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z nich Kancelafi zdravotniho pojisténi proveden matematicky rozbor preskripce pro rok 2019, preskripce byla ndsledné zhodnocena autory tohoto
sdéleni a pisemnou formou byli lékaii vhodnym zplsobem upozornéni na mozné nedostatky. V nasi prezentaci predkladame hodnoty jednotlivych
indikatord kvality u VPL a u vybranych Iékait i celkovy rozbor, ktery zahrnuje podily jednotlivych skupin ATB na jejich celkové preskripci. Podle
ocekavani byly mezi Iékafi znacné rozdily v preskripci penicilinG s Gzkym spektrem (od nulové preskripce az po 35% podil na celkové preskripci
ATB), chranénych penicilind, cefalosporinli a makrolidd. U fluorochinolon, které maji byt vambulantni praxi pfedepisovany velice zfidka, byla jejich
preskripce zpravidla nizka, ale u jednoho Iékafe presahla 10%. Podobna metoda by mohla byt s vyhodou uplatnéna i v sou¢asnosti, kdy je volba
ATB ztizena nedostatkem nékterych ATB na nasem trhu, nebot mezi ndhradnimi ATB jsou ¢asto pfedepisovany nejen makrolidy, ale i cefalosporiny.

Tato studie byla finan¢né podporena Norskymi fondy.
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Kolistin se s narUstajici antimikrobialni rezistenci opét stava relevantni terapeutickou alternativou. Jedna se ale o Iécivo s Uzkym terapeu-
tickym oknem, zatizené vyznamnou inter- a intraindividudIni variabilitou potencovanou faktem, zZe je kolistin podavéan ve formé inaktivniho
proléciva, které se neenzymaticky preménuje na vlastni ic¢innou latku. Prolécivo ma navic zcela odlisnou farmakokinetiku.

Kolistin patii mezi antibiotika s efektem zavislym na plose pod kfivkou plazmatickych koncentraci (AUC), kdy cilovou je hodnota AUC v usta-

leném stavu (AUC,. ., ) pfiblizné 50 mg x h/I. Spolehlivy odhad AUC pfi zndmé vysoké variabilité jak Ié¢ené populace pacient(, tak i samotného

SS, 24h
produktu vyzaduje frekventni odbéry a konstrukci individualnich kfivek.
V rémci sdéleni bude prezentovan koncept terapeutického monitorovéni kolistinu jednak implementovany v pilotnim sledovani vlivu
extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO) na plazmatické koncentrace kolistinu, jednak vyuzity v navazujici studii COL-ECM02022.
Studie COL-ECMO je prospektivni, nerandomizovand, monocentricka, farmakokineticka studie faze IV designovana pro zhodnoceni vlivu
ECMO na farmakokinetiku kolistinu. Studie byla schvalena Etickou komisi FN u sv. Anny v Brné. Identifikatory studie: EudraCT Number: 2022-
000291-19; ClinicalTrials.gov: NCT05542446. Studie byla zahdjena 1. 10. 2022 a aktualné probiha nabor pacientd.
Dedikace:
Vyvoj metody pro stanoveni kolistinu v plazmé byl podporen grantem Verification of colistin adsorption on the ECMO circuit
(DSGC-2021-0179)” v rdmci projektu OP VVV , Zkvalitnéni schémat Doktorské studentské grantové soutéze a jejich pilotni implementace”, reg. ¢.
C€Z.02.2.69/0.0/0.0/19_073/0016713.
Neékteré cinnosti spojené s pfipravou studie probihaly ve spoluprdci s LF MU prostrednictvim projektu CZECRIN (LM2023049), podporeného
ze stdtniho rozpoctu prostrednictvim MSMT. Podporeno z Evropského fondu pro regiondini rozvoj — projekt CZECRIN_4 PACIENTY (CZ.02.1.01

/0.0/0.0/16_013/0001826)

Klinicka farmakologie JAK-inhibitorii se zamérenim na revmatologii
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1ékd. Pasobi intraceluldrné a blokuji signdini transdukci Sirsiho spektra prozanétlivych cytokind. V klinické praxi jsou jiz inhibitor JAK1 a JAK3
tofacitinib a inhibitor JAK1 a JAK2 baricitinib a v souc¢asné dobé je uvadén do praxe selektivni inhibitor JAK1 upadacitinib. V klinickém vyvoji
jsou pak dalsi inhibitory JAK 2. generace. V klinickych studiich prokazaly inhibitory JAK rychly a robustni protizénétlivy ucinek, srovnatelny
s biologickymi léky. Ve dvou studiich v indikaci RA byly inhibitory JAK Gc¢innéjsi nez anti-TNF |ék (adalimumab). Probéhly klinické studie s, JAK
i jsou uvadény do praxe i v dalich indikacich (axialni spondyloartritida , psoriaticka artritida) a v indikacich mimo revmatologii. Mezi jednot-
livymi zastupci jsou rozdily v selektivité vici JAK, ve farmakokinetice i metabolismu. Profil nezadoucich ucinkud se blizi biologickym Iékim.
Castsjsi je vyskyt infekci herpes zoster, a proto se doporucuje profylaktické ockovani, nejlépe nezivou vakcinou. Daldim Fidkym, ale zdvaznym
nezadoucim Gc¢inkem muze byt vyskyt hluboké Zilni trombdzy a nasledné embolie a vyssi riziko zadvaznych kardiovaskularnich pfihod ve FDA
iniciované studii ORAL-SURVEILLANCE s tofacitinibem. Farmakovigilan¢ni vybor PRAC Evropské agentury pro [écivé piipravky doporucil omezeni

140 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE www.klinickafarmakologie.cz



