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Program konference
PATEK 11. KVETNA

9.00-10.15 NEUROLOGIE
Piedsedajici: R. Kuba

= Farmakoterapie epilepsie - R. Kuba
®  Farmakoterapie Parkinsonovy nemoci - M. Baldz
m  Farmakoterapie bolesti hlavy, zvlasté migrény — |. Novotna

10.15-10.25 SYMPOZIUM VEGALL PHARMA s.r.0.
= Novinky z portfolia Vegall Pharmy - fada Sarapis, Cholest-Ex — P. Tur¢an

10.25-10.45 PRESTAVKA

10.45-12.00 LEKY V TEHOTENSTVi A PRI KOJENI
Predsedajici: P. Travnik, J. Maly
®  Pravidla bezpecné farmakoterapie v téhotenstvi — T. Binder
®m  Léky a kojici Zena — H. Hrstkova
B Role farmaceuta pfi poradenstvi téhotnym a kojicim zenam — M. Dosedé|

12.00-12.30 FARMAKOINFORMATIKA
Piedsedajici: P. Matoulkova, P. Cerny

® Medicina zaloZzena na dikazu z pohledu Iékarnika — P. Matoulkova
® Praktické vyuziti dostupnych elektronickych infozdroja - P. Cerny

12.30-12.45 SYMPOZIUM FAGRON a.s.
®  Znate Fagron? - E. Rysnarovd

12.45-13.25 PRESTAVKA

13.25-15.25 MEDICAMENTA NOVA
Predsedajici: K. Urbanek

®  Ertapenem - nové moznosti vyuziti — K. Urbanek

Nova peroralni antikoagulancia v internich indikacich - R. Cetka
Fingolimod v 1é¢bé roztousené skler6zy mozkomisni — H. Prikrylové Vranova
Nové moznosti v Ié¢bé vaginédlniho dyskomfortu — P. Tur¢an

Generika vs. originalni léky — O. Mayer

15.25-1545 PRESTAVKA

15.45-16.15 SYMPOZIUM BIOLINE PRODUCTS s.r.0.
m  Enterosorbent ENTEROSGEL v lé¢bé alergickych onemocnéni — J. Bystron
®  Zasadni efekt enterosorbentu ENTEROSGEL v Ié¢bé riiznych onemocnéni — M. Subranska

16.15-17.45 ALERGOLOGIE
Piedsedajici: J. Bystron
Prehled protialergickych léciv a vakcinoterapie — J. Bystron
Techniky aplikace inhalac¢nich 1éka - H. Janickova
XADOS (bilastin) — nové nesedativni antihistamikum - originalni molekula - J. Bystron
Alergie na léciva - B. Kalabusova
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Program konference
SOBOTA 12. KVETNA

9.00-10.40 NOVINKY V PEDIATRII
Piedsedajici: V. Mihal
m Lécebna vyziva v détském véku - E. Kardskova
m  Péce o klzi - S. Polaskova
= Nové léky v pediatrii - P. Langerova
= Nové moznosti magistraliter pripravy v pediatrii — Z. Sklenar, K. Horadckova

10.40-11.00 PRESTAVKA

11.00-15.00 XI. SJEZD CESKE FARMACEUTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP S ODBORNYM PROGRAMEM
m  Cinnost CFS mezi sjezdy 2008-2012 - L. Jahod4f

Sekce déjin farmacie
m E.Sedivy - 140. vyro¢i narozeni zakladatele historie farmacie v nasich zemich - L. Nedopilové

Sekce technologie Iék
B Pelety s chitosanem - Iékova forma pro ulcerézni kolitidu — M. Rabiskova

Sekce Iékarenstvi
m  Spolky farmaceutd - historie a souc¢asnost - P. Grodza

Sekce syntetickych léciv
®  Molekulové modelovani a jeho vyuziti pfi syntéze novych potencialné biologicky aktivnich latek — K. Palat

12.40-13.10 PRESTAVKA

Sekce prirodnich léciv
m Latky prirodniho plivodu a perspektiva jejich vyuziti v prevenci a terapii Alzheimerovy choroby - L. Opletal

Sekce nemocnic¢nich lékarnikl
m  Cinnost Sekce nemocni¢nich Iékarniki CFS — H. Rotterové
= Nemocniéni lékarny a bezpecnost pacientt - P. Hordk

Sekce klinické farmacie
®m  Klinicka vyznamnost Iékovych problému - J. Vicek

15.00 ZAVER KONGRESU
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Neurologie
Predsedaijici: doc. MUDr. Robert Kuba, Ph.D.

pdtek / 11. 5. 2012 / 9.00-10.15

Farmakoterapie epilepsie

doc. MUDr. Robert Kuba, Ph.D.

Centrum pro epilepsie Brno, 1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Stfedoevropsky technologicky institut (CEITEC), Masarykova univerzita, Brno

Antiepileptika jsou Iéky, které majf schopnost potlacit zachvaty, nevyléci ale pficinu epilepsie
ani nezabrani jejimu rozvoji po rlznych inzultech mozku. Obecné je Ié¢ba indikovana vzdy, kdy
pfipadné riziko opakovani zachvatu pfesahuje riziko neZddoucich ucinkd této lécby. Cilem 1é¢by je
tedy UplIné vymizeni zachvatl pfi soucasné dobré toleranci poddvaného léku. Epilepsie, pfi které
nedochdzi k iplnému vymizeni zdchvatd pfi pouziti adekvétné zvolenych antiepileptik, se nazyva
farmakorezistentni epilepsie. K zahdjeni 1é¢by pfi stanoveni diagndzy epilepsie se pouziva vzdy
monoterapie (terapie jednim antiepileptikem). Pokud zéchvaty pretrvavajf, je mozno pouzit druhou
(alternativni) monoterapii. Farmakorezistentni epilepsie se [é¢i ve vétsiné piipadl kombinaci dvou
nebo vice antiepileptik (polyterapie). Prvni klasickd” antiepileptika se objevila v prvni poloviné
minulého stoleti a byvajf nékdy oznacovand jako antiepileptika 1. generace. Patii mezi né barbi-
turdty, hydantoiny a sukcinimidy. Ve druhé poloviné 20. stoleti byla do klinické praxe zavedena tfi
antiepileptika, kterd jsou i v soucasnosti Siroce pouzivana. Jedné se o benzodiazepiny, karbamazepin
a valprodt (@ntiepileptika 2. generace). Od konce 80. let dvacatého stoleti a zacatkem tohoto se na trh
dostdavaji tzv. ,nové antiepileptika” (antiepileptika 3. generace) — felbamat, lamotrigin, topiramaét,
levetiracetam, gabapentin, vigabatrin, tiagabin, pregabalin, zonisamid, eslikarbazepin, stiripentol
a rufinamid. Nékterd z téchto ,novych antiepileptik” se pouZivaji pouze v omezenych indikacich,
jind maji aktudlné velmi siroké pouziti napfi¢ fadou epileptickych syndrom a typd epilepsie.
Souhrnna prednéska se bude zabyvat zakladnimi principy farmakoterapie epilepsie a souc¢asnym
postavenim antiepileptik v klinické praxi.

Farmakoterapie Parkinsonovy nemoci
MUDr. Marek Balaz, Ph.D.
1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Parkinsonova nemoc je jedno z nejcastéjsich a nejzndmejsich neurodegenerativnich onemoc-
nénf. Prevalence se pohybuje mezi 0,1-0,5% populace, odhaduje se podle riznych udajd od 30
do 330 na 100000. Nenf rozdil ve vyskytu nemoci mezi pohlavimi.

Hlavnim rizikovym faktorem se zdd byt veék, nemoc je velmi vzacna v nizsi vékové kategorii
25-30 let, medidn nédstupu pfiznakd je ve véku 56 let.

Epidemiologické studie prokazaly vyssi vyskyt ve venkovské populaci, u lidi, ktefi pouzivaji
vodu ze studni nebo jsou vystaveni herbicidim/pesticidm (Tanner, 1992).

Cca 15% piipadd PN predstavuji genetické formy.

Diagndza PN je predevsim klinickd — zaloZzend na typické anamnéze, na klinickém obrazu
a na rozvoji pfiznakd nemociv case. Dalsi diagnostické metody slouzi pfedevsim k vyloucenti jinych
onemocneéni, které mizou zpocatku PN pfipominat.

Terapie onemocnéni je symptomatickd, zamérend nejen na zndme motorické, ale i na celé
skale nemotorickych priznakd. K obecnym principdm patfi snaha o udrzeni co nejdelsi funkenf
nezavislosti pacienta, individualizace terapie a dlraz na podporu aktivity (mentaini i pohybové)
ze strany pacientd. Skute¢nd neuroprotektivni terapie zatim nenf k dispozici.

Z3kladem terapie motorickych a ¢asti nemotorickych pfiznakd jsou dopaminergni preparaty
(predevsim prekurzor dopaminu - levodopa, agonisty dopaminovych receptor(, inhibitory COMT, in-
hibitory MAO a dalsi). Anticholinergika maji vyznam predevsim v ovlivnéni tremoru. Rozsahlé spektrum
medikamentU Ize pouzit k ovlivnéni nemotorickych piznakd (bolesti, poruch spanku, behaviorélnich,
autonomnich a gastrointestindlnich pfiznakd). Vyznamné je sledovani |ékovych interakci a vyloucenf
preparatd, které mzou zhordovat pfiznaky PN (neuroleptika, degan).
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Abstrakta

V é¢bé pozdnich motorickych komplikaci Ize pouzit u ¢asti pacientl i operacni feseni (hluboka
mozkova stimulace).

Presto, ze farmakoterapie je zdkladnim pilitfem Iéc¢by PN, velky vyznam maji i nefarmako-
logické postupy (fyzioterapie, psychoterapie).

Farmakoterapie bolesti hlavy, zvlasté migrény
MUDr. Irena Novotna
Poradna pro bolesti hlavy, 1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Bolesti hlavy Ize jednoduse délit na primarni — typickym predstavitelem je migréna, a sekunddarni,
kam patfi bolesti hlavy, které jsou pfiznakem ¢i projevem jiného onemocnént.

Z3kladem tohoto délenf je vzdy peclivd anamnéza a diferencidlné diagnostickd Uvaha. U jed-
noho nemocného se mohou vyskytovat riizné typy bolesti hlavy, vznikajici z rznych pFicin.

Dulezité je zobrazovaci vysetieni, CT, v odlvodnénych pfipadech MR a MR angiografie.

Bolesti hlavy jsou klasifikovény podle mezindrodné daného systému.

Ze sekundérnich bolesti hlavy se nejcastéji vyskytuji bolest hlavy spojend s Urazem, cévnim
onemocnénim, pfi zdnétech, pfi nddorech, z uziti ¢i vynechani chemickych latek (Iéky, drogy,
alkohol), v souvislosti s poruchami metabolizmu.

Lécba sekundarnich cefalgif spociva v 1é¢bé primdrni vyvoldvajici priciny, sama bolest je obvykle
|éCena symptomaticky.

Typickym predstavitelem primarnich bolesti hlavy je migréna. Ma nékolik variant, nej¢astéji
se vyskytuje migréna bez aury, tvoff cca 85 % migrén, zbytek je migréna s aurou, pfipadné jiné formy
migrény (retindlni, status migrenosus apod.) Pribéh migrendzniho zachvatu je u téhoz pacienta
obvykle stereotypni: prodromy, aura, bolest, postdromalni faze.

Terapie aktualniho zachvatu je nespecifickd (zahrnuje bézna analgetika a NSA) a specificka
(triptany). Ma-li nemocny vice jak Ctyfi zachvaty za mésic nebo nenf dostate¢nd odezva na uZiva-
nou medikaci, zvazujeme chronickou lé¢bu a profylaxi. Smyslem je, aby zachvatd bylo méné, byly
slabsi a kratsi. Nejnovéji se v profylaxi pouzivaji antiepileptika Ill. generace (gabapentin, topiramat,
valproat), Ize uzit i beta blokétory, blokatory Ca kandld, antidepresiva.

Sympozium VEGALL

Pharmas.r.o.
pa’tek/ 11.5. 2012/ 10.15-10.25

Novinky z portfolia Vegall Pharmy - fada Sarapis, Cholest-Ex
MUDr. Pavel Turcan
Ordinace sexuologie a andrologie, Centrum MEDIOL s.r. 0., Olomouc

Firma Vegall Pharma pUsobi na nasem trhu jiz pfes 10 let. Prvnim jejim produktem na trhu byl
ptipravek Sarapis s obsahem mateff kasicky, pylu a dalsich latek. V soucasnosti méa fada pripravk{
Sarapis jiz 4 zastupce — Sarapis, Sarapis soja, Sarapis mensis a Sarapis pro muze.

Ve sdéleni se zaméfujeme na kratké obezndmeni s jednotlivymi pfipravky a rozdily mezi nimi,
pro koho a kdy ktery z nich pouzit. Dalsi novinkou je uvedeni nového pripravku Cholest-Ex, ktery
je registrovany jako potravina pro zvldstni lékafské Ucely a poméha u osob se zvysenou hladinou
cholesterolu.
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Léky v tehotenstvi
a pri kojeni
Predsedaijici: prof. MUDr. Pavel Trdvnik, DrSc.,

Mgr. Josef Maly
pdtek/ 11. 5. 2012 / 10.45-12.00

Pravidla bezpecné farmakoterapie v téhotenstvi
doc. MUDr. Tomas Binder, CSc.

Fakultni nemocnice Praha - Motol
Gynekologicko-porodnicka klinika UK, 2. LF, Praha

Obsahem sdélenf jsou:

Q
-

specifika farmakoterapie v pribéhu téhotenstvi a Sestinedéli

kategorizace lécebnych prostfedkl ve vztahu k téhotenstvi

prehled prokdzanych teratogent

prehled prokazatelné skodlivych lécebnych prostfedkd v obdobi fetdlniho vyvoje
ptehled doporucenych lé¢ebnych prostredkd v téhotenstvi

RGNS a e

obecna pravidla farmakoterapie Zen fertilniho véku a téhotnych

Léky a kojici zena

prof. MUDr. Hana Hrstkova, CSc.

Détska interni klinika a Klinika détské onkologie LF MU a FN Brno,
ICRC FNUSA, Brno

Matefské mléko je idedIni stravou pro kazdého novorozence a kojence. Do matefského mléka
se ale dostdvajf i léky, které uziva kojici zena. Snadnéji prestupuji Iéky, které jsou rozpustné v tucich,
s nizsf molekuldrni hmotnosti, s mensi vazbou na plazmatické bilkoviny a neionizované. Kojici Zena
by neméla dostévat zddna cytostatika a imunosupresiva, estrogeny, lithium a ndmelové alkaloidy.
Z antibakteridlnich 1ékl jsou nevhodné sulfonamidy, z antibiotik napft. chloramfenikol a nékteré
protiparazitarni I1éky. Zvysend opatrnost je ale nutna i pfi podavani makrolidovych antibiotik, tet-
racyklini a fluorochinolond. Nejsou vhodna ani néktera expektorancia.

Obecné platf zdkaz veskerych drog, poZivanf alkoholu a koufeni. Kontraindikované je také
podavani radioaktivnich latek a |é¢ba zarenim.

PYi chfipkovém onemocnéni nachlazeni a bolesti: mozné je podavat kojici zené Ibuprofen,
event. Paracetamol. Vhodné je podavéani vitaminu C. Povolené je kratkodobé pouziti dekongestnich
nosnich kapek. Z expektorancif je mozné podavat ¢aj z jitrocelu, matefidousky.

PFi bolesti v krku je vhodné pouzivat lokalnf terapii (kloktadla, pastilky).

U vyskytu alergie a u Zen astmaticek je vhodné pokracovat v zavedené terapii i v dobé laktace.
Vhodnd je lokalni terapie a antihistaminika Il. generace. Jestlize je indikace podavani antibiotik, jsou
nejvhodnéjsi antibiotika penicilinové fady a z cefalosporind, napt. cefurotoxim.

Zeny s diabetes mellitus mohou pii kojeni dostavat zavedenou terapii inzulinem.

Terapie epilepsie pfi kojent je problematicka a je nutné kontrolovat i dité. Jako relativné bezpecny
se povazuje karbamazepin, kyselina valproova a fenytoin. Dllezité je monitorovani hladin téchto
preparatl. Hypertenzi je mozné korigovat ACE inhibitory i dalSimi Iéky, které indikuje specialista.

Onemocnéni GIT traktu: Pfi zacpé je mozné podavani laktuldzy, glycerinovych ¢ipkd a psyllia.
Pfi prdjmu je vhodnd dieta a je mozné pouziti adsorbencif, jako je zivocisné uhli a diosmektit.

U Zilni nedostatecnosti je mozné podavani Venorutonu a Proctoglyvenol v ¢ipcich.

Trombdzy, poruchy srazlivosti: je mozné podavéani heparinu i warfarinu. Kojici zena pfi znamkéch
anémie muze dostavat preparaty Zeleza. Potravinové doplnky s véapnikem, hof¢ikem a jodem jsou pfi
kojenf bezpecné. Pfi uzivani multivitaminovych preparatt je vzdy nutné ovéfit jejich pfesné slozen.
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Lék, ktery mUze dostdvat novorozenec a kojenec, by mohla dostavat i kojicf zena.
Supported by European Regional Development Fund-Project FNUSA ICRC (No.CZ.1.05/1.1.00/02.0123)

Role farmaceuta p¥i poradenstvi téhotnym a kojicim Zzenam
Mgr. Martin Dosedél
Katedra socialni a klinické farmacie FaF UK Hradec Kralové

Abstrakt nedodan.

Farmakoinformatika
Predsedaijici: PharmDr. Petra Matoulkovd, Ph.D.,
PharmDr. Pfemys| Cerny

pdtek / 11. 5. 2012 / 12.00-12.30

Medicina zaloZzena na ditkazu z pohledu Iékarnika
PharmDr. Petra Matoulkova, Ph.D.
Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Medicina zalozend na ddkazu je smér, ktery umoznuje objektivni zhodnoceni postupl — pre-
ventivnich, terapeutickych a diagnostickych. VoIné se jedna o vyuziti nejlepsich dtkazli v péci o pa-
cienta. Dlkazem je myslen vyzkum, bud intervencni, nebo observacni (farmakoepidemiologicky).
Podle schopnosti metodik jednotlivych typl vyzkumu zachytit skute¢ny vztah mezi sledovanymi
promeénnymi jsou studie sefazeny do tzv. hierarchie ddkazu. | kdyz dGvéra ¢tendre v jednotlivé
informace klesd od metaanalyz po nézory expert(, nejsou (a ani nemohou byt) k ur¢itym situacim
studie z vyssich pater hierarchie dlikazl k dispozici, a proto i jednotlivé kazuistiky nebo série kazuistik
mohou v nékterych pfipadech predstavovat cenny zdroj informaci.

Literatury, kterd se tyka léciv nebo doplikd stravy, je prehrsel. Informacni zdroje se pohybuijf
od marketingovych informaci poskytovanych farmaceutickym prlimyslem, které byvaji nejdostup-
néjsi, nejsou viak vzdy nejobjektivnéjsi. Existuje celd fada informacnich zdrojd, at uz v knizni podobé
(jejichz nevyhodou je velmi brzké zastaralost), tak elektronickych, které jsou k dispozici ve zpoplatnéné
podobé, nebo jsou volné dostupné.

Ucastnikim sympozia budou prezentovany nékteré internetové zdroje poskytujic objektivni
aktualizované informace, které mohou byt vyuzity jako alternativni informace pro argumentaci pa-
cientdm (napt. pro podporu compliance/adherence ¢i pro diskuzi se zdravotnickymi odborniky). Tyto
informacni zdroje rovnéz mohou byt vyuZity k ovérenf existence dokladt o Gcinnosti a bezpec¢nosti
alternativnich terapeutickych postupu.

Praktické vyuziti dostupnych elektronickych infozdroji
PharmDr. Pfemysl Cerny
Lékové informacni centrum, Nemocnic¢ni Iékarna, FN u sv. Anny v Brné

V tomto pfispévku jsou prezentovény jiné zdroje nez komeréni AISLP a Micromedex. Pfipominam,
Ze pravné smérodatny text je text SPC. Jsou vsak oblasti nebo informace, které v AISLPu nejsou.
Velké mnozstvi informaci terapeutického a klinického rézu jsou k nalezeni na webovych strankach
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez? do=pubmed nebo http://www.medscape.com/med-
scapetoday, kde je vhodné se bezplatné zaregistrovat. Na vyhledavani viak musf byt dostatek ¢asu
a je treba volit vhodna klicova slova a zdaleka ne vsechny odkazy majf k dispozici free fulltexty.
Obtizné byva nekomercni nalezeni strukturdlnich vzorct. Dostupné jsou na webu po predchozi
bezplatné registraci na http://www.cambridgesoft.com/databases/login/?serviceid=128 stranky
http://chemfinder.cambridgesoft.com/chembiofinder/Forms/Home/ContentArea/Home.aspx,
http://www.who.int/medicines/publications/druginformation/en/nebo http://www.prous.com/.
Medicinské, terapeutické i farmakologické informace jsou k nalezeni rovnéz na webu v rdmci
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serveru medscape na http://emedicine.medscape.com nebo na http://www.merckmanuals.com/
professional/index.html. Detailni farmakologické informace jsou pouze na komer¢ni bazi, prede-
vsim Micromedex. Problematika interakcf je fesitelnd pomoci komer¢niho Vademecum Infopharm
(nejlépe v porovnani s interakénim programem systému Micromedex) nebo volné dostupného
Lknizniho modulu” Vademecum Infopharm v ramci komeréniho AISLPu. Sikovnym praktickym
specializovanym serverem v otazkach ockovani a cestovni mediciny je http:.//www.vakciny.net/.
Oblast inkompatibilit infuznich ¢i injekénich smési v klinické i ambulantni sféfe je v zakladé dobre
dohledatelnd na http://www.stabilis.org.net/pomoci piktogramu. Jsou pak oblasti jako toxikologie,
identifikace, fytoterapie, pro které nejsou k dispozici volné dostupné nekomeréni infozdroje veetne
elektronickych.

Sympozium Fagron a.s.
pdtek/ 11.5. 2012/ 12.30-12.45

Co je to Fagron?
Mgr. Eva Rysnarova
Fagron a.s.

Prezentace je interaktivni formou zamérena na predstaveni spole¢nosti Fagron, portfolio
spole¢nosti, magistraliter pfipravy a predstaveni novinky na trhu.

Medicamenta nova
Predsedaijici: doc. MUDr. Karel Urbdnek, Ph.D.

pdtek / 11. 5. 2012 / 13.25-15.25

Ertapenem - nové moznosti vyuziti
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Ertapenem je karbapenemové antibiotikum, fazené mezi karbapenemy I. skupiny, tedy latky
s omezenou U¢innosti viici gramnegativnim fermentuijicim tyckam. V Ceské republice je registrovan
pod ndzvem Invanz®.

Mechanizmus ucinku ertapenemu je stejny, jako u ostatnich betalaktamovych antibiotik.
Inhibuje penicilin vézici proteiny (PBP), coZ jsou enzymy, které vytvéreji pficné vazby mezi vldkny
peptidoglykanu na povrchu bakterie a tim zajistuji pevnost jeji bunécné stény. Ertapenem inhi-
buje pfedevsim PBP-2 a PBP-3 a o néco méné na PBP-1. Viysledkem této inhibice je zastava rdstu
a mnozeni bakterie a jeji smrt.

Bakteridlni spektrum zahrnuje z gramnegativnich patogent predevsim enterobakterie, he-
mofily, neisserie a moraxely. Jen slabé je naopak ucinny vici Pseudomonas aeruginosa, acinetobak-
terdm, burkholderiim a stenotrophomonadém. Z grampozitivnich patogent pasobi velmi dobre
na vetsinu kmenU stafylokokU, streptokokd a pneumokokd. NepUsobf vsak na MRSA a enterokoky.
Ertapenem je Ucinny i vaci vétsiné anaerobnich patogend.

Farmakokinetické vlastnosti, predevsim dlouhy polocas eliminace, umoznujf podavanf erta-
penemu v jedné denni dvce. Metabolizovén je stejné jako ostatni karbapenemy rendini dihydro-
peptiddzou 1, je vsak natolik stabilni, Ze nemusf byt podavan s jejim inhibitorem. Vylu¢ovan je z 80%
mocia z 10% stolici. Polovina mnoZstvi vylouceného moci je ve formé neucinného metabolitu.

Obvyklé ddvkovdni ertapenemu u dospélych pacientd je 1 gram jednou denné v 30minu-
tové intravendzni infuzi. V chirurgické profylaxi se podava jedna dévka hodinu pred operacnim
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vykonem. Davku nenf tfeba upravovat pfi poruse jaternich funkci ani pfi snizenf ledvinovych funkcf
az do hodnoty clearance kreatininu 30 ml/min.
NezZddouci uc¢inky ertapenemu jsou vétsinou mirné a malo casté. Nejcastéji jde o prljem

a flebitidu v misté aplikace. Zadvazné reakce jsou vzacné, jde predevsim o anafylaktoidni reakce,
halucinace a kiece.

Registrované indikace zahrnuji pneumonie ziskané v komunité, intraabdominalni infekce,
akutni gynekologické infekce a infekce kiize a mékkych tkani, predevsim u diabetické nohy. Mdze
byt vyuzit i pro antibiotickou profylaxi pfi kolorektalni operaci.

Vlastnosti ertapenemu ho predurcuji pfedevsim pro Ié¢bu komplikovanych komunitnich in-
fekci, smiSenych nebo vyvolanych enterobakteriemi tvoficimi sirokospektrou betalaktamazu (typu
ESBL nebo ampCQ). Vzhledem ke svému vyhodnému davkovani mlze byt vyuzit i k parenterdini
antibiotické [é¢bé mimo nemocnici.

Nova peroralni antikoagulancia
v internich indikacich

prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.

Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Abstrakt nedodan.

Fingolimod v terapii roztrousené skler6zy mozkomisni

MUDr. Hana Prikrylové Vranova, Ph.D.

Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu demyeliniza¢nich onemocnéni, Neurologicka
klinika LF a FN Olomouc

PeroralIni fingolimod (pfipravek Gilenya) predstavuje prvni registrovanou terapii roztrousené
sklerozy mozkomisni podavané ve formé tablety. Fingolimod je strukturdinf analog sfingosinu,
ktery ucinkuje pres S1P receptory na lymfocytech a nervovych bunkach. Fingolimod navozuje
reverzibilni retenci cirkulujicich lymfocytd v lymfatickych uzlindch, snizuje pocty perifernich lym-
focytl a jejich recirkulaci do CNS.

V klinickych studiich fingolimod vyznamné snizil pocet relapst ve srovnani se standardni
lécbou prvni linie a placebem. Léc¢ba fingolimodem po 1 roce vyznamné snizila pocet relapst
052% ve srovnani s IFNB-1ai.m.

Fingolimod vyznamné snizil riziko 3 a 6mésicni potvrzené progrese disability 0 30 %, respektive
037 % po 2 letech oproti placebu. Fingolimod déle vyznamné sniZil aktivitu ézf ve srovnani s 1écbou
1.volby nebo placebem. Pipravek Gilenya je indikovan v monoterapii jako 1é¢ba modifikujici prabéh
onemocnéni u vysoce aktivni relabujici remitentni formy roztrousené sklerézy u nasledujicich skupin
dospélych pacientd.

Nové moznosti v Iécbé vaginalniho dyskomfortu
MUDr. Pavel Turéan
Ordinace sexuologie a andrologie, Centrum MEDIOL s.r.0., Olomouc

Vaginalni dyskomfort je jednim z nej¢astéjsich dlivodl navstévy zeny u gynekologa. Vétsinou
se pod timto pojmem zahrnuje vytok z pochvy a rdzné nepfijemné pocity, napfiklad svédént,
péleni, citlivost sliznice ¢i mirna bolest atd. V naprosté vétsiné je vyvolany narusenim rovnovahy
posevni mikrofléry cili dysmikrobie, kterd nemusi predstavovat pouze nevinné docasné snizenf
kvality zivota, ale mUze byt i podkladem pro rozvoj bakteridIni vagindzy a nasledné i naptiklad
rozvoj hlubokého pdnevniho zénétu ¢i pficinou pfed¢asného odtoku plodové vody s porodem
nedonoseného novorozence a jinych zavaznych stavd.

Dodnes se ndm nepodafilo zcela objasnit, pro¢ u nékterych Zen opakované k vaginaini dysmikrobii
dochdzi, ur¢ité dilci informace ale neustéle pribyvaji. Zdkladem soucasné [é¢by bakteridlni vagindzy je
metronidazol, [épe v perordini formé anebo formou lokdIni aplikace krému s klindamycinem. Jednou
z moznosti, pro¢ i po Uspésné antibiotické 1écbé dochazl k recidivé stavu, mize byt skutecnost, ze
touto lécbou nezajistime automaticky obnoveni normalni fléry, pro kterou je charakteristickd vysoka
koncentrace laktobacild, coz usnadnuje ndvrat onemocnénf a vznik recidiv. Novy pifpravek Femibion®
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Intima s obsahem specidlnich prebitok a vytazkem z Cerveného jetele se zda byt Uspésnym pfi obno-
veni vaginalni fléry po 1é¢bé epizody BV a u recidivujiciho vagindlniho dyskomfortu.

Generika vs. originalni léky
doc. MUDr. Otto Mayer, CSc.
Il interni klinika FN Plzen

Pocet generickych alternativ na ceském trhu prudce narlsta a v nékterych oblastech farma-
koterapie se stavaji dokonce prevladajicimi. PfestoZe jsou generika odbornou vefejnosti vnimana
jako presné kopie svych originalnich vzord, metodika jejich testovéani pro registracni Ucely bohuzel
neumoznuje toto zcela objektivné prokazat. OrigindIni pfipravky majf jiz v dobé registrace k dispozici
souhrnnéa data ze zhruba 70 povinnych registracnich studif a v rdmci klinickych studii ve fazi 3 jimi
byla jiz dlouhodobé Ié¢ena pomérné velkd skupina pacientd (fadove tisice, ale u nékterych typl
farmakoterapie a7z desetitisice). Navic v poslednich letech uplathovana pravidla Evidence based
medicine vyZzadujf u inovativnich lé¢iv dokumentovat (pfinejmensim v oblasti farmakoterapie
vnitfnich chorob) nejen Ucinek, ale i dlouhodoby benefit (obvykle ve smyslu mortalitni studie).
Naproti tomu registrace generika zahrnuje pouze 1 (velmi jednoduchou) klinickou studii, zahrnujici
obvykle pouze do max. 36 zdravych proband, kde je navic prokazovana pouze shoda ve farma-
kokinetickych parametrech a v pfevazné vétsiné pffpadl po podani pouze jedné jednotlivé davky.
Vlastni farmakologicky ucinek generika tedy neni obsahem registra¢ni dokumentace. Jednim z
nosnych principl Evidence-based medicine je kromé jiného také nezavislost predkladanych di-
kazU. To vsak u generik zcela chybf, nebot zadavatelem registra¢ni studi je vyrobce, Iékova autorita
posuzuje pouze dokumentaci a publikované nezavislé studie (které by mohla odborné verejnost
posoudit) prakticky neexistuji.

Souhrnné Ize tedy konstatovat, Ze pi stéle plosnéjsim pouzivani generik by pravidla pro jejich
registraci mela byt vyznamné zpfisnéna a tato by rovnéz méla mit zakomponovénu i nezavislost
posouzeni.

Sympozium Bioline

Productss.r.o.
pdtek/ 11. 5. 2012/ 15.45-16.15

Enterosorbent ENTEROSGEL v lécbé alergickych onemocnéni
doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie, Fakultni nemocnice Olomouc

Mikrobiologické dysbalance stievni flory, zvyseny obsah toxin( v zazivacim systému, naruseni
metabolickych pochodd ve stfevé a naruseni hematoenteralni bariéry se velmi vyznamné podilejf
na vzniku a prdbéhu alergickych onemocnéni tim, Ze pfi nich dochdzi ke snadnéjsi a intenzivnéjsi
senzibilizaci organizmu. V rdmci komplexnf 1é¢by rdznych alergickych onemocnénfje proto velmi
7adouci detoxikace stfevniho obsahu a normalizace strevni mikroflory.

Potlaceni intoxikace, obnoveni slizni¢ni stfevni bariéry a obnoveni pfirozené stfevni mikrofléry
jsou hlavnimi cili enterosorpcni 1é¢by. Enterosorbenty jsou |écebné pripravky, které dovedou
ve stfevé nevratné vézat toxické latky, zabranuji nebo zmiriuji podrazdéni stfevni sliznice a za-
branujf priniku toxickych latek do krevniho obéhu a tim snizuji celkovou koncentraci téchto latek
v organizmu. Intenzita resorpce toxickych latek a tim i jejich hladina v organizmu je pffmo zavisla
na funkénim stavu stievni sliznice. Uspéch enterosorpéni lécby je zavisly na schopnosti enterosor-
bentu obnovit ochranné bariérové funkce strevnf sliznice.

Vlastnosti ENTEROSGELU
1. Vysoka sorpénikapacita, ktera vice nez dvojndsobné prevysuje dosud zndmé sorpcni pripravky
(napf. aktivni uhlf - carbosorb).
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2. Vyrazna selektivita. Je jedinym pfipravkem s vyjadfenou selektivitou sorpce latek o molekulové
véze od 70 do 1 000 (do této frakce spadd napt. mocovina, bilirubin, cholesterol, sttednémole-
kuldrni peptidy). Setif (nevéze) mineraly, elektrolyty, bilkoviny — véetn& imunoglobulin.

3. Je hydrofébni — neadheruje ke stfevni sliznici, rychle se vylucuje z organizmu chemicky ne-
zmenény.

4. Mavyznamné cytoprotektivn{ vlastnosti — vytvafi klouzavy chranici povlak na sliznici zaludku
a stfev a timto filmem chrani enterocyty mechanicky i chemicky.

5. Schopnost k selektivni adhezi mikrofléry. Potlacuje patogenni mikrofléru — absorbuje a elimi-
nuje mikrobidlnf toxické koncové metabolity a zaroven vytvari vhodné prostfedi pro obnoveni
prirozené mikroflory (laktobacild a bifidobakterif)

6. Je zcela bezpecny, netoxicky a farmakologicky vyhodny - je rychle (v pribéhu 7-8 hodin)
eliminovén z organizmu.

Byla provedena pilotni studie, kterd sledovala vliv enterosorbentu ENTEROSGEL, ktery je do-
stupny jako potravinovy doplnék, u pacientl s nékterymi alergickymi chorobami. Autofi sledovali
symptomové skére u pacientli 21 dnd pred podavanim a v prabeéhu 21 dnd podavani enterosorben-
tu. Soucasné vyhodnotili i zdkladni biochemické hodnoty krevniho séra, sndsenlivost a subjektivni
hodnoceni vlivu sledovaného pfipravku jednotlivymi pacienty.

Pripravek ENTEROSGEL prokazal velmi dobry efekt hlavné u pacientd, u kterych byly primarné
v ramci jejich onemocnéni pozorovany i potiZe s trdvenim, potize s pravidelnosti stolice, nadymanim,
dyskomfortem zaZfvaciho systému, které ovliviiovaly i zékladni sledované onemocnéni (praduskové
astma, chronickou kopfivku, syndrom chronické Unavy, potravinové alergie).

Zasadni efekt enterosorbentu ENTEROSGEL v lécbé riiznych onemocnéni

Abstrakt nedodan.

Alergologie
Predsedaijici: doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
pdtek/ 11.5. 2012/ 16.15-1745

Prehled protialergickych léciv a vakcinoterapie
doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.
Oddéleni alergologie a klinické imunologie, Fakultni nemocnice Olomouc

V soucasné dobé je jiz jednoznacné prijiman nazor, ze alergické onemocnéni ma zéklad
ve specifickém alergickém zanétu, u kterého hraji nejvyznamnéjsi roli zirné burky, eozinofilni
a bazofilni granulocyty, specifické lymfocytarni subpopulace lymfocytd T, lymfocyty B, ale i dalsi
buriky - epitelidIni buriky, antigen-prezentujici makrofagy a dendritické buriky a nékteré dalsi
burky vcetné jejich cytokind a dalsich bunécnych produktl. Hlavnimi mediatory alergického za-
nétu jsou histamin, leukotrieny, nékteré chemokiny, anafylatoxiny komplementové kaskady a opét
jesté celd fada chemickych sloucenin, které u konkrétniho pacienta v konkrétni situaci vytvarejf
specificky ,medidtorovy koktejl”, ktery je pak pficinou konkrétniho klinického obrazu onemocneé-
ni. Farmakoterapie je zamérena na neutralizaci téchto mediatord, na inhibici receptord pro tyto
medidtory nebo na pffimé potlacenf aktivity bunék alergického zanétu.

K protizénétlivé 1é¢bé — potlacent alergického zanétu — se pouzivaji predevsim kortikostero-
idy (topické nebo systémové), antihistaminika, antagonisté leukotrienovych receptort, kromony
a vyjimecné nekteré dalsi léky, pfipadné biologickd lé¢ba. Za kauzalni 1é¢bu alergického zanétu
mUzeme povazovat specifickou alergenovou imunoterapii alergenovymi vakcinami. K dlevové
|écbé se pouzivaji slizni¢ni dekongestiva, bronchodilatancia a nékteré dalsi.

V soucasné dobé je mozno u velkého mnozstvi alergent chemicky presné definovat chemickou
strukturu epitopl (proteinovych zakoncenf molekul alergenti odpovédnych za vyvolani tvorby
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specifickych IgE protildtek). Standardizace pak spocivé v tom, Ze pro jednotlivé alergeny mizeme
definovat pfesnd véhova mnozstvi téchto chemickych sloucenin a vyjadfit jejich biologickou aktivitu
pfi vyvolani koznf reakce ve formé pupenu ve srovnanis kontrolnim roztokem (napf. histaminem).
Standardizované alergeny k ndm dodavaji firmy Stalergenes (pfipravky STALORAL, PHOSTAL,
ORALAIR), ALK-Abelld (ALUTARD SQ, GRAZAX) anebo alergoidy firmy Allergy Pharmaceuticals —
POLLINEX trees nebo rye dovazené firmou Vivax.

Pokud se obecné v souvislosti s alergologii a imunologii hovofi o vakcinoterapii, tak se mimo
ockovacich latek maji na mysli i bakteridlni imunomodulacni vakciny které se pouzivaji kimuno-
restauraci ¢i imunostimulaci u nemocnych s opakovanymi nebo perzistujicim infekcemi dychacich
nebo mocovych cest anebo pfi gynekologickych nebo koznich perzistujicich infekcich. V soucasné
dobé jsou k dispozici pfipravky jak vézané na predpis Iékare — Broncho-vaxom, Luivac, Ribomunyl,
Uro-vaxom, tak i pfipravky volné prodejné — Olimunovac, Acnevac, Urivac, Candivac, GS Imunostim,
Preventan, RespiVax. Pro konkrétnf pacienty je mozno v akreditovanych mikrobiologickych labo-
ratofich vyrobit pfesné definovanou autovakcinu nebo stockvakcinu z konkrétnich bakteridinich
kmend.

Techniky aplikace inhala¢nich léki
MUDr. Hana Janic¢kova
lektorka CIPA, AlergoCentrum s.r.0., Sumperk

Inhala¢ni forma Iékd patfi v respiracni mediciné k nej¢astéji pouzivanym aplikacnim formam.
U nékterych chorob, jako je asthma bronchiale a chronicka obstrukéni plicni nemoc, jde o zékladnf
terapii.

Inhala¢ni léky mlzeme rozdélit do skupin podle pouzitého inhala¢niho systému:
B aerosolové davkovace (MDI — metered dose inhaler)
B praskové inhala¢ni formy (DPI - dry powder inhaler)
B roztoky pro nebulizaci

Prezentace se zabyva zakladnimi vlastnostmi jednotlivych inhalacnich systémd, jejich vyhodami
a nevyhodami a vhodnosti pouziti pro riizné vékové skupiny pacientd. U¢innost inhala¢nich 1€k
je zésadné ovlivnéna znalosti jejich pouZiti a spravné provedenou inhala¢ni technikou. U aero-
solovych davkovacu je v nékterych pfipadech, napf. u malych déti nebo u nespolupracujicich
pacientd, vhodné pouZzit inhala¢ni nastavce.

Soucasti prezentace je praktickd ukdzka pouziti zakladnich inhalacnich forem a inhala¢nich
nastavcd.

Znalost spravného praktického pouziti inhalacnich 1€kl je piinosem ve vzéjemné spolupraci
lékarl a lékarnikd a prispivé k lepsi efektivité dlouhodobé lécby respiracnich onemocnént.

XADOS (bilastin) - nové nesedativni antihistaminikum -

originalni molekula

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie, Fakultni nemocnice Olomouc

Xados (bilastin) je nové nesedativni H1-antihistaminikum pro systémovou lé¢bu alergické
rinokonjunktivitidy (sezénni i celoro¢ni) a kopfivky.

Chemickd formule: 2-[4-(2-(4-(1-(2-ethoxyethyl)benzimidazol-2-yl)piperidin-1-yl)ethyl)phenyl]-
2-methylpropanoic acid. Molekuldrnivzorec: C, H N O..

Bilastin fadime mezi antihistaminika Il. generace (nesedativni), kterd jsou charakterizovana
vyraznou selektivitou a vysokou afinitou vazby k H1 receptortim, delsim plsobenim a rychlejsim
nastupem Ucinku. Bilastin se projevuje mirou sedace na urovni placeba, ndstupem ucinku do Th a
pUsobi >24h; nema Iékové interakce. Farmakokinetika je déle charakterizovana:

Rychlou absorpcipo p. o. poddni (t-max = 1,3 h), linedrni farmakokinetikou v rozmezi 5-220 mg, bez
akumulace pfi opakovaném poddni.

Biologicky polocas
®  Eliminace = 14,5h (24hodinovy efekt)

m  Distribuce = 2,1 h (rychly ndstup ucinku)
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XADOS"

bilastin

Nove nesedativni antinistaminikum

Bezpecnost

J&inny pii alergické Nezpuisobuje ospalost
‘inokonjunktivitidé g - vice nez placebo

Neni metabolizovan
prostrednictvim
CYP 450

Uéinny
i kopfrivce

Jéinek B o ey 5% TR ; Nepotencuje
pretrvava24 hodin o, o (¢ ucinky alkoholu

eeccses

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU: Xados 20mg tablety SloZeni: Bilastin 20mg v 1 tableté. Indikace: Symptoma-

ticka lé¢ba alergické rinoKonjunktivitidy (sezonni i celoroéni) a kopfivky. Davkovani: 1 tableta denné, jednu hodinu

pred nebo dvé hodiny po jitlle nebo ovocném dZusu. Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku. Upozornéni:

Studie provedend za Gicelem posouzeni G€inku bilastinu na schopnost Fidit ukézala, Ze 1é¢ba dévkou 20mg

neovliviiuje vykon béhem fizeni. | tak by v§ak méli byt pacienti informovani, Ze néktefi lidé mohou velmi vzéacné po-

. citovat ospalost, ktera miize ovlivnit jejich schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Uginnost a bezpeénost bilastinu
g u déti mladsich 12 let nebyla stanovena. U pacientti se stfedné zavaznym nebo zavaznym poskozenim ledvin je tfeba

se vyhnout sou¢asnému podavani bilastinu a inhibitorti P-glykoproteinu, jako jsou napf. ketokonazol, erytromycin,
cyklosporin, ritonavir nebo diltiazem. Interakee: Psychomotoricky vykon po souc¢asném piijmu alkoholu a 20mg
bilastinu byl podobny vykonu pozorovanému po pfijmu alkoholu a placeba. Jidlo nebo sou¢asné uZiti 20mg bilastinu
a grapefruitového dZusu vyznamné sniZuje peroralni biologickou dostupnost bilastinu 0 30 %. Tento Gcinek se v riiz-
né mife miiZe objevit také u jinych ovocnych dZust. LéCivé pripravky, které jsou substraty nebo inhibitory OATP1A2,
jako ritonavir nebo rifampicin, mohou také sniZovat plazmatické koncentrace bilastinu. Ketokonazol nebo erytromy-
c zvysuje AUC bilastinu dvakrat a Cmax 2-3krat. 60 mg diltiazemu zvysilo Cmax bilastinu o 50 %. NeZadouci aéinky:
doucich uclnku ktere se ob]eVlIy u pamentu trplclch alerglckou rInOan]uktIVI‘tIdOU nebo chronlckou

Xados’

bilastinum

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Berlin-Chemie/A. Menarini Ceska republika s.r.0., Komarkova 16, 148 00 Praha 4
tel.: 267 199 333, fax: 267 199 336, e-mail: office@berlin-chemie.cz




Neni metabolizovdn = je vylucovdn v nezménéné podobé (= nemd lékové interakce).

Na farmakokinetické viastnosti nemd vliv vék, hmotnost, rendlni nebo jaterni funkce.

Neni metabolizovdn pres cytochrom CYP450 (hl. 3A4) a neni ani jeho inhibitorem/induktorem; aniv
jdtrech ani ve strevni sténé (P-glykoprotein).

Provedené interakcni studie s ketokonazolem, erythromycinem, diltiazemem — bez vzdjemného
ovlivnéni.

Bilastin nepotencuje Ucinek alkoholu ani lorazepamu.

Zplisob poddni:

®  Kezmirnéni symptomdu alergické rinokonjunktivitidy (sezénni i celoro¢ni) a koprivky 20mg
(1 tableta) jednou denné.

u  Tableta se md uzivat perordlné, jednu hodinu pred nebo dvé hodiny po jidle nebo ovocném
dZusu. Denni ddvku se doporucuje uZivat najednou.

Alergie na léciva
MUDr. Bozena Kalabusova
Alergologicka ordinace, Pferov

Vyskyt alergickych reakcf na Iéc¢iva stoupd stejné jako stoupa vyskyt alergickych onemoc-
néni v celé populaci. Je nutno odlisit alergické reakce od jinych nezaddoucich Gc¢inkd na léciva
(intolerance, pseudoalergie, idiosynkrasie). Mezi rizikové faktory alergie na léciva patii mladsi
a stredni vek, zenské pohlavi, predchozi aplikace, charakter molekuly Ié¢iva, intravendzni poda-
vania podavanivysokych davek a kombinaci [éciv. Imunopatologicky se na alergickych reakcich
muUze uplatnit jakakoli ze ctyf zékladnich reakci podle Gella a Coombse: ¢asna, cytotoxicka,
imunokomplexové i pozdni. Diagnoza lékové alergie se opird zejména o peclivou a podrobnou
anamnézu, vysetteni specifického IgE z krve, kozni testy, expozicni testy. Nékdy se uzivaji specialni
laboratorni metody: test blastové transformace lymfocytd, testy uvolnéni mediator( atd. Klinické
projevy alergie na léciva jsou velmi pestré: kozni exantémy, kopfivky, otoky. Mze dojit k vyvoji
anafylaxe: bronchospazmus, hypotenze, laryngospazmus, porucha védomi, zhrouceni obéhu
a smrt pacienta. Je uvedeno nékolik kazuistik, na kterych jsou demonstrovény Iékové alergie:
alergie na penicilinové ATB, intolerance kyseliny acetylosalicylové a nesteroidnich antiflogistik,
alergie v prlibéhu celkové anestezie. Jsou uvedeny kazuistiky demonstrujici alergické reakce na
potravinové doplrky a pridatné latky v [écivech.

Novinky v pediatrii
Predsedaijici: prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
sobota/ 12. 5. 2012 / 9.00-10.40

Lécebna vyziva v détském véku
MUDr. Eva Karaskova
Détska klinika, FN Olomouc

Podvyziva u détf je rizikovym faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje pribéh onemocnéni akutnich,
ale zejména chronickych. Proto je velmi dllezité vénovat nalezitou pozornost vyzivé nemocného
ditéte a v pfipadé zndmek svédcicich o probihajici nebo hrozici malnutrici véas zahdjit jejf 1écbu.
Pokud je nemocné dité schopno pfijimat stravu per os nebo vyzivovou sondou, je vhodné v téchto
pfipadech podat doplrkovou (v nékterych indikacich i Uplnou) enterdini vyzivu. Nelze-li vyuZit tra-
vici trakt k podavéanivyzivy, je nutno aplikovat vyZivu parenterdlni. Sdéleni se vénuje problematice
malnutrice v détském véku a moznostem jejiho feseni. Podén je prehled typU pfipravkd lécebné
vyzivy, které |ze pouzit v détském véku.
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Péée o kuzi
MUDr. Stanislava Polaskova
Dermatovenerologicka klinika VFN UK, Praha

Prednéska pojedndvé o aspektech péce o détskou pokozku z hlediska novych poznatki
o epidermélni bariéfe a ovlivnént jeji funkce rlznymi zevnimi faktory (vodou, detergenty, pove-
trnostnimi vlivy) a hleda moznosti, jak zabranit jejimu poskozeni a zachovat, pfipadné podpofit
plnou funkénost epidermdalni bariéry.

Kdze ma mnoho funkci, ve véech ohledech dominuje funkce obranna.

V posledni dobé se ukazuje, Ze nejdllezitéjsi pro obranyschopnost kiize je tzv. epidermdlni bariéra.
Epidermalini bariéru tvoif nejsvrchnéjsi vrstvy epidermis, morfologicky jde o celou rohovou vrstvu.
Praniku latek ze zevniho prostiedi zabranuje celistvost epidermis, spravna hydratace a slabé kyselé
prostredi kozniho povrchu. Epidermalni bariéru mohou narusit nejrliznéjsi faktory ze zevniho pro-
stfedf, jako napr. povétrnostni vlivy, ale i plisobeni vody, mydel, detergentl nebo pouZiti nevhodnych
kosmetickych pfipravkd.

Do péce o kizi spada spravnd ocista kiize, péce o hydrataci epidermis a ochrana pred kli-
matickymi vlivy. Péce o kiZi je celoro¢ni, vzdy pfizpUsobena aktudlinim klimatickym jevam.

Vzhledem k novym poznatklim o epidermalni bariéfe dochdazi i ke zméné piistupu k pécio détskou
pokozku. Zda se, Ze budou prekonany nékteré dosud platné myty, napt. o ocisté klze.

Pi myti kize pouhou vodou jsou odstranény latky rozpustné ve vodé, popt. pevné castice
(prach), ale nejsou odstranény tuky. Navic samotna voda také dokaZe narusit epidermalni bariéru.
Pri myti klze by mél byt kontakt s vodou co nejkratsi, s pouzitim syndetd nebo mycich olejd,
poté podle stavu kiize nasledné pouziti emoliencii. Emoliencia pouzivame ke zlepseni hydratace
a funkce epidermalni bariéry. Vyuzivdme emoliencii okluzivnich, které vytvéreji na koznim povrchu
film, zabranujici nadmérnému odparovani vody (vazelina, parafin, vosky, oleje). Voda je chycena
do pasti, vraci se do korneocytt a zavird mezi nimi trhliny. Restrukturaéni emoliencia s obsahem
mastnych kyselin, ceramidd, cholesterolu penetruji do epidermis, splyvaji s interceluldrnimi lipidy
a nejen Ze snizujf ztraty vody, ale zvysuji obnovu epidermis.

V letnich mésicich je dlleZita ochrana kiiZe pred slunec¢nim zdrenim. Obranyschopnost kiize
proti UVZ Ize zvysit pouzitim opalovacich pfipravkd s rizné vysokym ochrannym faktorem (SPF),
dovolujicim prodlouzit pobyt naslunci, aniz by se kiize spalila. Podle slozenf dokadzou zachytit velkou
¢ast UVZ. Nekteré zachycujf jen UVB, jiné UVA, vyhodnd je kombinace obou slozek. Podle sloZenf
se ochranné krémy rozdéluji na fyzikdlni a chemické.

Pfi péci o détskou kzi doporucujeme pouzivat pfipravky ur¢ené pro déti, kromeé stavu kize
se fiditi ro¢nim obdobim.

Nové léky v pediatrii

MUDr. Petra Langerovd', PharmDr. Jaroslav Matal, Ph.D.?,
doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.!

'Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

2Lékarna Salve, Olomouc

Rufinamid

Rufinamid je sice u nés registrovan od roku 2007, ale pfesto jesté neni v klinické praxi pouzivan
zcela béZné. Rufinamid je antiepileptikum, jehoZ mechanizmus Ucinku spociva v modulaci aktivity
sodikovych kandld prodlouzenim jejich inaktivniho stavu. Je indikovén k podptrné Ié¢bé zachvatd
spojenych s Lennox-Gastautovym syndromem (LGS) od véku 4 let.

LGS je jednou z nejzdvaznéjsich epileptickych encefalopatii s pocatkem v détstvi. Je cha-
rakterizovan vyskytem rlznych typd epileptickych zéchvatl, EEG ndlezem, psychomotorickym
opozdénim a behaviordlnimi poruchami. V terapii se jako prospeésné jevi lamotrigin, topiramat,
felbaméat a nejnovéji také rufinamid.

Pripravek Inovelon® se podéva perordiné dvakrat denné a jeho davka se upravuje podle
hmotnosti. U pacientl soucasné uzivajicich valproat se doporucuje nizsi davkovani, protoze
valprodt vyrazné snizuje clearance rufinamidu.

V klinické studii zahrnujici 138 pacientd s LGS, jejichz pramérny vek byl 12 let, byl rufinamid
pouZit jako podplrna terapie (v inicidlnf ddvce 10 mg/kg/den, cilova davka az 45 mg/kg/den).
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Doslo ke snizeni frekvence zachvatl o 32,7 % ve srovnéni s placebem (11,7 %). Rufinamid je dobfe
tolerovanym a efektivnim podpUrnym Iékem u déti s epileptickymi zachvaty.

Everolimus v 1é¢bé subependymalniho obrovskobunééného astrocytomu

Everolimus je specifické imunosupresivum ze skupiny inhibitord mTOR. PouZiva se pfedevsim u
dospélych pacientl po alogenni transplantaci ledviny nebo srdce. V onkologii je indikovan k [é¢bé
pankreatickych neuroendokrinnich nddorl a pokrocilého karcinomu ledviny. Nové je mozno jej
pouzit i k 1é¢bé déti s obrovskobunécnym astrocytomem.

Pripravek Votubia® byl u nas registrovan v roce 2011 k 1é¢bé pacientl starsich 3 let se sube-
pendymdlnim obrovskobunécnym astrocytomem (SEGA) spojenym s komplexem tuberdzni
sklerozy (TSC), ktefi vyzaduiji 1é¢bu, ale nejsou vhodni k chirurgickému zakroku. Davkovani je pro
pediatrické pacienty shodné s davkami pro dospélou populaci. Jedincim se zhorsenou funkcf
jater ma byt davka snizena pfiblizné o 50%. Pfipravek se podava peroralné jednou denné. Mezi
nejcastéjsi nezddouci Ucinky patfi zvysend hladina AST, ALT, cholesteroluy, triglyceridd, kreatininu,
déle stomatitida, Castejsi infekce a dalsi.

Dukaz Ucinnosti everolimu v této indikaci je zalozen pfedevsim na analyze zmény objemu
SEGA. Ve studii EXIST-1 byl podavan 117 pacientlim se SEGA asociovanym s TSC. U 35% subjektd
doslo k redukci objemu nadoru o >50% a nebyl popsan novy vyskyt nebo zhorseni hydrocefalu.
Everolimus byl obecné dobfe tolerovan a vetsina nezadoucich ucinkd byla mirna az stfednf.

Trikomorové vaky pro parenteralni vyzivu novorozenct a déti

Novinkou jsou tifkomorové vaky urc¢ené specidlné pro parenterdini vyzivu u déti. Pripravky
Numeta® jsou prvni titkomorové vaky registrované pro parenterdlni vyzivu predc¢asné narozenych
novorozenct (Numeta G13%E®), novorozencd narozenych v terminu a déti do 2 let (Numeta
G16%E®). Jsou urceny i pro déti starsi 2 let a adolescenty ve véku 16-18 let (Numeta G19%E®).

Studie Riga, et al. se zabyva posouzenim pfirlstkd hmotnosti nedonosenych novorozenct
pfi pouZit téchto pfipravkd. Ve studii bylo hodnoceno 97 pfed¢asné narozenych novorozencd.
Celkovy pocet lécebnych dn( byl 854 (ve 32 dnech byla pouzita aktivace pouze 2 komor vaku).
Primeérny pfirdstek na vaze ¢inil 10,0; 21,5 a 22,6 g/kg/den v z&vislosti na véku novorozence (0-3,
4-7 a > 7 dn0 zivota). Vysledky této studie dokladaji, ze uzivani téchto pfipravkd je jednoduché,
bezpecné a vyhodné. Tyto tifkomorové vaky pokryvajf individudlni nutri¢ni potieby pfedcasné
narozenych novorozencu.

Zpracovdno s podporou grantt GACR 303/09/H048 a IGA UPOL, 2012_LF_004.

Nové moznosti magistraliter pfipravy v pediatrii

PharmDr. Zbynék Sklenar, Ph.D., MBA'2, Mgr. MVC. Katefina Horackova?
'Farmakologicky Ustav 1. Iékaiské fakulty UK, Praha

2Lékarna Na Rohozniku, Praha

V pediatrii nachdzi magistraliter pfiprava vyznamné uplatnéni, protoze v tomto oboru jsou ¢asto
7adéna léciva, kterd nejsou dostupna v podobé primyslove vyrdbénych pripravkd v pozadované
lékové formé urcené pro détské pacienty, nebo je k dispozici vyrdbény lécivy pfipravek registrovany
pouze pro dospélé. Individudlni priprava pak mdze nabidnout pfislusné Iékové formy s vhodnym
obsahem |écivé atky pro détské pacienty. Diky nové dostupnym substancim pro individudIni pfi-
pravu dochdazi k rozsifeni moznosti pfipravy magistraliter a 1ékarnik je schopen pfipravit pfislusny
pripravek.

V détském Iékarstvi se uplatriuji nejen Iékové formy pro pouziti na kizi (kozni roztoky, masti,
krémy, gely apod.), ale pfedevsim k aplikaci perorainf (kapky, roztoky, sirupy), oralni (slizy, gely) Ci
rektaInf (Cipky). Pfispévek uvede pfiklady moznych magistraliter pfipravkd, které Ize pro détské
pacienty pfipravit z lécivych latek, které jsou v pediatrii zddané a jsou k dispozici jako substance
pro pfipravu v lékdrné. Jednd se napf. o nystatin, dexpanthenol, sotalol-hydrochlorid, propranolol-
hydrochlorid, prednisolon, domperidon, tokoferol-alfa-acetét a promethazin-hydrochlorid.

Pfispévek dale predstavi vhodné pomUicky k usnadnéni davkovéni pediatrickych Iékovych forem,
které jsou také dostupné a je mozné je vydat soucasné s magistraliter pfipravovanymi pfipravky.
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Xl sjezd
Ceské farmaceutické
spolecnosti CLS JEP

s odbornym programem
sobota/ 12. 5. 2012/ 11.00-15.00

Cinnost CFS mezi sjezdy 2008-2012

prof. RNDr. Ludék Jahodaf¥, CSc.

predseda Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS JEP
Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové

Ceska farmaceutickd spole¢nost si vioni pfipominala 140. vyroci svého zalozenf a hodnotila
svUj dlouhodoby prispévek k vyvoji nasi farmacie. Hodnotila jej jako nepreberné mnozstvi organi-
zatorské prace na poli vefejné Iékdrnické zdravotnické péce, edukace, védecko-vyzkumné ¢innosti,
mezinarodni spoluprdce, zdravotnické legislativy i snahy o vazené spolecenské postaveni v daném
spolecenském systému. Posledni ¢tyfi roky, které zavrsily toto obdobi, predstavuji pouze zlomek
z bohatého archivu aktivit spolecnosti, presto jej vyznamné obohacuji dobrovolnou ¢innostf lidf
majicich z&jem o rozvoj a prosperitu farmaceutické profese.

Po olomouckém sjezdu v kvétnu 2008 se CFS a jeji pfedsednictvo déle vénovalo organi-
zatorské praci na viech Urovnich spolecnosti (sekce, spolky, vybory sekci, hlavni vybor). Byla
snaha o vstficnost s Ministerstvem zdravotnictvi a Lékdrnickou komorou v feseni otdzek ulo-
hy a postaveni soucasné farmacie ve spolecnosti. Postupné se rozsifovala ¢lenské zakladna
z mladych absolventd farmaceutického studia. Pfedsednictvo spolu s redakeni radou usilovné
bojujf za udrzeni odborného periodika CFS — Ceské a slovenské farmacie. Je snaha ziskat statut
impaktovaného vazeného ¢asopisu, majictho anglicko-¢eskou podobu s redakéni radou tvofenou
osobnostmi svétoveé farmacie.

Velkou roli spole¢nost sehrdla v organizovani vzdélavaci ¢innosti, v zajisténi celozivotniho vzde-
lavani farmaceut(. Velkym dkolem bylo a je udrzovani a rozsifovani zahrani¢nich kontaktd. CFS je
¢lenem vsech svétove vyznamnych farmaceutickych spole¢nosti. V tomto obdobf byla spole¢nost
organizatorkou nebo spoluorganizatorkou vyznamnych odbornych setkani farmaceutd véetné
nadnérodnich, s dobrym ohlasem ve svétové farmaceutické komunité, coz se odrazilo i v ekonomice
spole¢nosti, kterd nenf v soucasnosti ztratova.

V hodnotici zprave budou uvedeny i dalsi oblasti ¢innosti spole¢nosti a budou predlozeny
k diskuzi.

Sekce déjin farmacie

Emil Sedivy - 140. vyroéi narozeni zakladatele oboru historie farmacie
v nasich zemich

PharmDr. Lucie Nedopilova

Lékarna U bilého lva, Ricany

Rozvoj nasi obecné historiografie vzbudil na sklonku minulého stoleti zdjem o déjiny véd. Je
zajimavé, ze pracovnici v tomto oboru byli vétsinou v tzkém vztahu k Narodnimu muzeu. Jednim
znich byl i Emil Sedivy, na$ prvni farmaceuticky historik.

Narodil se pfed 140 lety, 1. srpna 1872 v Praze v rodiné calounika. Po skonceni Sesté tfidy gym-
nézia nastoupil praxi v 1ékarné u predniho prazského Iékarnika Rehofe. Pod jeho vedenim zacal svoji
pfipravu k farmaceutickému povolant. E. Sedivy potom na univerzité navitévoval kromé povinnych
prednések také prednasky z historie a soukromé studoval kulturni dgjiny. Pozdéji si E. Sedivy dopl-
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noval své historické vzdeélanii na nékterych zahrani¢nich univerzitach, ale zdravotni stav a existencnf
ddvody jej donutily vratit se natrvalo do lékarny. Nastoupil do prazské lékarny (U bilého Iva), kterou
v roce 1906 koupil.

Jeho skutec¢né vrely vztah k farmacii a snaha o zvysenf jeji Urovneé jej pfivedly do redakce
Casopisu ¢eského lekamictva a k funkcim v Lékarnické spole¢nosti. Emil Sedivy ¢astokrat zastupoval
nasi farmacii v domacim dénfi na zahrani¢nich kongresech. Byl také ¢lenem nékolika zahranicnich
farmaceutickych spolecnosti. Zemfel tragickou smrti v roce 1923.

Jeho prvni prace je zr. 1895 a je vénovana Narodopisné vystavé. Pro tuto vystavu pfipravoval
Emil Sedivy préci o staré farmaceutické literatufe. Farmaceutickd spolecnost viak pro neshodu s vy-
stavnim vyborem svoji U¢ast na Narodopisné vystavé omezila a tak mohl Sedivy svoji praci uplatnit
az v nasledujicim roce na II. mezindrodni farmaceutické vystavé v Praze. Téhoz roku vydal Sedivy také
prvni svoji vétsi praci —,,Déjiny Farmaceutické spoleénostiv Praze” a potom nasledovaly dal3i ¢lanky
a publikace. Z déjin ¢eské farmacie si pfipomeneme fadu zivotopisU, ¢lanky o starych rukopisnych
pamatkach a souborné prace, vénované déjinam Iékarnictvi, farmaceutickych ¢asopist a déjinam
Farmaceutické spolecnosti. Kromeé toho psal Sedivy recenze knih, referéty o vystavach, pfispévky
k déjindm Iéciv a ¢lanky k soucasnym problémim.

Jeho nejvyznamnéjsi a doposud nepiekonanou praci jsou ,Prispévky k déjindm Iékdrnictvi
na Moravé a ve Slezsku”, vydané v Praze v r. 1905. Déle zamyslel vydat nékteré dalsi staré farmaceu-
ticko-pifrodovédné rukopisy a pfipravoval historicky farmaceuticky slovnik. Listkovy materidl tohoto
slovniku je jedinou velkou praci Sedivého, kterd se nam dochovala. Materidl ke slovniku poz(istava
asi ze tff tisic listkd, na nichZ jsou vypsana jména rostlin, drog a chemikdlif z nejrliznéjsich staroces-
kych rukopisd. Tuto praci pfipravoval Sedivy patrné pod vlivem ¢eského filologa prof. V. Flajshanse,
se kterym se stykal.

Prace Emila Sedivého jsou vétsinou zékladniho vyznamu a jsou i dnes nepostradatelnym vo-
ditkem pfi dalsim badani i pfi zpracovani problémd, jimiz se Emil Sedivy pfimo nezabyval. Sedivy
urcil nasi farmaceutické historiografii cestu, jiz sla az doposud a ve které pokracujeme i nyni pfi
praci na déjinach nasi farmacie.

I kdyz se nase pojeti d&jin lisf od nazorl kolegy Sedivého a zménila se zékladni pracovni metoda,
presto zGstavaji mnohé vysledky Emila Sedivého praci stéle v platnosti a osvédeuji poctivost a objektiv-
nost jeho badatelské prace v dil¢ich studiich a syntetickém dile. Pro tyto zésluhy a pro obétavou praci
ve Farmaceutické spolecnosti se Sedivy fadi mezi predni predstavitele nasf farmacie.

Sekce technologie Iékt

Pelety s chitosanem - lékova forma pro ulcerézni kolitidu

prof. PharmDr. Miloslava Rabiskova, CSc.

Ustav technologie Iék, Farmaceuticka fakulta, Veterinarni a farmaceutickd
univerzita Brno

Ulcerdzni kolitida patfi k nespecifickym zanétlivym onemocnénim prevazné kolonu a rekta.
Farmakoterapie je symptomatickd, intenzivni a ¢asto celozivotni s vyskytem nezddoucich Ucink{
spojenych s vysokymi davkamiindikovanych [éciv. Z [é¢ivych latek se standardné pouziva kyselina
5-aminosalicylova (5-ASA) a jeji proléciva, kortikoidy pfi zavaznéjsich stavech, imunosupresiva a bi-
ologicka Iéciva u stavl nereagujicich na konvencnf terapii. Je zndmo, Ze volné radikaly a reaktivnf
metabolity kysliku produkované pfi zénétu soucasné zhorsujf stav stfevni sliznice. Proto éciva
s antioxidacni aktivitou lokalné pUsobici v zanicené tkani by mohla byt cennou slozkou farma-
koterapie. Takovymi lécivy by mohly byt napriklad flavonoidy, které kromé antioxidacni vykazuijf
i protizanétlivou aktivitu.

Chitosan, polysacharid zfskany N-deacetylaci z chitinu, byl v poslednich Iétech studovén jako
nadéjna farmaceutickd pomocna latka a nosi¢ novych transportnich Iékovych systéma pro jeho
biokompatibilitu, biodegradovatelnost a bezpec¢nost. Publikovaly se rovnéz studie doklddajici jeho
protimikrobni, cytostatické a antioxidacnf Gic¢inky.

Spojeni vhodné lécivé latky s nosicem, ktery by jeji Ucinek potencoval, se zdélo byt pro tuto
indikaci zajimavym fesenim. V nasem experimentu jsme se proto zaméfili na pfipravu obalenych
pelet s chitosanem a ovéren( jejich Ucinnosti v terapii experimentalné vyvolané kolitidy u potkand.
Jako l1é¢ivo jsme pouzili rutin, jehoZ absorpce je v hornf ¢asti gastrointestinalniho traktu limitovana,
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zatimco v tlustém stievé plsobenim stfevni mikrofléry rychle uvolriuje Gcinny aglykon kvercetin. Pro
srovnani jsme pouzili 5-ASA a komercné pouzivany pifpravek Salofalk® Granu-Stix ve formé enterosol-
ventné obaleného granuldtu. Obal pelet tvofil bud film z algindtu a chitosanu, nebo enterosolventni
polymer Eudragit® FS tak, aby byl zabezpecen prlichod pelet v nezménéné formé kyselym prostiedim
Zaludku. Vzorky pelet se nejprve hodnotily kontinualni disolu¢nizkouskou v prostiedi o proménlivém

pH simulujicim prostedf in vivo. Vzhledem k tomu, Ze vsechny vzorky prokdzaly odolnost v prostiedf
imitujicim hornf gastrointestinalnf trakt, ovéfila se jejich U¢innost nasledné in vivo. Jako indikatory
zavaznosti kolitidy se zvolily klinicky obraz, pomér hmotnosti kolonu a télesné hmotnosti a myelo-
peroxiddzova aktivita. Potkani byli rozdéleni do nékolika skupin na zdravé jedince, jedince s nelé¢enou
kolitidou a s lé¢enou kolitidou réiznymi vzorky pelet po dobu 5 dni. U vech Ié¢enych skupin se stav
zlepsil: nejlepsich vysledkd dosahla skupina lé¢end rutinovymi peletami, priblizné stejnych vysledku
pak skupiny lécené komerenim preparatem Salofalk® Granu-Stix a peletami s chitosanem obsahujici
5-ASA a obal z Eudragitu® FS. Ke zjisténi Ucinku chitosanu samotného se pourily pelety bez IéCiva.
Také tyto pelety vykazovaly nezanedbatelny terapeuticky efekt.

Viysledky in vivo potvrdily vyraznou terapeutickou U¢innost rutinu srovnatelnou se standardné
uzivanou 5-ASA i vyznamny podpdrny protizanétlivy Ucinek chitosanu. Pelety vychdazejici z pfirod-
nich, v potravinadch bézné se vyskytujicich latek, tj. rutinu, algindtu a chitosanu, by tak mohly byt
zajimavym a potfebnym potravnim doplrikem bez negativnich vedlejsich Gcinkd pro pacienty
s ulcerézni kolitidou.

Sekce lékarenstvi

Spolky farmaceutii - historie a soucasnost
PharmDr. Pavel Grodza
Lékarna Panacea Pfibor

Spolky farmaceutl vznikaly pfi odborné spole¢nosti. Jsou nedilnou soucésti profesnich i veédec-
kych seskupenf lékarnik i dalich farmaceut( v Ceské republice. Prvnim spolkem byl predchiidce
Ceské farmaceutické spole¢nosti Spolek lékarnikiv ¢eskych zalozeny v roce 1871 v Praze, ktery se
ve spolecnost preménil v roce 1875.V roce 1951 se Ceskd farmaceuticka spole¢nost stala souc¢asti
Ceské IékaFské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné a zacaly vznikat i regionalni spolky farmaceutd.
Jedinym z nich, ktery nepferusil svou ¢innost po roce 1989, je Spolek farmaceut( v Brné. V roce 2002
obnovil ¢innost Spolek moravskoslezskych farmaceutd v Ostrave, v roce 2005 v Hradci Krdlové a v
roce 2010 Spolek farmaceutl ve Zliné. Byl uc¢inén i pokus obnovit ¢innost prazského spolku v roce
2003, jiz 5 let je viak Praha bez n&j. Snahou vyboru CFS CLS JEP je obnovovat ¢innost regionalnich
spolkd farmaceutl. Pocitd se s obnovenim v Plzni a snad i v Liberci a Olomouci. Spolky poradajf
pravidelné prednaskové vecery, na kterych se schazi kolegové z pfislusného regionu. Predndsf
vyznamni odbornici jak v oboru farmacie, tak rliznych obor mediciny. Prednaskové vecery jsou
soucasti systému celozivotniho vzdélavani lékarnikd a jsou bodove ohodnoceny. V pfednasce jsou
pfipomenuty nékteré historicky vyznamné osobnosti jednotlivych spolkl a jejich zasluhy.

Sekce syntetickych léciv

Molekulové modelovani a jeho vyuziti p¥i syntéze novych

potencialné biologicky aktivnich latek

PharmDr. Karel Palat, CSc.

Katedra anorganické a organické chemie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova v Praze

V Uvodu prednasky budou popsany rlizné metody zobrazeni molekul 1atek a rozebrany jejich
rozdily. Poté budou posluchaci sezndmeni se zakladnimi metodami vypoctu modell molekul, od
nejjednodussich molekulové mechanickych metod pres semi-empirické metody az po nejmodernéj-

Casti pfednasky budou uvedeny pfiklady vyuziti téchto metod ve vyzkumu novych [éCiv.
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Sekce prirodnich lIéciv

Latky pFirodniho puvodu a perspektiva jejich vyuziti v prevenci a terapii
Alzheimerovy choroby

doc. RNDr. Lubomir Opletal, CSc.

Katedra farmaceutické botaniky a ekologie, ADINACO Research Group, Univerzita
Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Kritickd studie o vyuziti malych molekul pfirodniho plvodu se v tvodu zabyvé konsekvenc
patofyziologickych procest Alzheimerovy choroby (AD) jako nutném zékladu pro raciondlni zasah
tlumenf rozvoje této choroby. Vyznamnd pozornost je vénovana ovlivnéni tvorby A, nezadou-
cim destruktivnim procestim, které v CNS na zékladé jeho pUsobeni probihaji a moznosti jejich
ovlivnéni (pouziti elicitor a-sekretasy, inhibitord BACE1, antioxidant( a skavenger(, inhibitord A
indukované neurotoxicity a inhibitord agregace AR oligomer(). V této oblasti hraji vyznamnou
roli také inhibitory AP indukovaného zanétu bunék a agonisté transkripéniho faktoru PPARYy. PFi
vyvoji choroby je vénovéna pozornost metabolizmu t-proteinu, patologicky asociovaného do
klubek (inhibitory glutaminylcyklasy) a interakcim A s receptory pro kone¢né produkty pokrocilé
glykace (inhibitory rAGEs). Z praktického hlediska je soustfedovéna pozornost v rémci cholinergni
teorie na pfirodn{ kognitiva (inhibitory acetyl- a butyrylcholinesterasy), latky zlepsujici mozkovy
metabolizmus (nootropika) a slou¢eniny zasahujici do mozkové koncentrace nékterych neuro-
mediatort (inhibitory prolylendopeptidasy). Velmi slibnou skupinou latek, kterd dosud neni Siroce
zastoupena v praxi, jsou antagonisté NMDA receptord a nizkomolekuldrni slouceniny zvysujici
metabolicky obrat NGF v mozkové tkani. Velmi diskutovany je citlivy vztah mezi Gc¢inkem vsech ti
mozkovych sekretas, zejména uplatnénf latek, ovlivaujicich y-sekretasu. Novou skupinou sloucenin
jsou inhibitory GSK-3f3, zasahujici do metabolizmu t-proteinu a nésledném vyvoji frontotemporalnf
demence. Pro tuto prezentaci byly vybrany slouceniny, které jsou evidentné perspektivni (jsou
znadmy podrobnéjsi vysledky preklinickych pokusd, pfipadné se jedna o slouceniny, které jsou ve
vyssich fazich klinického testovani, anebo jsou zndmy poznatky z jejich pouzivéani). Jsou uvedeny
praktické moznosti prevence AD za vyuziti pfirodnich latek, zejména sloucenin s antioxida¢nf
aktivitou, kterym jsou nékdy pfipisovany Ucinky, které nejsou schopny naplnit.

Zavér tvoii perspektivy vyzkumu Ucinku malych molekul pfirodniho plvodu v 21. stoletf
podle pozornosti, kterd jim je vénovana, tzn. pfedevsim inhibitory cholinesteras a nootropika,
dale latky pro zpomalenf tvorby patogennich fragmentd AR, inhibice agregace a neuronélniho
zanétu, inhibitory sekretas a antagonisté NMDA receptor(. Vyznamnou roli za¢ind hrat také
studium tlumenf a/nebo prevence ROS/AB recirkula¢ni kaskady a progresivni neurodegenerace,
resp. uplatnénf antioxidantd. Perspektivné se rozviji studium inhibitort GSK-3f3 (glitazonovému
receptoru je vénovana stale vétsi pozornost z ddvodu kontroverznosti nékterych poznatkd),
agonistl transkripéniho faktoru PPARY, ldtkdm zvysujicim synaptickou transmisi acetylcholinu a
inhibitorm prolylendopeptidasy.

Sekce nemocniénich Iékarnika

Cinnost Sekce nemocnié¢nich Iékarnika CFS
PharmDr. Helena Rotterova, MBA
Nemocnic¢ni lékarna VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

Zhodnoceni minulych 4 let.

Vzdélavaci aktivity v Ceské republice a v Evropé.

Spolupréce s EAHP (European Association of Hospital Pharmacists) — aktivni Gc¢ast nasich
nemocnic¢nich lékarnikd.
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Nemocnic¢ni lékarny a bezpecnost pacienti
PharmDr. Petr Horak
Nemocnicni [ékarna FN Motol

Bezpecnost pacientl hospitalizovanych v nemocnici je Siroce diskutovanym tématem. Z{stava
skutecnosti, Ze hospitalizace v nemocnici je pro kazdého pacienta urcitym rizikem. Vedle no-
zokomidlnich infekcf je jednim z nejpodstatnéjsich hledisek farmakoterapie pacienta a obecné
problematika zachdzenf s éCivy.

Zvysujici se pozadavky na bezpecnost pouzivaniléciv v nemocnicich stavi nemocni¢ni farma-
ceuty do role odbornikd zodpovidajicich za Sirokou paletu ¢innosti. Tyto ¢innosti spadaji jak do
tradi¢niho ramce kompetenci farmaceutd, tedy predevsim pripravy a vydeje Iéciv, tak do mnoha
¢innosti zasahujfcich do chodu celé nemocnice - vliv na lékovou politiku, pravidla uchovavani a
aplikace rizikovych Iéciv aj.

ZvI&stni dlraz je tfeba dbat na specifické skupiny pacientd — pediatrické pacienty, pacienty
propousténé z nemocnice s nove nasazenou terapif atd. Velmi podstatnou soucasti ¢innosti ne-
mocni¢ni ékérny je dnes edukace dalsich profesnich skupin v nemocnici.

V rdmci prezentace bude uvedeno nékolik prikladl z praxe.

Sekce klinické farmacie

Klinicka vyznamnost lékovych problému
prof. RNDr. Jifi Vicek, CSc.
Katedra socialni a klinické farmacie FaF UK Hradec Kralové

Reseni lékovych problémU patfi k hlavnim ¢innostem klinického farmaceuta. Lékarnik by
mél mit povinnost se touto aktivitou také zabyvat samozfejmé s limitaci tykajici se dostupnosti
informacf a ¢asu, ktery na pacienta ma. | kdyz v budoucnosti pocitdme, Ze v ambulantnf praxi se
bude lékdrnik specializovat na klinicko-farmaceutického konzultanta, mél by se kazdy expedujicf
lékdrnik zabyvat fesenim lékovych problémd. Bude-li pravidelné diskutovat fesenf svych intervenci
a zvlddne-li zakladni poznatky z farmaceutickych véd vcetné zakladd klinické farmacie, farmaceu-
tické péce a EBM, mél by byt schopen minimalizovat zakladni rizika, kterd se v praxi velmi ¢asto
objevuji. Lékarnik, pfedeviim ten, ktery je méné trénovan, a teoreticky méné pfipraven, ma sklon
¢asto nadhodnocovat vyznam nékterych lékovych problémU a naopak se mize stat, Ze nepozna
klinicky vyznamny lékovy problém. Sekce klinické farmacie CFS CLS si dala za tkol jednak vytvaret
diskuznf platformu k rdznym lékovym problémm, vytvorit misto k setkdvani klinickych farmaceu-
td a vyuzit tento odborny potenciél k edukaci lékédrmnikd pfi nasich pracovnich dnech (tento rok
v Praze 1.6. 2012 — www.cfs-cls.cz) a na sympoziu klinické farmacie René Macha kazdy rok poslednf
listopadovy patek a sobotu. XIV. ro¢nik probéhne ve spolupraci s FaF UK v Mikulové 23.-24.11. 2012
(www.faf.cuni.cz). Na téchto akcich je ddna moznost, aby si farmaceut konfrontoval v rdmci diskuze
klinickou vyznamnost lékovych problém jednak s klinickymi farmaceuty, ale i s |ékafi. Také pravi-
delnd sekce sympozia - tzv. ,drby” vznikla pfesmykem z DRP (drug related problems) — je soucastf
mikulovského sympozia pred oficidlnim zahéjenim, stejné jako workshopy na konci sympozia.
Ueastnici si mohou vyzkouset fesenti lékovych problém( a pokud se uz na sympozium z kapacit-
nich divod{ nedostanou, tak spolu s Ceskou Iékarnickou komorou nabizi sekce klinické farmacie
CFS CLS JEP celoro¢né v jednotlivych regionech Interaktivni dispenzacni seminéfe. Na téchto
seminafich se Ucastnici pod vedenim lektorského tymu z fad proskolenych farmaceutl a Iékafd
pokousi na jednotlivych pfipadech pacientl trénovat teoretickou a praktickou pfipravenost fesit
|ékové problémy a hledani i jejich klinické vyznamnosti (ww.lekarnici.cz). Mimoradné pak v fijnu
vroce 2013 bude sekce spolu s ESCP a s Ceskou spolecnostf klinické farmacie organizovat 42. ESCP
sympozium klinické farmacie v Praze (http://www.escpweb.org). ESCP vyvinula zékladni prostredky
vycviku a vymeny zkusenostf klinickych farmaceutt pfi feseni Iékovych probléma.

Cilem prednasky bude definice [ékovych problém, faktory ovliviujici jejich klinickou vyznam-
nost a demonstrace téchto zavérd na nékolika piipadech.
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Akademie klasické homeopatie, spol. s r.o.
APO tip® (marketingové sdruzeni privatnich lékaren)
Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o.
Bioline Products s.r.o.

FAGRON a.s
GlaxoSmithKline s.r.o.

HERO CZECH s.r.o.
Kimberly-Clark, a.s.

MERCK spol. s r.o.

NEOMED s.r.o.

PEARS HEALTH CYBER, s.r.o.
PhMr-servis
PHOENIX lékarensky velkoobchod, a.s.
SERVIER s.r.o.

VEGALL Pharma s.r.o.

Worwag Pharma GmbH & CO.

PORADATELE DEKUJi UVEDENYM FIRMAM ZA SPOLUUCAST NA FINANCNIM ZAJISTENi KONFERENCE




Prebiotika/Prebiotika
DHA & ARA
Nukleotidy

Prebioticka viaknina GOS

Podporuje rist stfevni mikroflory*2
Pouze prebiotickd vidknina GOS je pfirozenou souc¢dsti

materského mléka.
O —

Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

Pfispivaji ke zdravému rustu a vyvoji kojenct
Organismus si je nedokdze sdm vytvorit, proto je nutné je v dostatecném
mnoZzstvi prijimat stravou.

Nukleotidy
Vgznamné podporuji imunitni systém ditéte **°
Matefské mléko obsahuje vgznamné
mnozstvi nukleotidd, v pribéhu
kojeni a s postupem véku
ditéte jejich mnozstvi
MateFské mléko je nasi inspiraci. Klesa.
Jeho ochrannd funkce nés prirozené inspirovala k vytvoreni
kojenecké mlécné vyzivy Nutradefense s unikdtni smési latek,
které jsou prirozené pritomny v materském mléku.
Nové vyvdzené slozeni Nutradefense obsahuje kromé bilkovin,
sacharidd, tukd, vitaminG a minerdlnich latek také

tfi dalsi vgznamné slozky:

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

WHO (Svétova zdravotnickd organizace) doporucuje plné kojeni béhem prvnich 6 mésicli véku ditéte, poté se
doporucuje ke kojeni zagit s postupngm zavadénim nemléénych prikrmu. Kojeni je nejlepsi zplsob vyzivy ditéte.
Potravina pro zvlastni vgzivu. Tento materidl je urcen specidlné 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, PeAia-Quintana L, et al. Galacto-oligosaccharides are bifidogenic
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