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Medicamenta nova
garant doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
patek / 28. dubna 2017 / 9.05-10.15 hod.

Dalbavancin

PharmDr. Lenka Souc¢kova Ph.D." 24, PharmDr. Adriana Ruzsikova?3
'Farmakologicky Ustav, Lékarska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

2Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné&, ICRC, Brno

3Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Lékafska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno
“Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno

V roce 2014 Evropské lékové agentura schvalila registraci nového Iécivého pripravku s obsahem
ucinné latky dalbavancin. V roce 2016 byl tento IéCivy pfipravek uveden na Cesky trh pod obchod-
nim nazvem Xydalba®.

Dalbavancin se fadi mezi antibiotika pro systémovou aplikaci, do skupiny glykopeptidd spolu
s vankomycinem, teikoplaninem, oritavancinem a telavancinem. S poslednimi dvéma uvedenymi
[écivy vytvafi podskupinu lipoglykopeptidd, nékdy oznacovanou jako ,druhou generaci” glyko-
peptidd, vyznacuji se odlisnym mechanismem Ucinku, kdy dochdzi k pferusent syntézy bunécné
stény navazanim se na terminalni D-alanyl-D-alanin kmenového peptidu v peptidoglykanu stény
vznikajici bakterialni burky, ¢imz se zamezi vzniku kifzové vazby (transpeptidaci a transglykosylaci)
podjednotek disacharidd.

Baktericidni Gc¢inek dalbavancinu vici gram pozitivnim bakteriim je vyuzivan zejména k 1écbé
akutnich bakteridlnich infekci kiize a koznich struktur u dospélych pacientd.

Diky lipofilni ¢asti ve své struktufe se prdmeérny termindlni eliminacni polocas dalbavancinu
pohybuje v rozmezi od 333 do 405 hodin, coz umoznuje podani pouze jediné intravendzni infuze
1500 mg v prébéhu 1. dne 1écby k zajisteni ucinné plazmatické koncentrace po dobu 14 dnu.
Alternativné Ize podat dalbavancin rozdéleny do dvou davek, kdy je podéna infuze 1000 mg
v prvnim tydnu a 500 mg nasledujici tyden.

Dalbavancin se ¢aste¢né metabolizuje jatry a ¢aste¢né se v nezménéné formé vylucuje ledvina-
mi a stolici. Dosud nebyly popsany zadné zévazné lékové interakce ve spojitosti s dalbavancinem.

Z nezadoucich ucinkd, které byly nejcastéji uvadény v ramci klinickych hodnoceni, Ize zminit
prdjem, nechutenstvi, nauzeu, zvraceni, oralni a vulvovaginalni mykotické infekce, bolest hlavy
a abnormalni hodnoty jaternich testd.

Technologie ve farmacii
péatek / 28. dubna 2017 / 10.15-10.30 hod.

Srovnani metod magistraliter pripravy hydrofilnich dermatologik
(dle DAB) a porovnani jejich mikrobialni stability. Vyuziti
uzavieného systému u magistraliter ptipravy supositorii

PharmDr. Pavel Ondrejcek, Ph.D.!, Mgr. Ales Nedopil?

"Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové, Katedra farmaceutické technologie
2L ékarna U bilého Iva Ri¢any

Priprava magistraliter pifpravk( jako nedilnd soucast pracovni naplné lékéren se jevi v dnesni
dobé jako minoritni. Mezi dlivody ¢asto uvadéné jako argument patfi maly objem pfipravovanych
pripravk{, nedostatek ¢asu, vysokd nakladovost piipravy, pracnost a urcité obavy spojené se zvysu-
jicimi se naroky na kvalitu a bezpecnost Iécivych pripravky. Tato prednaska nemé za Ukol odrazovat
od klasické metody pfipravy v Iékdrndch, nybrz posluchactim pfibliZit progresivni metodu magist-
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raliter pfipravy, kterd mlze pomoct vyiesit nékteré problémy spojené nejen s ¢asovou narocnosti
magistraliter pfipravy, ale pfedevsim s homogenitou, reprodukovatelnostf a stabilitou pfipravku.
V této pfednasce budou kratce zminény historické aspekty pfipravy v Iékarnach a na prikladu
hydrofilniho topického pfipravku prezentovény soucasné postupy magistraliter pripravy ve srov-
nanf s pfipravou uzavieném systému (1). Porovname vysledky nékterych studii, které ze zabyvaly
homogenitu hromadné vyrabénych pfipravkd, pfipravkd vyrdbénych klasickymi postupy a pfipravy
v uzavieném systému (2). Nasledné zhodnotime vysledky studie prezentujici mikrobidIn stability
pripravkd pripravenych tradicnim postupem a za vyuziti ,pfipravy v uzavieném systému” (3). Na
zavér bude predstavena moznost vyuziti uzavieného systému pro pifpravu hydrofobnich supositorif.
Soucasti predndsky bude srovnani a prezentace komercné vyuzitelnych nastrojd pro magistraliter

pfipravu v uzavieném systému.

LITERATURA

1. Standridge R. Mixing In a Compounding Pharmacy in the 21 Century. Int J Pharm Compd 2015; 19(6): 479-484.
2. Eifler-Bollen R. System zur Salbenherstellung im Vergleich. Pharm Ztg 1998; 143(38): 53-65.
3. Alberg U, et al. Keimzahl in wasserhaltigen Dermatika. Pharm Ztg 1997; 142(27): 36-40.

Gastroenterologie
garant MUDr. Radek Kroupa, Ph.D.
patek / 28. dubna 2017 / 11.00-12.45 hod.

Rizika a interakce nejcastéjsich léciv v gastroenterologii
MUDr. Radek Kroupa, Ph.D.

Interni gastroenterologicka klinika, LékaFska fakulta Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno

Farmakoterapie nejcastéjsich onemocnéni traviciho traktu — acidopeptickych onemocnénf
a funkenich poruch zdstéva v poslednich letech bez bouflivych zmén a je zalozena na osvédcenych
a ucinnych lécivech s mnohaletou histori. Pribyva poznatkd o interakcich gastrointestinlnich 1éciv
pfedepisovanych ,s preventivnim Umyslem” s jinymi skupinami lék{ s potencidlnim nezaddoucim
pUsobenim na travici trakt. Potlaceni tvorby kyseliny chlorovodikové v zaludku pomoci inhibitor(
protonové pumpy (PPI) se stalo rutinnim postupem v [é¢bé nejen acidopeptickych onemocnéni —
refluxni nemoci jicnu a viedové choroby, ale i feSenim mnoha dyspeptickych potizi. Profylaktické
podavani PPl v ramci polymorbidity a polypragmazie je stale na vzestupu. S pfibyvajicim poctem
osob uzivajicich tyto léky po delsf obdobf vyvstavaji do popredi otazky dlouhodobé bezpecnosti
a souvisejicich rizik.

PotencidlIni rizika dlouhodobé potlacené tvorby kyseliny solné v zaludku mohou zahrnovat
malabsorpci urcitych latek z potravy a jejich karenci, oslabeni pfirozené bariéry kyselého prostfedf
v zaludku a nésledné bakteridIni prerdstani a zvyseny vyskyt infekci. Dalsim teoretickym rizikem je
ovlivnéni proliferace zaludecnf sliznice a bunék podilejicich se na jeji regulaci véetné endokrinni
a parakrinnf sekrece hormond. IndividuélIni rizika jsou nizkd, podklady pro jejich hodnoceni pochazi
vetsinou z populacnich retrospektivnich studif. V poslednich 10 letech je zminovana mozna souvislost
mezi uzivanim PPl a zvysenym rizikem vzniku osteoporotickych fraktur. Posuzovéni takového rizika
je velmi obtizné a nejednoznacné. Nelze vyloucit, ze dlouhodoba terapie PPI je jakymsi markerem
zaludecni kyseliny vyznamné ovlivnilo vstifebavani vapniku a snizilo kostni hmotu. Nejc¢astéjsim,
ale nezdvaznym dopadem dlouhodobé [écby PPI je vznik zaludecnich polypt z fundickych zlazek,
bez dysplastického potencidlu. Ostatni rizika se tykajf zvIdstnich situaci — mirné zvysené riziko
cestovatelského prijmu a naopak nepotvrzené riziko plicni infekce.

Interakce PPl se mohou vyskytovat na Urovni vstfebavani jinych 1é¢iv nebo v ovlivnent jejich
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mu a fenytoinu. Snizenf antiagregac¢niho Ucinku clopidogrelu je hojné diskutovédno, zvl&sté kdyz
vysledky nékterych studif jsou protichtidné. Rozdily mezi jednotlivymi [éCivy z této skupiny jsou
nejvétsi prave v interakcich.

Prokinetika jsou tradi¢né oblibend léciva indikovand na fadu travicich obtizi. Metoclopramid je
nevhodny pro dlouhodobé podavani pro rizika extrapyramidovych jevi i jinych komplikaci, erytro-
mycin vyznamné interaguje s metabolismem jinych léciv. Itoprid ve standardnim doporuc¢eném
davkovani mé bohuzel maly efekt, zato s minimem nezddoucich reakci.

Z ostatnich lékovych skupin jsou ¢asto doporucovana antacida, deflatulencia a spasmolytika.
Jejich specifické interakce a nezédouci Gcinky jsou zndmé, ale nastésti nepfilis zavazné.

Rizikem gastrointestinalnich 1é¢iv mlze byt i jejich pfiznivé plsobeni na symptomy réizného pu-
vodu, a tak mozné zastten( pfiznak( zavazného onemocnéni a oddaleni adekvatni diagndzy a lécby.

Z3kladem bezpecnosti je spravna indikace a omezeni nadbytecné preskripce Iékd. Z pohledu
lékdrnika je dllezité spravné zhodnocend rizik interakci, kumulace nezaddoucich Ucinkd a pfimérené
doporucen{ volné prodejnych I&Civ k fesenf travicich potiZi.

Farmakoterapie idiopatickych stievnich zanéti
MUDr. Hana Dujsikova, Ph.D.
Interni gastroenterologicka klinika FN Brno a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno

Crohnova choroba i ulcerdzni kolitida patfi mezi autoimunitni onemocnéni s dominantnim
postizenim traviciho traktu, resp. tlustého stfeva. Onemocnéni se nejcastéji manifestuje mezi
15. a7 30. rokem a dale mezi 45. az 60. rokem.

Hlavnim cilem terapie je zvysit kvalitu Zivota pacientd, a to 3 hlavnimi cestami: terapif relapsu
onemocnéni, udrzenim co nejdelsiho obdobf remise a terapif pffpadnych komplikacf.

Volba terapie je zavisld na veku a komorbiditdch pacienta a déle na rozsahu a tiZi postizeni
stfeva, pripadné dalsich organ(.

Mezi nej¢astéji uzivanou terapii idiopatickych stfevnich zanétl patff aminosalicylaty. Jsou to
protizanétlivé léky indikované k 1é¢bé mirné a stiedné tézké formy Crohnovy choroby i ulcerdzni
kolitidy. V terapii ulcerézni kolitidy Ize s vyhodou vyuzit i lokdIni terapii, at jiz formou néleva ¢i
¢ipkd. Zakladnim lékem k 1é¢bé relapsu stfedné tézkych a tézkych forem obou onemocnént,
veéetné fulminantniho pribéhu, jsou kortikoidy, poddvané systémové, optimalné intravendzni
formou. Jejich vyhodou je rychly nastup ucinku v fadu nékolika dnt. Je potfeba si vsak uvédomit,
Ze nejsou schopny dlouhodobé udrzet navozenou remisi, méla by tedy nasledovat Ié¢ba pro-
fylaktickd, nej¢astéji thiopuriny. Dalsi variantou lé¢by relapsu onemocnéni je biologicka terapie,
kterd je nasledné schopna udrzet i pokracujici remisi, nicméné riziko selhanf této terapie pak
vytvaii zdsadni terapeuticky problém. S nastupem biologické terapie ustoupil do pozadi cyk-
losporin A, ktery zaznamenal pozitivni vysledky v 1é¢bé relapsu tézké ulcerdzni kolitidy, veetné
fulminantniho prabéhu.

Jakjiz bylo zminéno, zakladnim imunosupresivem, které udrzi dlouhodobou remisi, jsou thio-
puriny. Vzdy se jedna o systémovou terapii s moznymi nezadoucimi Gcinky ve smyslu pankreato-,
hemato- a/anebo hepatopatie. Zvl&stni postaveni v profylaktické terapii ma methotrexat , v éfe
pred biologickou terapif efektivné vyuzivany k lécbé zejména perianadlni Crohnovy choroby.
Novinka poslednich let a dnes velmi rozsifena biologickéd terapie vyuzivé protildtek proti tumor
necrosis faktoru alfa, ¢imz snizuje zanétlivou aktivitu choroby, navozuje a ideélné i udrzuje
dlouhodobou remisi. PfestoZe navozeni remise Ize ocekdvat ve vysokém procentu lécenych
pacientl, dlouhodoby efekt [é¢by je jiz méné optimisticky,casto dochazi k tvorbé protildtek proti
jednotlivym slozkam léku.

Zvlastni postaveni v terapii idiopatickych stfevnich zanétl majf antibiotika. Nej¢astéji je uzivan
metronidazol, nebot se predpokladd mozny podil zmény bakteridni stfevni fléry na relapsu one-
mocnéni. Ciprofloxacin se dnes pro riziko clostridiové kolitidy pouzivé jen sporadicky. Dalsi specifické
postaveni v terapii idiopatickych stfevnich zanétll md parenterdIni vyZiva podavand intraven6zné
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cestou centralni zily a enterdlni vyziva poddvana nasojejunalni sondou kontinudlné s no¢ni pauzou
nebo formou popijent, tzv. sippingu.
Jednotlivé lécebné varianty Ize po uvéZzeni u nékterych pacientd kombinovat.

Celiakie
MUDr. Jan Gregar, Ph.D.
II. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Celiakie je geneticky podminéné autoimunitni onemocnéni (geneticka dispozice — HLA DQ2/
DQ8), kdy pritomnost lepku spousti tvorbu protildtek proti enterocytlm a tim dochdzi k poskozenti
tenkého stieva. Jde o trvalou celozivotni nesnasenlivost lepku. Existuje 5 zakladnich forem celiakie
(manifestni, subklinicka, latentni, silentni a potencionalni). V klinické praxi se setkdvame hlavné
s pacienty, ktefi trpi formou manifestni celiakie. Celiakie skytd celou fadu rizik a patologickych stavd,
které postihuji nejen zazivaci trakt.

Existuje ale i $irsi skupina chorob oznacovéna jako intolerance lepku — tedy jakékoliv onemocnént,
pii kterém se objevi pfiznaky po poziti potravin s lepkem. Tyto stavy jsou podminéné imunitnimi
i neimunitnimi mechanismy, nékdy i psychickou nadstavbou. Patfi sem celiakie (Duhringova der-
matitis a i glutenova ataxie jako formy celiakie), dale pak alergie na lepek a také NCGS (neceliakdlnf
glutenova sensitivita).

Lepekje soucast obilnych bilkovin (pSenice, Zita a je¢mene). Celozivotni striktni bezlepkova dieta
je jedinou mozZnou Ié¢bou. V posledni dobé jde o ,moderni nemoc”. O tuto nemoc se lidé vice
zajimaji, vice se o ni mluvi a pise v médiich. Je populdrni. Nicméné striktni bezlepkova dieta nenf
vhodnad pro jedince, ktefi nemaji jednoznacné prokézanou celiakii (¢i alergii na lepek nebo NCGS).

Strevni mikrobiota v souvislostech
RNDr. Petr Rysavka
Pharmaceutical Biotechnology s.r.0., Praha

Al je to neuvefitelné, kazdy z nés je nositelem triliond bakteri, které stédfe hostime v nasem
travicim traktu. Udava se, Ze prdmeérny clovek ma ve stievech pfiblizné 1 az 2kg cisté bakteridlnf
hmoty. Jednd se skute¢né o obrovské mnozstvi mikroorganism, jejichz pocet desetindsobné
prevysuje soucet vsech nasich somatickych bunék, které tvoff lidské télo. Tento takzvany mikro-
biom, nové oznacovany jako mikrobiota, ovlada a fidi nase Zivoty mnohem vice, nez bychom si byli
ochotni pfipustit. Pfi pouziti selského rozumu (bakterie jsou pocetné v desetindsobné prevaze) je
to ale naprosto pochopitelné.

Jedna nejmenovana mlékarenska spole¢nost udélala pred nékolika lety v Ceské republice
diky masivni propagacni kampani pomérné velkou osvétu o probiotickych bakteriich. Diky ni
dnes témér kazdy vi, ze mame pfiblizné 70 % nasi imunity ve stfevé a Ze jsou to pravé triliony
strevnich bakterii, které zodpovidaji za spravnou funkci nasi imunity. Ne kazdy si vsak uvédo-
muje, Ze poskozenf stfevni mikrofléry mize byt spoustécem celé fady onemocnéni, jako jsou
alergie, astma, diabetes, atopické ekzémy nebo dokonce revmatoidni artritida. Koho by to
napadlo, Ze bolestivé onemocneni kloubd ma svij prvopocatek v nasem stfevé... Do nedavné
doby ndm bylo odborniky tvrzeno, Zze obezita je vysledkem genetickych faktor a nezdravé
Zivotospravy. Nikdo nefesil, zda existuje spojitost mezi obezitou a stfevni mikroflérou. Stacil
vsak jeden elegantni experiment provedeny tymem Jeffrey Gordona, ktery jasné dokazal,
Ze jsou to prave strevni mikroorganismy, které hraji klicovou roli pfi vzniku obezity. Védci si
vytipovali dvojcata, kdy jedno bylo $tihlé a druhé obézni. Z téchto dvojcat odebrali stfevni
mikrofléru, kterou prenesli do bezmikrobnich mysi. Zjistili, ze kdyz do mysky pfenesou mik-
rofléru ze stihlého dvojcete, tak tato myska zlstane stihld. Kdyz naopak pfenesou do mysky
mikrofloru z obézniho dvojcete, tak tato myska ztloustne. Vypada to skoro jako zazrak. | nadale
viak zUstava platné, Ze je to zejména nase strava, kterd ovliviuje strukturu stfevni mikrofléry,
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a nasledné ito, jestli se ndm ve stfevé mnozi ,stihlé” nebo ,0bézni” bakterie. Jeden z mych
odlehcujicich experimentl vypovidé za vse. V zaii roku 2013 jsem si koupil v nejmenovaném
fetézci bulku s ope¢enym masem - tzn. hamburger. Tento sendvi¢ mam do dnesniho dne
v $upliku v kanceldfi a vypada stéle stejng, jako bych ho koupil dnes. Z&dn4 pliser, zadny na-
znak hniloby. Z legrace ho ukazuji ndvstévam, kdyz diskutujeme nad vrazednym potencidlem
modernf stravy. Tato strava musi byt skvélym zabijakem Zivota, kdyZ na ni nepfeZije ani ta
nejdivocejsi plisen z naseho okoli. A aby toho nebylo malo, stfevni mikrobiota ovldda i nasi
psychiku, nasi naladu a ma dokonce spojitost s celou fadou dusevnich onemocnéni. Ovlivauje
produkci serotoninu, tzv. hormonu stéstf, nebo napfiklad kyseliny gama-aminomaselné, ktera
se ve formé rliznych derivatl pouziva pfi lé¢bé depresi. Je popsana také spojitost strevni
mikroflory a autismu, depresi ¢i alkoholismu.

AC se daldf tvrzeni, které uvedu, bude zdat absolutné nesmysiné, tak ho zde zminit musim.
Nejlepsi probiotikum predstavuje zdravé lidska stolice. Prvni doloZzenou transplantaci stolice proved|i
v Americe a bylo to v roce 1958. Vybranym pacientlm s témeér smrtelnymi prdjmy zpUsobenymi
infekci bakterii Clostridium difficile dali ,infuzi” (klystyr) s vykaly zdravého dérce. Vsem se béhem
dvou dnt ulevilo. Presto se vsak tato nova lécba prijmovych onemocnéni do praxe neprosadila.
Paradoxné to byla konzervativni Evropa, ktera stoji za zavedenim tzv. fekdlni transplantace do praxe.
Dnes uz provadéjf fekalni transplantace nékteré kliniky v Ceské republice. Nutno v3ak pfiznat, ze
nikdo netusi, co vie tento typ transplantace piijemci pfindsi. M(ze prenést obezitu, zméeny psychiky
nebo autoimunitni onemocnén(?

Soucasné si musime také pfiznat, ze ve fekaIni transplantaci nejsme zadnf prikopnici. Zminky
o tomto zpusobu lé¢by prijmovych onemocnéni nalezneme jiz ve staré ¢inské mediciné ze 4. stoletf
nebo v Anglii z 16. stoletf, kde je tato ,transplantace” oznacovana jako tzv. yellow sup (Zlutéd polévka).
V dnedni dobé Ize konstatovat, Ze malokdo by absolvoval [é¢bu timto ,[écivym bujonem”. Kdyz viak
jde o Zivot, sneseme vse. A tato ,transplantace” zivoty zachrariuje.

Pfednaska se zaméfi na nasledujicf témata:

Strevni mikrofléra a jeji zékladni charakterizace

Vliv na integritu stfevnf sliznice a vznik stfevnich zanétl

Strevni mikrofléra a metabolismus 1éc¢iv

Nové vysledky nasich experimentl — vztah potravy na Zivotaschopnost pfatelskych bakterif
Otdzky tykajici se probiotik — ma smysl probiotika uzivat?

Kdy a pfi jakych indikacich? Prebiotika — mytus nebo pravda?

Novinky v lékarenské legislativé
garant Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik
patek / 28. dubna 2017 / 13.45-14.45 hod.

Novinky v Iékarenské legislativé
Mgr. MUDr. Jaroslav Marsik
advokat, pravni poradce Ceské Iékarnické komory

Predndska je zamérena na dvé nejdllezitéjsi zmény v poslednim roce — novelu zakona o 1é¢ivech
a novelu zdkona o zpusobilosti Iékafd, stomatologli a farmaceut, a na dalsi vyznamné zmény, které
nastanou v pfistich mésicich a letech. Zminén bude stav pfiprav nového, vylu¢ného elektronického
receptu od 1. 1. 2018, nové nafizeni EU upravujici pfimo ochranu osobnich udajt fyzickych osob,
pozadi pfiprav ,protipadélkového” sledovani Iéc¢ivych pfipravkd i snahy o zavedeni dispenzacni
taxy za vydej lécivych pfipravkd v 1ékarné.

8 28.-29.dubna 2017 / XI. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI www.praktickelekarenstvi.cz



ABSTRAKTA { POZNAMKY
KAZUISTIKY Z PRAXE FARMACEUTA

Kazuistiky z praxe farmaceuta
garant PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
patek / 28. dubna 2017 / 15.15-17.00 hod.

Casté lékové problémy antihypertenziv

PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.

Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové
Oddéleni nasledné péce, Interni oddéleni, Nemocnice Sumperk

S antihypertenzivy se farmaceut setkéva ve své praxi velmi ¢asto. Casté jsou téz rlizné lékové
problémy této skupiny lékd. Ve sdéleni budou na ptikladech jednotlivych kazuistik publikovany
Casto se vyskytujici lékové problémy této skupiny lékd. Prostor bude mimo jiné vénovén spravnému
davkovanfjednotlivych antihypertenziv (¢asté chyby v poctu dennich davek), jejich vybéru pfi poruse
funkci eliminacnich organl a lékovym problémm, jez zplsobuji kombinace vice antihypertenziv
v jedné tableté.

Nizkomolekularni hepariny v rukou lékarnika
PharmDr. Stanislav Gregor
Ustavni lékarna, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Nizkomolekuldrni hepariny (LMWH) hraji dllezitou roli v rdmci profylaxe a terapie tromboem-
bolickych komplikaci. M&zeme se s nimi setkat jak pfi vydeji na lékafsky predpis v Iékarnach, tak pfi
poskytovani klinicko-farmaceutické péce na ltzkovych oddélenich. Jednotlivé pfipravky se mezi
sebou lisi farmakokinetickymi i farmakodynamickymi ucinky, ale také indikacemi, pouzitelnosti pfi
poruse eliminacnich orgdnt nebo rozdilnou technologif Iékové formy.

Ve sdélenfbudou prezentovany kazuistiky z |ékarenské praxe, které ve svém dlsledku potvrzujf
a zdlraznuji nezastupitelnou pozici Iékarnika v rdmci jejich bezpecného pouzivani.

Léky indukovana hyponatremie podle evidence-based medicine
PharmDr. Katefina Ladova, Ph.D."?, Mgr. Milena Ivanova'

'Oddéleni klinické farmacie, Nemocnice Na Homolce, Praha

2Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova

Hyponatremie, obvykle definovana jako pokles koncentrace sodnych iontl v séru pod hranici
135-137mmol/l, je pomérné castym zdravotnim problémem spojenym se zvysenou morbiditou
a mortalitou. Viyskyt hyponatremie je ¢astéjsi u pacientl vyssiho véku, pficemz projevy a disledky
nizkych hladin sérového sodiku mohou byt u této populace o to zavaznéjsi. Pomeérné ¢astym problé-
mem, pfedevsim u mirné hyponatremie, je navic pozdni stanoveni diagndzy, nebot priznaky byvajt
nespecifické, mnohdy pfisuzované jinym onemocnénim. Organismus je také schopen se na nizké
hladiny sodiku adaptovat. Diferencidini diagnostika vcetné identifikace viech pficin hyponatremie
jsou tak velice dllezité pro spravné nastaveni terapie.

Faktord podilejicich se na vzniku hyponatremie mdze byt mnoho a mohou se rlizné kom-
binovat. Radi se mezi né i uzivand lé¢iva. Nékterd léciva jsou s timto nezddoucim Gc¢inkem
spjata vyznamnéji (vedle neadekvatni infuzni [é¢by napfiklad diuretika), u jinych Iéciv toto
riziko predpoklddédme a incidence je spise vzacnd, popsanda na zékladé signéld z publikova-
nych kazuistik. Cilem sdélenf je ukazat vybrana Iéciva, kterd by mohla mit podle dostupnych
informaci mediciny zalozené na dikazech (EBM) potencidlni vliv na snizené hladiny sérového
sodiku a jejichz znalosti mizeme v rdmci poskytovani raciondlni farmaceutické péce prispét

k minimalizaci tohoto rizika.
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Gynekologie
garant prof. MUDr. Pavel Travnik, DrSc.
sobota / 29. dubna 2017 / 9.00-10.15 hod.

Moznosti otéhotnéni u Zen ohrozenych karcinomem prsu
prof. MUDr. Pavel Travnik, DrSc.
REPROMEDA s.r.0., Brno, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

Viysledky prevence a lé¢by karcinomu prsu se v poslednich desetiletich natolik zlepsily, ze umoz-
Auji Zenam ohroZzenym karcinomem prsu i Zenam, které podstoupily 1é¢bu tohoto onemocnént,
uvaZovat o téhotenstvi a porodu ditéte. Studie publikované z fady pracovist ukazujf, Ze karcinom
prsu, pokud to pribéh 1é¢by umoznuje, neni kontraindikaci k téhotenstvi. Je ovsem tieba vzit v Uva-
hu vliv onkologické [é¢by na ovaridlni rezervu a geneticky faktor, ktery se u ¢asti zen ohrozenych
nadorem prsu na vzniku naddoru podili.

Potfeba postupovat rychle a Ucelné v pripadé, ze podnikdme kroky pred onkologickou lé¢bou,
snizend ovaridlnf rezerva po onkologické 1é¢bé a pfipadna snaha pomoci preimplantacni genetické
diagnostiky vyloucit pfenos nadorového rizika na dalsi generaci vedou k potiebé pouziti metod
asistované reprodukce a preimplantacni genetické diagnostiky.

Pii aplikaci metod asistované reprodukce je tfeba dbat na to, aby byly efektivni a nezvysovaly
riziko progrese nddorového onemocnént. V soucasné dobé existuji metody Setrné ovarialni stimulace,
které davaji uspokojivé vysledky co do poctu ziskanych vajicek a pfitom minimalizuji vliv na hormo-
nalné dependentni nddory. Vyznamné se také zlepsily metody kryokonzervace oocytl a embryi.
Zavedeni metody karyomappingu dalo moznost najit embrya, kterd neobsahujf nepfiznivou mutaci
a soucasné jsou euploidnf, a tedy maji vysokou $anci na implantaci a porod zdravého ditéte.

Moderni metody lécby karcinomu prsu
MUDr. Milo$ Holanek
Klinika komplexni onkologické péce, Masarykdv onkologicky ustav, Brno

Karcinom prsu je onemocnénim s neustdle rostouci incidenci, avsak diky modernim diagnos-
tickym a terapeutickym metoddm dochazf i pfes rostouci incidenci k poklesu mortality. Lé¢ba
karcinomu prsu je komplexnf a vyuziva veskerych dostupnych modalit — chirurgické lécby, radio-
terapie, systémové lécby a Iécby podptrné. Nedilnou soucasti diagnostiky i [é¢by karcinomu prsu
jsou Siroce vyuzivané zobrazovaci metody, laboratorni a patologicka vysetient.

V rdmcilécby jak casného, tak i pokrocilého karcinomu prsu doslo v poslednich letech ke znac-
nému pokroku —a to v rdmci vech vyse uvedenych lé¢ebnych modalit. Moznosti systémové lécby
prosly v poslednich letech znacnym vyvojem — pouzivana jsou nejenom konvencni cytostatika
a hormondlni terapie, ale i celé spektrum preparatd tzv. biologické/cilené lécby.

V rdmci prednédsky budou diskutovany moznosti Iécby jak inicidlnich, tak i pokrocilych stadif
karcinomu prsu:

m  diagnostika karcinomu prsu — co vse je nutné védeét pfed zahdjenim lécby

B neoadjuvantnilécba — pojem, kdy a u kterych pacientt je indikovéana, cile

®  adjuvantniterapie — kdy a u kterych pacientd, délka podani, adjuvantni chemoterapie, adjuvantni
hormonalni terapie a adjuvantnf terapie monoklonalnimi protildtkami

m  |é¢ba pokrocilého karcinomu prsu — chemoterapie, hormonalni terapie a biologicka lé¢ba —

volba jednotlivych preparatd, algoritmus lécby

nezadouci Ucinky protinddorové terapie

genetika a karcinom prsu - kdy a u kterych pacientek je indikovédno genetické vysetreni

sledovani pacientek po lé¢bé karcinomu prsu

diskuze
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Vliv vyzivy v gravidité a laktaci na zdravi matky a ditéte
doc. PharmDr. Miloslav Hronek, Ph.D., Mgr. Véra Joskova, Mgr. Anna Patkova
Farmaceuticka fakulta UK, Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Obdobi gravidity a laktace jsou dvé specifické etapy Zivota zeny, které maji své specifika vzhle-
dem k ménfcim se ndrokéim organismu pro udrzenf vnitfni homeostazy.

V obou obdobich je potfebné zajistit dostatecny pffjem tekutin (v dobé gravidity 35 ml/kg vahy
a v laktaci 45 ml/kg véhy), omezit prijem kofeinu na 2-3 sélky kavy (pfipadné siiného caje) za den.
Velmi dllezity je také pfijem tukl s polynenasycenymi mastnymi kyselinami (pfedevsim omega 3)
pro pozitivni vyvoj nervové soustavy kojence (pfedevsim mozku a zraku). Doporuc¢ovanymi zdroji
jsou ryby, pfedevsim losos, tunak, dale vlasské ofechy, Inéné seminko.

V obou obdobich a prvnich 1000 dnli po porodu ovliviuje vyZziva vyvoj jedince. V dobé
gravidity toto popisuje ,Teorie programovani chronickych onemocnéni in utero”, kdy predevsim
deficity nékterych nutrientl se podileji na epigenetickém imprintingu determinace napf. télesné
konstituce v détstvi a dospélosti, metabolismu lipidd (hyperlipidemie), metabolismu glukézy
(porucha glukézové tolerance), metabolismu inzulinu (hyperinzulinemie), rozvoji civiliza¢nich
onemocnéni (obezita, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, aterosklero-
za) a celkové délky Zivota. Rovnéz vyziva ovliviuje fyziologii organismu téhotné Zeny. V tomto
obdobf jsme v nasi klinické studii prokézali deficitni pfijmy, které je nutné nutri¢né zajistit,
pfedevsim pffjem energie (od druhého trimestru navysit o 255 kcal/den), kalcia, magnezia,
jodu, Zeleza, kyseliny listové, zinku, vitaminu D, vldkniny a tekutin, které odpovidaji typickym
symptomuam, které provézeji vétsinu gravidnich Zen, jako je demineralizace skeletu, kiecovité
stavy, artralgie velkych kloubt, anémie, zmény na Urovni imunitniho systému, obstipace,
pfedcasné porody aj.

V dobé laktace je vhodné vyloucit ze stravy potraviny s tézce stravitelnymi sacharidy pfechazeji-
cimi do matefského mléka (napf. lusténiny), které vyvolavaji meteorismus (u kojicich zen'i u kojenct),
dale potraviny, které vyvolavajf alergie u kojencl (napf. nékteré citrusy), vyloucit nedovarené, syrové
maso, vejce a koryse. Tvorba matefského mléka vyzaduje vys3si ptijem energie. Je dllezité navysit
pifjem energie stravou o cca 500 kcal/den (do 6. mésice kojenf) a 0 400 kcal/d (v 7-9. mésici kojeni),
u ¢astecneé kojici o 285 kcal/den, dale navysit pfijem bilkovin o 15 g/den, pfedevsim konzumaci masa,
ryb, vajec a mlé¢nych vyrobkd. Pfijem tukd reguluje sloZenf tuku v matefském mléce, vhodné je
konzumovat maslo, sadlo, z rostlinnych olejd fepkovy a olivovy.

Zvysenou pozornost vénovat pjmu vitaminu A, jodu, selenu, vitaminG skupiny B, C, pfechéze-
jicich do matefského mléka, jejichz nedostatek mize negativné ovliviovat vyvoj kojence.

V neposlednf fadé je nutné zajistit dostatecny prijem kyseliny listové, vapniku, Zeleza, zinku,
médi, vitaminu D, které jsou dulezité pro organismus kojicf Zeny.

Sympozium KAUMY, s.r. 0.
sobota / 29. dubna 2017 / 10.15-10.30 hod.

Prirodni sladidla z éekanky s antidiabetickym ucinkem
Ing. lvan Mach, CSc.

prezident Aliance vyzivovych poradcd, www.nutris.net

Cekanka obecna (Cichorium intybus) je kofenové zelenina, kterd se péstuje v Severni Americe
a Evropé pro jedlé listy a kofeny. Pro kuchyrské a lécebné ucely ji pouzivali uz staff Egyptané a Rekové.
Odvary ¢i vyluhy z kofene majf povzbuzujici chut k jidlu, podporuji traveni, tvorbu Zlu¢i a omezuji
bolestivost zejména pfi ledvinovych kamenech. Kofen obsahuje az 20 % inulinu (pfirodniho sladidla,
které ma charakter FOS, resp. prebiotické viakniny) o 30 % sladivejsiho nez sachardza. Kromé inulinu
je Cekanka také zdrojem bioaktivnich hof¢in, cholinu, tfislovin, vapniku, médi a Zeleza.
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Inulin ma prokézané antidiabetické Ucinky, tj. snizuje hladinu krevniho cukru. Jako prebiotikum ze
skupiny FOS se ve stfevé fermentuje na mastné kyseliny s kratkym fetézcem (napf. kyselina maselna),
které maji zndmé ochranné antibakteridIni, proimunitni a protinddorové Ucinky na sliznici tlustého
stfeva. Md schopnost prebiotické podpory pfi obnové stfevni mikroflory po pouziti antibiotik a jako
jiné rozpustné vidkniny ma také protinddorovy ucinek, tj. schopnost vazat karcinogenni slouceniny,
jako napf. tézké kovy. Klinické studie ukazaly na prospésnost této vldkniny v remisni a adaptacni fazi
Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy. Déle napoméahd ke zlepseni ¢innosti stiev a vyprazdnovan,
takze je Uc¢innym detoxikacnim prostfedkem a podporuje vstfebdvani vapniku, coz Ize ocenit pfi
prevenci osteoporozy posilovanim mineralizace kosti (@ zubd). Inulin dale podporuje tvorbu Zludi,
ale ¢ast Zlucovych kyselin se ve stfevu navazuje na rozpustnou vldkninu, takze se z nich vytvori
méné cholesterolu a hladina cholesterolu ma klesajici tendenci.

Jako sladivé vldknina s nizkym Gl snizuje riziko vzniku zubniho kazu, protoZe posiluje
aktivitu Ustni antipatogenni mikrofléry. Kdyz vldknina u starsich osob s poruchami chrupu
ve strave chybl, Ize ji napf. cekankovym sirupem (v napojich, v pecivu apod.) vhodné doplnit.
Diky sladivosti sirupu se Setff jednoduché sacharidy s vysokym glykemickym indexem, jimiZ se
obvykle sladi, takze se u starsich prediabetikd a diabetikl zvysuje glukézova tolerance, kterd
pfirozené klesa s vékem.

Vistfic ovefenym zdravotnim Ucinkdm cekankového extraktu vysla i EFSA s témito schvalenymi
zdravotnimi tvrzenimi:
®m  Konzumace potravin obsahujicich extrakt z cekanky misto cukru vede k omezeni narlistu hladiny

glukodzy v krvi po jejich konzumaci v porovndni s potravinami obsahujicimi cukr
®  Konzumace potravin obsahujicich extrakt z ¢ekanky misto cukru pfispiva k zachovani mine-
ralizace zubt
Se snizenou energetickou hodnotou
Se snizenym obsahem cukr(

Bez pfidaného cukru
S vysokym obsahem vldkniny

Bez soli

Ze zahusténého cekankového extraktu Ize vyrobit ¢ekankovy sirup, chuti i konzistenci zcela
pfipominajici med, ktery méd jen 161 kcal energie/100 g, tedy asi 4x méné nez med. Vynikd obsahem
az 71 % vlakniny, za to s vyrazné nizsim obsahem cukru (5%) a Gl nez jina sladidla:

Obsah cukru piirodnich sladidel v % Glykemicky index pfirodnich sladidel
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Pouzivé se jako pfirodni nizkokalorické alternativni sladidlo do ndpojd, cukrovi, snidariovych
smési, do peciva atd. bez obsahu jakychkoliv alergent (jako je napt. pyl v medu) ¢i konzervantd.
Proto by ¢ekankovy sirup nemél chybét v 7zadné Iékdrné jako alternativni sladidlo pro obézni
a diabetiky, které diky vidkniné vyvold pocit sytosti, takze pfirozené omezi chut k jidlu a souc¢asné
uspokoji chut na sladké.
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Geriatrie
garantka MUDr. Katarina Bielakova, PhD.
sobota / 29. dubna 2017 / 10.50-12.30 hod.

Psychofarmaka v geriatrii
MUDr. Michal Folwarczny
Oddéleni nasledné péce Nemocnice Cesky Tésin

Z pohledu problematiky geriatrické psychofarmakologie se situace soustavné komplikuje.
Populace starne a s ni i kvantitativné roste prevalence sirokého spektra psychiatrické morbidity.
Pohledy na farmakologickou ovlivnitelnost nejen nosologicky klasifikovatelnych poruch, ale
predevsim na exprimujici se s vékem psychické a behaviordlni odchylky od medidnu bézné
populace vyrazné osciluji a ¢asto se pfimo stretévaji v nekompromisni konfrontaci. Vétsinova
snaha populace o dosazeni kognitivné, afektivné a funkéné intaktniho stafi s predstavou
o vysoké terapeutické potenci mediciny plodi ¢asto vyrazné nedorozumeéni ve vztahu lékaf-
-pacient-rodina. Psychofarmaka v geriatrii maji ve vsech slozkach nesporny vliv. Avsak selhavaji
a nesou piilisné riziko tam, kde byly vtazeny néro¢nou spolec¢nostf k suplovani ndhradnich funkci
(fungujici rodiny a spole¢nosti, psychicky a financné nepretizené zdravotnf a socidlni sluzby).
Ke zkvalitnénf terapie psychofarmaky nestac¢i pouhda znalost samotného léku, po pfipadné
zdravotniho profilu pacienta, ale je nutné se operativné orientovat v zékladnich hodnotovych
principech spole¢nosti ¢i mensi komunity. Opét se tedy potvrzuje pravidlo, Zze na prvopo-
¢atku vsech nedorozuméni v mediciné je Spatnad komunikace. Proto psychofarmakoterapie
v geriatrii je neméné komplexnfi jako geriatrie sama, bez znalosti biopsychosocialni integrity
pacienta nema sanci Uspéch, zejména déletrvajici. Musime mit na paméti, ze nejen chirurgie
ale i gerontopsychiatrie ma tu nddhernou vlastnost, ze télo a dusi starého ¢lovéka nejen |éci,
ale i nelitostné a ¢asto jednou pro vzdy meént.

Léciva nevhodna pro seniory

PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

'Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy
v Hradci Krélové

2Univerzitni vzdélavaci centrum klinické farmacie UCKF FaF UK, Praha
3Geriatricka klinika 1. [ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VFN v Praze

Seniofi tvoff v soucasné dobé vice nez 17 % obyvatel Ceské republiky a do r. 2030 ocekavame
proporcionalni nardst zastoupeni seniord na 30%. Rada faktor(i komplikujicich racionalnf geriat-
rickou farmakoterapii (napt. zmény farmakokinetiky a farmakodynamiky lé¢iv, zmény homeostézy
provazejici procesy starnuti, polymorbidita, polyfarmakoterapie, odlisna ucinnost a bezpecnost
fady ucinych latek, maskovani polékovych reakci geriatrickymi symptomy a syndromy, vysoka
variabilita é¢by atd.) vede k astému vyskytu nezddoucich reakci a dalSich polékovych komplikact
u senior(. Pfi srovnani rliznych geriatrickych populacf je nejvyssi vyskyt polékovych reakci pozo-
rovan pravé v primarni péci (30-50%) (Spinewine A. et al, 2009; Fialova D. a Desplenter F.,, 2016).
Jelikoz se nezaddouci Gcinky 1ékd projevuji ¢asto nespecifickymi symptomy (synkopami, pady, stavy
zmatenosti, zavratémi, hypo- nebo hypertenzemi, poruchami kratkodobé paméti atd.), jejich ¢asna
diagnostika vyzaduje kvalitni znalosti geriatrické farmakoterapie, farmakologie a klinické farmacie
a mUze vyznamné prispét k vyssi kvalité Zivota seniord, ke snizenf polyfarmakoterapie, preskripcnich
kaskad a nakladl na zdravotn{ péci.

Dvé velka evropska Setien, jichZ se Ucastnila i Ceska republika, se zabyvala kvalitou a raciona-
litou lékové preskripce ve staff, a to projekt ADHOC (AgeD in Home Care, 5. rdamcovy program EC,
2001-2005, analyzy farmakoterapie 2 707 senior(i z 8 evropskych zemi) a projekt SHELTER (Services
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and Health in the Elderly in Long-TErm care, 7. rdmcovy program EC, 2009-2014, analyzy farmakotera-
pie u 4 156 seniorli z 11 evropskych zem() (Fialova D. et al., 2013). Posledni z jjmenovanych projektd
poukézal na skutecnost, ze v dlouhodobé osetfovatelské péci v CR je prevalence uziti 1é¢iv a Iékovych
postupl potencidlné nevhodnych ve stéfi vysoka — 62,3 % (s vyuzitim nejcitlivéjsiho nastroje, a to
néarodnich kritérif Ceského expertniho konsensu [é¢iv a Iékovych postupd potenciélné nevhodnych
ve staff zr. 2013), 60,2% dle poslednich publikovanych Beersovych kritérii a 44,5% a 52,9% dle
znamych STOPP a START kritérii. K nej¢astéjsim pochybenim patfilo ¢asté uziti benzodiazepinCi (BZDs)
u depresivnich nemocnych misto racionaini indikace antidepresiv (7,8 %), nelécena fukénizacpa pfi
chronické 1é¢bé opioidy (74 %), dlouhodobé uZitf sedativ u pacientd s pady a synkopami (6,3 %),
dlouhodobé uziti kombinace NSAIDs a ACE-I bez pravidelného monitorovéani 1écby (6,1 %) a uziti
doxazosinu u seniord s inkontinenci (29%) (Pithodové V. Gresakova S., Fialova D, PgS SVK FaF UK
2017).V soucasné dobé jsou v fadé zemi vyse uvedena explicitni kritéria vyuzivana jako standardnf
nastroje k identifikaci hlavnich preskrip¢nich problémd. N&s vyzkumny projekt se soustfeduje na
vytvéfeni nadndrodnich nastrojd v této oblasti.

Odborné sdélenf shruje dosavadni vysledky sledovanti kvality lékové prekripce v Ceské repub-
lice s vyuzitim rdznych kritérif a pfedstavuje soucasny projekt EU COST Action 1402 (2015-2018)
zabyvajici se diskriminaci seniorl a hodnocenim kvality geriatrické farmakoterapie v zemich strednf
a vychodnf Evropy. Na tento projekt navazuje narodnf iniciativa PAV-ITI podporujici hodnocenf
racionality geriatrické farmakoterapie v Ceské republice.

Lékové interakce novych oralnich antikoagulancii u seniori
prof. MUDr. Hana Matéjovska Kubesova, CSc., MUDr. Katarina Bielakova, PhD.
Klinika interni, geriatrie a praktického lékafstvi LF MU a FN Brno

Skupina tzv. pfimych oralnich antikoagulancif vstoupila na trh jako srovnatelnd s tradi¢nimi anti-
dabigatranu — nebo proti faktoru X — skupina xaband. Hlavni oblasti jejich pouziti je hluboka Zilnf
trombdza, plicni embolizace a prevence emboliza¢nich mozkovych pfihod u pacientl s nevalvu-
larni fibrilaci sinf. Vyhodou této skupiny medikamentU je mimo jiné moznost pozivani bézné diety
a podavani této medikace bez nutnosti sledovanf i¢inku. U nemocnych nizsiho véku se tyto vyhody
mohou uplatnit témér beze zbytku, u seniorské populace naradzime na siroké spektrum uzivanych
medikamentl s moznosti lékovych interakci. Zejména pfi praktické neexistenci gate keepingu
v nasem systému zdravotnictvi se potom muze snadno stat, Ze néktery typ medikace mUze z(stat
|ékafi zavadeéjicimu terapii pfimymi antikoagulancii utajen. Zejména v pocatcich uplatnéni této sku-
piny na trhu dochézelo k zdvaznym krvacivym komplikacim, vétsinou vsak pfi zpétné analyze byla
zjisténa i nékolikera rizikova kombinace. Velmi ¢asto byl v [é¢ebném schématu prehlédnut verapamil
u podavani dabigatranu. Dalsi problémovou oblasti je kapacita eliminacnich orgénd, a tudiz vybér
vhodného antikoagulancia podle poméru jaternf a ledvinného vylucovani. Zcela neprozkoumanou
oblasti zUstava i analgeticka kolopatie, ktera se s vysokou pravdépodobnosti vyskytuje u zna¢ného
procenta seniorl pfi vysokém zastoupeni bolestivych postizeni pohybového traktu. Postizeny tsek
sliznice tra¢niku potom muze byt zdrojem plosného krvéacent.

Skupina pfimych ordlnich antikoagulancif tedy ma nesporny pfinos, ovéem u populace seniord je
tfeba jejf indikace a davkovani zvazovat stejné ostrazité, jako jsme tomu zvykli u antikoagulancif tradi¢nich.
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Pokroky ve farmacii
garant PharmDr. Pavel Grodza
sobota / 29. dubna 2017 / 13.30-14.45 hod.

Oralni mukoadhezivni lékové formy
doc. PharmDr. Jan Gajdziok, Ph.D.
Ustav technologie 1ékd, Farmaceuticka fakulta, Veterinarni a Farmaceutické univerzita Brno

Podéni Iéku do dutiny Ustni pfedstavuje nejcastéjsi, nejprirozenéjsi a také nejkomfortnéjsi ces-
tu vstupu léciva do organismu. Obtize pfi polykéni konvenc¢nich pevnych lékovych forem, které
pfedstavujf ¢asty problém fady pacientl napfic vsemi skupinami, vedly v poslednich desetiletich
k rozvoji vyzkumu v oblasti modernich ordlnich pfipravkd.

Z siroké palety Iékovych forem, které slouzi k oralnf aplikaci [éciva (kloktadla; Ustnivody a roztoky
pro ustni vyplachy; roztoky na dasné; oraini roztoky, suspenze, kapky, spreje; glazury; oraini gely,
pasty; gely, pasty na dasné; pastilky; sublingvalni tablety; bukaini tablety; ordlni tobolky; zvykaci
tablety; lécivé zvykaci gumy; mukoadezivni filmy, disky, tablety a dalsi) pouze malé ¢éast vykazuje
vlastnost mukoadheze.

Mukoadhezivni lékové formy se dostavaji do popredi zdjmu z ddvodu dobré pacient compliance
a adherence, snadné aplikovatelnosti a nizkého vyskytu podrazdeni.Mukoadhezivni pfipravky maj
obvykle charakter polotuhych nebo pevnych systém, napf. mukoadhezivnich past a geld, tablet
nebo filmd, jejichz vyhodou je lepsi komfort pfi aplikaci, snadné pouZitelnost a vyrazné delsi doba
setrvani v misté aplikace ve srovnani s konvencnimi lékovymi formami.

V minulosti se vyvoj téchto modernich lékovych forem zaméroval spise na lokélni lé¢bu perio-
dontélnich onemocnéni, v posledni dobé je vénovéna pozornost jejich vyuziti pro celkové podanf
makromolekuldrnich léc¢ivych latek, jako jsou peptidy, proteiny a polysacharidy, které po peroralnim
podani podléhajf v travicim traktu vyznamnému enzymatickému rozkladu, nebo nejsou sliznicf
nizsich partii GIT vstfebavany viibec. Mukoadhezivniformy jsou svymi viastnostmi schopné zajistit
zvysenou biologickou dostupnost fady téchto latek.

Nejrozsitenéjsi pevné ordlni mukoadhezivni Iékové formy poskytuji vétsi stabilitu, delsi ¢as
setrvani na sliznici a jsou také schopny déle udrzet vysokou koncentraci léciva v misté aplikace
a zajistit jeho dobrou biologickou dostupnost. Mezi nejoblibenégjsi z nich patfi mukoadhezivn{
tablety, ale v poslednich letech se do popredi zdjmu farmaceutickych firem i vyzkumu dostavajf
mukoadhezivni ordlni flexibilni filmy, které pacienta z dlivodu své ohebnosti, malé velikosti a nizké

hmotnosti neomezuji v béznych ¢innostech, jako je mluvenf nebo zvykani.

Trendy a limity ve skupiné hormonalnich kontraceptiv
doc. PharmDr. Frantisek Trejtnar, CSc.

Katedra farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Univerzita Karlova,
Hradec Kralové

Vyvoj ve skupiné hormonalnich pfipravkd pouzivanych pro zamezenf poceti charakterizuje
nékolik vyznamnych tendenci. Mezi dlouhodobé nejvyznamneéjsi patfi u peroralné podéavanych
kontraceptiv postupné snizovani davky estrogenu, zkracenf ¢i vynechani intervalu bez aplikace
hormond, zavddéni dalsich progestinG do kombinovanych pfipravkd (napf. drospirenon). Vedle
perordini hormonalni kontracepce se dnes uplatnuji vzhledem k nékterym vyhodnym vlastnos-
tem stale vyznamnéji hormonalni pfipravky s jinym typem aplikace, napt. nitrodéloznf téliska Ci
subkutannfinserty. Pfipravky ze skupiny hormonalni kontracepce se vedle svého hlavniho pouZiti
uplatiuji i pfi lé¢bé rady patologickych stavl. Vyuzivajf se pfi terapii potizi spjatych s dysmenoreou,
menoragif, hyperandrogenismem, pfi terapii u pacientek s polycystickym ovaridlnim syndromem ¢i
s endometridzou. Z hlediska frekvence terapeutického uzitf je ddlezitou lé¢ebnou aplikaci terapie
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akné u mladych pacientek. Zésadni komplikaci uzivani pfipravkd hormonalini kontracepce jsou
tromboembolické prihody. Vyskyt tohoto nezddouciho Ucinku ovliviuje fada rizikovych faktord.
Vyskyt tromboembolickych pfihod mUZze byt ovlivnén i vybérem kontracep¢niho pfipravku, jak
z hlediska gestagenni, tak estrogennf slozky. Zatimco u nékterych nadorovych onemocnéni se
jevi uziti hormondlni kontracepce jako rizikové (nador prsu), u jinych typt nadord byl zazname-
nan neutrdini ¢i dokonce ochranny Ucinek dlouhodobé aplikace. Pfestoze zasadnim pozitivnim
efektem hormondlni kontracepce je zabranéni nezddoucimu téhotenstvi, maji tyto pfipravky
pti dlouhodobém pouzivanii fadu dalsich pozitivnich Gcinkd. K nim patif napt. snizenf ztrat krve
a snizenf rizika anémie, snizeni rizika osteopordzy, Uprava cyklu, potlacenf pfiznakl spojenych
s menstruaci & snizeni rizika zanétd panve. U¢inek hormondlini kontracepce miize byt vyznamné
ovlivnén fadou lékovych interakci. K nejdlezitéjsim patfi snizeni Ucinku kontraceptiv antibiotiky
nebo induktory jaternich enzymuU. Z pohledu praxe lékédrnika je dtlezita interakce s pfipravky,
které maji adsorpc¢ni schopnosti (adsorbencia, antacida). Novym aspektem pouziti hormondini
kontracepce jsou ekologicka hlediska. Odpadnf vody s obsahem hormonalné ucinnych latek
mohou dle nékterych studif ovlivnit pfirodni procesy, napt. vyvoj ¢i dokonce vyskyt nékterych

vodnich zivocicha.

Strukturni typy a modifikace monoklonalnich protilatek

a podobnych terapeutickych proteint

doc. PharmDr. Miroslav Miletin, Ph.D.

Katedra farmaceutické chemie a kontroly 1éc¢iv, Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta
v Hradci Kralové

Monoklonalni protilatky (Monoclonal Antibodies, MAb) patif mezi nejrychleji se rozvijejici typy
terapeutik pro fadu riznych indikaci, vyuzivajici rizné mechanismy tcinku.

Z deseti léciv s nejvétsim financnim obratem v celosvétovém meéfitku bylo v roce 2015 pét MAb
a jeden fuznf protein. Kazdoro¢né je hlavnimi svétovymi zdravotnickymi autoritami (FDA a EMA)
povoleno do pouziti v klinické praxi nékolik novych MAb (v roce 2016 FDA povolila 7, EMA 6). Trendem
ve vyvoji novych MAb je obména jejich zakladni struktury, vedouci k vylepSenf terapeutického
profilu nebo alespori farmakokinetickych vlastnosti.

/ chemo/radioterapeutikum

-

monoklonalni protilatka
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Kromé zékladnich typl protildtek se dnes jsou dnes uz pro klinické pouziti dostupné jejich
biosyntetické i polosyntetické modifikace. Z biosyntetickych zésahl se jedna predevsim o zmény
v glykosylaci (tedy v cukerné ¢asti molekuly) nebo zédména nékolika aminokyselin v konstantnich
regionech fetézcd. Vyuzivaji se i samotné variabilni fragmenty protilatek, bud volné nebo s na-
vézanymi polyethylglykolovymi jednotkami velikosti 20-40kDa. Z polosyntetickych obmén je
nejnovéjsim trendem pifprava konjugovanych protildtek nebo fuznich proteind, kdy protildtka
kromé své vlastni biologické aktivity ma i funkci transportniho media a konjugované molekuly
nebo ¢astice maji zpravidla cytotoxickou aktivitu, a zvysujf tak tc¢innost protilatky dalsim pfida-
nym mechanismem, a to selektivné jen vici bunkdm nesoucim cilovy antigen. Konjugovany
mohou byt i komplexotvorné molekuly, ndsledné komplexujici radionuklid, tedy jde v principu
o cilenou radioterapii.

V piipadé fuznich proteinl jde o konstrukci sestévajici z konstantniho fragmentu protilatky
a funkéniho peptidu (cytokinu, enzymu aj.), ktery se s velmi vysokou specifitou vaze na cilovou
strukturu.
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