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29.-30. listopadu 2013 probéhlo v pfijem-
ném prostiredi mikulovského zamku jiz XV.
sympozium klinické farmacie René Macha. Akce
poradand Katedrou socidIni a klinické farmacie
Farmaceutické fakulty (FAF) UK v Hradci Krdlové
(HK) a Sekcf klinické farmacie Ceské farmaceutic-
ké spole¢nosti CLS JEP byla tentokrat vénovéna
farmakoterapii chorob spojenych s aterosklero-
zou, plicni a portaIni hypertenzi. Sympozium
tradi¢né prildkalo farmaceuty rdznych profes-
nich zaméreni, coz pfineslo cennou diskuzi
z perspektivy nejen klinickych farmaceutd, ale
také vefejnych i nemocnicnich Iékarnikl nebo
regulacnich autorit.

Pate¢ni program byl zahdjen blokem
,e-DRBY” (interaktivni feseni Iékovych problé-
mU). Prednésejici v ném letos poprvé méli moz-
nost vyuzit systém elektronickych hlasovacich
zafizenli, kterd jsou jiz béZnou soucasti vyuky
klinické farmacie i dalSich predmétd na FAF UK
v HK;, a zintenzivnit tak co mozna nejvice interak-
ci s auditoriem. Prvni ¢ast bloku se mimo jiné vé-
novala ve sdélenich prof. RNDr. Jifiho Vicka, CSc,,
a PharmDr. Milady Hala¢ové, Ph.D. (obrdzek 1),
problematice Uc¢innosti a bezpenosti co-trimo-
xazolu, ktery je nejenom etablovanou lécbou
béznych infekci mocovych nebo dychacich cest,
ale i vyznamnym léc¢ivem v profylaxi a lécbé
zavaznych, avsak méné castych infekci (napf.
pneumocystova pneumonie) u imunokom-
promitovanych pacientl. Nezadouci Ucinky
|é¢iva v davkach podéavanych v 1é¢bé béznych
infekci (960mg 2x denné) nejsou casté a lze
jim ve vétsiné piipadd uc¢inné predchazet (napf.
dostatecnou hydrataci v pfipadé krystalurie, s nfz
se ale pfednasejici ve své praxi jesté nesetkali).
Aplikace vyssich davek (¢asto az 120mg/kg/den)
je asociovana s rozvojem hematologické toxicity,
kterd vznika jak na podkladé utlumu kostni dfe-
né v dlsledku zasahu do metabolizmu kyseliny
listové trimetoprimem, tak také pfmym toxic-
kym plsobenim sulfamethoxazolu na periferni
leukocyty. Resenim prvého je aplikace kyseliny

listové do normalizace krevniho obrazu, ktera
(nejsou-li patogeny vlivem mutace schopny
prijimat vitamin exogenné) nijak neovliviiuje
antibakteridlni i¢inek chemoterapeutika. Druhy
problém Ize vyfesit jediné vysazenim Iéciva.
Druhou ¢ast uved! PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
sdelenim, které se vénovalo problematice Iéko-
vych problém (DRP, z angl. ,drug-related pro-
blem”) obecné i v roviné praktickych moznostf
jejich managementu ve farmaceutické péci.
ZdUraznil, ze DRP se v klinické praxi vyskytuji po-
mérné ¢asto a mohou snizovat kvalitu zdravotnf
péce a naopak zvysovat ndklady ve zdravotnic-
tvi. Farmaceut jako odbornik na lé¢iva maze
svou ¢innosti vyskyt DRP na réznych drovnich
farmaceutické péce redukovat a podporovat tak
optimalni terapeutickou hodnotu Iéciv. Kvalita
i kvantita managementu DRP ve farmaceutické
praxi souvisi zejména se zplsobem identifika-
ce DRP, s dostupnosti objektivnich informacf
0 pacientovi a zdmérech lékare, s pracovnimi
podminkami a odbornou zdatnosti farmaceuta.
Tematickou ¢ast sympozia zahdjila
prof. MUDr. Hana Rosolové, DrSc., prednaskou
,Celkové a rezidudlni kardiovaskuldrni riziko
a moznosti jeho ovlivnéni”, v jejimz Gvodu pfi-
nesla pozitivni informaci o tom, ze kardiovasku-
larni (KV) riziko ¢eské populace, stejné jako pre-
valence nékterych vyznamnych rizikovych fak-
tord KV onemocneéni (hypertenze, dyslipidemie),
v poslednich dvou letech klesa. Blizime se tim
zapadnim zemim. Na druhou stranu prevalence
diabetu mellitu (DM) 2. typu v Ceské republice
(CR) bohuzel neustéle nardsté. Prof. Rosolova
zdUraznila, ze celkové KV riziko je rizikem ab-
solutnim a pravdépodobnosti kazdého z nas,
7e mUzeme zemfit v nasledujicich 10 letech
na kardiovaskularni pfihodu. M& vyznam ho ur-
¢ovat u osob v primarni prevenci KV onemocné-
ni, protoze nemocni, kteff jiz prodélali jakoukoli
aterosklerotickou (ATS) vaskularni pfihodu, maji
to nejvyssi celkové KV riziko. Odecet KV rizika
se provadi podle dobfe zndmych tabulek SCORE,
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Obrdzek 1. Dr. Halacova (foto T. Holecek)

jejichz ceska verze vychazi z 1% reprezentativ-
niho vzorku ¢eské populace zahrnuté do mezi-
narodni studie MONICA. Co se tyka lé¢ebnych
strategif v preventivni kardiologii, neplatf, Ze by
se v primarni prevenci kyselina acetylsalicylova
méla podavat plosné — u hypertonikl prevazuje
jeji prospéch nad rizikem krvaceni pouze tehdy,
je-li u pacienta zéroven pfitomen pokles glome-
ruldrni filtrace a u diabetikl pouze pfi vyskytu
dalsiho KV rizikového faktoru. V diskuzi pfinesl
nejvice zajmu dotaz na doporucovanou délku
podavani vysokych davek statint po KV pfiho-
dé. V panelové diskuzi se jeji Ucastnici shodli,
Ze pokud takovou Ié¢bu pacient toleruje, méla
by byt celozZivotni. Projevy intolerance statind
se obvykle manifestuji pouze lehcimi priznaky
myopatie, jako jsou napt. pokles fyzické zdatnosti
nebo Unava.

Doc. MUDr. Alena Smahelové, Ph.D,
ve svém sdéleni zdUraznila nutnost lécit
u diabetikd 2. typu vsechny pfitomné slozky
metabolického syndromu. ZvIdsté u pacientd



s dlouhym trvanim DM, proteinurii ¢i onemoc-
nénim ledvin je toto jesté dileZitéjsi nez pouze
korekce hyperglykemie. Déle doc. Smahelova
zminila hned nékolik aktualné diskutovanych
klinickych studif tykajicich se KV bezpecnosti
nékterych antidiabetik. Studie ORIGIN pfinesla
doklady, Ze inzulin glargin nezvysuje u pacientl
KV riziko; ve studiich EXAMINE a SAVOR byla
prokdzéna bezpecnost a non-inferiorita alo-
gliptinu a saxagliptinu vUci placebu ve vztahu
k cetnosti velkych KV piihod a déle FDA zahdjila
dalsi prehodnocenf vysledkd studie RECORD
ohledné KV bezpecnosti rosiglitazonu. Velka
¢ast diskuze byla vénovéna dapagliflozinu, latce
z nové skupiny antidiabetik, registrované jiz
také v CR, ovliviujici glykemii prostfednictvim
inhibice sodikového a glukézového kotrans-
portéru 2 (SGLT2) v proximalnim tubulu ledvin.
Z auditoria zaznély obavy, Ze pfitomnost glu-
kézy v moci pacientll lé¢enych danou latkou
povede k vyssi incidenci mocovych a uroge-
nitélnich infekci. Doc. Smahelové vysvétlila,
Ze na zakladé dostupnych dat se riziko myko-
tickych infekcf zvysuje v prvnich 3-4 tydnech
|é¢by dapagliflozinem, pak ale, zfejmé zlepse-
nim kompenzace DM u téchto pacientd, klesa.
S vyssiincidenciinfekci je nutno pocitat u osob,
které je jiz maji v osobni anamnéze. Nékteré
prace naznacuji, ze jejich riziko madze redukovat
pravidelnd a dostate¢né hygiena.

Medidlné vdécnému tématu paradoxu
oberzity se vénoval prof. MUDr. Stépéan Svacina,
DrSc., MBA. Paradox spociva v tom, Ze obezita
v nékterych situacich (napf. pfi rendlnim selhan,
pfi nékterych respira¢nich nebo dokonce KV
onemocnénich) snizuje riziko mortality. To, proc¢
obezita nékdy neskodi, nenf zcela jasné. Mozna
je u pacientl méné vyjadren systémovy zanét,
maji jiné spektrum sekretovanych adipokinind
nebo tukova tkdn neutralizuje toxiny &i projevy
z&nétu. Hlavnim poselstvim sdélenf bylo to, Ze ri-
zika obézniho jedince je nutné hodnotit vzdy
komplexné a zaméfit se pfedevsim na redukci
nim souvisejicim s obezitou. Obéznf pacienti by
rozhodné neméli byt Ié¢eni méné intenzivné pfi
domnéle horsi progndze. Tu u nich midze vice
nez redukce hmotnosti zlepsit fyzickd aktivita.
Obezita by méla byt podle dostupnych udajl
vZzdy léCena az pfi 2. a vyssim stupni onemoc-
néni. U osob s nadvahou a obezitou 1. stupné
je tieba 1é¢it predevsim komorbidity. Sem vsak
ovsem casto spada prave i redukce hmotnosti.
Pacienti nad 70 let by méli redukovat vahu jen
ve velmi indikovanych pfipadech (napf. pfi vy-
skytu diabetu).

Pate¢ni blok tematickych pfednédsek uza-
viel pfednaskou ,Patogeneze aterosklerdzy”
doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.V Gvodu svého
sdéleni ukazal evropskd data tykajici se KV mor-
bidity a mortality, podle nichz dochazi ke koro-
narni pfihodé kazdych 26 sekund a na infarkt
myokardu umirad kazdou minutu jeden clovék.
Pozitivni zpravou viak maze byt fakt, ze CR je
na 2.-3. misté v poctu katetriza¢nich laboratoff
na obyvatele na svété. Dale doc. Vrablik zreka-
pituloval vyvoj ndzorl a teorif na vznik ATS, kdy
podle téch soucasnych hraje primarnf roli zanét
ve sténé cév, ktery negativné ovliviiuje funkce
endotelu. Nejrizikovejsi je pfftomnost vulnerabil-
nich nestabilnich ATS platl bez zUzeni cévniho
lumen, které jsou ale obtizné diagnostikovatelné
i 1écitelné. To potvrzuji i dostupna data o tom,
Ze akutni koronarni pfihody jsou nejcastéjsi
u osob bez okluzivnikoronarni ATS. V navazujicf
diskuzi se nejvice hovotilo o nevhodnosti kon-
zumace ztuzovanych tukd s vysokym obsahem
trans-nenasycenych mastnych kyselin, jejichz
obsah by méli zodpovédni vyrobci potravin
uvadét na obalech.

Druhy den sympozia byl zahajen blo-
kem volnych sdéleni, ve kterém Mgr. Tereza
Hendrychova pfinesla zajimavy pohled na stra-
vovaci ndvyky pacientl s DM 2. typu a apelo-
vala na kolegy z terénu, aby u téchto pacient(
pfi dispenzacni i konzultacni ¢innosti v 1ékarné
kladli ddraz na zvysenf pfjmu vlakniny ve stra-
vé. Mgr. Ondfej Machotka pro zménu ukazal,
Ze zavedenim |ékovych karet a edukaci zdra-
votnického persondlu o spravném podavani
parenteralnich 1é¢iv Ize sniZit riziko inkompatibilit
téchto |é¢iv az 0 30%. Sdéleni se opirala o vy-
sledky védecké ¢innosti obou prednésejicich.

Jako daldf se ujal slova MUDr. PharmDr. Kamil
Rudolf, Ph.D. MBA, ktery hovotil o dlouhodobé
diskutovaném tématu snizovani hyperchole-
sterolemie jako preventivniho opatfeni atero-
sklerotickych onemocnéni u seniord. Upozornil
na fakt, Ze terapeutickd hodnota statind, kte-
ré jsou lékem volby v sekundarni prevenci KV
onemocneéni, je u pacientl ve véku nad 80 let
prozatim nejednoznacnd, a to z dlivodu nedo-
statku dikaz( o prospésnosti jejich podavanf
u této populace. Zminil predevsim vyssi riziko
celkové mortality pfi poklesu hladiny celkové-
ho cholesterolu pod 5,5 mmol/I. Pfi indikovani
statinC témto pacientdm jsou klicovymi faktory
biologicky vék pacienta, jeho predpokladana
délka zivota a pfidruzena onemocnéni.

MUDr. Jana Franekovd, Ph.D., z prazského
Institutu klinické a experimentalni mediciny
svym sdélenim ukdzala na ddleZitost spravné

Obrdzek 3. Prof. Vicek pfi workshopu
(foto T. Holecek)

Obrdzek 4. Prof. Jabor pfi workshopu
(foto T. Holecek)

interpretace biochemickych marker( pfi stano-

vovani KV rizika. Upozornila pfedevsim na bio-
logickou inter- a intra-individudIn{ variabilitu
biochemickych parametrd (napf. celkového
a HDL cholesteroluy, triacylglycerol(). Variabilita
omezuje posuzovani jejich referencnich me-
zi a nelze tedy povazovat hodnoty parametr(
za absolutni. Je-lizména vysledku signifikantnf ¢i
nikoli, je vZdy nutno hodnotit s ohledem na kri-
tickou diferenci. Zasadni pro urceni KV rizika jsou
spradvné analyzované a predevsim opakované
odbéry lipidového profilu.

Posledni sdéleni souvisejici s ATS prednes|
MUDr. lvo Hofirek, Ph.D. Vénoval se [é¢bé one-
mocnéni perifernich tepen snizujicich kvalitu
Zivota pacienta predevsim z dlvodu bolesti,
rizika vzniku tkdnovych deficitd az mozné ztraty
prstd ¢i koncetin. Zakladnim kamenem lé¢by
ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK) je
redukce vlivu, resp. kompenzace, rizikovych fak-
torQ. Za nejduleZitéjsf je povazovano zanechanf
koureni (v¢etné pasivniho) a kompenzace DM.
Velky vyznam md rovnéz pravidelné cviceni (60
min. aspon 3x tydné po dobu nejméné 12 me-
sicd). Kontrolovanym tréninkem muze pacient
dosahnout vétsiho efektu nez jen samotnou far-
makoterapif a U¢innost této intervence mize byt
dokonce delsi nez u chirurgickych revaskulariza-
ci. Z farmakoterapie je pravdépodobné zasadni
antiagregace. V pfipadech, kdy hlavni roli pfi
rozvoji ischemie koncetin hraje trombdza, se po-
uzivajl antikoagulancia. Jista neshoda panuje
u vazodilatacnich léciv. Naftidrofuryl je Gcinny
v denni davce 600mg, pozitivni efekt je vsak
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