Farmacie 4-10

31.8.2010 8:30 str. 191

5. Bioterapeutika v liecbe infekénych a alergickych ochoreni
A. Lis¢éakova (Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava)

6. Dokazu rastliny s obsahom antioxidaéné posobiacich flavo-
noidov ochranit endotel pred $kodlivym déinkom antra-
cyklinov?

M. Snopkova, H. Cernecka, P. Kienek, J. Kyselovig,
P. Muéaji, J. Klimas
(Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava)

36. lekarnické dni a 4. liptovsko-oravské lekarnické
dni splnili ocakavanie organizitorov a Sirokej farmaceu-
tickej verejnosti. Odborne a organizacne boli pripravené
na vysokej urovni. O ¢om svedci i to, Ze tucastnici
odchadzali spokojni, obohateni novymi poznatkami a ich
ucast po vsetky tri dni bola 220-230 pritomnych v jed-

Pavelkova A. Revmatoidni artritida a biologicka 1é¢ba, Edice
Farmakoterapie pro praxi, svazek 40. Maxdorf Jessenius, Pra-
ha 2009,125 s.

Revmatoidni artritida (RA) dostala své jméno pravé pred
150 lety, kdy ji poprvé popsal Alfred Garrod, slavny londynsky
Iékar. Odlisil jako prvni RA od dny. Hovofil o tzv. ,,revmatické
dné*. V historii lécby RA jsou zaznamendny tfi malé revoluce.
Jesté pred koncem 19. stoleti to byl objev salicylatl, o pil sto-
leti pozdéji American P. Hench pouzil k 1é¢bé RA hormony
nadledvin. Poslednich 15-20 let pozorujeme nastup biologické
1é¢by. Oproti kortikoidiim jde o revoluci pomalejsi, ale mno-
hem cilenéjSi proti patogenetickym mechanismim RA na
urovni cytokint. Prikopnikem biologické 1é¢by byl slovensky
emigrant, mikrobiolog Jan Vil¢ek, autor patentu na infliximab.
Dalsi dil oblibené edice ma tradi¢ni ¢lenéni. Prvni ¢ast tvori
repetitorium — klasifikace, epidemiologie, klinicky obraz, hod-
noceni aktivity RA. Prehled konven¢ni farmakoterapie predsta-
vovany NSAID, kortikoidy a chorobu modifikujici léky
(DMARD) tvori druhou ¢ast. Treti az pata Cast se vénuje bio-
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notlivych blokoch. Dakujem vietkym za ti¢ast, prednasa-
telom za prednéasky, farmaceutickym firmam za vystav-
ky.

Dovolujem si podakovat v mene organizacného vybo-
ru: predovSetkym PharmDr. A. Chytilovej, Mgr. Ondras-
kej, RNDr. R. Smieskovi, vedeckej sekretarke
PharmDr. L. Cernuskovej, CSc., PharmDr. J. Minichovej
MBA, PhramDr. P. Stankovi, Mgr. V. MokriSovej a vSet-
kym, ktori akokolvek prispeli k organizacii tejto spoloc-
nej konferencie.

Dovidenia o rok Vysoké Tatry — KoSice — Banska
Bystrica.

doc. RNDr. M. Fulmekovd, CSc.

logické 1é¢bé RA. Mechanismi tdcinku je nékolik — anti-
-TNF-o 1écba — etanercept, infliximab, adalimumab, deplece
B-lymfocyt — rituximab, inhibice kostimulace — abatacept,
inhibice IL-6 — tocilizumab, inhibice IL-1 — anakinra. Objevu-
ji se i nové strategie biologické 1é¢by a nova lé¢iva — napf. goli-
mumab, certolizumab pegol, baminercept, atacicept, belimu-
mab, denosumab, orcelizumab, ofatumumab. Objevuji se
nékteré ,,malé molekuly” (enzymové inhibitory MAP-kinaz).
Dalsi ¢ést je vénovana 1écbé RA v téhotenstvi a laktaci, dalsi
pak perioperacni pé¢i o pacienta s RA. NejcastéjSi chyby
a omyly jsou ve stanoveni diagnézy a v terapii (pozdni nasaze-
ni bazalni 1é¢by, relativné vysoké davky kortikoidd s nizkou
davkou matotrexatu — ma byt naopak, kombinace vice druhli
NSAID, podcenéni jejich gastrotoxicity). Posledni ¢asti se
zabyvaji roli praktického lékare v péci o pacienta s RA a spra-
vnou edukaci. Vyvrcholenim publikace je kurikulum
pacientky, ktera dva roky po prodélané infekci trpéla RA, pak
ji byla aplikovéana biologick4 1é¢ba. Zaznamenala maly zdzrak,
zapojila se znovu do normélniho Zivota.

P. Grodza

Karetova D., Bultas J.: Farmakoterapie tromboembolickych
stavii, Edice Farmakoterapie pro praxi. Maxdorf Jessenius,
Praha 2009, 136 s.

38. svazek populdrni edice pfinasi z pera manzelli Debory
Karetové a Jana Bultase stru¢ny piehled 1é¢by trombofilnich
stavll pomoci 1é¢iv ovliviiujicich koagulaci a hemostazu. Akti-
vované hemostatické mechanismy vedou nékdy k neZadouci
tvorbé trombi, které mohou nemocného ohrozZovat na zivoté.
Pouzivaji se jak 1é¢iva ovlivitujici primarni hemostizu (proti-
destickové léky), tak 1éCiva ovliviiujici sekundarni hemostizu
(blokatory jednotlivych koagulacnich faktord). Prvni &ast,
repetitorium, uvadi definici, incidenci, rizikové faktory vzni-
ku, klinicky obraz, prognézu tromboembolické nemoci a orga-
nizaci péée o nemocného s ni. Druha cast je vénovédna dia-
gnostice flebotrombézy a plicni embolie. Dalsi kapitola je
vénovéna lécbé flebotrombdzy. PouZivaji se parenterdlni anti-

koagulancia — nefrakcionovany, frakcionovany heparin, penta-
sacharidy (fondaparinux), deriviaty a analoga hirudinu (lepi-
ruin, bivalirudin). Dale peroralni antikoagulancia — antivitami-
ny K (warfarin), pfimé inhibitory trombinu (gatrany) a faktoru
Xa (xibany). Dal§i moZnosti je lécba trombolyticka lécba
modenimi fibrinolytiky (altepldza, reteplaza, tenekteplaza,
lanotelaza, stafylokinaza). Z nefarmakologickych metod 1écby
se pouzivaji chirurgické metody (trombektomie), zavedeni
kavilnich filtrti (prevence plicni embolie), kompresivni 1é¢ba.
Dalsi ¢ast je vénovdna tromboprofylaxi u pacientll ve speci-
fickych situacich (pfi chirurgickych vykonech v ortopedii,
gynekologii, kardiochirurgii, neurochirurgii, pfi popéleni-
nach). Pata cast se vénuje antitrombotické 1é¢bé fibrilace ¢i
flutteru sini, Sestd u chlopennich nahrad. Sedma c¢ast shrnuje
mozné chyby a omyly jak v diagnostice, tak v 1é¢bé. Zavér
tvoii odpovédi na nejcastéjsi otazky kladené lékarem, pacien-
tem a doporuceni pro nemocné.

P. Grodza

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE, 2010, 59, ¢. 4

191



