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OA:

asi 10 let pozoruje křečové žíly na levé dolní končetině. Byl přijat na interní oddělení k hospitalizaci pro 3 dny trvající bolestivý otok levého lýtka. Zjištěna hluboká flebotrombóza ve femoropopliteálním úseku vlevo při chronické žilní insuficienci a varixech. Dosud nebyl léčen.

Při hospitalizaci byl podáván 5 dnů v kontinuální infuzi Heparin, jenž byl poté nahrazen per os Pelentanem. Současně s Heparinem byla započata léčba Tetracyklinem (po 6 hod 500 mg per os) a Anavenolem (3x denně 1 dražé). Nemocný byl po desetidenním léčení propuštěn.

Quickův test dosahoval v té době 30 s (INR 3,0). Doporučeno užívat:

Pelentan 3x1/2, Anavenol 3x1.

Nemocný se měl dostavit 12. dne po propuštění na plánovanou kontrolu Quickova času, ale pro interkurentní virózu nepřišel. Dostavil se až po dalších 5 dnech, kdy si stěžoval na opakované krvácení z gingiv při čištění chrupu, ukazuje 3 plošné sufuze na pravé paži a levém stehně. Stěžuje si na moč tmavě červené barvy, ale té si všiml již dříve, kdykoliv zkonzumoval nakládanou červenou řepu, kterou velice rád a kterou si dopřál i tentokrát, i když v menším množství.

Otázka č. 1:

Quickův test, jehož hodnoty jsou u nemocného sledovány, kontroluje farmakoterapii:

a. Heparinem

b. Pelentanem

Odpověď č. 1:

a. Špatně. Heparin působí proti trombinu tím, že zrychluje a potencuje účinek antitrombinu III a inhibuje faktor X aktiv., jeho účinek lze proto sledovat dobou krevní srážlivosti (podle Lee-Whitea) či aktiv. parciálním tromboplastin. testem (APTT).

b. Správně. Pelentan působí in vivo v játrech proti syntéze protrombinu, jeho účinek se hodnotí Quickovým testem (protrombinovým časem).

Otázka č. 2:

Jak si budete počínat dále:

a. necháte zopakovat Quickův test

b. necháte zkontrolovat test krevní srážlivosti

Odpověď č. 2: 

a. Přirozeně, kontrola měla být učiněna již před týdnem, nyní hodnota Quickova testu stoupla - INR (International Normalized Ratio)=6,7.

b. Špatně.

Otázka č. 3:

Známky hemorhagické diatézy považujete za možný vliv:

a. Pelentanu

b. virózy

c. pokračující flebotrombózy

d. dosavadní léčby vůbec

Odpověď č. 3:

a. Ano, můžete mít pravdu, zařiďte se podle dalších pokynů, důkazy.

b. Špatně. Viróza by nezpůsobila tak výrazné změny srážlivosti krve.

c. Nejhorší možná úvaha, nemocný si nestěžuje na projevy flebotrombózy a toto onemocnění samo by nevedlo k poruše srážlivosti.

d. Velmi správná úvaha. Ověřte ji dalším postupem.

Otázka č. 4:

Další postup:

a. zeptáte se, co všechno nemocný užíval při údajné viróze

b. ptát se nemusíme, je to v tomto případě lhostejné

c. zeptám se, jak užíval nemocný Pelentan ve spojitosti s jídlem

d. jídlo neovlivňuje absorpci Pelentanu

Odpověď č. 4:

a. Velmi správně. Užíval Acylpyrin a při bolestech hlavy si sám ordinoval opakovaně Dinyl (oba léky jsou dostupné bez lékařského předpisu).

b. Velmi špatně, Pelentan interaguje s celou řadou léků. Je ovlivněn i potravou sou-časně podanou.

c. Dobrá volba, potrava může způsobit rozkolísání účinku Pelentanu. Zde se dozvíte, že nemocný užíval Pelentan různě v souvislosti s jídlem, spíše však po jídle, což znamená zpomalení pasáže vyprazdňování žaludku. V těchto podmínkách se zvýší množství léčiva uvolněného z lék. formy, zvyšuje se biol. dostupnost a účinek. V tomto případě je však vzestup účinku Pelentanu příliš vysoký na pouhou interakci s potravou.

d. Nemáte pravdu. Pelentan po jídle se lépe uvolňuje z lékové formy a tedy více působí. Ovšem vliv potravy by neměl tak silný průběh.

Otázka č. 5:

Který z léků mohl interagovat s Pelentanem:

a. tetracyklin podávaný již v době první hospitalizace

b. Acylpyrin

c. Dinyl

d. Anavenol

Odpověď č. 5:

a. Tato úvaha by byla možná, tetracyklin hubí saprofytickou střevní flóru a tím snižuje nepřímo tvorbu vit. K, jenž je antagonistou Pelentanu, tím se účinek Pelentanu zesiluje. Ale v době propuštění z nemocnice byla hodnota Quickova testu v požadované hodnotě.

b. Velmi správně. Acylpyrin potencuje účinky Pelentanu, a to v nižších dávkách svým antiagregačním účinkem, ve vyšších dávkách účinkem proti syntéze protrombinu. Tato interakce je častá a nebezpečná, projeví se změnou krevní srážlivosti. Také krvácení z dásní a kožní sufuze u nemocného se objevily v souvislosti s podáním Acylpyrinu a Pelentanu.

c. Tato volba není vhodná. Allobarbital obsažený v Dinylu by účinek Pelentanu naopak antagonizoval.  

d. Nesprávně. DHergokristin obsažený v Anavenolu by mohl ovlivnit úč. Pelentanu svým antiagregačním účinkem, což by se však neprojevilo změnou Quickova testu.

Otázka č. 6:

Jak hodnotíte změnu barvy moče, kterou nemocný udává:

a. jako vliv požití červené řepy 

b. přímým vlivem užitých léků (metabolity)

c. jako projev změny krevní srážlivosti

d. organickým onemocněním ledvin

e. kapilarotoxickým účinkem Pelentanu v glomerulech ledvin

Odpověď č. 6:

a. Můžete mít pravdu, ale taková barva bývá červenofialová.

b. Teoreticky správná volba, pokud máte na mysli Dinyl (a v něm obsažený aminofenazon), ovšem nemůžeme se spolehnout na odhad dávky a dále zabarvení je spíše světleji červené.  

c. Správná úvaha, dejte vyšetřit moč chemicky na krev a ery v močovém sedimentu.  

d. Můžete mít pravdu, dejte vyšetřit moč chemicky a močový sediment.  

e. Ano, Kapilarotoxický účinek patří mezi nežádoucí účinky léčby Pelentanem, hodnota INR by se však již dále nezvyšovala; dejte vyšetřit moč chemicky na krev a ery v močovém sedimentu.  

Otázka č. 7:

Výsledky vyšetření moče - masivně ery v močovém sedimentu; bílkovina + krev +++, jinak negativní; znovu vyslovte příčinu změny barvy moče:

a. projev změny krevní srážlivosti

b. organické onemocnění ledvin

Odpověď č. 7:

a. Správně. Po vysazení Pelentanu nastal ústup erytrocyturie.  

b. Můžete mít pravdu, erytrocyturii způsobuje řada onemocnění ledvin (nefrolithiáza, glomerulonefritida, tbc, nádor). Po vysazení Pelentanu erytrocyturie přetrvává nebo se opakuje, navrhněte vhodná další vyšetření, např.  ultrazvuk ledvin.

Otázka č. 8:

Navrhněte adekvátní léčbu:

a. čerstvá krev či plasma

b. vitamin K

c. protamin sulfát

d. pamba

Odpověď č. 8:

a. Správně.Takto rychle nahradíte chybějící faktory krevního srážení (V, VII, IX, X).  

b. Správně, pokud není nebezpečí z prodlení, vit. K se svým účinkem projeví až za určitou dobu latence, tj. za dobu, než se koagulační f. stačí vytvořit.  

c. Zcela nesprávně, protamin sulfát je antidotem pro heparin (vyváže jej).  

d. Nesprávně, jedná se o antitrombolytikum, které tedy zasahuje na zcela jiném ději hemostatického procesu.

Závěr: 

Pelentan byl přechodně vysazen, ordinován Kanavit (vit. K).  Postupně došlo k ústupu projevů hemoragické diatézy a za pečlivé kontroly Quickova testu opět započata léčba Pelentanem (3x1/4 tabl.). Pro návrat labor. hodnot k normě a úpravu zdravotního stavu uzavřeno jako interakce Pelentan-salicyláty. Nemocný léčený Pelentanem musí být poučen lékařem o tom, že si nesmí sám ordinovat léky dostupné bez lékařského předpisu, zejména nikoliv salicyláty. Pelentan by měl užívat za kontroly Quickova testu v souvislosti s jídlem stále stejně (buď po jídle nebo před jídlem).

