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Program - patek 6. kvétna
X. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI (Clarion Congress Hotel Olomouc)

9.00-9.10 SLAVNOSTNI ZAHAJENI - PharmDr. Pavel Grodza

9.10-10.50 DERMATOLOGIE
garantka doc. MUDr. Dagmar Ditrichova

®m  Psoriaza - Ditrichova D.

®  Ekzémy - Poldckové Z.

®  Koznirany - Libigerovd K.

® Novinky v dermatologické magistraliter pFipravé léciv - Sklendr Z.

10.50-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.45 PEDIATRIE
garant prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.

B Soucasnost ockovani - Jirsenska Z.
B Obezita u déti - Dostalova Kopec¢na L.
®  Chyby pfi prevenci a lé¢bé onemocnéni dychacich cest - Kopfiva F.

12.45-13.45 POLEDNIi PRESTAVKA

13.45-14.35 MEDICAMENTA NOVA
garant doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

u Evolokumab pro lécbu familiarni hypercholesterolemie — Soska V.
® Bezinterferonové rezimy lé¢by chronické hepatitidy C - Krechler T.

14.35-15.05 Vyzkum a vyvoj novych léciv - Mgr. Jakub Dvoréacek, MHA
15.05-15.35 PRESTAVKA

15.35-16.50 KARDIOLOGIE
garant doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA

® Farmakoterapie chronického srdec¢niho selhani - Malek F.
® Farmakoterapie akutniho srde¢niho selhani — Lazarova M.
® Novinky v lIécbé hypertenze - Viclavik J.

X1l. SHROMAZDENI CLENU CFS (Pevnost poznani)
18.30-19.20 Slavnostni pirednaska prof. MUDr. Cyrila Hoschla, DrSc., FRCPsych

6.5.2016 SPOLECENSKY VECER od 20:00

= prohlidky Pevnosti poznani Misto konani:
= hudebni skupina DiJazzTiva Pevnost poznani
= raut Aredl Korunni pevnustky

Trida 17. listopadu 7

Kapacita omezena
779 00 Olomouc

Cena 300 K¢ (ne¢len CFS) a 100 K¢ (¢len CFS)
WWwWWw.pevnostpoznani.cz.

Spolecensky vecer neni financovén z prostredki farmaceutickych spolecnosti, které jsou partnery akce.
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Program - sobota 7. kvétna

XIl. SHROMAZDENI CLENU CFS (Clarion Congress Hotel Olomouc)

8.45-9.45 PERSONALIZOVANA FARMAKOTERAPIE (ODBORNY BLOK)
garant prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc.

® Farmakoterapie srde¢nich onemocnéni Sita na miru - dafi se nam to? - Bultas J.
9.45-10.00 PRESTAVKA

10.00-12.15 JEDNANi SHROMAZDENI CLENU CFS
VYSTOUPENi ORGANU CFS
USNESENi SHROMAZDENI CLENU CFS
SDELENI SEKCi I.

= PhMr. Emil Sedivy a prof. PhDr. PhMr. Eduard Skarnitzl - vyznamné osobnosti ¢eské farmacie (Sekce déjin farmacie)
- Valaskova L.
m Prispévek klinicko-farmaceutické péce k personalizované mediciné (Sekce klinické farmacie) - Vicek J., Halacova M.

12.15-13.30 POLEDNIi PRESTAVKA

13.30-14.45 SDELENI SEKCIII.
m Nezavisly Iékarnik a soucasna realita aneb da se jesté hovofit o svobodném povolani? (Sekce Iékarenstvi) — Grodza L.
® Nemocni¢nilékarenstvi v CR a srovnani se situaci v EU (Sekce nemocniénich lékarnikd) — LZicar M.
® Piedstaveni Sekce pfirodnich IéCiv a jeji tloha v dobé ,evidence based” pfirodnich produktii (Sekce pFirodnich
l1éciv) — Pec J.
B Zprava o ¢innosti Sekce technologie lékii (Sekce technologie 1ékt) - Franc A.

X. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI (Clarion Congress Hotel Olomouc)

14.45-15.45 POKROKY V MEDICINE A FARMACII
garant PharmDr. Pavel Grodza

= Novinky v lécbé plicni hypertenze - Hutyra M.
®  Novinky v Iécbé roztrousené sklerézy — Hradilek P.
u  Novinky v lécbé plicnich fibréz — Lostékova V.

15.45 LOSOVANI ANKETY, ZAVER
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X. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI

Dermatologie
garantka doc. MUDr. Dagmar Ditrichova
patek / 6. kvétna 2016 / 9.10-10.50 hod.

Psoriaza
doc. MUDr. Dagmar Ditrichova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni kiize se slozitou multifaktoridini etiopatogenezi,
genetickou predispozici a rysy autoimunity. Postihuje asi 2-3 % evropské populace. Zacind obvykle
umladych dospélych a svym celozivotnim prébéhem vyznamneé zasahuje do psychosocialni sféry
s nepfiznivym dopadem na kvalitu Zivota.

Kromé typické loziskové formy (psoriasis vulgaris) budou prezentovany ostatni klinické ma-
nifestace vcetné jejich obrazové dokumentace. Zavérem bude uveden prehled terapeutickych
postupl. Onemocnéni je nevylécitelné, a proto cilem lé¢by je pfevedeni manifestni formy lupén-
ky do formy subklinické. Pilitfem léc¢by zUstdva 1é¢ba zevni. U mirnych a stfedné tézkych forem
predstavuji externa Ié¢bu hlavni a nezastupitelnou, u tézkych forem jsou lé¢bou adjuvantni.
Kromé klasické systémové terapie bude stru¢né prezentovana i moderni terapie biologicka, ktera
pfimo ovliviuje imunopatologické déje v kizi s cilenym plsobenim na aktivované lymfocyty
a na inhibici klicovych cytoking.

Ekzémy
MUDr. Zora Polackova
Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Ekzém - dermatitida je neinfekéni zanétlivé onemocnéni klize, jehoz pricina mize byt exo-
genni nebo endogenni. FyzikaIni vlivy, jako jsou rlizné druhy zéfeni, chemikalie nebo mechanické
a termické poskozeni, zpUsobuji kontaktni irita¢ni dermatitidu. Kontaktni alergickd dermatitida
(ekzém) vznika jako imunologicka odpovéd na rlzné alergeny chemické povahy a objevuje se
az po opakovaném kontaktu kdze s danou latkou. Nejcastéjsimi kontaktnimi alergeny jsou kovy,
konzerva¢ni latky, pryskyfice, parfémy a rostliny. Mikrobidlni ekzém vzniké druhotné v okoli chro-
nickych ran, bércovych viedl nebo v mistech chronického iritatniho nebo alergického ekzému.
Atopicky ekzém je onemocnénf s genetickou dispozici, obvykle za¢ina v détském veéku, v letnim
obdobi se zklidnuje, na podzim a na jafe zhorsuje, ¢asto pretrvéava v rlizné formé do dospélosti.
Seboroickéd dermatitida je kozni onemocnénivazané na oblasti kiize s vyskytem velkych mazovych
714z - oblicej, kstice, trup. Lécba ekzému se odviji od klinického obrazu a etiologie. Na mokvajici
plochy aplikujeme vysychavé obklady, kortikoidni a kombinovana externa ve formé locii nebo
krém. U chronickych forem pouzivédme hydrofobni kortikosteroidni krémy a masti, dehet, ichtyol,
emoliencia k reparaci bariérové funkce kiize, olejové koupele. Svédénf tlumime celkové podanymi
antihistaminiky. U kontaktni alergické dermatitidy je nutné zabranéni kontaktu kdize s vyvolavajicim
alergenem. U pacientd s atopickym ekzémem je vhodnd i ldzenska a pfimorska lécba.

Kozni rany
MUDr. Katefina Libigerova

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Kozni rany predstavuji ztratu ¢i poruseni kozniho krytu v dasledku fyzikalniho, mechanického ¢i
termického poskozeni. Sou¢asné mohou vznikat na podkladé naruseni anatomickych a fyziologic-
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kych funkci tkdné. Rany délime na akutné vzniklé a chronické, které i pres adekvatni terapii nevykazuji
po dobu 6-9 tydnd tendenci k hojeni. Mezi nejcastéji se vyskytujici chronické rany fadime bércové
viedy vendzni etiologie, které jsou jednim z projeva chronické vendzni insuficience, arterialni koznf
viedy vznikajici na podkladé ischemické choroby dolnich koncetin, dekubity, neuropatické koznf
ulcerace jako jeden z dlsledkd DM a v neposledni fadé i kozni viedy v terénu lymfedému. Bércovy
vied patfi mezi onemocnéni se vzestupnou tendenci, zaznamenanou zejména v poslednich le-
tech. Tento fakt nepochybné souvisi s prodluzujicim se vékem obyvatel a je pfi¢inou problém jak
zdravotnich a ekonomickych, tak i socialnich a psychologickych. Problematika bércového viedu se
z téchto dlivodU stava pficinou zvyseného zajmu nejen dermatologd, ale i daldich specialistd — chi-
rurgy, flebologt, angiology, diabetologd. Vyznamné misto v [é¢bé bércovych viedd maji i prakticti
|ékafi a sestry domaci péce.

Novinky v dermatologické magistraliter pripravé léciv
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D., MBA

Farmakologicky Ustav, 1. [ékarska fakulta UK a VFN, Praha

Fragnerova lékarna U Cerného orla, Praha

Viyznam zevni lé¢by v dermatologii je neoddiskutovatelny. Diky dostupnosti fady Iécivych latek
pro pfipravu v [ékdrné se rozsifila moznost magistraliter pfipravy, kdy Ize formulovat nové receptury,
a umoznit tak pacientdim zhotoveni pfipravkd, které napriklad nejsou dostupné jako primyslové
vyrdbéné. Formulaci vhodnych receptur je zérover mozné zcela eliminovat pouzivani nékterych
HVLP do IPLP, a postupné vyradit z terapie pfipravky obsoletni, protoZe v dermatologické é¢bé,
a predevsim mezi magistraliter zhotovenymi léCivy, by mély zaujimat misto jen ty, které vyhovuji
zasadam Ucelné farmakoterapie.

Mezi nové dostupnymi lé¢ivy se etabluji nejen substance, které se v CR nenachazeji mezi topic-
kymi registrovanymi IéCivy (napr. propranolol, mikonazol, konopny olej, nifedipin), ale rovnéz latky,
které se jako registrovana lé¢iva v CR vyskytujf ve velmi omezeném poctu pfipravkd ¢i lékovych
forem (napf. nystatin, permethrin, triamcinolon-acetonid, mometason furodt, sodna stl heparinu,
erythromycin, gentamicin-sulfat), pfipadné se vyskytuji v registrovanych pripravcich, ale aktuélné
nedostupnych (mupirocin, tokoferol-alfa acetét, dexpanthenol).

V ptispévku jsou predstaveny receptury, které se jiz v praxi osvedcily a které obsahujici nové
dostupné substance (receptury z Fragnerovy lékdrny u Cerného orla nesou v ndzvu oznaceni
FCO, napft. Konopan FCO, Konovitan FCO aj.). Jednéd se pfedevsim o humanni topické pfipravky ze
skupiny emoliencii, epitelizancii, antiprurigindz, antimykotik, antibiotik, antiparazitik. Pfi formulaci
receptur jsou respektovany fyzikalné-chemické vlastnosti obsazenych Iéciv, jejich stabilitni optima
a kompatibility s dalsimi léCivy a pomocnymi ldtkami. Pracovisté Fragnerovy Iékdrny se zabyva také
vytvarenim receptur pro ORL, zubni Iékafstvi, pediatrii a rovnéz veterindrni medicinu.

Pediatrie
garant prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.
patek / 6. kvétna 2016 / 11.20-12.45 hod.

Soucasnost ockovani
MUDr. Zlata Jirsenska
Klinika détskych infekénich nemoci PDM FN Brno, LF Masarykovy Univerzity

V poslednich dvou desetiletich dochazi k rozvoji oboru vakcinologie. Objevuji se nové vakci-
ny, coz vyzaduji nejen globalni, ale i regiondIni potfeby. Ceské vakcinologické spole¢nost vznikla
v roce 2005 jako platforma pro vyménu odbornych nazord napfi¢ odbornostmi. Mezi hlavni dkoly
patfi tvorba doporucenych postupl v oblasti o¢kovani, iniciace zmén ockovacich kalendard pro
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déti i dospélé, poradenska ¢innost, vzdélavaci akce atd., a to v Uzké spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvia s Narodnf imunizacni komisf.

V poslednich letech se setkdvdme s postupnym klesajicim trendem proockovanosti détské
populace v piipadé povinného ockovéni. Nardstaji aktivity odplrcd ockovéni, stupniuiji se pozadavky
na individualni ockovaci schémata. Osvédcena schémata jsou nahrazovana alternativnimi, jen aby
byly spInény pocty davek pravidelného ockovaciho kalendéfe bez ohledu na kvalitu a délku ochrany
jedince. Na druhé strané musi byt samoziejmosti, ze ke skupiné zdravotné stigmatizovanych jedin-
cl je nutné pfistupovat zcela individualné s ohledem na jejich onemocnéni. Existuji samozfejmé
i jedinci, kteff nemohou byt oc¢kovani. Doposud jsme u pacientd s netiplnym ockovanim spoléhali
mimo jiné na tzv. kolektivni imunitu. Ale v dne3ni dobé existuiji i v CR okresy, kde proockovanost
vyraznéji poklesla, coz samoziejmé muze mit konkrétni dopady v epidemiologické situaci. Jak
obrovské dopady to mize mit, pokud naroste neproockovand, vnimava populace a dojde k pro-
lomeni dobré kontroly infekénich onemocnéni, ndm ukazuji rozsahlé epidemie spalnicek v Anglii,
v Némecku a v dalsich zemich. A Ze i u nds mUze dojit k této situaci a jak jsme zranitelni, ndm ukézala
lokdIni epidemie spalnicek v roce 2014. Na druhé strané na dokoncenf ¢eka fada ukoll. Novelizace
vyhlasky 537/2006 Sb. o ockovani, kterd méla byt v platnostijiz od 1. 1. 2016. Dale je nutné dofesit
pravni problematiku odpovédnosti za pffpadné nezadouci reakce po ockovani v rdmci pravidelného
ockovaciho kalendéfe a s tim souvisejici i odskodnéni pacienta, stanoveni antigenniho sloZzeni pro
vybér ockovacich latek. Dostupnost kvalitnich vakcin nepovinného, dobrovolného oc¢kovéni se
nezobrazila ve stoupajicim zajmu o ockovani, ale naopak data pojistoven ndm ukazujf pokles zdjmu
rodicd o tato ockovani. Pficemz napt. v loriském roce doslo opét k narlistu zavaznych invazivnich
pneumokokovych onemocnéni, objevuji se lokdlni epidemie hepatitidy A.

Moznd v budoucnosti nastane v Ceské republice situace, kdy bude mozno zrusit povinné
ockovani. Ale tomuto kroku musi pfedchdazet proces, ktery spocivé ve zméné chapani ceny zdravi,
ve vétsi zodpovednosti za vlastni zdravi. Musime napomoci vefejnosti orientovat se ve spleti rliz-
nych informaci a dezinformaci, aby si lidé uvédomili, ze o¢kovani ma smysl. Na druhé strané nesmi

dochazet ke komer¢nimu ovliviiovani vefejnych a zdravotnickych zajmda.

Obezita u déti
MUDTr. Lenka Dostalova Kope¢na, Ph.D., MUDr. Jana Stastna, Ph.D.
Pediatricka klinika LF MU a FN Brno

Obezita je chronické onemocneénti, které je charakterizovano zvysenym podilem télesného tuku
z aktudIni télesné hmotnosti se soucasnym vzestupem télesné hmotnosti nad kritickou hodnotu.
Viysledky multicentrickych epidemiologickych studii dokumentuji narlst vyskytu poctu osob
trpicich obezitou nebo nadvéhou.

Prevalence a incidence nadvahy a obezity v celosvétovém meéfitku od 2. poloviny 20. stoleti do
soucasnosti narUsta. Obezita je nejcastéjsi metabolickou chorobou, kterd podle Svétové zdravotnické
organizace nabyva na prelomu tisicileti charakteru celosveétové epidemie.

Zvlast alarmujici je nérlst nadvahy a obezity v détské populaci. To se tykd podle poslednich
prézkumd rovnéz détské populace v CR. Radime se na predni misto mezi staty Evropské unie.

Obezita jako metabolicka porucha je ovlivnéna faktory dédi¢nymi, které se aktualizuji a prolinajf
s faktory vychdzejicimi z prostredi. Tyto faktory a mnoho dalsich se spole¢né podileji na jedine¢ném,
zcela osobitém vztahu jedince k potravé a individualnim zpUsobu zachazeni s ni.

Dal3fm nésledkem obezity je hypertenze, téméf u poloviny obéznich. Vyznamné jsou metabo-
lické zmény v lipidovém metabolizmu - vyssi hodnoty triglycerid(, celkového cholesterolu, snizeni
HDL cholesterolu, které mohou vést k casnym aterosklerotickym zménam. Zmény postihuji i gly-
cidovy metabolizmus, dochazi k rozvoji inzulinové rezistence a glukézové intolerance. U obéznich
jedincl byvé pozorovana také vyssi fibrinolytickd aktivita. Vsechny tyto zmény vytvéreji metabolicky
syndrom. Riziko metabolickych komplikaci se vyrazné zvy3uje s délkou trvani jednotlivych rizikovych
faktor(. Je tedy piima uméra mezi vyskytem metabolickych komplikaci a délkou trvani obezity.
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Medicamenta nova
garant doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
patek / 6. kvétna 2016 / 13.45-14.35 hod.

Evolocumab pro lécbu familiarni hypercholesterolemie
prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc., MUDr. Ondrej Kyselak
Oddéleni klinické biochemie, FN u sv. Anny v Brné

Familidrni hypercholesterolemie (FH) je geneticky podminéné onemocnéni, zplsobené nej-
Castéji mutaci v genu pro LDL-receptor, méné Casto mutaci v genu pro apolipoprotein B, vzacné
pak i mutaci v genu pro PCSK9 &i LDLRAP. Osoby s FH jsou celoZivotné vystaveni velmi vysoké
hladiné LDL-cholesterolu, a jsou proto ve vysokém riziku vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni
v relativné mladém véku. K prevenci rozvoje pfedcasné aterosklerézy a vzniku kardiovaskularnich
komplikaci je proto nutnd prakticky celozivotni terapie hypolipidemiky (zmény Zivotniho stylu
a dieta u pacientl s FH nikdy nestaci ke dostate¢nému snizeni hladiny LDL-cholesterolu). Zdkladem
lécby jsou vysoké davky nejucinnéjsich statinC, ¢asto v kombinaci s ezetimibem. Ani takovato
|é¢ba nestaci u vétsiny pacientl s FH k dosaZeni cilovych hodnot LDL-cholesterolu. Od letosniho
roku se bude otevirat moznost pfidat léky ze skupiny tzv. biologické terapie — inhibitord PCSK9
(proprotein konvertaza subtilisin-kexin typ9). Jednim ze dvou zastupct z této skupiny biologik,
které jsou jiz schvéleny ke klinickému pouZitf Evropskou lékovou agenturou i americkou FDA, je
evolocumab (Repatha®). Pridani evolocumabu ke stavajici terapii snizuje dle vysledkd klinickych
studif hladinu LDL-cholesterolu o dalsich 50-609%. Lék je aplikovan v podkoznich injekcich v in-
tervalu 2-4 tydny a lé¢ba je velmi dobfe tolerovéna. Primarni indikaci bude nepochybné 1é¢ba
nemocnych s FH, u kterych nelze ani maximalné tolerovanou dévkou statinli (event. v kombinaci
s ezetimibem) dosahnout cilové hodnoty LDL-cholesterolu. Dal3f skupinou nemocnych vhodnych
pro |é¢bu evolocumabem by méli byt pacienti ve velmi vysokém riziku, ktefi netoleruji statiny
nebo jejich vyssi davky. Lé¢ba by konec¢né méla byt dostupnd i pro nemocné v sekundarni
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, ktefi nedosahuji ani maximalné tolerovanou davkou
statind (event. v kombinaci s ezetimibem) cilové hodnoty LDL-cholesterolu. Nicmméné konkrétni
indika¢ni omezeni, cena a Uhrada léku je zatim pfedmétem jednani pifsluinych organt CRa v dobé
pfipravy tohoto textu nejsou tyto informace k dispozici.

Bezinterferonové rezimy lécby chronické hepatitidy C
doc. MUDr. Tomas Krechler, CSc.
4. interni klinika VFN a 1. UK Praha

Chronicka hepatitida C (HCV) pfedstavuje velky medicinsko-ekonomicky problém. Nelécend
chronickd HCV vede velmi ¢asto k zadvaznym komplikacim s vysokou morbiditou a mortalitou (jaternf
cirhdza, hepatoceluldrni karcinom).

Lécba chronické HCV prosla dlouhym vyvojem, kdy prvnim vyznamnym meznikem bylo za-
fazenf interferonu do terapie chronické HCV. Dlouhou dobu byla lé¢ba interferonem v kombinaci
s ribavirinem (ordIni nukleozidovy analog) standardem terapie. Bohuzel tato lé¢ba ndm umoznila
zcela vylécit jen asi 50% pacientl a byla zatizena velkym mnozstvim nezaddoucich ucinkd.

Skute¢nym zlomem terapie chronické HCV bylo zavedeni novych molekul s pfimym protivirovym
Ucinkem (DAA - directly acting antivirals) v r. 2011. Jednd se velkou skupinu molekul s komplexnim
protivirovym Ucinkem, pfimo zasahujicim do replika¢niho cyklu viru HCV: inhibitory protedz NS3/4A,
nukleozidové inhibitory RNA polymerdzy NS5B, nenukleozidové inhibitory NS5B a inhibitory NS5A.

V prvnim obdobf byly do [é¢by HCV zafazeny DAA ze skupiny inhibitord protedz NS3/4A (terlapre-
vir a boceprevir), vyuzivany v kombinaci s interferonem a ribavirinem. Tato terapie zvysila procento

vylécenych na cca 70-80%, jeji nevyhodou viak bylo pomérné velké mnozstvi nezadoucich ucinkd
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a Spatné tolerance. Novéji byly tyto Iéky nahrazeny jinym protedzovym inhibitorem (simeprevir),
s minimalizacf nezaddoucich ucinkd.

Viyvoj 1é¢by s vyuzitim DAA probiha velmi dynamicky ve smyslu zafazovanim novych rezimd
bez vyuziti interferonu s minimalizaci nezddoucich Ucink a navysenim efektu lécby.

Do klinické praxe se dostavajici nové ,interferon-free” [é¢ebné rezimy s vyuzitim kombinovanych
preparatd s komplexnim protivirovém efektem. Mezi nové vyuzivand léc¢ebna schémata patfi: sofosbuvir
+ ledipasvir, paritaprevir/r + ombitasvir + dasabuvir, simeprevir + sofosbuvir, daclatasvir + sofosbuvir.

Vyuzitim téchto novych [é¢ebnych pfistupd je mozné Uplné vyléceni u vice nez 95 % pacientd
bez ohledu na pokrocilost jaterniho onemocnéni a s minimalnim mnozstvim nezédoucich Gcinkd.

Tento pokrok v terapii chronické HCV predstavuje velkou vyzvu pro zdravotni systém, a to

okruhu pacientd.

Vyzkum a vyvoj novych léciv

Magr. Jakub Dvoracek, MHA

vykonny feditel Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu
patek / 6. kvétna 2016 / 14.35-15.05 hod.

Prednaska zaméfena na vyvoj a vyzkum novych 1ékd, program IMI a klinicka hodnoceni v CR.
Podpora védy a vyzkumu
Innovative Medicines Initiative
Innovative Medicines Initiative neboli IMI vznikla v roce 2008 spolupraci Evropské komise a Evropské
federace farmaceutickych spole¢nosti a asociaci (EFPIA). Od roku 2014 do roku 2024, tedy i v soucasné
dobé, bézi Iniciativa IMI 2.V rdmci programu IMI 2 je alokovano vice nez v programu pfedchozim, a to
celkem 90 miliard korun, jedna se o 45 miliard korun v rdmci vyzkumného a inovativniho programu
Horizon 2020, které poskytne Evropska unie, a 39 miliard korun, které poskytne EFPIA.
IMI 2 si klade za cil pfedevsim vyvinout dalsi generaci vakcin, 1ékd a osetfeni, jako napfiklad
nova antibiotika. Konkrétné:
B 30% zlepseni Uspésnosti v klinickych studiich prioritnich 1ékd identifikovanych Svétovou zdra-
votnickou organizaci.
B Klinické ovéfenf konceptu v imunologickych, respiranich, neurologickych a neurodegenera-
tivnich chorobéch za pouhych pét let.
B Nové a schvélené diagnostické markery pro Ctyfi z téchto nemoci a nejméné dvé novd léciva,
kterd by mohla byt novymi antibiotiky nebo novou terapii pro Alzheimerovu chorobui.

Vroce 2015 byly v programu IMI 2 vypséany 3 vyzvy k podavéani ndvrh(i védeckymi tymy. Konkrétné
se jednalo o Vyzvy 4,5 a 6. Vyzva 4 se vénuje problematice Enabling Platform on Medicines Adaptive
Pathways to Patients. Vyzva 5 se tykala pfedevsim ziskavani znalosti o vyhodach a rizicich Ié¢ebnych
piipravkd z hlediska perspektivy pacientd, biomarkerd pro diabetickd onemocnéni ledvin, zanétd
a Alzheimerovy choroby, amyloidovych biomarker kognitivnich poruch a dalsich. Kone¢né vyzva
6 se vénovala problematice systému kvantifikace toxikologie pro zlepseni bezpecnosti novych lékd,
infekci respira¢nim syncycidlnim virem a déle problematice Big Data for Better Outcomes programme.

Nové byla do budoucich témat vyzev zafazena oblast tykajici se tzv.:

B New Drugs for Bad Bugs, jakoZto reakce na antimikrobidlni rezistenci.

B Big Data for Better Outcomes — zpracovani velkych objem dat pro lepsi vysledky a usnadnéni
pouzivani datovych zdrojl, aby bylo dosazeno vysledkl zdravotni Ié¢by, vyznamné pro pacienty,
klinické Iékate, requldtory, vyzkumné pracovniky a zdravotni péce obecné.

Klinicka hodnoceni v Ceské republice
Klinickd hodnoceni pfedstavuji zasadni impulz pro vyvoj novych Iéciv a pfindsi s sebou také

nemalé ekonomické vyhody. Pres veskeré pozitiva viak v Ceské republice klesl pocet realizovanych
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klinickych hodnoceni od roku 2006 o 28 %. Vyplyvé to z prdzkumu Asociace inovativniho farma-

ceutického primyslu (AIFP).

Kardiologie
garant doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA
patek / 6. kvétna 2016 /15.35-16.50 hod.

Farmakoterapie chronického srdec¢niho selhani
doc. MUDv. Filip Malek, Ph.D.,MBA
Komplexni kardiovaskularni centrum Praha

Farmakoterapie srde¢niho selhani se systolickou dysfunkci levé komory je zalozena na principech
neurohumoralni blokady sympatoadrendlniho systému a systému renin-angiotenzin-aldosteron.
Vyzkum pfinesl v poslednich deseti letech nékteré nové léky, které zasahuji do neurohumordin{
aktivace nebo snizuji tepovou frekvenci nezévisle na blokddé beta-receptort. Do novinek mdzeme
ale stale radit ivabradin, ktery zpomaluje aktivitu sinusového uzlu, a tim snizuje tepovou frekvenci
nezavisle na beta-blokddé. V roce 2010 byly publikovany vysledky studie SHIFT, kterd prokézala
ptiznivy efekt ivabradinu na mortalitu a morbiditu pacientd se srdecnim selhdnim a snizenou
ejekent frakei levé komory. Ivabradin je selektivni inhibitor If kandlu v sinusovém uzlu, zpomaluje
srdecni frekvenci.

Novinky v oblasti blokddy systému renin-angiotenzin-aldosteron jsou dvé. Za prvé pouziti
blokatord mineralokortikoidnich receptort u méné symptomatickych pacientd s tézkou dysfunkci
levé komory a novy predstavitel této skupiny —finerenon. Za druhé nova lékova skupina — inhibitor
receptoru angiotenzinu a neprilysinu, jedinym predstavitelem je sacubitril-valsartan, jehoz Gc¢innost
byla prokézana ve studii PARADIGM-HF.

Lécebné strategie, které byly u pacientd se srde¢nim selhdnim a snizenou ejekéni frakei spo-
jeny se snizenim nemocnosti a se zlepsenim progndzy, se ukazaly byt u nemocnych se srde¢nim
selhanim a zachovalou ejekeni frakci netspésné. Aktudlni doporuceni odbornych spole¢nosti se
u pacientd se srde¢nim selhdnim a zachovalou ejekéni frakcl zamétuji na lé¢bu komorbidit: U¢inna
|é¢ba arteridIni hypertenze, odstranéniischemie myokardu a kontrola rytmu nebo tepové frekvence

u nemocnych s fibrilaci sinf.

Farmakoterapie akutniho srdecniho selhani
MUDr. Marie Lazarova
I.interni klinika - kardiologicka, Fakultni nemocnice Olomouc

Akutn{ srdecni selhanf je onemocnéni's vysokou prevalenci, incidencf a vyznamnou nemocni¢ni
mortalitou. Prevalence dosahuje az 2 %, progndéza onemocnéni je zavazna, rocni mortalita pacientd
s akutnim srde¢nim selhdnim je 30-409%. Akutni srde¢nfi selhani definujeme rychlym zacatkem nebo
rychlou zménou symptom vyzadujicich urgentnilécbu. Patofyziologicky se jedna o akutné vzniklou
neschopnost srde¢niho svalu zajistit adekvatni prisun Zivin a kysliku perifernim tkédnim. Hovofime
o ,acute heart failure syndromes”, kam fadime dekompenzaci chronického srde¢niho selhani, plicni
edém, srdec¢ni selhdnf pfi tézké hypertenzi, kariogenni $ok, selhani pravé srdecni komory a srdecni
selhanf pfi akutnich koronarnich syndromech. Kazda modalita mé svoji specifickou terapii, mzeme
ovliviiovat preload, afterload, kontraktilitu srde¢niho svalu. Samozfejmosti je snaha o ovlivnéni vyvo-
lavajiciho faktoru, ktery k akutnimu srde¢nimu selhdni ved| (tachyarytmie, infarkt myokardu, infekénfi
endokarditida s vyznamnym poskozenim chlopné a dalsf). Pomoci farmakoterapie jsme schopni
rychle zlepsit hemodynamicky stav, bohuzel viak pro zadny pouzivany lék nemédme k dispozici dlikazy
o dlouhodobéjsim priznivém efektu a o redukci mortality pacientd s akutnim srde¢nim selhanim.
Jednotlivé skupiny 1ékd a jejich pouZiti v praxi budou soucasti prezentace. Limitacf studif s novymi
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farmaky u akutniho srde¢niho selhanf je velkd heterogenita souboru pacientd a jejich komorbidit.
Naopak efekt na redukci mortality u pacientd s akutnim srde¢nim selhdni pfindsi nefarmakologicka
lé¢ba, konkrétné mechanické podpory obéhu at jiz krdtkodobé — napt. ECMO, ¢i dlouhodobé — LVADs.

XIl. SHROMAZDENI CLENU CFs

Personalizovana farmakoterapie

(odborny blok)
garant prof. RNDr. Jiff VIcek, CSc.
sobota / 7. kvétna 2016 / 8.45-9.45 hod.

Farmakoterapie srde¢nich onemocnéni Sita na miru - da¥i se nam to?
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc.
Ustav farmakologie 3. LF UK Praha

Soucasné obdobi mediciny je charakterizovano vyzadovanim dolozeni efektu lé¢ebného
postupu velkymi klinickymi studiemi. Jsme tedy v obdobi ,evidence-based medicine”. Nicméné
zavéry o ucinnosti a bezpecnosti 1é¢by vyplyvajici z ,mega-studif” plati pro populaci, ale nemusf
vzdy platit pro jednotlivce.

DuvodU, pro¢ tomu tak je, je vice. Na prvém misté jsou to interindividudini rozdily ve farmakoki-
netice 1é¢iva, které vyplyvaji zejména z farmakogenetickych odlisnosti v dostupnosti, transformaci
a eliminaci léciva. Prikladem jsou vice nez desetindsobné rozdily v expozici pfi podavani lipofilnich
betablokator(, zejména metoprololu, dané polymorfizmem izoenzymu CYP2D6. Obdobné Ucinek
warfarinu ovliviiuje celd plejada faktorl — od absorpce a prestupu léciva do hepatocytu, pres
citlivost vitamin K-reduktéazy, po eliminaci warfarinu oxiddzou CYP2C9. Méné je jiz znamo, Ze téz
u pifmych perorélnich antikoagulancii jsou dolozeny obdobné rozdily v plazmatickych koncen-
tracich, napriklad u rivaroxabanu byly diference plazmatickych koncentraci mezi krajnimi decily
vice nez 16ndsobné. Z ostatnich antitrombotik je farmakogenetickou vybavou ovlivhéna zejména
bioaktivace a dostupnost klopidogrelu. Podobné je ovlivnén i vyskyt nezddoucich Gcinkl prova-
zejici 1é¢bu nékterymi lipofilnimi statiny (konkrétné simvastatinem) pfi polymorfizmu transportéru
OATP1B1. Konecné u digoxinu je nesmirné duileZitd vysledna plazmaticka koncentrace — hodnota
pod 0,5 nmol/ml vede k selhdni i¢inku, hodnota nad 0,9 nmol/ml velmi zvysuje vyskyt malignich
tachyarytmif. Koncentrace pak je vyznamné ovlivnéna aktivitou eliminac¢niho transportéru P-gp.

Jak se s touto skutecnosti vyporddavame? V pifpadé betablokatord jednoduse - o farmako-
dynamickém ucinku nas spolehlivé informuje srde¢ni frekvence. U warfarinu rutinné stanovujeme
antikoagulac¢ni aktivitu (INR) a davku pfizplsobujeme. Obdobnému zjistovani Ucinku v dobé zavadéni
lécby se u xabanl a gatrand vyrobci branf a teprve ¢as urci optimalni pfistup. V protidestickové 1é¢bé
mame moznost volit prasugrel ¢i tikagrelor, jejichz bioaktivace neni komplikovana ¢i se na Ucinku
nepodili. Prilé¢bé statiny zatim zohledrujeme pouze lékové interakce a k 1é¢bé preferujeme statiny,
jejichZ transport neni ovlivnén influxnimi pumpami (tj. zejm. rosuvastatin ¢i fluvastatin). Stanovenf
plazmatické koncentrace digoxinu v dobé iniciace é¢by a posléze pfi soucasné iniciaci ¢i ukoncent
aplikace inhibitord P-gp je jedinym akceptovatelnym postupem. Rutinni zjistovani genotypu pfi
lé¢bé problematickymi [éCivy se zatim v klinice pfilis neujalo. Testovani oxidazy CYP2C9 u warfa-
rinu ¢i P-gp, CES-1 a CYP2C19 u klopidogrelu mé& maly vyznam. Situace je natolik komplikovana
ado vysledného efektu zasahuje tolik faktor(, ze stanoveni genotypu, resp. fenotypu neposkytuje
zadsadni pffnos v rozhodovacim procesu.

Vedle rozdild ve farmakokinetice léciv jsou vyznamné téz rozdily ve farmakodynamickém efektu.
Zde jsou dostupné napfiklad prace o vysledném ovlivnéni mortality a morbidity pfi kombinaci
rbznych polymorfizm( v ose renin-angiotenzin-aldosteron pfi [é¢bé inhibitory ACE. Asi u pétiny
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populace s ,nepfiznivym genotypem” [é¢ba bohuzel selhdva. AC tato skute¢nost byla ovéfena ve
dvou ,mega-studiich’, pfenos do klinické praxe je pfinejmensim rozpacity.

Shrneme-li, pak ¢ast prace jiz byla vykondna, nicmméné jesté podstatnéjsi dil cekd pred nédmi.
Varovné slova J. E. Purkyné .. .ne sit medica gravior ipso morbo” se tak plné postupné naplriuiji.

Jednani shromazdéni ¢lent CFS
Sdéleni sekci I.
sobota / 7. kvétna 2016 / 10.00-12.20 hod.

PhMr. Emil Sedivy a prof. PhDr. PhMr. Eduard Skarnitzl -
vyznamné osobnosti ceské farmacie

Mgr. Ladislava Valaskova, Ph.D.

Ceské farmaceutické muzeum, Farmaceuticka fakulta v Hradci Krélové,
Univerzita Karlova v Praze

Prispévek predstavuje dva vynikajici odborniky ¢eské farmacie, jejichz nepopiratelny piinos pro
prakticky i védecky rozvoj oboru je diivodem, pro¢ se Ceské farmaceuticka spolecnost rozhodla
od roku 2016 udélovat jejich jménem zvlastni ocenéni.

PhMr. Emil Sedivy (1872-1923) byl Iékérnik, ktery se vedle praktického vykonavani svojf profese
zabyval také jejf historii. Jako prvnf postavil ¢eské déjiny farmacie na védecky zéklad, a jeho dilo je
tak prdvem povazovano za pocatek naseho moderniho farmaceutického déjepisectvi. V roce 1919
se zaslouzil o obnoveni Ceské |ékéarnické spolecnosti (pfedchidkyné CFS).

Prof. PhDr. PhMr. Eduard Skarnitzl (1894-1970) se plvodné vénoval védecky farmakognozii
a farmakoergasii. Dlouhodobé poté pdsobil v Ustavu pro zkouméani léciv (od r. 1931 jako feditel),
a stal tak u zrodu institucionalni farmaceutické kontroly na nasem tzemi. Od roku 1952 byl pred-
sedou Lékopisné komise, kde pod jeho vedenim vyslo 2. a 3. vydani Ceskoslovenského Iékopisu.
Zabyval se také historif oboru. Tento jeho zdjem ho pfived! v roce 1944 do ¢ela Muzejniho odboru
pfi Ustiednim svazu 1ékarnikd a pozdgji se stal prvnim predsedou skupiny pro d&jiny farmacie
pfi Komisi pro dé&jiny pfirodnich, Iékafskych a technickych ved CSAV, respektive Ceskoslovenské
spole¢nosti pro déjiny véd a techniky.

Prispévek klinicko-farmaceutické péce k personalizované mediciné
prof. RNDr. Jiti Vlcek, CSc.!, PharmDr. Milada Hala¢ova, Ph.D.2

'Predseda Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP, z.s.

2Mistopredseda Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP, z.s.

Cilem klinicko-farmaceutické péce je individualizace farmakoterapie, pomoci které se dafi
u individuélniho nemocného dosadhnout cilt farmakoterapie a snizit jeji rizika. Klinicka farmacie je
narocny obor vyzadujici vysoké expertniznalosti, dovednosti a velkou miru zkusenosti. Fungovani
oboru v ramci zdravotnfho systému je zaloZzeno na mezioborové spolupraci s Iékafi a sestrami.

Klinicko-farmaceutickéd péce se diky pozadavkim klinického terénu a systematické podpore
klinické farmacie v pregradudinim vzdélavani farmaceutl zacala v poslednim desetileti vyznamné
vyvijet. Vzristd pocet motivovanych a vzdélanych odbornikd, narlstaji pozadavky zdravotnického
systému, rozviji se a modifikuje systém pregraduéiniho i postgraduélniho vzdélavaniv oboru. Sekce
klinické farmacie CFS CLS JEP dlouhodobg a systematicky rozvijf klinickou farmacii také jako védeckou
a profesni disciplinu. Podporuje a organizuje fadu tuzemskych védeckych a vzdélavacich projektd,
vytvati prostor pro spolupraci také na poli mezinarodnim a participuje na vyvoji vzdélavacich pregra-
dudlnich programt na FaF UK v Hradci Krdlové. V rdmci postgradudini vyuky vyznamnym zpUsobem
participuje na tréninkovych aktivitdch absolventl v rdmci predatesta¢ni pfipravy i kontinudlniho
vzdélavani izkou spolupraci s Univerzitnim vzdélavacim centrem klinické farmacie FaF UK v Hradci
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Krélové a Ceskou lékarnickou komorou (organizace interaktivnich dispenzaénich seminafd). Také
se uz pres 25 let snazi sekce implementovat pravidla individualizované farmakoterapie do aktivit
odborné vefejnosti a do mezioborovych diskuzi o farmakoterapii na Pracovnich dnech a Sympoziich
klinické farmacie René Macha. Sekce v priibéhu let vyvinula nékolik metodickych algoritmd (SAZE
a algoritmus Tri pilifd). Tyto algoritmy systematizuji a standardizuji postupy, kterymi je mozné
dosdhnout optimalizace farmakoterapie u konkrétniho pacienta (vse viz Koncepce oboru klinické
farmacie; Ceskd a slovenskd farmacie, pfijato do tisku v roce 2016).

Individualizace a personalizace farmakoterapie vyzaduje predevsim zkusenost s fesenim pfipa-
dd, s fungujici zpétnou vazbou, vhodnou monitoraci rdznych parametrd a dokumentacni ¢innosti.
Zejména monitorace rliznych parametrd, jeji nacasovani a spravna interpretace zajistuje dostatek
informaci pro vhodnou lé¢bu a poméha ziskavat optimalni zkusenosti z fesenych pfipadd. Mezi
velmi exaktni monitorovaci aktivity ve farmaceutické péci patii TDM (v literatufe oznacovéano jako
nastroj pro individualizaci davkovani), a dale predikce rizik vs. prospésnost z informaci v genomu
(v literatufe oznacovano jako ndstroj pro personalizovanou medicinu). Individualizace a persona-
lizace farmakoterapie v sirsim smyslu jsou synonyma a obé vyzaduji monitorovani i na mnoha
dalsich trovnich, které musi zkuseny klinicky farmaceut zvlddnout, pfipadné se musi zajimat, zda byl
tento monitoring proveden, a pracovat s témito vysledky. Kone¢nému posouzeni farmakoterapie
predchazi podrobné studium Iékové a osobni anamnézy, lékové adherence, poméru risk/benefit
dané medikace, chovéni a predstav Iékafe, ev. sestry, miry dosahovéni cildi lé¢by a akceptace rizik,
piitomnosti rizikovych faktord chorob a projevi dopadd nezddoucich Gcinkd Iéciv a i pfitomnosti
rizikovych faktord nezaddoucich Uc¢inkd. Monitorovéni v tomto sirokém pojeti patfi k zékladnimu
pravidlu skute¢né personalizace mediciny, kterd teprve umozni ziskat predstavu, zda skute¢né mize
byt dosazeno cilll lé¢by pfi akceptovatelné minimalni mite rizik u konkrétniho pacienta. Je to velka
vyzva pro klinicko-farmaceutickou péci a na nékolika pifpadech ji pfi prednasce budeme prezentovat.

Sdéleni sekci ll.
sobota / 7. kvétna 2016 / 13.30-14.45 hod.

Nezavisly lékarnik a soucasna realita aneb da se jesté hovofit
o svobodném povolani?

PharmDr. Pavel Grodza

Lékarna Panacea Pfibor

Malé zamysleni nad vyvojem vefejného Iékdrenstvi od jeho privatizace v roce 1993 dodnes.
Vétsina olekavani tehdejsi generace se nenaplnila. Lékarnik je stale uvadén jako pfislusnik svobod-
ného povoldni, ale plati to jen pro pér vyvolenych. Perspektiva toho, ze by nezavislych lékarnikd
pribyvalo, je velmi nejist, spise lékarenstvi sméfuje do absolutni zavislosti jednotlivcl na jejich
chlebodarci. Pokud se ten chové pocestné dle pravidel uméni, mdze byt pro zaméstnané kolegy
tato prace i duchaplnd a napliujici jejich pfedstavy po vstupu do praxe. Mnohdy se ten v3ak pravidly
piilis neridi, pak se absolvent naro¢ného studia farmacie fitf nékam, kam jej Skola nesmérovala a zpra-
vidla trochu lituje toho, Ze si farmacii vybral jako svUj celozivotni obor plisobeni. Fotodokumentace
nékterych lékdren ukazuje, ¢im si nékteré 1ékarny pfitahuji pozornost verejnosti. Z toho vyplyva
i dnesni pohled obc¢ant na lékdrnu a nasi profesi. Samoobsluzné usporadani nékterych provozo-
ven bez diskrétnich zon neumoznuje intimni kontakt mezi 1ékdrnikem a pacientem. Obdiv patif
viem, ktefi se vénuji konzulta¢ni ¢innosti a bezplatné daruji svym pacientlm sv(j drahocenny ¢as.
Cesta ven a moznd i k zachrané nezdvislosti vede jediné pres odborné plisobeni na pacienta, jeho
lékovy profil, jeho zplsob Zivota. Jisté to pfedpoklada i nalezité ocenéni ze strany platce zdravotni
péce. Dosazeni toho je, myslim, cilem blizké budoucnosti. V druhé ¢asti prednasky je kratkd zprava
o ¢innosti Sekce lékarenstvi CFS CLS JEP od minulého sjezdu s nastinem pland do budoucna.
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Nemocniéni lékarenstvi v CR a srovnani se situaci v EU
PharmDr. Marek Lzicar
Nemocni¢ni lékadrna FN u sv. Anny v Brné

Nemocni¢ni lékarny jsou nedilnou sou¢ésti zdravotniho systému v CR, poskytujf sirokou $kalu
¢innosti s cfllem zabezpecit Iékarenskou péci pro hospitalizované i ambulantnf pacienty. V nemoc-
ni¢nich lékarndch probihad kromé vydejni ¢innosti pro ambulantni pacienty také napft. pfiprava
zvlasté narocnych lékovych forem, priprava cytostatik a dalsich parenterélnich pripravkd, je zajistovan
informacni a konzulta¢ni servis, podobné jako klinicko-farmaceutické sluzby. Ve sdéleni budou
prezentovany vysledky prizkumu, ktery porovnaval podminky pro implementaci Statementd
nemocni¢niho lékarenstvi v riznych zemich EU. Diky nastaveni standardd, vzniklych na zakladé
sirokého konsenzu evropskych nemocnicnich Iékarnikd, odbornych spole¢nosti i pacientskych
organizaci, Ize sndze prosazovat zmény v dilezitych procesech nemocnic¢nilékdrny. Soucasti sdéleni
bude i srovnani vychoziho stavu poskytovanych lékarenskych sluzeb a moznosti spinéni pozadavki
Statement(l mezi nemocni¢nimi lékarnamiv CR.

Predstaveni sekce piirodnich lIéciv a jeji iloha v dobé
»evidence based” prirodnich produktti
PharmDr. Jaroslav Pe¢, Ph.D.

Lékarna U Radnice, Prostéjov

Viybor Sekce pfirodnich léc¢iv aktudiné zaseda ve slozeni PharmDr. Jaroslav Pe¢, Ph.D. (predseda),
PharmDr. Jan Martin, Ph.D. (védecky sekretar), RNDr. Vaclav BaZata, PharmDr. Jana Karlickova, Ph.D,,
adoc. RNDr. Jifina Spilkova, CSc. V uzké spolupraci viech ¢lend vyboru jsou dopracovavany texty
pro doplnéni webové prezentace sekce. V roce 2015 probéhl Pracovni den Sekce pfirodnich lé¢iv
pod ndzvem Léebné konopi - teorie, legislativa a praxe v CR. Bylo pfedneseno 5 pfednasek a vy-
stoupili hosté PharmDr. Marcela Skrabalovd a PharmDr. Stanislav Havli¢ek. Program pracovniho
dne a vybrané prednasky budou zvefejnény na webovych strankdch sekce po prihlaseni ¢lena.
Také v roce 2016 je Pracovni den zafazen v planu akci CFS.

Produkty obsahujicf Iatky pfirodnfho plvodu jsou vyznamnou slozkou v prevenci a [é¢bé fady
zdravotnich komplikaci. V rdmci globalizovaného trhu se laickd i odbornd vefejnost stéle castéji
setkava s vyskytem lécivych rostlin a z nich pripravenych produktl z rozli¢nych ¢asti svéta a tradic-
nich systém mediciny. | kdyz ma farmaceut, jako jediny ze zdravotnickych povolani, odpovidajici
znalosti z oboru farmakognosie, je v dnesni dobé nezbytnosti kontinudlni vzdélavani. Je totiz tfeba
brat v potaz, ze fada vyzkumd, jak v oblasti fytochemie, tak v oblasti farmakologického a klinického
hodnoceni, bylo intenzivné publikovdno v posledni dekddé, a to nejen u rostlin exotickych, ale
i nasich tradi¢nich. Proto je pro Iékarnika tak ddlezité aktualizovat své znalosti, aby mohl ve své
kazdodenni Iékarenské praxi zUrocit své vzdélani a nebyl odkadzan na premiru firemnich ¢i neoveé-
fenych internetovych sdéleni. Jako svou prioritu si proto vybor sekce klade zintenzivnén{ osvétové
¢innosti v oblasti prirodnich produktl a jako jeden z hlavnich ukold si klade za cil obnoveni odborné
konference Hradecké dny Iécivych rostlin, kterd byla v drivéjsich letech Uspésné poradana. Pro ¢leny
sekce bude nové pravidelné pfipravovan Newsletter s odbornymi tématy a shrnujici dénf v sekci.
Ten bude rozesilan na kontaktni emailové adresy (prosime o jejich doplnéni ¢i aktualizaci v ¢lenské
databdzi) a bude rovnéz pfistupny po pfihlaseni na webovych strankach.

Dulezitym pilitfem pro celé déni v sekci je pro nas kontakt s odbornou lékdrenskou vefejnostf.
V pfipadé podnétd ¢i odbornych dotazl z Iékdrenské praxe nas nevéhejte kontaktovat na nove

zfizené emailové adrese spl@cfs-cls.cz.
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Zprava o ¢innosti Sekce technologie Iéku
PharmDr. Ales Franc, Ph.D., doc. PharmDr. Katefina Kubova, Ph.D.
Ustav technologie Iékd, Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Sekce technologie 1ékl sdruzuje odborné pracovniky a zajemce z pracovist zabyvajicich se
navrhem, vyzkumem, vyvojem, pfipravou, vyrobou a hodnocenim jakosti [é¢ivych pFipravkd a léka.
Sdruzuje odborniky z univerzitnich pracovist, vyzkumnych center, farmaceutického prémyslu, ale
také 1ékarniky z nemocnicnich i vefejnych |ékéren.

Vramci CFS CLS JEP je ¢lenem mezindrodni organizace European Industrial Pharmacists Group.

Cilem ¢innosti sekce je rozvijet a uplatriovat nové poznatky z oblasti farmaceutické technologie
a souvisejicich obor(. V réamci Ceské farmaceutické spole¢nosti sekce organizuje odborné akce
a podilf se na celozivotnim vzdélavani v oboru své plsobnosti.

V uplynulém roce probéhly volby do vedeni sekce vyboru, kde byli zvoleni doc. PharmDr. Katefina
Kubovd, Ph.D, jako pfedsedkyné&, Mgr. Dagmar Dolinska jako mistopfedsedkyné a PharmDr. Ale$
Franc, Ph.D., jako védecky sekretar.

Ve stejné dobé téz probéhla tvorba novych webovych stranek s aktualizovanymi tdaji.

Jako kazdy rok probéhl dne 3. 9. 2015 pracovni den Sekce technologie Iékl s nazvem Pokroky
v lékovych formach. Tentokrét viak poprvé na padé Vetrinarni a farmaceutické univerzity v Brné,
a to ve spolupraci s nove zalozenym Vzdéldvacim institutem Farmaceutické fakulty VFU Brno. Akci
finan¢né podpotila spole¢nost Ceskd lékarna Holding, a.s. — provozovatel sité lékaren Dr. Max. Akce
byla spojena s posterovou prezentaci vysledkd dosazenych v oblasti farmaceutické technologie na
brnénské i hradecké Farmaceutické fakulté. Celkové se zde Ucastnilo 84 Ucastnikl z rdznych oblasti
farmacie — z akademické oblasti (Farmaceuticka fakulta VFU Brno, Farmaceutickd fakulta UK Hradec
Kralové, Vysoka Skola chemicko-technologicka v Praze, Fakulta chemicko-technologicka — Univerzita
Pardubice, Vysoka skola banskd — Technicka univerzita Ostrava, Fakulta chemickd — Vysoké ucent
technické v Brné v Brné), vyzkumnych Ustav(l (Akademie véd CR, Vyzkumny Ustav veterinarniho
lékafstvi Brno), farmaceutickych firem (Zentiva, k.s. Promed, Tekro, Walmark, Aveflor, Bioveta, Lunaria),
i znemocni¢nich a vefejnych Iékaren.

X. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI

Pokroky v mediciné a farmacii
garant PharmDr. Pavel Grodza
sobota / 7. kvétna 2016 / 14.45-15.45 hod.

Novinky v Iécbé roztrousené sklerozy
MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Ostrava

Jesté pred necelymi 10 lety byly pro [é¢bu relaps-remitentni roztrousené sklerézy (RS) k dispozici
pouze interferony beta a glatirameracetét. Tyto Iéky dnes zndme pomérné dlouho a dokdzeme dobre
pracovat i s jejich pripadnymi nezadoucimi Gcinky. V pribéhu let vsak bylo zjisténo, ze zdaleka ne
u vdech nemocnych doslo pfi této terapii k Zddoucimu poklesu aktivity RS. Kromé uvedenych léciv
mame nyni pro prvni linii k dispozici také teriflunomid, coz je prvni ordini preparat pro zakladni lé¢bu
relaps-remitentni RS nebo klinicky izolovaného syndromu. Pro nemocné, u nichz navzdory lé¢bé
léky prvnflinie nedoslo k Zddoucimu poklesu aktivity nemoci, dnes médme k dispozici hned nékolik
dalsich léciv, kterd maji vétsinou vyssi icinnost nez zakladnf Iéky, ale také maji nékteré nezéddouci
ucinky, které i kdyz nejsou ¢asté, mohou v pfipadé jejich vyskytu byt potencidlné velmi zavazné,
coz klade daleko vétsi naroky na znalost mechanizm plsobeni téchto Ik a celkové imunologické
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situace nemocného. Prvnim tzv. ,eskala¢nim” 1ékem, ktery se objevil na trhu, byla monoklonaini
protildtka natalizumab namifena proti alfa-4-integrinu endothelidinich bunék na hematoencefa-
leukoencefalopatie (PML). Podle posledni bezpecnostni zpravy ve svété dosud onemocnélo PML
v souvislosti s [é¢bou natalizumabem 638 pacientd. Dalsim lékem (prvnim ordlnim preparatem
specifickym pro RS) byl fingolimod pUsobici cestou sphingosin-1-fosfatovych receptord. PML po
tomto preparatu byla také popsana, i kdyz ojedinéle, a spise pfilé¢bé musime monitorovat nezddouci
projevy kardialni, o¢ni a také herpetické infekce. V roce 2015 se na trhu objevil dalsi ordIni preparat —
dimethylfumarat, ktery je v soucasné dobé zafazen do tzv. 1,5. linie a je mozné jej indikovat po 1
stfedné tézkém nebo tézkém relapsu na lécich prvni linie. Z nezddoucich ucinkd je tfeba se zminit
alespon o gastrointestinalnim dyskomfortu a také byvé piitomen flush. PML byla rovnéz popséna,
ale podobné jako u fingolimodu pouze ojedinéle. Taktéz v roce 2015 pfisla do klinické praxe druha
monoklondlni protildtka — alemtuzumab — namifend proti CD52 znakdm na T a B lymfocytech,
kterd je unikdtni svym mechanizmem ucinku i aplika¢nim schématem. Management lécby timto
prepardtem je pomérné slozity a zahrnuje mj. bdélost vici vedlejsim projevim indukujicim rozvoj
jinych autoimunitnich onemocnént, jako je idiopaticka trombocytopenickd purpura, onemocnéni
stitné Zlazy nebo autoimunitni glomerulonefritida s pfitomnosti protildtek proti strukturam bazalnf
membrany glomerull. Ve vyvoji je celd fada dalsich kandidatd pro terapii RS (napf. monoklonaini
protildtky daclizumab, ocrelizumab nebo ofatumumab, dale laquinimod, cladribin, ibudilast, léky
svym Ucinkem podobné fingolimodu, jako napf. ponesimod, a dalsi).
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Mezioborovy kongres

Inovace v galenicke priprave leciv

Poradatel: Fagron a.s.
Spoluporadatel: Mladi Iékarnici o.s.

FAGRON
( Odborny garant:
PharmDr. Sylva Klovrzova

Pfijméte pozvani na prijemné patecni odpoledne a sobotu
ve spolecnosti galenické pripravy.

Mezioborovy seminaf
pro Iékafe, 1ékarniky a farmaceutické asistenty
kdy? 3. 6.2016 (13:00 - 18:30) hod Galenicka pfiprava v pediatrii
4. 6.2016 (9:30-16.30) hod Galenicka pfiprava v dermatologii
kde? Hotel Olympik Tristar, U Sluncové 14, Praha

Registrujte se na jeden den nebo na oba dva dny na adrese fagronacademy@fagron.cz
Program Kongresu naleznete ve Vasich kongresovych taskach nebo na stanku Fagron.

Pfijd'te si vyzkouset na stanek Fagron inovace pro Vasi lékarnu
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ALLIANCE HEALTHCARE
INOVATIVNI LIDR FARMACEUTICKE
DISTRIBUCE A SLUZEB

Zajistujeme komplexni sluzby vysoké kvality v oblasti distribuce 1é¢ivych pfipravku
a zdravotnického sortimentu. Pro Iékarny a zdravotnicka zafizeni jsme nejen
profesionalnim dodavatelem, ale i spolehlivym partnerem.

- vysoka kvalita sluzeb pro lékarny - zavozy do 2 hodin od objednani
a dalsi zdravotnicka zafizeni nékolikrat denné

- Siroky sortiment - 4 moderni distribuéni centra v CR

- rychla a bezchybna expedice objednavek - sluzba call centra 6 dni v tydnu
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Podle Trati 624/7, 108 00 Praha 10 - MaleSice E-mail: info@alliance-healthcare.cz Hea Ithca re
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