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Elektronickd odsdvacka
materského mléka

Manudini odsdvacka
materského mléka

1:Mald miska 2:LZicky 3:Velkd miska 4: Déleny talit*
5:Vidlicka a IZicka pro batolata 6: Pribor pro batolata
V3echny tali'e a misky majf protiskluzové zdkladny
k udrzeni stability a zamezenf( rozlitf a smf se pouzivat r
v mycce na nadobi i v mikrovinné troubé.
V3echny pribory Ize myt v mycce na nddobf.

K dispozici také jako ddrkové sady: Sada se dvéma N

N

miskami Darkovd krmici sada pro batolata
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Nejoblibeng)si
odsavacky mleka

na svete

Kojenf prindsi matce i ditéti zcela nenahraditel-
né vyhody. Je doporucovédno profesiondly

z oblasti zdravotnictvi jako nejvhodngsi détskd
vyZziva, od 6 mésict doplnénd o nemlécny
prikrm.

Flexibilni krmeni

Philips AVENT nabizi dva typy odsdvacek: manudini

a elektronickou. Obé tyto odsdvacky pracujf rychle, jemné
a tide. Jsou vybaveny unikdtni patentovanou masazni
vloZkou s péti masdznimi vystupky ve tvaru okvétnich
listkd a silikonovou membrdnou, které spolecné

pri odsdvani dokonale napodobuji zpdsob kojent. To
zarudf velmi pohodiné a efektivni pouZiti, masdzni efekt
zajistf, ze velice jemné odsdvani md skveélé vysledky.
Elektronickd odsdvacka poskytuje veskeré vyhody jako
manudlni odsdvacka s unikdtnim dodatkem v podobé
elektronické paméti. Odsdvacka se od Vds naucf rytmus

)
Cislo

doporucovano
maminkami’,

odsdvan( a po stisknuti tlacitka pokracuje ve Vasem
osobnim tempu.To vdm dévéd nekonecné variabiln{
kontrolu nad rychlosti, podtlakem a rytmem pohodiného
a uvolnéného odsdvani.

Okamzity pFinos

Obé odsédvacky Vdm umozni odsdvat primo do ldhve
Philips AVENT nebo do predsterilizovaného poharku
urceného k skladovani mléka v lednicce ¢ mrazdku.
Rutinni kojeni se stava flexibilnim a V4§ partner nebo
nékdo Vam blizky mlze krmit kdykoliv Vase dité Vasim
drahocennym materskym mlékem.

Odsavacky Philips AVENT Vdm pomahaji' s kojenim
dlouhou dobu, ¢imzVam umoznf dokonale ovlddat
svij Zivot. Stdle si mlZete byt jistd, Ze siVade dité uZije
viechny vyhody materského mléka.To je to, proc je
Philips AVENT ¢islo 1 a proc¢ je nejvice doporucovanou
znackou maminkami po celém svété.*

*Tvrzeni, Ze Philips AVENT je ¢islo 1, zahrnuje vSechny vyrobky znacky na zdkladé online prizkumu spokojenosti TNS provedeného v prosinci 2009
mezi vice nez 2500 Zenami, které pFidly do styku se znackami zabyvajicimi se détskou péci nebo takové vyrobky pouzivaly v Cing, Velké Britanii, USA,

Rusku, Spané&lsku, Némecku a Francii.

Vyrobky Philips AVENT zakoupite v Iékdrenskych velkoobchodech:
Phoenix, Alliance Healthcare, GEHE Pharma Praha.

AGS-Sport s.ro., Rosickd 653,190 17 Praha 9-Vinor,
telefon: 286 854 441, e-mail: avent@agssport.cz, www.agssport.cz
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Podpora krmeni
zabavnym ucenim :

Vyvoj od kojence po batole je zdbavné

a vzrusujici obdobf pro vds i vase dité. Spravné

stravovdni davd vasemu miminku energii, kterou

potrebuje k rdstu a rozvoji. Ma kladny vliv

na zdravi, udrzuje optimalni hmotnost a vhodné
formuje celoZivotn( stravovaci ndvyky.

Udrzet pozornost ditéte a jeho zdjem o jidlo béhem
krmeni byva ndro¢nd zdleZitost, kterd mlze vzbudit vasi
obavu, zda dité skute¢né dostdvd spravné vyvézenou
stravu se véemi nezbytnymi vitaminy a Zivinami.

Philips AVENT rozumfi vasemu znepokojent, a proto

v Uzké spoluprdci s prredni détskou psycholozkou
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Vyrobky Philips AVENT zakoupite v Iékdrenskych velkoobchodech:

Phoenix, Alliance Healthcare, GEHE Pharma Praha.

AGS-Sport s.r.o., Rosickd 653,190 17 Praha 9-Vinor,
telefon: 286 854 441, e-mail: avent@agssport.cz, www.agssport.cz
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a odbornici na vyzivu MUDr. Gillian Harrisovou vyvinul
novou kompletni fadu misek, taliit, hrneckd a pribord.
Tyto vyrobky jsou zaméreny na upoutdni pozornosti
dftéte béhem jidla prostrednictvim zdbavnych

a poucnych designt, které vypravejl pribéh.

Pod vedenim hlavniho hrdiny krélika Trumana a jeho
prtel se vase dité dostane do svéta barev a pocitant,
kde si bude moci vytvaret své viastni pribéhy a rozvijet
fantazii. Nendsilnou formou se dozvi, odkud potraviny
pochazeji, a vytvor{ si zdravy zdjem o to, co ji.

At tedy Truman a jeho kamaradi pomdhajf vasemu ditéti
spokojené jist.

Je to snadné jako 1,2, 3. Dobrou chut.
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PATEK 13. KVETNA

9.00 Slavnostni zahajeni

9.00-10.20 DOPLNKY STRAVY / pfedsedajici: doc. PharmDr. Lenka Tdmova, CSc.
®  Interakce lécivych rostlin a Iékd — L. TGmova

® Interakce obsahovych latek ovocnych $tav s lécivy — L. Jahodar

®  Liecivé rastliny — zdroj fytofarmak alebo stcast potravin? — J. Toth

10.20-1040  Prestavka

10.40-12.00 MEDICAMENTA NOVA / predsedajici: doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
®  Aprepitant - nova moznost antiemetické lécby — J. Finek

®  Fixni kombinace niacin/laropiprant ve farmakoterapii dyslipidemii - R. Cetka

m  Lécivé latky nové dostupné pro magistraliter pfipravu v Iékarnach — Z. Sklenar

12.00-13.30  Obédova pauza

13.30-14.50 METABOLICKY SYNDROM / pfedsedajici: prof. MUDr. Stépan Svacina, CSc.
= Ovlivnéni metabolického syndromu novymi antidiabetiky - J. OlSovsky

m Lékové interakce pFi léébé metabolického syndromu - A. Smahelova

® OTC pFipravky u metabolického syndromu - S. Svacina

14.50-15.35 VARIA
B Vztah poruch metabolizmu kyseliny listové k téhotenskym patologiim — M. Koucky
= Nové trendy ve vzdélavani pracovnikii Iékaren — A. Tomecek

15.35-15.55 Pfestavka

15.55-17.15 KOZNI LEKARSTVI/ piedsedajici: doc. MUDr. Vladimir Vaska, CSc.
®  Soucasné moznosti Iécby koznich T-bunéénych lymfom - V. Vaskd

m  Atopicka dermatitida a jeji [écba - M. Necas

= Biologicka lécba psoriazy — M. Tichy

SOBOTA 14. KVETNA

9.00-10.20 POKROKY VE FARMACII / piedsedajici: PharmDr. Pavel Grodza

®  Studium faktor( ovliviujicich davkovani oénich kapek — 7. Sklubalova

= Vyvoj a pouziti Iékovych forem s fizenym uvoliiovanim léciva — M. Rabiskova

B Soucasna role analytické chemie ve farmacii aneb Co z Iékarny neni vidét — L. Novakova

10.20-1040  Prestavka

10.40-11.45 TERAPIE OSTEOARTROZY / pfedsedajici: MUDr. Radek Bartoska
m  Algoritmus lécby bolesti pohybového aparatu - R. Bartoska
= Sympozium Novartis: Pfinos systémovych a topickych NSAID k efektivni [écbé bolesti pohybového aparatu - M. Milosevic¢

11.45-13.15 Obédova pauza

13.15-14.35 PECE O DUTINU USTNI/ pfedsedajici: doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.
B Onemocnéni Ustni sliznice a nezadouci projevy lékt v dutiné ustni — H. Poskerova

m  Péce o dutinu Ustni po chirurgickém vykonu — L. Stekly

= Vyznam ustni hygieny, béleni zubt - L. Roubalikova

14.35-14.45 Losovani ankety

Zavér kongresu
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Prebiotika/Prebiotika
DHA & ARA L/
Nukleotidy 2%

Prebioticka viaknina GOS

Podporuje rist stfevni mikroflory®?
Pouze prebiotickd viaknina GOS je prirozenou soucdsti

materského mléka.
-— .

Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

Prispivaji ke zdravému rustu a vyvoji kojencu
Organismus si je nedokdze sdm vytvorit, proto je nutné je v dostate¢ném
mnozstvi prijimat stravou.

Nukleotidy

Vgznamné podporuji imunitni systém ditéte >*°
Materské mléko obsahuje vgznamné
mnozstvi nukleotid(, v pribéhu
kojeni a s postupem véku
ditéte jejich mnozstvi
klesd.

Matefské mléko je nasi inspiraci.

Jeho ochrannd funkce nds pfirozené inspirovala k vytvoreni
kojenecké mlécné vyzivy Nutradefense s unikdatni smési pouze

téch latek, které jsou prirozené pritomny v matefském mléku.
Nové vyvéazené sloZeni Nutradefense obsahuje kromé bilkovin, sacharidd,
tukd, vitamind a minerdlnich latek také tfi dalsi vgznamné slozky:

® PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
® NENASYCENE MASTNE KYSELINY DHA a ARA
® NUKLEOTIDY

WHO {Svétovd zdravoinickd organizace) doporucuje pIné kojeni b&hem pryvnich 6 mésicl véku ditéte, poté se
doporucuje ke kojen zacit s postupngm zavadenim nemlécnych prikrmu. Kojeni je nejlepsi zpusob vgzivy ditéte.
Potravina pro zvlastni vgzivu. Tento materidl je urcen speciainé pro odbornou verejnost.

Odkazy na odbornou literaturu: 1. Ben XM, Zhou XY, Zhao WH, Yu WL, Pan W, Zhang WL, et al. Supplementation of milk
formula with galacto-oligosaccharides improves intestinal micro-flora and fermentation in term infants. Chin Med J 2004,
117:927-31 2 Fanaro S, Marten B, Bagna R, Vigi V, Fabris C, Pena-Quintana L, et al Galacto-cligosaecharides are bifidogenic

and safe at weaning: a double-blind randomized multicenter study. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 48{1) 82-8 3. Buck RH,
Thomas DL, Winship TR, Cordle CT, Kuchan MJ, Baggs GE, et al. Effect of dietary ribonucleotides on infant immune status.

Part 2: Immune cell development. Pediatr Res 2004 Dec; 56(6): 891-900. 4. Schaller JR Kuchan MJ, Thomas DL, Cordle CT, Winship TR,
Buck RH, et al. Effect of dietary ribonuclectides on infant immune status. Part 1 Humoral responses. Pediatr Res 2004 Dec; 56(6): 883-90.
5. Gutiérrez-Castrellén P, Mora-Magana |, Dicz-Garcia L, Jiménez-Gutiérrez C, Ramirez-Mayans J and Solomon-Santibdnez GA. Immune
response to nucleotide-supplemented infant formulae: systematic review and meta-analysis. British Journal of Nutrition 2007; 98 {Suppl.1) $64-7.



DOPLNKY STRAVY

Predsedajici: doc. PharmDr. Lenka Timovd, CSc. — pdtek / 13. 5. 2011 / 9.00-10.20

Interakce lécivych rostlin a léku
doc. PharmDr. Lenka Tiimova, CSc.
Katedra farmakognosie,

Farmaceuticka fakulta UK, Hradec Kralové

V posledni dobé stoupd uzivani rostlinnych
preparatl a dalsich doplikd stravy soucasné
s ostatnimi konvencnimilécivy a tim i riziko vzni-
ku interakci. Za sledované obdobf 2007-2010
bylo zaznamendano 123 rostlinnych druhd, které
mohou zpUsobit interakce pfi sou¢asném uziti
s ostatnimi lécivy. Nejvyssi interakeni potencidl
byl zjistén u pripravkd obsahujicich Hypericum
perforatum, Ginkgo biloba, Allium sativum, Panax
ginseng a dalsi.

Mezi terapeutické skupiny IéCiv s nejvyssim
interakénim potencidlem patfi antikoagulancia,
analgetika (v¢etné antipyretik, NSAID a antidia-
betik).

Listy Ginkgo biloba jsou Siroce vyuzivany
k l1é¢bé demence, deprese, zavrati, huceni
v usich. Byly zaznamendny ndasledujici interakce:
interakce extraktu G. biloba s ibuprofenem (vznik
intracerebrélniho krvacent); vznik subdurélnich
hematomU po interakci s rofecoxibem; zvyse-
ni metabolizmu trazodonu; potencuje Ucinky
haloperidolu u pacientl se schizofrenif; mtze
zvysit clearance inzulinu a hypoglykemickych
lé¢iv u pacientd s diabetes mellitus Il. typu; inter-
akce s cilostazolem a klopidrogelem prodluzuje
dobu krvacent.

Hyperici herba (tfezalkovd nat) je uzivana
k 1é¢bé mirnych a stfedné tézkych depresi.
Doporucuje se neuzivat s ostatnimi antidepre-
sivy, antikoagulancii kumarinového typu, imu-
nosupresivnimi lécivy (cyclosporin), inhibitory
protedzy a reverzibiln{ transkriptdzy, antineo-
plastiky (irinotekan). Zaznamendny nasledujicf in-
terakce: prodluzuje Ucinek anestetik; potencuje
Ucinek barbiturdtl; neuzivat s Ié¢ivy ovliviujicl
serotonin (serotoninovy syndrom); obdobné
interakce u buspironu, triptant a litia; snizena
biodostupnost kalciovych blokétort (nifedipin,
verapamil); pfi konzumaci tfezalky a potravin
s obsahem tyraminu hrozi hypertenzni krize
(inhibice monoaminooxidazy).

Cesnek (Bulbus allii sativi) je uzivan hlavné
k 1é¢bé vysoké hladiny cholesterolu a preven-
ci aterosklerézy. Hlasené pfipady naznacujf
moznost vzniku alergickych reakci (kontaktni
dermatitidy, urtikarie, fotosenzitivity). Zvysuje

Ucinek warfarinu; snizuje ucinnost HIV antivi-
rotik; kontraindikovan v téhotenstvi, pfi lécbé
antiagregancii a antikoagulancii.

Ginseng radix (ZenSenovy kofen) je uzivan
hlavné jako adaptogen, tonikum, k posilenf
imunity. Interakce zaznamenana s inhibitory
MAO (phenelzinem); snizenf Ucinku warfarinu;
neuzivat soucasné se stimulancii (kofein, amfe-
taminy); mUze falesné zvysit laboratorni hodnoty
digoxinu.

Interakce obsahovych latek
ovocnych stav s lécivy

prof. RNDr. Ludék Jahodar, CSc.

Katedra farmaceutické botaniky a ekologie,
Farmaceuticka fakulta UK, Hradec Krélové

Vzdjemné plsobeni bézné konzumovanych
ovocnych a zeleninovych stav, a souc¢asné po-
daného lécivého pripravku, Casto ve snaze pro-
spét zdravi pacienta, mUze predstavovat riziko
interakci. Pfes nevelkou cetnost badani v této
oblasti se tu a tam objevuji validni informace
poukazujici na tento zdvazny fakt. Autor se po-
kusil shrnout poznatky o vzajemném plsobenti
ndpoju bohatych na jinak prospésné latky pro
lidsky organizmus s cflené podanymi 1écivy, ¢as-
to témito ndpoji zapijenymi. Bylo zkonstatova-
no, ze furanokumariny a flavonoidy grepového
dzusu (Citrus paradisi) ovliviuji vyznamné, po-
zitivné i negativné, biodostupnost léciv cestou
inhibice enzymu CYP 3A4, popt. redukcf strev-
niho transportu latek vyuzivajicich preferencné
transportér OATP 1A2. Dnes je popisovano vice
jak 40 takto ovliviiovanych 1éciv. Furanokumariny
pummelového dzusu (Citrus decumana) reaguiji
s enzymem CYP 3A5%3 a ovliviuji tak biodo-
stupnost kalciovych blokatord, které jsou jeho
substratem. Vyznamné interakce jsou popisova-
ny u dzust obsahujicich slozky z plodu ,Seville
orange” (Citrus aurantium subsp. amara). Plod
obsahuje biologicky aktivni biogenni aminy —
synefrin, oktopamin a tyramin; furanokumariny
a flavonoidy. Nevhodnd kombinace s 1écivy md-
Ze byt pficinou hypertenze a tachykardie. Také
limetkovy a mandarinkovy dzus (Citrus limetta,
Citrus reticulata) svymi furanokumariny mohou
inhibovat CYP 3A4 a zvysit plazmatickou hladinu
jeho substratl (Iéciv). Zvysuiji také moznost foto-
senzibilizace (bergamotin). Siroce diskutovanym
problémem je téZ interakce dzusu borlvky vel-
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koplodé (Vaccinium macrocarpon) obsahujiciho
flavanoidy, anthokyany, karotenoidy a proan-
thocyanidiny s CYP 2C9. Soubézné podavani
warfarinu muaze vést k zvysené hodnoté INR
provazené spontannim krvacenim. Na druhé
strané interakce obsazeného kvercetinu s ABC
transportéry mlze zpUsobovat snizeni biodo-
stupnosti. DZus z grandtového jablka (Punica
granatum) je substratem pro izoformy cytochro-
mu P450 2D6 a 3A4, a tak zvysuje plazmatickou
hladinu jeho dalsich substratl — Iéciv (kodein,
zofran, tramadol aj.). Podobné reaguijf lignany
z plod magnolky (Schisandra chinensis) i antra-
chinonové a iridoidnf glykosidy z ,Noni” dzusu
(Morinda citrifolia). Interakce jsou pozorovany
také u bunécné stavy aloe (Aloe vera) s antidia-
betiky, dioxinem, diuretiky aj. Také stdva z mrkve
nenfiindiferentnik nékterym soucasné podava-
nym farmakdm, jako jsou hypotenziva a estro-
geny, a mlze zvysovat fotosenzitivitu nékterych
z nich. Zajimavé jsou také interakce vinného
mostu. Problematika interakci, inkompatibilit ¢i
nezadoucich Ucinkl fytofarmak a vegetabilnich
slozek potravy s jinymi typy IéCiv je zavaznym
fenoménem (u nékterych Iéciv stoupé biodo-
stupnost az na 250%!!). Farmaceut-Iékarnik by
mél mit o ném povédomi a pacienta informovat.

Liecivé rastliny - zdroj fytofarmak
alebo stucast potravin?

Mgr. Jaroslav Téth, PhD.

Farmaceuticka fakulta,

Katedra farmakogndzie a botaniky,
Univerzita Komenského v Bratislave

V Eurépe a na celom svete sa na liecebné
a potravinové Ucely pouziva velké mnozstvo
rastlinnych druhov. Niektoré druhy rastlin su
povazované za tradi¢né liecivé rastliny. Pouzivaju
sa napr. vo forme liecivych ¢ajov alebo vo forme
fytofarmak, a naj¢astejsie su pacientom dostup-
né aj bez lekéarskeho predpisu. Popri liekoch sa
vsak tie isté rastlinné druhy v poslednom case
objavuju na trhu aj vo forme vyzivovych dopln-
kov, ktoré nepodliehaju liekovej, ale potravinove]
legislative. Tymto vyrobkom sa ¢asto prisudzu-
ju vlastnosti suvisiace s priaznivym uc¢inkom
na zdravie. Aj ked legislativa zakazuje zmienky
o schopnosti vyzivovych doplnkov liecit choro-
by, pripusta ich schopnost priaznivo ovplyvho-
vat fyziologické funkcie (zdravého) organizmu



(smernica 2002/46/ES). Obe tieto schopnosti
vsak suvisia najma s obsahom rastlinnych se-
kundarnych metabolitov.

V rdmci Eurépskej Unie je rozhodnutie o tom,
ktoré rastliny sa smu v danej krajine pouzivat
na lieCebné, a ktoré na potravinové Ucely, pone-
chané nalegislative jednotlivych clenskych krajin.
Tyka sa to aj vyZivovych doplnkov, v pripade
ktorych existuju pomerne podrobné spolo¢né
pravidld pre pouzitie vitaminov a mineralnych
latok, trh s ostatnymi zlozkami vyZzivovych dopln-
kov je vsak natolko diverzifikovany, Ze sa Eurépska
komisia vzdala pévodného zameru vypraco-

vat spolo¢né pravidld na ich pouZzivanie (5tu-
dia SANCO/2006/E4/018, spravy SEC(2008)2976
a SEC(2008)2977). Pravidld pre bezpecnost
a ucinnost pripravkov z liecivych rastlin, ktoré
su urcené na liecebné Ucely, patria do kompeten-
cie Eurdpskej liekovej agentury (EMA). V oblasti
potravin je prislusnou institUciou Eurdpsky urad
pre bezpecnost potravin (EFSA). Aktivity EFSA
v poslednych rokov zavfsilo vypracovanie ndvrhu
pravidiel na hodnotenie bezpecnosti rastlinnych
zloziek vo vyzivovych doplnkoch, ktoré by mali
poskytnut usmernenia o Udajoch, ktoré su po-
trebné na to, aby sa jednotlivé rastliny povazo-

MEDICAMENTA NOVA
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Aprepitant - nova moznost
antiemetické 1écby

doc. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D.
Onkologické a radioterapeutické oddéleni
FN Plzen

Abstrakt nedodan.

Fixni kombinace niacin/laropiprant
ve farmakoterapii dyslipidemii
prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.

Centrum preventivni kardiologie

3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Lécba hyperlipoproteinemii a dyslipi-
demif (HLP a DLP) pfedstavuje vyznamny
krok v prevenci a lé¢bé kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO). Ovlivnéni LDL-C je prio-
ritnim cilem Ié¢by (a statiny jsou lékem volby,
popripadé priddme do kombinace ke sni-
zenf LDL ezetimib. Pak je vsak tfeba uvést
idruhou, neméné podstatnou ¢ast problému
prevence KVO ovlivnénim lipida: Jak v praxi
ovlivnit rezidudlnf riziko? Podivdme-li se totiz
pozorné na vysledky studif se statiny, konsta-
tujeme nepfehlédnutelny profit nemocnych.
Nesmime vsak ani prehlizet fakt, ze i ve skupi-
né pacientd |é¢enych statiny (dokonce i u pa-
cientl dosahujicich vice nez cilovych hodnot
LDL-C) nachazime nezanedbatelny pocet KV
pfihod, z nichZ mnohé jsou pro nemocné
fatalni. A zde stojime pred problémem zbyt-
kového, rezidudlniho rizika. Zdrojem rezidu-
alnfhorizika je DLP, charakterizovana nizkym
HDL-C a vyssimi triglyceridy (TG), nekdy téz

zvysenym zastoupenim ,malych denznich”
LDL &astic.

V posledni dobé je asi vibec nejvétsi po-
zornost v oblasti studia i klinickych acinkd HLP
a DLP vénovana HDL-C. V této oblasti nachazi-
me také velky pocet novych studif klinickych
i vysledkd experimentélnich praci, které maji
za cil objasnit antiaterogenni, ale i proaterogennt
plsobeni HDL-C.

Z hlediska snah o zvyseni HDL-C (opomine-
me-li nefarmakologickou lé¢bu, jako je oblibené
pitl vina ¢i pacienty méné oblibené zvyseni fy-
zické aktivity) ma v soucasné dobé asi nejpozi-
tivnéjsi dikazy i tcinky niacin.

Niacin je Iékem velmi tradi¢nim, jako hy-
polipidemikum je uzivan jiz vice nez pll stoleti.
Niacin md i pfesvédciva data. Zvysuje HDL-C
0 20-30% velmi konzistentné ve viech studi-
ich. Neméli bychom zapominat na to, Ze niacin
ovliviuje nejen HDL-C, ale vyznamné snizuje TG
(0 20-30%) i LDL-C (cca 0 20%). Uc¢inky niacinu
na lipidy shrnuje tzv. ,Pravidlo 20%" — niacin
snizuje LDL-C, triglyceridy a zvysuje HDL-C v prQ-
méru o 20%.

Samozfejmé, ze v soucasné dobe
,Mediciny zalozené na diikazech” (EBM) vzdy
hledame data, kterd by podpofila pozitivni
biochemické zmény i stejné pozitivnimi udaji
o snizeni KVO ¢i Umrtnosti. A pro niacin pak
pfindsi pozitivni data z hlediska mortality,
KV prihod (IM, CMP), tak i redukce potreby
kardiovaskuldrni chirurgie staficky Coronary
Drug Project.

| dal3f studie (i kdyz pohfichu mensi, pou-
ze nékolik set nemocnych zahrnujici) vycha-

vali za bezpecné na pourzitie v potravinarskom
sektore (EFSA Journal 2009, 7(9): 280; Mol. Nutr.
Food Res 2010, 54(2), 175-185). EFSA takisto vy-
pracovala zoznam vyse 1000 rastlin, ktoré obsa-
huju potencidlne nebezpecné obsahové latky
(EFSA Journal 2009, 7(9): 281).

Daldi vyvoj v tejto oblasti predstavuje legis-
latfva o vyZivovych a zdravotnych tvrdeniach
0 potravinach, ktord sa vztahuje na takéto tvrde-
nia pri komunikacii komer¢ného charakteru (na-
riadenie ES 1924/2006). Stanoviska v tejto oblasti
vydava tiez EFSA (http://registerofquestions.efsa.
europa.eu/rogFrontend/questionsListLoader).

zejf az neuvéfitelné dobre. Sedesétiprocentni
pokles KV prihod ale popisuje i studie
ARBITER 2, kterd byla primarné zaméfena
na sledovani intimo-medialni tloustky karo-
tickych arterif. Dalsi pozitivni vysledky pfindsi
studie FATS.

A konecné posledni publikovana studie
s hypolipidemiky, studie ARBITER6 HALTS, kterd
srovndvala ucinky kombinace statin + ezeti-
mibe versus statin + niacin, opét prokazala
(sledovana byla intimo medialni tloustka), Ze
komplexnf ovlivneni LDL-C, HDL-C a TG bylo
Uc¢innéjsi nez maximalni snizeni LDL-C. Jestlize
hovofime o niacinu (a ostatné v kontextu ovliv-
nénf rezidualnfho rizika to platf dvojnasob), méli
bychom uvést, Ze v soucasné dobé se niacin
podava prakticky vzdy ,on top” zavedené sta-
tinové terapie.

Jedinym, zdsadnim problémem a limitaci
podavani niacinu byl dosud predevsim vysoky
vyskyt nezadoucich ucinkd, zejména flushe —
zrudnuti a svédéni obliceje a nékdy celé horni
Casti téla. Po nékolika tydnech lécby flush, ktery
se vyskytuje u nizsfho procenta nemocnych,
prakticky vymizi.

Nicméné je velkou vyhodou, Ze na nas trh
byl nedavno uveden pfipravek TREDAPTIVE,
kombinace niacinu s laropiprantem. Proc je tato
kombinace vyhodou?

Laropiprant je latka, kterd je z hlediska li-
pid¥ zcela neutrdini. Blokuje vsak tzv. receptor
pro flush. Kombinace niacinu s laropiprantem
tak zajistuje vyrazné omezeni nezadoucich ucin-
k{, které dosud limitovaly Siroké vyuziti niacinu
v klinické praxi.
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Lécivé latky nové dostupné pro
magistraliter pripravu v Iékarnach
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.

Vyssi odborna skola zdravotnicka, Plzen
Lékarna Na Rohozniku, Praha

Individualné pfipravované lécivé ptipravky
(IPLP) zaujimaji stale svoje dllezité misto v tera-
pii. Jestlize si jej maji zachovat i do budoucna
a ma-li se vyznam individuaini pfipravy déle
pozvednout, je zapotfebi ji inovovat a nabid-
nout pro pfipravu dalsi 1éCivé latky, které se
doposud vyskytovaly pouze v pfipravcich hro-

madné vyrabénych (HVLP). Noveé dostupné
lécivé latky pro magistraliter pfipravu tak nejen
zvysi uplatnénia vyznam individudIni pfipravy,
ale téz umozni podporit individualizaci farma-
koterapie.

Na zakladé projektu Moznosti inovace
a ekonomické racionalizace individuaIni pfipra-
vy lécivych pfipravkd v 1ékdrnach se od unora
2010 do brezna 2011 diky spolupraci s distri-
butorem farmaceutickych surovin, spole¢nosti
Dr. Kulich Pharma, s. r. 0., podafilo zajistit pro
pripravu lécivych pfipravkd nasledujici 1écivé
latky s prislusnym certifikdtem jakosti (atestem):

METABOLICKY SYNDROM

Predsedajici- prof. MUDT. Stépdn Svacina, CSc. — pdtek / 13. 5. 2011 / 13.30—14.50

Ovlivnéni metabolického
syndromu novymi antidiabetiky
MUDr. Jindfich Olsovsky, Ph.D.
Diabetologické centrum Il. interni kliniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Syndrom inzulinové rezistence sdruzuje
rizikové faktory aterogeneze a predstavuje
tak pro svého nositele vysoké kardiovasku-
[&rnf riziko. Syndrom inzulinové rezistence je
onemocnéni s velmi vysokym vyskytem. Je
determinovan geneticky, ale ovliviujf jej fak-
tory zevniho prostredi (prejidani, nedostatek
fyzické aktivity).

Diabetes mellitus 2. typu pfedstavuje velmi
heterogenni skupinu onemocnéni s velmirlizne
vyjddfenou poruchou sekrece inzulinu — inzu-
linodeficience (ID) a poruchou citlivosti na in-
zulin — inzulinorezistence (IR). Mezi inzulinovou
rezistenci a inzulinovou sekrecf je vztah dyna-
mické interakce. Na zvy$ent IR reaguji normalnf
pankreatické B-buriky kompenzacnim zvysenim
inzulinové sekrece, coz vede ke stavu trvalé hy-
perinzulinemie. Teprve selhani funkenf rezervy
B-bunék ma klinicky koreldt v hyperglykemii.

Jak Ize inzulinovou rezistenci ovlivnit?
Fyzickou aktivitou, redukci hmotnosti. Vedle
téchto opatfenf pfichazi do Gvahy farmakotera-
pie IR. Pokud jde o antidiabetika, zde k tradi¢né
pouzivané terapii patii metformin, novéjsi te-
rapii predstavuji glitazony. Ale nékteré projevy
syndromu inzulinové rezistence velmi dobre
ovliviujfi zcela nova antidiabetika, tedy inkreti-
ny. Velmi zajimavy je jejich Gc¢inek na hmotnost
a také krevnf tlak.

Lékové interakce prilécbé
metabolického syndromu

doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
Klinika gerontologicka a metabolicka,
LF UK a FN Hradec Kralové

Pacienti s manifestnimi klinickymi slozkami
metabolického syndromu (diabetes 2. typu, hy-
pertenze, dyslipidemie, obezita) uzivaji obvykle
mnoho lékd soucasné, coz zvysuje riziko léko-
vych interakci. V&tsinou se pouZiva kombinace
vice (dva az pét) 1€kl i pfi terapii jedné ze slozek
(samostatné ¢i ve fixni kombinaci) bez rizika in-
terakci. Riziko interakcf ale vznikd mezi lékovymi
skupinami &i pfi sou¢asném podavani dalsich
béznych |ékd — antibiotika, analgetika a dalsi.

Antidiabetika

Jedind zavazna interakce metforminu je sou-
¢asné pouziti rentgen kontrastnich latek. Hladinu
metforminu mohou mirné snizovat ACE inhibi-
tory. Derivéty sulfonylurey maji popsdno mnoho
interakci (napf. s antacidy). Hypoglykemizujicf
Ucinek derivatd sulfonylurey mize byt zvysen
podavanim fady 1€k (perordini antikoagulancia,
inhibitory MAO, fenylbutazon, chloramfenikol,
probenecid, salicylaty, miconazol, sulfinpyra-
zon, chinolony — nikoli viak nej¢astéji uzivany
ofloxacin). Lé¢ba rifampicinem vedla opakované
k dekompenzaci diabetu v dsledku indukce
enzym a zvysené eliminace derivatd sulfonyl-
urey. Vyssi davky salicylatd (3-4 gramové) mohou
v kombinaci s derivéty sulfonylurey vyvolat hypo-
glykemie. Repaglinid indukuje CYP2C8. Néktera
makrolidova antibiotika (claritromycin, trimeto-
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nystatin, klotrimazol, lidokain (baze), xylometa-
zolin-hydrochlorid, promethazin-hydrochlorid,
tokoferol-alfa-acetat, triamcinolon-acetonid,
betamethason-dipropionat a fluocinolon-ace-
tonid. Substance si mohou lékarny objednat
a velikost balenf je zohlednéna i pro takové Ié-
karny, které pfipravuj lé¢ivé pfipravky méné cas-
to. O nové dostupnych lécivech je informovan
jak odborny terén farmaceuticky, tak Iékarsky.
Na dostupnosti dalsich Iéc¢ivych a pomocnych
latek se i nadéle intenzivné pracuje a nékteré
z nich jsou jiz nyni pfislibeny (napf. sodna sal
sacharinu, xylitol).

prim) jsou silnymi inhibitory CYP2C8 i CYP2C9.
Ucinek glinid(i prodluzuji gemfibrozil, ketoko-
nazol, itrakonazol, ACE- inhibitory, anabolické
steroidy, oktreotid, neselektivni betablokatory,
inhibitory MAO a salicylaty. Kombinace glinidu
a gemfibrozilu je kontraindikovéna. Interakce
je popséna u rifampicinu a trezalky. U gliptind
je riziko interakci nizké. Nejmensi interakce jsou
u vildagliptinu, sitagliptin ma interakce s cyklo-
sporinem pfi podavani potentnich inhibitorl
CYP 2A4 (napt. ketokonazol ¢i klaritromycin), sa-
xagliptin s diltiazemem. U exenatidu a liraglutidu
jsou interakce podminény pomalejsim vyprazd-
novéanim zaludku (pfi Ié¢bé warfarinem, statiny,
paracetamolem). Kombinace pioglitazonu s gem-
fibrozilem zvy3uje tfikrat riziko vedlejsich ucinkd.

Antihypertenziva

Klinicky nejvyznamnéjsi jsou interakce dil-
tiazemu, ACE inhibitor( a spironolaktonu nebo
ACE inhibitor(, drasliku a litia.

Hypolipidemika

Interakce fibratd jsou zminény vyse, u stati-
nt je popsdno mnoho interakci. Rozdily u kom-
binaci rosiglitazon-atorvastatin a rosiglitazon-
-simvastatin nebyly vyznamné, atorvastatin
s cyclosporinem zvysuje riziko myopatii az rab-
domyolyzy. Vyznamné jsou interakce s léCivy,
kterd inhibuji jejich biotransformaci cytochro-
mem P-450 3A4 (napt. diltiazem, erythromycin,
ketokonazol, itrakonazol a flukonazol). Dalsi
|ékové interakce nemajf vetsi klinicky vyznam.
Fluvastatin je metabolizovén jinou cestou nez
ostatni statiny.



Zaver

PFilécbé polymorbidnich pacientd s meta-
bolickym syndromem je optimaIni pfed zaha-
jenim iv prlibéhu lécby vyuzit pocitacovy pro-
gram pro analyzu interakci, nebot riziko interakci
je pomeérné vysoké.

OTC pripravky

u metabolického syndromu
prof. MUDr. Stépan Svacina, CSc.
3.interni klinika VFN a UK 1. LF Praha

Metabolicky syndrom je onemocnéni velmi
¢asté a nepochybné je do znac¢né miry zejmé-
na v ¢asnych fazich onemocnénflécitelné pa-
cientem samotnym, zejména redukci hmotnosti,
dietou a fyzickou aktivitou. To plati o viech

VARIA

slozkdch metabolického syndromu, hyper-
tenzi, dyslipidemii, obezité i prediabetu. OTC
pfipravky jsou bohuzel obvykle zaméreny
na jind onemocnéni (respiracni, travici ¢i der-
matologickd) a v oblasti [ékd nema pacient
u metabolického syndromu velké moznos-
ti volby. O to dulezitgjsi je pouceni dietolo-
gické arezimové, které mu Iékdrna mize také
poskytnout.

Vice méné jedinou moznosti lé¢by meta-
bolického syndromu pomoci OTC je pouziti
volné prodejného orlistatu (Alli 60mg, Glaxo
Snith Kline). Tento pfipravek se uziva 3x denné
a obsahuje polovi¢ni davku orlistatu na predpis
(Xenical 120mg, Roche). Efekt je pfitom cca
85%. Je to lék bezpecny, nemd lékové interkce
a nevstfebava se. Jedinou otdzkou, kterou musf

Pdtek / 13. 5. 2011 / 14.50—15.35

Vztah poruch metabolizmu
kyseliny listové k téhotenskym
patologiim

MUDr. Michal Koucky
Gynekologicko—porodnicka klinika VFN
a 1.LF UK v Praze

Kyselina listova je ve vodé rozpustny vitamin,
ktery je fazen do skupiny vitamind B. V ¢iselném
oznaceni mu je také dévan nazev vitamin BO.
Samotnd listova kyselina nema vlastni biologické
Ucinky. Biologicky aktivnfjsou az jeji metabolity,
vznikajicl enzymatickou pfeménou v jatrech.
Kyselina listova a jeji metabolity jsou souhrnné
nazyvéany ,folaty”. Nejvyznamnéjsim metaboli-
tem, vznikajicim z listové kyseliny, je 5-methyl-
tetrahydrofolat (5-methyl-THF, metafolin). Pro
zjednoduseni se v literature diskutuje o folatech
ajejich Uloze v organizmu, prestoze jsou za bio-
logické ucinky v organizmu zodpovédné jen
metabolity listové kyseliny. Pokud jde o moleku-
larni mechanizmus jejich plsobent, jsou folaty
nezbytné pro syntézu nukleovych kyselin v bu-
nécném jadfe a syntézu aminokyselin. Na Urovni
celého organizmu hraji zadsadnf roli vdude tam,
kde dochdzi k rychlému déleni bunék, tj. pfi
krvetvorbé, a zvl&stni vyznam maji pro normalni
rist a vyvoj plodu. Pfed otéhotnénim je dopo-
ru¢eny dennf pffjem tohoto vitaminu pfiblizné
0,2mg denné, v téhotenstvi je potieba folatd
vyssi a je vhodné uzivat davky pfiblizné dvoj- az

trojndsobné, tj. 0,4-0,6 mg denné. Jednim z kli-
¢ovych enzymd, ktery vytvari hlavni biologicky
ucinny foldt — 5-methyl — THF je methyltetra-
hydrofoldtreduktdza (MTHFR). Tento enzym je
u lidi kédovan MTHFR genem. Nejvyznamnéjsi
mutacf je mutace MTHFR C677T. Jejf prevalence
v hetero-a homozygotni konstituci se v populaci
pohybuje dle rliznych praci kolem 10%. Pfi této
mutaci se prokazatelné snizuje tvorba 5-methyl-
-THF. Tento biologicky aktivni folt se podili na re-
metylaci homocysteinu na methionin a kromé
toho, dle nejnovéjsich poznatkd, je klicovym
reguldtorem — NO-syntézy, které reguluje tvorbu
oxidu dusnatého (NO). Produkce NO predstavuje
jednu z dulezitych funkci endotelu — vystelky
cév. Snizenf tvorby 5-methyl-THF proto mize
mit za urcitych podminek ddsledek zvyseni hla-
din homocysteinu ¢i snizenf tvorby NO. Jak se
ukazuje, prvni uvedené platf jen pfi absolutnim
Cirelativnim snizeni (vyssi potfeba v téhotenstvi)
piisunu listové kyseliny do organizmu a souc¢asné
mutaci MTHFR C677T. Zatim vsak neni presné
kvantifikovano, jaké snizeni hladiny 5-methy-
-THF m0ze ovlivnit hromadéni homocysteinu.
Nicméné Ize pfedpoklddat, Ze i malé vykyvy hla-
din 5-methy-THF, které jesté neovlivni hladiny
homocysteinu, mohou vést ke snizeni syntézy
NO a tedy k dysfunkci endotelu se vsemi moz-
nym dalsimi ddsledky uvedenymi nize.

Nenfi sporu o tom, Ze perikoncepcnf uzivanf
listové kyseliny snizuje riziko rozstépovych vad

lékarnik poloZit pfi prodeji, je dotaz na anti-
koagulac¢nf [é¢bu. Orlistat redukuje kvantum
prijimanych kalorif blokddou stfevni lipdzy, coz
vede k omezenf vstiebani tuku. Zaroven pa-
cienti nedrzici dietu maji prjmy a travici obtize
atim jeipacient edukovan ke spravné redukenf
dieté. Za lécby dochazi k redukci nejen hmot-
nosti, ale i lipidQ, glykemie a krevniho tlaku,
a to dokonce i u nonresponder(, tedy u osob,
které nezhubly.

Pacientlim s metabolickym syndromem je
déle nabizeno mnoho vitamin( a potravinovych
doplnkd. Lze stru¢né fici, ze u zddného nebyl
prokéazéan presvedcivy efekt. Nabizeny jsou pri-
pravky na redukci hmotnosti, snizeni krevniho
tlaku, prevenci a Ié¢bu cukrovky, prevenci nado-
r0l a lé¢bu dyslipidemie.

neurdini trubice. Z dévodl uvedenych v zavéru
se jevi raciondlnim opatfenim uZivat v prevenci
tohoto typu vad pifimo 5-methyl-THF. Déle do-
stupné Udaje naznacuji, ze je dlouhodobé uzi-
van(listové kyseliny (vice jak rok) prekoncepcné
a minimalné po dobu prvniho trimestru spojeno
se snizenfm rizika pfedc¢asného porodu pred
32. tydnem téhotenstvi. A v neposledni fadé,
urcité téhotenské patologie, prestoze Ize pred-
pokladat jejich ,multifaktoridlnost’, jsou spojeny
s pfitomnosti poruch zpracovani listové kyseliny
— MTHFR mutacemi. Tato porucha se pfi vyssi po-
trebé foldtd v pribéhu téhotenstvi mdze klinicky
,demaskovat”. Doneddvna byla mutace MTHFR
dévana predevsim do souvislosti s hladinami
homocysteinu. Frustrujicim zavérem vétsiny
praci ale bylo, ze hladiny homocysteinu byly
prevazne v mezich normy. Pfitom Cetné prace
prokazaly zjevny vztah MTHFR mutaci k rdznym
patologiim v téhotenstvi. Nové se nyni ukazuje,
Ze i malé vykyvy v hladindch metafolinu (které
jesté nemusi mit vliv na hladinu homocysteinu),
mohou s sebou nést dysfunkci endotelu. MTHFR
s sebou vyznamné snizeni metafolinu mize preci
jen nést, ale jesté ne takové, které by se odrazilo
v ovlivnéni hladiny homocysteinu, ale uz tak
vyznamné, ze s sebou ponese negativni klinické
dUsledky hlavné v oblasti dramaticky se rozvijejici
placentarni mikrocirkulace. Vzhledem k nemalé
prevalenci MTHFR mutaci v populaci se jako
adekvatni opatfeni u vsech Zen, které neznajf
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svlj ,status” MTHFR, doporucuje k prekoncepcnf
suplementaci metafolin ,co nejdéle” a pokraco-
vat v ni az do porodu. Uvedené pak jesté vice
plati u Zen s anamnézou opakovaného potracent,
IUGR plodu, IUFD a pfed¢asnym porodem. Jsme
teprve na pocatku vyzkumu v této oblasti, ale
dosavadnf teoretické predpoklady ukazujf, ze
neni na misté podcenovat Ulohu foldtd a poruch
jejich metabolizmu v etiopatogenezi rlznych
téhotenskych patologif. Otvird se tim mj. velky
prostor pro vyzkum v dané oblasti. Bude potieba
predevsim porovnat uzivani listové kyseliny, me-
tafolinu a placeba ve vztahu k rdznym patologiim
u zen s MTHFR mutacemi a bez nich.

Nové trendy ve vzdélavani
pracovniku lékaren

Mgr. Alexander Tomecek
Psychologie pro praxi

Systém kontinudiniho vzdélavani pfinasf po-
vinnost vzdéldvat se odborné v oboru farmacie
a s ni souvisejicich oblastf. Dalsi vzdéldvaci aktivity
sméfuji ke komunikacnim dovednostem, k zvla-
dani stresu a problémovych pacientd v lékarné,
k tymové sehranosti expedientt - tyto dovednosti
oznacujeme jako ,soft skills”, druhou skupinu tvorf
,hard skills’, kde kromé farmacie pfifazujeme vzde-
ldvani ekonomickych znalosti (marze na pfjmu,

skladové zasoby) a i znalostf marketingu (vystavenf
pfipravkd, sortimentni rozdélent).

Nase spolec¢nost, vystupujici pod znackou
pracovniky lékdren. Zaméfujeme se na seminare,
které mUzeme nazvat jako nacvikové, protoze
mira ziskanych dovednosti do praxe je podstatné
vetsi (teoreticky seminaf = 10 % zapamatovanych
informaci, interaktivni seminai = 30% az 50 %).
Soucasny trend je jednoznacny — aktivné mo-
delovat konkrétni situace v Iékdrné a nésledné
v téchto situacich, které majf za cil vyvolat emoce,
nacvicovat optimalni zpUsoby reakci expedientd.

Existujf tyto zpUsoby interaktivity, které jsou

dnes trendem ve vzdélavani dospélych:

a) videokamerou zaznamenat realitu v [ékarné
a realizovat rozbor

b) nacvicovat na seminafi modelové situace,
zaznamenat je na videokameru a nasledné
provést rozbory

¢) modelovat podle jasného zadani modelové si-
tuace (typ pacienta, diagndza), nasledné situa-
ce procvicovat ve dvojicich Ucastnikd seminare

d) promitat Ucastnikim seminare instruktdznf
film, komentovat jej a nésledné ho zkouset
podle vzoru

e) pfimo v Iékdrné nacvicovat modelové si-
tuace a ihned je zkouset za térou

KOZNI LEKARSTVI

Predsedajici: doc. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc. — pdtek / 13. 5. 2011 / 15.55-17.15

Soucasné moznosti lécby koznich
T-bunéénych lymfomi

doc. MUDr. Vladimir Vaskd, CSc.

I. dermatovenerologicka klinika

FN u sv. Anny v Brné a LF MU
Dermatovenerologicka klinika

FN Brno a LF MU

Kozni T-bunécné lymfomy (Cutaneous
T-Cell Lymphoma, CTCL) vykazuji nékteré uni-
katnirysy. Vznikajf a po dlouhou dobu se rozvijejf
v kUzi. Prikladem je mycosis fungoides. Lisi se
genotypem, fenotypem i klinickym chovanim
od svych protéjskd probihajicich v lymfatickych
uzlindch. CTCL reflektuji unikatni klinické, histo-
logické a imunologickeé rysy kize.

Mycosis fungoides je z koznich T-lymfoma
nejcastéjsi, fazen je mezi lymfomy indolentni.

Agresivnim typem je pfedevsim Sézaryho
syndrom. Nékteré chorobné jednotky v rdm-
Ci této skupiny jako lymfomatoidni papuléza
nebo primarni kozni anaplasticky velkobunéc-
ny lymfom se znakem CD30+ maji vybornou
progndzu. Pfes mnozstvi [é¢ebnych modalit
zUstava vétsina téchto malignit chronickych
a nevylécitelnych. Sama radioterapie nebo
chemoterapie v ¢asnych fazich onemocnént
neprodluzuji preziti a mohou se vyskytnout
i Zivot ohrozujici komplikace.

Z3kladnilécebnou moznosti v ¢asnych sta-
diich mycosis fungoides je fototerapie nebo
fotochemoterapie (PUVA) s antiproliferativni-
mi, proapoptotickymi a imunomodula¢nimi
Ucinky v k@zi i ucinky na urovni adhezivnich
molekul umoznujicich prestup nadorové bun-
ky z dermalnf vaskulatury do koria, zajistuje
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PYi tvorbé i realizaci seminaft dbdme na to,
aby na prvnim misté byla vzdy zastoupena
odbornost — farmacie (mame Spickové kon-
zultanty a lektory — PharmDr. Jana Matuskov4,
PharmDr. Jana Becvarovd), na druhém misté
pak pravni aspekty prace expedienta, ndslednée
ma nezastupitelné misto efektivni komunikace
s pacienty a az v zaveéru vnimame ekonomické
aspekty expedice.

Kazdy rok realizujeme pfiblizné 30 az 50
téchto semindrd pro veskeré skupiny expe-
dientd, bez rozliseni pozice v Iékarné (magistr,
farmaceutickd asistentka) a také bez ohledu
na typ lékarny. Vzdy vychdzime z vasich aktual-
nich potfeb, z toho, co poptavate nebo my vy-
sledujeme v Iékdrnach (pfipadné zavéry Mystery
shoppingu CLnK v roce 2010).

V souc¢asné dobé realizujeme tyto semindfe:

1. Klicové kompetence manazera lékarny

2. Delegovani odpovédnosti a pravomoci
v lékarné

3. Psychologie uc¢inné komunikace v lékdrné

4. Efektivni komunikace pfi dispenzaci Iéciv
a doplnkd stravy — nacvikovy seminaf
Stres a syndrom vyhoteni v ékdrné
Psychologické aspekty expedice aneb Aby
mé préce rozvijela a bavila (problémové ty-
py pacientd)

tedy jejich separaci od kize jako cilového or-
ganu nadorového procesu. V dalsim pribeé-
hu jiz PUVA sama nestaci. V ¢asnych fazich
je vsak velmi Ucinnou metodou — navozuje
az 58 % lécebnych odpovédi. Déle nastupuje
moznost celkové 1é¢by modifikatory imunitni
odpovédi - rekombinantnimi interferony alfa
2a nebo 2b, retinoidy a rexinoidy. V 1é¢bé jsou
vyhodné kombinace téchto metod. Vyuziva
se i radioterapie, pfedevsim celotélové oza-
feni tzv. rychlymi elektrony — TSEB (Total Skin
Elektron Beam).

Podstatnym rozsifenim nasich moznostf
v celkové [é¢bé je synteticky rexinoid bexaroten.

Dermatologie tedy uc¢inné moznosti pro
lé¢bu téchto lymfoma ma. Jejich Gcelné vyuziti
se mlze vyznamné pozitivné projevit v délce
preZiti nemocnych.



Atopicka dermatitida a jeji Iécba
MUDr. Miroslav Necas, Ph.D.

I. dermatovenerologicka klinika

LF MU ve FN u sv. Anny v Brné

Atopicka dermatitida je silné svédivé chro-
nické ¢i chronicky recidivujici neinfekénf zanét-
livé koZznf onemocnénf charakteristické variabili-
tou morfologie i pribéhu, které za¢ind vétsinou
v kojeneckém nebo détském véku a je ¢asto
spojené s pozitivni osobni ¢i rodinnou anamné-
zou ve smyslu alergické rymy, konjunktivitidy
a bronchidlniho astmatu.

Toto onemocnénf je dédi¢né podminéné
a zhruba v 80% provazené zvysenymi hod-
notami IgE v séru. U této skupiny pacientd
nachdzime také senzibilizaci na alergeny zev-
niho prostfed( (potraviny, aerogennf alerge-
ny). Lécba atopické dermatitidy musi byt kom-
plexni. Zdkladem jsou preventivni opatfeni,
identifikace a odstranéni provokacnich, event.
zhorsujicich faktorl a v neposledni fadé téz
dlkladné pouceni pacienta. Ruku v ruce s tim
jde lé¢ba v uzsim slova smyslu, kterd zahrnuje
lé¢bu medikamentézni (mistni, event. celko-
vou) a nemedikamentdzni (napf. fyzikaini lécba,
psychoterapie...).

Z&kladem mistnilécby atopické dermatitidy
jsou emoliencia. Lokalni kortikosteroidy majf
stale svoji nezastupitelnou Ulohu zejména ve fazi
akutnf exacerbace dermatitidy. V poslednich
letech je k dispozici nova alternativa lokalnich

kortikosteroidd v podobé lokdlnich inhibitord
kalcineurinu.

Jednd se o pripravky pimecrolimus a ta-
crolimus. V celkové 1é¢bé se podévaji ¢asto
antihistaminika ke snizeni pruritu, pfi impeti-
ginizaci atopické dermatitidy je vhodné podat
celkové antibiotika. U nejtézsich forem atopické
dermatitidy jsou na misté systémové kortiko-
steroidy, imunosupresiva ¢i imunomoduldtory.
Fototerapie nepatfi u atopické dermatitidy k béz-
né standardni terapii, u nékterych atopikl mdze
byt nicméné [écba UV zéfenim pfinosna.

Biologicka lécba psoriazy
MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koznich a pohlavnich
LF UP a FN Olomouc

Hlubsi poznani patogeneze fady imunitné
podminénych onemocnéni, mezi které fadime
i psoridzu, se projevilo ve snaze vyvinout léky
ovlivaujici cilené jednotlivé pochody vedouci
ke vzniku a udrzovéani zdnétlivého procesu
u téchto chorob. Vysledkem vyzkumu byl vyvoj
biologickych preparatd, které z hlediska me-
chanizmu Uc¢inku fadime mezi selektivni imu-
nosupresiva.

Psoridza je charakterizovana chronickym
zénétlivym procesem v kizi, ktery soucasné az
u 1/3 nemocnych mize postihovat i klouby pod
obrazem psoriatické artritidy. Klinickd manifesta-
ce psoridzy je podle souc¢asnych poznatkl vy-

POKROKY VE FARMACII

Predsedajici: PharmDr. Pavel Grodza — sobota / 14. 5. 2011 / 9.00-10.20

Studium faktoru ovliviujicich dav-
kovani o¢nich kapek

PharmDr. Zderika Sklubalova, Ph.D.
Katedra farmaceutické technologie,
Farmaceuticka fakulta UK, Hradec Kralové

Oc¢nf kapky jsou dominantnf o¢nf lékovou
formou. Jejich zakladni nevyhodou je omezena
doba kontaktu s tkani, ktera je pficinou nizké
biodostupnosti lé¢iva. Tento stav se kompenzuje
C¢astou aplikaci koncentrovanych roztokd [éciva.
Je zndmo, Ze Ucinek léciva, ale také jeho systé-
mové vedlejsf Ucinky, jsou ovlivnény velikostf
aplikované kapky. Pozadavky na objem (hmot-
nost) kapky véak nejsou normativné stanoveny;

obvykle se objem jednotlivych kapek réznych
pfipravkd pohybuje v Sirokém rozmezi 25-70 .

Dévkovani oc¢nich kapek ovliviiuje mnoho
faktord, které se pro prehlednost daji rozdélit
do dvou skupin, z nichZ prvni skupinu primarné
urCuje vyrobce a druhd je zavisla na technice
aplikace pfipravku pacientem.

V souladu s obecnymi pozadavky Iékopisu
na ocni kapky volf vyrobce vhodny material
pro obal a velikost kapaci lahvicky. Davkovani
jednotlivych kapek zajistuje kapatko, obvykle
plastové, jehoz rozméry, predevsim primer
odkapavaci kapilary, jsou pro vznikajici kapku
a jeji objem (hmotnost) zasadni. Rovnéz volba
pomocnych latek pfi formulaci pfipravku by

A1l

sledkem sloZité souhry pochodd nespecifické
(vrozené) a specifické (ziskané) imunity u jedincd
v geneticky predisponovaném terénu, pficemz
cesty ke vzniku psoriatické 1éze jsou rlizné. Jde
o chorobu velmi ¢astou, kterou jsou postizena
pfiblizné 2-3 % procenta stfedoevropské popu-
lace, pficemz tézky, nékdy az invalidizujici prabéh
zaznamenavame pfiblizné u 1/3 nemocnych.

Terapie psoridzy nalezi do rukou dermatolo-
ga a fidi se predevsim klinickou formou nemo-
ci. Prabéh leh¢ich forem je mozné kontrolovat
zevnimi lécebnymi postupy, zatimco u tézkych
forem psoridzy se vétsinou neobejdeme bez
lécby systémové. Mezi konvencnf systémoveé
metody |écby fadime fototerapii, dale terapii
methotrexdtem, cyklosporinem a acitretinem.
Biologickd lécba je rezervovana pro nejzavaz-
né&jsi pfipady a je indikovana podle pfesné sta-
novenych kritérii, vyjadfenych v ,Doporucenych
postupech Ceské dermatologické spolec¢nosti.
Pro1é¢bu psoridzy jsou aktudlné k dispozici ctyfi
biologické preparaty. Etanercept, adalimumab
a infliximab patfi do skupiny inbibitort TNF alfa
(tumor necrosis factor), ustekinumab je mo-
noklondIni protildtka proti interleukinu 12/23.
Pripravky jsou urceny pro parenterdinf aplikaci
a jejich podévanf je mozné pouze ve speciali-
zovanych centrech. Diky velmi dobrému efek-
tu biologickych preparatd jsme dnes schopni
kontrolovat préibéh i nejtézsich forem psoridzy
a zasadnim zpUsobem pfiznivé ovlivnit kvalitu
Zivota pacientd.

méla byt v souladu s pozadavky na o¢nfi kapky.
Vlastnosti lé¢iva a pouZitych pomocnych latek se
promitnou do fyzikalné-chemickych vlastnosti
kapek, z nichZ pfedevsim povrchové napéti vy-
znamné ovliviuje velikost kapky. Se snizujicim
se povrchovym napétim se kapka zmensuje.
Ze skupiny faktorl ur¢ovanych pacientem
pfi vlastnf aplikaci kapek je nutné zminit dis-
penzacni Uhel, tj. odklon lahvi¢ky od svislého
kapani dnem vzhtru (90°). Jeho snizenim se
velikost kapky vyznamné snizuje. Vyznamny vliv
ma i rychlost tvorby kapky, kterou Ize ovsem pi
aplikaci jen obtizné kontrolovat. Je odrazem sily
nutné pro stlacenf lahvicky a protlaceni kapaliny
kapildrou kapatka a je tak pfimo zavisla na tuhosti
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plastu pouzitého pro vyrobu kapaci lahvicky
a na celkovém designu kapatka.

V této pfedndsce budou prezentovany prak-
tické vysledky systematického studia faktord,
které ovliviujf velikost kapky pfi davkovani o¢-
nich kapek. Zavérem jsou formulovana dopo-
ru¢eni namifend na optimalizaci vybéru vhod-
ného kapaciho systému pro dané o¢ni kapky
a na techniku aplikace s ohledem na omezeni
variability davkovani.

Prdce je soucdsti teseni vyzkumného zdmeru
MSM Ceské republiky ¢. 0021620822,

Vyvoj a pouziti Iékovych forem

s Fizenym uvoliiovanim léciva
doc. PharmDr. Miloslava Rabiskova, CSc.
Ustav technologie léki,

Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Vlyrazny rozvoj v oblasti [ékovych forem
od 80. let minulého stoleti nastal v souvislosti
s nékolika faktory. Svoji Ulohu sehrdla nékte-
rd omezeni nejuzivanéjsich aplikacnich cest,
tj. perordlni a parenteralni. Nedostatky per-
ordlnfho podanf jako ovlivnéni absorpce Ié-
¢iva potravou, pH gastrointestindlniho traktu
a prvnim prlchodem jatry znamenaji v nekte-
rych pripadech nizsi biologickou dostupnost
|écivé latky. Parenterdlni, injekEni podani zase
vyzaduje vétsinou Skoleny personal, aplikace
je bolestiva a Ucinek Ié¢iva kratky. Snaha o pfe-
kondni téchto omezeni vedla k vyvoji novych
lékovych forem i novych aplikacnich cest, napr.
transdermalni nebo mukoadhezivni. Rozvoj
vypocetni techniky a citlivych analytickych
metod umoznil monitorovani plazmatickych
hladin 1écivych latek a odkryl dalsi moznosti
lékovych forem. Viyvoj v oblasti polymer( ved|
k syntéze fady novych potencidlnich farma-
ceutickych pomocnych latek. Vsechny tyto
skute¢nosti vyznamneé zasahly do vyzkumu
novych Iékovych forem a jejich technologif.
Objevuje se pojem fizeného uvolrovaniléciva,
ktery se od roku 2002 zavadi do Iékopist jako

nadfazeny pojem pro tfi jeho podskupiny, kte-
rymijsou prodlouZené, zpozdéné a pulzni uvol-
novani léc¢iva. V soucasné farmakoterapii jsou
nejvice zastoupeny ptipravky s prodlouzenym
uvoliovanim Iéciva, které zabezpecuji Ucinek
delsi nez by odpovidal biologickému poloc¢asu
dané lécivé latky. Pouzivaji se predevsim u lé-
¢iv s kratkym biologickym polo¢asem nebo
tehdy, kdy? je zapotiebi dosdhnout konstant-
ni plazmatické hladiny léc¢iva po delsi ¢asovy
interval. Tyto Iéky podstatné redukuji pocet
aplikaci, requluji pfipadné vykyvy koncentrace
|é¢iva v organizmu, snizuji nékteré nezddoucf
ucinky léciv, zlepsujf compliance pacienta a tak
i efektivitu farmakoterapie. Pfednaska rozebira
principy prodlouzeného uvolriovani écivé latky
a predstavuje jeho zékladni typy, tj. matrice,
biodegradovatelné matrice, zasobnikové sys-
témy, implantdty, inzerty, pfipravky zaloZzené
na fizené osmodze a casticové 1ékové systémy
pro jednotlivé aplika¢nf cesty.

Soucasna role analytické chemie
ve farmacii aneb Co z Iékarny

neni vidét

PharmDr. Lucie Novéakova, Ph.D.

Katedra analytické chemie,
Farmaceuticka fakulta UK, Hradec Krélové

PfestoZze metody analytické chemie se
z praktického zivota dnesniho Iékdrnika jiz vy-
tratily, jejich role zGstava nezastupitelnd ve far-
maceutickém prdmyslu pfi vyrobé a kontrole
kvality [éciv a lécivych pfipravkd, ale také ve far-
maceuticky zaméfenych vyzkumnych labo-
ratofich. Tyto laboratorfe se zabyvaji vyvojem
novych modernich analytickych metod pro
kvalitativni i kvantitativni hodnocenf u¢innych
latek a pfipadné jejich metabolitl v rozlicnych
matricich od relativné jednoduchych vzork(, ja-
ko jsou Iékové formy ¢i substance pres slozitéjsi
materialy, a to biologické vzorky (krevni sérum,
mo¢, vlasy), rostlinné vzorky nebo dokonce
odpadni vody. Do popfedf zajmd dnesnich
analytickych laboratofi se dostavaji prevazné
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instrumentalnf techniky, které umoznuji au-
tomatizaci a velmi rychlé, citlivé a selektivni
analyzy.

NejdUlezitéjsimi analytickymi technikami
jsou v soucasnosti separa¢ni techniky, zejména
kapalinova a plynova chromatografie ve spo-
jenf s vysoce citlivymi a selektivnimi zplsoby
detekce. Zde jednoznacné dominuje technika
hmotnostni spektrometrie, kterd vynikd ob-
rovskou citlivosti a selektivitou a navic prinasi
informaci o strukture analyzované molekuly.
Vyvoj analytickych technik v poslednich letech
spéje k jejich miniaturizaci, coz snizuje naroky
na spotfebu vzorku a zdroven zvysuje citlivost
metody. To je velmi vyznamny aspekt v pfipadé
nedostatku a obtizné dostupnosti analyzova-
ného materialu.

Vyuziti ultra G¢inné kapalinové chroma-
tografie ve spojeni s citlivou detekci pomoci
hmotnostni spektrometrie je proto technikou
volby pro analyzu léciv ve sloZitych matricich.
Jako praktickd ukdzka muze slouzit vyuziti této
metody pfi optimalizaci ddvkovaciho schéma-
tu statinG u pacientd trpicich familidrni hyper-
cholesterolemii a soucasné podstupujicich
metody extrakorporalnf eliminace cholesterolu
(LDL-aferéza a rheoferéza). Kromeé optimalizace
davkovaciho schématu metoda snadno odhali
non-compliance pacienta ¢i poukdZe na inter-
-individudln{ rozdily v metabolizmu.

Vyvoj citlivych analytickych metodik umoz-
nuje také detailngjsi sledovani pohybu é¢iv v Zi-
votnim prostredi. Nékterd [éc¢iva, napt. steroidnf
hormony nebo antibiotika, mohou zpuUsobit
problémy, dochazi-li k jejich kumulaci v Zivot-
nim prostredy, byt ve stopovych koncentracich.
Vznik bakteridlnf rezistence jako nasledek pfi-
tomnosti antibiotik ¢i vliv steroidd na dulezité
Zivotni funkce (napf. u ryb) jsou dnes jiz zndmé
skute¢nosti. Analyza vod zivotniho prostredi
(ficnich, mofskych ¢i odpadnich) umoznuje
ziskanf informace o koncentraci téchto latek,
ziskani zpétné vazby a aplikaci téchto poznatkd
napf. v nasledné Upravé procesu cisténi od-
padnich vod.



TERAPIE OSTEOARTROZY

Predsedajici: MUDr. Radek Bartoska — sobota / 14. 5. 2011 / 1040-11.45

Algoritmus lécby bolesti
pohybového aparatu

MUDr. Radek Bartoska

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Prednaska se zabyvéd moznostmi terapie
bolesti pfi afekcich postihujicich predevsim
pohybovy aparat. Je volné rozdélena do tff
Casti.

V prvni ¢asti je popsana bolest z obecného
hlediska. Uvedena je definice bolesti, jednotli-
vé slozky bolesti, zplsob vedenf a zpracovani
bolesti v lidském organizmu. Déle je rozdélena
bolest z hlediska lokality vzniku i casového pri-
béhu. Zminény jsou téz dileZité psychologické

aspekty bolesti a na zavér prvni ¢asti naznace-
ny zmény organizmu vcetné kaskady kyseliny
arachidonové vyvolavajici bolest pfi porusent
organizmu s moznostmi ovlivnéniv jednotlivych
¢astech kaskady.

Druhé ¢ast prednésky rozebira jednotlivé
Casto se vyskytujici bolestivé nozologickeé jed-
notky pohybového aparatu s moznostmi jejich
terapie. Probrana je osteoartréza, bolesti zad
jako nejcastéjsi pficina pracovni neschopnosti
v USA, ddle tendinitidy s burzitidamia nakonec
Urazové stavy jako distenze a kontuze.

Poslednf ¢ast se zabyva obecnym algorit-
mem terapie bolesti s nutnosti pferuseni kruhu
bolesti za pouZiti postupnych krok dle do-

PECE O DUTINU USTNI

Predsedajici: doc. MUDr. Lenka Roubalikovd, Ph.D. — sobota / 14. 5. 2011 / 13.15-14.35

Onemocnéni ustni sliznice a neza-
douci projevy léki v dutiné astni
MUDr. Hana Poskerova

Stomatologickd klinika FN u sv. Anny v Brné
a LF Masarykovy Univerzity v Brné

ViySetreni sliznic dutiny uUstnf je nedilnou
soucasti komplexniho stomatologického vyset-
feni pacienta v ordinaci zubniho |ékare.

Problematika onemocnéni sliznic dutiny
ustni nenf jednoduchd, protoZe dutina ustnf je
vystavena nejriznéjsim vlivim zevniho prostredi
a zaroven odrézi velmi citlivé i fadu zmén celého
organizmu. Primarni morfy se vlivem mastikace
a pritomnosti slin rychle ménia v plvodni podo-
bé jsou k zastizenf jen kratce. Rizna postizeni se
projevuji podobnymi slizni¢nimi [ézemi, naopak
jedno onemocnéni mize mit ve svém klinickém
obraze vice typl patologickych morf.

Postizenf sliznic dutiny Ustni zpGsobujf rliz-
né lokalnf nebo celkové faktory. Mistni zmény
mohou byt vyvolany vnéjsimi mechanickymi,
termickymi a chemickymi vlivy. Z celkovych
faktord se uplatriuje infekce (bakterie, viry, kva-
sinky), alergické a autoimunitni reakce organiz-
mu, poruchy metabolizmu nékterych vitamind
a minerald. Na sliznicich dutiny Ustni se mohou
projevovat i onemocnéni zazivaciho traktu, jater,

Zl4z s vnitfni sekreci a nékterd dermatovenerolo-
gickd, hematologicka a hematoonkologicka one-
mocnéni. Stav Ustni sliznice mUze byt ovlivnén
také celkovou medikaci pacienta. Mezi zmény
na sliznicich vyvolané léky fadime jejich toxic-
ké ¢i alergické plsobenti, polékové lichenoidni
reakce, polékové hyperplazie gingivy, pfipadné
slizni¢ni pigmentace.

DaleZité je na zékladé podrobného anam-
nestického, klinického a pfipadné laboratorniho
vysetfeni odlisit, zda se jednd pouze o anato-
mické odchylky ve vzhledu sliznic dutiny Ustni,
o patologické zmény vzniklé nasledkem lokalni-
ho drazdéninebo o projevy celkového onemoc-
néni. Zmeény na sliznicich dutiny Ustni mohou
byt prvnim pfiznakem zdvaznych celkovych
chorob a zubnf lékai mize napomoci k jejich
¢asné diagnostice.

Péce o dutinu ustni

po chirurgickém vykonu

MUDr. Lubos Stekly

Privatni praxe ustni, ¢elistni a oblicejové
chirurgie a praktického zubniho lékafstvi
doc. MUDr. Josef Podstata, DrSc.

Chirurgické vykony v Ustni dutiné jsou stan-
dardnf naplni stomatologa — praktického zubni-

A13

poruceni WHO. Rozebrény jsou réizné zplsoby
zvladani bolesti — nefarmakologickd — rezimo-
va opatreni, farmakoterapie a operacni terapie.
Zavérem je zdlraznéna nutnost postupnych
krok{ terapie bolesti prfiméfenych jeji intenzité
a charakteru.

Sympozium Novartis

Pfinos systémovych a topickych
NSAID k efektivni |é¢bé bolesti
pohybového aparatu

Milan Milosevi¢

NOVARTIS s.r.o., PHARMA

Abstrakt nedodan.

ho Iékare. Soucasnost vyzaduje od osettujiciho
personalu poskytnout pacientovi — klientovi co
nejvice informaci jesté pred zapocetim vlastni-
ho oseteni. Informovany souhlas se stava stale
¢astéji ptilohou zdravotnické dokumentace
i ve stomatochirurgii. Jeho soucasti jsou za-
kladni pravidla pooperacni péce v Ustni dutiné.
7adny pisemny dokument véak nemUze nahra-
dit rozhovor mezi klientem a Iékafem. Vzéjemny
respekt a ddvéra jsou predpokladem hladkého
operacniho a pooperac¢niho pribéhu.

Hygiena dutiny ustni, béleni zubt
doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.
Lékaiska fakulta MU

a soukroma stomatologicka praxe Brno

OréInfzdravi se odrazi v celkovém zdravot-
nim stavu organizmu, dutina Ustni je povazo-
vdana za obraz celkového zdravi. Na jejf sliznici
i zubech se projevuje fada celkovych chorob
a néktera systémova onemocnéni mohou mft
tésny pficinny vztah ke zménam v Ustni duti-
né. Nejcastéjsimi nosologickymi jednotkami,
se kterymi se v dutiné Ustni setkdme, jsou
zubni kaz a onemocnén{ parodontu, z nichz
nejzavaznéjsi je parodontitida. Hlavnim pficin-
nym faktorem zubniho kazu a parodontitidy
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je ziskany meékky povlak kryjici plochy zubt
v mistech s nedostate¢nym samoocistovanim
a nedokonalou ustni hygienou. Tento den-
taIni biofilm zpUlsobuje odvapnéni zubnich
tkdnf a zanétlivé zmény na parodontu. Zavisf
ovsem na skladbé mikroorganizm a jejich
mnozstvi. V posledni dobé se ukazuje, ze z3-

vazné formy parodontitidy maji tésny vztah
k celkovym onemocnénim, zejména kardio-
vaskuldrnim a metabolickym. Pfednaska se
zaméruje na objasnéni patogenniho plsobent
zubniho biofilmu, vyznam ustni hygieny pro
celkové zdravi a podava pfehled o moznos-
tech hygienické péce — pomuUckach i sprav-
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nych postupech z pohledu farmaceuta. Béleni
zubU se tésf velké pozornosti a vhodné muze
doplnovat Ustni hygienu. Je podan prehled
o dostupnych preparatech, jejich chemic-
kém sloZenf a postupech uzivanych k béleni
zubU. Jsou diskutovany vyhody i rizika této
procedury.



Al5

OIS MHVIN - o 61

ixeldd oid aibojoyohsd g|
‘0J's elwsyog ejleg LI S—

‘'0U's ‘70 ewleyd SOONIN 91
‘oU's "jods ‘04sa) NE Gl qummvo

‘01'S HO3ZO Od3H vl

‘0’4 S "|ods ‘enedoswoy 9)0ISepy slwapeny €1
"0°J S "|ods YaIoN ZL

"0°J S "|ods ejwayog eousuas) ||

oIS en-Apaquiy] 0l

eYzo|s Jugeziueblo Hquws) Inajsed ljoues
"0'J'S ‘uosuyor ¥ uosuyor

"0U's "YIGAD HLTVIH S¥vad

‘0 I's podg - SOy

'0°J'S ewieyd 49N\ A

'01's d3NO3N

'S"E ‘poYoqooy|an Aysualexd| XINJOHd
"0U'S ‘Ul MyHWSOXe|D

"0°J'S SIeAON

VHOO1d INAVLSAA

Orientacni pldnek

8l
Ll
6L 9l

VS AAOMSYNAI¥d

TAOTOOMNWO®

(onred "g1) Sl
INVHNVLSTY

OM
N
ai_%> AN o o o Y

Il 0L 6 8|L 9

«l
\

_‘O
Bl
o o

MF NEJGR
_\ IUBA)SI32q0
0~ A1S182q 0‘..0
©e0 066 —--- ITySaTud ~
O 6 6 0 . 134N9
_' e 060 ' 2 € v G eupepod ? ._.m_wm_m_\
> ONOWOTO WNYLNID JNTYNOIDIY / 1102 'S VL —"€)

IALSNIHYMIT OHINDILMVYHd STHONOM ‘A

19} I9BAR|9PZA BU N|9}JBAOAR)SAA 1UD)ISIWIZOY

13.-14.5.2011 | V. kongres Praktického lékarenstvi



V. kongres Praktického lékarenstvi | 13.-14.5.2011



13.-14.5.2011 | V. kongres Praktického lékarenstvi



V. KONGRES PRAKTICKEHO

Ceska farmaceutickd
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PARTNERI

3M Cesko, spol. s.r.o. Kimberly-Clark, s.r.o.
AGS - Sport s.r.o. Lindcare CZ s.r.o.
Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o. Merck spol. s r.o.
Apatyka servis s.r.o. MUCOS Pharma CZ, s.r.o.
Bella Bohemia s.r.o. NEOMED s.r.o.
Dr. Miiller Pharma s.r.o. PEARS HEALTH CYBER, s.r.o.
Generica Bohemia spol. s r.o. PHOENIX lékarensky velkoobchod, a.s.
GlaxoSmithKline, s.r.o. Psychologie pro praxi
HERO CZECH s.r.o. R - MARK s.r.o.
Johnson & Johnson, s.r.o. Sanofi Pasteur GmbH organiza¢ni slozka
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V apatyce s Apatykou

e moderni vzhled dle trendu Microsoftu
e intuitivni a prijemné ovladani

e komfortni filtry
e individualni generovani tabulek a tiskovych sestav
e podpora operacniho systému Windows 7

e nové vyvojové prostredi Delphi 2009

Vice informaci na
www.apatykaservis.cz

USPESNE LEKARNY POUZIVAJI SLUZEB APATYKA SERVIS

APATYKA
Apatyka servis, s.r.o. K Pérovné 945/7, 102 00 Praha 10, tel.: +420 296 808 300 S ERVI S
www.apatykaservis.cz, obchod@apatykaservis.cz Pharmacy Software

Pobocky: Plzen, Brno, Ostrava, Vysoké Myto, Tabor, Liberec A company of ADG group



Voltaren{

RADOST 7 poHYBU®

NOVINKA

Diclofenac diethylammonium gel

Nemuzete se hnout?

Voltaren Emulgel je vysoce Gcinny proti bolesti svall a kloubd.
Diky unikatnimu sloZeni Emulgelu ptsobi dvojim efektem:

e ODSTRANI ZDROJ BOLESTI
o LECI ZANET A URYCHLUJE HOJENI

Ma vyrazny zklidiujici a chladivy Gcinek.

Nyni navic novinka - CENOVE VYHODNE BALENI 150g
s unikatnim uzavérem pro snadné otevirani.

Emulgel’

o

trojuhelnikovy tvar staci pul otoceni rychlejsi aplikace

VOT/ADV/2011/02_CZ

(‘ Voltaren® Emulgel® je Iék ke koznimu podani. Obsahuje diclofenacum diethylaminum. Voltaren® Emulgel® 150 g je volnéprodejny a neni hrazem ze zdravotniho pojisténi.
N O VA RT I S Novartis s. r. 0., Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4, tel.: +420 225 775 300, fax: +420 225 775 301, e-mail: marketing.cz@novartis.com

VOLTAREN EMULGEL, gel. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: 1g Voltarenu Emulgelu obsahuje 11,6 mg Diclofenacum diethylaminum, ktery odpovida 10 mg diclofenacum natricum. Pomocné latky:propylenglykol. Terapeutické indikace: Uréeny k lokalni
1é¢bé bolesti, zanétu a otoku u: poranéni mékkych tkani - napf. potrazovych zanétd 3lach, vazd, svalti a kloubd, zpisobenych napF. podvrtnutim, vymknutim a pohmozdénim, bolesti zad (poranéni utrpéna pfi sportu); lokalizovanych forem revmatizmu mékkych
tkani, napf. tendovaginitidy (tenisovy loket), burzitidy, syndromu rameno-ruka a periartropatie; lokalizované formy degenerativniho revmatizmu, jako napf. osteoartrézy perifernich kloubii a patefe. Davkovani a zpiisob podani: Dospéli a mladistvi od 12 let:
Voltaren Emulgel se aplikuje lokalné na kiZi 3-4krat denné na postiiené misto a jemné se vtira. Podle velikosti bolestivého mista, které ma byt oSettené, se aplikuje 2-4 g Voltarenu Emulgelu (mnoZstvi odpovidajici velikosti tfe3né aZ vlasského ofechu). Toto
je dostateéné mnoZstvi k Ié¢eni oblasti 400-800 cm2. Je nutné omyt si ruce po aplikaci, pokud nerou mistem k Ié¢eni. Délka 1é¢by zavisi na indikaci a dosazené odpovédi pacienta na lé¢bu. Bez doporucenl lékate se gel nema pouzivat déle nez dva tydny. PFi
pouzivani pnpravku bez doporuceni Iékate ma pacient vyhledat Iékafe béhem 7 dni v pfipadé, Ze se stav nezlepiuje, nebo se naopak zhoruje. Pediatrickd populace (mladsi 12 let): Pipravek neni uréen k 1é¢bé déti mladSich 12-ti let. Starsi pacienti (nad 65 let):
Mohou byt uZivany dévky obvyklé pro dospélé. Kontraindikace: Znama hypersenzitivita na diklofenak nebo na kteroukoli pomocnou latku . Seznam pomocnych létek). Voltaren Emulgel je té kontraindikovan u pacienti se zéchvaty astmatu, urtiky, nebo
akutni rhinitidy vyvolané kyselinou acetylsalicylovou nebo jinymi nesteroidnimi protizanétlivymi Iéky. Posledni trimestr téhotenstvi. Zvladtni upozornéni a zvlastni opatteni pro pouZiti: V pfipadé, Ze je pripravek Voltaren Emulgel aplikovan na velké plochy
kize a pouzivan dlouhodobé, nelze vyloutit mozny vyskyt systémovych nezadoucich reakci. Voltaren Emulgel se mé aplikovat pouze na zdravou a intaktni kiiZi (bez otevfenych ran a poranéni). Nesmi se dostat do kontaktu s oéni spojivkou nebo se sliznicemi.
Nesmi se uZivat peroralné. Voltaren Emulgel mize byt pouZivan s neokluzivni bandéZi, ale nemél by byt pouzivan s neprody$nym okluzivnim obvazem. Informace o nékterych pomocnych slozkdch pripravku: Voltaren Emulgel obsahuje propylenglykol, ktery
u nékterych lidi miZe zpUsobit mirné, mistni koZni podrazdéni. 4.5. Interakce s jinymi lé&ivymi pFl’pravky a jiné formy interakce. Protoieje systémové absorpce pfi topické aplikaci gelu velmi nizka, jsou interakce velmi nepravdépodobné. Téhotenstvi: Voltaren
Emulgel je kontraindikovan v obdobi tfetiho trimestru, nebot |nh|bltory syntézy prostaglandini mohou zpisobit predéasné feni duktus arteriosus a/nebo inertia uteri. Studie na zvifatech neprokézaly Zadny pfimy nebo neptimy 3kodlivy G¢inek na
téhotenstvi, embryonalnl/fetalnl vyvoj, porod nebo postnatélni vyvoJ Predklinické Gdaje vztahujici se k bezpe&nosti). Kojeni: Neni zndmo, zda-li se topicky podavany diklofenak vylu¢uje do mléka, proto by Voltaren Emulgel béhem kojeni nemél byt pouzwan
pokud to nenf nezbytné nutné. V odtvodnénych ptipadech se pii pouZiti nesmi nanaset na oblast prsou nebo na rozsahlé oblasti kiize a nesmi se pouzivat dlouhodobé. Uéinky na sch fidit a obsluh. stroje: Kozni podani Voltaren Ernulgelu nemé
Zadny vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. NeZadouci Géinky: Nezadouci Gcinky jsou vyjmenovany niZe podle systému organové klasifikace a frekvence vyskytu. Frekvence je definovana takto: Velmi casté (21/10) casté ( 21/100, <1/10) méné casté
(21/1000, <1/100) vzdcné (>y10 000, <1/1000) velmi vzdcné (<1/10 000) V kazdé skupiné jsou nezadouci Gcinky sefazeny podle klesajiciho vyskytu. Velmivzdcné: pustulézni vyrazka, hypersenzitivita (véetné kopfivky), angloedem astma fotosenzmvnl reakce
Vzdcné: bulézni dermatitida. Casté: dermatitis (véetné kontaktni dermatitidy), vyrazka, ekzém, erytém, svédéni. Farmakoterapeuticka skupina: nesteroidni antiflogistika ke koZnimu podani, ATC kéd: MO2AA15. Far

icinku a farmakodynamické icinky: Voltaren Emulgel je protizanétlivy analgeticky nesteroidni pfipravek pro topické uZiti na kloubni a svalovou bolest. Pfipravek obsahuje nesteroidni protizanétlivou latku diklofenak (NSAID) s vyraznyml analgetickyml protiza-
nétlivymi a antipyretickymi vlastnostmi. Inhibice syntézy prostaglandin(i je primarnim mechanizmem G¢inku diklofenaku. U zanétu a bolesti traumatického nebo revmatického pavodu Voltaren Emulgel zbavuje bolesti, zmen3uje otoky a zkracuje dobu navratu
k normélni funkci. Vzhledem k zékladu emulgelu vytvofenému na bazi voda-alkohol ma gel zklidhujici a chladivy (¢inek. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni op. i pro uchovévani: Tuba: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C. Tlakovéa nadoba (pumpa):
Uchovévejte pfi teploté do 30 °C. Tlakovou nadobu chraiite pfed pfimym slune¢nim zéafenim a nepropichuijte ji ani nevhazujte do ohné, i kdy? je vyprazdnéna. Velikost baleni: Tuba Al laminovana: 50, 60, 100, 120 a 150 g. Tlakové nadoba (pumpa): 75 ml.
Driitel rozhodnuti o registraci: Novartis s.r.o., Praha, Ceské republika. Registraéni &islo: 29/127/88-C. Datum revize textu: 21.4.2010

Vydej lécivého pripravku mozny bez Iekarskeho predpisu. Pipravek Voltaren Emulgel tuba: 50g, 100g; Tlakova nadoba (pumpa): 75ml je hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Piipravek Voltaren Emulgel tuba: 60g, 120g, 150g neni hrazen
z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi.






