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Stripky z XIX. sympozia klinické farmacie René Macha

Julie Straznicka, Karel Hloch, Eva Zimcikova

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové

Ve dnech 24. a 25. listopadu probeéhl jiz XIX. rocnik Sympozia klinické
farmacie René Macha organizovany Sekci klinické farmacie Ceské farma-
ceutické spole¢nosti Ceské Iékarské spolecnosti JEP, z. s. (CFS CLS JEP)
a Katedrou socidlni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Kralové (FaF UK HK). Celé sympozium bylo v letosnim roce zaméfeno pre-
devsim na terapii revmatickych onemocnéni a Iéciva ovliviujici imunitu.
Na sympoziu se kazdorocné schazi klinicti farmaceuti a pfiznivci klinické
farmacie z fad nemocnicnich a vefejnych lékarnikd, univerzit, regulacnich
autorit a v mensi mife i lékafi. Jiz ponékolikaté se sympozia ucastnilo vice
nez 400 odbornikd. Celé sympozium prolinala pfijemna atmosféra.

Jiz tradi¢né méli zajemci moznost zUcastnit se jeSteé pfed samotnym
zahajenim sympozia blokd e-DRBY 1., Il. aneb interaktivniho feSeni lékovych
problém, kde bylo prezentovano mnoho zajimavych kazuistik z klinic-
ko-farmaceutické praxe. Tyto bloky nasledoval hlavni patecni a sobotni
odborny program. Celé sympozium pak uzavielo sedm interaktivnich
workshopl zaméfenych na zajimava témata Uzce propojena s farmaceu-
tickou praxi.

Oba bloky e-DRBY I, II. byly vyplnény atraktivnimi prfednaskami za-
meéfenymi na rlizna aktuadlni témata z praxe a tésily se velkému zajmu ze
strany posluchacd. Posluchaci se navic mohli aktivné zapojovat do pra-
behu sdéleni prostrednictvim interaktivnich hlasovacich zarizeni. Pouziti
hlasovacich zafizeni pfedstavovalo zajimavé zpestfeni a aktudini provazani
prezentované problematiky s nazory a znalostmi posluchacu.

Oba bloky nasledovaly diskuze k prfedndsenym tématlim a kazuisti-
kam. Po pfednasce zamérené na klinicky vyznamné interakce warfarinu
s rifampicinem se rozvinula zajimava diskuze zaméfena i na jiné interakce
warfarinu (napfiklad s tramadolem) a problematiku enzymové indukce.
V ramci prvniho bloku prednesla velmi zajimavou kazuistiku pacientky po
neurochirurgické operaci PharmDr. Hana Novakova. V prabehu pfednas-
ky srozumitelné nastinila algoritmy, kterymi se béhem Upravy medikace
pacientky fidila, a seznamila posluchace s vyznamem stanoveni formy
hyponatremie. V kazuistice autorka mluvila o syndromu nepfimérené se-
krece antidiuretického hormonu (SIADH) a jeho podobnosti se syndromem
cerebralné podminéné ztraty soli (CSWS). U pacientky po neurochirurgické
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operaci PharmDr. Novakova zvolila v terapii haloperidol a v ndvaznosti na

tuto volbu byla vznesena v prabéehu diskuze otazka, zda SIADH u pacientky
nemohl byt zpdsoben pravé pouzitim haloperidolu. PharmDr. Novakova
tuto moznost samoziejme v Uvahu vzala, avsak vzhledem k velmi kratké
dobé podavani haloperidolu a dalsim faktorlim vliv haloperidolu vyloucila.

Nejen prvni, ale i druhy blok byl vyplnén zajimavymi prednaskami.
Nejprve se jednalo o myelosupresivni Ucinky metamizolu, poté nasle-
dovala prednaska zaméfena na intoxikace levothyroxinem. Zde byla na-
stinéna kazuistika otravy levothyroxinem v kombinaci s benzodiazepiny,
kterd pfimo vybidla posluchace k diskuzi na téma vlivu benzodiazepind
u svalovych intoxikaci. V rdmci bloku e-DRBU byla vénovana pozornost
i Uskalim a nezaddoucim ucinkdm psychofarmak u geriatrickych pacientd.
Jako priklad poslouzila kazuistika s pacientkou trpici delirantnimi stavy,
které byly diky Upravé medikace eliminovany. Cely blok pfednasek uzavrel
Mgr. Vanicek, ktery se zaméfil na téma managementu péce o pacienty
s pfimymi antikoagulancii na klinice kardiologie.

Sympozium bylo oficidlné zahajeno Uvodnim proslovem predsedy
programového a organizacniho vyboru sympozia prof. RNDr. Jifiho Vicka,
CSc,, a privitanim vyznamnych hostd. Mezi né patfili predstavitelé CFS
CLS JEP z. s, a Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krélové
(FAF UK HK) — pfedseda CFS prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D., a dékan
FaF UK HK doc. PharmDr. Tomas Simdnek, Ph.D., ktefi celou akci zastitili.
Sympozia se dale zucastnil prodekan FaF UK HK prof. PharmDr. FrantiSek
Staud, Ph.D, ktery predstavil zmény ve studijnich planech predmétd kli-
nicka farmacie a farmaceutickad péce na FaF UK, kde doSlo k vyssi dotaci
hodin a zaroven je mozné tyto predmeéty studovat podrobnéji v ramci
jedné ze specializaci studia. Do budoucna budou oba patfit mezi statni
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zkousky. Pritomen byl také zastupce Farmaceutické fakulty VFU Brno dé-
kan MUDr. Toma$ Parak, Ph.D,, ktery potvrdil zajem o klinickou farmacii
rozvojem tohoto predmétu v rdmci studia na VFU Brno a také zdtraznil
spolupraci fakulty s jednotlivymi odbornymi spole¢nostmi. Spolu s nim
byl piitomen také prodékan PharmDr. Jan Saloun, Ph.D. Prezident Ceské
lékarnické komory PharmDr. Lubomir Chudoba uved| nékteré novinky ve
zdravotnictvi, kde v souladu s pldnovanym lékovym zaznamem pacienta
vyvstane vetsi zodpovednost Iékarnika, a je tak nezbytné klast diraz na
jejich kvalitni vzdélavani na poli klinické farmacie. Z dalSich vyznamnych
host( byli pittomni: mistopfedseda CFS CLS JEP, z.s., PharmDr. Pavel Grodza,
¢lenka vyboru Sekce klinické farmacie Slovenské farmaceutické spole¢nosti
PharmDr. Vlasta Kéko$ova, predsedkyné Ceské odborné spolecnosti klinické
farmacie Mgr. Jana Gregorova a dalsi.

Po oficialnim zahajeni konference byl otevien blok pfednasek zamefeny
na revmatologicka onemocneénti. Prvni dve sdéleni tykajici se biologicke
lécby prednesli prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc,, a PharmDr. Petr Horak.
Prof. Pavelka se ve své prezentaci veénoval sou¢asnému pohledu na ucin-
nost a bezpecnost biologické [écby a jejimu postaveni v algoritmu lécby
autoimunitnich revmatickych onemocneéni. Pfednaska byla roz¢lenéna
do tiif ¢asti dle jednotlivych autoimunitnich revmatickych onemocnéni
(revmatoidni artritida, spondyloartritidy, psoriaticka artritida). U kazdého
onemocnéni byly popsany jeho zakladni rysy a na nékolika slidech ko-
mentovan typicky klinicky obraz. Nechybeéla ani soucasna doporuceni
pro lécbu vyse uvedenych onemocnéni s dlrazem na postaveni biolo-
gickych léciv v téchto algoritmech. Hlavni ¢ast prezentace byla vénovana
jednotlivym biologickym [éciviim, kde nejvyznamnéjsi roli stale zaujimaji
inhibitory TNF-a. Z novéjSich zastupct se v [é¢bée revmatoidni artritidy
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zacinaji prosazovat cilend syntetickd chorobu modifikujici [é¢iva oznaco-
vana jako tsDMARDs pusobici jako blokatory januskinaz a také inhibitory
Il-6 a dale inhibitory IL-17A a I1-12/23 pro terapii spondyloartritid a psoria-
tické artritidy. Své misto na slunci si zacinaji &im dal vice ziskavat také tzv.

biosimilars neboli éciva schvalena jako stejné Ucinna a majici stejny profil
nezadoucich Ucinkl jako referencni biologicka Iéciva. Na paméti je vSak
tfeba nadale uchovavat, ze i pfesto se nejedna o Iéciva identicka. Jejich
vyuziti v terapii vidi autor pfednasky jako pfinosné, jsou-li schvalena re-
gulacnimi autoritami a za respektovani aktualniho konsensu, ktery udava,
ze zamena (switch) biosimilars maze byt provedena za predpokladu, ze
je pacient o tomto kroku dobte informovan, je to pro pacienta bezpecné
a dojde ke snizeni nakladt na Ié¢bu. Zavérecny vyhled do budoucnosti
v podani prof. Pavelky vyznél optimisticky. Dle jeho pfedpokladt dojde
jednak k zavadeni novych originalnich biologickych pripravkd, ale zejména
k navyseni celkového podilu biosimilars na trhu, majici za nasledek snizeni
cen, a tim se terapie stane dostupnéjsi pro vetsi mnozstvi pacientd, ktefi
z této lécby jednoznacné profituji i pfes mozné nezadouci Ucinky.
Nasledujici prezentaci zaméfenou na terapeutickou hodnotu, re-
gulacni aspekty a roli farmaceuta na poli biologickych |éciv si pfipravil
PharmDir. Petr Horak, prezident Evropské asociace nemocnicnich Iékarnikd
a vedouci lékarnik nemocnicni lékarny FN Motol. Prvni ¢ast prezentace
se venovala rdznym pohleddm na biologicka Iéciva. Nasledovala ¢asova
0sa rozvoje techto léciv zakoncena rokem 2015 se vstupem prvnich bio-
similarnich pfipravkd na trh. S tim také pfichazi otazka, jak tyto pfipravky
definovat a také regulovat. Samotnych definic autor uvadi hned néko-
lik a jejich spolecného jmenovatele shrnuje v tom, ze se jedna o léCiva
vysoce podobna jinemu biologickému pripravku. Znacnou diskrepanci
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pak vidi v oblasti regulace, o kterou se podili Evropska unie regulujici
centralne podminky k registraci a jednotlivé narodni staty, které rozho-
duji 0 podminkach uziti [€Civ, jako jsou jejich mozné zamény, Uhrada atd.
Nasledovalo zddvodneéni, pro¢ u biosimilars nehovofime o generickych
léCivech, a tento fakt byl podlozen rozdilnymi doporuc¢enymi postupy
pro registraci téchto pfipravkd. Druhd ¢ast zameéfena na terapeutickou
hodnotu biosimilars vysvétlila pomoci pfilozenych graft jejich zakladni
vyznam. Pfesto, ze tato IéCiva nepfindsi ze své podstaty nic ,inovativniho”,
maji velky vyznam z dlvodu zvyseni dostupnosti této biologické |écby
pro pacienty. | vzhledem k tomuto faktu je biologickymi lécivy a jejich
biosimilars léceno stale vetsi mnozstvi pacientu. To se pochopitelné od-
razi ve zvysujici se potrebé (nejen nemocnicniho) lékarnika orientovat se
Vv této problematice. Za nezbytné autor povazuje zejména dobré znalosti
jednotlivych pripravki a jejich vzajemny vztah (biosimilarni, bioidentické),
schopnost edukace jak pacientd, tak zdravotnickych pracovnikd, sledovani
klinického Ucinku léciv a v neposledni fadé také farmakovigilancni hlase-
ni. Zavér sdéleni patfil otdzce zaménitelnosti jednotlivych biosimilarnich
pripravky, kterd je v nékterych zemich pfipustnd, v CR v3ak zatim nikoli.
Moznosti substituce spolu s tim, jaka bude role pojistoven, pak autor uvadi
jako jednu z otdzek do budoucna v ramci biologicke [écby.

Prvni dva prispevky zavrsila rozsahla a velmi podnétna panelova dis-
kuze, pfi které na otazky Ucastnikd konference odpovidali spolecné oba
prednasejici. Kromé otazky pojmenovani biosimilars formou nazva ¢i Cisel
pacientl byla v diskuzi feSena i otdzka hodnoceni kvality a bezpecnosti
biosimilars, ze které vyplynulo, ze zésadni jsou naroky kladené na vyrobu,
skladovani a transport biosimilars, dale ze v souCasnosti existuji i analy-
tické metody, které Ize pouzit pfi hodnoceni biosimilars. PharmDr. Horak
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pro dokresleni odpovedi uved| zaroven pfiklad studie s glykosylaci, kdy

existovala variabilita mezi jednotlivymi Sarzemi, a zdUraznil, ze existuje
sice velké mnozstvi metod, které jsou velmi citlivé, avsak chybfi informace
o tom, jaké bude mit dopady urcita zmena v molekule biosimilars na pa-
cienta. Na tuto odpoved navazal dotaz zameéfeny na frekvenci infek¢nich
komplikaci — konkrétné zda dochazi k celkové sepsi az umrti u pacientd.
Prof. Pavelka na tuto otazku odpovédeél, ze infekce se objevuji u 2-3%
pacientd ro¢ne a v ramci predchazeni tomuto jevu je kladen diraz na to,
aby se u pacient pfed nasazenim Iécby nevyskytovaly pfipadné zdravotni
komplikace jako napfiklad zubni granulomy, zanéty apod.

Zajimavym rozdélenim pfednasky do dvou blokl ozivili konferenci prof.
RNDr. Jifi Vicek, CSc,, a doc. MUDr. Petr Bradna, CSc,, jejichz prednaska byla
zamefena na téma ,Rizika farmakoterapie pouzivané v revmatologii”. Prvni
¢asti se chopil prof. Vicek, ktery hned na Uvod zdUraznil roli farmaceutd
a jejich moznosti ovlivhovat ucinnost a rizika v [é¢bé pacienta za pouziti
algoritmu SAZE, ktery je ndpomocen pfi minimalizaci rizik a maximalizaci
Ucinku dané farmakoterapie. V nasledujici ¢asti pak byla postupné pred-
nesena jednotliva lécCiva ze skupiny syntetickych chorobu maodifikujicich
|éCiv (DMARDs) — methotrexat, leflunomid, sulfasalazin a hydroxychlo-
rochin. Pro kazdé Iécivo byl uveden mechanismus ucinku, podrobny roz-
pis nezaddoucich tcinkd (NU) dle orgadnové soustavy veetné konkrétniho
projevu a doby, za jakou se nejcast&ji dany NU projevi. U nékterych NU
pak nechybeély ani mozné zpusoby, jak vzniklé komplikace vyresit. Sdeleni
bylo oziveno dvéma zajimavymi kazuistikami. Prvni z nich zachycovala
postupny rozvoj jaternich komplikaci u pacientky s revmatoidni artritidou,
zatimco druha popisovala stejny problém tentokrat u pacienta s diagndzou
polymyalgia rheumatica. V navazujici prednasce doc. Bradny s nazvem
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,Co by mél pacient o antirevmaticich vedét a co by mu méel farmaceut
pfipomenout” byl prezentovan vycet jednotlivych Ié¢iv pouzivanych v rev-
matologii, a to jak syntetickych, tak i biologickych vcetné téch uzivanych
na terapii Castych komorbidit (napf. statiny). Nasledovaly snimky, na kterych
autor uved| nejprve obecna rizika (alergické reakce, poskozeni GIT, vysoka
non-adherence pacientl apod.) a posléze také rizika specifickd spojena
s konkrétnim lécivem (napf. vysoké riziko infekce zplsobené blokatory
TNF). Dalsi, pro posluchace jisté velmi zajimava a bezesporu pfinosna,
¢ast uvadéla specifické situace, pfi kterych mize byt farmaceut prvnim
kontaktem a dle pozorovani doc. Bradny z praxe také velmi ddlezitym
¢lankem v péci o tyto pacienty. Patfi sem zachyceni jinak bézné infekce,
kdy imunosuprimovany pacient nekontaktuje Iékare, nebo zachyceni dal-
Sich projevU a rizikovych faktord zejména kardiovaskularnich onemocneént,
kterd se u revmatikd vyskytuji castéji (napf. koufeni, projevy ischemickych
chorob srdce, mozku a perifernich cév). Dale také neplanovana gravidita,
riziko rozvoje onkologického onemocnéni a v neposledni fadé cesta do
exotickych zemi — to vSechno jsou situace, pfi kterych by mél |ékarnik
striktne doporucit pacientovi konzultaci s osetfujicim Iékarem.

Svou prednaskou na téma ,Vybrané komplikace revmatickych chorob
a soucasné pfistupy k jejich feSeni” zaujala i MUDr. Hana Ciferska, Ph.D.
Nejprve posluchace sezndmila s prabéhem systémovych onemocnéni
pojiva, na jejichz rozvoji se podili geneticka predispozice, hormonalni vli-
vy a vlivy zevniho prostredi. Dale byly v pfednasce zminény zobrazovaci
a laboratornf diagnostické metody a samozfejmeé jednotliva onemocneny,
zejména systémovy lupus erythematodes a revmatoidni artritida. Siroce
byly rozebrany i malignity u revmatoidni artritidy i systémového lupus
erythematodes a faktory predikujici riziko vzniku malignity u pacien-
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td s polymyozitidou a dermatomyozitidou. V pfednasce nechybeéla ani
prevence a screening hlavnich komorbidit — napf. u kardiovaskularnich
chorob monitorace rizikovych faktort a edukace o zvyseném riziku nebo
u osteopordzy pravidelné denzitometrické vysSetfeni zejména u postme-

nopauzalnich zen a nemocnych v uvodu steroidni terapie.
Pfedposledniho sdéleni na téma ,Terapie hyperurikémie a dnavé
artritidy” se ujal opét doc. MUDr. Petr Bradna, CSc, a hned na zacatku
svého sdéleni objasnil posluchacdm, jak to s hyperurikémii bylo v ramci
fylogeneze ¢lovéka s dlirazem na znacny nardst prevalence onemocnént
v soucasnosti. Velmi zajimavé snimky naslednée ukazovaly, v cem je lidem
hyperurikémie vibec prospésna. Kromeé zvyseni antioxidacni kapacity totiz
pravdépodobné prispiva i k zvyseniinteligence a pUsobi neuroprotektivné.
Nasledujici ¢ast zabyvajici se patogenezi a diagnostikou onemocnéni byla
doplnéna celou fadou nazornych obrazkd, které posluchaclim znacné
usnadnily orientaci v daném problému. Velmi poutava prezentace pokra-
Covala spojenim dnavé artritidy a zvyseného vyskytu dalsich typickych
komorbidit, mezi které patfi metabolicky syndrom, kardiovaskularni one-
mocnéni, rozvoj diabetu, nefropatie a také erektilni dysfunkce. V souladu
s vyse uvedenym pak byla prezentovana studie ukazujici na snizeni rizika
rozvoje Alzheimerovy demence u pacientl trpicich dnou, a to 0 24%. Na
zaver svého sdéleni se doc. Bradna venoval terapii dny, kde vyzdvihl ze-
jména klicovy vyznam zdravého zivotniho stylu, zejména pohybu a diety
chudé na puriny. Samotna terapie byla rozdélena na preventivni a lé¢bu
akutniho zachvatu. V terapii akutniho zachvatu se do hry vraci ponekud
opomijeny kolchicin s Upravou davkovani tak, aby se zabranilo nepfijem-
nému rozvoji prajmu po jeho podavani. Do hry se vSak i zde dostavaji mo-
derni biologicka léciva. V tomto pfipadé se jedna o blokatory IL-1. Relativni
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novinku pak pfedstavuje inhibitor urdtového transportéru lesinurad, ktery
vdak nenf v CR registrovan. Lécba mezizachvatového obdobi soustredic
se na lécbu k cili, tzn. dosazeni hodnot urikémie pod 360 mmol/I, vy-
uziva zejména pripravky obsahuijici alopurinol. Nedafi-li se jejich pomoci
cile dosdhnout, je k dispozici jeste dalsi preparat febuxostat. Své sdeleni
doc. Bradna uzavrel pfipomenutim nutné uzké spoluprace pro zdarnou
terapii po ose lékaf—farmaceut-pacient.

Prvni den sympozia uzaviela MUDr. Dana Tegzova s prednaskou za-
méfenou na terapii revmatickych chorob u osob ve fertilnim véku, v té-
hotenstvi a laktaci. Nelehkého Ukolu zaujmout auditorium v pokrocilejsich
odpolednich hodinach se vsak zhostila na vybornou, a toto zajimaveé
téma nezlstalo bez odezvy ani v nasleduijici diskuzi. Vycet onemocneé-
ni, kterd nejcasteji zpasobuji komplikace u pacientd ve vyse zmineénych
obdobich, nasledovala jednotliva rizika plynouci pro matku i jeji dité, a to
jednak z povahy samotného onemocnéni, ale také ze zvolené medikace
(imunosupresiva, cytotoxicka léciva). Autorka dale zdUraznila nezbytnost
dlouhodobé pfipravy a spoluprace s revmatologem pfi planovaném
téhotenstvi u pacientd s revmatickymi chorobami a také zmeny, které
mohou béhem téhotenstvi nastat. U nekterych onemocnéni dochazi
behem téhotenstvi dokonce ke zmirnéni aktivity (revmatoidni artritida),
u jinych naopak hrozi jejich progrese (systémovy lupus erythematodes).
Nasledujici ¢ast se vénovala onemocnéni zvanému lupus neonatorum,
které postihuje novorozence vlivem pasivniho transplacentarniho pfeno-
su autoprotildtek a maze vyustit od méné zavaznych koznich projevi az
v zavaznouu kongenitalni atrioventrikularnf blokadu vyzaduijici dozivotni
kardiostimulaci. Podobné zavaznym onemocnénim je antifosfolipidovy
syndrom, ktery muize provazet revmatické nemoci matky a vést k vyssimu
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vyskytu tromboembolickych pfihod a naslednému recidivujicimu dmrti

plodu. Antikoagulacni terapie je zde nezbytna. Na nékolika zavérecnych
snimcich byla uvedena nejcastéji pouzivana léciva v tehotenstvi a laktaci
ze skupiny antirevmatik, DMARDs, ale také biologicka [éciva. Ta, pro kterd
mame dostate¢nou evidenci o Ucinnosti (infliximab, adalimumab, etaner-
cept a certulizumab), jsou i pres kratsi zkusenosti povazovana za relativne
bezpecna a nebyla u nich prokdzana teratogenni nebo onkogennf aktivita.
Zaroven pronikajf jen v nizkém mnozstvi do matefského mléka. Za hlavni
riziko soucasnosti je u biologické lecby povazovan imunosupresivni viiv
na novorozence.

Po skonceni posledni prednasky nasledovala opét kvetnata diskuze, pfi
které posluchace zajimala terapie gravidnich zen pomoci riznych imuno-
supresivnich a imunomodulacnich [éciv, podavani antikoncepce zenam
s antifosfolipidovym syndromem a také, jestli je v nékterych pfipadech
nezbytné podavat v tehotenstvi [éCiva kontraindikovana pro toto obdobi
dle SPC. Druhd vina dotazd mifila na doc. Bradnu, u kterého se posluchaci
dotazovali na vliv antioxidacni schopnosti kyseliny mocové a rozvoj kar-
diovaskularnich onemocnéni, na ,renesanci” v terapii dny pomoci kolchi-
Cinu a na to, zda nepozoruje posun rozvoje tohoto onemocneni smerem
k mladsSimu veku.

Sobotni program sympozia oteviela Ctyfi volna sdéleni. Prvni vystoupil
Mgr. Ondfej Simandl s pfispévkem na téma ,Imunosupresiva: dispenzacni
optimum’, kde se zamefil na imunosupresiva obecne a jejich indikaci, za-
kladni skupiny imunosupresiv a pfedevsim edukaci pacienta uzivajiciho
imunosupresiva — konkrétnée specifika dispenzace imunosupresivne puso-
bicich léciv. V ramci dispenzace byl zdUraznén vztah imunosupresiv k jidly,
uzitl v urcité denni dobé, zpUsob aplikace a uchovavani nebo rezimova
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opatfeni pfimo souvisejici s touto terapif (zvyseni hygieny, ockovani, ochra-
na pred slunecnim zafenim apod.). Posluchadi se v diskuzi ptali na otazku
oddéleného uchovavani imunosupresiv od ostatnich lé¢iv. Mgr. Simandl
odpovedél, ze uchovavani v obalu je z ddvodu stability imunosupresiva
a pacienti, kteff imunosupresiva uzivaji a chtéji si je dat do davkovace
s ostatnimi lécivy, vkladaji jednotlivé davky imunosupresiva do davkovace
ustfizené v blistru.

Dalsiho sdéleni na téma ,Klinické vyuziti respiracniho kvocientu z ne-
pfimé kalorimetrie u kriticky nemocnych pacientl na jednotce intenzivni
péce” se ujala Mgr. Anna Patkova. Do problematiky uvedla posluchace
uvodnim slovem o kriticky nemocnych pacientech a jejich vyzive. Déale
posluchace seznamila s metodou neprimé kalorimetrie, kterou se stano-
vuje energeticky vydej a respiracni kvocient (oxidace nutri¢nich substratd),
a s metodou bioimpedancni spektroskopie (stanoveni mnozstvi telesnych
tekutin a jejich distribuce v extra- a intraceluldrnim prostoru). V zaveru
jejiho sdéleni posluchace zajimalo, zda by se dalo vyuzit této metody
u geriatrickych pacientU. Tato metoda jiz podle autorky byla na geriatric-
kych pacientech uplatfovana, avsak vyzaduje cas, financni prostfedky
a kvalifikovanou osobu, kterd bude pacienta monitorovat.

Zfejmeé nejvetsi ohlas vyvolal u posluchact prispévek PharmDr. Jany
Solinové na téma ,Pracovni skupina Konzulta¢ni ¢innost v [ékamé” ve
kterém pfedstavila tuto nové vzniklou pracovni skupinu pod zastitou
Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP. Cilem této skupiny je podilet se na
konzultacni ¢innosti v Iékarméach v Ceské republice, a to konkrétné rozvijet
metodiku pro provadeni individualnich konzultaci v Iékarné, ucastnit se
edukace lékarnikd v oblasti poskytovani individualnich konzultaci, trénovat
schopnost identifikovat a fesit problematickou situaci v terapii pacienta
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spadajici do kompetence a odbornosti lékarnika, dokumentovat, analyzo-
vat a publikovat vystupy z individualnich konzultaci v [ékarnach a vytvorit

prostredi pro vzajemnou vymeénu zkusenosti a tim podporovat rozvoj
spoluprace mezi lékarmniky a ostatnimi zdravotniky. Clenové této skupiny re-
alizuji dvoudenni garantovany kurz CLnK ,Z&klady poskytovani odbornych
konzultaci pacienttim v [ékarné veetné feseni lékovych problémU’, v roce
2016 se ¢lenové skupiny zapojili do pilotniho projektu CLnK a Vieobecné
zdravotni pojiStovny ,Lékarnik — odborny poradce” — konkrétni asti pro-
jektu ,Konzultacni ¢innost — Iékové interakce”. Piispévek PharmDr. Solinové
vyvolal bouflivou diskuzi. Jedna z otazek se tykala zpétné vazby lékarlim
a toho, jaka je doposud zkusenost se spolupraci s Iékafi. V soucasnosti je
moznost napsat zpravu pro lékare i s citacl aktualni literatury dokladajici
navrzenou intervenci lékarnika. Posledni otdzka byla zaméfena na zajima-
vé vystupy z ¢innosti této skupiny. Zde PharmDr. Solinova zminila bariéry
v lékdrnach pro poskytovani konzultaci, kterymi jsou zejména prostory
v lékarné a Cas. Zaverem poznamenala, ze mame v soucasnosti mnoho
nadéjnych lékarnikd, ktefi jsou schopni Iékové problémy identifikovat
a navrhovat kvalifikovana fesent.

Blok volnych sdéleni uzavfela se svou pfednaskou na téma
,Farmaceutickd péce u perordlnich antikoagulancif v CR a SR” PharmDr.
Katefina Mala, Ph.D. Ve své prednasce predstavila skupinu iPACT — mezi-
narodni expertni skupinu vénujici se podpore racionalni farmaceutické
péce o pacienty s peroralnimi antikoagulancii. Dale predstavila prifezo-
vou studii z roku 2016 a kampan ,Heart Rhythm Week 2017". Prifezové
studie se Ucastnilo celkem 854 lékarniki z Ceské a Slovenské republiky.
Respondenti byli prostfednictvim on-line dotazniku tadzani na sociodemo-
grafické Udaje, miru jistoty pfi vydeji antikoagulancif a také na vzdélavani

www.praktickelekarenstvi.cz

INFORMACE (
STRIPKY Z XIX. SYMPOZIA KLINICKE FARMACIE RENE MACHA

zamerené na problematiku antikoagulacni terapie. Lékarnici se citili rela-
tivné jisté pfi poskytovani zakladnich informaci pacientdim s warfarinem
nebo nizkomolekularnimi hepariny. Vetsi nejistota byla zaznamenana
u pfimych peroralnich antikoagulancii, pfedevsim u tzv. switchingu, brid-
gingu nebo u fesen krvacivych stav(. Data z Ceské a Slovenské republiky
korespondovala s odpovédmi lékarnikd z ostatnich zemi,

Konference dale pokracovala dvéma bloky zaméfenymi na imunologii,
ve kterych prednesli zajimava sdéleni doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.,
na téma ,lTerapie atopické dermatitidy” a MUDr. Irena Kr¢mova, CSc,
na téma ,Alergickd ryma — klinické aspekty a [é¢ba”. Ve své predndasce
MUDr. Salavec posluchace nejprve seznamil se stoupajici prevalenci
atopickeho ekzému (15-30 % deti, 2-10 % dospélych) a dale se veé-
noval progndze tohoto onemocneéni. Z terapie atopické dermatitidy
MUDr. Salavec zdUraznil systémovou imunomodulacnf terapii u Casti
pediatrickych i dospélych pacienty, ktefi neadekvatné reaguji na lo-
kalni terapii a/nebo fototerapii. Indikace specifické |écby je zalozena
na individualnim stavu pacienta, preferencich a komorbiditach. Kromé
systémové imunomodulacni terapie byla pfednaska rovnéz vénovana
i lokalni aplikaci emoliencii, kortikoiddm nebo inhibitorlim interleukinu.
Nebyla opomenuta ani fototerapie. MUDTr. Irena Kr¢mova, CSc., navaza-
la na MUDr. Salavce s pfednaskou na téma alergické rymy, ve které se
zamérila nejen na prevalenci a patofyziologii onemocnéni, ale i na fak-
tory, které alergickou rymu vyvolavaji, diferencialni diagnostiku a lécbul.
Kromé eliminace alergend a edukace pacienta byla zminéna i alergenova
imunoterapie, kdy jsou dlouhodobé aplikovany subkutanné nebo sub-
lingudlné davky terapeutického alergenu. Kromé moznosti alergenové
imunoterapie se pfi terapii alergické rymy uplatiuji antihistaminika
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Il. generace s imunomodulacnimi vlastnostmi a vysokou afinitou a se-
lektivitou k H1 receptordm ¢i nazalni kortikosteroidy.

Prvni blok pfednasek zamérenych na imunologii uzaviela MUDr. Bronislava
Novotnd, Ph.D. Ve své pfednasce vénované bezpelnosti léCby alergif a ast-
matu v téhotenstvi seznamila posluchace s alergickymi chorobami v teho-
tenstvi (prevalenci alergické rymy, astmatu a atopického ekzému), fyziolo-
gickymi a imunologickymi zménami v tehotenstvi. Zarover upozornila na

nardst poctu pacientek s alergickymi nemocemi v téhotenstvi a nardst
poctu deti s rizikem vzniku alergickych onemocnént.

Posledni blok sympozia oteviel svou pfednaskou na téma ,Lékové
problémy antihistaminik” prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc. V pfednasce kladl ddraz
na algoritmus SAZE pfi odhalovani rizika, posouzenf individualniho rizika
a reSeni klinicky vyznamného rizika. Posluchaci byli sezndmeni s typy his-
taminovych receptor(, nezadoucimi Ucinky histaminu a IéCivy zvysujicimi
jeho hladinu. Poté se prof. Vicek zaméfil na |éc¢iva spadajici mezi blokatory
H1 a H2 receptort a jejich nezadouci Ucinky. Zminény byly i kardiotoxické
ucinky antihistaminik, kdy byla antihistaminika rozdélena podle vlivu na
QT interval na ta s proarytmogennim Ucinkem (difenhydramin a hydroxy-
zin) a antihistaminika bez vlivu na QT interval (napf. fexofenadin, cetirizin,
bilastin, desloratadin).

Svou prednaskou poté pokracoval MUDr. Mojmir Racansky, ktery
se zabyval imunomodulancii v klinické praxi — konkrétné se zaméfil na
recidivujici infekce dychacich cest (RIDC). Toto téma bylo velmi zajima-
vé vzhledem k tomu, ze recidivujici infekce dychacich cest patfi mezi
nejCastéjsi priciny hospitalizaci a zaroven dochazi k nardstu umrtnosti
na chronicka onemocnéni dolnich cest dychacich. Nasledkem recidi-
vujicich respiracnich infektd jsou poté nejen komplikace (napf. ztrata
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sluchu, respiracni nebo kardidlni dekompenzace) a ¢asté pouzivani az
naduzivani antibiotické terapie, ale rovnéz casté uzivani pomocnych
|éCiv (nesteroidnich antiflogistik, dekongestiv, mukolytik, antitusik apod.).
MUDr. Rac¢ansky zddraznil nutnost zahajit [é¢bu RIDC vcas, aby se zabra-
nilo recidivam, chronicité a nutnosti chirurgického zasahu. Poté MUDr.
Racansky charakterizoval vybrané imunomodulacni prostfedky dostup-
né na Ceském trhu, jako jsou veprovy transfer faktor, inosin pranobex,
bakterialni lyzaty. V diskuzi bylo mimo jiné rozebirano zastaveni vyroby
pfipravku Ribomunyl.

Predposledni pfednaska MUDT. Ireny Kr¢émové, CSc, na téma ,Hereditarni
angioedém — diferencidlni diagnostika a lé¢ba"” mohla posluchace zau-
jmout predevsim zajimavymi kazuistikami. Krome kazuistik autorka poslu-
chace uvedla do problematiky angioedému, ktery charakterizovala jako
ohraniceny, lokalizovany otok hlubsich vrstev kize a podkozi, popfipadé
sliznice stfev nebo dychaciho traktu a uvedla, ze zkusenost s angioedé-
mem ma az 15 % populace. Posluchadi byli sezndmeni i s typy angioedému
a zasadnimi mediatory, které se pfi ném uplatiuji, klinickou manifestaci
angioedému, diagnostickymi kritérii a terapif hereditarniho angioedémui.
Zaroven byli posluchaci upozornéni na ACE inhibitory a jejich vztah kan-
gioedému, kdy podkladem je prozanétlivy vasoaktivni bradykinin. Na uzi-
vani ACE inhibitord byl rovnéz vznesen dotaz béhem diskuze — konkrétné
pokud by bylo velké podezieni u pacienta na angioedém po uzivani ACE
inhibitord a po pul roce vysazeni bychom se k ACE inhibitordm vratili, jak
moc je tento krok pro pacienta rizikovy? MUDr. Kr¢mova odpovedela, ze
zcela nevime, pro¢ u ACE inhibitor(l angioedém vznika. Je tu vSak moz-
nost, ze pacienti maji Spatny metabolismus bradykininu, a proto je lepsi
u takovych pacient misto ACE inhibitor zvolit sartany.
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Celé sympozium uzavrela velmi zajimavou pfednaskou zaméfenou na

polékové alergické reakce MUDr. Lenka Sedlackova. Posluchadi byli nej-
prve uvedeni do problematiky Iékovych alergif a poté do |écby anafylaxe
vyvolané lécivy (nelisi se od anafylaxe jiné etiologie). MUDr. Sedlackova
posluchace seznamila i s laboratornimi vysetfenimi k priakazu alergie na
urcité [écivo, koznimi testy nebo s provokacnim testem. V prabéhu pred-
nasky méli posluchadi pfilezitost dozvedét se o existenci Pracovni skupiny
pro lékové alergie, kterd byla z iniciativy Ceské spole¢nosti alergologie
a klinické imunologie zaloZena v roce 2013. Clenové této skupiny poskytujf
konzultace k problematice lékovych hypersenzitivnich reakci a moznos-
tem jejich diagnostiky a managementu v celé Ceské republice. Zavérem
prednasky zaznélo nékolik dotazll — napfiklad dotaz tykajici se zkfizené
alergie na beta-laktamy. Zde MUDr. Sedlackova detailné vysvétlila rozdil
vazby alergii pfimo na beta-laktamové jadro a alergii, které jsou zamérené
na postranni retézce beta-laktamovych antibiotik. Podotkla, ze v SPC jsou
formulace Sirsi.

V tomto ro¢niku sympozia nemohla chybét ani posterova sekce, kte-
rou mohli Ucastnici sympozia navstévovat o vsech prestavkach. Celkem
bylo vystaveno 16 poster(. Rizné oblasti, kterymi se posterové prispévky
zabyvaly, poskytly Ucastnikiim siroky nahled na aktualni vyzkum v klinické
farmacii a farmaceutické péci. Béhem prestavek probéhlo v posterové sekci
mnoho zajimavych diskuzi k jednotlivym tématlim. Odborna hodnotici
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komise vybrala jako autora nejlepsiho posterového sdéleni s nazvem
,LAnalyza faktord ovlivauijicich riziko padd — pilotni vysledky” Mgr. Jana
Vosatku z FaF UK.

Ucastniky sympozia mohla zaujmout i nabidka sedmi workshopt se
zajimavymi tématy, ve kterych si posluchaci mohli zvySovat své znalosti
v malych skupinach. Jednalo se konkrétné o: ,Reseni Iékovych problém
u nemocnych s revmatickymi onemocnénimi’; ,Pfistupy v pouzivani anti-
biotik v klinické praxi v kazuistikach pro klinické farmaceuty I, ,Polékové
alergické reakce pro klinické farmaceuty v kazuistikach”; ,Minimum z pe-
diatrie pro lékarnika”; ,Inhalacni a dalsi pomucky pro pacienta s astma
nebo CHOPN" ,Farmaceuticka péce o pacienty s alergickymi projevy”
a ,Management antikoagulancii v kazuistikach”. V prabéhu workshop
se opet rozvinuly mnohé zajimavé diskuze, které jednotlivé Ucastniky
jisté obohatily o nové informace a nahledy na feSeni rozli¢nych situaci
pfi poskytovani lékarenské a klinicko-farmaceutické péce. | presto, ze na
letoSnim sympoziu bylo vyfeSeno mnoho zajimavych otazek, jeste vice jich
zUstava stale nezodpoveézeno. Proto bychom vas radi pozvali do Mikulova
na dalsi — tentokrat vyrocni dvacaty rocnik sympozia, které se uskutecni
23.-24. 11. 2018 a bude zaméfeno na terapii neurologickych a cévnich
onemocnéni. Na shledanou v Mikulové!

Prdce byla podpofena grantem Univerzity Karlovy SVV 260 417.
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