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Autori kazuistiky:

Doc. PharmDr. Andrea Gazova, PhD. (LF UK)
Doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD. (LF UK)
PharmDr. Zuzana Kilianova, PhD. (FaF UK)
PharmDr. Gabriel Déka, PhD. (FaF UK)

InStrukcie pre ucastnikov:

Kazuistika v Siestich krokoch (A — F) sleduje pacientove zdravotné problémy. Na konci kazdého
kroku su uvedené konkrétne otazky, tykajlce sa dalSieho postupu v starostlivosti o pacienta,
na ktoré ma multidisciplinarny tim odpovedat.

DodrZiavajte nasledovné zasady:

e priidentifikacii zdravotného problému, diferencidlnej diagnostike a navrhoch na vyset-
renia, vSade kde sa da: pouZivajte viac Specificki/konkrétnejsiu terminoldgiu alebo po-
pis, namiesto vieobecnejsich fraz (napr. , diabetes 2. typu lie¢eny diétou”, miesto ,,cuk-
rovka“)

e pri kazdom identifikovanom alebo predpokladanom zdravotnom probléme a taktiez
pri vSetkych posudzovaniach, uvedte stru¢né zdévodnenie

e priodporucanej farmakoterapii uvadzajte: indikacia - uc¢inna latka (sila), liekova forma,
davkovanie

e pri hodnoteni medikacie identifikujte skuto¢né alebo potencidlne farmakoterapeu-
tické problémy (FTP) a zosumarizujte do tabulky: liek / FTP/ vysvetlenie
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Pacient s potrebou

Pacient: K.K.

vek — 58 rokov

pohlavie — muz

vySka:180 cm, vdha:115 kg, obvod pdsa:111 cm, BMI:35,5

A. August 2021

58 ro¢ny pacient priSiel do lekdrne v auguste 2021 pytajuc si nie¢o na ¢asté mocenie s pocitom
smadu, no¢né mocenie, mocenie mu zniZzuje komfort Zivota. Pacient je obézny, zadervenany,
spoteny, zadychany.

[A1] Aku diferencidlnu diagnostiku navrhujete?

- (pre)diabetes/metabolicky syndrom — smad, frekventovana potreba mocit

- KVS ochorenie (najma hypertenzia, ischemicka choroba srdca - ICHS) — obezita,
zacervenanie, dychavi¢nost

- obezita

- urogenitalne ochorenia, najma infekcie mocovych ciest, genitalu — frekventovana potreba
mocit

- pripadne dalSie: uro-onkologické ochorenia, psychogénne priciny, ...

- pripustné su aj iné ochorenia/kombindcie ochoreni, ich pravdepodobnost je vsak mensia

[A2] Co by ste vedeli pacientovi odporuéat v ramci farmaceutického poradenstva?

V ramci poradenstva by sme sa mali idealne drzat $truktirovaného postupu pre rychle
posudenie pacienta a nasledne navrhnut stratégiu starostlivosti.

Pre plnohodnotné posudenie pacienta potrebujeme doplnit délezité informacie:

1. Histdria a trvanie ochorenia — pytame sa: ,,Odkedy mate tieto problémy? Mavate ich
CastejSie alebo je to prvykrat?“. Recidivujuci problém alebo dlhodoby problém je Ziaduce
konzultovat s lekarom.

2. Komorbidity — pytame sa: ,,Mate nejaké iné sucasné alebo dlhodobé ochorenia?”.
Niektoré pridruzené ochorenia mézu byt spriahnuté so symptémami nadmerného mocenia,
pacient moze trpiet problémami s prostatou a/alebo urogenitalnymi infekciami a pod.

3. Sucasna medikacia — pytame sa: ,UZivate nejaké lieky na predpis alebo bez predpisu,
pripadne nejaké bylinky? Uz si lieCite Vas aktudlny problém nejak?“. Niektoré lieCiva maju
vlastny diureticky efekt, pripadne zvySovat rizikom uro-infekcii a pod.

4. Charakteristika problému — ciefom je ziskat podrobnejsi opis pacientovho problému na
zaklade predpokladanej diferencidlnej diagnostiky:

- denny prijem tekutin: ,Kolko vypijete za den tekutin? Nemali ste problémy s obli¢ckami?“
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- urogenitalna infekcia: ,,Mali ste horucku? Rezavy alebo palivy pocit pri moceni alebo
zapdachajuci moc¢? Nemali ste nechraneny pohlavny styk napriklad s nepravidelnou
partnerkou alebo partnerom?“

- prostata: ,Nemali ste problémy s prostatou, ¢astym ale slabym mocenim pripadne
neudplnym vyprazdnenim?“

- diabetes: ,,Nemali ste zvySeny cukor?“

V ramci rychlej diagnostiky odporiuc¢ame testovacie pruzky na moc, napr. DekaPhan pruzky
umoZznuju stanovit az 10 parametrov: Leukocyty, nitrity, pH, bielkoviny, glukdzu,
urobilinogén, bilirubin, ketolatky, hemoglobin/krv, Specifickii hmotnost (vid tabulku nizsie).

Na zaklade symptémov a vysledkov diagnostickych prizkov méZeme postupovat v rdmci
promptného poradenstva in situ:

1. podporna liecba pri urogenitalnych infekcidch (pritomnost horucky, baktérii, krvi,
leukocytov, proteinov, nitritov v moci):

- odporucame rychly CRP samodiagnosticky test v lekarni — pozitivny vysledok naznacuje
baktériovu infekciu (> 30-40 mg/|, resp. podla navodu k réznym rychlotestom).

- odporucame primerany prijem tekutin (aspon 2 litre vody denne)

- urologické fytofarmakad, napr. Species urologicae alebo Urologickd ¢ajovd zmes a pod.

- vyzivové doplnky s brusnicami (Vaccinium subg. oxycoccus), napr. ,Urinal akut“, ,,Urosept
a mnohé dalsie

"

2. podporna liecba pri problémoch s prostatou (¢asté a neuplné mocenie, aj poc¢as noci,
problém je dlhodoby):

- extrakt z plodu serenoy plazivej (Sabalis serrulatae fructus extractum), napr. v liekoch
,Prostamol” alebo , Prostakan”

3. podporna liecba pri podozreni na prediabetes/diabetes (¢asty smad a hlad, necakany
pokles hmotnosti, v moci glukdza, ketolatky):

- odporucame rychle vysetrenie glykémie v lekarni z kapilarnej krvi glukomerom — najlepsie
nalacno (glykémia idedlne <5,6 mmol/I; ak = 7 mmol/I ide pravdepodobne o diabetes).

- pacientovi odporucame vysSetrenie u praktického lekdra ¢o najskor.

- dietetické opatrenia — znizit prijem sacharidov - vylUéit sladké jedld a sladené napoje,
vyrazne obmedzit prijem jednoduchych sacharidov vo forme bieleho peciva a cestovin a
preferovat celozrnné pecivo a hnedu ryzu, uplne vylucit alkohol

- dostatocny pitny rezim — Cista voda resp. nesladené bylinné ¢aje

4. podozrenie na KVS ochorenie:
- odporucanie na self-monitoring lipidov (cholesterol, TAG) a krvného tlaku v lekarni

5. mozny neziaduci ucinok liekov:
- odporucame konzultaciu s praktickym lekdarom alebo Specialistom.
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pH * zmena v pH mdie byt prejavom pH=5-6 alkalické (1) pH moéu (infekcie,
kompenzaénej ¢innosti obliciek pri zépal mo¢, ciest, oblitiek)
poruchiach ABR

pH mo2e byl ovplyvnené aj stravou:
rastlinnd potrava mo¢ alkalizuje,
Zivogidna (maso, tuky) acidifikuje

#pocificka * ide o stanovenie hustoty moéu * normilne obli¢ky + dlhé statie mocu, dehydratdicia,
hmotnost moéu ako Indikatora schopnosti obligiek dokazu koncentrovat pritomnost bielkovin, glukézy v moéi
koncentroval moé moé v hodnotich ¢ ochorenie obli¢iek, diabetes
od 1003 - 1035 kg/m® | insipidus, vaési prijem tekutin
glukéza * pri prekroceni glukézového prahu,  glu = negat. Diabetes mellitus (DM)
t.j. 10 - 11 mM v krvi, prechadza * priznaky DM: unava, chudnutie,
glukéza aj do modu smad, Casté modenie
bielkoviny e zdravym glomerulom prechadza do |  do 0,15g/ded * podkodenie obli¢iek, moéové
primdrneho moéu malé mnoZstvo (do 0,3 g/l) infekcie
albuminu a mikroproteiny * proteindria:
mensie ako albumin, tubuldme » lahké (do 0,5 g/defl)
bunky albumin a mikroproteiny o strednd (0,5 - 4 g/den)
vychytévaju, tak2e u zdravého o fakka (nad 4 g/den)
¢loveka nepreukazeme v moéi * mikroalbumindria
vacsie mnoZstvo bielkovin ako * ortostatickd proteinuria (pozitivna
0,15 g/den v stoji)
¢ sline alkaticky mo¢ mé2e davat * Bence - Jonesova bielkovina
falodne pozitivne vysledky (paraprotein v moéi, nadory)
krv (Hgb) * ide o hemoglobin z erytrocytov ¢ Hgb do 10/pl ¢ Hgb nad 10/pl
(erytrocytiria), alebo o volny * zapaly, glomerulonefritida, trauma
hemoglobin (hemoglobiniria) (arazy), nadory
* hematuria (pritomnost krvi * ak su ery > 20/puk vieme rozlisif,
v moéi): ¢i ide o izomoriné Ery (normainy
o arteficidlna (simulant si priddva krv tvar Ery, problémy v dolnom
do mocu), mocovom trakte) alebo dysmorfné
* pondmahova (plévanie v studenej Ery (deformovany tvar Ery pri
vode, velka fyzicka namaha), prechode glomerulom, problém
¢ prerendina (intravaskuldma v oblicke)
hemolyza, svalova trauma, anémia),
» renédina (glomerulonefritida, nédor),
» subrenalna (zapal, urolitiaza,
nador).
ketony * tvoria sa v peceni (aceton, kys. negat. * DM, hladovanie, vracanie,
acetoctovd) patologicky metabolizmus tukov
bilirubin e bilirubin - indikétor peéenovej negat, v mo¢éi zdravych * ochorenia pe¢ene, obstrukcia
dysfunkcie ludi sa nevyskytuje Zlcovych ciest
o konj. bilirubin - indikator bilidrnej
obstrukcie
urobilinogén ¢ vyjadruje mnozstvo bilirubinu v ZI¢i | 3,2 - 16 umol/I * hepatopatie, hemolyticky
a hepatoceluldrny ikterus,
nadmerna hemolyza
nitrity o vadsina baktérii redukuje nitréty negat. » infekcia moc. ciest, pritomnost
na nitrity bakteriirie
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B. September 2021

K.K. iSiel k praktickému lekarovi kvoli pretrvavajucim tazkostiam s mocenim. Prakticky lekar
urobil odber krvi a vySetrenie mocu:

Moc¢ chemicky+sedim.: U_pH :5,50, U_Biel : negat., U_Gluk :9,8 U_Keto : negat, U_Bili :
negat, U_Ubg :stopy, U_Krv :negat, US-Ery : 0, US-leu : 0, valce_hy: 0

Biochémia: S_GLU: 12,53, S_UREA: 5,71, S_KREA: 96,1, S_KM: 296,0, S_CB: 75,40, S_BILC:
11,20, S_AST: 0,60, S_ALT: 1,21, S_GMT: 0,80, S_ALP: 0,50, S_CHOL: 5,01, S_HDL: 0,87, S-
LDL: 3,05,S_TAG:4,55,S_CK: 1,97, B_HbA1c DCCT: 7,80, B-HbA1lc IFCC: 61,75, Nedefinovana
trieda: CKD-EPI: 1,26

Krvny tlak:145/100 mmHg

Pulz: 85/min

[B1] Aku diferencidlnu diagnostiku navrhujete?

Problematické hodnoty — glukéza (v krvi aj v moci), ALT, CHOL, HDL, LDL, TAG, glykovany
hemoglobin (HbA1lc), CKD-EPI: 1,26

Krvny tlak: 145/100 mmHg

Na zaklade tychto vysSetreni:

- obezita (ll. stupria) (BMI > 35 kg/m?)

- diabetes mellitus 2. typu (zvySena glukdza v krvi aj moci, zvySeny glykovany hemoglobin)
- zmieSana hyperlipidémia (zvySené TAG, CHOL, LDL a suc¢asne znizeny HDL)

- hypertenzia stupria WHO I

- potencidlna hepatopatia (mierne zvysena ALT)

- monitorovat obliékovu funkciu (mierne znizeny odhad glomerularnej filtracie CKD-EPI)

Z tychto udajov tiez vyplyva, Ze pacient pravdepodobne netrpi uro-infektom (nepritomné
niektoré typické zmeny v moci — pH, bielkoviny, krv)

Pozn.: kombindcia T2DM + hyperlipidémia + hypertenzia + abdomindlna obezita je niekedy sumdrne opisovany
ako ,,metabolicky syndrom*”, avsak ten nie je definovany v medzindrodnej klasifikacii choréb (MKCH-10), ktord je
platnd na Slovensku. Je Ziaduce uvddzat v diferencidlnej diagnostike jednotlivé komponenty ,,syndromu”.

[B2] Uvedte navrh na dalSi postup, Specifikujte potrebu vysSetrenia u konkrétnych

Specialistov, pripadne navrhnite vhodnu racionalnu farmakoterapiu?

Odporucame vysSetrenia u Specialistov:

- diabetoldg/prakticky lekar — glykémia nalaéno v krvi, HbAlc, oGTT (2h), vySetrenie mocu
(GLU, ketolatky, ...).
Odporucanie pri potvrdenom prediabete alebo diabete 2. typu — diétne opatrenia +
liek prvej volby: metformin

- kardiolég/internista — krvny tlak, tep, ECHO, EKG, ABI, lipidovy profil, ionogram, pripadne
dalSia biochémia.
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Odporucanie na hypolipidemikum: diétne opatrenia + liek prvej volby: statiny,
Odporucanie pre hypertenziu stupna WHO |l a dalSie komorbidity: ihned odporucanie
k farmakoterapii — liekmi prvej volby su fixné kombinacie 2 antihypertenziv s odliSnym
mechanizmom ucinku, najma inhibitory RAAS (ACEI alebo antagonisty AT1 receptoru
»sartany”, ale NIE kombindcia tychto dvoch), blokatory vapnikového kanala (najma
amlodipin), diuretika. Urcite neodporuc¢ame BB alebo lieciva druhej volby (centrdine
alebo periférne antiadrenergikad, iné vazodilatancia).

- prakticky lekar monitoruje pravidelne obli¢ckovu funkciu: sérovy kreatinin a odhad GFR.

- (hepatoldg nie je nevyhnutny pri mierne zvysenej hodnote ALT. MoZno zvdZit hepatoprotek-
tiva.)

[B3] Co by ste vedeli pacientovi odporuéat v ramci farmaceutického poradenstva?
Na podklade pretrvavajucich symptédmov a na podklade uvedenej biochémie su
najpravdepodobnejSimi pri¢inami pacientovych problémov:

- diabetes mellitus 2. typu

V ramci struktdrovaného farmaceutického poradenstva potrebujeme doplnit niektoré
informdcie:

- Boli ste u lekara s Vasim problémom?

- Charakteristika problému: ¢i nedoslo k zhorSeniu alebo naopak zlepseniu oproti
predchadzajucej navsteve. ZhorsSenie stavu je jednoznacnym ukazovatelom pre odporucanie
lekarskeho vySetrenia

- Medikacia: uziva pacient dalSie lieky? A potom Specificky, ako si doposial lieCil uvedeny
problém?

Pacient je vhodnym kandiddtom na fyzikdlne a biochemické vysetrenia v podmienkach
verejnej lekarne podla Standardného postupu pre vykon prevencie kardiovaskularnych
ochoreni v podmienkach verejnych lekarni (11, Vysledkom vy$etrenia je hodnotenie
kardiovaskularneho rizika podla stratifikacného systému SCORE2/SCORE2-OP a
Strukturovana sprava pre lekara.

Na zaklade vysetreni ide pravdepodobne o diabetes 2.typu spojeny s hypertenziou
a zmieSanou hyperlipidémiou

Pre zvysené KVS riziko (na podklade standardného postupu ako aj samostatne na podla
vySSie uvedenej biochémie) odporuc¢ame opatrenia znizujuce riziko kardiovaskularnych
udalosti, najméa podla odbornych usmerneni Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti 2, najma:
- Uprava a udrZiavanie telesnej hmotnosti (idedlne BMI 20 — 25 kg/m?, obvod pasa < 94 cm)
- dietetické opatrenia — upravit prijem sacharidov, tukov a alkoholu:
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a) znizit prijem sacharidov - vylucéit sladké jedla a sladené napoje, vyrazne obmedzit
prijem jednoduchych sacharidov vo forme bieleho peciva a cestovin a preferovat
celozrnné pecivo a hnedu ryzu,
b) zniZit prijem plne saturovanych tukov, vyhybat sa trans-tukom,
c) zvysit prijem vlakniny,
d) znizit prijem alkoholu, idedlne Uplne vysadit prijem.

- Uprava mnoistva fyzickej aktivity: odporiéame aspor 150 min/tyzdern miernej aerébnej FA

alebo 75 min intenzivnej aerébnej FA alebo kombindciu, rozdelené na 5-7 dni.

- ak je pacient fajciar, tak odporuc¢ame odvykanie od fajcenia

- lieky bez potreby lekarskeho predpisu a vyZivové doplnky/potraviny:

Existuje len malo alebo vébec Ziadne klinicky overené dékazy o uUcinnosti vyzivovych

doplnkov pri prevencii alebo liecbe diabetu ¢i kardiovaskularnych ochoreni. Ak

pacient Ziada/prefuruje takuto starostlivost, mozno zvazit nasledovné:

a) Doplnky pre pacientov s diabetom: Fytofarmaka, cajoviny a rastlinné vytazky:
Skorica (Cinnamomi cortex), viat ¢ucCoriedky (Myrtilli herba), gymnema
(Gymnema Sylvestre), a mnohé dalsie; vlaknina; vitaminy a stopové prvky
(najma vitaminy skupiny B, E, chrém);

b) Doplnky pre pacientov s kardiovaskularnym rizikom, najma s ucelom pomahat
upravit lipidovy profil a cholesterol: nutraceutika (monakolin K z ¢ervenej
fermentovanej ryze, fytosteroly, n-3 polynenasytené vyssie mastné kyseliny —
tzv. omega-3 ), suplementdcia horcika (najma organicky viazané hore¢naté
soli), popripade koenzym Q-10.
pozn.: vybrané nutraceutikd su odporucané aj odbornymi usmerneniami
Eurdpskej kardiologickej spoloé¢nosti 3!

[1] Matejka P., Jenik P., Snopkova M., Sukel O., Farsky 5., Jauschova A. Standardny postup pre vykon prevencie
kardiovaskular-nych ochoreni v podmienkach verejnych lekarni. Schvalené MZSR 2022.
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Prevencia/5-standardny-postup-pre-vykon-
prevencie-KVO-v-podmienkach-verejnych-lekarni GK-OK.pdf

[2] 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. European Heart Journal, Volume 42, Issue
34, 7 September 2021, Pages 3227-3337. European Heart Journal, Volume 42, Issue 34, 7 September 2021, Pages 3227-3337,

doi.:10.1093/eurheartj/ehab484
[3]1 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular

risk.European Heart Journal, Volume 41, Issue 1, 1 January 2020, Pages 111-188, doi:10.1093/eurheartj/ehz455
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C. Februar 2022

Vysledky biochémie: S_GLU: 13,01, S_UREA: 5,91, S_KREA: 86,1, S _KM: 307,5,S_CB: 71,20,
S_BILC: 6,80, S_AST: 0,95, S_ALT: 1,60, S_GMT: 1,16, S_ALP: 0,56, S_CHOL: 4,54, S_HDL: 0,78,
S-LDL: 3,00, S_TAG: 4,55,S_CK: 1,73, B_HbA1c DCCT: 8,84, B-HbA1c IFCC: 73,11, Lieky: S-
vitamin D: 27,400, Nedefinovana trieda: CKD-EPI: 1,43

Na zaklade uvedenych vysledkov navstivi pacient K.K. ambulanciu diabetoldga.

[C1] Aké nasledné vySetrenia by mal pacient podstupit?

Problematické hodnoty:
Stupla GLU a glykovany hemoglobin — zhorSenie diabetu
Lipidovy profil — LDL, HDL a TAG ostali mimo referenénych hodnét,
Pecenové testy — AST, ALT, GMT — stav sa zhorsil

Odporucané vysetrenia u diabetoléga:

- Glykémia nalac¢no (z vendznej krvi) alebo postprandidlne (1,5 — 2 hodiny po jedle)

- HbA1c (glykovany hemoglobin)

- 0GTT (2h)

- 12 hodinovy zber mocu: objem, glukdza, celkové bielkoviny, albumin

- vypocet SCORE2 — odhad kardiovaskularneho rizika — pomaha urcit optimalnu lieCbu
hyperlipidémie: potrebné Gdaje — pohlavie, vek, fajcenie (predpokladané, Ze nie), systolicky
tlak krvi, non-HDL, krajina

+ potencialne aj dalsie (EKG, vySetrenie na pritomnost diabetickej neuropatie, ...)

[C2] Uvedte predpokladané diagndzy pacienta.

Na zdklade uvedenych vysledkov vysetreni:

- diabetes mellitus 2. typu (GLU > 7mmol/L, HbAlc > 7 %)

- zmieSana hyperlipidémia (LDL > 1,8 mmol/lI — uvedena hodnota vyplyva z vysokého
kardiovaskuldrneho rizika pri SCORE2 8,5 %; TAG >1,7 mmol/I, HDL < 1 mmol/I)

- hepatopatia blizSie neuréena/nealkoholova tukovd choroba pecene (AST > 0,85 ukat/I,
ALT > 0,8 ukat/l, GMT > 1,02 ukat/I)

- hypertenzia — predpokladame pretrvavajicu hypertenziu, aj ked Udaj o TK nie je stucastou
tejto sady vysledkov

- monitorovat obli¢kovu funkciu (lahko zniZzena funkcia pri CKD-EPI v rozsahu 1,00 — 1,49)
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[C2] Navrhnite vhodny terapeuticky postup.

- Lie¢ba diabetu: primerand nizkosacharidova diéta bohata na zeleninu + liek prvej volby
metformin (titrovat ddvku od 500 mg 2-3 krat denne najlepsie v lieku s postupnym
uvolfiovanim)

- Lie¢ba hyperlipidémie: primerana nizkotukova diéta bohata na zeleninu + liek prvej volby
z hypolipidimik st vysoko Ucinné statiny (atorvastatin alebo rosuvastatin) — titrovat
od nizkej davky

- LieCba hypertenzie: na zadklade vysledkov z 09/2021 je pacient hypertonik 2. stupnia, Cize
bolo odporucané zahdjit medikamentdznu liecbu hypertenzie — odporuca sa fixna
kombinacia dvoch antihypertenziv, idedlne inhibitor RAAS (ACEi alebo ,sartan”) +
blokator vapnikového kandla (najlepsie amlodipin) — urcite nepreferujeme
betablokatory ani diuretika

- Podporna lie¢ba hepatopatie: kvoli zvysenym pecerfiovym testom mozno odporucat diétu +
hepatoprotektiva (sylimarin, fosfolipidy)

[C3] Co by ste vedeli pacientovi odporucat v ramci farmaceutického poradenstva?
Pacient prichadza do lekdrne od Specialistov (diabetoldg a potencialne aj
kardiolég/internista) s pravdepodobne uréenymi diagnézami

Za predpokladu, Ze ma farmaceut dostatok informacii, zameriava sa na nasledovné
poradenstvo:
1) podporny manazment hyperlipidémie a zniZovanie kardiovaskularnych rizik:
- poradenstvo k primeranému stravovaniu a fyzickej aktivite, o redukcii nadvahy
- nutraceutikd a vyZivové doplnky s evidence-based hypolipidemickym ucinkom (najma
monakolin K z ¢ervenej fermentovanej ryze, fytosteroly, n-3 polynenasytené vyssie
mastné kyseliny)
- pacient ma moznost si monitorovat cholesterol a TAG priamo v lekarni

2) podporny manaiment diabetika
- poradenstvo k primeranému stravovaniu a fyzickej aktivite, o redukcii nadvahy
- domdci glukomer, meracie pruzky a edukdacia o spravnom pouzivani, pripadne
monitorovanie glykémie priamo v lekarni
- vyZivové doplnky urcené pre diabetikov (limitovana evidencia z klickych studii:
vlaknina, vitaminy skupiny B, rastlinné extrakty zo Skorice a inych drog)
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- vyzivovové doplnky a lieky bez potreby lekarskeho predpisu: fosfolipidy, pestrec
mariansky (Silybum marianum, obsahuje sylimarin), lecitin a pod.

Pacient odchadza s nasledovnou terapiou:

Nebitrix 5 mg tbl 100 ks
Exp.orig No Il (duas)
D.S:1-0-0

Telmark 80 mg tbl flm 28 ks
Exp.orig No Il (duas)
D.S: 0-0-1/2

Siofor 850 tbl film 120 ks
Exp.orig No | (unam)
D.S: 1-1-1

Melyd 3 mg 60 ks
Exp.orig No Il (duas)
D.S:1-0-1

Fenofibrate Teva 267 mg cps dur 1x30 ks
Exp.orig No Il (duas)
D.S: 0-1-0

LAGOSA tbl obd 150 mg 1x100 ks
Exp.orig No Il (duas)
D.S: 1-0-1

[C4] Vypracujte kratke hodnotenie medikacie (,,medication review“) k uvedenej liekovej
anamnéze, kde identifikujte farmakoterapeutické problémy (skutocné alebo potencialne).

V uvedenom pripade je mozné realizovat limitované hodnotenie medikacie typu 2a:
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odporucani

Liek FTP Vysvetlenie
Fenofibrate Nevhodny liek na Indikaciou lieku je dyslipidémia.
(fenofibrat) zaklade odbornych Pacient ma znizeny HDL, vysoky TAG.

Podla vypoctu odhadu kardiovaskuldrneho rizika: SCORE2 = 8,5% = vysoké
riziko

Podla odbornych usmerneni pre lie¢bu zmie$anych dyslipidémii 11 ma byt pri
vysokom KVS riziku idedlne LDL < 1,8 mmol/L.

Liekom prvej volby v uvedenom pripade su vysoko Ucinné statiny: atorvastatin
alebo rosuvastatin (titrovat od nizkej davky) a nie samostatné fibraty
Odporucanie: zvazit zamenu lieku za atorvastatin v nizkej davke (20 mg, 1x
denne) a titrovat podla potreby s cielom LDL < 1,8 mmol/L.

Siofor 850 mg
(tbl flm)
(metformin)

Nevhodny vyber
davky — vysoka
inicidlna davka

Metformin je vhodnym liekom prvej volby pre inicialnu liecbu diabetu 2. typu.
Pacient ma mierne renalne poskodenie (GFR 86 ml/min/1,73m?), ¢ize
maximalna ddvka je 3000 mg/defi rozdelena do 2-3 davok — pacient vak spiia
uvedeny limit.

Kvoli GIT neziaducich Ucinkov s frekvenciou velmi ¢asté sa v odbornych
usmerneniach 2 odporuca iniciovat liecbu titrovanim davku a/alebo zvazit
liekovu formu s postupnym uvolfiovanim.

Odportucanie: ak pacient netrpi GIT neZiaducimi tucinkami, nie je nutnd Ziadna
intervencia, v opacnom pripade prerusit liecbu do vymiznutia NU a opétovne
nasadit v nizkej ddvke v liekovej forme s postupnym uvolriovanim (tbl plg, 500
mg, 1x denne na 2 tyZdne a potom zvysenie ddvky podla glykémie). Ak sa opdt
objavia zdvazné GIT taZkosti, liecbu metforminom definitivne ukoncit.

Melyd
(glimepirid)
Davka:
3 mg, 1-0-1

Nevhodny liek na
zaklade odbornych
odporucani

Derivaty sulfonylmocoviny nie su podla odbornych usmerneni @ lieky prvej
volby pri inicidlnej liecbe diabetu 2. typu.

Terapia kombinaciou antidiabetik sa odporuca ? u pacientov s vysokym KVS
rizikom a HbAlc > 8,5% - to je pripad aj uvedeného pacienta, ALE! odporucané
lieciva su SGLT2 inhibitory alebo analégy GLP-1, NIE derivaty sulfonylmocoviny.
Sucasne, uvedeny pacient ma ihned maximalnu odporuicanid davku 6 mg/deri
bez inicidlnej titracie davky.

Odporucanie: vysadit liek a na zdklade pacientovej glykémie a HbA1c nahradit
inhibitorom SGLT2 (empagliglozin, dapagliflozin) v standardnom ddvkovacom
reZime.

Telmark 80 mg
(telmisartan)

Nevhodny vyber
lieku - delenie

Delit sa smu len tie lieky, kde je to v SPC daného lieku Specificky uvedené.
V SPC uvedeného lieku nie je explicitne Specifikované, Ze sa liek smie delit.

tbl flm liekovej formy Sucasne plati u vacsiny liekov, Ze ak sa aj smu delit, icelom je ulahéenie uzitia
D.S.: 0-0-1/2 CELEJ davky lieku a nie len jednej polovice.

Odporucanie: zamenit silu lieku za telmisartan 40 mg s ddvkovanim 1x vecer

(0-0-1) V tomto pripade nutné zvolit liek od iného vyrobcu, nakolko

v sucasnosti nie je registrovany liek od daného vyrobcu s inou silou ako 80 mg.
Nebitrix 5 mg Prekrocené Podla zékona o liekoch 362/2011 Z.z. v §120, ods. 1, pismeno g) ,predpisany
tbl 100 ks mnozstvo liekov na | pocet baleni humanneho lieku nesmie prekrodit poéet baleni potrebnych na
Exp.orig No Il 3 mesiace liecbu pacienta v trvani troch mesiacov, ak pacient predpisany humanny liek
(duas) pravidelne uziva, alebo na liecbu pacienta v trvani jedného mesiaca, ak
D.S:1-0-0 humanny liek sa predpisuje prvy raz“.

Uvedeny predpis na 2 balenie lieku po 100 kusov tabliet predstavuje 6
mesiacov liecby, ak sa ma uzivat 1-krat denne.

Odporucanie: lekar md predpisat maximdlne 1 balenie uvedeného lieku pre
tohto pacienta. V pripade potreby je mozZné vypisat opakujtici sa predpis
,REPETATUR”.
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Nebitrix (Potencialne) Pacient ma v ¢ase hodnotenia medikacie odhad kardiovaskularneho rizika
(nebivolol) Nevhodny liek na VYSOKE riziko (SCORE2 = 8,5 % + niekolko rizikovych faktorov - muzské
zaklade odbornych | pohlavie, zmiesana dyslipidémia, diabetes mellitus 2.typu)
odporucani Lie¢ba hypertenzie ma podla platného standardného postupu Bl zaéat

dvojkombindciou, pricom preferované su fixné kombinacie inhibitora
blokatora RAAS (ACEI alebo ,sartan) + BKK alebo diuretikum.

Betablokatory sa maju zvazovat, ak je pritomna Specificka indikacia, kde BB su
liekmi prvej volby (napr. chronické srdcové zlyhavanie, angina pectoris, stav po
IM, fibrilacia predsieni)

Odportucanie: vzhladom na novo diagnostikovany diabetes mellitus 2. typu,
odporucame zamenu za amlodipin (5 mg 1-krat denne), nakolko antagonistu
ATl1-receptorov (,sartan”) uz v terapii ma.

[1] 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reducecardiovascular risk. European Heart
Journal (2020) 41, 111-188. doi:10.1093/eurheartj/ehz455

[2] Melanie J. Davies et al. Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A Consensus Report by the American Diabetes
Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care 1 November 2022; 45 (11): 2753-2786.
doi:10.2337/dci22-0034

[3] Simkova, Adriana a kol. Komplexny manaZment dospelého pacienta s artériovou hypertenziou v ambulantnej zdravotnej starostlivosti -
1. Revizia. Standardny postup MZSR. https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/17-03-2021/KM-dospeleho-
pacienta-s-arteriovou-hypertenziou-v-amb-zdravotnej-starostlivosti.pdf
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Pacient sa po dvoch tyZdrioch od zaciatku lieCby vracia do lekarne a staZuje si na Gporné
hnacky.

[D1] Aku diferencialnu diagnostiku navrhujete a navrhnite rieSenie?

- Metforminom indukovana hnacka

- Infekéna hnacka/gastroenteritida

- Diétne priciny

- Pripadne iné priciny, menej pravdepodobné (onkologické, nahle GIT problémy — napr.
akutna brusna prihoda a dalSie)

[D2] Co by ste vedeli pacientovi odporuéat v ramci farmaceutického poradenstva?

Liecba hnacky vychadza z moznych pricin hnacky:

1. potencidlne metforminom indukované hnacky:

- v tomto pripade odporu¢ame okamZitu navstevu diabetoldga a zvazenie prerusenia liecby
metforminom a naslednou Upravou davkovania alebo UpIné vysadenie liecby.

2. potencidlne infekéna pric¢ina hnacky:

- v tomto pripade je délezité identifikovat, Ci je pri¢inou virusové ochorenie alebo bakteridlna
infekcia napr. cestovatelského povodu (tu sa da postupovat pomocou rychleho CRP testu
priamo v lekarni). V pripade CRP pozitivneho vysledku opat odosleme pacienta

k praktickému lekarovi so zvazenim predpisania ATB. Ak je pravdepodobna pricina virusova
infekcia (napr. sezénneho charakteru), ponikneme konzervativnu liecbu.

3. potencidlne diétne pric¢iny hnacky:

- moze ist o rozne diétne chyby, napr. exces prijmu, potravinova intolerancia, podrazdenie
GIT z réznych pricin a pod.

- tu opat ponukneme konzervativnu liecbu.

Strucné principy konzervativnej lieCby virusovej pripadne potravinovej hnacky:
- dostatocny prijem tekutin na zabranenie dehydratacie
- primerany prijem soli — napr. minerdlne vody alebo rehydratacné roztoky pri dlhodobych
alebo zavaznych hnackach napr. Enhydrol forte, KulisSek forte, Vitabalans Fluid Balans,
Fluidex, Vyprostovak alebo domaci roztok a pod.
- odstranenie drazdivych jedal, prijem vhodnej stravy ako napr. varena ryza, banany, varena
mrkva, nevhodné su mliecne vyrobky
- liecba volnopredajnymi antidiaroikami — obycajne podla preferencie pacienta:
a. antipropulziva — loperamid (napr. Belopera, Imodium, Lopacut) — 1 kapsula/tableta =
2 mg po kazdej riedkej stolici, maximalne 6 davok/den — nevhodny pri infekénej
hnacke

Kazuistika ¢. 1 Clinical Skills Event
2023

Autori: doc. PharmDr. Andrea Gazova, PhD., doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; PharmDr. Zuzana Kilianova,
PhD.; Mgr. Gabriel D6ka, PhD.




0 0 D o= @ @ E © o (@ HEL s

dica o) -~ Nories
@ rouisrin NFWITE /\,«ep TaProCare o serzowwa  R0ens BN

»

§ms-@z

c.nAl

b. racekadotril (napr. Hidrasec, Enditril) — 100 mg, 1 kapsula 3-krat denne — nevhodny pri
infekénej hnacke
c. probiotika/prebiotika
- kapsuly alebo prasky so Zivymi mikroorganizmami (napr. Enterol, Linex, Yomogi) —
2 kapsuly 2-3-krat denne (podla individualnych SPC)
- roztok s produktmi metabolizmu mlie€neho kvasenia (napr. Hylak Forte) — 40-60
kvapiek 3-krat denne
d. ¢revné adsorbencid — ! nepreferujeme u pacientov s polyfarmaciou pre riziko
farmakokinetickych liekovych interakcii pri absorpcii liekov po perordlnm podanil, ale
moZno pouZit s primeranymi opatreniami odstupu medzi inymi liekmi a adsorben-
ciami:
- medicindlne uhlie (napr. Carbocit, Carbosorb) 2-4 tablety 3-4 krat denne
- diosmektit (napr. Smecta) — 3 vrecka s prdskom na pripravu suspenziu denne

Odporucania k davkovaniu st na zaklade SPC individualnych liekov.
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Nastala zmena terapie a do terapie pribudol liek Jardiance 10 mg filmom obalené tablety tbl
flm (blis.) 1x90 ks, D.S: 1-0-0.

[E1] Aké iné zmeny farmakoterapie predpokladate, nad ramec pridavku lieku Jardiance?
Zdovodnite.

Navrhované zmeny farmakoterapie vychadzaju z identifikovanych FTP problémov a
aktudlnych odbornych usmerneni ako aj racionalnej farmakoterapie konkrétnych ochoreni:

1. Uprava davkovania a liekovej formy metforminu alebo jeho tplné vysadenie — dévodom
st pravdepodobné GIT NU prili§ vysokej davky s rychlym uvolfiovanim. Hnacky ako neZiaduce
reakcie su popisané ako v SPC lieku Siofor v sekcii 4.8 ¢asté neziaduce ucinky
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-

lieku?page id=386&lie id=25994. RieSenim je postupna up-titracia davok poénuc 500 mg

v jednotlivej davke podavanej 2-3-krat denne. Taktiez by bola vhodnejsia liekova forma

s predizenym uvolfiovanim, konkrétne Siofor SR 500 mg (tbl plg) alebo ekvivalent
(Glucophage XR, Metformin XR od viacerych vyrobcov). Pomalé zvySovanie davky pomaha
zlepSovat gastrointestinalnu toleranciu.

2. Vysadenie lieku Melyd (glimepirid), ktory nie je preferovanym liekom na zéklade
odbornych usmerneni. Vhodnejsia je kombinacia metformin + empagliflozin. Podmienecne -
ak bol metformin vysadeny, zvazit podla pacientovej glykémie a HbAlc pridanie analégov
GLP-1 (,glutidy”).

3. Vysadenie fenofibratu z liecby — nevhodny liek pri lieCbe zmieSanej dyslipidémie
s potrebou zniZit LDL < 1,8 mmol/L, ked' sa pouZiva samostatne (aj napriek vysokej hladine
TAG a nizkej hladine HDL).

4. Pridanie atorvastatinu 20 mg (tbl flm) na indikaciu zmieSanej dyslipidémie — odporucany
liek prvej volby na zédklade odbornych usmerneni's ciefom znizit LDL < 1,8 mmol/I.
Davkovanie 1 tbl denne (zvycajne vecer) a podla hodnét LDL zvySovat davku, max. 80 mg
jedenkrat denne.

5. Vysadenie nebivololu z lieCby — betablokatory si nevhodné lie¢iva pre diabetického
pacienta bez predchdadzajucej indikacie Specificky na betablokatory (najma chronické srdcové
zlyhavanie, ischemicka choroba srdca/koronarne choroby, atridlna fibrilacia) na zaklade
odbornych usmerneni. Odporu¢ame vysadit nebivolol a nahradit ho za iné prvoliniové
antihypertenzivum.

Kazuistika ¢. 1 Clinical Skills Event
2023

Autori: doc. PharmDr. Andrea Gazova, PhD., doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; PharmDr. Zuzana Kilianova,
PhD.; Mgr. Gabriel D6ka, PhD.


https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?page_id=386&lie_id=25994
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?page_id=386&lie_id=25994

MARTIN+
Enm‘s e @SIoMSA {? SKYKLUB m ‘
it MEDIKOV ==

dica -~
ug“ ol()uuuskm NEmITE @e& TiProCare ofs serzowva fBers AN B &

TATRATEA

6. Pridanie amlodipinu 5 mg (tbl) ako ndhrada za vysadeny nebivolol. Podla odbornych
usmerneni sa hypertenzia ma lie¢it kombinaciou 2 lieciv s odliSnym mechanizmom. KedZe
pacient uz uziva inhibitor RAAS — telmisartan, dalSou prvoliniovou volbou su
dihydropyridinové blokatory vapnikového kandla — z nich najma tie s dlhym eliminaénym
pol¢asom, predovsetkym amlodipin, alternativne lacidipin.

7. Zmena sily lieku s uc¢innou latkou telmisartan (Telmark) z 80 mg na 40 mg — aby sa
predchadzalo nevhodnému poleniu filmom obalenych tabliet so silou 80 mg, je raciondlne
predpisat liek s rovnakou tGcéinnou latkou ale primerane mensou silou = 40 mg. Pozn.

v uvedenom pripade nie je mozné predpisat liek od rovnakého vyrobcu, nakolko nemdad
registrovany liek s nizSou silou, ale je mozné urobit genericku substituciu za telmisartan 40
mg od iného vyrobcu.
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Pacient K.K. si v lekarni pyta viaceré bylinky podla , vygooglenia“ svojich problémov — list
medvedice, baza Cierna, mysi chvostik a stavikrv vtdci.

[F1] Co bolo pravdepodobnym predmetom internetového vyhladavania pacienta (fraza,
ktoru zadal do vyhladavaca)?

Vyhladdvané frazy suvisia s aktudlnym pacientovym zdravotnym problém (ako je uvedené
v otazke F2)

Medzi pravdepodobné frazy by mohli patrit napriklad (ale nie len):

,liecba” alebo ,,prirodna liecba“ alebo ,bylinky”

+ frazy: ,Casté mocenie”, , pdlenie pri moceni”, ,mocenie v noci“, ,zapaleny penis“ a pod.
(akceptované su r6zne vyznamovo podobné odpovede)

[F2] €o je pacientov aktudlny zdravotny problém? Navrhnite diferencidlnu diagnostiku.

Najpravdepodobnejsou pricinou je uro-infekcia (cystitida alebo balanitida), Specificky ako
charakteristicky neZiaduci u€inok empagliflozinu — u inhibitorov SGLT2 sa vyskytuju
urogenitalne infekcie s frekvenciou ,¢asté” (> 1/100 aZ < 1/10). Dovodom je vylucovanie
nadmernej glukdzy v moci, ktory tvori Zivnd pédu pre baktérie a kvasinky.

Iné priciny uro-infekcii nie su Uplne vylucené (napr. z dévodu nechraneného pohlavného
styku, imunosupresie a dalSie)

[F3] Uvedte latinsky nazov rastlinnych drog z uvedenych byliniek.
list medvedice — Uvae ursi folium

baza cierna — Sambuci nigrae flos/fructus

mysi chvostik — Millefolii herba

stavikrv vtaci— Polygoni avicularis herba

[F4] Uvedte, aky je ocakavany (terapeuticky) tucinok nalevu z uvedenych rastlinnych drog.
Uvae ursi folium — rastlinné mocové dezinficiens

Sambuci nigrae flos/fructus — diureticky ucinok

Millefolii herba — spazmolytické a diuretické ucinky

Polygoni avicularis herba — diuretikum, zlepsuje glomerularnu filtraciu

Vsetky uvedené rastlinné drogy su sucastou Species urologicae, ktoré sa pouzivaju na liecbu
infektov mocovych ciest a nekomplikovanych cystitid ako prevencia, podporna liecba,
pripadne v zaciatkoch ochorenia.
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[F5] Navrhnite vhodnu raciondlnu terapiu pre pacienta.

Najpravdepodobnejsia pri€¢ina pacientovho uroinfektu:

- neziaduci reakcia na liek Jardiance (emplagliflozin) (vid'SPC lieku Jardiance, sekcia 4.8
neziaduce Ucinky) — s frekvenciou ¢asté ,balanitida a ind infekcia pohlavnych orgdnov a
infekcia mocovych ciest” — vyskytuju sa najcastejsie v Uvode liecby.

- po prelieceni infektu sledovat pacienta, v pripade recidivujlicich uroinfektov zvazit ndhradu
lieku Jardiance inym vhodnym antidiabetikom.

ATB liecba:

Ak bol potvrdeny ndlez z mocu (proteinuria, baktérie v moci, krv v moci, leukocyty v moci)

a/alebo CRP nad 30 mg/I, predpise lekar ATB (idedlne na zaklade zistenej citlivosti). Ak je

nutna empirickd liecba, naj¢astejsSim agensom je E.coli, postupujeme v sulade s Antimicrobial

stewardship na zaklade odbornych usmerneni [ a vyber ATB by mal byt nasledovny:

1. Fosfomycin (Monural 3g gra por) — 1 davka vecer pred spanim, po vymoceni

2. Kotrimoxazol (Biseptol thl 400 mg/ 80 mg) — 2 thl 4 12 hod pocas 7 dni, POZOR — nezapijat
kyslymi napojmi (ovocné dzusy, citrén, ani vitamin C)

Je snaha vyhnut sa aminopenicilinom pripd. aminopenicilinom v kombindcii s inhibitorom
beta-laktamaz (napr. amoxicilin-klavulanat) a tiez fluorochinolénovym ATB (napr.
ciprofloxacin) z dévodu narastajucej rezistencie.

Podporna liecba:

- pitny rezim (!!) — minimalne 1,5 — 2| tekutin denne (nie alkoholické ndpoje, ani sladené
napoje)

- Species urologicae (vid vyssie)

- extrakt z brusnic v niektorom z vyZivovych doplnkov (Urinal akut, Max Brusinky...), pacient
mbze pokracovat aj po douZivani ATB ako profylakticku lie¢bu

- probiotikd — ak pocas uzivania ATB, pozor na dostatoc¢ny ¢asovy odstup min 2 hod, idedlne
uprostred davkovacieho intervalu ATB

[4] 2023 EAU Guidelines on urological infections. https://uroweb.org/guidelines/urological-infections/chapter/the-guideline
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Spo6sob hodnotenia:

o Kazda otazka je hodnotena samostatne pomocou numerickej Skaly Likertovho typu nasledovne:

Uplne neprijatelna odpoved'

Prevazne neprijatelna odpoved, minimum sprdavnych rieseni alebo mnoho chybajucich rieseni

Prevazne akceptovatelna odpoved, ale viac nespravnych/chybajucich rieseni nez spravnych

Akceptovatelna odpoved, rovhomerne spravne aj nespravne/chybajlce riesenia

Prevazne spravne rieSenia

VNP IWIN|RIO

Vyborné riesenie

e Celkom bolo v zadani 18 uloh, ktoré mali povzbudit k aktivnej spolupraci medzi medikmi
a farmaceutmi. Vaha otazky odzrkadluje zloZitost a/alebo rozsah oc¢akavanych odpovedi. V nizsie
uvedenej tabulke su uvedené maximalne mozné hodnotenia jednotlivych otdzok po zohfadneni ich
vahy:

Otazka Viha Maximalne m.oiné
hodnotenie

Al 1x 5

A2 2X 10

B1 1x 5

B2 2X 10

B3 2X 10

C1 1x 5

Cc2 1x 5

C2* 1x 5

Cc3 1x 5

Cc4 3x 15

D1 2X 10

D2 2X 10

El 3x 15

F1 1x 5

F2 2X 10

F3 1x 5

F4 1x 5

F5 2X 10
145

Celkom = (= 100 %)

e Pre vacsiu objektivitu vykonali hodnotenie traja posudzovatelia nezavisle od seba (doc. GaZzova, Dr.
Kilianova a Dr. Doka), pricom vysledna percentualna Uspesnost je priemerom vysledkov vsetkych
troch posudzovatelov.
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