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Srdeční selhávání – kasuistika

Pan A.A. je 71letý muž a přišel do ordinace praktického lékaře, protože si všiml, že má silně oteklé nohy. Dříve si párkrát uvědomil, že má mírně oteklé kotníky. Ale protože otoky netrvaly dlouho, nevěnoval jim pozornost. A lékaři se dosud s potížemi nesvěřil.

Dnes otoky  končí až pod koleny, jsou nebolestivé a objevují se přes den po práci na zahrádce. Přes noc prý ustupují. Kůže na bércích je prosáklá bledší.  

Na poruchy spánku si pan A.A. doposud nemohl stěžovat, ale v poslední době se v noci probudí a musí jít častěji  na záchod. 

Svou nejmilejší zábavu, práci na zahrádce zvládá v poslední době obtížně, protože se prý často zadýchá a musí si odpočinout.

Osobní anamnéza:

Dříve dlouhodobě léčen s anginou pectoris.

Pacient v posledních 3 letech prodělal dva transmurální infarkty myokardu.

Rodinná anamnéza:

Otec zemřel na cévní mozkovou příhodu, matka na rakovinu, synovi je 45 let a je zdráv.

Farmakologická anamnéza:

Pacient od posledního infarktu užívá tato léčiva: Anopyrin (kys. acetylsalicylová), Betaloc ZOK (metoprolol),  Enap (enalapril). 

Panu A.A byla stanovena diagnosa: Chronické srdeční selhávání.

Praktický lékař předepsal pacientovi Digoxin tbl. Užívat jednou denně 0,25mg. 

Otázky:

1. Z hlediska iatrogenních příčin perimaleolárních otoků bychom měli myslet na NÚ nejméně jedné léčivé látky. Uveďte které (není uvedena v FA nemocného).

2. Vysvětlete mechanismus účinku metoprololu u SS

3. Do jaké lékové skupiny patří enalapril, jaké je jeho dávkování a na jaké NÚ při jeho užití budete myslet? V případě intolerance doporučíte…?

4. Která diuretika preferenčně využijeme u akut. levostranného srdečního selhání?

5. Jaké znáte NÚ spironolaktonu? Je dostupná bezpečnější varianta?

6. Popište farmakokinetické vlastnosti účinné látky digoxinu. 

7. Za jakou dobu můžeme očekávat účinek digoxinu?
8. Popište, jaké nežádoucí účinky můžeme po podávání digoxinu očekávat?

9. Může nasazení diuretik ovlivnit účinky digoxinu? Pokud ano, bude obdobné účinky možné pozorovat u spironolaktonu i furosemidu?
10. Pokud by pan A.A. přestal užívat Digoxin, jak dlouho bude trvat než se digoxin vyloučí z organismu?

11. Může se předepsaný Digoxin  kombinovat s ostatními léčivy, které pan A.A. užívá?
12. Jaké zásadní léky (z pohlednu evidence-based medicine) tento nemocný dosud neužívá a měl by?
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