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o konkrétni kazuistiky, diskuze se rozvijely praktickym smérem, jak nejlépe

vyuzit nabyté informace u potencidlnich pacientl v praxi.

Po tomto narocném dopoledni nasledovala zaslouzena pauza. | od-
poledni ¢ast prvniho dne slibovala neméné bohaty program, tentokrat
na kardiovaskularni téma. Prvni blok pfednasek byl zahajen tradicné pod
taktovkou prof. Jifiho Vicka, pfedsedy programového a organiza¢niho
vyboru sympozia, ktery ocenil, ze se posluchaci kazdoro¢né vraci, aby
diskutovali nad lékovymi problémy. Zminil, ze odborna uroven sympozia
ma stejné jako zdjem o tuto vzdélavaci akci vzrUstajici tendenci a podé-
koval doc. Josefu Malému a dr. Martinu Dosedélovi za zrealizovani SKFRM
a partnerdm za jejich financni podporu. Nezapomnél vzpomenout na
svého kolegu dr. René Macha, se kterym sympozium poradal v prvnich
letech jeho existence. Poté privital Cestné hosty, mezi kterymi nechybéli
predstavitelé Ceské farmaceutické spolecnosti Ceské Iékafské spole¢nosti
J. E. Purkyné (CFS CSL JEP) a obou farmaceutickych fakult nebo ¢erstvé
zvoleny prezident Ceské Iékarmické komory. Pozvani na akci pfijala také
predsedkyné Ceské odborné spole¢nosti klinické farmacie CLS JEP a zé-
stupkyné Sekce klinickej farmacie Slovenské farmaceutické spolo¢nosti. Po
kratkych proslovech vySe zminénych se uz oteviel prostor pro odpoledni
bloky plné zvucnych jmen z oblasti kardiologie.

Prof. Miroslav Soucek zahajil blok pfehledem rizikovych faktort kardio-
vaskularnich onemocnéni, kde na prvnim misté uved! arterialni hyper-
tenzi. Zminil problematiku nedostate¢né kompenzace v [é¢bé vysokého
krevniho tlaku (az ze 70 %), jejiz pricinou je predevsim nizka adherence
(farmakologicka i nefarmakologickd) a pozdni zahdjeni samotné terapie.
Prof. Vicek zvolil vice teoretickou pfednasku, ktera byla zaméfena predevsim
na minimalizaci rizik pomoci teorie tif pil{fd integrovanych do algoritmu
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SAZE s konkrétnim vyuzitim v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni.
Doc. Petr Kala se vénoval akutnimu koronarnimu syndromu, konkrétnée
perkutanni koronarni intervenci (PCl) jako nejucinnéjsimu lécebnému za-
sahu u infarktu myokardu s elevaci ST segmentu, a naslednému trombo-
tickému riziku vyvolanému stentem. Kombinacni terapie antiagregacnich
|éciv (kyseliny acetylsalicylové a peroralnich antagonistl receptoru P2Y12)
tvori hlavni nastroj ke snizeni tohoto rizika. Prvni odpoledni blok zakoncil
svym sdéelenim dr. Jifi Seménka, ktery rozvijel téma dualni protidestickové
terapie a jeji vhodnosti, resp. délky uzivani, u pacientl s rizikem krvacivych
stavd. Ukdzal na komplexnost problematiky a nutnost individualniho fesenti
u kazdého konkrétniho pacienta.

Témata tohoto bloku vyvolala u posluchact zna¢ny ohlas, coz se
projevilo behem nasledujici panelové diskuze. Z pléna se ozyvaly pfede-
vsim dotazy na zpUsob feseni nizké adherence pacientl v klinické praxi.
Odpovedi byla nejen znama doporuceni typu potreby hovorit s pacienty
0 jejich lécbé a vyuzivat fixni kombinace léciv, ale i nyni v praxi vyuzivana
moznost odhaleni non-adherence k [é¢bé pomoci méfeni plazmatickych
hladin antihypertenziv. Hypoteticky se hovofilo i 0 moznosti zvyseni
financni spoludcasti pacientd s prokdazanou non-adherenci. Diskuze se
dotkla také rozporu mezi novymi doporucenimi Evropské kardiologické
spolecnosti pro management dyslipidemie, kterd radi snizovat plazmatické
hladiny LDL cholesterolu u pacientl ve velmi vysokém riziku pod hodnotu
14 mmol/l, a vysledky prospektivni studie, kterd naznacila, ze nizké hladiny
LDL cholesterolu mohou byt spojovany s vyssim rizikem krvacent.

Po prestavce zahdjil druhou ¢ast kardiovaskularniho bloku prof. Jan
Bultas s pfednaskou zamérenou na klinicky relevantni |ékové interakce
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