KAZUISTIKA-ASTMA 2

Pacient: Jana, rok narozeni 1963

Osobni anamnéza: astma bronchiale diagnostikovano jiz ve v€ku 10let; nekufak; neni
alergicky na zadna 1é¢iva; selfmonitoring neprovadi; je spolehlivy, pfedpoklada se u n¢j dobra
compliance

Stézuje si, ze mu predepsany piipravek Ventolin N nevystaci do dalsi kontroly, v soucasnosti
si jej musi kazdodenné aplikovat. Mimo to jej jednou mési¢né obtézuje no¢ni dusnost.

Lékova anamnéza: Ecobec 250 Easi-Breathe 2-0-2
Ventolin Inhaller N 1 az 2 davky dle potieby

Ukoly:
1. Proved’te analyzu preskripce 1é¢iv, uved’te ucinné latky, zatazeni dle ATC klasifikace,
struény mechanismus ucinku jednotlivych ptipravki, zkontrolujte dadvkovani a zpiisob uzivani

(réno/vecer; pted/po jidle atd.)

2. Jak silny stupen astma bronchiale 1ze u pacienta klasifikovat? Je u pacienta astma idealné
kompenzovano?

3. Jakym zplisobem se provadi vySetieni a diagnostika astma bronchiale?
4. Doporucili byste u pacienta upravit (zvysit/snizit) davku kortikoidu? Existuje doporucené
davkovani u inhalac¢nich kortikoidd? Jak je definovana nizkd/stfedni/vysoka davka

beclomethasonu?

5. Jakou dalSi medikaci byste pfipadné doporucili pro lepsi kompenzaci astma u tohoto
pacienta? Vyberte konkrétni moznosti, aplikacni formy a stanovte vhodné davkovani.

evropsky T :
o socialni OP Vzdélavéni

fondvCR EVROPSKA UNIE 5ro honkurencsschopnost ¥

<

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI



