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V péte¢ni odpoledne 23. listopadu 2012 zacal
na mikulovském zémku dvoudenni sled pred-
nasek, odbornych sdéleni a workshopt v rdmci
Sympozia klinické farmacie René Macha. Tato
akce, pofadana Sekci klinické farmacie Ceské far-
maceutické spole¢nosti CLS JEP a Katedrou soci-
alni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty (Faf)
UK v Hradci Kralové, se konala jiz po ¢trnacté. Do
Mikulova tak zavitalo na Ctyfi sta padesat nejen
klinickych farmaceut(i z celé Ceské republiky, aby
mohli spole¢né vyposlechnout prednésky a dis-
kutovat situaci na poli farmakoterapie plicnich
onemocnéni, roztrousené sklerézy a demence —
zvolenych témat letosniho ro¢niku.

Odborny program zacal blokem ,Vybrané
|ékové problémy a jejich feseni”. Pozornost byla
vénovana predevsim Iécivim s potencidlem
hepatotoxicity. Mgr. Irena Kopicova pfedstavila
pacienta uzivajictho jedno z modernich per-
orélnich antitrombotik, dabigatran, u kterého
vzniklo podezfeni na elevaci jaternich testU.
Po vysazenfléciva doslo k Upravé, oviem nabizi
se otazka, zda je tento lékovy problém (DRP)
reverzibilni. Zatim totiz chybf vice zkusenos-
ti s dlouhodobym podédvanim dabigatranu
a opakované jaterni poskozeni nebylo popsano.
Proto je doporuceno cilené detekovat riziko-
vé skupiny pacientd lé¢enych dabigatranem,
monitorovat DRP a predikovat hepatotoxicitu.
Polékové poskozeni jater bylo identifikovano
i u cyproteron acetdtu, o kterém se Mgr. Martin
Vodicka vyjadfil jako ,0 starém mazékovi na roz-
dil od dabigatranu”. V tomto pfipadé ani delsi
zkuSenost s uzivanim léciva mechanizmus DRP
neobjasnila. Je tedy nutné i u antiandrogend,
vyjma nizkodévkovych rezima, respektovat
zminéna doporucent a sledovat zejména hod-
noty jaternich enzym0 a bilirubinu. Na pfipadu
zaméreném na polékové pficiny pyrozy uka-
zala PharmDr. Petra Matoulkova, Ph.D., préci
Lékového informacniho centra (spole¢ného
pracovisté Faf UK v Hradci Kralové a Fakultni
nemocnice Hradec Kralové). Pracovnici cent-
ra sice nemohou ve vétsiné pfipadl sledovat

pacienta a jeho vyvoj, na druhou stranu jim pfi
feSeni dotazl vyznamnym zpUsobem pomaha
pfistup k velkému mnozstvi elektronickych da-
tabazi. Pouziti informacnich zdrojl a interpreta-
ce ziskanych udaju je v praxi nékdy nepravem
opomijena. Ve sdélenf byla ndzorné ukazéna
efektivniprace s dostupnymi biomedicinskymi
zdroji a zejména kritické hodnoceni nalezenych
informaci, které poukazalo na nékteré v praxi
zazité myty.

Prvni tematickd prednéska patfila prof. MUDr.
Vitézslavu Kolkovi, DrSc,, ktery ve svém sdélenf
o infekcich dolnich cest dychacich (DCD) mimo
jiné prezentoval Udaje z novych evropskych do-
poruceni pro diagnostiku a lé¢bu komunitnich
infekci DCD u dospélych, poskytujicich pres 100
odstupnovanych doporuceni. Z epidemiologic-
kych dat je zfejmé, Ze v Evropé pomérné zavaz-
né narlsta rezistence Streptococcus pneumonie
vlc¢i makrolidovym antibiotikdim. Alarmujici je
i vysokd rezistence Haemophilus influenzae. Proto
je tfeba striktné dodrzovat doporuceniv ambu-
lantni praxi i béhem hospitalizace. Ambulantni
|é¢ba je zalozena na empirickém postupu, bez
mikrobiologickych odbérd ani testovani bio-
markerC. Prvni volba spocivd v nasazeni amino-
penicilinu (optimalné dvakrat denné 2g) nebo
doxycyklinu. Alternativné Ize podat makrolidy
a pfi rezistenci na uvedena antibiotika levoflo-
xacin nebo moxifloxacin, které by vsak nemély
byt znovu nasazeny, selhaly-li v nedavné dobé.
Jinym bodem sdéleni byly podptrné neanti-
biotické strategie lé¢by infekci DCD zahrnujici
zejména pourziti nizkomolekularnich heparinG
u respira¢niho selhani, neinvazivni ventilaci u vy-
branych typU infekci DCD a pneumokokovou
vakcinaci u starsich pacientl (u rizikovych sku-
pin pacientd revakcinace po 5 letech). Prozatim
nedostate¢né je doloZen pozitivni vliv statind
na snizenf rizika vzniku a mortality u komunitni
pneumonie a jesté méné dokladd je pro inhibi-
tory ACE. Riziko infekci DCD je naopak zvysené
pfi uzivani inhala¢nich kortikosteroidd, antacid
nebo pfi koufent.
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MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D., se zaméfil
na problematiku chronické obstrukeni plic-
ni nemoci (CHOPN). Terapii stabilni CHOPN
rozdeélil do tfi postupnych krok — eliminace
rizikovych faktord (zanechdnf koufeni, dieta,
apod.), pausalni terapie pro kazdého pacienta
(bronchodilatancia, aerobni aktivity, o¢kovan,
rehabilitace, 1é¢ba komorbidit) a cilena terapie
specifické varianty CHOPN dle konkrétniho fe-
notypu (fenotypickd/kauzalnilécba). Prikladem
je podavani alfa-1 antitrypsinu, inhibitor PDE-
IV (roflumilast), mukoaktivnich Iéciv (erdostein)
a antibiotik nebo poufZiti specifickych rehabi-
lita¢nich pomcek (napt. flutter) u bronchitic-
kého fenotypu (dlouhodoby produktivni kasel)
nebo nutri¢ni podpora doplnénd o aerobni
cviceni, silovy trénink a anabolickou substi-
tuci u kachektického fenotypu. Takto vedena
lé¢ba se ukazala jako velmi efektivni a u pa-
cientd v pokrocilych stadiich choroby mize
hrat zasadnf roli. Nezbytnym predpokladem
efektivni terapie CHOPN vsak zdstava individua-
lizovany a multidisciplindrni pfistup odborného
zdravotnického persondlu ve spolupraci s paci-
entem. MUDr. KobliZzek upozornil na non-com-
pliance, kterd mtze byt dlvodem selhavajici
|é¢by a zvysujicich se ndkladd na terapii a kterd
mUze vést k oslabovéani dvéry mezi pacientem
a zdravotnikem. Pfikladem jsou pacienti pou-
Zivajici vice typl inhalacnich systému (napf.
dechem aktivovany aerosol a prasek k inhalaci
v tvrdych tobolkach), kdy je tfeba pocitat s vét-
$im rizikem non-compliance.

Na problematiku inhala¢ni techniky na-
vazal doc. MUDr. Milan Tefl, Ph.D,, ve svém
,desateru v |é¢bé astmatu”. Pfedni odbornik
na diagnostiku a lé¢bu astmatu pfipomnél,
Ze zakladem Ié¢by astmatu jsou protizanétliva
|é¢iva a Ze Ulevové Iéciva by se méla pouZivat
jen vyjimecné. Dale zddraznil, ze kazdy inha-
la¢ni systém je vhodny pro urcitou skupinu
pacientd. Pfi vybéru toho nejvhodnéjsiho sys-
tému je tfeba zohlednit i manudlni zru¢nost
pacienta, jeho zrak, dosavadni zkusenosti nebo
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inteligenci a socioekonomicky status. V pfipa-
dé tlakovych aerosolovych davkovaci je kli¢ova
schopnost koordinace ,ruky” a nddechu a po-
maly pozvolny nddech nastupujici po maxi-
malnim vydechu. U praskovych inhaldtord je
pak rozhodujici intenzita a rychlost nddechu.
Neopomnél vyzdvihnout nutnost opakované
edukace pacienta, optimalné pomoci placebo
pomducek, a pravidelnou kontrolu inhala¢nich
systémU a zpUsobu zachédzenf s niminejen v or-
dinaci lékarte, ale i pfi kazdém vydeji lé¢ivého
pfipravku, respektive zdravotnického prostied-
ku urc¢eného k inhala¢nimu podan.

Odvracenou stranu |éciv predstavila
doc. MUDr. Martina Vasédkova, Ph.D. Polékova
plicni postizeni tvofi asi 3% vsech plicnich one-
mocneéni. Nejcastéji jsou vyvoldna dlouhodo-
bym uzivéanim amiodaronu (vznik tzv. amioda-
ronové plice) s incidenci 0,5-40% v zavislosti
na kumulativni dévce. Za nim nasledujf cyto-
statika, protizanétlivd a imunosupresivni nebo
biologicka léciva (napf. rituximab). Ve zvyseném
riziku se nachdzf kuraci, pacienti s pfidruzenym
onemocnénim plic nebo infekci Pneumocystis
carinii. U polékovych plicnich postizeni mdze
byt problémem zpozdéni, nez dojde k rozezna-
ni pficiny a zahdjeni adekvatni lé¢by spocivajici
ve vysazeni |éciva a pfipadném podani kor-
tikosteroid(. Radiologicky a histopatologicky
nélez podpoli diagnézu, ale nepotvrdi ji jasné.
Na misté je proto komplexnégjsi diagnosticky
pfistup zahrnujicl vyhodnocenf klinického ob-
razu, expozici léc¢ivu, vyloucenf jinych pficin,
piipadné brochoalveolarni lavaz.

7Ze problematika nddorovych onemocné-
ni plic prestava byt tabu i mezi farmaceuty,
naznacila diskuze po sdéleni prof. MUDr. Jany
Skrickové, CSc. Aktivni i pasivni koufeni domi-
nuji pficindm karcinomu plic, v zavésu za nimi
jsou pracovni prostfedi, rodinna predispozice,
znecisténé ovzdusi a jakkoliv poskozena plic-
ni tkan (napt. po TBC). Prof. Skfickova detailné
popsala, s vyuzitim ndzornych ukazek, sou-
¢asné moznosti diagnostiky plicnich nadort
a pozornost vénovala modernim léciviim —
antimetabolitu pemetrexedu, pouzivanému
v kombinaci s cisplatinou u metastazujiciho
karcinomu plic, a biologické farmakoterapii.
V ni zatim hraje dllezitou roli monoklonalnf
protildtka bevacizumab se schopnosti oddalit
progresi a inhibitory tyrozinkindzy receptoru
pro epidermdlni rastovy faktor (EGFR-TK), kdy
aktivace tohoto enzymu je pficinou nekont-
rolovaného rdstu nadorovych bunék. vV Ceské
republice je registrovan erlonitib a necely rok
i gefitinib, u kterého je vyznamny vyskyt mu-
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tace genu EGFR ukazujici na lepsi prognézu
vyvoje onemocneéni.

Druhy den sympozia tradi¢né odstartoval
blok volnych sdéleni. Ve stru¢nosti se dotkne-
me pouze dvou z nich. Mgr. Jana Gallusova
se zaméfila na riziko hepatotoxicity statind
a vyslovila doporuceni nevysazovat statiny pfi
izolované elevaci jaternich markerd, zejmé-
na aminotransferdz, a naopak vice si vsimat
klinického obrazu jaterniho poskozeni (he-
patomegalie, Zloutenka, protrombinovy cas).
Na principu algoritmu SAZE (Signal, Analyza,
Zmeérfeni a Eliminace) prezentoval PharmDr.
Dalibor Cerny, Ph.D,, zachyt a Fedeni neurolep-
tického maligniho syndromu (NMS) po dlou-
hodobém podévani vysokych davek tiapridu.
Podezieni bylo potvrzeno na zakladé diferen-
cidlni diagnostiky NMS: [é¢ba antipsychotiky
béhem minimalné 7 pfedchézejicich dni, fe-
brilnf $picky, té7kd svalové rigidita, vylouceni ji-
ného neuropsychiatrického nebo somatického
onemocnéni a pfitomnost dalsich symptom?
(zvysené markery rhabdomyolyzy; vegetativni
dysfunkce - poceni, slinéni, tfes; poruchy védo-
mi; prudka st¥idani hypertenze a hypotenze aj.).
K rozvoji NMS mohlo pfispét i kurtovani paci-
enta. Redeni tohoto stavu spocivé ve vysazeni
antipsychotika a podani dopaminergnich Iéciv.
Pfipad dokumentoval interdisciplinarni pfistup
pfi feSeni DRP a pfipomenul ddlezitost pre-
vence, kterd méla spocivat v adekvatnf titraci
davek tiapridu.

Hlavni sobotni blok prfednasek zahdjila
prof. MUDr. Eva Havrdovd, CSc., svym pfi-
spévkem na téma roztrousend sklerdza (RS).
Pro Uvodni sezndmeni s touto nemoci zvoli-
la kratkou televizni reportaz, kterou natocila
s Ceskou televizi, o konkrétnim pfipadu paci-
entky s RS.V pfednésce pak bylazminéna neza-
stupitelnost glukokortikoidl v zakladnf terapii
RS a vyznam postojd pacientl k této lécbé.
Zde prof. Havrdové apelovala na farmaceu-
ty z terénu, aby edukovali pacienty, ktefi by
se neméli terapie glukokortikoidy obdvat, ale
uzivat ji v souladu s terapeutickym pldnem pfi
minimalizaci moznych rizik plynoucich z ne-
zadoucich ucinkd této |ékové skupiny (napf.
podavanim vitaminu D a vépniku). Vedle gluko-
kortikoidl byla zminéna dalsi Ié¢iva pouzivana
v terapii RS, interferon beta a glatiramer-
acetat, u kterého bylo poukdzdno na moz-
nosti farmaceutické péce pfi reseni flu-like
syndromu (s vyhodou Ize pouzit ibuprofen
i paracetamol), vyskytujiciho se ve zvysené
mite v inicidlnf fazi této terapie. Pfedstavena
byla rovnéz moderni Ié¢ba natalizumabem
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Obrdzek 1.\ rdmci sympozia bylo mozné zhlédnout
12 posterl, které prezentovaly nejriznéjsi pociny
z vyzkumu a klinické praxe v klinické farmacii,
farmaceutické péci nebo klinické farmakologii.
(Foto T. Holecek)

Obrdzek 2. Prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc. (Foto
T. Holecek)

Obrdzek 3. Pravdépodobné nejvétsi zéjem vzbudil
workshop orientovany na inhala¢ni systémy, ktery
navazoval na pate¢ni odborny program. (Foto
T. Holecek)

(monoklondlni protilatka) a fingolimodem

(imunomodulator lymfocytd) a zdlraznéna
byla dudlezitost farmakovigilance pfi zava-
dénf téchto novych biologickych pfipravkd
do klinické praxe. Kromé lécby a zpomaleni
progrese zdkladniho onemocnénf je dllezité
resit doprovodné symptomy a komorbidity.
Jejich incidence stoupa s progresi systémoveé
sklerozy. Takovym pftikladem je deprese, kterd
je u téchto pacientl vyrazné podcenovana



a zfidka diagnostikovéna. AZ 50 % pacientd
postizenych RS trpi rlizné zévaznou formou
deprese. Lékem volby jsou pfedevsim antide-
presiva s minimalnimi sedativnimi, hypotenz-
nimi a anticholinergnimi nezddoucimi ucinky.
Nejvhodnéjsimi se ukazuji blokatory zpétného
vychytavani serotoninu (zejména fluoxetin,
sertralin a citalopram). Specifickou podpdr-
nou terapii je i vysokoddvkova lé¢ba vitaminem
D (alespon 2000 MIU denné). Na radu pfislo
i v posledni dobé ve farmacii tolik diskutova-
né téma, a to kanabinoidy. LécCiva obsahujici ty-
to latky jsou schopna ovlivnit potize pacientl
rezistentnich na béznou lé¢bu RS a tim zlepsit
kvalitu jejich Zivota. V CR byl Ié¢ivy pFipravek
Sativex schvalen v dubnu 2011 a jeho jedinou
indikacf je spasticita u RS. Na trhu se vzhledem
k cené zatim nevyskytuje.

Ze zcela odlisného pohledu se na té-
ma RS zaméfil PharmDr. Jiff Klimes, ktery
se dlouhodobé zabyva problematikou he-
alth technology assessment (HTA). Sdéleni
poukdzalo na ¢asto opomijenou dostupnost
a nakladovou udrzitelnost modernf terapie.
HTA zohlednuje také pfidanou hodnotu ¢as-

né |éCebné intervence u novée diagnostiko-
vanych pacientd. Prmérny vék u pacientl
s nové diagnostikovanou RS je 28 let a ¢asna
|é¢ebnd intervence vyznamné oddaluje ztratu
ekonomické sobéstacnosti a odchod téchto
pacientl do invalidniho ddchodu, coz méa
nemaly dopad na cely systém zdravotniho
a socialnfho pojistént.

Prednaskovy blok zakon¢ila MUDr. Ivana
Dolezelovd, MBA, z prazské Thomayerovy
nemocnice. Vysvétlila rozdil mezi kognitivni
poruchou a demenci a upozornila na rizika ne-
rozpoznaného dementniho syndromu. Déle
predstavila béZnou terapii demence, u které
mdame nejsilngjsi evidenci o Uc¢innosti a pro-
speésnosti, tzv. kognitiva. Mezi né patfi inhibi-
tory acetylcholinesterdzy (donepezil, galanta-
min, rivastigmin) a memantin, lé¢ivo pasobici
na glutamatovy systém. Druhou skupinu tvoff
nekognitivni é¢iva, slouZici zejména k Uprave
behaviordlnich a psychologickych symptomd
demence, tedy depresivnich a anxiézné-fobic-
kych pfiznakd, poruch chovania spanku apod.
Pouzivana jsou pfedevsim antidepresiva (typu
SSRI, SNRY, trazodon) a atypicka antipsychotika,

naopak nevhodna jsou sedativa a hypnotika.
Zaznéla i moznost uplatnénifarmaceutl v péci
o pacienty s dementnim syndromem, napf.
aktivnim vyhledavanim pacientt s kognitivnimi
poruchami a spoluticasti na pfehodnocovani
lékové preskripce u pacientl jiz diagnostiko-
vanych.

Zavér sympozia opanovaly workshopy
(obrédzek 3) a ndm nezbyva nez se tésit na XV.
Sympozium klinické farmacie zamérené na far-
makoterapii chorob spojenych s aterosklerézou
arliznych forem hypertenze, které se bude
konat posledni patek a sobotu v listopadu roku
2013.
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