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Béhem podzimnich dnd 21. a 22. listopadu
2014 hostil mikulovsky zamek tradi¢ni dvoudennf
Sympozium klinické farmacie René Macha. Jiz
sestnacté pokracovani této odborné akce pora-
dala opét Sekce klinické farmacie Ceské farmaceu-
tické spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s Katedrou
socialni a klinické farmacie Farmaceutické fakulty
UK v Hradci Kralové. Do Mikulova zavitalo vice
nez Ctyfi sta klinickych farmaceutd a jinych far-
maceutickych odbornik( z Ceské republiky (CR)
a Slovenska, aby spole¢né vyslechli a diskutovali
problematiku psychiatrické, antiagregacni a anti-
koagula¢ni farmakoterapie.

Sympozium otevrely bloky e-DRBY I, II,
ve kterych pfedndsejici prezentuji Iékové problé-
my a ve spolupraci s auditoriem hledajf interaktiv-
nim zplsobem jejich fedeni. V prvnim pfispévku
Magr. Jana Gallusovd predstavila nova ordini anti-
koagulancia (NOAC) z pohledu lé¢by hluboké Zilni
trombdzy u pacientky s epilepsif uzivajici chronicky
karbamazepin a fenytoin. Klinicky farmaceut resil
vybérvhodného antikoagulancia k lé¢bé hluboké
Zilni trombdzy pfi chronickém uzivanivyznamnych
induktor( metabolizmu Iéciv. Po srovnani viech
moznosti si obhajil pouzitl warfarinu, u kterého
jediného jsou stanoveny terapeutické meze (po-
moci INR) a je mozno jej spolehlivé monitorovat.
Mar. Jana Gregorova upozornila na nékteré moz-
nosti pouziti ketaminu, tedy léciva pouzivaného
predevsim k rychlému tvodu do celkové aneste-
zie.V posledni dobé se vyuziva i jako analgetikum,
zejména v pifpadech hyperalgezie zplsobené
dlouhodobym podavanim vysokych davek sil-
nych opioidd. Davky ketaminu uzivané v analge-
tické indikaci jsou vyrazné subanestetické (10-20%
anestetické davky) a analgeticky efekt pretrvavd az
10-12 tydnl po jeho vysazent. V druhé ¢asti blokd
se PharmDr. Josef Maly, Ph.D,, vénoval lékovym
problémim pfi lé¢bé bolesti, zejména u starsich
polymorbidnich pacientd. Mimo jiné zminil i vy-
znamnou interakci fluoxetinu a tramadolu, kdy
antidepresivum mUze byt vyraznym inhibitorem
analgetického efektu tohoto slabého opioidu, na-
vic je nutné pamatovat i na riziko serotoninového
syndromu. Fluoxetin je rovnéz povazovan za léc¢ivo
potencidlné nevhodné ve stafi. Moznym fesenim

je zdména fluoxetinu za citalopram nebo escitalo-
pram. V daném pfipadé se s ohledem na neuro-
patickou bolest v anamnéze jevilo jako raciondinf
podani antidepresiva ze skupiny inhibitord zpétné-
ho vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI).

Po oficidlnim zahdjeni sympozia prof. RNDr.
Jitim Vickem, CSc., a zdravici Ucastnikd, které
se ujali prof. PharmDr. Frantiek Staud, Ph.D,,
a PharmDr. Pavel Grodza, se prvni pfednasky
na vybornou zhostil prof. MUDr. Cyril Hoschl,
DrSc., FRCPsych. Tématem jeho vystoupeni bylo
placebo, zejména jeho pouzivani v klinickych
studiich. Poukézal na nékolik rovin uziti placeba
a vyzdvihl zejména etickou otazku, tedy konflikt
s Helsinskou deklaraci. Podle té je nutné zajistit
pacientovi v klinické studii lé¢bu nejlepsi pro-
kdzanou lécebnou metodou. Podminka vsak
neni splnéna ani ve skupiné uzivajici zkouse-
nou latku, ani ve skupiné s placebem. Dochazi
tedy ke stfetu vefejného zajmu (vyvoj novych
léc¢ivych latek) a zajmu individudiniho (byt lé-
¢en nejlepsi moznou metodou). Prof. Hoschl se
veénoval i problému stoupajici tcinnosti placeba
v klinickych studiich pozorované v poslednich
letech a s tim spojené klesajici relativni Gc¢innosti
novych zkousenych latek vaci placebu. Tento
fenomén ma mnoho pfic¢in, od designu studie,
pfes pouZité stupnice hodnocenf proménnych
az po typ onemocnéni a kvalifikaci posuzovatell
klinického hodnoceni.

O hyperkinetické poruse (ADHD) u dospé-
lych pacientd pohovoiil prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc.
Ve své prednasce porovnal pfiznaky ADHD
u détskych i dospélych pacientd a vyslovil te-
zi, 7e téméf neni dospélych pacientl s ADHD,
u kterych by se toto onemocnéni nevyskytovalo
i v détstvi. Kombinovand nebo hyperaktivne-
-impulzivni forma ADHD prechazi v 70-80% do
adolescence a pozdéji do dospélosti nebo se
objevuje i jako bipoldrni porucha. Onemocnénf
pfindsi kromé typickych pfiznakd u adolescentd
a dospélych i dalsi doprovodné socidlni jevy, jako
sklony k alkoholizmu, opakujici se trestnd ¢innost
a abuzus drog. ADHD v détstvf je tedy pfimym
rizikovym faktorem pro vznik drogové zavislosti
v pozdé&jsim véku a Ucinna léc¢ba této poruchy
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Obrdzek 1. Pohled do sélu

je prevenci vzniku drogové zavislosti. V lécbé
dospélych je dilezity komplexni pfistup stejné
jako u détskych pacient(, tedy psychoterapie
v kombinaci s psychostimulancii (@tomoxetin
a methylfenidat). Methylfenidat ma velmi malé
riziko vzniku zavislosti, na rozdil od jinych stimu-
lancif (napf. kokainu). V navazujici diskuzi byl do-
tazovan rozdil mezi pouzitim atomoxetinu a me-
thylfenidatu. Prof. Paclt vysvétlil, Ze atomoxetin se
pouziva Castéji u pacientl s prevazujici Uzkostnou
slozkou onemocnén, ale ani kombinace téchto
dvou pfipravki se nevylucuje a v praxi se pouziva.

Pred pokracovanim dalsiho bloku predna-
sek vystoupila PharmDr. Daniela Fialovd, Ph.D.
a predstavila nové Univerzitni vzdélavaci cent-
rum klinické farmacie, které zahajilo svou ¢innost
na podzim roku 2014 na Farmaceutické fakulté
UK v Hradci Kralové. Vsichni zajemci o kvalitnf
specializa¢ni a kontinuaini vzdélavani v klinické
farmacii jsou srde¢né zvani na vzdélavaci akce,
které se konaji jednou mésicné v prostorach
Farmaceutické fakulty.

Prof. MUDY. Eva Ceskové, CSc, kratce pohovo-
fila o historii Ié¢by bipoldrni poruchy (BP) a o sou-
¢asnych moznostech lécby, které se v poslednich
letech pfilis nemént. Léky prvni volby z(stavaji
v manické fazi onemocnéni lithium a valprodt,
piipadné novejsi atypicka antipsychotika. U de-
presivni faze se vyuzivad v monoterapii lithium,
lamotrigin nebo quetiapin. V kombinované terapii
seindikuje nejcastéji olanzapin s inhibitory zpétné-
ho vychytavéni serotoninu (SSRI) nebo kombinace
lithia s lamotriginem. Dal3i alternativu bude pred-
stavovat nové antipsychotikum lurasidon, ktery byl
nedavno zaregistrovan. Zminéna byla i nova [éciva
pro terapii BP, predevsim jeji farmakorezistentni de-
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presivni faze, kterymi jsou stimulancia atomoxetin,
modafinil a armodafinil. Rovnéz moderni depotni
injekéni forma risperidonu se dostava do popredi
zadjmu kvUli efektnimu feSeni non-compliance pa-
cienta, kterd se u této diagndzy mize vyskytovat
Castéji. Vétsi pozornost byla vénovana lithiu a jeho
jedinecnosti v [é¢bé BP, kterd se ukazuje v posled-
nich letech. Kromé efektu antimanického a efektu
stabilizujici ndlady byl zjistén i antisuicidalni a neu-
roprotektivni efekt (zvysuje objem 3edé hmoty
mozkové a hladinu N-acetylaspartétu). Kromé
farmakoterapie byl zdokumentovan ivelmi po-
zitivni efekt télesné aktivity na piiznaky BP. Podle
nejnovejsi meta-analyzy télesnd aktivita snizuje
depresivni pfiznaky i celkové pfiznaky BP.

Pate¢ni odborny program zakoncila
MUDr. Tereza Szymanska prispévkem o Uzkost-
nych a neurotickych poruchach. Patologicky
Uzkostny stav mUze byt nezddoucim ucinkem
standardni farmakoterapie a farmaceut by na
tento vyskyt mél pamatovat. Jedna se o psycho-
farmaka — napt. methylfenidat, antidepresiva a an-
tipsychotika, ale i jiné lékové skupiny — sympato-
mimetika, xantinové derivéty, anticholinergika,
kortikosteroidy a dalsi. Zakladem lécby Uzkost-
nych poruch je edukace pacienta a psychote-
rapie, u tézsich poruch je doplnéna o farmako-
terapii. Pro 1é¢bu akutnich stavl jsou vyhrazena
anxiolytika, predevsim benzodiazepiny, pro chro-
nické stavy jsou léky prvni volby antidepresiva
(SSRI, SNRI). PFi neucinnosti dlouhodobé écby
Ize antidepresiva doplnit antipsychotiky nebo
beta-blokatory. Pfi lé¢bé specifickych podtypd
Uzkostnych poruch pouzivdme pregabalin, ago-
melatin, bupropion (generalizovana tzkostna
porucha), klomipramin, buspiron nebo lithium
(obsedantné-kompulzivni porucha).

Jiz tradi¢nf soucasti odborného programu by-
la posterova sekce. Letos ji tvofilo 17 posterovych
sdéleni, kterd prezentovala vysledky z vyzkumu
v klinické farmacii i zkusenosti z praxe. Odborna
hodnotici komise zvolila nejlepsf poster, jeho au-
torkou byla PharmDr. Jana Solinova, gratulujemel

Druhy den sympozia otevfela dvé volna sdé-
leni. Prvni sdéleni, zaméfené na preskripci prome-
thazinu u déti, prednesla PharmDr. lva Kucerova.
Poukdzala na to, Ze uzivani tohoto antihistaminika
u déti mdze byt spojeno s vyskytem zdvaznych
nezadoucich G¢inkd (NUL). Hidseno bylo dokonce
i nahlé umrti kojence, proto je od roku 2004 pro-
methazin u déti mladsich 2 let kontraindikovan
a udéti do 10 let by mél byt promethazin poda-
van s opatrnosti. Zarazejici vsak bylo zjisténi, ze
i pfes zminénou kontraindikaci byl ve sledované
nemocnici u akutni laryngitidy promethazin po-
dan 57 % pacientdm mladsim 2 let. Béhem sledo-

vané doby navic doslo, v ramci pohotovostniho
rezimu, k témér dvojnasobnému narlstu preskrip-
ce promethazinu a naopak k poklesu preskripce
dimetindenu. Pfednésejici uzavrela volné sdéleni se
slovy, Ze je tfeba zvysit informovanost 1ékafl a 1é-
karnikd o moznych rizicich spojenych s uzivanim
promethazinu u déti a snaZit se, pokud je to moz-
né, nahrazovat jej bezpecnéjsim dimetindenem.

V rdmci druhého sdéleni nds PharmDr. Bc.
Hana Kotolovd, Ph.D., seznédmila s projektem
zameéfenym na vyuku klinické farmacie u du-
Sevnich poruch, kterym byla doplnéna vyuka
klinické farmacie na FaF VFU v Brné. Nad rédmec
povinné vyuky probéhly edukativni pfednds-
ky. Studentdm byly ukdzany kazuistiky s cilem
individualizovat farmakoterapii a identifikovat
nezadouci Ucinky a lékové interakce. Studenti se
dale mohli zicastnit tif interaktivnich seminara
zamérenych na farmakoterapii jak deprese a Uz-
kosti, tak i psychotickych onemocnénia poruch
spanku. Studenti rovnéz absolvovali na oddeé-
leni Psychiatrické kliniky FN Brno — Bohunice
tfidenni staze. Zde se zUcastnili vizity, absolvovali
rozhovor s pacienty a fesili kazuistiky.

V bloku vyzvanych pfednasek zaméfenych
na antiagregacni 1é¢bu vystoupil jako prvnf
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc,, a pfedstavil novinky
v protidestickové lé¢bé z pohledu farmakologa.
Zminil rizné Urovné, na kterych je farmakologicky
zasahovano do destickové aktivity: 1. inhibice
aktivace tromboxanu A2 (kyselina acetylsalicy-
lova (ASA)); 2. blokdda ADP pres receptory P2Y12
(klopidogrel, prasugrel a tikagrelor); 3. aktivace
adenozinovych receptort A2 (dipyridamol);
4. blokédda glykoproteinovych receptord llb/llla
(@bciximab, tirofiban a eptifibatid); 5. snizeni de-
gradace ATP inhibici PDE-3 (cilostazol). Ve farma-
koekvivalentnich davkach maji protidestickova
|é¢iva srovnatelny efekt a rovnéz podobné riziko
krvacivych komplikaci. ZdGraznil vyznamnou inte-
rindividudlni variabilitu antitrombotického efektu,
a to zejména u ADP blokétord. U 20-30% pacien-
td lécenych klopidogrelem byla totiz zaznamena-
na rezistence. Problém rezistence je u 3. generace
ADP blokatorl (prasugrel a tikagrelor) vsak jiz
vyfesen.S rezistenci se setkdvame i pfi pouzivani
ASA, coz je dano variabilni citlivosti COX-1 a systé-
movou dostupnosti. Upozornil na to, Ze snizena
dostupnost ASA mUZe souviset se souc¢asnym po-
davéanim inhibitor( protonové pumpy. Zapomina
se nato, Ze ASA se vstiebava v kyselém prostiedi
(pfi pH <3,5). Nejsou vsak dostate¢né klinické
duikazy, které by tuto interakci potvrdily. Cilem do
budoucna je omezit interindividualni a intraindi-
vidualnfvariabilitu U¢inku. Takovou perspektivou
jsou napt. inhibitory adheze desticek ke kolagenu.
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Obrdzek 2. prof. MUDr. Hoschl, DrSc., FRCPsych.

Obrdzek 3. PharmDr. Milana Halacova, Ph.D.,
prof. RNDr. Jiti VIcek, CSc.
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Prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc,, FESC, poté pre-
zentoval pohled kardiologa. Poukézal na to, ze
antiagregacniléciva snizuji vyskyt infarktu myokar-
du, ndhlé cévni pfihody mozkové ¢i imrti z kardio-
vaskuldrnich pficin. Tento Ucinek je vyrazngjsi pfi
pouZiti kombinace ASA s ADP blokatory v porov-
nani se samotnou ASA, aviak pouziti kombinace je
také spojeno se zvysenym rizikem krvaceni. Uved|
pouzitf jednotlivych antiagregac¢nich léCiv a jejich
déavkovaci schémata u rliznych kardiovaskularnich
indikaci. U akutniho koronamiho syndromus ele-
vacemi ST Usekl i bez elevace ST Usekl je lékem
volby ASA, neni-li kontraindikovana. Odlisna je
jen inicia¢ni davka. ADP blokétory jsou uzivany
v kombinaci s ASA po dobu 12 mésicl. ASA se
podava i pfed elektivni implantacf stentu. Pfed
elektivni angioplastikou je podavan i klopidogrel.
Po angioplastice je doporuc¢ovano uziti dudlni an-
tiagregacni terapie. Doba uzivani zavisi na typu
stentu. U kovovych stent( je tato terapie nasazena
na 1 mésic, u lékového (potahovaného) stentu je
uzivana 6 mésicl, neni-li u pacienta riziko krvaceni.
Naopak u pacientl s vysokym ischemickym rizi-
kem a nizkym rizikem krvéceni by méla byt dudini
terapie uzivana i déle nez 6 mésicl. Pacient by mél
byt poucen, aby nevysazoval antiagregacnilécbu.
U nékterych pacientt je po angioplastice nasazena
kombinace antiagregacni a antikoagulacni 1é¢by.
Jedna se o pacienty, ktefi maji mechanické chlo-
penni ndhrady, trombus v levé komore, fibrilaci sint,
plicni embolii nebo rekurentni tromboembolickou
nemoc (TEN). Na vysledcich studie WOEST (What is
the Optimal antiplatElet and anticoagulant therapy
in patients with oral anticoagulation and coronary
StenTing), ktera sledovala hlavné vyskyt krvacent,
ukdzal, Ze u pacientl podstupuijicich angioplastiku



sta¢f pouze terapie klopidogrelem s antikoagulacnf
lé¢bou (warfarinem). Uziti klopidogrelu bez ASA
bylo spojeno s vyraznym poklesem krvacivych
komplikaci bez sou¢asného zvyseni trombotickych
udalosti. Pfrednasku prof. Vitovec uzavrel slovy, ze
je tfeba vzdy zvazit pifnos 1écby a riziko krvacenf.

Pohled neurologa predstavil doc. MUDr.
Robert Mikulik, Ph.D. Zaméfil se na moznos-
ti protidestickové 1é¢by v sekundarni prevenci
mozkového infarktu. Poukazal na to, ze podani
tiklopidinu nebo klopidogrelu je pouze o mélo
Ucinnéjsi nez samotné podani ASA. Na vysledcich
studie MATCH (Management of ATherothrombosis
with Clopidogrel in High-risk patients with
recent transient ischaemic attack or ischae-
mic stroke) a CHARISMA (Clopidogrel for High
Atherothrombotic Risk and Ischemic Stabilization,
Managementand Avoidance) ukdzal, ze ani podani
dudlnf terapie (klopidogrel + ASA) nenf spojeno
se signifikantné vyssi Gcinnosti (vyskyt infarktu
myokardu nebo smrti z kardiovaskuldrnich pficin)
oproti podani samotného klopidogrelu ¢i ASA.
Naopak tyto studie potvrdily vyssiriziko krvécent pfi
pouziti dudlniterapie, proto u neurologickych pa-
cientt v dlouhodobé prevenci kombinovana lécba
klopidogrel + ASA nefunguije. Jako jinou moznost
dudlIniterapie uvedl kombinaci dipyridamol a ASA,
kterd je podle studif ESPS 2 (The European Stroke
Prevention Study) a ESPRIT (European/Australasian
Stroke Prevention in Reversible Ischemia Trial) Ucin-
néjsi nez samotné podani ASA ¢i dipyridamolu.
Tato dudlni terapie byla spojena s castéjsimi bo-
lestmi hlavy, ale riziko krvéceni ¢i kardidinich prihod
zvyseno nebylo. Na zavér bylo na vysledcich studie
CHANCE (The Clopidogrel in High-risk patients
with Acute Nondisabling Cerebrovascular Events)
ukdzano, ze v akutni a subakutni fazi mozkového
infarktu je nejvhodnéjsi podat dudini antiagregaci
(ASA +klopidogrel) a po tfech tydnech je vhodné
lécbu zménit na ASA + dipyridamol nebo klopi-
dogrel (plati pouze pro pacienty, ktefi maji lehky
nebo zadny neurologicky deficit). Vyznamné se tak
snizuje vyskyt opakované cévni mozkové pithody
oproti ASA samotné. Nicméné spravnost tohoto
postupu nenf konecnd, musf byt jesté potvrzena
dalsimi studiemi. Na dotaz, jak dlouho je tfeba
uzfvat dudini terapii po cévni mozkové pithodé,
tfi mésice. Proto by Ié¢ba méla byt podavana podle
klinického stavu pacienta a7 tii mésice, ale u nékte-
rych pacientl to mUze byt i jeden rok.

Tento blok byl uzavien prednaskou
prof. RNDr. Jifiho Vicka, CSc,, ktery se zaméfil
na rizika vybranych antitrombotik a jejich mi-
nimalizaci pomoci algoritmu tfi pilitl (ATP), vy-
uZitelného ve farmaceutické péci. ATP doplriuje

algoritmus SAZE, ktery se vénoval komplexnimu
feSenf 1ékovych problém(. ATP se zaméfuje vice
na vsechny typy jak manifestovanych, tak i po-
tencidlnich NUL. Cilem pfednasky bylo ukdazat,
jak pouzivat ATP u NUL antikoagulancii a antiag-
regancif s ddrazem na jejich nejcastéjsi riziko, a to
je krvacent. Prvn pilif spociva v analyze rizikovych
faktordi, které ovliviuji vznik NUL. Nezbytné je
znat dobre etiopatogenezi jednotlivych chorob,
zpUsoby chovéni zdravotnikl a pacientd pfi
predepisovani a uzivani Iéciv. V ramci druhého
pilife se monitoruje vyskyt rizikovych faktord,
zmény chovani apod. Pfi tom si je nutno uveédo-
mit, kdy a jak dlouho mdze efekt trvat, a dobfe
se sezndmit s tim, co mohou klinicky znamenat
symptomy souvisejici s NUL. Tretf pilif je rozvahou
nad fesenim NUL: moznosti prevence (zabranénf
vlivu rizikovych faktor(), monitorovani Ucinky,
zména davek, vyména léciva ¢ijina Uprava farma-
koterapie. ATP snad také omezi, aby farmaceuti
pouzivali neadekvatni zplsoby feseni zejména
potencialnich NUL.

Poslednf pfednaskovy blok zahjil prof. RNDr.
Jifi VIcek, CSc., bilanci aktivit Sekce klinické far-
macie Ceské farmaceutické spole¢nosti CLS
JEP za obdobi 2010-2014 a zérover podékoval
PharmDr. Alené Linhartové a PharmDr. Alesi
Mareckovi za jejich ¢innost ve vyboru této sekce.

Prof. MUDr. Jan Bultas, CSc., potom predstavil
novinky v antikoagulacnf 1é¢bé. Zminil velikou
variabilitu efektu klasickych antikoagulancif,
jako jsou warfarin a heparin, kterd zptsobuje,
Ze v praxi je napt. az 50 % pacientl uzivajicich
warfarin mimo terapeutické rozmezi. Proto byla
vyvinuta jind Ié¢iva majici spolehlivéjsi ucinek.
Jednd se o nizkomolekuldrni hepariny a tzv.
NOAC. Mezi NOAC patfi xabany (rivaroxaban,
apixaban, edoxaban), coz jsou pfimé inhibitory
faktoru Xa a gatrany (dabigatran), coz jsou pifmé
inhibitory trombinu. Uvedl, Ze gatrany a xabany
jsou charakterizovany rychlym nastupem Gcin-
ku (desitky minut), ktery trvé nejméné 12 hodin.
Naopak u warfarinu je ndstup ucinku pomaly
a Ucinek je vyznamneé delsi. Zdlraznil, Ze klinicky
nejvyznamnéjsim rozdilem je variabilita efektu,
kterd, jak uz bylo zminéno vyse, je vysoka zejména
u warfarinu, naopak u NOAC je relativné nizkd, coz
zajistuje jejich vyssi bezpecnost, kterd je klicova.

Prof. MUDr. Lubomir Elbl, CSc., brnénsky am-
bulantni kardiolog, diskutoval vyznam antikoa-
gulacnilécby u nevalvuldmifibrilace sini. Cilem
|é¢by je zamezit komplikacim (ischemické cévni
mozkové pfthodé (CMP) a systémové emboliza-
ci) a minimalizovat vznik mozkového krvaceni.
V CRje stéle antikoagula¢nim Iékem prvni volby
warfarin. Pokud selze Ié¢ba warfarinem, jsou
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nasazovana NOAC. Na zdkladé vysledkd studif
poukdzal na to, Ze dabigatran, rivaroxaban a api-
xaban vyznamné snizujf riziko hemoragické CMP
a intrakranidlniho krvaceni. U dabigatranu jsou
také k dispozici data ukazujici na snizeni rizika
ischemické CMP v porovnani s warfarinem.

Pfednaskovy blok zakoncila doc. MUDr.
Debora Karetova, CSc,, kterd se zaméfila na an-
tikoagula¢ni Ié¢bu jako angiolog. Uvedla, ze
antikoagulacni lé¢ba predstavuje hlavnizplsob
lé¢by hluboké Zilnitrombdzy a hemodynamicky
stabilni plicni embolie. Z&kladnimi léCivy jsou
nizkomolekuldrni hepariny, které se od prvniho
dne kombinuji s warfarinem. Lé¢ba hepariny
se ukoncuje nejdfive po 5 dnech, resp. az je
hladina warfarinu dostate¢nd. Od roku 2012 jsou
v CRregistrovana pro lé¢bu TEN jiz vyse zming-
na NOAC (rivaroxaban, apixaban a dabigatran).
V budoucnu Ize oekévat registraci edoxabanu.
Doc. Karetova zminila dvé strategie pouzivané
v lé¢bé akutnf Zilni trombdzy a plicni embolie.
Rivaroxaban a apixaban jsou nasazovéany od prv-
niho dne terapie, u dabigatranu je nutnd inicidlni
lé¢ba nizkomolekularnimi hepariny (5-10 dnf).
Na zavér predndsky uvedla, Ze doba antikoagu-
la¢ni terapie opét zavisi na poméru benefit/risk.
Miniméalné 3 mésice je uzivana u sekundérnich
trombdz a u distélnich-bércovych trombdz.
Lécba trvajici 6-12 mésicl je doporuc¢ovana
u idiopatickych flebotrombdz, u recidiv TEN,
pfi pretrvavani vyvolavajiciho rizikového fakto-
ru, u komplikovaného pribéhu a u trombofil-
nich stavl s mensim rizikem rekurence. Lé¢ba
presahujici 12 mésicl je indikovéana pfi vyskytu
opakovanych recidiv TEN, u vaznych hereditar-
nich nebo ziskanych trombofilnich stavd a také
v pfipadé, Ze se objevi plicni hypertenze jako
nasledek plicnf embolie. O délce 1é¢by rozho-
duje také mira rezidudIni trombdzy a pfipadné
vyse D-dimer( po vysazeni terapie.

Jako predchézejici roky i tento rok bylo sym-
pozium uzavieno workshopy a ndm nezbyva
nez se tésit jiz na XVII. ro¢nik Sympozia klinické
farmacie René Macha, ktery se bude tentokrét
vénovat farmakoterapii onemocnéni urogeni-
talniho traktu.

PY SYMPOZIUM
KLINICKE FARMACIE
RENE MACHA

PharmDr. Veronika Krndcovd, Ph.D.
Sekce klinické farmacie

Ceskd farmaceutickd spolecnost CLS JEP
Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Krdlové
vickova_veronika@centrum.cz
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