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Muž, 64 rokov 

 

1. konzultácia 

 
Pacient si prišiel vybrať lieky do tejto lekárne prvýkrát, predtým navštevoval lekáreň v blízkosti 

bydliska. Lieky užíva dlhodobo, dávkovanie je mu známe. Lieky predpisuje pacientovi všeobecný 

(praktický) lekár. Pacient nie je pod stálou kontrolou kardiológa ani internistu. 

 

Diagnózy: 

srdcové zlyhávanie 

znížená funkcia obličiek (clearance kreatinínu 30 ml/min podľa lek. správy) 

 

Terapia: 

DIGOXIN LÉČIVA 0,250 mg (digoxín) tbl   1-0-0 (So, Ne – ex.)  

Nitroglycerin-SLOVAKOFARMA tbl slg 20x0,5 mg  p.p. 

 

 

Identifikované problémy a príčiny zistené pri 1. konzultácii a zvolené intervencie 

 
1. FTP - týkajúci sa ACE inhibítora ako štandardnej liečby SZ  – potenciálny problém 

P 1 Účinnosť terapie 

P 1.2 Účinok farmakoterapie nie je optimálny 

Príčina/y: 

C 1 Výber lieku 

C 1.8 Nie je podaný potrebný synergický/preventívny liek 

Intervencia/e: 

I 2 Na úrovni pacienta 

I 2.1 Konzultácia s pacientom  

I 2.3 Odporučenie návštevy predpisujúceho (všeobecného) lekára – odporučiť pacientovi poradiť sa 

s lekárom o nasadení ACE inhibítora 

 

 

 
2. FTP - týkajúci sa DIGOXINU-u 0,250 mg – potenciálny problém 

P 2 Nežiaduce účinky lieku 

P 2.3 Toxický účinok lieku 

Príčina/y: 

C 3 Výber dávky 

C 3.6 Farmakokinetický problém vyžadujúci úpravu dávky 

poznámka: úzke terapeutické rozmedzie digoxínu – kvôli riziku toxicity sa pri renálnej insuficiencii 

dávka digoxínu znižuje na 1/2 až 1/3 

Intervencia/e: 

I 2 Na úrovni pacienta 

I 2.1 Konzultácia s pacientom  

I 2.3 Odporučenie návštevy predpisujúceho lekára (kardiológa)  – odporučiť pacientovi poradiť sa 

s lekárom o znížení dávky digoxínu. 
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2. konzultácia po 1 mesiaci od prvej konzultácie 
 

Pacient navštívil kardiológa. Kardiológ predpísal Digoxín s nižšou silou a odporučil dávkovanie 0,125 

mg/deň) aj so správou všeobecnému lekárovi. Zároveň nasadil pacientovi liečbu perindopril arginínom 

v dávke 2,5 mg/deň. 

 

Terapia: 

DIGOXIN LÉČIVA 0,125 mg (digoxín) tbl   1-0-0 (So, Ne – ex.) 

Nitroglycerin-SLOVAKOFARMA tbl slg 20x0,5 mg  p.p. 

PRESTARIUM A 2,5 mg tbl flm 30x2,5 mg   1-0-0 

 

 

Hodnotenie výsledkov pri 2. konzultácii 
 

1. FTP - týkajúci sa ACE-inhibítora – manifestný problém 

P 1.2 Účinok farmakoterapie nie je optimálny 

Výsledok intervencie: 

O 1.0 Problém úplne vyriešený (poznámka: nasadený perindopril arginín 2,5 mg/deň) 

 

 

2. FTP - týkajúci sa DIGOXINU-u 0,250 mg – potenciálny problém 

P 2.3 Toxický účinok lieku 

Výsledok intervencie: 

O 1.0 Problém úplne vyriešený (poznámka: dávku digoxínu znížil lekár na 0,125 mg a odporučil 

terapeutické monitorovanie hladín digoxínu) 

 

 

 


