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PROGRAM / patek 22. dubna

9.00-9.15 ZAHAJENI KONGRESU

9.15-10.45 UROLOGIE PRO FARMACEUTY
Odborné garantka: MUDr. Michaela Matouskova

= Antimikrobialnirezistence a ticelna Ié¢ba uroinfekci — Addmkova V.

® Imunoterapie nadorii moc¢ového méchyie — Matouskova M.

= Aging male aneb nejéastéjsi urologické problémy starnoucich muzi - Cechova M.
= Inkontinence moce neni ekvivalent pro predpis vlozky — Belej K.

10.45-11.15 PRESTAVKA

11.15-12.10 DOBRA RADA DO LEKARNY I
=  Hemoroidy nebo jiny problém? - Kroupova G., Kouda M.
= Naproxen v topické lécbé bolesti - Kroupova G.

12.10-13.10 AKTUALITY Z PRAVA PRO FARMACEUTY - Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik

13.10-14.00 POLEDNI PRESTAVKA

14.00-14.50 FARMACEUTICKA TECHNOLOGIE
® Rozdéleni a zakladni principy aplikace rektalnich lékovych forem - Kovacik A.
= Pristupy farmaceutické technologie ke zvySovani rozpustnosti léciv — Vranikova B.

14.50-15.25 DOBRA RADA DO VASI LEKARNY II
®  Chronicka zacpa - jak na to lege artis — Matuskova J.
= Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

15.25-15.55 PRESTAVKA

15.55-16.30 DOBRA RADA DO VASIi LEKARNY Il
® Imunomodulace v kontextu trénované imunity — Kuniakova R.
® Spusténi elektronického poukazu - Sipek J.
(predndska sponzorovand spolecnosti Apatyka servis)

16.30-17.45 MEDICAMENTA NOVA
Odborny garant: doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

®  Fixni kombinace paracetamolu a ibuprofenu - Urbanek K.
®  Tafamidis - AiglovaR.
® Biologicka lécba tézkého astmatu — Racansky M.

Vas nazor nas Zajima

VypInénim ankety ndm pom(zete pripravit pfinosny program pristiho rocniku kongresu a
miZete nds také inspirovat tématy do edicniho planu Praktického Iékdrenstvi.

Po skoncenf odborného programu vylosujeme vyherce vécnych cen.

= Byl pro vas program pfinosny?
u Jaka dalsi témata by vas zajimala?
= Chybi vam na kongresu néco?
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®  Kazuistika z paliativni péce — Voldkova J.
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Urologie pro farmaceuty
MUDr. Michaela Matouskova
Patek / 22. dubna / 9.15-10.45

Antimikrobialni rezistence a Gicelna lécba uroinfekci
MUDr. Vaclava Adamkova, Ph.D.
Klinickd mikrobiologie a ATB centrum 1. LF UK a VFN, Praha

To, Ze je zndm pravdépodobny pdvodce infekce, nic neznamend, protoze dle klinického stavu
pacienta nelze poznat, jestli je plvodce dobfe citlivy k antibiotiklm ¢i nikoliv. Tize obtiZi je dédna
faktory virulence, a nikoliv rezistenci k antibiotiktim.

NarUstajici rezistence kment Escherichia coli izolovanych od pacientd s mocovymi infekcemi je
alarmujici, postupné se zuzuje spektrum perorélnich forem antibiotik, kterd by bylo mozné pouzit
pro lé¢bu nekomplikovanych infekci mocovych cest, a pacienty je tak nutné ¢asto hospitalizovat
jenom kvUli parenterdlnimu podévani antibiotik.

Problém spravné volby antibiotika vsak nenf pouze ve spravné identifikaci plvodce infekce,
farmakokinetickych a farmakodynamickych vlastnostech antibiotika, ale téZ v samotném pacientovi,
predevsim véku, protoze ne viechna antibiotika jsou indikovana pro lé¢bu infekci v détském véku.

Vétsinou jsou plvodci infekci u déti méné rezistentni nez u dospélych a pouziti globélnich dat
mUZe nepfiznivé ovlivnit empirickou volbu antibiotik u détskych pacientd.

Subanalyza Urovné rezistence u mocovych izolatl Escherichia coli v populaci détskych a do-
spélych pacientd ukazuje vyznamneé nizsi rezistenci k cefalosporindm treti generace u déti v roce
2011, 2,1 % oproti 5,9 % u dospélych a pomerné vyrazny nardst rezistence v détské populaci v roce
2016, 6,7 % vs. 6,8 %, resp. V porovnani s celonarodnimi daty z roku 2011 (déti 1,4 %, dospéli 2,3 %)
je rezistence k cefalosporinim treti generace v nasem souboru vyssi. Obdobny trend narlstu
rezistence je patrny i z opakované ndrodnf ,Mocové studie” z roku 2016.

Alarmujici je predevsim nardst rezistence E. coli k potencovanym aminopenicilindm, nejenom
u dospélych, ale pfedevsim u détf, 29,2 % v roce 2011 dosahla Uroven rezistence u détf v roce 2016
jiz 30,5 %. Vysledky z roku 2011 opét koresponduji s celondrodnimi daty z ,Mocové studie” pro-
vadeéné Narodni referen¢ni laboratofi pro ATB, kdy celostatni podil rezistence k potencovanému
aminopenicilinu byl u déti 9,3% a u dospélych 10,7%.

Faktorl podilejicich se na vzniku a rozvoji rezistence bakterii k antibiotikdm je celd fada, ale
zcela nepopiratelny vliv hraje spotieba antibiotik.

Pravdépodobny vliv na enormni narlst rezistence E. coli k potencovanym aminopenicilindim
v nasich narodnich datech Ize spatfovat i v narlistu spotfeby chranénych penicilind v CR, kdy v roce
2008 byla jejich spotfeba 3,7 DDD/1000 obyvatel/den a v roce 2018 jiz 5 DDD/1000 obyvatel/den,
v porovnani s nékterymi jinymi evropskymi staty je tento nérlst az padeséatindsobné vyssi, napri-
klad v Norsku v roce 2018 byla spotfeba chranénych penicilinu pouze 0,1 DDD/1000 obyvatel/den
a v Nemecku 0,58 DDD/1000 obyvatel/den.

Imunoterapie nadorii moéového méchyie
MUDr. Michaela Matouskova
Urocentrum Praha, Onkologickd klinika FTN a 1. LF UK, Praha

Nova data IARC (Mezindrodni agentura pro vyzkum rakoviny) odhaduijf, ze v roce 2020 bude na
svété diagnostikovan zhoubny nador mocového méchyfe u 573 278 nemocnych. Incidence tak fadf
rakovinu mocového méchyre na 10. misto nej¢astéji diagnostikovanych nadord na svété. V populaci
muzl je celosvétové na 6. misté s odhadovanou incidenci 440864, tj. 4,4 % ze vsech nove zjisté-
nych naddorovych onemocnéni. Nové odhady prevalence ukazujf, ze s nddory mocového méchyre
Zije 1720625 lidi béhem 5 lety od posledniho stanovenf diagnézy. Celosvétove je az 75 % nadord
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méchyfe charakterizovdno jako svalovinu neinvadujici nédory (NMIBC), u nas je bohuzel situace
0 néco horsi. Zakladnim lécebnym i diagnostickym postupem je fadné provedena stratifikovana
transuretralni resekce nddoru mocového meéchyre. Jeji provedeni zdsadnim zpUsobem ovlivni dalsf
postup v [é¢bé i dispenzarizaci onemocnéni. Urotelidini nddory maji vysokou schopnost recidivovat
a bohuzel jsou zatizeny i pravdépodobnosti progrese onemocnéni. Zatimco u neinvazivnich nddord
mocového méchyre jsme schopni transuretralnimi vykony a intravezikalni chemoprofylaxi — MMC ¢i
EPI nebo imunoprofylaxi (BCG vakcinou) dlouhodobé ovlivnit onemocnéni, u pokrocilych onemoc-
nénfjsou moznosti lé¢by limitované. Nemocnym s pokrocilymi nddory obvykle nabizime radikalnf
odstranéni mocového méchyre, méné pak méechyr Setfici vykony. Pro pokrocild a generalizovana
onemocnéni pak pfichdzi v tvahu systémové Iécba, pfedevsim na platiné zalozené cytotoxické
rezimy. V poslednich letech pfichédzeji do rezim@ nové pripravky ze skupiny imunoterapie. Zprvu
byly zafazovany do II. a vyssiline lé¢by generalizovanych onemocnéni nebo u pacientl nevhodnych
k podéni cDDP. V soucasné dobé jsou na podkladé klinickych studif presouvany do I. linie [é¢by,
napfiklad podanfavelumabu jako udrzovaciho reZzimu po indukéni chemoterapii s dobrou odpovédi,
zde dokonce bez zavislosti na PD statutu. Nové jsou jiz zkouseny pfi selhani BCG vakciny v [é¢bé
NMIBC nebo v neoadjuvantnich rezimech pfi pfiprave pted cystektomif. Prezentace prindsi prehled

soucasnych moznosti uplatnéni imunoterapie v [é¢bé urotelidinich nadord.

Aging male aneb nejcastéjsi urologické problémy starnoucich
muzi

MUDr. Marcela Cechova, FEBU

Urologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Mezi nej¢astejsi muzské potize, které typicky pfichazi s vyssim vekem, patif benigni hyperplazie
prostaty a erektilnf dysfunkce.

Benigni hyperplazie pfedstavuje nezhoubné zvétSeni prostatické 7I13zy. Jedna se nejcastéjsi
urologické onemocnéni muzd stfedniho a vyssiho véku, které se typicky vyskytuje po 50. roce
veéku. Zvétsend 7laza utlacuje prostatickou ¢ast mocové trubice a plsobi jako prekazka v odtoku
moci. Onemocnéni se projevuje nejrliznéjsimi mikenimi obtizemi, které vétsinou prichdzi plizivé
a jejich tize mnohdy nekoreluje s velikosti ZIdzy. Toto onemocnéni je ve vétsiné pfipadd zviddnutelné
farmakoterpil. Pfi nutnosti chirurgického feseni preferujeme endoskopicky pfistup.

Erektiln dysfunkci rozumime obtizné dosazeni a udrzenf erekce dostatecné pro uspokojivy
sexudlnf styk. Stejné jako u benigni hyperplazie prostaty prevalence narlista s vekem. Ve vékové
skupiné 40-70 let postihuje témeér polovinu muzd. Odhaduje se, Ze celosvetové obtize s erekci trapf
vice nez 150 milion muzU. Etiologie byva vétsinou multifaktorialni, nejc¢astéji se uplatnujf priciny
vaskulogennf (na podkladé aterosklerotickych zmén). K dispozici méme Ucinné moznosti farmako-
logické 1écby, nejuzivanéjsimi léky jsou inhibitory fosfodiesterdzy 5. Pfi jejich nedostatecném efektu
Ize nabidnout intrauretrdlni ¢i intrakaverndzni aplikaci vazoaktivnich latek, penilni protéza zUstéava

posledni terapeutickou moznosti.

Inkontinence moce neni ekvivalent pro predpis viozky
MUDr. Kamil Belej, Ph.D., FEBU, MBA

Urologické oddéleni a Centrum robotickych operaci,

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Inkontinence (néchtény Unik) moce je zavazny spolecensky a medicinsky problém dospélych.
Postihuje muze i Zeny a jeji vyskyt se zvysuje s vékem. Mlze se vyskytovat sama o sobé (primérni)
nebo je doprovodnym pfiznakem ¢i ndsledkem nékterych onemocnéni (sekundarni). V zavis-
losti na predpokladané priciné a tniku moce se déli na inkontinenci stresovou, jejiz pficinou je
oslabeni svérace mocové trubice nebo panevniho dna a urgentni inkontinenci, pfi niz z rznych

ddvodt dochdzi k uniku kvali nekontrolovanym kfecim svaloviny moc¢ového méchyre. Oba stavy

www.praktickelekarenstvi.cz 16. KONGRESPRAKTICKEHO LEKARENSTVI / 22.-23.dubna 2022 7



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
DOBRA RADA DO VAST LEKARNY |

se mohou kombinovat a tehdy se jedna o inkontinenci smisenou. Mezi vzacnéjsi typy patii inik
pii pfeplnéném mocovém méchyri zplsobeném prekazkou v odtoku moce (paradoxni ischurie),
nebo pfi nepfirozeném spojeni mocovych cest a Zenskych pohlavnich cest nebo s travici soustavou
(pistéle). Diagnostika zahrnuje kromé klinického a zékladniho laboratorniho vysetfeni (odbér moce)
i mnoho specializovanych metod (urodynamické vysetienti, zobrazovaci metody, elektromyografie),
které objasni pficinu a pomohou velmi pfesné stanovit [é¢bu. Ta je zaméfena na samotnou pficinu
sekunddrniinkontinence (zékladni onemocnéni), ale samoziejmé i na fesenf jejich nasledkd. Samotny
Unik moce a jeho nasledky jsou fesitelné mnoha zpUsoby a velmi ¢asto jsou to jednoduché rezi-
mova opatfeni, farmakoterapie nebo operacni lé¢ba. Efektivni feseni tudiz nespociva v pouhém
predpisu nebo zakoupeni pomUcek na inkontinenci (vlozek, kalhotek), ale v odborném vysetreni
a stanoveni postupu, ktery povede k Uspésnému vyléceni problému nebo vyznamnému zmirnéni
jeho nasledkd. Prednéska shrnuje soucasny pohled na problematiku inkontinence moce s dirazem
na potiebu peclivého vysetieni a spravného vybéru lécby.

Dobra rada do vasi lékarny |
Patek / 22. dubna / 11.15-12.10

Hemoroidy nebo jiny problém?

PharmDr. Gabriela Kroupova', MUDr. Martin Kouda?
'Lékarna Ave a AVE Group Olomouc

2CHIMARE clinic a Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Hemoroidy jsou pro mnoho pacientd citlivé téma. Vétsina dospélych se s timto onemocnénim
jednou za zZivot setkd. Onemocneéni je to lécitelné a neni potfeba se stydét o ném mluvit ani s od-
bornym personédlem v Iékarné. Ddlezité je ale spravna komunikace za térou, tak abychom zjistili
skute¢né pfiznaky onemocnéni. Jediné tak jsme schopni urcit, zda se mdze jednat o hemoroidaini
onemocnéni ¢i nikoliv, zvolit komplexni feseni potizi, které bude v souladu s doporucenimi. Velky
ddraz je nutné klast i na dispenzaci, nebot $patna dispenzace mize vést k neadekvéatni odpovedi
na nase zvolené fesent.

V neposledni fadé také na zakladé zjisténych priznakl doporucili pacientovi ndvstévu odbornika,
ktery vyloucf pfipadné daleko vaznéjsi onemocnént.

Bolest zad a kloubli v bézné praxi Iékarnika. Lze snizit uzivani
systémovych analgetik?

PharmDr. Gabriela Kroupova

Lékarna Ave a AVE Group Olomouc

Bolest zad a kloubl — jeden z nejcastéjsich problém, ktery pfivede pacienta do Iékarny.
Ve vétsiné pripadl se totiz fesi samolécbou. Otézkou je, zda je nutné vzdy pouZivat systémova
analgetika, jejichz spotfeba v Ceské republice prudce stoupé a kterd také s sebou nesou mnoho
nezadoucich Ucinkd, I1ékovych interakci, ale i riziko predavkovani. LokaIni [é¢ba bolesti mize byt
soucasti komplexniho feseni bolesti, pacientovi pfinést oc¢ekdvanou rychlou ulevu, a v kone¢ném
dusledku snizit naduzivani systémovych analgetik. Do skupiny ucinnych latek pouzivanych v lokalnf

latkou s velkymi benefity je naproxen, kterému je vénovana i ¢ast v této predndsce.
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Farmaceuticka technologie
doc. PharmDr. Andrej Kovacik, Ph.D,,
PharmDr. Barbora Vranikova, Ph.D.
Patek / 22. dubna / 14.00-14.50

Rozdéleni a zakladni principy aplikace rektalnich Iékovych forem
doc. PharmDr. Andrej Kovacik, Ph.D.
Katedra farmaceutické technologie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Krélové

Podanf lécivych latek do konecniku umoznuje dosazeni nejen lokalniho, ale také systémového
Ucinku léciv. Prestoze rektalnf aplikace lécivych pfipravk nepatii mezi pacienty nejvice preferované
cesty podavani éciv, predstavuje u nékterych stavl vedle injekéniho podani aplikac¢ni cestu prvni
volby. S oblibou je rektalni aplikace vyuzivana predevsim u pacientd, ktefi trpf stavy znemoznujici
podanf lé¢iv sty nebo maji polykaci potiZe. Aplikace lécivych latek do rekta je vhodna také pro
nemocné v bezvédomi, dale pro jedince trpici psychickymi problémy ¢i epileptickymi stavy a ko-
necné pro jedince odmitajici podani peroralnich lékovych forem. Rektalni podéni Iéciv je rovnéz
doporucovano détskym pacientdm, ale také seniorlim, u nichZ je gastrointestindIni trakt zatizen
velkym mnozstvim perorélnich pripravkd. Vyhodou podani 1éciv do konecniku neni pouze elimi-
nace procesu polykani, ale také moznost lokalni terapie dysfunkci stfevni sliznice, kde se rektalnf
pifpravky stavaji upfednostiiovanou volbou v 1é¢bé akutnich i chronickych stavi. Naopak nevyhodou
tohoto zplsobu podéni je pozadavek na relativni soukromi, jelikoz zavadéni rektéinich pripravkd
nepfedstavuje spolecensky vhodnou aplikacni cestu.

K dosazeni pozadovaného farmakologického efektu je nutné lécivé latky formulovat do vhod-
nych lékovych forem, které jsou této cesté podani uzplsobeny. Ty se podle skupenstvi klasifikujf
na kapalné (roztoky, suspenze, pény), polotuhé (masti a krémy) a tuhé (prasky/tablety pro pfipravu
roztokl/suspenzi a ¢ipky). Cilem tohoto sdélent je pfedstavit rektalnf Iécivé pfipravky dostupné
Ceském trhu a poukdzat na zakladni principy jejich spravné aplikace, kterd je nezbytna pro ma-
ximalizaci U¢inku lé¢by a podpory compliance nemocného. Vydavajici Iékarnik ¢i farmaceuticky
asistent museji tyto informace fundované nemocnému predat a podpofit tak proces samolécby
nebo Iékarem koordinované farmakoterapie.

Pristupy farmaceutické technologie ke zvySovani rozpustnosti
léciv

PharmDr. Barbora Vranikova, Ph.D.

Katedra farmaceutické technologie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Krélové

Perordlni podanf pfedstavuje upfednostriovanou aplikacni cestu léCivych latek, a to diky fadé
benefitl, které tato cesta podani nabizi (napt. jednoduchost aplikace, vyborna compliance pacientd,
moznost modifikace uvolfiovéni, ekonomickd nendro¢nost a jednoduchost pripravy). Formulace
lécivych pripravk( ur¢enych k peroralni aplikaci vsak stale predstavuje pro farmaceutické technology
zna¢nou vyzvu, zejména v pfipadé zapracovavani systémové plsobicich aktivnich ldtek omezené
rozpustnych ve vodé. Konvencni lékové formy (Iékové formy s okamzitym uvolfovanim) s obsahem
téchto problematickych Ié¢iv totiz ¢asto vykazuji nedostate¢nou odpoveéd organismu, ktera je navic
diky omezené biologické dostupnosti podané lécivé latky znacné variabilnf.

Po fadu let se omezend biologickd dostupnost fesila zvysovanim rozpustnosti lécivych latek
predevsim za pomoci chemickych Uprav. Zmény ve struktufe jsou viak obvykle znacné obtizné
a nakladné a zarovers mohou vést ke zhorsenf stability a problémm s registraci nového léc¢ivého
pripravku. Efektivnim fesenim problému omezené rozpustnosti léciva ve vodném prostredi tak
mohou byt vhodné technologické postupy, které zahrnujf celou fadu zavedenych i novych metod.
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Cilem sdéleni je proto predstavit posluchactim zakladni moznosti ve zvysovani rozpustnosti se

zaméfenim na postupy pouzitelné v [ékdrenském méfitku.

Dobra rada do vasi lékarny Il
Patek / 22. dubna / 14.50-15.25

Chronicka zacpa - jak na to lege artis

Usito na miru pro kategorie: dité — dospély - téhotna Zena - senior
PharmDr. Jana Matuskova

lektor dispenzacni prace v [ékarnach

Potize s vyprazdriovanim, zacpa, konkrétné chronické zacpa. Hemoroidalni nemoc v ndvaznosti
na chronickou zacpu. Onemocnénti, ktera dnes predstavuji rozsifeny zdravotni problém. Pfesné epi-
demiologické Udaje nejsou sice k dispozici, ale odhaduje se, Ze prevalence chronické zacpy v dospélé
populaci je v Evropé okolo 15 % a v 65 letech dosahuje az 40 %. Chronickd zdcpa pfitom mdze
byt jednou z pficin hemoroidalni nemoci, kde odhadujeme incidenci v dospélé populaci az 70 %.

Prizkumy déle ukazuji, ze vétsina pacientl nepovazuje chronickou zacpu za zdvazné onemoc-
néni. V kazdém pripadé se jednd o neptijemny zdravotni problém, ktery zhorsuje kvalitu Zivota.
Pfesto fada pacient(l lékafe ani nevyhleda. Rada z nich se obavé nepiijemného lékafského vyset-
feni, proto pfichazejf pacienti nejprve do Iékarny, kde ocekavaji rychlou a jednoduchou pomoc:
zazracné tablety, kapky, ¢ipky... néco, co dobre zabere. Pokud mozno ihned a levné. Jesté lépe
v akci: ,tfi za cenu dvou”...

Laxativa dnes standardné najdeme v kategorii OTC produktd, tj. vydej bez pfedpisu. Pacient se
tak vyhne ordinaci lékafe. Odpovédnost se v tu chvili prendsi na lékdrnika, ktery by mél odborné
zhodnotit situaci konkrétniho pacienta a podle toho doporucit nejvhodnéjsi zplsob Iécby. Soucasny
sortiment OTC produktl je dostatecny, coz ndm i v lékdrné umoznuje pracovat v souladu s uzna-
vanymi medicinskymi postupy pro lé¢bu chronické zacpy.

Data ziskana z realizovaného mystery shoppingu nam ukazuji, zda je nase dispenzacni prace
v souladu s postupem lege artis a zda médme praveé v kategorii ,chronické zacpa” néjakou odbornou

¢i ekonomickou rezervu.

Dobra rada do vasi lékarny lll
Patek / 22. dubna / 15.55-16.30

Spusténi elektronického poukazu
Magr. Jan Sipek
Apatyka servis

Tématem prezentace bude spusténi elektronického poukazu.

Digitalizace zdravotnictvi se dlouhodobé soustfedi na digitalizaci komunikace mezi lékafrem
a lékdrnou. V roce 2009 byla spusténa prvni verze eReceptu. Aktualné k 1. kvétnu bude spusténa
jedna z poslednich agend, kterou jsou vsechny varianty poukazd. Je to prvni agenda, kterd umoz-
nuje i zésilkovy vydej.
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Medicamenta nova
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
Patek / 22. dubna / 16.30-17.45

Fixni kombinace paracetamolu s ibuprofenem
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Paracetamol a ibuprofen jsou u nés nejpouzivanéjsi neopioidni analgetika. Jsou dostupné
v nékolika Iékovych formach v desitkach rlznych vyrobnich pfipravkd. Velmi dobry bezpecnostni
profil obou téchto latek umoznuje i jejich uzivani bez lékarského predpisu.

Kombinace paracetamolu s ibuprofenem je povazovéna za vyhodnou, protoze kombinuje
dvé neopioidni analgetika s riznymi mechanismy ucinku a s rdznymi spektry Ucinkd nezédoucich.
Doposud vsak byla u nés vyuzivana pouze ve formé kombinovéani dvou vyrobnich pfipravkd s ob-
sahem jednotlivych Uc¢innych latek. Fixni kombinace 200 mg ibuprofenu a 500 mg paracetamolu
v jedné perordlni tableté pfedstavuje novou moznost v [é¢bé bolesti.

Studie . faze klinického hodnoceni odhalila zajimavou skute¢nost, ze pfi pouziti fixni kom-
binace obou latek v jedné tableté signifikantné zrychluje absorpci paracetamolu ve srovnanf
s jeho samostatnym podanim. Zajimavé poznatky prinesla i studie Ill. faze klinického hodnocent
zameérend na Uc¢innost a bezpecnost v [é¢bé akutni pooperacni bolesti. Fixni kombinace v dévce 3
% 400 mg/1000 mg (3 x 2 tbl) prokazala signifikantné ucinnéjsi tlevu od bolesti nezZ paracetamol
3 x 1000 mg (p < 0,0001) nebo ibuprofen 3 x 400 mg (p < 0,05). Nastup Ucinku kombinace byl
primeérné po 18,3 minutach, statisticky vyznamné rychlejsi nez v pfipadé ibuprofenu 400 mg
(23,8 minut, p = 0,0015). Navic bylo zjisténo, ze doba trvani analgetického Ucinku hodnocené fixni
kombinace byla 9,1 hodin, tedy vyrazné delsi ve srovnani se samotnym paracetamolem 500 mg
(4 hodiny) nebo 1000 mg (5 hodin).

Pokud jde o bezpecnost, klinické studie fixni kombinace neprokézaly zadné jiné nezddouci
Ucinky kromé téch prokézanych pro samotny ibuprofen nebo paracetamol.

V nasledné metaanalyze bylo zjisténo, ze kombinace ibuprofenu s paracetamolem dosahuje
pfingjmensim u akutni pooperacni bolesti skute¢né vynikajici Ucinnosti. Dosazené hodnoty pa-
rametru NNT (Number Needed to Treat) pro davku 200/500 mg byly 1,6, pro davku 400/1000 mg
dokonce 1,5, cozZ je prozatim nejlepsi dosaZitelnd hodnota analgetik vibec.

Kombinace paracetamolu s ibuprofenem je nejucinnéjsi zndmou kombinaci neopioidnich
analgetik. Soucasné jde o kombinaci dvou v praxi nejbezpecnéjsich neopioidnich analgetik. Stejné
jako u vsech analgetik, jejf i¢innost i bezpecnost je vyznamneé zavisla na davce, dobé uZivani a fadé
konkomitantnich faktor( ze strany pacienta.

Tafamidis
MUDr. Renata Aiglov4, Ph.D.
I. interni klinika — kardiologicka, Fakultni nemocnice Olomouc

Transthyretinovd amyloidéza je onemocnénim, které donedédvna bylo povazovano za vzacné
a recentn{ studie ukazuji, ze se jedna o poddiagnostikované onemocnént. Klinicky obraz tohoto
onemocnéni je variabilni — dominuje predevsim kardidlni postizeni a neuropatie. V posledni dobé
doznala diagnostika a lé¢ba tohoto onemocnéni frady zmeén. Do klinické praxe se zavadi nova
léciva, kterd nejenom priznivé ovliviuji mortalitu, ale také kvalitu zivota pacientd. Jednim z téchto
léciv je tafamidis.

Tafamidis je mald molekula, kterd inhibuje disociaci tetramerl transthyretinu, a tim redukuje
tvorbu amyloidu. Nejprve byl testovan u pacientl s polyneuropatif, v multicentrické randomizované
studii ATTR-ACT byl prokazan pozitivni efekt i u pacientl s kardiomyopatif. Ve srovnani s placebem

www.praktickelekarenstvi.cz 16. KONGRESPRAKTICKEHO LEKARENSTVI / 22.-23. dubna 2022 11



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
MEDICAMENTA NOVA

doslo u tamafidisu k signifikantni redukci mortality a ke snizeni poctu hospitalizaci z kardiovasku-
larnich pficin. Bylo prokdzano zlepseni kvality Zivota a 6minutového testu chlize.

V srpnu 2021 byly Evropskou kardiologickou spole¢nosti publikovany 2021 ESC Guidelines for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure, ve kterych je pro lé¢bu pacientd
s transthyretinovou kardiomyopatif ve funkcni tfidé NYHA | a Il doporucena specificka terapie
tafamidisem (tfida doporuceni ). Tato 1é¢ba ma za cil ovlivnéni symptomd, redukci hospitalizaci
z kardiovaskularnich pficin a redukci mortality. V soucasné dobé Ize tuto lé¢bu zadat ve smyslu ust.
§ 16 zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojistent.

Biologicka lécba tézkého astmatu

MUDr. Mojmir Ra¢ansky

Oddéleni alergologie a klinické imunologie FN Olomouc

Ustav imunologie, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Prevalence alergie a astmatu celosvétové narlsta. Odhaduje se, Ze az 20 % svétové populace
trpi nékterou formou alergické choroby, jako je alergicka ryma, bronchidlni astma ¢i atopicka
dermatitida. Bronchialni astma postihuje az 150 milion( obyvatel Zemé a predstavuje obrovskou
socioekonomickou zatéz. Pfiznaky alergickych onemocnéni jsou projevem nadmérné vystupriované
imunitni odezvy organismu na podnéty z vnejsiho i vnitiniho prostredi ¢lovéka. Jejich spole¢nym
zakladem je rozvoj imunopatologické reakce vyustujici v zanét.

Pokrok medicinského vyzkumu umoznuje pacienttm s alergickymi chorobami vcelku komfort-
ni Zivot bez vyraznéjsiho omezeni béznych dennich aktivit. Existuji vsak pfipady, kde konvenéni
terapie selhava.

Tézké bronchidlni astma je definovéno potfebou vysoké denni dévky inhala¢nich kortikosteroid(
(IKS) a dalsi dostupné doplnkové terapie pro dosazeni kontroly nad onemocnénim. Pokud vsak
i pfes takto komplexnf terapii pacient vykazuje znadmky aktivniho choroby — je omezen v béznych
dennich aktivitdch — nastupuje na scénu systémova imunosupresivni lé¢ba. Tuto predstavuji nej-
Castéji glukokortikoidy, jejichz Ucinkem poklesne chronicka zanétliva aktivita.

Pokud u nékteré skupiny léciv mizeme fict, Zze jsou dobrym sluhou, ale zlym panem, jsou to
jednoznacné glukokortikoidy. Dlouhodob4 terapie kortikosteroidy s sebou nese siroké spektrum
nezadoucich Ucinkd. Dle doporuceni Globalni iniciativy pro astma (GINA) pro Ié¢bu astmatu proto
pred dlouhodobou terapii systémovymi steroidy pfedstupuje zahdjenf biologické lécby astmatu.

Diky aktivnimu vedeckému vyzkumu v oblasti alergickych onemocnéni mdzeme pacientlim
s tézkou formou astmatu poskytnout cilenou lécbu, kterd se zaméfuje na jednotlivé stupné akti-
vace alergického zanétu. K zahajeni takové terapie je zapotiebi komplexnf vysetfeni nemocného,
jehoz vysledkem je pfesna fenotypizace astmatu. Na zékladé fenotypu a po splnénf indika¢nich
(@ Uhradovych) kritérii mUze byt biologickd Ié¢ba zahdjena. Jeji podani je vdzéno na Centra pro
|écbu tézkého astmatu.

Prvnim z predstavitell biologické lécby astmatu byl omalizumab, ktery byl registrovan v roce
2005. Jednd se o humanizovanou monoklondln protildtku indikovanou v 1é¢bé tézkého alergického
eozinofilniho astmatu, chronické rhinosinusitidy s nosni polypdzou (CHRSWNP) a jako pridavna Ié¢ba
idiopatické kopfivky. Omalizumab se véze na volné IgE protildtky v cirkulaci a zamezuje tak jejich
navazani na zirné bunky a bazofily. Tim zamezuje jejich aktivaci po kontaktu s potencidlnim alerge-
nem a vyrazné snizuje mnozstvi cirkulujicich IgE protilatek. Podava se formou subkutanni injekce.

Dalsim stupném alergické kaskady, ktery jsme schopni ovlivnit biologiky, je aktivita interleukinu
5 (IL-5). IL-5 je zdsadnim aktivatorem eozinofilnich granulocyt(, které maji zésadni roli v patogenezi
astmatu. Na trhu jsou k dnesSnimu dni k dispozici molekuly mepolizumab a reslizumab. Jedna se
o humanizované monoklondinf protildtky proti alfa podjednotce IL-5. Zamezenim vazby IL-5 na
povrchovy receptor eozinofilu se snizuje jeho biologickd aktivita a preziti. Mepolizumab je urcen

k subkutannimu podani a reslizumab k intravenéznimu podani. Tretim zastupcem je benzalizu-
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mab, ktery se odliSuje od dvou predchozich tim, Ze cili pfimo na povrchovy receptor IL-5. Vazbou
na alfa-podjednotku IL-5 receptoru navozuje apoptdzu eozinofilu. Podéavan je subkutdnni injekci.

Poslednim cilem aktualné dostupné biologické Iécby tézkého eozinofilniho astmatu, atopické
dermatitidy a CHRSWNP, je cesta inteleukinu 4 (IL-4) a interleukinu 13 (IL-13). U¢inné latka dupilu-
mab je rekombinantni lidskou protildtkou proti alfa-podjednotce receptoru pro IL-4 a IL-13. Snizuje
aktivitu eozinofilniho zanétu a produkci mediatorl alergického zénétu jako takového. Aplikovan
je subkutdnni cestou.

Véechna vyse zminéna léciva jsou jiz s Uspéchem uzivana v klinické praxi. Subkutanni preparaty
je mozno podavat i systémem home-care. | pfesto se setkdvame s pacienty, jimz nepfinasi kyzeny
efekt. Vyzkum v oblasti alergickych onemocnéni nezahdli. Ve fazi schvalovani regula¢nimi organy
jsou t.¢. dalsi 2 cilena 1éciva. Probihaji treti faze klinickych studii novych molekul. Nasledujici roky
a klinickd praxe ukazi, zda se védecké skupiny ubiraji sprdvnym smérem.

Kazuistiky z praxe farmaceuta
doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
Sobota / 23. dubna /9.00-10.30

Kazuistiky z praxe klinického farmaceuta se zamérenim na léciva
ze skupiny DOAC

PharmDr. Damar Dolinska

Oddéleni klinické farmacie, Nemocni¢ni [ékdrna Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Cil sdélenti: Volba pfimého perorédlniho antikoagulancia (DOAQC) v terapii tromboembolické
nemoci na zakladé jejich farmakokinetickych parametr(, sezndmeni's davkovanim a periopera¢nim
managementem DOAC.

Abstrakt: V soucasné dobé mame v prevenci a lé¢bé tromboembolickych stavl k dispozici
nékolik pfimych peroralnich antikoagulancii (DOAC) — dabigatran, apixaban, rivaroxaban a edoxa-
ban. Pri vybéru vhodného léciva a davky DOAC je nutné zohlednit vice faktord. Ve sdéleni bude
diskutovan vybér a davka DOAC vzhledem k diagndze pacienta, komorbiditdm a farmakokinetickym
parametrlim antikoagulancia. Dale budou nastinény zakladni principy periopera¢niho managementu
u nemocnych lécenych Iécivy ze skupiny DOAC.

Jak nestastna diabeticka na kozni prisla

PharmDr. Zdenék Novak, Ph.D.', Ing. MUDr. Zdenka Durdéakova?
'0Oddéleni klinické farmacie, Pardubicka nemocnice

2Kozni oddéleni, Pardubickd nemocnice

Moderni terapie diabetu mellitu je zahajovéna rezimovymi opatienimi spole¢né s metforminem.
Na pevnou pozici metforminu tla¢i moderni antidiabetika s pfiznivym kardiovaskuldrnim profilem
(zejm. agonisté GLP-1, inhibitory SGLT-2 a inhibitory DPP-4). Své misto v terapeutickém algoritmu
stale predstavujf, v rdmci vybranych skupin pacientd, i ostatni perordini antidiabetika (glitazony,
derivaty sulfonylurey). Pokud nenf dosazeno cile indikovanou a tolerovanou medikaci, intenzifikuje
se terapie kombinaci s inzulinem.

Vedle pozadovanych Ucinkd na kompenzaci diabetu majf antidiabetika i vedlejsi tc¢inky. Nékteré
z nich jsou dobfe zndmé nebo se vyskytuji ¢astéji (hypoglykemie, GIT obtize, narist hmotnosti,
glykosurie.. ), ale jiné jsou povazovany za raritni (laktatova acidoza, buldzni pemphigoid, karcinom
mocového meéchyfe...) a nékteré pravdépodobneé jesté zUstdvaji nepoznany.

Buldzni pemphigoid patii mezi zdvazna, chronicky probihajici onemocnéni. Charakteristicky je
vysev puchyrd se zdlouhavym prdbéhem onemocnéni a vysokou mortalitou. Lékem prvni volby
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jsou celkoveé podévané kortikoidy, které maji nepfiznivy dopad na dobrou kompenzaci diabetu
s nutnosti Upravy a intenzifikace terapie.

Kazuistika z detské paliativni péce

PharmDr. Jindfiska Volakova

Oddéleni klinické farmacie, Lékarna, Fakultni nemocnice Olomouc
Mobilni hospic Nejste sami, z. 4., Olomouc

Ve sdélenf bude uvedena kazuistika chlapce s Niemann-Pickovou chorobou typu C, ktery byl
v péci mobilniho hospice. V rdmci péce bylo u chlapce feseno nékolik farmakoterapeutickych
problémd — zejm. Uskali souvisejici s terapif opioidy (obavy a myty spojené s opioidy, (ne)vyhody
transdermalni 1ékové formy opioidl, zohlednéni Iékové interakce pfi ekvianalgetickém prevodu
opioidl) a léc¢ba febrilii nejasné etiologie v kontextu paliativniho charakteru péce.

Kazuistika ilustruje multidisciplinarni pristup, ktery je jednou z ddlezitych charakteristik paliativni
péce. Klinicky farmaceut mdze byt uzite¢nym ¢lenem multioborového paliativniho tymu nejen
v nemocni¢nim prostredi, ale taktéz v hospicovych zafizenich. S pacienty v paliativnim rezimu
péce se zajisté setkavaji i lékarnici pfi dispenzacni a konzultacni ¢innosti a taktéz tak mohou vyuzit
znalost zakladnich principl paliativni mediciny a specifik jeji farmakoterapie.

Dobra rada do vasi Iékarny IV
Sobota / 23. dubna / 10.30-10.50

Role omega-3-nenasycenych mastnych kyselin v podpoie
dusevniho zdravi

PharmDr. Bc. Hana Kotolova, Ph.D.

Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita Brno

Ochrana dusevniho zdravi patfi mezi zdravotni priority a velkou spolecenskou vyzvu pro
21. stoleti. Deprese spolu s dalsimi afektivnimi poruchami patfi k dusevnim porucham s nejvétsi
prevalenci. Patofyziologie tohoto onemocnéni je komplexni a dllezitou roli v ni patrné hraji také
prozanétlivé procesy. Pfednaska si klade za cil shrnout dosavadn{ poznatky o vyzkumu propojent
afektivnich poruch a zanétu a jejich mozné ovlivnéni nutraceutiky, predevsim v posledni dobé
velmi diskutovanymi polynenasycenymi mastnymi kyselinami (PUFA).

Vzhledem ke stale rostouci prevalenci deprese a chronickych somatickych chorob sdruzenych
do metabolického syndromu se zanétlivou patologif, je nutné mimo vyuziti farmakoterapeutickych
postupd voliti uc¢inné nefarmakologické intervence. Jednou ze slibnych alternativ je vyuziti nutric-
nich intervenci, které mohou korigovat rizika zminénych chorob. Mezi nutri¢ni intervence |ze zafadit
dostatek antioxidantt, aminokyselin a PUFA, vitaminC a minerdld. DlleZité je, Ze tyto strategie Ize
vhodné a bezpecné kombinovat se souc¢asnou farmakoterapii.
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Pokroky ve farmacii
PharmDr. Pavel Grodza
Sobota / 23. dubna / 13.30-15.00

Metabolicky syndrom vsude kolem nas
prof. PharmDr. Petr Nachtigal, Ph.D.
Katedra biologickych a Iékafskych véd, Farmaceuticka fakulta v Hradci Krélové

Metabolicky syndrom (MS) predstavuje soubor vzéjemné se podporujicich rizikovych faktorg,
které mohou vyuUstit v klinickou manifestaci nékolika patologickych stavi. V ceské populaci ve véku
24-65 let byla zjisténa 32% prevalence MS u muzl a 24% prevalence u Zen. Ve véku 65 let a vy3ssim
je prevalence MS jesté vyssi.

Metabolicky syndrom vznikd na podkladé tzv. inzulinové rezistence a nejcastéji v kombinaci
s tzv.abdomindlni obezitou, kterd je definovana velikosti obvodu pasu. MS je nebezpecny zejména
ztoho dlvodu, Ze 0 své pritomnosti nedéava pacientovi dlouhou dobu vibec védét, nebot rizikové
faktory se neprojevuji bolesti pacienta.

Obecné Ize definovat nékolik parametrd, z nichz Ize usoudit, zda pacient patfi do kategorie
s metabolickym syndromem. Je to pfitomnost tfi a vice z nize uvedenych péti rizikovych faktord, ke
kterym patfi: obvod pasu pro abdominalni obezitu (muzi > 94 cm, Zeny > 80 cm), TG > 1,7 mmol/I,
HDL-cholesterol (muzi < 1,0 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l), TK > 130/ > 85 mm Hg, glykemie nala¢no
> 5,6 mmol/I nebo porusena glukézova tolerance nebo DM 2. typu. Piitomnost téchto vzdjemné
se potencujicich rizikovych faktord mize vést k rozvoji fady patologickych stavi a jejich komplikaci,
jako je diabetes mellitus Il typu, arteridlni hypertenze, ateroskleréza a ischemicka choroba srde¢ni
s obecné vysokym rizikem kardiovaskuldrnich a cerebrovaskularnich aterotrombotickych pfihod.

Z hlediska mozné prevence rozvoje zésadnich klinickych a ireverzibilnich patologickych zmén
je klicové pravidelné sledovat hladiny glukézy, LDL a HDL lipoprotein(, TG, krevniho tlaku a obvodu
pasu.V piipadé, Ze jsou nékteré z téchto parametrl zvyseny mimo doporucené hodnoty, je zasadni
zahdjit zejména v prvni fazi nefarmakologickou Ié¢bu zaméfenou zejména na snizeni obvodu pasu,
ato zejména kombinaci Upravy jidelnicku a zvysenim pohybové aktivity jedince. V pfipadé nasazeni
farmakoterapie je pak opét nutnd compliance pacienta, kterd je ¢asto u pacientd s témito rizikovymi
faktory, které se jesté neprojevuji klinickymi pfiznaky velmi nizka.

Zavérem lze fici, Ze metabolicky syndrom pfedstavuje bezpecné onemocnéni, kterému vsak
mUzeme celit pravidelnou osvétou tykajici pravidelnych preventivnich prohlidek u |ékare a propa-
gaci zdravého zivotniho stylu.

Nové typy biomaterialii pro oromukosalni podani léciv
Ing. Denisa Stranska, Ph.D.
InStar Technologies, a.s.

///////////

nékolik vyhod oproti injekénim i enterdinim metodam. Vzhledem k tomu, Ze Ustni sliznice je vysoce
vaskularizovana, léky, které jsou absorbovany ustnf sliznici, vstupuji pfimo do systémové cirkulace,
obchazeji gastrointestinalni trakt a metabolismus prvniho prichodu jatry.

Hlavnim omezenim v soucasnosti dostupnych technologii sublingvélniho podani 1€kl (tj.
podani pod jazyk) je skutec¢nost, ze povrch sublingvélni sliznice v dutiné Ustni je za fyziologickych
podminek neustale omyvan slinami, které jsou polykany. Také aktivita jazyku brani delSimu kontaktu
|é¢iva se sublingvalnf sliznici. V sou¢asnosti dostupné sublingvalni tablety se tak musi vyrabét tak,
aby byly co nejrychleji rozpustitelné, a navic se musi pouzivat pouze pro podavani takovych léciv
a latek, které se dokdzou vstfebat do vaskuldrniho systému sublingvalni membranou tak rychle,
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aby nedoslo k jejich znehodnoceni slinami ¢i jinymi ldtkami nachézejicimi se v dutiné Ustni nebo
aby nebyly spolu s témito latkami spolknuty.

Spolecnost InStar Technologies vyvinula novou Iékovou formu, tzv. ordIni film, ktery je tvoren
biodegradabilnimi polymery a ve své struktufe dokdze nést rlizné typy léciv. Takovym piikladem
mUze byt ordIni film nesouci [écivou latku z fad triptand k [é¢bé migrény.

Proc léky neucinkuji u vsech lidi stejné?
doc. RNDr. Ladislava Bartosova, Ph.D.
Farmakologicky Ustav, Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Proc stejné Iéc¢ivo podané za obdobnych podminek jednomu pacientovi pomUze a u druhého
nenfdostate¢né Ucinné nebo vyvolava zavazné nezadouci Ucinky? Jak moc ovliviuje individualita
konkrétniho jedince farmakokinetiku a farmakodynamiku podaného 1éciva? A ma vliv na icinnost
terapie i ¢as jeho podanf?

Nejen fyzikdlné chemické vlastnosti Iéciva, jako je chemické konfigurace, molekulovéd hmotnost,
rozpustnost v tucich nebo stereoizomerie, jsou vyznamnymi faktory ovliviujicimi Ucinek léciva,
nikoliv pouze 1ékové forma a zplsob podani mohou sehrét svou roli, ddlezitym faktorem je sam
pacient, jeho vek, pohlavi, pfidruzend onemocnénia pfedevsim genetickd vybava. To vse rozhoduje
o tom, zda zvolend lé¢ba bude Uspésna a bezpecna.

V prednasce se podivame na pfiklady léCiv, jejichZ Ucinnost a bezpecnost je vyznamné ovliv-
néna témito zminénymi faktory. Vénovat se budeme také farmakogenetice a vyznamu genovych
polymorfismU pro personalizovanou medicinu a individualizaci farmakoterapie.

Vyuziti nanovlakennych polymert pro pokrocilé extrakéni
techniky

PharmDr. Martina Hakov4, Ph.D.

Katedra analytické chemie, Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Pojem nano je, nejen v analytickém svéte, velmi diskutovany. Tento projekt se zabyval konkrétné
nanovldkennymi polymery a jejich moznymi aplikacemi v analytické chemii. Vzhledem k veliké
variabilité, stabilité a velkému aktivnimu povrchu maji tyto materidly potencidl vyuziti jako nové
perspektivni sorbenty pro extrakéni techniky.

V Uvodni ¢asti vyzkumu byly feSeny prevazné praktické aspekty pouzitf vybranych nanovidken
jako sorbentl pro extrakci na tuhou fazi v klasickém off-line provedeni nebo v on-line systému
prepindnikolon a faktory ovliviiujici, pfipadné limitujicf jejich pouziti v extrakénich systémech. Mezi
testovanymi materialy byly zahrnuty napfiklad polyamidova, polystyrenova a polykaprolaktonova
nanovldkna. Po Uspésném zavedenf testovaci metodiky novych materidlt bylo vyvinuto i nékolik
aplika¢nich metod pro redlné vyuziti nanovlaken jako extrakénich materidld (stanoveni polutant
v fi¢nich vodéach, mykotoxinG v potravinach, polyfenol(i ve viné a dalsich biologicky aktivnich latek
v riznych matricich).

Vyhody nanovldkennych polymerd spocivaly zejména ve vysoké stabilité, zvysené extrakenf
kapacité, sirokém spektru interakef (diky velkému mnoZstvi dostupnych polymerd), moznost jed-
noduché alterace povrchu a také nizsi spotieba organickych rozpoustédel.

Projekt vznikl za grantové podpory SVV 260548 a GA CR No 20-192975
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