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Slavnostni zahajeni

1. MEDICAMENTA NOVA / garant bloku doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
* Ranibizumab (Lucentis) pro terapii vékem podminéné makularni degenerace — MUDr. Petr Kolaf, Ph.D.

@ Aliskiren (Tekturna) — prvni specificky blokator reninu — doc. MUDr. Milan Grundmann, CSc.
@ Paliperidon (Invega) — MUDr. Ivan Tima, CSc.

* Temsirolimus (Torisel) v 1é¢bé pokrocilého karcinomu ledvin — MUDr. Karel Cwiertka, Ph.D.

@ Synitinib (Sutent®) v 1é¢bé zhoubnych nadort — MUDr. Karel Cwiertka, Ph.D.

Obéd
Setkani redakéni rady ¢asopisu Praktické lékarenstvi
2. PSYCHOFARMAKOLOGIE / garant bloku prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc.

* Antidepresiva — prof. MUDr. Eva Ceskové, CSc.
* Kognitiva — MUDr. Kléra Latalovd, Ph.D.

3. OCNi LEKARSTVi/ garant bloku MUDr. Jaroslav Karhan
o Lé¢ba glaukomu — MUDr. Petr MICak

* Katarakta — MUDr. Barbora Babkova

+ Cervené oko* - diagnostika a Iééba — MUD. Jaroslav Karhan

4. KOZNi LEKARSTVI

+ Uginné fedeni pro suchou a silné poskozenou pokozku — MUDY. lva Obstové
Coffee break
5. KARDIOVASKULARNI LECIVA / garant bloku doc. MUDT. Miroslav Souéek, CSc.

@ Nova doporuceni pro 1é¢bu hypertenze — doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

o Lé¢ba srdecnich arytmii — doc. MUDr. EliSka Sovova, MBA .
* Antiagregaéni a antikoagulacni Ié¢ba na pocatku 21. stoleti — doc. MUDr. Jifi Spéc, CSc.

6. PEDIATRIE / garant bloku prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.

@ | é¢ba hypertenze u déti — prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.

¢ Prehled ockovani v kazdém véku — MUDr. Zlata Jirenska

spolecensky veder

—SOBOTA, 17 kvétna 2008

8:30-13:00

13:00-14:30
14:30-15:50

15:50-16:00

SJEZD CESKE FARMACEUTICKE SPOLECNOSTI S ODBORNYM PROGRAMEM

* Sekce syntetickych Ié€iv / Biologickd terapeutika — prof. RNDr. Ludék Benes, DrSc.

* Sekce farmaceutické kontroly a bioanalytiky / Bioanalytické hodnoceni éCiv

—doc. RNDr. Jifi Klime§, CSc., doc. RNDr. Jaroslav Sochor, CSc., doc. PharmDr. Milan Nobilis, CSc.

* Sekce piirodnich [éCiv / Rostlinné metabolity jako antidiabetika — prof. RNDr. Ludék Jahodéf, CSc.

* Sekce technologie 1€kt / Souc¢asné trendy v peroralnich Iékovych forméach — doc. PharmDr. Miloslava Rabiskova, CSc.

* Sekce |ékdrenstvi / Vefejné lékarenstvi v ¢eskych podminkéch, patfime do Evropy? — PharmDr. Pavel Grodza

* Sekce déjin farmacie / Kristus jako Iékarnik — doc. RNDr. PhMr. Vaclav Rusek, CSc.

¢ Sekce nemocniénich Iékarnikd / Aktuélni problémy nemocnicnich lékaren — PharmDr. Helena Rotterova, MBA,
PharmDr. Hana Balazova

* Sekce klinické farmacie / Uskute¢iiovani klinické farmacie v ¢eskych nemocnicich a vefejnych Iékarnach

— pfedstavy a skute¢nost — PharmDr. Marie Zajicova

Obéd

7. REVMATOLOGIE / garant bloku MUDr. Liliana Sedova
* Farmakologicka IéCba osteoartrozy — MUDr. Karel Skécel (firemni sympozium)

@ Revmatoidni artritida — MUDT. Liliana Sedova
@ Prehled farmakoterapie revmat. onemocnéni — MUDr. Radka Svobodova
@ Biologicka lécba revmatickych onemocnéni — MUDr. Jifi Stolfa

Zavér
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Ranibizumab (Lucentis®)
pro terapii vekem podminéné
makuléarni degenerace

MUDr. Petr Kolar, Ph.D.
O¢ni klinika LF MU a FN Brno

Uvod

Ranibizumab (Lucentis®, Novartis Europharm
Limited, Horsham, UK) je rekombinantni humani-
zovany fragment monoklonami protilatky proti
cévnimu rlstovému faktoru (vascular endotelial
growth factor — VEGF).

Ranibizumab se sklada ze 2 &asti: neva-
zebné humanni sekvence, ktera zabezpetuje
nizkou antigenitu molekuly a vysoce afinitni
mySi ¢ésti, kterd se vaze na molekulu VEGF.

Farmakologické vlastnosti:

Molekula ranibizumabu mé tfetinovou véhu
(48 kD), oproti vaze celé protilatky (bevacizumab
- Avastin148 kD). Ranibizumab je proto schopen
prochéazet vSemi vrstvami sitnice. Vaze vSechny
izoformy VEGF (VEGF 110, 121, 165).

Vodny roztok ranibizumabu mé vysokou stabi-
litu, neobsahuje prezervativa a je pinén do uzavfe-
nych sklenénych lagén v koncentraci 10mg/1ml.

Na zakladé populaénich farmakokinetic-
kych Udajl, s pomoci vypoétd podlozenych
vymizenim ranibizumabu ze séra pacientu
[éenych 0,5mg, je biologicky polocas ranibi-
zumabu v prostoru sklivce asi 10 dnd. Sérova
koncentrace ranibizumabu je tedy 90 000krat
mensi nez koncentrace v prostoru sklivce.

Bezpecnost a snasenlivost:

Pouziti ranibizumabu je kontraindikovano
u hypersenzitivity na jakoukoliv slozku pfiprav-
ku, dale u pacientli se zndmkami zanétu v ob-
lasti oka nebo periokuldrni krajiny.

Nitrooéni aplikace 1€k je spojena s rizi-
kem vzniku infekéni endoftalmitidy, nitrooéni-
ho z&nétu, rhegmatogenniho odchlipeni sitni-
ce a traumatické katarakty. Pro minimalizaci
téchto nezadoucich ucinkd musi byt striktné
dodrzena zésada asepse. Pacient je intenziv-
né sledovan béhem 1 tydne od aplikace. Je
poucen o symptomech endoftalmitidy a o tom,
Ze pfi jejich vyskytu musi okamzité vyhledat
odbornou |ékafskou pomoc.

Omezeni u specialnich skupin pacient:

Téhotenstvi a laktace — nejsou data o po-
uziti ranibizumabu u thotnych Zen. Vzhledem
k jeho mozné systémové resorpci po nitroo¢ni
aplikaci a jeho mechanizmu Uéinku, musi byt
ranibizumab povazovan za potencidlni terato-
gen, a proto by nemél byt v pribéhu téhoten-
stvi a laktace aplikovan.

Porucha jaternich funkci - ranibizumab
nebyl studovan u pacientd s poruchou jaternich
funkci, pfesto nejsou nutna specidini opatfeni
u této skupiny pacientd.

Porucha ledvinnych funkci — snizeni davky
neni u téchto pacientd nutné (viz vy$e — farma-
kokinetické informace).

Déti a dospivajici — ranibizumab neni do-
porucen k pouziti u déti a dospivajicich pro
chybéni dat o bezpecnosti a efektivité u této
subpopulace.

Stafi — ve stafi neni nutnd redukce davky
ranibizumabu.

Rasa — zkuSenosti s IéEbou u jiné rasy nez
bilé jsou limitovany.

Nezadouci Ucinky:

Okularni nezadouci u¢inky zahrnuiji spo-
jivkové krvaceni, o¢ni bolest, vznik sklivcovych
zékalkd, zvySeni nitrooéniho tlaku, odlouéeni
zadni plochy sklivce, nitroo¢ni zanét, katarak-

tu. Vzacné se vyskytujicimi komplikacemi jsou
nitrooCni zanét, sklivcové krvaceni rhegmato-
genni amoce, retindini dira, endoftalmitida.

Celkové nezadouci Uginky nejsou Casté
a zahrnuji bolesti hlavy, poruchy srdec¢niho
rytmu, ka$el, nauzeu, bolesti zad, anemii, zvy-
Seni krevniho tlaku.

Arteridlni trombembolické pfihody zahr-
nujici nahlou srdeéni smrt, infarkt myokardu,
ischemickou cévni mozkovou pfihodu a hemo-
ragickou cévni mozkovou pfihodu, jsou rela-
tivné Casté u systémové podavanych antago-
nistd VEGF. Jednoletd data z klinickych studif
ANCHOR, MARINA a PIER prokazuji celkové
vy$§i incidenci arterialnich trombembolickych
pfihod u subjektl 1é¢enych 0,5mg ranibizu-
mabu (2,5 %) ve srovnani s kontrolni skupinou
(1,1 %). Ale vysledky z 2. roku studie MARINA
u pacientd lé¢enych 0,5mg ranibizumabu pro-
kazuji stejné riziko vzniku arteridini trombem-
bolické pfihody (2,6 %) ve srovnani s kontrolni
skupinou (3,2 %).

Dévkovani a zplisob podani:

Ranibizumad je aplikovan kvalifikovanym
oftalmologem formou nitrooéni  (intraviredini)
injekce. Doporucend davka je 0,5mg (0,05ml).

Lécba ranibizumabem je zahdjena v inicial-
ni fazi 1 injekci mésicné ve tfech po sobé na-
sledujicich mésicich. Tato faze je nasledovéna
udrzovaci fazi, béhem niz jsou pacienti sledova-
ni v mési¢nim intervalu a intravitrealni aplikace
ranibizumabu je provadéna 1x za 3 mésice.

Tfidny pfed a 3 dny po intravitredlni aplika-
ci ranibizumabu pacient kape do spojivkového
vaku antibiotické ocni kapky (4-krét denné).

Nitroo&ni aplikace probihd za aseptickych
podminek s pouzitim chirurgické dezinfekce
rukou, sterilnich rukavic, sterilni rousky a félie,
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sterilniho rozvérace s dostupnosti provedeni
sterilni paracentézy, pokud je tfeba. Klize o¢-
nich vicek a periokularni krajiny je dezinfikova-
na a je pouzito lokalni anestetikum.

Misto vpichu je lokalizovano ve vzdalenos-
ti 3,5 — 4,0mm od okraje limbu. Injekce pfitom
sméfuje do centra oka. Pfi opakovanych aplika-
cich jsou pozivana rlizna mista s cilem vyhnout
se opakované aplikace do stejného prostoru.

Klinické studie:

Klinicka efektivita a bezpeénost ranibizu-
mabu byla sledovéna ve 3 randomizovanych,
dvojité slepych placebem kontrolovanych studi-
ich na 1 323 pacientech (879 aktivni léCba, 444
kontrola).

Ve studii MARINA byli Ié&eni pacienti s mi-
nimalné klasickou, nebo okultni chorioidedini
neovaskularizaci (CNV) mésicni intravitredlni
aplikaci 0,3mg a 0,5mg ranibizumabu, ¢i place-
bem. Celkové bylo zahrnuto 716 pacientd (ranibi-
zumab 0,3mg 238, ranibizumab 0,5mg 240, pla-
cebo 238). K dispozici jsou data za 24 mésica.

Ve studii ANCHOR byli zahrnuti pacienti
s predominantné klasickou CNV. Subjekty byly
rozdéleny do 3 ramen. V prvnim bylo aplikovano
0,3mg ranibizumabu mésiéné spolecné s pfed-
stiranou PDT, ve druhém 0,5mg ranibizumabu
mésicné s predstiranou PDT a ve tfetim predsti-
rang aplikace ranibizumabu spole¢né s klasickou
PDT s verteporfinem. Piedstirana PDT, nebo PDT
s verteporfinem byla provddéna na zac¢étku stu-
die a dale poté, pokud provedena fluorescenéni
angiografie (FA) prokdzala pfetrvavajici, nebo re-
cidivujici cévni prisak. Do studie ANCHOR bylo
zafazeno celkem 423 pacient( (PDT s verteporfi-
nem 143, ranibizumab 0,3mg 140 a ranibizumab
0,5mg 140). K dispozici jsou data za 24 mésicu.

Dalsi studii, ktera sledovala efektivitu rani-
bizumabu, byla studie PIER. Jedna se dvojité
slepou, randomizovanou, placebem kontrolo-
vanou studii, kterd sledovala u¢innost ranibi-
zumabu v alternativnim davkovani. Do studie
bylo zafazeno 79% subjektl s minimalné
klasickou, nebo okultni CNV a 21% subjektl
s prevazné klasickou CNV. Jsou k dispozi-
ci 12-ti mésicéni data. Lécebné schéma bylo
nasledujici: subjekty zafazené do studie byly
|é¢eny 0,3 a 0,5mg ranibizumabu nebo place-
bem ve tfech po sobé nasledujicich davkach
nasledovanych davkou ranibizumabu apliko-
vanou kazdé 3 mésice. Celkem bylo zafazeno
184 subjektl (ranibizumab 0,3mg 60, ranibi-
zumab 0,5mg 61, placebo 63). 93% subjektl
dokongilo prvni rok studie. VSechny subjekty
obdrzely béhem prvniho roku studie 6 aplikaci
ranibizumabu z 6 moznych.
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VPMD je nej¢astéjsi pfiCinou tézké ztraty
zrakové ostrostive vyspélych zemich. Pfirozeny
priibéh vihké formy VPMD vede k poklesu vizu
az na Uroven praktické slepoty, ktera pacien-
tdm znemoZnuje rozeznavani detaild napf.
obli¢eju, dale Cteni textu a samostatnou orien-
taci v nezndmém prostfedi. V pribéhu pfistich
20-ti let ma dojit podle populaénich studii ke
zdvojnasobeni po¢tu obyvatel starSich 65-ti
let. Z tohoto dlvodu Ize tedy predpokladat
dramaticky nariist potu pacientli postizenych
timto onemocnénim.

Ranibizumab je prvni produkt v 1é¢bé vih-
ké formy VPMD, ktery dava pacientim $anci
zachovat, nebo dokonce zlepsit vidéni, coz by-
lo pfesvédcivé prokézéno provedenymi Klinic-
kymi studiemi. Ranibizumab je pfi intravitredlni
aplikaci dobfe tolerovan, lokalni a systémové
nezadouci ucinky jsou vzacné.

Aliskiren — prvni specificky
blokétor reninu

doc. MUDr. Milan Grundmann, CSc.
Ustav klinické farmakologie FN
Ostrava a ZSF Ostravské univerzity

Aliskiren je selektivni pfimy inhibi-
tor lidského reninu. Inhibici reninu inhi-
buje systtm RAS tim, Ze blokuje kon-
verzi angiotensionogenu na angiotensin
| a snizuje hladiny angiotensinu | a angio-
tensinu Il. Zatimco ostatni Iatky, které inhibuji
RAS (ACEI a blokatory receptorli AT1 ), plisobi
kompenzaéni zvySeni reninové aktivity v plaz-
mé, é¢ba aliskerenem snizuje tuto aktivitu
u pacientt s hypertenzi pfiblizné o 50-60%.
U pacientt s hypertenzi aliskiren podany 1x
denné v davce 150 a 300mg vyvoldva na
ddvce zavislé snizeni jak systolického, tak i di-
astolického krevniho tlaku. Toto sniZeni pfe-
trvava po cely 24hodinovy interval nezavisle
na véku, pohlavi, BMI a etnické pfisluSnosti.
Pokles krevniho tlaku je srovnatelny s ACEI
a AT1 blokatory a mirné vy$Si nez po podani
hydrochlorothiazidu. Aliskiren vyvolal aditivni
Ucinek na snizeni krevniho tlaku, pokud byl
podavam s hydrochlorothiazidem, ramiprilem
a amlodipinem, u néhoz doslo k nizsi incidenci
otoku koncetin. Pfi kombinaci s ramiprilem byl
popsan niz8i vyskyt kasle nez pii terapii sa-
motnym ramiprilem. Pfi peroralnim podéni je
dosazeno maximalni koncentrace mezi 1. az
3. hod., biologicka dostupnost je 2—3%, eli-
minacni biologicky poloCas pfiblizné 40 hod.
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Aliskiren je vylu€ovan prevazné stolici, v ne-
zménéné formé (78 %), z celkové peroralni dav-
ky je pfiblizné 1,4 % metabolizovano CYP3A4.
Incidence nezadoucich G¢ink( nebyla zavisla
na pohlavi, véku, télesné hmotnosti nebo et-
nické pfislusnosti, celkovy vyskyt nezadou-
cich U¢inkl az do davky 300mg byl podobny
placebu. NejcastéjSim nezadoucim Ucinkem
byl prljem, vyskyt kasle byl podobny jako
u placeba. V laboratornich nélezech byl pozo-
rovan maly pokles hemoglobinu a hematokritu,
jinak aliskiren neovliviioval laboratorni nalezy.
Aliskiren nema zatim zndmé klinicky relevant-
ni interakce s jinymi léCivymi pfipravky, ob-
vykle uzivanymi k 16¢bé hypertenze nebo dia-
betu. SouCasné podani ketokonazolu vede
témér k dvojndsobnému zvySeni hladiny aliski-
renu v plazmé. Nejsou k dispozici udaje o po-
davani aliskirenu t€hotnym zenam, ale pfedpo-
klada se, ze stejné jako u ACEI a AT1 blokatord
je v téhotenstvi kontraindikovan.

Paliperidon (Invega)

MUDr. lvan Tima, CSc.
Psychiatricka klinika FN a LF UK
Hradec Krélové

Prestoze je v soucasné dobé pfi [é¢bé
schizofrenie pouzivana Sirokd Skala antip-
sychotik prvni i druhé generace, ucinnost
farmakoterapie této zdvazné duSevni ne-
moci je Casto nedostatecnd. Zvlasté to plati
pro dlouhodobou udrzovaci |é¢bu, jejimz
cilem je zajistit remisi psychotického one-
mocnéni, zabranit relapsu a zvysit kvalitu
Zivota nemocnych. K nejvétsim prekazkam
pfi 16¢bé schizofrenie patfi nizka adherence
nemocnych k antipsychotické 1éCbé. Podle
studie CATIE (Clinical Antipsychotic Trials
of Intervention Effectiveness) mnoho psy-
chotickych pacientd antipsychotikum do 18
mésicl vysadi. Inovace farmakoterapie proto
zahrnuje vedle hledani 1€k s odli$nou far-
makodynamikou nové farmakologické formy
antipsychotik. Nové formy maji nemocnému
usnadnit uzivani Iéku pfi zachovani efektivity
a pfi zlepSeni snasenlivosti. Mezi takové Iéky
patfi paliperidon ER (extended release) table-
ty. Pod ndzvem INVEGA uvedla tento €k na
trh firma Janssen-Cilag. Invega je prvni an-
tipsychotikum, které vyuziva aplikacni formu
OROS (Oral Osmotic System). Forma OROS
mé pfi jedné denni ddvce. Paliperidon je
aktivni metabolit risperidonu s afinitou k D2,
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5HT2A a alfa-1, alfa-2 adrenergnim recepto-
rdm. Vysledky klinickych studii potvrdily G¢in-
nost Iéku na pozitivni i negativni psychotickou
symptomatiku. Statisticky vyznamny klinicky
efekt byl pozorovan jiz v prvnim tydnu 1é¢by.
Sestitydenni lé¢ba Invegou zlepsila osobni
i socidlni adaptacni schopnosti nemocnych.
Dlouhodoby efekt byl prokazan v jednoro¢-
nich prodlouzenych sledovani nemocnych
z kontrolovanych studii. ZvySovani télesné
hmotnosti je malé, zavisi na denni davce.
Incidence zvySeni télesné hmotnosti 0 7%
a vice byla v Sestitydennich studiich podobna
jako pfipodavani placeba. Invega se od place-
ba neliSila ani v po¢tu nemocnych, u kterych
bylo pozorovéno zhor$eni lipidového a glyci-
dového metabolizmu. Paliperidon neni exten-
zivné metabolizovan v jatrech a vyluCuje se
z velké ¢asti nezménén ledvinami. Nedochazi
proto ke klinicky vyznamnym interakcim s 1é-
ky, které jsou metabolizovany jaternim cyto-
chromovym systémem P450. Paliperidon Ize
podavat i nemocnym s jaternim postizenim.
Doporuc¢ené davkovani je 6mg denné, neni
nutno titrovat pocate¢ni davku. Paliperidon
ER (INVEGA) Ize podavat v rozmezi denni
davky od 3mg do12mg.

Temsirolimus (Torisel) v Iécbhé
pokrocéilého karcinomu ledvin

MUDr. Karel Cwiertka, Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP a FN
Olomouc

Renalni karcinom je jednim z ¢astych na-
dorovych onemocnéni, pro ktery neexistuje
Uc¢innd sekundarni prevence a fada pacientl
ma v dobé primarni diagndzy jiz klinicky dete-
kovatelné vzdalené metastdzy. U fady nemoc-
nych s lokalné pokro¢ilym onemocnénim do-
jde k vytvofeni vzdalenych metastaz. Renalni
karcinom patfi k nadorlim chemorezistentnim.
Pred érou cilené biologické terapie byla 1é¢ba
postavena na interferonu-a. a interleukinu-2.
Vysledky 1é¢by vSak nebylo mozné povazovat
za uspokojujici. Nové poznatky vysvétlujici vy-
znam HIF a VHL proteind v kancerogenezi re-
nalniho karcinomu vedly k vyvoji novych Ik,
které ovliviuji cilené nékteré signalni dréhy.
V poslednich letech tak bylo spektrum ucin-
nych latek rozsifeno o dva nizkomolekularni
inhibitory fady receptorll s tyrozinkindzovou
aktivitou — sunitinib a sorafenib.

V roce 2007 byly Hudesem et al. pub-
likovany vysledky studie, kterd prokazala,
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Ze temsirolimus, ktery je inhibitorem kindzy
sav¢iho cile pro rapamycin (mTOR — mam-
malian target of rapamycin), poskytuje lepsi
|éCebné vysledky v [6¢bé metastatického re-
nalniho karcinomu s hor$i prognézou nez in-
terferon-o.. Kindza mTOR je soucasti jedné
z dllezitych signalnich drah, kterd ovliviuje
rist a proliferaci bunék. Pferuseni pfenosu
nitrobunééného signalu na urovni mTOR ve-
de k omezeni tvorby proteind, které zasahuji
do regulace proliferace a angiogeneze.

V randomizované studii faze Ill bylo ran-
domizovéano celkem 626 nemocnych s me-
tastatickym rendlnim karcinomem s horsi
prognézou do tfi ramen - jedno rameno
bylo lé¢eno interferonem-a, druhé temsiro-
limem a tfeti kombinaci obou. Temsirolimus
byl podavan ve formé 30 minutové infuze
v davce 25mg. Interferon-o byl aplikovén
3x tydné, dévka byla postupné zvySovéna
dle tolerance az na 18 MU. Studie prokazala
vyznamné prodlouzeni medianu celkového
preziti z 7,3 mésice na 10,6 mésice (hazard
ratio umrti bylo 0.73, p = 0.008), a dale k sig-
nifikantnimu prodlouzeni pfeziti bez znamek
progrese. K nej¢astéjsim nezadoucim ucin-
kim 3. a 4. stupné temsirolimu patfi anemie,
astenie, hyperglykemie, dyspnoické potize,
bolesti bficha a bolesti v zadech.

Zavér: Temsirolimus je novym zajimavym
Iékem s ucinnosti u metastatického rendiniho
karcinomu. S ohledem na mechanizmus ugin-
ku, Ize predpokladat, ze v budoucich letech
rozSifi 1é¢ebné moznosti i u dalSich nadoro-
vych onemocnéni.

Sunitinib (Sutent®) v Iéébé
zhoubnych nadoru

MUDr. Karel Cwiertka, Ph.D.
Onkologicka klinika LF UP a FN

Olomouc

Sunitinib malat je peroralnim inhibi-
torem celé fady receptorli s tyrozinkina-
zovou aktivitou. Jednd se o tyto proteiny:
KIT, PDGFR « i B, vSechny ftfi izoformy
VEGFR (vascular endothelial growth factor
receptor), Fms-podobnou tyrozinkindzu 3
(FLT-3) a RET. Byly prokdzany jeho antian-
giogenni a protinddorové Uginky u rGznych
nadorovych linii.

Sutent je v souCasné dobé registrovan
pro druhou linii IéEby gastrointestindlnich stro-
malnich tumord a pro prvni i druhou linii 1é¢by
metastatického karcinomu ledvin.

1. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI

Efektivita v 16¢bé GIST byla prokdzana
v randomizované klinické studii srovnavaji-
ci sunitinib s placebem u nemocnych, ktefi
netolerovali Ié¢bu imatinibem, nebo u nichz
doslo v priibéhu Ié¢by imatinibem k pro-
gresi. Sunitinib byl podavén v 6tydennich
cyklech — 4 tydny v ddvce 50mg, nasledo-
vané dvoutydenni pfestavkou. Studie byla
pfedéasné ukonéena na zakladé planované
pribézné analyzy. Tato analyza, ktera hod-
notila Ié¢ebné vysledky po zafazeni 312 ne-
mocnych (207 Ié¢enych sunitinibem a 105
v rameni s placebem), prokdzala signifikant-
ni prodlouzeni doby do progrese v rameni
se sunitinibem (median 27,3 tydn( oproti 6,4
tydne v rameni s placebem). U deseti pro-
cent nemocnych z kontrolniho ramene, kte-
rym byl po odslepeni nasazen Sutent, doslo
k parcidlni odpovédi.

Sutent byl dédle ovéfovan v 1. linii Ié¢by
metastatického renalniho karcinomu. V ran-
domizované dvouramenné studii, do které
bylo zafazeno celkem 750 nemocnych s me-
tastazujicim svétlobunéénym karcinomem
ledvin, byl srovnavan Sutent v obvyklém
déavkovani (50 p.o. 4 tydny nésledované 2ty-
denni pfestavkou) s interferonem o apliko-
vanym 3krat tydné s postupnym zvySovanim
davky z 3 MU na 9 MU. Medidn pfeZiti bez
znamek progrese byl 11 mésicl v rameni se
sunitinibem oproti 5 mésictim v rameni s in-
terferonem o.. Celkové preziti v rameni se
sunitinibem bylo 31 % oproti 6% u nemoc-
nych 1é€enych interferonem a.

Registrace Sutentu byla podlozena dvéma
studiemi faze Il ve druhé linii I6&by metastatic-
kého rendlniho karcinomu. Kombinovana ana-
lyza obou studii prokézala 45% objektivnich
odpovédi na lé&bu, median preziti bez znamek
progrese 8,4 mésice a celkové preziti 22,3
meésice. Median celkového preziti historickych
soubord ve druhé linii 1éEby byl pro srovnani
12,7 mésice.

V pribéhu lécby dochdzi u nemocnych
Casto ke zméné zbarveni kliize (souvisi asi
se zlutym zabarvenim Ucinné latky), dale
mUze dojit k depigmentaci kiize nebo vlast
a k projevim ,hand-foot* syndromu. Mezi
nej¢astéjsi gastrointestindlni  nezadouci
Ucinky patfi nauzea, prljem, stomatitida,
dyspepsie a zvraceni. Z dalSich vedlejSich
Uc¢inkd je tfeba zminit riziko krvacenti, zhor-
Seni hypertenze, mirné zvyseni rizika trom-
bembolickych pfihod, neutropenii a trombo-
cytopenii. Osud sunitinibu v téle je ovlivio-
van induktory a inhibitory CYP3A4.

Olomouc, 16.-17. kvéten 2008
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Antidepresiva

prof. MUDr. Eva. Ceskovd, CSc.
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Nejdfive je kratce shrnuta historie vyvoje
antidepresiv. V roce 1952 doslo k nahodnému
objevu antidepresivniho ucinku u tehdy pouzi-
vaného antituberkulotika iproniazidu. Tento po-
znatek ved! k vyvoji inhibitord monoaminooxy-
dazy (IMAOQ). V roce 1955 bylo zaznamenano
antidepresivni pdsobeni imipraminu, ktery byl
plvodné syntetizovan ze zcela jinych dvodu.
Timto byl odstartovan pocatek psychofarmako-
logické éry, ktery znamenal nesmirny pokrok
v 1éEbé psychickych chorob a stimuloval jejich
vyzkum. Kdyz se stalo ziejmé, ze antidepresi-
va (AD) zvy3uiji dostupnost nékterych neuro-
transmiterdl (pfenasecl nervového vzruchu),
zvlasté serotoninu, noradrenalinu a dopaminu,
zaCali védci zvazovat moznost, ze deprese
souvisi s jejich nedostatkem v mozku. VSechna
AD, ktera mame v sou¢asné dobé k dispozici,
zvySuji dostupnost minimélné jednoho ze ffi
uvedenych zékladnich neurotransmiterd.

Tohoto Ize dosahnout:

1. zabranou jejich degradace,

2. inhibici jejich zpétného vychytavani,

3. modulaci pfislusnych receptord.

Sdéleni se déle zabyva délenim AD.
Detailngji jsou rozebirana AD, ktera byla uvol-
néna pro preskripci lékaf prvniho kontaktu.
Jedna se hlavné o AD, ktera zvy$uji dostup-
nost serotoninu — specifické inhibitory zpétné-
ho vychytavani serotoninu (SSRI). K dGvoddm,
pro¢ patii tato AD k nejvice pfedepisovanym,

Lécba glaukomu

MUDr. Petr Mlcak
O¢ni klinika LF a FN Olomouc

Glaukom je chronicka progresivni a ir-
reverzibilni neuropatie zrakového nervu. Pfi
glaukomu nachézime typické poskozeni terce
zrakového nervu (exkavace, redukce neuro-
retindiniho lemu), zmény ve vrstvé nervovych
vldken a charakteristické vypadky v zorném

Olomouc, 16.-17. kvéten 2008

Ize uvést: inicialni pfedepisovana davka byva
ucinnd, dobra snasenlivost a relativni bez-
pecnost. Ke stinnym strankdm patfi moznost
vzniku sexudlni dysfunkce a lékovych interak-
ci. Jednotliva SSRI se mezi sebou lisi, a pro-
to nejsou zaménitelnd. V popfedi zajmu jsou
v posledni dobé tzv. dudini AD, ktera specific-
ky zvySuji dostupnost dvou (resp. 3) hlavnich
neurotransmiterd spojovanych s depresi, tj se-
rotoninu a noradrenalinu (dopaminu). Ukazuje,
Ze tato skupina podobné jako klasicka tricy-
klickd AD je U¢innéjsi u zévaznych depresi,
ve Vetsi mife vede k remisi (tj. Ustup nebo
minimalizace pfiznakd). Svoji snaSenlivosti
a bezpecnosti se blizi SSRI. V celé mediciné
je nyni zdlrazrovana individualizovana 1é¢ba,
tj. snaha najit optimalni 1é¢bu pro konkrétniho
nemocného. Vychazi z obecnych znalosti o Ié-
ku, dale z detailnich informaci o konkrétnim
nemocném. V 1é¢bé deprese je velmi dilezita
informovanost a spoluprace nemocného. P¥i
volbé AD nutno zvazovat aktuélni psychicky
stav, klinicky obraz deprese — zda je v popfedi
Utlum nebo spiSe Uzkost a nespavost. DalSim
aktudlnim tématem je soubéh somatického
onemocnéni a deprese. Deprese nejen nega-
tivné ovliviiuje pribéh a prognézu télesného
onemocnéni, ale také se ukazuje, ze deprese
a napfiklad kardiovaskularni onemocnéni mo-
hou mit i nékteré spole¢né etiopatogenetické
faktory. Déle ovliviiuje volbu individudlni sna-
Senlivost a preference nemocného, jeho pred-
chozi zkuSenost a adherence k 1é¢bé, indivi-
dudlni reaktivita na 1é¢bu (rodinnd anamnéza,
perspektiva farmakogenetickych testt, dostup-
nost AmpliChip450 testu). Vzhledem k tomu,
Ze se u vétsiny nemocnych jedna o dlouho-

poli. Etiologie téchto zmén je multifaktoridlni.
Nejddlezitéjsi rizikovy faktor pro vznik a pro-
gresi glaukomu je zvySeny nitroo¢ni tlak. LéEbu
glaukomu délime na konzervativni, laserovou
a chirurgickou. Zékladem konzervativni 1é¢by
je pravidelnd kazdodenni instilace o¢nich ka-
pek s obsahem antiglaukomatik. V konzerva-
tivni terapii glaukomu se uplatriuji sympatomi-
metika (v souCasnosti se pouzivaji prakticky jiz
jen selektivni), B-blokatory (neselektivni, selek-
tivni, s ISA), parasympatomimetika (pilokarpin
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dobou lécbu, je nutné zohlednit, které vedlejsi
ucinky nemocnému nejvice vadi. Velky rozvoj
farmakoterapie nepochybné pfispél k tomu, Ze
deprese se stala spole¢ensky akceptovatelnou
chorobu, jeji diagnostika a Iécba proto nezd-
stala pouze doménou psychiatrd.

Kognitiva

MUDr. Klara Latalova, Ph.D
Psychiatricka klinika LF a FN Olomouc

Kognitiva jsou latky zlepSujici poruSené
kognitivni i poznavaci funkce, jako jsou pamét
vnimani, intelekt a pozornost. Diisledkem tako-
vého zlepSeni byva uprava exekutivnich funk-
ci, kam se fadi napfiklad motivace, schopnost
planovani, schopnost orientovat se v dil¢ich
Ukolech a zadanich. Kognitiva jsou inidikovana
v 1é¢bé demenci a kognitivnich poruch rlizné
etiologie.

Kognitiva délime do nékolika skupin vzhle-
dem k mechanizmu ovlivnéni acetylcholiner-
gniho systému. V klinické praxi jsou uzivany
inhibitory cholinesteraz (rivastigmin, donepezil
a galantamin), ostatni skupiny maji mensi vy-
znam nebo jsou ve stadiu zkouseni.

Ke kognitivim déle fadime memantin,
ktery blokuje glutamatové receptory, ¢imz
vede k neuroprotekci a stabilizaci nervovych
vldken.

Ke kognitivim byvaji nékdy také fazeny
latky pozitivné ovliviiujici mozkovy metaboliz-
mus (nootropika- piracetam, pyritinol, nicergo-
lin, ginko biloba). U téchto 1ékd, na rozdil od
inhibitor(i cholinesteraz a memantinu, nebyl
prokazan pfimy terapeuticky ucinek.

dnes jiz jen v omezenych indikacich, zejména
v lé¢bé akutniho glaukomového zéchvatu), in-
hibitory karboanhydrazy (dostupné v kapkach,
tabletach i injekeich), analoga prostaglandin{i
a prostamidy, hyperosmotické latky (poddvané
perorélné i intravendzné), nové jako doplikova
lé¢ba i latky s riznym mechanizmem plsobeni
(napf. extrakt z listd Ginkgo biloba). Nej¢astéji
pouzivané laserové antiglaukomatozni vykony
jsou iridotomie (u glaukomu s uzavfenym Uhlem
¢i sekundarnich glaukomd), laserova trabeku-
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loplastika Ci jeji novéjsi a efektivnéji varianta
selektivni laserova trabekuloplastika, cyklofoto-
koagulace a mnohé dalsi, v praxi vak zfidka
uzivané. Chirurgické techniky u glaukomu dé-
lime na penetrujici (trabekulektomie, trabeku-
lotomie, drendzni implantaty) a nepenetrujici
(hluboka sklerotomie a viskokanalostomie). Pfi
chirurgii glaukomu nékdy vyuzivame i antimeta-
bolity. U refrakternich glaukom( u bulbl s nizky-
mi zrakovymi funkcemi je mozné vyuzit i cyklo-
kryodestrukci. Nové se v [é¢bé neovaskulamiho
glaukomu s velmi dobrym efektem pouzivaji
antiVEGF preparaty, i kdyZ se jedna o off-label
|éCbu. Cilem terapie glaukomu je zastavit nebo
alespon zpomalit progresi poSkozeni zrakovych
funkei, dosahnout efektivniho snizeni nitroocni-
ho tlaku pfi co nejmensich nezadoucich ucin-
cich 1é€by a zachovani pfiméfené kvality Zivota
nasich pacientd.

Katarakta

MUDr. Barbora Babkova
QO¢ni klinika LF a FN Olomouc

Pfednéaska se vénuje problematice kata-
rakty Sedého zékalu, od zakladniho pfehle-
du jejich jednotlivych typl a etiologie vzniku.

Nejdiskrétnéjsi zpisob lécby
opari

MUDr. lva Obstové
Kozni klinika FN KV

Hydrokoloidni naplasti Compeed pfedsta-
vuji moderni kryci materil na hojeni drobnych
ran, puchyfi a opard. Pfednost téchto produk-
tl spociva ve vyrazné podpofe hojeni, okluziv-
ni kryti chrani ranu pfed sekundarmi infekci.
Néplasti spliuji i estetické naroky nositele,
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Budeme se vénovat diagnostice tohoto one-
mocnéni, tomu, co pacient absolvuje v ram-
ci pfedoperaéniho vySetieni a pfipravy na
vlastni chirurgicky vykon, s ¢im by mél byt
pred zakrokem seznamen. V dalSi ¢asti bu-
de prezentovana vlastni pfiprava pacienta
a v kratké videosekvenci i zaznam priibéhu
operace Sedého zakalu tak, jak probihd na
O¢ni klinice FN Olomouc. V zavéru pfed-
nasky se budeme vénovat nejcastéjSim
otdzkam pacientll po operaci katarkty, co
se tyka pooperaéni rekonvalescence, po-
trebé lokalni i celkové medikace, co mohou
anemohou v bézném zivoté vykondvat, jaké
mohou mit subjektivni pooperacni pocity
véetné otdzek, kdy dosahnou pIné zrakové
rekonvalescence a kdy je reélné predepiso-
vat novou brylovou korekci.

,Cervené oko" — diagnostika
a lécba

MUDr. Jaroslav Karhan
QOc¢ni klinika LF UP Olomouc

Cervené oko* — dle oftalmologické termi-
nologie povrchova injekce oka - je patologicky
stav, ktery mlze byt zpUsoben vice pfi¢inami:

protoze jsou velmi diskrétni, a navic hypoaler-
genni a vodéodolné. VSeobecné jsou pacienty
hodnoceny kladné.

Feseni pro suchou
silné poskozenou pokozku

MUDr. lva Obstova
Kozni klinika FN KV

Suchd a popraskana klze rukou a cho-
didel méa urcité pficiny, ale hlavné mize mit
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1. zanétem spojivek,

defektnim slznym filmem pfi syndro-
mu suchého oka,

alergickou reakci,

astenopeickymi obtizemi,

Urazem,

reaktivni hyperemii.

N

oo s

Autor popisuje stesky pacienta, diagnostic-
ké pfiznaky a odliSnosti 1é¢by u téchto jednot-
livych patologickych stav(, jejichz spoleénym
jmenovatelem je ,Cervené oko"“. Dava praktic-
ky ndvod, jak v praxi bez moznosti detailnich
ocnich vySetfeni odlisit stavy nezévazné od
téch velmi zavaznych. U nezdvaznych stav(,
kde nehrozi riziko poskozeni oka nebo snizeni
zrakovych funkci, je mozno doporucit v Iékarmé
terapii ,naslepo” bez nutnosti navstévy oéniho
|ékare. Zavazné stavy, kde je riziko poSkozeni
oka nebo i ztraty zraku, patfi zcela jednoznac-
né do rukou oftalmologd.

Mnoho oénich pfipravk( je dnes v Iékarné
volné k prodeji. Autor dava v pfednasce prak-
tické rady jak postupovat, pokud se na lékar-
nika obrati s Zadosti o radu pacient s o¢nimi
potizemi.

zdravotni komplikace s trvalymi nésledky.
Proto je nutné ovlivnit suchost kiize pravi-
delnou péci, zejména hojicimi a intenzivné
regenerujicimi externy.

Olomouc, 16.- 17. kvéten 2008




Nova doporuceni pro lécbu
hypertenze

doc. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Il. interni klinika FN u sv. Anny Brno

V letodnim roce vysla Doporuceni dia-
gnostickych a lécebnych postupdl u arteridini
hypertenze — verze 2007. Tato doporuceni byla
vypracovana vyborem Ceské spolednosti pro
hypertenzi.

Od roku 2003/2004, kdy Evropské a Ceska
spoleénost pro hypertenzi vydala zatim svoje
posledni doporuceni pro diagnostiku a 1écbu
hypertenze, se nashromézdilo zna¢né mnoz-
stvi novych védeckych poznatkd v oblasti
hypertenze. Byla publikovana fada vyznam-
nych mortalitnich studii, ktera vedla ke zmé-
né nazord na nékteré aspekty 1éCby arteridini
hypertenze.

Prevalence hypertenze v CR v dospélé
populaci ve véku 25-64 let se pohybuje kolem
35% se zfetelnym nardstem ve vyssich véko-
vych skupinach.

Prognéza arteridlni hypertenze zavisi od
vySe TK, pfitomnosti dalSich rizikovych fak-
tor(, poskozeni cilovych organd a pfitomnosti
pfidruzenych onemocnéni. Pro prognézu one-
mocnéni neni rozhodujici vychozi TK pred 1é¢-
bou, ale vySe TK dosazena pfi [éChé.

Pfiznivy vliv antihypertenzni 1é¢by na ko-
rondrni a cerebrovaskularni morbiditu a mor-
talitu byl prokdzan jak u pokro€ilych forem hy-
pertenze, tak u mirné hypertenze a od po¢atku
90. let 20. stoleti i u hypertenze ve vy$sim véku
a u izolované systolické hypertenze starsich
0sob.

V 1éCbé hypertenze vyuzivame jak léc-
by farmakologické, tak i Ié¢by nefarmakolo-
gické. Nefarmakologicka 1écba je soucasti
|é¢by vSech nemocnych s hypertenzi. Pro
monoterapii i kombinaéni 1é¢bé uzivame
nasledujici skupiny antihypertenziv: ACE-
inhibitory, blokatory receptordl angiotenzinu
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Il, dlouhodobé plsobici kalciové blokatory,
diuretika a beta-blokatory. Pro tyto skupiny
antihypertenziv existuje dostatek dikazu
0 snizeni kardiovaskularni a cerebrovasku-
larni mortality. Alfa-blokatory a centréiné
pusobici latky pouzivame diky chybéni di-
kazll o pfiznivém ovlivnéni KV mortality pre-
vazné pro kombina¢ni 1é¢bu. Hlavni pfinos
z medikamentdzni &by hypertenze plyne
z vlastniho snizeni krevniho tlaku. U nékte-
rych skupin pacientd se mohou v nékterych
ucincich jednotlivé skupiny antihypertenziv
liSit. Lé¢bu Ize zahajit monoterapii, obvykle
v nizké davce, nebo kombinaci 2 16kl v nizké
davce Ci fixni kombinaci. Monoterapie hyper-
tenze byvé uspéSna maximainé u 30% ne-
mocnych. U ostatnich pfipadd dosahujeme
normalizace TK kombinaci 2 i vice antihyper-
tenziv. Kombina¢ni Ié¢bu 2 antihypertenzivy
v nizSich davkach anebo fixni kombinaci
upfednostiiujeme pfi zahajovani farmakolo-
gické lé¢by, pokud jsou iniciélni hodnoty TK
160/100mm Hg a vice, anebo pokud jsou
cilové hodnoty TK pod 130/80 mm Hg.

Lécba srdecénich arytmii

doc. MUDr. Eliska Sovovd, Ph.D., MBA.
l. interni klinika LF a FN Olomouc

Uvodem prednaska shrnuje zakladni roz-
déleni arytmii, Cetnost jejich vyskytu a moz-
nosti jejich diagnostiky. Podrobnéji se vénuje
Ié¢bé, a to jak medikamentdzni, tak i ostatnim
typdm 1éCby (pfistrojova a transplantace).
Stran medikamentdzni léCby podava zaklad-
ni prehled o déleni antiarytmik (Vaughan -
Williams a Sicilsky gambit) a vice se zabyva
antiarytmiky, ktera jsou dostupna na nasem
trhu. Komentuje mozZnost jejich uZiti podle
soucasnych guidelines a Evidence based
medicine. Specidlni pozornost je vénovana
praktickym ukdzkam nezadoucich Géinkd €kt
a moznostem interakci mezi Iéky.

1. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI

Antiagregacni a antikoagulacéni
lécba na poéatku 21. stoleti

doc. MUDr. Spéc JiFi, CSc.
Il. interni klinika FN u sv. Anny Brno

Protidestickova Ié¢ka je vhodnd u vSech
rizikovych nemocnych s aterotrombdzou
a jejimi kardiovaskularnimi komplikacemi.
Aterosklerotické poskozeni endotelu arteri-
alni cévni stény vede k lokalni patologické
aktivaci hemostdzy a vzniku tzv. ,bilého
— desti¢kového trombu.” Farmakologické
ovlivnéni hemostatickych mechanizm(i s ci-
lem zabranit akutni trombdze snizuje vyskyt
zavaznych cévnich pfihod (srdeéni infarkt,
nestabilni anginy pectoris, nefatélni iktus,
tranzientni ischemické ataky, obliterujici
ateroskleréza tepen dolnich koncetin) u ri-
zikovych nemocnych v sekundarni prevenci
a u vysoce rizikovych jedincl i v primarni
prevenci. Méné snizuje rizika embolie pfi
fibrilaci sini. Z&kladnim protidesti¢kovym lé-
kem je kyselina acetylsalicylova. Dalsi latky
s protidestickovym uc¢inkem - thienopyridi-
nové derivaty plsobi jinymi mechanizmy —
blokadou receptoru pro adenosindifosforec-
nou kyselinu nebo dipyridamol ovlivnénim
adenosinmonofosfatd v burice.

Antikoagulaéni 1é¢ba antagonisty vita-
minu K G¢inné snizuje nebezpeéi vzniku tzv.
,cerveného — fibrinového trombu“ a vzniku
systémové tromboembolie, ale jeji ucinek je
rizny podle zékladniho genotypu, priivodnich
onemocnéni, dietniho typu a expozice jinym
Iékim, coz vyzaduje laboratorni monitoraci
Ucinnosti lécby. Intenzivné se zkoumaji nové
pfipravky zalozené na inhibici trombinu nebo
inhibici koagulaéniho faktoru Xa.

Cilem antiagregaéni i antikoagulaéni 16¢-
by je zlepSit prognézu nemocnych, a pfitom se
vyhnout vedlej§im Gcink(m vyskytujicich se pfi
dlouhodobé 1é¢heé.
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Lécba hypertenze u déti

prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.
Il. détska klinika FN Brno

Hypertenze (H) neni v détském véku
tak Casta jako v populaci dospélych. Pfesto
je vSak H v poslednich letech daleko Iépe
a v€asnéji u déti identifikovana. Je to dusle-
dek intenzivni edukace détskych Iékafd, ale
také dostupnosti odpovidajicich normativi
hodnot krevniho tlaku (TK).

Definice H u déti vychazi z percentilovych
grafd, v nichz jsou zohledfovany pohlavi, vék
a télesna vyska. Normalni TK je definovan ja-
ko systolicky TK (sTK) a diastolicky TK (dTK)
< 90. perc. Jako H jsou oznac¢ovany hodnoty
primérného sTK nebo dTK > nez 95. perc.
Déle je rozliSovana prehypertenze, kdy pri-
mérny sTK nebo dTK je > 90. perc, ale sou-
¢asné je < 95. perc. Jako H bilého plasté se
oznacuije stav, kdy jsou hodnoty TK > 95. perc.
pfi méfeni v ordinaci, ale jsou normalni pfi mé-
feni mimo ni. Pfi méfeni TK u déti je nezbytné
pouzivat spravnou Sifku manzety tonometru.
VétSina déti s H nema zadné klinické pfiznaky
zvySeného TK; v pfipadé prikazu H je nezbyt-
né patrat po orgdnovém postizZeni.

Primarni H je u déti méné Cast, jeji vySsi
vyskyt je zejména u déti Skolniho véku a v ado-
lescenci. Casté je asociace této H s pozitivni

kardiovaskularni rodinnou anamnézou, resp.
s nadvahou/obezitou ditéte Ci faktory podilejici-
mi se na metabolickém syndromu. U déti pfeva-
2uje H sekundarni; nejéastéji se pfitom jedna
0 H renélniho (G-nefritidy, polycysticka choroba
ledvin, rendini dysplazie) nebo renovaskular-
niho pivodu (stendza rendini tepny, trombdza
rendlnich zil). Jsou v8ak mozné i dalsi pficiny
sekundami H (endokrinopatie [neuroblastom,
hyperaldosteronizmus, hypertyreéza], onemoc-
nénikardiovaskularni [koarktace aorty], neurolo-
gické choroby [neoplazie, trauma), dlouhodoba
farmakoterapie [kortikoidy, imunosupresival).

Lécha H je bud nefarmakologicka (zv.
reZimova opatieni) nebo farmakologicka,
v pfipadech sekundarni H je nutné Iécit za-
kladni onemocnéni. Ve farmakoterapii H jsou
nejCastéji pouzivany ACE inhibitory, blokatory
Ca-kanalu, beta-blokatory a diuretika. Také
u déti se Ize setkat s hypertenzni krizi.

Téma je doplnéno prezentaci vybraného
klinického pfipadu a interaktivnim testem.

Pfehled ockovdni v kazdém véku
MUDr. Zlata Jirsenska
Klinika détskych infekénich nemoci

FN Brno

Ockovéni prochéazi v posledni dobé
mohutnym rozvojem. Je to nejen v oblasti

stédle se rozSifujiciho spektra ockovacich
latek, ale také v pfistupu k ockovéni a v za-
vadéni novych technologii uplatfovanych
v soucasné vakcinologii. Velkym pfinosem
bylo zavedeni druhé generace adjuvantnich
systémda.

Co se tyce legislativné vazaného ockovani
ocekavame, Ze v roce 2009 dojde ke zménam.
Uvazuje se o zafazeni ploSného ockovani
konjugovanou pneumokokovou vakcinou, déle
by se mélo zavést pfeockovani proti éernému
ka$li starSich déti a uvazuje se také o zméné
pistupu k ockovani proti TBC.

Z nadstandardniho o¢kovani se dosta-
vaji do popredi nové vakciny — pfedevsim
konjugovana pneumokokova vakcina, vak-
cina proti HPV, tetravakcina proti spalnic-
kam, zardénkam, pfiunicim a varicele, dale
rotavirové vakciny.

Zafazeni do celoplo$ného ockovaciho
schématu zatim brani ekonomické dlvody.

Informace o novych o¢kovacich latkach
musi byt pribézné vyhodnocovany, poné-
vadz stdle probihaji studie, kterou mohou
dodate¢né zménit nazory na doporuc¢ena
schémata, poCty jednotlivych davek, atd.

Sjezd Ceské farmaceutické spolecnosti

Biologicka terapeutika

prof. RNDr. Ludék Benes, DrSc.
Farmaceutické fakulta, Ustav
chemickych léciv Veterindrni

a farmaceutickd univerzita Brno

Biologické terapeutika zahrnuji skupinu
|é¢iv znamych v poslednich letech pod ndzvy
biofarmaceutika, bioléCiva, v angl. biological
therapeutics event. biopharmaceutics. Na
rozdil od klasickych syntetickych Ié¢iv anebo
latek izolovanych z biologického materidlu,
s definovanou chemickou strukturou, dnes
oznacovanych téz jako ,malé molekuly, patfi
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biologicka terapeutika do skupiny Ié€iv, u kte-
ré je uvadén zplsob pfipravy rekombinantni
DNA technologii. Uvedené rozdéleni neni op-
timalni a spiSe by mu odpovidala molekulova
hmotnost. Zpisob pfipravy nedostate¢né po-
stihuje napf. é¢iva dlouho zndma a pouzivana,
u kterych byla v poslednich letech pro jejich
pfipravu pouzita rekombinantni technika, napF.
inzulin a jeho strukturalni obmény, nékteré
terapeutické enzymy, i jejich inhibitory nebo
aktivatory, pokud jsou peptidického typu, jejich
rekombinantni modifikace a vakciny nového
typu. Nejvétsi skupinu tvofi terapeutické mo-
noklondini protilatky, oznacované koncovkou
—-mab, napf. adalimumab (Humira®), lécivo

1. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI

_s odbornym programem . s 0 a0 1300m-

revmatoidni artritidy, Crohnovy nemoci, beva-
cizumab (Avastin®) pro lé¢bu nékterych karci-
nomu kolonu i plic, zvlasté v kombinaci s do-
sud pouzivanymi Ié€ivy, rituximab (Rituxan®)
u ne-Hodgkinovych lymfomd a dalsi. Tato Ié-
Civa jsou terapeuticky pouzivana u celé fady
onemocnéni, predevsim nadorovych. Nelze
opominout léciva tvofend ,klasickym* nizko-
molekuldrmim |é¢ivem, navdzanym na poly-
merni nosi¢, pfipadné i ,trojkombinaci®, kdy
|é¢ivo je navdzano na polymerni nosi¢ a na
monoklonalni protilatku, léciva navdzana na
polymer napf. na polyetylenglykol, tzv. pegylo-
vand Iéciva i léCiva vyvinuta na zakladé nejno-
véjSich chemickych a fyzikélnich technologii,

Olomouc, 16.-17. kvéten 2008




napf. uzaviend do nanocastic a vétsinou cilené
smérovand. Vyznamnym problémem biolé&iv
soucasnosti se stavaji ,biologicka generika®,
v angl. oznacovana ,biosimilars* (v USA fol-
low-on protein products), u kterych patentova
ochrana jiz skonéila a vyroba nezabezpeCuje
vzdy z raznych divodd adekvatni kopii latky
puvodni. Tato ,generika“ vyzaduji provedeni
porovnavacich klinickych studii, nebot obvyklé
analytické hodnoceni, zndmé u ,malych mo-
lekul”, neni dosud k dispozici. Navic i schva-
lovéni téchto biologickych terapeutik probihd
dosud oddélené a podle jinych vyhlasek jako
u tzv. malych molekul (zvlasté v FDA), coz jen
prohlubuje dosud existujici nedofeSené legis-
lativni problémy pfi schvalovani téchto IéCiv
a divéru v jejich bezpecnost a Gcinnost.

Bioanalytické hodnoceni lééiv

doc. RNDr. Jifi Klimes, CSc.,

doc. RNDr. Jaroslav Sochor, CSc,,
doc. PharmDr. Milan Nobilis, CSc.,
Katedra farmaceutické chemie

a kontroly lé¢iv FaF UK Hradec Kralové

Bioanalyza léCiv je v souCasné dobé nej-
dynamictéji se rozvijejici smér v oblasti farma-
ceutické analyzy. Je to predevsim z toho dlvo-
du, Ze na vSechny zasadni otazky tykajici se
osudu lé¢iva v organizmu mize dat odpovéd
pouze analytickd studie. Nejéastéjsi oblasti
vyuziti bioanalytického hodnoceni 1é¢iv jsou
farmakokinetické studie, metabolické studie,
studie biologické dostupnosti, bioekvivalenc-
ni studie, fizend terapie, toxikologie a Iékova
toxikomanie. NejCastéji pouzivané metody pro
analyzu |é€iv a metabolitd v biologickém ma-
teridlu jsou instrumentalné-analytické metody
a metody imunochemické (imunoanalytické).

Z instrumentalné-analytickych metod ma
dominantni postaveni vysokoucinnad kapali-
nova chromatografie (HPLC). Je to pfedevsim
proto, ze svoji podstatou je to metoda sepa-
racni, umoznujici kvalitativni i kvantitativni
hodnoceni separovanych slozek. Vyznamnou
prednosti HPLC v bioanalyze IéCiv je jeji selek-
tivita a citlivost stanoveni, a to v zavislosti na
pouzitém detektoru. Dalsi velkou vyhodou je
rychlost analyzy a moznost automatizace, coz
umoziuje analyzovat velké série biologickych
vzork. Pfi vyvoji metody jsou zvoleny takové
chromatografické podminky, kdy pozadi z bio-
logické matrice neinterferuje s chromatografic-
kymi piky hodnoceného IéCiva a vynikajicich
metabolitd. V bioanalytickych HPLC aplikacich

Olomouc, 16.-17. kvéten 2008

jsou s vyhodou vyuzivany selektivni detektory,
v posledni dobé nachazi stale SirSi uplatné-
ni spojeni HPLC s hmotnostnim detektorem
(MS), coz je predevsim v disledku snizeni ce-
ny hmotnostnich detektor(.

Nejcastéji analyzované biologické vzorky
jsou zpravidla téIni tekutiny — nejCastéji plazma,
krev, mo¢. Vlastni HPLC analyze zpravidia pred-
chdzi vhodné zvolend metoda Upravy vzorku télni
tekutiny. V pfednasce jsou uvedeny nejéastéji
pouzivané metody Upravy vzork(i télnich tekutin
s dlirazem na extrakce do organickych rozpousté-
del, extrakce na pevné fazi (SPE) a deproteinacni
techniky. Jsou diskutovany pfednosti a nedostatky
jednotlivych metodik. Vyuziti HPLC v bioanalyze
IéCiv a dalich biologicky aktivnich latek je de-
monstrovano na biotransformacnich studiich vy-
branych IéCiv a detekci drog v télnich tekutinach.

Rostlinné metabolity jako
antidiabetika

prof. RNDr. Ludék Jahoddr, CSc.
Katedra farmaceutické botaniky

a ekologie FaF UK Hradec Krdlové

Objeveni inzulinu ve 20. letech minulého
stoleti patfi mezi nejvétsi udalosti historie hu-
manni mediciny a zplsobilo dramaticky obrat
v terapii diabetes mellitus. 50. [éta pak pfinesla
i rozmach syntetickych perorélnich antidiabe-
tik. Moznosti substitu¢ni inzulinové terapie
ale pfedchazelo dlouhé obdobi hledani anti-
hyperglykemicky plsobicich latek predevsim
pfirodniho plvodu. Tyto studie po objeveni
inzulinu a syntetickych antidiabetik neskonily
a pokraCuji ve formé vyhledavajiciho vyzku-
mu déle. Rozvoj biologickych véd umoziuje
hledat cestu, jak validovat metody hodnoceni
antidiabetické aktivity a dal$iho pozitivniho
zasahu do metabolické dysbalance diabetika,
predevsim typu 2. Bohuzel dlouhé obdobi ex-
periment( v této oblasti bylo zatiZzeno chybou
nepfesného modelu a aplikovatelnosti vysled-
ki do klinické praxe. Souéasna molekularni
biologie a farmakologie rozsifila tyto poznatky
0 mechanizmy plsobeni. To pfindsi moznost
kategorizovat testované latky, pfipadné zabra-
nit moznym interakcim, inkompatibilitdm, ne-
Z&doucim Gcinktm, pocitat s moznym agonis-
mem v U¢inku. Tento pfistup umoznil sledovani
Ucinnosti v klinickych pokusech. Vysledkem je
pokus o kategorizaci popsanych mechanizmd
antidiabetického pusobeni rostlinnych latek.

1) Plsobeni na beta-buriky pankreatu —
stimulace biosyntézy a sekrece inzu-

1. KONGRES PRAKTICKEHO LEKARENSTVI

linu, latky modulujici vnitrobunééné
sekundarni mesengery sekrece inzu-
linu (chinin, forskolin, metylxanthiny,
papaverin, epikatechin, kyselina tor-
mentova, panaxany aj.)

2) ZvySeni G¢inku inzulinu plsobenim na
receptory, bazaini glukézovy transport
a inhibici IGE (p-polypeptid z plodli
Momordica, brazilin, kyselina gymnemo-
va, SMCS z cibule a zeli, IAA a trigonelin.

3) Ovlivnéni aktivity enzym0 glykogeneze,
glykogenolyzy, glukoneogeneze a gly-
kolyzy (indolové alkaloidy katarantu,
pektiny Coccinia, galegin a latyrin bobo-
vitych, chalkonovy polymer skofice aj.

4) ZvySeni periferni utilizace glukdzy
(kaurenové derivaty z Xanthium, gly-
kany z Aconitum, Ganoderma).

5) Ovlivnéni mechanizmu resorpce glukd-
zy z tréviciho traktu, vliv na uvolfovani
hormond GIT ovlivAujicich sekreci in-
zulinu a stfevni motilitu (galaktomana-
ny z Ceratonia, Cyamopsis, Trigonella;
alkaloid kastanospermin, piperidinovy
moranolin a jeho polosynteticky glita-
zon — miglitol; ¢ajové katechiny).

6) Inhibice alfa bunék nebo jinych hyper-
glykemizujicich faktor(l (ergotamin,
johimbin, estery forbolu, houbové pro-
dukty — ganoderany, reserpin).

7) Ligandy nitrojadernych receptorl ga-
ma — PPARy (derivaty karnosolu ze
Salvia a Rosmarinus)

8) Inhibitory aldosoreduktazy (furanoku-
mariny z Angelica dahurica, biflavo-
noidy z Ouratea spectabilis).

9) Inhibitory glykace proteind (flavonoidy
citrusovitych a hluchavkovitych).

10) Profylaxe retinopatie (troxerutin
z Ruscus a Fagopyrum).

11) Inhibice jinych energetickych zdrojd
(neproteinové aminokyseliny Blighia
sapida).

12) Fotosenzitizéry (fotosenzitivni latky
senzibilizujici T-lymphocyty).

Uvedené principy Ucinku jsou blize komento-
vany a podpofeny vysledky experimentd; rostlin-
né zdroje jsou blize charakterizovany.

Soucasné trendy v perordlnich
lékovych formdch

doc. PharmDr. Miloslava Rabiskové, CSc.

Ustav technologie 1ékii FaF VFU Brno

Abstrakt nedodan.
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Verejné lékdarenstvi v éeskych
podminkéach, patfime do Evropy?

PharmDr. Pavel Grodza

Lékarna Panacea Pribor

Soucasny pohled na Ceské lékarenstvi je
velmi pestrobarevny. Pfi pohledu zevnitf se vée
zda byti celkem normalni, ale nestrannym po-
hledem zvenku, at jiz z ciziny & zornym pohle-
dem jiné profese, mé Ceské lékarenstvi znacéné
nedostatky. Ty prameni z nékolika pi¢in. Rada
jich je objektivnich — nedostacujici zakony upra-
vujici chod lékérny jako nedilné soucésti zdra-
votnického systému, fada je subjektivnich. To je
déno moznosti provozovat v CR Iékarnu praktic-
ky komukoliv, kdo seZene penize, misto a per-
sondl. Nezavislych Iékarniki-provozovatelll —
spiSe s Casem ubyva, a tim je perspektiva velmi
nejasna. Zvlasté, kdyz vSemocny kapital zacina
mit touhu po opétovné kolektivizaci zdravotnic-
kych sluzeb. Dal§im subjektivnim problémem
Iékamikd je velmi nizké zdravotnické povédom,
malo kultivovana schopnost péée o nemocného
pacienta v prvni linii kontaktu s nim. Je to z ¢asti
dano i jednostrannou vychovou mladé gene-
race k tomu, Ze lékarna je pfedevsim obchod
s Iéky, a pak az léCebnou instituci. Velké rezer-
vy jsou tedy v pregradudini pfipravé vzdélavaji-
ci absolventy ke schopnosti klinicky pfemyslet,
adekvatné pacienta |éCit a edukovat.

Kristus jako Iékarnik

doc. RNDr. PhMr. Vaclav Rusek, CSc.
Ceské farmaceutické muzeum, Kuks,
FF UK Hradec Krdlové

Antické ochrance zdravi a patrony zdra-
votnik(i, boha Asklépia a jeho zndméjsi dce-
ry Hygieiu a Panakeu, vystfidal v kfestanské
éfe Buh otec, ale pfedevsim jeho syn Kristus
jako nebesky lécitel dusi a ochrance lékari
a lékarnikl, strazcl zdravi a léciteld nemoc-
nych zivych tél. K ruce mu byli kfestansti svét-
¢i Pantaleon, Rochus, Sebestian, ale zejména
bratfi Kosma a Damian. Ti posledni pusobi
v roli symbolickych patrond nasich Iékafskych
a Iékarnickych komor dodnes.

Od 17. do 18. stoleti vystupoval v hlavni
roli ochrance lidského zdravi a pfedobrazu
pro zdravotniky sam Kristus. V této pozici byl
uctivan predevsim v cirkevnich kruzich a in-
stitucich, byl zde také v této dobé, vytvarné
zndzorfhovan, predevsim v kostelech a klas-
tefich. Dochované obrazy jsou pozoruhodné
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nejen z hlediska kulturné historického, ale maji
vyznam i pro ikonografii |ékaren. Kristus je
znazoriovan v roli lékarnika na pozadi léka-
renského interiéru, ktery svédci o podobé civil-
nich lékarenskych oficin v dobé vzniku obrazu.
Rada obrazovych dokladi ilustruje toto téma.

Aktudlni problémy nemocniénich
lékaren / Priprava sterilnich
pFipravki pro genovou terapii

PharmDr. Helena Rotterovd, MBA
PharmDr. Hana Baldzova
Nemocniéni lékdrna VFN Praha

Standardni  opera¢ni postup (SOP)
Evropské asociace nemocniénich lékarnikd
(European Association of Hospital Phramacists
— EAHP) pro nakladani s geneticky modifiko-
vanymi organizmy (GMO) uruje pozadavky
pro kazdy krok naklddani s GMO od pfijeti,
uchovavani a pfedepisovani téchto IéCiv po li-
kvidaci veskerych materialt pouzitych pfi ma-
nipulaci s nimi. Pi vytvafeni SOP byly pouzity
dostupné dilkazy, stejné jako praktické zku-
Senosti jednotlivych ¢lend autorského tymu.
Smérnice pak byla stanovena jako minimalni
pozadavek nezbytny pro kazdou nemocni¢ni
Iékarnu, kde bude geneticky modifikovany
organizmus pouzit. Pouziti SOP je stanoveno
pouze pro nakladani se schvalenymi IéCivy na
bazi GMO, zahrnujici virové vektory spadaji-
ci do kategorie Biosafety Level 1 nebo 2 a je
platny pouze pro evropské zemé. Postupy byly
vytvofeny jako konsensus skupiny nemocni¢-
nich 1ékaniki ze zemi Evropské unie, ktefi
maji praktické zkuSenosti s nakladanim s tou-
to skupinou Ié&iv. Smérnice pak byla schvale-
na a potvrzena externimi experty.

Prezentace predkladd vznik tohoto do-
kumentu a stru¢né nastinuje zékladni oblasti
nakladani s GMO - pfepravu, uchovavani,
pfipravu, dispenzaci, pfedepisovani, podani
pacientovi, nakladani s odpady i likvidaci ha-
varijnich situaci v souvislosti s GMO.

Uskuteénovani klinické
farmacie v éeskych nemocnicich
a veFejnych lékarnéch -
predstavy a skutec¢nost

PharmDr. Marie Zajicovd

Lékdrna Slezské nemocnice Opava

Diskuze o klinické farmacii, jeji néplni,
zafazeni v systému zdravotni péce, vhod-
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ném vzdélani a urovni jejiho poskytovani, se
vedou jiz desitky let. Hlavné v téch zemich,
kde jeji faktické provadéni probihd malo
nebo vilbec. Kolébkou klinické farmacie je
USA (viz ASHP), Velka Britanie a dalsi zemé,
které maji k historii VB blizko (Irsko, Malta,
Australie, Novy Zéland). Chce-li se nékdo
naucit provadét KF v bézné klinické praxi,
mlZe vycestovat do téchto zemi a bude to
mit zfejmé nejrychlejsi. Ostatni evropské
zemé se s pojetim KF potykaji podobné jako
my. Farmaceuti citi, Ze je nutné hledat ve
sméru k pacientovi nové pojeti vztahu k 1é-
¢ivu, vice smérované ke klinickému stavu
pacienta. Lék je pouze prostfedkem k ovliv-
néni klinického stavu, jeho dcinek je velmi
proménlivy u kazdého jednotlivého pacien-
ta — ¢im je tento Ucinek ovlivnén, je pravé
to, co by mél farmaceut uchopit, zkoumat,
vysvétlovat, pfedvidat, fesit atd. Zda se, ze
je nutno pfistupovat ke KF ve dvou riznych
rovinach — jednou je bezesporu nemocniéni
|ékérenstvi, kde ma farmaceut daleko vice
moznosti dostat se az k lizku pacienta a je-
ho chorobopisu. Druhou rovinou je vSak také
oblast vefejného lékarenstvi, kde si farma-
ceuti postupné také hledaji cestu k hlubsimu
pochopeni souvislosti a problém( spojenych
s farmakoterapii. Mezi zemé, kde se to velmi
dobie dafi, patfi napf. Nizozemsko, Finsko,
Svédsko atd.

Abychom mohli popsat stav KF u nas,
hlavné v oblasti nemocniéniho Iékarenstvi,
byl rozeslan dotaznik, specifikovany pravé
na oblasti KF. Nase nemocniéni 1ékarny se
v poslednim desetileti vyrazné modernizo-
valy, mnoho z nich se aktivné zapojilo do
pfipravy celkové parenterdlni vyzivy (all
in one), centraini pfipravy cytostatik atd.
Tlak na managementy nemocnic vyviji pfe-
devSim legislativa v oblasti I&Civ, a tak se
zmény postupné uskute€nuji nejen ve fa-
kultnich, ale také v okresnich nemocnicich.
Zda se, ze v nékterych nemocnicich poma-
lu zadinaji Iékéarnici poskytovat také sluzby
KF — pocatky jisté nejsou lehké. Davodl je
hned nékolik: nedostatecna pregradudlni
pfiprava, neschopnost plodné komunikace
s |ékafi, mala psychologickd prdprava, ne-
existence vhodné dokumentace téchto ¢in-
nosti, neochota managementu nemocnic
zaméstnat dostatecny pocet Iékarnik( atd.
Pomérné Uspésné se zda zapojeni nemoc-
niénich Iékarnik do tym( pfipravujicich
nemocnice k akreditacim, jejichz naplini je
i kontrola spravného podavani 1éiv a sle-
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dovani jejich ucinku. Vysledky dotazniku by
mély informovat na$ Iékarnicky stav o situ-
aci KF v nemocnicich a dale by nds mély
vést k tomu, abychom prohloubili spolupraci
mezi sekci nemocniénich lékarnikd a sekci
KF. Lékarnikim ve vefejnych lékarnach

pomohla k posileni jejich role bezesporu
soucasnd Uprava zdravotnickych reforem
a zalezi jen na nich, jak budou dale vnimani,
jestli nastroje KF vyuziji ve své kazdodenni
praxi. Nékolik dUlezitych kontakt( pro studi-
um naplné KF:

__Revmatologie wiwa s i s

Farmakologické lécba
osteoartrézy

MUDr. Karel Skécel
Firemni sympozium.
Revmatoidni artritida

MUDTr. Liliana Sedovd
Revmatologicky dstav Praha

Revmatoidni artritida je nejcastéjsi zanét-
livé revmatické onemocnéni s heterogennim
pribéhem od mirného tzv. ,self-limited* az po
trvale progredujici maligni a destruktivni poly-
artritidu invalidizujici postizeného a zkracujici
jeho zivot. Hlavnimi stesky nemocného s touto
chorobou jsou bolesti a ztuhlost kloubd, ome-
zeni funkéni schopnosti, celkovy pokles vykon-
nosti a deprese.

Kromé pfiznak( vyplyvajicich z lokélnich
a celkovych projevil zanétt se u tohoto onemoc-
néni objevuji mimokloubni projevy. Nejcastéjsi
jsou revmatické uzly, pleuritida a perikarditida,
Uzinové syndromy a ocni postizeni.

Casna diagnéza artritidy a identifikace
podskupin se zé&vaznou progndzou, pokud
mozno jesté dfive nez splini klasifikacni krité-
ria pro revmatoidni artritidu, je nutnosti, pokud
chceme zabranit tézkym nasledkim.

Spoluprace s praktickym lékafem, ale i s |é-
karnikem pfi identifikaci ¢asnych forem, urgent-
nich komplikaci choroby, nebo nezadoucich
UEinka 1écby jsou predpokladem pro Uspésnou
péci o pacienty s touto chronickou nemoci.

Prehled farmakoterapie
revmatickych onemocnéni

MUDr. Radka Svobodovd,

Revmatologicky ustav Praha

Zanétliva revmaticka onemocnéni, neboli
systémova onemocnéni pojiva (SOP), jsou
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heterogenni  skupinou autoimunitnich one-
mocnéni postihujici nejen muskuloskeletalni
aparat ale, jak uz z ndzvu vyplyva, i mnoho
jinych systéma.

Jejich 1é¢ba zavisi jak na aktivité kloubni-
ho onemocnéni, tak na rozsahu organového
postizeni.

VétSina revmatickych onemocnéni je do-
provézena bolesti z pfitomné artritidy, ktera
vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota. K odstrané-
ni bolesti pfi artritickém syndromu jsou nej¢as-
téji pouzivany nesteroidni antirevmatika (NSA)
celkové i lokalni a/nebo analgetika (neopioidni,
slabé opioidy, silné opioidy).

Uzivani NSA a analgetik vSak nepdsobi na
pfi¢inu téchto onemocnéni. Za timto ucelem
jsou podavany tzv. chorobu modifikujici 1éky
— DMARDs. Mezi tyto Iéky patfi antimalarika,
sulfasalazin, metotrexat, leflunomid, azathi-
oprin, cyklofosfamid a cyklosporin. DMARDs
pusobi sice pomaleji, ale jejich zasah do pa-
tologického déje je vyznamngjsi. Potlacuiji
aktivitu onemocnéni, a pfedevs§im zpomaluji
rentgenovou progresi nemoci. Pfi nedostatec-
ném Ucinku monoterapie DMARD je mozné
pouZivat jejich kombinace.

Pfes tuto intenzivni terapii se nékdy ne-
dafi dosahnout remise onemocnéni. Pak pfi-
stupujeme k podavani tzv. biologické terapie
(TNFablokatory, rituximab nebo abatacept),
kterd je zatim indikovana v 1éCbé revmatoid-
ni artritidy, psoriatické artritidy a ankylozujici
spondylitidy. U ostatnich onemocnéni je zatim
na bézi vyzkumu.

Viyznamnou soucasti IéCby revmatickych
onemocnéni jsou glukokortikoidy, které maji
dramaticky protizanétlivy ucinek a stale zd-
stavaji prostfedkem zachrarujicim Zivot, u né-
kterych SOP jsou lékem prvni volby. Kromé
celkového podavani jsou pouzivany i k intraar-
tikularni aplikaci k ovlivnéni zanétem postize-
ného kloubu.

Lécba zanétlivych revmatologickych
onemocnéni musi byt vzdy komplexni,
s ohledem na dalSi pfidruzené choroby pa-
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ESCP European Society of Clinical Pharmacy
www.escpweb.org

EAHP European Assiciation of Hospital
Pharmacists www.eahp.eu

ASHP American Society of Health-System
Pharmacists www.ashp.org

cienta, za peclivé monitorace nezadoucich
ucinkd lécby, kromé farmakoterapie je nutna
i terapie fyzikélni, rehabilitaéni a edukace
pacienta.

Biologicka lécba revmatickych
onemocnéni

MUDr. Jifi Stolfa
Revmatologicky dstav Praha

Neucinnost ,chorobu modifikujicich

tropatiemi a nepfesvédcivé vysledky studif
sledujicich radiologickou progresi urychlily
snahu o vyvoj novych, déinnéjSich farmak
s cilem ovlivnit nejen klinickou aktivitu,
ale i radiologickou progresi. Vyvoj téchto
novych farmak vychazi ze znalosti kli¢ové
role T-lymfocytd a cytokind produkovanych
aktivovanymi imunokompetentnimi bunka-
mi v patogenezi psoriatické artritidy. Mezi
nejvyznamnéjsi cytokiny patfi faktor nekro-
tizujici tumory (TNFa- ,tumor necrosis fac-
tor ) a interleukin-1 (IL-1). Tyto poznatky
vedly k vyvoji latek, specificky zaméfenych
na neutralizaci téchto cytokind, v prvé fadé
TNFo. Lécba témito farmaky se ukdzala
byt vysoce ucinnou u revmatoidni artritidy
rezistentni na léCbu standardnimi ,chorobu
modifikujicimi farmaky®, a to pfi sledovani
prakticky vSech dostupnych parametri.
Podobné dobré zku$enosti jsou i s Ié¢bou
spondylartritid, zejména psoriatické artri-
tidy a ankylozujici spondylitidy. V soucas-
né dobé jsou k dispozici 3 latky inhibujici
TNFa: infliximab (REMICADE), etanercept
(ENBREL) a adalimumab (HUMIRA).

V souCasné dobé jsou ve vyvoji léky
ovliviiujici aktivaci T-bunék na drovni tzv. kos-
timulaCnich molekul, tzv. imunomodulétory
(abatecept). Jiny pfistup k ,biologické 16&bé*
pfedstavuje snaha ovlivnit aktivaci B-bunék,
které rovnéz hraji roli v genezi revmatoidni ar-
tritidy (rituximab).
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PARTNERI

AGS - Sport s.r.o. Johnson & Johnson, s.r.o.
ASI Prag s.r.o. MEDA Pharma s.r.o.
Dr. Muller Pharma s.r.o. ORIFLAME COSMETICS
HARTMANN-RICO a.s. Pfizer, spol. s r.o.
Helvetia Pharma a.s. PHOENIX lékarensky velkoobchod, a.s.
Hoechst-Biotika, spol. s r.o. sanofi-aventis, s.r.o.
HERBACOS-BOFARMA, s.r.o. SERVIER s.r.o.
IBI, spol. s r.o. Worwag Pharma GmbH & CO.

MEDIALNi PARTNERI
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Tensoval.

Poradte svym zakaznikum
jak nyni dvojnasobné usetfit!

1. penize: nemusi platit za navstévy lékare

Tensoval® duo control

e Spolehlivé méfeni pro osoby s poruchami srde¢niho rytmu
e Pfesné vysledky shodné s méfenim u lékare
® Moznost volby velikosti manzety pro obvod paze 22-32 ¢cm a 32-42 cm

Tensoval® comfort Tensoval® mobil

® MozZnost volby velikosti manzety
pro obvod paZze 22-32 cm
a 32-42 cm

* K dostani také ve vyhodnych

Zapéstni tonometr
pro méreni doma
i na cestach

balenich se dvéma manzetami

nebo sitovym adaptérem

Jednoduché ovladani, velky snadno citelny displej, kapacita pro uchovani hodnot dvou uZivatel



