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Stripky z XX. sympozia klinické farmacie René Macha

Julie Zubrova, Anna Patkova, Eva Zimcikova

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova

Ve dnech 23. a 24. listopadu se v Mikulovée konal jubilejni XX. rocnik
Sympozia klinické farmacie René Macha organizovaného Sekci klinické
farmacie Ceské farmaceutické spolec¢nosti Ceské Iékafské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyng, z. s. (CFS CLS JEP) a Katedrou sociélni a klinic-
ké farmacie Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy
(FaF UK HK). Vyjimecnost letoSniho setkani byla podtrzena Ucasti vy-
znamnych lékafl a klinickych farmaceutd, stejné tak jako velkym zajmem
ze strany farmaceutd, pro které bylo letos pfichystané milé pfekvapeni
v podobeé darku.

Jako v minulych letech byla zachovana linie celého sympozia a ne-
chybély ivodni e-DRBY I. a Il, mnozstvi zajimavych prednasek, posterove
prezentace ani zaverecné workshopy. Hlavni ¢ast sympozia byla v letosnim
roce venovana terapii neurologickych a cévnich onemocnéni. Odborné
prednasky si stejné jako v predeslych rocnicich prislo poslechnout vice nez
400 odbornikd z praxe, mnohé prednasky byly opét zpestieny interaktiv-

nim hlasovanim posluchacd. Pfijemna a pohodova atmosféra provazela
celé sympozium.

Pfed zahdjenim vlastniho sympozia se mohli zdjemci zdcastnit blokd
e-DRBY I, IIl. aneb interaktivni feseni Iékovych problému. Tak jako kazdy
rok, i letos byla zachovana vysoka uroven téchto dvou blokd, v jejichz
prabéhu zaznélo mnoho zajimavych kazuistik z klinicko—farmaceutické
praxe. Na e-DRBY I. a Il. navazal hlavni patecni a sobotni odborny program
zakonceny interaktivnimi workshopy.

Bloky e-DRBY I. a Il. v leto3nim roce zahéjil PharmDr. Dalibor Cerny, Ph.D.
Pro svou prednasku na téma Skopolamin v [é¢bé kinetdzy u dospélych vy-
bral zajimavou kazuistiku, jejiz feSeni dokazal posluchacdm podat s lehkosti
a vtipem. Nejen prednaska dr. Cerného, ale i vsechny ostatni prednasky
v téchto blocich zaujaly posluchace natolik, ze se u kazdé z nich rozvinula
alespon kratka diskuze. Z nejrozsahlejsich diskuzi Ize zminit komentare a do-
tazy k prispévku dr. Sarky Erbanové, kterd se vénovala kazuistice pacienta
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s Umyslnou intoxikaci paracetamolem. V diskuzi byla feSena problematika
podani kombinace paracetamolu a acetylcysteinu v bézné klinické praxi
a mozné snizeni terapeutického Ucinku paracetamolu. Dr. Erbanova se pfi
vyhledavaniinformaci o intoxikaci paracetamolem nesetkala s rizikem inte-
rakce paracetamol — acetylcystein, avsak je nutné podotknout, ze se pfimo
na tuto interakci nezameérovala. Dalsi otazky se vztahovaly pfimo ke kazuis-
tice a nasledné pédi o pacienta. Vzhledem k tomu, ze pacient v kazuistice
(preléceny ethylik) zapijel paracetamol alkoholem, byli posluchaci pouceni
o kompetici alkoholu s paracetamolem o vazebna mista a nasledném
snizeni toxického ucinku paracetamolu (vzhledem k predpokladanému
akutnimu uziti alkoholu). Tento fakt poslouZil jako podklad k dotazu ohled-
né potencialniho vyuziti alkoholu v klinické praxi jako antidota pfi intoxi-
kaci paracetamolem. Zde si v3ak dr. Erbanova nedokaze predstavit redlné
uplatnéni, protoze pacient prichazi do nemocnice jiz intoxikovan, tudiz se
kompetice o vazebna mista neuplatni. Posluchaci se dale zajimali o to, jaka
byla intoxikovanému pacientovi poskytnuta nasledna péce. Dr. Erbanova
odpovedeéla, ze po dobu stravenou na anesteziologicko-resuscitacnim
oddeleni (3 tydny) dochazela k pacientovi psychoterapeutka, jejiz péce
byla po propusteni pacienta vystfidana ambulantni psychiatrickou péci.
Velmi zajimava diskuze nasledovala rovnéz po pfispevku PharmDr. Zdenka
Novaka, Ph.D., na téma Management lékovych interakci u pacientky se
subduralnim hematomem. Dr. Novak proved! revizi farmakoterapie ve-
douci k vyznamneé redukci mnozstvi uzivanych IéCiv u této pacientky, coz

vyvolalo pozitivni odezvu mezi posluchaci. Dale byla v plénu diskutovana
problematika dlouhodobého uzivani fenytoinu. Jako redlné se jevi, aby
alespon u pacientd uzivajicich dlouhodobé velmi rizikova léciva byla
provedena kompletnf revize farmakoterapie klinickym farmaceutem, popf.
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aby byl klinicky farmaceut kontaktovan oSetfujicim lékafem nebo sestrou
pfi podezieni na Iékoveé problémy u takového pacienta.

Sympozium bylo oficidlné zahadjeno ivodnim proslovem predsedy pro-
gramoveého a organiza¢niho vyboru sympozia prof. RNDr. Jifiho Vicka, CSc,
ktery vyjadfil radost nad tim, ze se na féru schazi lidé se zajmem o klinickou
farmacii. Zaroven byli v Uvodu pfivitani vyznamni hosté, jako predstavitelé
CFS CLS JEP, z. 5., a FAF UK HK, kteff celou akci zastitili. Sympozia se konkrét-
né zUcastnili: PharmDr. Pavel Grodza, mistopredseda Ceské farmaceutické
spolecnosti, Mgr. Irena Storova, MHA, feditelka SUKLu, prezident Ceské
lékarnické komory PharmDr. Lubomir Chudoba, ¢lenka vyboru Sekce
klinické farmacie Slovenské farmaceutické spolecnosti PharmDr. Vlasta
KékoSova a predsedkyné Ceské odborné spolecnosti klinické farmacie CLS
JEP PharmDr. Jana Gregorova. Prof. PharmDr. Toméas Sim@inek, Ph.D,, dékan
Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové se z pracovnich dlvodd ucastnil
pouze sobotniho programu.

V Uvodni pfednasce sympozia se PharmDr. Jan Babica, Ph.D., ohléd|
nejen za minulymi ro¢niky Sympozia klinické farmacie René Macha, ale
rovnéz nastinil i zrozeni a dospivani klinické farmacie napfic¢ staletimi jak
u nas, tak v zahranici. Dr. Babica svym odlehcenym a sofistikovanym proje-
vem zaujal celé férum. V pribéhu pfednasky zaznéla dllezitd data svazana
s klinickou farmacii, napfiklad rok 1976, kdy bylo realizovéano vibec prvni
Ceskoslovenské sympozium klinické farmacie. Ani z vlastniho sympozia pak
nechybély dilezité milniky, napfiklad rok 2005, kdy se sympozia naposledy
Ucastnil PharmDr. René Mach, nebo rok 2002, kdy se sympozium poprve
konalo na zamku v Mikulove.

Z historického ohlédnuti byli posluchadi v nasleduijicich pfednaskach
preneseni prof. MUDr. Romanem Herzigem, Ph.D,, FESO, FEAN, a MUDr.
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Ondiejem Skodou, Ph.D, do problematiky cévni mozkové pithody (CMP),
na kterou dle prednasky dr. Skody zemie ro¢né pres 5 miliond osob.
Publikum bylo pfednasejicimi pouceno nejen o definici cévni mozkové
pfihody, ale i o rozdéleni CMP na jednotlivé typy. Z neovlivnitelnych riziko-
vych faktord ischemické CMP zaznél napfiklad vyssi vék, muzské pohlavi,
genetické faktory nebo rasa. Mezi ovlivnitelnymi faktory byla zminéna
arterialni hypertenze, fibrilace sini, aterosklerdza, diabetes mellitus nebo

obezita, drogy (v¢etné lehkych), hormonalni antikoncepce a mnohé dalsi.
Dr. Skoda se zaméfil na primérni a sekundami prevenci CMP. Z primarni
prevence nelze opomenout antiagregacni a antikoagulacni lécbu, pfipad-
né intervence. U sekundarni prevence jsou pak dilezita rezimova a dietni
opatieni, kontrola krevniho tlaku a lé¢ba statiny. Zajimava byla také informa-
ce, ze nejvyssiriziko recidivy CMP hrozi v prvnich 48 hodinach po piihodeé.
Na obé prednasky navazovala rozsahla panelova diskuze. Posluchaci meli
dotazy ke kompenzaci krevniho tlaku u akutni faze CMP. Prof. Herzig obe-
znamil publikum s tim, ze paklize nenf u pacienta pldnovana trombolyza,
muzeme jeho systolicky tlak kratkodobé ponechdavat az kolem hodnoty
200 mmHg. V pripadé nutnosti regulace tlaku postupujeme velice citlive
a opatrné. Dale se v ramci diskuze rozvinula debata k pouziti pfimych per-
oralnich antikoagulancii (DOAC) a warfarinu. Prof. Vi¢ek vyjadril obavy, zda
se vyhodné vlastnosti DOAC potvrzené v klinickych studiich promitnou
i do Sirsi populace pacientl. V této debaté se zapojili oba prednasejici
a shodli se na skutecnosti, ze oba zplsoby terapie maji sva pro i proti.
Jako jednu z vyhod pfimych peroralnich antikoagulancii jmenoval dr.
Skoda moznost diivéjsiho provedeni trombolyzy. Zatimco napf- v piipadé
dabigatranu |ze podat jeho antidotum a trombolyzu provést prakticky
okamzité, u warfarinu je nezbytné ¢ekat, dokud INR neklesne pod hodnotu
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1,7, jelikoz podani vitaminu K nevede k okam?zité reverzi Ucinku warfarinu.
Cést diskuze byla rovnéz vénovéana ekonomické strance této problematiky.

Na prednasky zameérené na CMP navézala se svou prednaskou na téma
Soucasné moznosti v terapii migrény MUDr. Jolana Markova. Dr. Markova se
vénovala mimo jiné nove objevenym medidtorim a jejich vztahu k lécbé
migrény. Na uvod svého sdéleni zdlraznila, ze migrénu je na jednu stranu
dulezité lécit vcas, na druhou stranu ale nesmi byt akutni medikace nadu-
zivana. Ve své prednasce se dr. Markova dale zaméfila na mechanismus
Ucinku triptand, jejich kontraindikace a relativni kontraindikace. Zajimava
informace zaznéla ve vztahu k sou¢asnému uzivani triptant a SSRI. Bylo
zjisténo, ze moznost vyskytu serotoninového syndromu je nizka a jeho
riziko je u této kombinace zfejmé precenovano. Prednaska dala podnét
pro rozsahlou diskuzi, kterou oteviel dotaz zaméfeny na pouziti triptand
u déti mladsich 12 let. Pro malé déti je z akutni Ié¢by vhodny ibuprofen
nebo paracetamol. Triptany se u malych déti nepouzivaji kvali nedostatku
dat. Sumatriptan Ize v redukované davce pouzit u déti od 10 let (od 30
k). Toto pourziti je ovsem off label. Dalsi dotazy na dr. Markovou smé-
fovaly k ergotaminu a riziku vzniku zavislosti. Podle dr. Markové mohou
ergotaminové Cipky (ergotamin je neselektivni agonista serotoninovych
receptort) na akutni migrendzni zachvat pomoci, sama je vsak neprede-
pisuje, jelikoz se dotazované zavislosti obava. V prabéhu diskuze zaznél
rovnéz nazor, ze jsou za zavislost zodpovedné daldi slozky techto &ipkd
jako fenobarbital nebo diazepam a jejich redukce v receptufe by mohla
pomoci snizit riziko zavislosti. Prof. Vicek nasledné oteviel dalsi aktualni
téma svou otazkou na pouziti kontraceptiv ve vztahu k migréné. Podle dr.
Markové se gynekologové casto mylne domnivaji, ze je nizkohormonalni
antikoncepce ve srovnani s vysokohormonalni setrnéjsi. Teprve pfi vysa-
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zeni kontraceptiv vsak migrény mizi. Nechtgji-li se pacientky hormonalni

antikoncepce vzdat, jsou moznym feSenim gelové naplasti s pozvolnym
uvolnovanim hormond.

V dalsim bloku prednasek se MUDr. Jana Zarubova a PharmDr. Lucie
Hauschke, Ph.D., zaméfily na epilepsii. Zatimco se dr. Zarubova vénovala
novinkdm a praktickym aspektdm terapie epilepsie a pouziti antiepilep-
tik u téhotnych Zen, dr. Hauschke doplnila cenné informace o Iékovych
problémech antiepileptik. Posluchadi tak meli moznost ziskat povedomi
napfiklad o rizicich valproatu v téhotenstvi a o jeho moznych ndhradach
v tomto obdobi. Zajimava byla napfiklad informace, ze paklize se kyselina
valproova nestihne vysadit pfed otéhotnénim, jeji vysazeni v prabéhu gra-
vidity je pochybenim, jelikoz vznik vyvojovych vad jiz neovlivnime, ale nove
vznikly zachvat mUze mit fatalni dtsledky. V panelové diskuzi pak poloZil
zajimavou otazku dr. Cerny, kdyz se tézal na postaven( ketogenni diety
v terapii epilepsie. Dr. Zarubova v odpoveédi ozfejmila, ze se jedna o lécbu
volby u déti s GLUT-1 (Glucose Transporter 1) deficienci. U dospélych osob
s farmakorezistentni epilepsii se pouZiva spise modifikovana Atkinsonova
dieta. Zatimco Atkinsonova dieta mutze byt u dospélych drzena libovolné
dlouho, u déti se ketogenni dieta aplikuje pfes vyvojové obdobi 2-3 roky,
a poté se deti prevedou na normalni stravu, na které Casto zUstavaji dlou-
hodobé kompenzované. Uspésnost &by dospélych jedincd je obecné
nizsi a zalezi vzdy na konkrétnim pacientovi. Obé diety by mély probihat
pod dohledem nutri¢niho terapeuta.

Zaver prvniho dne byl vénovan Parkinsonove nemoci, kterou se ve
svych prednaskach zabyvali MUDr. Petr Dusek, Ph.D., a Mgr. Jana Vinsova.
Prednaska dr. Duska byla zameéfena na soucasnou lécbu Parkinsonovy ne-
modi.V jejim pribéhu viechny posluchace seznamil s [é¢bou levodopou,
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agonisty dopaminu a jejich vyhodami v porovnani s levodopou (napf. delsi
polocas, vice cest podani nebo nizsf riziko pozdnich hybnych komplika-
cf) a s pouzitim inhibitorl monoaminooxidazy B a amantadinu (jediny
ma antidyskineticky efekt). Mgr. VinSova se ve své prednasce vénovala
lékovym problémdm antiparkinsonik. Mimo jiné obsahovalo jeji sdéleni
také informace ohledné perioperacni péce o pacienty s Parkinsonovou
nemoci a o pfepoctu davek parenterdlné podavanych antiparkinsonik na
ekvivalent levodopy. Panelova diskuze k tomuto tématu byla velmi bohata.
Z fad posluchacli zaznély otazky zameérené na spravné podavani levodopy,
ma-li byt uzivana 5x denné nalacno. Dr. Dusek odpovedél, ze optimalni
je uzitl pul hodiny pred jidlem, nebo 2 hodiny po jidle. Pokud nejde ide-
alnfho stavu dosahnout, mél by se pacient snazit tomuto stavu alespon
priblizit. Vyhodnégjsi je pfitom ponechat bilkoviny na vecer. Dalsf otazky
byly zamérfené na perioperacni management antiparkinsonik, konkrétné
zda dokazeme udrzet pacienta na amantadinu v horizontu dni. Dr. Dusek
odpoveédél, ze pokud dame 2 infuze béhem dne, neohrozime pacienta
na zivote, ale dojde pravdépodobné ke zhorseni jeho stavu. Pokud by
melo preruseni terapie levodopou trvat delsi dobu, fesil by situaci poda-
nim rotigotinu. Mezi pfednasejicimi a posluchadi se pak rozvinula diskuze
ohledné odebrani fidic¢ského prikazu osobam s Parkinsonovou nemoci.
Prednasejici se shodli, ze pacienti i jejich rodiny se v tomto pfipadé chovaji
zodpoveédne.

Druhy den sympozia tradi¢né zahdjil blok volnych sdéleni. Prvni
prednasky se ujala Mgr. Barbora Vankova, ktera posluchace seznamila
s lékovymi problémy, vcetné non-adherence k [é¢bé, u pacientl po
transplantaci ledvin. Ve svém pfispevku Mgr. Vankova nejen shrnula
teoretické poznatky, ale vénovala se také praktickym vysledklm své
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studie provedené u 211 pacientl. Zavérem své prednasky zddraznila, ze
doporucené postupy pro pacienty po transplantaci v Ceské republice
prozatim chybi. Vzhledem k tomu, ze se ve svém pfispévku vénovala
i fotoprotekci, byly otazky z pléna zaméreny prave na ni. Mgr. Vankova
oziejmila, ze je vhodné pouzivat opalovaci krémy nejen u more, ale pfi
jakékoliv expozici slunecnimu zafeni i v nasich oblastech a chranit se
vhodnym odévem. Dalsi otazky sméefovaly na uzivani doplnikd stravy.

Tito pacienti nemohou uzivat napt. plosti¢nik, echinaceu a dalsi pfipravky
obsahujici latky ovliviujici imunitu.

VSechny posluchace zaujalo dalsi volné sdéleni od PharmDr. Anny
Oledrové, Ph.D., MPH, s nazvem Pourzitie naloxdnu v liecbe papaverinom
indukovaného priapizmu. V této kazuistice si pacient sdm intrakavernézne
aplikoval papaverin. Priapismus, ktery se po podani papaverinu objevil, byl
nakonec Uspésne vylécen podanim naloxonu. V prabehu diskuze zaznély
informace o papaverinu, ktery pacient ziskal na cerném trhu. Dale byla
feSena moznost p.o. podani papaverinu pfi terapii erektilnf dysfunkce. Po.
podany papaverin nema podle dr. Oledrové v lécbé erektilni dysfunkce
zadny efekt.

\Volna sdéleni uzaviela PharmDr. Vlasta Kdkosova, ktera resila dvé kazuis-
tiky zameéfené na tromboembolické komplikace kombinované hormonalni
antikoncepce u devcat v adolescentnim veku.

Sedmy blok sympozia zahdjil doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D,, s pfed-
naskou Prevence a lécba hlubokeé zilni trombdzy a plicni embolie pohle-
dem angiologa (klinické aspekty). Posluchaci byli seznameni s moznostmi
konvencnf lécby, fazemi léCby a obecné Iékovou strategif jak u akutni plicni
embolie, tak u hlubokeé Zilni trombdzy. Déle byla zminena katetrem fizena
trombolyticka |écba, kdy je pomocdi katetru aplikovana alteplaza pfimo do
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trombu a kdy pacient soucasné uziva frakcionovany heparin ve snizené
davce. Tato lécba je viak zatizena rizikem krvaceni (min. 10 %), proto by
méla byt indikovana pouze u vybranych pacientd (relativné zdravi jedinci
s rozsahlou trombdzou, kdy napf. hrozi odumreni koncetiny). Ohledné léciv
pak nechybeély informace o vybéru DOAC pro konkrétniho pacienta, kdy
se berou v Uvahu parametry jako dyspepsie nebo jiné gastrointestinalni
potize, non-adherence k davce 2x denné, malignity, kojeni, planované
téhotenstvi a mnohé dalsi. Zaver prednasky byl vénovan prevenci, a to
jak farmakologické, tak nefarmakologické, které se u mnoha pacient(
s vyhodou kombinuiji.

Na docenta Malého plynule navazal doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc,,
se svou prednaskou o prevenci a lécbée hluboké Zilni trombdzy a plicni
embolie u specifickych skupin nemocnych. V Uvodu své prednasky doc.
Kvasnicka pfipomenul typy antikoagulacni terapie, vCetné jeji vhodné
délky. Ze specifickych skupin pacientl se pak orientoval na pacienty
s trombofilii, hospitalizované pacienty bez profylaxe a pfedevsim na pa-
cienty onkologické.

Prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc,, pokracoval pfednaskou zamérenou na Ié-
kové problémy antitrombotik, ve které se vénoval konkrétnim [éciviim
a jejich moznym kontraindikacim, interakcim, lékové adherenci a obecné
moznostem maximalizace jejich Ucinku. V neposledni fadé pripomenul,
ze je nutné vzit v Uvahu i moznou samolécbu pacienta, ktera mize ke
zvyseni rizika rovnéz pfispivat.

Predposledni blok sympozia uzavrel svou druhou prednaskou doc.
Maly. Tato pfednaska byla vénovana moznostem terapie chronické zilni
insuficience a povrchové ziini trombodzy. Doc. Maly shrnul pficiny chronické
zilnf hypertenze a zanétu a moznosti jejich lécby. Krome [éciv, ktera Ize
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u chronické Zzilnf insuficience pouzit (venofarmaka), byla zminéna i komp-

resivni [é¢ba a dalsi rezZimova opatreni. Nechybély ani informace ohledné
péce o bércové vriedy. V letosnim roce byla zvefejnéna nova doporuceni
k 1é¢bé chronického zilniho onemocnéni dolnich koncetin, s jejichz ob-
sahem doc. Maly informace ve své pfednasce vhodné provazal. Na zaver
prednasky zminil prednasejici také par slov o skleroterapii, transkutannim
laseru a chirurgické lécbe.

V zavéru bloku probéhla zajimava a rozsahla panelova diskuze, ve které
odpovidali vSichni pfednasejici a vzajemné se doplnovali. Bourlivou debatu
vyvolal dotaz na titraci ddvek nizkomolekuldrnich heparind na zéklade anti-
-Xa testu pfi lécbé hluboké zilni trombdzy u morbidné obéznich pacientd.
Doc. Kvasnicka odpovedél, ze u téchto pacientl nejsou v soucasné dobé
k dispozici data a ze bychom meéli vzdy vychazet z SPC a neprekracovat
maximalni davku. Na tuto odpoved navazala dr. Erbanova s dotazem, jak se
zachovat, kdyz je hodnota anti-Xa subterapeuticka. Zde se ujal odpovedi
doc. Maly, ktery upozornil, ze zalezi na klinickém stavu pacienta — paklize
je pacient klinicky Spatny, je vhodné lécbu eskalovat, pokud je jeho stav
dobry, davky LMWH neni tfeba dale zvysovat.

Pfed zahajenim posledniho bloku pfednasek vyhlasila PharmDr. Marie
Zajicova vitéze posterové soutéze. Stala se jim Mgr. Martina Prochazkova
s posterovym sdélenim Analyza terapie u pacientd s juvenilni idiopatickou
artritidou. Gratulujeme!

Poté se ujal slova prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D,, ktery kratce
shrnul Zivot a kariéru prof. Jifiho Vi¢ka a za vybor CFS CLS JEP, z. s, panu
profesorovi slavnostné pfedal medaili Eduarda Skarnitzla za celozivotni
pfinos pro rozvoj vedy, vyzkumu a vzdélavani ve farmacii. Toto slavnostni
predani doprovazelo dojeti a dlouhy potlesk posluchact panu profesorovi.
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Zaver sympozia byl znovu vénovan neurologickym onemocnénim.
Prvni sdéleni pfednesla MUDT. Véra Spatenkové, Ph.D., na téma Prevence
sekundarnino poskozeni mozku v intenzivni peci. V Uvodu své prednasky
zdUraznila dr. Spatenkova ¢asovou naléhavost diagnostickych a terapeu-
tickych postupl ustdlenym spojenim: ,time is brain”. Cela prednaska byla
zpestiena zajimavymi kazuistikami. Dr. Spatenkova neopomnéla ani iatro-
genni priciny poSkozeni mozku a dilezitost jejich eliminace. Po pfednasce
pokracovala kratka diskuze, ve které byl vznesen dotaz na zpUsob méfeni
mnozstvi potu u pacientl. Zde dr. Spatenkova odpovédéla, ze se provadi
meéfeni odhadem — pokud je mokré prostéradlo, je potu pfiblizne 1 litr,
je-li mokry polStar, je potu pfiblizné 0,5 litry, jinak se samozfejmé provadi
vypocet perspirace. Dalsi dotaz byl zaméfen na hyponatremii u seniord
a jak k této hyponatremii pristupovat. V odpovedi jasné zaznélo, ze nejdule-
zitejsi je presné diagnostikovat pficiny hyponatremie jeSte pred zapocetim
jeji 1écby, aby se odlisily zmény vzniklé v disledku téchto pficin a zmeény
vzniklé v dasledku kompenzace hyponatremie. Pficiny hyponatremie Ize
pfitom stanovit na zaklade renalnich parametra.

Predposledni prednasku s nazvem Novinky a moznosti individuali-
zace |écby roztrousené sklerozy prednesl doc. MUDr. Martin Valis, Ph.D,,
FEAN. Doc. Vali§ svou prednasku uved| pozitivné zminkou o neustalém
uvadeni novych léciv na roztrousenou sklerézu (RS) na trh (minimalne 1
nové lécivo kazdy rok). Tuto pozitivni vinu ovsem vzapeéti ponékud narusil
informaci, Ze roztrousena skleréza je obecné ,nemoc mladych a krdsnych
lidi”. Zacatek své pfednasky vénoval doc. Vali§ informacim o roztrousené
sklerdze, prevalenci, moznym pricindm a vztahu roztrousené sklerézy k té-
hotenstvi, dale se zastavil u rdznych forem pribéhu tohoto onemocnént.
Velky dlraz pfitom kladl na v&asnou lécbu, kterd ma potencial zmeénit
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prirozeny prabeh nemoci. Oddaleni lé¢by obecné zvysuje handicap pa-
cienta a vede k vetsi degeneraci. | pfes jeji v€asné zahajenf vsak dosahuje
zhruba polovina pacientt po 12 letech od prvni ataky trvalého postizent.
V Ceské republice musf byt pacient po prvni atace pielécen kortikosteroidy.
Jen velmi mala ¢ast téchto pacientt zUstava dlouhodobé v remisi, a tak je
vetsina z nich odkazana na biologickou léCbu. Ta musi byt u tohoto typu
nemoci zahdjena do Ctyf tydnd od jejiho vzplanuti. Z pouzivanych léciv

byl zminén napf. okrelizumab nebo kladribin.

Na doc. Valise s poslednim sdélenim plynule navazal doc. MUDr. Jifi
Masopust, Ph.D, ktery fesil neuropsychiatrické symptomy u pacientl s roz-
trousenou sklerézou a jejich management. Konkrétné se ve své pfednasce
venoval depresi, bipolarni poruse, psychéze, uzkostnym porucham, pseu-
dobulbarnimu afektu a euforii a postizeni kognitivnich funkci. Vsechny tyto
symptomy se u pacientl s RS vyskytuji mnohondasobné castéji nez v bézné
populaci. Pravdépodobné maji biopsychosocialni etiologii, ale mohou byt
zpusobeny i polékové. Doc. Masopust ve své predndsce upozornil, ze je
nezbytné, aby tyto symptomy fesil neurolog spole¢né s psychologem
nebo psychoterapeutem. U kazdého symptomu se vénoval jeho moznym
pricindm i vhodnym zptsobdm lécby.

Také zaverecna panelova diskuze patfila roztrousené sklerdze.
Posluchadi se zpocatku tazali pfedevsim na otazky zamérené na pri-
méfenou fyzickou aktivitu a lazenskou péci. Doc. Valis souhlasil, ze
pfiméfena fyzicka aktivita je jednim z nejlepSich opatfeni, a pokud se
zlepsi fyzickd kondice, vede to k pfiznivému ovlivnéni onemocnént.
Dulezité je podotknout, ze k tomu, aby se dostavil pozadovany efekt,
musi pacient pokracovat s cvicenim do hranice pfimérené Unavy.
Lazenska péce je pacienty s roztrouSenou sklerdzou vyuzivana a ma
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na onemocneni pozitivni vliv (1x za 2 roky je hrazena ze zdravotniho
pojisteni). Pokud tato péce nestadi, je vyuzivana lizkova rehabilitace, pfi
které pacient vice cvici a ma méné procedur (1x za 6 mésicl je hrazena
ze zdravotniho pojistent). Posluchace dale zajimalo uplatnéni metod
skupinové psychoterapie u pacientl s roztrousenou sklerézou. Doc.
Masopust odpovedél, ze pacienti z takové terapie profituji a vzajemné
se podporuji, pomaha jim setkavani vice lidi se stejnym problémem. Od
lehcich otazek se pfechazelo k vaznéjsim. Tyto otazky byly zaméfené na
mozné kombinace biologik u pacientd, ktefi trpi vice autoimunitnimi
onemocnénimi zaroven (napf. RS a nespecifické stfevni zanéty). Doc.
Valis by kombinovani biologik nedoporucoval kvali moznym nezadou-
cim ucinkdim a nedostatku dat. V praxi se vzdy vybere onemocnéni,
které je zavaznéjsi (vetSinou vitézi RS) a na méné zavazné onemocneni
je pak indikovana bézna farmakoterapie. Dalsi otdzky sméfovaly na vyvoj
roztrousené sklerdzy v obdobi gravidity a po ném. Doc. Valis poslucha-
cam osvetlil, ze gravidita sama o sobé déla imunosupresi, takze ma na
onemocneni spise pozitivni vliv. Po jejim ukonceni vsak ¢asto dochazi
k vySsimu vyskytu relapsd viivem hormonadlnich zmén a extrémni za-
téze pro matku (stres, nedostatek spanku). Kazdy takovy relaps pfitom
vezme zhruba 20 % ze stavu 100 % zdravi.

Panelova diskuze uzavrela celé sympozium, které svym proslovem
a podékovanim zakoncil prof. Vicek.

\V zaveru sympozia se posluchadi jiz tradicné mohli zdcastnit jednoho
ze sedmi workshopU. V letoSnim roce zaznéla témata: ,Lékoveé problémy
NOAC a ev. jiné antikoagulacni a antiagregacni terapie”’, ,Diagnosticky
a terapeuticky protokol hyponatremii a hypernatremii v klinické praxi’,
,Perioperacni management antikoagulancif pro klinické farmaceuty”,
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Vybrana problematika farmakoterapie v détské neurologii’, ,Inhala¢ni
a dalSi pomucky pro pacienty s astmatem nebo CHOPN®, ,Parkinsonova
nemoc v kazuistikach” a ,Pacient s roztrousenou sklerézou v kazuisti-
kach”. VSechna témata workshopU dala podnét pro mnohé zajimavé
diskuze, které jednotlivé Ucastniky obohatily o nové informace ohledné
feSeni nejriznéjsich situaci jak v 1ékarné, tak na oddélenf klinické farma-

cie. Klinicka farmacie je velmi bohata na mnozstvi otazek. Prestoze byly
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nékteré z nich béhem letodniho rocniku sympozia vyreSeny, jiné neustale
pribyvaji s novymi situacemi, které pfinasi klinickd praxe. Dalsi vhodnou
prilezitosti pro hledani optimalnich feSeni bude beze sporu pfisti ro¢nik
sympozia, na ktery Vas srdecné zveme. XXI. sympozium klinické farmacie
René Macha se uskutec¢ni 22.-23. 11. 2019, tentokrat bude zaméreno na
prevenci a lécbu kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni. Na
shledanou v Mikulové!

Foto 1: slavnostni zahéjeni a ¢estni hosté (zprava PharmDr. L. Chudoba, Mgr. I. Storové, PharmDr. J. Gregorova, RNDr. J. Neto¢ny, RNDr. D. Cupova)

Foto 2: slavnostni zahdjeni sympozia prof. RNDr. J. Vickem, CSc.

Foto 3: panelova diskuze po sdéleni prim. MUDr. O. Skody, Ph.D, a prof. MUDr. R. Herziga, Ph.D,, FESO, FEAN, pod taktovkou PharmDr. P. Grodzy

a doc. PharmDr. F. Trejtnara, CSc.

Foto 4: prof. PharmDr. M. Dolezal, Ph.D., a prof. RNDr. J. Vi¢ek, CSc., a medaile Eduarda Skarnitzla

Foto 5: diskuze u poster(

Foto 6: prim. MUDr. Jolana Markova se vénovala novym moznostem v terapii migrény

Foto 7: vasniva diskuze pri workshopu

Foto 8: doc. MUDr. R. Maly, Ph.D,, prezentuje problematiku chronické Zilnf insuficience a povrchové zZilni trombdézy

Foto 9: zapInény sal v sobotu dopoledne

Foto 10: doc. MUDr. M. Valis, Ph.D., pfednasi moznosti individualizace [écby roztrousené sklerézy
Foto 11: workshop zaméreny na Parkinsonovu chorobu vedeny Mgr. J. Vinsovou, MUDr. P. Duskem, Ph.D.
Foto 12: PharmDr. M. Zajicova gratuluje Mgr. M. Prochazkové, vitézce nejlepsiho posteru sympozia

Foto vyhotovil: Mgr. Daniel Kamenar
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