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studie provedené u 211 pacientl. Zavérem své prednasky zddraznila, ze
doporucené postupy pro pacienty po transplantaci v Ceské republice
prozatim chybi. Vzhledem k tomu, ze se ve svém pfispévku vénovala
i fotoprotekci, byly otazky z pléna zaméreny prave na ni. Mgr. Vankova
oziejmila, ze je vhodné pouzivat opalovaci krémy nejen u more, ale pfi
jakékoliv expozici slunecnimu zafeni i v nasich oblastech a chranit se
vhodnym odévem. Dalsi otazky sméefovaly na uzivani doplnikd stravy.

Tito pacienti nemohou uzivat napt. plosti¢nik, echinaceu a dalsi pfipravky
obsahujici latky ovliviujici imunitu.

VSechny posluchace zaujalo dalsi volné sdéleni od PharmDr. Anny
Oledrové, Ph.D., MPH, s nazvem Pourzitie naloxdnu v liecbe papaverinom
indukovaného priapizmu. V této kazuistice si pacient sdm intrakavernézne
aplikoval papaverin. Priapismus, ktery se po podani papaverinu objevil, byl
nakonec Uspésne vylécen podanim naloxonu. V prabehu diskuze zaznély
informace o papaverinu, ktery pacient ziskal na cerném trhu. Dale byla
feSena moznost p.o. podani papaverinu pfi terapii erektilnf dysfunkce. Po.
podany papaverin nema podle dr. Oledrové v lécbé erektilni dysfunkce
zadny efekt.

\Volna sdéleni uzaviela PharmDr. Vlasta Kdkosova, ktera resila dvé kazuis-
tiky zameéfené na tromboembolické komplikace kombinované hormonalni
antikoncepce u devcat v adolescentnim veku.

Sedmy blok sympozia zahdjil doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D,, s pfed-
naskou Prevence a lécba hlubokeé zilni trombdzy a plicni embolie pohle-
dem angiologa (klinické aspekty). Posluchaci byli seznameni s moznostmi
konvencnf lécby, fazemi léCby a obecné Iékovou strategif jak u akutni plicni
embolie, tak u hlubokeé Zilni trombdzy. Déle byla zminena katetrem fizena
trombolyticka |écba, kdy je pomocdi katetru aplikovana alteplaza pfimo do
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trombu a kdy pacient soucasné uziva frakcionovany heparin ve snizené
davce. Tato lécba je viak zatizena rizikem krvaceni (min. 10 %), proto by
méla byt indikovana pouze u vybranych pacientd (relativné zdravi jedinci
s rozsahlou trombdzou, kdy napf. hrozi odumreni koncetiny). Ohledné léciv
pak nechybeély informace o vybéru DOAC pro konkrétniho pacienta, kdy
se berou v Uvahu parametry jako dyspepsie nebo jiné gastrointestinalni
potize, non-adherence k davce 2x denné, malignity, kojeni, planované
téhotenstvi a mnohé dalsi. Zaver prednasky byl vénovan prevenci, a to
jak farmakologické, tak nefarmakologické, které se u mnoha pacient(
s vyhodou kombinuiji.

Na docenta Malého plynule navazal doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc,,
se svou prednaskou o prevenci a lécbée hluboké Zilni trombdzy a plicni
embolie u specifickych skupin nemocnych. V Uvodu své prednasky doc.
Kvasnicka pfipomenul typy antikoagulacni terapie, vCetné jeji vhodné
délky. Ze specifickych skupin pacientl se pak orientoval na pacienty
s trombofilii, hospitalizované pacienty bez profylaxe a pfedevsim na pa-
cienty onkologické.

Prof. RNDr. Jifi VI¢ek, CSc,, pokracoval pfednaskou zamérenou na Ié-
kové problémy antitrombotik, ve které se vénoval konkrétnim [éciviim
a jejich moznym kontraindikacim, interakcim, lékové adherenci a obecné
moznostem maximalizace jejich Ucinku. V neposledni fadé pripomenul,
ze je nutné vzit v Uvahu i moznou samolécbu pacienta, ktera mize ke
zvyseni rizika rovnéz pfispivat.

Predposledni blok sympozia uzavrel svou druhou prednaskou doc.
Maly. Tato pfednaska byla vénovana moznostem terapie chronické zilni
insuficience a povrchové ziini trombodzy. Doc. Maly shrnul pficiny chronické
zilnf hypertenze a zanétu a moznosti jejich lécby. Krome [éciv, ktera Ize
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