o SYMPOZIUM
KLINICKE FARMACIE
RENE MACHA

XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE
RENE MACHA

TERAPIE REVMATICKYCH
A NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI

22.-23. listopadu 2024 / Hotel Galant Mikulov

PROGRAM
SBORNIK ABSTRAKT






My jsme ROCHE

Jsme lidfi v personalizované zdravotni
péci.
Jejim cilem je [éCba Sita pacientovina
miru.

Propojujeme testovani a diagnostiku
nemoci s vyvojem inovativni &by

www.roche.cz



!, NOVARTIS

MENIME
BUDOUCNOST
NEUROLOGIE

Novartis s. r. o.

Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4
Tel.: +420 225 775 111, www.novartis.cz
info.cz@novartis.com
CZ/FA-11271051/09/2024



Zkréaceny souhrn 0daji o pFipravku Mounjaro®

V¥ Tento lécivy pripravek podléhd daldimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe&nosti. Zaddme zdravotnické
pracovniky, aby hlésili jakdkoli podezFeni na nezadouci Uinky. Podrobnosti o hléZeni nezddoucich U&inkd viz bod 4.8.

Mounjaro 2,5mg, Mounjaro 5mg, Mounjaro 7,5mg, Mounjaro 10mg, Mounjaro 12,5mg a Mounjaro 15mg injekéni roztok v predplnéném
peru nebo v injekéni lahvi¢ce obsahuije tirzepatid 2,5mg, 5mg, 7,5mg, 10mg, 12,5mg resp. 15mg v 0,5ml roztoku a KwikPen injekéni roztok
v pfedplnéném peru obsahuje tirzepatid 2,5mg, 5mg, 7.5mg, 10mg, 12,5mg resp. 15mg v 0,6ml roztoku. Indikace: Diabetes mellitus
2. typu (DM2): K |é¢bé dospélych pacientd s nedostateéné kontrolovanym diabetem mellitem 2. typu jako pfidatnd é¢ba k dieté a cviteni
v monoterapii, jestlize je v dUsledku intolerance nebo kontraindikaci uzivéni metforminu povaZzovdano za nevhodné nebo jako dalsi 1é¢ba
kjinym lé&ivym piipravkdm k 1é&bé diabetu. Kontrola t&lesné hmotnosti: Pripravek Mounjaro je indikovan jako dopinégk k nizkokalorické stravé

a zvysené fyzické aktivité pro kontrolu télesné hmotnosti, véetné snizeni a udrzeni télesné hmotnosti u dospélych s pocateénim indexem
télesné hmotnosti (BMI) > 30 kg/m? (obezita) nebo = 27 kg/m?2 az <30 kg/m? (nadvdha) za pFitomnosti alespor jednoho komorbidniho
stavu souvisejiciho s hmotnosti (napf. hypertenze, dyslipidemie, obstrukéni spdnkové apnoe, kardiovaskuldrni onemocnéni, prediabetes
nebo diabetes mellitus 2. typu). Davkovéani a zpbsob podavani: Po&dteeni davka tirzepatidu je 2,5mg jednou tydné. Po 4 tydnech mad byt
ddavka zvysena na 5mg jednou tydné. V pripadé potieby je mozné ddavku zvySovat postupné po 2,5mg po uplynuti alespof 4 tydnd uZivani
soucasné davky. Doporucené udrzovaci davky jsou 5, 10 a 15mg a maximalni davka je 15mg jednou tydné. Kombinaéni terapie: Pokud je
pripravek Mounjaro pfidén ke stavajici 1é¢b& metforminem a/nebo SGLT2i, Ize v davkach 1é&by pokragovat. Pokud je pFiddan ke stavaijici
1é¢bé derivatem sulfonylurey nebo inzulinem, mdze byt zvazeno snizeni jejich davky, aby se sniZilo riziko hypoglykémie. Pro Upravu davky
derivatd sulfonylmocoviny a inzulinu je zapotiebi selfmonitoring glykémie. Davku inzulinu se doporuluje snizovat postupné&. PFipravek
Mounjaro se poddva ve formé subkutdnni injekce do bficha, stehna nebo horni &ésti paze. Davku je mozné podat kdykoli v probéhu dne
s jidlem nebo bez jidla. Pacienti a jejich oSetfovatelé maji byt pfed poddnim piipravku Mounjaro proskoleni v technice subkutdanni injekce.
V pfipadé& vynechdni ddvky je tifeba davku podat co nejdfive v prdb&hu 4 dni po vynechané ddvce. Pokud uplynuly vice nez 4 dny, vynechanou
ddvku nepoddvejte a dalsi davku podejte v pravidelny napldnovany den. V kazdém pripadé mohou pacienti pokracovat v pravidelném
ddavkovacim schématu jednou tydn&. U pacientd s poruchou funkce ledvin véetné pacientd v termindinim stadiu selhdni ledvin (End
Stage Renal Disease, ESRD) neni zapotrebi zddnd Uprava ddavky. U pacientd s poruchou funkce jater neni zapotiebi zadnd Uprava dévky.
Zkugenosti s pouzivanim tirzepatidu jsou u téchto skupin pacientd omezené a je tieba dbdt pfi [é¢bé zvysené opatrnosti. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lé¢ivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvl@stni upozornéni a opatieni pro pouziti:* Tirzepatid nebyl
hodnocen u pacientd s pankreatitidou v anamnéze. U té&chto pacientd je tfeba jej pouZivat s opatrnosti. U pacientd [éCenych tirzepatidem
byla hléSena akutni pankreatitida. U pacientd, ktefi uzivaji tirzepatid v kombinaci s inzulinovym sekretagogem nebo s inzulinem, je zvysené
riziko hypoglykémie. Tirzepatid byl spojen s gastrointestindlnimi nezadoucimi U&inky, mezi néZ patfi pocit na zvraceni, zvraceni a prdjem.
Tyto nezddouci G&inky mohou vést k dehydrataci, coz mdze vést ke zhorgeni funkce ledvin v&etn& akutniho selhdni ledvin. U pacientd
s t&zkym gastrointestindlnim onemocnénim veetné t&zké gastroparézy je tieba jej pouzivat s opatrnosti. U pacientd s diabetickou
retinopatif je tfeba pouZivat tirzepatid s opatrnosti a s odpovidajicim sledovanim. Pfed provedenim zdkrokd s celkovou anestezii nebo
hlubokou sedaci je zapotrebi zvézit zvysené riziko rezidudlintho obsahu Zaludku v ddsledku opoZzdéného vyprazdiovani Zaludku. Interakce:
Tirzepatid zpomaluje vyprazdiiovani Zaludku a mdze tedy ovlivnit rychlost absorpce soub&zn& poddvanych perordalnich Ié&ivych pFipravkd.
Na zdkladé vysledkd studie s paracetamolem, se neo&ekavd, ze by pro vétsinu soub&zné poddvanych perordlnich léCivych pripravkd byla
potieba Uprava ddavky. Pacienty uZivajici perordini 1é¢ivé pFipravky s Uzkym terapeutickym indexem (napf. warfarin nebo digoxin) se
viak doporuéuje sledovat zejména pii zahdjeni [éCby tirzepatidem a po zvyseni jeho ddvky. Riziko opozdéni Uéinku je tFeba také zvézit
u perordlnich lé&ivych pripravkd, u nichz je rychly nastup U€inku ddlezity. Pri podédvani s tirzepatidem neni zapotiebi Zddnd Uprava dévky
paracetamolu nebo perordlni antikoncepce. Tirzepatid nemé zadny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje.
NezZdadouci pfihody: Hypoglykémie, gastrointestindlni nezddouci Ucinky, akutni pankreatitida, zvySeni amyldzy a lipdzy, cholelitidza,
zvySeni srdedni frekvence, hypersenzitivni reakce, reakce v mist& vpichu injekce, zavrat, hypotenze, ztréta vlasd, dysgeuzie. Podezieni
na nezéadouci G&inky nahlaste prostfednictvim Statniho Ustavu pro kontrolu Ié&iv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: www.
sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Gravidita a laktace: Pripravek Mounjaro se nedoporucuje v téhotenstvi a u Zen schopnych otéhotnét,
které nepouzivaji antikoncepci. S ohledem na pfinos kojeni pro dité a prinos [é¢by tirzepatidem pro Zenu je tfeba rozhodnout, zda ukonéit
kojeni nebo prerusit/ukonit lé&bu tirzepatidem. Baleni a uchovavani: 1a 3 predplnénd pera KwikPen. Uchovévejte v chladniéce pfi teploté
mezi 2 °C - 8 °C v pdvodnim obalu, aby byl pFipravek chrénén pred svétlem. PFipravek Mounjaro mdze byt uchovéavéan mimo chladni¢ku
po celkovou dobu az 21 dni pfi teplot& nepresahujici 30 °C, poté musi byt predplnéné pero nebo injekéni lahvi¢ka zlikvidovany. Drzitel
rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland B\V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registraéni &isla: EU/1/22/1685/001-
060. Datum posledni revize textu: 01. 09. 2024.

*V&imnéte si, prosim, zmén v souhrnu Udajd o pripravku. Pfed pfedepsanim piipravku si peélivé prostudujte Gplné znéni Souhrnu

0dajb o pripravku. Uplné znéni Souhrnu Udajd o pripravku obdrzite na webovych strankéch VPOIS spol. Lilly: https:/www.lilly.cz/cs/
produkty/vpois.aspx nebo na adrese: ELI LILLY CR, s.r.o., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.

Vydej pfipravku je vazan na lékaisky predpis. Pripravek Mounjaro neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
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NOVINKA YV CR

PRO LECBU NADVAHY A OBEZITY*

Pomozte svym pacientdm dosdhnout promérného
Ubytku hmotnosti 23,6 kg (-22,5 %)'S s Mounjaro 15mg.

SDdvka 15mg vs. -2,4kg (-2,4%) u placeba, terapie zahrnovala nizkokalorickou
dietu a zvySenou fyzickou aktivitu.!
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MOUNJARO PRINASi VYRAZNE SNIiZENI
TELESNE HMOTNOSTI'"?

Q Prvni a jediny lék, ktery aktivuje receptory pro
\"“"‘p GIP i GLP-1a ovliviiuje patofyziologii obezity.!

ey ] Lidé uvzivajici Mounjaro 15mg vyznamné snizili
236 svou télesnou hmotnost - v prdméru o 23,6kg
B28 | @5%)5

—
ZlepsSeni prokdzané u kli¢ovych
kardiometabolickych rizikovych faktord,
véetné krevniho tlaku, obvodu pasu, triglyceridd,

HDL cholesterolu a LDL cholesterolu.”

*BMI227 kg/m? (nadvdha) s alespoii jednou komorbiditou souvisejici s hmotnosti; 230 kg/m? (obezita)
tZlepseni kardiometabolickych parametrd neni registrovanou indikaci pro pouziti pfipravku Mounjaro.
Kardiometabolické parametry byly sekundarnim cilovym parametrem klinické studie SURMOUNT-12

KONTROLA HMOTNOSTI

INDIKACE

Ppravek Mounjaro je indikovén jako doplnék k nizkokalorické stravé a zvygené fyzické aktivité pro kontrolu t&lesné hmotnosti, véetn& snizeni a udrzeni t&lesné hmotnosti
U dospélych s po&ate&nim indexem télesné hmotnosti (BMI)

+ 230 kg/m? (obezita) nebo

- 227 kg/m? (nadvaha) s alespof jednou komorbiditou souvisejici s hmotnosti
sDavka 15mg vs. -2,4kg (-2,4%) u placeba, terapie zahrnovala nizkokalorickou dietu a zvygenou fyzickou aktivitu.!
Pipravek Mounjaro byl hodnocen ve studii faze 3 po dobu 72 tydnd. Do studie SURMOUNT-1 bylo zafazeno 2539 dospélych s BMI 230 kg/m? nebo BMI 227 kg/m? a alespofi 1komplikact
souvisejici s hmotnosti, s vyjimkou diabetu 2. typu. U¢astnici ve v3ech sekcich studie, véetné placeba, dostali pokyny pro nizkokalorickou dietu a zvysenou fyzickou aktivitu. Zahrnuto
bylo poradenstvi dietologa nebo kvalifikovaného zdravotnického pracovnika, snizent prijmu o 500 kalorii denné a alespori 150 minut fyzické aktivity tydné. Koprimarni cflové parametry
(10mg a/nebo 15 mg): procentudini zmé&na hmotnosti oproti vychozf hodnot& v 72. tydnu; procento populace s redukel hmotnosti 25% v 72. tydnu. Kli¢ové sekunddrni cilové parametry:
2ména systolického krevniho tlaku, inzulinu nalaéno a hladin lipidd (triglyceridd, HDL cholesterolu, non-HDL cholesterolu) od vychozi hodnoty do 72. tydne (vechny dévky dohromady);
procento populace se snizenim télesné hmotnosti o 210%, 215% a 220% v 72. tydnu (10mg a/nebo 15 mg); zména obvodu pasu z vychozi hodnoty do 72. tydne (10mg a/nebo 15 mg);
skére fyzickych funkei v 36polozkovém kratkém zdravotnim préizkumu (SF-36), verze 2, akutni forma (10mg a 15 mg); procentudini zména télesné hmotnosti oproti vychozi hodnoté
a procento populace se snizenim télesné hmotnosti o >5% v 72. tydnu (5 mg). Mounjaro a placebo byly podavény QW subkutanné jako doplnk ke nizkokalorické dieté a zvygené
fyzické aktivits.?
BMI = index t&lesné hmotnosti; GIP = glukézo-dependentnt inzulinotropni polypeptid; GLP-1=glukagonu podobny peptid-T; HDL = lipoprotein s vysokou hustotou; LDL = lipoprotein
s nizkou hustotou; mITT = randomizovani pacienti, kteff uzili alespori jednu davku légiva nebo placeba; MMRM = smieny model pro opakovand méfeni; QW-=jednou tydng.

REFERENCE A POZNAMKY:

1. SPC Mounjaro 09/2024.
2. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, et al. Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity.
N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi:10.1056/NEJMoa2206038.

ELI LILLY CR, s.r.o., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111




Condrosulf® 800 mg

Jak muze Condrosulf prospét
vasim pacientum s osteoartrézou?

m Je indikovén k dlouhodobé 1é¢bé& degenerativnich kloubnich onemocnéni,
zejména gonartrézy, koxartrozy a artrozy kloubl prstd ruky. '

m P¥i dlouhodobém kontinualnim podavéani ma prokazany

strukturu modifikujici uéinek.’
m Déavkovani 1x denné 1 tableta.’

“..  Condrosulf® 800mg
tablety

sodna sul -:hondrmm-sulf.ih.
pernardlnl podani

30 tablet

Tablota

Zkracend informace o lé¢ivém pripravku Condrosulf® 800 mg tablety

Léciva latka a lékové forma: Jedna tableta obsahuje sodnou sil chondroitin-sulfatu
800 mg. Terapeutické indikace: Dlouhodoba Ié¢ba degenerativnich kloubnich
onemocnéni, zejména gonartrézy, koxartrézy a artrézy kloubt prsta ruky. Pripravek je
uréen pro dospélé pacienty ve 1. a lll. stadiu onemocnéni podle Kellgrena, méné vhodny
je pro pacienty s velmi pokrogilym stavem onemocnéni. Dévkovani a zpasob podani:
Jedenkrat denné 800 mg chondroitin sulfatu (1 tableta). Pfipravek je mozno uzivat pred
jidlem béhem jidla nebo po jidle s dostate¢nym mnozstvim tekutiny. Uzivani po jidle
se doporucuje u nemocnych s citlivym zaludkem. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na léivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Zvlastni
upozornéni a opatfeni pro pouziti: Pfipravek neni uréen pro déti a dospivajici do 18
let. Jedna tableta obsahuje 73 mg sodiku. Condrosulf 800 mg tablety je doporucen
k dlouhodobé é¢bé, protoze strukturu modifikujici Géinek byl prokazan pfi dlouhodobém
kontinuélnim podavani. Interakce: Nejsou dosud znamé. Téhotenstvi a kojeni: Dosud

nebyly provedeny kontrolované klinické studie u téhotnych zen a bezpe¢nost pouzivani
pfipravku v téhotenstvi a béhem kojeni nebyla prokazana. Nezadouci uginky: Gastroin-
testinalni poruchy: Velmi vzacné: zazivaci potize (tlak v zaludku, paleni zéhy, nevolnost
nebo nuceni na zvraceni), které obvykle nevedou k preruseni lécby. Poruchy imunitniho
systému: Velmi vzacné: alergické reakce. Poruchy nervového systému: Velmi vzacné:
bolest hlavy, Gnava. Neni znamo: urtikérie, pruritus. Zvlastni opatfeni pro uchovévani:
Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Druh obalu a velikost baleni: PAD-AI-PVC/Al
blistr, krabicka, velikost baleni: 30 nebo 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci:
IBSA Slovakia s.r.o., Mytna 42, 811 07 Bratislava, Slovenska republika. Registraéni &islo:
29/198/20-C Datum revize textu: 18. 7. 2024 Pred pfedepsanim pfipravku se seznamte
s Gplnym znénim Souhrnu (dajd o pfipravku. Vydej légivého pipravku je vazan na lékaisky
piedpis. Pfipravek je ¢aste¢né hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Literatura: * Souhrn (daju o pfipravku Condrosulf® 800. 2 Reginster JY, Veronese N. Highly purified chondroitin sulfate: a literature review on clinical
efficacy and pharmacoeconomic aspects in osteoarthritis treatment. Aging Clin Exp Res. 2021 Jan;33(1):37-47.

IBSA PHARMA s.r.0., Senovéazné nam. 1463/5, 110 00 Praha 1, www.ibsa-pharma.cz



UVODNI SLOVO

Vazeni kolegové, mili priznivci klinické farmacie,

jsme moc radi, ze Vas mGzeme pfivitat na XXVI. ro¢niku Sympozia klinické farmacie René
Macha, ktery se ve dnech 22. az 23. listopadu 2024 uskutec¢ni v Hotelu Galant Mikulov.

Po vice nez 20 letech jsme opustili kongresové prostory zamku Mikulov, presto véfime, Ze
si sympozium zachovd svij jedine¢ny charakter a zarover nové prostory umozni jeho dalsi
rozvoj.

Hlavnim tématem letosniho ro¢niku je terapie revmatickych a neurologickych onemocnéni.
V ramci pfednaskovych blokl vystoupi predni odbornici z mediciny a farmacie s novinkami
v oblasti zanétlivych a nezanétlivych revmatickych onemocnéni, pozornost bude vénovéna
feseni relevantnich lIékovych problém( starsich i novych lécCiv nebo moznostem lécby
bolesti revmatickych chorob. Déale zazni mezioborovy pohled na kortikosteroidy nebo
psoridzu. Z neurologie bude pfednesena problematika moderni terapie Parkinsonovy
choroby vcetné lékovych problém( antiparkinsonik, komplexné pojata problematika
bolesti hlavy nebo moznosti personalizované terapie u pacientl s roztrousenou sklerézou.
V navazujicich diskusnich blocich pak bude prostor obohatit pfitomné o zku3enosti
auditoria.

Jiz také tradi¢né budou v programu sympozia bloky vénujici se aktudlnim novinkam ve
farmakoterapii a interaktivnimu reseni [ékovych probléma. V prvnim zmifovaném se letos
bude jednat o obezitologii, diabetologii nebo pneumoonkologii. V ramci blok( e-DRBY |, Il
se klini¢ti farmaceuti pokusi Uc¢astniky sympozia vtahnout do feseni problému formou on-
line hlasovani na mobilnim telefonu.

Nedilnou soucasti sympozia zUstavaji také workshopy, v nichZz budou interaktivné
diskutovany vybrané oblasti farmakoterapie. Z nabidky workshop si vybere jak ucastnik
poskytujici klinickofarmaceutickou péci, tak ten, ktery pecuje o pacienty v |ékarné.

Védecko-vyzkumné prace z oblasti klinické farmacie a farmaceutické péce budou
prezentovany v ramci volnych ustnich sdéleni nebo posterovych prezentaci, z nichz bude
vybrano a odbornou komisi ocenéno nejlepsi sdéleni.

Nesmirné nas tési, Ze si v sobotnim programu pfipomeneme 30letou ¢innost Lékového
informacniho centra Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice
Hradec Krélové.

Zaroven bychom chtéli velice podékovat partnerim sympozia, ¢lendm organizacniho
vyboru a véem, ktefi o letosni ro¢nik zaslouzili.

Vérime, ze odborny program sympozia viem pfinese zajimavé poznatky pro kazdodenni
praxiiaktuality zdéni ve vyzkumnych projektech a bude stimulovat mezioborovou diskuzi.

Pfijemné straveny ¢as v Mikulové vadm preji a za dlouhodobou pfizen dékuji

Josef Maly
Martin Dosedél

8 | XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA



VSEOBECNE INFORMACE

DATUM A MiSTO KONANi

22.-23. listopadu 2024
Hotel Galant Mikulov, Mlynska 2
692 01 Mikulov

PORADATELE
Katedra socidlni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci Krélové

Sekce klinické farmacie
Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

SYMPOZIUM SE KONA POD ZASTITOU

prof. PharmDr. Martina Dolezala, Ph.D.
predsedy Ceské farmaceutické spolecnosti CLS JEP

doc. PharmDr. Jaroslava Roha, Ph.D.
dékana Farmaceutické fakulty UK v Hradci Krdlové

XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 9



PROGRAMOVY A ORGANIZACNI VYBOR
doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., pfedseda

prof. RNDr. Jiti Vi¢ek, CSc., Cestny c¢len

Clenové

PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.
PharmDr. Lada Machova
PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D.
PharmDr. Ales Sorf, Ph.D.

Mgr. Veronika Vodérkova

AKREDITACE CESKE LEKARNICKE KOMORY

Akce byla schvélena Ceskou lékarnickou komorou a zafazena do celozivotniho
vzdélavani.

Podminkou pfidéleni bodu je podpis do prezencni listiny. Pro tyto ucely je program
rozdélen do ¢ty blokd, za které jsou body do celoZivotniho vzdélavani pridélovany:
bloky e-DRBY, prednasky patek, pfednasky sobota a workshopy.

+  Bloky e-DRBY: 15 bodU (pod ¢islem 24752).

«  Prednasky patek: 13 bodU (pod cislem 24753).
«  Prednasky sobota: 13 bodu (pod cislem 24754).
«  Workshopy: 8 bodu (pod ¢islem 24755).

Body do celozivotniho vzdélavani budou pfidéleny do tfech tydnt po akci.

goouppOopjo DGDUDQBU
0000000 fogyyy.

ODDD?U
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PARTNERI
GENERALNi PARTNER

HLAVNI PARTNERI

U)) NOVARTIS AstraZeneca

@ obbvie
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PATEK 22. 11. 2024

SAL AURELIUS

Blok .

8:30-8:55
8:55-9:20

9:20-9:45

9:45-10:10

10:10-10:25

SAL AURELIUS

Blok II.

10:25-10:50
10:50-11:15

11:15-11:40

11:40-12:05
12:05-12:30

12:30-13:30

e-DRBY I. (INTERAKTIVNi RESENi LEKOVYCH PROBLEMU)
Predsedajici: prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., Mgr. Veronika Vodérkovd

Mgr. Barbora Brezinova, Ph.D., PharmDr. Lada Feftova,
PharmDr. Jaroslava Cervenova: Vorikonazol a problematika jeho
davkovani v pediatrii

PharmDr. Lada Feftovd, Mgr. Barbora Brezinova, Ph.D.,
PharmDr. Jaroslava Cervenova: Vybér vhodného mocového
spasmolytika u geriatrické pacientky

PharmDr. Lucie Sauerova: Specifika podavani kortikosteroidt
u pacientii s onemocnénim CNS

PharmDr. Petra Subrtova, MUDr. Lenka Ryskové Ph.D., PharmDr. Petra
Rozsivalova, PharmDr. Petra Halvova, Ph.D., MUDr. David Prazak: Uloha
daptomycinu pfi lé¢bé komplikované stafylokokové infekce

Prestavka na kavu

e-DRBY II. (INTERAKTIVNI RESENi LEKOVYCH PROBLEMU)
Predsedajici: PharmDr. Anna Rejmanovd, Ph.D., Mgr. Martin Vodicka

PharmDr. Jiti Doubek: Lithium: Enfant terrible 1.A

PharmDr. Sarka Erbanova, MUDr. Pavla Uzdilova: Léky indukované
subepidermalni puchyfnaté onemocnéni

PharmDr. Ale$ Sorf, Ph.D., PharmDr. Blanka Pelantova,

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Petra Rozsivalova:
Hypolipidemicka a antiagregacni Iéc¢ba u imunosuprimovaného
pacienta po infarktu myokardu

PharmDr. Tomas Travnicek: Amfotericin B v Iécbé invazivni
mukormykézy u pacientky s nekrotickou flegménou bfisni stény

PharmDr. Jan Dvorak, MUDr. Pavel Vi¢ek: Léciva ze skupiny ARTA
a jejich lékové interakce se zamérenim na antikoagulancia

Prestdvka (pozndmka: obéd bude poddvdn od 12:00 do 13:30)

12 | XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA



People. Pas
Possibilities.®

Jiz deset let pracujeme na tom, abychom

do lidskych Zivotl pfinaseli zménu.

Vyvijime |éky a FeSeni, které pomahaji pacientiim,
komunitam a celému svétu. Nachazime odpovédi,
které zlepsSuiji zivoty. A nezastavime se, dokud
nezvysime standard IéCby pro vSechny.

obbvie

AbbVie s.r.0., Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5, tel.: +420 233 098 111

www.abbvie.cz

CZ-ABBV-230030



SAL AURELIUS

Blok IllI.

13:30-13:45

SAL AURELIUS
Blok IV.

13:45-14:05

14:05-14:25

14:25-14:50
14:50-15:10

15:10-15:35
15:35-16:00

SAL CABERNET

Blok V.

16:00-16:25
16:25-16:55

16:55-17:10

SAL AURELIUS

Blok VI.

16:00-16:15

16:15-16:30

SLAVNOSTNI ZAHAJENI
Predsedaijici: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Zdravice hosti a oficialni zahajeni sympozia

PREDNASKOVY BLOK - MEZIOBOROVY POHLED NA
KORTIKOSTEROIDY A TERAPIE REVMATICKYCH ONEMOCNENI |

Predsedaijici: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

doc. MUDr. Filip Gabalec, Ph.D.: Postaveni kortikosteroidii
v endokrinologii

doc. MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.: Postaveni kortikosteroidt
v revmatologii

MUDr. Marta Olejarovd, CSc.: Osteoartréza - co je nového?

PharmDr. Veronika SimCinkova, Ph.D.: Dermalni a rektalni formy
podani analgetik

Panelova diskuze

Prestdvka na kdvu a prezentace u postert

PREDNASKOVY BLOK - AKTUALITY VE FARMAKOTERAPII |
Predsedajici: doc. PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D., Mgr. Martin Vodicka

MUDr. Robert Prosecky, Ph.D., MPH: Aktualni moznosti v Iécbé
obezity

MUDr. Milan Fleka¢, Ph.D.: Kazuistiky zaméfené na moderni
antidiabetika

Panelova diskuze

PREDNASKOVY BLOK - NASTROJE NA PODPORU OPTIMALIZACE
FARMAKOTERAPIE |

Predsedajici: PharmDir. Eliska Kolmanovd, Ph.D., PharmDr. Ales Sorf, Ph.D.

Ing. Vladimir Chmela: Vyhodnocovani maximalni denni davky -
projekt ve spolupraci AISLP/FaF UK/STAPRO

Ing. Jakub Petiik: DoseMe RX - terapeutické monitorovani léciv
s klinicky ovéfenymi modely
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U PACIENTU
S AKTIVNI AS'

- Kdyzse RYCHLA odpovéd
UHRADA N setka se S| NOU ucinnosti’

PRIPRAVKU
Xeljanz 11 mg tbl
pro 28 u AS, PsA
od 1. ledna 2024°

Tkrécend informace 0 pripravku: XELJANZ 5 a 10 mg potahované tablety, XELJANZ 11 mg tablety s prodlouzenym uvoliovanim; XELJANZ 1 mg/ml
perordlni roztok. SloZeni; 16iva latka: tofacitinibum 5 nebo 10 mg jako tofacitinibi citras v jedné potahované tablets a pomocné latky se znamym ginkem:
59,44 mg, resp. 118,88 mg lakidzy; nebo tofacitinibum 11 mg jako tofacitinibi citras v tablet? s prodiouzenym uvaliovdnim a pomocné ldtky se zndmjm
(icinkem: 152,23 mg sorbitolu; a dal$i pomocné létky. 1 ml perorainiho roztoku obsahuje tofacitinibum 1 mg jako tofacitinibi citras a pomocné latky se znamym
(iginkem: 2,39 mg propylenglykolu, 0,9 mg natrium-benzodtu; a dalsi pomocné latky. Indikace: Revmatoidni artritida (RA): v kombinaci s methotrexdtem (MTX)
k I6Ehé stfedné t87ke a7 t67ke aktivn revmatoidni artritidy u dospélych pacientd, kieff dostateSné neodpovidali na jedno, pFipadné i vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD), nebo je netolerovali. Lze
podévat jako monoterapii v pfipadg intolerance MTX, nebo pokud Iécha MTX neni vhodnd. Psoriatickd artritida (PsA): v kembinaci s MTX k 168b& aktivni psoriaticke artritidy u dospélych pacientd, kteff neméli
dostatecnou odpovéd na predchozi éghu DMARD neboji netolerovali. Ankylozujici spondylitida: k I6he dospelch pacientii s aktivni ankylozujici spondylitidou (AS), ktei neméli dostatetnou odpoved na konvenéni
6¢bu. Juvenilni idiopatiokd artritida (JIA): k IEbé polyartikuldm juvenilni idiopatické artritidy (polyartriticy s revmatoidnim faktorem pozitivnim [RF+] nebo negativnim [RF-] a rozSifené oligoartritidy) a juvenilnf
psoriatické artriticy (PsA) u pacient( ve véku 2 let a starsich, kteff dostatecné neodpovidali na predchozi 16cbu DMARD. Tofacitinib Ize podavat vkombinaci s methotrexdtem (MTX) nebo v monoterapii v pFipadé
intolerance MTX nebo v pripadech, kde je pokratovani lécby MTX nevhodné. Ulcerdzni koliida (UC): k Iécha dospélych pacientit se stfedné t8zkou a7 tézkou aktivni ulcerdzni kolitidou, kief neméli dostatecnou
odpoved na konvencni lécbu nebo biologickou latku, u kterjch doslo ke ziraté odpovedi nebo ktefi tuto IEgbu nebo latku netolerovali. Dévkovani a zpisob podéni: RA, AS a PsA - 5 mg 2« denné nebo 11 mg 1x
denné. JIA: davkovani dle hmotnostnich kategorif: 10 - < 20 kg 3,2 mg (3,2 ml perordlniho roztoku) 2x denng, 20 - <40 kg 4 mg (4 ml perordintho roztoku) 2x dennd, > 40 kg 5 mg (5 ml perordlnho roztoku
nebo potahovand tableta 5 mg) 2x denné. UC- 10 mg 2x denné kindukei 8 tydn, pripadné az 16 tydnd a b mg 2x denné jako udrZovacilécba. Udr7ovacilétha dévkou 10 mg tofacitinibu 2x denné se nedoporuuje
U pacienti s UG, u kterych jsou zndmy rizikové faktory Zilniho tromboembolismu (VTE), zavaznych nezddoucich kardiovaskuldmich prihod (MACE) a malignity, pokud je k dispozici vhodnd alternativni Iécha,
U pacientir s UC, kteff nemaji zvySené riziko VTE, MACE a malignity, Ize zvait podavani 10 mg tofacitinibu peroraing 2x denné, pokud u pacienta doslo ke snizeni odpovédi na davku & mg tofacitinibu 2x denng
ak selhant odpovidi na altemativni moznosti by ulcerdani koltidy, jako jg 1écha inhibitory TNF. Tofacitinib v dévee 10 mg 2x denné jako udrzovacs Iécha se mé podavat jen po co nejkratsf dobu. Md s poddvat
nejnizsi cinnd dévka, kterd postatue k udrzent odpovécl LEShu je treba prerusit, pokud s u pacienta roaving zdvaznd infekee, a to aZ do jejiho zviddnutt. Prerusit 18Sbu mize byt nutné tendy, jedi treba upravi
[aboratornf abnormality souvisgjicrs dévkou zahmuji ol ilymfopenii, neutmpemlaanemu Podévani se nedoporuguje zahajovat u pacientd s absolutnimi potty lymfocytd nizSim nez 750 bungk/mm’, neutrofilii (ANC)
nizsim nez 1000 bunsk/mm’ a 1200 bunek/mm U d&ti, u pacientd s hemoglobinem nizsim nezgg/dlaﬂ]g/dludell Celkovou denni dévku je treba snizit na polovinu u pacienti uzivajcich sw\nelnhlhnmy
cytochromu P450 (CYP) 3A4 (nap. ketokonazol), u pacient( uzivajicich soub&zng 1 nebo vice Icivych pripravka, které vedou ke stredné silng inhibici CYP3A4 a zéroven k silné mh\h\cl CYP2C19 (napf
flukonazal), u pacientd s t&zkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) a u pacientt se stiedné tézkou poruchou funkee jater (Child Pugh B). Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo
pomocnou létku. Aktivni tuberkuldza, zavazng infekee jako sepse, nebo oportunni infekce. Tézka porucha funkce jater. Tehotenstvi a kojeni. ZvlaStni upozornéni: tofacitinib Ize u nasledujicich pacient pouzivat,
pouze pokud nejsou k dispozici vhodné afternativy 6chy: pacienti ve veku B5 let a starf - pacienti s aterosklerotickym kardiovaskuldmim onemocnénim v anamnéze nebo jinymi kardiovaskuldmimi rizikovymi
faktory (nap. pacienti, ktef7 jsou nebo bivali dlouhodobymi kufaky); pacienti s rizikovymi faktory pro malignity (napf. sougasnd malignita nebo malignita v anamnéze). Pouziti je treba se vyhnout v kombinac
s biologickymi DMARD a potentnimi imunosupresivy, napf. azathioprinem, 6-merkaptopurinem, cyklosporinem a takrolimem. Poddvani nesmi byt zahdjeno u pacientii s akutnimi infekcemi véetng infekof
Iokalizovanych. LéGhu je tfeba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zdvaznd infekce, oportunni infekce nebo sepse. Pacient, u néhoZ se bhem 65by rozvine novd infekce, musf podstoupit okamité a kompletni
diagnosticke testovanivhodné pro imunokompromitované pacienty, je tfeba u néj zahdjit odpovidajici antimikrobidini I6bu a dikladné jej sledovat. U pacient starSich 65 let, pacient), kieff jsou nebo byvali kufaky,
I pacient s jinymi kardiovaskulémimi rizikovymi faktory i faktory pro rozvoj malignit se md tofacitinib pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici vhodné altemativy Iégby. Pacienti musf byt pred podénim pripravku,
adle platnych postupd také b&hem ngj, vySetfeni a otestovni na pfitomnost latentni nebo akutni infekce TBC. Pacienti s latentni TBC, kieH majf pozitivni test, musf pred poddnim podstoupit prelétent standardnf
antimykobakteridlni terapii. Screening na virovou hepatiticu je teba provést v souladu s klinickymi postupy pred zahdjenim Igthy. Pred zahajenim Ithy u pacientli s pfitomnou malignitou nebo s malignitou
v anamnéze (kromé tispasné vylécensho nemelanomového karcinomu kiize) nebo pfi zvazovani dali 166by u pacientd, u nichZ se rozvinula malignita, je tfeba zvit rizika a prinosy této [6chy. Vakcinace: Zivé
vakeiny se nedoporucuje podavat soub&zng. Otkovani Zivou vakeinou musi probhnout alespori 2 tyny, ale Iépe 4 tydny pred zahdjenim I6gby. Tofacitinib je tfeba pouZivat s opatmosti U pacient(i se zndmymi
rizikovymi faktory VTE bez ohledu na indikaci & davku. U pacient(i Iégenych tofacitinibem byla hléSena trombdza retinalni zily (RVT). Pacienti musf byt pougeni, aby v pfipad, Ze se u nich objevi priznaky naznatuci
RVT, okamzite vyhledali Iékarskou péci. U pacient(i Iétenych tofacitinibem byly pozorovany ziomeniny. Tofacitinib je tfeba pouzivat s opatmosti u pacient(i se zndmymi rizikovymi faktory pro ziomeniny. Po zahdjeni
6cby tofacitinbem u pacient dostavajfcich Iék proti diabetu se objevila hidSeni hypoglykémie. V pripade, Ze dojde k hypoglykémil, miiZe byt nezbytna tiprava davky Iéku proti diabetu. Interakce: expozice pripravku
XELJANZ je 2vySend, pokud je poddvan soutasné s potentnimi inhibitory CYP3A4 (napr. ketokonazolem) nebo pokud je poddvén v rdmei soub&zné Iéchy s jednim i vice Iéky vedoucimi ke stfedni inhibici CYP3A4
ik siing inhibici CYP2C19 (napr: flukonazolem). Souzasné podavani potentnich induktort CYP3A4 se nedoporucuje. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: XELJANZ je v tEhotenstvi i behem kojeni kontraindikovan. Zenam
ve fertiinim vaku e tfeba doporugit, aby béhem Iéchy pripravkem XELJANZ a nejméné 4 tydny po posledni davce pouZivaly cinnou antikoncepei. NeZdouc dginky: nazofaryngitida, pneumonie, chfipka, herpes
zoster, infekce mocovych cest, sinusitida, bronchitida, faryngitida, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kasel, bolest bficha, zvracent, prijem, nauzea, astritida, dyspepsie, vyrazka, artralgie, periferni edém, zvySend
kreatinfosfokinaza v krvi, lymfopenie, akné. Uchovavani: nevyZaduji se Z4dné zvistni teplotni podminky uchovévani. Ma se uchovévat v pivadni lahwitce a/nebo blistru, aby byl pripravek chranén pred vihkosti
Baleni: HDPE lahvicky obsahuji 60 nebo 180 potahovanych tablet anebo 30 nebo 90 tablet s prodlouzenym uvoliovanim. Blistry obsahuji 14 potahovanych tablet anebo 7 tablet s prodlouzenym uvolfiovénim
Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182 potahovanych tablet anebo 28 nebo 91 tablet s prodlouZenym uvoliiovanim. HDPE lahvicky o objemu 250 ml obsahuji 240 mi perordintho roztoku, majf dtsky
bezpetnostni uzavér a bl stikacku pro peroralni davkovani se stupnici 3,2 ml, 4 ml a & ml. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles,
Belgie. Registrani gislo: EU/1/17/1178/001-015, Datum posledni revize textu: 24.7.2024. Viide lécivého pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho
pojisténi's omezenim. S ihradou pripravku v konkrétni indikaci se seznamte na www.sukl.cz. Pred predepsanim se prosim seznamte s tipinou informaci o pripravku,

AS = ankylozujicf spondylitida; JIA = juvenilni idiopaticka artritida; PSA = psoriatickd artritida; RA = revmatoidni artritida; UG = ulcerdzni kolitida.
Piizer, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5 | Reference; 1. SPC Xefjanz. 2. Deochar A SI|W|nskaStannzyk
el +420 283 004 11 o +420 251 B10 270 | P Yo ot . Ann Foeum Dis. 2077 081 1004-1015 XELJANZ ’. ’
Pﬁzer www.pfizer.cz, www.pfizerpro.cz/xeljanz doi10,1136/annrheumdis-2020-219601. 3 Seznam Iéciv
PP-KEL-CZE-0264 aPZLU hrazenjch ze zdravotniho pojistent wwwsuklgovez (tofacitinib)



SAL AURELIUS

Blok VIlI.

16:30-16:40

16:40-16:50
16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:15-17:30

SAL AURELIUS

Blok VIiI.

17:30-18:00

18:00-18:25
18:25-18:45
18:45-19:05

19:00-19:30

POSTEROVE PREZENTACE - USTNI POSTEROVA SDELENI |
Predsedajici: PharmDir. Eliska Kolmanovd, Ph.D., PharmDr. Ales Sorf, Ph.D.

doc. PharmDr., Juraj Piestansky, Ph.D., PharmDr. Anna Olearov4, Ph.D.,
MPH, MBA, LL.M., PharmDr. lvana Cizmarova, Ph.D., PharmDr. Andrej
Kovac, Ph.D., MUDr. Mgr. Katarina Bilikova, Mgr. Lenka Bies Pivackova,
Ph.D., PharmDr. Zuzana Kilianovd, Ph.D.: Terapeutické monitorovanie
hladin meropenému u hospitalizovanych pacientov - pilotny projekt

PharmDr. Eliska Maraczek Markova, PharmDr. Bc. Katefina Horska, Ph.D.,
prof. Silje Skrede: Farmakokinetické modely vorikonazolu - porovnani
dvou modeli

PharmDr. Bc. Dana Mazénkov4, Ph.D., Mgr. Caroline Jezova: Nasledny
dopad pandemie COVID-19 na studenty Farmaceutické fakulty
Masarykovy univerzity

Magr. Eliska Maskovd, PharmDr. Simona Slivarichova, Ph.D., doc. MUDr.
Ludék Haman, Ph.D., MUDr. Tomas Tomko, prof. MUDr. Radek Pudil. Ph.D.,
doc. MUDr. Petr Pafizek, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr.
Katefina Mald, Ph.D.: CARDIAC studie: Adherence k 1é¢bé pfimymi
peroralnimi antikoagulancii u pacientt s fibrilaci sini po katetriza¢ni
ablaci

Magr. Katefina Zykovd, PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D., Mgr. Katefina
Vondréa¢kova, MUDr. Martina Sisakova, Ph.D., MUDr. Jifi Hlasensky, Ph.D.,
MUDr. Eliska Moranova, MUDr. Michal Brabec, MUDr. Alena Bulikov4, Ph.D.,
prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc., prof. MUDr. Petr Kala, Ph.D.,

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Hodnoceni vlivu parametrii sarkopenie
na plazmatické hladiny p¥imych peroralnich antikoagulancii aneb na
co si dat pozor - pilotni studie

Prestdvka na kdvu

PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE REVMATICKYCH ONEMOCNENI Il
A MEZIOBOROVY POHLED NA PSORIAZU

Predsedajici: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc., Mgr. Veronika Vodérkova

MUDr. Zdenék Fojtik, Ph.D.: Cilena a biologicka lIé¢ba v revmatologii na
prikladu revmatoidni artritidy a spondyloartritidy

MUDr. Alice Jansova: Léciva pouzivana v revmatologii a jejich bezpecnost
MUDr. Marie Jandova, Ph.D.: Terapie psoriazy pohledem dermatologa

doc. MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.: Terapie psoriatické artritidy
pohledem revmatologa

Panelova diskuze
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DOSAHNETE NA VIiCE
MOZNOSTI LECBY.

7INDII(ACI'

e IMFINZI

monoterapii nebo v kombinaci
remelimumabem, olaparibem
bo chemoterapii *

OIMFINZP g

durvalumab PR

50 mg/ml koncentrét pro infuzn roztok

Nemalobunéény karcinom plic

Pripravek IMFINZI je hrazen v monoterapii v [é¢bé dospélych pacientd s lokalné pokrocilym, neoperovatelnym
nemalobunéénym karcinomem plic exprimujicim PD-L1na1a vice % nadorovych bunék, u kterych nedoslo
k progresi onemocnéni po konkomitantni chemoradiaéni lé¢bé na bézi platiny.

Malobunéény karcinom plic

Pfipravek IMFINZI je hrazen v kombinaci s etoposidem a platinou v prvni linii [|é¢by dospélych pacientd
s malobunéénym karcinomem plic v pokro¢ilém stadiu.”*

REGISTROVANO:

Nemalobunéény karcinom plic
‘ . Pripravek IMFINZI v kombinaci s tremelimumabem

a chemoterapii na bazi platiny je indikovan k 1é¢bé prvni
NSCLC linie u dospélych pacientd s metastatickym NSCLC
1. linie bez senzibilizujicich mutaci EGFR nebo pfitomnosti
mutaci ALK

Hepatocelularni karcinom

Pripravek IMFINZI v kombinaci s tremelimumabem
jeindikovan k prvni linii lé¢by dospélych pacientd

s pokrocilym nebo neresekovatelnym hepatocelularnim
karcinomem (HCC)."?

Pripravek IMFINZI v monoterapii je indikovan k prvni
linii lé¢by dospélych pacientd s pokrocilym nebo
neresekovatelnym hepatocelularnim karcinomem.!

=

BTC
1. linie

¥

Karcinom zlu¢ovych cest a zluéniku
Pripravek IMFINZI v kombinaci s gemcitabinem
acisplatinou je indikovan k prvni linii lé¢by dospélych
pacientl s neresekovatelnym nebo metastazujicim
karcinomem Zlu¢ovych cest.

Karcinom endometria

Pripravek IMFINZI v kombinaci s karboplatinou

a paklitaxelem je indikovan k prvnilinii é¢by dospélych
pacientek s primarné pokrocilym nebo rekurentnim
karcinomem endometria, které jsou kandidatkami na
systémovou terapii, po niz nasleduje udrzovaci lé¢ba:
pripravkem IMFINZI v monoterapii u karcinomu endometria,
ktery je mismatch repair deficientni (dMMR), pfipravkem
IMFINZI v kombinaci s olaparibem u karcinomu endometria,
ktery je mismatch repair proficientni (pMMR)."




ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU IMFINZI® 50 mg/ml - koncentrat pro infuzni roztok
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ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU IMJUDO® 20 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok
Platnou zkrécenou informaci o pipravku IMJUDO zobrazite na adrese:
https:/fwwwastrazeneca.cz/content/dam/az-cz/pdf/AP| pro vybrane pripravky/imjudo APLpdf nebo pomoci QR kodu:

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU Lynparza® 100 mg potahované tablety, Lynparza® 150 mg potahované tablety
Platnou zkrécenou informaci o pifpravku Lynparza zobrazite na adrese:
https://www.astrazeneca.cz/content/dam/az-cz/pdf/AP| pro vybrane pripravky/Lynparza APLpdf nebo pomoci QR kodu:

BTC = karcinom zlucovych cest a Zlucniku; EC = karcinom endometria; HCC = hepatocelulami karcinom; NSCLC = nemalobunécny karcinom plic; SCLC = malobunécny karcinom plic;

Reference: 1. IMFINZI, Souhrn (dajti o pipravku. wwwsukl.cz. 2. IMJUDO. Souhm tdajéi o piipravku, wwwisukl.cz. 3. Data SUKL. Stétni dstav pro kontrolu léciv. Dostupné na: www.sukl
cz/modules/procedures. Podminky Ghrady na www.sukl.cz. 4, LYNPARZA. Souhrn tdaju o pripravku. www. sukl.cz
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SOBOTA 23. 11. 2024

SAL CABERNET

Blok IX.

8:00-8:10

8:10-8:20

8:20-8:30

SAL CABERNET

POSTEROVE PREZENTACE - USTNI POSTEROVA SDELENI 11
Predsedajici: PharmDr. Eva Ziméikovd, Ph.D., PharmDr. Lenka Tupovd, Ph.D.

Mgr. Klara Kubikova, Mgr. Ondiej Tesaf, PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
Mgr. Ale$ Kubéna, Ph.D., PharmDr. Katefina Mal4, Ph.D., doc. Ing. Iva
Brabcova, Ph.D., Ph.Dr. Martin Cerveny Ph.D., Ing. Radka Proke$ova,
Ph.D., prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D., prof. RNDr. Jiti Vi¢ek, CSc.,

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Analyza podani léciv zdravotni
sestrou - tiileta zkusenost ve zdravotnickém zafizeni

Mgr. Natélia Krajcirova, PharmDr. Natélia Stollarova, PharmDr. Zuzana
Kilidnova, Ph.D., PharmDr. Gabriel Déka, Ph.D.: Identifikovanie

a stanovenie najcastejsich farmakogenetickych variantov
enzymov CYP450 zodpovednych za biotransformaciu
antipsychotik

PharmDr. Veronika Tomasova, PharmDr. Zuzana Macekova, Ph.D.,
PharmDr. Stefania Laca Megyesi, Ph.D. MSc., PharmDr. Maria Goboova,
Ph.D.: Identifikacia a hodnotenie klinicky vyznamnych liekovych
interakcii pri farmakoterapii ochorenia COVID-19 u pacientov

s chronickou farmakoterapiou

Blok X. - VOLNA SDELENI

8:30-8:45

8:45-9:00

SAL AURELIUS

Predsedajici: PharmDr. Eva Zim¢ikovd, Ph.D., PharmDr. Lenka Tupovd, Ph.D.

PharmDr. Jifi Stransky, Ing. Jan Tom¢ik: Analyza vyvoje spotieby
lécivych pripravkii pouzivanych v neurologii a revmatologii

s pouzitim dat z hlaseni REG - 13/DIS - 13/LEK - 13 a ulozisté
e-Receptl

PharmDr. Zuzana Macekova, Ph.D., PharmDr. Michaela Krivosova,
Ph.D., prof. PharmDr. Jan Klimas, Ph.D., MPH: Klinicko-farmaceutické
intervencie na spomalenie progresie zhorsenia kognitivnych
funkcii

Blok XI. - PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE REVMATICKYCH ONEMOCNENI 11l

8:00-8:25

8:25-8:45

Predsedajici: PharmDr. Anna Oledrovd, PhD., MPH, MBA, LL.M.,
PharmDr. Tereza Hendrychovd, Ph.D.

MUDr. Dana Tegzova: Soucasny pohled na problematiku gravidity
u revmatickych onemocnéni

MUDr. Johana Sidékova: Lééba bolesti u zanétlivych revmatickych
onemocnéni

XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 19



8:45-9:00

SAL AURELIUS

Blok XII.

9:00-9:25
9:25-9:45
9:45-10:00

10:00-10:20

SAL AURELIUS

Blok XIII.

10:20-10:40
10:40-11:00
11:00-11:20

11:20-11:30
11:30-11:40

SAL AURELIUS

Blok XIV.

11:40-11:55
11:55-12:20
12:20-12:45
12:45-13:00
13:00-13:30

Panelova diskuze

PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI |

Predsedajici: prof. PharmDr. Frantisek Trejtnar, CSc.,
doc. PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.

doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.: Novinky v terapii Parkinsonovy
choroby

PharmDr. Veronika Svobodova: Lékové problémy a pochybeni
u antiparkinsonik

Panelova diskuze

Prestdvka na kdvu a prezentace u postert

PREDNASKOVY BLOK - AKTUALITY VE FARMAKOTERAPII 1|
A NASTROJE NA PODPORU OPTIMALIZACE FARMAKOTERAPIE Il

Predsedajici: prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc., PharmDr. Ales Mareclek

MUDr. Juraj Kultan: Bronchogenni karcinom - screening a lééebné
moznosti

PharmDr. Petr Domecky: Hodnoceni komparativni i¢innosti terapie
na pfikladu bronchogenniho karcinomu

PharmDr. Katefina Mal3, Ph.D.: Lékové informaéni centrum FaF UK
a FN HK - Q&A a edukace farmaceutt

Panelova diskuze

Prestdvka na kdvu

PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI Il
Predsedajici: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.
Vystoupeni hosta sympozia a vyhlaseni vitézl posterové sekce
MUDr. Tereza Svrcinova, Ph.D.: Diagnostika a lécba bolesti hlavy
MUDr. Andrea Bartkovd, Ph.D.: Sou¢asné moznosti lécby migrény
Panelova diskuze

MUDr. Jan Kocica Ph.D.: Lééba polymorbidnich pacientt
s roztrousenou sklerézou
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13:30-13:40 Diskuze

SAL AURELIUS
Blok XV. ZAVERECNE SLOVO

Predsedaijici: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

13:40-13:45

13:45-14:00 Prestdvka

Blok XVI. WORKSHOPY
14:00-15:30

SAL AURELIUS

WP 1: doc. MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.: Pacient s revmatickym onemocnénim
v kazuistikach

SAL FRANKOVKA
WP 2: Mgr. Jitka Gambacorta: Davkovani vankomycinu dle AUC v klinické praxi
SAL CABERNET

WP 3: PharmDr. Katefina Mal4, Ph.D., PharmDr. Anna Oleérova, PhD., MPH, MBA, LL.M.:
Prace s informacemi o lécivech pouzivanych u téhotnych a kojicich zen

SAL SAUVIGNON

WP 4: MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D., MUDr. Tereza Svrc¢inova, Ph.D.: Terapie
primarnich bolesti hlavy v kazuistikach

SAL VELTLIN

WP 5: PharmDr. Eliska Kolmanova, Ph.D., PharmDr. Petr Domecky: Pomucky pro
pacienty s diabetem mellitem

SAL TRAMIN

WP 6: PharmDr. Ale$ Mare¢ek, PharmDr. Jana Solinova: Kazuistiky z individualnich
konzultaci s pacientem v Iékarné s vyuzitim lékového zaznamu pacienta
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+  Po celou dobu konani sympozia.

«  Prezentace u postert probéhnou v patek 22. 11. 2024 od 15:35 hod. a v sobotu
23.11. 2024 od 10:00 hod.

« U vybranych posterl zazni v patek 22. 11. 2024 od 16:30 hod. a v sobotu 23. 11.
2024 od 8:00 hod. Ustni prezentace.

P 1: PharmDr. Simona Antalova, PharmDr. Katefina Mal4, Ph.D., Ing. Vojtéch Skop, Ph.D.,
Mgr. Ivana Lankova, Renata Pavlovi¢ova, Ing. Bc. Stépanka Frankova, DiS., prof. MUDr.
Terezie Pelikdnové, DrSc., doc. Ing. Tomas Cajka, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.: Analyza adherence k metforminu u pacientt

s diabetem mellitem 2. typu

P 2: Simona Flugrovd, PharmDr. Zuzana Juhasova, Ph.D., prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc.:
Potencialni Iékové interakce identifikované pomoci ¢tyr interakénich databazi:
prurezova studie

P 3: Mgr. Eliska Hllkovd, PharmDr. Ingrid Kummer, RNDr. Jindra Reissigova, Ph.D.,
Mgr. Leona Tichd, Tereza Pahrova, Mgr. Katefina Vargova, izv. prof. dr. sc. Maja Ortner
HadZiabdi¢, doc. PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.: Racionalita uziti benzodiazepint
u starsich pacient@ v zafizenich dlouhodobé o3etiovatelské péce v Ceské
republice

P 4: Mgr. Nikola Janeckova, Mgr. Gabriela Strnadovd, PharmDr. Tereza Hendrychova,
Ph.D., doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D., MUDr. Vratislav Sedlak, Ph.D., doc. PharmDr.
Josef Maly, Ph.D.: Hodnoceni inhalaéni techniky u pacientii s astma bronchiale -
vysledky pilotni studie

P 5: PharmDr. Zuzana Juhasova, Ph.D., Simona Flugrova, Mgr. Simona Tomasova,
PharmDr. Daniela Kafkova, Mgr. Katefina Holmanova, PharmDr. Martina Mafikova, Ph.D.,
prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc.: Potencialni a klinicky manifestované Iékové interakce

u pacienti prijatych k hospitalizaci: priifezova studie

P 6: RNDr. Maria Kolesarova, Ph.D., Mgr. Michaela Buc¢kova, doc. MVDr. Dana
Marcin¢akova, Ph.D., PharmDr. Zuzana Macekova, Ph.D.: Prinos empagliflozinu
v kombinovanej terapii diabetes mellitus 2. typu

P 7: Mgr. Natalia Kraj¢irova, PharmDr. Natalia Stollarova, PharmDr. Zuzana Kilidnova,
Ph.D., PharmDr. Gabriel DAka, Ph.D.: Identifikovanie a stanovenie najcastejsich
farmakogenetickych variantov enzymov CYP450 zodpovednych za
biotransformaciu antipsychotik
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P 8: Mqr. Klara Kubikova, Mgr. Ondrej Tesaf, PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., Mgr. Ales
Kubéna, Ph.D., PharmDr. Katefina Mala, Ph.D., doc. Ing. Iva Brabcova, Ph.D., Ph.Dr. Martin
Cerven)’/ Ph.D., Ing. Radka Prokesova, Ph.D., prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D.,

prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Analyza podani lé¢iv
zdravotni sestrou - trileta zkusenost ve zdravotnickém zafizeni

P 9: PharmDr. Eliska Maraczek Markovd, PharmDr. Bc. Katefina Horskd, Ph.D., prof. Silje
Skrede: Farmakokinetické modely vorikonazolu - porovnani dvou modelti

P 10: Mgr. Eliska Maskova, PharmDr. Simona Slivarichova, Ph.D., doc. MUDr. Ludék
Haman, Ph.D., MUDr. Tomas Tomko, prof. MUDr. Radek Pudil. Ph.D., doc. MUDr. Petr
Pafizek, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., PharmDr. Katefina Mal4, Ph.D.: CARDIAC
studie: Adherence k Ié¢bé pfimymi peroralnimi antikoagulancii u pacientu

s fibrilaci sini po katetriza¢ni ablaci

P 11: Mgr. Eliska Maskova, Kevin C. Oeffinger, M.D., Leah L. Zullig, Ph.D., MPH,

Renee Avecilla, M.D., Yan Li, Ph.D., Mohammad Shahsahebi, M.D.: Interim analyza
randomizované kontrolované studie ONE TEAM: Dlouhodoba adherence k Iécbé
u onkologickych pacientti s kardiovaskularnimi komorbiditami

P 12: PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D., Mgr. Caroline Jezova: Nasledny dopad
pandemie COVID-19 na studenty Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity

P 13: Mgr. Nancy Mrézkovd, Mgr. Petra Grossova, PharmDr. Ondfej Holas, Ph.D.,

Bc. Adéla Navratilova, Mgr. Glenda Alquicer Barrera, Ph.D., Mgr. Lucie Andrés Cerezo;
Ph.D., prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., prof. PharmDr. Petr Pavek, Ph.D.,

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.: Biodegradovatelné polyesterové nanoformulace
jako biotechnologicka platforma pro cilenou terapii revmatoidni artritidy

P 14: doc. PharmDr., Juraj PieStansky, Ph.D., PharmDr. Anna Olearova, Ph.D., MPH, MBA,
LL.M., PharmDr. Ivana Cizméarova, Ph.D., PharmDr. Andrej Kova¢, Ph.D.,

MUDr. Mgr. Katarina Bilikovda, Mgr. Lenka Bies Pivackova, Ph.D.,

PharmDr. Zuzana Kilidnova, Ph.D.: Terapeutické monitorovanie hladin meropenému
u hospitalizovanych pacientov - pilotny projekt

P 15: Mgr. Katefina Pfeiferova, PharmDr. Petra Rozsivalova, doc. PharmDr. Josef Maly,
Ph.D.: Intervence klinického farmaceuta u hematoonkologickych pacienti -
vysledky pilotni studie

P 16: Mgr. Gabriela Strnadova, PharmDr. Tereza Hendrychov4, Ph.D., doc. MUDr.
Vladimir Koblizek, Ph.D., MUDr. Vratislav Sedlak, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.:
Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢ni techniky u pacientii s chronickym
obstrukénim onemocnénim plic
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P 17: PharmDr. Martina Sutorova, PharmDr. Tiinde Ambrus, Ph.D., PharmDr. Lenka
Smejkalova, Ph.D., PharmDr. Dominik Grega, Ph.D., doc. RNDr. Jozef Kolaf, CSc.:
Vyhodnotenie spotreby liekov ovplyviujucich centralny nervovy systém

u seniorov v Slovenskej republike

P 18: Mgr. Ondfej Tesaf, Mgr. Klara Kubikovd, PharmDr. Lucie Male¢ovd, doc. PharmDr.
Josef Maly, Ph.D.: Bezpe¢nost injekénich lékovych forem z hlediska zpusobu jejich
pFipravy a podani sestrami v nemocnicich: pfehled literatury

P 19: Mgr. Ondfej Tesaf, Mgr. Klara Kubikovd, PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., doc.
PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Bezpeénost pripravy a podani injekénich Iékovych
forem sestrou v nemocnici: metodika prospektivni observa¢né-intervencni studie

P 20: Mgr. Leona Ticha, Mgr. Eliska Hilkova, Mgr. Katefina Vargova, Tereza Pahrova,
PharmDr. Katefina Langmaierovd, PharmDr. Ingrid Kummer, RNDr. Jindra Reissigova,
Ph.D., doc. PharmDr. Daniela Fialova Ph.D.: Hodnoceni prevalence a rizik uziti
anticholinergnich léciv a anticholinergnich lékovych rezim( v zafizenich
dlouhodobé osetfovatelské péce - mezinarodni studie ze zemi stiedni a vychodni
Evropy

P 21: PharmDr. Veronika Tomasova, PharmDr. Zuzana Macekova, Ph.D., PharmDr.
Stefania Laca Megyesi, Ph.D. MSc., PharmDr. Maria Géboova, Ph.D.: Identifikacia
a hodnotenie klinicky vyznamnych liekovych interakcii pri farmakoterapii
ochorenia COVID-19 u pacientov s chronickou farmakoterapiou

P 22: Mgr. Jana Urbankova, doc. PharmDr. Stanislava Kosirova, Ph.D.: Differences in the
perception of the safety and efficacy of medicines in relation to sex and age in
Slovak adolescents - a pilot study

P 23: Mgr. Katefina Vargovd, PharmDr. Ingrid Kummer, RNDr. Jindra Reissigovd, Ph.D.,
Magr. Eliska Halkova, Mgr. Leona Tichd, Tereza Pahrovd, doc. PharmDr. Maja Ortner
Hadziabdi¢, Ph.D., doc. PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.: Hodnoceni racionality
podavani statint u seniori v dlouhodobé osetiovatelské péci v zemich stiedni
a vychodni Evropy

P 24: Kldra Veseld, PharmDr. Petr Domecky, Hana Floridnovd, Mgr. Gabriela Strnadov4,
PharmDr. David Brychta, doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly,
Ph.D.: Vlivimunitné podminénych nezadoucich pfihod a ostatnich nezadoucich
pfihod na lécbu nemalobuné¢ného karcinomu plic - metodika a pilotni vystupy

P 25: Mgr. Katefina Zykova, PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D., Mgr. Katefina
Vondrackova, MUDr. Martina Sisdkova, Ph.D., MUDTr. Jifi Hl&sensky, Ph.D., MUDr. Eliska
Moranovda, MUDr. Michal Brabec, MUDr. Alena Bulikovd, Ph.D., prof. MUDr. Miroslav
Penka, CSc., prof. MUDr. Petr Kala, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Hodnoceni
vlivu parametrti sarkopenie na plazmatické hladiny pfimych peroralnich
antikoagulancii aneb na co si dat pozor - pilotni studie
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Curriculum vitae prednasejicich a vedoucich workshopti od A do Z
doc. MUDr. Marek Balaz, Ph.D.

Docent neurologie a zastupce prednosty I. neurologické kliniky Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné a Masarykovy univerzity. Od roku 2003 se
zabyva lIécbou extrapyramidovych onemocnéni, pfedevsim Parkinsonovy
nemoci, v¢etné indikace invazivnich postupu, jako jsou hluboka mozkova
stimulace a pumpové systémy. Mezi jeho hlavni vyzkumné zajmy patfi
klinické aspekty hluboké mozkové stimulace, nemotorické symptomy a kvalita Zivota
pacientll a pecovatelld. Doc. Balaz je feSitelem a spolufesitelem nékolika narodnich
a mezinarodnich grantovych projekta.

MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.

Od roku 2002 az doposud pUsobi jako odborny asistent na Neurologické klinice LF a FN
v Olomouci. Cast profesni drahy se vénovala cerebrovaskularni
a neurointenzivni mediciné. Jiz za pusobeni na Neurologické klinice v Hradci Kralové,
pod vedenim docenta G. Waberzinka CSc., zaklddajiciho ¢lena a dlouholetého predsedy
CHS, zacala sméfovat k problematice bolesti hlavy. Od roku 2011 pracuje v Centru pro
diagnostiku a 1é¢bu bolesti hlavy na Neurologické klinice UP a FN v Olomouci. Od roku
2013 je ¢lenkou vyboru Czech Headache Society (CHS) Ceské neurologické spole¢nost
JEP. Vroce 2020 se stala zakladajicim ¢lenem nadac¢niho fondu Hedalga, ktery spravuje
celostatni registr pacientd s migrénou na biologické terapii - Remig. Intenzivné se
vénuje pedagogické c¢innosti na poli pre- i postgradudiniho vzdélavani lékard.

Mgr. Barbora Brezinova, Ph.D.

Po absolvovani Farmaceutické Fakulty Univerzity Komenského
v Bratislavé pracovala Ctyfi roky ve vefejné Iékarné a dalsi dva roky ve
vyzkumu ve farmaceutické spole¢nosti. Ke klinické farmacii se dostala

diky doktorandskému studiu. V pribéhu studia absolvovala 3mésic¢ni
stdZ v Irsku na University College Cork a Cork University Hospital a téz
nékolik stazi na oddélenich klinické farmacie v Ceské republice. Od roku 2015 pracuje
jako klinicka farmaceutka na Oddéleni klinické farmacie Lochotin ve Fakultni nemocnici
Plzen. Vletech 2018-2022 byla ¢lenkou Revizni komise Ceské odborné spoleénosti
klinické farmacie CLS JEP. Vramci spoluprace s COSKF je garantkou celozZivotniho
vzdélavani pro oblast klinické farmacie v intenzivni mediciné a ¢lenkou Pracovni skupiny
pro podani lé¢iv sondou. Od roku 2017 je lektorkou projektu Interaktivni dispenzacni
seminare Ceské lékarnické komory. Vénuje se pfednaskové a publikaéni ¢innosti, véetné
pregradualni a postgradualni vyuky na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni.
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PharmDr. Petr Domecky

Vroce 2018 absolvoval Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové. Po absolutoriu nastoupil do doktorského studijniho
programu Klinickd a socidlni farmacie na téze fakultu. V rdmci svého
doktorandského projektu se ve spolupraci sOrtopedickou klinikou

Fakultni nemocnice Hradec Kralové vénoval individualizaci antibiotické profylaxe na
zakladé individualnich charakteristik pacienta véetné hematologickych a biochemickych
vysetieni. V soucasné dobé pracuje na pozici Medical and Biostatistics Lead ve firmé
OAKS Consulting s.r.o.

PharmDr. Jifi Doubek

Absolvoval magisterské studium farmacie v Hradci Kralové se
specializaci na farmaceutickou technologii. Diky tomu v roce 2020
okusil praci technologa nanovlakennych nosicl Ié¢iv. Jelikoz mu ale
chybél pfimy vliv na terapii a zdravi pacientd, presedlal a jiz ¢tvrtym

rokem se vénuje klinické farmacii ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. Pravidelné dochdzi na Kliniku popadleninové mediciny, Interni
hematologickou kliniku a na Multioborovou interni JIP. Ve zbylém ¢&ase expeduje
v Ustavni Iékarné a podili se na tvorbé internich doporuéenych postupti pro jednotlivé
kliniky. Je zafazen ve specializa¢nim vzdélavani v oboru Klinicka farmacie.

PharmDr. Jan Dvorak

Pracuje v Iékarné Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. od roku 2010, z toho
od roku 2014 jako klinicky farmaceut; predtim pracoval 7 let ve vefejné
lékarné v Ceskych Budgjovicich. V roce 2008 slozil atestaéni zkousku
v oboru Praktické lékarenstvi, v roce 2012 nemocnic¢ni lékarenstvi
a klinicka farmacie v roce 2018. Pravidelné dochazi na onkologické a neurologické
oddéleni a obc¢asné na infek¢ni oddéleni. V nemocnici se déle podili na vyhodnocovani
nemocnicni spotfeby antibiotik, ¢innosti Iékové komise a na celkové Iékové politice se
zaméfenim na centrovad léCiva. Mezi jeho zajmy patii cyklistika, pfevazné silni¢ni,
a cestovani, coz se celkem dobfe doplnuje.

PharmDr. Sarka Erbanova

Vroce 2003 absolvovala Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové, 5 let pracovala v nemocni¢ni lékarné UVN v Praze,
v roce 2007 atestovala v oboru nemocnié¢ni [ékarenstvi. V letech 2009-
2010 pracovala v UVN v Praze jako klinicky farmaceut pro oddéleni
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vieobecné interny a lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych, v letech 2012-2014 v Nemocnici
na Homolce na oddéleni neurochirurgie. Specializaci v oboru klinicka farmacie ziskala
vroce 2011. Vroce 2013 zalozila oddéleni klinické farmacie v Oblastni nemocnici
Nachod, kde dosud plisobi jako klinicky farmaceut se zaméfenim na intenzivni péci. Od
roku 2012 je lektorkou Interaktivnich dispenzac¢nich seminafd (IDS) se zamérenim
na revmatologii. Je ¢lenkou pracovni skupiny COSKF CLS JEP pro podani lé¢iv sondami.

PharmDr. Lada Feftova

Po promoci na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové vroce 2015 nastoupila do vefejné Iékarny, kde se vénovala
také sbéru dat pro svoji rigorézni préaci ,Analyza odbornych konzultaci
poskytovanych pacientim v lékarnél,” kterd navazovala na jeji
diplomovou praci. Po matefské dovolené se zacala vénovat oboru
klinickd farmacie. Od roku 2023 pusobi jako klinicky farmaceut na Oddéleni klinické
farmacie Lochotin FN Plzen. Zde se specializuje pfedeviim na farmakoterapii
nefrologickych pacientl. Nové zahdjila spolupraci s Chirurgickou klinikou, kde se vénuje
Gzk{m intenzivni péce. Podili se na interpretaci terapeutického monitorovani léciv a na
tvorbé i revizi nemocnic¢nich standard(i souvisejicich s farmakoterapii. Kromé toho je
zapojena téz do prednaskové ¢innosti — pro Iékare, sestry a téZ klinické farmaceuty.

MUDr. Milan Flekaé, Ph.D.

Pracuje jako lékaf na 3. interni klinice Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze. V praxi se vénuje |é¢bé pacientl s diabetem. Zaméfuje se na
[é¢bu pacientll se syndromem diabetické nohy. V soucasné dobé je
vedoucim lékafem ambulance Diabetologického centra VFN.

MUDr. Zdenék Fojtik, Ph.D.

Pracuje na revmatologické ambulanci Fakultni nemocnice Brno od
roku 1994, kdy uspésné slozil atestacni zkousku zrevmatologie.
V ramci ambulantniho provozu se zabyva diferencidlni diagnostikou a
[é¢bou imunitné podminénych zanétlivych onemocnéni pohybového
aparatu. Pfi revmatologické ambulanci FN Brno je od roku 2004 schvaleno ,centrum
biologické lé¢by”, kde jsou soustfedéni a lé¢eni pacienti srevmatoidni artritidou,
spondylartritidami, systémovym lupus erythematodes a systémovou sklerodermii.
Vrdmci ziskani titulu PhD se zabyval antifosfolipidovym syndromem u systémovych
onemocnéni pojiva.
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doc. MUDv. Filip Gabalec, Ph.D.

Studium na Lékarské fakulté v Hradci Kralové, Univerzity Karlovy ukoncil
v r. 2007. Po promoci nastoupil na Il. pozdéji IV. interni hematologickou
kliniku. Po obhajobé diserta¢ni prace 2012 a habilitaci 2019 zde pUsobi
aktudlné jako klinicky endokrinolog a zastupce pfednosty pro skolstvi.
Ve védecko-vyzkumné ¢innosti se vénuje predikci chovani adenomu

hypofyzy a problematice stitné zIazy - tyroidaIni orbitopatie a karcinomm 3titné zlazy.
V téchto oblastech publikoval své originalni prace. Za dvé z nich obdrzel cenu Ceské
endokrinologické spole¢nosti. Jeho vyzkumy byly podpofeny 9 granty. Aktivné prednasi
i na odbornych setkanich regionalnich, narodnich i s mezindrodni ucasti a podili se na
jejich organizaci a je élenem vyboru Ceské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP.

Mgr. Jitka Gambacorta
Y

Vroce 2007 absolvovala Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové, od roku 2010 pracuje jako klinicky farmaceut.
Specializaci v oboru klinicka farmacie ziskala v roce 2013. V letech 2007-
2014 pracovala v Nemocnici Na Bulovce, vletech 2014-2019 byla
zaméstnana jako klinicky farmaceut v Nemocnici Na Frantisku v Praze.
Od roku 2019 pracuje na Oddéleni klinické farmacie Nemocni¢ni Iékarny Fakultni
nemocnice v Motole, kde kromé klinické praxe pusobi také jako Skolitel specializa¢niho
vzdélavani a garant akreditace v oboru klinicka farmacie. Ve své praxi se specializuje na
farmakoterapii v chirurgii a ortopedii, jeji specialni oblasti zajmu je standardizace
profylaktickych rezim@ léc¢iv u chirurgickych pacient(l. Dlouhodobé se také vénovala
problematice rizikovych léCiv a bezpecnosti pfizachazeni slécivymi pripravky na
klinickych oddélenich a tvorbé a revizi nemocni¢nich dokument(i zabyvajicich se
medikaci. V Nemocnici na Frantisku pusobila vroce 2017 jako predseda rady
kvality. Ze zahrani¢nich zku3enosti absolvovala jako klinicky farmaceut v roce 2013 staz
v univerzitni nemocnici University Health System na Farmaceutické fakulté University of
The Incarnate Word San Antonio, Texas, USA.

Je ¢lenem nékolika odbornych spole¢nosti, mezi lety 2010-2014 byla ¢lenkou vyboru
Ceské odborné spole¢nosti klinické farmacie CLS JEP, od roku 2023 je ¢lenkou vyboru
Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP. Od pocatku své kariéry
se vénuje aktivné pfedndaskové a edukacni ¢innosti v oboru klinicka farmacie. V letech
2019-2021 byla ¢lenkou redakéni rady Farmakoterapeutickych informaci SUKL.
Pravidelné se ucastni pilotniho testovani programu kontinudlniho vzdélavani
farmaceutd Americké spolec¢nosti klinické farmacie.
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MUDr. Marie Jandova, Ph.D.

Pochazi z Pardubic zrodiny slékafskou tradici. Narodila se v Hradci
Kralové vr.1979. Vroce 1997 absolvovala sedmileté gymnéazium
v Pardubicich a vroce 2003 Uspésné ukoncila doktorské studium na
Lékarské Fakulté v Hradci Krélové. Od dob studii byl jeji prioritou obor
dermatovenerologie. Snim se zacala blize seznamovat na koznim
oddéleni Nemocnice v Havlickové Brodé. Od r. 2004 dosud pracuje na kozni klinice FN
HK, zpocatku z vétsi ¢asti jako ucitel LF. V r. 2008 slozila z tohoto oboru atestacni zkousku
a vr. 2009 ukoncila doktorandské studium. Nyni vede poradnu pro dermatologickou
alergologii a profesionalni dermatézy a provadi epikutanni testy. Kromé toho se
také zabyva biologickou lé¢bou celého spektra koznich diagndz, které to vsoucasné

dobé umoziuiji (psoriasa, atopicky ekzém, hidradenitis suppurativa, pemphigus vulgaris,
kopfivka). Vr. 2022 byla jmenovana zastupkyni pro LP Kliniky nemoci koznich
a pohlavnich FN HK. Je vdana, ma jednoho syna.

MUDr. Alice Jansova

Mediciné, konkrétné pfimo revmatologii, se chtéla vénovat jiz od
raného détstvi. Po absolvovani 3. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy v
Praze nejdfive pracovala v okresni nemocnici v Trutnové, kde ziskala
rozhled a zkusenosti v zakladech vnitiniho Iékafstvi. Od roku 2016
pracuje a rozviji své znalosti v oboru revmatologie na Il. interni
gastroenterologické klinice ve Fakultni nemocnici Hradec Krélové. V soucasné dobé

kombinuje praci v revmatologické ambulanci s péci o dvé malé déti a pfedndskovou
¢innosti.

MUDr. Jan Kocica, Ph.D.

Je odbornym asistentem Neurologické kliniky Iékaiské fakulty Masarykovy univerzity
a lékafrem Fakultni nemocnice Brno, kde plsobi vCentru pro diagnostiku a lécbu
demyeliniza¢nich onemocnéni CNS. Absolvoval studium na Masarykové univerzité. Jeho

prace se zaméfuje na méné vyznamné projevy demyelinizacnich onemocnéni
a recentné i likvorologii.
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PharmDr. Eliska Kolmanova, Ph.D.

Vroce 2008 absolvovala Farmaceutickou fakultu Veterinarni
a farmaceutické univerzity v Brné. Po Uispésném ukoncéeni rigorézniho
fizeni nastoupila ve své alma mater na doktorské studium v oboru
, Farmakologie-Toxikologie, které ukoncila vroce 2016. Od ukonceni
' ,; g postgradudiniho vzdéldni pracuje jako lékarnik vrodinné firmé
Lékérny HERBA s.r.o., kde ¢&st pracovni ndplné vénuje konzulta¢ni ¢innosti. Od roku 2019
pUsobi na castecny uvazek jako akademicky pracovnik na Katedre socialni a klinické
farmacie farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy vHradci Kralové. Je ¢lenem
védeckého tymu zabyvajici se adherenci pacientl klécbé, konkrétné elektronickym
monitorovanim adherence k 1é¢bé DOAC u pacientu s fibrilaci sini. Zapojena je rovnéz
do vyuky studentd, a to v predmétech Farmaceuticka péce I. a ll. a ¢astecné do cinnosti
Lékového informacniho centra. V roce 2022 Uspésné dokoncila specializa¢ni vzdélavani
v oboru Praktické |ékéarenstvi.

PharmDr. KatefFina Mala, Ph.D.

Pracuje jako akademicky pracovnik na Katedfe socidlni a klinické
farmacie Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové a
‘M,:, L klinicky farmaceut. Absolvovala specializa¢ni vzdélani v oborech
%‘% ' ﬁ verejné |ékarenstvi (2015) a klinicka farmacie (2019). Ve vyzkumu se
] ~ vénuje problematice adherence klécbé u rlznych chronickych
onemocnéni a na toto téma obhajila v roce 2015 dizertacni praci. Dale se zaméruje
predevsim na terapeutickou hodnotu peroralnich antikoagulancii. Je ¢lenkou
tuzemskych i zahrani¢nich odbornych spolecnosti, lektorem Interaktivnich
dispenzacnich seminafd, vedouci Lékového informacniho centra Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Od roku 2023 je pfedsedkyni
Education Committee v ramci European Society of Clinical Pharmacy. H-index 10.

PharmDr. Ales Marecek

Pracuje jako vedouci lékarnik Lékarny U Orla v Liberci, dfive pUsobil
v némecké lékarné Herz-Apotheke Zittau. Je lektorem nékolika kurz(
v pregradudlnim,  kontinudlnim i specializa¢nim  vzdélavani
farmaceutd, které se vénuji odbornym konzultacim v lékdrnach a
reseni lékovych problém(. Lékové problémy u volné prodejnych Iéc¢iv
a potravy byly tématem jeho rigorézni prace pod vedenim prof. Vi¢ka. Je ¢lenem vybor(
sekce klinické farmacie a sekce lékarenstvi Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP.
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PharmDr. Anna Olearova, Ph.D., MPH, MBA, LL.M.

Absolventka Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v
Bratislave (Mgr. 2003, Ph.D. 2009), ziskala specializaci v odboroch
lekarenstvo (2007), odbornik na riadenie vo verejnom zdravotnictve
(2012), klinickda farmacia (2018), a certifikdty v odboroch
farmakoekonomika (2007) apriprava cytostatik (2024). Svoje
vzdélani si rozsifila v postgradudlnim studiu Master of Business Administration (2022)
a Master of Law (2024). Pasobi jako klinicka farmaceutka na Oddeleni klinickej
farmakolégie Univerzitnej nemocnice Bratislava, Nemocnica Ruzinov a jako lektorka na

Ustave farmacie Lekarskej fakulty SZU. Jejim zaméfenim je racionalinizace a bezpe¢nost
farmakoterapie, adherence pacienta a eticko-pravni aspekty biomedicinskeho vyskumu.
Resitelka a spolufesitelka nékolika grantovych projekt, spoluautorka 1 monografie a
autorka a spoluautorka vice nez 160 védeckych a odbornych ptispévkl v casopisech a
na domacich i zahrani¢nich konferencich. Aktivné participuje na soustavném a
specializa¢nim vzdélavani farmaceutu. Je predsedkyni Sekcie klinickej farmacie SFS, o. z.
SLS, viceprezidentkou Europské spolec¢nosti klinické farmacie, ¢lenkou Odbornej
pracovnej skupiny pre klinicki farmaciu pre rozvoj standardnych diagnostickych a
terapeutickych postupov MZ SR, podpredsednickou Etickej komisie MZ SR pre klinické
skusanie, ¢lenkou expertnej skupiny MedEthicsEU, a ¢lenkou redakéni rady casopisu
Ceska a slovenska farmacie.

MUDr. Marta Olejarova, CSc.

Pracuje v Revmatologickém ustavu v Praze, kde se specializuje na zanétliva revmaticka
onemocnéni, jako je revmatoidni artritida a systémovy lupus, stejné jako na
degenerativni onemocnéni, predevsim osteoartrézu. Vyucuje revmatologiina 1. LF UK a
pUsobi jako lektorka na Subkatedie revmatologie IPVZ. Je autorkou a spoluautorkou
fady odbornych publikaci a monografii, v¢etné publikace Revmatoidni artritida moderné
(2023). Dale se zaméfuje na psani edukacnich materiald pro pacienty s revmatickymi
onemocnénimi. Dr. Olejarova je zakladatelkou Seminare mladych revmatolog, ktery ma
za sebou jiz 20 Uspésnych ro¢nikd, a konference Revmatologie pro ortopedy a ortopedie
pro revmatology. Je také $éfredaktorkou ¢asopisu Ceska revmatologie, ¢estnou ¢lenkou
Ceské revmatologické spole¢nosti a ceskym delegatem této spole¢nosti v mezinarodni
organizaci UEMS.
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MUDr. Robert Prosecky, Ph.D., MPH

Je vedouci lékar JIP a Kardiovize na Il. interni klinice Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné. M3 atestaci z interni mediciny a angiologie a obh4jil
Ph.D. na téma obezity a hypertenze. Plisobi také jako vedouci nutri¢ni
ambulance a obezitolog, specializujici se na prevenci
i kardiovaskularnich chorob a fesSeni nutri¢nich probléma pacient. Ve
své praxi se zaméfuje na lé¢bu malnutrice a na komplexni obezitologickou péci, s cilem
zlepsit kvalitu Zivota pacientd a snizit riziko zadvaznych kardiovaskularnich komplikaci.

PharmDr. Lucie Sauerova

Studium na Farmaceutické fakultu Univerzity Karlovy v Hradci Krélové,
dokonéila v roce 2001. Na VS absolvovala volitelny pfedmét klinicka
farmacie pod vedenim prof. Vi¢ka, povinna vyuka tehdy jesté nebyla
zavedena. Po mateiské dovolené pracovala v malé okresni nemocnici
castecné v 1ékarné a ¢astecné jako klinicky farmaceut v predatestacni
pfipravé na internim oddéleni, ARO i chirurgie. Od roku 2019 pracuje ve FN Brno jako
klinicky farmaceut na infekénim oddéleni, oddéleni neurochirurgie a nové také na
ortopedickém oddéleni. Atestaci z klinické farmacie slozila v roce 2020. Je ¢lenkou
Emergency Medical Team CZ (EMT CZ).

Doc. MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.

4 \ Jako prazsky rodak ziskal své odborné znalosti a mladistvé zkuSenosti
' v atmosfére porevolu¢nich let (1990-1996) na své alma mater -
1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Od té doby ho poji nerozlu¢né
pratelstvi s partou chlapci ve stale aktivnim big beatovém hudebnim
seskupeni Elektricky Oslik. Po absolvovani fakulty nastoupil na
Il. interni kliniku Lékarské fakulty a Fakultni nemocnice Hradec Krélové. Béhem casu se
pracovisté stéhovalo, prednostové se obménovali, ale po dobu 27 let zUstal klinice
vérny. Je aktivni ve vyuce, védecké cinnosti, na lizkovém oddéleni i v revmatologické
ambulanci. Jiz po svém nastupu na ll. interni gastroenterologickou kliniku Lékarské
fakulty a Fakultni nemocnice Hradec Kralové se setkal se svym ucitelem interny,
revmatologie, diferencidlni diagnostiky a Zivota prof. MUDr. Zbyrikem Hrn¢item, DrSc.
Pod jeho vedenim obhajil dizerta¢ni praci na téma ,Autoprotildtky proti antigenlim
stitné zlazy u systémovych onemocnéni pojiva". Svlj vztah k védé rozvinul v oblasti
farmakogenetiky tykajici se zejména metotrexdtu u Iécby revmatoidni artritidy. Na toto
téma v roce 2016 Uspésné obhajil svoji habilita¢ni praci. CeloZivotné se profesné zabyva
systémovou sklerodermii, rozviji spolupraci s doc. Hikmetem Al-Hiti z Centra plicni
hypertenze IKEM a s Revmatologickym tstavem. Také na hudebni scéné spolupracuje
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s ¢leny Revmatologického Ustavu v seskupeni ,The Cytokines”, kterd koncepcné jen
obcas presdhne hranice akademické pldy. Ve funkci vedouciho lizkového oddéleni ho
napliuje feseni ,hausovsky” zapletenych zanétlivych stavd od diagnostiky k 1é¢bé.

PharmDr. Veronika Svobodova

Vystudovala Veterindrni a farmaceutickou univerzitu v Brng,
absolutorium v roce 2020. Od roku 2021 plsobi na Oddéleni klinické
farmacie Nemocnicni l1ékadrny Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
Klinickofarmaceutickou péci poskytuje pacientim na oddéleni
I. Neurologické kliniky a I. Ortopedické kliniky.

MUDTr. Johana Sidakova

Je lékarkou na Il. interni gastroenterologické klinice Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové zafazend ve specializacnim vzdéladvani v oboru
revmatologie. Revmatologie ji zaujala jiz jako studentku mediciny svou
sirokou diferencialni diagnostikou a tim padem i rozsahlym spektrem
klinickych projev(, které mohou imitovat spoustu béznych chorob a neni

vzdy jednoduché se dopatrat spradvné diagnézy. Zaroven obor nabizi i dostupnost
moderni biologické lé¢by, ve které vidi budoucnost. Ve svém volnu se pak vénuje
rekrea¢nimu sportu, pobytu v pfirodé, hudbé a v neposledni fadé je velkym milovnikem
psl a dobrého jidla.

g 0 3 v

2 PharmDr. Jana Solinova

PUsobi v Lékarné Svaté Zdislavy v Jablonném v Podjestédi, ktera pini
funkci jedine¢ného zdravotnického zafizeni pro soustavu okolnich
obci, a snazi se zde ve spolupraci s dalsimi kolegy vyuzivat predchozi
profesni zkuSenosti pfi poskytovani zdravotni péce svym pacientim

i v soucasné komplikované situaci ve zdravotnictvi. Kromé bézné prace
ve vefejné lékarné se jiz od roku 2009 vénuje Siroce problematice poskytovani
individualnich konzultaci pacientim vlékarné a prednaskové cinnosti souvisejici
zejména s uvedenym tématem (CLnK, IPVZ, CFS aj.). Zajem o vzdélavéni druhych ji
pfivedl rovnéz ke studiu pedagogiky. Snazi se tak vyuzit moznosti na vice urovnich
pUsobit smérem ke zvySovéni zdravotni gramotnosti Sirsi vefejnosti.
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PharmDr. Ales Sorf, Ph.D.

Narodil se v roce 1990 v Céslavi. V roce 2014 absolvoval magisterské
studium farmacie na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy
v Hradci Kralové. Na téze fakulté pokracoval v doktorském studiu na
Katedie farmakologie a toxikologie, které dokoncil vroce 2019,
pricemz se vénoval zejména studiu farmakokinetickych Iékovych
interakci cilenych protinddorovych léciv. Od roku 2022 pracuje jako
odborny asistent na Katedre socialni a klinické farmacie své alma
mater. Déle sevénuje farmakologicko-toxikologickému vyzkumu vramci kolektivu
Katedry toxikologie a vojenské farmacie Vojenské |ékaiské fakulty Univerzity Obrany
v Hradci Kralové a zaroven jiz dva roky pracuje na oddéleni klinické farmacie v
Nemocnicni |ékarné Fakultni nemocnice Hradec Krélové.

PharmDr. Petra Subrtova

Po studiu na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové v roce 2002 zacala svou praxi v nemocnicni lékarné
Nemocnice Vyskov a v |ékdrné Pharmacentrum, kde ziskala
specializaci v oboru Iékdrenstvi. Od roku 2015 puUsobi na oddéleni
klinické farmacie v Nemocni¢ni I1ékarné Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. V letech 2015-2017 ziskala praxi a specializaci v klinické
farmacii na Détské klinice FN HK, poté presla na Ortopedickou kliniku FN HK. Od roku
2022 spolupracuje s jednotkou intenzivni péce lll. interni gerontometabolické kliniky a
od roku 2024 také s geriatrickou jednotkou intenzivni péce. Kromé klinické praxe je

lektorem interaktivnich dispenza¢nich seminarl. Aktivné je zapojena do pracovni
skupiny pro spolupraci s kampani Choosing Wisely COSKF.

MUDr. Dana Tegzova

Po absolvovani lékaiské fakulty UK v Praze v roce 1985 pracovala na
internich oddélenich nemocnice v Benesové u Prahy a nemocnice v
Praze 9 a od roku 1993 pusobi v Revmatologickém Ustavu v Praze.
Soucasné pracuje i jako odborna asistentka Revmatologické kliniky 1.
LF UK. Od roku 2018 je ¢lenka vyboru Ceské revmatologické
spole¢nosti. Ve védecké praci se specializuje na systémova

onemocnéni pojiva, konkrétné na systémovy lupus erytematodes, antifosfolipidovy
syndrom a komplikace revmatickych onemocnéni v gravidité, pficemz pulsobi jako
konsiliafka v UPMD v Praze-Podoli. Je i hlavni fesitelkou dvou grantovych projekt( IGA
MZ CR zaméfenych na vyskyt plicni hypertenze a kardiovaskularnich projevii u pacientd
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se SLE. Je autorkou vice nez 80 publikaci jako hlavni autorka a ve své pedagogické
¢innosti prednasi v ramci pre i postgradudlniho vzdélavani.

PharmDr. Tomas Travnicek

Vlystudoval Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové. Jiz béhem studia si jako specializaci vybral klinickou farmacii.
Po ukonceni fakulty nastoupil na Oddéleni Kklinické farmacie,
Nemocnicni lékarny Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Dochazi na
chirurgickou kliniku a kliniku ORL a chirurgie hlavy a krku. Zajima se o
perioperacni management léciv a 1écbu infekci v chirurgii.
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Prednasky

Novinky v terapii Parkinsonovy choroby
Balaz M.
I. neurologickd klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Parkinsonova nemoc (PN) je komplexni neuropsychiatrické onemocnéni
neurodegenerativni povahy, manifestujici se Sirokym spektrem nemotorickych
a motorickych priznak(. Pres vytrvaly pokrok ve védé je dostupnd zatim pouze
symptomaticka terapie. Pfesto je dopad spravné indikované 1é¢by pro pacienty klinicky
vyznamny a ma dopad nejen na kvalitu Zivota ale také na délku doziti pacientd s PN.
Zékladem lécby je dopaminergni medikace, nevyhnutnou je nefarmakologické Iéc¢ba
zamérena predevsim na fyzickou aktivitu a fyzioterapii. U nestabilni PN indikujeme také
invazivni postupy (pumpové systémy ke kontinudlni aplikaci dopaminergni terapie nebo
hlubokou mozkovou stimulaci). Pfednaska bude zaméfena na novinky v lécebnych
postupech u tohoto onemocnéni.
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Soucasné moznosti lécby migrény

Bartkova A.

Neurologickd klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice,
Olomouc

Migréna je neurondlni onemocnéni svyznamnym socioekonomickym dopadem.
Vyskytuje se témér u 15% svétové populace s pfevahou postizenych zen. Probihajici
vyzkum biologické podstaty onemocnéni postupné odhaluje jeji patofyziologické
mechanizmy a hleda specifické terapeutické moznosti 1écby.

Biologicka lé¢ba migrény predstavuje prvni cilenou profylaktickou terapii, ktera zasahuje
pfimo do patogeneze migrény. Jedna se o monoklonalni protilatky proti calcitonin gene
related peptidu (CGRP). CGRP je neuropeptid vyskytujici se v centralnim i perifernim
nervovém systému, je uvolfovan ztrigemindlnich vldken a spolu s glutamatem se
ucastni transmise bolesti na trigeminalnich neuronech druhého radu.

Biologickd lé¢ba migrény pfinesla doposud nevidanou terapeutickou efektivitu
spojenou svybornou toleranci a bezpecnosti. Indikaci klé¢bé monoklondlnimi
protilatkami spliuji tézsi pacienti se 4 a vice dny s migrénou za mésic (MMD), ktefi selhali
na minimalné 2 konven¢nich perorélnich profylakticich riznych tfid (antiepileptika, beta
blokatory, cinarizin, antidepresiva) nebo tuto Ié¢bu netolerovali. Dostupné protilatky
blokujici cestu CGRP jsou erenumab 140mg, fremanezumab 225mg, galcanezumab
120mg s.c. a eptinezumab 100mg i.v. v mési¢nim ¢&i kvartalnim podani. Na trh pfichazi
i tzv malé molekuly, gepanty, které rovnéz blokuji CGRP receptor. Jde o orélné podavany
atogepant a rimegepant, ktery je uzivan zejména pro akutni terapii migrenéznich atak.
V CR je lé¢ba administrovana v centrech pro diagnostiku a lIé¢bu bolesti hlavy.
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Hodnoceni komparativni ucinnosti terapie na prikladu bronchogenniho
karcinomu

Domecky P.

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Krdlové Univerzity
Karlovy

OAKS Consulting s.r.o.

Uvod:

Pro stanoveni Uhrady zvefejného zdravotniho pojisténi (VZP) je nutnég,
kromé farmakoekonomickych analyz (ndkladova efektivita a dopad na rozpocet),
primarné vyhodnotit klinickou evidenci pro hodnocenou intervenci. Klinicka evidence
vstupuje rovnéz v do farmakoekonomickych analyz, ale pfedevsim slouzi k prokazani
komparativni Ucinnosti oproti relevantnimu komparatoru ¢i komparatordm, coz jsou
terapeutické postupy hrazené z VZP, které jsou v dané indikaci obecné pfijimany jako
obvyklé a na trhu dostupné.

Hodnoceni komparativni ucinnosti z pohledu lékovych agentur

Z pohledu lékovych agentur, véetné Statniho Ustavu pro kontrolu léc¢iv (SUKL), je
pro hodnoceni Ucinnosti zasadni komparativni Gcinnost. Z tohoto divodu nelze jako
jedinou klinickou evidenci pfedkladat studie oproti placebu (¢asto registracni studie), ale
je nutné mit kdispozici klinickou evidenci dokladajici non-inferioritu (srovnatelnou
ucinnost) ¢ superioritu (vy$si  UcCinnosti) oproti relevantnimu komparatoru i
komparatoriim.

Vymezeni moznych a relevantnich komparatoru
Pro identifikaci komparator( je nutné vymezit pravdépodobné postaveni hodnocené
intervence vramci stavajicitho managementu lé¢by. Do moznych komparatorl Ize
zafadit vSechny komparatory, které pfichazeji do Uvahy na zakladé predpokladaného
postaveni pripravkd vklinické praxi, ato predevsim dle ceskych a zahrani¢nich
doporucenych postupu.
Za relevantni komparétory je pak nutné povazovat takové intervence, které jsou bézné
nebo obvykle pouzivané a hrazené zVZP a nemusi se pfitom jednat pouze o lécivé
pfipravky. Jeli identifikovdno vice relevantnich kompardtorl, ma byt srovnani
provedeno proti viem. Metodika pro posuzovani analyzy nakladové efektivity, kterou
vydava SUKL, definuje relevantni komparétory nésledovné: (1)
e Jedna se o IéCivy pfipravek nebo potravinu pro zvlastni Iékafské ucely ¢i jiny
terapeuticky postup, ktery je hrazen zVZP a muize vstoupit do systému uhrad
i v prGbéhu spravniho fizeni vedeného s hodnocenou intervenci.
o Obvykly terapeuticky postup znameng, zZe se jednd o bézné pouzivany postup
u cilové skupiny pacientll v dané indikaci.
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e SUKL obecné nedoporucuje jako relevantni komparator terapeuticky postup,
ktery je hrazeny pouze v ramci lékového pausalu pii poskytovani Ustavni péce,
na § 16 zakona ¢. 48/1998 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi nebo docasné
hrazené terapeutické postupy.

Metody nepfimého srovnani
Vpfipadé, Ze je nutné mit srovnani hodnocené intervence vici relevantnimu
komparatoru oproti kterému neexistuje pfimé srovnani (nejlépe randomizovana klinicka
studie), je nutné pro vyhodnoceni komparativni G¢innost predlozit nepfimé srovnani.
Zékladni typy nepfimého srovnéni zahrnuji:
e Nepiimé srovnani dle Buchera, pouze pro dvé intervence se spole¢nym
komparatorem (placebo), nelze zohlednit heterogenitu vstupnich studii (2).
e Matching-adjusted indirect comparison, standardné pro dvé intervence se
spole¢nym komparatorem (placebo), Ize zohlednit heterogenitu vstupnich
studii (3).
e Network meta-analyza, pro vice intervenci s vytvofenim komplexniho sitového
diagramu, neni podminka spole¢ného komparatoru (placeba), Ize zohlednit
heterogenitu vstupnich studii (4).

Vyhodnoceni komparativni u¢innosti z pohledu RWE/RWD

Kromé vySe uvedené klinické evidence je nutné pro analyzu komparativni ucinnosti
pracovat rovnéz s daty z realné klinické praxe (RWE/RWD). Z pohledu SUKL jsou tato data
akceptovana, pokud jsou relevantni pro posuzovany pfipad a standardné zahrnuji
informace o uUcinnosti abezpe¢nosti napfiklad zregistrd organizovanych v Ceské
republice nebo v zahranidi. Zvlastnim pfipadem vyhodnoceni komparativni Gcinnosti
zpohledu RWE/RWD je dolozeni U¢innosti u tzv. docasné stanovenych Uhrad vysoce
inovativnich Iéc¢ivych pfipravkd, kdy je Zadouci sbirat RWE/RWD v pribéhu trvani
docasné stanovené Uhrady z VZP (v pribéhu spravniho fizeni je tato skute¢nost casto
navrzena zdravotni pojistovnou). Rovnéz je hodnoceni komparativni Ucinnosti
zpohledu RWE/RWD zdsadni pro indikace, pro které neni vhodné provedeni
randomizovanych klinickych  studii (napfiklad zdGvodu nizkého mnoZzstvi
ocekavatelnych pacientt), ale témto pacientim je dand intervence hrazena napfiklad
v ramci institutu § 16 zakona ¢&. 48/1998 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi nebo Ize
vyuzit RWE/RWD ze zahranici.

Zavér
Pro stanoveni Uhrady z VZP je klicové dlkladné zhodnoceni komparativni ucinnosti

oproti relevantnim komparatorlim. Tento proces vyzaduje nejen ptfimé klinické studie,
ale také nepfima srovnani, pokud nejsou dostupna data z randomizovanych klinickych
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studii, ¢i RWE/RWD. Komplexni hodnoceni komparativni ucinnosti, podporené
metodologicky robustnimi analyzami, pfispivd k tomu, aby byla zajisténa efektivita,
bezpec¢nost a dostupnost |é¢by pro pacienty, a zéroveri podporuje transparentni
a spravedlivé rozhodovani v procesech systému uUhrad zVZP. Vramci sdéleni bude
vysvétlen princip hodnoceni komparativni uc¢innosti na pfikladu bronchogenniho
karcinomu.
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Kazuistiky zaméiené na moderni antidiabetika

Fleka¢ M.

Diabetologické centrum, Vseobecnd fakultni nemocnice vPraze a 1. Lékarskd fakulta
Univerzity Karlovy

Souhrn

Modernim pfistupem v lé¢bé diabetes mellitus 2. typu je reflektovat pfinosy moderni
antidiabetické terapie glifloziny a inkretiny s prokdzanym kardiorenalnim benefitem ve
snaze naplnit zakladni cil |é¢by DM2, tedy prodlouZeni a zkvalitnéni Zivota osob s DM2 a
[é¢bu se snazit zahdjit co nejdfive. Je kladen velky daraz na potfebu komplexni 1écby
pokryvajici vsechny ovlivnitelné faktory progrese DM2 a komplikaci ¢i komorbidit, a tedy
vyuziti komplexniho pfistupu i pfi volbé antidiabetika.

Uvod

Obecné Ize konstatovat, ze v poslednich letech je stale vice zd(iraziiovana vzajemna
souvislost diabetes mellitus 2. typu (DM2), chronického onemocnéni ledvin (CKD),
srde¢niho selhani (HF) a aterosklerotického kardiovaskularniho onemocnéni (ASKVO).
Moznd existence kardio-renalné-metabolického syndromu zdlvodnuje nutnost
holistického pfistupu v terapii osob s DM2. Aktudlné platnd doporuceni Americké
diabetologické asociace (ADA) a Evropské asociace pro studium diabetu (EASD) pro
[é¢cbu DM2 kladou na tento terapeuticky pfistup velky dlraz a popisuji potiebu
komplexni |é¢by pokryvajici vsechny ovlivnitelné faktory progrese DM2 a komplikaci ¢i
komorbidit, a tedy vyuziti komplexniho ptistupu i pfi volbé antidiabetika'.

Z praktického pohledu jsou stale stredobodem zajmu dvé skupiny léciv, plvodné
antidiabetik, tedy SGLT2 inhibitory (glifloziny) a inkretinova lé¢ba dnes reprezentovana
zastupci GLP- 1 receptorovych agonistd (GLPT1RA)?.

SGLT2 inhibitory - glifloziny

Komplexni G¢innost gliflozinG k [é¢bé DM2, HF a CKD prokazala fada klinickych studii,
jejichz vysledky zménily doporucené postupy lécby v diabetologii, kardiologii
i nefrologii. SGLT2 inhibitory jako prvni demonstrovaly efekt na snizeni
makrovaskularnich komplikaci u osob s DM23. Podobné piekvapily, kdyz se ukazalo, ze u
pacientd se srde¢nim selhdnim sredukovanou ejekcni frakci levé komory (HfrEF)
a pacientud s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) snizuji morbiditu a mortalitu bez
ohledu na pfitomnost DM2.

Lécba pacientll se srdec¢ni selhdnim bez rozdilu ejekéni frakce pomoci SGLT2i je jiz
zakotvena v nejnoveéjsi verzi odbornych doporuceni Evropské i Americké kardiologické
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spole¢nosti. Metaanalyza veskeré dostupné evidence v 1é¢bé srde¢niho selhani pomoci
SGLT2i demonstrovala snizeni uddlosti primarniho kompozitniho parametru
kardiovaskularni mortality a zhor3eni srde¢niho selhani o 33 % (HR 0,77; 95 % Cl 0,72-
0,82; p < 0,0001) a vyznamné snizeni kardiovaskuldrni i celkové mortality o 13 %,
respektive 8 %. Veskerd dostupna data tak ukazuji, Ze SGLT2i jsou skute¢né vhodné u
vsech pacientu se srde¢nim selhdnim, bez ohledu na EF LK, fenotyp nebo misto zahajeni
terapie.

CKD je ¢astou komplikaci DM2, ktera pacienty ohrozuje progresi do nevratného selhani
ledvin azvySenou kardiovaskularni morbiditou a mortalitou, kterd se zvysuje se
vzestupem albuminurie apoklesem glomerularni filtrace. V casné diagnostice
diabetického onemocnéni ledvin (DKD) se nemU{iZzeme spoléhat pouze na albuminurii,
ale musime pravidelné sledovat i odhadovanou glomerularni filtraci (kalkulovanou
podle vzorce ze studie CKD-EPI). Predpokladd se, Ze hlavnim mechanizmem
renoprotektivniho ucinku gliflozin( je aktivace tubuloglomerularni zpétné vazby
s konstrikci dilatované glomeruldrni aferentni arterioly snaslednym snizenim
glomerularniho tlaku. Inhibitory systému RAS snizuji glomerularni tlak dilataci eferentni
arterioly, efekt inhibitord SGLT2 jetak kucinku inhibitord RAS aditivni. Primarné
hemodynamicky ucinek inhibitorli SGLT2 sabsenci ucinku hypoglykemizujiciho
umoznuje jejich pouziti i u osob bez DM2 s CKD. Léc¢ba gliflozinem v populaci pacientd
s chronickym onemocnénim ledvin vedla kvyznamnému snizeni progrese renalni
dysfunkce, oddaleni dialyzy a snizeni kardiovaskularni mortality. Dle doporuceni KDIGO
zroku 2024 prognézu CKD tvofi kombinace hodnot eGFR a albuminurie, protoze
i pacient se zvy$enym rizikem muze mit jednu z hodnot v normé. Dle téchto doporuceni
jsou SGLT2i prvni volbou pro terapii CKD bez ohledu na etiologii*.

GLP-1 receptorovi agonisté (GLP-1 RA)

Na poli moderni inkretinové 1écby DM2, kterou v soucasnosti reprezentuji GLP- 1 RA,
tedy perorélni semaglutid a subkutdnné jednou tydné podavané semaglutid, dulaglutid
a denné podavany liraglutid, je nutno zddraznit, Ze jsou nejucinnéjsimi antidiabetiky na
ovlivnéni télesné hmotnosti. Vzhledem k tomu, ze vétsina osob s DM2 trpi soucasné
nadvahou ¢i obezitou, je zfarmakologické 1é¢by doporuceno volit pripravky s velmi
vysokou (semaglutid) ¢i vysokou ucinnosti (dulaglutid, liraglutid) najeji redukci.
V posledni dobé se stale vice klade dliraz na redukce hmotnosti, kterd by neméla byt
cestou, jak dosdhnout nizsi hodnoty HbATc, ale jak ovlivnit komplikace souvisejici
s obezitou. Je prokazano, ze hmotnostni pokles o 5-10 % vede k prevenci a zmirnéni
dyslipidemie, metabolického onemocnéni jater ¢i spankové apnoe, vice nez 15-20 %
pokles vede k remisi DM2, snizeni kardiovaskuldrni mortality a snizeni rizika rozvoje
srde¢niho selhani se zachovalou ejekéni frakci.
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Jak bylo jiz jasné dokumentovano v fadé rozsahlych studii i jejich metaanalyz u pacientd
s DM2 a aterosklerotickym KV onemocnénim ¢i s vysokym KV rizikem (bez anamnézy, ale
s pfitomnosti vice rizikovych faktor(), s HF bez ohledu na ejek¢ni frakci levé komory
nebo CKD pfinos GLP-1 na KV morbiditu i mortalitu i celkovou mortalitu, a to nezavisle
na soucasném uzivani metforminu, nezavisle na hodnotach HbA1c ¢i individualné
stanovenych glykemickych cilech. Novinkou jsou dlikazy nefroprotektivity semaglutidu
ze studie FLOW?, cozZ je prvni studie s GLP-1 RA primarné designovana na prikaz
nefroprotektivity

Velmi blizkou budoucnosti inkretinové 1écby je vyuZiti dvojkombinaci GLP-1 RA a GIP
agonisty — twinkretinova Ié¢ba (napf. tirzepatid), vyuziti triple-agonistl (GLP-1 RA, GIP a
glukagonu - napf.injekéni retatrutid), kombinace GLP- 1 RA sanalogy amylinu
(cagrilintid v kombinaci se semaglutidem- cagrisema) ¢i vyuziti vysSich davek GLP- 1 RA
(p.o. semaglutid v dédvce az 50 mg denné ¢i injekéni semaglutid v davce 2,4 az 7,0 mg
tydné)s.

Z praktického pohledu bychom méli reflektovat vyse uvedené piinosy moderni
antidiabetické terapie ve snaze naplnit zakladni cil 1écby DM2, tedy prodlouzeni a
zkvalitnéni zivota osob s DM2. Tedy snazit se zahdjit terapii co nejdrive. Aktualné platna
Uhradova kritéria pro 1é¢bu pomoci SGLT2i alespon ¢astecné rusi prekazky v preskripci a
umoznuji dokonce kombinovat glifloziny s GLP-1 RA (aditivni efekt na snizeni hmotnosti
i glykémie byl v minulosti opakované prokazan), nebot indikace pro DKD ¢i HF pfi DM2
nezahrnuji hodnotu HbA1c. Podobné u GLP-1 RA se v zdkladnim stupni Ghrady hranice
HbA1c posunula z60 mmol/mol na 53 mmol/mol a BMI v pfipadé zvy$ené Uhrady z 35
kg/m? na 30 kg/m?u peroralniho semaglutidu a dulaglutidu (bohuzel ve zvysené Uhradé
zUstava zachovana hodnota HbA1c 60mmol/mol).

Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze moderni antidiabetickda |é¢ba by méla byt vedena
komplexné, individualizované, s aktivnim zapojenim pacienta nejenom vramci
nefarmakologickych opatfeni (tato nebyla soucasti prehledového c¢lanku) a
selfmonitoringu DM2, ale také ve farmakologické terapii. Preferovana by méla byt l1é¢ba
s prokdzanou kardio-renoprotektivitou a s potencidlem redukce télesné hmotnosti (v
pfipadé nadvahy i obezity) a to jiz od ¢asnych fazi DM2.
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Cilena a biologicka lé¢ba v revmatologii na pfikladu revmatoidni artritidy
a spondyloartritidy

Fojtik Z.

Revmatologickd ambulance, Diagnosticko-terapeutické centrum, Fakultni nemocnice Brno

Uvod

Revmatoidni artritidu (RA) a spondyloartritidy Ize fadit do skupiny imunitné
podminénych zanétlivych onemocnéni pohybového aparatu. RA je chronické zanétlivé
onemocnéni projevujici se symetrickou polyartritidou s pfevahou drobnych kloub
rukou. Prevalence je pfiblizné 1 %. Laboratorné Ize pozorovat pozitivitu revmatoidniho
faktoru (RF) a protilatek proti cyklickému citrulinovanému peptidu (anti CCP).
Spondyloartritidy jsou soubory onemocnéni, které jsou asociovany s pozitivitou HLA-
B27 genu a fenotypicky s raznymi klinickymi projevy. Nejtypictéjsim onemocnénim je
ankylozujici spondylitida (AS), kterd mize byt klasifikovéna jako axialni nebo periferni
postizeni dle predominantni klinické manifestace.

Lécba

Vradmci lécby RA se uzivaji glukokortikoidy, nesteroidni antirevmatika a chorobu
modifikujici Iéky (DMARDs - disease modifying antirheumatic drugs). Tyto Iéky Ize délit
na:

o  ¢sDMARDs - konvencni syntetické (metotrexat, leflunomid, sulfasalazin),

e bDMARD:s - biologické originalni preparaty s rozdilnym mechanizmem ucinku
podle blokovani TNFa, 1I-6, CD 20 bunék, (adalimumab, infliximab, etanercept,
golimumab, certolizumab, tocilizumab, sarilumab, abatacept a rituximab) nebo
jejich biosimilarni molekuly,

e tsDMARDs - target specific (JAK inhibitory) (tofacitinib, baricitinib, filgotinib
a upadacitinib).

Pro zahajeni lécby jsou vypracovdna mezindrodni doporuceni, kterd umoznuji
optimalizaci Iécby pro dané pacienty. V pfipadé 1écby RA se jedna o 3 faze. Po zahajeni
nejcastéji metotrexatem a v pfipadé, Zze neni dosazeno cile Ié¢by, tedy remise ¢i nizké
aktivity onemocnéni, Ize pokra¢ovat kombinaci csDMARDs a bDMARDs. Béznym
pfistupem je pouziti kombinace metotrexdtu a anti TNFa, tedy infliximabu,
adalimumabu, golimumabu, certolizumabu ¢i etanerceptu. Pokud dojde k primarnimu
selhani 1é¢by, tedy neni dosazeno remise ¢i nizké aktivity do 3-6 mésicy, je doporucena
zména na preparat s jinym ¢i stejnym mechanizmem G¢inku. Pokud dojde ke zhorseni
stavu po delsi dobé stabilizace, mize se jednat o sekundarni selhdni, které byva
zplsobeno ADA (anti drug antibody), tedy neutralizujicimi protilatkami. Molekuly
tocilizumab a sarilumab mohou byt uzivany i bez nutnosti kombinace s metotrexatem,
tedy pfipadé pacientu s kontraindikaci ¢i nesnasenlivosti tohoto Iéku.
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Abatacept samostatné podéavany ¢i v kombinaci s metotrexatem je vhodny u pacientt
s vysokymi hodnotami RF a anti CCP protilatek.

JAK inhibitory (tsDMARDs) lze vyuzit vlé¢bé& revmatoidni artritidy vétsinou
v monoterapii s pfihlédnutim k jejich rizikim. Je potfeba velmi opatrné zvazovat jejich
podani ve véku nad 65 let, u kufdkd, u pacientl strombofilnimi riziky a u pacientt
s anamnézou cévniho onemocnéni mozku ¢i ischemické choroby srde¢ni.

Individualni doporuceni pro lé¢bu RA jsou:
1. Lécba by méla byt zahdjena co nejdfive po stanoveni diagnézy RA,

Lécba by méla sméfovat k cili, tedy k dosazeni remise ¢i nizké aktivity,

Monitorace ucinku u aktivni choroby kazdé 1-3 mésice,

Metotrexat by mél byt soucasti zahajeni [écby,

V pfipadé Kl metotrexatu by mél byt podan leflunomid nebo sulfasalazin,

Podani glukokortikoidli mUlze byt zvazovano pfi zahajeni ¢i zméné 1écby,

ukonc¢eni podani glukokortikoidd by mélo byt zvazovano v co nejkratsi dobé od

jejich zahdjeni,

7. V pfipadé, ze nejsou pfitomny nepfiznivé prognostické faktory a pfi nedcinnosti
jednoho csDMARDs ma byt zvazovan jiny csDMARDs,

8. Pokud neni dosazeno cile lé¢by pomoci csDMARDs maji byt pfidany do
kombinace bDMARDs. Je také mozné podat JAKi pfi nepfitomnosti jejich KI,

9. bDMARDs a tsDMARDs by mély byt podavany vkombinaci scsDMARDs
(metotrexat). U pacient(, ktefi nemohou uzivat csDMARDs jako komedikace, IL-
6 inhibitory a tsDMARDs mohou byt zvazovany s vétsi vyhodou ve srovnani
s bDMARDs,

10. Pokud dojde k selhani bDMARDs ¢i tsDMARDs, méla by byt zvazovana zména a
Ié¢ba s jinym mechanismem ucinku.

oA wWwN

Pro 1é¢bu AS je doporuceno podani alesport dvou nesteroidnich antirevmatik v plné
dédvce po dobu 14 dnd kazda molekula a eventudlné injekeni aplikace kortikoid do
oblasti kloubl ¢iuponlim pii nalezu entezitidy. Pokud neni dosazeno poklesu
zanétlivych parametrd a neni zlepseni klinickych projeva AS Ize pfidat bDMARD:s. Jako
prvni volbase podavaji anti TNFa inhibitory, nebo lIze uzit IL-17a ¢&i IL-17a/f
dualnich inhibitor(. Secukinumab a bimekizumab jsou hrazeny u dospélych pacient( se
zavaznou aktivni ankylozujici spondylitidou se zavaznymi axidlnimi symptomy,
zvySenymi serologickymi markery zanétlivé aktivity, jestlize nebylo dosazeno adekvatni
terapeutické odpovédi konven¢ni lécbou.
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Zavér

Pro zhodnoceni G¢innosti 1é¢by byly vypracovany nastroje, kterymi Ize hodnotit efekt
[é¢by. Pro klinické zhodnoceni jsou k dispozici kompozitni indexy aktivity, napf. DAS28
(disease activity score 28), ACR (American Colleque Rheumatology index). Pro
zhodnoceni strukturdlnich zmén je k dispozici Sharp van der Heide rentgenové skére a
pro zhodnoceni kvality Zivota tzv. PRO dotazniky (patient reported outcomes). Pro AS je
pouzivan index BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) a ASDAS
(Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score). VCR platce zdravotniho pojisténi
vyzaduje aktivitu hodnocenou pomoci DAS28 indexu v pfipadé RA a BASDAI v pfipadé
AS. Vsichni pacienti by méli byt registrovani v registru revmatickych zanétlivych
onemocnéni — ATTRA.
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Postaveni kortikosteroidii v endokrinologii
GabalecF.
IV. interni hematologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Kortikosteroidy, tfida steroidnich hormon( produkovanych v klre nadledvin, hraji
klicovou roli vregulaci celé fady fyziologickych procesu, véetné imunitni odpovédi,
metabolismu a reakce na stres. Jejich syntetickd analoga se v klinické praxi hojné
pouzivaji k 1é¢bé zanétlivych a autoimunitnich stavi a nékterych malignit. Navzdory
jejich terapeutické Gcinnosti je chronické uzivani kortikosteroidd spojeno s vyznamnymi
nezadoucimi ucinky.

Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky kortikosteroidli jsou dobfe zdokumentovény v literatufe a zahrnuji
fadu klinickych a biochemickych abnormalit. Mezi bézné nezddouci uUcinky patfi
metabolické poruchy, jako je hyperglykémie, dyslipidémie a pfibyvani na vaze, stejné
jako kardiovaskularni komplikace, jako je hypertenze a zvysené riziko aterosklerézy.
Dlouhodobé uzivani kortikosteroidl je také spojeno s muskuloskeletalnimi problémy,
véetné osteoporézy, myopatie a avaskularni nekrézy. Kromé toho mohou
kortikosteroidy zpUsobovat psychiatrické ucinky, jako jsou zmény ndlady, deprese
a kognitivni poruchy.

Nezadouci Ucinky kortikosteroidli predstavuji vyznamnou vyzvu v klinické praxi, coz
vyzaduje peclivou rovnovdhu mezi terapeutickou Uc¢innosti a minimalizaci skod. Je
nezbytné, aby lékafi peclivé sledovali pacienty na zndmky nezddoucich uGcinkd a
implementovali preventivni opatfeni, jako je suplementace vapnikem a vitaminem D
k zmirnéni ztraty kostni hmoty a Upravy zivotniho stylu k fizeni metabolickych rizik.

Adrenalni nedostatecnost

Dlouhodobé uzivani kortikoidlh muGze vést k potlaceni osy hypotalamus-hypofyza-
nadledviny (HPA), coz vede k nedostatecnosti nadledvin. Tento stav je charakterizovan
neschopnosti nadledvinek produkovat dostatecné mnozstvi kortizolu, zejména
v obdobi stresu. Studie ukazaly, Ze riziko vzniku adrenalni insuficience se lisi v zavislosti
na davce, délce a zplsobu podavani kortikosteroid(. Neexistuje vsak shoda ohledné
presnych mechanism, které jsou zdkladem utlumu osy HPA, a optimalnich strategii
snizovani davky kortikosteroidu, které by toto riziko zmirnily. Variabilita individudlni
nachylnosti k adrendlni insuficienci navic zdlraznuje potfebu individualizovanych
pfistupt v lé¢bé kortikosteroidy. V pfednasce budou z pohledu endokrinologa probrany
stavy endogenniho nadbytku i nedostatku kortizolu a nezadouci Ucinky terapie
kortikosteroidy zminéné vyse.
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Terapie psoriazy pohledem dermatologa
Jandova M.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod

Psoridza je systémové, zanétlivé, neinfekéni, autoimunitni onemocnéni postihujici
predevsim klzi, nehty a klouby. Byva casto asociovano s dalsimi chorobami (1). M4
chronicky pribéh spestrym klinickym obrazem, opakovanymi exacerbacemi
a vyznamnym ovlivnénim kvality Zivota. Lécba psoridzy je ovlivnéna zdvaznosti
onemocnéni, vékem nemocného i pfitomnosti komorbidit. Kromé konvenéni systémové
terapie (acitretin, methotrexat, cyclosporin A) mame nyni k dispozici i lé¢bu biologickou.
Taznamena vyznamny pokrok vterapii pro pacienty se zavaznym prabéhem
onemocnéni. Védecky vyzkum se zaméruje na patofyziologii nemoci a cili nové pfipravky
na podstatu onemocnéni a probihajici patologické déje. Regula¢ni osa IL23/IL17 ma
klicovou roli nejen ve vzniku poskozujiciho zanétu u pacientt s psoriazou.

Hodnoceni tize postizeni psoriazou

K objektivizaci kozniho postizeni a khodnoceni efektu léc¢by psoridzy pouzivame
hodnotici skaly. V praxi se nejvice uplatfiuje PASI (Psoriasis Area nad Severity Index),
které zohlednuje plochu (pocet dlani) a zarudnuti, ztlusténi a olupovani vdanych
lokalitach. Pro vypocet se bézné pouzivaji PASI kalkuldtory, které jsou dostupné na
internetu (2). PASI nad 10 je hodnoceno jako stfedné tézké postizeni a je jiz indikaci
k zahdjeni systémové terapie. Déle rozliSujeme PASI absolutni (aktudlni kozni postizeni)
a relativni (procentualni zlep3eni od zakladni hodnoty). Zejména relativni PASI slouzi
k hodnoceni efektu terapie (dosazeni PASI 100 = kompletni zhojeni). Pfed zahajenim
systémové 1é¢by, v jejim prabéhu a zejména pfi jejim neldspéchu pouzivame také DLQI
(Dermatology Life Quality Index).

Systémova terapie psoriazy

Systémova terapie psoridzy je urena pro pacienty se stredné tézkou az tézkou
loziskovou psoriazou, ktera je refrakterni na predchozi lokalni terapii nebo fototerapii,
nebo tuto lé¢bu u nich nelze pouzit. Je také indikovdna u pacientl svyznamnym
ovlivnénim kvality zivota nebo pfi postizeni obtizné 1éCitelnych lokalit (oblicej, kitice,
genitél, nehty). Hodnoceni efektu systémové terapie se provadi ve 12.-16. tydnu lécby.
Pfi nedosazeni stanoveného cile bud zvysujeme davku nebo zkracujeme davkovaci
interval podle typu lécby a tolerance nebo Ié¢bu ménime.

Biologicka lécba psoriazy
Biologické preparaty jsou biotechnologicky pfipravené léky obsahujici produkty ci
komponenty zivého organismu (monoklonalni protilatky, fuzni proteiny). Po vyprseni
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patentové ochrany se vyrabi Iéky velmi podobné, ale ne generické (tzv. biosimilarni).
Pro 1é¢bu psoridzy mame v soucasné dobé k dispozici hned nékolik skupin biologik:

¢ anti TNFa (etanercept, infliximab, adalimumab, certolizumab),

¢ inhibitor IL-12/23p40 (ustekuinumab).

¢ inhibitory IL-17A/RA (secukinumab, ixekizumab, brodalumab, ilL-17A/F

bimekizumab),

¢ inhibitory IL-23p19 (guselkumab, risankizumab, tildrakizumab).
Pfed zahajenim lécby biologiky je nutné vyloucit infekéni nemoci jako napf. tuberkulézu
nebo hepatitidy, ale zejména splnit indikacni kritéria daného preparatu. Vieobecné to je
PASI nad 10 aselhdni dvou predchozich zplsobl konvencni terapie nebo jejich
intolerance ¢i kontraindikace (fototerapie UVB 311nm ev. fotochemoterapie PUVA,
acitretin, methotrexat, cyklosporin A, apremilast) (3).

Zaveér

Lécba psoriazy zaznamenala v poslednich desetiletich obrovsky posun, a to zejména
diky rozsahlému vyzkumu této nemoci a zavedeni biologik do Ié¢ebného standardu pro
skupinu pacientl se stfedné tézkou az tézkou psoriazou. Cilem této lécby je dostat
chorobu pod kontrolu, zlepsit kvalitu Zivota a zamezit vzniku komorbidit. Ackoli se jedna
o lécbu vysoce efektivni a relativné bezpecnou, jsou naklady s ni spojené velmi vysoké
a preskripce je vdzana na centra biologické Ié¢by. | pfes vysokou Uc¢innou systémové
a zejména biologické 1é¢by neni dosazeni kompletniho zhojeni vzdy reélné.
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Léciva pouzivana v revmatologii a jejich bezpecnost
Jansova A., Soukup T.
Il. interni gastroenterologickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Revmatologie se stard o Siroké spektrum pacientl a chorob a ma svoji pediatrickou
odnoz. Pfedmétem sdéleni je bezpecnost chorobu modifikujicich 1ék( (disease
modifying antirheumatic drugs, DMARDs) a imunosupresiv pouzivanych klé¢bé
zanétlivych revmatickych chorob a systémovych onemocnéni pojiva. Biologické a cilené
syntetické DMARD:s stéle jesté prochazi velkym rozvojem a nabizi stale lepsi terapeutické
moznosti.

DMARD:s jsou Iéky zasahujici do etiopatogenetickych proces(l revmatologickych chorob
a tlumi projevy téchto onemocnéni. Prvni skupinou jsou konvenc¢ni syntetické DMARDs,
které jsou dostupné uz témér sto let. Jednd se o skupinu lékd, které nejsou chemicky
pfibuzné, jejich pfesny mechanismus ucinku neni tplné objasnén a jejichz bezpeénostni
profil je podobny. Patfi sem methotrexat (MTX), sulfasalazin (SAS), leflunomid (LEF)
a antimalarika se svym hlavnim zastupce hydroxychlorochinem (HCQ). V3echny tyto Iéky
maji gastrointestinalni nezadouci ucinky (NU), jako nauzea, zvraceni, prdjem, které jsou
u MTX zavislé i na formé podani (subkutdnné nebo perorainé). Viechny také mohou
zvySovat jaterni transaminazy a zpUsobovat Utlum kostni dfené. MTX, SAS a LEF
zpUsobuji vétsi nachylnost k infekcim. Mezi vzacné NU patii pneumonitida zplsobena
LEF, nebo methotrexatova plice. Pro HCQ je specificka o¢ni toxicita (1).

Biologické DMARDs zpUsobily kolem roku 2000 revoluci v 1é¢bé revmatickych chorob.
Jednd se o monoklondlni protilatky proti cytokindm ¢&i receptordm, které jedinym
cilenym zédsahem dokézou ovlivnit chovani imunitniho systému a tim i prabéh chorob.
V revmatologii jsou pouzivany inhibitory TNF-a (tumor necrosis factor alfa; infliximab,
adalimumab, certolizumab pegol, golimumab a etanercept), rituximab (monoklondlni
protildtka pro CD-20), abatacept (inhibitor CD80/86), inhibitory interleukinu 6 (IL;
sarilumab a tocilizumab), inhibitory IL-17 (secukinumab, ixekizumab a bimekizumab),
anakinra (antagonista receptoru pro IL- 1), canakinumab (protilatka proti IL-1p3),
belimumab (blokdtor vazby solubilniho stimuldtoru B lymfocytl na B lymfocyty)
a anifrolumab (protilatka proti IFNAR 1 - Interferon Alpha And Beta Receptor Subunit 1).
U viech biologik jsou pozorovany ¢astéjsi infekce v¢. mykotickych nebo herpes zoster,
u inhibitor( TNF-a je vyssi vyskyt tuberkulézy. Déle byly zaznamenany elevace jaternich
transaminaz a zmény v krevnim obraze. U nékterych biologik je mirné zvysené riziko
melanomu i nemelanomovych koznich nadord, diskutuje se o vyssim riziku lymfom (to
podle dostupnych udaji neplati pro rituximab). Relativné bézné, ale vétSinou 1écbu
nelimitujici, jsou infuzni reakce nebo reakce v misté vpichu. Zavazné a vzacné jsou
neurologické projevy zahrnujici centrdini a periferni demyelinizace. U inhibitort TNF-a
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byly zaznamenany dalsi vzacné NU jako akutni intersticialni plicni onemocnéni nebo
granulomatozni plicni reakce podobné sarkoid6ze, indukce jinych autoimunitnich
projevu jako je palmoplantarni forma psoriazy nebo tvorba antinuklearnich protilatek
i s lupus-like syndromem. Inhibitory TNF-a mohou zhorSovat projevy srde¢niho selhani.
Tocilizumab je spojen s vy$sim rizikem perforace v dolni ¢asti GIT na podkladu
divertikulitidy (2, 3).

Syntetické cilené DMARDs jsou relativné novou skupinou malych molekul, které cilené
inhibuji intraceluldrni proteiny zodpovédné za pfenos signdlu do jadra imunitnich
bunék. Dostupné jsou aktudlné tfi ucinné latky: tofacitinib, baricitinib a upadacitinib.
Podobné jako u predchozich skupin tato lécba zvysuje riziko infekci, zejména herpes
zoster, vyssi bylo i riziko tuberkulézy. BEhem Ié¢by muze dojit ke zvyseni jaternich testl
a abnormalitdm v krevnim obraze. Diskutované je zvySené kardiovaskuldrni riziko
a zvysené riziko tromboz (4-6).

Imunosupresiva jsou pouzivana k [é¢bé zanétlivych revmatickych onemocnéni,
systémovych onemocnéni pojiva a vaskulitid. Jedna se o heterogenni skupinu sloucenin,
z nichZ kazda ma jedine¢ny zplisob ucinku a profil toxicity. Cyklofosfamid zplsobuje
myelosupresi, az myeloproliferativni choroby, hemoragickou cystitidu az rakovinu
mocového mechyre, neplodnost, vzacné pusobi i kardiotoxicky. Azathioprin zpUsobuje
myelosupresi i lymfoproliferativni choroby, zvyseni jaternich testl, casta
je gastrointestinalni intolerance. Cyklosporin a voclosporin jsou kalcineurinové
inhibitory. Mezi jejich NU pat¥i poskozeni ledvin, anémie a vznik arterialni hypertenze.
Voclosporin ma méné interakci s ostatnimi léCivy a stabilnéjsi hladiny nez cyklosporin,
neni proto nutnd monitorace jeho hladin. Poslednim uzivanym imunosupresivem je
mykofenolat mofetil, jehoz nejvaznéjsi NU jsou myelosuprese, lymfoproliferativni
choroby a hepatotoxicita (1).

Vsechny Iéky pouzivané vrevmatotologii jsou spojené spotencialné zdvaznymi
nezadoucimi Ucinky. Pfi jejich podavani je nezbytna monitorace Uc¢innosti a bezpecnosti
IéCby se vcasnymi opatfenimi vyplyvajicimi ze zachycenych abnormalit. Lé¢ba viemi
skupinami DMARDs proto patfi do rukou odborniki a vzdy vyzaduje dobrou spolupraci
pacienta.
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Lécba polymorbidnich pacienti s roztrousenou skler6zou

Kocica J.

Neurologickd klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity Ustav laboratorni mediciny Fakultni nemocnice
Brno

Uvod

Roztrousend skleréza (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni centralniho
nervového systému (CNS) charakterizované zanétlivou demyelinizaci a postupnou
neurodegeneraci. Klicovym mechanismem se jevi aktivace autoreaktivnich
T-lymfocytl, poruseni hematoencefalické bariéry a poskozeni myelinovych pochev
i oligodendrocytli samotnych, coz vede k naruseni nejenom axonalni signalizace. RS
nejcastéji postihuje mladé, socioekonomicky aktivni jedince. Klinické projevy jsou
variabilni, zahrnujici motorické, senzorické, vizudlni a kognitivni poruchy. Diagnéza
spociva v kombinaci typického klinického obrazu, zobrazovacich metod (zejména
magnetické rezonance), analyzy mozkomisniho moku a pomocnych testq, jako jsou
evokované potencidly.

Farmakoterapie roztrousené sklerézy
Farmakoterapie roztrousené sklerdzy (RS) Ize rozdélit na tfi zakladni pilite:
A. Akutnilé¢ba relapsu onemocnéni.
B. Chronicka (tzv. disease modyfing therapy, DMT) s cilem modulovat imunitni
reakce ke snizeni aktivity onemocnéni.
C. Symptomaticka terapie s cilem zmirnit potize, které pacientlim ztézuiji
kazdodenni Zivot.

V poslednich letech ziskdvad na vyznamu terapie s vysokou ucinnosti (HET — High
Efficacy Therapy), zahrnujici dominantné monoklonalni protilatky (napt. ocrelizumab,
natalizumab), které dramaticky snizuji aktivitu onemocnéni jiz v pocatec¢nich fazich.
Tyto terapie se vyznacuji schopnosti rychle a Uc¢inné omezit zanétlivé procesy, snizit
frekvenci relapsi azpomalit progresi invalidity, coz z nich ¢ini klicovy ndstroj
v managementu pacientl s agresivni nebo vysoce aktivni formou RS. S rostoucim
dlrazem na personalizovanou medicinu se lécba RS stava stale vice ,Sitou na miru” -
vybér terapie je pfizpGsobovan nazakladé individualnich charakteristik
pacienta, vcetné klinického obrazu, aktivity onemocnéni a pfitomnosti biomarkerd.
Tento pfistup umoznuje nejen maximalizovat Uc¢innost 1écby, ale také minimalizovat
rizika spojend s nezddoucimi ucinky, ¢imz se vyrazné zlepsuje dlouhodobd péce
o pacienty.
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Polymorbidita pacientii s RS

Lécba roztrousené sklerézy (RS) u polymorbidnich pacientd predstavuje vyznamnou
vyzvu, protoze pfitomnost dalSich chronickych onemocnéni, jako jsou diabetes
mellitus, hypertenze, autoimunitni poruchy nebo psychiatrické diagnézy, mize
komplikovat jak vybér, tak bezpecnost terapie. Zvlastnim problémem je obtizné
rozliseni mezi projevy komorbidit, atypickymi projevy samotného onemocnéni
a nezadoucimi ucinky Ié¢by. Napiiklad Unava, bolest nebo kognitivni dysfunkce mohou
byt soucasné ptimym disledkem RS, vedlejSim efektem lé¢by i projevem jiné zdravotni
komplikace. Terapie s vysokou ucinnosti (HET), byt velmi G¢inna, mdze zvysovat riziko
infekci nebo interagovat s medikaci komorbidit. Urcitou ulevou mohou byt i priniky
ucinnosti nékterych DMT (napf. ozanimod) napFi€¢ vicero autoimunitnimi
onemocnénimi, tedy plvodni az utopicka predstava Ié¢by vicero onemocnéni jednim
Iékem se stdle vice presouva k realité.
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Bronchogenni karcinom - screening a lé¢ebné moznosti
Kultan J.
Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, Fakultni nemocnice Olomouc
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Lékové informacni centrum FaF UK a FN HK - Q&A a edukace farmaceutt

Mala K.

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

Lékové informacni centrum (LIC) Farmaceutické fakulty Univerzity Karlovy (FaF UK)
v Hradci Krélové jako jediné univerzitni centrum svého druhu v Ceské republice bylo
zalozeno v roce 1994 a od roku 2005 funguje jako spolecné pracovisté FaF UK a Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (FN HK). U zrodu LIC stal prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.a PharmDr.
Hana Miillerovd, Ph.D. z Katedry socidlni a klinické farmacie FaF UK. Od po¢étku bylo LIC
cileno predevsim na trénink postgradualnich studentd v praci sinformacemi
a informacnimi zdroji o l1é¢ivech v rdmci poskytované informacni sluzby pro odbornou
zdravotnickou vefejnost. Partnerstvi s FN HK, ve spolupraci s MUDr. Karlem Mackem,
CSc. a Mgr. lJifim Kotlafem, podpofilo zapojeni LIC do celozivotniho vzdélavani
farmaceutd a lékarll, pficemz v letech 2009 az 2016 bylo centrum akreditovanym
pracovistém pro odborné praxe vramci vzdélavaciho programu klinickd farmacie.
Dodnes se LIC vénuje také vyzkumu v oblasti odbornych informaci o Ié¢ivech, publika¢ni
a osvétové ¢innosti a vedeni kvalifika¢nich praci na FaF UK. Vedeni LIC pfevzala PharmDr.
Petra Matoulkovd, Ph.D., kterd LIC transformovala i v kontextu modernich technologif
a za vyuziti Siroké 3kaly online informacnich zdroji. Od roku 2014 organizaci ¢innosti LIC
prevzaly a v dal$i proméné do soucasné podoby pokrac¢ovaly PharmDr. Katefina Mala,
Ph.D. (od roku 2024 vedouci LIC) a PharmDr. Petra Rozsivalova, kterd je spolu s PharmDr.
Terezou Hendrychovou, Ph.D. od roku 2024 zastupkyni vedouci LIC.

Stézejniroli LIC FaF UK a FN HK je poskytovani véasnych a vystiznych odpovédi na lékové
dotazy, které se tykaji farmakoterapie rGznych pacientli a které jsou vypracovany
s respektovanim principll mediciny zalozené na dlkazu. LIC zpracovava a poskytuje
informace vyhradné zdravotnickym pracovnikiim z celé Ceské republiky, ale i ze
zahranici. Za 30 let ¢innosti bylo feSeno pres 2400 Iékovych dotazu, pficemz byla feSena
rozsahla oblast otdzek s ohledem na raciondIni aplikaci Ié¢ivych pfipravkd vydavanych
na lékaisky predpis i bez néj. To je umoznéno diky pfistupu k rozsdhlému fondu
tisténych i elektronickych odbornych informacnich zdroj a diky vyskolenym ¢lendim
LIC, ktefi standardnim procesem v danych zdrojich vyhledavaji, informace analyzuiji
a formuluji je do prakticky vyuzitelnych odpovédi. Pravé standardizace prace
s informacénimi zdroji a vyskolena ¢lenskd zakladna stoji za Uspésnou praci LIC. Vedle
toho je dllezitd evidence dotazll prostrednictvim databaze dotazl kontinualné vedené
od zaloZeni centra a také diky kontaktnimu webovému formulafi, ktery byl spustén
v roce 2018, aby tazateldm usnadnil uniformni zadavani a formulaci dotaz(. Cinnost LIC
je pak pravidelné prezentovéna na tuzemskych i zahrani¢nich odbornych férech.
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Od svého zaloZeni se na ¢innosti LIC podilely desitky jeho ¢lenl. Primérné se jednd
o studenty prezencniho a kombinovaného doktorského studia oboru klinicka a socialni
farmacie, ktefi vypracovavaji lIékové dotazy ve spolupraci s odborniky na klinickou
farmacii a praci s informacemi orientovanymi na lécivo z Katedry socidlni a klinické
farmacie FaF UK a z Nemocni¢ni lékarny FN HK. Multidisciplinarni vyznam podtrhuje
spolupréce se specialisty FN HK ¢i kolegy zjinych kateder FaF UK na vybranych dotazech.

V rdmci vzdélavani zdravotnickych profesionall LIC pofada kratkodobé odborné staze,
které odpovidaji pozadavkim aktualné platnych vzdélavacich programd. Staze jsou
urceny jak farmaceutdm v oborech klinickd farmacie, nemocnicni a praktické Iékdrenstvi,
tak lékartm, ktefi se chtéji zdokonalit v praci s odbornymi informacnimi zdroji,
interpretaci farmakoepidemiologickych studii a feseni lékovych problémd. Ucastnici
jsou seznamovani s cinnosti LIC a s vyhledavanim a zpracovanim informaci
zmezinarodnich i narodnich bibliografickych, faktografickych a cita¢nich databazi
véetné specificky zaméfenych informacnich zdrojli na téhotenstvi, kojeni, pediatrii,
inkompatibility 1écivych pripravkd, nezadouci Ucinky, Iékové interakce, komplementarni
medicinu apod.

Cilem sdéleni bude predstaveni zdkladni ¢innosti LIC FaF UK a FN HK v¢etné promény
spektra feSenych lékovych dotazli za dobu fungovéani centra a principli prace
s informacemi o lécivech.

Prdce byla podporena z projektu Biomedicinské indikdtory pro personalizovanou medicinu
(BIPOLE), reg. ¢. CZ.02.01.01/00/23_021/00084339, je spolufinancovdn Evropskou unii.
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Osteoartroza - co je nového?
Olejarova M.
Revmatologicky ustav, Revmatologickd klinika, 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Osteoartréza (OA) je degenerativni onemocnéni kloubt, které je charakterizovano
progresivnim poskozenim chrupavky, zanétem a zménami v okolnich tkanich, coz vede
k bolesti kloubu, omezeni hybnosti a zhor3eni kvality zZivota nemocného. OA je
nejcastéjsi onemocnéni kloubl a jeho prevalence se s prodluzovanim stfedni délky
Zivota a narGstem obezity zvysuje. OA predstavuje celosvétovy socioekonomicky
problém, avsak ucinna lécba, kterd by zastavila nebo alespor zpomalila progresi OA,
stale neni dostupna.

V poslednich letech nebyly registrovany zadné nové léky pro lé¢bu OA. Méni se viak
pohled na strategii Ié¢by, indikace 1ékd, uZivanych k terapii OA. Déle se méni pohled na
ulohu bolesti u OA, ktera je chapana jako komplexni, multifaktorialni proces, zahrnujici
nejen mechanické, ale i zanétlivé a neurobiologické faktory. Aktudlni mezinarodni
doporuceni (ACR, OARSI, ESCEO) jsou zaloZena na evidenci, tedy objektivnim prikazu
ucinnosti, a kladou duraz na raciondlni pouzivani 1ékd s cilem zmirnit bolest, zlepsit
funkci a udrzet kvalitu Zivota pacientd. Nadéjnym Iékem s potencialnim strukturdlinim
efektem je sprifermin.

Bolest je dominujicim priznakem OA; jeji intenzita vSak nekoreluje se stupném
strukturalniho postizeni. Jednou zjejich pficin jsou zanétlivé procesy, vyvolané
uvolnénim prozanétlivych mediatord, jez dale stimuluji nervova zakonceni kloubniho
pouzdra a nitrokloubni vystelky. Chronicky zdnét maze vést k periferni senzitizaci, kdy
jsou nervova zakonceni na bolestivé podnéty citlivéjsi (tzv. neuroinflamace). Dalsim
relativné nedavno popsanym jevem u OA je neuroplasticita, tedy schopnost nervového
systému adaptovat se a ménit svou strukturu a funkci v reakci na rGizné podnéty, véetné
bolesti. U OA muUze pod vlivem chronické, pretrvavajici bolesti mize dojit k puceni
nervovych vldken a zmnozeni receptorll bolesti, coz nasledné vede kzesileni
bolestivého podnétu. V centralnim nervovém systému (CNS) mUze dojit k centralni
senzibilizaci, coz se projevuje napt. allodynii nebo hyperalgezii. Zmény na trovni michy
a mozku mohou vyvolat bolest i v oblastech, které nejsou pfimo spojeny s poskozenym
kloubem (tzv. rozsifena bolest). U OA se mizeme setkat i s tzv. prallomovou bolesti,
jez je definovana jako intenzivni, kratkodoby vypadek v kontrole bolesti u pacientd, ktefi
jiz uzivaji analgetika. Dalsimi faktory, které ovliviuji bolest u OA, jsou psychologické
a emociondlni faktory, jako je deprese, Uzkost, stres, poruchy spanku, celkové vycerpani
a poruchy kognitivnich funkci.

XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 61



Lécba OA je komplexni a zahrnuje nefarmakologickd opatreni, kterd jsou zakladnim
pilitfem lé¢by, a farmakologické pfistupy, jejichz cilem je zlepseni bolesti a fyzickych
funkci, idealné spolu se zpomalenim morfologické progrese OA.

Nefarmakologicka lécba je zdkladem a zahrnuje fyzioterapii, ortopedické pomcky,
zmény pohybového rezimu a redukci hmotnosti, zejména u obéznich pacient(.
Nejdulezitéjsimi slozkami jsou pravidelné kondic¢ni cviceni, trénink chlize, posilovani,
event. aerobni cviceni.

Farmakologicka lécba je indikovana pfedevsim u pacientl s vyssi intenzitou bolesti,
kde nefarmakologické pfistupy nejsou dostatecné ucinné.

Lékem volby bolesti jsou podle sou¢asnych doporuceni nesteroidni antirevmatika
(NSA), ktera jsou vlécbé bolesti u OA nejucinnéjsi, maji soucasné analgeticky
i antiflogisticky efekt. Z dldvodu mozZnych neZddoucich ucinkd by méla byt NSA
kolene nebo rukou) je bezpecnd a Gc¢inna alternativou. Paracetamol a dalsi neopioidni
analgetika se doporucuji az jako Iék druhé volby, pfi kontraindikacich nebo intoleranci
NSA. Jsou sice bezpelnéjsi, ale vyrazné méné ucinné. Dale Ize uzit s nizsi evidenci Uc¢inku
i slabé opioidy. Podavani silnych opioidd je vyhrazeno pouze pro lé¢bu refrakterni
bolesti nemocnych skontraindikacemi chirurgické 1écby. Dalsi moznosti je
intraartikularni [é¢ba, napf. injekce glukokortikoidi nebo kyseliny hyaluronové.

Specifickou skupinou Ié¢iv jsou pomalu pusobici Iéky pro OA, zndmé jako SYSADOA,
mezi néz patii chondroitin sulfat, glukosamin sulfat a vytazek z avokada a sojovych
bobu (ASU). Tyto léky maji pomalu nastupujici symptomaticky ucinek, ktery je
dlouhodoby a po urcitou dobu po ukonceni lécby pretrvava. V klinickych studiich, které
prokézaly strukturalni efekt, viak byly tyto léky podévany kontinudlné. Chondroitin
sulfat (Condrosulf) Ize nové podle SPC podévat cyklicky nebo kontinudlné. Z diivodu
heterogenity vysledka klinickych studii je u¢innost SYSADOA Siroce diskutovana, zda se,
ze vysledky klinickych studii jsou ovlivnény kvalitou pouzité latky. Pfipravky SYSADOA
farmaceutické kvality maji dle ocekavani vysledky lepsi nezli doplriky stravy.

Novinkou v symptomatické 1é¢bé, jez se u nas zatim neprosadila, je duloxetin, ktery byl
schvélen pro lé¢bu chronické bolesti u OA, ale v CR neni zatim v této indikaci hrazen.

Pokud konzervativni terapie nevede k dostatecné ulevé od bolesti a zlepseni funkce,
muze byt indikovana chirurgicka l1é¢ba, zejména v pokrocilych stadiich OA.
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Zaveér

Lécba osteoartrézy by méla byt vzdy navrzena individudlné a méla by kombinovat
jak nefarmakologické, tak farmakologické piistupy. DUlezitd je i spoluprdce mezi
pacientem, Iékafem, farmaceutem a fyzioterapeutem, aby se dosahlo co nejlepsiho
terapeutického vysledku.
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Aktualni moznosti v 1écbé obezity
Prosecky R.
Il interni klinika Kardiovize, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Epidemie obezity predstavuje rostouci zdravotni a socioekonomicky problém, ktery je
spojen svyraznym zkracenim délky zivota a vy3Sim rizikem zavaZznych zdravotnich
komplikaci. Obezita zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni, jako jsou
ischemickd choroba srdecni, srde¢ni selhdni, hypertenze, fibrilace sini a ateroskleréza,
coz ma zasadni vliv na mortalitu a kvalitu Zivota pacientt (1).

Konzervativni pfistupy, véetné Upravy stravy a zvysSeni fyzické aktivity, jsou dalezitymi
slozkami lécby, ale u vétsiny pacientd nevedou k trvalému védhovému ubytku.
Fyziologické a behaviordlni prekazky casto limituji efektivitu téchto metod, coz
zdlraznuje potiebu Ucinnéjsich terapeutickych moznosti (2).

Moderni farmakoterapie obezity zahrnuje Iéciva, jako jsou agonisté receptort GLP-1.
Tirzepatid, ktery plsobi na GLP-1 a GIP receptory, prokédzal vyznamny ucinek na snizeni
hmotnosti a zlepseni glykemické kontroly (3). Liraglutid a semaglutid navic vykazuji
schopnost snizit kardiovaskularni riziko u pacientl s diabetem, coz potvrzuje jejich
pfinos nejen v oblasti vdhového Ubytku, ale také v prevenci zavaznych komplikaci (4,5).
Dalsi moznosti je kombinace naltrexonu a bupropionu, ktera ovliviiuje mozkova centra
hladu a odmény a mize byt vhodna pro pacienty s psychogennim prejidanim (6).

Redukce hmotnosti pfindsi prokazatelné snizeni rizika kardiovaskuldrnich komplikaci
a zlepseni metabolického profilu pacientl (7). Bariatrickd chirurgie zdstava nejucinnéjsi
metodou pro dlouhodobou kontrolu hmotnosti a redukci rizika kardiovaskularnich
onemocnéni, zatimco nové se rozvijejici endoskopické metody poskytuji méné invazivni
alternativy pro ty, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty na chirurgicky zakrok (8).

Do budoucna se velkd oc¢ekavani vztahuji k vyvoji novych farmakologickych moznosti,
zejména retatrutidu, ktery plsobi jako triplicitni agonista receptorli GLP-1, GIP
a glukagonu. Tato nova molekula slibuje rozsifeni moznosti IéCby obezity a je
v soucasnosti predmétem rozsahlého vyzkumu (9).

Zavér: Kombinace moderni farmakoterapie s GLP-1 agonisty, vcetné tirzepatidu,
a bariatrickych ¢i endoskopickych metod nabizi pacientim s obezitou G¢inné moznosti
pro dlouhodobé snizeni hmotnosti a prevenci zdvaznych komplikaci. Redukce
hmotnosti je klicova pro prodlouzeni délky Zivota a snizeni kardiovaskularnich rizik, coz
potvrdily studie u Ié¢iv, jako jsou semaglutid a liraglutid.
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Postaveni kortikosteroidii v revmatologii
Soukup T.
Il. interni gastroenterologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Postaveni glukokortikoidi (GK) vlécbé revmatologickych nemoci se v pribéhu
desetileti méni. Od prvniho popsaného podani GK pacientlim s revmatoidni artritidou
profesorem Phillipem Henchem uplynulo 74 let. Vyhodou GK je jejich efekt na imunitni
systém, jsou poznidny munomodulaéni aimunosupresivni Ucinky podle davky GK.
Presny molekularni mechanismus jejich pisobeni neni dosud pIné objasnén, znamé jsou
jednotlivé kroky vedouci k efektu na bunécné struktury. Vysledkem je potlaceni nebo
exprimovani urcitych genovych lokusd. Druhou stranou mince jsou ¢etné nezadouci
metabolické efekty na proteinovy, lipidovy a sacharidovy metabolizmus. Tento efekt je
smérovany na viechny burky a tkdné organismu a hlavnim negativnim ucinkem jen
zvysené kardiovaskularni riziko a osteoporéza.

Obecné plati, Ze |é¢ba GK u revmatickych nemoci by méla byt vedena v minimalni dévce
po co nejkratdi dobu. Vindikaci revmatoidni artritidy je podavani GK omezeno na
krdtkou dobu na zac¢atku lé¢by, nez se v pIném Gcinku uplatni chorobu modifikujici léky
DMARDs. Tato doba je stanovena na 3 mésice, maximalné 6 mésicl. U systémovych
onemocnéni pojiva a systémovych vaskulitid s postizenim vnitfnich orgdnd se stéle
uplatiuje vysokodavkova i.v. pulzni lé¢ba GK napf. 500-1000 mg metylprednisolonu i.v.
po dobu 3-5 dni. Nasledné dochazi ke snizovani dévky, zimunosupresivnich davek na
udrzovaci béhem 2-3 mésicl. Udrzovaci davka je také dlouhodobé tnosnou davkou
pro metaolické projevy, kardiovaskularni riziko a vyvoj osteoporézy < 7,5 mg
prednisonu/den. U systémové sklerodermie se snazime glukokortikoidim vyvarovat
zcela, vzhledem k vlivu GK 1é¢by na mozny rozvoj sklerodermické rendini krize. Naopak
vysostné postaveni maji GK stale v 1écbé revmatické polymyalgie a obrovskobunécné
arteritidy (GCA), kdy zUstavaji hlavnim Iékem po celou dobu nemoci. GCA s akutni
ischemii optiku je indikaci k pulzni i.v. |é¢bé s naslednou detrakci davky z 40-60 mg/den
na davku 15-20 mg za 2 mésice. Dlouhodobd davka je opét pod 7,5 mg
prednisonu/den.

IdedInim |écivem napfi¢ celou revmatologii by byl lék sucinkem GK bez jejich
nezidoucich ucinkd.
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Terapie psoriatické artritidy pohledem revmatologa
Soukup T.
Il. interni gastroenterologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Psoriaticka artritida (PsA) spada spole¢né s ankylozujici spondylitidou (AS) do skupiny
spondyloartritid. Diagn6za po CASPAR kritérii je zaloZena na pfitomnosti zanétlivych
zmén na pohybovém aparatu klinicky i rentgenologicky. Pfitomnosti psoridzy u pacienta
nebo i v rodiné, pozitivité HLAB27, negativité RF (oproti RA).

Zéanétlivé postizeni se objevuje nékdy izolované na patefi, pak je 1é¢ba stejna jako u AS
(NSA afyzioterapie). PsA je charakteristickd vyvojem artritidy na koncetinach (tzv.
periferni forma pfipominajici RA). Navic mlZe postihnout distalni interfalangedlni
klouby, nehty a kiizi psoridzou.

Lécba periferni formy se jako u RA opird o metotrexat a leflunomid. V pfipadé neefektu
nebo nezadoucich G¢inkd je ve druhé linii mozno zahdjit antiTNF alfa, anti-IL17,
popfipadé antiIL12/23 nebo JAKI.
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Lékové problémy a pochybeni u antiparkinsonik
Svobodova V.
Oddéleni klinické farmacie, Nemocnicni lékdrna, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Portfolio 1é¢iv pouzivanych k symptomatické terapii Parkinsonovy choroby se na prvni
pohled mize zdat z hlediska moznych komplikaci malo rizikové. Nicméné v klinické praxi
se mizeme setkat sespecifickymi komplikacemi, které mohou vyplyvat jak
z manifestace nezadoucich u¢inkd a lékovych interakci, tak problému spojenych
s podanim Iéciv ve vhodnych Iékovych formach a davkovacich schématech. Pfrednaska
ma za cil na tyto problémy upozornit a uvést management jejich feseni.
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Diagnostika a terapie primarnich bolesti hlavy
SvréinovaT.

Neuro plus s.r.o., Olomouc

Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc

Mezi primarni bolesti hlavy (PBH) patfi dle Mezinarodniho klasifikace bolesti hlavy
migréna, tenzni typ bolesti hlavy, trigeminové autonomni bolesti (cluster headache,
paroxysmalni hemikranie, nebo kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest
obliceje, aj.) a daldi priméarni bolesti hlavy. PBH jsou onemocnéni bez zndmého
organického podkladu s nutnosti vylouceni sekundarity. Jedna se celosvétové o jedno
z nejrozsitenéjsich onemocnéni. Nej¢astéjSim typem jsou tenzni bolest hlavy a migréna.
V dnesdni dobé vznikajici centra pro diagnostiku a [é¢bu bolesti hlavy mohou nabidnout
exkluzivni 1é¢bu monoklonalnimi protildtkami zejména pro migrénu, ale neméné
vyznamnou soucasti jejich fungovani je péce o pacienty s dalSimi PBH. Pfedmétem
prednasky budou diagnosticko terapeutické moznosti a diferencidlni diagnéza méné
Castych PBH.
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Lécba bolesti u zanétlivych revmatickych onemocnéni
Sidakova J., Soukup T.
Il. interni gastroenterologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod

Bolest je dle Mezinarodni organizace pro studium bolesti definovana jako nepfijemny
smyslovy a emociondlni zézitek spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim
tkdné nebo podobny zaZitku spojenym se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim
tkdné (1). U zanétlivych revmatickych chorob je obvykle oznacovéana za hlavni limitujici
symptom pacientd, mGze byt pfitomna neustale a Uleva od ni je ¢asto hodnocena jako
nejvyssi priorita pfi zlepSovani pocitu zdravi a kvality Zivota. Bolest u revmatickych
chorob mé komplexni charakter — je zplsobena vice mechanismy a muze byt
jak nociceptivniho, tak neuropatického charakteru (2).

Mechanismy bolesti

Nociceptivni bolest, ktera povétsinou prevazuje, vznika na principu periferni senzitizace
(zvyseni citlivosti perifernich nervll) — pasobenim na periferni nervovéa zakonceni, kterd
jsou drazdéna lokalnimi plsobky (zanétlivymi cytokiny a dalsSimi mediatory)
produkovanymi imunitnimi bunkami a burikami poskozené tkané v misté zanétu. Mezi
tyto plsobky radime prostaglandiny (zejména prostaglandin E2), interleukin-1,
interleukin-6 a cyklooxygenazu typu 1 i 2. Pfimy vliv na volna nervova zakonceni maji
dale kalium, bradykinin a serotonin. Zminéné ptsobky vedou k podrazdéni nociceptord,
které uvolnuji substanci-P a jiné neuropeptidy, jez zpUsobuji degranulaci mastocytt
a uvolnéni histaminu. Substance-P ma dale vliv na vazodilataci okolnich kapilar, vznik
otoku a uvolnéni daldich molekul bradykininu. V disledku zminéného mechanismu
dochazi k aktivaci intracelularnich signalnich drah a fosforyla¢nich kaskad (3-7).

Vyjma periferni senzitizace se u revmatickych chorob uplatiiuje i senzitizace centralni,
tedy zvysena citlivost nociceptivnich neurond centralniho nervového systému na
normalni ¢i podprahové podnéty. Vysledkem je perzistujici bolest a zvy3eni citlivosti na
bolest nejen v misté primarniho poskozeni, ale i v oblastech vzdalenych (8).

Zavér

Prehledné sdéleni se bude dotykat jednotlivych drovni a uzlt drahy bolesti, jejich
patofyziologického podkladu a poskytne zakladni prehled o moznostech Ié¢by bolesti
jak tradi¢nich, tak modernich (neopioidni a opioidni analgetika, antidepresiva,
antikonvulziva, kanabinoidy, inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru a, inhibitory
Janusovych kinaz) (9, 10).

Prdce je podporena projektem GACR 22-137508S.

70 | XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA



Literatura

1.

International Association for the Study of Pain (IASP). Accessed October 02, 2023.
https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-
definition-of-pain/

Heiberg T, Finset A, Uhlig T, Kvien TK. Seven year changes in health status and
priorities for improvement of health in patients with rheumatoid arthritis. Ann
Rheum Dis. 2005 Feb;64(2):191-5.

Bas DB, Su J, Wigerblad G, Svensson Cl. Pain in rheumatoid arthritis: models and
mechanisms. Pain Manag. 2016;6(3):265-84.

Walsh DA, McWilliams DF. Mechanisms, impact and management of pain in
rheumatoid arthritis. Nat Rev Rheumatol. 2014 Oct;10(10):581-92.

Yam MF, Loh YC, Tan CS, Khadijah Adam S, Abdul Manan N, Basir R. General
Pathways of Pain Sensation and the Major Neurotransmitters Involved in Pain
Regulation. Int J Mol Sci. 2018 Jul 24;19(8):2164.

Basbaum Al. Distinct neurochemical features of acute and persistent pain, Proc Natl
Acad Sci U.S.A. 1999 Jul 6;96(14):7739-7743.

Malfait AM, Schnitzer TJ. Towards a mechanism-based approach to pain
management in osteoarthritis. Nat Rev Rheumatol. 2013 Nov;9(11):654-64.

Phillips K, Clauw DJ. Central pain mechanisms in the rheumatic diseases: future
directions. Arthritis Rheum. 2013 Feb;65(2):291-302.

Dolezal T, Hakl M, Kozék J, et al. Metodické pokyny pro farmakoterapii chronické
nendadorové bolesti. Bolest (Supl.). 2016;19:19-21.

10. Taylor PC, Walsh DA, Takeuchi T, et al. OP0072 Direct and indirect effects of

upadacitinib or adalimumab on pain in rheumatoid arthritis: results from a
randomized Phase 3 Study. Ann Rheum Dis. 2024;83:192-193.

XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 71



Dermalne a rektalne formy podania analgetik
Simunkova V.
Katedra galenickej farmdcie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod

Analgetikd podavané vo forme topickych, resp. dermalnych a rektalnych liekovych
foriem predstavuju ucinné alternativy k parenteralnym a peroralnym cestam podania pri
liecbe akutnych achronickych bolestivych stavov (muskuloskeletdlna bolest,
neuropaticka bolest, neuropatie suvisiace s HIV, postherpeticka neuralgiay atd.). Topické
analgetikd mozu v zavislosti od charakteru pouzitych vehikul a excipientov dosiahnut
nielen lokalne ucinky, ale niektoré z nich maju aj porovnatelnu biologickd dostupnost so
systémovo podavanymi analgetikami, aviak bez zatazenia gastrointestindlneho traktu
alebo nutnosti aplikacie odbornym persondlom v pripade parenteralnych foriem.
Rektalne podéavanie analgetik ma taktiez svoje vyhody aspravnou volbou napr.
capikového zakladu sa da docielit relativne vysoka biologicka dostupnost, ovsem tak ako
pri dermdlnom, aj pri rektdlnom podani tu vstupuje mnoho faktorov, ktoré mozu
biologicku dostupnost negativne ovplyvnit.

Sucasny stav problematiky

Farmaceuticky trh ponuka mnoho uUc¢innych molekul vréznych liekovych formach.
Najcastejsie sa topicky podavaju nesteroidné antiflogistické protizapalové lieky (NSAID)
ako napr. ibuprofen, diklofenak, aceklofenak, indometacin, naproxen, ketoprofen.
Doplnené moézu byt aj derivanciami (napr. kapsaicin) alebo lokdlnymi anestetikami, ¢i
heparinoidmi. Formuluji sa do krémov, gélov, masti, naplasti, sprejov. Zakladnym
konceptom, aby boli topické formulacie ucinné, je, ze dana formulacia musi preniknut
cez relativne nepriepustné kozné bariéry, ¢o je pri pouziti klasickych vehikdl a nizkej
koncentrdcii lie¢iva problém. Rektdlne liekové formy najcastejsie predstavuju capiky,
pouzivaju sa aj rektdlne emulzie, masti, krémy, kapsuly, masti, peny alebo suspenzie.

Dermdilne poddvanie analgetik

Pri dermalnych topickych formach je délezité vyuZitie excipientov, ktoré napomahaju
prieniku lie¢iv pasivne cez stratum corneum, epidermis, hlbsie dermalne vrstvy, tukové
tkanivo a hlbsie struktury makkych tkaniv. Pokial sa vyZzaduje systémovd absorpcia, je na
mieste vyuzit pri formuldcii analgetickych dermélnych liekov efektivne enhancery, napr.
aj glykoly, alkoholy, tenzidy, sulfoxidy, terpény, fosfolipidy, amidy a pod., alebo priamo
penetra¢né zéklady. Vyhody dermalneho podania lie¢iv su znizené vedlajsie ucinky,
odstranenie gastrointestinalnych neziaducich ucinkov, pohodiné alahké davkovanie
a relativne rychly nastup ucinku. Molekulova hmotnost lieciva, jeho stupen rozdrobenia
a charakter pouzitého vehikula su v pripade dermalnych liekov kld¢ovym faktorom
k efektivite terapie.
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Rektdlne poddvanie analgetik

Tato forma podania prinasa vyhody hlavne u pacientov, u ktorych je perorédlny prijem
liekov znemozneny alebo nevhodny. Pozitivom je aj fakt, Ze na rozdiel od dermalnych
liekov tu nie je potrebné prekondvat zlozité kozné bariéry a mukdzne vrstvy v rekte
umoznuju relativne rychlu absorpciu lie¢iv do krvného obehu arychly nastup
analgetického ucinku. Tato metdda obchédza first pass effect, co méze zvysit Ucinnost
lieku. Jednou z technologickych podmienok pri formulacii hlavne ¢apikov je, aby lie¢ivo
bolo zapracované v suspenznej forme. Aj v pripade rektalnych foriem je mozné pouzit
latky podporujuce liberaciu lieciv, ale treba brat na zretel lokdlnu drazdivost, co moze
viest az k laxacii. Popri systémovom vstrebavani lieciv je mozné dosiahnut aj iba lokalny
efekt v rekte, pokial systémovy ucinok nie je potrebny. Z hladiska analgézie sa tu najviac
vyuzivaju lokdlne anestetikd, casto vkombindcii sadstringenciami a antiseptickymi
latkami. Pre systémovy uc¢inok sa do rektalnych foriem daju zapracovat mnohé
analgetika. Najviac vyuzivané capikové zaklady su tuhy tuk (Adeps solidus PhEur 11.)
a kakaové maslo (Theobromatis oleum PhEur11.)

Zaver

Lokalne aj rektidlne formy analgetik poskytuji cenné a dostupné moznosti na
menezment bolesti, najmd v situdcidch, ked tradi¢né oralne cesty nie su zroznych
dovodov vhodné. Formuldcia tychto liekov musi zabezpedit efektivnu liberaciu lieciva.
Dermalne aj rektdlne podanie lie¢iv zvysuje pohodlie pacienta a zaroveri moze zlepsit
jeho compliance, ¢im predstavuju G¢inny nastroj v terapeutickej praxi.
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Soucasny pohled na problematiku gravidity u revmatickych onemocnéni
Tegzova D.
Revmatologicky ustav Praha

Gravidita a laktace jsou obdobi, kterd u nemocnych zen s revmatickym onemocnénim
mohou byt dosti rizikova. Riziko mozného poskozeni existuje pro matku, pro plod
v prGbéhu téhotenstvi, aipro novorozence v dobé laktace. | normalné probihajici
gravidita u zdravé zeny znamend vétsi zatéz na nékteré organy, resp.na patef, nosné
klouby, a hlavné na orgdny a systémy zajistujici metabolizmus. Gravidita u Zeny
postizené revmatickou chorobou je tudiz rizikovéjsi, nebot uvedené organy nebo
systémy mohou byt souc¢asné postizeny revmatickou nemoci a zatéz z gravidity je pak
vyznamné vyssi. Riziko vyplyva jednak z povahy samotné revmatické choroby, jednak
z terapie matky pred koncepci a v priibéhu téhotenstvi a laktace. Urcitym rizikem muze
byt i terapie otce v obdobi kratce pred koncepci.

Nejvice rizikova je gravidita u pacientek se systémovym lupus erythematodes. Riziko
vyplyva ze samotné choroby, kterda ma v gravidité tendenci ke vzplanuti, jeji aktivity,
typu organového postiZzeni, autoprotildtkového spektra a déle z typu Ié¢by matky.
Nejcastéji dojde ke vzplanuti nemoci ve formé kozné kloubnich zmén a leukopenie, Casty
byvairendlnirelaps. Existuje i riziko vzniku lupus neonatorum s ireverzibilnim AV blokem
az lll. stupné u novorozence u matek s pozitivitou anti-Ro a anti-La protilatek. Vyssi je
riziko opakovanych abortd v dUsledku antifosfolipidového syndromu. Charakter
systémového onemocnéni s pritomnosti autoprotilatek s protrombotickou
a prozéanétlivou aktivitou maze byt pficinou fady dalsich komplikaci v pribéhu gravidity
od vyssiho poctu abortd, vyssiincidence preeklampsie, hypertenze, ristové retardace az
po predcasné porody.

Rovnéz imunosupresivni lé¢cba ma s ohledem na graviditu zdvaznd rizika.
Farmakoterapie Iéky pouzivanymi v revmatologii, jez je aplikovana zené v dobé pred
pocetim, v gravidité a v laktaci, mdze mit zna¢ny nezadouci vliv jak na matku, tak
zejména na plod ¢i novorozence. Pacienti s revmatickou nemoci nemaji vyssi riziko
infertility s vyjimkou téch, ktefi byli lé¢eni cyklofosfamidem. Prfi [é¢bé revmatickych
chorob jsou pozivana nesteroidni antirevmatika, glukokortikoidy, antimalarika,
sulfasalazin, metotrexat, mykofenolat, azatioprin, cyklosporin A, cyklofosfamid,
biologické anti nTNF Iéky a dale antikoagulacni a antiagregacni [é¢ba. Naprostd vétsina
téchto l1ékl ma urcitd omezeni pro téhotenstvi.

Podporovdno Vyzkumnymi zdméry ministerstva zdravotnictvi CR &islo: 000 000 23728.
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e-DRBY (reseni lékovych problémi)

Vorikonazol a problematika jeho davkovani v pediatrii
Brezinova B., Feftova L., Cerveriova J.
Oddéleni klinické farmacie Lochotin, Fakultni nemocnice Plzeri

DRP: Obtizné dosahovani cilovych plazmatickych koncentraci vorikonazolu v pediatrii
pfi pouziti standardniho doporuc¢eného davkovani.

Vorikonazol je S3irokospektré triazolové antimykotikum druhé generace uréeno
pro zdvazné mykotické infekce, jako invazivni aspergilozy, kandidové infekce, ale téz
scedosporiozy a fusariozy.

Jeho farmakokinetika je nelinearni a vyznacuje se vyraznou inter- a intraindividudlni
variabilitou. Je substratem CYP2C19, CYP3A4 a CYP2C9, pficemz geneticky
polymorfismus (nebo aktivita) CYP2C19 muze hrat vyznamnou roli ve vysledné
variabilité dosahovanych koncentraci. Zaroven se jedna o léCivo s izkym terapeutickym
rozmezim, proto je doporuceno pfi jeho pouziti provadét terapeutické monitorovani
hladin (therapeutic drug monitoring, TDM).

V pediatrii je pouziti vorikonazolu schvaleno od 2 let véku. Z davkovani, které je
doporuceno vyrobcem v SPCje patrné, ze pro dosazeni stejného terapeutického rozmezi
je v pediatrii potfeba vyssich davek na kilogram hmotnosti oproti dadvkam potfebnych u
dospélych pacientd. V klinické praxi se ale ukazuje, Ze zejména u malych déti je i toto
davkovani mnohdy nedostatecné a pro dosazeni cilovych koncentraci jsou potreba
mnohem vyssi davky nez uvadi SPC.

Ve sdéleni budeme prezentovat kazuistiku chlapecka s cystickou fibrézou, ktery byl
Ié¢en vorikonazolem pro aspergilovou infekci. Diky zavedenému TDM vorikonazolu jsme
tak mohli sledovat diskrepanci mezi davkami obecné doporuc¢enymi a davkami redlné
potfebnymi k dosazeni cilové plazmatické koncentrace.
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Lithium - Enfant terrible 1.A
Doubek J.
Oddéleni klinické farmacie, Ustavni lékdrna, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

DRP: Ovlivnéni sérovych hladin lithia interakci s blokatory receptoru pro angiotensin II.

Lithium je alkalicky kov 1.A skupiny, podobné jako sodik i draslik zodpovédny za nejednu
vrasku na skrani klinickych farmaceut. Po Uvodnim historickém okénku o Sirokém
rozditeni uzivani lithia ve 20. stoleti v tomto pfispévku prezentuji dva pfipady
neumysiného predavkovani lithiem u pacientd, ktefi museli byt pro sviij zavazny stav
hospitalizovani na Multioborové jednotce intenzivni péce ve vnitinim lékarstvi FNKV.

Uhli¢itan lithny je lécivo s dlouhou tradici pouziti jako stabilizadtoru nalad v terapii
bipolarni afektivni poruchy (BAP), v terapii agresivity, unipolarni deprese a neutropenie
zpUsobené klozapinem'. Svou ucinnost vyvazuje velmi tzkym terapeutickym oknem,
které je dlivodem pro pravidelné méreni sérovych koncentraci. Zavedenim nékterych
antiepileptik, jako thymostabilizérd se SirSim terapeutickym oknem, se frekvence
pouzivani lithia snizila. Mozna i proto se znalosti Iékar(i nékterych zavaznych lékovych
interakci tohoto léciva postupné redukovaly. U dlouhodobé stabilnich pacientd, ale
i rezistentnich pfipadl BAP, se vsak i v dnesni dobé s lithiem stale setkame a je proto
s vyhodou si nékteré interakce pfipomenout.

Podkladem zvysenych sérovych hladin lithia u dvou pacientek v prezentovanych
kazuistikdch byla pravdépodobné souhra vice faktord vcetné l|ékové interakce
s podavanymi blokatory receptoru pro angiotensin Il (sartany). Lithny kation ma se
sodnym podobnou velikost a ndboj, mlze proto vyuZit stejného prenasece. Tento fakt
se uplatnuje pfi mechanismech ovlivnéni sérovych hladin lithia pfi hyponatremii
vyvolané karenci, renalnimi i extrarenalnimi ztratami nebo i iatrogenné navozené, napf.
inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu nebo sartany.

Ve zkratce nastinim farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti lé¢iva, dalsi |ékové
interakce, nezadouci ucinky, zplGsob méfeni sérovych hladin a néktera moderni
lifestylova pouziti karbonatu lithného, na néz mizeme narazit.
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Léciva ze skupiny ARTA a jejich Iékové interakce se zaméienim na antikoagulancia
Dvorak J., Vicek P.2

"Pracovisté klinické farmacie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

2Onkologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

DRP: Léciva ze skupiny ARTA, vykazuji vyznamny potencial klékovym interakcim
s jinymi lécivy s Uzkym terapeutickym indexem, napf. ze skupiny antikoagulancii.

Léciva ze skupiny ARTA je relativné nova skupina Iéciv pouzivana v Ié¢bé kastracné
refrakterniho karcinomu prostaty (CRPC). V roce 2024 zahrnuje skupina ARTA celkem
4 molekuly, fazeny v poradi vstupu na trh: abirateron (2015), enzalutamid (2015),
darolutamid (2021) a apalutamid (2022). Jejich trvale se rozsifujici indikace zahrnuji obé
hlavni stadia CRPC, a to metastaticky a nemetastaticky CRPC. Jelikoz je tato Ié¢ba dobte
ucinna, a postupné pfibyvaji data o vyznamu podavani v ¢asnéjsich klinickych stadiich,
roste primérna délka uzivani a tim i celkova spotfeba ARTA. Protoze viak néktera léciva
ARTA, pfedevsim enzalutamid a apalutamid, vykazuji vyznamné ovlivnéni CYP pfipadné
p-glykoproteinu ve smyslu enzymové indukce, roste i pocet pacientl uzivajicich
soubézné ARTA sjinou, casto rizikovou medikaci, jako jsou napt. antikoagulancia ze
skupiny DOAC nebo warfarin.

Literatura v pfipadé enzalutamidu a apalutamidu uvadi snizeni hladin nejc¢etnéji
pouzivanych DOAC rivaroxabanu, apixabanu a dabigatranu o cca 40-70 %, coz mUze
vést az ke selhani antikoagula¢niho Ucinku. Obdobné warfarinizovany pacient bude
v dasledku enzymové indukce vyZzadovat k udrzeni pozadované hodnoty INR vyssi
davky nez bez podéavéaniinduktord. Ackoliv se zdanlivé nabizi vyhnout se Iékové interakci
pfi podavani DOAC, warfarinu nebo jinych interagujicich Iéciv volbou abirateronu nebo
darolutamidu, vpraxi je tento manévr obvykle neproveditelny vlivem rozdilnych
indikacnich a uhradovych kritérii toho kazdého ARTA.

Prezentace pak pfindsi nékolik moznych pfistupl kieseni problému: volba
antikoagulancia, ponechanisilné konzervativni warfarinizace (kde ale mame spolehlivou
monitoraci efektu a zaroven prostor pro manipulaci s davkou), ¢i ponechani [é¢by
navzdory riziku selhani, protoZze o kone¢ném negativnim klinickém dopadu takové
interakce neméame dostatek dlikazd a upravit davku DOAC prostym zvySenim v praxi
nelze.
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Léky indukované subepidermalni puchyinaté onemocnéni
Erbanova S.", Uzdilova P.2

'0Oddeéleni klinické farmacie, Oblastni nemocnice Ndchod

?Interni oddéleni, Oblastni nemocnice Ndchod

DRP: Polékové vzniklé subepidermalni puchyifnaté onemocnéni - identifikace
vyvolavajiciho léciva.

Autoimunitni puchyfnatd onemocnéni (AIBD - autoimmune bullous dermatoses) jsou
vzacna, potencionalné letdlni onemocnéni kdze a sliznic. Podle roviny tvorby puchyre je
délime na skupinu pemfigu s tvorbou intraepidermalniho puchyre a skupinu s tvorbou
subepidermalniho puchyfe, do které patfi bul6zni pemfigoid, pemphigoid gestationis,
slizni¢nijizvici pemfigoid, linearnilgA dermatoéza (LABD), epidermolysis bullosa acquisita
(EBA) a dermatitis herpetiformis (DHD) (1).

Vyvolavajici faktory puchyfnatych onemocnéni jsou casto nejasné. Byly popsany
asociace sinfekci, malignitami, autoimunitnimi zanétlivymi onemocnénimi i Iéky.
Patogeneze vzniku puchyinatych onemocnéniv téchto pfipadech nenizcela objasnéna,
nicméné po lé¢bé stavajiciho onemocnéni ¢i vysazeniléciva dochazi k remisi do nékolika
tydna.

V pfipadé léciv je nalezeni a ukonceni podani rizikového léciva zékladem Uspésné lécby.
Jelikoz se tato onemocnéni manifestuji podobnymi symptomy, je tfeba presna
diagnostika onemocnéni ve spolupraci s dermatology. Zdkladem diagnostiky je odbér
biopsie k histologickému vysetfeni a pfima imunofluorescenéni metoda, kterd upfesni,
o jaky typ kozniho puchyfnatého onemocnéni se jedna.

Cilem sdéleni je identifikace léciva svysokym rizikem indukce puchyinatého
onemocnéni. Bude poukazovdno na nutnost pfesného stanoveni diagnézy s vyuzitim
specialistt v oboru dermatologie, které mlze zménit terapeutickou rozvahu i identifikaci
potenciondlné rizikového léciva.
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Vybér vhodného mocového spasmolytika u geriatrické pacientky
Feftova L., Brezinova B., Cerverova J.
Oddéleni klinické farmacie Lochotin, Fakultni nemocnice Plzer

DRP: Volba vhodného mocového spasmolytika u geriatrického pacienta.

Vybér vhodného |éciva pro geriatrického pacienta je naro¢ny proces, ktery vyzaduje
peclivé zvazeni nékolika faktor( jako napft. pfitomnost dalsich léciv ve farmakologické
anamnéze pacienta, zmény ve farmakokinetice a farmakodynamice provazejici starnuti
organismu, funk¢ni stav pacienta a jeho dalsi komorbidity. Pozornost si zaslouzi
i samotny Iékovy rezim (v¢. lékovych forem), kde bychom méli dbat na maximalni
podporu adherence pacienta k farmakoterapii.

Mocova spasmolytika jsou léc¢iva vyuzivajici se pfi |é¢bé onemocnéni zplsobenych
zvysenou aktivitou hladké svaloviny mocového méchyre jako je napf. hyperaktivni
mocovy meéchyf nebo mocovd inkontinence. Pfi vybéru vhodného mocového
spasmolytika mame k dispozici nékolik skupin léciv, kterd se lisi svym mechanismem
Ucinku, ale i wvyskytem Ucinkli nezadoucich. UvaZovat muzeme napf. léciva
s anticholinergnim Uc¢inkem, kterd blokuji ucinek acetylcholinu na receptorech
v mocovém méchyri. Dalsi skupinou jsou beta-3 adrenergni agonisté, ktefi predstavuji
alternativu k anticholinergiklim. Diky stimulaci beta-3 adrenergnich receptor(
v mocovém méchyfi zvysuji jeho schopnost zadrzet vice moci bez rizik, kterd pfinadseji
anticholinergika.

V prezentované kazuistice bude diskutovan mimo jiné individudlni pfistup pfi vybéru
mocového spasmolytika u multimorbidni geriatrické pacientky. Porovnany budou
jednotlivé skupiny léciv, ale i jejich zastupci.
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Specifika podavani kortikosteroidl u pacientti s onemocnénim CNS
Sauerova L.
Usek klinické farmacie, Nemocnicni lékdrna, Fakultni nemocnice Brno

DRP: Postaveni kortikosteroid(l v terapii onemocnéni CNS - tGcinnost a rizika

Kortikosteroidy (KKS) hraji klicovou roli v rdmci terapie onkologickych, autoimunitnich
i infekénich onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS). KKS redukuji zanétlivé
procesy, jsou pouzivany ke zmirnéni edému a intrakranidlniho tlaku, ¢imz vyznamné
zlepsuji kvalitu zZivota pacient(l. Po neurochirurgickych operacich v oblasti hypofyzy i
hypothalamu se podavaji také jako substitu¢ni [é¢ba. Podavani neni indikovéno plosné
u vsech pacientl. Pfed nasazenim hodnotime risk/benefit, tedy klinické projevy
onemocnéni a nezadouci Ucinky kortikoidd, u infekénich onemocnéni také ptvodce.
Mezi nejcastéjsi akutni nezaddouci Ucinky patfi progrese arteridlni hypertenze, rozvoj
iontové dysbalance, poruchy glukézové tolerance az dekompenzace diabetu mellitu,
psychické zmény a poruchy spanku. Tyto vedlejsi ucinky vyzaduji peclivé sledovani
a jejich management by mél byt pfizpGsoben individudlnim potfebam kazdého
pacienta, coz podtrhuje vyznam interdisciplindrni spolupréce.

Ve sdéleni budou prezentovany spravné indikace KKS zejména v oblasti neurochirurgie
a infektologie. Zaméfime se na akutni nezddouci Ucinky KKS - zejména dysbalance
natria,

a také na interakce dexamethasonu. Diskutovdano bude jejich FeSeni z pohledu
klinického farmaceuta v ramci mezioborové spoluprace.
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Hypolipidemicka a antiagregacni lécba u imunosuprimovaného pacienta po
infarktu myokardu

Sorf A.'?, Pelantova B.", Maly J.2, Rozsivalova P.'?

'0Oddeéleni klinické farmacie, Nemocniéni lékdrna, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2Katedra socidlIni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Krdlové Univerzity
Karlovy

DRP: Interakce hypolipidemické a antiagregacni [é¢by s imunosupresivy

Dualni antiagregacni lécba (DAPT) a hypolipidemicka terapie hraji klicovou roli
v sekundarni prevenci u pacientl po infarktu myokardu (IM). DAPT, obvykle kombinace
kyseliny acetylsalicylové a P2Y12 inhibitoru, snizuje riziko rekurentnich ischemickych
pfihod inhibici tvorby trombl( a je indikovdna v prvnich mésicich po akutnim
koronarnim syndromu (AKS). Soucasné hypolipidemicka lé¢ba vyznamné redukuje
hladiny LDL cholesterolu (LDL-C), coz snizuje riziko recidivy kardiovaskularnich piihod.
Tyto terapeutické piistupy jsou podlozeny robustnimi klinickymi dlkazy a reflektovany
v mezinarodnich odbornych doporucenich (1).

Ve sdéleni bude prezentovana kazuistika 70letého pacienta v sekundarni prevenci IM,
ktery jesoucasné ftrvale imunosuprimovan cyklosporinem a prednisonem po
transplantaci ledviny. Pacient byl dlouhodobé lé¢en maximalni davkou rosuvastatinu
v monoterapii, coz je vzhledem kpotencidlnim interakcim s cyklosporinem
kontraindikovdno. Navic touto terapii nebylo dosazeno cilovych hodnot LDL-C.
Po aktudlné prodélaném AKS byla klinickym farmaceutem navrzena Uprava
hypolipidemické terapie. Pacient byl preveden na kombinaci redukované davky
atorvastatinu s ezetimibem. Pro dosazeni optimalnich hodnot lipidogramu byl navic
do terapie zafazen inhibitor PCSK9 inklisiran, ktery umoznuje dal$i vyznamné snizeni
hladin LDL-C, aniz by bylo nutné navysovat davky statinu, aje tak zajistén pfiznivy
bezpecnostni profil celkové farmakoterapie v kontextu potencialnich Iékovych interakci
u tohoto pacienta.

V oblasti DAPT byla s Iékafem diskutovdna volba P2Y12 inhibitoru mezi tikagrelorem
a klopidogrelem. U¢innéjsi tikagrelor je povazovan za lék volby v pfipadé vysokého rizika
ischemie, pficemz u pacientl ve vysokém riziku krvaceni je doporucenou alternativou
klopidogrel (1). Publikované prace ukazuji riziko Iékové interakce mezi tikagrelorem
a cyklosporinem, kterd muze vyustit jednak v zavazné krvaceni a rovnéz ve zmény hladin
imunosupresiva (2,3). Navic dlouhodobé podavani systémovych kortikosteroidd je
dalsim rizikovym faktorem pro krvaceni u pacientd s DAPT. Ztéchto dlvodd byla
u pacienta doporucena lé¢ba kombinaci kyselina acetylsalicylové a klopidogrel po dobu
12 mésicd.
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Uloha daptomycinu p¥i Ié¢bé komplikované stafylokokové infekce

Subrtova P.", Ryskova L2, Rozsivalova P.", Halvova P.', Prazak D.?

'0Oddeéleni klinické farmacie, Nemocnicni lékdrna, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
2(Jstav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

31l Interni gerontometabolickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

DRP: Vybér Gcinné antibiotické terapie v kontextu individudlnich rizikovych faktord
pacienta

Vtomto sdéleni je na kazuistice pacienta s komplikovanou stafylokokovou infekci
prezentovana strategie vybéru antibiotické (ATB) terapie v porovnani s doporucenimi
v kontextu individualnich specifik pacienta.

Jedna se o imobilniho 58letého pacienta s perinatalné vzniklou encefalopatii
a spastickou kvadruparézou, se sekundarni epilepsii, 1é¢eného antiepileptiky, se
zavedenym PEG pro poruchu polykani a se zndmou kolonizaci meticilin-rezistentnim
Staphylococcus aureus (MRSA). Pro suspektni pneumonii byl pfijat k hospitalizaci na
standardni interni oddéleni, kde byly provedeny pfijmové mikrobiologické odbéry
(vyplach  bronchu, hemokultury, moc¢) a empiricky nasazen intravendzni
amoxicilin/klavulanat. Pfi RTG vy3etteni plic ale pneumonie nebyla potvrzena. Druhy den
v hemokulturach prokdzan meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus. Nalez byl
hodnocen jako stafylokokova sepse nejasného pavodu, ATB terapie byla zménéna na
vankomycin s planem UZ vy3etieni srdce. Kontrolni hemokultury odebrané po dvou
dnech terapie vankomycinem byly opét pozitivni, transthorakélni UZ srdce bez prikazu
endokarditidy, CT trupu a hlavy bez ndlezu fokusu. Pacient byl po ¢tyfech dnech
prekladan na JIP pro naro¢nou osetiovatelskou péci. Pro zhorseni renélnich parametrtd a
pfi vysokych hladinach vankomycinu byla ATB terapie zménéna na linezolid. Dalsi
kontrolni hemokultury byly opét pozitivni, terapie zménéna na daptomycin v davkovani
10 mg/kg/den intraven6zné. Pfi patrani po zdroji bylo dale provedeno tentokrat jicnové
UZ vysetteni srdce s negativnim nalezem a MRI s nalezem osteomyelitidy os sacrum
s mnohocetnymi abscesy, nevyzadujicimi chirurgickou intervenci. Na terapii
daptomycinem doslo k poklesu zanétlivych parametrd, Ustupu febrilii, dalsi hemokultury
jiz byly negativni. Pacient byl 1é¢en daptomycinem celkové Ctyfi tydny, za monitorace
hladin. Pro propusténi do domaci péce bylo tfeba pfi prevedeni na peroralni terapii
nutné zohlednit chronickou medikaci a moznosti domaciho o3etfovani. Antibioticka
Ié¢ba byla naplanovéana na dalsi ¢tyfi tydny a pacient byl propustén do domaci péce.
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Amfotericin B v lécbé invazivni mukormykézy u pacientky s nekrotickou
flegmonou bfisni stény

Travnicek T.

Oddéleni klinické farmacie, Nemocniéni lékdrna, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

DRP: Davkovani a zplGsob podani amfotericinu B v rdmci |é¢by invazivni mukormykdzy.

Mukormykéza je vzacnd, aviak velmi zavazna a agresivné probihajici mykoticka infekce.
Pfi generalizaci onemocnéni mize mortalita dosahovat az 96 %. Mezi hlavni rizikové
faktory vzniku mukormykotické invazivni infekce patfi napf. hematoonkologické
onemocnéni, stav po transplantaci solidniho organu nebo po transplantaci krvetvornych
bunék, AIDS nebo diabetes mellitus.

Zékladem dosazeni co nejlepsiho klinického vysledku je ¢asnd diagnostika a razantni
terapie. Lécba zahrnuje rozsahlou chirurgickou intervenci vedouci kodstranéni
nekrotickych tkdni a antimykotickou terapii. Lékem volby je amfotericin B podavany
vdavce 5 az 10 mg/kg/den. Néktera doporuceni uvadéji u refrakternich forem
mukormykdzy davky az 15 mg/kg/den.

Amfotericin B je polyenové antimykotikum s Sirokym spektrem ucinku. Fungistaticky az
fungicidni Gcinek je zplUsoben vazbou na steroly (pfedevsim ergosterol) v membrané
buriky, coz vede k tvorbé por(, které umoznuji tnik intracelularnich slozek.

Ve sdéleni bude prezentovéna kazuistika pacientky pfijaté na I. chirurgickou kliniku
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné pro nekrotickou flegmonu bfisni stény. Pacientce
byla provedena akutni operacni revize a naloZzena podtlakova terapie ran. Nasledovaly
opakované prevazy a nekrektomie. BEhem hospitalizace bylo vysloveno podezieni na
mykotickou infekci. Naslednym PCR vysetfenim byla potvrzena mukormykéza. Nasazen
byl nejdfive posakonazol a poté liposomalni amfotericin B. Vramci sdéleni bude
diskutovéna vhodnost nasazeni jednotlivych antimykotik, jejich davkovani a samotny
zpUsob podani. Sdéleni bude zaméreno predevsim na amfotericin B.
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Workshopy

WP 1: Pacient s revmatickym onemocnénim v kazuistikach
Soukup T.
Il. interni gastroenterologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

V ramci workshopu budou diskutovany kazuistiky tykajicich se nej¢astéjsich zanétlivych
revmatologickych onemocnéni v praxi.

Revmatoidni artritida (RA)

Stanoveni diagndzy je zaloZzeno na nékolik tydna trvajici polyartritidé (postizené vice nez
3 klouby), ¢asto symetrické, v typickych drobnych ru¢nich kloubech rukou. Laboratorné
byvaji zvySené zndmky zanétu a typicky je nalez protilatek proti cyklickému
citrulinovanému peptidu (ACPA) nebo revmatoidnich faktorl (RF). Po stanoveni
diagnozy je tieba stanovit riziko progrese. Mezi rizikové faktory patti RTG obraz erozi
kloub(, vysoky titr ACPA, RF, kouteni, vysoké reaktanty akutni faze. Klicovym lékem je
metotrexat, nasazuje se vobvyklé davce 15mg/tyden. Sleduje se aktivita nemoci
na zékladé slozeného indexu DAS28 (pocet oteklych a bolestivych kloubd, vizudini
analogova skala, CRP). Cilem lécby je aby DAS28 ukazoval na remisi nebo alespon nizkou
aktivitu RA. Pokud neni cil napInén, je tfeba ucinit zménu Iécby. V pfipadé rizikovych
faktor( progrese (viz. vyse) pfipada v ivahu switch na biologické Iéky. V klinické praxi
nezfidka dochazi pti dlouhodobém priibéhu nemoci k opakovanému switch mezi
biologiky, bud’ se stejnym mechanizmem ucinku nebo rliznym mechanizmem ucinku
(anti-TNF-q, anti-IL6, antiCD20, JAKIi)

Ankylozujici spondylitida (AS)

Ke stanoveni diagndzy casto dochazi az po nékolikaletém pribéhu nemoci. Hlavnim
klinickym znakem je zanétliva bolest zad s typickou klidovou ranni ztuhlosti v oblasti
bederni patefe nebo isakroiliakdlnich kloubl (SI). DalSim pfiznakem pohybového
aparatu mohou byt entezitidy. K diagnéze napomaha geneticky znak HLA B27. Dillezité
pro diagndézu jsou nalezy na RTG SI a patefi. Prvotni lé¢ba se opird o nesteroidni
antirevmatika a fyzioterapii - cvi¢eni. Pokud nejsou Uc¢inna nesteroidni antirevmatika +
potize stanovené podle dotazniku BASDAI nebo slozeného indexu aktivity ASAS
nedosahuji cile + nalézdme zvysené CRP je indikovana biologickd l1écba, nej¢astéji anti-
TNF a event. anti-IL17.

Psoriaticka artritida (PsA)

Psoriatickd artritida spadd spole¢né s AS do skupiny spondyloartritid. Diagnéza podle
CASPAR kritérii je zalozena na ptitomnosti zanétlivych zmén na pohybovém aparatu,
klinicky i rentgenologicky. Pfitomnosti psoridzy u pacienta nebo i v roding, pozitivité
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HLAB27, negativité RF (oproti RA). Zanétlivé postizeni se objevuje nékdy izolované na
patefi, pak je lé¢ba stejna jako u AS (NSA a fyzioterapie). PsA je charakteristicka vyvojem
artritidy na koncetinach (tzv. periferni forma pfipominajici RA). Navic mdze postihnout
distalni interfalangealni klouby, nehty a kizi psoridzou. Lécba periferni formy se jako u
RA opird o metotrexat a leflunomid. V pfipadé neefektu nebo nezadoucich ucinkd je ve
druhé linii mozno zahajit Ié¢bu antiTNF-q, anti-IL17, popfipadé antilL12/23 nebo JAKi.
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WP 2: Davkovani vankomycinu dle AUC v klinické praxi
Gambacorta J.
Oddéleni klinické farmacie, Nemocnic¢ni lékdrna, Fakultni nemocnice v Motole

Davkovani vankomycinu je vzhledem k uzkému terapeutickému spektru, vyznamnému
riziku nefrotoxicity a primdarni renalni eliminaci léciva stale aktualnim tématem, a to jak
na poli klinickych studii, tak vsamotné klinické praxi. Doklada to i vydani
aktualizovaného doporuc¢eného postupu nékolika americkych odbornych spole¢nosti
zabyvajici se terapeutickym monitoringem vankomycinu pfi 1écbé infektd MRSA
(metbhicilin rezistentni Staphylococcus aureus) (1). Autofi toho dokumentu z fad Iékard,
farmaceutd a klinickych farmakologl po kompletni revizi dostupnych studii zménili
vroce 2020 doporuceni pro davkovani a monitoring plazmatickych koncentraci
vankomycinu. Namisto cilového parametru udolni koncentrace vankomycinu 15-20mg/I
pro lécbu zavaznych infekci doporucuji pro urceni davky vypocet AUC/MIC/24hod.
Cilové rozmezi pro lécbu infektd na podkladé MRSA je 400-600mg/I*hod. Pro infekce
vyvolané jinym typem G+ mikrobl nebo stafylokoky citlivymi k oxacilinu ma byt
extrapolace doporuceni provadéna s opatrnosti. Vypocet ma byt idealné provadén za
pouziti software zalozeného na principu Bayesovského statistického modelu. Na
workshopu budou diskutovany konkrétni body tohoto doporuceni a jejich
implementace do praxe a na pfikladu konkrétnich kazuistik budou tcastnici navrhovat
postupy pii davkovani vankomycinu dle vypoctu AUC/24hod.

Doporucena literatura

1. Rybak MJ, Le J, Lodise TP, Levine DP, Bradley JS, Liu C, et al. Therapeutic Monitoring
of Vancomycin for Serious Methicillin-resistant Staphylococcus aureus Infections:
A Revised Consensus Guideline and Review by the American Society of Health-
system Pharmacists, the Infectious Diseases Society of America, the Pediatric
Infectious Diseases Society, and the Society of Infectious Diseases Pharmacists. Clin
Infect Dis. 2020;71(6):1361-4.
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WP 3: Prace s informacemi o lécivech pouzivanych u téhotnych a kojicich Zzen

Mala K., Oledrova A.?

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

2Oddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuZinov
Uzivani l1é¢iv béhem téhotenstvi a kojeni mize byt spojeno s mnohymi riziky, ktera by
méla byt vzdy velmi peclivé zvaZzovana s ohledem na zenu a jeji zdravi. Téhotné ani kojici
Zzeny obvykle nejsou zafazovany do predregistracnich klinickych studii, proto jsou
informace o bezpe¢ném uzivani farmakoterapie béhem téhotenstvi a kojeni omezené
a Casto pochazeji z postmarketingovych studii. Raciondlni posuzovani a management
rizik farmakoterapie uzivané béhem téhotenstvi a kojeni jsou proto v klinické praxi
klicové.

U téhotenstvi mize byt navic v mnoha pfipadech nelé¢ené onemocnéni matky béhem
téhotenstvi rizikovéjsi nez samotna farmakoterapie. Lé¢iva poddvanad béhem kojeni
mohou prechdzet do matefského mléka a ovliviiovat kojené dité, respektive mohou
ovlivnit i samotné kojeni. Kojici matky proto ¢asto pfestanou uzivat svou farmakoterapii
nebo prestanou kojit, aniz by bylo Iéc¢ivo pro kojeni kontraindikovano.

Uzivani 1éc¢iv béhem téhotenstvi a kojeni by mélo byt doporuceno, pokud pfinosy
prevazuji nad riziky. Farmakoterapie by méla byt uzivana pouze v pfipadé, ze je jasné
indikovdna, po co nejkratsi nezbytné nutnou dobu a v nejnizdi Ucinné davce.
Mezioborova spoluprace je pfitom nezbytna, pficemz farmaceuti hraji dlilezitou roli pfi
revizi farmakoterapie u obou téchto popula¢nich skupin. Zakladnim predpokladem
k poskytovani ucinné a bezpelné péce o tyto Zzeny je dostupnost dostatecné kvalitnich,
aktudlnich a na dlikazech zaloZenych informaci.

Cilem workshopu je ukdzat a diskutovat mozné pfistupy pfi vyhledavéani odbornych
informaci o lé¢ivech a posuzovani jejich rizik v téhotenstvi a pi kojeni. U¢astnikim bude
predstaven zdkladni koncept tykajici se posuzovani bezpecnosti [é¢iv v téhotenstvi a pfi
kojeni a relevantni zdroje informaci vyuzivajici postupy zaloZzené na dikazech. Ve bude
demonstrovéno na vybranych kazuistikdch z praxe klinického farmaceuta.

Kazuistiky pro domaci pfipravu:

1. Pacientka (27 let), 8. tyden téhotenstvi, odeslana psychiatrem k farmakologické
konzultaci. Pacientka aktudlné vySetfovana psychiatrem pro stavy Uzkosti a deprese
(v anamnéze poruchy pfijmu potravy v dospivani). Pfedchozi psychoterapeuticka Ié¢ba
a rezimova opatteni bez efektu, obtize se zhorsily béhem neplanovaného téhotenstvi.
Psychiatr diagnostikuje depresivni poruchu s pfitomnosti Uzkostné-depresivniho
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syndromu s potfebou medikace; planuje predepsat benzodiazepin a SSRI. Navrhnéte pro
pacientku vhodnd léciva a zhodnotte riziko l1é¢by/nelécby v téhotenstvi.

2. Navrhnéte vhodnou antihypertenznilécbu kojici matce (35 let), kterd ma 6 tydnl po
porodu trvale vy3si hodnoty krevniho tlaku (domaci méfeni >140/90 mmHg, méfeni
Iékafem 153/94 mmHg; puls 62/min). Laboratorni hodnoty v mezich normy, obcasna
bolest hlavy auUnava, zadné jiné potiZze nejsou. Hypertenze diagnostikovdna béhem
téhotenstvi v 6. meésici, bez proteinurie. Béhem téhotenstvi pacientka uzivala
methyldopu 250 mg 3x denné, magnesium laktat 500 mg 2x denné. V soucasné dobé
uziva pouze hofcik.
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WP 4: Terapie primarnich bolesti hlavy v kazuistikach
Bartkova A., Svré¢inova T.
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

V rdmci workshopu budou diskutovény kazuistiky pacientt s primarnimi bolestmi hlavy
se zamérenim na migrénu.

Kazuistika
Zena, 1957- prvni vysetfeni 10/2023.
e Bolesti hlavy od 13 let, asi 20 let v neurologické péci.
e Strany stfidajici hemikranie, pulzujici, intenzita VAS 7/10bb.
e Nauzea, diive vomitus, foto a fonofobie, preference klidu na IGzku.
e  Sumatriptan 50mg s efektem, ale s rekurenci, aktudlné asi 9x més., ataka trva
nékolik dni, MMD 8-10 dni.
e  Profylaxi migrény doposud neméla.
e  OA:arter. hypertenze, dyslipidémie, stp. nefrektomii vpravo.
e  GA:od 55 let klimaktérium, do 60-ti let HRT.
e  FA: Amprilan2,5/12,5 mg, Simvastatin 20mg, sympt. Sumatriptan 50 mg +
Nalgesin 550mg.
e Obj.TK161/111 mmHg, AS 83/min., vyska 164 cm, hmotnost 60 kg,
neurotopicky v normé
e  Z:Frekventni migréna bez aury, hrani¢ni frekvence uzivani sumatriptanu.
Dopor.
e  MRImozku - ndlez drobnych nespecifickych [ézi v bilé hmoté a mirna atrofie
Fp vice vpravo.
e Neurosonologické vysetfeni magistralnich mozkovych tepen - pocinajici AS
zmény karotického fecisté.
Otazky
1. Jsou triptany vhodnou Ié¢bou pro tuto pacientku?
M4 pacientka MOH? Co byste ji poradili misto sumatriptanu?
Je indikovana profylakticka terapie migrény?
Které konven¢ni profylaktikum dava nejvétsi smys|?
Je pacientka vhodnou kandidatkou biologické l1é¢by?

vk wn

Dalsi pribéh
e Intolerance rimegepantu (Vydura 75mg)
o  Profylakticka lécba
e Carzap 16mg od 11/2024 bez efektu na BH, TK nedostate¢né kompenzovan
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e Topiramat od 7.3.2024 do 23.5.2024 intolerance pro parestézie, bolesti svalli a
celkovy psychicky dyskomfort, inavu

e Betaloc ZOC 50mg od 3/2024 do 10/2024, bez efektu na migrénu, TK
nedostate¢né kompenzovan

e MMD od 1/2024: 7-10-7-3-7-9-9, median 8,33, HIT 6 64bb, MIDAS 30bb.

e  FA:Simvastatin 20mg, Carzap HTC 16/12,5mg ¥>-0-0, Concor combi 5/5mg

1. Okomentujte dosavadni profylaktickou terapii migrény, a i ostatni chronickou
terapii u této pacientky.
2. Je pacientka vhodnou kandidatkou biologické lé¢by?
Dalsi pribéh
e 8/2024 zacala profylakticka 1écba fremanezumabem (Ajovy 225mg) s.c.

Txmés.
MMD od 1/2024: 7-10-7-3-7-9-9, median 8,33, HIT 6 64bb, MIDAS 30bb.
e 11/2024

MMD od 8/2024 2-2-0, median 1,33, HIT 6 36bb., MIDAS 0

Subj. nad3ena, jako NU zvy3ené padani vlast, TK 147/100mmHg!?

Plan: vys. spektra lipidd, rendlnich funkci ev. korekce hypolipidemické terapii, nadale
kardiologické sled. s cilem kompenzace TK u pac. v kardiovaskularnim riziku
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WP 5: Pomiicky pro pacienty s diabetem mellitem

Kolmanova E.", Domecky P.'?

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

20AKS Consulting s.r.o, Praha

S pacienty s diabetem mellitem se farmaceut ve své praxi setkava dennodenné. Vysoka
prevalence onemocnéni je spojena nejen s vyvojem novych molekul, ale i aplika¢nich
forem a dalSich pomuicek, které usnadnuji pacientlim zvladat kazdodenni pouziti [éCiv
a kontrolovat jejich zdravotni stav.

Workshop je zaméfeny na prakticky nacvik a ukdzku pomtcek urcenych pro diabetiky.
Obsahem sdéleni je shrnuti nejdllezitéjsich krokli nezbytnych pro spravné a bezpecné
pouziti injekénich Iékovych forem (inzulini a GLP-1 analog). Cili na dostate¢nou edukaci
pacientll stran spravné manipulace s |éCivy (aplikace léCiva, uchovavani a likvidace), self-
monitoringu glykémie a vénuje se trendu ve vyvoji diabetickych pomUcek. Sdéleni je
tedy zaméreno predevsim na praktické aspekty pouzivani injek¢nich aplikacnich forem
a roli farmaceuta pfispivajici k bezpecné farmakoterapii pacientl s diabetem.

Naméty k feseni do diskuse:
1. Jak edukovat pacienta ohledné spravného skladovani a likvidace aplika¢nich
forem inzulinGi a GLP1 analog?
2. Jaké dalsi pomucky usnadnujici podani léciv a selfmonitoring glykemie Ize
pacientlim s diabetem mellitem u vydeje doporucit?
3. Jaké jsou zakladni aspekty farmaceutické péce u pacientl s odlisSnym typem
diabetu mellitu (zptGsob komunikace a feSeni zdravotnich problém)?
Jaké jsou trendy ve vyvoji CGM a FGM?
Pro¢ nezapominat na starsi typy aplika¢nich forem inzulini?
Jak resit hypoglykémii u pacient(i s diabetem mellitem a je dllezitd edukace
pacientl stran této akutni komplikace onemocnéni?

o v a

Doporucena literatura

1. 2022: Doporu¢eny postup péce pro diabetes 1. typu. Ceska diabetologicka
spole¢nost CLS JEP z.s. Dostupny na: https://www.diab.cz/standardy .

2. 2020: Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 2. typu + pfiloha Algoritmus
terapie. Ceskad diabetologickd spole¢nost CLS JEP zs. Dostupny na:
https://www.diab.cz/standardy .

3. 2023: Diabetes mellitus - lé¢ba u starich pacient(i v CR. Doporu¢ené diagnostické
a terapeutické postupy pro vseobecné praktické lékafe. Dostupny na:
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https://svl.cz/doporucene-postupy/diabetes-mellitus-lecba-u-starsich-pacientu-v-
cr-100019.

Kopecky J. Novinky v monitoringu a davkovani inzulinu u diabetikd. Med. praxi.
2022;19(3):215-219.
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WP 6: Kazuistiky zindividualnich konzultaci s pacientem vlékarné svyuzitim
lékového zaznamu pacienta

Solinova J.!, Mare¢ek A2

'Lékdrna Svaté Zdislavy, Jablonné v Podjestédi

2Lékdrna U Orla, Liberec

Jako lékové problémy (drug related problems, DRPs) oznacujeme viechny udalosti
spojené sfarmakoterapii pacienta, které mohou zasdhnout dozamysleného
a oc¢ekavaného vysledku terapie. Rizikovy muize byt nejen 1€k, ale i chovani zdravotniki
a pacientd. Mezi l1ékové problémy fadime napf. nezaddouci Ucinky léciv, interakce léciv,
duplicitni uzivani 1éCiv, volbu nespravné davky, problémy se spravnym uzitim lékovych
forem, non-adherenci pacienta ke zvolené terapii aj. Prevence, identifikace a feseni
Iékovych problém( vhodnymi intervencemi patfi mezi nastroje farmaceutické péce. Na
management lékovych problémU jsou zaméreny rovnéz dispenzacni a konzultacni
sluzby lékéarny. Prace s l[ékovym zdznamem pacienta, znalost situace a stavu pacienta,
dobrd a efektivni komunikace, pfipadné moznost pohovoru s pacientem v soukromi
konzulta¢ni mistnosti, to vSse muze pfispét k odhaleni potencialnich ¢i existujicich
Iékovych probléma. Pokud se podatii l1ékové problémy identifikovat, pfedchazet jim
nebo je fesit ve spolupraci s jeho o3etfujicimi lékafi a dalSimi zdravotniky, je mozno
hovofit o komplexni individualizované péci o pacienta. Pro Iékérnika je velmi dulezité
spravné zachytit signaly lékovych problém0 a zhodnotit jejich zavaznost
v kontextu relevantnich informaci o pacientovi, dle zasad EBM (evidence-based
medicine). BEhem workshopu budou pfedstaveny kazuistiky z prosttedi vefejné l1ékarny.
Cilem bude diskutovat o moznych signdlech lékovych problém( a tvofit vhodna
doporuceni, jak eliminovat rizika vterapii a pfispét kracionalizaci, bezpecnosti
a ucinnosti terapie. Kazuistiky budou zaméfeny na pacienty s neurologickymi obtizemi,
diskutovany viak budou rGizné I1ékové problémy Iéciv z Sirokého spektra terapeutickych
skupin.
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Posterova sdéleni

P 1: Analyza adherence k metforminu u pacienti s diabetem mellitem 2. typu
Antalova S."2, Mala K.", Skop V.3#, Lafkova |.°, Pavlovi¢ova R, Frankova 5.5, Pelikanova T2,
Cajka T.6, Maly J.", Haluzik M.>*

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

2Ustavni lékdrna, Institut klinické a experimentdlini mediciny, Praha

3Centrum experimentdlni mediciny, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha
“Ustav biochemie a mikrobiologie, Vysokd skola chemicko-technologickd, Praha

SCentrum diabetologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

SFyziologicky ustav, Akademie véd CR, Praha

Uvod a cil: Jednou z pfi¢in nedostate¢né kompenzovaného diabetu mellitu 2. typu
(DM2) je nizkd adherence pacientl klécbé. Cilem této studie bylo zjisténi miry
adherence k metforminu uambulantnich pacientd s DM2 prostiednictvim méreni
koncentrace metforminu v krvi.

Metodika: Prospektivni studie probihala v letech 2018-2020 u pacientl
z diabetologického centra a bézné diabetologické ambulance. Vstupnim kritériem byla
diagnéza DM2 a terapie metforminem za posledni tfi mésice. Odbér na stanoveni
metforminu v krvi byl proveden v rdmci pravidelné kontroly u diabetologa a byl doplnén
o kratky dotaznik tykajici se uzivani léciv pacientem a socioekonomického statusu.
Ze zdravotnické dokumentace byly doplnény laboratorni parametry, pfedevsim
glykovany hemoglobin a glykemie nala¢no. Hodnoty metforminu < 100 ng/ml byly
hodnoceny jako subterapeutické.

Vysledky: Do studie bylo zahrnutych 546 pacientt (prdmérny vék 66,3 + 9,8 roku, HbA:c
57,8 = 13,1 mmol/mol). U 92,3 % pacientl byla zjisténa terapeuticka koncentrace
metforminu; (= 100 ng/ml); u 13 (2,4 %) pacientd nebyl metformin v krvi detekovan
vUbec. Pocet tablet metforminu byl asociovan se zvysujici se koncentraci metforminu
v krvi (p < 0,05). Pacienti uzivajici metformin 3krat denné zapominali uzivat metformin
nejcastéji (10,24 % z celkového poctu 166 pacientd), ale jen u 3,01 % téchto pacientd
byla zjisténa jeho subterapeutickd koncentrace. S délkou trvani DM2 se zvy3ovaly jak
glykovany hemoglobin, tak sérové koncentrace metforminu. Pouziti ddvkovace na Iéky
ani osoba, ktera léciva pfipravuje (pacient vs. tfeti osoba), nemély statisticky vyznamny
vliv na dosahovani terapeutickych koncentraci metforminu. S nezadoucimi ucinky
metforminu se podle dotazniku setkalo 4,4 % pacientd.
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Zaveér: Vysledky naznacuji, ze adherence k metforminu je vy3$si, nez se ocekdvalo, a Ze
vyssi pocet tablet metforminu za den nemusi nutné vést k neadekvatni kompenzaci DM2
z pohledu méreni koncentraci metforminu.

Prdce byla podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 665), grantem Ministerstva
zdravotnictvi MZ CR-RVO (IKEM, IC 00023001), programovym projektem MZ CR ¢ NU20-01-
00186 a programem EXCELES (LX22NPO5104) — Next Generation EU.
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P 2: Potencialni lékové interakce identifikované pomoci ¢tyf interakénich
databazi: prifezova studie

Flugrova S., Juhasova Z., Vi¢ek J.

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

Uvod a cil: Vétsina studii identifikuje lékové interakce (LI) pomoci jedné interakeni
databaze, pticemz jen malo z nich vyuziva vice zdroja k jejich detekci. Nase prace se
proto zaméfuje na identifikaci LI pomoci rdznych interakénich databazi. Cilem bylo
identifikovat potencialni [ékové interakce v Iékové anamnéze akutné hospitalizovanych
pacientll ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a zjistit prevalenci pacientl s alespon
jednou potencidlni LI. Dale jsme se zaméfili na kategorizaci identifikovanych
potencialnich LI podle mechanismu ucinku, kategorie zavaznosti, irovné dokumentace,
potencialnich dopad a doporu¢eného managementu.

Metodika: V praci byl analyzovan vzorek 184 pacientl z pfedchozi studie,' ktefi méli
v [ékové anamnéze alespon dvé léciva. Potencidlni LI byly identifikovany pomoci
interak¢nich databazi UpToDate, Micromedex, Stockleyho databaze LI a databdze
Epocrates. Potencidlni 1ékova interakce byla definovana jako kombinace dvou léciv
identifikovana alespon v jedné interakéni databézi s minimalné stfedni kategorii
celkového hodnoceni nebo zavaznosti (Micromedex).

Vysledky: Celkem bylo identifikovdno 1 729 potencialnich LI u 167 pacient(. Prevalence
pacientll s alespon jednou potencialni LI byla 91 % (95% interval spolehlivosti 87-95).
Primérny pocet potencialnich LI na jednoho pacienta byl 10. Vétsina potencialnich
Iékovych interakci byla farmakodynamicka (75 %). Nejcetnéjsi iroven dokumentace byla
Jfair". Nejcastéjsi kategorie zavaznosti byla stfedni ,moderate”. Mezi nejvice
se vyskytujici potencialni dopady LI patfilo zvysené riziko hypotenze, zvysené riziko
krvaceni, snizeni antihypertenzniho Gcinku, zvysené riziko Utlumu centralni nervového
systému a zvysené riziko hypoglykémie. V doporu¢eném managementu potencidlnich
LI bylo nejpocetnéji zastoupeno monitorovani krevniho tlaku. Mezi nej¢astéjsi zdvazné
potencidlni LI patfily kombinace ASA + warfarin, amiodaron + warfarin, perindopril
+ spironolakton, fenofibrat + warfarin, ramipril + spironolakton a chlorid draselny
+ spironolakton. Potencialni dopad zavaznych LI byl pfedevsim zvySené riziko krvaceni
(42 %) a hyperkalémie (25 %).

Zavér: Vice nez 9 z10 akutné hospitalizovanych pacientd ma vlékové anamnéze
alespon jednu potencidlni LI, ale jen malo z nich ma dobrou Uroven dokumentace.
Z potencialnich LI byly podle souhrnu udajl o pfipravku kontraindikovany pouze 4.
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P 3: Racionalita uziti benzodiazepini u starsich pacientt v zafizenich dlouhodobé
osetiovatelské péce v Ceské republice

Hualkova E.', Kummer L', Reissigova J.2, Ticha L.!, Pahrova T.!, Vargova K., Ortner
Hadziabdi¢ M3, Fialova D."*

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

20ddéleni statistického modelovdni, Akademie véd CR, Praha

3Centrum aplikované farmacie, Fakulta farmacie a biochemie, Univerzita v Zdhrebu, Zdhreb,
Chorvatsko

‘Geriatrickd klinika, 1. Iékaf'skd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod a cil: Benzodiazepiny (BZD) patfi mezi |éky potencidlné nevhodné ve stéfi,
nejcastéji diskutované stran piinosu a rizik u starnouci populace ve svétové literature.
Této lékové skupiné byla vénovéna také prvni mezindrodni doporuceni tykajici se
Jdepreskripce” (tj. cileného snizovani |ékové zatéze). Jednim zcill projektu
START/MED/093 pod nazvem ,Raciondlni geriatricka farmakoterapie, Iékové problémy
a dostupnost klinicko-farmaceutickych sluzeb v dlouhodobé osetiovatelské péci” bylo
také zhodnoceni racionality uziti BZD v ¢eskych zafizenich dlouhodobé osetfovatelské
péce (LDNs).

Metodika: Data byla sbirana ve tfech regionalné odlisnych LDNs (celkem 225 pacientd,
vzdy 75 vkazdé LDN) v Hlavnim mésté Praha, Usteckém kraji a Pardubickém kraji.
Pacienti ve véku 65 let a vice spliujici podminky studie byli vysetfeni s pomoci
standardizovaného a validovaného dotazniku interRAI LTCF (z angl. interRAIl Assessment
for Long-Term Care Facilities). Data byla analyzovana s pomoci deskriptivni statistiky
s vyuzitim R-softwaru verze 4.2.3.

Vysledky: Priimérny vék pacient byl 80,0 let, 66,7 % souboru tvofily Zeny. Celkova
prevalence uziti BZD byla 18,7 %, nejcastéji byl predepisovan alprazolam (3,6 %)
bromazepam (2,7 %) a oxazepam (12,9 %). Doporucend denni geriatrickd davka nebyla
prekrocena u zadného pacienta, jednotlivd davka byla prekrocena u 1 pacienta.
Kombinace BZD se sedativni medikaci byla pfitomna u 24 (57,1 %) uzivatelq,
psychotropni hyperpolyfarmakoterapie (4+ psychofarmak) u 10 (23,8 %) uzivatell
a lékové interakce (stiedni nebo vysoké klinické vyznamnosti) pouze u 2 (4,8 %)
uzivateld. BZD déle jak 4 tydny uzivalo 16,7 % nemocnych.

Zavér: V ceském souboru seniorl z LDNs byla prevalence uziti BZD nizkd, avsak
srovnatelna s vysledky ziskanymi v CR s pomoci evropské studie SHELTER (2009-2014),
tj. bez poklesu. Adherence k doporu¢enému geriatrickému davkovani byla vysok3, ale
vy$si procento nemocnych uzivalo BZD dlouhodobé. Dalsi snizeni lékové zatéze by
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mohly umoznit sprdvné provadéné postupy ,depreskripce,” které vyzaduji profesionalni
pristup.
Prdce byla podporena projekty I-CARE4OLD H2020 - 965341, NETPHARM

CZ.02.01.01/00/22_008/0004607, START/MED/093, Cooperatio (vyzkumnd skupina doc.
Fialové), Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové a SVV 260 665.
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P 4: Hodnoceni inhala¢ni techniky u pacientti s astma bronchiale - vysledky pilotni
studie

Janeckova N.', Strnadova G.!, Hendrychova T., Koblizek V.2, Sedlak V.2, Maly J.’

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

2Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod a cil: Zakladem lé¢by astma bronchiale (AB) je podéavani inhala¢nich léciv.
Pro maximalizaci uc¢inku a minimalizaci rizik terapie je zasadni jejich spravna aplikace.
Cilem prace bylo analyzovat inhala¢ni techniku u kohorty dospélych pacientd s AB
s vyuzitim nastroje Five Steps Assessment (FSA).

Metodika: Sbér dat pro prlrezovou studii probihal od Zzafi do prosince 2023
na pneumologickém pracovisti v Ceské republice. Osloveni byli dospéli ambulantni
pacienti, ktefi méli stabilni formu AB a minimalné 3 mésice pouzivali inhala¢ni 1é¢bu.
Sbér dat probéhl formou strukturovaného rozhovoru spacientem a za vyuziti
zdravotnické dokumentace. Inhala¢ni technika byla hodnocena pomoci Manudlu
spravného pouziti jednotlivych inhala¢nich systém vytvofeného na zakladé FSA z video
zdznamu pofizeného pfi manipulaci pacienta s placebo inhala¢nim systémem, ktery
bézné pouzivd v rdmci své 1é¢by. Data byla zpracovdna metodami deskriptivni statistiky
a s pomoci Mann Whitney nebo Kruskal-Wallis testu a Spearmanovy korelace
v programu IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 28. Hranice
vyznamnosti byla stanovena na p = 0,05.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 70 pacientl s primérnym vékem 60,86 + 14,94 let.
Nejcastéji se jednalo o muze (60 %) ve starobnim dlchodu (51,43 %) s nejvyssim
dosazenym stfedoskolskym vzdélanim (70 %). Vétsina pacientd trpéla tézkym
refrakternim AB (32,86 %). Typickymi komorbiditami byly gastroesofagealni reflux (40,0
%), arteridlni hypertenze (38,57 %) nebo rhinitida, resp. rhinosinusitida (31,43 %). Celkem
bylo zaznamenano a hodnoceno 112 manipulaci sinhalatory, znichz se nejcastéji
jednalo o tlakovy aerosolovy inhalator (41,07 %). 37,14 % pacient pouzivalo ve své
[é¢bé 2 a 11,43 % pacientld 3 rdzné inhala¢ni systémy. Vétsina pacientll pouzivala
minimalné dvojkombinaci inhalacnich Ié¢iv (97,14 %). Az 90 % pacientu alespon jednou
pfi manipulaci sinhalatorem chybovalo, a to nejcastéji ve tretim kroku podle FSA
(dechova rozcvicka a maximalni vydech mimo inhaldtor) se spravnosti pouze 40,18 %.
Pramérny pocet chyb na pacienta a inhalator byl 1,61 + 0,96. Byl zaznamenan statisticky
vyznamny vztah pramérného poctu chyb na inhalator a véku pacientl (r = 0,29; p =
0,016).

Zaveér: Vysledky prace ukazaly, ze inhalacni technika neni u vétsiny pacientd spravna.
Na misté je opakovana cilena edukace zamérena na specifika zachazeni s konkrétnim
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inhalac¢nim systémem a nejcastéjsi chyby, které se pfi manipulaci snim mohou
vyskytnout. Edukace by méla byt vedena proskolenym odbornikem.

Mgr. Gabriela Strnadovd byla podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 665)
a Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (GAUK 156 324).
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P 5: Potencialni a klinicky manifestované lékové interakce u pacientti pfijatych
k hospitalizaci: priifezova studie

Juhdsova Z., Flugrova S., Tomasova S., Kafkova D., Holmanova K., Matikova M., Vicek J.
Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

Uvod a cil: Lékové interakce (LI) jsou stale ¢astéjsi zejména v dtsledku starnuti populace
a souvisejiciho narGstu multimorbidity. Ackoli se mnoho studii zaméfuje na potencialni
LI, jen mélo z nich zkouma LI klinicky manifestované. Cilem studie bylo poskytnout
informace o prevalenci a charakteristikdch potencialnich a klinicky manifestovanych LI
u pacientl pfijatych k hospitalizaci.

Metodika: Ve studii byli analyzovani pacienti z nasi predchozi studie,' ktefi méli
v anamnéze alespori dvé léciva. Potencidlni LI byly identifikovany pomoci interakénich
databazi UpToDate, Micromedex a Stockleyho databdze LI. Potencidlni LI byly
definovany jako kombinace dvou léciv, u nichZ alespori jedna interak¢ni databaze uvadi
stfedni nebo vy3si zdvaznost. Klinicky manifestované LI byly definovany jako ty, které
byly spojeny s nezadoucimi lékovymi udalostmi.

Vysledky: Celkem bylo do studie zafazeno 968 pacientd s primérnym vékem 73 let
a prdmérnym poctem 7 |éCiv v Iékové anamnéze. Potencialni LI byly identifikovany
u 90 % (95% Cl: 88-92) pacientu. Diuretika, antikoagulancia, antitrombotika a lé¢iva k
terapii diabetu predstavovala skupiny IéCiv, které se nejcastéji podilely na potenciélnich
LI. Nejvice potencidlnich LI identifikovala databdze UpToDate (70 %), nasledovana
Stockleyho databazi LI (62 %) a nejméné Micromedex (42 %). Klinicky manifestované LI
byly identifikované u 6 % (95% Cl: 5-8) pacient(, pfi¢emz se projevovaly pfevazné jako
gastrointestinalni krvaceni. Nejcastéjsi skupinou léciv, ktera se podilela na
manifestovanych LI, byla antikoagulancia, antitrombotika. Nej¢ast&jsi klinicky
manifestovanou LI byla kombinace ASA + warfarin. Z klinicky manifestovanych LI jich
nejvice identifikovala databaze UpToDate (98 %), nasledovana databazi Micromedex (82
%) a Stockleyho databazi LI (80 %).

Zaveér: Ve srovnani s predchozim vyzkumem? byla prevalence klinicky manifestovanych
LI vyrazné vys3si, coz podtrhuje rostouci vyznam tohoto problému. Pfi identifikaci
potencialnich LI je nutné posoudit jejich klinickou relevanci, zhodnotit pomér piinosu
a rizik interagujicich Ié¢iv a ovéfit, zda probiha minimalizace rizik, coz viak v této studii
nebylo hodnoceno.
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P 6: Prinos empagliflozinu v kombinovanej terapii diabetes mellitus 2. typu
Kolesarova M.!, Bu¢kova M.", Marcin¢akova D.', Ma¢ekova Z.2

'Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Univerzita veterindrskeho lekdrstva afarmdcie
v Kosiciach, Kosice

2Katedra lekdrenstva a socidlnej farmdcie, Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmdcie
v Kosiciach, Kosice

Uvod a ciel: Empagliflozin patri medzi inhibitory sodikovo-glukézového kotransportéra
2, ktoré predstavuju novu farmakoterapeuticki skupinu v terapii diabetes mellitus
2. typu (DM2). Zlep3uju glykemickd kompenzaciu bez rizika hypoglykémie, prispievaju
k znizeniu krvného tlaku, ¢i telesnej hmotnosti. Okrem pozitivheho vplyvu pri znizovani
glykémie sa vyznacuju aj svojimi kardiovaskuldrnymi a nefroprotektivnymi benefitmi.
Cielom studie bolo zistit, ¢i pridanie empagliflozinu do kombinovanej antidiabetickej
terapie dokaze zlepsit kompenzaciu DM2.

Metodika: Vysledky boli ziskané zo zdravotnej dokumentéacie 30 pacientov s DM2
v diabetologickej ambulancii, ktori mali vterapii indikované glifloziny. Z nich sme
vyselektovali subor desiatich pacientov, ktori uzivali empagliflozin (10 mg/den)
najmenej 24 mesiacov vkombindcii sinymi perordlnymi antidiabetikami alebo
inzulinom. Efekt terapie bol vyhodnoteny zmenou indexu telesnej hmotnosti (BMI),
glykémie a glykovaného hemoglobinu (HbAl1c) kazdych 6 mesiacov (6, 12, 18,
24 mesiacov) v priebehu dvoch rokov. Tieto vysledky boli porovnavané so sledovanymi
parametrami pred terapiou empagliflozinom. Hodnoty jednotlivych parametrov boli
Statisticky vyhodnotené jednocestnym ANOVA testom, bol pouzity Dunnettov
porovnavaci test (GraphPad Prism 8.0.1.). Hodnoty p < 0,05 boli povazované
za Statisticky vyznamné.

Vysledky: Subor tvorili pacienti vo veku od 50 do 80 rokov s priemernym vekom 66,5
rokov, SD + 9,6. Empagliflozin bol kombinovany u 80 % pacientov s metforminom, u 50
% pacientov s derivatmi sulfonylurey, u 40 % z nich s agonistami GLP1 receptora
a v jednom pripade bol indikovany aj inzulin. Priemerné hodnoty BMI, glykémie a HbA1c
mali klesajuci trend v priebehu sledovaného obdobia. Najnizsi signifikantny pokles bol
zaznamenany po 24 mesiacoch terapie. Sledované parametre sa upravili nasledovne:
priemerné BMI sa znizilo z vychodiskovej hodnoty 34,18 + 7,82 kg/m?na hodnotu 31,08
+ 6,41 kg/m? glykémia 6,42 + 1,45 mmol/l z 8,94 + 2,70 mmol/l pred terapiou
a priemerny HbA1¢ poklesol na 6,41 + 0,83 % v porovnani s vychodiskovou hodnotou
8,95 + 2,52 % pred terapiou empagliflozinom.

kombinovanej terapie antidiabetik spolu s empagliflozinom. Zlepsenie sledovanych
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parametrov (index telesnej hmotnosti BMI, glykémia, glykovany hemoglobin) mézu
u pacientov s DM2 prispiet k spomaleniu progresie ochorenia DM2, a oddialit tak dalsie
komplikacie v suvislosti s danym ochorenim.
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P 7: Identifikovanie a stanovenie najcastejSich farmakogenetickych variantov
enzymov CYP450 zodpovednych za biotransformaciu antipsychotik

Krajcirova N., Stollarova N., Kilidnova Z., Déka G.

Katedra farmakolégie a toxikolégie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského

v Bratislave

Uvod aciel* Antipsychotikd (AP) predstavuju rozsiahlu a komplexnu skupinu lieciv
ur¢end na manazment psychotickych poruch vratane schizofrénie. Viaceré faktory
ovplyviiuju ucinnost a bezpecnost liecby, ktoré su predpokladom zlep3enej kvality
Zivota a zaclenenia sa pacientov do spolocnosti. Patri k nim farmakogenetika enzymov
podielajucich sa na biotransformécii AP, najma cytochromy P450 (CYP450).
Farmakogenetické testovanie najcastejsich polymorfizmov CYP450 v metabolizme AP
by prispelo k optimalizacii antipsychotickej liecby. Cielom prace bolo identifikovat
najcastejsie farmakogenetické varianty enzymov CYP450, ktoré su klucové pre
biotransformaciu AP a poskytnut strukturovany zoznam enzymov a ich polymorfizmov.

Metodika: Vyhodnotili sme vyuZitie a spotrebu AP v dennych definovanych davkach na
Slovensku za obdobie rokov 2019-2022. Identifikovali sme enzymy CYP450, ktoré sa
podielaju na biotransformacii individualnych lie¢iv a k dominantnym enzymom sme
vyuzitim databdzy PharmVar zostavili zoznam ich genetickych variantov. Vyselektovali
sme tie varianty, ktorych reportovana alelova frekvencia v nefinskej eurépskej populacii
bola = 1 %, na podklade databaz ALFA a CPIC.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo v klinickej praxi vyuzivanych 23 lie¢iv zo skupiny
AP, zktorych ~70 % sa vo vyznamnej miere metabolizuje enzymami CYP2D6 (52 %
lieciv), CYP3A4 (48 %) a CYP1A2 (22 %). Vyselektovali sme celkom 8 polymorfizmov
CYP2D6, 2 polymorfizmy CYP3A4 a3 polymorfizmy enzymu CYP1A2, ktoré splRali
selek¢né kritéria: 1) variant so zndmou zmenou funkcie enzymu, 2) alelova frekvencia
v cielovej populacii =1 %. Ziskany farmakogeneticky panel pre skrining pacientov
uzivajucich AP sme demonstrovali na kazuistike pacienta hospitalizovaného
v Narodnom ustave srdcovych acievnych chordb, u ktorého bol stanoveny genotyp
CYP2D6*1/*4  intermedidrny  metabolizér.  Vsuvislosti  sur¢enim  viacerych
farmakoterapeutickych problémov bola navrhnuta optimalizacia farmakoterapie.

Zaver: ldentifikovali sme 13 variantnych alel enzymov CYP450 s klinickym vyznamom
pre biotransformaciu AP u eur6pskej populacie. Tento farmakogeneticky panel
poskytuje nastroj pre personalizaciu liecby antipsychotikami, ¢o sme demonstrovali
kazuistikou pacienta sintermedidarnym metabolizmom CYP2D6. Vysledky podporuju
vyuzitie genetického testovania naoptimalizaciu liecby a zlepSenie terapeutickej
odpovede pacientov s psychotickymi poruchami.
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P 8: Analyza podani léciv zdravotni sestrou - tfileta zkusenost ve zdravotnickém
zafizeni

Kubikova K.!, Tesaf O.!, Dosedél M.!, Kub&na A.", Mala K., Brabcova 1.2, Cerveny M?,
Prokesova R.3, Tothova V.2, Vicek J.', Maly J.

" Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

2 Ustav osetrovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidlni fakulta,
Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich

3 Ustav humanitnich studii v pomdhajicich profesich, Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceskd
univerzita v Ceskych Budéjovicich

Uvod acil: Lékova pochybeni mohou vyznamné ohrozit bezpe¢nost pacienta. Pramérna
prevalence vyskytu pochybeni béhem podani léciv sestrami dosahuje az 10 %. Cilem
této prace bylo analyzovat data ziskana v rdmci tfileté studie v jedné nemocnici a popsat
zmeény vyskytu pochybeni mezi prvnim a tietim rokem studie po zavedeni intervenci.

Metodika: Observacné-intervencni studie probihala ve tfech fazich v letech 2020-2023.
Hodnotila se Iékova pochybeni zplsobend sestrami pfi podani [é¢iv hospitalizovanym
pacienttdim v regiondlni nemocnici a byla sledovana Gc¢innost a udrzitelnost zavedenych
intervenci. Data byla ziskavana pfimym pozorovanim na oddélenich chirurgie (CH),
interni mediciny (INT) a nasledné péce (ONP). Sledovana pochybeni se tykala nespravné
identifikace pacienta, nedodrzeni hygieny rukou a odchylek od preskripce (zdména
Ié¢iv/Iékové formy, podani nespravné davky/sily, provedeni neopravnéné generické
substituce aj.). U perorélnich léCiv byl také sledovéan ¢asovy interval mezi jejich podénim
a potravou, ndpoj uzity na jejich zapiti a proces manipulace (Cistota pomf(icek, spravnost
puleni/drceni). Pro analyzu zmén pochybeni mezi prvnim a tietim rokem byly pouzity
relativni riziko (RR), 95% konfiden¢ni interval (Cl) a Fishertv test (p <0,05).

Vysledky: Vramci celé studie bylo pozorovano 6031 podanych Iéc¢iv 286 pacientdim
a 43 sester. Pevna peroralni [éCiva tvofila 84,0 %, tekuta perordlni [éCiva 6,0 % a injekéné
podand lé¢iva (mimo infuzi) 4,0 % pozorovanych léciv. V prvnim roce sledovani
pfipadalo na jedno podani 1,2 pochybeni, zatimco ve tietim roce to bylo 1,4. Zlep3eni
mezi prvnim atfetim rokem bylo pozorovdno jen u nékterych typl pochybeni.
U opomenuti kontroly uziti 1é¢iv: CH: RR 0 (p =0,004); INT: RR 0,25 (C10,09-0,75; p =
0,009), nehygienické manipulace: CH: RR 0 (p = 0,006) a uziti necistych pomUcek: CH: RR
0,19 (C10,07-0,51; p <0,001); INT: RR 0,80 (CI 0,74-0,87; p <0,001); ONP: RR 0,09, (Cl 0,07-
0,11; p <0,001). Zvysila se také pacienta (kontrola ID naramku pacienta a polozeni otazky
na jeho jméno): CH: RR 6,36 (Cl 4,52-8,95; p <0,001); INT: RR 1,92 (Cl 1,62-2,28; p <0,001);
ONP: RR 48,39 (CI 31,66-73,95; p <0,001).
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Zaveér: Prestoze bylo pozorovano snizeni vyskytu nékterych lékovych pochybeni,
celkové vsak doslo ve sledovanych parametrech k mirnému zhorseni. Pro zajisténi lepsi
bezpelnosti pacienta je tfeba nékteré intervence opakovat, déle je kli¢ova spoluprace
managementu nemocnice se zdravotnickym persondlem, monitoring dodrzovani
vnitinich postupul, analyza nezadoucich udalosti, tvorba preventivnich opatreni
a zavadéni novych technologii.

Prdce byla podpofena programovym projektem MZ CR (NU20-09-00257).
Mgr. Ondrej Tesar a Mgr. Kldra Kubikovd byli podporeni grantem UK (SVV 260 665).
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P 9: Farmakokinetické modely vorikonazolu - porovnani dvou modelt
Maraczek Markova E."?, Horska K.'2, Skrede S.3

"Usek klinické farmacie, Nemocniéni lékdrna, Fakultni nemocnice Brno

2(Jstav farmakologie a toxikologie, Farmaceutickd fakulta Masarykovy univerzity, Brno
3Department of Clinical Science, Faculty of Medicine, University of Bergen, Norway

Uvod a cil: Vorikonazol (VRC), azolové antimykotikum druhé generace, je prvni volbou
pro lé¢bu aspergilovych infekci. VRC je lé¢ivo s vyznamnou intra- i inter-individudlni
variabilitou, terapeutické monitorovani (TDM) vorikonazolu je proto doporuceno pro
vétsinu pacientl dle soucasné platnych mezindrodnich standard(. PIny potencidl TDM
v klinické praxi Ize nicméné vyuzit na zdkladé farmakokinetickych modell s vysokou
prediktivni schopnosti, které nejsou v soucasnosti k dispozici pro specifické populace
pacientll. Cilem je porovnani dvou farmakokinetickych modeld v kontextu méfenych
plazmatickych koncentraci VRC u realnych pacientu.

Metodika: Retrospektivni observac¢ni studie, kohorta 13 dospélych pacientli I1é¢enych
p.o. VRC (40 plazmatickych koncentraci). Sbirana data — ddvkovaci schéma VRC a mérené
plazmatické koncentrace, deskriptivni data pacientl (pohlavi, vék, vyska, hmotnost),
hodnota C-reaktivniho proteinu v plazmé. Uvodni davkovani VRC na zakladé SPC, prvni
méfeni plazmatickych koncentraci VRC standardné druhy aZz paty den terapie. Pokud
méfend hladina nebyla v cileném terapeutickém rozmezi (1,0-5,5 mg/), davka VRC byla
upravena s kontrolni plazmatickou hladinou po dosaZeni ustédleného stavu. Nasledné
bylo provedeno statistické porovnani (program Monolix, Lixoft©) predikce méfenych
koncentraci VRC v nasi kohorté dle dvou dostupnych modeld farmakokinetickych
program@ — MWPharm Online a DoseMeRx.

Vysledky: Z namérenych plazmatickych koncentraci VRC (davkovani dle SPCi upravené
dle TDM) bylo 75 % vcilenych rozmezich, 20 % subterapeutickych a 5 %
supraterapeutickych. Z prvotnich dat plyne, Ze relativné presnéjsim modelem pro nasi
populaci je farmakokineticky model DoseMeRx (pro p.o. podani). Rozdil jednotlivych
modelu je demonstrovan na konkrétnim pfipadu.

Zavér: Vysledky pilotni studie je tfeba ovéfit v podminkach $irsi redlné klinické praxe.
Studie ma nékolik limitaci — v modelu DoseMeRx jsou zahrnuty dalsi faktory, které jsme
u nasich pacient neméli k dispozici; jedna se studijni populaci omezeného rozsahu.
Model je vytvofen pouze pro p.o. cestu podani a je tedy otazka jeho vyuZiti pfi podavani
VRC parenteralné.

Podporeno MU - MUNI/A/1433/2023 a FN Brno - FNBr, 65269705.
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P 10: CARDIAC studie: Adherence k lé¢bé pfimymi peroralnimi antikoagulancii
u pacientu s fibrilaci sini po katetrizacni ablaci

Maskova E.", Slivarichova S.!, Haman L.2, Tomko T.2, Pudil R.2, Pafizek P.2, Maly J.', Mala K.
'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

2|, interni kardioangiologickd klinika, Lékarskd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové
a Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod a cil: Pfima peroralni antikoagulancia (DOAC) vyzaduji v zajmu jejich Géinnosti
a bezpecnosti pacienta pfisné dodrzovani davkového rezimu. Cilem studie bylo zjistit
elektronicky méfenou a subjektivné udavanou adherenci k 1é¢bé DOAC u ambulantnich
pacient s fibrilaci sini (FiS).

Metodika: Prospektivni observacni studie probihala od bfezna 2022 do Unora 2024.
K tcasti byli osloveni dospéli pacienti podstupujici katetriza¢ni ablaci pro FiS. Po spInéni
vstupnich kritérii (= 18 let, souhlas s Ucasti v projektu, terapie DOAC pro FiS) probéhl
strukturovany rozhovor s farmaceutem reflektujici uzivani DOAC, obsahuijici také ¢eskou
validovanou verzi dotazniku MARS-CZ (Medication Adherence Report Scale). BEhem
prvniho rozhovoru (MO) pacienti obdrzeli elektronické tlac¢itko pro monitorovani
adherence k |é¢bé DOAC. Data z tlacitka byla analyzovéna po dvou (M2) a Sesti mésicich
(M6) po zakroku.

Vysledky: Se vstupem do studie ze 136 oslovenych souhlasilo 113 pacientd; 3 pacienti
studii nedokoncili. VétSina ucastnik(l byli pracujici (61,95 %), muzi (70,80 %), se
stfedoskolskym vzdélanim (72,57 %), nezijici sami (91,15 %). Kratce po ablaci hodnotilo
50,44 % pacient(l sv(jj zdravotni stav jako dobry. DOAC dlouhodobé uzivalo 99 pacientd,
z nichz 92,93 % znalo nazev svého léciva, ale 53,54 % neznalo predepsanou davku.
Polovina pacientl (61; 53,98 %) méla warfarinovou historii, z toho 68,85 % deklarovalo,
ze jsou s DOAC spokojenéjsi. Relativni pocet adherentnich pacientl podle MARS-CZ se
po ablaci zvysoval (MO0: 63,72 %, n = 113; M6: 74,70 %, n = 83). Primérna elektronicka
adherence se naopak v ¢ase snizovala (M0-M2: 89,57 %, n = 108; M2-M6: 85,76 %, n =
78).

Zaveér: Aktudlni vysledky ziskané pomoci dvou metod monitorovani ukazaly rozdilné
hodnoty adherence k lé¢bé DOAC u pacientli po katetriza¢ni ablaci. Zjisténa mira
adherence vsak nereflektovala nutnost presného uzivani predepsanych davek.

Prdce byla podporena Univerzitou Karlovou projektem GAUK 328 322 a SVV 260 665.
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P11: Interim analyza randomizované kontrolované studie ONE TEAM:
Dlouhodoba adherence k lécbé u onkologickych pacientii s kardiovaskularnimi
komorbiditami

Maskova E.'?, Oeffinger K.C2, Zullig L.L.>*, Avecilla R2, Li Y.>, Shahsahebi M.2

! Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

2 Duke Cancer Institute, Duke University, Durham, North Carolina, USA

3 Department of Population Health Sciences, School of Medicine, Duke University, Durham,
North Carolina, USA

4 Center of Innovation to Accelerate Discovery and Practice Transformation (ADAPT),
Durham Veterans Affairs Health Care System, Durham, North Carolina, USA

* Duke Cancer Institute Biostatistics Shared Resource, Duke University, Durham, North
Carolina, USA

Uvod a cil: Pfi zlep3ujici se lé¢bé onkologickych onemocnéni je kardiovaskularni
komorbidita hlavni pfi¢inou umrti u pfeziviich pacientl s nddorovym onemocnénim.
Nasim cilem bylo provést interim analyzu ONE TEAM Studie se zaméfenim na adherenci
k 1é¢bé (proces, béhem néhoZ pacienti uZivaji l1é¢iva podle predepsaného rezimu)
u kardiovaskularnich komorbidit.

Metodika: ONE TEAM Studie je 18mésicni klastrova randomizovana kontrolovana studie
zahrnujici poskytovatele primarni péce a dospélé ambulantni kurativné |é¢ené pacienty
s jednim ze Sesti typU rakoviny (kolorektalni karcinom, karcinom endometria, rakovina
hlavy/krku, nemalobunécny karcinom plic, rakovina prostaty, karcinomem prsu u zen),
ktefi maji alespon jednu kardiovaskularni komorbiditu. Béhem ¢tyf navstév (vstupni, po
6, 12 a 18 mésicich) byl pacientim zméfen krevni tlak a laboratorni hodnoty a nasledné
vyplnili dobrovolné dotaznikové 3etfeni. Adherence k Ié¢bé azavedeni IéCby (mira,
s jakou pacient skutecné uziva lé¢iva podle predepsaného davkového rezimu) byly
hodnoceny pomoci Voils dotazniku a zdznam( o vydeji 1é¢iv v 1ékdrné. Zde jsou
prezentovana pouze vstupni data pacientd, ktefi v ¢ase analyzy studii dokondili. Studie
byla schvalena mistni etickou komisi.

Vysledky: Analyzovany vzorek se skladal z 61 pacientd s prdmérnym vékem 64 let,
72,1 % zen, 62,3 % bélocht a 59,0 % s diagnézou karcinomu prsu. U 48 z nich byla
diagnostikovana hypertenze, u 37 hypercholesterolémie a u 20 diabetes mellitus. Na
zakladé odpovédi naVoilsiv dotaznik bylo adherentnich 80,8 % ze 47 pacientl
s hypertenzi, 76,5 % z34 pacientd s hypercholesterolémii a 83,3% z 18 pacientl
s diabetem.
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Zavér: Dalsi souvislosti budou zkoumany pomoci analyz zahrnujicich cely
reprezentativni vzorek. Tato zjisténi ilustruji soucasné vzorce adherence ke
kardiovaskularni é¢bé u prezivsich onkologickych pacientl v Severni Karoliné.

Prdce byla podporena Fulbright-Masarykovym stipendiem No°2023-28-07 a Univerzitou
Karlovou projektem GAUK 328 322 a SVV 260 665. Studie byla financovdna National
Cancer Institute (1R01CA249568-01) a statistickd podpora byla financovdna Duke Cancer
Institute prostrednictvim NCI CCSG No°P30CA014236 (PI: Kastan).

120 | XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA



P 12: Nasledny dopad pandemie COVID-19 na studenty Farmaceutické fakulty
Masarykovy univerzity

Mazénkova D.', Jezova C.2

'Ustav aplikované farmacie, Farmaceutickd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

2Benu Lékdrna, Dr. E. Benese, Otrokovice

Uvod a cil: Pandemie COVID-19 (dale jen pandemie) zasdhla Ceskou republiku
na pocatku roku 2020 a v bfeznu 2020 byl vyhlasen prvni nouzovy stav, ktery ovlivnil
Zivoty vSech obyvatel, véetné vysokoskolskych studentd. Cilovou skupinou priizkumu
byli studenti 3., 4., a 5. ro¢niku Farmaceutické fakulty Masarykovy univerzity v Brné (FaF
MUNI), magisterského studijniho programu Farmacie. Jednalo se o studenty, ktefi zazili
¢ast svého studia v prdbéhu pandemie a tim padem mohli srovnat priibéh studia béhem
pandemie a po ni. Cilem bylo sledovat vybrané ukazatele zdravotniho stavu studentd,
ukazatele zmén studijnich aspektl studentll béhem pandemie v souvislosti s distan¢ni
vyukou a vliv pandemie na dusevni zdravi studentd.

Metodika: Priizkum byl zaloZzeny na online anonymnim dotaznikovém 3etfeni. Dotaznik
byl roz¢lenén do péti Casti, prvni tfi ¢asti byly rozdéleny dle tematicky mifenych otazek,
Ctvrtd a patd cast dotazniku byla tvofena standardizovanymi dotazniky, dotaznikem
PHQ-9 (The Patient Health Questionaire-9) kposouzeni depresivnich syndroma
a dotaznikem GAD-7 (The Generalized Anxiety Disorder-7) vyuZivanym pro screening
uzkosti. Sbér dat probihal v obdobi 7 tydn{ béhem studijniho obdobi Podzim 2022.
Celkové bylo osloveno 356 studentd, ndvratnost dotaznik( byla 46,3 % (n=165). Ziskana
data byla zpracovéna za pouziti deskriptivni statistiky, standardizované dotazniky byly
vyhodnoceny dle standardizovaného postupu.

Vysledky: 87,0 % studentl bylo v dobé konani dotaznikového Setteni proti onemocnéni
COVID-19 naoc¢kovano, 25,0 % studentl bylo pozitivnich na COVID-19 jesté pred
ockovanim. 23 % respondent( zacalo béhem pandemie uzivat Ié¢ivé piipravky ze skupin
nootropik, kognitiv a stimulancii k podpore uceni, v pfipadé nové uzivanych anxiolytik
a antidepresiv se jednalo jen o malé zastoupeni (6 %, 3 %). Psychickou naro¢nost studia
v obdobi pandemie ve srovnani s obdobim mimo pandemii vnimalo 70 % respondent,
ale i pres to by 93 % respondentl studium na FaF MUNI neukoncilo a potvrdilo se tak, ze
studenti FaF MUNI berou své studium zodpovédné a je pro né dullezité. Naro¢nost
navratu do prezencni vyuky po pandemii udalo 46 % respondentl. Pfitomnost
negativnich emoci a pocitll byla nejcastéji zaznamenana ve vztahu ke studijnimu
prostfedi (zmatenost, samota, napéti, uzkost, stres, vylerpanost a bezmoc), naopak
pfitomnost pozitivnich emoci byla nej¢astéji udavana ve vztahu k rodinnému prostiedi
(nadéje, bezpedi, stésti, klid). Faktory, které studentdm nejvice poméhaly v pokracovani
ve studiu b&éhem pandemie, byly vnitini motivace a cilevédomost, emocionalni podpora
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a konicky. Pritomnost pfiznakd s negativnim dopadem na dusevni zdravi u studentt
v dobé po pandemii interpretu;ji vysledky ziskané ze standardizovanych dotaznik(: PHQ-
9 (skére = 10) - pfitomnost depresivnich pfiznakl potvrzena u 32,7 % respondentl, GAD-
7 (skore = 5) - pfitomnost Uzkostnych priznakl potvrzena u 60,5 % respondent(.

Zavér: Vysledky prizkumu ukazaly, ze pandemie méla vyznamny dopad na dusevni
zdravi student(. Studenti mj. ¢asto trpéli nedostatkem socidlniho kontaktu a problémy
s koncentraci pfi distan¢ni vyuce, jako problémové uvadéli zmény v akademickych
pozadavcich v ramci studia a nejistotu ohledné budoucnosti. Nicméné ani tyto problémy
nebyly nepfekonatelnou prekdzkou a vétsSina studentd zlstala motivovéna
a neuvazovala nad ukoncenim studia.
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P 13: Biodegradovatelné polyesterové nanoformulace jako biotechnologicka
platforma pro cilenou terapii revmatoidni artritidy

Mrozkova N.', Grossova P.!, Holas O.!, Navratilova A.23, Alquicer Barrera G.3, Andrés
Cerezo L.23, Senolt L.23, Pavek P.!, Pavelka K.23

'Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krdlové

2Revmatologickd klinika, 1. Iékai'skd fakulta Univerzity Karlovy

3Revmatologicky ustav, Praha

Uvod a cil: Selektivni inhibitor JAK 1 — filgotinib — patii do druhé linie terapie
revmatoidni artritidy u pacient(, které nereaguji dostate¢né na Ié¢bu metotrexatem
nebo se u nich vyskytnou nezadouci Ucinky. Filgotinib poskytuje rychly néstup ucinku,
ktery byl ve srovndvaci studii v monoterapii u¢innéjsi nez biologické lé¢ivo adalimumab.
Pomér ucinnost/riziko filgotinibu oproti adalimumabu v riznych vékovych skupinach je
v soucasné dobé predmétem dalsich analyz. Vyuziti nanomateriall jako nosicd léciv
predstavuje slibnou moznost ke zvy3eni terapeutické ucinnosti a snizeni nezadoucich
Uc¢inkd. Cilem tohoto vyzkumu je wvytvofit nanoformulaci zbiodegradovatelné
polymlécné-ko-glykolové kyseliny kyseliny (PLGA) s inkorporovanym filgotinibem pro
lokélni a systémovou aplikaci, coz by umoznilo modulovanou protizanétlivou terapii RA.

Metodika: Nanosféry s filgotinibem na bazi PLGA byly pfipraveny dvéma metodami:
emulzni-odpafovaci metodou (ESE) a nanoprecipitaci (NP). Velikost ¢astic byla
analyzovana pomoci dynamického rozptylu svétla (ZetaSizer). Pro in vitro experimenty
byly pouzity kultury perifernich mononuklearnich krevnich bunék (PBMC), na nichz byl
testovan vliv filgotinibu inkorporovaného do nanosfér (10-1000 uM) na sekreci IL-6
(ELISA test), a také cytotoxicita této formulace.

Vysledky: Inkorporace filgotinibu do PLGA nanosfér ptipravenych obéma metodami
dosahovala pfiblizné 25 %, velikost nanocdstic byla u NP 205+ 6,96 nm s indexem
polydisperzity pod 0,2. U ESE metody byla velikost 192+ 14,43nm s indexem
polydisperzity pod 0,1. Byla potvrzena biokompatibilita formulace - viabilita bunék
vystavenych disperzi nanosfér s inkorporovanym filgotinibem nebyla ovlivnéna.
Pfedbéznad in vitro data ukazuji na mozny pokles sekrece IL-6 PBMC stimulovanych
lipopolysacharidem (LPS) a nasledné ovlivnénych filgotinibem inkorporovanym do
nanosfér oproti burikdm ovlivnénym pouze LPS a to v zavislosti na davce filgotinibu.
Nejvyznamnéjsi pokles sekrece  IL-6 byl pozorovan pfi koncentraci Ié¢iva 500 uM
(10318 £ 3665 vs. 8717 + 3038 pg/ml, p <0,05).

Zaveér: Vysledky naznacuji, ze pouziti PLGA nanosfér s inkorporovanym filgotinibem by
mohlo predstavovat slibnou strategii pro zvyseni lé¢ebné ucinnosti filgotinibu
a potencialné snizeni vedlejsich ucinkl léku. Vysokd mira biokompatibility formulace
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a dosazeni témér 100% viability bunék v pfitomnosti nanosfér potvrzuje, ze PLGA
nanosféry mohou fungovat jako bezpecny a ucinny nosic [éciva.
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P 14: Intervence klinického farmaceuta u hematoonkologickych pacienti -
vysledky pilotni studie

Pfeiferova K.', Rozsivalova P.'2, Maly J.!

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

20ddeéleni klinické farmacie, Nemocniéni Iékdrna, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod a cil: Hematoonkologicti pacienti jsou zpravidla lé¢eni kombinaci protinadorové
Ié¢by, protiinfekénich 1éciv, podplrné a chronické medikace, coz zvy3uje prevalenci
Iékovych problému. Cilem sdéleni je prezentovat intervence klinického farmaceuta
zamérené na Iékové problémy u kohorty hematoonkologickych pacientd a analyzovat
miru pfijeti intervenci ze strany lékaru.

Metodika: Retrospektivni analyza hodnotila intervence navrzené klinickym
farmaceutem u pacientl hospitalizovanych v obdobi od ledna do listopadu 2019 na IV.
Interni hematologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kréalové. Data byla ziskana ze
zdravotnické dokumentace pacientll a doplnéna byla o farmakoterapeuticka
doporuceni klinického farmaceuta u danych pacientld. K dispozici byly osobni
charakteristiky pacienta, abuzus a dale osobni, alergickd, pracovné-socidlni a Iékova
anamnéza vsech uzivanych Iéc¢iv véetné individualné ptipravovanych a doplrkl stravy
nebo relevantni hodnoty laboratornich a fyzikalnich vysetteni. Dale byly zaznamenany
udaje o hospitalizaci jako jeji délka, charakter s ohledem na pfijem pacienta, divod
hospitalizace nebo pocet predeslych hospitalizaci v daném zafizeni. Veskera data byla
anonymizovana a shromazdéna v zabezpelené databazi, kde byla analyzovana
a klasifikovana. Vdatovém souborl se nachdzely vstupni i opakované revize
farmakoterapie provedené klinickym farmaceutem vcetné urceni miry rizikovosti
pacienta a rizikovych faktor(. Lékové problémy, jejich pFiciny, intervence a rozsah pfijeti
Iékafem byly klasifikovany pomoci Pharmaceutical Care Network Europe klasifikace V9.1.
Data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 203 pacient(, z toho 117 muzl (57,64 %) a 86 zen
(42,36 %). Priimérny vék pacientt ¢inil 63,92 + 14,77 let a pramérny pocet uzivanych léciv
byl 8,27 + 2,76. U téchto pacientll bylo identifikovdno 333 Iékovych problém{. Alesporn
jeden Iékovy problém byl zaznamenan u 131 pacientd, pficemz nejcasté;si pficinou byl
nespravny vybér léciva (41,44 % pfipadd). Doporuceni klinického farmaceuta
se prevazné zamérovala na bezpecnost farmakoterapie, jako byly Upravy davkovani
¢i volba vhodnéjsiho Iéciva. Vétsina doporuceni klinického farmaceuta byla pfijata.

Zaveér: Klinicky farmaceut hral zasadni roli pfi identifikaci a feseni Iékovych problém( ve
sledované kohorté pacientll. Zapojeni klinického farmaceuta do multidisciplinarniho
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tymu muize zvySovat bezpecnost a uUcinnost farmakoterapie a pfispivat k lepSim
[é¢ebnym vysledkiim. Tato studie potvrdila nezastupitelnou ulohu klinického
farmaceuta v péc¢i o hematoonkologické pacienty a ukazala vysokou efektivitu
spoluprace mezi klinickym farmaceutem a osetfujicim tymem.

PharmDir. Petra Rozsivalovd byla podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 665).
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P 15: Terapeutické monitorovanie hladin meropenému u hospitalizovanych
pacientov - pilotny projekt

Piestansky J." 2, Oledrova A2, Cizmarova 124, Kovaé A5, Bilikova K2, Bies Pivackova LS,
Kilianova 2.5

'Katedra galenickej farmdcie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
2Toxikologické a antidopingové centrum, Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave

30ddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava - RuZinov

“‘Katedra farmaceutickej analyzy a nukledrnej farmdcie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita
Komenského v Bratislave

*Neuroimunologicky tstav Slovenskej akadémie vied, Bratislava

®Katedra farmakoldgie a toxikolégie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského
v Bratislave

Uvod a ciel: Meropeném patri medzi betalaktdmové antibiotikd (ATB) so Sirokym
spektrom ucinku. Je ¢asto pouzivanym antimikrobialnym liecivom najma na jednotkach
intenzivnej starostlivosti a u kriticky chorych pacientov v situdciach, kedy nie je zndme
infekéné agens a zaroven je potrebné rychle zacatie antibiotickej liecby. Kriticky chori
pacienti vSak vykazuju vyraznu variabilitu vo farmakokinetike vzhladom na zmenenu
filtra¢nu funkciu obliciek, ktord sa u nich navySe dynamicky meni v ¢ase. Pritomnost
umelych vstupov a pripadna obezita zas modifikuju distribu¢ny objem lieciva. Z tychto
doévodov je casto narocné dosahovat adekvéatne terapeutické hladiny meropenému,
pricom najvyznamnejsi klinicky problém predstavuju jeho subterapeutické hladiny. Toto
mobze mat za nasledok vindividudlnej rovine zlyhanie terapie az smrt pacienta
av celospolocenskej rovine Sirenie antibiotickej rezistencie. Riesenim tohto klinického
problému je terapeutické monitorovanie hladin (TDM) meropenému s naslednou
interpretadciou  klinickym  farmaceutom  a/alebo  farmakolégom  aupravou
davkovania. Cielom prace je pilotnd implementacia inovativnej a jednoduchej metody
stanovenia hladin meropenému pre potreby TDM a naslednej interpretdcie vo vztahu ku
klinickym a laboratérnym vysledkom u kriticky chorych pacientov.

Metodika: S vyuzitim jednoduchej on-line LC-MS metddy s predipravou vzorky
zaloZenej na precipitécii proteinov bola stanovena koncentracia betalaktdmového ATB
meropenému u pacientov hospitalizovanych v Univerzitnej nemocnici Bratislava -
Ruzinov. Hlavnym inkldznym kritériom bolo podavanie meropenému i.v., s uvedenym
kritériom bolo do pilotnej Studie vcase od janudra do mdja 2024 zaradenych 29
pacientov. Vysledky pilotného projektu boli spracované pomocou deskriptivnej
Statistiky pre vyjadrenie poctu a pomeru pacientov, ktori dosiahli terapeutické, resp. sub-
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alebo supraterapeutické hladiny meropenému a interpretované vzhladom ku klinickym
charakteristikdm a laboratérnym vysledkom.

Vysledky: Vysledky pilotnej studie ukazali, Ze z celkového poctu 29 pacientov az 18
pacientov (62 %) malo subterapeuticki koncentraciu meropenému v ¢ase TDM. Iba 4
pacienti (14 %) mali terapeutické hladiny meropenému, ujedného pacienta nebolo
mozné koncentracnu Uroven vyhodnotit vzhladom na nespravny c¢as odberu. Zo
4 pacientov sterapeutickymi hladinami az 3 mali znizend glomeruldrnu filtraciu.
Sucastou nasho prispevku bude aj prezentacia kazuistiky pacienta s nizkymi hladinami
meropenému pocas dvoch po sebe nasledujtcich hospitalizacii.

Zaver: Vysledky poukazuju na fakt, Ze az takmer 2 tretiny pacientov malo
subterapeutické hladiny meropenému. Poddévkovanie meropenému vyznamne zvysuje
riziko Umrtia pacienta. Pilotna 3tudia tiez poukazuje na vyznam realizdcie TDM
betalaktamovych ATB a predstavuje doélezity argument pre zavedenie tejto metédy do
rutinnej klinickej praxe.

Projekt bol podporeny grantom VEGA 1/0302/24.
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P 16: Nastroje pouzivané k hodnoceni inhala¢ni techniky u pacientt s chronickym
obstrukénim onemocnénim plic

Strnadova G.', Hendrychova T.', Koblizek V.2, Sedlak V.2, Maly J.!

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

2Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod a cil: Pro efektivni inhala¢ni lé¢bu chronickych obstrukénich onemocnéni plic,
mezi ktera patfi bronchidlni astma a chronicka obstrukéni plicni nemoc, je zasadni
spravna inhala¢ni technika. Jeji hodnoceni pomoci standardizovanych nastrojii a
opakovana edukace pacienta by mély byt béZnou soucasti managementu terapie. Cilem
prace bylo podat prehled néstroj(, které jsou vyuzivany k hodnoceni inhala¢ni techniky
u pacientl s chronickym obstruk¢nim onemocnénim plic, a dale podrobnéji analyzovat
jednotlivé dotazniky/kontrolni listy (z anglického checklist) specifické pro skupinu
inhalatort ¢i pro konkrétni typ inhalatoru.

Metodika: Pro redersi byla pouzita bibliograficka databdze PubMed. Zafazeny byly
plGvodni prace v ¢eském, anglickém, némeckém afrancouzském jazyce publikované
v obdobi 2014-2023, které se zaméfovaly na hodnoceni inhala¢ni techniky u pacient(
s chronickym obstrukénim onemocnénim plic.

Vysledky: Vstupni kritéria splnilo 66 studii, z nichz 49 studii hodnotilo inhala¢ni techniku
pomoci jednotlivych dotaznikd/kontrolnich listl, 10 studii pomoci elektronickych
monitorovacich zafizeni, 7 studii pomoci TAI-12 (Test of the Adherence to Inhalers),
1 studie pomoci Vitalografu AIM™ (Aerosol Inhalation Monitor) ¢i kombinaci vyse
uvedenych metod. V ramci studii hodnoticich inhala¢ni techniku pomoci jednotlivych
dotaznikd/kontrolnich listh pfevazovaly observaéni studie, které se zabyvaly zejména
dospélou populaci. Zastoupeni obou onemocnéni bylo rovnomérné. Jednotlivé studie
predkladaly rizné obsahlé seznamy konkrétnich krokl a/nebo chyb, které byly
v nékterych pfipadech dale déleny na esenciélni/kritické a ostatni s ohledem na jejich
vyznam prodoruceni lé¢iva do mista plsobeni. Standardizované ¢i validované
dotazniky/kontrolni listy byly pouzity pouze ve 14, resp. 4 studiich.

Zavér: Dominantni postaveni v hodnoceni inhala¢ni techniky zaujimalo pouziti
jednotlivych dotaznik(/kontrolnich listl, jejichz reprodukovatelnost je omezena
vzhledem k jejich rliznorodosti a nejednotné terminologii. Pro sjednoceni hodnoceni
inhalacni techniky ve vyzkumu i klinické praxi je Zddouci zavést jednoduchy validovany
nastroj pouzitelny pro viechny typy inhala¢nich systém.

Mgr. Gabriela Strnadovd byla podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 665) a
Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (GAUK 156 324).
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P 17: Vyhodnotenie spotreby liekov ovplyviujicich centralny nervovy systém
u seniorov v Slovenskej republike

Sutorova M., Ambrus T., Smejkalova L., Grega D., KolaF J.

Ustav aplikované farmdcie, Farmaceutickd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Uvod aciel: Neurologické poruchy predstavuju v poslednych rokoch celosvetovo
najcastejsiu pricinu invalidity. V roku 2021 postihovali az 43 % populdcie, pricom najviac
vyskytujucimi sa ochoreniami boli cievna mozgova prihoda, migréna a demencia. Vo
vSeobecnosti su vyssiemu riziku neurologickych ochoreni vystaveni muzi, aj ked
v pripade migrény, Alzheimerovej choroby a inych druhov demencie plati opak. Ciefom
studie bolo analyzovanie spotreby liekov z ATC (anatomicko-terapeuticko-chemickej)
skupiny N - Centralna nervova sustava.

Metodika: Retrospektivna prevalen¢na studia spotreby lieciv ovplyviujucich centralny
nervovy systém bola vykonana u ambulantnych pacientov, ktori boli vo veku 65 rokov
astarsi. Zdrojom udajov boli statistické vystupy Narodného centra zdravotnickych
informacii o spotrebe predpisanych humannych liekov na tzemi Slovenskej republiky,
ktoré schvidlila prislusna zdravotna poistovna. Databdza obsahovala informacie o ATC
kode lieciva, SUKL kode lieku a pocte originalnych baleni liekov hradenych z verejného
zdravotného poistenia za obdobie januér - december 2018. Jednotlivé lie¢iva a lieky boli
identifikované na zdklade Zoznamu kategorizovanych liekov.

Vysledky: Analyzovany sibor zahffial 794 104 pacientov starsich ako 65 rokov, z toho
38,3 % bolo muzov a61,7 % Zien. Celkovu spotrebu humannych liekov v ATC N
predstavovalo 1851 293 baleni. Vhodnotenom roku boli po lieCivach na
kardiovaskularny systém druhou najcastejsie predpisovanou skupinou lieciv. Najvyssia
spotreba bola zaznamenana v podskupine NO2 Analgetika (34,75 %), NO5 Psycholeptika
(33,67 %) a NO1 Anestetikd (10,64 %). NajnizSia spotreba bola zaznamenana
v podskupine N04 Antiparkinsonika (1,65 %). Medzi naj¢astejSie predpisované lieCiva
patrili metamizol, sodna sol (432901 baleni liekov), alprazolam (250 036 baleni liekov),
amidy a anilidy (186 280 baleni liekov), tramadol v kombindcii s paracetamolom (133 515
baleni liekov) a tiapridal (94622 baleni liekov). Najpouzivanejsim liekom vramci
uvedenej ATC skupiny bol Novalgin 500 mg tbl flm 1x20 ks.

Zaver: Globalny vyskyt neurologickych ochoreni je kazdoro¢ne na vzostupe a je
pravdepodobné, Ze s ohladom na starnutie populacie bude tento trend pokracovat.
Poznanie spotreby liecCiv je dblezitym ukazovatelom pre nastavenie opatreni
na dosiahnutie racionalnej farmakoterapie a eliminovanie nepriaznivého zdravotného
a ekonomického dopadu na spolocnost.

Prdca bola podporend grantom MUNI/A/1449/2023.
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P 18: Bezpecnost injekénich Iékovych forem z hlediska zpusobu jejich pFipravy a
podani sestrami v nemocnicich: prehled literatury

Tesar O., Kubikova K., Malecova L., Maly J.

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

Uvod a cil: Lékova pochybeni v nemocnicich jsou ¢asta. Jednim z nejkriti¢téjsich kroka
je podani léCiv sestrou, pficemz k pochybeni dochazi pfiblizné u kazdého desatého
podaného léciva. Injekéni |ékové formy jsou zdaleka nejrizikovéjsi — k pochybenim
publikované literatury zaméfeny na pochybeni spojena s pfipravou a podanim téchto
Iékovych forem sestrou v nemocnicich.

Metodika: Rederie probéhla v databazich Medline a Scopus. Vyhledavany byly originaini
prace, systémové prehledy nebo metaanalyzy publikované vanglickém jazyce do
prosince roku 2022 vcetné. Zahrnuty byly prace zabyvajici se Iékovymi pochybenimi pfi
subkutannim, intramuskuldrnim nebo intravenéznim podani |é¢iv  sestrou
v nemochnicich. Prace, které pro sbér dat nepouzivaly metodu pfimého pozorovani, byly
vylouceny.

Vysledky: Bylo nalezeno 334 praci, vstupni kritéria splnilo 21 studii, z nichz 17 bylo
observacnich (8 deskriptivnich, 9 analytickych) a 4 intervencni. Lékovéa pochybeni byla
velmi castd. Knejvice rizikovym krokdm patfily rychlost podani bolusu a infuze,
inkompatibility se solventy, diluenty nebo dalSimi zarover podavanymi lécivy, aseptické
postupy pfi pfipravé i podani, pouziti sprdvného objemu solventu nebo diluentu véetné
spravného promiseni, a oznacovani pfipravenych léciv.

Zavér: Zajisténi bezpecného podani injekénich |ékovych forem je velkou vyzvou nejen
pro vedeni nemocnic, ale pro cely systém zdravotni péce. Zakladnim pilifem muze byt
nastaveni systém0 kontrol diky vyuziti modernich technologii, zahrnuti vsech
zdravotniki véetné farmaceutl do procesu podani léciv a re/edukace, a nakoneci vyuziti
modernich lékovych forem predchazejicich nékterym z rizikovych krokd pripravy téchto
[&Civ.

Prdce byla podporena granty Univerzity Karlovy GAUK 237 323 a SVV 260 665.
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P 19: Bezpecnost pfipravy a podani injekénich lékovych forem sestrou
v nemocnici: metodika prospektivni observa¢né-intervencni studie

Tesar O., Kubikova K., Dosedél M., Maly J.

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

Uvod a cil: Pfiprava a podani injekénich lékovy forem pacientovi je vzhledem
k naro¢nosti a komplexnosti velmi rizikova stran pochybeni, a to i pres znacnou
pozornost vénovanou vyzkumu a preventivnim opatfenim. V Ceské republice zGstava
situace do zna¢né miry stale neprobadana. Cilem této prace je prozkoumat proces
pfipravy a podani injekénich Iékovych forem sestrou v nemocnici v Ceské republice,
identifikovat rizikové faktory pochybeni, navrhnout, implementovat a zméfit efektivitu
preventivnich opatfeni.

Metodika: Tato prospektivni, observa¢né-intervenc¢ni, prifezovd studie probéhne
v jedné nemocnici v Ceské republice na oddéleni internim, chirurgickém a intenzivni
péce ve tiech fazich. V prvni budou identifikovany pochybeni vznikajici béhem procesu
podani léCiv sestrou pomoci validované metody pfimého pozorovani. Znalosti
podavajicich sester budou ovéfeny dotaznikovym 3etfenim. V druhé fazi budou na
zakladé analyzy ziskanych dat zavedena opatreni edukacniho charakteru. Ve treti fazi
probéhne ovéreni jejich ucinnosti (pfimé pozorovani). Data budou sbirdna po dobu
deseti dnd na kazdém oddéleni ve dvou desetihodinovych sménach (prvni a treti faze),
pozorovano bude podani minimalné dvou tisic lécCiv.

Identifikace pochybeni probéhne porovnanim zdznamu zpozorovani sdennim
dekurzem pacienta asregistraéni dokumentaci pfislusnych 1éciv. Pozorovatel
(farmaceut) nebude do procesu pripravy a podani léciv nijak zasahovat kromé pfipadq,
kdy by mohl ptedejit pfipadnému poskozeni pacienta. U¢ast sester a pacientd ve studii
bude dobrovolna, pisemny informovany souhlas bude poskytnut pfedem. VSechna data
budou na vstupu anonymizovéna.

Zavér: Edukacni intervence jsou levné, snadno dostupné a mohly by alespon ¢aste¢né
pomoci zvysit bezpecnost pacientd.

Prdce byla podporena granty Univerzity Karlovy GAUK 237 323 a SVV 260 665.
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P 20: Hodnoceni prevalence arizik uziti anticholinergnich Iéciv a anticholinergnich
Iékovych rezimi v zafizenich dlouhodobé osetiovatelské péce - mezinarodni
studie ze zemi stfedni a vychodni Evropy

Ticha L.", Halkova E.", Vargova K., Pahrova T.!, Langmaierova K.2, Kummer L.}, Reissigova
J.)3, Fialova D."*

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

20ddélent klinické farmacie, Krajskd zdravotni nemocnice Usteckého kraje

30ddéleni statistického modelovdni, Akademie véd CR, Praha

‘Geriatrickd klinika, 1. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod a cil: Anticholinergni (ACH) Ié¢iva se vyuzivaji v terapii gastrointestinlnich,
urogenitalnich, psychiatrickych, o¢nich a respiracnich onemocnéni. Tato léc¢iva jsou
charakterizovana anticholinergni aktivitou (AA), kterd mlze byt slaba (1), stfedni (2) az
silna (3). Vysledna ACH zatéz Iékového rezimu vyznamné pfispiva ke zvy$enému riziku
ACH nezadoucich ucinkt (NU). Cilem studie bylo stanovit v mezindrodnim souboru
senior( projektu START/MED/093 prevalenci uziti Ié¢iv a lékovych rezim0 s rdznou AA
a urcit faktory, které determinuji vyskyt ACH NU u senior( v 1é¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné (LDNs).

Metodika: Projekt START/MED/093 probihal v letech 2021-2024 v LDNs ve 4 evropskych
zemich (N = 876 senior(i 65+), a to v Ceské republice (CR, N = 225), v Chorvatsku (CRO,
N = 226), na Slovensku (SR, N = 225) a v Bulharsku (BUL, N = 200). Sbér dat pobihal
s vyuzitim dotazniku interRAI-LTCF (verze pro LDNs). ACH léciva byla identifikovéna ze
vsech ACH 3kal publikovanych do r.2023. Vysledky byly hodnoceny pomoci metody
zakladni deskriptivni statistiky s vyuzitim R-softwaru ver. 4.3.2.

Vysledky: Nejvice pacientl uzivalo léc¢iva sAA = 1, a to furosemid (26,4 %), dale
tramadol/paracetamol (13,4 %) a metformin (10,6 %). Jedno a vice ACH léciv uzivalo
soucasné 72 % pacient(l a lékovy rezim s AA = 3 a vice 29,3 % pacientud. Nejvyssi pocet
1 problém potencidlné souvisejici s uzitim ACH Iéciv (horseni kognitivni dysfunkce,
demence, deprese, pady, zavraté a chronické zacpy) byl zaznamenan u 76,9 % uzivateld.
Mezi prediktivni faktory patfily: vék 85+, psychiatricka diagndza (1+) a uziti 3+ 1éciv s AA.
Pacienti v SR a CRO méli niz3i riziko vyskytu ACH komplikaci nez pacienti v CR.

Zavér: Témér 3 senior z LDNs uzivali léciva s AA a vice jak 15 % lékové reZzimy s vysokou
AA. Ve snaze pfedchézet polékovym komplikacim je tfeba individualizovat ACH Ié¢bu ve
stari, zejména u polymorbidnich starSich seniorG s polyfarmakoterapii (85+ let)
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a u psychiatricky nemocnych. Prace potvrzuje potfebu implementace

klinickofarmaceutickych sluZeb v zafizenich LDNs.

Podporeno projekty: ICARE4OLD H2020-965341, NETPHARM
CZ.02.01.01/00/22_008/0004607, START/MED/093, SVV 260 665, Cooperatio FaF UK.
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P 21: Identifikacia a hodnotenie klinicky vyznamnych liekovych interakcii pri
farmakoterapii ochorenia COVID-19 u pacientov s chronickou farmakoterapiou
Toméasova V.!, Macekova Z.2, Laca Megyesi 5.2, Gobdova M.

'Lekdreri Benu, Jaltskd 2, Kosice

2Katedra lekdrenstva a socidlnej farmdcie, Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmdcie
v Kosiciach

3Internd klinika, Fakultnd nemocnica Nitra

Uvod a ciel: Podavanie kombinovaného lieku nirmatrelvir/ritonavir subezne sinymi
liekmi so sebou nesie riziko vzniku liekovych interakcii, ktoré mézu viest k zlyhaniu
farmakoterapie chronickych ochoreni alebo antivirotickej liecby. Pred indikaciou tohto
lieku je preto nevyhnutné vyhodnotit riziko potencidlnych interakcii, ktoré sa mozu
vyskytnut pri aktudlnej chronickej farmakoterapii. Identifikacia liekovych interakcii
nirmatrelviru/ritonaviru so suc¢asne uzivanymi liekmi v chronickej farmakoterapii inych
ochoreni, zhodnotenie rizika potencidlnych liekovych interakcii a sumarizacia klinicky
vyznamnych interakcii.

Metodika: Studia prebiehala od 1.9.2023 do 31.12.2023 vo 6smych verejnych lekarnach
a na Infekénej klinike vo Fakultnej nemocnici Nitra. Do $tudie bolo zaradenych celkovo
108 pacientov, vo veku od 39 do 85 rokov s priemernym vekom 71,45 rokov (+ SD 72,5
rokov), s chronickou farmakoterapiou v anamnéze, ktorym bol sucasne indikovany
kombinovany liek nirmatrelvir/ritonavir na liecbu ochorenia COVID-19. Respondenti
s neudplnou liekovou anamnézou boli vyluceni (N=34). Demografické udaje a liekovu
anamnézu sme ziskali zdispenza¢nych zaznamov lekarenskych softwérov (WinLSS
a NRSYS) verejnych lekdrni aznemocni¢ného informac¢ného systému Xanta, ktoré
poskytovali lekarenskd a ustavnu starostlivost zaradenym respondentom. Liekové
interakcie sme analyzovali na zéklade dostupnych udajov v SmPC; licencovanej liekovej
databdze Lexicomp a volnhe dostupnej liekovej databaze Liverpool COVID-19 drug
interactions checker.

Vysledky: Z celkového poctu posudzovanych liekov (N = 150) az 31,3 % vykazovalo
interakcie r6znej zdvaznosti. Najviac liekov (35 %) a najvacsi pocet identifikovanych
liekovych interakci (26 %) bol vskupine kardiovaskularnych liekov. Dalej sme
zaznamenali vyskyt liekovych interakcii u lieciv ovplyviujucich nervovy systém (26 %, N
= 12), gastrointestindlny trakt (11 %; N = 5) a muskuloskeletalny systém (11 %; N = 5).
Vysledky sme prehladne spracovali do tabuliek podla zavaznosti identifikovanej liekovej
interakcie.

Zaver: Podévanie nirmatrelviru/ritonaviru je limitované vysokou prevalenciou liekovych
interakcii. Tento ¢ldnok sumarizuje klinicky vyznamné interakcie s lie¢ivami uzivanymi
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v manazmente chronickych ochorenia ma prispiet k znizeniu rizika neziaducich u¢inkov
farmakoterapie v désledku liekovych interakcii.
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P 22: Differences in the perception of the safety and efficacy of medicines
in relation to sex and age in Slovak adolescents - a pilot study

Urbankova J., Kosirova S.

Department of Pharmacology and Toxicology, Comenius University in Bratislava

Introduction and aim: Studies show that adolescents are unaware of the proper and
safe use of medicines. Along with an increasing trend in self-medication worldwide,
there is a need for providing truthful and relevant information about the proper and safe
medication. This may increase adolescents' health literacy and help them make informed
decisions about their health and medication use. The Aim of this study was to assess the
perception of the safety and efficacy of medicines and knowledge among Slovak
adolescents in relation to sex and age together with the rate of parental supervision.

Methods: The pilot study results were obtained and statistically analysed from self-
reported online questionnaires collected during school classes from 122 adolescents
aged 15 to 18 years before and after a short education. The questionnaire was validated
in a previous Slovak study’.

Results: Adolescents rated their health status worse with increasing age. Boys rated their
health better than girls. Girls rated their knowledge of the medicines they use as
sufficient with significantly more certainty than boys (p <0.05) and perceived
prescription (Rx) medicines as safer (p <0.05). The correlation between the rate of talking
to parents about medicines and parental supervision in use of both over-the-counter
(OTCQ) (p =0.284; p <0.05) and Rx (p = 0.341; p <0.01) medicines was weak, but significant
among girls. The rate of discussions with parents about medicines had a weak
correlation with the lesser frequency of medicine use without parental knowledge (p =
0.195; p <0.05). If 18-year-olds talked about medicines with parents, their parents’
supervision regarding Rx medicines was greater (p = 0.489, p <0.05) and their belief in
the safety of Rx medicines was higher (p =0.417; p <0.05). The most frequently used OTC
medicines were ibuprofen and paracetamol. Girls used 3 times more ibuprofen and 2
times more paracetamol than boys.

Conclusion: After short education, the knowledge about medicines and the beliefs
about efficacy and safety of medicines significantly improved, in both girls and boys in
all age groups. These results prove that education is an effective tool to increase
medication literacy. Parents and their children should be encouraged to talk about
medicines together, as it may enhance parental oversight of Rx medicine use.

This work was supported by Faculty of Pharmacy, Comenius University in Bratislava
[FaF/18/2024] and Slovak Chamber of Pharmacists [SLeK 19/2024].

138 | XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA



References

1. Klimaszova Z, Fazekas T, Kuzelova M. Development and validation of novel self-
report questionnaire about the assessment of adolescents’relation to medicines use
and risk. European Pharmaceutical Journal. 2016 Sep 1;63(1):33-5.

XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 139



P23: Hodnoceni racionality podavani statinh u seniori vdlouhodobé
osetiovatelské péci v zemich stredni a vychodni Evropy

Vargova K., Kummer 1., Reissigova J.2, Hulkova E.', Ticha L., Pahrova T.!, Ortner
Hadziabdi¢ M3, Fialova D."*

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
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3Centrum aplikované farmacie, Fakulta farmacie a biochemie, Univerzita v Zdhrebu, Zdhreb,
Chorvatsko

‘Geriatrickd klinika, 1. Iékaf'skd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod a cil: Statiny patfi k lékovym skupindm, které prokazaly vyznamny pfinos ve
snizovani KVS nemocnosti a umrtnosti také ve vyssim seniorském véku. Pfi
individualizaci Iékového rezimu a monitorovani G¢innosti a bezpecnosti 1é¢by je riziko
IéCby témito léky nizké. Cilem studie bylo popsat zakladni aspekty racionality uziti
statind u seniorll v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné (LDNs) v zemich stfedni
a vychodni Evropy, které se ucastnily evropského projektu START/MED/093.

Metodika: Projekt START/MED/093 (2021-2024) probihal v Ceské republice, Chorvatsku,
na Slovensku a v Bulharsku (N = 876 senior(). V kazdé zemi byly zapojeny 3-4 regionalné
odlisné LDNs (pfiblizné 200-225 senior(i/zemi). Data byla sbirdna s pomoci dotazniku
interRAI-LTCF (verze pro ,long-term care facilities”). Pro ucely této studie byla provedena
pilotni deskriptivni analyza klinickych a Iékovych charakteristik tykajicich se racionality
uziti statind dle doporucenych postupd Evropské kardiologické spole¢nosti 2023.
K analyze byl vyuzit R-software verze 4.2.3.

Vysledky: V celkovém souboru 876 seniorl bylo zastoupeni zen 71,4 %, 43,4 %
nemocnych spadalo do vékové kategorie 75-84 let. 23,2 % pacientd uzivalo
monokomponentni statin, fixni kombinaci pouze 1,3 %. Nejcastéji byl predepisovan
atorvastatin (13,8 %), rosuvastatin (6,1 %) a simvastatin (1,8 %), zpravidla v davce
20mg/den, a fluvastatin (0,1 %), nej¢astéji v davce 80 mg/den. 57,1 % seniordl mélo velmi
vysoké riziko KVS piihod a pouze 25 % uzivalo statiny. 50,5 % pacientd spadalo do
kategorie tercidrni prevence a pouze 15,2 % uzivalo statiny. Potencidlni (fesitelné) lékové
interakce se vyskytly u 12,6 % nemocnych, u vétsiny uzivateld statind zcela chybélo
obcasné monitorovani lab. vysledkd.

Zaveér: Velké procento seniord nebylo lé¢eno ani nizkymi davkami bezpecnych statin(
v sekundarni aterciarni prevenci, pacienti nebyli ani obasné monitorovani stran
¢asného zachytu rizik. Roli klinického farmaceuta je pfedchézet i poduzivani lékovych
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skupin, které maji u geriatrickych pacientl obrovsky pfinos a monitorovat Ucinnost
a bezpecnost terapie.

Prdce byla podporena projekty I-CARE4OLD H2020 — 965341, NETPHARM
CZ.02.01.01/00/22_008/0004607, START/MED/093, Cooperatio (vyzkumnd skupina doc.
Fialové), Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové a SVV260 665.
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P 24: Vliv imunitné podminénych nezadoucich piihod a ostatnich nezadoucich
pfihod na lIécbu nemalobunééného karcinomu plic - metodika a pilotni vystupy
Veseld K.!, Domecky P.?, Florianova H.', Strnadova G.', Brychta D."?, Koblizek V.3, Maly J.!
'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

20AKS Consulting s.r.o., Praha

3Plicniklinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Uvod a cil: V poslednich letech se imunoterapie stala standardem v 1é¢bé pacientd
s nemalobunéénym karcinomem plic (NSCLC), pficemz p¥indsi vyzvy spojené

zregistru LUCAS a budou doplnéna o data ze zdravotnické dokumentace pacient(l trech
pneumoonkologickych center v CR. Kritéria pro zafazeni do studie: pacient star3i 18 let
s diagnézou NSCLC, ktery byl zafazen doregistru LUCAS mezi ervnem 2018
a prosincem 2023 a byl [é¢en imunoterapii v monoterapii nebo kombinaci s dalsi
terapeutickou modalitou. Data z registru LUCAS: Gidaje o pacientech (nap¥. vék, pohlavi,
typ nadoru, uzivana farmakoterapie, informace o dalSich intervencich); data
ze zdravotnické dokumentace: vyskyt nezddouci pfihody, jeji zdvaznost a feSeni véetné
pfipadného data a divodu ukonceni 1écby. Nezadouci ptihody budou klasifikovany
a hodnoceny podle Common Terminology Criteria for Adverse Events verze 5.0, coz je
standardizovany ndstroj pouzivany pro hodnoceni bezpecnosti |é¢by. Kauzalita mezi
podavanou imunoterapii a vyskytem nezadoucich pfihod bude hodnocena na zékladé
metodiky WHO-UMC (Centra pro monitorovani Svétové zdravotnické organizace). Pro
srovnani bezpecnostnich profilG jednotlivych modalit imunoterapie bude pouzito
vhodného parametrického ¢&i neparametrického testu. Analyza pfreziti pomoci
Kaplanovy-Meierovy metody bude pouzita pro analyzu doby bez vyskytu nezadouci
piihody a rovnéz pro analyzu celkového preziti. V pfipadé rozdil(i zahrnuté populace
bude nad daty sestrojen Coxtv model proporcionalnich rizik pro kvantifikaci vlivu
kovariat.

Vysledky: Celkovy pocet pacientld k analyze je 459, z nich je 61,87 % muzského pohlavi.
Pramérny vék pacienta pfi stanoveni diagnozy je 66,18 let. V jednotlivych centrech bude
analyzovano 191, 204 a 64 pacientl. V kombinaci s chemoterapii nebo v monoterapii
bylo celkem Ié¢eno 219 pacientl pembrolizumabem, 120 pacientd nivolumabem, 62
pacientd durvalumabem, 57 pacientl atezolizumabem a 3 pacienti cemiplimabem.

Zavér: Na zakladé navrzené studie budou srovnéana data z klinickych studii tykajicich se
bezpe&nosti imunoterapie u pacient(i s NSCLC s redlnou klinickou praxi v CR.

Prdce byla podporena granty Univerzity Karlovy GAUK 158 124 a SVV 260 665.
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P 25: Hodnoceni vlivu parametri sarkopenie na plazmatické hladiny pfimych
peroralnich antikoagulancii aneb na co si dat pozor - pilotni studie

Zykové K.', Rejmanové A.', Vondrackova K.', Sisdkova M.2, Hlasensky J.2, Moranova E2,
Brabec M.2, Bulikova A3, Penka M., Kala P.2, Maly J."

'Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Krdlové

2Interni kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, Brno

30ddéleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice Brno

Uvod a cil: Pfima peroralni antikoagulancia (DOAC) jsou hydrofilni Ié¢iva. Lze tedy
predpokladat, Ze sarkopenicti pacienti s nizkym mnozstvim svalové hmoty jsou ohrozeni
vy$simi plazmatickymi hladinami DOAC a s tim spojenym rizikem krvaceni. Cilem bylo
porovnat parametry sarkopenie, antropometrické, hematologické a biochemické
parametry mezi skupinou pacientl s plazmatickymi hladinami DOAC v terapeutickém
rozmezi a skupinou pacientl se supraterapeutickymi plazmatickymi hladinami DOAC.

Metodika: Pilotni studie probihala od ¢ervence do listopadu ve Fakultni nemocnici Brno.
Do studie byli zafazeni pacienti zInterni kardiologické kliniky a Oddéleni klinické
hematologie starsi 65 let, uzivajici DOAC po dobu alespor 1 mésice pro fibrilaci sini nebo
udrzovacilécbu hluboké zZilni trombdzy, s clearance kreatininu > 15 ml/min. Z parametrud
sarkopenie byla stanovovéna apendikularni svalova hmota na m? (ASMM/m?) pomoci
bioelektrické impedancni spektroskopie, maximalni sila stisku ruky pomoci
dynamometrie a rychlost chize na 4 metry. Plazmatické hladiny DOAC byly méfeny pred
uzitim a2-4 hod po podani DOAC pomoci kalibrovaného anti-Xa a dilutovaného
trombinového casu (Hemoclot). Z krevnich odbérli byly zjistovany také dalsi
hematologické a biochemické parametry.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 91 pacientl (59,3 % muzG; primérny vék 74,6 + 5,9
let). U 19,8 % pacientl byly naméreny supraterapeutické plazmatické hladiny DOAC.
Pacienti se supraterapeutickymi hladinami DOAC méli statisticky vyznamné nizsi
hodnoty sledovanych parametrd sarkopenie (maximalni sila stisku ruky (p = 0,033),
ASMM/m? (p = 0,007), rychlost chlize na 4 m (p = 0,019)). Sarkopenii se viak nepodafilo
diagnostikovat u zadného pacienta. Statisticky vyznamny rozdil mezi sledovanymi
skupinami pacientt byl dale nalezen u hmotnosti (p = 0,016), fdzového Uhlu (p = 0,038)
a pohlavi (p = 0,049).

Zavér: Pacienti se supraterapeutickymi plazmatickymi hladinami DOAC méli statisticky
vyznamné nizsi hodnoty sledovanych parametrl sarkopenie. Pro potvrzeni tohoto
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vtahu je nutnd studie na souboru pacienti s dostate¢nym zastoupenim sarkopenickych
osob.

Prdce byla podporena grantem MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
Prdce Mgr. Kateriny Zykové byla podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 665).
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Minisympozia a volna sdéleni

Vyhodnocovani maximalni denni davky - projekt ve spolupraci AISLP/FaF UK
HK/STAPRO

Chmela V., Trojac¢kova A.
INPHARMEX, spol. s r.0., Praha

Medikacni pochybeni pfi pobytu v nemocnici predstavuji vazné nebezpedi pro pacienty.
Prezentovany spolecny projekt se snazi alespofi nékterym témto pochybenim
predchazet. Vramci nemocni¢niho informacniho systému FONS Enterprise tato nové
vyvinutd funkcionalita automaticky kontroluje denni davky I[écivych pfipravki
ordinovanych ve strukturované medikaci nebo v receptu dle hodnot maximalni,
doporucené nebo obvyklé davky z SmPC daného lécivého pfipravku s ohledem
na zakladni kritéria pacienta.

Kromé stru¢ného predstaveni projektu vas sezndmime sjeho aktudlnim vyuzitim
a se zakladnimi principy a postupy pfi pofizovani dat do systému a pfi jejich
vyhodnocovdni.
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Klinicko-farmaceutické intervencie na spomalenie progresie zhorsenia
kognitivnych funkcii

Macekova Z.', Krivosova M., Klimas J.2

'Katedra lekdrenstva a socidlnej farmdcie, Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmdcie

v Kosiciach, Kosice

2Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Martin

3Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského

v Bratislave

Uvod: Globalnym starnutim populacie sa dramaticky zvy3uje prevalencia kognitivnych
poruch a demencie, ktoré sa stavaju jednou z najvacsich vyziev pre zdravotné systémy
apre spolo¢nost ako celok. Ztohto dovodu sa hladaju rézne stratégie za tUcelom
spomalit tento trend a predchdadzat ich vzniku. Medzi zname modifikovatelné rizikové
faktory, ktoré prispievaju k vzniku kognitivnych poruch, patria KV ochorenia, obezita,
metabolicky syndrém, diabetes 2. typu, Zivotny $tyl, socidlna izolacia, depresia, ale aj
uzivanie rizikovych liekov. Farmaceut moZe vo vyznamnej miere participovat pri v¢asnej
identifikacii rizikovych os6b pouzitim efektivnych néstrojov v ramci individualizovanej
lekarenskej starostlivosti.

Vsucasnosti  boli publikované nové doporucenia pre vcasnu identifikaciu
modifikovatelnych rizikovych faktorov demencie a Alzheimerovej choroby pre
prevenciu, intervenciu a starostlivosti pri demencii, ktoré su pravidelne revidované
podla podlozenych dat ziskanych v klinickej praxi. Pre identifikaciu rizikovych liekov sa
pouzivaju klasifika¢né kritéria napr. Beersove kritéria, Cog-PIM, Anticholinergic Burden
Scale, a i, ktoré hodnotia uzivanie liekov z hladiska bezpecnosti v oblasti kognitivheho
zdravia. Osobitny doraz sa kladie pritom na nezévislé rizikové faktory (rendlne
a hepatélne funkcie) v asociacii s vyskytom centralnych NUL.

Starsi pacienti s chronickymi ochoreniami ¢asto uzivaju viaceré lieky sicasne. Vekom
sUvisiace zmeny spolu s polyfarméciou zvysuju riziko neziaducich ucinkov adalsich
komplikacii stvisiacich s liekmi. Neziaduce uUcinky su ¢asto nerozpoznané z dovodu
polymorbidity starSich pacientov. Lieky s anticholinergickym pdsobenim na centralny
nervovy systém, benzodiazepiny, antipsychotika, ¢i opioidy sa u starSich pacientov mézu
prejavit nepriaznivo, napr. nadmernou sedaciou, zvysuju riziko padu, spésobuju
zhor3enie kognitivnych porich a mézu viest az k deliriu. Tieto farmakoterapeutické
komplikacie obmedzuju pacientov pri kazdodennych dcinnostiach, mozu vyustit
k zhor3enému psychickému zdraviu, socidlnej izoldcii a celkovo znizuju kvalitu Zivota
pacientov. Cielend revizia farmakoterapie rizikovych pacientov s cielom identifikacie

146 | XXVI. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA



rizikovych lieciv s negativnymi kognitivnymi uc¢inkami méze minimalizovat dosledky ich
prejavov v podobe neziaducich Gcinkov a zachovat dusevné zdravie pacientov.

Zaver: Vcasna identifikacia rizikovych osob u ktorych je vysoky predpoklad rozvinutia
kognitivnych poruch je kluc¢ova. Pred zahajenim uZivania kazdého nového lieku je
potrebné zohladnit uz existujuce rizikové faktory u pacientov, aj pri akutnej aj pri
chronickej farmakoterapii. Komplexna lekdrenska starostlivost zahrriujuca pravidelnu
reviziu uzivanych liekov andaslednu optimalizaciu farmakoterapie podla sucasnych
kritérii mézu byt efektivnym nastrojom pre minimalizaciu neziaduceho vplyvu na
kognitivne zdravie.
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DoseMeRx - terapeutické monitorovani léciv s klinicky ovéfenymi modely
Petiik J.
Albertina icome Praha s.r.o.

Pfedstaveni software pro podporu rozhodovéni DoseMeRx, ktery vyuziva klinicky
ovérené farmakokinetické modely lékd, charakteristiky pacienta, koncentrace lék{
a genotyp pro optimalizaci davkovani IéCiv. Je to prvni ndstroj na svété na presné
davkovani uréeny pro klinickou praxi, ktery vyuziva bayesovské metody davkovani na
zakladé populacnich modeld. Obsahuje modely 1éki v rliznych oblastech: infek¢ni
choroby, transplanta¢ni medicina, kardiovaskuldrni a koagula¢ni |é¢ba, onkologie,
pediatrie a dalsi.
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Analyza vyvoje spotieby léc¢ivych pripravkii pouzivanych v neurologii
a revmatologii spouzitim dat zhlaseni REG-13/DIS-13/LEK-13 a ulozisté
e-Receptl

Stransky J., Tom¢ik J.

Sprinx Pharma s.r.o.

Uvod a cil: V obou skupinach pfipravki pro lé¢bu neurologickych a revmatologickych
onemocnéni dochazi kvyvoji, ktery ssebou nese vstup inovativnich i generickych
pripravkd. Napti¢ skupinami dochazi téz k nahrazovani originalnich Iécivych pfipravki
pripravky generickymi. Cilem sdéleni je popsat nékteré zajimavé trendy ve spotiebé léciv
vtéto skupiné spomoci vefejné dostupnych dat zhldSeni REG-13/DIS-13/LEK-13
s pfihlédnutim k soucasné situaci s vypadky léciv.

Metodika: Pracovali jsme s aplikacemi Sprinx Narodni data a Regionalni data, které
zpracovavaji udaje z hlaseni REG/DIS/LEK-13 v pifehledné a uzivatelsky vstficné podobé.
Postupné jsme analyzovali jednotlivé skupiny a vyvoj jejich spotfeby za definované
obdobi a vpfipadé zajimavych skupin apodskupin pfi¢inami popsaného vyvoje
a popisem jeho dil¢ich krokl, zejména pfi generifikaci nékterych podskupin, nebo
krocich, které jednotlivi vyrobci pouzili jako obranu pfed generickou konkurenci a pro
udrZeni spotfeby jednoho nebo vice pfipravkl viastniho portfolia. Datovym zdrojem pro
tuto aplikaci jsou vefejné publikovand data dostupna na www.sukl.cz.

Vysledky: Vysledkem nasi prace sdaty je analyza spotfeby lécivych pfipravki
v jednotlivych skupindch pro lé¢bu neurologickych a revmatickych onemocnéni. Na
jednotlivych castech analyzy jsme téz demonstrovali moznosti verejnych datovych
zdrojl, jako vstupnich dat pro komeréni aplikace. Konkrétni vysledky budou
prezentovany v Ustnim sdéleni.

Zavér: Data sbirana Statnim ustavem pro kontrolu lé¢iv dle pokyn( REG/DIS/LEK-13,
dostupna prostfednictvim webovych stranek mohou slouzit jako snadno zpracovatelny
a relevantni podklad pro analyzu spotieby lécivych pfipravki. Toho Ize vyuzit, jak jsme
uvedli v nasem sdéleni, zejména pfi hodnoceni terapeutickych trend(, vlivu vstupu
novych pripravkll do léc¢ebného pouziti a vlivu zdsahl reguldtora prostrednictvim
zkrdcenych nebo hloubkovych revizi cen a uhrad.
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