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Poslednf listopadovy vikend uvital zamek
v Mikulové tradi¢ni Sympozium klinické far-
macie René Macha tentokrat s podtitulem
,Farmakoterapie v pediatrii a infekéni one-
mocnéni”. Letosnf tfindcty ro¢nik byl magicky
nejen cislem, ale i rekordnim poctem Ucastni-
kd. Do Mikulova dorazilo pres 420 uUcastnikd
ze viech koutd Ceské i Slovenské republiky
a vice nez 100 se zucastnilo interaktivnich
workshopU. Prezentovédno bylo rovnéz re-
kordnich 16 posterovych sdéleni. Organizatofi
sympozia (Katedra socidlni a klinické farmacie
FaF UK v Hradci Kralové a Sekce klinické farma-
cie Ceské farmaceutické spolecnosti CLS JEP)
vnimaji tak hojnou Ucast zejména jako Uspéch
klinické farmacie, ale soucasné ji chapou jako
velky zdvazek do budoucna. Soucésti letosni-
ho sympozia byl i kiest knihy ,Diabetologie
pro farmaceuty” z nakladatelstvi Mladé fronta
a.s. Cilem autorek knihy, doc. MUDr. Aleny
Smahelové, Ph.D, a MUDr. Martiny Lasticové,
bylo podat farmaceutovi potiebné informace
k tomu, aby byl schopen erudované a sro-
zumitelné poucit pacienta o jeho nemoci,
o moznostech |é¢by i prevenci komplikaci.
Tato mezioborova kniha je prvnim krlckem
a zéroven i ddkazem toho, Ze spoluprace far-
maceutl s Iékafi je moznd a pro komplexnf
péci o pacienta nezbytna.

Patec¢ni odborny program byl zahéjen blo-
kem ,Vybrané lékové problémy a jejich fese-
ni”. Mgr. Jana Gregorova, Mgr. Martin Dosedél,
prof. RNDr. Jifi Vi¢ek, CSc., a PharmDr. Milada
Halacova, Ph.D,, predstavili zajimavé kazuistiky
ze své praxe. Po kazdé prednasce se rozproudila
v sdle ziva diskuze. Napfiklad ze sdélenf tykaji-
cfho se poklesu klinické odpovédi na podani
kyseliny valproové v dtsledku kombinace s me-
ropenemem vyplynulo, Ze interakce je rizikova
nejen zavaznostf (pokles Ucinku antiepilepti-
ka mUze doséhnout 60-100%), ale i rychlosti
néstupu (desitky hodin). Na interakci se patrné
podili vice mechanizmd, jejich klinicky dopad
u konkrétniho pacienta zatim neni mozné dobfe
predikovat, proto je nutné vyvarovat se spolec-

ného podavéani obou léciv kvlli riziku selhanf
antikonvulzivni terapie.

Diskuze v dalsim bloku ukazala, jak prospés-
né je vzdjemné sdileni informaci mezi jednotlivy-
mi zemeémi. Prednasejici ze Slovenska, PharmDr.
Vlasta Kékosova, svym sdélenim ,Registracia
lieciv a off label indikacia lieciv u deti z pohl‘adu
EMA" poukazala na fadu problémd souvisejicich
s farmakoterapii v pediatrii véetné malé dostup-
nosti Iécivych pripravkd ,3itych détem na mi-
ru” a problematiky klinického zkouseni u déti.
Kolegyné se ve své praxi potyka se skupinou
lékovych problémd u déti podobnych tém, které
se vyskytujf i v nasi republice. Pfikladem muze
byt oteviranf a vysypavani tobolek s obsahem
omeprazolu pfi magistraliter pfipravé a jejich
nésledné rozvazovani do Zelatinovych tobolek
pro podani détem réizného véku a hmotnosti.

MUDr. Pavel Frihauf, CSc., se zabyval scree-
ningem malnutrice u détf a sprdvnou vyZzivou.
V plénu bylo diskutovano, jak [ékarnik mlze pfi-
spét ke spravné vyzivé u déti vybérem vhodné
umeélé vyzivy a zda je u déti vhodnd plosna
suplementace vitaminu D. Jeho Usty bylo pfi-
pomenuto, Zze Svétova zdravotnickd organizace
nedoporucuje provozovat v détském veku roz-
licné restriktni diety (lakto-ovo-vegetaridnska
dieta). Ukazuje se, ze 1Q je v korelaci s véhovym
prirdstkem. Projevy alergie na kravské mléko
u plné kojeného ditéte naznacuji, ze nejspise
doslo ke konzumaci néjakého nevhodného
mlécného produktu matkou.

Doc. MUDr. Oldfich Pozler, CSc,, se ve své
prezentaci zabyval diferencidlni diagnostikou
a lécbou prijm u déti se zamérenim na nespe-
cifické strevni zanéty. Bourlivou diskuzi rozprou-
dil dotaz, od kterého véku je u malého ditéte
spravné podavat potraviny s lepkem. Celiakie
predstavuje doZivotni nesndsenlivost lepku
a dalsich prolamint (bilkovinnych soucésti obi-
1), jehoz hlavnim projevem je poskozeni sliznice
tenkého stfeva u predisponovanych jedincd.
Zavadéni lepku do vyZivy kojence je pravde-
podobné optimalni v malém mnozstvi mezi
4. a 6. mésicem véku, nejlépe v situaci, dokud
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je dité kojeno. U uméle zZivenych déti je vhodné
podavat potraviny s obsahem lepku az od 7.
mésfce. Delsf odsouvani podani lepku by mohlo

Obrdzek 1. MUDr. Pavel Fruhauf, CSc.
(Foto: T. Holecek)
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Obrdzek 2. Jeden z worskshopl
(Foto: T. Holecek)




zvysovat riziko vzniku celiakie, popf. pfispivat
k téz8im projeviim choroby. Béhem diskuze
se ukdzalo, Ze i 1ékdrnik mlze byt ndpomocen
pfi screeningu déti, které netoleruji lepek. Napf.
vcasnym upozornénim a odeslanim k lékafi pfi
pritomnosti nespecifickych priznakd jak typic-
kych pro celiakii (bolest bficha, prljem, stea-
torea, meteorizmus, nedostate¢né prospivani),
které se vyskytuji pfiblizné v 5% pfipadl a jsou
méné ndpadné u starsich déti, tak i atypickych
(@anémie, mensi vzrlst, dermatitis hermiformis,
osteopenie, astéjsi vyskyt infekcf).

Poslednf patecni blok prednasek pak uved|
doc. MUDr. Ondfej Rybnicek, ktery se zaméfil
na lécbu a projevy alergie v détském véku. U tzv.
,kychacd” je lékem OTC volby nesedativni anti-
histaminikum. Naopak volné prodejné topické
kortikosteroidy (napf. beklometason) by mél Ié-
karnik (farmaceuticky asistent) doporucit pfi pri-
znacich ucpaného nosu. Je viak nutné upozornit
na to, Ze ocekdvany Ucinek se projevi az béhem
nékolika dni. Jejich pouziti v rdmci samolécent
musf byt pouze kratkodobé, nezbytnd je ¢asna
navstéva lékare. Diskutovano bylo také dnes jiz
obsoletni podavani injekci s obsahem kalcia pfi
anafylaktickém Soku. V souvislosti s anafylaxf je
tfeba zminit daldf zajimavy aspekt. Rodice maji
nékdy problém s tim, jak a jestli podat ditéti pfi
anafylaxi adrenalin. Viyzaduje to zna¢nou osobni
odvahu, avsak pfi pochybach je urcité lepsi jej
aplikovat. V lékafské ambulanci prochazeji pa-
cienti nebo jejich rodice vycvikem na trenazéru
pro Epipen (Anapen). Museji zvladnout techniku
spravné aplikace i potmé, pouze hmatem (tato
skute¢nost mUze zachrénit zivot). Diskutovan byl
i pocet injekci, které by mél mit pacient u sebe.
Predpoklada se, 7e pocet bude navysen na 2ks,
jak je tomu napf. v USA. Dlouhodobé uzivani
kortikosteroid{ pfindsi i v detském véku riziko
zmeén v kostnim metabolizmu, proto je doporu-
¢eno suplementovat vapnikem a vitaminem D
a provadét opakované vysetfeni DEXA.

MUDr. Jozef Macko ukazal v emotivnim
sdélenf, jakym zpUsobem novorozenci, resp.
nedonosenci, vnimaji bolest a davaji tuto sku-
te¢nost najevo. Pro objektivni popis téchto
projevl se vyuzivaji rozlicna skdrovaci schéma-
ta, kterd kombinuji indikatory bolesti, vétsinou
behavioralni a fyziologické, méné konceptual-
ni. BehavioraIni indikatory (facidInf grimasovant
a mimika, pohyby koncetin a zmény svalového
tonu nebo place) mohou zvysit validitu biolo-
gickych nebo fyziologickych indikatord (hladina
kortisolu v séru nebo slinach, spektralni analy-
za place a zmény variability srdecnf frekvence).
Budoucnost predstavuje také ucinna prevence

zahrnujici farmakologické intervence (@nalgetika
v¢. anodyn, sedativ), environmentalni (snizenf
hluku a svételné Urovné) nebo behaviordini stra-
tegie (polohovani, senzoricka stimulace — masa-
Ze, kolébéni, vodni lGzko, akupresura, doplnéné
napt. o nenutritivni sani cukra).

MUDr. Jarmila Seifertova, prakticka Iékarka
pro déti a dorost, apelovala na lékarniky, aby
edukovali pacienty o spravném davkovani béz-
nych OTC pfipravkl (napf. paracetamolu u dé-
ti) a nezapominali upozorriovat na moznost
duplicitniho podani 1écivé latky (pfi existenci
vice pfipravkd stejné 1éc¢ivé latky). PFi snizovanf
teploty je tfeba brat v potaz nejen samotnou
vysku teploty, ale vimat si zejména celkového
stavu ditéte. K mirnéni vysoké teploty u déti je
dle empirie doporucovéna kombinace parace-
tamol - ibuprofen. Minimaln{interval mezi jejich
podanim by nemél byt kratsf nez 3 hodiny.

Nabity patecni odborny program byl odleh-
¢en pifjemnym spolecenskym vecerem probiha-

jicim ve Valtickém Podzemi, které se jiz po ¢tvrté
stalo mistem neformédlni diskuze a pfijemného
setkanf s kolegy.

Sobotni dopoledne zahajil blok volnych
sdéleni. Velmi zajimavé data prezentovala
PharmDr. BlaZzena Cagénova, Ph.D,, kdyz pro-
mluvila o praci Narodniho toxikologického
informacniho centra v Bratislavé. V roce 2010
patfilo 51% otrav détem mladsim 18 let. Vice
nez 60% z nich se pak stalo détem do 3 let;
neni bez zajimavosti, Ze tento pocet se od roku
2004 de facto zdvojnasobil. Mezi pficinami into-
xikaci nechybf ani pochybenf souvisejici s Iécivy
(zdmény |écivych pripravkd, Iékovych forem,
davek, aplikdtord apod.). Pro ndzornost Ize uvést
nékteré konkrétnf pfipady zamen: Vigantol gtt.
a Kanavit gtt,, resp. roztok gencidnové violeti;
kapky proti kasli a roztoky pro zevnf uZiti (tea tree
oil, eucalypti etheroleum) nebo Secatoxin forte
gtt; Nurofen sir. a roztok peroxidu vodiku.

Poslednf blok sympozia byl vénovan léc-
bé infekci a ockovani u déti. Prednéasejici
(doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc., prim. MUDr.
Vlastimil Jindrak, CSc.) apelovali na racionalnost
predepisovéni antibiotik a s tim souvisejici rozvoj
rezistence. Za poznamku stojf, ze na druhém
misté Zebficku spotieby antibiotik v détském
veku jsou laryngitidy a bronchitidy, které byvajt
u malych détf téméf vzdy virové. Dale byla dis-
kutovéna otazka mereni CRP (Greaktivni protein)
u pacientd s priznaky infekce v lékarné. CRP test
je nyni schopno provadét az 70 % détskych léka-
70. Lékari nesouhlasi s moznosti stanoveni CRP
a néslednou konzultaci v 1ékdrné. CRP ma latenci
6-12 hodin, nelze podle néj rozdélit pacienty,

rozhodujicf je klinicky nélez. Podezfeni na alergii
na penicilin nenf ddvodem masivniho predepi-
sovani makroliddi. Casto se jednd o falesné po-
zitivni alergii nebo nespravné pojmenovani pfi
ziskévani informaci od rodicd (skute¢na alergie
asi tak 6 z 1150 déti).

Vsemiocekavané sdéleni prof. MUDr.Romana
Prymuly, CSc., Ph.D., nikoho nenechalo na po-
chybdch, Zze k nim hovoff odbornik na o¢ko-
vani svetového formétu, a bylo tim spravnym
vyvrcholenim nejen tohoto bloku, ale celého
XIll. ro¢niku. Profylaktické podani antipyretik by
nemélo byt rutinné doporucovéno bez vazby
na pomer rizik a benefitl. V pfipadé parace-
tamolu dochdzf sice k vyznamnému poklesu
febrilni reakce a lokaIni bolestivosti, ale zaroven
se snizuje protildtkové odpovéd fady vakcin. Cela
problematika je dale zkoumana, testovan je ne-
Zadouci potencidl i dalsich Ié¢iv s antipyretickym
uc¢inkem (indometacin). Nynf nelze jednoznac-
né urcit, jakym smérem se bude vakcinologie
nejblizsi budoucnosti ubirat. Je rozpracovano
velké mnozstvi mezindrodnich projektd, napt.
personalizované vakciny dle genotypu jedince.
Snaha o vétsf proockovanost u chfipky vedla
kvyvoji nové aplikacni cesty, takovym pfikladem
je intradermalni podanf protichfipkové vakciny
(IDflu). Tato metoda vyzaduje jistou zkusenost
a zru¢nost, aby doslo ke spravnému vytvorent
intradermalniho pupenu.

Jako jiZ tradi¢né patfil zavér sympozia work-
shoplim. O sprdvnosti této cesty jisté svedci stale
rostouci pocet Ucastnikl tohoto interaktivni-
ho bloku. Letos si mohli Ucastnici osvojit nové
znalosti a dovednosti v oblasti fesenf Iékovych
problém v pediatrii, v pfistupu k pacientovi
s poskozenymi ledvinami a déle v praci s infor-
macnimi zdroji anebo pro hodnocenfi zdravot-
nickych technologil.

Co dodat na z&ver? Snad jen, Zze nezbyvs4,
nez se tésit na dalsi ro¢nik Sympozia klinické far-
macie tentokrat vénovany problematice farma-
koterapie plicnich onemocnéni a demencim.
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