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Uz tradicné se na konci listopadu (28.-29. 11. 2008) v Mikulové konalo Sympozium klinické farmacie René Macha. Hlavnimi tématy byly
racionalni terapie u vybranych GIT chorob a klinicka farmacie v teorii a praxi. O organizaci akce se podélily Sekce Klinické farmacie CFS
JEP a Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové.
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Prvni den byl oficidlné zahajen pfedsedkyni sek-
ce klinické farmacie PharmDr. Marii Zajicovou. Poté
prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc., vzpomnél PharmDr. René
Macha a MUDr. FrantiSka Kuli¢e, ktefi se vyznamné
zaslouZili o rozvoj klinické farmacie a bohuzel pfed-
¢asné nas opustili. Prezidentem Iékarnické komory
Mgr. Stanislavem Havlickem byly pfedany medaile
Honoris et Merito in memoriam RNDr. PhMr. Miloslavu
Souckovi (plaketu pfevzala dcera Marie Janalikova
roz. Souckova) a PharmDr. René Machovi (cenu pre-
vzala PharmDr. Lada Machova).

Odborny program, jehoz pfedsedajicimi byli
PharmDr. Alena Linhartova a PharmDr. Petr Cerveny,
Ph.D., zacal sdélenim prof. RNDr. Jifiho VI¢ka, CSc.,
s ndzvem Potencidl Ié¢iv navozovat dyspepsii a jak
fesit tyto potize - s podtitulem: ,Jsme schopni odhad-
nout, které Ié¢ivo bude dyspepsii zplisobovat a mini-
malizovat rizika farmakoterapie v tomto ohledu?”
Znamym faktem je, ze téméF veskera IéCiva mohou
navozovat dyspepsii. LiSi se vdak mechanizmem,
kterym ji zpusobuji — napf. cytostatika po$kozuiji en-
terocyty; NSAID blokuiji rizné selektivné cyklooxyge-
ndzu a navic lokélné drazdi, motilitu ovliviiuji 1éky
ovliviujici tonus sympatiku, parasympatiku, léky zvy-
Sujici hladinu serotoninu a i nékteré kovy; zelezo,
véapnik, hoi¢ik pfimo GIT drazdi; mukolytika ovliviiu-
ji mucinovou vrstvu GIT; inhibitory ACE zpUsobuji
angioedém, v dusledku kterého vznikne otok GIT;
antibiotika (zejména Sirokospektra, kterd se malo
vstiebévaji) ovliviiuji endogenni fléru, pficemz tetra-
cykliny a sulfonamidy navic pfimo GIT drazdi.
Faktorem, ktery pfispiva ke vzniku GIT potizi, je po-
lypragmazie. Disledkem dyspepsie miize byt zhor-
§end compliance resp. adherence k terapii.
Dlouhodoba dyspepsie mlZe vést dle typu az k tbyt-
ku hmotnosti, anémii, krvaceni a rozvratu mineral(.
Byly uvedeny moznosti minimalizace jednotlivych
forem dyspepsie, napf. zacpy, kterou zpUsobuji
NSAID, opidty (kodein, morfin), anticholinergika, ze-
lezo atd. Ize feSit nebo alespofi mirnit dostatecnym
pfisunem tekutin, pohybu, vidknitou stravou a poda-
nim laxativ, ktera nevedou k navyku (napf. laktul6za).
V pfipadé prijmu mize napt. u antibiotik pomoci
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podani probiotik. V pfipadé plynatosti je mozno na-
bidnout antacida, je vSak nutno dodrzovat ¢asovy
odstup pfi podani dalsi medikace, nékdy pomuze
volba rychlosti podavani 1é¢iva, ¢&i uziti s potravou
a duleZité jsou i dostateéné zapijeni a poloha, ve kte-
ré je lék uzivan. Prof. MUDr. Petr Dité, DrSc., ve své
pfednasce Refluxni choroba jicnu a polékova posko-
zeni horniho GIT zminil definici gastroezofageélniho
refluxu (GERD) a uved|, Ze existuji 2 typy refluxu, a to
fyziologicky (v disledku nap. pfejedeni) a patologic-
ky. | kdyzZ je gastroezofageaini reflux ¢asto divodem
k samoléceni, k endoskopickému vy3etfeni by méli
byt odeslany zejména osoby nad 40-45 let trpici
pyrézou 20 let a vice, nebo osoby, u nichz se soucas-
né objevily alarmujici pfiznaky jako je zvraceni a ztra-
ta hmotnosti. V terapii se uplatriuji reZimova opatfeni
(napf. vylougit konzumaci perlivé vody), snizeni téles-
né hmotnosti v pfipadé obezity, vyloucit koufeni.
Antacida pouzivaji pouze k rychlému ovlivnéni sym-
ptom0. Jednoznacéné se za€ind podavanim inhibitorli
protonové pumpy (PPI) po 4-8 tydn. PPI jsou neju-
¢innéjsi IéCbou u akutni, on-demand a v udrzovaci
|éEbé GERD; rovnéz jsou nejucinnéjsi v terapii reflu-
xu bez ezofagitidy, komplikaci refluxni ezofagitidy
a Barrettova jicnu. On-demand terapie je vhodna
pfedevsim pro NERD (neerozivni reflexni choroba
jicnu). V ramci udrzovaci terapie se na zakladé vy-
sledkd meta-analyz ukazuji jako vyhodnéjsi PPl opro-
ti H2-blokator(i. Uvadi se, Ze u 6-15 % pacientl do-
chazi k ,selhani“ 1é¢by omeprazolem a to Castéji
u pacientt s NERD a pacientd s Barrettovym jicnem.
V diskuzi bylo zminéno, ze piestoze je v uCebnicich
uvedeno, Ze PPI jsou v ekvivalentnich davkach stejné
Ucinné, existuji pacienti, ktefi neodpovidaji na lé¢bu
na omeprazolem a odpovidaji na lé¢bu pantoprazo-
lem. V nésledné diskuzi na oba pfispévky byla zdu-
raznéna nutnost spoluprace a vzajemného informo-
vani se mezi jednotlivymi lékafskymi odbornostmi
a farmaceuty vzhledem k tomu, Ze v pribéhu péce
0 pacienta dochazi k duplicitdm ve farmakoterapii
a tim zbyte¢nému zatéZovani pacienta mj. gastroin-
testindlnimi nezadoucimi U¢inky. V pfednasce prof.
MUDr. Milana Luka$e, CSc., nazvané Existuje racio-

ndlni terapie Crohnovy nemoci a ulcerozni kolitidy
byly kriticky hodnoceny z hlediska EBM a zkuSenos-
ti z redIného Zivota moznosti farmakoterapie téchto
chronickych zanétl stfeva. Aminosalicylaty a sulfa-
salazin jsou zakladnimi Iéky u nemocnych s ulceréz-
ni kolitidou a vyuZivaji se v 1é¢bé utoéné i dlouhodo-
bé udrzovaci (prakticky u vSech nemocnych pro od-
daleni relapsu a protinadorové plsobeni), pficemz
vybornych vysledku je dosahovano zejména u osob
s mirnou a stfedni aktivitou onemocnéni. Dodnes
neni objasnén pfesny mechanizmus ucinku u ulce-
rézni kolitidy. Mesalazin existuje na trhu v rGznych
Iékovych formach, mezi moderni patfi tzv. MMX kon-
cept (kdy jsou mikrogranule mesalazinu navazany
na nosici, ze kterého se postupné uéinna latka uvol-
Auje). Mesalazin Ize oproti sulfasalazinu podavat lo-
kalné. U pacientd s vysokou aktivitou nemoci samot-
né aminosalicylaty obvykle nestaéi. Mesalazin neni
oficidlné doporuc¢ovan (zejména v Evropé) u Crohnovy
nemoci, jelikoz kontrolovanymi klinickymi studiemi
nebyl prokazan z hlediska Ucinnosti rozdil oproti pla-
cebu. Sulfasalazin Ize podat u Crohnovy nemoci
na tlustém strevé ve fazi mimé aktivity. Aminosalisylaty
jsou latky bezpeéné a jejich vedlejsi ucinky jsou vzac-
né. Mezi vzacné komplikace patfi intersticialni nefri-
tida, proto je pacientovi 1krat za pul roku provedeno
kontrolni laboratorni vySetfeni. Na podani systémo-
vych kortikosteroidi odpovi béhem 6 tydn( 90 %
pacientl s aktivnim idiopatickym stfevnim zénétem.
Problémem je, Ze 40 % pacient( se ocitne v remisi
za cenu trvalého uzivani kortikosteroidu, které je pro-
vazeno dlouhodobou toxicitou, charakteristickou pro
kortikoidni 1é¢bu. Na pocétku 90. let se do terapie
dostava lokalni forma budesonidu, ktera je vyhodnou
alternativou prednisonu u mirné a stiedni aktivity
Crohnovy nemoci v ileo-cekalni oblasti. U pacientu
moci se pouzivaji imunosupresiva (thiopuriny, meto-
threxat) a biologicka Ié¢ba — infliximab, adalimu-
mab, ten neni zatim registrovan pro lécbu ulcerdzni
kolitidy. V USA je pro pacienty s Crohnovou chorobou,
u nichZ selhala biologicka 1éCba registrovan natalizu-
mab (jedna se o IgG protilatku proti adhezivnim mo-
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lekulam). Resi se moznost podévat biologickou lé¢bu
jiz v Casnych stadiich nemoci, ¢imz by se zabranilo
dalSimu rozvoji choroby, nedofeSenymi otdzkami jsou
bezpecnostni rizika a spolehlivé indikatory rizik far-
makoterapie. V ramci biologické Ié¢by se upustilo
od epizodické Ié¢by pacientl a doporuéuje se schéma
indukéni davky s naslednou udrzovaci lé¢bou, otaz-
kou zlistava délka podéavani a dlouhodobé nezadou-
ci uéinky. Pfed nasazenim biologické Ié¢by jsou
vSichni pacienti vySetfovani na pfitomnost latentni
TBC. Zajimavosti je, ze pacienti s mirnou formou ul-
cerdzni kolitidy velmi dobfe, az ve 45 % pfipadl od-
povidaji na podani placeba. Otdzka adherence k te-
rapii byla feSena v pfispévku PharmDr. Petra
Cerveného, Ph.D., Farmaceutické péce u nemocnych
s chronickym zanétem stfeva. V pfednasce byly nej-
dfive zminény vysledky pilotni analyzy adherence
k farmakoterapii idiopatickych stfevnich zanétl
ve skupiné pacientll gastrologického centra VFN
Praha — strukturované interview podstoupilo 177 pa-
cientd, pfiemz od 47, ktefi byli Ié¢eni mesalazinem,
byl analyzovan vzorek moci na pfitomnost aktivni
substance. Celkové udalo jakoukoliv formu védomé
non-adherence k 1é¢bé 38,9 % pacientl (jednalo
se 0 neuzivani pfedepsanych Ié€ivych pfipravkd k te-
rapii 1ISZ; uzivani pfedepsanych Ié€ivych pfipravki
k terapii ISZ pouze prfed navstévou gastroenterolo-
gické ambulance; uzivani pfedepsanych lé¢ivych
pfipravku k terapii ISZ pouze pfi zhorSeni zdravotniho
stavu; prerudeni 1éCby ISZ bez védomi oSetfujiciho
gastroenterologa; snizeni dévky uzivaného lé¢iva
k terapii ISZ bez védomi oSetfujiciho gastroenterolo-
ga; nedopliiovani dalSich baleni lé¢ivych pripravki
v€as). Na zakladé vysledku faktorové analyzy s non-
adherenci pozitivné koreluje vyskyt nezadoucich
ucinku a aktivita choroby. V 6 vzorcich (12,7%) nebyl
mesalazin ani jeho metabolit prokazan. Projekt byl
posléze rozsiten na celou CR — zafazeno bylo 396
respondenttl z 10 gastroenterologickych ambulanci.
Vysledky byly velmi obdobné, pficemz celkové udalo
jakoukoliv formu védomé non-adherence k lé¢bé
32,5 % pacientd. | v tomto SirSim Setfeni souvisela
non-adherence s vyskytem nezadoucich Uéinku a ak-
tivitou nemoci. Tato prace ma v soucasnosti velky
svétovy citaéni ohlas a ukazuje Ze se lékovou adhe-
renci musi zabyvat vSichni zdravotnici véetné lékar-
nikd. Sobotnimu bloku volnych sdéleni pfedsedali
Magr. Josef Maly a Mgr. Eva Tlusta. PharmDr. Sarka
Sedlackova z Masarykova onkologického Ustavu vy-
stoupila se sdélenim nazvanym Infekéni komplikace
u hematoonkologickych pacientt. Autorka uvedla,
Ze v roce 2007 95 % vSech G- zachytd u hematoon-

kologickych pacientl tvofily Pseudomonas sp.,
Klebsiella sp., Escherichia sp., G- neferment. tyCky.
V tomto roce byla zaznamenana vysoka rezistence
u vSech hlavnich G- patogen( k ciprinolu (44-78 %).
Dle vySe rizika byly uvedeny algoritmy empirické
|éCby febrilni neutropenie. Oproti roku 2004 stoupa
expozice vankomycinu, ktery se podava pouze pfi
prokédzané G+infekci. Dale byly uvedeny naklady
na i.v. aplikovana antibiotika v letech 2000-2007.
PharmDr. Tatiana Foltanova ve svém sdéleni
Biologicka lécba Crohnovy nemoci u pacientt rezis-
tentnich na konzervativni 1é¢bu prezentovala vysled-
ky studie zaméfené na biologickou Ié¢bu infliximabem
souboru 49 pacient(, z nichz ¢ast byla Ié¢ena cyklic-
kym reZimem a ¢asti pacientl byla podévana epizo-
dicka Ié¢ba. U pacientd lé¢enych podle epizodického
schématu byla Ié¢ba prerusena u 10,2 % pacientd,
zatimco u pacientu 1é¢enych cyklickym rezimem to
bylo ve 2,04 % pacientd. Pacienti Ié¢eni cyklickym
rezimem oproti druhé skupiné méli na konci studie
vy$$i hodnoty podtu erytrocytt, albuminu, nizsi hod-
noty CRP a leukocytd. Nasledovalo shrnuti zkuSe-
nosti PharmDr. Dany Syrové na pozici klinického
farmaceuta na hematoonkologickém oddéleni
(Vybrané kazuistiky feSené klinickym farmaceutem
na hematoonkologické klinice VFN Praha) a Mgr. Irena
Kopicova prezentovala zku$enosti s pfipravou magis-
traliter peroralni Iékové formy prednisonu pro détské
pacienty. Vzhledem k tomu, Ze je prednison peroral-
né po Cichové a chutové strance velmi $patné tolero-
vatelny, pfipravily autorky sdéleni suspenzi, ktera
umoznuje kryti hotké chuti, Iépe se détem aplikuje
a umoznuije presné davkovani.

Blok Klinicka farmacie versus klinicka farma-
kologie, ktery byl moderovéan prof. RNDr. Dr. h.c.
Jaroslavem Kvétinou, DrSc., za¢al sdélenim PharmDr.
Daniely Fialové, Ph.D., Farmaceut u l0Zka a jaké jsou
limity? Spoluprace s klinickou farmakologii. Autorka
uvedla, ze klinicky farmaceut je opravnén k provadéni
farmakoterapeutického managementu, jehoz cilem
je minimalizovat rizika Ié¢by, maximalizovat u¢innost
Iékd, lékovou complianci a nakladovou efektivitu.
Uvedla, Ze klinickd farmacie a klinickd farmakologie
mizZe spolupracovat v oblastech: diagnostika a pri-
oritizace potencidlnich a klin. vyznamnych DRP —
zkvalitnéni servisu v oblasti bezpe¢né a individuali-
zované IéEby; chronicky nemocnych pacientt, feSeni
akutnich stavd; populaéni hodnota Ié€iv (s aplikacemi
do individualizované |é¢by); komunikace s nemoc-
nym, podpora kvality zivota a compliance. Mgr. Jana
Gregorova ve svém sdéleni prezentovala svoje zkuSe-
nosti u lizka onkologicky nemocnych pacientd. Prim.
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MUDr. Vladimira Stahalova uvedla, Ze v ramci onko-
logie je tfeba multioborova spolupréace. Soucasti ty-
md odbornikd (mamarniho, tymu pro lécbu bolesti
a onkogeriatrického) v Ustavu radiaéni onkologie
FN Na Bulovce je i klinicky farmaceut. MUDr. Karel
Macek, CSc., ve svém pfispévku podpofil interdisci-
plinérni spolupréci mezi diskutovanymi obory a ukézal
na konkrétni formy spolupréce, které se vytvaii ve FN
v Hradci Kralové. Doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.,
prezentoval svoje zku$enosti na pozici klinického
farmakologa v FN Olomouc a sdélil nezbytnost kli-
nického farmakologa vySetfit pacienta pfed farma-
koterapeutickym managementem. Také ukdzal na to,
Ze mnohdy Ize pokodit pacienta i tim, ze se aplikuji
pouze informace z SPC a neindividualizuje se lécba.
PharmDr. Premys| Cerny shrul vysledky intervend-
niho projektu Iékového informacniho centra FN u
sv. Anny Brno, ktery probéhl na Anesteziologicko
resuscitacni klinice FN u sv. Anny, ve kterém byly
pfi pravidelnych vizitach identifikovany a nasledné
feSeny potencialni Iékové problémy. V diskuzi pak
bylo zdiraznéno, ze klinicka farmakologie ma potize
se zajiSténim kvalifikovanych pracovniki a klinic-
k& farmacie zase se zajisténim systémovych mist.
Vzdjemna spoluprace je vyhodna pro oba obory,
pficemz je nutné kromé nalezeni optimalnich forem
spolupréce klast dlraz na kvalitu konzulta¢nich slu-
Zeb, protoze i takto Ize poSkodit pacienta. Z tohoto
ddvodu byl zddraznén vyznam atestaci z klinické
farmacie a kontinudlniho nabirani zku$enosti. Jak
klinicky farmakolog, tak i klinicky farmaceut dozravaji
aZ po 5-8 letech praxe. Velmi dobfe tento kulaty stil
ved! prof. Kvétina a navic informoval auditorium o his-
torickych souvislostech tématu kulatého stolu — dis-
kuze o vztahu obori za¢ala uz v 80. letech minulého
stoleti. MUDr. Martin Slezak v posledni pfednésce
uved! nové pfistupy v KPR. V soucasné dobé je v ob-
lasti KPR duraz kladen zejména na masaz srdce,
ktera nemusi byt v prvnich minutach doprovazena
dychanim z Ust do ust. Zajemci si mohli KPR prak-
ticky vyzkouset v jednom z 3 nésledné probihajicich
workshopd. Dalsi workshopy byly: Interaktivni seminaf
nad kazuistikami pomoci hlasovaciho zafizeni vedeny
prof. VIickem a MUDr. Mackem a dale seminaf pro
lektory dispenzacnich seminafl byl pfipraven seminaf
vedeny J. Lukacem.
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