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OHODNOCENI{

Vzdélavaci akce je poradana dle stavovského predpisu ¢islo 16 Ceské Iékarské komory
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HLAVNIi PARTNER
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PARTNER
B. BRAUN MEDICAL s.r.0.

OSTATNi ZUCASTNENE FIRMY
ROCHE s.r.o.

AMGEN s.r.o.

MEDIALNi PARTNERI

KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE
PHARMA NEWS

REDBRAND

REMEDIA
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ODBORNY PROGRAM

PATEK 5. 10. 2012

13.00 - 14.00 ZAHAJENi KONGRESU
Moderdtor: PharmDr. Irena Netikovd, Ph.D. (Praha)
CESTNIi HOSTE
e doc. MUDr. Ondfej Slanaf, Ph.D.
Ceskd spolecnost pro experimentdini a klinickou farmakologii a toxikologii CLS JEP
e MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.
Ceskd spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
e prof. PharmDr. Ing. Milan Laznicek, CSc.
Farmaceutickad fakulta UK v Hradci Kralové
e prof. MUDr. Jitka Abrahdmova, DrSc.
Ceskd onkologickd spole¢nost CLS JEP
e MUDr. Lubos Kotik, CSc.
Ceskd internistickd spolecnost CLS JEP
e MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Spolecnost vieobecného lékar'stvi CLS JEP

Uskali pouziti doporuéenych postupi ve farmakoterapii
MUDr. Lubos Kotik, CSc.
Thomayerova nemocnice, Praha

Moznosti spoluprace praktického Iékare a klinického farmaceuta
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Spolec¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP

14.15 - 16.00 1. ODBORNY BLOK — PALIATIVNi MEDICINA I
Moderdtofi: PharmDr. Martin Sima (Prahay),
Mgr. Martina Marikova (Hradec Krdlové)

14.15-14.35 1. Vyznam hodnoceni farmakoterapie v paliativni mediciné
(Je farmakoterapie potieba?)
MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.
Dum Iécby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rejhrad

14.35-15.00 2. Vyiiva, kdy Zivit a kdy ne
MUDr. Petra Holec¢kovd, MBA
Nemocnice Na Bulovce, Praha

15.00 - 15.20 3. Opioidy navozena hyperalgezie
MUDr. Ondrej Slama, Ph.D.
Klinika komplexni onkologické péce, Masaryktv onkologicky
ustav, Brno
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15.20-15.40
15.40-16.00
16.00-16.30
16.30 - 18.05
16.30-16.50
16.50-17.10
17.10-17.30
17.30-17.50
17.50-18.05
18.30

4.

Je néktery opioid uc¢innéjsi u neuropatické bolesti? EBM
PharmDr. Irena Netikovd, Ph.D.
Nemocnice Na Bulovce, Praha

Diskuze

Prestavka

Il. ODBORNY BLOK — PALIATIVNi MEDICINA Il
Moderdtori: RNDr. Jifi Netocny (Ostrava), Mgr. Roman Gonéc (Brno)

5.

Antidepresiva v paliativni mediciné, jaké je misto ketaminu
v paliativni mediciné?

Mgr. Jana Gregorovd

Nemocnice Na Bulovce, Praha

Limity subkutdnniho podani

Magr. Jitka Bacovd?, PharmDr. Miroslav Turjap?
!Nemocnice Na Bulovce, Praha

2FN Ostrava

Paliativni Iécba u pacientd s demenci
Mgr. Pavla Lerchovd
Gerontologické centrum v Praze 8

Deliria
Mgr. Irena Kopicovd
Usttedni vojenskd nemocnice-Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Diskuze

SPOLECENSKY VECER

SOBOTA 6. 10. 2012

8.00-9.00

Pracovni snidané spole¢nosti MEDONET Pharma s.r.o.
Bisfosfonaty v dlouhodobé Iécbé kostni nadorové choroby
Predndsejici: PharmDr. Irena Netikovd, Ph.D.?,

MUDr. Tomds Svoboda, Ph.D.?, MUDr. Tereza HoSkovd?
!Nemocnice Na Bulovce, Praha

2KOC, FN Plzeri

3Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, FN Ostrava
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9.15-10.15

9.15-9.45

9.45-10.05

10.05-10.15

10.15-10.45

10.45-11.15

11.15-13.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.15

11l. ODBORNY BLOK — PALIATIVNi ONKOLOGICKA LECBA
Moderdtori: Mgr. Jana Gregorovd, PharmDr. Irena Netikovd, Ph.D. (Praha)

10. Metronomicka chemoterapia v onkolégii
prof. MUDr. Ludovit Milan Jurga, DrSc.
Onkologicka klinika, Fakultna nemocnica v Trnave

11. Farmakoekonomické srovnani parenteralni a peroralni Iécby
fluoropyrimidiny
MUDr. Anna Nohejlovd Medkovd®, doc. MUDr. Tomds Blichler, Ph.D.%,
doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.?
10Onkologickd klinika 1. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha
2Institut biostatistiky a analyz, Masarykova Univerzita, Brno

Diskuze

Minisimpozium spolec¢nosti Amgen s.r.o.

12. PouZivani erytropoetinid u pacienti v paliativni 1écbé
MUDr. Tomads Svoboda, Ph.D.
KOC, FN Plzerni

Prestavka

IV. ODBORNY BLOK — CINNOSTI KLINICKEHO FARMACEUTA
Moderdtori: PharmDr. Petr Mirdzek (Vsetin), Mgr. Jana Gregorovd (Praha)

13. Optimalizace antiepileptické terapie u pacientky
s hypoalbuminemii
Mgr. Martin Vodicka
Gerontologické centrum, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

14. Klinicky farmaceut a hodnoceni rizika padt
Mgr. Irena Kopicovd, Mgr. Lucie Khynovad
Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice
Praha

15. Optimalizace individualni farmakoterapie — hodnoceni
Mgr. Jana Gregorovd
Nemocnice Na Bulovce, Praha

16. Cinnost klinického farmaceuta v hospici
PharmDr. Sérka Kozdkovd, MBA
Masarykiv onkologicky ustav, Brno
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12.15-12.35
12.35-12.55
12.55-13.15
13.15

13.30-15.30

17. Klinicka farmacie v ambulantni praxi
Mgr. Katefina Langmaierovad
Lékdrna U Andéla, Teplice

18. Pracovisté klinické farmacie ve zdravotnickych zafizenich
napri¢ CR
Mgr. Martina Marikova?, Mgr. Zuzana Vasifovd?,
PharmDr. Miroslav Turjap? aj.
1FN Hradec Kralové
20Oblastni nemocnice Kladno
3FN Ostrava

Diskuze

ZAKONCENI KONGRESU

Mgr. Jana Gregorovd®, RNDr. Jifi Netocny?
!Nemocnice Na Bulovce, Praha
2VSeobecnd zdravotni pojistovna, Ostrava

SETKANi PRACOVNI SKUPINY PRO PROBLEMATIKU ODDELENI
KLINICKE FARMACIE
Metodika prace oddéleni klinické farmacie
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ABSTRAKTA

1. VYZNAM HODNOCENi FARMAKOTERAPIE V PALIATIVNi MEDICINE
(JE FARMAKOTERAPIE POTREBA?)

L. Kabelka
Dum Ilécby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad

Paliativni medicina ma za cil zmirnit ddsledky nevylécitelnych onemocnéni a dosahnout
co nejlepsi mozné kvality Zivota nemocnych i jejich blizkych. Takovéa medicina musi byt
velmi aktivni i v oblasti farmakoterapie. Nicméné nejde zde o ,nejmodernéjsi ¢i nejdrazsi“
preparaty. Spise jde o Ucelnost - ,,proc¢ dany Iék uZiji? Mam dlkaz o jeho Ucinnosti?“ Ale to
je vlastné az druhy krok - ten prvni zni: ,,Paciente, co jsou tvé priority v zavéru Zivota? Co vse
citiS potrebu dosahnout?“ a pro nds pak otdzka: ,Jsou k tomu tfeba ¢i uzite¢né léky? Nebo
je tfeba naopak podpory lidské, socidlni, psychologické, spiritualni apod. - a l1éky jsou jen
malym doplnkem?“ Nékdy je to tak, nékdy naopak hraji hlavni roli. Symptomova Iécba je
zaklad a farmakoterapie tedy zasadni. Netfeba znat jen farmakokinetiku a dynamiku, také
nezadouci Ucinky, pripadné interakce, vhodné formy podani. To vSe se méni nékdy i béhem
jednoho dne nékolikrate a Casto neni prostor védét o vyvoji nemoci vice pomoci vySetreni
laboratornich & zobrazovacich. Casto je zakladni a nezbytnd hlavné klinickd zkusenost
a odvaha se postavit mnoha emocim, s nevylécitelnou nemoci spojenych. | proto potfebuje
ordinujici paliativni 1ékaf sv(ij multidisciplinarni tym - pro diagnostiku i Ié¢bu zéroven, pro
kvalitni a moudré rozhodovani ve prospéch pacienta. Je velmi dobre, Ze klini¢ti farmaceuti
chtéji a mohou pomoci v tomto procesu. Jejich misto je dilezité a podpora zasadni.

3. OPIOIDY NAVOZENA HYPERALGEZIE

0. Sldma
Klinika komplexni onkologické péce, Masarykiv onkologicky ustav, Brno

Opioidy navozena hyperalgezie (OlH-opioid induced hyperalgesia) je definovana jako
zvySena vnimavost k bolestivym podnétlm zplsobend uZivanim opioidl. Pacient, ktery
uziva opioidy ke zmirnéni bolesti se paradoxné stdva senzitivnéjsi k nékterym bolestivym
podnétim. MuUZe se jednat o zvySenou vnimavost k zadkladni bolesti nebo dochazi
k rozvoji bolesti, ktera je od zakladni bolesti odlisna. OIH se lisi od fenoménu tolerance.
OIH vysvétluje nékteré pripady ztrdty analgetické Gcinnosti opioidd u pacientd
v paliativni péc¢i. Nejsou zndma presnd data o prevalenci a zavaznosti OIH. Rada
publikovanych souborll a prospektivnich pozorovani vsak potvrzuji vyskyt a klinickou
zdvaznost tohoto fenoménu. Molekuldrni mechanismus rozvoje OIH neni zndam a je
predmétem odborné kontroverze. Panuje obecnd shoda, Ze OIH se rozviji v dlsledku
neuroplastickych zmén v perifernim a centralnim nervovém systému, které vedou
k aktivaci a senzitizaci pronocicepcnich drah. Na OIH by mél klinik pomyslet tam, kde
v pribéhu lécby dochazi k poklesu aZz vymizeni analgetického uUcinku opioidi bez
soucasnych znamek progrese zdkladni nemoci a dale tam, kde dochazi k rozvoji jinak
nevysvétlitelné bolesti, difuzni alodynie a zhorSovani intenzity bolesti pfi navySovani
davky opioidl. Lé¢ba OIH spociva v radikadlnim snizeni davky opioidd a podani podani 1ékd
ovliviujicich NMDA receptory. Soucasti sdéleni bude prezentace dvou klinickych kazuistik.
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4. JE NEKTERY OPIOID UCINNEJSi U NEUROPATICKE BOLESTI? EBM

I. Netikova
Oddéleni klinické farmacie, Nemocnicni Iékdrna, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Opioidy v soucasné dobé jednoznacné patfi do farmakoterapie neuropatické bolesti, byt
jsou nasazovany dle doporuceni EFNS jako léciva 2. nebo 3. linie. Neexistuji EBM dlkazy o
tom, Ze by opioidy byly na neuropatickou bolest méné ucinné neZ na bolest nociceptivni
nebo Ze by byly méné ucinné neZ ostatni medikace, zaroven ale neni priikazné, ze by
byly uc¢innéjsi, nez dalsi pouZivané skupiny léciv. Analgeticka ucinnost opioid(l je napf.
srovnatelnd se skupinou tricyklickych antidepresiv. U¢inné&jsi se prokazalo uZiti vyssich
davek a podavani delsi dobu (studie trvajici 70 a vice dni). NejCastéji se v |éCbé neuropatické
bolesti pouziva morfin, oxykodon, metadon a fentanyl. U¢inek oxykodonu je v této indikaci
nejvice dolozen. Ve srovnani s morfinem byla popsana u visceralnich bolestivych stavd vyssi
afinita oxykodonu k perifernim opioidnim receptortim, predevsim typu kappa. V kontrastu
s metaanalyzou Eisenberga z roku 2005 byl v soucasné dobé u opiodl potvrzen ucinek
spiSe na periferni typ neuropatické bolesti, nez na typ centralni. Pfinos opioid(l v [éCbé
neuropatické bolesti jednoznacné prevazuje nad riziky nezadoucich ucink(, jimiz mohou
byt pfedevsim nevolnost, zvraceni, sedace, zacpa a hyperalgezie.

Sliva J., Opioidy v |é¢bé neuropatické bolesti, Farmakoterapie, 2012, 8 (2): 209-212
Eisenberg E et al., Efficacy and safety of opioid agonists in the treatment of neuropathic
pain of nonmalignant origin. JAMA, 2005, 293: 3043-52

Attal N, Cruccu G, Baron R, et al. EFNS guidelines on pharmacological treatment of
neuropathic pain: 2010 revision. Eur J Neurol 2010; 17: 1113-1188

Vrba 1., Nové pfristupy v |éCbé chronickych neuropatickych bolesti, Remedia, 2011, 3,
www.remedia.cz

6. LIMITY SUBKUTANNIHO PODANI

J. Bacova?l, M. Turjap?
!Nemocnice Na Bulovce, Praha
2FN Ostrava

Subkutanni podani je efektivni metoda aplikace Iéciv, kterd nachdzi uplatnéni ve zvysené
mife zejména v paliativni péci. PouZiva se s vyhodou tam, kde z rznych divodi neni mozna
¢i vhodnd aplikace peroralni, intravendzni ¢i jind. Predstavuje jednoduchou, bezpecnou,
ucinnou a levnou cestu parenteréiniho podani léCiv, v€etné tekutin a elektrolytd.
Subkutanné Ize aplikovat IéCiva bolusové, v kratké infuzi, nebo kontinudlné.

Jsou znamy dvoj- Ci trojkombinace |éCiv, kterd jsou navzajem kompatibilni a |ze je podavat
subkutdnné soucasné z jedné strikacky.

U vétsiny IéCiv podavanych subkutdnné se jedna o off-label cestu aplikace, z ¢ehoz vyplyva,
Ze kromé vyhod plynoucich z této cesty poddni je nutno znat také jeji limity, tak aby byla
aplikace léc¢iva bezpecna a predeslo se nezadoucim projevim.

Pro subkutanni podani mohou byt limitujici nékteré fyzikdalné-chemické vlastnosti
|éCiv. Léciva prilis kyseld ¢i zdsaditd mohou pUsobit lokdlni reakci, roztoky hyper- nebo

8 2. kongres Ceské odborné spolecnosti klinické farmacie CLS JEP



hypotonické ¢i obsahujici nékteré pomocné latky mohou dale zvysit riziko lokalni iritace.
Vzhledem k tomu, Ze absorpce latek z podkozi je zajisténa predevsim diky lymfatickému
systému, mlZe byt problematické subkutanni podani u pacientd s generalizovanym
edémem. U extrémné kachektickych pacientd je subkutanni aplikace kontraindikovana
pro nedostatecné mnozstvi podkozni tkdné. Za nevhodné misto pro subkutdnni podani
je povaZzovana klze s postradiacnimi zménami, popaleninami, nad tumordznim loZiskem
nebo v blizkosti jizvy. Kontraindikaci je také tézkd trombocytopénie nebo tézké poruchy
koagulace.

7. PALIATIVNI LECBA U PACIENTU S DEMENCI

P. Lerchova
Gerontologické centrum v Praze 8

Paliativni pfistup provazi lécbu pacientll s demenci jiz od stanoveni diagndzy. P¥i
farmakoterapii nemocnych narazime na nékolik otazek: dokdy mame pouZzivat kognitiva?
Jak rozhodnout o analgetické terapii? Umime vySetfit bolest? V jakych pripadech se
neobejdeme bez antipsychotik a jakd zvolit? Vzhledem k tomu, Ze velkd vétSina téchto
pacientll je ve vysokém véku a maji dalsi komorbidity, je obtizné vzhledem k nedostatku
studii postupovat vzdy podle EBM.

Inhibitory acetylcholinesterazy (Cl) jsou u ndas hrazeny u Alzheimerovy demence (AD)
pfi MMSE 25-13 (naplasti pfi MMSE 20-13), s pravidelnym vyhodnocovanim efektu po 3
mésicich terapie. Rivastigmin je navic schvalen pro pouZiti pfi demenci u Parkinsonovy
choroby. Memantin je hrazen pfi MMSE 19-6, pti hodnotach 18 a 19 pouze pfi intoleranci Cl.
V pripadé, Ze se do indikacnich kritérii pacient nevejde, muze ale stéle z kognitiv profitovat,
napf. u vaskularni demence nebo pfi ,,nevyhovujici“ hodnoté MMSE. Nékdy se Gcinnost
ovéfuje terapeutickym testem u konkrétniho pacienta. Casto je u pacientd p¥itomna tzv.
smisend demence, zejména vaskuldrni demence spole¢né s AD, kde je pouZiti kognitiv plné
opodstatnéno.

Kognitiva maji nékdy kromé priznivého efektu na kognitivni funkce vliv i na sniZeni ¢etnosti
nebo zavaznosti BPSD (behavioral and psychological symptoms of dementia). Ve vSech
pfipadech je nutné sledovat efekt u konkrétniho pacienta, u pacientd v pokrocilych fazich
demence zbytecné kognitiva nové nenasazovat a u pacientd, ktefi jsou upoutani na lGzko,
neni s nimi mozné komunikovat a nejsou schopni vykonavat aktivity zakladni sebeobsluhy,
je mozné kognitiva postupné vysadit.

Pokud byla z néjakého dlivodu u pacienta IéCba Cl prerusena na déle nez 2-3 dny, je nutné
je znovu titrovat.

O konkrétni ucinné latce casto rozhoduji potencialni nezadouci Gcinky. U pacientd s
prevodnimi poruchami nebo téZzkou CHOPN tak nejsou vzhledem ke zvyseni cholinergni
rivastigmin, ale v peroralni formé ma casto horsi GIT snasenlivost nez donepezil. Memantin
je eliminovan renalné, a tak u pacient( s rendlni insuficienci je max. davka memantinu 10
mg/den. Pti podezieni na nemoc s Lewyho télisky jsou vhodnéjsi Cl, protoze po memantinu
se nékdy vyskytuje zhorSeni symptom. VSechna kognitiva snizuji kiecovy prah.

V 1écbé bolesti u demence je tfeba respektovat, Zze pfi MMSE kolem 18-20 jiz neni
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sebehodnoceni pacientem spolehlivé a je vhodné pouZivat jiné metody (napt. PAINAD).
V |écbé bolesti, zejména pri pouZiti opioidl, je nutné postupovat podle principu ,start
low, go slow”. V nékterych pfipadech vhodné zvolené analgetikum mdZe pUsobit
také jako ,antipsychotikum® Tento pfistup se doporuduje u mirnych projevi BPSD,
nekontrolovatelnych nefarmakologicky. V nékterych studiich pravidelné podavani
analgetickych davek paracetamolu sniZilo agitaci a agresivitu pacientd se stfedni a téZzkou
demenci.

Pokud neklid, agitovanost, pfipadné i agresivita pretrvava, lze vyzkouset tiaprid nebo dalsi
ucinnéjsi antipsychotika. Z hlediska nezadoucich Gc¢inkd a Ucéinnosti je vhodny quetiapin.
Zejména u pacientl s nemoci s Lewyho télisky je vhodné se klasickym antipsychotikim
uplné vyhnout a atypicka pouzivat v minimalni Gcinné ddvce, protozZe tito pacienti maji
zvysenou citlivost vici antidopaminergnim i anticholinergnim vlastnostem neuroleptik
a Castéji se u nich objevuje sedace, zmatenost, pady a priznaky neuroleptického maligniho
syndromu. ,Neskodné“ halucinace neni u téchto pacientt tfeba lécit vibec.

Pokud pacient kognitiva dobre toleruje a reaguje na lécbu, je mozné je podavat co nejdéle,
protoZe kromé kognice upravuji i symptomy BPSD. Pouze u hesamostatnych pacient(, ktefi
jiz nekomunikuji s okolim, ztraceji kognitiva svij vyznam. Nesmime podcenovat terapii
bolesti u pacientl s demenci, ale dalsi medikaci je vhodné omezit na nezbytné minimum.

Zdroje:

HUTCHISON, Lisa C., a Rebecca B. SLEEPER. Fundamentals of Geriatric Pharmacotherapy.
An Evidence-Based Approach. Bethesda: American Society of Health-System Pharmacists,
2010. ISBN 978-1-58528-228-9.

HADJISTAVROPOULOS, Thomas, Theresa D. FITZGERALD, a Gregory P. MARCHILDON.
Practice Guidelines for Assessing Pain in Older Persons with Dementia Residing in Long-
Term Care Facilities. Physiotherapy Canada, 2010, vol. 62, no. 2, s. 104-113. doi:10.3138/
physio.62.2.104
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8. DELIRIA

I. Kopicova
Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha

Delirium je kvalitativni porucha védomi a kognitivnich funkci. Vznika nahle nebo v kratkém
Casovém Useku, ma kolisavy pribéh a prechodny stav. V paliativni péci se projevy deliria
popisuji az u 85% nemocnych. Velky vyskyt je vSak zaznamenan i u hospitalizovanych
seniord napfi¢ témér vsemi typy klinickych pracovist. Literatura uvadi, ze kazdy ctvrty
senior ve zdravotnickém zafizeni trpi timto stavem, a data z JIP jsou jesté nepfiznivéjsi —az
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70% senior(, u kterych se vyskytnou deliria.

Cilem sdéleni je shrnout zakladni data o typech delirii, o rizikovych faktorech pro vznik
delirii a prezentovat moZné terapeutické (nefarmakologické i farmakologické) pristupy
v [é¢bé delirii.

Bude téZ predstavena myslenka farmakologické prevence delirii u pacientl s urcitymi
rizikovymi faktory. Plvod deliria mlzZe byt psychicky, somatogenni ¢i farmakogenni.
S¢itanim zdvaznych rizikovych faktor, predispozic u pacienta se zvySuje pravdépodobnost
vzplanuti deliria u nemocného. Skutec¢nost, Ze delirium je vzdy sekundarni zalezitosti, by
mohla byt pravé klicem k prevenci. V UVN Praha ve spolupraci s Oddélenim véeobecnych
internich lGZek Interni kliniky (prim. Ilja Kotik) jsme na podzim rozbéhli studii ,, Prevence
delirii u seniori v UVN”, kterd by méla ukazat, zda farmakologicka prevence delirii ma
u seniorll s danymi rizikovymi faktory opodstatnéni a ptinos v jejich péci.

10. METRONOMICKA CHEMOTERAPIA V ONKOLOGI!

L. M. Jurga
Onkologickd klinika, Fakultna nemocnica v Trnave

Existuju predklinické a klinické dékazy podporujice metronomicki chemoterapiu (MCT)
ako ucinny prostriedok voci uréitym druhom ZN. Je véak mozno povazovat MTC za novu
lie¢ebnu stratégiu v klinickej onkoldgii? MCT sa ponuka v ére targetovanej lieCby. Medzi
novsie mechanizmy Ucinku vysvetfujuce lieCebné efekty MCT patri inhibicia nadorovej
angiogenézy, indukcia nddorovej dormancie a tzv. 4-D efekt. Mnohé prace s pouzivanim
MCT vo faze I/Il s pouzitim tradi¢nych cytostatik u Sirokého spektra solidnych nadorov
(karciném prsnika, nemalobunkové karcinémy plic, maligne lymfémy, karciném prostaty,
karcindm ovaria, maligny melaném dava povzbudivé vysledky. Za i¢elom hlbSieho poznania
mechanizmov U¢inku MCT je Ziaduca spolupraca experimentalnych a klinickych onkoldgov.
Ukazuje sa, Ze ciefom nemusi byt i tak nemozné znicenie vSetkych nadorovych buniek.
MCT ako prolongovana lie¢ba méze mat uplatnenie v ramci udrziavacej liecby pri minimalnej
toxickosti a dobrej kvalite Zivota pacientov. Pozitivom v neposlednom rade v porovnani
s MTD chemoterapiou vyrazne nizsie naklady na cytostatikd a podpornu liecbu.

Je nepravdepodobné, Ze jeden MCT rezim by bol univerzalne uc¢inny. Rovnako ostdva uloha
najst optimalnu kombindciu rezimov u jednotlivych entit ZN. Buduce predklinické a klinické
$tudie musia definovat najucinnejsie agens a ich dozaz u jednotlivych druhov ZN, urcit pocet
cystostatik v jednom MCT reZime a ev. komedikaciu. DolezZité je urcit timing podavania
liekov, trvanie lie¢by a termin jej ukoncenia (naraz? postupne?). Nevyhnutné je vypracovat
stratégiu kombinacie MTC s radioterapiou a urcit miesto cielenej liecby v kombinacii s MCT.
S cielom stratifikacie a monitorovania MCT je treba definovat spolahlivé markery kinetiky
a viability cirkulujucich endotélii a progenitorovych endotelidlnych buniek. Pribddaju
dokazy, Ze nadorové endotélie su signifikatne odliSné od normalnych endotélii.
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11. FARMAKOEKONOMICKE SROVNANi PARENTERALNi A PERORALN{ LECBY
FLUOROPYRIMIDINY

A. Nohejlova Medkova!, T. Bichler?, L. Dusek?
1Onkologickd klinika 1. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha
2Institut biostatistiky a analyz, Masarykova Univerzita, Brno

Uvod

Cilem nasi prace bylo srovnani zdravotnickych nakladd na terapii rezimy XELOX a FOLFOX4
u nemocnych s kolorektalnim karcinomem. Posuzovali jsme naklady vykazované zdravotni
pojistovné nemocnici, v niz onkologicka lécba probihala. Jednd se o pilotni projekt
s vyuZzitim nové databaze vyvinuté Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity.
Pacienti a metody

Predpokladané naklady na oba rezimy jsme nejdfive odhadli na zédkladé zdravotnickych
vykonu a cen lékd/materidlu. Pomoci databdze vykonl vykazovanych zdravotnim
pojistovnam jsme poté provedli parové srovnani 26 pacientl l1é¢enych rezZimem FOLFOX4
nebo XELOX pro kolorektalni karcinom. Hodnotili jsme obdobi prvnich 3 mésicl terapie
(t.j. 6 cykld FOLFOX4 nebo 4 cykld XELOX). Statistickad vyznamnost rozdil( byla hodnocena
parovym Wilcoxonovym testem.

Vysledky

Vypoctena celkova cena tfimésicni 1éCby byla pro rezim FOLFOX4 148288 K¢ (z toho
101064 K¢ cena lékl) a pro rezim XELOX 123756 K¢ (z toho 114920 K¢ cena Iék(). Skuteéné
naklady [écby FOLFOX4 byly 160158 K¢ ve srovnani s 151176 K¢ pro reZzim XELOX (p=0,221).
U rezimu XELOX byly signifikantné vyssi naklady na léky (131705 K¢ versus 114531 K¢,
p=0,023) pfi vyznamné nizSich ostatnich nakladech.

Zavér

ReZimy FOLFOX4 a XELOX lze povaZovat za ekvivalentni, co se tyce naklad(l vykazovanych
zdravotni pojistovné nemocnici, v niz onkologicka terapie probiha.

12. POUZ{VANi ERYTROPOETINU U PACIENTU V PALIATIVNi LECBE

T. Svoboda
KOC, FN Plzeri

Lécba nadorovych onemocnéni je velice slozZita a jeji vysledky ovliviiuje velké mnoZstvi
faktor( souvisejicich jak se zdkladnim onemocnénim, tak se stavem pacienta (celkovym,
komorbiditami, vnitfniho prostredi apod.), stejné jako sloZzenim a zplsobem podani
raznych lé¢ebnych modalit. Tyto faktory se vzajemné prolinaji, bézné tak nemusi byt jasné,
jakym svym dUsledkem budou ¢init hlavni potize.

Jednou z nejvyznamnéjSich skutecnosti typickou pro takovéto situace je pritomnost
anemie. Z hlediska nadoru muZe byt zplsobena krvacenim z mista primarniho tumoru
nebo metastdz, ale i poruchou koagulace pfi jakémkoliv postizeni jater. V souvislosti
s IéCbou je Casto nasledkem ozareni velkych objemd, ale predevsim systémového efektu
chemoterapie vedouciho ke difefiovému Utlumu zahrnujicim i trombocytopenii. Z pohledu
pacienta se navic pridava castd polymorbidita s nutnosti bohaté medikace, nebo podavani
profylaktické i lécebné terapie antikoagulacni, jelikoz tumor i jeho lécba jsou béiné
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provazeny vysokym rizikem tromboembolickych komplikaci.

Tvorba cév nddorem je nedokonald, presto velice dilezita, nebot bez ni vlivem hypoxie
zpUsobené treba jeho rdstem prestupuji nddorové buriky do klidové, na jakoukoliv Ié¢bu
prakticky nereagujici faze. Pouze dobre cévné a kyslikem zdsobené tkané reaguji [écebnou
odpovédi na nase terapeutické snazeni. Vzhledem k velmi ¢asté pritomnosti anemie je
prvnim krokem k dosazeni adekvatni regrese nddoru normalizace hodnot ¢ervené krevni
fady. Lze ji dosahnout doplnénim transfuzemi, spojenym s rizikem aloimunizace i alergické
reakce, hypervolemie s rizikem srdecniho selhani nebo reakci hemolytickou. Dalsi moznosti
je aplikace erytropoézu stimulujicich protein( (ESP) plisobicich jako rlistovy faktor cervené
krevni fady. Kriteria pro zahdjeni podavani téchto IéCiv, cilové hladiny Hb a zékladnich
podminek (pfi [é¢bé chemoterapii) se postupné vyvijela a jsou v pravidelnych intervalech
v mnoha doporucenich (ASCO, ESMO, NCCN atd.) aktualizovana.

Anemie byva spojena s fadou dalSich potizi pacienta zhorSujicim jeho kvalitu Zivota
a efekt protinadorové 1écby — Unavou, dusnosti, slabosti, poskozenim kognitivnich funkci,
tachykardii, sexualni dysfunkci, zavratémi apod. Ze viech téchto pohledl je treba ji tedy
odpovidajicim zplsobem resit. Aplikace ESP je v dnesni dobé bezpecna, pfes problematické
vysledky nékterych studii v minulosti soucasné vysledky nepotvrzuji negativni ovlivnéni
délky preziti, naopak dokladaji jednoznacné zlepseni kvality Zivota v nejcastéjsi paliativni
indikaci zajistuje spInéni toho nejzakladnéjsiho predpokladu, pro ktery je témto nemocnym
onkologicka Iécba podavana. Jinou otazkou vsak zUstava postaveni ESP generik a biosimilars.
Je na misté pfipomenout, Ze pro mozna rizika spojena s jejich podavanim toto nebylo viibec
povoleno u pacientd s renalnim selhavanim lécenych transplantaci (bézna diagnoza jinak
tradi¢né 1éCena ESP), navic nékterd z takto produkovanych IéCiv musela byt kvali zviceni
bunécéné kultury stazena z trhu.

13. OPTIMALIZACE ANTIEPILEPTICKE TERAPIE U PACIENTKY S HYPOALBUMINEMI{

M. Vodicka
Gerontologické centrum, Krajskd nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Pacientka s demenci po opakovanych CMP, pro epilepticky syndrom v terapii lamotrigin
a valprodt SR tablety, antiparkinsonikum v |é¢bé tfesu, vyZiva nasogastrickou sondou
(NGS). Pro neklid a zmatenost nasazeno neuroleptikum.

Hypotéza: Antiepileptiky indukovany tfes ved| k nasazeni antiparkinsonika, které mohlo
vést k neklidu a nasazeni neuroleptika, s rizikem CMP, tfesu a snizeni kfecového prahu.
Farmakologické vlastnosti téchto Ié¢iv mohou vést k cirkulaénimu navySovani terapie
s nezddoucim dopadem na pacientku.

Klicem k hodnoceni terapie je kyselina valproova, inhibitor glukuronidace lamotriginu,
s vyznamnou vazbou na plazmatické bilkoviny a s nizkym extrakénim koeficientem v jatrech.
Vysoka plasmaticka koncentrace tedy miZe odrazZet vysokou expozici organismu k obéma
antiepileptikim. Méfena hladina valproatu v séru byla témér polovi¢ni oproti historii a pod
terapeutickym rozmezim - tedy bez predpokladu vyskytu toxicit. Zmény a nizké hladiny
koncentrace valproatu v séru pfi sou¢asném projevu toxicit jsou vysvétleny zménami
v albuminémii pacientky. Po pfepoCtu na volnou frakci dle literatury se normalizovana
hladina valproatu v séru pohybuje dlouhodobé v toxickych hladinach a je stabilni.
Znadi stabilni vnitfni jaterni clearence. Na zakladé farmakokinetického modelovani byla
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vypocitana optimalni davka.

14. KLINICKY FARMACEUT A HODNOCENI RIZIKA PADU

I. Kopicova, L. Khynova
Ustfedni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice Praha

uvoD

Neocekavané pady pacientt jsou astou komplikaci béhem hospitalizace ve zdravotnickych
zafizenich. Farmaceuti jak z Oddéleni klinické farmacie, tak z Odboru farmacie v UVN Praha
jsou zapojeni do celonemocni¢niho multidisciplinarniho programu ,, Program prevence
pddu pacienta”, kde maji své nezastupitelné misto v hodnoceni medikace pacienta
s ohledem na riziko padu. Tato snaha o zajisténi kvalitni a pfedevsim bezpecné zdravotni
péce kazdému pacientovi je v souladu s Resortnimi bezpecnostnimi cily MZ (RBC 4 -
Prevence padu pacientd).

ciL

Cilem sdéleni je prezentovat zapojeni Oddéleni klinické farmacie do Tymu padé v UVN
Praha.

METODIKA

Predstaveni organizace, dokumentace a prvnich vysledk(i zac¢lenéni Oddéleni klinické
farmacie do Tymu padd v UVN Praha. Medikace je hodnocena u pacientd s predvidatelnymi
fyziologickymi pady, tj. u téch pacient(, ktefi jsou dle bodl na stupnici rizik padu dle Morse
pro pad rizikovi. (Tj. maji napt. pad v anamnéze, poruchu nebo slabost chlize, pouzivaji
pomucky k chlzi, maji i.v. vstup, poruchu dusevnich funkci, apod..)

VYSLEDKY

Nase prvni vysledky odhalily 17% Iékovych problém( v hodnocenych medikacich. Hlavnimi
problémy s potencidlnimi riziky padu byla nevhodna volba benzodiazepintd s ohledem na
indikace, farmakokinetické parametry IéCiv a vék pacientd. V podobném duchu jsme ve
spolupraci s KARIM provedli preventivni opatfeni na uUrovni celé nemocnice ve zméné
(pre)premedikace pred CA, kdy byl zolpidem nahrazen oxazepamem. Dlvodem byly ¢asté
halucinace u seniord po Z-hypnotiku, které nékdy vedly pravé i k nezadoucim nocnim
padim. Pro jednoduchost byl oxazepam zvolen jako IéCivo pro vsechny dospélé vékové
kategorie.

Diskutovanou zalezitosti byla a je terapie delirii, ktera vyustila ve studii ,,Prevence delirii
u seniort v UVN*, jejiz vysledky by mély byt zndmy na zacatku pfistiho roku. Cilem studie
je zjistit, zda farmakologicka prevence delirii ma u seniorl s danymi rizikovymi faktory
opodstatnéni a pfinos v jejich péci.

ZAVER

Pady pacientl ve zdravotnickych zafizenich mohou byt provazeny fadou nezadoucich
udalosti, které mohou pacienta poskodit a prodlouZit jeho hospitalizaci, a zvysit tak ndklady
na jeho péci. Nase prvni poznatky a vysledky ukazuji, Ze zapojeni klinického farmaceuta do
tohoto procesu muizZe byt velmi uZite¢né a pro néj i velmi zajimavé. Tato nase netradi¢ni
klinicko-farmaceutickd péce je stdle ve vyvoji. S pozndvanim procesu se snazime svoji
¢innost a nase zapojeni do Tymu padu stale revidovat, optimalizovat a snad i posunovat
dal.
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17. KLINICKA FARMACIE V AMBULANTNI PRAXI

K. Langmaierova
Lékdrna U Andéla, Teplice

O potfebé zaclenit klinického farmaceuta na oddéleni nemocnic v rdmci akreditacnich
procesd vpodstaté spory nejsou. Re$ime organizaéni stranku véci a postaveni klinického
farmaceuta v rdmci organizacnich struktur nemocnicnich zafizeni.

Soucasny trend v |é¢ebné péci sméfuje k tvorbé multidisciplinarnich terapeutickych
tym, klinicky farmaceut by mél byt jeho samoziejmou soucasti, a to i v oblasti primarni
péce. Na tu je presouvana fada Cinnosti dfive spojenych s péci vdzanou na nemocnicni
zafizeni. Zdravotni péci poskytovanou v prvni linii je potfeba koordinovat vzhledem
k demografickym trendim (zvySujicimu se podilu starsi populace), rostoucim finan¢nim
narokim a omezenym zdrojlim financovani ze strany platcd.Na lékafe ambulantni slozky
je kladeno stale vice administrativnich poZadavk, v disledku ne zcela idealni komunikace
mezi jednotlivymi poskytovateli a pfistupu nékterych pacientl (,turistd“) mGze dochazet
k chybam, napf. duplicitdm, multiplicitdm v preskribci. Klinicky farmaceut muze byt
i v primarni slozce garantem bezpeénosti a Gcelnosti farmakoterapie. Cinnosti klinického
farmaceuta v nemocnici a v ambulantni sféfe by na sebe mély navazovat.

Klinicky farmaceut ,v prvni linii“ mize byt spojovacim ¢lankem, ktery umozni kontinualni
kontrolu nad medikaci pacienta. To v konec¢ném dsledku pfinese nejen zdravotni benefit
pronemocné, ale i lepsi kontrolu nad finan¢nimi naklady na farmakoterapii pro zdravotnické
zatizeni.
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18. PRACOVISTE KLINICKE FARMACIE VE ZDRAVOTNICKYCH ZARiZENiICH NAPRIC €R

KLINICKA FARMACIE VE FN HRADEC KRALOVE

M. Mafrikova
Nemocnicni lIékdrna, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové bylo k 1. 10. 2012 jako soucast Nemocni¢ni lékarny
noveé zfizeno Oddéleniklinické farmacie. Jsme tedy na Uplném zacatku, nasi snahou a cilem
je byt soucasti tymu zdravotnik( a podilet se na racionalizaci a optimalizaci farmakoterapie,
prozatim pro pacienty na vybranych oddélenich. Budeme provadét analyzu vstupni [ékové
anamnézy pacientld prijatych k hospitalizaci, zaméfime se na potencidlni interakce,
nezadouci Ucinky zvolené terapie a event. Upravu davkovacich schémat s ohledem na
konkrétniho pacienta a jeho zdravotni stav. Nedilnou soucasti nasich intervenci budou
farmakoterapeuticka doporuceni pro pacienty propousténé.
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KLINICKA FARMACIE V OBLASTNi NEMOCNICI KLADNO

Z. Vasirova
Oblastni nemocnice Kladno

V nemocnici na Kladné byla za¢atkem zafi znovu obnovena pozice klinického farmaceuta.
Rada bych se podilela na zvySovani bezpecnosti a kvality péce o pacienta. V zacatcich
budu dohliZzet nad vstupni kontrolou medikace hospitalizovaného pacienta, pozdéji také
nad vystupni kontrolou pfi propousténi pacienta. Druhym blokem mé prace bude TDM
— terapeutické monitorovani antibiotik — konkrétné gentamycinu a vankomycinu ve
spolupraci s OKB nasi nemocnice.

Abstrakta neprosla jazykovou Upravou ani autorskymi korekturami.
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