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Stripky z XVII. sympozia klinické farmacie René Macha

Eva Zimcikova, Jan Vosatka, Karel Hloch
Katedra socialni a klinické farmacie,
Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové

Ve dnech 20. a 21. listopadu zamek Mikulov hostil rekordni pocet
Ucastnik( Sympozia klinické farmacie René Macha. Pod zastitou Ceské
farmaceutické spole¢nosti (CFS) CLS JEP, z. s, konkrétné Sekce klinické
farmacie, a Farmaceutické fakulty (FaF) UK v Hradci Kralové probéhl jiz
17. rocnik této odborné akce tentokrat zamérené zejména na farmakote-
rapii onemocneni urogenitalniho systému.

Zajemci o interaktivni feSeni |ékovych problému se sesli jesté pfed
oficialnim zahajenim hlavniho programu u e-DRBU a behem patecniho
dopoledne tak byla prezentovana a diskutovana rada zajimavych léko-
vych kazuistik. Jednou z nich byla kazuistika pacientky s opakovanou
infekci Clostridium difficile, kterou prezentoval a racionalitu podavani
probiotik v techto situacich diskutoval PharmDr. Martin Dosedeél, Ph.D.
Vzhledem k nedostate¢nym dokladdm o prospésnosti probiotik v pod-
parné terapii klostridiovych infekci a cené téchto pfipravkd nelze zatim
jejich podavani v tomto pripadé jednoznacne doporucit. Dr. Dosedél
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Celil napt. otdzce z pléna, zda takové jednani nemuze byt povazovano za
neetické, pokud pacientovi neni podan pfipravek s moznym podptrnym
efektem. Zaroven néktefi ucastnici podpofili dobré zkusenosti s fidaxo-
micinem a byla diskutovana moznost transplantace stolice. V druhém
bloku e-DRBU se Mgr. Jana Gallusova zabyvala vlivem citalopramu na
prodlouzeni QT intervalu a na vznik arytmii. Poukdzala na urcity nesoulad
mezi doporucenimi regulacnich autorit a informacemi ze studii. V roce
2011 vySla upozorneni lékovych agentur, ze citalopram prodluzuje QT in-
terval, marker rizika vzniku zavaznych komorovych arytmif typu torsades
de pointes (Tdp), a nedoporucila kombinaci s antiarytmiky. Z vysledkd
nékolika studif Ize vyvozovat, ze Tdp u citalopramu byl spiSe vyjimkou
nezli nezddoucim ucinkem s popsatelnou incidenci, nebyla jednoznac-
ne prokazana davkova zavislost a k prodlouzeni QT intervalu nedoslo
u vsech sledovanych pacientd. K arytmiim pak dochazelo zejména
v kombinacich s dalSimi rizikovymi faktory. Z bezpecnostniho hlediska je
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vsak citalopram povazovan za nevhodné |écivo u pacientl s Tdp a také
u pacientt s vrozenym Long QT syndromem. U kardiakU je citalopram
stale povazovan za bezpecné |écivo, a to zejména vzhledem k faktu, ze
riziko akutniho koronarniho syndromu u nelécené deprese je zvysené.
Na zaver své prezentace autorka upozornila na nutnost opatrnosti pfi
podani citalopramu spolu s antiarytmiky Ill. tfidy a také ostatnimi léCivy
se schopnosti prodlouzit QT interval.

Pfi oficialnim zahdjeni sympozia Ucastniky pfivital prof. RNDr. Jifi
Vicek, CSc. Nasledovali predseda CFS CLS JEP, z. s., prof. PharmDr. Martin
Dolezal, Ph.D., prodékan FaF UK, prof. PharmDr. Frantisek Staud, Ph.D,,
a zastupkyne feditele Statniho Ustavu pro kontrolu léciv, Mgr. Irena
Storova. Hlavni blok prednasek zahajil MUDr. Ivo Kalousek, Ph.D., s téma-
tem ,Soucasné pohledy na hormonalnf lécbu u zen”. V dvodu pfipomnél,
ze historie hormonalni antikoncepce (HAK) saha do roku 1959, kdy se
na trhu objevila prvni antikoncepcni pilulka s ohromujicim obsahem
estrogenu (mestranol) 0,150 mg v jednotce Iékové formy. Od té doby
davky estrogenni slozky (nyni zastoupené ethinylestradiolem) klesaly az
na soucasnych 15-20-30 pg v jednotce davky. Dramaticky vyvoj prodélala
i gestagenni slozka HAK, kde se projevil konkuren¢ni boj farmaceutic-
kych firem. V soucasné dobe¢ je tak na trhu velké mnozstvi pfipravk{
s gestageny Il. a lll. generace. Za zminku jisté stoji pétifazovy pfipravek
kombinujici dienogest a estradiol valerat (Qlaira), ktery verné kopiruje
fyziologicky menstruacni cyklus. Dalsi vyznamnou skupinou jsou pfi-

pravky s gestagenni slozkou drospirenonem, pfi jejichz uzivani dochazi
k mirnému poklesu hmotnosti a krevniho tlaku a k natriuretickému
efektu. S vyhodou se tak vyuzivaji u vystupfiovaného premenstrua¢niho
syndromu. Mezi dalsf pfipravky s tzv. pfidanou antiandrogenni hodno-
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tou se fadi HAK s obsahem cyproteron acetatu, chlormadinon acetatu
a dienogestu. Pozornost byla vénovana také postkoitalni HAK, kam patfi
pripravky Postinor (lenovorgestrel 0,75 mgq), Escapelle (lenovorgestrel
1,5mg) a novejsi ellaOne. Posledni zminovany obsahuje ulipristal acetat
30 mg, ktery se s vysokou afinitou vaze na lidsky progesteronovy recep-
tor. EllaOne je mozné pouzit do 120 hodin po nechraneném pohlavnim
styku. Hormonalni substitucni terapie (HST) zaziva v poslednich letech
vyrazny odklon, presto ma své misto v fadé situaci. Pro vyber HST hraje
rozhoduijici roli, zda ma zena délohu. Pokud ano, je vhodna kombinace
estrogenU a progesteronu, u zen bez délohy se dava prednost Cisté es-
trogenni substituci. Tibolon je vhodny v obou pfipadech. Estrogeny je
mozné podavat neomezené dlouho, kombinaci estrogen a progesteron
do 5 let. Trochu odlisny je pfipravek Angeliq (estradiol 1 mg a drospirenon
2mg) s pozitivnim vlivem na krevni tlak, kdy nedochazi k retenci sodiku
a vody. U¢inky fytoestrogen(l nejsou UpIné presvédcivé. Na nasem trhu
se nachazi jediny lécivy pfipravek s obsahem fytoestrogend (vytazek
z Cerveného jetele), Menofem. V dalsi ¢asti prezentace se dr. Kalousek
zabyval terapii déloznich myomd. Pfi kauzalni terapii je mozno pouzit
agonisty ¢i antagonisty gonadoliberind, mifepriston, ulipristal acetat,
selektivni modulatory estrogennich receptort a dienogest. Z novych
strategii pfipada v Uvahu lanreotid (analog somatostatinu), pirfenidon
a interferon alfa. Pro symptomatickou terapii slouzi gestageny, které po-
zitivné ovlivnuji krvaceni souvisejici s myomy, a pfipadné kombinovana
HAK. Pfedposledni kapitola pfednasky byla vénovana medikamentdz-
nimu preruseni gravidity do 49. dne téhotenstvi (kombinaci 3 tablet
mifepristonu a 1 tablety misoprostolu). V pfednasce nebyli opomenuti
ani muzi a posledni slova se tykala andropauzy. Ke zmirnéni pfiznakd
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je dulezité omezeni alkoholu, koufeni, snizeni nadvahy, Zivotosprava
a pohyb. V nasledné diskuzi byly vzneseny dotazy tykajici se uzivani
HAK u pacientek s migrénou i rizik postkoitalni HAK (zde v odpovedi
zaznelo, ze sterilita je po uziti této HAK nepravdépodobnd, naopak uziti
postkoitalni HAK je Setrnéjsi nez miniinterupcni techniky).

S druhou patec¢ni prednaskou na téma ,Vulvovaginalni dyskomfort”
vystoupil doc. MUDr. Jifi Spacek, Ph.D., IFEPAG. Vulvovaginalni dyskom-
fort mUze byt projevem vulvovaginalni kandiddzy, bakteridlni vaginozy,
aerobni vaginitidy, trichomonidzy, smisené infekce, virového onemoc-
néni nebo se jedna o tzv. chronicky vulvovaginalni dyskomfort (CVD).
Doc. Spacek apeloval na méné razantni pristup v terapii vulvovaginal-

Obr. 1. Ucastnici bloku e-DRBY I, Il
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niho dyskomfortu, kdy ¢asto na zakladé chabé diagnostiky jsou rychle
a zbyteCné nasazovana antimykotika, pfipadné si je pacientky kupuiji
samy. Dochazi pak zejména po uzivani peroralnich pfipravkd k rozvra-
tu mikrobidlni fléry. Komplexni a personalizovany pfistup by mél byt
samozrejmosti, stejné tak jako vyhodnoceni nativniho preparatu pfi
diagnostice. Pacientka mUze trpét velmi nepfijemnymi prozitky, i kdyz
zaver gynekologického vysetfeni je normalni. Je potfeba respektovat
moznost bezpfiznakového nosicstvi. Rovnovaha posSevniho prostredi
je ovlivihovana fadou faktort (hormony, antibiotika, stres apod.). Mél
by byt kladen vétsi diraz na vyuzivani podpurnych prostiedkd (zivotni
styl, dieta, oblékani, probiotika). U nékterych prostfedkd vsak nemame

Obr. 2. Oficidlni zahdjeni prof. RNDr. Jitim VIckem, CSc.
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zatim dostatek relevantnich dokladd o jejich pfinosu (napf. u peroralné

podavanych enzymu).

Dalsi blok zahdjil prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc., s pfednaskou za-
meéfenou na ,Minimalizaci rizik u pacientd lécenych novymi peroralnimi
antikoagulancii (NOACQ)". V pfednasce byly zminény tfi latky ze skupiny
NOAC: dabigatran jako pfimy inhibitor trombinu, apixaban a rivaroxaban
jako pfimé inhibitory faktoru Xa. Po vyctu moznych indikaci a davko-
vani NOAC se prof. Penka zastavil u dostupnych testl ke zhodnoceni
antikoagulacni aktivity (AA). U dabigatranu je vhodné vysetieni aktivo-
vaného parcialniho tromboplastinového ¢asu (@PPT), ktery mUze byt
prodlouzen. Spolu s aPTT je také doporuceno provedeni kalibrovaného

Obr. 3. Diskuze u postert
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dilutovaného trombinového ¢asu (napf. test Hemoclot), ktery poskytuje
Udaje o koncentraci dabigatranu ve vysetfované plazmé. K rychlému
orientacnimu vysetfeni AA rivaroxabanu lze pouzit protrombinovy cas
(PT). Spolehlivéjsi je viak test inhibice faktoru Xa. Ten se hodf téz k urceni
AA apixabanu. Dale bylo zminéno, kdy prerusit Iécbu NOAC pred plano-
vanou operaci. Hlavni roli hraje u vsech NOAC renalini clearence a riziko
krvaceni pfi operaci. Podle zavaznosti rizik se doba pohybuje v prdmeru
mezi 24-48 hod. pro vSechny latky, pouze u dabigatranu je casovy od-
stup prodlouzen. Pfi neodkladné operaci u pacientl lécenych NOAC se
zvazuje, zda je efekt stale pfitomen, zda je mozné operaci odlozit a podle
toho se voli dalsi strategie. Bylo pfedstaveno nové antidotum idaruci-

Obr. 4. Diskuzev kulodrech (zprava): prof. RNDr. Jaroslav Kvétina, DrSc,, Drhc,
a doc. MUDr. Jiti Spacek, Ph.D.,, IFEPAG; Autor fotek: Mgr. Stanislava Kalafutovd
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zumab, ktery je registrovany i v Ceské republice. Idarucizumab (i. v.) byl
vyvinut jako specificky pfipravek k antagonizaci antikoagula¢niho Ucinku
dabigatranu. Vyznacuje se kratkym polocasem, vysokou afinitou, absenci
vnitfniho antikoagula¢niho nebo prokoagulacniho ucinku a okamzitym

nastupem ucinku. Uplné a trvale neutralizuje Uc¢inek dabigatranu, ve
studii byl dobre snasen.

Dalsi témata se jiz tykala urologické problematiky. MUDr. Ladislava
Pavlikova pfispéla prednaskou na téma ,Ledvinové koliky a urolitidza”.
Jako typicky pfiznak ledvinové koliky uvedla krutou bolest proménlivé
intenzity Sitici se z bedernf krajiny do podbfisku nebo genitalu, kterd byva
provazena castym mocenim a nalezem krve v moci. Mezi zakladni znaky

Obr. 5. prof. MUDr. Vladimir Tesar, DrSc,, MBA, FERA, FASN

INFORMACE (
STRIPKY Z XVII. SYMPOZIA KLINICKE FARMACIE RENE MACHA

patfi ,pozitivni tapottment” na postizené strané a pacient stézujici si na
palpacni bolest v pribéhu mocovodu. V praxi se 80 % vsech pfipad
zvlada konzervativné a podporuje se spontanni odchod konkrementui.
V [écbeé se vyuzivaji pfevazné spasmolytika, antiflogistika, analgetika
a infuzni terapie. Cilem je co nejrychleji ulevit od bolesti a umoznit
odtok moce. V pfipadé urolitidzy, kdy je pfitomen konkrement v kali-
chopanvickovém systému nebo ve vyvodnych mocovych cestach, je
kauzalnim fesenim odstranéni konkrementu. Metafylaxe se snazi odhalit
pficinu urolitidzy a zabranit tvorbé nového ¢i nardstani jiz vzniklého
konkrementu. Je potfeba zjistit slozeni konkrementu, dle toho se odviji
nasledna intervence. Casté jsou napf. konkrementy $tavelanu vapena-

Obr. 6. Ucastnici workshopu

J}

www.praktickelekarenstvi.cz

/ Prakt. lékaren. 2016; 12(1e): e54-e63 / PRAKTICKE LEKARENSTV| e58



D @

tého, ktery je zaznamenan u 40-75 % litiatikd. Zakladem metafylaxe je
Uprava pitného rezimu, mnozstvi moce by mélo presahnout 2 litry za
24 hodin. Neméla by chybeét pestra strava.

Jako treti v pofadi urologického prednaskového bloku vystoupil
doc. MUDr. Milo$ Brodék, Ph.D, s prezentaci ,Karcinom prostaty (KP)". Uvod
prednasky zacal pomeérné optimisticky, pfestoze incidence KP narlist, morta-
lita se drz na stabilnich hodnotach. V celosvétovém méfitku Ceska republika
zdaleka nedominuje tomuto onemocnént. Byl zdtraznén vyznam PSA (pro-
staticky specificky antigen) — onkomarkeru, jehoz zavedeni do praxe spolu
s vysetfovanim per rektum u muzd nad 45 let zvysilo zachyt novych nadord.

V soucasnosti je vétsina KP diagnostikovana jako asymptomaticka. Pred za-
hajenim lécby je nutné urceni stadia onemocnéni. U velmi nizce rizikovych
KP se zacina tzv. aktivnim sledovanim. U lokalné ohranicenych KP se provadi
radikalni prostatektomie (RP) nebo radioterapie. V pfipade metastatického KP
je zakladem lécby androgen deprivacni terapie (ADT). V souCasnosti se nejvice
vyuzivaji LHRH analoga nebo antagonisté. Alternativou je chirurgicka kastrace,
operacni odstranéni varlat. Podavani p. o. antiandrogent predstavuje méne
Ucinnou alternativu. Detailngji bylo pohovoreno o abirateronu — vysoce selek-
tivnim inhibitoru biosyntézy androgen(. Blokadou enzymu CYP 17 abirateron
rusi syntézu androgent na viech tfech mistech produkce (tj. varlata, nadledvi-
ny, samotny KP). Dalsim zminénym lécivem byl nove pouzivany antiandrogen
enzalutamid, ktery inhibuje androgenni signalizaci na tfech Urovnich a vyka-
zUje 0 Neco vyssi ucinnost nez bikalutamid. Zavérem bylo konstatovano, ze
plodny screening se nedoporucuje. Divodem je mimo jiné velka nepfesnost
v neinvazivni diagnostice a az 50% riziko nepfesnych vysledkd.

Patecni blok pfednasek zakoncila problematika infekci mocovych
cest (IMC) v podani MUDr. Jana Tomaska. V Cetnosti infekci zaujimaji IMC

www.praktickelekarenstvi.cz
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Obr. 7. Ucastnici workshopu

druhé misto hned za infekcemi hornich cest dychacich, pfedstavuji 15%
predepsané antibiotické (ATB) terapie. Dalezité je odliseni asymptomatické
bakteriurie od infekce mocovych cest. Pokud pacient ma nalez v moci bez
klinického koreldtu, zahdjenf 1éCby zalezi na pfitomnosti dalSich nemoci
a celkovém stavu. Lécba je doporucena napf. u téhotnych zen nebo riziko-
vych pacientU, naopak u starsich pacientt ¢asto neni potieba [écit. Lécba
nekomplikovanych zanétl dolnich mocovych cest zahrnuje rezimova
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opatieni (pitny rezim, postkoitalni hygiena, suché obleceni, prevence za-
drzovani ejakulatu), uzivani extraktl z prirodnich latek (kanadska brusinka,
D-manosa, lichorerisnice, medveédice |ékarska, urologické Caje) a probiotik.
Pokud je nutna Iécba ATB, v prvé fadé se voli sulfonamidy, nitrofurantoin
a cefalosporiny (cefuroxim). Novinkou je fosfomycin pro jednodenni terapii.
Podavani fluorochinolond neni vhodné pro rychle vznikajici rezistence,
zvIdsté u norfloxacinu. V pfednasce byly zminény také sexualné prenosné

infekce, zejména uretritidy. Jejich lécba se provadi vzdy po kultivaci stéru
z uretry a zjisténi citlivosti patogenu. Nejcastéji pouzivanymi ATB v této
indikaci jsou makrolidy a tetracykliny. Je nutné také simultanni pfeléceni
partnera. Zavérem byl zdUraznén problém IMC v dnesni ATB politice.
Lécba je pri rychle vznikajicich rezistencich naro¢na casove, personalné
i financné. Prevence je plné na misté.

Druhy den sympozia tradicné zahdjila volna sdéleni. PharmDr. Maria
GOboova, Ph.D, svou prvni prezentaci v tomto bloku vnesla zajimavy po-
hled na pacienty se zvySenou renalni clearance (ARC; augmented renal
clearance). K ARC pravdépodobné dochazi reakci organizmu na infekci
a zaneét, zatizeni tekutinami nebo pfi pouziti vazoaktivnich latek. Tento stav
je Casto popisovan u kriticky nemocnych. Z farmakokinetického hlediska
ARC zvysuje rendlni eliminaci, zpdsobuje nedostatecné plazmatické hladiny
nékterych Iéciv, a je tak potieba upravit davkovani. Informace o doporu-
Cenych davkovych schématech pro tyto pacienty vsak casto chybi, bez
terapeutického monitorovani [éCiv se proto vetsinou neobejdeme.

Dva prednaskové bloky sobotniho dopoledne byly vénovany urologi
a nefrologii. Prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc,, se zaméfil na ,Symptomy dol-
nich mocovych cest/nezhoubné zbytnéni prostaty — LUTS/BPH". Low uri-
nary tract symptoms (LUTS) souvisejici s nezhoubnym zbytnénim prostaty
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(BHP) mohou velmi negativné zasahovat do kvality zivota muzd. Zahrnuiji
mnoho mocovych, ale i sexudlnich symptomd, z nichz mezi nejvice obté-
zujici jsou uvadeny nykturie, zvysena cetnost moceni, terminalni dribbling,
urgence a dalsi. U mirych symptomad s malym rizikem progrese se zacina
metodou peclivého sledovani, kde je diraz kladen hlavné na zménu zivot-
niho stylu. S narlstajici intenzitou onemocnéni nastupuje medikamentdzni
lécba. K dispozici jsou blokatory alfa 1 adrenergnich receptort (alfuzosin,
doxyzosin, silodosin, tamsulosin, terazosin). Vsechny maji podobny Ucinek,
snizuji symptom skore 0 30-40 %, zvysuji maximalni pritok o 20-25 %. Dalsi
alternativu predstavuji inhibitory 5 alfa reduktazy (finasterid, dutasterid —
blokuje oba izoenzymy). Redukce objemu prostaty pfi této lécbé dosahuje
18-28 %. Snizuiji riziko akutni mocové retence 0 57 % a nutnosti podstoupit
operaci 0 55 % (pfi uzivani déle nez 1 rok). Dalsf skupinou léciv na trhu jsou
antimuskarinika — anti OAB (darifenacin, fesoterodin, oxybutinin, propiverin,
solifenacin, tolterodin, trospium chlorid) a agonista beta 3 receptord, mi-
rabegron. Inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE 5) vykazuji komplexni ucinek,
ve studiich je zkousena i jejich kombinace s alfa blokatory. Schvalen je viak
pouze tadalafil 5 mg denné. Fytoterapeutika byla zminéna jen okrajove,
fada Ucinkd popisovanych in vitro se in vivo neprokazala. Pomeérné nedav-
no zacal byt pouzivan v 1é¢bé nykturie analog vasopresinu — desmopresin.
Nedoporucuje se ho podavat osobam starsim 65 let a pfi hyponatremii,
kterd se vyskytuje u 5-8% populace, pfevazné vyssiho veku. Zavérem au-
tor zminil operacni feseni a méné invazivni nefarmakologické pfistupy, ke
kterym je pristupovano, kdyz medikamentdzni lécba nestadi Ci se vyskytuji
komplikace spojené s progresi BHP,

Po prof. Pacikovi se slova ujala MUDr. Tatana Sréamkova s neméné
ddlezitym tématem ,Erektilni dysfunkce (ED)". Kromé definice a etiologie
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ED pfipomenula ddlezité souvislosti tohoto onemocnéeni. ED snizuje kva-

litu Zivota postizenych, vede k disharmonii v partnerském vztahu, byva
prvnim projevem zavazného onemocnéni. Vice nez polovina Ceskych
muzU ve véku 35-65 let trpi ED. Odhaduje se dalsi narlst prevalence
ED. Je zde jasna souvislost s narlstem kardiovaskularnich onemocnéni
(KVO), onkologické a neurologické morbidity, s obezitou, koufenim a ne-
zdravym zivotnim stylem. Existuje i mnoho latek, které mohou zhorsovat
ED: z antihypertenziv nejvice diuretika a beta blokatory, anticholinergika,
kardiotonika, metoklopramid, indometacin, benzodiazepiny, antidepresiva,
antiandrogeny, estrogeny, cytostatika, marihuana, nikotin, kokain, alkohol,
opioidy. Dr. Sramkovéa upozornila téz na fakt, Ze jen 10-15 % postizenych
se piijde lécit, ostatnim branf stud nebo neznalost. Rada téchto muzd
sdhne po doplncich stravy na zakladé klamavych reklam, v horsim pfipadé
narazi na padelky ucinnych léciv. Je dalezité patrat, zda nemocny netrpi
nemocemi, které jsou béznou pricinou ED (arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus, dyslipidemie atd.). Prvni linii 1é¢by ED pfedstavuji jednoznacné
inhibitory fosfodiesterazy 5 (PDE5-I) — sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil,
které zlepSuji penilni rigiditu. Z vyznamnych kontraindikaci této lecby bylo
zminéno napt. uzivani nitratd, krevni tlak pod 90/50 mm Hg. Pfi uzivani
dalsich léciv je nutno zhodnotit riziko l1ékovych interakci. Mirnd konzuma-
ce alkoholu neni zakazang, ale mize nepfizniveé ovliviiovat efekt |écby.
Stejné tak nedostate¢na edukace pacienta a Spatné nacasovani sexualni
stimulace a podani PDE5-1 mohou snizovat ucinek lécby. U nemocnych
s KVO ma uzivani PDE5-I protektivni efekt na zlepSeni funkce cévniho en-
dotelu. Druhou linii lé¢by predstavuje intrakavernézni aplikace vazoaktivni
latky — nejcastéji prostaglandinu E1. Tretf linif 1éCby je invazivni feseni spo-
Civajici v implantaci penilni protézy. Z nefarmakologickych pfistupl bylo
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také zminéno pouzivani podtlakovych pfistroja i uziti razové viny nizké
intenzity. Zavérem dr. Sramkovéa pohovofila o prevenci ED a zdGraznila
potfebu zvysit zachyt onemocnéni zvlasté s ohledem na kardiovaskularni
komorbiditu ED. Erektilni dysfunkce je u ¢asti muzQ, zvlasté mladsich mezi
45-60 lety, vyznamnym prediktorem KVO.

Zajimavym dotazem bylo v navazujici diskuzi uzivani tamsulosinu a so-
lifenacinu u zen jako off-label indikace (tamsulosin neni primarné u zen
podavan, ale podporuje spontanni odchod konkrementu). Hojné byla
diskutovana moznost zamény generik u pfipravkd na ED. Zde se svym
nazorem na generickou substituci prispél i prof. Kveting, ktery doporucuje
zvlasté u chronické medikace vybrat jeden konkrétni pfipravek, ktery paci-
entovi vyhovuje, a ten nemeénit. Profesoru Kvétinovi byl nasledné vénovan
prostor pro kratkou prednasku, kde vypichl vyznamné historické milniky
a popsal, jak se postupné menil celkovy pfistup k terapii a pacientovi.

Posledni nefrologicky blok oteviel prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc,
a pohovoril o ,Novejsi strategii farmakoterapie u chronického onemocnéeni
ledvin®. Jako hlavni pficiny terminalniho selhavani ledvin vyjmenoval diabe-
tickou nefropatii, hypertenzi, glomerulonefritidy a polycystické ledviny. Cast
prednasky byla vénovana pravé diabetickému onemocnéeni ledvin (DKD),
které je spojeno s vysokou kardiovaskularni (KVS) morbiditou a mortalitou.
NejsiingjSim prediktorem selhani ledvin je tize albouminurie, kterd je téz pre-
diktorem mortality u diabetu mellitu (DM) 2. typu. Zakladem lé¢by je blokada
systému RAA (ACEI, AT1 antagonisté). Nedilnou soucasti terapie DM a DKD
je normalizace hmotnosti, snizeni pfijmu soli a dosazeni cilovych hodnot
tlaku krve. Nemohl byt opomenut empagliflozin ze skupiny inhibitort SGLT-2,
ktery ve studii EMPA-REG sniZil riziko diabetické nefropatie o 50%, doslo
k poklesu KVS morbidity a mortality u diabetik(. V daldi ¢asti pfednasky se
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prof. Tesaf zamé¥il na problematiku glomerulopatil. Diky pokrokdm v nein-
vazivni diagnostice je mozné pomoci imunologickych parametrt urcit, zda
jde o primarni onemocnéni nebo sekundarni projev jiné choroby, a podle
toho zvolit terapii. Vimunosupresivni terapii glomerulonefritidy se uplathuji
kortikosteroidy, cyklofosfamid, azathioprin, cyklosporin A a mykofenolat
mofetil. U pacientl refrakternich na konvencni terapii se jiz nékolik let uziva
biologicka lécba, kde nejvetsi zkusenosti jsou s rituximabem. Velmi zajimave

byly podany poznatky o IgA nefropatii, vibec nejcastejsi glomerulonefri-
tide. V soucasnosti se predpoklada, ze v patogenezi se uplatnuje porucha
sliznicnf imunity ve stfeve. Pacientlim s touto chorobou je nove podavan
omezeneé vstiebatelny topicky pusobici glukokortikoid budesonid, ktery
vede ke snizeni proteinurie a zpomaluje progresi onemocneni. Dale byly
zminény ANCA-asociované vaskulitidy, skupina chorob s velmi zavaznym
pribéhem a progndzou, vysokou mortalitou a morbiditou. Kromé zavedené
imunosupresivni léCby se zde téz nove vyuziva i biologicka [é¢ba, zejména
|éCiva zameéfena na B-lymfocyty (rituximab, belimumab).

Prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc,, posluchace zaujal pfednaskou ,Poruchy
metabolizmu tuk’ u chronickych onemocnéni ledvin”. Ve své prednas-
ce se opiral zejména o ,KDIGO 2013 Clinical Practice Guideline for Lipid
Management in Chronic Kidney Disease (CKD)". Nejcastejsim projevem po-
ruchy metabolizmu tuk u CKD je zvysena hladina triglycerid(. Koncentrace
cholesterolu a LDL-cholesterolu mohou byt normalni nebo zvysené. U pa-
cientd s vyraznym snizenim renalnich funkci nachazime také zvysené kon-
centrace VLDL, IDL i malych aterogennich LDL castic. Pfi rozhodovani o hy-
polipidemické terapii se zohlednuje vék pacienta, komorbidity, eGFR, dale
zda pacient je ¢i neni na dialyze. Metaanalyza 27 randomizovanych kontro-
lovanych studif pacientt s KVO, DM, hypertenzi a glomerulopatiemi dolozila
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pomalejsi pokles GF po statinech oproti kontrolni skupiné. Pravdépodobnost
umrti z KV pficin je u pacientt s CKD vys$si nez na komplikace terminalniho
selhani ledvin. Statiny snizuji KV riziko ve vsech stadiich CKD, zpomaluji pokles
rendlnich funkci. Lécba statiny je indikovana ve vsech stadiich CKD vcetné
predialyzacniho obdobi a jiz probihajici chronicke dialyzacni lécby. U paci-
enty, kde nelze podat statiny, je mozné pouZit cholestyramin. V zavéru autor
shrnul soucasné poznatky a doporuceni v [écbé dyslipidemie u pacient(
s CKD: z hlediska snizeni KV rizika je lécba statiny mozna u viech pacient(
bez ohledu na stadium CKD; u atorvastatinu a fluvastatinu neni zapottebi
redukce davkovani pfi klesajici renalni funkci; nejsou dtivody pro vysazeni
statind pfed zahajenim dialyzacni léCby nebo v jejim pribéhu; fenofibraty
se nedoporucuji u stadia CKD 4-5; u zavaznéjsi kombinované dyslipidemie
je mozna kombinace statinu s fibratem; fixni kombinace statin+ezetimib
vyznamne snizuje KV riziko, ale neovlivni progresi zavaznejsich CKD.

Cely prednaskovy maraton uzavrel MUDr. Jan Vachek, ktery poslucha-
Ce obezndmil s ,Davkovanim Iéciv u dialyzovanych pacientd”. V dvodu
vysvetlil odliSnosti ve farmakokinetice |éc¢iv u dialyzovanych pacientd,
kterd je zasazena na vsech urovnich. Viyslednou plazmatickou hladinu
léCiva ovliviuji jednak jeho vlastnosti (molekulova hmotnost, vazba na
plazmatické proteiny, distribu¢ni objem, lipofilita), jednak zvoleny dialyzacni
postup. Obecné plati, ze u dialyzovatelnych |éCiv je tfeba po intermitentni
ocistovaci procedure pfidat doplikovou davku léciva. Pfi terapii pacientd
léCenych kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzou je spise nutno po-
davat vyssi davky [éciv, podavani doplnkovych davek obvykle neni nutné.
Uved! pfiklady |éciv s vysokou vazbou na plazmatické bilkoviny, pficemz
zdUraznil, ze vysoka vazba neznamena automaticky bezproblémové uziti
u dialyzovanych pacientl. V této souvislosti byl zminén napf. valprodt, kdy
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se u pacienta po hemodialyze (HD) vyskytly epileptické zachvaty. Doslo
ke zvySeni volné frakce valproatu, kterd byla oddialyzovana, a pacient
nemél dostateCnou hladinu léciva. Problém nastava asto u antiinfekeni
lécby. VétsSina ATB je eliminovana béhem HD, az na vyjimky se ATB tésné

pred a béhem HD nepodavaji. U infekci se doporucuje revidovat ostatni
farmakoterapii, vysadit zbytna nebo momentalné skodliva |éciva (Zzelezo),
a je-li to mozné, monitorovat plazmatické hladiny Iéciv. Farmakoterapie
u dialyzovanych pacientl predstavuje velmi komplexni problém i vzhle-
dem k tomu, ze se zvySuje vék téchto pacientl (nejvice > 75 let), kteff jsou
Casto polymorbidni. Kromé farmakokinetickych a farmakodynamickych
parametr( léCiv je nutné zohlednit celou fadu faktord na strané pacienta.
Kontinualni kriticka revize terapie je proto nezbytna.

Mnoho Ucastnikd prispélo svymi zajimavymi dotazy do zaverecné dis-
kuze. Napf. jakych cilovych hodnot tlaku krve je tfeba pfi terapii dosdhnout.
V odpovedi mohou napomoci vysledky nedavné studie SPRINT, kde se uka-
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zalo, ze i nediabetici profituji z nizkych hodnot krevniho tlaku 120/80 mmHg.
U ACEI bylo pak bylo poukdzano na davkovani u pacientd se snizenou funkci
ledvin. Nekdy neni nutné davku snizovat, zavisi na stavu pacienta, hypertenze
u pacientl s onemocnenim ledvin byva hare zviadnutelna.

Sobotni odpoledne patfilo tradic¢ne workshoptim, kde méli ucast-
nici moznost diskutovat vybrané problémy v mensich skupinach. Své
vyzkumné aktivity ¢i zkusenosti z klinické praxe mohli ucastnici sym-
pozia prezentovat i formou posterovych sdéleni. Odborna hodnotici
komise vybrala jako nejlepsi poster PharmDr. Anny Olearové, Ph.D,,
MPH, a kol. s ndzvem ,Adherencia k predpisanej farmakoterapii je
dolezitym faktorom zlepsenia klinickych vysledkov starSich pacientov
s hypertenziou”.

VSichni se jiz nyni mizeme tésit na pfisti, XVIII. ro¢nik sympozia, ktery se
uskutecni 25-26. 11. 2016, a hlavnimi tématy budou terapie onemocnéni
krve a soucasné pristupy v [écbe bolesti.
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