruitom => znizenie
ucinnosti klopidogrelu) ¢i indukovany hypericinom => zvySenie jeho U¢innosti. Je vhodné pacienta upozornit’
na tieto interakcie.

Itoprid

tym, Ze posobi na gastromotilitu, méze ovplyviiovat’ absorpciu inych lie¢iv. Je nevhodny pri mechanickej
obstrukcii alebo v pripade perforéacie GIT perforaci.

Meloxikam

Podla SPC by pacienti s ICHS mali byt lieCeni meloxikamom iba po dokladnom zvazeni rizika — moze
zvySovat’ riziko tromboembolickych poruch. V kazuistike ide o pacienta po IM, trpi ICHS. Ked'Ze uziva aj
klopidogrel ma pacient zvySené riziko krvdcania do GIT (meloxikam znizuje aktivitu trombocytov +
poskodzuje GIT sliznicu). Pacient ma okrem toho aj d’alSie rizikové faktory — vek nad 65 a refluxnd chorobu
pazeraka.

vit. D + Ca

Pacient uziva pomerne nizke davky vit. D (2001U). Je tu riziko, Ze nebude dostato¢ne vstrebany sucasne
podany véapnik (ten uziva pacient dostatok). Pacient trpi refluxnou chorobou pazeraka, podany vapnik méze
spdsobovat’ d’aldie GIT NU. Je potrebné zvazit' nutnost’ terapie vapnikom (aj ked’ v tomto pripade zrejme
benefit prevysSuje riziko)

NSAID+antihypertenziva — znizenie anhtihypert. u¢inku

nitraty +antihypertenziva — sacasné podavanie nitratu s antihypertenzivami, napr. beta-blokatormi,
blokatormi vapnikového kanala, s vazodilatanciami, inhibitormi ACE mdze zosilnit’ hypotenzivny Gi¢inok

izosorbiddinitratu

Vymenujte moZné priciny refluxnej choroby pazeraka.

1) zniZeny tonus dolného zvieraca pazeraka (moze byt sposobeny prechodnym alebo ¢astymi dlhotrvajicimi
relaxaciami alebo trvalym zniZzenim tonusu)

2) zhorSena schopnost’ samodistenia paZeraka, poruSenim peristaltiky pazerdka (tzv. dysmotility),
dysmotilitou Zaludka (zhorSena evakuacia)

3) zmeny anatomickych pomerov - pritomnost’ hiatovej hernic = presun kardie alebo aj ¢asti zaludka z
peritonealnej dutiny do pazerdka (50 az 94% pacientov s GERD, podla roznych studii), poruSena slizni¢na
rozeta, otupeny Hisov uhol, zmenené tlakové pomery v brusnej dutine (napr. chirurgicka korekcia velkej
brusnej hernie atd’.), porucha koordinacie d’al§ich svalovych kostrovych Struktur.

4) porucha obrannych mechanizmov — nedostato¢né luminalne Cistenie (Sekrécia slin, peristaltika, sekrécia

pazerakovych slizniénych a podslizniénych Zliazok, zmenena tkanivova rezistencia — preepitelialny ochranny
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mechanizmus (hlien, sliny, vodnéa vrstva, bikarbonatovy komplex), ochranny mechanizmus epitelu (narusena
integrita buniek a tesnych medzibunkovych spojeni), poststepitelialny ochranny mechanizmus (mikrocirkulacia)
e) vonkajSie faktory - lieCiva (napr. nitraty, antagonisty vapnikovych kanélov, aminofyliny, opiaty,
betablokatory), potraviny (napr. ¢erstvé peéivo, tuky, ¢okolada, cibul’a, cesnak, méta pieporna), napoje (napr.
alkohol, kola, ¢aj, dzasy, kava), fajéenie, pohybovy fyzicky rezim (napr. praca v predklone, zdvihanie t'azkych
bremien), obezita, tehotenstvo (hormonalne a mechanické vplyvy), zvysenie vnatrobrusného tlaku, poloha tela

(vplyv gravitécie) telesna poloha, ¢asté vracanie.

Popiste najcastejSie priznaky (klinicky obraz) refluxnej choroby paZeraka. M6Zu mat’ d’alSie ochorenia
pacienta rovnaké symptomy ako GERD ?

Casta pyréza (2 az 3 krat tyzdenne a CastejSie), regurgitacia (zriedkavo dysfagia (uviaznutie kaskov jedla pri
prehitani v hrdle) a odyrhage (prehitanie je bolestivé)), grganie, nahle slinenie, pocit cudzieho telesa v hrdle,
nevolnost’ a vracanie, bolest’ na hrudi

menej Casté prejavy — opakujuce sa infekcie hornych dychacich ciest, asthma, chrapot, laryngitidy, chronicky

kaSel, zapach st alebo zvyseny vyskyt zubneho kazu

Rovnaké priznaky by mohli mat: dyspepsia (alebo horny dyspepticky syndrom), Barrettov pazerak
(komplikacia GERD a prekanceroza), karcindbm pazeraka, zaludka. V suvislosti s GERD sa tiez moze
vyskytnat' aj krvéacanie z hornej &asti GIT z inej pri¢iny (napr. ulcerdzna choroba gastroduodena, varixy). Dalej
ide o choroby, ktoré sa prejavuju rovnakym spésobom ako niektoré nepazerakové symptomy GERD (infekcie
hornych dychacich ciest, asthma, kasel’, atd’.). Existuje riziko, ze GERD nebude sprévne diagnostikovana.
Bolest’ na hrudi u pacienta by mohla viest k zdmene GERD s kardiovaskuldrnym ochorenim (infarkt

myokardu, angina pectoris).

Ktoré lie¢iva si nevhodné pre pacienta s refluxnou chorobou pazeraka ?
Lieciva znizujlice napitie dolného pazerakového zvieraca:
teofylin a soli aminofylinu, tricyklické antidepresiva, blokatory kalciovych kanalov (verapamil), beta

blokatory, nitraty, diazepam, opioidy (morfin, petidin), NSAID, estrogény, gestagény

Lieciva iritujuce sliznicu pazeraka:

NSAID, alendronat, draslik, zelezo, peniciliny, doxycyklin

Zhriite rezimové a diétne opatrenia pri refluxnej chorobe pazeraka.

e Uprava stravovacich navykov (jest astejie a po mensich davkach, nejest na noc, je nevhodné lezat po

jedle)
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e vylucenie potravin a napojov, ktoré zhorsuju reflux ("kyslé potraviny", ako st citrony, paradajky a St'ava
z tychto plodov, alkohol, cibul’a, cesnak, Cerstvé pecivo, Cokolada, tuky, Makové semend, méta
pieporna, Cola, ¢aj a kava aj bez kofeinu) a potraviny vyvolavajiace subjektivne t'azkosti

e pozor na uzivanie urcitych lieciv, ktoré znizuju napitie dolného zvieraca pazeraka (napr. Diazepam,
Metipranolol, Verapamil, Teofylin)

e Nefajcit’

e (prava nadvahy

e zabranenie dlhodobému zvySeniu vnutrobru$ného tlaku (opakované ohybanie, zdvihanie t'azkych
bremien, prili§ tesné oblecenie)

e zvySenie hlavovej Casti postele (podkladanie hlavy vankuSmi nestaci)

Cas na vypracovanie kazuistiky: 45 miniit
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— Kazuistika —

InStrukcie k vypracovaniu

Identifikujte farmakoterapeutické problémy (FTP), ktoré vyplyvaju z pacientovho chorobopisu. Nasledne
navrhnite odporu¢ania na intervenciu pre oSetrujuceho lekéara.

Pomocou udajov v chorobopise identifikujte aktudlne a potencialne problémy, ktoré suvisia
s pacientovou farmakoterapiou. Medzi takéto problémy patria: vyber liekov, liekovych foriem,
davkovacieho rezimu pre daného pacienta, problémy tykajuce sa ucinnosti a bezpec€nosti
farmakoterapie vratane neziaducich uGcinkov liekov, neoptimalnej farmakoterapie a nedostatocne
lieCenych symptomov a indikacii, klinicky vyznamné liekové interakcie, nevhodné kombinacie liekov
a daldie. DolezZité je sustredit sa na FTP, ktoré ohrozuju pacientov zdravotny stav alebo jeho liecbu.
Ziaduce je zvazit zvlastne okolnosti pacienta, napr. vek, pohlavie, rizikové skupiny a dalSie.

Cielom uvedenej kazuistiky je vyplnit harok ,Farmakoterapeutické problémy*:

e Struéne ale vystizne popiste identifikované FTP. Na poradi identifikovanych FTP nezalezi.

e Kazdému FTP prirad'te jednu z troch kategorii priorit nasledovne:

(1) najurgentnejSi problém, vyzaduje okamziti alebo €o najskorSiu intervenciu — takyto
problém je vzdy prave iba jeden!

(2) problémy, ktoré treba vyriesit' o najskor, v Ease danej klinickej vizity/ kontroly, avSak
urgencia je mensia ako v kategérii (1). Takychto problémov méze byt aj viacero.

(3) problém, ktory méze byt rieSeny aj v neskorSom Case, napriklad o tyzden alebo v ¢ase
nasledujucej klinickej vizity/kontroly a pod. Takychto problémov mdze byt viacero alebo
ani jeden.

e StruCne ale jednoznacne navrhnite odporucanie pre osetrujuceho lekara, ako vyrieSit
identifikovany FTP. V tejto €asti by mali byt uvedené konkrétne postupy ¢o mozno
najuplnejSieho rieSenia uvedeného problém. Ak si to problém vyZaduje, treba tieZ navrhovany
postup zddvodnit (napr. citovanim guidelineov, SPC, ...).

POZOR! V hlavicke prvého harku ,Farmakoterapeutické problémy“ nezabudnite vyplnit oznacenie
sutazného timu. Iba harky ,Farmakoterapeutické problémy“ budu pouzité na vyhodnotenie kazuistiky.

Kazuistika Clinical Skills Event 2021
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CHOROBOPIS PACIENTA

IDENTIFIKACNE UDAJE PACIENTA

Meno pacienta: Juraj K. Rok narodenia: 1957

Bydlisko: Senec Poistovna: 25

Hospitalizovany na Il. internej klinike LFUK a UNB od 21. 10. 2018 do — t.¢. hospitalizovany 8. defi

TERAJSIE OCHORENIE

Pacient privezeny RZP na urgentny prijem. Udava tazkosti s dychanim, nastup tazkosti po veceri
a venCeni psa pri sledovani TV. Dusnost’ pretrvava aj v lahu, pritomny kasel a pocit ,na zadusenie®.
Popisuje busenie srdca a nepravidelny srdcovy rytmus ,srdce mu iSlo vyskocit“. Opuch DK a brucha,
nutkanie na mocenie. Privolana RZP, po natoCeni EKG prevoz na Il. internu kliniku LFUK. Anamnéza
srdcového zlyhavania NYHA llI, hypertenzie, DM I, CHOCHP.

ANAMNEZA

Osobn& anamnéza:

Progredujuce diastolické SZ kombinované C st. ESC , f.t. NYHA llI
Artériova hypertenzia 3.st. ESH/ESC s VVP KVS rizikom

Fibrilacia predsieni permanentna EHRA IV CHA2Ds2VASc 4
ICHS bez sy AP

KCHS - 1 cievne postihnutie - uzaver tenkého RIP-u, RIA 40% - konz. postup 2010
Stav po moznom anteroseptalnom IM

Metabolicky sy

Obezita

Diabetes mellitus 2.typ na lIR

CHOCHP - Gold B, stabilizovany na lie¢be

Abuzy: fajCenie 30 cigariet denne, udava prilezitostni konzumaciu alkoholu

Liekovd anamnéza:

Novoindikované lieky na oddeleni 25. 10. 2018:

Clexane 4000 1U/ 0.4 ml sc a 12h, FR 250ml + Furosemid 125 mg i.v., zajtra prechod na tbl. formu
Furosemid 40 mg 1-1-0

Dlhodoba farmakoterapia:

Coryol 25 mg 1/2-0-1/2 tbl, Candesartan 16 mg 1-0-1 tbl, Amlopin 5 mg 1-0-1 tbl, Ebrantil 60 mg 1-0-1
tbl, Kamiren XL 1-0-1/2, Ultibro Breezehaler 85 pg/ 43 pg inh., Apidra 8-8-8 j. sc. - dla GP, Abasaglar
0-0-0-10j sc.

Alergickd anamnéza: neguje

Epidemiologickd anamnéza: ockovanie podla platného o¢kovacieho kalendara
Gynekologicka anamnéza: ------

Rodinna anamnéza: Pacient t.€. v invalidnom déchodku, byva s manzelkou, kt. sa ofiho stara
Socialna a pracovna anamnéza: Povodné zamestnanie - murar

Transfuziologicka anamnéza: neguje

Fyziologické funkcie: Prijem potravy a vyluCovanie primerané, subjektivne bez tazkosti

STATUS PRAESENS GENERALIS
Vyska: 175 cm * Hmotnost: 108 kg * Obvod pasa: 106 cm * BMI: 35,3 kg/m?
TK: 186/91 mmHg * Pulz: 65/ min, reg. * TT: 36,8 °C * SatO2: 92 %

STATUS PRAESENS LOCALIS

Pacient je pri vedomi, orientovany, spolupracuje, bez kfudovej dusnosti, afebrilny, eupnoe, opuchy DKK
aj brucha, menSie ako v€era. Hlava: inervacia n. facialis sumernd, bulby pohyblivé, skléry anikterické,
zrenice izokorické, Dychanie vezikularne, krepitacie bilat. od strednych poli bazalne, AS nepravidelna,
ozvy ohrani¢ené, Selest nediferencujem. Brucho nad niveau, peristaltika +, tapottement neg. DKK
edémy bilat. az po ingviny

Kazuistika Clinical Skills Event 2021
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DIAGNOSTICKY ZAVER — PRACOVNE DIAGNOZY

Progresia srdcového zlyhania pri predpokladanej permanentnej predsienove] fibrilacii v teréne
akcelerovanej artériovej hypertenzie.

LABORATORNE VYSETRENIA:

Biochémia: S-Glu: 5,78 mmol/ | >, S-Urea: 7,12 mmol/ I, S-Krea: 85 umol/l, S-AST: 0,75 pkat/ |, S-
ALT: 0.82 pkat/ I, S-Na: 136,2 mmol/ I, S-K: 4,34 mmol/ |, S-CI: 99 mmol/ I, S-CHOL: 7,2 mmol/l >, S-
CRP: 8,5 mg/ |, eGF-CKD-EPI: 82 mI/min/1,73m2 <, INR 2,8

OSTATNE VYSETRENIA:
USG hrudnika: hypertrofia LK, EF 38 %

ODPORUCANIA:

Konzervativna liecba SZ NYHA Il a pridruzenych ochoreni — hypertenzia 3. st, DM Il, CHOCHP.
Konziliarna analyza farmakoterapeutickych problémov.

Kazuistika Clinical Skills Event 2021



FARMAKOTERAPEUTICKE

CLINICAL SKIL_S Z¥YEMT

N IAN OL\EKARs,,
SRENIAN W,
(SA vHAp{,P\ S e, DD

AN

SLOVENSKY
SPOLOK
STUDENTOV
FARMACIE

PROBLEMY

Popis farmakoterapeutického problému

Priorita

Odporucanie intervencie

Nedostatoéna ucinnost’ farmakoterapie:
lieCba srdcového zlyhavania HFrEF v Stadiu
NYHA Il + lie€ba rezistentnej hypertenzie
(PCNE kod: P1.2/C1.5)

1

1) zvySené monitorovanie tlaku krvi a priznakov SZ (ambulantné 24h meranie TK, ECHO, krvné vy3etrenia)
— hypertenzia a zvlast hypertenzné kriza je typickou pri¢inou zhorSenia SZ

vylu€enie pseudorezistencie (napr. zistovat adherenciu k existujucej lie€be vhodnym dotaznikom,
zivotospravne navyky) a vylucenie sekundarnych pric¢in hypertenzie (renovaskularne,
hyperaldosteronizmus, feochromocytém, neuroblastom, ...)

zvazit’ pridanie antagonistov mineralokortikoidnych receptorov (MRA), najma spironolakton —
pociatocna davka 25 mg raz denne, rano

2)

3)

Zdbévodnenie 1: podla odporucani Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) sa chronické srdcové
zlyh&vanie v pokrocilom Stadiu s pretrvavajicimi symptémami a ejekcnou frakciou < 35 % lieci pridanim MRA
k predchadzajlicej odporucanej liecbe (diuretikum podla potreby, k tomu ACEI + BB alebo ARB + BB).

Zdévodnenie 2: podla odporiacani Eurdpskej hypertenziologickej spolo¢nosti (ESH) a ESC sa v pripade
vylienia pseudo-rezistencie odportca k existujucej aspori optimalizovanej trojkombinacii antihypertenznej
liecby (oby&ajne ACEI alebo ARB + CCB + DIU) pridat’ Specificky spironolaktén v nizkej pociatocnej davke (25
mg/deri)

Delenie tablety s predizenym uvolfiovanim
Kamiren XL 1-0-1/2
(PCNE kod: P2.1/C5.2 a C7.8)

Tabletu nedelit’, nutné uzivat’ v celku.

Zdoévodnenie: tabletu s predizenym uvoliiovanim sa nesmie delit, ide o technologickt Gpravu, ktora
zabezpecuje postupnu liberaciu ucinnej latky, ¢im sa udrZiava rovnomernejsia ustalena koncentréacia lieciva
a zniZuje sa vyskyt neZiaducich tcinkov lieku. Delenie tablety spésobuje rapidne uvolnenie lieciva a pripadné
NUL, v tomto pripade doxazosinu: ortostaticka hypotenzia, zavrat, synkopa, pad

Liekova interakcia — kombinacia dvoch lieciv
z tej istej skupiny: Kamiren XL a Ebrantil
(PCNE kod: P2.1/C1.4)

Zvazit vyber iba jedného z uvedenych liekov, preferencne Ebrantil s i¢innou latkou urapidil s max.
dennou davkou 180 mg rozdelenou do 2 — 3 davok (napr. 60 mg 1-1-1-0)

Zdbvodnenie: Kamiren obsahuje alfal-sympatolytikum doxazosin, Ebrantil obsahuje tieZ alfat-
sympatolytikum urapidil. Ide o farmakodynamicku liekovu interakciu veducu k synergizmu — vystupriovanie
Ziaduceho farmakologického Ucinku a stcasne zvySenému riziku neZiaducich reakcii (najmé ortostaticka
hyptenzia, zavrat, synkopa, pad)

Zdbvodnenie vyberu Ebrantilu: urapidil je liekom prvej volby v manazmente hypertenznych kriz, v porovnani
k doxazosinom ma aditivny centralny mechanizmus Gcinku (agonista serotoninovych 5-HT1A receptorov),
ktory potencialne zniZuje mieru neZiaducich Géinkov + aj Ebrantil je tieZ liek s predizenym uvolfiovanim, éize
pri pravidelnom davkovani je stabilnejSia rovnovazna koncentracia lieCiva a zniZené riziko nezZiaducich
ucinkov

Kazuistika
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Liekova interakcia — nevhodna kombinéacia
lie€iv: Coryol a Ultibro
(PCNE kod: P2.1/C1.3)

2

Zvazit' zamenu neselektivneho betablokatora Coryolu (karvedilol) za betal-selektivnejSie lie€ivo (napr.
metoprolol sukcinat, bisoprolol, nebivolal, ...)

Zdévodnenie: Ultibro (indakaterol, glykopyronium) je inhalacny prasok na liecbu chronickej obStrukénej
choroby plic (CHOCHP). Coryol (karvedilol) je betablokator na lieCbu srdcového zlyhavania a hypertenzie.
Kombinacia beta-neselektivneho karvedilolu s beta2-agonistom indakaterolom predstavuje klinicky vyznamnu
farmakodynamickt liekovu interakciu, ktora zniZzuje tcinnost farmakoterapie obomi lieCivami. Ak je u pacienta
s CHOCHP nevyhnunta lie¢ba betablokatormi, odportuca sa vyber vysoko selektivneho betal-blokatora:
bisoprolol, metoprolol sukcinét, pripadne nebivolol)

Mozna chybajtica lie€ba napriek existujucej
indikacii: stav po infarkte myokardu so
zvySenym cholesterolom

(PCNE kod: P1.3/C1.5)

1) monitorovanie lipidového profilu pacienta a pripadne dalSich kardiometabolickych parametrov - pre
zvySeny cholesterol a diagnostikovany diabetes

2) vypocet SCORE a kardiovaskularneho rizika — pre vek, pohlavie, zvySeny cholesterol a existujuce srdcové
zlyhavanie a atrialnu fibrilaciu je riziko pravdepodobne velmi vysoké

3) nefarmakologické odporuc¢ania k nizkocholesterolovej diéte a dalSich vhodnych Zivotospravnych Upravach

4) zvazit pridanie vysokouéinného statinu do lie€by: atorvastatin — pociatoéna davka 10 mg 1x denne
alebo alternativne: rosuvastatin — pociato¢na davka 10 mg 1x denne. Davka sa obycajne titruje v 4-
tyzdfiovom intervale.

Zdbvodnenie: pacient ma v anamnéze koronarnu chorobu, stav po moznom infarkte myokardu

a z laboratérnych vysetreni vyplyvaju zvySené hodnoty sérového celkového cholesterolu. Podla odporticani
Europskej kardiologickej spoloénosti (pre lie¢bu dyslipidémii, pre dlhodobu lie¢bu chronickych koronarnych
syndromov ako aj pre dlhodobu lieCbu po prekonanom akutnom koronarnom syndrome vratane infarktu
myokardu s/bez elevacie ST-segmentu) sa pre pacientov s vy§sim kardiovaskularnym rizikom odporuca

v komplexnej lieCbe vysokoucinny statin — atorvastatin alebo rosuvastatin

Delenie tablety Coryol 25 mg (1/2-0-1/2)
(PCNE kod: P3/C2.1)

Odporucana zamena Coryol 25 mg za Coryol 12,5 mg - iba v pripade, Ze nedo$lo k zdmene celého lieku
Coryolu podla predchadzajucich odporucani

Zdévodnenie: Je nespravne delit tablety, ak to nie je Specificky povolené v SPC daného lieku a to ani u tabliet
s deliacou ryhou. Ak by aj bolo delenie povolené, tak len za tuc¢elom ufahceného prehltnutia rozdelenych Casti
celej davky tablety pri tom istom podani. Delenie tvrdych tabliet méze viest k nehode a ohrozovat najmé
starSich pacientov, pri deleni méze déjst k neumyselnej strate ¢asti Gcinnej latky. Ak je indikovana nizSia
davka lieku, vzdy ked je to mozné, odportuca sa zamena lieku za liek s danou Gcinnou latkou ale mensou —

v tomto pripade polovi¢nou silou.
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Identifikovanie FTP =
Priradenie spravnej priority =
Navrh rieSenia =

Celkovy pocéet bodov =

2 body (spravne), 0 bodov (nespravne)
1 bod (spravne), 0 bodov (nespravne)

berie sa do Uvahy jednoznaény navrh postupu, evidencia z odbornych odporucani (,guidelines®), pripadne dalSie

relevantné podklady tykajluce sa navrhovaného odporucania: body 0 — 1 — 2 body

30 bodov (100%)

Poznamky:

PCNE kéd: Klasifikacia farmakoteraputickych problémov (,Drug related problems*) podla asociacie Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE). Aktualna
verzia V9.1 je z 1-5-2020: The PCNE Classification V 9.1 <dostupné na: https://www.pcne.org/upload/files/417_PCNE_classification_V9-1_final.pdf>
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