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Predplnéna injekéni

V Zkracena informace o pfipravku
VABYSMO 120 mg/ml injekéni roztok 4
VABYSMO 120 mg/ml inji i roztok v pfedplné

Uginna Latka: faricimab Indikace: « [é¢ba dospélych paci
zplisobenou diabetickym makuldrnim edémem (DME),

« lé¢ba dospélych pacient(i s poruchou zraku zptisobenou makul:
VPMD doporucena davka je 6 mg (0,05 ml roztoku) aplikovana intra

na zakladé anatomickych a/nebo zrakovych parametrti 16 a/nebo 2&1}7‘
zvazit podani faricimabu kazdych 16 tydnti (4 mésice). U pacientt s a
nebo zrakovych parametr(i je tfeba ddvkovaci interval odpovidajicim zp
doporuéend dévka je 6 mg (0,05 ml roztoku) aplikovand intravitrealnf injekc |
jednou mésicné. Poté é¢ba pokracuje individudlné v rezimu ,treat and exten
davkovaci interval postupné prodlouzit, a to az o 4 tydny. Pfi zméné anatomicl
anatomickych a/nebo zrakovych parametrt ma byt interval zkracen. Zptsob pod
doporucené davky musi byt prebyte¢ny objem odstranén. Aplikace celého objemu
pouze s injekéni jehlou s filtrem, kterd je soudasti balen. Intravitredlni injekci je tfeb
sterilniho spekula o¢nich vi¢ek (nebo ekvivalentni ndhrady). Kontraindikace: Hyperse|
infekce, aktivni nitroo¢ni zanét. Upozornéni: Byla zjisténa souvislost intravitrealnich in
sitnice a iatrogenni traumatickou kataraktou. Aplikace pfipravku musi byt provedena za
zvy3eni nitroo¢niho tlaku. Tento lécivy pFipravek obsahuje 0,02 mg polysorbatu v jedné 0,C
interakce: Nepredpokladaji se zadné interakce. Faricimab ale nema byt aplikovén soubéz
spojivky (7 %), odchlipeni sklivce (4 %), zvyseni nitroo¢niho tlaku (4 %), sklivcové zékalky (4 %
nezadoucimi ucinky byly uveitida (0,5 %), endoftalmitida (0,4 %), vitritida (0,4 %), trhlina sitnic
a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maji b&hem lé¢by a po dobu nejméné 3 mé&sicti po posledni i
pouzivan, pokud mozny ptinos nepfevazi mozné riziko pro plod. Bé€hem kojeni se nema Lécivy
faricimabu ve sklenéné injekéni lahvicce s potahovanou pryzovou zétkou s hlinikovym uzévérem
(18 G x 1% palce; 1,2 mm x 40 mm; 5 pm); Pfedplnéna injekéni stfikacka: 0,175 ml roztoku s 21 mg fa
butylpryzové zétky a uzavéru garantujiciho neporudenost obalu (véetné rigidniho krytu hrotu, bu
prstd. Balenf obsahuje jednu sterilnf injekéni jehlu s filtrem Extra Thin Wall (30 G x % palce; 0,30 m
(30%, pro upravu pH) (E 260), methionin, polysorbat 20 (E 432), chlorid sodny, sacharéza, voda pro i
Uchovavejte injek¢ni lahvicku v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Uchovavejte predp
svétlem. Pfed otevienim lze predplnénou injekéni stiikacku nebo injekéni lahvicku uchovavat pfi poko I
injekce okamzité po pfipraveé davky. Datum registrace 15. 9. 2022. Datum vytvofeni textu Zkracené info alni verze S|
https://www.roche.cz/cs/produkty-vpois/produkty-lekari.ntml 1 i 3.

= ‘
rostfedks

Registraéni &islo: EU/1/22/1683/001, EU/1/22/1683/002. Vydej &&ivého pipravku je vazan na lékafsky prec :
Bld F, Sokolo
I} -

predepsanim pfipravku se prosim seznamte s tplnym znénim SPC. Dal3i informace dostupné na adrese: R
220 382 111. Drzitel rozhodnuti o registraci: Roche Registration GmbH, Némecko. Podrobné informace na

‘al;y hlasili jaks
00 00 Praha-10,‘j i
0602298181, _'

\/ Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeéno
ucinky prostrednictvim webového formulére sukl.gov.cz/nezadouciucinky piipadné na adresu: Statnf tstav p
e-mail: farmakovigilance@sukl.gov.cz. Tato informace muze byt také hladena spole¢nosti Roche na czech_rep

Reference: SPC VABYSMO

VABYSMO
Vase volba

M-CZ-00004990 Datum pfipravy: ¢erven 2025 faricimab injekce



jednou tydné “

mounjaro® USPESNE K LECEBNEMU

tirzepatid injekce CiLl. §P€3LECN15 TOHO
A Lilly Medicine DOSAHNEMEo

Mounjaro poskytuje:

Novy mechanismus G¢inku'™:

GIP, \
‘ GLP{1 : Prvni a jediny lék, ktery aktivuje receptory pro GIP i GLP-1

a ovliviiuje patofyziologii obezity."?

(RN ]

Vyrazny Gbytek hmotnosti':

-23.6« Lidé uZivajici Mounjaro 15mg vyznamné snizili svou télesnou
*YX9  hmotnost - v préméru o 23,6kg (22,5 %).*"

Zlepseni kli¢ovych kardiometabolickych parametri?

ZlepSeni prokdzané u klicovych kardiometabolickych rizikovych
faktor(, véetné& krevniho tlaku, obvodu pasu, triglyceridu, HDL
cholesterolu o LDL cholesterolu.*

) 4

INDIKACE

Pripravek Mounjaro je indikovdn jako doplnék k nizkokalorické stravé a zvysené fyzické aktivité pro kontrolu télesné
hmotnosti, véetné sniZzeni a udrzeni télesné hmotnosti u dospélych s pocdteénim indexem télesné hmotnosti (BMI)

- 230 kg/m? (obezita) nebo

- 227 kg/m? (nadvdha) s alespor jednou komorbiditou souvisejici s hmotnosti

LJ
% A MEDICINE COMPANY




jednou tydné

mounjaro’
tirzepatid injekce
A Lilly Medicine

*Ddvka 15 mg vs. 2,4 kg (2,4 %) u placeba, terapie zahrnovala nizkokalorickou dietu a zvysenou fyzickou aktivitu.!

*Odhad Uéinnosti, analyza MMRM, populace mITT (soubor analyzy G&innosti)."?

*Zlepseni kardiometabolickych parametrd neni registrovanou indikaci pro pouziti pfipravku Mounjaro. Kardiometabolické parametry byly sekundérnim
cilovym parametrem v klinické studii SURMOUNT-1.2

PFipravek 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 alesponi 1 komplikaci souvisejici s hmotnosti, s vyjimkou diabetu 2. typu. U&astnici ve vech sekcich studie, véetné placeba,
dostali pokyny pro nizkokalorickou dietu a zvySenou fyzickou aktivitu. Zahrnuto bylo poradenstvi dietologa nebo kvalifikovaného zdravotnického
pracovnika, snizeni pfijmu o 500 kalorii denné& a alespor 150 minut fyzické aktivity tydné. Koprimarni cilové parametry (10 mg a/nebo 15 mg):
procentudini zména hmotnosti oproti vychozi hodnoté v 72. tydnu; procento populace s redukci hmotnosti 25% v 72. tydnu. Kli¢ové sekunddrni
cilové parametry: zména systolického krevniho tlaku, inzulinu nala¢no a hladin lipidd (triglyceridd, HDL cholesterolu, non-HDL cholesterolu)

od vychozi hodnoty do 72. tydne (vS8echny ddvky 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 funkci v 36polozkovém
kratkém zdravotnim prdzkumu (SF-36), verze 2, akutni forma (10mg a 15 mg); procentudini zména té&lesné hmotnosti oproti vychozi hodnoté

a procento populace se snizenim télesné hmotnosti o 25% v 72. tydnu (5 mg). Mounjaro a placebo byly poddavény QW subkutdnné jako doplnék
ke nizkokalorické dieté a zvysené fyzické aktivité.'?

REFERENCE A POZNAMKY:

1. SPC Mounjaro 07/2025.
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/NEJM0a2206038.

BMI = index té&lesné hmotnosti; GIP = glukézo-dependentni inzulinotropni polypeptid; GLP-1=glukagonu podobny peptid-1; HDL = lipoprotein s vysokou
hustotou; LDL = lipoprotein s nizkou hustotou;
mITT = randomizovani pacienti, ktefi uzili alespon jednu ddvku Iéiva nebo placeba; MMRM = smiSeny model pro opakovand méreni; QW=jednou tydné.

ZKRACENY SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU:

¥ Tento lé&ivy pripravek podléhd daldimu sledovéni. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakdkoli
podezieni na nezddouci U¢inky. Podrobnosti o hlaeni nezddoucich G¢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 lahvicce
obsahuje tirzepatid 2,5mg, 5mg, 7.5mg, 10mg, 12,5mg resp. 15mg v O,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 pridatnd lé¢ba k dieté a cvi¢eni v monoterapii, jestliZe je v dUsledku intolerance nebo kontraindikaci uzivani metforminu povaZovdno za nevhodné nebo jako
dalsilécba k jinym lécivym pripravkdm k 1é¢bé diabetu. Kontrola télesné hmotnosti: Pripravek Mounjaro je indikovén jako doplnék k nizkokalorické stravé a zvy3ené fyzické
aktivité pro kontrolu t&lesné hmotnosti, véetné sniZeni a udrZeni té&lesné hmotnosti u dospélych s po&atednim indexem t&lesné hmotnosti (BMI) = 30 kg/m? (obezita)
nebo = 27 kg/m? az <30 kg/m? (nadvéha) za pritomnosti alespori jednoho komorbidniho stavu souvisejiciho s hmotnosti (napf. hypertenze, dyslipidemie, obstrukeni
spdnkovd apnoe, kardiovaskuldrni onemocnéni, prediabetes nebo diabetes mellitus 2. typu). Dévkovéni a zpisob poddvéni: Pocdtedni davka tirzepatidu je 2,5mg
jednou tydné. Po 4 tydnech md byt davka zvysena na 5mg jednou tydné. V piipadé potieby je mozné dédvku zvysovat postupné po 2,5mg po uplynuti alespori 4 tydnd
uzivéni soucasné ddvky. Doporucené udrzovaci davky jsou 5, 10 a 15mg a maximalni ddvka je 15mg jednou tydné. Kombinacni terapie: Pokud je pfipravek Mounjaro
pFidan ke stavajici 1é¢b& metforminem a/nebo SGLT2i, Ize v davkdch 1é€by pokracovat. Pokud je pFidan ke stévajici 1é¢bé derivatem sulfonylurey nebo inzulinem,
muze byt zvazeno snizeni jejich davky, aby se sniZilo riziko hypoglykémie. Pro Upravu ddvky derivéatd sulfonylmo&oviny a inzulinu je zapotiebi selfmonitoring glykémie.
Ddvku inzulinu se doporucuje snizovat postupné. Pripravek Mounjaro se poddvd ve formé subkutdnni injekce do bficha, stehna nebo hornf ¢dsti paze. Davku je mozné
podat kdykoli v prib&hu dne s jidlem nebo bez jidla. Pacienti a jejich osetfovatelé maji byt pred poddnim pripravku Mounjaro proskoleni v technice subkutdnni injekce.
V pripadé vynechdni ddvky je tfeba dévku podat co nejdfive v prdb&hu 4 dnf po vynechané ddvce. Pokud uplynuly vice nez 4 dny, vynechanou davku nepoddvejte a dalsi
davku podejte v pravidelny napldnovany den. V kazdém piipadé mohou pacienti pokracovat v pravidelném ddavkovacim schématu jednou tydné. U pacientd s poruchou
funkce ledvin vEetné pacientd v termindlnim stadiu selhdni ledvin (End Stage Renal Disease, ESRD) nenf zapotrebi Zddnd Uprava davky. U pacientd s poruchou funkce
jater neni zapotiebi zadnd Uprava davky. Zkugenosti s pouzivanim tirzepatidu jsou u téchto skupin pacientd omezené a je tieba dbdt pfi [é¢bé zvysené opatrnosti.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro poutziti: Tirzepatid nebyl hodnocen u pacientd
s pankreatitidou v anamnéze. U t&chto pacientd je tfeba jej pouzivat s opatrnosti. U pacientd lé¢enych tirzepatidem byla hldsena akutni pankreatitida. U pacientd, ktefi
uZivaji tirzepatid v kombinaci s inzulinovym sekretagogem nebo s inzulinem, je zvy3ené riziko hypoglykémie. Tirzepatid byl spojen s gastrointestindlnimi nezddoucimi
U¢inky, mezi néZ patfi pocit na zvraceni, zvraceni a prjem. Tyto nezddouci U¢inky mohou vést k dehydrataci, coz mdze vést ke zhorseni funkce ledvin véetné akutniho
selhdni ledvin. U pacientd s t&zkym gastrointestindlnim onemocnénim véetné tézké gastroparézy je tfeba jej pouzivat s opatrnosti. U pacientd s diabetickou retinopatif
je tfeba pouzivat tirzepatid s opatrnosti a s odpovidajicim sledovéanim. Pred provedenim zdkrokU s celkovou anestezii nebo hlubokou sedaci je zapotiebi zvazit zvysené
riziko rezidudliniho obsahu Zaludku v dUsledku opozd&ného vyprazdiovani zaludku. Interakee: Tirzepatid zpomaluje vyprazdiiovéni zaludku a mdze tedy ovlivnit rychlost
absorpce soubé&zné poddvanych perordlnich lé€ivych pripravkd. Na zakladé vysledkd studie s paracetamolem, se neotekdvd, Ze by pro vétsinu soubé&zné poddvanych
perordlnich léCivych pripravkd byla potfeba Uprava davky. Pacienty uZivajici perordini 1é¢ivé piipravky s Uzkym terapeutickym indexem (napf. warfarin nebo digoxin) se
vdak doporucuje sledovat zejména pri zahdjeni [é¢by tirzepatidem a po zvySeni jeho ddvky. Riziko opozdéni U&inku je tieba také zvazit u perordlnich lé&ivych pFipravkd,
u nichz je rychly ndstup U&inku ddlezity. Pfi podavani s tirzepatidem neni zapotrebi zddnd Uprava davky paracetamolu nebo perordini antikoncepce. Tirzepatid nemd
2adny nebo md zanedbatelny vliv na schopnost Fidit a obsluhovat stroje. Nezddouci pfihody:*Hypoglykémie, gastrointestindini nezddouci G¢inky, akutni pankreatitida,
zvyseni amyldzy a lipdzy, cholelitiéza, zvy3eni srdeéni frekvence, hypersenzitivni reakce, reakce v misté vpichu injekce, zdvrat, hypotenze, ztrata vias, dysgeuzie,
zpozdéné vyprazdiiovani zaludku, dysestezie. Podezieni na nezddouci Géinky nahlaste prostrednictvim Stdatniho Ustavu pro kontrolu léciv, 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 dit& a prinos lécby tirzepatidem pro Zenu je tfeba rozhodnout, zda ukonéit kojeni nebo prerusit/ukongit
|é¢bu tirzepatidem. Baleni a uchovavani: 1 a 3 predpinénd pera KwikPen. Uchovdveijte v chladnicce pfi teploté mezi 2 °C - 8 °C v pdvodnim obalu, aby byl pfipravek
chranén pred svétlem. Pripravek Mounjaro mdze byt uchovévan mimo chladni¢ku po celkovou dobu az 21 dni pfi teploté nepresahujici 30 °C, poté musi byt predpln&né
pero nebo injekéni lahvicka zlikvidovény. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland BV., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registraéni &isla:
EU/1/22/1685/001-060. Datum posledni revize textu: 24. 7. 2025.

*V&imnéte si, prosim, zmén v souhrnu Udajd o pfipravku.

Pfed pfedepsénim pFipravku si peclivé prostudujte Uplné znéni Souhrnu 0dajo o pripravku.
Uplné znéni Souhrnu Udajd o pfipravku obdrzite na webovych strdnkéch VPOIS spol. Lilly: https:/www.lilly.com/cz/nase-lecive-pripravky/vpois
nebo na adrese: ELI LILLY CR, s.ro., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.

Vydej pfipravku je vazdn na lékarsky predpis. Pripravek Mounjaro nenf hrazen z verejného zdravotniho pojistént.

A MEDICINE COMPANY
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» ZADNE ZPRAVY, iy
DOBRE ZPRAVY. &

Pridejte KISQALI® k NSAI u vhodnych pacienti
a snizte relativni riziko rekurence o 25 %
v pribéhu 3 let oproti samotnému NSAI*"

TO CHCE SDILET...

* Ve studii NATALEE doSlo v pripadg uzivéni pripravku KISQALI v kombinaci s NSAI podobu 3 let ke snizeni rizika invazivniho
onemocnanio 25,1 % oproti [6cha NSAI uzivanému samostatng. HR: 0,749; 95% Cl; 0, 628-0,892. ARR: 3,1 %.

Pripravek KISQALI® je indikovén v kombinaci s inhibitorem aromatdzy k adjuvantni 165b& pacientd s Gasnym karcinomem prsu

s pozitivitou hormonalnich (HR) receptorti a negativitou receptorti 2 pro lidsky epidermalni ristovy faktor (HER-2) s vysokym o ®
rizikem recidivy (kritéria pro vybérviz bod 5.1). K I S QA L I
U pre- nebo perimenopauzdlnich Zen, nebo u muzi, md byt inhibitor aromatézy kombinovén s agonistou hormonu uvolfiujiciho

luteinizagni hormon (LHRH). ri bOCiCU b

Jednd se o fiktivniho zdravotnického odbornika a fiktivni pacientku. Tyto informace jsou urceny zdravotnickym odbornikim.

Lkracend informace e KISQALI 200 mg potahované tablety e SloZeni: /¢ /dtka: Ribociclibi succinas odpovidajici ribociclibum 200 mg. Indikace: Casny karcinom prsu Pripravek Kisgali je
indikovan vkombinaci s inhibitorem aromatdzy k adjuvantni6cbé pacient(i s Sasnym karcinomem prsu s pozitivitou hormonalnich (HR) receptorii anegativitou receptort 2 pro lidsky epidermdini ristovy
faktor (HER-2) s vysokym rizikem recidivy. U pre- nebo perimenopauzdlnich Zen, nebo u muzi, méd byt inhibitor aromatazy kombinovén s agonistou hormonu uvoliujiciho luteinizagni hormon (LHRH).
Karcinom prsu pokrogily nebo metastazujici Pripravek Kisqali je indikovén k 6ché Zen s lokalng pokrogilym nebo metastazujicim karcinomem prsu s pozitivitou HR a negativitou HER-2 v kombinaci
s inhibitorem aromatazy nebo fulvestrantem jako inicidini na hormondini 16Ebé zaloZend terapie nebo u Zen, které dostavaly predchozi hormonaini Iéchu. U pre- nebo perimenopauzainich Zen ma byt
hormonainilétha kombinovana s agonistou LHRH. Dévkovani: Lasny karcinom prsu Doporucend ddvka je 400 mg ribociklibu jednou denné po dobu 21 dnii nésledovana 7denni prestavkou. LéEha ma
trvat celkem 3 roky, nebo do recidivy onemocnéni, nebo dokud nenastane neakceptovatelnd toxicita. Pokud se pfipravek Kisqali uzivd v kombinaci s inhibitorem aromatézy (Al), mé byt Al uzivén perording
jednou denné nepretrZité cely 28denni cyklus. U pre- nebo perimenapauzainich Zen, nebo u muzdi, ma byt inhibitor aromatézy kombinovan s agonistou LHRH. Karcinom prsu pokrocily nebo
metastazuyic/Doporucend davkaje 600 mg ribociklibu jednou denné po dobu 21 dnii ndsledovano 7dennf prestdvkou. Lécha md pokratovat tak dlouho, dokud je pozorovan klinicky pFinos, nebo dokud
nenastane neakceptovatelnd toxicita. Pfi pouZiti pripravku Kisgali v kombinaci s Al se Al podéva perordlng jednou denné cely 28denni cyklus bez pferueni. PFi poufiti pripravku Kisqali v kombinaci
s fulvestrantem se fulvestrant poddva intramuskuldmé ve dnech 1, 15 a 29 a poté jednou mésicné (pro vice informaci viz SmPC fulvestrantu). Lécha pre- a perimenopauzélnich Zen se schvalenymi
kombinacemi pfipravkem Kisqali md také zahrnovat agonistu LHRH v souladu s mistni Klinickou praxi. Pacienti maji uzivat svou ddvku kazdy den piblizné ve stejnou dobu, nejlépe réno. Pokud pacient po
uzitf dvky zvraci nebo davku vynechd, dalsi dévka se ten den jiZ nemd uzivat. DalSf predepsand ddvka se mé uZit v obvyklou dobu. Tablety se musfsEqunoutv celku. Nemaji byt uzivany tablety zlomené,
prasklé nebo jinym zpiisobem poskozené. Z divodu vyskytu zavaznych nebo nepfijatelnych nezddoucich gink( mize byt nutné uZivani pfipravku Kisgali docasné prerusit, snizit nebo ukongit (viz SPC,
Uprava dévkovani). Kontraindikace: Hypersenzitivita na I6Givou Iétku nebo na aragidy, sdju nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodg 6.1. Zviastni upozornéni/ opatreni; V pFipadg
neutropenie miiZze byt dle zdvaznosti nezbytné 16tbu pFipravkem Kisgali pferusit, snizit nebo ukongit. Pred zahdjenim Ieghy ﬁh’pravkem Kisgali maji byt provedeny jaterni testy. Po zahdjeni 16ty maji byt
jaternifunkee sledovany. Podle zavaznosti zvySen hladin jaternich aminotransferdz, miZe byt nezbytné Ié6bu pFipravkem Kisgali pFerusit, sniZit nebo ukongit. PFi I6Eb8 pripravkem Kisgali byla hidSena
toxicka epidermalninekrolyza (TEN). Pokud se objevi zndmky a pfiznaky svedgici o zavaznych koznich reakcich (napf. progresivni rozsahla kozni vyrzka, Gasto s puchyfi nebo slizniénimi lézemi), ma byt
piipravek Kisqali okamZits vysazen. U pFipravku Kisgali bylo hidSeno intersticidini plicni onemocnéni (ILD)/pneumonitida. Pacienti maji byt sledovani kvdli plicnim pfiznakim svédéicim
0 ILD/pneumonitidé, které mohou zahrnovat hypoxii, kaSel a dusnost. Pfipravek Kisqali neni doporuSovan k pouziti v kombinaci s tamoxifenem. Ped zahdjenim I6Eby pFipravkem Kisgali ma bp
vyhodnoceno EKG. Léha pffﬁravkem Kisgali md byt zahdjena pouze u pacientek s hodnotou QTcF nizsinez 450 ms. Je treba se vyhnout uzivani pFipravku Kisgali uEaGienteks prodlouzenim QT intervalu
vanamnéze nebo u pacientek, kterym hrozivyznamné riziko vzniku prodlouzeni QTc. Je tfeba se vyhnout soubgZnému uzivani pFiprayku Kisqali s 16Givymi pFipravky, které prodiuzuji QTc interval a/nebo se
silnymiinhibitory CYP3A4. Pokud se nelze vyhnout soubgznému uzivani, davka pripravku ma byt snizenana 400 mg jednou denng. Zeny ve fertilnim véku maji byt pouceny, aby pouzivaly Géinnou metodu
antikoncepce béhem uzivani pfipravku Kisqali a nejméng 21 dni po posledni davce. Interakce: Je tfeba se vyvarovat soub&znému uzivani silnych inhibitort CYP3A4, napf.: klarithromycin, indinavir,
itrakonazol, ketokonazol, lopinavir, ritonavir, nefazodon, nelfinavir, posakonazol, sachinavir, telaprevir, telithromycin, verapamil a vorikonazol. Pacientky maji byt pouceny, aby se vyhybaly konzumaci
grapefruitu a grapefruitové Stavy. Je tfeba se vyvarovat soub&znému uZivni silnych induktorl CYP3A4, napt. fenytoin, rifampin, karbamazepin a tfezalka teckovana (Hypericum perforatum). Doporutuje
Se opatrnost pri soub&zném uzivani s citlivymi substraty CYP3A4 s zkym terapeutickym indexem, napf.: alfentanil, cyklosporin, everolimus, fentanyl, sirolimus a takrolimus. Je tfeba se vyhnout
soub&znému uZivani ribociklibu spolu s: alfuzosin, amiodaron, cisaprid, pimozid, chinidin, ergotamin, dihydrogrgotamin, kvetiapin, lovastatin, simvastatin, sildenafil, midazolam, triazolam. Doporucuje se
opatrnost a sledovani pfi soub&Zném uZivani: digoxinu, pitavastatinu, pravastatinu, rosuvastatinu a metforminu. Je tfeba se vyhnout soub&Znému uZivani pFipravku Kisqali s 16Givymi pFipravky
s potencidlem prodlouzit QT interval, jako jsou antiarytmika (napf.. amiodaron, disopyramid, prokainamid, chinidin a sotalol) a dalSf |&civé pfipravky, které prodiuZuji QT interval (napf.. chlorochin,
halofantrin, Klarithromycin, ciprofloxacin, levofloxacin, azithromycin, haloperidol, methadon, moxifloxacin, bepridil, pimozid a intravendzni ondansetron). Obecng plati, Ze pokud je ribociklib poddvan
soub&zné s jinym [éGivym pFipravkem, je nezbytné, na zakladg SPC tohoto I6givého pripravku, zhodnotit doporucenitykajici se soub&zného uZivani. Thotenstvi a kojeni: Pred zacatkem 18Eby pfipravkem
Kisgali je nutng vyloucit graviditu. Podavani pripravku Kisgali se nedoporucuje v tehotenstvi a u Zen ve fertiinim véku, kieré nepouzivajf antikoncepci. Pacientky uzivajic pripravek Kisgali nemajf kojit
alespon 21 dni po posledni dévee. Vliv na Fizeni vozidel a obsluhu strojui: Pfipravek Kisqali ma maly viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Je treba pacientky poutit, aby byly opatmé, pokud pfi
fizeni nebo obsluze strojdi pocitf priznaky tnavy, zévrat a vertiga viivem I6Sby pfipravkem Kisqali. NeZadouci ginky: Casny karcinom prsu Velmi Gaste: infekce, neutropenie, leukopenie, bolest hlavy,
kasel, nauzea, prijem, zdcpa, bolest bficha, alopecie, inava, astenie, pyrexie, abnormdlnf hodnoty jaternich testil. Casté: anemie, trombocytopenie, lymfopenie, hypokalcemie, hypokalemie, snizend chut
k jdlu, zvrat, duSnost, intersticidlnf plicni onemocnéni (ILD)/ pneumonitida, zvracent, stomatitida, hepatotoxicita, vyrdzka, pruritus, periferi edém, orofaryngedinf bolest, zvySend hladina kreatininu
v krvi, prodlouZeny interval QT na elektrokardiogramu. Kareinom prsu pokrocily nebo metastazuyici/\elmi asté: infekce, lymfopenie, neutropenie, leukopenie, anemie, snizend chut k jidlu, bolest
hlavy, zavrat, dusnost, kaSel, nauzea, prijem, zvraceni, zacpa, bolest bficha, stomatitida, dyspepsie, alopecie, vyrazka, pruritus, bolest zad, tnava, periferni edém, pyrexie, astenie, abnormalni hodnoty
jaternich testd. Casté: trombocytopenie, febrilni neutropenie, hypokalcemie, hypokalemie, hypofosfatemie, vertigo, zvySené slzeni, suché ofi, synkopa, intersticidlni plicni onemocnén
(ILD)/ pneumonitida, dysgeuzie, hepatotoxicita, suchd kiize, erytém, viiligo, orofaryngedni bolest, suchost v tstech, zvjSend hladina kreatininu v krvi, prodiouZeny interval QT na elektrokardiogramu.
Dalsi neZédouci icinky - viz dpind informace o piijpravku. Podminky uchovavani: Uchovvejte v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén ped vinkost. Tento Iégivy pipravek nevyZaduje Zddné
2vlastni teplotni podminky uchovavéni. Dostupné Iékove formy/ velikosti baleni: Jednotkova baleni obsahujf 21, 42 nebo 63 ;ntahnvanych tablet a vicecetnd baleni obsahuji 63 (3 baleni po 21), 126
(3 baleni po 42) nebo 189 (3 baleni po 63) potahovanych tablet. Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni. Fozndmsa: Diive neZ Ik piedepiSete, piactéte si peciivé dpinou informaci
0 piipravku. Reg. tislo: EU/1/17/1221/001-012. Datum registrace: 22.8.2017. Datum posledni revize textu SPC: 18.9.2025. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista
Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vyide piijpravku je vézén na lekaisky piecjpis, pijpravek je Gastecné hrazen z prostiedka verginého zdravotniho poyisténi.

Reference: 1. KISQALI” (ribociclib), Souhm tdaji o pFipravku 18.9.2025. 2. Hortabagyi GN, et al. Presented at the San Antonio Breast Cancer Symposium 2023, 5-9 December, San Antonio, Texas, USA.
(Z/FA-11534901/10/2025

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4, tel.; +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com ) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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JiZz deset let pracujeme na tom, abychom
do lidskych Zivotu pfinaseli zménu.
Vyvijime léky a reSeni, které pomahaji
pacientim, komunitdm a celému svétu.
Protoze vy jste stfedobodem nasi prace.
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Prednisone Olikla®

Prednisone Olikla“m tab | ety

tablety
Prednisone 0Iikla°m Por ednison

tablety

; Prednisone Olikla‘”m

tablety

; Prednisone Olikla‘“m
tablety

prednison

ilustragni foto

Peroralni podani.

20 tablet

Jedna tableta
obsahuije 2,5 mg prednisonu.

Zkracena informace o pripravku Prednisone Olikla 2,5 mg, 5 mg, 10 mg a 20 mg tablety

SloZeni: Jedna tableta Prednisone Olikla 2,5 mg obsahuje 2,5 mg prednisonu. Jedna tableta Prednisone Olila 5 mg obsahuje 5 mg prednisonu. Jedna tableta Prednisone Olikla 10 mg
obsahuje 10 mg prednisonu. Jedna tableta Prednisone Qlikla 20 mg obsahuje 20 mg prednisonu. Tabletu Ize rozdélit na stejné davky. Farmakoterapeuticka skupina: Kortikosteroidy
pro systémové pouZiti, glukokortikoidly. ATC kéd: HO2ABO7. Indikace: Pripravek Predhnisone Olikla se pouziva u dospélych, déti vsech vékow’ch kategorif a dospivajicich. Pripravek je

indikovan k 1écbeé onemocnéni vyZadujicich systémovou Iécbu glukokortikoidy. Pro podrobnéjsi informace Ctéte SPC pripravku Prednisone Olikla. Davkovani a zpusob podani: Davky
zavisi na povaze a zavaznosti onemocnéni a indlividudlni reakci pacienta na lécbu. Obecné se podévaj relativng vaoké pocatecni davky, které musi byt vyrazng vySSi u akutnich tézkych
forem nez u chronického onemocnéni. V zévislosti na Kiinickych priznacich a odpovédi pacienta lze udrzovac dévku snizit na ngjnizsf moznou Urover (obvykle mezi5 a 15 mg prednisonu
denné) riiznou rychlosti. Diouhodobé lécba nizkymi udrzovacimi dévkami je Casto nezbytnd, zejména u chroniclg’ch onemocneni. Podrobné pro jednotlivé indikace ¢téte SPC pfipravku
Prednisone Olikla. Tablety je tfeba uzivat béhem jidla nebo po ném, nejlepe po snidani, nekousat je a zapiet dostatecnym mnoZstvim tekutiny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
Ié¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pro krétkodooé pouziti v Zivotné dlilezitych indikacich neexistuji zadné dalsi kontraindikace. Zvlastni upozornéni: Imunosuprese
zplisobena pipravkem miZe zvysit riziko bakteridlnich, virowych, parazitarnich, oportunnich a mykotickych infekei. Prednisone Olikla ma byt podavan pouze za velmi omezenych indikact
avpripadé potFebKje nutn(y'ej doplnitvhodnou antiinfekénilécbou, pokud se u pacienta objevi infektni onemocnéni. Feochromocytova krize. Poruchy vidén, Sklerodermicka renaini krize.
Bradykardie. Pfi ukonceni dlouhodobe Iécby glukokortikoidy je treba vzit v Uvahu néktera rizika: exacerbace nebo recidiva zakladniho onemocnéni, akutni adrenokortikélni insuficience
¢i syndrom z odnéti kortikosteroidt. U déti v rustove fazi je pri zvazovani lecby pripravkem Prednisone Olikla tieba peiivé zvazit pomér piinosu a rizik. Prednison zpusobuie ristovou
retardaci, takze je nutno rdst béhem dlouhodobé I6¢hy pravideiné kontrolovat. Vzhledem k vy$Simu riziku osteopordzy u starsich pacientd je treba pedlivé zvazit mozny pfinos a rizika.
Interakce: SrdeCni glykosidy, saluretika, laxativa, antidiabetika, derivaty kumarinu, NSAID, nedepolarizujici myorelaxancia, atror)in, anticholinergika, prazikvantel, chlorochin, meflochin,
somatropin, protirelin, estrogeny, antacida, induktory CYP3A4, efedrin, ketokonazol, itrakonazol, imunosupresiva, ACE-I, chinolony. Fertilita, téhotenstvi, kojeni: Téhotenstvi: Behem
téhotenstvi Ize pripravek podavat pouze po peclivém zvazeni prinosu a rizik. Pri dlouhodobe IEEheé glukokortikoidy, béhem téhotenstvi nelze wylouit poruchy ristu plodu. Prednison
zpusoboval v pokusech na zvifatech rozStép patra u mlddat. Kojeni: Prednison je vyluCovan do materskéno mieka. Zadne poskozeni zdravi kojencll doposud nebylo hiaseno, indikace
k podavani v obdobf kojeni vsak majf byt omezeny. Pokud jsou z terapeutickych dvod( vyZadovany vySsi davky, kojeni je treba prerusit. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat
stroje: Dosud nejsou_dtikazy, ze pripravek Prednisone Olikla oviivije schclf,f)nost fidit nebo obsluhovat stroje nebo pracovat bez i),f)ory. Nezadouci ucinky: NU pfi substitucni
I6¢be: Nizké riziko nezadoucich cink( pi pouziti doporucenych dévek. NU pfi farmakoterapii: Mohou se objevit dale uvedené NU; jejich vyskyt je vyrazne zévisly na dévkéch
a délce 16Chy. Zastirani projevl infekci, manifestace, exacerbace nebo reaktivace virovych, mykotickych, bakteridlnich, parazitérnich a oportunnich infekc, aktivace strongyloiddzy.
Stedné tézka leukocytoza, lymfopenie, eozinopenie, polycytemie. Poruchy imunitniho systemu. Suprese nadlegvin a indukce Cushingova syndromu. Poruchy metabolismu a wzivy.
Psychiatrické poruchy. Pseudotumor cerebri, projev latentni epilepsie a zvySend predispozice k rozvog zéchvatl v pripadech manifestni epilepsie. Katarakta, glaukom, zhorSeni potizi
u viedu rohovﬁy, 2wyseny wyskyt virovych, plisniovych a bakterialnich zanétl oka, rozmazané vidéni. Bradykardie. Cévni poruchy, GIT viedy a krvaceni, pankreatitida. Poruchy kiize,
podkozni tkang, svalové, kosterni soustavy a pojivove tkang. Sklerodermicka rendinf krize. Naruend sekrece pohlavnich hormonu. Zvlstni opatfeni
pro uchovavani: Zadne zviastni podminky uchovavani. Baleni: Dostupné baleni obsahuje 20 tablet. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Vydej lecivého
pripravku: \iydej je vazan na lekarsky predpis. Pripravek je Castecne hrazen z prostiedkl vefgineho zdravotnino pojistent. Ped predepsanim pripravku
si peclivé prostuduite Uping znéni Souhrmu Udajli o pripravku Prednisone Olikla. Drzitel rozhodnuti o registraci: Olikla s.r.0., namésti Smifickych 42,
Kostelec nad Cernymilesy, 281 63, Ceska republika. Telefon: +420 326 701 208, e-mail: hello@olikla.cz. Registracni €isla: Prednisone Olikla 2,5 mg
tablety: 56/245/21-C; Prednisone Olikla 5 mg tablety: 56/246/21-C; Prednisone Olikla 10 mg tablety: 56/247/21-C; Prednisone Olikla 20 mg tablety:
56/248/21-C. Datum prvni registrace: 23. 5. 2024. Datum revize textu: 10. 12. 2024.
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+ Studie DECLARE: multicentrickd, randomizovand, dvojité zaslepend, placebem kontrolovand studie fze 3, hodnotici bezpecnost a Gtinnost dapagliflozinu 10 mg/1x denné oproti placebu u 17 160
pacientl s DM2 optimalng Iécenjch farmakologickou léchou. Medin sledovéni 4,2 roku. 40 % pacienti mélo pfi vstupu do studie KV onemocnéni (sekundami prevence), 60 % pacientl mélo pouze
KVrizikové faktory (primami prevence). Primamim bezpecnostnim ukazatelem byl MACE (KV dmrti, nefaténi infarkt myokardu nebo nefatélnf ischemicka cévni mozkova pﬁ'hoda). Primdrmim Gcinostnim
(ilem byly MACE a slozeny vysledek KV imrti nebo hospltallzace prok. Studie DECLARE spinila primarni bezpechosti ci - noninferiorita MACE [HR 0,93 (95% C1; 0,84-1,03),p < 0,001]. Komportni
cl snizeni KV mortalit a hospitalizace pro stdecn selhani byl snizen o 17% (95% CI; 0,73-0,95; p =0,003). Diabetické ketaaciddza byla Castéii u dapagiflzinu (0,3 % s 0,1 %,p = 0,02) stejné ako
vjskyt genitélnich infekef (0,9 % vs 0,1 %, p < 0,001). Nebyl pozorovan rozdil ve vyskytu amputaci, fraktur & Fournierovy gangrény mezi sledovanymi skupinami.

* Studie DAPA-CKD: multicentrickd, randomizovand, dvojité zaslepend, placebem kontrolovand studie, které hodnotila efekt [écby dapaglifozinem v davee 1x 10 mg/den oproti placebu na snizent rizika
rendlnich aKV pihod u 4 304 pacientd s chronickym onemocnénim ledvin (s nebo bez DM2), s 6GFR > 25 a2 < 75 ml/min/1,73m2 a pomérem albumin/kreatinin v moci (UACR) > 200 az < 5000 mg/g,
kteff byli na standartni 1éché (vcetné maximainé tolerovanych davek ACEi nebo ARB). Primami slozeny cil studie: >50% setrvalé snizeni eGFR, onemocnéni ledvin v konecném stadiu (ESKD) a rendlni
nebo kardiovaskulémi dmrti. Sekundami cile: slozeny rendlni il (>50% setrvalé snizeni eGFR, ESKD nebo rendlni imrti), slozeny cil pro KV onemocnéni (hospitalizace pro stdecni selhdni nebo
kardiovaskulami imrt)a mrti z jakekoliv priciny. Dapagliflozin snil riziko primamiho slozeného cile 0 39 % [HR 0,61 (95% CI; 0,51-0,72, p < 0,000000028]. Cetnost vjskytu nezédoucich dcinkd
a zévainjch nezadoucich Gcinkd se mezi lécebnymi skupinami neliila.

# Metaanalyza studii DAPA-HF a DELIVER: ve spolecné predem specifikované metaanalyze na Grovni pacienta (n="11007) pokrjvajic cely rozsah ejekénich frakef u pacientl se stdecnim selhanim,
kterd vychdzela ze studif DAPA-HF a DELIVER, dapagliflozin vyznamné sniil riziko umrtiz KV piitin o 14 % (HR 0,86; 95% C10,76-0,97; p = 0,01),riziko celkové mortality 0 10 % (HR 0,90; 9% Cl
0,82-0,99; p = 0,03), riziko hospitalizaci pro srdecni selhani o 29 % (rate ratio 0,71; 95% C1 0,65-0,78; P < 0,001) a MACE (slozeny il z KV umrti, infaktu myokardu nebo mozkové piihody) 0 10 %
(HR 0,90; 95% C10,81-1,00; p = 0,045). Dapagliflozin byl icinny napric ejekcni frakei

(I - konfidentni interval; CKD - chronické onemocnén ledvin; DM2 - diabetes mellitus 2. typu; HF - srdecni selhani; HFFEF - srdecni selhdni s redukovanou ejekéni frakef; HR - Hazard Ratio;
KV- kardiovaskuldmi; RRR - relativni redukee rizika.

Reference: 1. KATO, £ri T, Michael G. SILVERMAN, Ofri MOSENZON, et al. Effect of Dapagliflozin on Heart Failure and Mortality in Type 2 Diabetes Mellitus. Circulation [online]. 2019; 139(22),
25282536 [cit. 2019-09-301. DOI: 10,1161/ CIRCULATIONAHA, 119,040130. ISSN 0009-7322. Dostupné z: https:/fwww.ahajournals.org/doi/10,1161/CIRCULATIONAHA,119,040130. 2. Heerspmk
HiLetal. N EnglJ Med. 2020;383(15):1436-1446.3. Jhund PS et al. Nat Med. 2022;28(9):1956-1964.

Zkracena informace o Iécivém piipravku FORXIGA® 10 mg potahované tablety

Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Dapagliflozinum propandiolum monohydricum odpovidajici dapagliflozinum 10 mg v 1 potahované tableté. Jedna 10 mg tableta obsahuje 50 mg laktosy.
Terapeutickeé indikace: Diabetes mellitus 2. typu (DM?2) - u dospéljch pacient a déti ve véku 10 let a starsich - jako pridavnd lécha k diet€ a fyzické aktivité ke zlepsent kontroly glykemie - jako
monoterapie, pokud je podavani metforminu nevhodné v disledku intolerance; - jako pridavn 1é¢ba kjingm écivjm pripravkim k léché DMZ. Visledky studif ve vatahu ke kombinované Iéché s jingmi
Iécivymi pfipravky, vlivy na kontrolu glykemie a kardiovaskuldrni pithody a studované populace viz SPC. Srdecni selhdni (SS) - k 16¢bé dospéljch pacientdi se symptomatickjm chronickym srdecnim
selhdnim. Chronické anemocnéni ledvin (CKD) - k Iéché dospélich pacient s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka je 10 mg dapagliflozinu jednou
denné. Pokud je dapagliflozin podavan v kombinacis inzulinem nebo inzulinovymi sekretagogy, lze uvaZovat o jejich snizené davee, aby se snilo riziko hypoglykemie. Piipravek se podava perordIné,
jednou denné, kdykoli v prilbéhu dne, jidlem nebo mimojidlo. Tablety se polykajf celé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na écivou litku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlstni upozoréni
a opatfeni pro poutiti: Neni nutnd Gprava davky s ohledem na funkei ledvin. Nedoporucuje se zahdjit Iéchu dapagliflozinem u pacientd s eGFR < 25 ml/min. Uinnost dapagliflozinu na snizeni
glukdzy zévisf na funkei ledvin, a je snizena u pacientd s eGFR < 45 ml/min a pravdépodobné chybi u pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin a je tfeba zvait dalsf Iéchu snizujict hladinu glukozy,
pokud je nutnd dalsi kontrola glykémie. Dapagliflozin se nemd pouzivat k [éché pacientd s diabetem 1. typu. U pacientd s tézkou poruchou funkee jater e zvjSend expozice dapagliflozinu. Nedoporutuje
se upravovat davku dle véku.V dtsledku mechanismu Gcinku zvySuje dapagliflozin diurézu, kterd mize vést k mimému snizeni krewniho tlaku. Opatrnosti e zapotiebi u pacientd, u kterjch méize pokles
krevniho tlaku vyvolanj dapagliflozinem predstavovat riziko. U pacientd Iécenjch inhibitory spolecného transportéru pro sodik a glukdzu (SGLT2i), byly vzacné hldseny pripady diabetické ketoacidozy
(DKA),urizikovjch pacientl je nutno uzivat SGLT2i opatrné. Pied zahdjenim léchy maji byt pacienti vySetfeni s ohledem nariziko DKA. Vice informaciviz SPC. Pokud se vyskytnou zndmky nebo symptomy
ketoacidozy, majf bjt pacienti pouceni, aby si zméfili hladiny ketond. Po uvedent pfipravkd SGLT2i na trh byly u pacientl hldSeny pripady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna) - jde
0 vzdcnou, ale zavaznou a potencialng Zivot ohrozujfci piihodu, kterd vyZaduje neodkladnou Iéchu a je tieba pouit pacienta. Vylucovani glukdzy moci miize byt spojeno se zvySenym rizikem infekel
moCovjch cest. ZkuSenosti s dapagliflozinem u pacientl se SS ve tfidé IV podle NYHA jsou omezené. Nejsou Zadné zkuSenosti s dapagliflozinem v 16¢bé CKD u pacientl bez diabetu, kteff nemaji
albuminurii. Pacienti s albuminurit mohou mitz lécby dapagliflozinem vétsi prospéch. Ve studiich pacienti s DM2 s SGLT2i byl pozorovan zvjeny wjskyt amputaci na dolnich koncetindch a neni znamo,
2da jde o skupinovy cinek. Je duleité poucit pacienty o pravidelné preventivni péci o nohy. Starsi pacienti (> 65 let) mohou byt rizikovejSiz pohledu objemové deplece. Pacienti lécent dapagliflozinem
budou mit pozitivni vjsledek testu na glukdzu v modi, cof je déno mechanismem Gcinku léCive ldtky. V prabéhu lécby dapagliflozinem byly pozorovdny zviSené hodnoty hematokritu. Pacientis vjraznjm
2vjsenim hodnoty hematokritu maji byt sledovani a vysetfeni pro vylouceni hematologického onemocnéni.* Interakee s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakce: Dapagliflozin
mize 2vySovat diureticky Gcinek thiazidd a klickovjch diuretik a miize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Nedoporucuje se monitorovat glykemii metodou stanoveni 1,5-AG, nebot méfeni nenf
u pacientl uzivajicich SGLT2i spolehlivé. Dapagliflozin méize zvySovat rendlnf exkreci lithia a hladinalithia v ki se miize snizit, koncentrace lithia v séru se mé kontrolovat Castéji. Téhotenstvi a kojeni:
Nejsou dostupné Udaje o pouiti dapagliflozinu u t8hotnjch Zen. Jakmile je zjiSténo t8hotenstvi, musi se lécha dapagliflozinem prerusit. Neni znamo, zda se dapagliflozin a/mebo jeho metabolity
wylucujf do lidského matefského mléka. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek Forxiga nemd Zadny vliv nebo md zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
Pacienti majf bjt upozoméni na iziko hypoglykemie, pokud je dapagliflozin podavan soubéiné s derivaty sulfonylmocoviny nebo s inzulinem. Nezadouci icinky: Nejcastéji hldsenymi nezédoucimi
(tinky v klinickych studiich byly infekce pohlavnich organd, byly popsany pfipady fimdzy, viskyt hypoglykemif byl sronatelnj s placebem, jejich frekvence se zv{ila pii kombinaci se SU i inzulinem.
Dal$imi Castymi nezadoucimi Gcinky byly infekce moCovjch cest, zavrat, dysurie, polyurie, bolest zad, zvjieny hematokrit, snizend rendini clearance kreatininu béhem zahdjent échy, dyslipidemie
a vyrazka. Méné asté jsou plisfiove infekce, objemova deplece, Zizef, zacpa, sucho v stech, nykturie, vulvovagindIni pruritus, pruritus genitlu, zvjSeny kreatinin ci zvjSend mocovina v kv, snizend
télesnd hmotnost, vzécné DKA (pfi pouziti u DM2), velmi vzécné angioedém, tubulointersticialni nefrtida. U pacientu uZivajicich inhibitory SGLT2, véetné dapagliflozinu, byly velmi vzacné hldseny
pripady Fournierovy gangrény. Celkovy bezpecnostni profil dapagliflozinu u pacientd s SS a CKD odpovidal znamému bezpecnostnimu profilu dapagliflozinu. ZvldStni opatFeni pro uchovavani:
Nevyzaduje se. Druh obalu a velikost baleni: Al/Al blistr, 28 a 98 potahovanych tablet v neperforovanych kalendafnich blitrech; 30x a 90x potahovand tableta v perforovanych jednodavkovych
blistrech. Drzitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB, SE 15185 Sodertlje, Svédsko. Registracni cisla: EU/1/12/795/007-008, EU/1/12/795/009-010. Datum revize textu: 9. 8. 2024.

*Simnéte i, prosim, zmény vinformacich o lécivém piipravku.
O AstraZeneca 2024. Registrovand ochrannd znamka FORXIGA je majetkem AstraZeneca plc Pnpravek Forviga 10 mg je v CR hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojiétén a jeho vjdej je

vdzan na lékafsky predpis. Na rhu nemusi byt aktudlné dostupnd vsechna baleni. Prettéte si pozomé tiplnou informaci o piipravku, kterou naleznete na webovjch strénkach Evropské agentury
pro Iétivé piipravky (EMA) http:/fema.europa.eu nebo na adrese zéstupce dréitele rozhodnuti o registraci v CR: AstraZeneca Czech Republic s.o., U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice,

tel.: +420222 807 111, http:/fwww.astrazeneca.z

CZ7111 | Datum piipravy: 1/2025

AstraZeneca Czech Republics.r.o.

UTrezorky 921/2,158 00 Praha 5 - Jinonice | tel.: +420222 807 111 | www.astrazeneca.cz AStrazeneca



Novalgin 500 mg

monohydrat sodné soli metamizolu

| VITEZ PROTI

BOLESTI A ‘

s M Originalni metamizol!
M Silna chronicka bolest?

M Analgeticky, antipyreticky a spazmolyticky ucinek?

Novalgin®se "‘g’""l

injeként roztok [

Bise o
menohydrat sodné soli metamizolt

“Novalgin'500 mg & Novalgin 500 mg

ne
| d i metamizolu
3 gzni podani. ,F;;)»muh metamizoly ooty
Imramuskulérni a intraveno: -

I
I

sonOﬁ peroralni podani.

Ini podani. .
perorélni po sanofi

. 20 potahova nych tablet

50 potahovanych tablet

Zkracena informace o pfipravku

Nazev pfipravku: Novalgin 500 mg/ml injekéni roztok, Novalgin 500 mg potahované tablety. Lé€iva latka: 500 mg monohydrétu sodné soli metamizolu v 1 ml inj. roztoku
nebo v 1 potah. tbl. Indikace: Silnd akutni nebo chronicka bolest. Hore¢ka nereflektujici na jinou Ié¢bu. Davkovani a zpusob podani: Je nezbytné zvolit nejnizsi davku, kterd
dostacuje ke kontrole bolesti a horecky. P.o. podéni obvykle dostacuje k dosazeni uspokojivé analgezie. Je nutné vzit v Gvahu, Ze parenteralni podani je spojeno's vysokym rizikem
anafylaktickych/anafylaktoidnich reakci. Dospéli a mladistvi od 15 let (> 53 kg) mohou jednorézoveé uzit az 1 000 mg metamizolu az 4x denné v intervalech 6-8 hodin; i.v. podani
- jednotliva davka 1-5 ml, max. denni dévka 10 ml. Mladistvi 46-53 kg (13-14 let): i.v. a i.m podani - jednotlivad davka 0,8-1,8 ml, max. denni davka 3,2-7,2 ml. Déti 31-45 kg (10-12
let): i.v. a i.m podani - jednotliva davka 0,5-1,4 ml, max. denni davka 2,0-5,6 ml. Déti 24-30 kg (7-9 let): i.v. a i.m podani - jednotliva davka 0,4-1 ml, max. denni davka 1,6-4,0 ml. Déti
16-23 kg (4-6 let): i.v. a i.m podani - jednotlivéd davka 0,3 -0,8 ml, max. denni dévka 1,2-3,2 ml. Déti 9-15 kg (1-3 roky): i.v. a i.m podani - jednotlivd davka 0,2-0,5 ml, max. denni
dévka 0,8-2,0 ml. Kojenci 5-8 kg (3-11 mésicu): i.v. a i.m. podani - jednotliva davka 0,1-0,2 ml, max. denni davka: 0,4-0,8 ml. Porucha funkce jater a ledvin: Vzhledem k tomu, ze pfi
poruse funkce ledvin nebo jater je mira eliminace snizena, je tfeba se vyhnout opakovanym vys. davkam. Pri kratkodobém uzivani neni tfeba snizit davku. U starSich pac. a pac.
v celkové $patném zdrav. stavu nutno poditat s moznym zhor§enim funkci ledvin a jater. Tablety se polykaji celé s dostateénym mnozstvim vody. Pediatrickd populace: Novalgin
tablety se nedoporucuje podavat détem <15 let vzhledem k danému mnozstvi 500 mg metamizolu obsazeného v 1 tbl. Parent. podani je spojeno s vyssim rizikem ana;ylakticko/
anafylaktoidnich reakci, je nezbytné zajistit, aby pac. zistal lezet a byl pod pfisnym Iék. dohledem. Metamizol nesmi byt podan parenteralné pac. s hypotenzi nebo hemodynamicky
nestabilnim. Kontraindikace: Alergie na metamizol nebo jiné pyrazolony (napt. phenazon, propyphenazon) nebo pyrazolidiny (napf. phenylbutazon, oxyphenbutazon) nebo
zavaz. koznimi reakcemi po podani nékteré z téchto latek, agranulocytéza v anamnéze vyvolana metamizolem, jinymi pyrazolony nebo pyrazolidiny, porucha funkce kostni drené
(napt. po cytostatické |écbé) nebo onemocnéni krvetvorného systému, analgetické astma nebo analgeticka intolerance typu urtikarie-angioedém, tj. pac. se zndmym vznikem
bronchospasmu nebo jinych anafylaktoidnich reakci po podani salicylatu, paracetamolu nebo jinych nenarkotickych analgetik, alergie na kteroukoliv pomoc. latku pfipravku, akut.
intermitentni hepaticka porfyrie, vrozeny defekt glukézo-6-fosfat dehydrogenazy, tieti trimestr téhotenstvi. Zvlastni upozornéni: V piipadé agranulocytézy a pancytopenie musi
byt 1é¢ba metamizolem ihned ukonéena a musi byt monitorovan kompletni krevni obraz, dokud se neupravi. Pacienti musi byt Eouéeni, aby prerusili [é¢bu a okamzité vyhledali
|ék. pomoc, pokud se objevi pfiznaky svéddéici o agranulocytéze nebo poruchéch krve (napt. horecka, zimnice, bolest v krku a bolest. zmény sliznic, zejm. v Ustech, nose a krku
nebo v oblasti genitélii nebo koneéniku, slabost, infekce, vznik modfin, krvaceni, bledost). Pokud je metamizol uzivan pfi horecce, nékteré pfiznaky vznikajici agranulocytézy
mohou zustat nepovsimnuty. Podobné mohou byt pfiznaky maskovany také u pac. Ié¢enych ATB. Opatrnost u astmat. nebo atop. pac., pac. s urtikarii, precitlivélosti na alkohol, na
barviva a konzervaéni latky (mozny vyskyt anafylakt. Soku). Byly hlaseny zévaz. kozni nezad. ucinky(SCARS), v¢. Stevensova-Johnsonova sy. (SJS), tox. epidermalni nekrolyzy (TEN)
a polékové reakce s eozinofilii a systém. pfiznaky (DRESS), které mohou byt zivot ohrozujici &i fatalni. Objevi-li se pfiznaky SJS, TEN & DRESS, [é€bu okamzité ukondit a jiz nikdy
znovu nezahajovat. Podani metamizolu mize vyvolat izolované hypotenzni reakce (zfejmé zavisici na dévce a pravdépodobnéji po parenterdlnim podani). Pokud je absolutné
nezbytné vyhnout se snizeni tlaku krve, smi se metamizol podavat pouze za pfisného sledovani obéh. funkci. U pac. s poskozenim ledvin nebo jater je doporuéeno vyhnout se
vys. davkam metamizolu, protoze je u téchto pac. snizeno jeho vylu¢ovani. Byly hlaseny pfipady akut. hepatitidy prevazné hepatoceluldrniho charakteru s nastupem za nékolik

nu az nékolik mésich po zahajeni écby. Metamizol nesmi byt znovu nasazen pac. s epizodou poskozeni jater béhem [é€by metamizolem, u nichz nebyla nalezena jina pficina
poskozeni jater. Interakce s jinymi lé€ivymi pFipravky a jiné formy interakce: Metamizol mize indukovat metabolizujici enzymy véetné CYP2B6 a CYP3A4. Soudasné podavani
s bupropionem, efavirenzem, metadonem, valproatem, cyklosporinem, takrolimem nebo sertralinem muze zpusobit snizeni plazm. koncentraci téchto Iékd s moznym snizenim
klin. G&innosti. Pfidanim k metotrexatu se muze zvysit hematotoxicita metotrexatu (predevsim u starsich pac.), nepodavat tuto kombinaci. Souéasné podani metamizolu a kys.
acetylsalicyl. mdze snizit G¢innost na agregaci krev. desti¢ek. Mozna interference s vysledky nékterych lab. testl. Téhotenstvi a kojeni: Metamizol prochazi placent. bariérou.
Uzivani béhem 1. a 2. trimestru se nedoporucuje. Pouziti béhem 3. trimestru je kontraindikovano. Je nezbytné vyhnout se zejm. opakovanému pouziti metamizolu béhem kojeni.
V pfipadé jednorazového podani se doporucuje, aby matky shromazdovaly a likvidovaly matefské mléko 48 h po podani davky. U€inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje:
V doporucenych davkach nema vliv na schopnost reagovat a soustredit se. Nezadouci u€inky (zpravidla vzacné nebo jejich frekvenci z dostupnych Gdajd nelze urdit): Aplast.
anemie, agranulocytéza, pancytopenie, anafylakticky Sok, anafylaktické/anafylaktoidni reakce, Kounisutv sy., izolované hypotenzni reakce, vyrazka, fix. [ékovy exantém, SJS nebo
Lyellav sy., DRESS, zhor$eni ledvinové nedostateénosti (velmi vzacné akut. selhani ledvin, intersticialni nefritida), bolest a lokalni reakce (nékdy zahrnujici i flebitidu). PFedavkovani:
Projevuje se témito pfiznaky: nausea, zvraceni, abdomin. bolesti, zhorseni funkce ledvin/akut. selhani ledvin a vzacnéji centralné nerv. pfiznaky (zévrat, somnolence, kéma, kiece)
a pokles tlaku krve (nékdy progredujici do $oku), také srd. arytmie. Specif. antidotum neexistuje, pro omezeni systém. absorpce |ze pouzit vyplach zaludku nebo aktivni uhli.
Hlavni metabolit metamizolu mize byt odstranén hemodialyzou, hemofiltraci, hemoperfuzi nebo plazmat. filtraci. Podminky uchovavani: Novalgin inj. roztok - nevyzaduje zadné
zvlast. podminky uchovavéni, Novalgin tablety - uchovavat pfi teploté do 25 °C. Druh obalu a obsah baleni: Novalgin inj. roztok - ampulky z hnédého skla, vlozka z plast hmoty,
krabicka; velikost baleni 5x5 ml, 10x2 ml; Novalgin tablety - Al/PVC blistr, krabicka; velikost baleni 20, 50 potah. tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: Opella Healthcare Czech
s.r.o., Generala Piky 430/26, 160 00 Praha 6, Ceska republika. Registracni €isla: injekce 07/448/00-C, tablety: 07/447/00-C. Datum posledni revize textu: 20. 1. 2025. Vydej
a uhrada: Novalgin 500 mé;/ml inj. roztok a Novalgin 500 mg potah. tbl. jsou vézany na lékaf. pfedpis. Novalgin inj. roztok: baleni 5x5 ml je plné hrazeno, baleni 10x2 ml je
&aste¢né hrazeno z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi, Novalgin tbl. neni hrazen z prostfedku verejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim se seznamte s Gplnou
informaci o pfipravku.

Reference:
1. Miljkovi¢ MN, Ran¢i¢ NK, Simi¢ RM et al. Metamizole: Current Status of the Safety and Efficacy. Hospital Pharmacology 2018;5(3):694-704
2. SPC pfipravku Novalgin 500 mg [online]. SUKL [cit.06-05-2025]: www.sukl.cz

Urc¢eno pro odbornou vefejnost.
MAT-CZ-2500131-2.0-05/2025 Generala Piky 430/26, Dejvice, Tel.: (+420) 233 086 111
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Zkréicend informace dle SPC

1x denné 140 mg é¢iva ndplast

ledna léciva ndplast obsahuje diklofenak jako 140 mg sodné soli diklofenaku.
Indikace: Lok3lni symptomaticka kratkodoba léZba (max. 7 dnd) bolesti pfi akutnim namoZeni, podvrtnuti nebo pohmoZdéni kon&etin po tupém poranéni u dospivajicich od 16 let a dospélych.
Davkovani: Dospéli a dospivajici od 16 let: Na bolestivé misto se aplikuje 11éciva naplast 1x denné. Maximalni denni ddvka je 11é¢iva ndplast denné, a to i v piipadé, Ze je potieba osetfit vice neZ jedno poranéné misto. Proto
nelze souZasné osetfit vice bolestivych mist. Voltaren 1x denné se pouZiva po co nejkratsi dobu potfebnou ke kontrole symptom(. Délka léZby nema presdhnout 7 dni. Zpasob podéni: KoZni podani. Lé&iva ndplast se musi
aplikovat pouze na zdravou, intaktni pokozku a nema se pouzivat pii koupani nebo sprchovani. Naplast se nesmi stiihat. V pfipadé potieby lze léCivou ndplast fixovat pomoci sitového obvazu. LéCiva naplast se nesmi pouzivat
spole¢né s neprodysnym okluzivnim obvazem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou nebo na kteroukoli pomocnou latku. Hypersenzitivita na ASA nebo jiné NSAID. Pacienti s anamnézou zachvatu astmatu, urtikarie
nebo akutni rinitidy vyvolanymi uZitim ASA nebo jingch NSAID. Pacienti s aktivnim peptickym viedem. V pfipadé porueni kiZe zahrnujici nasledujici léze: exsudativni dermatitida, ekzém, infikované léze, popaleni nebo
poranéni. Treti trimestr téhotenstvi. Déti a dospivajici mladsi 16 let. Upozornéni/Opatf Léciva naplast nesmi pfijit do kontaktu nebo byt aplikovana na oéi nebo sliznice. Vyskyt NU miZe byt snizen pouzitim nejniz
davky po co nejkratdi moznou dobu. U pacientd, ktefi trpi nebo dfive méli bronchidlni astma nebo alergie, se miZe vyskytnout bronchospasmus. Pokud se po aplikaci é¢ivé naplasti objevi koZni vyrazka, musi byt lé¢ba
okamZité ukoncena. Pacienty je tfeba upozornit, aby se po odstranéni lécivé ndplasti nevystavovali slunecnimu zdfeni nebo zareni v solariich, aby se sniZilo riziko fotosenzitivni reakce. Nelze vyloucit mozZnost systémovych
NU pfi aplikaci lé¢ivé naplasti s diklofenakem, pokud se pfipravek pouziva na rozsahlych plochéch kiize a po delsi dobu. Prestoze se oekava, Ze systémové Gcinky budou minimalni, lé¢ivé naplasti se musi pouZivat s opatrnosti
u pacientd s poruchou funkce ledvin, srdce nebo jater nebo s anamnézou peptického viedu, zénétlivého onemocnéni stiev nebo hemoragické diatézy. NSAID maji byt pouZivana s opatrnosti u starsich pacientd, u kterych
mize byt vyskyt NU Cast&jsi. Sou¢asné se nemaji pouzivat 24dné dalsi é¢ivé pripravky obsahujici diklofenak ani jiné NSAID, a to ani lokalné ani systémové. Butylhydroxyanisol (E 320) mize zplisobit lokalni kozni reakce (napf.
kontaktni dermatitidu) nebo podrazdéni o¢i a sliznic. Téhotenstvi/Kojeni: BEhem prvniho a druhého trimestru téhotenstvi nesmi byt diklofenak podavan, pokud to neni zcela nezbytné. Pokud diklofenak uZiva Zena, ktera se
pokousi ot&hotnét, nebo b&hem prvniho a druhého trimestru téhotenstvi, méla by byt davka co nejnizsi a délka écby co nejkratsi. Diklofenak je kontraindikovan béhem tietiho trimestru téhotenstvi. U kojicich matek mize
byt piipravek pouZivan v prib&hu kojeni pouze po poradé s lékafem. Za t&chto okolnosti se pfipravek nesmi aplikovat na prsa kojici matky, ani na rozsahlé plochy kiZe nebo po del3i dobu. Interakce: ProtoZe je systémova
absorpce diklofenaku béhem pouziti naplasti velmi nizk3, riziko vzniku klinicky relevantnich interakci lé¢ivo-lécivo je zanedbatelné. Nezidouci G€inky: Casté: vyrazka, ekzém, erytém, dermatitida (véetné alergické a kontaktni
dermatitidy), pruritus; reakce v mist& aplikace. Vzacné: bulézni dermatitida, suchd kiiZe. Velmi vzacné: pustuldzni vyrazka; hypersenzitivita (véetné kopfivky), angioedém, reakce anafylaktického typu; astma; fotosenzitivni
reakce. Uchovavani: Tento LéCivy piipravek nevyZaduje Zddné zvldtni podminky uchovavani. Uchovavejte v pGvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vlhkosti. Registraéni &islo: 29/121/19-C. Datum pruni
registrace: 9.72020
Drzitel rozhodnuti o registraci: Haleon Czech Republic s.ro., Praha, Ceskd republika. Viydej lé€ivého pripravku moZny bez lékaiského predpisu. Pfipravek neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.
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Syntroxine®

levothyroxinum natricum

Mékka evoluce

Stabilni stfevni absorpce i pfi
zménénych hodnotach pH v zaludku
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Zkréacend informace o lé&ivém pFipravku SYNTROXINE® 13 az 200 mikrogramd mékké tobolky.

Léciva latka a lékova forma: Levothyroxinum natricum 13 az 200 mikrogram(i ve
formé mékkych tobolek. Terapeutické indikace: SYNTROXINE® 13 mikrogramii
mékké tobolky: U déti jako pocatecni davka pfi substitu¢ni hormonalni lé¢be
hypotyredzy. Jako nizka pocate¢ni davka u starsich pacientd, u pacientd s ischemickou
srdeéni chorobou nebo tézkou ¢&i chronickou hypotyreézou, tato dévka pak ma
byt pomalu a s del3imi intervaly zvySovéna (napfiklad po dévkach 13 mikrogramd
kazdych 14 dni) pfi ¢asté monitoraci hladin hormonu $titné Zlazy. U jakéhokoli
pacienta, ktery vyzaduje pomalé zvySovani davek levothyroxinu. SYNTROXINE®
25-200 pg mékké tobolky: Lé¢ba benigni strumy s normalni funkei 3titné Zlazy.
Profylaxe recidivy strumy po jeji resekci pfi normalni funkci stitné zlazy (podle
hormonalniho stavu po operaci). Substituéni Ié¢ba hormonem $titné zlazy pfi
hypotyreéze. Suprese u maligniho tumoru §titné zlazy. Podplrna medikace pfi
tyreostatické lécbé hypertyredzy. Supresni test 8titné zlazy. U jakéhokoli pacienta,
ktery vyzaduje pomalé zvySovéni davek levothyroxinu. Dévkovaéni a zpisob
podani: Benigni struma s normalni funkci $titné zlézy: 75-200 pg. Profylaxe
recidivy strumy po resekci (eufunkéni struma): 75—-200 pg. Substituéni lécba
hormonem $titné Zlazy pfi hypotyreéze u dospélych: Gvodni 25-50 pg, udrzovaci
déavka 100-200 pg. Substitucni lécba hormonem $titné zlazy pfi hypotyreéze
u déti: Gvodni 13-50 ug, udrzovaci davka 100-150 mikrogramia m?2 povrchu
téla. Podplrna medikace pfi tyreostatické 1é¢bé hypertyreézy: 50—100 pg.
Suprese u maligniho tumoru $titné Zlazy: 150—300 pg. Diagnostické pouziti pfi
supresnim testu $titné Zlazy: 2krat 100 pg nebo 1krat 200 pg (bé&hem 14 dni
pred scintigrafii) nebo zpocatku: Tkrat 75 ug po 14 dni, se zacatkem 28 dni pred
scintigrafii, a poté: 1krat 150 pg po 14 dni pfed scintigrafii. Lé¢bu hormony
stitné zlazy je tfeba zahajit v nizké davce a kazdé 2-4 tydny ji zvySovat az do
dosazeni plné udrzovaci davky. Toto neplati u novorozenci, kde je nutné rychle
nahradit nedostatek vlastniho hormonu. Celou denni davku je tfeba polykat
veelku a zapit (napfiklad polovinou sklenice vody), a to rano na laény zaludek,
pfinejmensim 1/2 hodiny pfed snidani. SYNTROXINE® Ize podavat détem, ale
pouze v pfipadé, Ze jsou schopny polknout neporusenou tobolku. Kontraindikace:

Precitlivélost na lécivou latku nebo kteroukoli pomocnou létku tohoto piipravku.
Nelécena nedostatecnost kiiry nadledvin, neléceny hypopituitarismus a nelécena
hypertyreéza. Lécba piipravkem SYNTROXINE® nesmi byt zahajena pfi akutnim
infarktu myokardu, akutni myokarditidé a akutni pankarditidé. Kombinovana
terapie s levothyroxinem a tyreostatikem pii hypertyreze neni indikovana béhem
téhotenstvi. SYNTROXINE® je také kontraindikovan u osob neschopnych spolknout
veelku mékkou tobolku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Pred
zahéjenim uzivani je nutné vylougit nebo I&¢it: koronarni insuficience, angina
pectoris, arterioskleréza, hypertenze, hypofyzarni insuficience a adrenokortikalni
insuficience kvili prevenci akutni adrenalni insuficience, autonomie 3titné zlazy.
Doporucuje se pouzit nizkou pocateéni davku u pacient s rizikem psychotickych
poruch. U pacientl s koronarni insuficienci, srdeénim selhanim, tachykardii &
arytmiemi je nutné Easta monitorace hladin hormon $titné zlazy. U pacientd
s epilepsif v anamnéze je tfeba postupovat opatrné. U sekundami hypotyreozy
je nutno pred substituéni lé¢bou Zjistit pricinu. Hormony stitné zlazy by nemély
byt podavény k redukci hmotnosti. Biotin mize interferovat s imunologickymi
testy Stitné Zlazy, které vychazeji z interakce biotin/streptavidin. Interakce:
Levothyroxin mize omezit Gcinek antidiabetik. Uéinek antikoagulancii se méize
zvysit. Uzivani iontoménicovych pryskyfic narusuje absorpci levothyroxinu. Pfipravky
obsahujici hlinik, vapnik a zelezo jsou schopny oslabit Géinky levothyroxinu.
Salicylaty, dikumarol, vysoké davky furosemidu (250 mg), klofibrat, fenytoin
a jiné latky mohou levothyroxin vytésiiovat z vazby na plazmatické proteiny, a tak
zvySovat hladinu frakce fT4. Propylthiouracil, glukokortikoidy, beta-sympatolytika,
amiodaron a kontrastni latky obsahujici j6d mohou snizit periferni preménu
formy T4 na trijodthyronin (T3). Sertralin, chlorochin a proguanil snizuji G¢innost
levothyroxinu a vedou k nartstu hladiny TSH. Léky indukujici funkci enzymatického
systému v jatrech, napiiklad barbituraty a pfipravky obsahujici tfezalku te¢kovanou,
mohou zvy3it jaterni clearance levothyroxinu. Potfeba levothyroxinu se mize
2zvy3it u zen uzivajicich hormonélni perorélni antikoncepci s estrogeny nebo pfi
hormonalni substitucni terapii po menopauze. U pacient lé¢enych levothyroxinem

e
it

syntroxine®

makke 1009

— o (e,
! Syntroxi <@ Syntroxine® 1
@ | m— e @
e tky makké tobolty
G L N ietinc il

2 s, B

m > Syntroxinge 7
0z e

Makks tobolky

e e

Syntréxiné' <

—
®
100 mikrogran

i o
| e oo,

je tfeba monitorovat hladinu TSH alespoti v prabéhu prvniho mésice po zahéjeni
a/nebo ukonéeni lé¢by ritonavirem. Sevelamer mize pfi uzivani s levothyroxinem
zvySovat hladinu TSH. Inhibitory tyrosinkinazy mohou snizovat G&innost levothy-
roxinu. Pfi podavani orlistatu s levothyroxinem muze dojit k hypotyreéze, popf.
snizené kompenzaci hypotyre6zy. Soub&zné podavani s inhibitory protonové
pumpy mize zpisobit snizeni absorpce hormon §titné Zlazy v disledku zvy3eni
intragastrického pH zpsobeného inhibitory protonové pumpy. Studie lékovych
interakci provedena po prechodu z tablet na mékké tobolky u 47 pacienti po
tyreoidektomii uzivajicich inhibitory protonové pumpy prokazala snizeni hladin
TSH. Vzhledem k omezenim této studie a velké interindividualni variabilité
v odpovédi na levothyroxin mize byt u nékterych pacientl stéle nutné upravit
dévku levothyroxinu ve formé mékkych tobolek. Séjové vyrobky mohou snizovat
vstrebavani pripravku SYNTROXINE® ve stfevech. Téhotenstvi a kojeni: Ze
zkusenosti z pouZiti u pacientti nevyplyvéa zadné riziko malformaci nebo toxicity
u plodu ¢i novorozence po uzivani levothyroxinu béhem téhotenstvi. Levothyroxin
Ize uzivat pfi kojeni. K 1é¢bé hypertyre6zy béhem téhotenstvi podavejte pouze
tyreostatika. Nezadouci uéinky: Typické projevy hypertyreézy pii predavkovani:
zrychleny tep, palpitace, srdeéni arytmie, angina pectoris, bolesti hlavy, svalova
slabost a kfece, zarudnuti, horecka, zvraceni, poruchy menstruace, pseudotumor
cerebri, tfes, vnitini neklid, nespavost, ubytek na hmotnosti a prajem. V pfipadé
precitlivélosti na jakoukoli slozku pipravku se mohou vyskytnout alergické reakce
kaze a dychaciho Ustroji. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Neuchovavejte
pfi teploté nad 25 °C.  Druh obalu a velikost baleni: Blistry z PCTFE a hliniku.
Velikosti baleni: 30, 50 a 100 mékkych tobolek. Drzitel rozhodnuti o registraci:
IBSA Slovakia s.r.o., Mytna 42, 811 07 Bratislava, Slovenska republika. Registraéni
&islo: 56/388/11-C az 56/399/11-C.  Datum revize textu: 6. 12. 2024

Pred pfedepsani piipravku se seznamte s Gplnym znénim Souhrnu Gdaji o pfipravku.
Vydej lécivého pripravku je vazan na lékafsky predpis. Pipravek je ¢aste¢né hrazen
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Literatura: ' Sachmechi | et al. Efficacy of Levothyroxine Sodium Soft Gelatin Capsules in Thyroidectomized Patients Taking Proton Pump Inhibitors: An Open-Label Study. Thyroid. 2023 Dec;33(12):1414-

1422.

Seng Yue C, Benvenga S, Scarsi C, Loprete L, Ducharme MP. When Bioequivalence in Healthy Volunteers May not Translate to Bioequivalence in Patients: Differential Effects of Increased
Gastric pH on the Pharmacokinetics of Levothyroxine Capsules and Tablets. J Pharm Pharm Sci. 2015;18(5):844-55.
Trimboli P, Scappaticcio L, De Bellis A, Maiorino MI, Knappe L, Esposito K, Bellastella G, Giovanella L. Different Formulations of Levothyroxine for Treating Hypothyroidism: A Real-Life Study.

Int J Endocrinol. 2020 Jan 20;2020:4524759.

Fallahi P, Ferrari SM, Ruffilli I, Ragusa F, Biricotti M, Materazzi G, Miccoli P, Antonelli A. Advancements in the treatment of hypothyroidism with L-T4 liquid formulation or soft gel capsule: an

update. Expert Opin Drug Deliv. 2017 May;14(5):647-655.
2 SPC Syntroxine®.
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Zkracena informace o lécivém pfipravku:

Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10 mg: jedna tableta obsahuje empagliflozinum 10 mg. Indikace: K lé¢bé diabetes mellitus II. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych a déti ve véku 10 let
a starsich s nedostate¢nou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvi¢enim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi
lecivymi pripravky ke snizeni hladiny glukozy, véetné kombinace s inzulinem. K [écbé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. *K lécbé dospélych s chronickym
onemocnénim ledvin. Davkovani a zplisob podavani: Diabetes mellitus Il typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10 mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd,
ktefi toleruji empagliflozin v davce 10mg jednou denné, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m? a potfebuji pfisnéjsi kontrolu glykémie, lze davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni
denni davka je 25mg. U déti s eGFR < 60 ml/min/1,73 m? a u déti ve véku do 10 let nejsou dostupné zadné Gdaje. Srdecni selhani: doporucena davka je 10 mg empagliflozinu jednou denné.
*Chronické onemocnéni ledvin: doporucena davka je 10 mg empagliflozinu jednou denné. Nedoporucuje se zahajovat [é¢bu u pacientd s eGFR <20 ml/min/1,73 m2. U pacientd s diabetem
2. typu se Gcinek empagliflozinu na snizeni glykémie u pacientd s hodnotou eGFR <45 ml/min/1,73 m? snizuje a u pacientl s hodnotou eGFR <30 ml/min/1,73 m? pravdépodobné mizi zcela.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na [éCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: U pacientd, u kterych existuje podezieni na ketoacidozu nebo u kterych byla
ketoacidoza diagnostikovana, je nutné lé¢bu empagliflozinem okamzité ukoncit. Lé¢bu je tfeba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykont nebo
akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pfed zahajenim [écby empagliflozinem je tfeba v pacientové anamnéze zvazit faktory s predispozici k diabetické ketoacidoze. Empagliflozin miize
zplisobit déletrvajici ketoacidozu a glukosurii. Ketoacidoza mize pretrvavat i po vysazeni léku déle, nez se ocekava podle plazmatického polocasu. Na prodlouzené ketoaciddze se mohou
podilet i jiné faktory, napfiklad nedostatek inzulinu. Empagliflozin se nema pouZivat u pacientd s diabetem I. typu. Pacienti ve véku 75 let a star3i mohou mit vyssi riziko hypovolemie.
Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukdzy a galaktdzy, by tento pfipravek neméli uZivat. U pacientl Zenského
i muzského pohlavi uzivajicich inhibitory SGLT2 véetné empagliflozinu byly hlaseny pfipady nekrotizujici fasciitidy perinea (Fournierova gangréna). V pfipadé podezieni na Fournierovu
gangrénu je tfeba pripravek Jardiance vysadit a rychle zahajit lé¢bu. Empagliflozin maZe zvysit hematokrit. Pacienti s vyraznym zvysenim hematokritu by méli byt sledovani a vysetfeni
na mozné hematologické onemocnéni. Interakce: Empagliflozin mize zvysit diureticky efekt thiazidovych a klickovych diuretik a mize zvySovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud
je empagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym sekretagogem, lze z divodu snizeni rizika vzniku hypoglykemie zvazit niz3i davku inzulinu nebo inzulinového
sekretagoga. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Nezadouci t€inky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich na diabetes mellitus I1. typu
byly hypoglykemie (pfi kombinované [&¢bé s derivatem sulfonylurey nebo inzulinem). *Nejcastéjsim nezadoucim Gc¢inkem [éCiva u déti byla hypoglykemie. Celkové byl ale bezpecnostni
profil u déti podobny bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus II. typu. U dospélych se dale vyskytovala vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida
a jiné infekce genitalu, infekce mocovych cest, Zizen, pruritus, Casté moceni; hypovolemie, dysurie; zvyena hladina kreatininu v krvi/snizena glomerularni filtrace, zvyseny hematokrit,
zvysené sérove lipidy; a vzacné diabeticka ketoacidoza. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi pfihodami v klinickych hodnocenich u srdec¢niho selhani byla hypovolemie; dale zacpa,
angioedém. Pfitomnost Diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci nezadoucich G¢inkd u pacientd se srdecnim selhanim. *Nejcastéjsim nezadoucim Gcinkem v klinickém hodnoceni
u chronického onemocnéni ledvin byla dna a akutni selhani ledvin, které byly hlaseny Castéji u pacientd, ktefi dostavali placebo. Celkovy bezpecnostni profil empagliflozinu byl
obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Pfipravek Jardiance
se béhem kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové PVC/AL blistry v krabicce obsahujici 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet. Vydej pfipravku je
vazan na lékarsky predpis a je castecné hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Tento léCivy pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Registracni Cisla:
EU/1/14/930/013 - 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 - 30 thl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 - 100 tbl (10 mg). Datum posledni revize textu: 10. 2. 2025. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko.

*V Simnéte si, prosim, zmény v informacich o lécivém pfipravku
Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim souhrnu Gdajl o pfipravku. Uplné znéni souhrnu Gdajl o pripravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské
agentury pro lécivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu/ popf. na strankach Statniho Gstavu pro kontrolu [é¢iv www.sukl.cz.

Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.; 1CO: 48025976;
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www.boehringer-ingelheim.cz; o BOEhringer
l
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UVODNI SLOVO

Mili pratelé,
radi bychom Vas pfivitali na XXVII. ro¢niku Sympozia klinické farmacie René Macha.

Loriskou novinkou bylo nové misto konani, které bylo ucastniky pfijato velmi kladné. Letos
pro Vas mame dalsi novinku, a to zahdjeni sympozia o den dfive, kdy prvni odborny blok
sympozia zacina jiz ve Ctvrtek 20. listopadu 2025.

Co se nezmeénilo je struktura odborného programu. V ramci pfednaskovych blokd budou
pfednimi odborniky z mediciny a farmacie prezentovana nosna témata sympozia -
farmakoterapie v urologii a gynekologii. Na pfednasky budou navazovat oblibené diskusni
bloky, kde je mozné reflektovat pfednesené poznatky s postiehy a zkusenostmi auditoria.
Nékolikatym rokem jsou do programu sympozia zafazeny také bloky vénujici se novinkam
ve farmakoterapii, pficemz tentokrat se dotkneme aktualit v 1é¢bé renalnich, o¢nich
a vybranych internich onemocnéni.

Interaktivni slozku programu predstavuji bloky zamérené na feseni lIékovych problémd,
v nichz odbornici na klinickou farmacii pribézné vtahuji ucastniky do managementu rizik
farmakoterapie prostfednictvim on-line aplikace v mobilnich telefonech. Reseny jsou asto
velmi specifické kazuistiky z klinické praxe, na kterych je demonstrovan pfistup klinickych
farmaceutl z riznorodych ¢eskych i slovenskych pracovist.

Aktivni zapojeni ucastnikd vyzaduji také workshopy, které jsou pravidelné konany na zavér
sympozia. V malych skupinkach zde bude mozné jesté vice do detailu probrat pfedevsim
hlavni prednaskova témata. Zajemci o workshopy si navic mohou vybrat problematiku
vychazejicibud'z poskytovaniklinickofarmaceutické péce, nebo z péce o pacienty v lékarné.

Sympozium klinické farmacie René Macha je spojovano i s prezentacemi védecko-vy-
zkumné prace a jinak tomu nebude ani letos. Volna sdéleni a posterové prezentace ve
formé plakatu i mluveného slova predstavi projekty a studie z oblasti klinické farmacie
a farmaceutické péce. Kvalitu a obsahovou stranku posterovych prezentaci bude hodnotit
odborna komise.

Neformalni diskuze bude moci pokracovat i v ramci spolecenské asti programu, ktera se
uskutecni ve sklepeni Hotelu Galant Mikulowv.

Véfime, ze Vas program sympozia zaujme, pfinese Vam mnoho zajimavych poznatkl
a seznami Vas s aktualnim dénim ve vyzkumnych projektech. At se Vam sympozium libi a je
plné pfijemnych setkani s kolegy a kamarady, bohaté diskuze a neviednich zazitkd!

Za programovy a organizacni vybor

Josef Maly
Martin Dosedél
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VSEOBECNE INFORMACE

DATUM A MiSTO KONANI

20.-22. listopadu 2025
Hotel Galant Mikulov, Mlynska 2
692 01 Mikulov

PORADATEL
Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové

Sekce klinické farmacie, Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP

Sekce klinické farmacie
Ceska farmaceuticka spole¢nost
CLS JEP

SYMPOZIUM SE KONA POD ZASTITOU

prof. PharmDr. Martina DolezZala, Ph.D., pfedsedy Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP
doc. PharmDr. Jaroslava Roha, Ph.D., dékana Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové

PROGRAMOVY A ORGANIZACNIi VYBOR

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., predseda
prof. RNDr. Jifi Vlcek, CSc., ¢estny ¢len

Clenové:

PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.
PharmDr. Lada Machova
PharmDr. Ale$ Marecek
PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D.
PharmDr. Ale§ Sorf, Ph.D.
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AKREDITACE

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

Podminkou pfidéleni bodu je podpis na prezencni listinu. Pro tyto ucely je program
rozdélen do Sesti blok, za které jsou body do celozivotniho vzdélavani pridélovany:
bloky e-DRBY |, e-DRBY Il, pfednasky Ctvrtek, prednasky patek, prednasky sobota

a workshopy.

Blok e-DRBY I: 10 bod{ (pod cislem 25764)
Blok e-DRBY Il: 7 bodu (pod ¢islem 25765)
Prednasky ctvrtek: 4 body (pod Cislem 25766)
Prednasky patek: 17 bod( (pod cislem 25777)
Pirednasky sobota: 12 bodu (pod ¢islem 25768)
Workshopy: 8 bodu (pod ¢islem 25769)

Body do celozivotniho vzdélavani budou pridéleny do tfi tydnd po akci.

Pozndmka: Za zhlédnuti sympozia v reZimu off-line zdéznamu nebudou body do do celoZivotniho
vzdéldvdni pridélovadny.

www.sympoziumrenemacha.cz

D’DDUDDD
g0gnoan

ey
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ODBORNY PROGRAM

Ctvrtek 20. 11. 2025

SAL AURELIUS

BLOKII. PREDNASKOVY BLOK - e-DRBY |
(INTERAKTIVNI RESENI LEKOVYCH PROBLEMU)

Predsedajici: prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., Mgr. Martin Vodicka

15:30-15:55 PharmDr. Jitka Cupakova: Amantadin a cotrimoxazol: ne¢ekana
interakce s klinickymi dtisledky

15:55-16:20  PharmDir. Kristyna Druskova: Pulzni davka kortikosteroidi
v téhotenstvi u APMPPE

16:20-16:45  PharmDr. Lenka Dvitkova: Od interny k psychiatrii: dlouha cesta
bolesti

16:45-17:10 Magr. Jitka Gambacorta: Klinicky vyznam enzymové indukce
rifampicinem

17:10-17:35 MUDr. PharmDr. Zuzana Javorova-Rihova, Ph.D.: Gravidita, obezita
a antibiotika: Ked'standardné davkovanie nestaci

17:35-18:00 PharmDr. Veronika Krndcova, Ph.D., PharmDr. Petra Rozsivalova:
Methadon znamy, neznamy

18:00-18:15 Prestavka na kavu

SAL AURELIUS

BLOKII. PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE UROGENITALNICH
A GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENI |

Predsedajici: prof. PharmDr. Frantisek Trejtnar, CSc.,
PharmDr. Anna Rejmanovd, Ph.D.

18:15-18:45 MUDr. Renata Tejkalova: Terapie urogenitalnich a gynekologickych
infekci pohledem klinického mikrobiologa

18:45-19:05  PharmDr. Aneta Cinakova, Ph.D. a kol.: Asymptomaticka bakteriurie
pohledem klinického farmaceuta

19:05-19:25  PharmDr. Anna Olearova, Ph.D., MPH, MBA, LL.M.: Farmakoterapie
hyperaktivhiho mocového méchyre pohledem klinického
farmaceuta

18:25-19:45 Panelova diskuze

Od 20:00 Neformalni setkani Sekce klinické farmacie
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Patek 21. 11. 2025

SAL AURELIUS

BLOK III. PREDNASKOVY BLOK - e-DRBY Il
(INTERAKTIVNI RESENI LEKOVYCH PROBLEMU)

Predsedajici: prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc., PharmDr. Ales Sorf, Ph.D.

8:30-8:55 PharmDr. Hana Novakova: (Divadelni) predstaveni zambulance
klinické farmacie

8:55-9:20 PharmDr. Markéta Pitrova: Pripad nefrotoxicity C6H1406

9:20-9:45 PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D.: Specifika perioperacniho
managementu u pacienta podstupujiciho bariatricky chirurgicky
vykon

9:45-10:10 PharmDr. Lucie Sauerova: Fluorescein a jeho pouziti v oftalmologii

10:10-10:25 Prestavka na kavu

SAL AURELIUS

BLOKIV. PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE UROGENITALNICH
A GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENI Il

Predsedajici: prof. PharmDr. Frantisek Staud, Ph.D.,
PharmDr. Anna Oledrovd, Ph.D., MPH, MBA, LL.M.

10:25-10:45  doc. MUDr. Filip Gabalec, Ph.D.: Pohlavni hormony pohledem
endokrinologa

10:45-11:10 Mgr. MUDr. Jan Gregus: Prevence poceti - terapeutické moznosti

11:10-11:30 prof. MUDr. Marian Kacerovsky, Ph.D.: Vaginalni dyskomfort
a mikrobiom v gynekologii a porodnictvi

11:30-11:50 Panelova diskuze

SAL CABERNET
BLOK V. POSTEROVE PREZENTACE - USTNi POSTEROVA SDELENI

Predsedajici: PharmDr. Eliska Kolmanovd, Ph.D., PharmDr. Jana Solinovd,
PharmDr. Eva Zim¢cikovd, Ph.D.

10:25-10:35  PharmbDr. Stefania Laca Megyesi, Ph.D., MSc, PhDr. Martin Cerveny, Ph.D.:
Probiotika: analyza dostupnych produktov a vyznam pre klinicka
prax
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10:35-10:45

10:45-10:55

10:55-11:05

11:05-11:15

11:15-11:25

11:30-13:00

SAL AURELIUS
BLOK VI.

13:00-13:20

PharmDr. Stanislav Gregor, MUDr. Dusan Merta, doc. MUDr. Peter Ivak, Ph.D.,
PharmDr. Kornélia Chrapkova, PG Dip, Mgr. Michal Hojny,

prof. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.:
Optimalizace ¢asu v terapeutickém rozmezi u pacientt

s mechanickou srdec¢ni podporou HeartMate 3 pomoci
farmaceutem vedené antikoagulace s vyuzitim farmakogenetiky
warfarinu

Mgr. Tereza Kratochvilova, PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.:
Odborné poradenstvi v lékarnach jako soucast preventivni péce -
dostupnost a vyuziti ve vybranych méstech

PharmDr. Peter §i§ovsk)'/, prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH.:
Vyuzivanie ukazovatelov kvality Zivota u pediatrickych a mladych
dospelych onkologickych pacientov

MUDr. Olena Svihnosova, D.Sc. Mikko Nuutinen,

PharmDr.Katefina Langmaierovda, MSc. Anna Maria Hiltunen,

MSc. Anna Salminen, Ira Haavisto, DBA., Maikki Meso,

Dr. Riikka-Leena Leskela, MUDr. Petra Kozmova, MUDr. Jan Pavel Novak
doc. PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.: Testovani platformy v projektu
I-CARE4OLD-WP 7: Vysledky mezinarodni studie pilotniho uziti Al
nastroje iCARE

Mgr. Ondrej Tesaf, PharmDr. Katefina Mala, Ph.D.,

PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., Mgr. Ale$ Kubéna, Ph.D.,

Ing. Radka Proke3ové, Ph.D., PhDr. Martin Cerveny, Ph.D.,

doc. Ing. Iva Brabcova, Ph.D.; Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.,

Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D., prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.,

prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D., dr.h.c., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.:
Vliv edukacnich intervenci na bezpecnost pacienta pri podani léciv
sestrou ve zdravotnickém zafizeni

Obeéd

ZDRAVICE HOSTIi A OFICIALNi ZAHAJENIi SYMPOZIA

Predsedajici: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.
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SAL AURELIUS
BLOK VII.

13:20-13:40
13:40-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50
14:50-15:20

SAL AURELIUS
BLOK VIII.

15:20-15:40

15:40-15:50
15:50-16:10

16:10-16:15

SAL AURELIUS
BLOK IX.

16:15-16:30

16:30-16:45
16:45-17:00

PREDNASKOVY BLOK - PREVENCE A LECBA ONEMOCNENI
UROGENITALNIHO SYSTEMU A PRSU

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

PhDr. Karel Hejduk: Preventivni a screeningové programy v datech

MUDr. Markéta Palacova: Cesta zeny od prevence k onkologické lécbé
na prikladu karcinomu prsu (s podporou partnera sympozia)

PharmDr. Irena Netikova, Ph.D.: Specifika onkologické lécby
u téhotnych zen

Panelova diskuze
Prestdvka na kdvu a prezentace u poster(

PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE OCNiCH ONEMOCNENI

Predsedajici: doc. PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.,
PharmDr. Ales Marecek

MUDr. Evzen Fric, Ph.D.: Aktualni moznosti Ié¢cby makularni
degenerace

Diskuze

MUDr. Petra Hiibnerova, Ph.D., FEBO: Aktudlni moznosti lécby
suchého oka

Diskuze

PREDNASKOVY BLOK - BLOK VOLNYCH SDELENI |
A MINISYMPOZIA

Predsedajici: PharmDr. Petr Domecky, Ph.D., PharmDr. Ales Marecek

PharmDr. Jifi Stransky: Open data UZIS - novy datovy zdroj a jeho
moznosti

PharmDr. Eva Simonova: Novinky v portfoliu Olikla
MUDr. Jan Strojil, Ph.D.: Bolest v krku a antibiotika
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SAL CABERNET

BLOK X.

16:15-16:35

16:35-16:55

16:55-17:05
17:05-17:25

SAL AURELIUS
BLOK XI.

17:25-17:45

17:45-18:05

18:05-18:25

18:25-18:55

18:55-19:15

Od 20:00

PREDNASKOVY BLOK - AKTUALITY VE FARMAKOTERAPII |

Predsedajici: PharmDr. Tereza Hendrychovad, Ph.D.,
PharmDr. Lenka Tupovd, Ph.D.

doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.: CHOPN up to date s diirazem na
inhala¢ni medikaci

PharmDr. Tereza Hendrychova, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
Magr. Gabriela Strnadova, PharmDr. Lenka Tupova, Ph.D.,

MUDr. Vratislav Sedlak, Ph.D., Ing. Karel Mls, Ph.D.,

doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.: Adherence k inhalacni technice
u obstrukcnich chorob plic

Diskuze
Prestavka na kdvu a prezentace u poster(

PREDNASKOVY BLOK - RACIONALNIi PREVENCE A LECBA
V TEHOTENSTVi A V POPORODNIM OBDOBI

Predsedajici: PharmDr. Barbora Kostdlovad, Ph.D.,
PharmDr. Katefina Mald, Ph.D.

prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.: Racionalni suplementace pred
a v pribéhu téhotenstvi, feseni vybranych symptomii a obtizi
v téhotenstvi

prof. MUDr. Marian Kacerovsky, Ph.D.: PFred¢asny porod a soucasné
moznosti fesSeni

MUDr. Jarmila TrumpeSova, prof. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., MHA:
Hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi

PharmDr. Karolina Tizkova, Ph.D.: Principy bezpeéného pouzivani léciv
u kojicich zen
Panelova diskuze

Neformalni setkani odborniku
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Sobota 22. 11. 2025

SAL CABERNET
BLOK XIl.

8:30-9:25

SAL AURELIUS
BLOK XIll.

8:25-8:40

8:40-8:55

8:55-9:10

9:10-9:25

9:25-9:30

PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE RENALNICH ONEMOCNENI
POHLEDEM NEFROLOGA A DIABETOLOGA

Predsedajici: doc. PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.,
PharmDr. Ales Sorf, Ph.D.

MUDr. Jifi Orsag, Ph.D., MUDr. Ondfej Krystynik, Ph.D.: Terapie renalnich
onemocnéni pohledem nefrologa a diabetologa

Panelova diskuze

PREDNASKOVY BLOK - BLOK VOLNYCH SDELENI I

Predsedajici: PharmDr. Petr Domecky, Ph.D.,
PharmDr. Eva Zimcikovad, Ph.D.

PharmDr. Dalibor Cerny, Ph.D., Mgr. et Bc. Michal Ce¢rle,

MUDr. Eva Sedlackova, MUDr. Ivo Skalsky, Ph.D.,

PharmDr. Michala Pokusova, PharmDr. Milada Halacov4, Ph.D.: ZvySeni
sérového kalcidiolu v priibéhu 6 mésici po kardiochirurgickém
vykonu zlepsuje hojeni sternotomie - vysledky studie
REINFORCE-D

PharmDr. Kristyna Druskova: Zkusenosti oddéleni klinické farmacie se
zavedenim umélé inteligence do praxe

Magr. 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 Mala, Ph.D.: CARDIAC
studie: Pokles adherence k primym peroralnim antikoagulanciim

u pacientt po katetrizacni ablaci

Ing. Radka Prokesova, Ph.D., doc. Ing. Iva Brabcova, Ph.D.,

Mgr. Hana Hajduchovad, Ph.D., Mgr. lvana Chloubova, Ph.D.,

PhDr. Mgr. Hana Kubesova, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., PharmDr. Katefina Mala-Ladova, Ph.D.,
Mgr. Ondrej Tesaf, prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc.,

prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D., dr.h.c.: Strategie optimalizace
procesu podavani léciv sestrou na lizkovych oddélenich nemocnic

Prestavka
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SAL AURELIUS
BLOK XIV.

9:30-9:50

9:50-10:00
10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-10:55
10:55-11:25

SAL AURELIUS
BLOK XV.

11:25-11:30

SAL AURELIUS

BLOK XVI.

11:30-12:00

12:00-12:05
12:05-12:25

12:25-12:45
12:45-13:10

13:10-13:30

PREDNASKOVY BLOK - AKTUALITY VE FARMAKOTERAPII 11 -
+OBEZNIi PACIENT A RACIONALNI RESENi JEHO FARMAKOTERAPIE”

Predsedajici: prof. RNDr. Jifi ViIcek, CSc.,
PharmDr. Anna Rejmanovd, Ph.D.

MUDr. Milan Fleka¢, Ph.D.: Aktualni moznosti terapie obezity
(pfednaska ve spolupraci se spoleénosti Eli Lilly CR)
Diskuze

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.: Optimalizace antiinfektiv u obéznich
pacientt

PharmDr. Alena Pilkova, Ph.D.: Optimalizace DOAC u obéznich
pacient

Panelova diskuze
Prestavka na kdvu a prezentace u poster(

VYHLASENI VYSLEDKU POSTEROVE SEKCE A USTNICH
POSTEROVYCH SDELENI

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

PREDNASKOVY BLOK - TERAPIE UROGENITALNICH
A GYNEKOLOGICKYCH ONEMOCNENI IlI

Predsedajici: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.,
PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., Mgr. Martin Vodicka

doc. MUDr. Hana Studentové, Ph.D.: Novinky v 1é¢bé karcinomu
prostaty a mocového méchyre

Diskuze

MUDr. Ondfej Krystynik, Ph.D.: Gestacni diabetes: kdyz téhotenstvi
prozradi vic, nez si myslime

PharmDr. Veronika Juhas, MBA: Klinicko-farmaceuticka péce

v gynekologii

MUDr. Petr Kfepelka, Ph.D.: Sou¢asné moznosti lécby
vasomotorického klimakterického syndromu

Panelova diskuze
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SAL AURELIUS
BLOK XVII. ZAVERECNE SLOVO

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

13:30-13:40

BLOK XVIII. WORKSHOPY
14:00-15:30

SAL AURELIS

WP1: MUDr. Jan Strojil, Ph.D.: Racionalni reseni infekci u téhotnych a kojicich zen

SAL CABERNET

WP2: MUDr. Milan Fleka¢, Ph.D.: Inzulinoterapie pro klinické farmaceuty v kazuistikach

SAL FRANKOVKA

WP3: PharmDr. Alena Pilkova, Ph.D.: Obézni pacient pro klinické farmaceuty v kazuistikach

SAL TRAMIN

WP4: PharmDr. Katefina Mald, Ph.D., PharmDr. Anna Olearovd, Ph.D., MPH, MBA, LL.M.:
Prace s informacemi o lécivech pouzivanych u téhotnych a kojicich zen Il

SAL VELTLIN

WP5: MUDr. Jifi Orsag, Ph.D.: Vyziva u pacienti s tézkou renalni insuficienci a na dialyze

SAL SAUVIGNON

WP6: PharmDr. Tereza Korejsova, PharmDr. Marie Vorlickova, PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.:
Kazuistiky z individualnich konzultaci s pacientem v Iékarné - zkusenosti
z projektu BIPOLE
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POSTEROVE PREZENTACE

SAL PALAVA
Po celou dobu konani sympozia.

Prezentace u poster( probéhnou v patek 21. 11. 2025 od 14:50 hod. a od 17:05 hod.
a vsobotu 22, 11. 2025 od 10:55 hod.

U vybranych posterl zazni Ustni prezentace v patek 21. 11. 2025 od 10:25 hod.

P 1: PharmDr. Simona Antalova, PharmDr. Katefina Mal4, Ph.D., Ing. Vojtéch Skop,
Ph.D., PharmDr. Iva Mi3kova, Ph.D., Mgr. lvana Lankova, Bc. Stépanka Frankova, DiS.,
Renata Pavlovi¢ova, prof. MUDr. Terezie Pelikanova, DrSc., doc. Ing. Tomas Cajka,
Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D., prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.: Adherence
k peroralnim antidiabetikiim: analyza krevni plazmy

P 2: Mgr. Sarka Bélochova, PharmDr. Tereza Hendrychova, Ph.D., doc. MUDr. Vladimir
Koblizek, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Elektronické nastroje k hodnoceni
inhalac¢ni techniky u pacientti s chronickym obstrukénim onemocnénim plic -
prehled publikovanych praci

P 3: PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D., Mgr. Ondrej Tesaf, PharmDr. Katefina Mal4, Ph.D.,
Mgr. Ale$ Kubéna, Ph.D., Ing. Radka Prokesova, Ph.D., doc. Ing. Iva Brabcova, Ph.D., Mqr.
Hana Hajduchova, Ph.D., PhDr. Martin Cerveny, Ph.D., Mgr. lvana Chloubova, Ph.D., prof.
RNDr. Jifi VIcek, CSc., prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.:
Vliv edukacnich intervenci na vyskyt procesnich pochybeni pii podavani léciv
sestrou hospitalizovanym pacientiim

P 4: PharmDr. Méaria Gazdova, Ph.D., PharmDr. Stefania Laca Megyesi, Ph.D., MSc., MPH,
PhDr. Martin Cerveny, Ph.D.: Vaginalne probiotika v praxi farmaceuta

P 5: PharmDr. Stanislav Gregor, MUDr. Dusan Merta, doc. MUDr. Peter Ivak, Ph.D., PharmDr.
Kornélia Chrapkova, PG Dip, Mgr. Michal Hojny, prof. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D., doc.
PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Optimalizace ¢asu v terapeutickém rozmezi u pacienti

s mechanickou srdecni podporou HeartMate 3 pomoci farmaceutem vedené
antikoagulace s vyuzitim farmakogenetiky warfarinu

P 6: Mgr. Simona Hlavata, PharmDr. Eliska Dvofackova, Ph.D., PharmDr. Ingrid Kummer,
Assist. Prof. Maria Kamusheva, Ph.D., Assoc. Prof. Maja Ortner Hadziabdi¢, Ph.D., PharmDr.
Anna Oledrova, Ph.D., RNDr. Jindra Reissigova, Ph.D., prof. MUDr. Sylvie Dusilova-Sulkova,
DrSc, doc. PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.: Kardiorenalni syndrom a prevalence uziti
multikombinaci potencialné nefrotoxickych léciv u seniorti v LDNs ve stfedni

a vychodni Evropé

P 7: PharmDr. Barbora Kostalova, Ph.D., PharmDr. Katefina Malg, Ph.D., PharmDr. Tereza
Hendrychovg, Ph.D., PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D., PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
Barbora Baburkova, prof. MUDr. Marian Kacerovsky, Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.:
Uzivani léciv a zdravotni gramotnost Zzen po porodu - pilotni analyza
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P 8: Mgr. Tereza Kratochvilova, PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D.: Odborné
poradenstvi v Iékarnach jako soucast preventivni péce - dostupnost a vyuziti ve
vybranych méstech

P 9: Mgr. Klara Kubikova, Mgr. Ondtej Tesaf, PharmDr. Ale$ Sorf, Ph.D., doc. PharmDr.
Josef Maly, Ph.D.: Bezpecnost pripravy a podani parenteralnich a ostatnich lékovych
forem - vysledky unicentrické studie

P 10: PharmDr. Stefania Laca Megyesi, Ph.D., MSc, PhDr. Martin Cerveny, Ph.D.: Probiotika:
analyza dostupnych produktov a vyznam pre klinicka prax

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.: ONE TEAM Studie - interim
analyza: Adherence k Iécbé u onkologickych pacienti s kardiovaskularnimi
komorbiditami

P 12: PharmDr. Jaroslav Oswald, PharmDr. Katefina Mald, Ph.D.: Individualni konzultace
ve veiejné lékarné odhalily nesoulad mezi subjektivné udavanou adherenci
k peroralnim antikoagulanciim a perzistenci zjiStovanou podle lékového zaznamu

P 13: PharmDr. Kristina Podolska, PharmDr. Bc. Dana Mazankova, Ph.D., PharmDr. Maria
GOboova, Ph.D.: Farmakoterapia pocas tehotenstva - aktualne poznatky z klinickej
praxe

P 14: Mgr. Gabriela Strnadova, PharmDr. Tereza Hendrychova, Ph.D., PharmDr. Lenka
Tupova, Ph.D., doc. MUDTr. Vladimir Koblizek, Ph.D., MUDTr. Vratislav Sedlak, Ph.D.,
doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Standardizace hodnoceni inhalacni techniky

- validace nastroje Five Steps Assessment

P 15: PharmDr. Peter Sisovsky, prof. PharmDr. Jan Klimas, PhD., MPH: Vyuzivanie
ukazovatelov kvality zivota u pediatrickych a mladych dospelych onkologickych
pacientov

P 16: Mgr. Barbora Slizova, Peter Fecske, RNDr. Jindra Reissigova, Ph.D., prof. Stephen
Byrne, PhD, DStat, CHE, CCP, doc. PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.: Evropské dotaznikové
$etfeni o postojich farmaceutt k depreskripci lékl - vysledky studie v Ceské
republice

P 17: PharmDr. Martina Sutorova, PharmDr. Tiinde Ambrus, Ph.D., PharmDr. Lenka
Smejkalova, Ph.D., doc. RNDr. Jozef KolaF, CSc.: Spotreba vybranych skupin liekov z ATC
skupiny G - Urogenitalny trakt a pohlavné hormony

P 18: MUDr. Olena Svihnosova, D.Sc. Mikko Nuutinen, PharmDr. Katefina Langmaierova,
MSc. Anna Maria Hiltunen, MSc. Anna Salminen, Ira Haavisto, DBA., Maikki Meso,

Dr. Riikka-Leena Leskela, MUDr. Petra Kozmova, MUDry. Jan Pavel Novdk,

doc. PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.: Testovani platformy v projektu I-CARE4OLD-WP
7: Vysledky mezinarodni studie pilotniho uziti Al nastroje iCARE
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P 19: Mgr. Ondfej Tesaf, PharmDr. Katefina Mal3, Ph.D., PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.,
Mgr. Ale$ Kubéna, Ph.D., Ing. Radka Proke3ové, Ph.D., PhDr. Martin Cerveny, Ph.D., doc.
Ing. Iva Brabcova, Ph.D.; Mgr. Hana Hajduchovg, Ph.D., Mgr. Ivana Chloubova, Ph.D., prof.
RNDr. Jifi VIcek, CSc., prof. PhDr. Valérie Tothova, Ph.D., dr.h.c.: doc. PharmDr. Josef Maly,
Ph.D.: Vliv edukacnich intervenci na bezpecnost pacienta pfi podani léciv sestrou ve
zdravotnickém zarizeni

P 20: PharmDr. Lenka Tupova, Ph.D., Mgr. Eliska Gracikova: Spotieba inhalaénich lééiv
pro léébu bronchialniho astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci v Ceské
republice

P 21: Klara Vesela, PharmDr. Petr Domecky, Ph.D., Hana Floridnova, doc. MUDr. Vladimir
Koblizek, Ph.D., PharmDr. David Brychta, Mgr. Gabriela Strnadovd, doc. PharmDr. Josef
Maly, Ph.D.: Bezpeénost imunoterapie u NSCLC v ramci projektu LUCAS: poznatky
z jednoho centra

P 22: Mgr. Katefina Zykova, PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D., MUDr. Martina Si$akova,
Ph.D., MUDr. Jifi Hlasensky, Ph.D., MUDr. Eliska Moranova, MUDr. Michal Brabec,

MUDr. Alena Bulikova, Ph.D., prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc., prof. MUDr. Petr Kala,
Ph.D., doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.: Apendikularni svalova hmota jako prediktor
supraterapeutickych hladin primych peroralnich antikoagulancii u starsich osob
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Medailonky prednasejicich a vedoucich workshopti

PharmDr. Aneta Cinakova, PhD.

Pracuje vo Fakultnej nemocnici Trnava na Oddeleni klinickej farmakoldgie,
kde p6sobi v ramci vSestranného a multidisciplindrneho timu. Na svojom pracovisku
sa venuje terapeutickému monitorovaniu antibiotik a rovnako je aktivne zapojena
aj do koordindcie klinickych skusani. Jej praca primarne zahffia analyzu

a racionalizaciu farmakoterapie u ambulantnych ako aj hospitalizovanych
pacientov. V rdmci nemocnice zacala Gzko spolupracovat s niekolkymi oddeleniami vratane Klinickej
onkoldgie, kde sa snazi prispiet k bezpeénej a uc¢innej farmakoterapii.

PharmDr. Jitka Cupakova

Vystudovala Farmaceutickou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.
Po promoci v roce 2004 se nejprve vénovala vefejnému lékarenstvi, ale nemocnicni
prostiedi ji lakalo vice. Proto brzy pfesla do nemocnicni Iékarny VSeobecné fakultni
nemocnice, kde ziskala cenné zkuSenosti s pfipravou léciv, rozsahlou expedici

a spolupraci s lékafi rliznych odbornosti, vénovala se intenzivné také pfipravé
cytostatik a sterilnich Iékovych forem. V roce 2008 slozZila atestaci z nemocnicniho Iékarenstvi. Klinické
farmacii se zacala naplno vénovat po materské dovolené. Od roku 2018 pUsobila na oddéleni klinické
farmacie ve FNKV Praha, kde spolupracovala s hematoonkologii, neurologii a metabolickym JIP.
Od roku 2021 pracuje jako klinicky farmaceut ve Fakultni Thomayerové nemocnici, kde se zamértuje
na péci o pacienty na oddélenich neurologie a urologie. V roce 2023 ziskala atestaci v oboru klinicka
farmacie. Ve volném case rada Cte, cestuje a vénuje se pési turistice.

PharmDr. Kristyna Druskova

Od &ervence roku 2022 pracuje jako farmaceutka v Iékarné Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Po dobu jednoho roku se podilela na pfipravé radiofarmak
na oddéleni nukledrni mediciny. Od ledna roku 2024 je ¢lenem tymu klinické
farmacie a jeden den vtydnu navstévuje gynekologicko-porodnické oddéleni.
V dubnu 2024 absolvovala Zakladni kmen lékarensky. Od zafi tohoto roku zacala
spolupracovat také s plicni Ié¢ebnou a od fijna je soucdsti tymu pro interni Iékové

PharmDr. Lenka Dvirkova

Pracuje jako vedouci Oddéleni klinické farmacie Bory ve Fakultni nemocnici Plzen.
Spolecné se tfremi kolegy, ktefi se pFipravuji k atestaci z klinické farmacie, zajistuje
klinickofarmaceutickou péci naptic borskymi oddélenimi a klinikami (interny,
chirurgie, pneumologie, infektologie, dermatologie, ARO, LDN). Spole¢né s Centrem
fizeni kvality a nemocnicni Iékarnou se podili na zvyseni bezpecnosti |écby nasich

pacientU. Spolupréce s lékafi i farmaceuty je velmi vstficnd, posiluje mezioborovou
dlvéru, zvySuje kvalitu péce o pacienty a pfinasi fadu podnétll pro dalsi rozvoj oboru. Baterky dobiji
po praci v zazemi své skvélé rodiny a pti sportu.
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MUDr. Milan Flekac, Ph.D.

Pracuje jako Iékar na 3. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. V praxi
se vénuje lécbé pacientl s diabetem. Zaméruje se na léCbu pacientl se syndromem
diabetické nohy. Vsoucasné dobé je vedoucim Iékafem ambulance
Diabetologického centra VFN.

MUDr. EvZen Fric, Ph.D.

PUsobi jako primafr ocniho oddéleni v Nemocnici Kyjov a vedouci Iékaf Slovackého
oc¢nim centra. V minulosti ptsobil na O¢ni klinice FN Brno Bohunice a O¢ni klinice FN
a LF UP Olomouc. Radu let také pracoval na privatni oéni klinice v Némecku.

Je drZitelem titulu Ph.D. a jeho doktorska prace (na téma Vékem podminéna
makularni degenerace) byla obhajena na Univerzité Karlové v Praze. Je spoluautorem odbornych
publikaci v oboru oftalmologie. S tymem v Nemocnici Kyjov proved| unikatni ocni operace, ¢asto
s vyuzitim revolucnich technologii. Jeho odborné zaméreni se tyka pokrocilych metod oc€ni chirurgie
predniho a zadniho segmentu, které se vénuje vice jak 25 let, a diagnostiky a 1é¢by o€nich onemocnéni.

™ doc. MuUDr. Filip Gabalec, Ph.D.

V roce 2007 absolvoval Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a od té
doby zakotvil na interni klinice FNHK. Habilitoval v roce 2019 a dnes vede
endokrinologickou skupinu a plsobi jako zastupce prednosty pro skolstvi. Publikoval
¥adu origindlnich praci, za dvé ziskal cenu Ceské endokrinologické spole¢nosti, co?
mu sice nezajistiio Nobelovu cenu, ale devét grantll ano. Aktivné prednasi

na odbornych akcich od regionalnich po mezinarodni a pomdaha je i organizovat.
Je ¢lenem vyboru Ceské endokrinologické spole¢nosti, takze vi, jak se hormony chovaji nejen v téle,
alei na poradach. A kdyZz zrovna nefesi hypogonadismus, pfipomina, Ze testosteron z nikoho
gentlemana neudéla.

Mgr. Jitka Gambacorta

V roce 2007 absolvovala Farmaceutickou fakultu UK 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, v letech 2014-2019
byla zaméstnana jako klinicky farmaceut v Nemocnici Na Frantisku v Praze. Od roku
2019 pracuje na Oddéleni klinické farmacie Nemocnic¢ni Iékarny Fakultni nemocnice

' v Motole, kde kromé klinické praxe plsobi také jako skolitel specializacniho
vzdélavani a garant akreditace v oboru klinicka farmacie. Ve své praxi se specializuje na farmakoterapii
v chirurgii a ortopedii, jeji speciadlni oblasti zajmu je standardizace profylaktickych rezim( Iéciv
u chirurgickych pacient(l. Dlouhodobé se také vénovala problematice rizikovych léCiv a bezpecnosti pfi
zachazeni s léCivymi pfipravky na klinickych oddélenich a tvorbé a revizi nemocnicnich dokument(
zabyvajicich se medikaci. V Nemocnici Na Frantisku plsobila v roce 2017 jako predseda rady kvality.
Ze zahranic¢nich zkuSenosti absolvovala jako klinicky farmaceut v roce 2013 staz v univerzitni nemocnici
University Health System a na Farmaceutické fakulté University of The Incarnate Word San Antonio,
Texas, USA. Jitka Gambacorta je ¢lenem nékolika odbornych spolecnosti, 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
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aktivné predndskové a edukacni ¢innosti v oboru klinickd farmacie. V letech 2019-2021 byla ¢lenkou
redakéni rady Farmakoterapeutickych informaci SUKL. Pravidelné se Gcastni pilotniho testovani
programu kontinualniho vzdélavani farmaceutl Americké spolecnosti klinické farmacie.

Mgr. MUDr. Jan Gregus

Na Masarykové univerzité vystudoval vSeobecné lékafstvi a filozofii. Pracuje
v Centru ambulantni gynekologie a Centru prenatdlni diagnostiky v Brné. Dale
plsobi na Katedre filozofie Filozofické fakulty Masarykovy univerzity. Dlouhodobé
se vénuje tématim antikoncepce a interrupce, reprodukéni zdravi a reprodukéni
etika, Zenska prdva, populace a udrzitelnost, o kterych pravidelné publikuje

a pfednasi na domacich i zahranic¢nich konferencich. Je védeckym sekretdfem Sekce
pro antikoncepci areprodukéni zdravi Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti CLS JEP
(kontracepce.cz), hlavnim koordinatorem Environmental Bioethics Network of the International
Association of Bioethics a clenem evropské expertni skupiny Contraception Policy Atlas Europe of the
European Parliamentary Forum for Sexual and Reproductive Rights.

PhDr. Karel Hejduk

Je vedoucim Nérodniho screeningového centra Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky. Dlouhodobé se vénuje rozvoji, hodnoceni a koordinaci screeningovych
programtl v Ceské republice. Primarné se vénuje strategickému fizeni centra,
vyhleddvani novych pfileZitosti a navazovani spoluprdce v ramci narodnich instituci

a odbornych spolecnosti. Pod jeho vedenim centrum koordinuje nejen populacni
screeningové programy zamérené na karcinomy tlustého stfeva a konecniku, prsu a délozniho hrdla,
ale také nové zavadéné plosné programy ¢asného zachytu karcinomu plic a prostaty ¢i vyduté brisni
aorty. Rizeni projekt( klinického vyzkumu se vénuje od roku 2009 na Institutu biostatistiky a analyz
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity. Vystudoval obor Vefejné zdravotnictvi a obor Ekonomie
a management ve zdravotnictvi.

MUDr. Petra Hiibnerova, Ph.D., FEBO

Je ocni lékarka specializujici se na diagnostiku a lécbu onemocnéni predniho
segmentu oka. PUGsobi na Oc¢ni klinice Lékarské fakulty Univerzity Palackého
a Fakultni nemocnice Olomouc, kde se vénuje ambulantni i chirurgické praxi, vyuce
a védecké cinnosti. Aktivné se ucastni odbornych kongrest a dlouhodobé usiluje
o propojeni klinické oftalmologie s dalSimi |ékaFskymi obory.

MUDr. PharmDr. Zuzana Javorova Rihova, PhD.

Pracuje ako klinicky farmakolég vo Fakultnej nemocnici Trnava na Oddeleni klinickej
farmakoldgie. Stimom erudovanych kolegyn sa venuje problematike bezpecnej
farmakoterapie, terapeutickému monitorovaniu lieciv a klinickému skusaniu liekov.
leji srdcovou zdleZitostou je racionalna antibiotickd liecba a individualizacia
davkovacich rezimov antibiotik s vyuZitim stanovovania ich sérovych koncentracii.

Vramci bezpecnej farmakoterapie riesi liekové problémy u hospitalizovanych
a ambulantnych pacientov. V ramci klinickych skdsani tvori komunikacnu jednotku pre zadavatelov
klinickych skudsani, administrativne a logistické zazemie pre realizaciu projektov biomedicinskeho
vyskumu a podporu timov klinickych skusani.
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PharmDr. Veronika Juhas, MBA

Vystudovala Farmaceutickou fakultu VFU Brno (2014) a nasledné ziskala specializaci
v oborech Nemocnicni lékarenstvi a Klinicka farmacie. V ramci klinické praxe
pUsobila sedm let zejména na Gynekologicko-porodnické klinice FN Brno, kde

se zamérovala na racionalni analgezii a prevenci trombembolické nemoci, véetné
. | spoluautorstvi terapeutickych protokold. Pfed nastupem na matefskou dovolenou
zastavala vedouci pozici na Useku klinické farmacie FN Brno a Uzce spolupracovala s Interni
gastroenterologickou klinikou. Jeji odborné priority aktualné smétuji ke klinické farmacii v intenzivni
mediciné a gastroenterologii.

prof. MUDr. Marian Kacerovsky, Ph.D.

Vénuje se gynekologii a porodnictvi témér 30 let. Jeho profesnim zajmem
je perinatologie a fetomaterndlni medicina, se zaméfenim na predcasny porod
a intra-amnialni zanétlivé komplikace. Od roku 2018 pUsobi jako predseda Sekce
perinatologie a fetomaternalni mediciny Ceské gynekologické a porodnické

spole¢nosti (CGPS) a od roku 2021 je ¢&lenem vyboru CGPS. Je autorem
¢i spoluautorem vice nez 200 publikaci v mezinarodnich c¢asopisech, které vyznamné pfispély
k porozuméni patofyziologii pred¢asného porodu. Aktivné se podili na klinickém vyzkumu, vzdélavani
odborné vefejnosti a rozvoji moderni perinataini péée v Ceské republice.

doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.

Je pneumolog, od roku 2018 prednosta Plicni kliniky Fakultni nemocnice Hradec

‘ Kralové, od roku 2023 predseda Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti.
' il || Profesné se vénuje zejména diagnostice a |écbé CHOPN a bronchoskopii. Aktivni

A jeve vyuce studentld mediciny, vzdélavani odborné nebo laické verejnosti
i vyzkumu, je autorem vice nez 100 odbornych publikaci. Relaxuje praci na zahradé a pfi prochazkach
s fenkou Ruby.

PharmDr. Tereza Korejsova

Farmaceutickou fakultu v Hradci Krdlové absolvovala vroce 2011. Za svou
dosavadni profesni kariéru méla moznost pracovat ve verejné i nemocnicni lékarné.
Od roku 2015 pracuje v nemocnic¢ni lékarné Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
V soucasné dobé je vedouci oddéleni vydeje pro verejnost a hrdou ¢lenkou tymu
konzultujicich farmaceut v rdmci projektu BIPOLE, ktery ve Fakultni nemocnici

Hradec Kralové odstartoval zhruba pfed rokem. Pracovni nasazeni kompenzuje
¢asem stravenym s rodinou idealné nékde na cestach.

PharmDr. Veronika Krnacova, Ph.D.

Farmaceutickou fakultu ukoncila v roce 2006. Studijni léta si prodlouzila nastupem
na postgradudlni studium na katedfe socialni a klinické farmacie Farmaceutické
fakulty v Hradci Kralové. 10mésicni staz ve Velké Britanii, v mésté Southampton,
ve spolecnosti Drug Safety Research Unit v rdmci tohoto studia ji umozZnila sepsat
pozadované clanky a prvni materska a krasné spici prvni miminko ji pak umoznily

sepsani disertacni prace. Po tfeti matefské se naskytlo volné misto v nemocnicni
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|ékarné v Hradci Kralové, kde od roku 2021 pracuje. Prosla oddélenim pfipravy cytostatik a v lednu
2023 presla na oddéleni klinické farmacie, kde plisobi doposud. Dochazi na metabolické oddéleni,
oddéleni geriatrické a kozni. M4 rada svoji praci, svoji rodinu a cestovani jejich dodavkou.

MUDr. Ondiej Krystynik, Ph.D.

_. le absolventem Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné. Plsobi
%‘-‘9 v Diabetologickém centru lll. interni kliniky — nefrologické, revmatologické
‘ L a endokrinologické Fakultni nemocnice Olomouc a na Lékarské fakulté Univerzity
Palackého. Vénuje se ambulantni i nemocni¢ni péci o pacienty napfi¢ spektrem

diabetu. Odborné se zaméruje zejména na diabetes v téhotenstvi, moderni terapeutické postupy
a vyuziti technologickych inovaci v klinické praxi. Aktivné se vénuje také vyuce a predndskové ¢innosti
pro odbornou i laickou vefejnost. Ve vyzkumu se zaméruje predevsim na gestacéni diabetes mellitus,

jeho patofyziologii a dopady na zdravi matky a ditéte.
MUDr. Petr Kfepelka, Ph.D.

Lékar oboru gynekologie a porodnictvi, narozen 1960, aktualné pracuje jako
zastupce gynekologicko-porodnické kliniky pro vyuku a vzdélavani Ustavu pro péci
o matku a dité v Praze. Pracuje téZ jako lektor na katedre gynekologie a porodnictvi
IPVZ a na 3. LF UK. Odborny zdjem zaméren na oblast gynekologické endokrinologie,
je autorem nékolika monografii a ¢lank( s tematikou gynekologické endokrinologie.

Pravidelné publikuje v odbornych ¢asopisech (Ceska gynekologie, Gynekologie
po promoci, Postgradudini medicina), je ¢lenem redakéni rady Ceské Gynekologie a ¢asopisu Remedia.

PharmDr. Katefina Mald, Ph.D.

Akademicky pracovnik na Katedfe socialni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Kralové a klinicky farmaceut. Specializa¢ni vzdélani v oborech verejné

+. lékarenstvi (2015) a klinicka farmacie (2019). Ve vyzkumu se vénuje problematice
’% adherence k 1é¢bé u riznych chronickych onemocnéni a na toto téma obhajila v roce

8

peroralnich antikoagulancii a inhalacni IéCby. Je ¢lenkou tuzemskych i zahrani¢nich odbornych

2015 dizertaéni préci. Dale se zaméfuje predevSim na terapeutickou hodnotu

spoleénosti, lektorem Interaktivnich dispenzaénich seminar(i, vedouci Lékového informacéniho centra
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec Kralové a predsedkyni
Education Committee v rdmci European Society of Clinical Pharmacy. H-index 11.

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Vedouci Katedry socialni a klinické farmacie, ¢len Védecké rady, Akademického
senatu a Lékového informacniho centra Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové
a klinicky farmaceut ve Fakultni nemocnici v Motole. Specializa¢ni vzdélani ziskal
voborech klinickd farmacie a nemocniéni Iékdrenstvi. Vyucuje na pacienta

orientované predméty. Je autorem nebo spoluautorem vice nez 100 publikovanych
odbornych praci nebo text( ve farmakoepidemiologii, klinické farmacii a farmaceutické péci. Je ¢clenem
vyboru Sekce klinické farmacie a védeckym sekretairem CFS CLS JEP a oborovych rad a rigordznich
komisi na UK. Do vzdélavani farmaceutt a ostatnich zdravotnikd je dale zapojen pod hlavi¢kou CFS CLS
JEP, IPVZ nebo CLnK, je lektorem projektu , Interaktivni dispenzaéni seminaie”. Je ¢lenem redakéni rady
odbornych casopisu.
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PharmDr. Hana Novakova

V roce 2004 promovala na Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové, o rok pozdéji
na Katedre farmakologie obhdjila rigordzni praci. Poté pracovala jako |ékarnice
v Ostravé a v roce 2010 slozila atestacni zkousku z vefejného lékarenstvi. Od roku

2013 pracuje na pozici klinického farmaceuta v Méstské nemocnici Ostrava, v roce
2018 ziskala atestaci v oboru klinicka farmacie a od roku 2020 vede samostatné
Oddéleni klinické farmacie v téZe nemocnici. Od roku 2013 je ¢lenkou Ceské odborné spole¢nosti
klinické farmacie, od r. 2023 je koordindtorkou Pracovni skupiny pro ambulantni
klinickofarmaceutickou péci pro praktické Iékare. Aktivné prednasi Iékardm, klinickym farmaceutim,
lékarnikim a kaZzdorocné predstavuje obor studentim mediciny na Lékarské fakulté Ostravské
univerzity.

PharmDr. Anna Olearova, PhD., MPH, MBA, LL.M.

Absolventka Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (Mgr. 2003,
PhD. 2009), ziskala Specializacie v odboroch lekarenstvo (2007), odbornik
na riadenie vo verejnom zdravotnictve (2012), klinicka farmdcia (2018), a certifikaty
v odboroch farmakoekonomika (2007) a priprava cytostatik (2024). Svoje vzdelanie

si rozsirila podiplomovym studiom Master of Business Administration (2022)
a Master of Law (2024). Posobi ako klinickd farmaceutka na Oddeleni klinickej farmakoldgie
Univerzitnej nemocnice Bratislava, Nemocnica RuZinov a ako lektorka na Ustave farméacie Lekarskej
fakulty SZU. Jej zameranim je racionalizdcia a bezpec¢nost farmakoterapie, adherencia pacienta
a eticko-pravne aspekty biomedicinskeho vyskumu. Riesitelka a spoluriesitelka niekolkych grantovych
projektov, spoluautorka 1 monografie a autorka a spoluautorka viac ako 160 vedeckych a odbornych
prispevkov v ¢asopisoch a na domdcich i zahrani¢nych konferenciach, h-index 4. Aktivne participuje
na sustavnom a Specializacnom vzdeldvani farmaceutov a dalSich zdravotnickych pracovnikov.
Je predsednickou Sekcie klinickej farmacie SFS, o.z. SLS, viceprezidentkou European Society of Clinical
Pharmacy, clenkou Odbornej pracovnej skupiny pre klinicki farmaciu pre rozvoj Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov MZ SR, podpredsednickou Etickej komisie MZ SR pre klinické
skuganie, ¢lenkou expertnej skupiny MedEthicsEU, a ¢lenkou redakénych rad Easopisov Ceska
a slovenska farmacie, Farmaceuticky obzor a European Pharmaceutical Journal.

MUDr. Jifi Orsag, Ph.D

Narodil se roku 1983 v Olomouci. Studium na LF Univerzity Palackého vtémze mésté
absolvoval v roce 2008. Ve stejném roce nastoupil na lll. interni kliniku — NRE FN
aLF UP v Olomouci, kde pracuje dodnes. V roce 2014 ziskal specializovanou
zpUsobilost v oboru vnitini Iékafstvi, v roce 2018 dokoncil doktorské studium na

domovské fakulté s tématem vénujicim se novym klinickym a laboratornim
markerdm u dyslipidemickych pacientd. Pracuje na nefrologickém oddéleni kliniky,
kde pecuje o pacienty v Sirokém spektru nefrologické a transplantac¢ni problematiky vcéetné
hemodialyzy a zajistuje i ambulantni a konzilidrni ¢innost a provadi biopsie a sonografie ledvin a
transplantovanych ledvinnych $tépl. Transplantacni problematice se vénuje i jeho dalsi védecka
&innost. Podili se na praktické i pfednaskové vyuce na LF UP v Olomouci. Je ¢lenem Ceské internistické
spolecnosti (v letech 2015-2018 koordinator pracovni skupiny Mladi internisté, v letech 2018 az 2021
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predseda Revizni komise), Ceské nefrologické spole¢nosti, Ceské transplantaéni spole¢nosti a
European Renal Association (ERA).

PharmDr. Alena Pilkova, Ph.D.

Je absolventkou Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové, v minulosti pracovala
ve vefejné i nemocnicni |ékarné a vyucovala odborné predméty pro budouci
farmaceutické asistenty na SZS a VOSZ. SloZila atestace z nemocniéniho Iékarenstvi

a klinické farmacie. V soucasné dobé pracuje jako klinicky farmaceut na Oddéleni
klinické farmakologie a farmacie VFN v Praze a v rdmci své praxe spolupracuje s internim, plicnim
a neurologickym oddélenim. Na Farmakologickém ustavu 1.LF UK a VFN se podili na vyuce
farmakologie pro obor Vseobecné lékaistvi.

PharmDr. Markéta Pitrova

Pracuje jako klinicky farmaceut ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. V préci
se vénuje zejména optimalizaci farmakoterapie u pacientll na neurologické klinice,

dale se v tomto sméru snazi pomahat také na klinice ortopedické. Mimo to se diky

i
e

oddéleni, coZz vnima jako ndrocné, ale zaroven i velmi obohacujici. Od prace si rada odpocine

praci ve velké nemocnici dostane k reseni rliznorodych dotazli z mnoha dalsich

cestovanim, sportem, navstévou kina ¢i galerie uméni a ¢tenim i jinych, nez pouze odbornych knih.
prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

Narodil se vroce 1970 v Ostravé-Vitkovicich. Vystudoval Lékafskou Fakultu Univerzity Palackého
v Olomouci a po promoci v roce 1994 nastoupil na Porodnicko-gynekologickou kliniku v Olomouci,
kde pracoval do roku 2014. Odzacatku své l|ékarské praxe se vénuje problematice rizikové
a patologické gravidity, zejména roli hemokoagulacnich poruch u jednotlivych téhotenskych patologii.
Jeho kariérni drahu vyrazné ovlivnily opakované pobyty na Svédskych klinikach v Malmé a Lundu. Zde
se pod vedenim profesora Karla Marsdla a doktora Pellého Lindqvista zabyval trombofilnimi stavy
v gynekologii a porodnictvi. Dale absolvoval odborné staze v Némecku, Rakousku a Holandsku. Od roku
2014 dosud pracuje jako prednosta Ustavu lékarské genetiky Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Vletech 2014-2019 pUsobil jako prednosta Ustavu porodni
asistence Fakulty zdravotnickych véd v Olomouci, na této fakulté od roku 2019 do 2021 vykonaval
funkci dékana. V letech 2021-2025 byl ve funkci rektora Univerzity Palackého v Olomouci. Je autorem
¢i spoluautorem vice nez stovky puavodnich praci publikovanych v ceskych izahranicnich
renomovanych ¢asopisech. Je autorem rady kapitol v odbornych monografiich a editorem edi¢ni fady
,Porodnictvi krok za krokem“. V roce 2016 se stal $éfredaktorem Casopisu Gynekologie a porodnictvi.
Je hlavnim reSitelem 6 Uspésnych grantovych projektd IGA a spolufesitelem fady dalSich odbornych
projektd. Od roku 2013 je ¢lenem vyboru Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti CLS JEP
a ¢lenem vyboru sekce Perinatologie a fetalni mediciny CGPS CLS JEP. S manZelkou Janou a dvéma
dcerami Zije v Olomouci. Jeho hlavnimi zalibami jsou cestovani a dobré vino.
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Ing. Radka Prokesova, Ph.D.

PpUsobi na Zdravotné socialni fakulté a Ekonomické fakulté Jihoceské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich od roku 2006. V sou¢asné dobé zastava funkci feditelky
Ustavu humanitnich véd v pomahaijicich profesich ZSF JU. M4 dlouholeté zkuenosti
v oblasti fizeni zdravotnického a socidlniho sektoru, se zamérenim na projektovy
management, strategické fizeni a Fizeni rizik. Ve svém vyzkumném plsobeni

se podilela na fadé védeckych projektli, mimo jiné na projektech: Zvysovani
bezpecnostl odetfovatelské péce (IGA MZ CR, NT/14133), Intervenéni postupy v preventivni kardiologii
(reg. ¢. 15-31000A), Bezpecnost podavani 1€kl sestrou na vybranych lGzkovych oddélenich nemocnic
(reg. ¢. NU20-09-00257) a Vybrané aspekty managementu socidlni prace (GAJU 052/2019/S). le

¢lenkou pracovni skupiny Grantové agentury Jihoceské univerzity a autorkou fady odbornych publikaci.
PharmDr. Anna Rejmanova, Ph.D.

V roce 2014 absolvovala magistersky studijni program Farmacie na Farmaceutické
fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, kde v roce 2018 na Katedfe biologickych
a lékarskych véd obhdjila disertacni praci zamérenou na energeticky vydej a oxidaci
nutri¢nich substratd u kriticky nemocnych chirurgickych pacientl a téhotnych Zen.

Od téhoz roku plisobi jako odborny asistent na Katedre socialni a klinické farmacie,
kde se v minulosti vénovala antibiotické profylaxi a prediktordm infekce v misté chirurgického vykonu
u pacientll po implantaci totalni endoprotézy. V soucasnosti se zaméruje predevsim na bezpecnost
pfimych peroralnich antikoagulancii u sarkopenickych pacientd. Od roku 2021 pracuje jako klinicky
farmaceut v Oblastni nemocnici Nachod. V roce 2025 ziskala specializaci v oboru klinicka farmacie.
Ve své praxi se soustfedi na farmakoterapii v chirurgii se zvlastnim dlrazem na zmény ucinnosti
a bezpecnosti 1éCiv u obéznich pacientl podstupujicich bariatrické operace. V letech 2017 a 2022
absolvovala odborné staze v Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust.

PharmDr. Lucie Sauerova

Studium na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové dokoncila
v roce 2001. Na VS absolvovala volitelny predmét klinickd farmacie pod vedenim

prof. Vicka, povinna vyuka tehdy jesté nebyla zavedena. Po mateiské dovolené
pracovala v malé okresni nemocnici ¢aste¢né v lékarné a c¢aste¢né jako klinicky
farmaceut v predatestacni pripravé na internim oddéleni, ARO i chirurgie. Od roku
2019 pracuje ve FN Brno jako klinicky farmaceut na infek¢nim oddéleni, oddéleni neurochirurgie a nové
také na ortopedickém oddéleni. Atestaci z klinické farmacie slozZila v roce 2020. Je ¢lenkou Emergency
Medical Team CZ (EMT CZ).

MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Vystudoval VSeobecné lékarstvi na LF UP v Olomouci, promoval v roce 2004.
Atestacni zkousku z Klinické farmakologie sloZil v roce 2009, v roce 2014 ziskal titul
Ph.D. v oboru lékarska farmakologie. Béhem studii absolvoval staze ve Velké
Britanii, Finsku a Spojenych statech (Fulbright-Masarykovo stipendium, 2015-—
2016). Po zacatku pandemie COVID se specializoval na infekéni |ékafstvi a stal pfi

zrodu infekéniho oddéleni FN v Olomouci. Od roku 2024 plsobi jako prednosta
Ustavu farmakologie 2. LF UK v Motole.
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PharmDr. Irena Stenglova Netikova, Ph.D.

V roce 1989 absolvovala Farmaceutickou fakultu UK v Hradci Krdlové a nastoupila

na Onkologickou kliniku 1. LF UK. V onkologické laborotofi se vénovala stanovovani
hormondlnich receptorl v nadorové tkani u karcinomu mlécné Zlazy a stanoveni

k- A :;\ nadorovych marker(. V roce 2007 absolvovala na 1. LF UK postgradudlni studium
I*% ‘i v oboru biologie a patologie burnky praci na téma testovani viability nddorovych
) bunék in vitro po expozici cytostatikim. Dale absolvovala ESOP International
Masterclass in Oncology Pharmacy v Kodani a v roce 2014 ESOP Advanced Masterclass in Oncology
Pharmacy ve Strasburku. Po vétsinu svého profesniho Zivota pracuje ve Vieobecné fakultni nemocnici
v Praze a na 1. |ékarské fakulté UK, jako lékarnik, klinicky farmaceut a odborny asistent. Aktudlné
pracuje na oddéleni pfipravy cytostatik v nemocnicni Iékdarné VFN, na Farmakologickém dstavu VFN

a 1. LF UK a na Onkologické klinice VFN a 1. LF UK.
Doc. MUDr. Hana Studentova, Ph.D.

Klinickd onkolozka specializujici se na lé¢bu urogenitalnich nador(, zejména
karcinomu prostaty a karcinomu mocového méchyre. Plsobi na Onkologické klinice
Fakultni nemocnice v Olomouci v pozici primarky. Je autorkou fady predndsek,

odbornych publikaci a monografie Karcinom prostaty (2024), ocenéné odbornou
komunitou onkologt i urologt. Aktivné se podili na vyzkumu teranostiky karcinomu prostaty a je hlavni
investigatorkou rady klinickych studii zabyvajicich se léébou urogenitalnich nadorG. Je clenkou
mezindrodni skupiny IBCG (International Bladder Cancer Group). V soucasnosti se zaméruje
na inovativni pristupy v [é€bé, personalizovanou medicinu, ale také psychosocidlni péci v onkologii.

MUDr. Renata Tejkalova

Od roku 1992 pracuje na Mikrobiologickém Ustavu. V roce 2005 zacala pUsobit jako
vedouci antibiotického stfediska. Podstata jeji prace je v konzultacni a konzilidrni
¢innosti, kterou déla velmi obétavé a Casto i nad rdmec pracovnich povinnosti. Jejim
cilem pfri [éCbé infekci je vidy zajistit optimalni FeSeni pro pacienta. Pfi tom velmi

B Uzce spolupracuje s oSetfujicimi lékafi a klinickymi farmaceuty. Je ¢lenkou Iékové
komise FN u sv. Anny. Ddle se aktivné podili na vyuce budoucich lékafl, prednasi pro Sirokou Iékarskou
verejnost a je spoluautorkou nékolika desitek odbornych publikaci.

PharmDr. Karolina Tizkova, Ph.D.

V roce 2009 absolvovala magistersky studijni program Farmacie na Farmaceutické
fakulté VFU v Brné. Nasledné v roce 2013 ve spolupraci se School of Pharmacy
v Londyné obhdjila rigordzni a disertacni prace zamérené na extrakci Uc¢innych latek

pfirodniho plvodu a jejich testovani na protirakovinnou aktivitu na katedre
Farmakognozie. Béhem této doby také pracovala ve verejné lékarné v Ostravé. Poté doma ziskavala
praktické zkuSenosti v oboru téhotenstvi a kojeni na svych tfech détech. BEhem rodi¢ovské dovolené
dokoncila specializaci v oboru Verejné lékarenstvi. Od roku 2021 pracuje na Oddéleni klinické farmacie
v Méstské nemocnici Ostrava, dochazi na neurologii a gynekologii. Je autorkou knihy Tabulky Iéciv
v téhotenstvi a pfi kojeni z roku 2023 a aktuélnich leto$nich doporuéenych postupl Ceské Iékarnické
komory pro expedujici farmaceuty ohledné samo/lécby v téhotenstvi a pti kojeni v |ékarnach.
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MUDr. Jarmila Trumpesova

Plsobi na pozici lékar-rezident na Porodnicko-gynekologické klinice Fakultni
nemocnice Olomouc. Je ¢lenem tymu zabyvajiciho se perinatologii a fetomaterndlni

medicinou. Jeji zdjmovou oblasti jsou ultrazvukova vysetfeni spojend s diagnostikou
vrozenych vad plodu, které se vénuje na Centru fetdlni mediciny Fakultni nemocnice
Olomouc pod vedenim prof. MUDr. Marka Lubuského, Ph.D. MHA. Momentdlné se nachazi
v poslednim roce predatestacni pfipravy oboru Gynekologie a porodnictvi.

PharmDr. Marie Vorlickova

Od absolvovani Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové v roce 2003 pracuje
v lékdrné. Po zkuSenostech ve vsech typech lékdren od roku 2022 pracuje
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Lékové konzultace jsou jeji srdecni zaleZitosti,
kromé konzultaci Iékovych interakci se nejradéji vénuje poradné pro poruchy

_ paméti. Lékarenské konzultace a screeningy povaziuje za Zivotaschopny smeér,
kterym se sluzba klientim a pacientlim v Iékdarné muize Uspésné rozvijet.
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Prednasky

Asymptomaticka bakteritria pohl'adom klinického farmaceuta

Cindkova A.%, Javorova-Rihova Z.13, Stollarova N.12

10ddelenie klinickej farmakoldgie, Fakultnd Nemocnica Trnava, Slovensko

’Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
3Ustav farmakoldgie, Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

Asymptomaticka bakteriuria (ASB) predstavuje casty klinicky ndlez u Zien, starSich a polymorbidnych
pacientov, pricom incidencia stupa s vekom a u starSich Zien presahuje prevalenciu 15 %. V prostredi
urogynekoldgie ma ASB osobitny vyznam, kedZe modze viest k nadhodnocovaniu rizika infekcie
a k naduzivaniu antibiotik. Podla st¢asnych medzinarodnych odporucani (IDSA, EAU) nie je antibioticka
liecba ASB indikovand vo vacsine pripadov; vynimku tvoria tehotné pacientky a osoby podstupujuce
urologické intervencie spojené s rizikom krvdcania zo sliznic. Antibioticka liecba ASB u zdravych Zien,
starsich Zien a muzov, pacientov s diabetom, chronickymi katétrami alebo poruchami miechy nevedie
k zlepSeniu klinického vysledku a jej nadmerné pouzivanie podporuje selekciu multirezistentnych
kmenov, zvysuje riziko liekovych neZiaducich ucinkov a v kone¢nom désledku aj ndklady na zdravotnu
starostlivost. Klinicky farmaceut mézZe zohrat vyznamnu Ulohu v raciondlnej antibiotickej politike
aj v pripade ASB. Posudzovanim jednotlivych klinickych situdcii, konzultadciou pri interpretacii
mikrobiologického nalezu ¢i pripadnou edukaciou zdravotnickeho timu mézZe farmaceut aktivne
prispiet k redukcii zbyto¢nej expozicie antibiotikdm, k prevencii rezistencie a k optimalizacii
farmakoterapie. ASB je modelovym prikladom, kde klinicky farmaceut dokaze vyrazne ovplyvnit kvalitu
starostlivosti o pacientky v urogynekoldgii. Implementdcia principov antimikrobidlneho stewardshipu
nie je iba teoretickym konceptom, ale praktickym prinosom pre pacienta, zdravotnicky tim aj cely
systém.

Literatura

1. LuuT,Albarillo FS. Asymptomatic Bacteriuria: Prevalence, Diagnosis, Management, and Current Antimicrobial
Stewardship Implementations. Am J Med. 2022; 135(8): e236-e244.

2. Nicolle LE et al. Clinical Practice Guideline for the Management of Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update
by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2019; 68(10): e83-e110.

3. Colgan R et al. Asymptomatic Bacteriuria. Am Fam Physician. 2020; 102(2): 99-104.
EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Madrid, Spain 2025. ISBN 978-94-92671-29-5.

XXVII. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 42



Aktualni moznosti terapie obezity
Fleka¢ M.
Diabetologické centrum Vseobecné fakultni nemocnice a 1. Lékarské fakulty UK v Praze

Obezita je chronické onemocnéni s komplexni patofyziologii zahrnujici genetické, environmentalni
a neurohumoralni faktory. Nejde jen o lifestyle disease. Je zdsadnim rizikovym faktorem rozvoje DM 2.
typu, kardiovaskularnich onemocnéni, chronického onemocnéni ledvin, nékterych typd nadort a celé
fady dalSich onemocnéni. Efektivni |écba obezity vyZaduje komplexni pfistup zahrnujici zménu
Zivotniho stylu, psychoterapii, nutri¢ni poradenstvi a farmakoterapii, nékdy | metabolickou chirurgii.

V poslednich letech dochazi k zasadnimu posunu v moZnostech terapie diky novym inkretinovym
analogim. Lécba agonisty GLP-1 receptoru (napf. semaglutid 2,4 mg tydné) pfindsi nejen vyrazné
snizeni télesné hmotnosti, ale i pfiznivé metabolické a kardiovaskularni uéinky potvrzené ve studiich
programu STEP. Novéjsi, a jesté ucinnéjsi efekt poskytuje kombinovany agonista GLP-1/GIP receptoru
“ twinkretin“ tirzepatid (program studii SURMOUNT). Dosahuje totiz pridmérné redukce hmotnosti
o vice nez 20 % a efektem se blizi metabolické chirurgii.

Nové udaje ukazuji, Ze casna farmakoterapie obezity pfinasi vyznamné zlepseni glykémie, krevniho
tlaku, jaterni steatdzy, lipidového profilu i kvality Zivota a zvySuje pravdépodobnost dlouhodobého
udrzeni vdhového Ubytku. Zaroveri se méni paradigma — cilem jiz neni pouze redukce hmotnosti,
ale komplexni kontrola kardiometabolického rizika, tedy orgadnovd protektivita, zejména

kardiovaskularni a renalni, nebot tyto komplikace obezity jsou hlavni pfi¢inou mortality osob Zijicich
s obezitou.

Soucdsti sdéleni bude prehled soucasnych doporuceni odbornych spolecnosti (ADA 2025, EASO 2024,
ADA 2025) a prakticky algoritmus zahajeni a titrace moderni antiobezitické Iécby. Diskutovana bude
rovnéz otazka adherenci, pfistup k Uhradé a redlné zkusenosti z klinické praxe.

Klicova slova: obezita, GLP-1 RA, GIP/GLP-1 agonisté, semaglutid, tirzepatid, SURMOUNT, STEP,
kardiometabolické riziko.
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Aktualni moznosti Iécby makularni degenerace
Fric E.
Oc¢ni oddéleni Nemocnice Kyjov

Vékem podminénd makularni degenerace (VPMD) je v pramyslové rozvinutych zemich vedouci
pfi¢inou praktické slepoty u populace starsi 65 let a predstavuje do budoucna veliky socidlné-
zdravotnicky a ekonomicky problém.

Vlhkou formu VPMD charakterizuje rozvoj choroidalni neovaskularizace a tézka alterace nejlépe
korigované zrakové ostrosti. Postupné degeneruji fotoreceptory a atrofuje retinalni pigmentovy epitel.
Stejné jako pfi amoci sitnice dochazi vlivem makuldrniho edému k odchlipeni neurosenzorického
epitelu sitnice. Konecné stadium onemocnéni je charakterizovano fibrotickou prestavbou CNV
za vzniku fibrovaskuldrni jizvy. V tomto stadiu je zrakova ostrost pacienta na urovni praktické slepoty,
¢asto s paracentralni fixaci, a zachovanim periferniho zrakového vnimani.

K dalsim onemocnéni sitnice, které muze vést k ireverzibilnimu poskozeni centralni zrakové ostrosti
patfi makuldrni edém na podkladé diabetu, nebo okluze sitnicové zily.

Biologicka Iécba funguje na principu blokovani vaskularniho endotelového ristového faktoru (VEGF),
coz je protein, ktery stimuluje tvorbu téchto cév. Zablokovanim VEGF se rlst cév zastavi nebo vyrazné
zpomali, otok sitnice se zmensi a zrak se mlZe stabilizovat nebo dokonce zlepsit.

Lék se aplikuje formou bezbolestné injekce pfimo do sklivcového prostoru oka (intravitredlni
aplikace) ve sterilnim prostredi, pod mistnim znecitlivénim.

Zavedeni anti-VEGF terapie bylo nejvétSim pokrokem u onemocnéni sitnice v poslednich nékolika
desetiletich. Zménilo nase ambulance, postupy v diagnostice a |écbé, nase vzorce ndakupu léciv
a nespocet dalSich aspektl nasi kazdodenni rutiny; ale co je nejdlleZitéjsi, nasim pacientlim tato lécba
zménila vyslednou zrakovou ostrost.

Stéle jsou ve vyzkumy nové molekuly véetné genové terapie a bude zajimavé sledovat, které z nich
budou prilomové v budoucnosti.
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Pohlavni hormony pohledem endokrinologa

Gabalec F.

IV. interni hematologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarska fakulta UK v Hradci
Krdlové

Pfedndska se zaméruje na klinické aspekty testosteronové terapie, jeji indikace, diagnostiku a praktické
provedeni. Diskutuje historické souvislosti a sou¢asné vnimani hormonalni 1éCby, fyziologické ucinky
testosteronu a vysledky klicovych studii. Podrobné jsou rozebrany indikace (organicky a pozdni
hypogonadismus, genderova afirmativni terapie), omezené a opusténé indikace. Soucasti je prehled
diagnostickych postupt, laboratornich kritérii a monitorace béhem lécby. Praktickd ¢ast se vénuje
formam podani, davkovani, sledovani ucinnosti a bezpecnosti, véetné rizik (polyglobulie,
tromboembolické komplikace, POME). Pfednaska poskytuje kriticky pohled na pfinosy a limity
testosteronové terapie v kontextu evidence-based mediciny

XXVII. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 45



Prevence poceti — terapeutické moznosti
Gregus J.
Centrum ambulantni gynekologie Brno

Prevence poceti, snaha oddélit rozkos pohlavniho styku od plozeni potomki a/nebo snaha limitovat
velikost své rodiny je stard témér jako lidstvo samo. V soucasné dobé je k dispozici Sirokd nabidka
bezpecnych a spolehlivych antikoncepénich metod. Tato prednaska nejprve uvede do problematiky
antikoncepce, poté predstavi zakladni zplsoby déleni antikoncepce (kratkodoba versus dlouhodob3;
nehormonalni versus hormonalni). Ddle stru¢né diskutuje jednotlivé typy se zaméfenim na nejcastéji
preferované metody, a zadvérem predstavi trendy v oblasti antikoncepce, a to jak ve smyslu novinek
v antikoncepci (hové metody, nové kombinace pouZitych hormon) i ve smyslu uZivani antikoncepce
(pokles frekvence sexualniho Zivota vedouci k poklesu uzivani antikoncepce; preference novych metod
antikoncepce — eko/bio-friendly, nizkodavkova antikoncepce; problematika hormonofobie).

Literatura

1. FaitT. Antikoncepce, 3. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf; 2018.148 s. ISBN 978-80-7345-587-3.

2. Guillebaud, J. Contraception Today, 9. Edition. London: Taylor & Francis Group, LLC; 2020. 193 s. ISBN 978-0-
8153-9349-8.

3. Krepelka P. Hormonalni antikoncepce. Zasady bezpecné praxe, 2. vydani. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity
Palackého; 2024. 312 s. ISBN 978-80-244-6304-9.

XXVII. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 46



Preventivni a screeningové programy v datech

Hejduk K.

Ndrodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha
Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Pfedndska shrnuje metodické a technické zazemi, aktudlni analytické vystupy screeningovych
programuU a koordinacni roli Narodniho screeningového centra (NSC).

NSC je soudasti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) Ceské republiky (CR). NSC buduje
datovou zakladnu screeningovych program(, pomoci které hodnoti screeningové programy, jejich
efektivitu, dostupnost a dalsi charakteristiky prostfednictvim nastavenych indikatord kvality. Soucasti
¢innosti NSC je posouzeni pfinosl a rizik screeningovych program, jejich nakladové efektivity a
obecné priprava podkladi pro tvorbu zdravotni politiky, a to za vyuZiti princip HTA (Health technology
assessment, hodnoceni zdravotnickych technologii).

V CR je dostupnd $iroka $kéla screeningovych a preventivnich program(. Od screeningu v téhotenstvi,
novorozeneckého screeningu (véetné laboratorniho), pres preventivni vysetfeni v détském a dospélém
véku, po populaéni programy screeningu nadorovych onemocnéni prsu, tlustého stfeva a konecniku
a délozniho hrdla. Umrtnost na zminéna onkologickd onemocnéni se v poslednich letech zfetelné
snizuje. Screeningovych program( na onkologickd onemocnéni se vSsak mnoho obcand z cilové
populace stale neucastni. Programy, u kterych je doloZena uUcinnost pti snizovani umrtnosti, jsou
zafazovany do zdravotniho systému jako populacni pilotni programy ¢asného zachytu karcinomu plic
(od roku 2022) a prostaty (od roku 2024); pfipravuje se screening aneurysmatu abdominalni aorty
(od roku 2025).

Diky mamografickému screeningovému programu se zvysuje podil ¢asné zachycenych karcinom( prsu
a klesa umrtnost, karcinom prsu je presto stale druhou nejcastéjsi nddorovou pficinou umrti
(po nadorech plic) u ¢eskych Zen. Screening ve dvouletém intervalu pokryva ptiblizné 60 % Zen ve véku
45-69 let. Témér 60 % karcinom( prsu u Zen ve véku nad 45 let je detekovano ve screeningu, témér
70 % téchto nadorl je neinvazivnich nebo ve stadiu |; takové nadory je mozné velmi dobfre léCit s témér
100% nadéji na pétileté relativni preZiti.

Pokryti screeningem kolorektéalniho karcinomu u cilové populace muzi a Zen ve véku od 50 let
se ustdlilo na urovni pfiblizné 30 %. V tfiletém intervalu dosahuje UpIné pokryti cilové populace
vysetfenimi hodnot okolo 50 %. Mira Ucasti na navazujici kolonoskopii po pozitivnim screeningovém
testu na okultni krvaceni do stolice (TOKS) se v ¢ase pohybuje pouze mezi 60—70 %. V ramci indikatoru
pozitivita screeningového TOKS doslo v poslednich letech ke zvySeni pozitivity az na uroven 10 %, coz
se projevilo i na narlstu primérné ¢ekaci doby na navazujici TOKS+ kolonoskopii. | pfes identifikované
rezervy screeningového programu dochazi dlouhodobé ke zietelnému poklesu incidence i mortality
kolorektalniho karcinomu.

Screeningem karcinomu déloZzniho hrdla je v tfiletém intervalu pokryto 80 % Zen ve véku 25-49 let,
u Zen nad 60 let klesa pod 65 %, cozZ je spojeno s pokrocilymi onemocnénimi v této vékové skupiné.
Mezi zenami podstupujicimi ve véku 35 a 45 let preventivni prohlidku podstupuje 76 % nové dostupny
ko-test citlivéjSim testem na virus HPV. Incidence a mortalita karcinomu délozniho hrdla za poslednich
10 let poklesla o ¢tvrtinu, mortalita je vSak stale vyssi nez v zemich zdpadni a severni Evropy.

Aktualni védecké poznatky podporuji zavddéni organizovaného ¢asného zachytu karcinomu prostaty
i plic.
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Karcinom plic predstavuje s vice nez 5 tisici Umrti ro¢né nejcastéjsi nadorovou pficinu umrti. Populaéni
pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic byl zahajen v roce 2022. Cilovou populaci pro zarazeni
do programu jsou byvali ¢i soucasni kuraci ve véku 55—74 let se zatézi alespon 20 bali¢korokd. Prakticti
|ékari odesilaji osoby splfiujici vstupni kritéria k naslednému vysSetfeni ambulantnim pneumologem.
Ucastnik je déle odesldn na screeningové nizkodavkové CT na akreditované radiologické pracovisté.

Pfiblizné 1500 muzll ro¢né podlehne karcinomu prostaty a v muzské populaci se tak jedna o treti
byl zahajen v lednu 2024. Cilovou populaci jsou muzi ve véku 50-69 let. Screeningové vySetieni PSA
mUze nabidnout prakticky lékar nebo oSetfujici urolog, dalsi postup se lisi dle zmérené hladiny PSA.

Vldda CR v kvétnu 2025 schvélila NSC UZIS orgdnem odpovédnym za koordinaci screeningovych
programl. NSC zajistuje metodickou, technickou a analytickou oporu zavadéni a hodnoceni
screeningovych program( v CR.
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Adherence k inhalac¢ni technice u obstrukcnich chorob plic

Hendrychovd T., Maly J.}, Strnadové G.%, Tupova L.%, Sedlak V.2, Mls K.3, Koblizek V.2

IKatedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

2plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a LékaFskd fakulta UK v Hradci Krdlové

3Katedra informacnich technologii, Fakulta informatiky a managementu, Univerzita Hradec Krélové

Bronchidlni astma (BA) a chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) predstavuji nejcastéjsi chronicka
respiracni onemocnéni. Jejich prevalence neustdle stoupd, CHOPN je celosvétové 4. nejcastéjsi
pfi¢inou umrti (1).

Zakladem terapie BA i CHOPN je inhalacni |éCba, pro jejiz maximalni Ucinnost a bezpecnost ma zasadni
vyznam adherence pacienta k inhalacni 1é¢bé. Jeji nedilnou soucasti je spravna inhalacni technika.
Adherence k inhalac¢ni 1é¢bé je u pacientll s BA i CHOPN nedostatec¢na, coz vede k horsim klinickych
vystuptm, nizsi kvalité Zivota, ¢astéjsSim exacerbacim a hospitalizacim. To ve svém dlsledku zvysuje
zatéz zdravotniho systému i naklady na zdravotni péci (2).

Inhalaéni technika by méla byt v praxi pravidelné edukovana a monitorovdna. Soucasti edukace
by idedlné méla byt moZnost praktického ndcviku zachazeni s konkrétnim inhalacnim systémem.
ZvySenou pozornost je tfeba vénovat starSim pacientim nebo tém, ktefi pouZivaji vice rlznych
inhalacnich systém{, zejména patfi-li do odlisSnych skupin (aerosolové vs. praskové) (3).

Zakladni premisou pro edukaci pacientll je vSak znalost spravné inhalacni techniky zdravotnickymi
pracovniky, ktefi pfichdzi do kontaktu s pacienty pouZzivajicimi inhalacni [éCbu. Ta je podle dostupnych
udaj také suboptimalni a edukaci a monitorovani inhalacni techniky v praxi komplikuji i nedostatek
Casu Ci neochota se adherenci k inhalacni 1é¢bé, resp. technice zabyvat (4).

Aktualné je na trhu dostupnych okolo 20 rdznych inhalacnich systém(, které maji sva specifika
a vyZaduji odliSnou inhalacni techniku. Zakladni kroky spravné inhalaéni techniky jsou vSak vzdy stejné.
To se snazi reflektovat Five Steps Assessment (FSA) — unikatni nastroj pro hodnoceni inhalaéni techniky
v 5 krocich, ktery byl vyvinut, validovan a je dale rozvijen na Katedre socialni a klinické farmacie
Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové ve spolupraci s Plicni klinikou Fakultni nemocnice Hradec
Kralové. FSA umoziuje hodnoceni a edukaci inhalacni techniky ve studiich i klinické praxi u vSech
aktudlné dostupnych inhalacnich systému (5).

Cilem sdéleni je predstavit FSA, vysledky, které jsme dosud ziskali s jeho pouzitim, navazujici vyzkumné
projekty a upozornit na vyznam a specifika adherence k inhalacni |écbé se zaméfenim na inhalacni
techniku.
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Aktualni moznosti lécby suchého oka
Hiibnerova P.
Oc¢ni klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Syndrom suchého oka (Dry Eye Disease, DED) predstavuje multifaktoridalni onemocnéni slzného filmu
a povrchu oka, charakterizované nepohodlim, poruchami vidéni a potencidlnim poskozenim oéniho
epitelu. Jeho patogeneze zahrnuje ztratu homeostazy slzného filmu, zvySenou osmolaritu, zanétlivou
odpovéd a poruchu integrity ocniho povrchu. DED je dnes povaZovan za jedno z nejcastéjSich
onemocnéni oka — prevalence se podle definice a sledované populace pohybuje mezi 5-50 %. Vyskyt
stoupa s vékem, po menopauze, pti praci s digitdlnimi zafizenimi, noSeni kontaktnich cocek
¢i po refrakcnich operacich.

Fyziologie slzného filmu zahrnuje tfi vrstvy — lipidovou (snizuje odpafovani), vodnou (zajistuje
hydrataci a pfenos obrannych faktor(l) a mucinovou (umoziuje adhezi k epitelu). Porucha kterékoliv
slozky vede k nestabilité slzného filmu a symptomim DED. Onemocnéni miZe byt evaporacni
(nedostatecna lipidova vrstva) nebo hyposekrecni (sniZzend tvorba slz), pricemzZ obé formy se casto
kombinuji.

Diagnostika vychazi z anamnézy a klinickych test( (Schirmer, TBUT, fluoresceinové barveni, LIPCOF),
doplnénych o moderni metody jako méreni osmolarity slz, meibografii ¢i detekci zanétlivych markera.
Klicova je identifikace symptom{ a rizikovych faktorl, coZ umozZniuje i farmaceutovi rozpoznat
pacienta, ktery vyZaduje odborné vysetreni.

Lécba je komplexni, cilem je obnovit homeostazu slzného filmu, zmirnit symptomy a zabranit progresi
poskozeni. Zakladem jsou reZimova opatieni (vihké prostredi, pfestavky pfi praci u PC, dostatek
tekutin, hygiena vicek) a lubrikacni terapie — tzv. umélé slzy. Ty se lisi podle slozeni:

e Hyaluronat sodny zajistuje hydrataci a dlouhodoby komfort.

e Lipidové emulze stabilizuji lipidovou vrstvu a sniZuji evaporaci.

e Osmoprotektiva (trehaldza, L-karnitin, erythritol) chrani buriky pfed osmotickym stresem.
e Preferovany jsou bezkonzervacni formy, zejména pfi chronickém pouZiti.

U tézSich forem se uplatiuje protizanétliva lécba (cyklosporin A, lifitegrast, kortikosteroidy),
doplrikova terapie (omega-3 mastné kyseliny, tepelné masky, hygiena vicek) ¢i specializované postupy
— autologni sérum, punctalni okluze, amniova membrana.

Role farmaceuta je zasadni: predstavuje prvni kontakt s pacientem, ktery popisuje symptomy suchého
oka. Farmaceut by mél umét identifikovat rizikové faktory, rozlisit typ obtizi, doporucit vhodné OTC
pfipravky (umélé slzy, gely, lipidové emulze, doplriky stravy) a poudit pacienta o spravném pouzivani
a rezimovych opatrenich. Zaroven musi rozpoznat varovné priznaky — bolest, fotofobii, zhorseni vidéni
¢i jednostranné projevy — a odeslat pacienta k oftalmologovi.

Zavérem: Syndrom suchého oka je chronické onemocnéni s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota.
Efektivni péce vyZzaduje multidisciplindrni pfistup, v némz farmaceut hraje klicovou roli v edukaci,
prevenci a podpore adherence pacienta. Spravné vedend samolécba, doplnéna o odborné sledovani,
umoznuje dosdhnout vyrazného zlepSeni komfortu a stability o¢niho povrchu.
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Klinicko-farmaceuticka péce v gynekologii

Juhas V.
Usek klinické farmacie, Nemocniéni lékdrna Fakultni nemocnice Brno

Soucasna gynekologicko-porodnickd praxe zaznamenava narlst primérného véku pacientek v dobé
porodu nebo operace, stejné jako pocet internich komorbidit. Ackoli rozvoj miniinvazivnich
chirurgickych technik prispél ke zkraceni doby hospitalizace, sloZitost farmakoterapeutickych rezim
zGstava vysoka a vyZaduje peclivou optimalizaci.

V ramci pfedndsky budou komplexné predstaveny a diskutovany specifické oblasti, kterymi se klinicky
farmaceut v gynekologicko-porodnické péci nejcastéji zabyva. Mezi tyto klicové intervence patfi
efektivni management bolesti, disledna prevence Zilni tromboembolie (VTE), podpora antibiotického
stewardshipu, prevence pooperacni atonie stfev a minimalizace rizik hormondlni terapie. Stézejnim
tématem sdéleni je detailni management bolesti adaptovany na rzné subpopulace pacientek. Budou
probrany farmakoterapeutické postupy u téhotnych a kojicich Zen, gynekologickych operantek
a pacientek s endometriézou ¢i onkogynekologickym onemocnénim. Prednaska zdlrazni potrebu
individualizovaného pfistupu k tlumeni bolesti, pravé neadekvatné vedeny management bolesti
pfispiva ke zvySené morbidité a mortalité pacientek. V zavéru sdéleni bude poukdzano na nezbytnost
tvorby a implementace doporucenych postupd, které standardizuji péci a zlepsuji klinické vysledky.
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Pfedcasny porod a soucasné moznosti feseni

Kacerovky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc

Centrum Biomedicinského vyzkumu, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Ustav klinické mikrobiologie, Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové

Vv

¢ast novorozenecké morbidity a mortality. Navzdory pokroku v diagnostice a intenzivni péci je jeho
prevalence v poslednich dekddach relativné stabilni. Soucasné strategie se zaméruji na vcasnou
identifikaci rizikovych téhotenstvi, prevenci pomoci farmakologickych i nefarmakologickych intervenci
a optimalizaci managementu pfi hrozicim ¢i probihajicim pfedc¢asném porodu. Vyznamnou roli zaujima
vaginalni progesteron, cerkldz, méreni délky délozniho hrdla cervikometrii a biomarkery jako fetalni
fibronektin. Nové sméry vyzkumu cili na modulaci vagindlniho a intra-amnidlniho prosttedi, véetné
vyuziti probiotik, a na lepsSi personalizaci diagnosticko-terapeutického postupu na podkladé
patofyziologie predc¢asného porodu. Prezentace shrnuje soucasné dikazy, doporucené postupy
a perspektivni inovace, které mohou v blizké budoucnosti ovlivnit klinickou praxi a zlepsit perinatalni
vysledky.
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Vaginalni dyskomfort a mikrobiom v gynekologii a porodnictvi

Kacerovsky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc

Centrum Biomedicinského vyzkumu, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Ustav klinické mikrobiologie, Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové

Vaginalni dyskomfort pfedstavuje casty klinicky problém, jehoz etiologie ¢asto souvisi s narusenim
fyziologického vagindlniho mikrobiomu. Stabilni mikrobiadlni ekosystém dominovany laktobacily
je zasadni nejen pro prevenci infekci a udrzeni lokalni imunologické rovnovahy, ale v porodnictvi také
pro optimalni priibéh téhotenstvi a ochranu plodu. Dysbioza je dnes povazovéana za jeden z klicovych
faktor(l spojenych se zvysenym rizikem predéasného porodu, predéasného odtoku plodové vody,
vzestupnych infekci a rozvoje fetdlniho zanétlivého syndromu. Rozvoj metod 16S rRNA sekvenace,
metagenomiky a kvantifikace marker( zanétu umoznil detailni charakterizaci mikrobidlnich komunit
a jejich vztahu k perinatadlnim komplikacim. V klinické praxi se tak stale vice uplatfiuje nejen cilena
diagnostika dysbiozy, ale i moZnosti modulace mikrobiomu, véetné vaginalnich a oralnich probiotik.
Sdéleni shrnuje soucasné poznatky o roli mikrobiomu v gynekologii i porodnictvi se zvlastnim dlirazem
na téhotenstvi a perinatalni vysledky.
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CHOPN up to date s dtirazem na inhalacni medikaci
Koblizek V.
Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékarskad fakulta UK v Hradci Krdlové
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Gestacni diabetes: kdyz téhotenstvi prozradi vic, nez cekame

Krystynik O.

Ill. Interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je nejcastéjSi metabolickou komplikaci téhotenstvi. Jedna
se o poruchu glukézové tolerance poprvé diagnostikovanou v pribéhu gravidity. Soucasné védecké
poznatky ukazuji, Ze GDM vznika na podkladé kombinace téhotenské inzulinové rezistence a omezené
schopnosti beta-bunék navysit sekreci inzulinu. Tento stav pravdépodobné odrazi genetickou
predispozici i metabolické faktory pfitomné jiz pfed téhotenstvim. Gravidita tak ¢asto odkryje latentni
metabolickou zatéz, ktera by mimo téhotenstvi mohla zUstat dlouho nerozpoznana.

Dasledky GDM jsou patrné jiz v prlbéhu gravidity. Téhotné Zeny jsou vystaveny vysSimu riziku
preeklampsie, hypertenze, pfedéasného porodu ¢i nutnosti porodu cisafskym rfezem. U plodu se mlze
rozvinout makrosomie, poruchy poporodni adaptace, neonatdlni hypoglykemie a dalsi perinatdlni
komplikace souvisejici s fetdlnim hyperinzulinismem. V¢asna diagnostika a adekvatni vedeni [éCby —
zahrnujici dietni opatfeni, monitoraci glykemie, pfimérenou fyzickou aktivitu a v indikovanych
pripadech farmakoterapii — dokazou tato rizika vyznamné snizit.

Gestac¢ni diabetes viak neni jen komplikaci probihajiciho téhotenstvi. Zeny s anamnézou GDM maji
po porodu vyrazné zvySené riziko rozvoje diabetu 2. typu, metabolického syndromu
a kardiovaskularnich onemocnéni. Vliv na dlouhodobé zdravi se netykd pouze téhotnych Zen — déti
narozené matkam s GDM maiji vyssi pravdépodobnost vzniku obezity, inzulinové rezistence, poruch
glukdzové tolerance a kardiometabolickych onemocnéni v adolescenci i dospélosti. Tyto poznatky
potvrzuji zasadni vyznam nitrodélozniho prostiedi pro celoZivotni zdravi.

Gestacni diabetes tak predstavuje stav s vyznamnym presahem za hranice samotného téhotenstvi.
Nabizi moZnost vcas identifikovat Zeny s vysokym metabolickym rizikem v obdobi, kdy lze preventivni
opatteni uplatnit nejucinnéji. Zvladnuti hyperglykemie v téhotenstvi, nasledné poporodni sledovani
a dlouhodoba prevence diabetu 2. typu tvofi nedilné soucasti komplexni péce, na které se kromé
diabetologli podileji také prakticti |ékafi a internisté. Gestacni diabetes je tak nejen komplikaci
gravidity, ale i dileZzitym markerem budouciho zdravi matky a ditéte.
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Soucasné moznosti lIécby vasomotorického klimakterického syndromu
Krepelka P.
Ustav pro péci o matku a dité, Podolské ndbreZi 157, Praha 4 — Podoli

Vasomotoricky klimaktericky syndrom (VMS) je castym jevem postihujicim 75-80 % Zen s projevy
v pozdnim reprodukénim obdobi, €asné a zejména pozdni perimenopauze. Casté&jsi vyskyt je pozorovan
u Zen srizikovymi faktory, kterymi je zejména kouteni, obezita, nizka fyzickd aktivita, vyskyt
psychickych obtizi. Kromé skutec¢nosti, Ze VMS vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota Zen, je i prediktorem
kardiovaskularni morbidity v dalSim prdbéhu Zivota (1). VMS je casto prehlizenym zdravotnim
problémem, kdy Zeny vyhledaji l1ékarskou pomoc pouze ve 20-30 % (2). Podle klinického pribéhu
délime VMS podle zavaznosti na mirny (pocit horka bez poceni), stfredné silny (navaly horka s pocenim)
a tézky (navaly horka a poceni zplsobuji neschopnost vykonavat bézné denni aktivity). Pfi¢inou VMS
je porucha termoregulace na urovni hypotalamu v dlsledku sniZzené a nestabilni plazmatické
koncentrace estrogen( (3). Aktudlni 1é¢ebné metody VMS zahrnuji hormonalni menopauzalni terapii
(MHT), behavioralni terapii a metody nehormonalni farmakoterapie. MHT je doposud nejefektivnéjsi
|é¢ebnou metodou VMS. Indikaci k podani MHT je vyskyt stfedné tézké a tézké formy MHT u Zen
ve véku do Sedesati let a do deseti let po menopauze (posledni menstruacni krvaceni) pti vylouceni
kontraindikaci (4,5). Kontraindikacemi kléébé MHT je anamnesticky ca prsu a jiné estrogen
dependentni malignity, ischemicka choroba srdecni, anamnestickd tromboembolickd pfihoda
(hyperkoagulacni stav), anamnesticka cévni srdecni nebo mozkovd prihoda, aktivni zdvaina
onemocnéni jater a nediagnostikované vaginalni krvaceni (6). Efektivita MHT je vysokd, v 80 % dochazi
k vymizeni a ve 20 % vyznamnému sniZeni intenzity symptomud VMS (7). Principem MHT je aplikace
estrogenl v kombinaci s progestiny, u Zen po hysterektomii samotnych estrogen(. Estrogeny lze
aplikovat peroralni, nebo transdermalné (8, 9). Progestiny jsou v soucasnosti dostupné v peroralni
formé. Velmi pfiznivy bezpecénostni profil ma kombinace transdermalné aplikovaného estradiolu
v kombinaci s perordlnim podavanim mikronizovaného progesteronu (10). U Zen s kontraindikacemi
MHT lze aplikovat behavioralni terapii vykazujici malou az stfedni efektivitu MHT (11). Farmakologicka
nehormonalni terapie zahrnuje aplikaci gabapentinu, selektivnich inhibitorl zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu, aktualné nejnovéjsi Ié¢ebnou modalitou jsou inhibitory NK3 receptoru.
Gabapentin a pregabalin sniZuji frekvenci navalQ ve srovnani s placebem o 40-65 %, selektivnich
inhibitor( zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu o 33-67 % (12, 13). Terapeuticky
potencidl inhibitort NK3 receptorl je redukce frekvence i zdvaznosti navalli o 40-70 % (14,15).
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Farmakoterapia hyperaktivnheho mocového mechira z pohladu klinického farmaceuta
Olearova A.
Oddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava — Nemocnica RuZinov, Bratislava

Uvod: Hyperaktivny mocovy mechlr (overactive bladder, OAB) predstavuje komplex priznakov
urgencie a frekventného mocenia s urgentnou inkontinenciou alebo bez nej, ak tieto symptédmy nie su
spOsobené inymi patologickymi ¢i metabolickymi pri¢inami. Postihuje vyznamnu ¢ast populécie. Podla
eurdpskych epidemiologickych studii sa prevalencia OAB u dospelej populdcie odhaduje priblizne
na 15-20 %, pricom u starSich Zien mo6zZe presahovat 25 %. Hodnoty sa lisia v zavislosti od veku,
pohlavia a definicii OAB pouZivanych v jednotlivych Stidiach. Jednoznacne vSak potvrdzuju, Zze OAB
predstavuje Casty a klinicky vyznamny problém, ktory ma zasadny vplyv na kvalitu Zivota pacientov (1).

Odporucania: Podla odporucéani eurdpskych a americkych urologickych spoloénosti je farmakoterapia
indikovand u pacientov, u ktorych nefarmakologické behavioralne, fyzioterapeutické a rezimové
opatrenia nevedu k dostatocnej kontrole symptomov. Zakladné skupiny liekov predstavuju
antimuskarinika (oxybutynin, tolterodin, solifenacin, darifenacin, fesoterodin, propiverin, trospium)
a agonisty Rs-adrenergnych receptorov (mirabegron, vibegron).

Antimuskarinika zniZuju aktivitu detruzora blokddou Ms-muskarinovych receptorov, avsak ich tcinnost
byva limitovana vyskytom anticholinergnych neziaducich Uc¢inkov: sucho v Ustach, zapcha, poruchy
akomodadcie, a najma kognitivne poruchy u starsich pacientov.

Agonisty Bs-receptorov pésobia relaxaciou detruzora pocas fdzy plnenia a predstavuju alternativu
s lepSou toleranciou, no ich pouZzitie si vyzaduje opatrnost pri hypertenzii a pri si¢asnom podavani
lieciv ovplyviujucich cytochrom P450 (2-4).

Dal3im farmakologickym pristupom je intravezikalna aplikacia botulotoxinu typu A do steny mo¢ového
mechdra (5).

Uloha klinického farmaceuta: Z pohladu klinického farmaceuta je kli¢ové komplexné posudenie
farmakoterapie v kontexte polymorbidity a polyfarmakoterapie. U starSich pacientov
s kardiovaskularnymi, neurologickymi ¢i metabolickymi ochoreniami je potrebné zohladnit
kumulativnu anticholinergnu zataz, ktord mozno hodnotit pomocou nastrojov ako Anticholinergic
Cognitive Burden Scale alebo Drug Burden Index (6).

Klinicky farmaceut moze identifikovat rizikové lieky, navrhnit depreskripciu, substiticiu alebo prechod
na vhodnejsiu alternativu. Délezita je aj volba vhodnej liekovej formy — napr. transdermalnej naplasti
u pacientov s dysfagiou alebo pri polypragmazii.

Sucastou klinickofarmaceutickej starostlivosti je sledovanie adherencie, krvného tlaku, liekovych
interakcii (napr. s antidepresivami, antiarytmikami, antihypertenzivami) a edukacia pacienta
o realistickych ocakavaniach liecby. Kombinovana terapia (napr. mirabegron a solifenacin) moze byt
vhodna u pacientov s pretrvdvajucimi symptédmami, no vyZaduje désledné monitorovanie tolerancie.
Podla odporucani urologickych spoloc¢nosti sa kladie doéraz na individualizaciu liecby a medziodborovu
spolupracu (7).

Zaver: Farmakoterapia hyperaktivneho mocového mechdra predstavuje oblast, v ktorej ma klinicky
farmaceut vyznamnu udlohu pri optimalizacii lieCby, minimalizacii neZiaducich Gc¢inkov, prevencii
kognitivneho  poklesu a podpore adherencie. Systematické zapojenie farmaceuta
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do multidisciplinarneho timu moze vyrazne zlepsit kvalitu Zivota pacientov, najma v geriatrickej

populacii.
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Terapie renalnich onemocnéni pohledem nefrologa a diabetologa

Orsag J., Krystynik O.

Ill. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Diabetické onemocnéni ledvin (DKD) bylo dlouha léta oblasti, v niZ mél diabetolog jen omezené
terapeutické moznosti. Tradi¢ni pFistup se opiral zejména o dislednou kontrolu glykemie, krevniho
tlaku, Upravu Zivotniho stylu a Ié¢bu zamérenou na blokadu systému renin—angiotensin—aldosteron.
PrestoZe tyto postupy zUstavaji zakladnim pilifem péce, jejich schopnost dlouhodobé zabranit progresi
DKD byla nedostatec¢na a diabetolog se i pfi optimalni |écbé ¢asto potykal s nevyhnutelnym poklesem
rendlni funkce.

V posledni dekadé ale nastal zdsadni posun. Poprvé mame k dispozici antidiabetické Iéky s jasnym
renoprotektivnim Ucinkem. Inhibitory SGLT2 dokaZou zpomalit pokles eGFR, snizit albuminurii a omezit
riziko rendlnich i kardiovaskularnich pfihod, a to nezdvisle na zlepseni glykemie. GLP-1 receptorovi
agonisté k tomu pfidavaji dalsi moZnost ochrany ledvin diky kombinaci metabolickych
a kardiovaskularnich acink, které se promitaji i do rendlni ochrany. K Ié¢bé nové pribyl také finerenon,
ktery u pacient s DKD a pretrvavajici albuminurii navzdory standardni terapii sniZuje riziko rendlnich
i kardiovaskularnich komplikaci.

Zasadné se také zmeénil pristup k volbé antidiabetické |écby. Terapii dnes individualizujeme podle
komorbidit a celkového rizikového profilu daného pacienta. Nelécime uZz pouze hyperglykemii,
ale cilené ovliviiujeme morbiditu a mortalitu, zejména u nemocnych s DKD ¢i kardiovaskularnimi
onemocnénimi.

Nezbytnou soucasti moderni péce o pacienty s DKD je Gzkd spoluprace diabetologa a nefrologa. Rendlni
postizeni u diabetu Casto probihd tiSe a jeho v€asné zachyceni vyZaduje koordinovany screening
albuminurie, posouzeni eGFR a dalSich ukazatel( rendlniho rizika. Mezioborova spoluprace umoziuje
presnéjsi rizikovou stratifikaci pacientd, lepsi nacasovani nefrologického vysetieni a efektivni vyuZziti
moderni renoprotektivni |écby. Nefrolog pfispiva zkuSenostmi s vedenim lécby pokrocilejSich stadii
rendlni insuficience a také v |écbé dalsSich klicovych aspektl chronického onemocnéni ledvin —
napriklad anémie, mineralové a kostni choroby, acidobazické rovnovahy ¢i retence tekutin. Diabetolog
zaroven optimalizuje metabolickou lé¢bu s ohledem na rendlni funkci, komorbidity a riziko
hypoglykemii. Tento integrovany pfistup poskytuje pacientlim komplexni a bezpecnou péci, zpomaluje
progresi DKD a vede ke zlepSeni celkové progndzy.

Soucasna éra moderni |éCby tak umoznuje zasahnout do pribéhu DKD mnohem ucinnéji nez kdykoli
dfive. Kombinace optimalizace tradi¢nich rizikovych faktord, individualizované metabolické terapie
a cilené renoprotektivni [éCby predstavuje zasadni posun v péci o nemocné s diabetem a vyznamné
zlepsuje jejich dlouhodobé renalni i kardiovaskularni vysledky.
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Cesta Zeny od prevence k onkologické Iécbé na prikladu karcinomu prsu
Palacova M.
Klinika komplexni onkologické péce, Masaryktv onkologicky tstav, Brno
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Optimalizace DOAC u obéznich pacientt

Pilkova A.

Oddéleni klinické farmakologie a farmacie, Farmakologicky ustav Vseobecné fakultni nemocnice a
1. Lékarské fakulty UK v Praze

Obezita predstavuje celosvétové rostouci problém spojeny s fadou zdravotnich komplikaci. PrirGstek
hmotnosti a vyssi BMI mimo jiné silné koreluji s rozvojem a progresi fibrilace sini (1), zaroven zvysuji
riziko vyskytu dalSich komorbidit, které k rozvoiji fibrilace sini rovnéz pfispivaji (2). Obezita je rovnéz
rizikovym faktorem pro vznik hluboké Zilni trombdzy a pripadné plicni embolie (3) a vyssi BMI
je spojeno nejen se zvySenym rizikem rozvoje osteoartritidy, ale rovnéz s urychlenim progrese tohoto
onemocnéni vedouci castéji a dfive k nutnosti kloubni vymény, zejména kolenniho kloubu (4).
V indikacich prevence cévni mozkové prihody a systémové embolie u pacienta s fibrilaci sini, k [écbé
hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie a prevenci jejich rekurence a rovnéz v prevenci Zilniho
tromboembolismu po ortopedickych vykonech vyuzivame antikoagulacni léciva, z nichz se v poslednich
letech na zakladé nejnovéjsich doporuceni dostala do popredi tzv. pfimda perordlni antikoagulancia
(DOAC), tj. pfimy inhibitor trombinu dabigatran a tfi pfimé inhibitory faktoru Xa (apixaban, edoxaban
a rivaroxaban). V téchto indikacich nabizeji fadu vyhod: prokazaly srovnatelnou ¢i lepsi u¢innost oproti
warfarinu ¢i nizkomolekularnim heparinim, jsou spojeny s dobrym bezpecnostnim profilem, rychlym
nastupem ucinku a standardizovanym peroralnim davkovanim bez nutnosti rutinniho laboratorniho
monitorovani.

U pacientl se zavaznou obezitou mUze na zdkladé odlisnosti v télesném sloZeni i rozvoje asociovanych
komorbidit dochazet ke zménam farmakokinetiky - zvyseni distribu¢niho objemu i ovlivnéni clearance
(5). Kvali nedostatecnému zastoupeni obéznich v Uvodnich registracnich studiich panovala fadu let
nejistota ohledné efektivity fixnich ddvek DOAC u pacienti s obezitou 3. stupné, a odborné spoleénosti
se zpocatku k vyuZiti DOAC u pacientl s hmotnosti >120 kg & BMI >40 kg/m? stavély spise odmitavé
(6-8). V poslednich letech vsak pfinesly post hoc analyzy registracnich studii, observacni studie i meta-
analyzy ddkazy o tom, Ze DOAC jsou bezpecnou a efektivni moznosti antikoagulace i u pacientd
prekracujici tyto stanovené limity, coz se odrazi v aktualizacich doporuceni fady odbornych
spolec¢nosti, i kdyZ navrhovany pristup k monitorovani jejich hladin neni v ramci jednotlivych guidelines
zcela shodny (2,8-10).

Pfedmétem zadjmu je také vyuziti DOAC ve vySe uvedenych indikacich u rostouci skupiny pacient(
po bariatrickém vykonu, kde kromé samotné obezity zvazujeme rovnéz moziné zmény biodostupnosti
peroralné podavanych IéCiv po trvalé alteraci traviciho traktu. Data jsou stale omezen3, pfi zohlednéni
farmakokinetickych vlastnosti a s kontrolou plazmatickych hladin je vSak mozné jejich podani zvazit
(9-11).
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Racionalni suplementace pfed a v priibéhu téhotenstvi, feSeni vybranych symptomt a obtizi
v téhotenstvi

Prochazka M.

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Prednaska shrnuje dva klicové aspekty péce o téhotné Zeny: raciondlni suplementaci pred a v pribéhu
téhotenstvi a feSeni vybranych symptom? a obtizi v téhotenstvi.

Raciondlni suplementace zahrnuje cilené podavani vitaminG a minerdld na zakladé aktualnich
doporuceni odbornych spolecnosti a klinickych studii. Klicovou roli hraje kyselina listova (400—
800 pg/den), jejiz podavani v prekoncepénim obdobi vyznamné snizuje riziko defektl neuralni trubice.
Dalsimi dalezitymi slozkami jsou jéd (150-200 pg/den) pro prevenci tyreopatii, vitamin D (600—
800 IU/den) pro podporu mineralizace kosti a snizeni rizika gesta¢niho diabetu, a omega-3 mastné
kyseliny (DHA) pro neurokognitivni vyvoj plodu. Suplementace Zelezem je indikovdna pouze
pfi prokdzané anémii, zatimco nadmérné davky vitaminu A jsou kontraindikovany pro riziko
teratogenity.

Regeni obtiZi v téhotenstvi vychazi z principd mediciny zalozené na diikazech. Nauzea a zvraceni se fesi
kombinaci rezimovych opatfeni (¢asta mala jidla, zazvor) a farmakoterapie (pyridoxin * doxylamin).
Zacpa vyzaduje zvyseni prijmu vldkniny a tekutin, pripadné laktulézu. Hemoroidy se 1é¢i lokalnimi
pripravky a prevenci zacpy. Otoky a kfecové zily se zvladaji rezimovymi opatfenimi a kompresnimi
punéochami. Prevence preeklampsie zahrnuje nizkodavkovy aspirin (75-150 mg/den) u rizikovych Zen
dle doporuceni ACOG.

Zavérem lze konstatovat, Ze péce o téhotné Zeny vyZaduje individualizovany pfistup, kombinujici
racionalni suplementaci a bezpecné reseni obtizi s ohledem na zdravi matky i plodu.
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Optimalizace antiinfektiv u obéznich pacientt
Strojil J.
Ustav farmakologie, 2. lékafskd fakulta UK v Praze

Obezita predstavuje rostouci spolecensky a zdravotnicky problém, jeji prevalence v poslednich
desetiletich vyznamné roste. Patofyziologické zmény spojené s obezitou mohou meénit
farmakokinetiku (PK) podavanych antiinfektiv a vést tak k subterapeutickym hladinam a selhani I1éCby.
Vzhledem ke komplexnim zménam distribu¢niho objemu a eliminacnich funkci vsak prosty prepocet
davky na télesnou hmotnost mizZe naopak vést k predavkovani pacienta a toxicité. | diky fadé PK studii
hodnoticich poufZiti antibiotik u kriticky nemocnych a dedikovanym studiim u obéznich pacientll se
v poslednich letech podafilo ziskat vice informaci o vhodném davkovani u této populace. Presto
pro celou fadu bézné pouzivanych antibiotik validni informace stale chybi a tam, kde k dispozici jsou,
se Casto jedna o doporuceni zaloZzené na neprimych dikazech bez klinické validace. Tato prezentace
se snazi shrnout zakladni pfehled dostupnych informaci a doporuceni pro Upravu davek tam, kde jsou
k dispozici.
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Specifika onkologické Iécby u téhotnych zen

Stenglova Netikova I.%*3, Hrnéifova P.!

INemocnicni lékdrna Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

2Farmakologicky ustav Vseobecné fakultni nemocnice a 1. Lékafské fakulty UK v Praze
30nkologickd klinika Vseobecné fakultni nemocnice a 1. Lékarské fakulty UK v Praze

Incidence malignit v téhotenstvi je sice nizka (20-40/100 000 téhotenstvi), avsak s rostoucim vékem
prvorodicek a SirSim zachytem onkologickych onemocnéni v ¢asnych stadiich incidence postupné
narUsta. NejcastéjSimi diagndézami jsou karcinom prsu, cervikalni karcinom, maligni melanom,
hematologické malignity a kolorektalni karcinom. Samotna prognéza zhoubnych onemocnéni
zjisténych béhem téhotenstvi se ve vétsiné pfipadd oproti nadoriim mimo téhotenstvi nelisi. U mnoha
malignit vSak dochazi k zamaskovani casnych symptom( diky téhotenskym zménam a jsou pak
diagnostikovany v pozdéjsim stadiu.

Farmakokinetika i farmakodynamika protinddorovych |éciv je béhem gravidity vyznamné ovlivnéna.
Dochazi ke zménam v distribuci (zvySeni objemu plazmy, sniZzeni albuminu), metabolismu (aktivace
i inhibice enzym( CYP, zvySeni glukuronidace) a eliminaci (zvySeni rendini clearance, zmény
v transportérech). Tyto fyziologické zmény mohou sniZovat uc¢innost i zvySovat toxicitu cytostatik. Dale
je nutno zohlednit transplacentarni prestup, teratogenitu a mozné dlouhodobé ucinky na rist a vyvoj
plodu. Transplacentarni pfenos chemoterapeutik probiha pasivni difuzi, a je tedy zaloZen na specifické
velikosti molekuly |éciva, rozpustnosti v lipidech, vazbé na proteiny a ionizaci. Vzhledem k tomu,
Ze vétsina chemoterapeutik ma nizkou molekulovou hmotnost, neni ionizovana a vzdy existuje volna
frakce léciva, mUZe snadno prochazet lidskou placentou. U paviant se prestup léku pres plod do matky
pohyboval od nuly v pfipadé docetaxelu az po maximalni pomér koncentraci 0,58 v pfipadé
karboplatiny. Ochranu plodu proti cytostatikim zajistuje napf. P-glykoprotein, ktery je masivné
zastoupen v placenté.

Rozhodujici je nacasovani lécby vzhledem k trimestru. V 1. trimestru (organogeneze) je riziko
malformaci nejvy3si; preferuje se odloZeni systémové lécby, pokud to onemocnéni dovoli, nebo
se zvaZuje preruseni gravidity. Ve 2. a 3. trimestru lze nékterd cytostatika (antracykliny nebo taxany)
podavat relativné bezpecné, ale podavaji se i dalsi I1é¢iva, jako cyklofosfamid. Naopak kontraindikovany
zUstavaji antimetabolity (methotrexat), inhibitory tyrosinkindz (vyjma imatinibu), monoklondini
protilatky s dlouhym biologickym polocasem (trastuzumab, bevacizumab) a imunoterapie (checkpoint
inhibitory), pro vysoké riziko fetalni toxicity a zejména nedostatek dat.

PodpUlrna lécba a symptomaticka terapie musi byt rovnéz pfizplisobena. Antiemetika volby predstavuji
metoklopramid, ondansetron a kortikosteroidy (mimo 1. trimestr), zatimco kontraindikovan
je aprepitant. U podpurnych rastovych faktorl (filgrastim, pegfilgrastim) jsou dostupna pouze
omezenad data, presto se jejich pouziti v indikovanych pfipadech pripousti. Analgeticka lécba preferuje
paracetamol, v nutnych ptipadech kratkodobé opioidy (morfin, oxykodon). Kontraindikovana jsou
NSAID ve 3.trimestru. 2Zvlastni pozornost vyZzaduje antikoagulacni profylaxe, volbou
je nizkomolekularni heparin.

DuleZitou otazkou je individualizace davkovani. Standardni télesné povrchy (BSA) mohou byt
u téhotnych zavadéjici kvili zménam objemu plazmy a vazebnych protein(. Davky se obvykle neméni,
pokud se neprokdze zvySena toxicita. Po 35. tydnu téhotenstvi se chemoterapie obvykle vynechdva,
aby mezi poslednim podanim a porodem bylo dostatecné casové okno pro obnovu kostni drené
u matky i plodu.
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Dlouhodobé sledovani déti exponovanych cytostatikiim in utero je limitovano. Dosavadni data

z registri ukazuji, Ze vétsina déti narozenych po expozici antracyklinim a taxanlm v pozdéjsich

trimestrech ma normaini psychomotoricky vyvoj, i kdyz existuji ojedinélé pripady intrauterinni ristové

restrikce a pfechodné leukopenie.

Z pohledu klinické farmacie je klicové:

e ovérit aktudlni data o bezpecnosti Iéciv v téhotenstvi (FDA/EMA, ESMO guidelines, TGA
pregnancy categories),

e zajistit farmakoterapeutické konzilium pfi planovani systémové |éCby,

e monitorovat laboratorni parametry (hematologické, jaterni, renalni funkce) s ohledem
na fyziologické zmény gravidity,

e sledovat potencialni [ékové interakce mezi podplrnou a onkologickou terapii,

e zohledniti poporodni obdobi—zejména kojeni, které je po vétsiné cytostatik kontraindikovano
az do vylouceni latky z organismu.

Zavérem lze shrnout, Ze onkologicka l1é¢ba béhem téhotenstvi je mozna a ve vétsiné pripadl Uspésna,

pokud je peclivé planovana a individualizovdna. Klicova je mezioborova koordinace, véetné aktivni role

klinického farmaceuta.
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Novinky v Iécbé karcinomu prostaty a mocového méchyre
Studentova H.
Onkologicka klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Karcinom prostaty predstavuje v Ceské republice nej¢astéjsi nador postihujici muzskou populaci. Lé¢ba
zavisi od stadia nemoci, jeho biologické povahy a také celkového zdravotniho stavu pacienta, jelikoz
vSechny tyto aspekty je nutné zvazovat pti volbé optimdlniho Ié¢ebného postupu (1). Existuji nadory,
které Ize pro jejich biologickou povahu pouze sledovat, pak nadory lokalizované, které Ize operovat
¢i nékdy je vhodnéjsi je 1écit radioterapii. Lé¢ba pokrocilého karcinomu prostaty prosla v poslednich
letech zdsadni proménou diky rozvoji hormondlni terapie, chemoterapie, cilenych lé¢ebnych modalit
a molekularni diagnostiky. Standardni androgen deprivaéni terapie (ADT) zUstava zékladnim pilitem
|éCby, avsak jeji u¢innost je Casové omezenad, coz vyzaduje véasnou intenzifikaci Iécby. Kombinace ADT
s inhibitory drahy androgenniho receptoru (ARPI=androgen receptor pathway inhibitors) se stala
soucasnym standardem pro pacienty s metastatickym hormondlné senzitivnim karcinomem prostaty
(HSPC=hormone sensitive prostate carcinoma), pficemz pridani chemoterapie jiz v uvodu lécby je
vyhrazeno pro vysoce rizikové pripady (2). U kastracné rezistentniho karcinomu prostaty
(CRPC=castration resistant prostate cancer) zlstava lécba komplexni a vyZaduje individualni pFistup
s vyuZitim dostupnych hormonalnich, chemoterapeutickych a nové i cilenych strategii (1). Vyznamnou
mirou se zac¢ina prosazovat radioligandova lécba.

Karcinom mocového méchyfe se nachazi v prvni desitce nejéastéjsich nadord v Ceské republice.
Postihuje Castéji muZe a nemocné ve vyssim véku. Zhruba ¢tvrtina nadorl je diagnostikovana ve stadiu,
kdy nador zasahuje do svaloviny mocové méchyre a standardem IéCbé této pokrocilé formy karcinomu
mocového méchyre zlstdva radikalni cystektomie (RACE) s neoadjuvantni chemoterapii s platinovym
derivatem. V pfipadé rezidudlniho invazivniho urotelidlniho karcinomu v resekatu je vhodné pridani
adjuvantni imunoterapie s nivolumabem u PD-L1 pozitivnich nadorl (2). V ptipadé lokalné
pokrocdilého/metastatického urotelidlniho karcinomu je standardem lé¢by kombinace enfortumab
vedotinu v kombinaci s pembrolizumabem, nicméné tato Ié¢ba neni v Ceské republice hrazend
z verejného zdravotniho pojisténi. VétsSina nemocnych je tedy lé¢ena chemoterapii s platinovym
derivatem a v pfipadé dosaZeni kontroly onemocnéni navazujici imunoterapii s avelumabem (2).

Budoucnost lé¢by obou téchto nadorll spociva v dalsi personalizaci na zakladé molekularnich
charakteristik nddoru a vysledk( probihajicich klinickych studii, které mohou pfinést nové moznosti
zlepseni celkového prefziti a kvality Zivota pacientd.
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Terapie urogenitalnich a gynekologickych infekci pohledem klinického mikrobiologa
Tejkalova R.
Mikrobiologicky ustav, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Masarykova univerzita, Brno

Prednaska se zabyva problematikou doporucenych postupl pro lé¢bu urogenitalnich infekci v dnesni
dobé. Srovnava nova evropska a Ceska doporuceni v kontextu se soucasnou epidemiologickou situaci
v CR. Ukazuje se, 7e ne ve véem panuje shoda. Jiny je Ghel pohledu mikrobiologa a jiny klinika. Dale
poukazuje na problém vyskytu multirezistentnich gramnegativnich bakterii, jejichz pocty stdle
rostou. Infekce vyvolané témito bakteriemi byvaji komplikované a jejich Iécba velmi nakladna.
Pfedndska predstavuje pfednosti a limity novych antibiotik vhodnych pro Ié¢bu. V nemocnicich
pfi pfijmu na oddéleni je dnes nezbytné skrinovat nové prichozi pacienty a v pfipadé pozitivity nastavit
bariérova a epidemiologicka opatieni, ktera zamezi dalSimu rozsifeni. Soucdsti sdéleni je i kazuistika.
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Principy bezpecného pouzivani léciv u kojicich zen

Tizkova K.

Oddéleni klinické farmacie, Méstskd nemocnice Ostrava

Obdobi kojeni muze v Zivoté Zeny trvat i nékolik let, coz znamen3, Ze s nutnosti |é¢by, at uz akutniho
nebo chronického onemocnéni, se setka velkd vétSina matek. Zaroven je prokdzano, ze kojeni
predstavuje zasadni vyhodu pro budouci zdravy vyvoj ditéte. Proto je v zajmu matky i ditéte vidy
postupovat tak, aby mohla v pfipadé onemocnéni pokracovat v kojeni. Kojeni je kontraindikovano v jen
par velmi specifickych pfipadech, napt. pfi galaktosémii ditéte, probihajici onkologické |écbé,
nezalécené HIV s detekovatelnou virémii, aktivni herpetické lézi prsu, infekci lidskym T-lymfotropnim
virem typu 1 nebo 2, aktivni TBC, pfi uzivani vysoce rizikovych navykovych latek a pfi pouzZiti vybranych
|éCiv a radiofarmak. Ve vétSiné ostatnich situaci existuje vhodné teseni zdravotniho problému pfi
zachovani laktace (1).

Nékteré léky pouZivané u kojicich matek mohou byt spojeny se vznikem nezadoucich Gc¢inkl u ditéte,
ale ¢asto, narozdil od téhotnych Zen, jsou odhalitelné ihned. Tato skute¢nost ndm umoZnuje pouziti
Sirsi Skaly lécCiv neZ v téhotenstvi pfi nezbytné monitoraci a dobré spolupraci pacientky. Pfi posuzovani
vhodnosti farmakoterapie se zaméfujeme na nékolik faktor(. Jednak posuzujeme vliv IéCiva na tvorbu
mléka, coz je dlleZité hlavné v obdobi kratce po porodu, kdy je laktace ovliviiovana neurohormonalné
mj. prolaktinem, na rozdil od pozdéjsiho obdobi 2-3 meésicll po porodu, kdy je jiz mlécna Zlaza
ovliviovana autokrinné prevainé oxytocinem (1). Vétsi dlraz je ovsem kladen na posuzovani
bezpecnosti farmakoterapie uzivané matkou na kojené dité. Zde musime vzit v Gvahu mnoho faktord,
jako jsou vék a zralost ditéte. S tim dale souvisi, jakou davku léCiva z matefského mléka pfijme, jak jej
bude dale metabolizovat a vyluovat z organizmu (2). DuleZité je také nezapomenout posoudit rizikové

faktory/kontraindikace uZivani IéCiva stran samotné Zeny.

Farmaceut vyznacujici se jedineCnou znalosti chemickych a fyzikdlnich vlastnosti |écCiv, jejich
farmakokinetickych a farmakodynamickych mechanizm plsobeni a chovanim jednotlivych Iékovych
forem v organizmu, je schopny vyhodnotit bezpeénost terapie a jeji naasovani.

Pfedmétem sdéleni budou zakladni principy a algoritmy vyhodnocovéni bezpecnosti navrhované/jiz
uzZivané farmakoterapie. Posluchaci se dozvi, které konkrétni informace potfebujeme o lécivu, kojici
Zené a jejim ditéti védét, abychom mohli bezpecnost farmakoterapie posoudit. Jak vytipovat a uhlidat
pouziti pfipadné rizikovych Ié¢iv bude uvedeno na vybranych praktickych ptikladech. Dale budou
posluchadi sezndmeni s moznostmi pouZiti snadno dostupnych zdrojli informaci o této problematice,
napr. LactMed (3), e-lactancia (4) nebo doporucené postupy odbornych spolec¢nosti.
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Hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi

Trumpesova J., Lubusky M.

Porodnicko-gynekologickd klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc

Hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi zahrnuje Sirokou skdlu chorob charakterizovanych zvysenim
krevniho tlaku vznikajicim v souvislosti s téhotenstvim, porodem nebo Sestinedélim. Patfi mezi
nejcastéjsi komplikace téhotenstvi a vyznamné prispivaji k materské i perinatalni morbidité a mortalité.
Celosvétové se wudava prevalence 10 %. Nejzavainéjsi formou hypertenzniho onemocnéni
je preeklampsie. Pfedmétem naseho sdéleni je pfedstavit uceleny prehled soucasné svétové a Ceské
literatury, ktery poskytne vhled do této problematiky (1, 2).

Arteridlni hypertenzi v téhotenstvi definuje pfitomnost zvyseného tlaku krve (TK) = 140/90 mmHg.
Dulezité je rozlisit zavaznou formu arteridlni hypertenze (TK = 160/110 mmHg), kterad s sebou nese
vysoké riziko vzniku nejen kardiovaskularnich komplikaci. Dle gestacniho stafi téhotenstvi rozliSujeme
preexistujici/chronickou hypertenzi vznikajici pfed téhotenstvim nebo do 20. tydne, a dale gestacéni
hypertenzi vznikajici po 20. tydnu. V rdmci diferenciadlni diagnostiky je nutné stanovit ptfitomnost
bilkoviny v moci (tzv. proteinurie), a to kvalitativné a kvantitativné (1).

Preeklampsie je zdvainé multiorganové onemocnéni komplikujici téhotenstvi charakterizované
placentarni a kardiovaskularni dysfunkci. Mezi diagnostickd kritéria patfi gestacni hypertenze
doprovazena jednim nebo vice z nasledujicich nové vzniklych stavll jako je pritomnost proteinurie,
dysfunkce organli matky nebo poruchy uteroplacentarniho recisté. Délime ji dle gestacniho stafri
téhotenstvi na ¢asnou formu se vznikem pred 34. tydnem, jejiz charakteristikou je abnormalni funkce
uteroplacentarni jednotky. Od 34. tydne diagnostikujeme pozdni formu preeklampsie.
Pfi managementu a lé¢bé preeklampsie je dllezity multioborovy pfistup (1, 3).

Dilraz se v systému péce o téhotnou Zenu klade na predikci a vyhledavani nejcastéjsich zavaznych
porodnickych komplikaci, mezi které patii predevsim velké porodnické syndromy (preeklampsie,
ristova restrikce plodu, predcasny porod a nitrodéloZzni umrti plodu) a vrozené vady plodu (predevsim
chromozomalni a morfologické vady plodu). Za timto ucelem vznikl Kombinovany screening
v |. trimestru téhotenstvi, jehoZ nedilnou soucasti je screening preeklampsie. U téhotenstvi s rizikem
rozvoje preeklampsie je mozné zahajit prevenci téchto komplikaci poddvanim kyseliny acetylsalicylové
v davce 150 mg denné. Uvedenim screeningu do praxe doslo ke snizeni vzniku casné formy
preeklampsie do 34. tydne téhotenstvi o 90 %, respektive zahdjenim preventivniho podavani kyseliny
acetylsalicylové se sniZila incidence ¢asné formy preeklampsie do 34. tydne o 81 %. Sekunddrnim
vystupem je znacny ekonomicky benefit ve srovnani s naklady lécby samotného rozvinutého
onemocnéni (4, 6).

Inicialni farmakoterapie je zahdjena pFi pretrvavajicim arterialnim tlaku krve > 140/90 mmHg
do 28. tydne téhotenstvi, od 28. tydne a v obdobi Sestinedéli je mezni hodnota tlaku krve pro zahdjeni
terapie = 150/100 mmHg. Mirnou formu arteridlni hypertenze |é¢ime peroralnimi preparaty
s predilekci vybéru kratkodobé plsobici blokatory kalciovych kanalG (zvlasté nifedipin), dale
methyldopa ¢i labetalol. V pripadé zdvainé formy arteridlni hypertenze mame moznosti akutni
perordlni nebo parenteralni IéCby, kdy doba od stanoveni diagnézy do podani antihypertenziva
by neméla presahnout jednu hodinu (5, 7, 8).

V obdobi Sestinedéli je dlleZité pokraCovat v monitoringu tlaku krve a v prepartalné nastavené
farmakoterapii. Kojeni je jednoznacné podporovdno. Pacientky, které rozvinou hypertenzni
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onemocnéni v pribéhu téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli, jsou ve znacném riziku rekurence daného
stavu ¢i v riziku rozvoje dlouhodobych komplikaci, které se predeviim tykaji zvySeného
kardiovaskuldrniho rizika. Proto tato selektovand skupina populace by méla byt podrobena dalsi
dispenzarizaci v pravidelnych intervalech dle aktudlnich doporuceni, abychom mohli ¢asné reagovat
na pripadné vzniklé komplikace (1).
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e-DRBY (feseni Iékovych problému)

Amantadin a cotrimoxazol: necekana interakce s klinickymi dusledky
Cupdkova J.
Odd. klinické farmacie, Nemocnicni Iékdrna, Fakultni Thomayerova nemocnice

DRP: Neurotoxicita vyvolana lékovou interakci amantadinu a cotrimoxazolu.

Amantadin je slaby nekompetitivni antagonista NMDA receptord s mirnym dopaminergnim uc¢inkem
a klinicky vyznamnymi anticholinergnimi nezadoucimi Ucinky. PouZziva se v 1é¢bé Parkinsonovy nemoci
(PN), postencefalitického parkinsonismu a polékovych extrapyramidovych reakci. U Parkinsonovy
choroby je indikovan ke zlepseni motorickych pfiznaki, a to zejména v ¢asnych stadiich PN ¢i pro Ié¢bu
L-dopou indukovanych dyskinez nebo fluktuaci. Vyhodou je dostupnost parenterdini lékové formy
v pfipadé akutniho zhorseni ¢i dysfagie (1,2).

Amantadin se minimalné metabolizuje, je eliminovan prevazné renalné, a to jak glomerularni filtraci,
tak tubularni sekreci. Biologicky polocas se pohybuje kolem 10-25 hodin, pficemzZ mUzZe byt vyrazné
prodlouzen u renalni insuficience, coz vyZaduje Upravu davkovani.

Cotrimoxazol (trimethoprim+sulfamethoxazol) je Siroce pouzZivané chemoterapeutikum s indikaci
v 1écbé i profylaxi infekci zplsobenych citlivymi mikroorganismy. Obé slozky plsobi synergicky
blokadou dvou po sobé jdoucich krokl syntézy kyseliny listové v bakteriich: sulfamethoxazol inhibuje
dihydropteroatsyntazu, zatimco trimethoprim pulsobi na nasledny enzym — dihydrofolatreduktazu. Tim
dochazi k efektivni inhibici rlistu a mnoZeni bakterii (3).

Prestoze terapeutické cile obou lécCiv jsou odlisné, sdileji spole¢nou cestu eliminace — rendlni tubularni
sekreci, coz vytvafi potencial pro klinicky vyznamnou lékovou interakci. Trimethoprim inhibuje
tubularni sekreci amantadinu, coZz mlze vést k jeho kumulaci a neurotoxicité — zejména u pacientl
s renalni insuficienci. Klinické projevy zahrnuji zmatenost, myoklonus, halucinace ¢i epileptické
zachvaty apod. (4,5).

Na kazuistice pacientky s parkinsonismem bude demonstrovana klinicka relevance této interakce.
Diskutovany budou rizikové faktory, doporuceni pro Upravu davkovani, monitoraci nezadoucich ucinkd
a praktické aspekty preskripce u rizikovych skupin. Cilem je upozornit na nutnost zvySené opatrnosti
pfi soucasném podavani amantadinu a cotrimoxazolu, zejména u pacientl s poruchou rendlnich funkci.

Literatura

1. Rascol O, Fabbri M, Poewe W. Amantadine in the treatment of Parkinson’s disease and other movement
disorders. Lancet Neurol. 2021; 20(12): 1048-1056.

2. Schwab RS, England AC Jr, Poskanzer DC, Young RR. Amantadine in the treatment of Parkinson's disease.
JAMA. 1969; 208(7): 1168-1170.

3. Eyler RF, Shvets K. Clinical Pharmacology of Antibiotics. Clin J Am Soc Nephrol. 2019 Jul 8;14(7):1080-1090.
Le Couteur DG, McLean AJ. Interaction between amantadine and trimethoprim: a case of neurotoxicity. Med
J Aust. 1989; 151(11-12): 650-1.

5. Sliva J. Lékové interakce antiepileptik a antiparkinsonik. Neurologie pro praxi. 2010; 11(2): 117-120.

XXVII. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 75



Pulzni davka kortikosteroidu v téhotenstvi u APMPPE
Druskova K.
Pracovisté klinické farmacie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

DRP: Bezpecnost kortikoterapie u téhotné pacientky s autoimunitnim onemocnénim.

V pribéhu téhotenstvi dochazi ke zméné imunitni odpovédi matky, coZz mize vést k propuknuti nebo
zméné vyvoje jiz manifestovanych autoimunitnich onemocnéni. Imunosupresivni Gcinky
kortikosteroidl jsou vyuZivany v terapii autoimunitnich i zanétlivych onemocnéni. V téhotenstvi
je podani vysokych pulznich davek kortikosteroid(l spojené se zvysenym rizikem malformace plodu,
intrauterinni rlstové restrikce a nizké porodni vahy (1). Jejich podani v téhotenstvi by proto mélo byt
vzdy zvazeno, na zakladé posouzeni rizik a pfinos pro matku a plod. S jednim takovych rozhodovani
se potykalo o¢ni oddéleni nasi nemocnice na jatre tohoto roku.

Pacientka v 17. tydnu gestace ptichazi do ambulance s ndhlou ztratou zraku bilateralné. Diferencialné
diagnosticky se jednd o autoimunitni onemocnéni nejasné etiologie APMPPE, tedy akutni posteroidni
multifokalni plakoidni pigmentovou epitelopatii, oznacovanou jako ,syndrom bilych tecek” (2).
Po vylouéeni infekéni etiologie a zvazZeni rizik a pfinos(, je pfistoupeno k pulziim methylprednisolonu,
s cilem odvratit trvalou ztratu zraku téhotné pacientky.

U pacientky je nastavena kortikoterapie ve formé pulznich davek 500 mg methylprednisolonu
1x denné, v celkové davce 2000 mg methylprednisolonu, s predpokladem transplacentarniho prestupu
zhruba 1/10 podané davky (3). Nasledné byla nastavena perordlni kortikoterapie az do konce
téhotenstvi.

Cilem péce klinického farmaceuta u tohoto vzacného onemocnéni byla vramci pfitomnych DRP
minimalizace rizik farmakoterapie pro vyvijejici se plod, zahrnujici i vylouceni v téhotenstvi
nevhodného rozpoustédla benzylalkoholu (1,4). Vysledkem péce multidisciplinarniho tymu byl porod
Zivé narozeného novorozence v terminu s porodni hmotnosti v normé. Lécba syndromu bilych tecek
u matky nadale pokracuje.
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Od interny k psychiatrii: dlouha cesta bolesti
Dvirkova L.
Oddéleni klinické farmacie Bory, Fakultni nemocnice Plzeri

DRP: Rizikova kombinace opioid( a sedativnich IéCiv u pacientky s orofacialni bolesti.

V ramci sdéleni bude predstavena kazuistika pacientky hospitalizované na internim oddéleni, plvodné
pfijaté pro bolesti na hrudi. Vanamnéze dominovala dlouhodoba refrakterni bolest v orofacialni
oblasti, pro kterou byla pacientka sledovana ambulantnim algeziologem. Pfes opakované pokusy
s terapii riznymi analgetiky, koanalgetiky a invazivnimi zakroky, nebyla tuleva od bolesti vnimana jako
dostatecna.

Potencialni drug related problem byl identifikovan v kombinaci silnych opioidl se sedativni medikaci
a stdle nedostatecna Uroven analgezie. Podezfeni vzbuzovaly i ¢etné polékové intolerance a alergie
uvadéné ve zdravotnické dokumentaci. Kazuistika dale poukazuje na vyznam spravné odebrané
farmakologické anamnézy, pro kterou je nahlizeni do Iékového zaznamu leckdy esencidlni a lékafi
opomijené. Doklada, Ze prinos klinického farmaceuta primo u l(zka pacienta a rozhovoru s nim mohou
prispét k lepsi spolupraci a vyssi adherenci k nové navrzenym farmakologickym postuptm.

Orofacidlni bolest je komplexni, vyznamnda a obtizné |écitelna klinicka jednotka, kterd predstavuje
terapeutickou vyzvu v algeziologii, vyzadujici multidisciplindrni pfristup. Ackoliv snahy vsech
zUcastnénych odbornikd byvaji maximalni, vysledné feseni nebyva vidy jednoduché a zcela bez rizik.
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Klinicky vyznam enzymové indukce rifampicinem
Gambacorta J.
Oddéleni klinické farmacie, Nemocnicni lékarna, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

DRP: Indukce jaternich enzymu rifampicinem vedouci ke sniZeni Gc¢innosti methylprednisolonu
a levothyroxinu.

Rifampicin patfi mezi nejznaméjsi silné induktory jaternich i extrahepatalnich enzym(, zejména
izoenzym( cytochromu P450 (CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19) a konjugacnich systém( (UGT1A1, UGT2B7),
stejné jako transportnich proteind (P-glykoprotein). Aktivaci jaderného pregnanového X receptoru
(PXR) dochazi ke zvyseni exprese téchto enzym a tim k urychleni metabolismu mnoha Iéciv. Indukéni
efekt nastupuje béhem nékolika dnll aZ tydne po zahdjeni terapie a mlZe pretrvavat az 1-2 tydny
po jejim ukonceni (1,2).

Klinicky vyznam této farmakokinetické interakce zavisi na vice faktorech. Kromé zakladniho
predpokladu pro vyjadreniinterakce, Ze je IéCivo metabolizovano z velké miry stejnymi metabolickymi
cestami jako rifampicin, jsou dalsSimi faktory délka podavani rifampicinu, uzké terapeutické rozmezi
interagujiciho Iéciva i chybéjici fyziologickd schopnost pacienta kompenzovat pokles Gcinku daného
|éCiva. Takovym prikladem mohou byt dlouhodobé podavané glukokortikoidy a substitucni terapie
hormony stitné zlazy. Uvadi se, Ze rifampicin zvySuje clearance methylprednisolonu 3,1-5,8krat
a zkracuje jeho eliminacni polocas o 54-71 %, coZ vede k vyznamnému sniZeni jeho ucinnost (2,3).
U pacientl |é¢enych pro autoimunitni onemocnéni nebo v substitu¢nim rezimu to mlze vést k relapsu
onemocnéni ¢i manifestaci adrenalni insuficience. Mechanismus |ékové interakce rifampicinu
s levothyroxinem neni jednoznacné objasnén, nicméné se predpokladd, Ze zvySend clearance
levothyroxinu po nasazeni rifampicinu je dana indukci UDP-glukuronyltranferazy, ¢astecné CYP3A4
a zvySenou aktivitou dejodindz. To se klinicky projevi vzestupem TSH a poklesem T4, obvykle béhem
4—6 tydnU od nasazeni rifampicinu (4).

Z klinického pohledu je proto nezbytné u rizikovych skupin pacientl predvidat mozné snizeni ucinku
terapie a v zavislosti na dUsledcich Iékové interakce bud preventivné upravovat davky interagujicich
|éCiv nebo pacienta peclivé laboratorné a klinicky monitorovat. Kazuistika, ktera bude prezentovana,
ilustruje prakticky dopad Iékové interakce rifampicinu a jeho Feseni klinickym farmaceutem u pacientky
s revmatoidni artritidou Ié¢ené methylprednisolonem a levothyroxinem.
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Gravidita, obezita a antibiotika: Ked' standardné davkovanie nestaci

Javorova Rihova Z.

Oddelenie klinickej farmakoldgie, Fakultnd nemocnica Trnava, Slovensko

Ustav farmakoldgie, Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Slovensko

DRP: Riziko nedostatocnej uc¢innosti peroperacnej ATB lie¢by v dosledku chybajlicej Upravy davkovania
cefotaximu u pacientky s extrémnou hmotnostou a graviditou.

Gravidita a obezita predstavuju fyziologické stavy, ktoré zdsadne ovplyviiuju farmakokinetiku lieciv —
najma ich distriblciu, metabolizmus a eliminaciu. Tieto zmeny mdézZu viest k suboptimalnym
plazmatickym koncentraciam, nedostatocnej terapeutickej odpovedi, ale aj k zvySenému riziku
neZiaducich Ucinkov. V pripade antibiotickej lieCby navysSe hrozi riziko poddavkovania, ktoré moze
prispievat k zlyhaniu lieby a rozvoju antimikrobialnej rezistencie.

Standardné farmakokinetické modely a dévkovacie odporicania zvyajne nepokryvaji populaciu
gravidnych pacientok s extrémne vysokou telesnou hmotnostou. V takychto pripadoch moéze byt
cennym nastrojom terapeutické monitorovanie lieciv (TDM), ktoré umoZnuje personalizaciu
davkovania na zaklade redlne meranych sérovych koncentracii lie€iva a ich interpretacie v kontexte
farmakokinetickych, farmakodynamickych a klinickych udajov.

Od roku 2023 je vo Fakultnej nemocnici Trnava stucastou klinickej praxe TDM beta-laktdmovych
antibiotik, vratane cefotaximu. Do septembra 2025 bolo TDM cefotaximu realizované u 24 pacientov.

Prezentacia predstavi kazuistiku pacientky s hmotnostou 190 kg v tretom trimestri gravidity, u ktorej
bol planovany cisarsky rez. Na zaklade predchadzajicich komplikacii hojenia operacnej rany po
predchadzajucej sekcii poziadali gynekoldgovia o odporucanie peroperaéného davkovania antibiotik —
konkrétne cefotaximu a klindamycinu. Vzhladom na extrémne fyziologické parametre bol navrhnuty
a priori individualizovany davkovaci rezim, ktory bol nasledne objektivizovany prostrednictvom TDM.
Klinicky priebeh bol bez komplikacii, bez zndmok infekcie v operacnej rane.

Kazuistika poukazuje na praktické vyuzitie TDM v extrémnej klinicke]j situacii a zd6raznuje vyznam
ulohy klinického farmaceuta/klinického farmakoldga pri optimalizacii antimikrobialnej lie¢by v ramci
multidisciplinarneho timu.
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Methadon znamy, neznamy

Krnacova V.1, Rozsivalovd P.12

l0ddéleni klinické farmacie, Nemocniéni Iékdrna Fakultni nemocnice Hradec Krédlové
2Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

DRP: Zavedeni methadonu do terapie pacienta v intenzivni péc¢i — weaning opioidd.

Methadon je vysoce lipofilni synteticky opioid s unikdtnimi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi
vlastnostmi. PUsobi jako agonista y, k, A opioidnich receptor(, antagonista NMDA receptord, inhibuje
také zpétné vychytdvani serotoninu a noradrenalinu a aktivuje inhibi¢ni GABAA a GABAg receptory. Tim,
Ze se methadon vaZze na odlisné subtypy opioidnich receptorl a plsobi antagonisticky na NMDA
receptorech, mize byt svyhodou pouZit nejen jako prevence ¢i v |écbé abstinenénich priznakl
po dlouhodobém poddavani opioidl v intenzivni péci, ale i ve specifickych situacich jako je napf.
hypersenzitivita na morfin, opioidni tolerance, opioidy vyvoland hyperalgezie, nekontrolovana
neuropaticka bolest apod. (1).

Farmakokinetika methadonu je charakterizovdna vysokou interindividudlni variabilitou, dlouhym
a proménlivym polocasem a opozdénym dosazenim ustaleného stavu (5-7 dni), coZ zvysuje riziko
kumulace a opoZzdéné respiracni deprese. DalSim rizikem je prodlouzeni QT intervalu a vzdcné torsade
de pointes, zejm. pti vysSich davkach nebo pti lékovych interakcich. Methadon je prevadziné
metabolizovan CYP3A4 a CYP2B6, s podilem i formy CYP2C19, CYP2D6 a CYP1A2 a je také substratem
P-glykoproteinu (1,2).

Data o optimalnim rezimu jsou omezena a univerzalni protokol neni definovan. Davkovani methadonu
musi byt individualizovdno podle predchozi denni davky opioid(, délky expozice a tize abstinencnich
pfiznakd. U déti a dospivajicich existuji razné protokoly lisici se konverznimi faktory, okamzikem
prevodu na enterdlni methadon a délkou odvykaciho schématu (3,4). Pacienti vystaveni opioidiim déle
neZ 14 dni maji vysoké riziko abstinenéniho syndromu a obvykle vyZaduji systematické snizovani davek
opioidd s moznym prechodem na methadon (3-5).

Nase kazuistika popisuje 16,5letého chlapce po polytraumatu s rizikovymi faktory pro abstinenéni
syndrom a pfiznaky syndromu z odvykani (zvraceni, mydriaza), ktery mél analgosedaci sufentanylem
po dobu 26 dn(l. Do terapie pacienta byl pfidan opioid-sparing ketamin a Metadon Alkaloid kapky
10 mg/ml s planem syceni, za sou¢asného monitorovani QTc intervalu a lékovych interakci. Na zakladé
spoluprace s klinickym farmaceutem se podafilo u pacienta nastavit vhodny rezim podavani
methadonu umoznujici vysazeni opioidl bez souc¢asného vyskytu lIékovych interakci.
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(Divadelni) predstaveni z ambulance klinické farmacie
Novakova H.
Oddéleni klinické farmacie, Méstskd nemocnice Ostrava

DRP: Vliv inhibitor( Janus kinaz (JAKi) na lipidogram u pacienta s rezistentni dyslipidémii.

Cas vénovany pacientovi je luxus, ktery si vétSina ambulantnich lékaiG ve své praxi nemGze dovolit.
Klinic¢ti farmaceuti vsak mohou pacientim déle naslouchat, a tim si ziskat jejich dvéru pro spolupraci.
Maji prostor shromazdit potfebné informace o jejich Iékové historii — predevsim ze studia Iékového
zaznamu a lékarskych zprav. Na nasem pracovisti pak zacind skutecné reseni lékovych problémi
az ve chvili, kdy pacient z ambulance odejde.

Loni v kvétnu nam ambulantni kardiolog poslal pacienta, at u néj posoudime, zda mu jeho cilend l1é¢ba
upadacitinibem (JAKi) nezplsobuje dyslipidemii. Pacient dle zprav dlouhodobé uZival razantni
hypolipidemickou Iécbu v podobé maximalni davky atorvastatinu s ezetimibem. Pfesto se jeho LDL
cholesterol za posledni roky vySplhal nad 7 mmol/l. Rosuvastatin pacient v minulosti netoleroval
pro myopatii.

Je zndmo, Ze u pacientd s urcitymi rizikovymi faktory, ktefi jsou pro své revmatické onemocnéni lééeni
JAKi, byla v porovnani sinhibitory TNF-a pozorovdna mj. i zvySend incidence neZadoucich
kardiovaskularnich pfihod. Nasim ukolem tak bylo ovérit moznou spojitost mezi dyslipidémii pacienta
a jeho cilenou Ié¢bou a navrhnout optimalni postup pro jeji feseni.

Detailnim peclivym rozborem lékového zaznamu, lékafskych zprav, vyslechnutim rodinné a socidlni
anamnézy, opakovanymi telefonickymi rozhovory s ambulantnimi specialisty pacienta a proctenim
odbornych studii jsme vsak dosli k zavéru, Ze lé¢ba upadacitinibem neni u néj jedinym protihra¢em
k dosazeni cilovych hodnot LDL.

Jak se fika ,stokrat nic umofi osla“, takto by se dala popsat zdravotni anamnéza nasi druhé hlavni
postavy, pacientky s polyvalentni lékovou intoleranci, jejiz dlouholeté zdravotni potize a feSeni
farmakoterapie si rovnéz vyzadaly az detektivni praci klinického farmaceuta.

Zda byl cas, ktery jsme témto ambulantnim pacientim vénovali, skutecné opodstatnény, si mize
po zhlédnuti tohoto odlehéené pojatého prispévku posoudit kazdy sam.
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Pfipad nefrotoxicity CeH140¢
Pitrova M.
Oddeéleni Klinické farmacie, Fakultni nemocnice Krdalovské Vinohrady

DRP: Akutni renalni selhani po podani mannitolu jako antiedematdzni terapie u pacienta s renalni
insuficienci.

Osmotické diuretikum mannitol je s oblibou pouzivdno jako antiedematdzni terapie pti intrakranialni
hypertenzi, s jeho podavanim se setkdme zejména na pracovistich neurologie, neurochirurgie,
onkologie ¢&i jednotkach intenzivni péce. Mezi nezadouci Gcinky (NU) Ié&by mannitolem patfi akutni
selhani ledvin, SPC pfipravkd registrovanych u nas udava tento NU jako velmi vzacny, nicméné dle
nékterych studii mdze za urcitych podminek dosdahnout az hranice 10 %. Cilem pfispévku je pfibliZit
problematiku podavani mannitolu jako specifického léciva hojné vyuzivaného v pomérné uzkém
spektru obor( mediciny. Dlraz bude kladen na identifikaci rizikovych faktor(, strategii minimalizace
rizika rozvoje renalniho poskozeni u rizikovych pacientll a porovnani s dalsimi farmakoterapeutickymi
alternativami pro antiedematdézni terapii.

Mannitol po intravendznim podani podléha minimalni metabolizaci v jatrech a vylucuje se zejména
jako nezménénd latka glomeruladrni filtraci ledvinami. Biologicky polocas eliminace mannitolu
u dospélych s intaktnimi ledvinnymi funkcemi jsou pfiblizné 2 hodiny, pfi renalni insuficienci ale
dochazi k prodlouzeni poloc¢asu az na 36 hodin.

V prezentaci bude predstavena kazuistika pacienta hospitalizovaného pro CT nalez expanzivniho
procesu v levé hemisfére, za hospitalizace mu byl podavan intravendzni mannitol jako antiedematdézni
terapie v celkové davce 360 gram( béhem 3 dni. Ve vstupni laboratofi byly patrny znamky rendlni
insuficience, kontrola laboratornich parametri provedend po 5 dnech a pfi jiz ukoncené terapii
mannitolem byla s nalezem vyznamné progrese renalnich parametrd (narlst z plvodni hodnoty
sérového kreatininu 242 pmol/l na 989 umol/l). Toto akutni zhorseni renalnich funkci bylo
vyhodnoceno jako nasledek podavani mannitolu v terénu preexistujici renalni insuficience.
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Specifika perioperacniho managementu u pacienta podstupujiciho bariatricky chirurgicky
vykon

Rejmanova A.

Oddéleni klinické farmacie, Oblastni nemocnice Ndchod

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

DRP: Zmény farmakokinetiky |éCiv po bariatrickém vykonu — dopady na Ucinnost a bezpeénost terapie.

Morbidni obezita je zavainé chronické onemocnéni s vysokym vyskytem komorbidit. Bariatricka
chirurgie predstavuje jeji nejucinnéjsi Ié¢ebnou moznost. S nardstajicim poctem téchto vykond roste
i vyznam perioperacniho l[ékového managementu. Zmény farmakokinetiky nékterych léciv (zpisobené
obejitim ¢asti gastrointestinalniho traktu), upravy komorbidit souvisejicich s obezitou i samotna
redukce hmotnosti pacienta mohou vyznamné modifikovat Ucéinnost i bezpecnost IéCby. Klinicky
farmaceut hraje v péci o bariatrické pacienty klicovou roli, jelikoz diky svym znalostem o |ékovych
formach a farmakokinetice mlze optimalizovat perioperaéni péci, a zlepsit tak celkovou zkusenost
s bariatrickou operaci.

Ve sdéleni bude pfedstaven pfipad morbidné obézniho pacienta s polyfarmakoterapii podstupujiciho
Roux-Y-gastricky bypass. Bude diskutovano optimalni davkovani tromboprofylaxe, Uprava chronické
medikace bezprostfedné po operaci a o¢ekavané zmény v [é¢bé v delSim ¢asovém horizontu po redukci
hmotnosti. Zvlastni pozornost bude vénovana lécivim ze skupiny antikoagulancii, antihypertenziv
a antiarytmik. Diskutovana bude také |é¢ba diabetu, dyslipidémie a hyperurikémie.

Sdileni konkrétniho pfipadu a shrnuti publikovanych dat nabidne prakticka doporuceni pro zajisténi
bezpecné a ucinné lécby u pacientl podstupujicich bariatrické operace v klinické praxi.
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Fluorescein a jeho poutiti v oftalmologii
Sauerova L.
Usek klinické farmacie, Nemocnicni lékdrna, Fakultni nemocnice Brno

DRP: Farmakokinetika fluoresceinu po intravendznim podani pfi rendlni insuficienci a riziko
nezadoucich ucinkd.

S lécivy uZivanymi v oftalmologii se setkdvdme zejména ve formé ocnich kapek a masti, s [éCivy
k parenteralni aplikaci minimalné. V bézné farmaceutické praxi diagnosticka léciva viddme ojedinéle.
Jednou ze zvlastnosti v oftalmologii je diagnostické pouZiti fluoresceinu.

Fluorescein je organicka sloucenina se silnou fluorescencni schopnosti, kterd absorbuje svétlo
a okamZzité ho znovu vyzafuje jako svétlo s delsi vinovou délkou. V oftalmologii se pouziva od 60. let
20. stoleti. Ve formé léciva je fluorescein v CR registrovan jako injekéni roztok indikovany
k fluorescen¢ni angiografii. Pouziti je vSak mozné i lokalni. V zahranici se pouZivaji prouzky napusténé
fluoresceinem a lze také pripravit IPLP o¢ni kapky.

Ve sdéleni se seznamime s touto ne zcela béZznou Ucinnou latkou od jejiho pouZiti, pres Iékové formy,
mechanismus Ucinku, nezadouci Ucinky az po farmakokinetiku a jeji ptipadné zmény. V kratké
kazuistice se podivdme na mozny dopad zmény farmakokinetiky u renalni insuficience.

Literatura

1. Blair N P, Evans M A, Lesar T S, Zeimer R C; Fluorescein and fluorescein glucuronide pharmacokinetics after
intravenous injection. Invest. Ophthalmol. Vis. Sci. 1986; 27(7): 1107-1114.

2. Grotte D, Mattox V, Brubaker R, Fluorescent, physiological and pharmacokinetic properties of fluorescein
glucuronide, Experimental Eye Research. 1985; 40(1): 23-33.

3. Chahal P S, Neal M J, Kohner E M; Metabolism of fluorescein after intravenous administration. Invest.
Ophthalmol. Vis. Sci. 1985; 26(5): 764-768.

4. Takiguchi T, et al. Uptake of Fluorescein via a pH-Dependent Monocarboxylate Transporter by Human Kidney
2 (HK-2) Cells. Biol Pharm Bull. 2024; 47(1): 79-87.

5. Swiatnicki W, et al. Intra-operative fluorescein videoangiography-related nephrotoxicity in intracranial
aneurysm surgery: Single center, observational cohort study. Clin Neurol Neurosurg. 2021; 203: 106597.

XXVII. SYMPOZIUM KLINICKE FARMACIE RENE MACHA | 84



Workshopy

WP 1: Racionadlni fesSeni infekci u téhotnych a kojicich Zzen
Strojil J.
Ustav farmakologie, 2. LékaFskd fakulta UK v Praze

Téhotenstvi i obdobi laktace predstavuji pro farmakoterapii specifické a citlivé obdobi, kdy je nutné
zohlednit fyziologické zmény (zvySend glomerularni filtrace, zmény distribuce, zvySend clearance)
a soucasné balancovat mozna rizika pro téhotenstvi, plod ¢i matku oproti riziku samotné choroby.

Workshop se pomoci série kazuistik z ambulantniho i nemocni¢niho prostredi zaméri na hlavni
problémy farmakoterapie v téhotenstvi, specifika jednotlivych trimestr(l, antibiotika volby, rizika
a jejich management pfi terapii v laktaci. Soucdsti je i problematika bezpecnosti symptomatické
a podplrné terapie (napf. NSA).
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WP 2: Inzulinoterapie pro klinické farmaceuty v kazuistikach
Fleka¢ M.
Diabetologické centrum Vseobecné fakultni nemocnice a 1. Lékarské fakulty UK v Praze

Lécba inzulinem je dlleZitou soudasti 1éCby pacientl s diabetes mellitus. V pfipadé osob s DM 1. typu
je jedinou moznou léébou. U osob s DM 2. typu pfistupujeme k inzulinoterapii, pfi selhani peroralni,
resp. neinzulinové terapie ke zlepseni kompenzace nebo v pfipadé akutnich stav(i dekompenzace DM,
Casto docasné. V soucasné dobé nevyuzivdme tolik humanni inzuliny, ale dominantné inzulinova
analoga, je trend vyuzivat kombinované pripravky jako jsou premixované smés i inzulinovych analog ¢i
kombinace bazdlniho analoga inzulinu s GLP- 1 receptorovym agonistou. Vybér vhodného preparatu je
individualni a mél by byt zohlednén ptinos pro pacienta. U osob s DM 1. typu upfednostriujeme analoga
inzulinu, umoZniujici vétsi flexibilitu v ¢asovani jidla, snizuji riziko postprandidlnich hyperglykemii
a hypoglykemii mezi jidly. U osob s DM 2. typu je vyhodné vyuzit kombinaci bazalniho inzulinu a novych
peroralnich antidiabetik nebo kombinovanych pfipravk(. Pokud to nestaci, pfistupujeme k intenzifikaci
prandidlnim inzulinem. | u osob s DM 2. typu jsou jednoznacné upfednostiovana prandialni analoga.
Do budoucna ocekavame bazalni inzuliny aplikované jednou tydné, pfipadné v kombinaci s GLP-1
analogovym receptorem, které mohou zvysit adherenci pacient( k |écbé.

Inzulinova analoga rozdélujeme na bazalni a prandidini (kratkodoba). Bazalni inzulinova analoga maji
ve srovnani s humannimi inzuliny (NPH inzulin) mensi intraindividudlni a interindividudlni variabilitu,
delsi polocas ucinku a lepsi predvidatelnost ucinku. Jejich bezvrcholovy uGcinek umoznuje titrovat
bezpecné k individualni cilové glykemii nalacno.

Mezi bazalni analoga 1. generace fadime inzulin detemir (Levemir) a glargin U100 (Lantus) nebo
biosimilarni inzulin glargin U100 (Abasaglar, Semglee). Mezi bazalni analoga 2. generace rfadime inzulin
degludek (Tresiba 100 U nebo 200 U) a glargin U300 (Toujeo).

Inzulin s nejdel$im polocasem, ktery mame aktualné na trhu, je degludek (bazalni analog 2. generace).
Degludek je ultradlouze pusobici analog s délkou ucinku 42 hodin. Po aplikaci se v podkozZi vytvofi depo
rozpustnych multihexamer, ze kterych se inzulin pomalu a stejnomérné uvolruje do cirkulace. Inzulin
glargin U300 fadime spolu s degludekem k bazalnim analoglim 2. generace. Je to koncentrovana forma
inzulinu glargin U100. Diky mensimu objemu aplikované ddvky a mensimu povrchu depa ma delsi
polocas ucinku ve srovnani s glarginem U100 a mensi variabilitu ucinku. PouZiti bazalnich inzulinovych
analog druhé generace je u osob s DM 1. i 2. typu spojeno s nizsim vyskytem hypoglykemii, vétsi
predvidatelnosti Ucinku inzulinu. Oc¢ekava se, Ze v budoucnu vstoupi na trh bazalni inzulinovy analog
ikodek s aplikaci 1x tydné.

Podobné by méla byt preferovana analoga s kratkou dobou Ucinku druhé generace, kam radime FIASP
(faster aspart) a Lyumjev (rychlé lispro). Tato analoga se liSi oproti prvni generaci (Novorapid
a Humalog) pravé rychlosti nastupu maximalniho tUcinku inzulinu a dobou trvani Ucinku. Tedy se ,,blizi
fyziologické situaci®, coz mize vést k lepsi kontrole postprandialni glykémie a umozZiuje vétsi flexibilitu
v nacasovani aplikace pred jidlem. Chybné nacasovani aplikace je u prandialnich inzulinG castym
problémem u pacientli zejména s DM 1. typu.

Ve workshopu budou diskutovany 3 modelové kazuistiky tykajici se intenzifikované inzulinové terapie
u osob s DM 1.i DM 2. typu.
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WP 3: Obézni pacient pro klinické farmaceuty v kazuistikach

Pilkova A.

Oddéleni klinické farmakologie a farmacie, Farmakologicky ustav VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. Lékarské fakulty UK v Praze

Pacienti s obezitou (tradi¢né definovanou jako vzestup BMI nad 30 kg/m2) jsou ve zvyseném riziku
rozvoje fady onemocnéni postihujicich kardiovaskuldrni systém, castéji se u nich rozviji metabolicky
syndrom a jaterni steatdza asociovand s metabolickou dysfunkci. Obezita je dale asociovana mj.
s chronickymi muskuloskeletalnimi obtizemi, psychiatrickymi poruchami, chronickym renalnim
onemocnénim a zvysuje riziko nékterych nddorovych onemocnéni.

Vyssi vyskyt fady onemocnéni u pacientd s obezitou vyZaduje dlouhodobou farmakoterapii. Pfestoze
pocet obéznich celosvétové vzrlsta, stale nejsou k dispozici dostatecné znalosti o tom, jak
se farmakokinetika IéCiv u této skupiny pacient( lisi od neobéznich dospélych. Jedinci s obezitou jsou
ve farmakokinetickych studiich zpravidla nedostatecné zastoupeni a v klinické praxi si opakované
klademe otazky, zda se informace o farmakokinetice daného Iéciva a doporucené davkovani vztahuji
i na pacienty s odlisSnym télesnym sloZzenim a/nebo obezitou navozenymi zménami eliminacnich funkci,
a to zejména u léciv s Uzkym terapeutickym rozmezim. Pacienti s obezitou predstavuji znacné
heterogenni skupinu, coz dale komplikuje interpretaci farmakokinetickych zmén a vytvareni
jednotnych doporuceni.

V poslednich letech dochazi ke znacnému rozvoji lécby obezity, a to jak prostfednictvim
farmakoterapie, tak provadénim bariatrickych vykon(. To klade zvySené naroky na znalosti specifickych
vlastnosti jednotlivych antiobezitik i porozuméni pooperacnim zménam farmakokinetiky, zohlednéni
Ubytku télesné hmotnosti a kompenzace nékterych chronickych onemocnéni. V téchto oblastech mize
klinicky farmaceut ve spolupraci s oSetfujicimi lékafi pfispét k raciondlni a bezpeéné farmakoterapii
u této rizikové skupiny pacientl, s ohledem na jejich individudlni charakteristiky a v indikovanych
pfipadech s pomoci terapeutického monitorovani léCiv.

Cilem workshopu je podat prehled o deskriptorech télesného sloZeni, predpokladanych
farmakokinetickych zménach navozenych obezitou i bariatrickymi vykony, souhrn dostupnych
informaci o Upravach davek |écCiv i spole¢nd diskuse nad moZnostmi zapojeni klinickych farmaceutl
v komplexnim pfistupu a individualizaci farmakoterapie u této skupiny pacienta.
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WP 4: Prace s informacemi o léCivech pouZivanych u téhotnych a kojicich zen Il
Mald K., Oledrovd A.?

1 Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové
20ddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava — Nemocnica RuZinov

UZivani IéCiv béhem téhotenstvi a kojeni mize byt spojeno s mnohymi riziky, ktera by méla byt vzdy
velmi peclivé zvaZzovdna s ohledem na Zenu a jeji zdravi. Farmakoterapie by méla byt uzivdna pouze
v pfipadé, Ze je jasné indikovana, po co nejkratSi nezbytné nutnou dobu a v nejnizsi ucinné davce.
Mezioborova spoluprace je pfitom nezbytna, pficemzZ farmaceuti hraji dllezitou roli pti revizi
farmakoterapie u obou téchto populacnich skupin. Zakladnim predpokladem k poskytovani Gcinné
a bezpecéné péce o tyto Zeny je dostupnost dostatecné kvalitnich, aktudlnich a na dikazech zaloZenych
informaci.

Téhotné ani kojici Zeny obvykle nejsou zatazovany do predregistracnich klinickych studii, proto jsou
informace o bezpecném uZivani farmakoterapie béhem téhotenstvi a kojeni omezené a Casto
pochadzeji z postmarketingovych studii. Raciondlni posuzovdni a management rizik farmakoterapie
uzivané béhem téhotenstvi a kojeni jsou proto v klinické praxi klicové. U téhotenstvi mlzZe byt navic
v mnoha pripadech neléené onemocnéni matky béhem téhotenstvi rizikovéjSi nez samotnd
farmakoterapie. LéCiva podavana béhem kojeni mohou prechazet do materského 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 lé¢ivo pro kojeni kontraindikovano.

Cilem workshopu je ukazat a propojit mozné pristupy pfi vyhledavani a hodnoceni odbornych informaci
o |écivech a posuzovani jejich rizik v téhotenstvi a pfi kojeni. Na zacatku bude s Ucastniky interaktivni
formou zopakovan zakladni koncept tykajici se posuzovani bezpecnosti léCiv v téhotenstvi a pfi kojeni.
Déle bude na vybranych kazuistikdch diskutovan pristup a kvalita zdroji informaci, které vyuzivaji
postupy zaloZené na dikazech. Kazuistiky se budou dotykat revmatologickych onemocnéni, ockovani,
|éCiv ovliviujicich laktaci nebo podani rizikovych IéCiv partnerovi pred a béhem planované gravidity.
Ruzny pfistup k Feseni dotazd u téhotnych a kojicich Zen bude reflektovat praxi klinického farmaceuta
a lékového informacniho centra.

Prdce byla podporena z projektu Biomedicinské indikdtory pro personalizovanou medicinu (BIPOLE),
OP JAK, €Z.02.01.01/00/23_021/0008439
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WP 5: VyZiva u pacientu s tézkou renalni insuficienci a na dialyze

Orsag J.

Ill. interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd Lékarské fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc

Dieta predstavuje u pacientll s onemocnénim ledvin nedilnou soucast 1é¢by. Cilem dietnich rezimu
je zejména udrZeni optimalniho stavu vyZivy a hydratace, ale i zpomaleni progrese ledvinného
onemocnéni, zabranéni rozvoje pridruzenych komplikaci a Uprava nékterych laboratornich parametrd
(hladiny fosforu, drasliku apod.). VSechna vyZivovd opatfeni vSsak musi byt peclivé individualizovana
v zdvislosti na stupni snizeni ledvinnych funkci i na ostatnich chorobach.

Rozlisujeme tfi hlavni skupiny dietnich rezim(: 1. dieta u pacientl s chronickym onemocnénim ledvin
bez nutnosti dialyza¢ni lécby. 2. dieta u hemodialyzovanych pacientld, 3.dieta u pacientd
na peritonealni dialyze.

Podstatou dietnich opatfeni u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin je zejména snizit naroky na
eliminacni funkci ledvin a prispét k Upravé vnitfniho prostfedi. Ve snaze zpomalit progresi onemocnéni
ledvin se omezuje spotfeba bilkovin ve stravé. Kontrolovany pfijem proteinll ma pozitivni vliv
i na sniZeni pfijmu fosfatl. Nutno ale zajistit privod energie z jinych zdrojli a zabranit malnutrici. DalSimi
nutnymi pozadavky jsou regulace pfijmu vody a soli. Aktualni potfeba je uréovana z bilance vody a soli
(sledovani diurézy a dennich ztrat do modi).

Pozadavkem pro dialyzované pacienty naopak dostatecny obsah proteind v dieté, vzhledem k jejich
ztratim pri dialyzacni procedure, pfi soucasném omezeni prijmu fosforu. Sledujeme ale opét i dalsi

slozky stravy nutné k dosazeni vyvazené vyzivy.

Workshop se zaméfti a oziejméni a prodiskutovani vyse uvedenych dietnich strategii s dlirazem na jejich
praktickou aplikaci a Uskali s nimi spojenymi.
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WP 6: Kazuistiky z individualnich konzultaci s pacientem v Iékarné — zkuSenosti z projektu
BIPOLE

Korejsovd T., Vorlickova M., Dosedél M.?

INemocnié¢ni Iékdrna Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

2Katedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

Od roku 2024 Nemocnic¢ni lékarna Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN HK) provadi lékové
konzultace v ramci projektu Bipole. Pacienti se na konzultace objedndvaji sami prostfednictvim
webovych stranek FN HK, emailem nebo telefonicky, a to na zakladé vlastni iniciativy, doporuceni
oSetfujiciho Iékare nebo expedujiciho lékarnika z nasich i externich lékaren. Propagace sluzby laické
verejnosti probiha skrz regionalni tisk, rozhlas Ci inzerci a zaroven predstavujeme sluzbu odborné
verejnosti (prakticti 1ékafi).

Pacienti pfichazeji s dotazy a problémy tykajici se uzivani léCiv. Nejcastéji se dotazuji na nezadouci
ucinek léciva nebo se jim zda, Ze uzivaji mnoho |écCiv. Dalsi skupinou dotaz(li tvofi otdzky na spravné
uzivani léCiv.

Konzultace poskytuji lékarnici, ktefi absolvovali Garantovany kurz pod hlavickou Ceské lékarnické
komory. V soudasné dobé konzultace vede pét Iékarnik(. Pfi feSeni dotazl pouzivaji rizné informacni
zdroje, véetné databdzi Iékovych interakci, Iékového zaznamu a nemocniéniho informacniho systému.

Z lékovych problém( jsou nejcastéji feSeny nezadouci Ucinky léciv, lékové interakce vC. interakci
s potravou, ndpoji ¢i korenim, duplicitni uzivani IéCiv, velikost ddvky léciva, méné cCasto spravna
aplikacni technika nebo absence dispenzacnich pokynu.

Za prvni rok bylo provedeno cca. 125 konzultaci. Tretinu klientd tvofili muzi, dvé tfetiny Zeny, Ctyfi
pétiny byli seniofi nad 65 let. Zajimavosti je konzultace péti manzelskych par(. Sbér dat probiha
standardné zapsanim do Konzultacniho formulare. Délka jedné konzultace je primérné tfi hodiny.

Béhem workshopu budou diskutovany vybrané kazuistiky z téchto konzultaci, u kterych byly
identifikovany rtzné typy lékovych problémda. Tyto lékové problémy budeme spole¢né diskutovat,
vCetné ndvrhu jejich managementu.

Projekt Biomedicinské indikdtory pro personalizovanou medicinu (BIPOLE),
reg. ¢. CZ.02.01.01/00/23_021/00084339, je spolufinancovdn Evropskou unii.
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Posterova sdéleni

P 1: Adherence k peroralnim antidiabetikim: analyza krevni plazmy

Antalova S.>?, Mala K.%, Skop V.>*, Mi$kova 1.2, Larikova |.°, Frankova S.°, Pavlovicova R.3, Pelikdnova T.5,
Cajka 7.8, Maly J.1, Haluzik M.3®

IKatedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

2Nemocniéni Iékdrna, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

3Centrum experimentdlini mediciny, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

“Ustav biochemie a mikrobiologie, Viysokd skola chemicko-technologickd, Praha

>Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

SFyziologicky ustav, Akademie véd Ceské republiky, Praha

Uvod a cil: Cilem této studie bylo vyhodnotit adherenci k |é¢bé u pacientl s diabetem mellitem 2. typu
(DM2) pomoci méreni plazmatickych koncentraci antidiabetik a posoudit klinicky dopad non-
adherence na kompenzaci tohoto onemocnéni.

Metodika: Tato prlrezova studie probihajici vletech 2018-2021 zahrnovala 641 ambulantnich
pacientd s DM2, ktefi pravidelné dochazeli na kontrolni vysetfeni do diabetologického centra a béiné
diabetologické ambulance. Po no¢nim la¢néni byly odebrany vzorky krve, které byly analyzovany
metodou LC-MS za ucelem kvantifikace plazmatickych koncentraci 13 peroralnich antidiabetik.
Adherence byla definovana jako pfitomnost predepsaného Iéciva v koncentraci nad mezi kvantifikace.
Dale byly hodnoceny faktory souvisejici s |é¢bou, jako Zivotni styl, ddvkovaci rezimy antidiabetik
a klinické vysledky v souvislosti s pfitomnosti léCiva.

Vysledky: Adherence k metforminu byla velmi vysoka, nebot |é¢ivo bylo detekovano u98,1 %
pacientl. Adherence byla nizsi u derivata sulfonylurey (94 %), inhibitor(i DPP-4 (90 %), pioglitazonu
(82 %) a inhibitord SGLT2 (73 %). Identifikovana byla tzv. parcidlni non-adherence — u pacient(
uzivajicich kombinaci antidiabetik se v 93 % pfipadd projevila non-adherence pouze kjednomu
z predepsanych |écCiv. DodrZovani |écby klesalo s rostoucim poctem predepsanych Iéc¢iva dennich
davek. Zadné daldi testované parametry spojené s Zivotnim stylem nebo farmakoterapii nebyly
vyznamné asociovany s non-adherenci. Dosahovani cilovych hodnot glykémie bylo horsi u pacientd,
ktefi lé¢bu nedodrzovali: 63 % nedosahlo cilovych hodnot glykémie a HbAlc ve srovnani s 37 %
pacientu, ktefi dosahovali cilovych koncentraci antidiabetik. Non-adherence byla také spojena s vyssi
prevalenci diabetické nefropatie.

Zavér: Nase vysledky naznacuji, Ze non-adherence k peroralnim antidiabetikim byva selektivni —
vétsina pacientll vynechava pouze jedno z prfedepsanych IéCiv. Non-adherence je u pacientd s DM2
dale asociovana se sloZitosti 1é¢ebného reZzimu a s horsSimi glykemickymi vysledky. Tyto poznatky
zdlraznuji potrebu individualizovanych strategii na podporu adherence a zlepseni dlouhodobé péce
o diabetiky. Nase studie dale naznacuje, Ze analyza plazmy metodou LC-MS mizZe slouzZit jako
spolehlivy ndstroj pro posouzeni adherence.

Prdce byla podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 785), Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky — RVO (Institut klinické a experimentdini mediciny — IKEM, IC 00023001), grantem
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. NU20-01-00186 a programem EXCELES (LX22NP0O5104)
— Next Generation EU.
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P 2: Elektronické nastroje k hodnoceni inhalacni techniky u pacientt s chronickym
obstrukénim onemocnénim plic — prehled publikovanych praci

Bélochovd .}, Hendrychova T.%, Koblizek V.2, Maly J.1

IKatedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

2plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékafskd fakulta UK v Hradci Krélové

Uvod a cil: Zakladnim prvkem lé¢by pacient( s chronickym respiraénim obstrukénim onemocnénim
je inhalacni farmakoterapie, pro jejiz efektivitu je zdsadni spravna inhalacni technika (IT). Elektronicka
monitorovaci zafizeni umoZnuji objektivni hodnoceni IT, sledovani IT pacienta dlouhodobé a mohou
poskytovat zpétnou vazbu pacientlim i zdravotnikiim. Cilem prace bylo podat na zakladé reserse
prehled elektronickych zatizeni, ktera lze vyuZit k hodnoceni IT u pacientl s chronickym obstrukénim
onemocnénim plic uZivajicich inhalacni Ié¢bu, a ddle tato zafizeni mezi sebou porovnat z hlediska
hodnocenych parametr( IT, kompatibility s dostupnymi inhala¢nimi systémy (IS) i jejich dostupnosti
na Uzemi Evropy a CR.

Metodika: Pro resersi byla pouZita bibliograficka databaze PubMed. Zafazeny byly plvodni prace
v Ceském, anglickém, némeckém a francouzském jazyce publikované v obdobi 2015-2025, které
se zamérovaly na hodnoceni IT nebo adherence k IT pomoci elektronického zafizeni u pacienttd
s chronickym obstrukénim onemocnénim plic. Vyhledavani zahrnovalo kombinaci MeSH (Medical
Subject Headings) terminl: Administration, Inhalation; Lung Diseases, Obstructive; Treatment
Adherence and Compliance. Byly vyfazeny protokoly studii, dopisy editorim, konferenéni abstrakta,
vyvojové studie, pripadové studie, prehledové ¢lanky, systematické reSerSe a meta-analyzy. Nebyly
zahrnuty publikace s elektronickymi zafizenimi nevyuZivanymi k hodnoceni IT. Za elektronické zafizeni
nebyl povazovan mobilni telefon, kdy byla IT hodnocena zdravotnikem prostfednictvim zaslaného
videa nebo béhem videohovoru, a naopak byly zafazeny studie, kdy byl pouZit digitalni IS, tzv. Digihaler.

Vysledky: Vstupni kritéria splnilo 18 studii. Nejcastéji pouzivanym zafizenim (12 studii) bylo INCA™
(INhalation Compliance Assessment device). Dale byly v nalezenych pracich pouzivany Respiro®
(2 studie), prototyp smart spaceru (2 studie), BreatheSuite (1 studie) a Digihaler® (1 studie). Zastoupeni
observacnich a experimentalnich studii bylo rovnocenné a studie se zabyvaly zejména dospélou
populaci. Cilem studii bylo nej¢astéji zmapovani stavu adherence k IT a efektu poutziti elektronického
zafizeni na adherenci k IT nebo klinické vystupy pacientl. VSechna nalezena zafizeni hodnotila kvalitu
vlastni inhalace, nékteré i kroky pted nebo po ni (napf. pfiprava davky, zadrzeni dechu po inhalaci aj.).
Nebylo nalezeno zatizeni univerzalni pro vsechny typy IS, zafizeni byla vétSinou kompatibilni s jednim
konkrétnim IS.

Zavér: Elektronickd monitorovaci zafizeni predstavuji vhodny zplsob objektivniho hodnoceni IT.
Umoznuji sledovat aplikaci inhalacni 1é¢by pacientem i mimo pfimy dohled zdravotnika a poskytuji
zpétnou vazbu v redlném case jak pacientim, tak zdravotnikim. Jejich nevyhodou je zatim jejich
nedostupnost pro Sirsi verejnost a neexistence elektronického zatizeni univerzalniho pro vsechny
dostupné IS.

Prdce byla podporena AZV CR (NW25-09-00434) a GA UK (GA UK 330325).
Mgr. Sérka Bélochovd byla podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 785).
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P 3: Vliv edukacnich intervenci na vyskyt procesnich pochybeni pfi podavani Iéciv sestrou
hospitalizovanym pacientim

Dosedél M.?2, Tesaf 0.}, Mald K.}, Kubéna A.!, Proke$ovd R.3, Brabcovd 1.*, Hajduchovd H.%
Cerveny M.%, Chloubova 1.4, VI¢ek J.%, Téthova V.4, Maly J.1°

IKatedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

20setfovatelsky usek, Nemocnice Sumperk

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

“Ustav osetrovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socidini fakulta, Jihoceskd
univerzita v Ceskych Budé&jovicich

>0ddéleni klinické farmacie, Nemocniéni lékdrna, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Uvod a cil: Odpovédnost za podavani lé¢iv hospitalizovanym pacientiim ma sestra, kterd musi
dodrZovat velké mnoistvi procesnich Ukonl, které jsou definovany standardnimi protokoly
a doporucéenimi. Pokud dochazi k odchylce od téchto procesnich Gkont, dochazi k vyskytu procesnich
pochybeni (procedural errors — PE) a moznému ohroZeni bezpecnosti pacienta. Cilem nasi studie bylo
analyzovat vliv edukacnich intervenci na prevalenci PE pfi podavani IéCiv sestrou hospitalizovanym
pacientim mezi prvnim a tfetim kolem pozorovani.

Metodika: Prospektivni observacné-intervenéni studie pobihala mezi lety 2021-2023
ve 4 nemocnicich, celkem na 12 oddélenich (interna, chirurgie, nasledna péce). Zvolena byla metodika
prfimého pozorovani, probihala celkem tfi kola pozorovéni. Jako PE byla definovdna pochybeni
spocivajici v odchyleni se od standardnich protokol(, které ucinila v procesu podavani sestra. K témto
procesnim pochybenim pattila napf. chybéjici identifikace pacienta, provedeni generické substituce,
pouziti jiné sily Iéciva, nezkontrolovani uziti Iéciva. Celkem takto bylo sledovano 9 rlznych PE. Mezi
koly pozorovani byly implementovany edukacni intervence, které spocivaly v seminafich pro sestry i
|ékare k tématu bezpecného podavani IéCiv, v Upravé standardnich protokoll a jejich implementaci.
Data byla vyhodnocena s pouzitim software Wolfram Mathematica 13.2.

Vysledky: Celkem bylo pozorovano podani 17503 |éciv, 185 sestrami, 986 pacientiim. Souhrnny pocet
PE na jedno podani léciva byl 1,71 v prvnim, resp. 1,08 ve tfetim kole pozorovani. NejcastéjSimi PE byly
chybéjici identifikace pacienta, Spatna dezinfekce rukou a nehygienickd manipulace s |éCivem. Celkovy
vyskyt procesnich pochybeni se v pribéhu studie vlivem edukacnich aktivit statisticky vyznamné
snizoval (p < 0,001). Celkovy vyskyt PE a jeho zména byla signifikantné zavisla na konkrétni nemocnici
(p <0,001), na typu oddéleni (p < 0,001), na vzdélani (p < 0,001) nebo véku sester (p < 0001).

Zavér: Prevalence procesnich pochybeni pfi podavani |éCiv sestrou hospitalizovanym pacientiim byla
vyznamna a podafilo se ji snizit edukacnimi intervenénimi opatfenimi (napf. seminare, zména smérnic,
Uprava procesu podavani léCiv). Mira poklesu téchto pochybeni byla zavisla na pfistupu managmentu

jednotlivych nemocnic k této problematice.

Prdce byla podporena z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR (NU20-09-00257).
Mgr. Ondrej Tesar byl podporen grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 785).
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P 4: Vaginalne probiotika v praxi farmaceuta

Gazdova M.}, Laca Megyesi S.%, Cerveny M.?

IKatedra lekdrenstva a socidlnej farmdcie, Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmdcie v KoSiciach
2Ustav osetrovatelstva, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach

Uvod a ciel Probiotikd sa stali klti¢ovou stastou terapeutickych a preventivnych stratégii v mnohych
oblastiach farmacie a mediciny. V predloZenej studii sme sa zamerali na analyzu indikacii vaginalnych
probiotickych produktov dostupnych vo vybranych verejnych lekariach v Slovenskej republike.

Metodika: V predloZenej studii sme vyuzili analyticki metddu hodnotenia indikacii jednotlivych
bakteridlnych druhov a zistené poznatky sme zhrnuli do uceleného pohladu na problematiku vyuzitia
vaginalnych probiotik v praxi farmaceuta. Zdrojom analyzy boli informacie uvedené v pisomnych
informdcidch pre pouzivatelfov dostupnych vagindlnych probiotickych pripravkov. Informacie sme
ziskali z celkového poctu 511 probiotickych produktov a 32 pisomnych informdcii pre pouzivatelov
ziskanych z 11 verejnych lekarni.

Vysledky: Analyza vaginalnych probiotik vy¢lenila 20 bakteridlnych druhov, pricom indikacné spektrum
bolo rozdelené do 31 kategdrii. Spomedzi zastUpenia jednotlivych bakteridlnych druhov sa v pisomnych
informdcidch pre pouZivatelov najcastejSie uvadzali: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus, Lactococcus lactis, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus thermophilus. Vysledkom
analytickej metédy hodnotenia indikacii jednotlivych bakteridlnych druhov je, Ze medzi najcastejsie
uvadzané indikacie vagindlnych probiotik patri podporna liecba pri antimykotickej (Candida albicans)
alebo antibiotickej terapii; vyplach po navsteve kupalisk, bazénov, sauny, po pohlavhom styku,
po menstruacii a ako prevencia proti zadpalom a nezelanym zmenam vo vagine.

Zaver: Vysledky analyzy indikacii vagindlnych probiotik vyuzitim pisomnych informdcii pre pouZivatelov
produktov poukazuju na skutoc¢nost, Ze sa pouzivaju najma ako podporna liecba beznych vaginalnych
infekcii. AvSak aby bolo mozné vyhodnotit dlhodobé ucinky vaginalnych probiotik, bolo by v budicnosti
potrebné vykonat kvalitnejsie klinické stadie. Farmaceuti zohravaju klu¢ovu tlohu v edukécii pacientov
o probiotikdach, a preto cielené vzdeldvanie a aktualizacia poznatkov im umozZiuju poskytovat
kvalifikované odporucania na zdklade vedeckych dobkazov, &im prispievajd k bezpeénému
a efektivnemu pouZivaniu pripravkov v klinickej praxi.
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P 5: Optimalizace ¢asu v terapeutickém rozmezi u pacientd s mechanickou srdecni podporou
HeartMate 3 pomoci farmaceutem vedené antikoagulace s vyuZitim farmakogenetiky
warfarinu

Gregor S.%?, Merta D.34, Ivak P.>%7, Chrapkové K.2, Hojny M.2, Netuka I.>7, Maly J.1

IKatedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

2(stavni lékdrna, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

31. lékafskd fakulta UK, Praha

“Klinika anesteziologie a resuscitace, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

*Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, Institut klinické a experimentdini mediciny, Praha

SUstav fyziologie 3. lékarské fakulty UK, Praha

“Klinika kardiovaskuldrni chirurgie 2. Iékafské fakulty UK a Fakultni nemocnice Motol, Praha

Uvod a cil: Krvaceni a tromboembolické p¥ihody predstavuji nejéastéjsi komplikace po implantaci
mechanické srde¢ni podpory (MSP) HeartMate 3 (HM3). | pres vyrazné rozsifeni primych oralnich
antikoagulancii v mnoha indikacich, warfarin zlstava jedinym dosud schvalenym antikoagulanciem
pro tuto populaci. Antikoagulaéni management warfarinu je obtizny, nebot je jeho terapeutické
rozmezi Uzké a davkovani je ovlivnéno celou radou faktor(, mezi které patfi vék, pohlavi, rasa, lékové
interakce, dieta nebo genetika. Cilem této studie bylo prokazat, zda kombinace farmakogenetického
testovani warfarinu pred zahdjenim jeho poddvéni a ndsledného vedeni antikoagulacni terapie
klinickym farmaceutem zvysuje as v terapeutickém rozmezi (TTR) v porovnani s béZnou praxi, kdy je
antikoagulac¢ni management fizen pouze oSetfujicim lékafem.

Metodika: Jednalo se o unicentrickou, prospektivni, randomizovanou, kontrolovanou a nezaslepenou
studii. Pacienti, pfijati k hospitalizaci pro srdecni selhdni a nasledné k implantaci MSP HM3, byli
randomizovani obdlkovou metodou do intervencni skupiny (IG) nebo do kontrolni skupiny (CG). Pred
zahdjenim lécby warfarinem byl v IG proveden farmakogeneticky screening CYP2C9*2, CYP2C9*3
a VKORC1. Lécba warfarinem byla nasledné vedena klinickym farmaceutem. V CG byly davkovani
warfarinu a celkovy antikoagula¢ni management fizeny oSetfujicim Iékafem a vysledky genetického
testovani byly zaslepené. Primarnim vystupem bylo porovnat TTR mezi obéma skupinami béhem
12 tydn po zahdjeni lécby warfarinem. Sekundarnim cilem bylo srovnani tromboembolickych
a krvacivych komplikaci v obou skupinach. TTR bylo hodnoceno Rosendaalovou interpolaéni metodou,
pro posouzeni vyznamnosti rozdilu TTR mezi skupinami byl vyuZit student(yv t-test.

Vysledky: Do studie bylo zarazeno 48 pacientl a dokoncilo ji 18 pacientll v IG a 23 v CG. Zakladni
charakteristika a distribuce genetického polymorfismu warfarinu byly mezi skupinami podobné. V IG
bylo dosazeno TTR 78,1 %, zatimco v CG bylo TTR 67,1 % (p < 0,05). Nebyla zaznamenana zadna
tromboembolicka prihoda. Vyskyt krvacivych komplikaci byl srovnatelny, jednalo se o epizody
gastrointestinalniho krvaceni u 3 pacientl v IG a u 5 pacientl v CG (p = 0,467).

Zavér: Farmaceutem vedend antikoagulace warfarinem v kombinaci se znalosti farmakogenetiky
warfarinu vedla k statisticky vy$simu TTR u pacienttd po implantaci MSP HM3 v porovnani's béznou péci
poskytovanou osetfujicim Iékarem.

Prdce byla podporena grantem Univerzity Karlovy (Cooperatio).
PharmDr. Stanislav Gregor byl podporen grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 785).
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P 6: Kardiorendlni syndrom a prevalence uZiti multikombinaci potencialné nefrotoxickych
IéCiv u seniord v LDNs ve stfedni a vychodni Evropé

Hlavatd S.!, Dvorac¢kova E.2, Kummer I'. Kamusheva M.3, Ortner HadZiabdi¢ M.% Oledrova A.>,
Reissigova J.%, Dusilova-Sulkova S.7, Fialovd D.*®

IKatedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

2 Oddéleni klinické farmacie, Nemocnice Na Frantisku, Praha

3 Department of Organization and Economics of Pharmacy, Medical University of Sofia, Faculty of
Pharmacy, Sofia, Bulgaria

4 Center for Applied Pharmacy, University of Zagreb, Faculty of Pharmacy and Biochemistry, Zagreb,
Croatia

>Oddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava — Nemocnica RuZinov

0ddéleni statistického modelovdni, Akademie véd CR, Praha

’Nefrologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

8Klinika geriatrie a interni mediciny, VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lékarské fakulty UK v Praze

Uvod a cil: Kardiorenalni syndrom (KRS) je komplexni klinicka jednotka charakterizovana vzajemnym
postizenim funkce srdce a ledvin. Se starnutim populace a rostouci prevalenci chronického srdecniho
i rendlniho onemocnéni se KRS stava castéjsim problémem v klinické praxi a polyfarmakoterapie
u nemocnych s KRS zvysuje riziko polékové nefrotoxicity. Cilem prace bylo identifikovat dosud znama
nefrotoxicka léc¢iva, sumarizovat klinické podminky jejich nefrotoxického plsobeni a stanovit
prevalenci uZiti nefrotoxickych multikombinaci v mezindrodnim souboru seniori dlouhodobé
oSetfovatelské péce.

Metodika: Prace zahrnovaly systematickou literarni resersi projektu NETPHARM (databdze PubMed
a WoS, publikace do 11/2024) vénovanou KRS a cilenou literarni reSersi zaméfenou na nefrotoxicka
|éCiva. Dale probéhla retrospektivni analyza databaze projektu START/MED/093 (2021-2024),
obsahujici data komplexniho geriatrického vysetifeni 876 pacientl ve véku 65+ (nastroj interRAI-LTCF)
ze 3-4 regionalné odlidnych LDNs v CR, na Slovensku, v Chorvatsku a Bulharsku. Ke stanoveni
prevalence uziti nefrotoxickych mutlkombinaci byla vyuZita zakladni deskriptivni statisticka analyza.

Vysledky: CKD bylo pfitomno u 6,1 % pacient(, srde¢ni selhdni u 10,4 %, selhavani srdce, jater nebo
ledvin u 24,4 % pacientl a KRS u 3,2 % nemocnych. 4 a vice nefrotoxickych léciv uzivalo 34,6 %
nemocnych, 59,3 % seniord s CKD a 51,9 % seniord s alespon jednou organovou dysfunkci. Rizikové
multikombinace zahrnovaly nej¢astéji ACE inhibitory se statiny (3,9 %), diuretika se sartany (2,4 %),
trojkombinaci diuretik, ACE inhibitor( a statind (2,1 %) ¢i ACE inhibitory s NSAID (1 %). Lékovy rezim
bez kombinace alespon 2 potencialné nefrotoxickych Iéciv uZivalo pouze 20,1 % pacientd.

Zaveér: Soubézné uzivani potencidlné nefrotoxickych Iéciv je u senior( v dlouhodobé péci velmi Casté
a nejc¢astéji jsou tyto kombinace uzivany u nemocnych s CKD a kombinovanymi organovymi
dysfunkcemi. Vysledky ukazuji na nutnost pravidelnych revizi a dynamickych individualizaci Iékovych
rezZim( podle zdravotniho stavu senior(l s cilem zvysit bezpecnost farmakoterapie a kvalitu Zivota
pacientd.

Projekt NETPHARM CZ.02.01.01/00/22_008/0004607, spolufinancovany EU
vyzkumny program Cooperatio FaF UK a projekt START/MED/093.
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P 7: UZivani léciv a zdravotni gramotnost Zen po porodu - pilotni analyza

Kostalova B.1, Mala K.}, Hendrychovd T.}, Rejmanova A.%, Dosedél M.%, Bablirkova B.%, Kacerovsky M.2,
Maly J.1

IKatedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové
2porodnicko-gynekologickd klinika, Lékafskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni
nemocnice Olomouc

Uvod a cil: Farmakoterapie v téhotenstvi je béZnou souasti zdravotni péée s nutnosti pe¢livé zhodnotit
potencialni rizika pro matku i plod. Vzhledem k Siroké nabidce dostupnych pripravk( je proto klicova
znalost kvalitnich informacnich zdrojd pro téhotné Zeny i zdravotniky. Hlavnim cilem studie bylo zjistit,
zda mély Zeny dostatek informaci o lécivech, kterd uzivaly béhem téhotenstvi, a to nejen
od zdravotnik(, ale i z jinych zdrojll. Vedlejsim cilem bylo zmapovat vyskyt zdravotnich potiZi a pfistup
Zen k jejich rfeseni prostfednictvim |éCiv nebo jinych pfipravka.

Metodika: Tato multicentrickd prirezova studie je soucasti projektu Biomedicinské indikdtory
pro personalizovanou medicinu (VZ3: Moderni farmakoterapie; WP6 Personalizovand farmakoterapie).
Od z4afi 2025 jsou retrospektivné sbirdna data od hospitalizovanych Zen po porodu v 12 nemocnicich
tfech kraji (Kralovehradecky, Pardubicky a Olomoucky), a to prostfednictvim anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl pilotovan a studie byla schvalena pfislusnymi etickymi komisemi.
Dotaznik obsahuje ¢tyti ¢asti: 1. zjistuje dostupnost, kvalitu a preference informacnich zdrojl o lécich
v téhotenstvi; 2. vénuje se doplrikové terapii v€etné vitamind, mineral( a ockovani; 3. mapuje cetnost
vybranych zdravotnich potizi a jejich feSeni a 4. dopliuje zdkladni sociodemografické Udaje. Data
budou analyzovana a vyhodnocena pomoci deskriptivni statistiky a s vyuZzitim vybranych testli budou
analyzovany vztahy a zavislosti mezi vybranymi proménnymi.

Vysledky: Sbér dat bude probihat do konce roku 2025. Na konferenci budou prezentovany predbéziné
vysledky z vybranych nemocnic.

Zavér: Farmaceut hraje klicovou roli pfi bezpecné farmakoterapii téhotnych Zen. Vysledky studie
poskytnou cenné poznatky pro klinickou praxi i tvorbu cilenych edukaénich materiald.

Projekt Biomedicinské indikdtory pro personalizovanou medicinu (BIPOLE),
reg. ¢. CZ2.02.01.01/00/23_021/0008439, je spolufinancovdn Evropskou unii.
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P 8: Odborné poradenstvi v Iékarnach jako soucast preventivni péce — dostupnost a vyuziti
ve vybranych méstech

Kratochvilova T.%?, Mazénkova D.!

"Ustav aplikované farmacie, Farmaceutickd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

2BENU Ceskd republika s.r.o

Uvod a cil: Prevence je jednim z piliQ zdravotnictvi, ktery pfispiva ke snizeni nemocnosti i zlepseni
kvality Zivota. Lékarny se diky dostupnosti a odbornosti podileji na poskytovani preventivnich sluzeb
a poradenstvi. Cilem prace bylo porovnat céetnost vyuZziti jednotlivych preventivnich vySetfeni
zamérenych na stanoveni celkového cholesterolu, hladiny glukdzy a kyseliny mocové z kapilarni krve
ve vybranych lékarnach spole¢nosti BENU, srovnat jejich dostupnost, vyjadfit pocet provedenych
méreni v pfepoctu na 1000 obyvatel kazdého sledovaného mésta a hodnotit pocty jednotlivych méreni
pripadajicich na jednu lékdrnu, ktera tyto sluzby poskytuje

Metodika: Retrospektivni deskriptivni analyza vychdzela z dat BENU o poc¢tech méreni za mésice leden,
Cervenec a listopad roku 2024. U kazdého typu sledovaného parametru — celkového cholesterolu,
glykémie a hladiny kyseliny mocové — byl ziskan pocet provedenych vysetfeni pro kaZzdou sledovanou
lokalitu (Praha, Olomouc a Most). Z dlivodu ochrany osobnich Udajd nebyly sbirany zadné informace
o konkrétnich pacientech, jako je vék, pohlavi nebo zdravotni stav. Hodnocena byla cetnost,
dostupnost, prepocet na 1000 obyvatel (podle tdajd CSU za rok 2024) a priimér méreni na lékarnu.

evvs

a nejvyssi v listopadu (465), zatimco pocet provedenych méreni cholesterolu a kyseliny mocové dosahl
shodné minima v lednu (130) a maxima v listopadu (233). V Olomouci se cetnost méreni glykémie
snizila na minimum v lednu (25), pficemzZ v Cervenci a listopadu dosahla hodnoty 35. Podobny trend
ukazala i realizovana vysetfeni cholesterolu a kyseliny mocové, ktera dosahovala nejnizSich hodnot
vlednu (13) a nejvyssich v listopadu (20). V Mosté se situace liSila — pocet provedenych méreni
mocové vykazala minimum v listopadu (10) a maximum v cervenci (15). Z hlediska dostupnosti
hodnocenych sluzeb pfipadalo na jednu lékarnu nejméné obyvatel v Olomouci (34 000), naopak nejvice
zaznamenany v Praze v mésici lednu (hladina cholesterolu i kyseliny moc¢ové: 0,10/1000 ob.), zatimco
nejvyssi v Mosté v ¢ervenci (hladina glykémie: 0,47/1000 ob.). V pfepoétu méfeni na jednu lékarnu

nejvyssi hodnoty vykazovala Praha, a to pfi méreni hladin glykémie v listopadu (38,75).

Zavér: Analyza poukdzala na dva protichlidné trendy. Vyssi pocet obyvatel ve velkych méstech
se promitl do celkové vyssich poctl provedenych méreni v prepoctu na jednu lékarnu. Naopak
v mensich méstech, kde lékdarna ¢asto pfedstavuje jedno z mala mist nabizejicich preventivni sluzby
a poradenstvi, byla ¢etnost méfeni v prepoctu na 1000 obyvatel vyssi. Tyto rozdilné vysledky ukazuiji,
Ze volba hodnoceného parametru (absolutni ¢i relativni Cetnost) zasadné ovliviiuje interpretaci dat
a mlzZe vést k odlisSnym zavérdm o rozsahu vyuzivani preventivnich sluzeb v Iékarnach.
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P 9: Bezpecnost pripravy a podani parenterdlnich a ostatnich léciv — vysledky unicentrické
studie

Kubikova K., Tesar O., Sorf A., Maly J.

Katedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

Uvod a cil: Lékovd a procesni pochybeni pFedstavuji vyznamné riziko pro bezpe&nost hospitalizovanych
pacientu. Cilem prace bylo analyzovat proces pfipravy a podani parenteralnich a ostatnich [éciv nebo
jinych prostfedkd sestrami v nemocnici v Ceské republice.

Metodika: Tato tfifdzova prospektivni observaéné-intervencni studie probiha na oddélenich interny,
chirurgie, neurologie a pneumologie. Sbér dat prvni faze probéhl v obdobi dubna aZ ¢ervna 2025
na kazdém oddéleni po dobu péti po sobé jdoucich dni v ¢asovém rozmezi 4:30-21:30 hodin. Data byla
sbirdna metodou pfimého pasivniho pozorovani, kdy sestru béhem pfipravy a podani |éCiv doprovazel
jeden ze Ctyf pozorovatelll (farmaceut), ktery v redlném case zaznamenaval pribéh a okolnosti celého
procesu do strukturovaného zaznamového archu. Zahrnuta byla |éCiva podavana parenteralné
(subkutanné, intramuskularné nebo intravendzné) a peroralné, zdravotnické prostfedky a doplnky
stravy. Pozorovatelé byli zaslepeni vici |ékové anamnéze pacientl. Za pochybeni byla povaZzovana
pfiprava a podani v rozporu s preskripci |ékafe (zpétné porovnani s medikacnimi listy pacientd)
a protokolem studie vypracovanym na zakladé standardnich operacnich postup( a smérnic nemocnice,
doporucenych postupt, souhrnl Gdaji o |éCivém pripravku, databazemi UpToDate, Micromedex,
Drugbank a dalsich relevantnich odbornych informacnich zdroji dostupnych na Farmaceutické fakulté
UK v Hradci Krdlové. Data byla zpracovdna v programech MS Access a MS Excel a popsana deskriptivni
statistikou.

Vysledky: V prvni fazi studie bylo pozorovano 55 zdravotnich sester, které pfipravily a podaly celkem
2691 Iéciv, 1 zdravotnicky prostfedek a 143 doplrik( stravy 156 pacientim. Nejvyssi pocet pfiprav
a podani byl zaznamenan v case 7:00-9:30 (56,1 %). U 617 parenterdlné podanych léciv bylo
identifikovdano 1985 pochybeni. Nejcastéji se jednalo o pochybeni v dodrZovani aseptickych postupt
pfi pripraveé (55,4 %) a hygienickych zasad pti podani léCiv (53,5 %), v nastaveni rychlosti podani bolusli
¢i infuzi (42,3 %) a v identifikaci pacientl (40,2 %). Zbylych 2218 ptipadl léCiv bylo podano peroralné.
Zde byla identifikovana pochybeni s nejvyssi Cetnosti v oblastech kontroly uziti léCiv pacientem
(68,6 %), dodrzovani aseptickych postupl pfi pfipravé (43,4 %) a podani [éCiv (39,0 %) a podani léciv
podani, podani nepouZitelného nebo neordinovaného léciva a opomenuti IéCiva) byly identifikovany
u 91 (3,2 %) podani z celkového poctu pfipravenych a podanych pfipravkd.

Zavér: S ohledem na dosavadni poznatky nevybocuje zjisténé spektrum a Cetnost identifikovanych
pochybeni z ocekavani. Spektrum identifikovanych pochybeni naznacCuje pritomnost bariér
v dodrZovani standardnich operacnich postupll, které bude tfeba odstranit. Na zakladé
identifikovanych pochybeni byl vytvorfen znalostni dotaznik pro zdravotni sestry (slouZici i jako
intervencni a edukacni nastroj), vysledky budou dale prezentovany sestram a Iékarlm nemocnice
a vyuzity jako podklad pro formulaci konkrétnich doporuceni a preventivnich opatfeni zamérenych
na minimalizaci identifikovanych rizik pfi pfipravé a podani parenteralnich a ostatnich léciv.

Autori vyjadruji podékovdni nemocnici, ve které studie probihd, za spoluprdci a podporu pfi realizaci.
Prdce byla podporena granty Univerzity Karlovy GAUK 237 323 a SVV 260 785.
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P 10: Probiotika: analyza dostupnych produktov a vyznam pre klinicka prax

Laca Megyesi S.%, Cerveny M.?

IKatedra lekdrenstva a socidlnej farmdcie, Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmdcie v KoSiciach
2l ekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safédrika v Kosiciach

Uvod a cil: Probiotikad predstavuji vyznamny nastroj podpory zdravia vdaka schopnosti ovplyvriovat
rovnovahu érevného mikrobidomu a modulovat imunitny systém. V poslednych rokoch sa dostavaju
do popredia nielen ako sucast funkénych potravin a vyZivovych doplnkov, ale aj ako potencialne
terapeutické prostriedky pri roznych ochoreniach. Cielom vyskumu bolo analyzovat vyznam probiotik
v praxi farmaceuta, poskytnut prehlad o ich mechanizmoch u¢inku, indikacidch, bezpecnosti
a personalizovanych pristupoch a zéroveri zhodnotit dostupné probiotické produkty na slovenskom
farmaceutickom trhu.

Metodika: Praktickd cast pozostavala z analyzy probiotickych pripravkov dostupnych v lekarriach
s dérazom na identifikaciu bakteridlnych druhov, ich indikacie a vekové rozmedzie uzivatelov.
Doplriujucou castou bola molekularno-geneticka analyza ¢revného mikrobiomu u jedného pacienta
s ciefom zhodnotit diverzitu a zloZenie mikrofléry. Medzi sledované parametre patrili index dysbidzy,
zastUpenie hlavnych bakteriadlnych kmenov, pritomnost sekundarnych Zl¢ovych kyselin a metabolitov
a mykologicka analyza.

Vysledky: Analyza probiotickych produktov preukdzala Siroké zastlUpenie bakteridlnych rodov
Lactobacillus a Bifidobacterium, doplnené o dalsie druhy ako Streptococcus, Saccharomyces a Bacillus.
Najéastejsie indikacie suviseli s traviacimi tazkostami, imunitnymi poruchami, vaginalnym zdravim
a prevenciou hnaciek. Zistili sa rozdiely vo vekovych odporucaniach pre jednotlivé pripravky
a pritomnost Specidlnych produktov uréenych pre deti, Zeny alebo zvierata. Mikrobiémova analyza
potvrdila vysoku individudlnu variabilitu zloZenia <¢crevnej mikrofléry a zdbéraznila vyznam
personalizovaného pristupu pri vybere probiotik.

Zaver: Ucdinnost probiotik je podmienend $pecifickostou kmeriov, davkou a dizkou podavania.
Z uvedeného dévodu je potrebna edukacia zo strany farmaceuta o raciondlnom vybere a spravnom
uzivani probiotik. V buduicnosti bude potrebné rozsirit poznatky o interakciach medzi probiotickymi
kmerimi a mikrobiémom a podporit vyvoj personalizovanych a cielenych probiotickych pripravkov.
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P 11: ONE TEAM Studie — interim analyza: Adherence k lécbé u onkologickych pacientd
s kardiovaskularnimi komorbiditami

Maskova E.123, Oeffinger K. C.2, Zullig L. L.**, Avecilla R.%, Li Y.5, Shahsahebi M.?

IKatedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

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

30AKS Consulting s.r.o., Praha

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

>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: Kardiovaskularni pficiny jsou v sou¢asné dobé hlavni pFic¢inou umrti u preziviich pacientd
s nddorovym onemocnénim. Cilem interim analyzy ONE TEAM Studie bylo zjistit adherenci k |écbé
kardiovaskuldrnich komorbidit.

Metodika: ONE TEAM Studie je 18mési¢ni randomizovana kontrolovand studie sledujici dospélé
ambulantni pacienty s kurativné lé¢enym solidnim tumorem, s alespon jednou kardiovaskularni
komorbiditou (hypertenze, hypercholesterolémie, diabetes). BEhem Ctyf navstév (vstupni, po 6, 12
a 18 mésicich) byl pacientdim zméren krevni tlak a laboratorni hodnoty a nasledné vyplinili dobrovolné
dotaznikové Setteni. Adherence k Ié¢bé byla hodnocena pomoci Voilsova dotazniku a zaznamu o vydeji
|éCiv v I1ékarné. JelikoZ studie stale probihd, budou prezentovany pouze vstupni data vSech pacientq,
ktefi se studie ucastni.

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto celkem 255 pacientll s primérnym vékem 67 let, 51 % Zen, 71 %
bélochl, a 37 % s diagnézou karcinomu prsu. U 191 z nich byla diagnostikovana hypertenze,
u 180 hypercholesterolémie a u 69 diabetes mellitus. Na zakladé odpovédi na VoilsQv dotaznik bylo
pfivstupu do studie adherentnich 78 % pacientl ze 188 s hypertenzi, 169 s hypercholesterolémii
a 63 pacientl s diabetem.

Zavér: Zjisténi ilustruji soucasné vzorce adherence ke kardiovaskularni |écbé u prezivSich
onkologickych pacient( v Severni Karoliné. Trendy adherence k |écbé budou sledovany po dokonceni
Ucasti vSech sledovanych pacientl v ¢ervnu 2026.

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 prostfednictvim NCI CCSG No°P30CA014236 (PI: Kastan).
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P 12: Individudlni konzultace ve veiejné lékarné odhalily nesoulad mezi subjektivné
udavanou adherenci k peroralnim antikoagulanciim a perzistenci zjistovanou podle
Iékového zaznamu

Oswald J.%, Mala K.?

L ékdrna U Matky BoZi, Doksy

2Katedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

Uvod a cil: Antikoagulaéni 1é¢ba hraje kli¢ovou roli v prevenci a l1é¢bé tromboembolickych p¥ihod
arovnéz v prevenci cévni mozkové prihody u pacientl s fibrilaci sini. Farmaceut muize vyznamné
prispét k optimalizaci této farmakoterapie prostfednictvim edukace pacientd a managementu
lékovych problému. Hlavnim cilem prace byla analyza adherence a perzistence k 1é¢bé peroralnimi
antikoagulancii u pacient( pfi poskytovani individualnich konzultaci ve vefejné Iékarné. Dil¢im cilem
byl management lékovych problém( pacientd.

Metodika: Provedena byla observacni prifezova studie ve vefejné lékarné v Libereckém kraji
od listopadu 2021 do cervna 2022, kdy u dospélych ambulantnich pacientl uZivajicich peroralni
antikoagulancia byla realizovana individudlni konzultace. Pomoci strukturovaného rozhovoru
s pacienty byly zjistovany sociodemografické Gdaje, navyky pfi uzivani léciv, adherence klécbhé
prostfednictvim Skaly Medication Adherence Report Scale (MARS-CZ) a vyskyt lékovych problém.
Dale probéhla analyza lékového zdznamu pro zhodnoceni perzistence k pfimym perordinim
antikoagulanciim (DOAC).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno vSech 45 oslovenych pacientd (median véku 74 let, min 19 a max
93 let; 53 % muzi). Konzultace trvaly v prdméru 33 + 10 minut. Nejcastéji byly uZivany rivaroxaban
(44 %) a warfarin (27 %). Vétsiné pacientl (96 %) vyhovovala Iékova forma antikoagulancia; 62 %
pacientl pouZzivalo davkovac¢ na léky. T¥i pacienti nedokdzali uréit divod uZivani antikoagulancii;
v ostatnich pfipadech bylo uZivani spojeno s onemocnénim kardiovaskuldrniho systému. Maximalniho
skére adherence dle MARS-CZ dosahlo 80 % pacientd, pficemzZ hlavni pfi¢inou non-adherence bylo
zapominani. Analyza perzistence u 33 pacient( uZivajicich DOAC ukazala, Ze jen 15 % z nich mélo plné
pokryti lé€by; u 39 % pacient(l byla zjiSténa mezera v uzivani vice nez 30 dni. Nesoulad mezi subjektivné
udavanym poctem vsech uZivanych IéCiv a poctem dle lIékového zaznamu byl zaznamendn u 36 %
pacientl. U kazdého pacienta byl identifikovan alespon jeden Iékovy problém.

Zaveér: Tato pilotni studie naznacila pfinos a komplexnost individudlnich konzultaci ve vefejné lékarné
a vytvorila tak zaklad pro jejich dalsi rozvoj v regionu. Vysledky poukdzaly na nesoulad mezi
subjektivnim vnimanim pacientl ohledné své lé¢by a objektivnimi daty ziskanymi z Iékového zaznamu.
Zaroven potvrdily potencial farmaceuta pfi identifikaci a reSeni lékovych problém( s dlrazem
na podporu adherence k [écbé.
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P 13: Farmakoterapia pocas tehotenstva — aktudlne poznatky z klinickej praxe
Podolska K.}, Mazankovd D., Gébdova M.2

"Ustav aplikované farmacie, Farmaceutickd fakulta Masarykovy univerzity, Brno
2Internd klinika, Fakultné nemocnica Nitra, Nitra, Slovensko

Uvod aciel: Farmakoterapia pocas tehotenstva patri medzi rizikové faktory pre plod a je stéle
aktualnou problematikou. Postupne sa zvySuje podiel pacientiek, ktoré uzivaju lie€iva uz v 1. trimestri.
Faktory, ktoré zvysuju narast uzivania liekov v obdobi tehotenstva, su zvySenie veku pacientiek, rozvoj
rizikovych tehotenstiev, zvySeny pocet pacientiek s chronickymi ochoreniami a ndrast poctu
civilizaénych ochoreni. Pri farmakoterapii v obdobi tehotenstva je stale primarne potrebné starostlivo
zvazit pomer prinosu rizik lieéiva pre matku a plod. Cielom prieskumu bolo priniest aktualne poznatky
o farmakoterapii tehotnych pacientiek z klinickej praxe a sprehladnenie uZitych lieciv.

Metodika: Predmetom bolo retrospektivne zhodnotenie uzivania lieCiv tehotnymi pacientkami, ktoré
sa stali sucastou farmakoterapeutickej konzultacie u klinického farmaceuta. Subor dat pochadzal
z rokov 2010-2022, zber dat bol vykonany na Internej klinike Fakultnej nemocnice Nitra, v Slovenskej
republike. Uvedené data boli spracované so suhlasom Etickej komisie Fakultnej nemocnice Nitra.
Predmetom prieskumu sa stali len tie pacientky, ktoré spifiali inklizne kritérid. Farmakoterapia
pacientiek bola vyhodnotena na zdklade slovenskej ATC klasifikacie.

Vysledky: Za sledované obdobie bolo hodnotenych 112 pacientiek, ktoré celkom uzivali 315 lieCiv.
Pacientky boli najcastejsie vo veku 31-35 rokov. Bolo zistené, Ze embryo/fétus bolo najéastejSie
exponované 1 lieCivu. Najviac pouzivanymi lieCivami u pacientiek boli lie¢iva zo skupiny N-Centrdlna
nervova sustava (n = 80 lieCiv, 25,4 %), konkrétne NO6-Psychoanaleptikd (n = 25 lie€iv). Druhu
najpocetnejsiu skupinu tvorili lieciva zo skupiny J-Antiinfektiva na systémové pouzitie (n = 69 lieciv,
21,9 %), nasledované skupinou A-Traviaci trakt a metabolizmus (n = 32 lieciv, 10,2 %). V pripade trendu
vyvoja uzivania lieciv v ¢ase, najviac uzivané lieCiva patrili do skupiny N-Centrdlna nervova sustava,
a to v roku 2019, kedy pacientky uzivali celkom 30 lieciv. Pacientky najcastejSie uzivali lieciva v obdobi
1. trimestra (n = 82 pacientiek, 73,2 %). Z pohladu kritickych periéd a miery rizika pro plod bolo
vyhodnotené, Ze 25,0 % pacientiek (n = 28) uZivalo lie€iva v obdobi rizika poSkodenia zarodku a zaroven
vysokého rizika vzniku malformdcii.

Zaver: Retrospektivny prieskum preukdzal, Ze postupne sa zvySuje pocet tehotnych pacientiek, ktoré
uZivaju lie¢iva vo vy$om veku, kedy sa zvy3uju interné komorbidity. Dalej sa potvrdilo, e predmetom
konzultacii klinického farmaceuta ohfadom bezpecnej farmakoterapie byvaju v dominantnej vacsine
humanne lieky neZ potraviny a vyZivové doplnky. Preukdzalo sa, Ze pacientky najcastejSie uzivali
predpisové lieciva v prvych tyzdnoch tehotenstva, teda v 1. trimestri. Najviac pouzivanymi lieCivami
u tehotnych pacientiek v klinickej praxi boli lieCiva zo skupiny N-Centralna nervova sustava.
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P 14: Standardizace hodnoceni inhalacni techniky — validace nastroje Five Steps Assessment
Strnadova G.%, Hendrychova T.%, Tupova L.}, Koblizek V.2, Sedlak V.2, Maly J.X

IKatedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

2plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a LékaFskd fakulta UK v Hradci Krdlové

Uvod a cil: Inhalaéni technika predstavuje jeden z klicovych faktord ovliviiujicich G¢innost inhalaéni
terapie. PfestozZe je doporucovano jeji rutinni monitorovani pomoci standardizovanych nastrojd, dosud
neexistuje univerzalni a validovany nastroj pouZitelny pro vsechny typy inhalaénich systému (IS).
Nastroj Five Steps Assessment (FSA) umoznuje hodnoceni inhalaéni techniky v 5 krocich. Cilem této
studie bylo provést jeho validaci u pacientl s rGznou tizi astma bronchiale (AB) a chronické obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN).

Metodika: Studie probihala na specializovaném pneumologickém pracovisti od fijna 2023 do Unora
2024. Do studie byli zarazeni pacienti s diagnézou AB a/nebo CHOPN, starsi 18 let, ve stabilnim
klinickém stavu (bez exacerbace v poslednich 8 tydnech) a pouZivajici aktualni IS po dobu minimalné
3 mésich. Data byla ziskdna formou strukturovaného rozhovoru s pacientem aze zdravotnické
dokumentace. U kazdého pacienta byl pofizen videozaznam manipulace s IS, které bézné pouzival
ve své |écbé. Videozdznam byl hodnocen 5 hodnotiteli z rdznych profesi (1 pneumolog,
2 pneumologické sestry a 2 farmaceuti), a to dvakrat s casovym odstupem 6 mésicl. Jednotlivé kroky
manipulace sIS byly hodnoceny pomoci nastroje FSA jako ,spravné” nebo ,nespravné”.
Interindividudlni a intraindividualni shoda byly stanoveny pomoci Fleissovy a Cohenovy kappy, pficemz
pfi k >0,60 je shoda vyrazna a pfi k >0,80 dokonala. Hranice statistické vyznamnosti byla stanovena
na p =0,05.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 118 pacientll s primérnym vékem 64,7 + 13,9 let, ktefi predvedli
celkem 200 manipulaci s IS. Ve sledované populaci prevazovalo zastoupeni muzského pohlavi (61,0 %),
pacientl se stiedoskolskym vzdélanim (68,7 %) a pacientl s diagndzou AB (60,9 %) s pfevainé tézkym
perzistujicim AB (39,0 %). Nejcastéji pouzivanymi IS byly aerosolovy inhalator (pMDI; 42,0 %)
a Respimat (17,5 %), z inhalator( suchého prasku Diskus (8,0 %) a Breezhaler (8,0 %). Pfi souhrnném
hodnoceni vsech krok( FSA byla dle hodnot Fleissovy kappy v prvnim a druhém kole hodnoceni
dosazena dokonald interindividualni shoda. Pfi hodnoceni jednotlivych krokd bylo v obou kolech
dosazeno vidy minimalné vyrazné shody. Mira interindividualni shody pfi hodnoceni jednotlivych
krokd byla vyraznd i v rdmci skupin pacient( s rdznymi charakteristikami (pohlavi, vék, index télesné
hmotnosti, skupina IS, diagndza, tize onemocnéni). Nejvyssi parova interindividualni shoda byla
dle Cohenovy kappy zaznamenana mezi hodnotiteli ze stejnych zdravotnickych profesi. Pfi souhrnném
hodnoceni vsech krokd FSA i pfi hodnoceni jednotlivych krokl byla dle Cohenovy kappy prokazana
minimalné vyraznad intraindividudlni shoda.

Zaveér: Nastroj FSA se ukazal jako vysoce spolehlivy pro hodnoceni inhalacni techniky napfi¢ raznymi
typy IS a miZe tak slouzit jako efektivni nastroj v klinické praxi i ve vyzkumu.

Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spoluprdci s Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR
v ramci projektu ¢. NW25-09-00434 a grantem Univerzity Karlovy (GA UK 156324).
Mgr. Gabriela Strnadova byla ddle podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 785).
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P 15: VyuzZivanie ukazovatelov kvality Zivota u pediatrickych a mladych dospelych
onkologickych pacientov

Sisovsky P.12, Klimas J.2

1 Stdtny ustav pre kontrolu lie¢iv, Bratislava

2 Katedra farmakoldgie a toxikolégie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Uvod a ciel: V poslednych rokoch sa objavuje tlak zo strany pacientov a zdravotnych poistovni
na pouzivanie ukazovatelov kvality Zivota (QolL) a ukazovatelov reportovanych pacientmi (PROs —
patient reported outcomes) v pediatrickej onkolégii. Ciefom tohto vyskumu bolo analyzovat doterajsie
pouzivanie tychto ukazovatelov v klinickych Stddidch s tyrozinkinazovymi inhibitormi, ktoré
naberali pediatrickych pacientov a mladych dospelych s nadorovym ochorenim, a vytvorit odporucania
pre ich dalSie pouZivanie.

Metodika: Bol vykonany systematicky prehlad odbornej literatury, ktory zahfial PubMed, Cochrane
library, EU a US databazy klinickych skasani a register na stranke Eurdpskej liekovej agentury, vratane
publikovanych pediatrickych investigativhych pldnov. Pre zaradenie do systematického prehladu
museli klinické studie splnit nasledujlce kritéria: intervencna prospektivna klinicka stidia otvorena
naboru pediatrickych a mladych dospelych onkologickych pacientov s tuhym nddorom okrem nadorov
centralneho nervového systému, ktori boli lie¢eni tyrozinkindzovymi inhibitormi. Vo vyslednom stubore
bolo sledované vyuZivanie ukazovatelov QoL a PROs prostrednictvom metdd deskriptivnej Statistiky.

Vysledky: Bolo identifikovanych 94 unikatnych Stadii, v ktorych bolo spolocne liecenych 1709
pediatrickych pacientov a mladych dospelych (do 25 rokov). 89 % Sstudii zahfnalo pacientov
s relapsovanym, refraktérnym alebo pokrolilym nadorom. Analyza Studii preukazala, Ze iba 16 studii
(17 %) sledovalo ukazovatele QoL alebo PROs. Pri blizSom pohlade na prinos ukazovatelov bolo vidiet,
Ze v 8 pripadoch (50 %) bolo reportované zlepsenie v QoL/PROs v désledku liecby, pricom v 3 z tychto
studii bolo Statisticky signifikantné zlepsenie zaznamenané u pacientov, ktori boli stabilizovani liecbou
alebo ktori zaznamenali zmensenie nddoru. Vyber typu ukazovatelov nebol jednotny a boli pouzité bud
ukazovatele sledujice vplyv lieCby na rézne oblasti kvality Zivota (PROMIS, PedsQL, EORTC QLQ-C30,
Global Impression of Change) alebo ukazovatele zamerané na hodnotenie bolesti (NRS-11, Brief Pain
Inventory, Pain Interference Index). Za posledné dve desatrocia (spustenie studie od roku 2006 do roku
identifikovala nasledujuce nedostatky v pouZivani ukazovatelov: vysoké percento nevyplnenych
dotaznikov (viac ako polovica pacientov v 44 % Studii), nezachytenie vyvoja sledovaného ukazovatela
v Case (minimalne 25 % studii), nenastavenie velkosti Studie na sledovanie predmetného ukazovatela
(100 % studii).

Zaver: Tato analyza ukazala, Ze za posledné dve desatrocia dochddza k nedostato¢nému vyuzivaniu
ukazovatelov Qol alebo PROs. Tato analyza ale zaroven ukazuje, Ze vo viacerych pripadoch, kedy k ich
vyuzitiu doslo, bolo zaznamenané zvysenie klinickej relevancie vysledkov. Pre zvySenie vyuZitelnosti
ukazovatelov QoL a PROs v klinickom vyskume je vSak potrebné uz pocas planovania Studie zvysit
robustnost tychto ukazovatelov ato: 1. nastavenim velkosti Studie na ich Statistické hodnotenie;
2. zni%it mnoZstvo nevyplnenych dotaznikov (tzv. missing data) a 3. zwysit frekvenciu vyplifiania
dotaznikov podas Studie, aby bolo mozné zachytit vyvoj tychto ukazovatelov v ¢ase.
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P 16: Evropské dotaznikové Setfeni o postojich farmaceutu k depreskripci 1ékti — vysledky
studie v Ceské republice

Slizova B., Fecske P.%, Reissigova J.2, Byrne S.3, Fialova D.**

Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

20ddéleni statistického modelovdni, Akademie véd CR, Praha

3University College Cork, Cork, Ireland

“Klinika geriatrie a interni mediciny, VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Lékarské fakulty UK v Praze

Uvod a cil: Depreskripce je ,pldnovany a kontrolovany proces snizovani davky nebo vysazeni |é¢iva,
které mize zpGsobovat Ujmu nebo z néj pacient jiz dale neprofituje” (1). V Ceské republice je pojem
depreskripce relativné novy a prvni pracovni skupina pro depreskripci vznikla v roce 2024 pod COSKF —
Ceskou odbornou spole¢nosti klinické farmacie CLS JEP (2). Z podnétu ,Special Interest Group
on Deprescribing, European Society of Clinical Pharmacy” (SIG Deprescribing ESCP) probiha v soucasné
dobé v Evropé Setfeni o situaci a postojich farmaceutl k depreskripci. Cilem této studie bylo analyzovat
postoje farmaceutd v CR.

Metodika: Dotaznikové Setfeni v Google forms probihalo v CR od 9.6. do 15.8. 2025 s vyuZitim ¢eské
verze standardizovaného dotazniku ESCP, ktery byl opakované distribuovan e-mailem ¢lentm CFS CLS
J.E.P, vyvé$en na webu CLnK a distribuovan s pomoci dal$ich disemina&nich kanald. Data z uzavienych
odpovédi byla zpracovana metodou zakladni deskriptivni statistické analyzy, oteviené odpovédi
formou kvalitativni analyzy opakujicich se motiva.

Vysledky: Z 8255 farmaceutll v aktivnim vykonu ¢innosti registrovanych kroku 2023 v CR (3)
odpovédélo na dotaznik 607 respondentl (tj. 7,4 %), z nichz 82,2 % tvorily Zeny, pramérny vék
respondent( byl 44,2 + 10 let. 38,7 % farmaceutll mélo atestaci z praktického lékarenstvi a 8,4 %
z klinické farmacie. Celkem 98,1 % farmaceut( by uvitalo zavedeni depreskripce jako systémové sluzby
a 87 % by mélo zdjem se do této sluzby zapojit. VétSina povazovala za opravnéné k poskytovani
depreskripce klinické farmaceuty (97 %) nebo lékare (91 %). 63,3 % uvedlo moZnost poskytovani téchto
sluzeb i vlékarnach po absolvovani kvalitniho ndstavbového vzdélani. Nejcastéji zmifovanymi
bariérami byly: nedostatecna legislativni podpora (83,1 %), chybéjici Uhrada (66,9 %) a nedostatek ¢asu
(66,4 %).

Zavér: Farmaceuti v CR vnimaji depreskripci jako potfebnou sluzbu, sou¢asné viak vnimaji nutnost
klinického tréninku pro poskytovani této sluzby ve vybranych oblastech.
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P 17: Spotreba vybranych skupin liekov z ATC skupiny G — Urogenitalny trakt a pohlavné

hormoény
Sutorova M., Ambrus T., Smejkalova L., KolaF J.
Ustav aplikované farmdcie, Farmaceutickd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Uvod a ciel: ATC skupina G zahffia lieky pouzivané v lie¢be urogenitalneho traktu a pohlavné hormény,
ktoré predstavuju vyznamnu oblast farmakoterapie a prinos pre kvalitu Zivota pacientov. Cielom prace
bolo komplexne analyzovat spotrebu liekov tejto skupiny na Slovensku v roku 2024 v kontexte celkovej
spotreby humannych liekov a identifikovat najvyznamnejsie terapeutické podskupiny a lieciva
na zaklade dat z Narodného centra zdravotnickych informacii.

Metodika: Jednorocna analyza spotreby vybranych skupin liekov z ATC skupiny G bola vykonana za rok
2024. Zdrojom udajov boli datasety spotreby humannych liekov v Slovenskej republike ziskané
spracovanim Stvrtroénych vykazov Ministerstva zdravotnictva SR. Hodnotené boli pocty vydanych
baleni liekov podla typu vydaja, najcastejSie pouZivané lieCivd a spotreba podla podskupin ATC
klasifikacie druhej Urovne. Vysledky vybranej ATC skupiny boli porovnané s celkovou spotrebou liekov
v SR.

Vysledky: V roku 2024 bolo na Slovensku vydanych celkovo 163,5 mil. baleni humannych liekov
s medziro¢nym narastom 1,6 %, pricom celkova finan¢na Uhrada dosiahla 2 451,4 mil. EUR (narast
0 11,4 %). Z tohto objemu tvorila ATC skupina G necelych 2,8 mil. baleni, ¢o predstavovalo 1,7 %
z celkovej spotreby liekov. Na zaklade typu vydaja, najvacsi podiel tvorili lieky, ktoré boli hradené
z verejného zdravotného poistenia (1 498 468 baleni, 53,7 %), nasledovala skupina liekov, ktorych vydaj
bol viazany na lekarsky predpis, ale neboli hradené z verejného poistenia (774 879 baleni, 27,8 %)
a lieky dostupné bez lekadrskeho predpisu (475 962 baleni, 17,1 %). NajcastejSie predpisovanymi
lie¢ivami boli klotrimazol (222 563 baleni), tamsulosin (210 147 baleni), silodosin (143 359 baleni),
nystatin v kombinacii (124 274 baleni) a trospium (117 820 baleni). Podla terapeutickych podskupin
dominovali urologika (G04) s 1 200 498 baleniami (43,0 %), nasledované pohlavnymi horménmi
a moduldtormi genitadlneho systému (G03) s 931 158 baleniami (33,4 %), gynekologickymi
antiinfektivami a antiseptikami (GO1) s 528 964 baleniami (19,0 %) a inymi gynekologikami (G02)
so 129 238 baleniami (4,6 %).

Zaver: Analyza potvrdila vyznamnu spotrebu liekov zo skupiny G, ktora napriek relativne malému
podielu na celkovej spotrebe (1,7 %) odraza doleZitost liecby urogenitalnych ochoreni v populacii.
Dominancia urologik a pohlavnych hormdnov, ako aj vysoké zastupenie antimykotik (klotrimazol)
a antagonistov alfa-adrenergnych receptorov (tamsulosin, silodosin) poukazuje na prevalenciu
fungalnych infekcii urogenitadlneho traktu a benignej hyperplazie prostaty. Podstatné percento liekov
v tejto skupine je hradenych z verejného zdravotného poistenia (53,7 %), ¢o potvrdzuje ich klinicky
vyznam v zdravotnej starostlivosti.

Prdca bola podporend grantom MUNI/A/1523/2024.
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P 18: Testovani platformy v projektu I-CARE4AOLD-WP 7: Vysledky mezinarodni studie
pilotniho uziti Al nastroje iCARE
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Uvod a cil: Evropsky projekt I-CAREAOLD Horizont 2020 (2021-2025) byl cilen na vyvoj systému
pro klinické rozhodovani (CDSS — clinical decision support system), ktery s pomoci modernich Al
(artificial intelligence) technologii umozZniuje predikci individudlnich dopadl zvolenych lékovych
a nelékovych intervenci u multimorbidnich seniord. V posledni fazi projektu byl prototyp CDSS
testovan v mezinarodni studii posuzujici postoje Iékafll k uZiti tohoto nastroje.

Metodika: Pilotni studie se zG¢astnilo celkem 139 lékaf(l ze 7 zemi (Belgie, Ceské republiky, Finska,
Itlie, Nizozemska, Polska a USA). Kazdy ucastnik nejprve vyplnil predbéiny dotaznik zkusenosti
a postojli k novym technologiim, poté zhodnotil nabidnuté klinické pfipady pacientll bez uziti iCARE
nastroje a s jeho pomoci, a nakonec vyplnil dotaznik hodnotici pfijeti nové technologie (TAM, z angl.
Technology Acceptance Model) a jeji pouzitelnosti (PSSUQ, z angl. Post-study System Usability
Questionnaire). Na zakladé rozdéleni odpovédi na sadu otazek dotazniku byly vytvoreny 3 skupiny
Iékard: C1 (N = 84, nemaji zkusenosti s CDSS), C2 (N = 34, jiz dfive pouZzivali predikéni nastroje) a C3
(N = 21, castéjsi uzivatelé CDSS).

Vysledky: Celkem 51,0 % lékait mélo predchozi zkuSenosti s pouzivanim CDSS a 23,0 % pouzivalo CDSS
s prediktivni slozkou. Priimérné skére TAM bylo 3,38 (SD 1,63) a primérné skére PSSUQ pro kvalitu
systému 2,56 (SD 1,51), pro kvalitu informaci 3,50 (SD 1,74) a pro kvalitu rozhrani 3,07 (SD 1,67). Lékafri
ve skupiné C1 byli s nastrojem iCARE nejspokojenéjsi, ve skupiné C3 uzivatelé vétSinové odpovidali,
Ze nastroj poskytuje cenné informace a usnadnuje klin. praci (p <0,05).

Zavér: Platforma iCARE byla vyvinuta jako Al CDSS pro podporu rozhodovani o dopadu indikovanych
intervenci u multimorbidnich seniord. Pilotni faze testovani odhalila néktera uskali, ktera jsou nyni
feSena pfi finalizaci nastroje.
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P19: Vliv edukacnich intervenci na bezpecnost pacienta pfi podani léciv sestrou
ve zdravotnickém zafizeni
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univerzita v Ceskych Budéjovicich

Uvod a cil: Lékova pochybeni (ME) p¥i poddani 1é¢iv jsou Eastd a jsou stale aktudlnim problémem
zdravotnickych systému viech zemi véetné Ceské republiky (CR). Ke zlepseni bezpecnosti pacient(
by mohly napomoci i malo nakladnd opatfeni edukacniho charakteru, nicméné dikazy o jejich
efektivité jsou zatim rozporuplné. Cilem této prace je zhodnotit ucinnost edukacnich opatreni, které
byly implementovény ve ¢tyfech nemocnici v CR, na éetnost ME a procesnich pochybeni (PE) mezi prvni
a treti fazi projektu.

Metodika: Tato tfifazova prospektivni observacné-intervencni studie probéhla v obdobi 2021-2023 na
oddéleni internim, chirurgickém a nasledné péce ve trech po sobé jdoucich dnech v kazdé z nemocnic,
stejné v kazdé fazi. Sbér dat probéhl metodou pfimého pozorovani sestry tymem pozorovatelll (sestry
a farmaceuta) béhem procesu podani |éCiv rano, v poledne a vecer. ME byla identifikovdna na zakladé
pozorovani, porovnanim s dekurzem pacienta, smérnicemi dané nemocnice, se souhrnem udaju
o lé¢ivém pripravku nebo faktografickymi databazemi a dalSimi informacnimi zdroji dostupnymi
na Farmaceutické fakulté UK v Hradci Kradlové. ME byla kategorizovdna na hlavni ME (spole¢né pro
vsechny lékové formy), specifické ME jednotlivych |ékovych forem a PE (odchyleni se od standardnich
operacnich postupl a doporuceni pti podani léciva). Edukacni intervence probéhly v roce 2021
po prvnim sbéru dat, kdy byly sestry, Iékafi a management nemocnic seznameni s identifikovanymi ME
a PE, moZnymi pfi¢inami a navrZzenym zpUsobem feseni. Dale byl poskytnut graficky manual spravného
procesu podani léCiv, seznam |écCiv zavislych na podani potravy, doporuceno vybaveni vsech vozik(
dezinfekci na ruce, Uprava smérnic souvisejicich s podanim |éciv a systému elektronické preskripce
|éCiv. Pro porovnani ¢etnosti ME a PE na poc¢atku a konci studie byl pouZit Fisherdv exaktni test, ptricemz
p-hodnota byla upravena na 1,71 x 10-3 (Sidakova korekce), a relativni riziko (RR).

Vysledky: V prvni fazi doslo k 461 hlavnim ME, 1497 specifickym ME a 12045 PE pti 6356 podanych
|écivech, ve tfeti k 306 hlavnim ME, 1163 specifickym ME a 8807 PE pti 5572 podanych |éCivech. Oproti
prvni fazi doslo ceteris paribus ke statisticky vyznamnému sniZeni celkové ¢etnosti hlavnich ME (RR =
0,69; p <0,0001), specifickych ME (RR = 0,87; p = 0,0002) i PE (RR = 0,93; p <0,0001). Ke statisticky
vyznamnému snizeni ¢etnosti doslo u 6 ze 14 ME a u 7 z 13 PE. Nepodafilo se snizit ¢etnost dvou
identifikovanych vyznamnych prediktord hlavnich ME z fad PE — nejednoznacné preskripce a podani
jiné neZ predepsané sily.

Zavér: PrestoZe se pomoci pfijatych opatfeni podafilo dosdhnout statisticky vyznamné snizeni ¢etnosti
vétsiny ME i PE, pro dalsi zlepsSeni bezpecnosti pacientll a redukci rezistentnich pochybeni bude
potieba zavést i dalsi opatfeni véetné optimalizace nemocnicnich softwar(l a zavedeni pokrocilych
technologii.

Prdce byla podporena z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR (NU20-09-00257).
Mgr. Ondrej Tesar byl podporen grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 785).
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P 20: Spotieba inhalacnich léciv pro Iécbu bronchialniho astmatu a chronické obstrukéni
plicni nemoci v Ceské republice.

Tupova L., Gracikova E.

Katedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

Uvod a cil: Inhala¢ni 1é¢iva jsou zakladnim pilitem kontrolujici a symptomatické 1é¢by obstrukénich
onemocnéni plic, mezi které jsou fazeny zejména bronchidlni astma (AB) a chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN). Prevalence obou onemocnéni v Ceské republice naristd a naklady na lécbu
predstavuji vyznamnou finanéni zaté# zdravotniho systému. Uspé&$nost Ié¢by mlZe byt vyznamné
ovlivnéna respektovanim aktudlnich doporuceni odbornych spoleénosti a volbou vhodného
inhalaéniho systému. Z tohoto dlvodu je vhodné sledovat spotfebu inhalacnich 1éCiv. Cilem této prace
bylo vyhodnotit spotiebu inhala¢nich 1é¢iv pro [é¢bu AB a CHOPN v Ceské republice v obdobi let 2007-
2023.

Metodika: Data o spotiebé inhalacnich Iéciv byla poskytnuta Statnim Ustavem pro kontrolu |éciv
(SUKL) a vychazela z hlaseni distributord o dodavkach inhala¢nich lé¢iv do lékdren nebo jinych
zdravotnickych zatizeni (ZZ). Léciva byla roztfidéna dle anatomicko-terapeutické klasifikace (ATC)
a samotnd spotieba byla hodnocena na zadkladé poctu dodanych baleni dle predem definovanych
kritérii: indikace (AB nebo CHOPN), typ inhalacniho systému (aerosol nebo suchy prasek), ucel 1écby
(kontrolujici ¢i ulevova), finanéni naklady na lécbu.

Vysledky: Za sledované obdobi bylo do ZZ dodano pfiblizné 75 milion( baleni inhalaénich léciv
v hodnoté pfiblizné 35 miliard KE. Spotreba inhalacnich Ié¢iv od roku 2007 do roku 2023 vzrostla
pfiblizné o 66 %. Po celé sledované obdobi nardstal pomér kontrolujici 1écby k 1éCbé ulevové, v roce
2023 tvofila kontrolujici 1é¢ba 67,4 % spotieby. Do roku 2016 prevaZovala spotieba jednoslozkovych
inhalacnich systém(, nasledujici roky dominovala kombinovanad lécba. V roce 2023 tvofila
kombinovana léciva 60 % spotieby. Do roku 2016 byla vyssi spotieba praskovych inhaldtort, do konce
sledovaného obdobi pak narlstala spotfeba zejména aerosolovych pfipravkd, jejichz celkova spotieba
vzrostla mezi lety 2007 az 2023 o 110 %. Z aerosolovych inhalator( v roce 2023 vykazoval nejvyssi
spotiebu systém pMDI (95 %), z praskovych systému Turbohaler (24,6 %), Breezhaler (16,7 %) a Ellipta
(16,5 %). Finan¢ni naklady na praskové inhaldtory jsou vyrazné vyssi neZ na aerosoly. V roce 2023
tvofily pfiblizné 1 miliardu K¢ za aerosoly a 1,5 miliardy K¢ za praskové inhalatory.

Zavér: Analyzovana data vykazuji trvaly narast spotreby inhalacnich Iéciv za sledované obdobi, ¢imz
se nepfimo potvrzuje zvysujici se prevalence obou onemocnéni. Ze spotiebnich dat Ize dale usoudit,
e v Ceské republice jsou sledovény trendy odbornych doporuéenti, co? vyplyva napftiklad ze snizujiciho
se podilu ulevové lécby vici kontrolujici a z nar(stu spotfeby kombinovanych pripravkd.
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P 21: Bezpecnost imunoterapie u NSCLC v ramci projektu LUCAS: poznatky z jednoho centra
Veseld K.!, Domecky P.%?, Floridnovd H.%, Koblizek V.*, Brychta D.2, Strnadovda G.}, Maly J.!

1 Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

20AKS Consulting s.r.o., Praha

3plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové a Lékafskd fakulta UK v Hradci Krélové

Uvod a cil: Nemalobunéény karcinom plic (NSCLC) tvo¥i vétsinu bronchogennich karcinom(
a imunoterapie vyznamné rozsitila 1écebné moznosti. S rostoucim vyuzivanim vsak narlsta spektrum
imunitné podminénych nezadoucich ucinka (irAE), jejichZ charakter neni napfic¢ ¢eskymi centry dosud
systematicky porovndn. Cilem studie bylo vyhodnotit souvislost mezi irAE a Uc¢innosti imunoterapie
u NSCLC ve tfech centrech. V tomto sdéleni jsou prezentovany poznatky z jednoho centra.

Metodika: Jednalo se o retrospektivni, neintervencéni observacni studii realizovanou ve tfech pneumo-
onkologickych centrech v Ceské republice. Data byla ziskdna z registru LUCAS, zdravotnické
dokumentace a nemocnic¢nich informacnich systému. Zarazeni byli pacienti > 18 let s NSCLC, léceni
imunoterapii mezi 1. 6. 2018 az 31. 12. 2023. Z registru LUCAS byla ziskana data tykajici se diagnostiky
a lécby, zatimco demografické udaje, komorbidity, laboratorni parametry a charakteristika
nezadoucich Gc¢ink( byly ¢erpany ze zdravotnické dokumentace. NeZadouci Uéinky byly rozdéleny
na irAE a ostatni. Zavaznost byla hodnocena podle CTCAE v5.0 a kauzalita dle WHO-UMC kritérii.
Pro propis proménnych bylo vyuZito standardnich statistik. Kaplanova-Meierova metoda byla pouzita
pro vyhodnoceni celkového preziti. Kategorialni a spojité proménné byly vyhodnoceny vhodnymi
parametrickymi a neparametrickymi testy. Testovani hypotéz bylo provedeno na hladiné vyznamnosti
5 %.

Vysledky: V ramci jednoho centra bylo zafazeno 115 pacientl s NSCLC, z toho 74 (64,3 %) muzu
a41(35,7 %) zen. Median véku souboru ¢inil 68 let. Skupina bez zaznamenanych irAE zahrnovala
65 pacient(, zatimco skupina s irAE 50 pacientll. VétSina pacientl byli souc¢asni nebo byvali kuraci.
Dle typu nadoru méli pacienti nejcastéji adenokarcinom (50,4 %) nebo skvamdzni karcinom (37,4 %).
Pacienti byli nej¢astéji diagnostikovani ve stadiu IV (65,2 %). RozloZeni charakteristik mezi skupinami
bylo srovnatelné. Analyza celkového preziti prokazala statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty
s vyskytem irAE a bez nich. Medidn celkového preziti ¢inil 17,93 mésice ve skupiné bez irAE
a 27,44 mésice ve skupiné pacientl s irAE; rozdil byl statisticky vyznamny (log-rank, p = 0,0027).
Zavér: Pacienti s irAE méli statisticky vyznamné delsi celkové preziti nez pacienti bez irAE. Vyskyt irAE
tak mulze slouzit jako potencidini prediktivni marker G¢innosti imunoterapie u pacientl s NSCLC.
Poznatky je nutné ovéfit na datech z ostatnich center.

Prdce byla podporena Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (GA UK 158124)
a grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 785).
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P 22: Apendikularni svalovda hmota jako prediktor supraterapeutickych hladin pfimych
perordlnich antikoagulancii u starsich osob

Zykova K.!, Rejmanovd A., Sisdkovd M.?, Hldsensky J.2, Morarfova E.2, Brabec M.2, Bulikovd A2,
Penka M.3, Kala P.2, Maly J.1

IKatedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

2Interni kardiologickd klinika, Fakultni nemocnice Brno a Lékafskd fakulta Masarykovy univerzity
30ddéleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice Brno

Uvod a cil: P¥ima peroralni antikoagulancia (DOAC) jsou &asto predepisovana star§im pacientdim, jejich
farmakokinetiku vSak muze ovlivnit fada faktor( vcetné télesného slozeni. Vzhledem k hydrofilni
povaze téchto léciv mlzZe Ubytek svalové hmoty vést ke zvySenym plazmatickym hladindm DOAC, a tim
i k vy$simu riziku zejména krvacivych komplikaci. Cilem bylo porovnat ambulantni pacienty starsi 65 let
s terapeutickymi a supraterapeutickymi plazmatickymi hladinami DOAC a analyzovat mozny vliv
sarkopenie a dalsich klinickych parametrd na hladiny DOAC.

Metodika: Pilotni studie probihala od cervence 2024 do dubna 2025 ve Fakultni nemocnici Brno.
Do studie byli zafazeni pacienti starsi 65 let uZivajici DOAC po dobu alespon 1 mésice pro fibrilaci sini
nebo udrZovaci lé¢bu hluboké Zilni trombdzy s clearance kreatininu (CrCl) = 15 ml/min. Vyrazeni byli
pacienti s poruchou kognitivnich funkci, stéZkou poruchou hepatalnich funkci s prokazanou
koagulopatii, implantovanym kardiostimulatorem, akutnim infekénim onemocnénim, akutné
dekompenzovanym chronickym onemocnénim v dobé vysetreni ¢i subterapeutickymi plazmatickymi
hladinami DOAC. Z parametr(i sarkopenie byla stanovovana apendikularni svalovd hmota na m?
(ASMM/m?) pomoci bioimpedanéni spektroskopie, maximalni sila stisku ruky pomoci
dynamometrie, rychlost chiize na 4 metry a SARC-F skére. Dale byl zkouman vliv dalsich faktord, jako
jsou biochemické, hematologické a antropometrické parametry. Plazmatické hladiny DOAC byly
méfeny pred uZitim a2-4 hod po podani DOAC pomoci kalibrovaného anti-Xa a dilutovaného
trombinového ¢asu (Hemoclot). Pacienti byli rozdéleni dle terapeutickych rozmezi zdravotnického
zafizeni na skupinu s terapeutickymi a supraterapeutickymi hladinami, které byly porovnany pomoci
Welchova t-testu, Mann-Whitneyova U-testu, chi-kvadrat testu nebo Fisherova exaktniho testu;
prediktivni hodnota sledovanych parametr( byla hodnocena pomoci ROC analyzy (AUC, senzitivita,
specificita).

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 92 pacientl (59,8 % muzl; primérny vék 74,7 + 5,9 let). U 19,6 %
pacientl byly naméreny supraterapeutické plazmatické hladiny DOAC. Tito pacienti méli statisticky
vyznamné nizsi hodnoty sledovanych parametr( sarkopenie (maximalini sila stisku ruky (P = 0,032)
a ASMM/m? (P = 0,004)), pfiéemz u 2ddného pacienta nebyla diagnostikovana sarkopenie. Dale byly
mezi pacienty s terapeutickymi a supraterapeutickymi hladinami pozorovany rozdily v hmotnosti
(P=0,015), povrchu téla (P=0,020), fazovém Uuhlu (P = 0,038), CrCl (P = 0,048) a pohlavi
(P =0,049). ASMM/m? (AUC 0,72) ve své schopnosti predikovat supraterapeutické hladiny obstélo |épe
neZ maximalni sila stisku ruky (AUC 0,66) a hmotnost (AUC 0,69), ktera slouzi k redukci davek.

Zaveér: Vysledky pilotni studie ukazuji, Ze nizsi hodnoty apendikuldrni svalové hmoty mohou byt
vyznamné spojeny se supraterapeutickymi plazmatickymi hladinami DOAC u starSich pacient(.
Pro potvrzeni tohoto vtahu je nutnd studie na souboru pacientll sdostatenym zastoupenim
sarkopenickych osob.

Prdce byla podporena grantem Univerzity Karlovy (SVV 260 785) a MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).
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Minisympozia a volna sdéleni

Zvyseni sérového kalcidiolu v priibéhu 6 mésici po kardiochirurgickém vykonu zlepsuje
hojeni sternotomie — vysledky studie REINFORCE-D

Cerny D.>?3, Ceérle M.%4, Sedlackova E.°, Skalsky I.°, Pokusova M.®, Halacova M.*’

1Farmakologicky ustav 1. Lékaiské fakulty UK, Praha

20ddéleni klinické farmacie Nemocnice Rudolfa a Stefanie a.s., BeneSov

30ddéleni klinické farmacie Krajské nemocnice Liberec a.s., Liberec

40ddéleni klinické farmacie Nemocnice Na Homolce, Praha

*0ddéleni kardiochirurgie Nemocnice Na Homolce, Praha

éNemocniéni Iékérna Nemocnice Na Homolce, Praha

’Ustav farmakologie 2. Lékarské fakulty UK, Praha

Uvod a cil: U vétsiny pacientl podstupujicich kardiochirurgicky vykon je pro p¥istup do dutiny hrudni
poufZita stfedni sternotomie. Nizkd hladina sérového kalcidiolu pod 80 nmol/| pfedstavuje riziko Gbytku
kostni hmoty, cozZ je rizikovy faktor pro hojeni sternotomie. Primarnim cilem bylo porovnat hojeni
sternotomie ve dvou skupinach pacient(ll [écenych individualizovanou davkou cholekalciferolu (s cilem
je nasytit nad optimalni hladinu sérového kalcidiolu 80 nmol/l) nebo placebem (s cilem je nesytit).
Sekundarni cile se zaméfily na Ucinnostni a bezpecnostni vystupy — jako mira hojeni sternotomie, délka
hospitalizace, pocet dni stravenych na JIP a mechanické ventilaci a pocet opakovanych hospitalizaci
kvlli komplikacim v hojici se sternotomii, ale také vyskyt neZadoucich ucinki po podani
cholekalciferolu i placeba.

Metodika: V obdobi od zafi 2016 do prosince 2020 byla provedena monocentricka, randomizovana,
dvoijité zaslepena, placebem kontrolovand, prospektivni studie v Nemocnici Na Homolce. Z plvodné
216 nabranych a randomizovanych pacientd, studii dokoncilo 141. Po Sestimésicnim sledovani byla
provedena CT vySetieni sterna, vySetfeni sérové hladiny kalcidiolu a dalsi vySetfeni.

Vysledky: Vysledky jsou prezentovany jako srovnani dvou skupin: pacienti s dosazenou hladinou
kalcidiolu nad 80 nmol/l (,nasyceni pacienti“) a pacienti ,nenasyceni kalcidiolem s hladinou
<80 nmol/l. 73 pacientd dosahlo cilové hladiny kalcidiolu nad 80 nmol/l a 68 pacientd této hladiny
v pribéhu studie nedosahlo.

Primarni cil: pocet pooperacnich komplikaci u sternotomie se mezi populaci s hladinou pod nebo nad
80 nmol/l statisticky nelisily (p=0,907).

Sekundarni cile: vétsina sledovanych vystupl se mezi jednotlivymi rameny neliSily aZ na stupen
prohojenosti sternotomie, ktery u pacientl nasycenych kalcidiolem (>80 nmol/l) byl spojen
s pozitivnim trendem zhojeni sternotomie avyznamné nizSim rizikem kompletniho nezhojeni
sternotomie (p=0,008).

Soucasné byly monitorovany i ukazatele bezpecnosti podani kalcidiolu — pocet nez. Gcinkd, které se
nelisily mezi jednotlivymi rameny studie.

Zavér: Optimalni hladina kalcidiolu (>80 nmol/l) naznaduje pozitivni trend smérem k lepsimu hojeni
sterna po kardiochirurgickém vykonu se stfedni sternotomii. Peroralni podavani cholekalciferolu Ize
povaZzovat za bezpecnou metodu k dosazeni poZzadované koncentrace kalcidiolu, avsak doporucujeme
jeho hladinu v pribéhu Ié¢by monitorovat.

EU Clinical Trials Register, EUDRA CT c.: 2016—-002606-39.
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ZkuSenosti oddéleni klinické farmacie se zavedenim umélé inteligence do praxe
Druskova K.
Pracovisté klinické farmacie, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod a cil: Nemocnice Ceské Budé&jovice pati s téméf 1500 IGzky mezi nejvétsi zdravotnickd zafizeni
v Ceské republice. Oddéleni klinické farmacie zde tvofi ¢tyfélenny tym farmaceut(. Cilem pracovisté
je v ramci dostupné kapacity systematicky pokryvat vybrana oddéleni. Do kvétna 2025 méli klinicti
farmaceuti pro svou praci pouze nemocnicni informacni systém. Nasledné byla do praxe zavedena
uméla inteligence, kterd komplexné podporuje ¢innosti klinickych farmaceut( jak v oblasti identifikace
rizikovych pacientd, tak v ¢asti evidence intervenci a lékovych problému. Cilem prace je zhodnoceni
optimalizace prace a evidence Cinnosti klinického farmaceuta ve srovndni s ¢innostmi pred zavedenim
umélé inteligence do provozu.

Metodika: Pfed zavedenim umélé inteligence probihala identifikace pacientd vhodnych k intervenci
prochazenim prevainé nestrukturované zdravotnické dokumentace v nemocni¢nim informacnim
systému (NIS) a na zdkladé individualniho posouzeni farmaceuti vybirali rizikové pripady. Evidence
¢innosti byla vedena v tabulkach mimo NIS.

Po zavedeni platformy Al v kvétnu 2025 byl postup prace upraven. Uméla inteligence denné procita
dokumentaci z nemocniéniho informacniho systému, automaticky identifikuje rizikové faktory (napfr.
renalni insuficienci nebo IéCiva s Uzkym terapeutickym oknem) a pfifazuje pacientdm rizikové skoére.
Klini¢ti farmaceuti vyuZivaji prehled rizikovych pacientl k planovani denni prace a k prioritizaci kontrol.
Aplikace poskytuje v prehledném uzivatelském rozhrani odkazy na klicové dokumenty pacienta a tim
usnadniuje jeho kontrolu oproti procitani dat v NIS. Samotné zhodnoceni farmakoterapie a navrh
intervence vsak zUstavaji plné v kompetenci klinického farmaceuta.

Vysledky: V obdobi ¢ervenec a# zafi 2025 bylo v Nemocnici Ceské Budéjovice hospitalizovéno pfiblizné
12 500 pacientl s pramérnou délkou hospitalizace 6,8 dne. V tomto obdobi provedli klini¢ti farmaceuti
celkem 969 vykon(l. To predstavuje zhruba trojnasobek oproti obdobi pred zavedenim Al. Aplikace
umoziuje snadno sledovat objem a strukturu provedené cinnosti formou prehlednych reportd.
Ty porovndvaji pocet zaznamenanych farmakoterapeutickych doporuceni mezi jednotlivymi
oddélenimi a zobrazuji i pocet pacient, jejichZz farmakoterapie dosud nebyla zkontrolovana. Reporty
jsou doplnény grafy a obsahuji jak absolutni, tak relativni pocty farmakoterapeutickych doporuceni
a identifikovanych Iékovych problémd.

Zavér: Vyuziti umélé inteligence v klinicko-farmaceutické péci umoziuje snadnéji a rychleji
identifikovat rizikové pacienty vhodné k intervenci. Platforma Al poskytuje data popisujici strukturu
souboru intervenovanych ¢i hospitalizovanych pacientd, proto ji hodnotime jako efektivni nastroj
pfi fizeni klinicko-farmaceutické péce. Aplikaci farmaceuti vyuzZivaji také kevidenci provedenych
vykont pro UZIS a vedeni nemocnice.
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CARDIAC studie: Pokles adherence k pfimym peroralnim antikoagulanciim u pacientt
po katetrizac¢ni ablaci

Maskova E.%, Slivarichova S.}, Haman L.2, Tomko T.%, Pudil R.2, Pafizek P.2, Maly J.}, Mala K.!

IKatedra socidini a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

2l. interni kardioangiologickd klinika, LékaFskd fakulta UK v Hradci Krdlové a Fakultni nemocnice Hradec
Krdlové

Uvod a cil: Striktni dodrzovani davkovaciho reZimu je nezbytné pro zaji$téni bezpeénosti a Gcinnosti
pfi uZivani pfimych peroralnich antikoagulancii (DOAC). Cilem CARDIAC studie bylo pomoci
elektronického monitorovani sledovat trendy adherence kléébé DOAC u pacientl s fibrilaci sini
po propusténi z nemocnice.

Metodika: Prospektivni observacéni studie probihala od brezna 2022 do dnora 2024. K Ucasti byli
osloveni hospitalizovani dospéli pacienti podstupujici katetriza¢ni ablaci pro fibrilaci sini, ktefi byli
|é¢eni DOAC bez rozdilu pfedchozi doby na lécbé. Vstupni kritéria nesplnili pacienti s viditelnym
kognitivnim deficitem, se zavainym poskozenim jater i ledvin a ti, ktefi méné, neZ pred rokem
prodélali akutni onemocnéni kardiovaskuldrniho nebo nervového systému. Pacienti pfi zahdjeni ucasti
ve studii absolvovali strukturovany rozhovor s farmaceutem (MO) a bylo jim poskytnuto elektronické
tlacitko pro sledovani adherence k |é¢bé DOAC. Pacienti byli instruovani, aby po uZiti DOAC stiskli
tlacitko, které zaznamenalo den a cas uziti. Adherence byla nasledné vyhodnocena béhem
pravidelnych ambulantnich lékafskych prohlidek dva (M2) a Sest mésicl (M6) po propusténi
z nemocnice, béhem kterych byl s pacienty vyplnén druhy strukturovany dotaznik. Vyzkumny tym nijak
nezasahoval do béZné praxe a planovani kontrol u lékare.

Vysledky: Ze 148 pacientd, ktefi splfiovali kritéria pro zarazeni do studie, 113 souhlasilo s ucasti
ve studii. U¢astnici byli pfevainé muzi (70,8 %) s medianem véku 61,4 let a dosazenym stfedoskolskym
vzdélanim (72,6 %). Polovina z nich hodnotila sv(j zdravotni stav bezprostifedné po katetriza¢ni ablaci
jako dobry (50,4 %), zatimco Sest mésicl po ablaci se pacienti citili velmi dobte (40,0 %) nebo dobfe
(38,2 %). DOAC uZivalo 63,7 % pacientl dvakrat denné. V obdobi M0—M2 trvajicim prlimérné 61 dni
(mezikvartilni rozsah, IQR: 56—69) byla primérna hodnota elektronicky monitorované adherence
k [é¢bé 94,8 % (IQR: 85,11-98,11) u 108 sledovanych pacientd. Statisticky vyznamny pokles (p <0,001)
adherence k Iécbé na 90,9 % (IQR: 81,62—96,39) byl zaznamenan v dalsim obdobi M2-M®6, trvajicim
pramérné 125 dni (IQR: 117-133). Sledovano v ném bylo 78 pacientl. Pacienti uZivajici DOAC jednou
denné méli vyssi elektronicky monitorovanou adherenci k 1é¢bé v obou sledovanych obdobich. DOAC
byly po ablaci nové nasazeny 20 pacientiim, ale v adherenci k 1é¢bé nebyl zaznamenan Zadny statisticky
vyznamny rozdil ve srovnani s chronickymi uZivateli. Téméf polovina pacientli (40,5 %) uvedla,
Ze elektronické monitorovani zlepsilo jejich motivaci k pravidelnému uzivani DOAC.

Zavér: Elektronicky monitorovana adherence k [é¢bé DOAC vykazovala po hospitalizaci v prabéhu ¢asu
klesajici tendenci, zejména u pacientll s davkovacim rezimem dvakrat denné. Dlouhodoba
antikoagulacni terapie proto vyZaduje nepfetrzitou a kontinualni podporu adherence k l1écbé.

Prdce byla podporena GAUK 328 322 a SVV 260 785.
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Strategie optimalizace procesu podavani léciv sestrou na lGZzkovych oddélenich nemocnic
Prokesova R.!, Brabcova 1.}, Hajduchovd H.!, Chloubovd 1.}, Kube$ova H.2, Maly J.2, Dosedél M.?,
Mald K.2, Tesaf 0.2, VI¢ek J.2, Téthova V.1

YUstav humanitnich studii v pomdhajicich profesich, Zdravotné socidlini fakulta, Jihoeskd univerzita

v Ceskych Budéjovicich

2 Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK v Hradci Krdlové

Uvod a cil: Podavani lé¢iv sestrou predstavuje jeden z nejéastéjdich a zaroven nejrizikovéjdich
klinickych procest v rdmci lGzkové péce. Dlsledky pochybeni v tomto procesu zahrnuji prodlouZeni
hospitalizace, opakované pfijeti, zvySenou mortalitu, invaliditu, emocni zatéz pro pacienty, jejich
rodiny i zdravotnicky personal a zaroven zvysuji naklady spojené s lécbou. Cilem tohoto pfispévku,
vychazejiciho z projektu AZV MZ CR ,Bezpecnost podavani Iékd sestrou na vybranych lGzkovych
oddélenich nemocnic”, bylo na zakladé periodické observace realizované v letech 2020-2023
analyzovat stav procesu podavani |éCiv sestrou ve spolupracujicich nemocnicich a vytvofit strategii pro
jeho optimalizaci v prostredi lGZzkovych oddéleni ¢eskych nemocnic.

Metodika: Vyzkum kvalitativni povahy spocival v aplikaci polostrukturovaného rozhovoru, na zakladé,
kterého byl proces podavani |éCiv sestrou analyzovdn a popsan expertnim tymem sloZzenym
z odbornikd na management, osSetfovatelstvi a klinickou farmacii s vyuZitim procesniho schéma (Zelvi
diagram). Po ukonceni optimalizace procest podavani léCiv sestrou ve spolupracujicich nemocnicich
realizovanych prostfednictvim intervenci na zakladé vysledk(l observace proved| expertni tym
zavéreCnou generalizujici SWOT analyzu tohoto procesu, na jejimz zakladé definoval obecna
doporuceni vedouci k jeho nejefektivnéjsi optimalizaci pfi stavajici Urovni zdravotni péce o pacienty.

Vysledky: Mezi klicové aspekty procesu poddvani léCiv sestrou vedouci k jeho optimalizaci patti
zajisténi dostatecného poctu kvalifikovanych pracovnikl, standardizace zdravotni péce, efektivni
systém internich auditd a nastaveni funkéniho systému zaskoleni novych pracovnikld. Déle pak
nesankéni systém hlaseni nezadoucich udalosti, vyuziti proaktivnich strategii k fizeni rizik (FMEA, SWOT
rizik), celoZivotni vzdélavani zdravotnik(i v problematice medika¢niho pochybeni, nastaveni opatreni
vedoucich ke zlepsSeni a kultivaci organizacni kultury véetné kultury bezpedi, multidisciplinarni tymova
spoluprace (lékar—sestra—farmaceut), dodrzovani standardl péce zdravotnickymi pracovniky, zapojeni
pacientl do medikacniho procesu, zvySovani motivace zdravotnik( k hlaseni medikacnich pochybeni,
elektronicky systém strukturované elektronické preskripce lécCiv, systém plné elektronické kontroly
podavani léCiv pro pacienta (vyuZiti ¢tecek, tabletl, wifi siti), elektronicky systém skladového
hospodafstvi na oddéleni propojeny s elektronickou preskripci 1éCiv, Unit dose systém pfipravy lékl
pro pacienty, vyuZiti metodiky optimalizace poctu personalu v souvislosti s pracovni zatézi personalu,
sdileni zkuSenosti mezi nemocnicemi a spoluprace s akademickou sférou a externi hodnoceni kvality.

Zavér: Zavedenim optimalizacnich postupll zaloZzenych na dikazech s vyuZitim novych technologii
a podporou zapojeni pacientd mohou nemocnice vyrazné zefektivnit proces podavani Iéciv sestrou,
a tim zlepsit bezpecnost a vysledky Iécby pacient(.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & NU20-09-00257.
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1. Tesar O. et al. Errors associated with medication administration by a nurse during hospitalisation: A prospective
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2. Proke3ova R. et al. Use of SWOT analysis to optimize and reduce the risks of the process of administering drugs by
nurses in selected departments of South Bohemian hospitals. KONTAKT — Journal of Nursing & Social Sciences
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Open data UZIS — novy datovy zdroj a jeho moznosti
Stransky J.
Sprinx Pharma s.r.o.

Ve sdéleni budou uvedeny informace o datovych sadach, které jsou dostupné ze zdroje Open data
UzIS. Budou uvedeny moZnosti tohoto datového zdroje a pfiklady vyuZiti, pokud mozno s piihlédnutim
k hlavnimu tématu konference. Budou dale uvedeny srovnavaci Gdaje o spotfebach Iécivych pripravki
a vyvoji farmaceutického trhu v CR obecné i detailné, opét s pfihlédnutim k hlavnimu tématu
konference. VSechna data pochazeji z vefejné dostupnych zdroji a jsou zpracovana na zakladé
metodiky a pomoci vlastnich aplikaci Sprinx Pharma s.r.o.
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Bolest v krku a antibiotika
Strojil J.
Ustav farmakologie, 2. lékafskd fakulta UK v Praze

Bolesti v krku predstavuji jednu z nejcastéjsich pric¢in nadbyteéného predpisu antibiotik. Dlsledkem
zvysené spotreby je pak nejen zvyseny vyskyt individualnich nezadoucich ucinkd bez realného prinosu
pro pacienta (v€etné zvySeného vyskytu pseudomembrandzni colitis a koZnich reakci), ale také
populacni riziko dalSiho rozvoje bakteridlni rezistence na antibiotika. Pfednaska shrne aktudlni
doporuceni pro antibiotickou terapii a prehled alternativnich moznosti terapie pacient(.
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