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Ceska a slovenska farmacie, ¢asopis pro viechny farmaceuty

Ceska a slovenska farmacie, ¢asopis

pro vsechny farmaceuty

Viyvoj farmacie je stéle rychleji ovliviiovan probihajicim technolo-
gickym pokrokem ve zdravotnictvi, zménami v systému poskytovani
zdravotni péce a zaméfenim na personalizovanou farmacii.

Hlavni trendy tohoto vyvoje zahrnuji na prvnim misté digitalizaci
zdravotnictvi. Naprosto zasadni bude integrace digitalnich zdravotnic-
kych technologif a sluzeb telefarmacie. Podobné jako lékafim bude
umoznovat i farmaceutdim poskytovat farmaceutickou péci na dalku,
coz zlepsi dostupnost farmaceutické péce. Digitalni nastroje usnadni
sledovani dodrZovani medikace a poskytovat pfislusné telekonzultace.
Déle je to jiz zminénd personalizovand farmacie, farmaceutickd péce
zameéfena na konkrétniho pacienta. Posledni dekédu vice nez 60 pro-
cent nové zavadénych léciv je z kategorie tzv. sirot¢ich léCiv (orphan
drugs), a to jak typu malych molekul, tak typu biologickych 1é¢iv (pep-
tidy, proteiny, polysacharidy, oligonukleotidy). Pokroky v genomice
a personalizované mediciné ovlivni zpUsob predepisovani a podavani
lékd. Farmakogenomika zahrnuje pfizpGsobeni lé¢ebnych postupt
na zakladé genetické vybavy jednotlivce, optimalizaci vysledkd lécby
a minimalizaci nezaddoucich u¢inkd. Nas kazdodenni Zivot je stale
vice ovliviiovdn automatizaci a robotikou. Tyto technologie budou
hrat v provozu lékéren stéle vétsi roli. Realitou jsou jiz 3D tiskarny pro
individualni pfipravu léCiv, automatizované vydejni systémy, robotické
systémy pro adjustaci léciv a roboticky asistované overovani receptd.
Tyto procesy usnadni praci farmaceutdm, zvysi efektivitu, presnost
a bezpelnost procesu vydeje Iékd. Farmaceuticti technologové vyvijeji
pokrocilé systémy podavéni [éCiv s vyuzitim pocitacové techniky, chipd
jako soucasti 1ékové formy. Vyvoj novych systém( podavani 1ékd s vy-
uZitim nanotechnologii, cllené podavani Iékd a implantabilni zafizenf
povede k U¢innéjsim a pro pacienty pfiznivéjsim moznostem Iécby.
Tyto technologie pomohou zlepsovat adherenci pacientd, biologickou
dostupnost ékd, snizi vedlejsi Uicinky 1éCiv a zlepsi vysledky terapie. Jiz
dnes jsme svédky rozsitovani Iékarenskych sluzeb. Na specializovanych
oddélenich nékterych Iékaren farmaceuti pfipravuji zvIast ndro¢né
lékové formy: enterdlIni vyzivu, parenterdlni roztoky, radiofarmaka,
chemoterapeutika a dalsi. Tato ¢innost se bude déle rozvijet. Nad rdmec
tradi¢niho vydeje 1ékd budou farmaceuti jako poskytovatelé zdravotni
péce poskytovat dalsi sluzby, jako jsou ockovéni, zdravotni screening,
farmaceutickou péci zaméfenou na Ié¢bu chronickych onemocnéni,

péci o matku a dité, gerontofarmacii aj. Zijeme v dobé nadprodukce
dat a informaci. Rada z nich popisuje mj. i nas zdravotni stav. Umélou
inteligenci a datovou analyzu Ize vyuZit k hodnocenfi rozséhlych dato-
vych soubor( tykajicich se vysledkd 1é¢by pacientd, Iékovych interakci
a léc¢ebnych protokold. Tyto technologie pomahaji Iékaitim, resp. klinic-
kym farmaceutlim pfi optimalizaci Iékovych rezimd. V neposlednifadé
je treba zminit vzdéldvani a odbornou pfipravu farmaceutd. Systém
pregraduainiho i postgraduélniho farmaceutického vzdélavani musf
pruzné reagovat na ménici se podminky tak, aby zahrnoval viechny
dovednosti potfebné pro nové role farmaceuta. To zahrnuje skoleni
v oblasti digitéInich zdravotnickych technologif, genomiky a analyzy
dat. Farmaceuti jiz jsou a zcela jisté i nadédle budou nedilnou soucasti
interdisciplindrnich zdravotnickych tymd.

Nase odborné spole¢nost se na tomto procesu dlouhodobé podili
formou organizovani odbornych setkani. Vyznamnym prispévkem k to-
muto ukolu budiz nadéle i vydavani tohoto odborného ¢asopisu. Casopis
Ceska a slovenska farmacie (CSF) mé vice nez sedmdesatiletou tradici
postavenou na spole¢né publikacnf ¢innosti ceskych a slovenskych
farmaceutickych odbornikd. Plivodné mésicnik Ceskoslovenské farmacie
zacal ve Zdravotnickém nakladatelstvivychazetr. 1952.V posledni dobé
vedla ¢asopis pani docentka PharmDr. Katefina Kubova, Ph.D. Casopis
si pod jejim vedenim ziskal slusné védecké renomé minimalné ve stre-
doevropském prostoru. Rad bych ji na tomto misté vyjadril podékovani
za veskery jejf ¢as, za jejf kazdodenni zésluhy o rozvoj ¢asopisu. Stejné
uznani patfi duchovnimu otci a dlouholetému predsedovi redakeni rady
Casopisu Praktické lékdrenstvi/Farmacie pro praxi (¢asopis vychazel od
r.2005) PharmDr. Pavlu Grodzovi.

Vybor Ceské farmaceutické spole¢nosti se dohod! s nakladatelstvim
Solen na spojeni ¢asopisu CSF a ¢asopisu Farmacie pro praxi v jeden
¢asopis Ceska a slovenska farmacie. K tomuto Ucelu budou zifzeny nové
webové stranky — www.csfarmacie.cz. Jsme presvédceni, ze s naklada-
telstvim Solen budeme Uspésné spolupracovat, Zze s pomoci rozsitené
redakenfrady se podaff dale zvySovat kvalitu odbornych ¢lankd a Ze si
Casopis ziska nové Ctenare.

prof. PharmDr. Martin DoleZal, Ph.D.
predseda vyboru Ceské farmaceutické spolecnosti

www.csfarmacie.cz

www.csfarmacie.cz

/ Ces. slov. Farm. 2024;1(73):3 / CESKA A SLOVENSKA FARMACIE
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Reste hlavni pficinu
ucpaneho nosu

Pfestoze 84 %' vasich pacient ocekdva
rychlou Ulevu, ne vzdy si uvedomuyi,
Ze ucpany nos je disledkem ZANETU! Volna | Ucpana

nosni dutina nosni dutina

Uvolnuje nos
a resi hlavni pricinu

Nastup ticinku Hlavni vlastnosti

Potvrzeny Antivirové

nejrychlejsi | aprotizanétlivé
nastup tcinku ucinky

4 2 5 sek’ 2 dny’
Uéinkuje v priméru Zkracuje trvani rymy

Oxvmetazolin do 25 sekund? v priméru o 2 dny?

Ostatni imidazoliny, Ucinkuje do Zadny srovnatelny

soubor udajd nebyl

vcetné xylometazolinu nekolika minut ZveFejnén

1. Procter & Gamble. Online Consumers Survey - Germany, March 2023.

2.Reinecke S. and Tschaikin M. Investigation of the Effect of Oxymetazoline on the Duration of Rhinitis. Results of a placebo-controlled
double-blind study in patients with acute rhinitis. MMW FortschrMaed 2005; 147 Suppl3: 113-118.

*Na zakladé revize SmPC pripravk(l na lé¢bu rymy a ucpaného nosu (dekongestiva; ATC: ROTAA, RO1AB) v Ceské republice (Srpen 2022)

MAT-CZ-NASIVIN-23-000008

Nasivin Sensitive 0,5 ma/ml nosni sprej, roztok. Létiva litka: oxymetazolin hydrochloridum 0,5 mg v 1 ml roztoku. Indikace: Akutnf ryma (initia), alergickd a neinfekéni vasomotorickd initda, podpora odtoku sekretu z paranazainich dutin, pfi tubotympandinim kataru a ofitis media v dsledku rinitidy, pro diagnostickou dekongesci sliznic. Oxymetazolin mé vasokonstrikéni
viastnosti, které pisobf dekongesci sliznic. Pro dospélé, dospivajicia déti od 6 . écivé Idtky prokazany antivirové, imunomodulacni, antiflogistické a antioxidatni cinky. Davkova ik do kazdé nosni dirky 2-3krat denné. Ne vice neZ 3krdt denné. Nesmi se podévat déle nez 7 dn. Kontraindikace: Hypersenzitivita na oxymetazolin nebo kteroukoliv
pomocnou latku, rhinitis sicca, po transfenoidalni hvpofvsektoml 1ebo jinych chirurgickych vykonech, pi kterych dochazf k odkryti dura mater. Upozorng treba zabranit dlouhodobému pou pravku. Pouziti mozné po peclwem vyhodnocen rizika a prospésnosti [écby u nésledujicich onemocnéni a stavd: soucasnd Iécha inhibitory monoaminooxidazy a dalsimi |

které mohou zvySovat krevni tlak (TK); zvy3eny nitroocni tlak, zejm. glaukom s uzavienym tihlem; zdvazné onemocnéni srdce a cév (napf. ischemickd choroba srdemnahypenenze prinddoru drené nadledvin; melahol\(kv(h poruch, napf. hw)erlvreozaad\abetes mellitus; pfi hypertrofii prostaty; u porfyrie. Diouhodobeé pouzivani a predavkovani dekongestiv miize snizovat je]

icinnost a vyvolat reaktivni hyperemii nosni sliznice (rebound fenomén), chronicky otok nosni sliznice (rhinitis medicamentosa) Gi atrofii sliznic. Interakce: Soucasné pouzivani oxymetazolinu a lékii zvySujicich TK, napf. tricyklickych depresw inhibitort MAO, miize vést k dalSimu zvySeni TK. Tyto Iéky by nemély byt pokud mozno kombinovany. Téhotenstvi a kojeni: V téhotenstvi
pouzivani po peclivém zvazeni poméru pfinosu a rizika 16¢by a po konzultaci s Iékafem. Nesmi byt prekroceno doporucend davkovani. Miize byt pouzivan v obdobi kojeni. Nezddouci iéinky: Casté: paleni a suchost nosni sliznice, kychani. Ostatni nezadouci tcinky byly hiaseny v nizich frekvencich. Predavkovani: Symptomy: Napf. mydridza, nauzea, zvracen, cyandza, horecka, kiece,
tachykardie, srcecni arytmie, ob&hové selhani, srdecn zdstava, hypertenze, plicni edém, dychaci obtize a psychické poruchy. Miize dojit  k inibici CNS se somnolenci, poklesem télesné teploty, bradykarci, hypotenzi jako pfi Soku, apnoe, miize se vyvinout aZ kéma. Léchi pfi preddvkovani: Podani aktivniho uhif (adsorbens), wiplach Zaludku, podani kysliku. Ke snizeni TK aplikace

5 mg fentolaminu v izotonickém roztoku chl :odného pomalu i nebo 100 mg per os. Vazopresonka sou kontraindikovana. V piipadé potfeby je treba zahdjit opatfeni na snizeni télesné teploty a antikonvulzivni écbu. Balen: Bfla PE lahvicka (10 mi) s ddvkovacem/ rozprasovatem z plastu a nerezové oceli, 143 vstfik(. Drfitel rozhodnuti o registraci: P& Health Germany GmbH,
Schwalbach am Taunus, Némecko. Registratni islo:, 69/375/12-C. Datum posledni revize textu: 4.2.2022

Pripravek neni hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho poj Pred uZitim Iéku si, prosim, piectéte Gpinou informaci o pripravku.
Uplnou informaci o pripravku poskytneme na adrese spolecnosti: Procter & Gamble Czech Republic, Ottova 402, Rakovnik
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spotfeby fenobarbitalu v magistraliter pfiprave

Davno prekonany, ale stale pouzivany -
spotreby fenobarbitalu v magistraliter pripravé

Miroslav Turjap', Eva Pailova?, Jan Jufica®**

'Oddéleni klinické farmacie, Lékarna Fakultni nemocnice Ostrava

20ddéleni pripravy lécivych pfipravkd, Lékarna Fakultni nemocnice Ostrava

3Farmakologicky Ustav, LékaFska fakulta a Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova
univerzita Brno

“Ustavni lékarna, Masarykav onkologicky Ustav, Brno

Fenobarbital byl syntetizovan némeckym organickym chemikem Emilem Fischerem v roce 1911. V CR je registrovan
a obchodovén v tabletové a injek¢ni formé jako antiepileptikum. Pfestoze je fenobarbital jako hypnosedativum desitky
let pfekonan, jako surovina pro pfipravu individudlné pfipravovanych léc¢ivych pfipravkl je stdle dostupny a pouzivan
v rliznych obsoletnich smésich. Je pravdépodobné, Ze si predepisujici Iékafi neuvédomuiji rizika spojena s jejich uzivanim.
Clanek predklada stru¢ny farmakologicky profil lé¢iva, uvadi v praxi nejé¢astéji pouzivané magistraliter receptury, spotieby
suroviny v pfipravach a rizika spojend s pouzivanim fenobarbitalu.

Kli¢cova slova: fenobarbital, individudlné ptipravovany lécivy pfipravek, obsoletni smési, Iékové interakce, bezpecnost.

Obsolete for many years but still in use - consumption of phenobarbital in compounding
pharmacies

Phenobarbital was synthesized by the German organic chemist Emil Fischer in 1911. It is approved and marketed in the Czech
Republic as an antiepileptic in tablet and injection form. Although phenobarbital as a hypnosedative has been outdated for
decades, it is still available as a substance and used for the individual compounding of various obsolete mixtures. It is likely
that prescribers are unaware of the risks associated with their use. The article presents a brief pharmacological profile of

phenobarbital, lists the most often used mixtures, substance consumption and risks associated with its use.

Key words: phenobarbital, individual compounding, obsolete mixtures, drug-drug interactions, drug safety.

Uvod

Fenobarbital (PB) byl syntetizovan némeckym organickym chemikem
Emilem Fischerem v roce 1911 jako hypnotikum. Jeho antikonvulzivni
vlastnosti byly objeveny v roce 1912 (ndhodné) Alfredem Hauptmannem
(1). Era barbituratd v 1é¢beé insomnie trvala az do sedmdesatych let 20.
stoleti, kdy byly nahrazeny bezpecnéjsimi benzodiazepiny a chinazoli-
nony. Barbituraty se nicméné dale pouzivaly jako monokomponentni ¢i
kombinované hromadné vyrabéné 1écivé pfipravky (HVLP) i jako suroviny
kindividudln pfiprave lécivych pfipravkd (IPLP, ,magistraliter”). Nejrdznéjsi
receptury s obsahem barbituratl Ize nalézt napr. ve 4. vydani oblibené
a rozsitené publikace Praescriptiones magistrales z roku 1976 (2). | dnes

ji nalezneme v knihovnach mnoha Iékdren. V Remedia Compendium,
2.vyd.zroku 1997 (3) je uvedeno Sest kombinovanych HVLP s obsahem
PB, resp. barbituratd (Tab. 1), ve 4. vydani z roku 2009 uz nalézdme jen
Alnagon (4). Jeho registrace byla zrusena v ¢ervnu 2011. DGvodem zruseni
téchto kombinovanych piipravkd byl nepfiznivy bezpecnostni profil, vy-
soké riziko abuzu a dostupnost modernéjsich, Ucinnéjsich a bezpecnéjsich
léciv.V soucasnostije PB dostupny a schvélen jako antiepileptikum (HVLP:
Phenaemal 100 mg tbl,, Phenaemaletten 15 mg tbl., Luminal 200 mg inj.).
Vzhledem k profilu NU nepatfi peroraini PB k Ié&iviim volby a pouziva se
zpravidla jen v kombinacich s jinymi antiepileptiky u farmakorezistent-
nich pacientd. Mimo schvélené indikace je vyuZivan v chronické lé¢bé

PharmDr. Miroslav Turjap, Ph.D.
Oddéleni klinické farmacie, Lékarna Fakultni nemocnice Ostrava
miroslav.turjap@fno.cz

Cit. zkr: Ces. slov. Farm. 2024;1(73):8-12
Clének pfijat redakcf: 4. 12. 2023
Clanek piijat po recenzich: 19. 2. 2024

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2024:1(73):8-12 /
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Tab. 1. Kombinované hromadné vyrdbéné Iécivé pripravky s obsahem PB v roce 1997 (3)

Obchodni nazev Lékova forma Slozeni

Alnagon tablety kyselina acetylsalicylova 380 mg, kofein 80 mg, kodein 20 mg, PB 20 mg v 1 tableté

Bellaspon drazé ergotamin 0,3 mg, belladonae radicis alcaloida 0,1 mg, PB 20 mg v 1 drazé

Contraspan peroralni kapky belladonnae tct. 300 mg, papaverin 30 mg, PB 20 mg, kafr 2,5 mg, absinthii tct. 50 mg, valerianae tct.
150 mg, chamomillae tct. 200 mg v 1 ml roztoku (30 kapek)

Dinyl tablety aminofenazon 200 mg, fenacetin 200 mg, alobarbital 18 mg, butobarbital 12 mg, kofein 50 mg
v 1 tableté

Spasmoveralgin Neo | tablety propyfenazon 150 mg, papaverin 30 mg, PB 20 mg, efedrin 5 mg, kodein 15 mg, atropin 0,5 mg
v 1 tableté

Eunalgit rektalni ¢ipky, injekce aminofenazon 440 mg, alobarbital 60 mg v 1 ¢ipku/2 ml inj. roztoku

Obr. 1. Struktura fenobarbitalu (s oznacenim pozic na pyrimidinovém
skeletu)

u Crigler-Najjarova syndromu druhého typu (porucha metabolismu
bilirubinu). V i. v. formé ma své vyuziti v 1é¢bé konvulzivniho status
epilepticus u déti (5) nebo off-label napt. u refrakterniho deliria tremens
(6). Je také l1ékem volby u novorozeneckych zachvatU. Jako surovina pro
piipravu IPLP je PB stale dostupny a pouzivan.

Farmakologické vliastnosti

PB je dlouhodobé pusobici barbiturat s antiepileptickymi a hypno-
sedativnimi Ucinky. Vaze se na specifické misto receptorového komplexu
GABA, (tzv. barbituratové misto), které je lokalizované mimo benzodia-
zepinové misto. Tim mohou barbiturdty aktivovat GABA, -receptorovy
komplex i pfi absenci kyseliny y-aminoméselné, zatimco benzodiaze-
piny pfitomnost této kyseliny nezbytné potfebuji. Barbituraty snizujf
excitabilitu postsynaptickych membran tak, ze prodluzuji dobu otevieni
chloridovych kanall. Tim se lisi od benzodiazepind, které se rovnéz vazou
na GABA -receptorovy komplex, ale jen zvy3uiji frekvenci otevirani chlo-
ridového kandlu. PB ma i dalsi mechanismy tcinku — ovliviiuje sodikové
a vapnikové kanaly a snizuje uvoliovani glutamatu. Témito mechanismy
se vysvetluje zvysenf zachvatovitého prahu a sniZeni Sifenf zachvatovité
aktivity z mista vzniku. Hypnosedativni efekt je pravdépodobné vysled-
kem snizeni aktivity ascendentniho retikuldarniho aktivacniho systému
mozkového kmene prostiednictvim zesileni GABA-ergni inhibice vazbou
PB na GABA -receptorovy komplex (7). Struktura PB je zndzornéna na
obrazku 1. Hypnosedativni a nékteré dalsi vlastnosti jsou podminény
pfitomosti alkyl- nebo aryl- skupin v pozici 5, bez nich dana struktura
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Tab. 2. V/ybrané farmakokinetické parametry fenobarbitalu u dospélych (8,
9,12, 13). Indukce tu¢né vyznacenych enzymd snizi koncentraci pfislusnych
substrdtd o = 50 %

Parametr Hodnota
Néstup Ucinku PO: > 60 minut
Trvani Ucinku PO:10-12h
Distribu¢ni objem 0,6 1/kg

Vazba na plazmatické 48%

proteiny

CYP2C9, méné pies CYP2C19 a CYP2ET, a déle
UGT1A4

induktor: CYP3A4, CYP2B6, UGT1A1, CYP1A2,
CYP2C9, CYP2C19

=79 h (rozmezi 53-118 h), ustaleny stav dosazen
za 15-30dnd

ledvinami (25 % v nezménéné podobé); feces
(minimalng)

Biotransformace

Efekt na metabolismus/
transport léc¢iv

Biologicky polocas

Exkrece

Terapeutické referencni
rozmezi
(Lécba epilepsie)

10-40 pg/ml, TDM silné doporuceno, Ize stanovit
z plazmy, ze slin

(kyselina barbiturovd) postrada centralné tlumivé vlastnosti. Oxidace
radikdll na C5 je také nejdllezitejsi krok pfi biotransformaci barbituratd
a ukoncuje jejich biologickou aktivitu. Thiobarbituraty vznikaji zaménou
kysliku (vézaného na uhlik v pozici 2) za siru a jsou vice lipofilni nez
oxybarbiturdty. Piikladem je thiopental, vyuzivany pfedevsim v aneste-
ziologii. Obecné strukturni modifikace, které zvysuiji lipofilitu molekuly,
zkracujf trvanf Ucinku, urychluji ndstup Ucinku, zvysuji eliminaci cestou
metabolizace a zvysuji hypnoticky potencidl molekuly (8).

K denni sedaci se v minulosti pouzfvalo davkovanizhruba 30-120 mg
PB rozdélenych do 2-3 davek (9), pfi insomnii uvadél napf. doc. Vinaf
davkovani 100 mg hodinu pred ulehnutim (10). Antiepileptické udrzovaci
davkovan( se pohybuje v rozmezi 1-3 mg/kg/den a individualizuje se dle
klinické odpovédi a terapeutického monitorovani hladin [é¢iva (TDM) (11).

Farmakokinetika PB je linedrni. Po perordlnim uziti je PB rychle
absorbovan st 2-4 hodiny a biologickou dostupnosti > 90 %. PB
je v organismu Siroce distribuovan a snadno prochdazi placentou. Je
extenzivné metabolizovan jatry na dva hlavni neaktivni metabolity. PB
samotny je aktivnim metabolitem jiného antiepileptika, primidonu. Po
opakovaném podavani PB dochazi k indukci vlastniho metabolismu.
Biologicky polocas Iéciva je velmi dlouhy. Vylu¢ovan je prevazné ledvi-
nami, z toho asi 25 % v nezménéné podobé. Tato hodnota se zvysuje
az na 50 % pti alkalizaci moci ¢i osmotické diuréze. PB je ¢aste¢né
dialyzovatelny. Biotransformace je rychlejsi u mladsich jedincl oproti
seniortm ¢i détem. Jaternf a rendIni insuficience prodluzuji biologicky
polocas Ié¢iva (8). Jde o lécivo s Uzkym terapeutickym rozmezim, kde je
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v 1é¢bé epilepsie silné doporuc¢ovano TDM (12). Dalsi farmakokinetické
parametry fenobarbitalu jsou uvedeny v tabulce 2.
Nezadouci ucinky

Barbituraty maji vysokou toxicitu. Mohou zpdsobit zmatenost,
poruchy védomi, paradoxni stavy excitace, poruchy paméti, deprese,
sexualni dysfunkci, mohou tlumit dychaci centrum, potlacit vykaslavaci
reflex, zvysit nachylnost k infekcim hrudniku. Podobné jako benzodiaze-
piny narusuji spankovou architekturu. Mohou se objevit zazivaci obtize
nebo hypotenze, vzacné poruchy krvetvorby, poskozeni jater nebo
ledvin, vzacné zavazné kozni reakce (7). Mezi dlouhodobé nezddouci
Ucinky patif vznik tolerance na Ucinek (ne na toxicitu) a fyzické zavislost.
Riziko vzniku zavislosti existuje jiz po nékolika tydnech kazdodenniho
pouzivani a roste s davkou a dobou expozice. Pfi ndhlém vysazeni se
mohou objevit abstinencni pfiznaky: halucinace, tremor rukou, anxieta,
epileptické paroxysmy, poruchy srde¢nfho rytmu (14). Pfi pfedavkovani
hrozi poskozeni dechového centra a selhani krevniho obéhu. Barbiturdty
nemaji specifického antagonistu a predavkovanii PB samotnym mize
byt letalnf (na rozdil od benzodiazepind). PB je spojovan se sniZzenymi
hladinami folatu, riboflavinu, pyridoxinu a kyanokobalaminu a mze
tak pfispivat k hyperhomocysteinemii. Ta je davéna do souvislosti se
zvysenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, hluboké Zilnf trom-
bdzy, demence a jinych neuropsychiatrickych obtizi. PB indukuje me-
tabolismus endogenniho vitaminu D na inaktivni metabolity a snizuje
absorpci kalcia. Chronické pouZiti je tedy spojeno se zvysenym rizikem
osteopordzy (9). Mize také snizovat hladiny tyreoidalnich hormond (15).
PB je v guidelines Americké geriatrické spolecnosti, tzv. Beersovych
kritériich, oznacen jako léc¢ivo potencidlné nevhodné ve stafi (16).

Lékové interakce

PB je zndmy polyvaletni induktor biotransformacnich enzym.
Je silnym induktorem CYP3A4, CYP2B6 a UGT1A1 a déle induktorem
CYP1A2, CYP2C9 a CYP2C19 (12). Méné informaci méme k dispozici o in-
dukci transportnich systému. PB produkuje velké mnoZstvi potencidlné
zavaznych Iékovych interakci, uvazime-li, ze enzym CYP3A4 je odpoved-
ny za témeéf 50 % metabolickych reakci bezné uzivanych |éciv. Pokud
je matefska latka ucinnou slozkou a cestou CYP3A4 vznikaji neaktivni
metabolity, potom dochédzi vlivem PB ke snizenf efektu léciva. U citlivych
substratt CYP3A4 mize dojit k poklesu hladin i 0 90 % a selhani [écby.
ZvI&sté zavazné je to u léciv, kde efekt neni snadno a ¢asné méfitelny
¢i pozorovatelny a soucasné selhani 1é¢by muize vézné ohrozit zdravi
CiZivot pacienta. Jde napf. o pocetnou skupinu ,malych molekul” v on-
kologickych indikacich &i dalsf1éc¢iva. Pokud je matefska latka prolécivo
a/nebo cestou CYP 3A4 vznikaji klinicky vyznamné aktivni metabolity,
potom zpravidla opét dochazi k vyznamnym zméndm ucinku. Zavisf
to na samotném charakteru léciva, jak jsou eliminovany tyto aktivni
metabolity, jaka je jejich aktivita v porovnani s matefskou latkou, jaké
procento cirkulujiciho Iéciva v organismu tvoff, zda maji stejny nebo jiny
Uc¢inek nez materska latka, zda je 1é¢ivo metabolizovéno vice cestami
apod. Prikladem mUze byt opét celd fada onkologickych léciv (17).
Enzymovaé indukce vyzaduje obvykle nejméné nékolikadenni souvislé
podavani, aby se rozvinula. Vznikd podstatné pomaleji nez inhibice,
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kterd m0ze byt klinicky vyznamna po jediné davce inhibitoru. U PB Ize
maximum indukce ocekdvat za > 2 tydny. Po vysazeni mdze indukce
pretrvavat dalsi 2-4 tydny (18). Jde o efekt zavisly na davce. Napr. rifampi-
cin spliiuje definici silného induktoru  koncentrace citlivého substratu
0 > 80 %, tzn. 5x) pfi ddvce > 450 mg/den. U PB tyto Udaje nemame
k dispozici. Velkym rizikem je fakt, Ze interakce fenobarbitalu a potazmo
jakékoli slozky IPLP z(stavajf nerozpoznany, protoze interakenf nastroje
z pochopitelnych ddvodl neanalyzuji automaticky interakce IPLP. Nelze
nez souhlasit s PharmDr. Suchoparem, pfednim expertem na lékové
interakce, Ze nejzédvaznéjsi je takova Iékova interakce, o které netusime.
Klinicky vyznam indukéniho efektu mize byt vzhledem k dévce PB ve
smésich, zplsobu uzivani téchto smési a mnoha dalsim proménnym
variabilni. Pfesto je toto riziko nepfijatelné, uvazime-li, Ze je pouziti PB
v téchto smésich vzdy neucelné a neraciondlni. Pfehled z&vaznych
|ékovych interakci PB je uveden v tabulce 3.

Fenobarbital a pFiprava IPLP v CR

Na zékladé praktickych zkusenosti znaseho pracovisté (FN Ostrava)
jsme oslovili kolegy z nékolika spratelenych nemocnicnich lékaren
a sdruzenych laboratofi a pozadali je, aby mam sdélili nej¢astéjsi ma-
gistraliter pfipravy s obsahem PB a spotfebu suroviny za pfedchozich
12 mésicd. Byly to (kromé FN Ostrava) FN Olomouc, FN Brno, FN u sv.
Anny v Brné, Fakultni Thomayerova nemocnice, FN Kralovské Vinohrady,
FN Bulovka, Méstska nemocnice Ostrava, Slezskd nemocnice Opava,
Nem. Ceské Budgjovice, Masarykova nem. Usti nad Labem, Nemocnice
Novy Ji¢in, Nemocnice Frydek Mistek, Galenika (Iékdrna Fagron - sou-
stfedénad pfiprava IPLP) a laboratofe e-laborator.cz (soustfedéna pfiprava
|é¢iv Dr. Max).

Pripravy s PB byly prakticky stejné na viech oslovenych pracovi-
stich. Jde o rdzné varianty kolitickych praskd, protikiecovych praska,
analgetické smési a antimigrendzni smési. Tyto jsou uvedeny v tabulce
4. Jak Ize predpokladat, ptipravy jsou obdobami v minulosti pouziva-
nych HVLP nebo jde o receptury, které Ize nalézt napf. v historickych
receptafich (2). Jiné pfipravy jsou dle oslovenych pracovist co do
spotfeby PB zanedbatelné. Mnohd pracovisté ptipravuji kolitickou
nebo i analgetickou smés pfedem do zasoby. Na druhou stranu napf.
FN Olomouc s doposud vysokou spotfebou PB tento na zakladé do-
poruceni klinickych farmaceutl vyradila z pfiprav. Na jmenovanych
lékdrenskych pracovistich bylo za pfedchozich 12 kalendainich mésicl
na popisované pfipravy spotfebovéno pres 20 kg fenobarbitalu. Toto
mnozstvi predstavuje napf. vice nez milion tobolek s obsahem 20 mg
fenobarbitalu. Zajimavy je i dil¢i Udaj ze sdruzenych e-laboratofi, které
realizuji vesSkeré IPLP pfipravy fetézce Dr. Max. Zde bylo spotfebovéno
pres 13,5 kg fenobarbitalu. Z rozmisténi pracovist je zfejmé, ze se
pouziti PB neomezuje pouze na Moravskoslezsky kraj, kde se nachazf
pracovisté autord. | ztohoto malého vzorku pracovist Ize usuzovat, Ze
pfipravy jsou stale casté. Proto jsme dale oslovili spole¢nosti Fagron
a Dr. Kulich Pharma, nejvétsi dodavatele magistraliter surovin do
¢eskych Iékaren, abychom zjistili celkové spotfeby PB v CR. Tyto spo-
le¢nosti dodaly dohromady za pfedchozich 12 kalendarnich mésicd
do lékéren v CR zhruba 74 kg fenobarbitalu. To teoreticky pfedstavuje
cca 3,7 mil. tobolek s obsahem 20 mg fenobarbitalu ¢i napt. 370 000
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Tab. 3. Zdvazné lékové interakce PB

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE
spotfeby fenobarbitalu v magistraliter pfiprave

Celkové hodnoceni interakce

Skupina léciv

DrugAgency: 5 nebo 6 a/nebo Lexi-Interact: X

DrugAgency: 4 a/nebo Lexi-Interact: D

Cytostatika — perorainé
uzivané molekuly

abemaciklib, abirateron, akalabrutinib, alpelisib, axitinib, bosutinib,
brigatinib, ceritinib, dabrafenib, dasatinib, darolutamid, enkorafenib,
entrektinib, erlotinib, exemestran, everolimus, fostamatinib, gefitinib,
gilteritinib, ibrutinib, idelalisib, imatinib, ixazomib, kabozantinib,
kapmatinib, kobimetinib, krizotinib, lapatinib, larotrektinib, lorlatinib,
midostaurin, neratinib, nilotinib, nindetanib, olaparib, osimertinib,
palbociklib, pazopanib, pemigatinib, ponatinib, regorafenib,
ribociklib, selperkatinib, selumetinib, sirolimus, sorafenib, sotorasib,
sunitinib, tamoxifen, trabektedin, thalidomid, tukatinib, upadacitinib,
vandetanib, venetoklax, vismodegib, vemurafenib

afatinib, cyproteron-acetat, enzalutamid, pralsetinib,
talazoparib

Jind cytostatika

bortezomib, doxorubicin, irinotekan, kabazitaxel, sacituzumab
govitekan, trabektedin, vinflunin

etoposid, karmustin, paklitaxel, thiotepa

Antiretrovirotika

atazanavir, dolutegravir, doravirin, elvitegravir, etravirin, fostemsavir,
kabotegravir, kobicistat, rilpivirin, tenofovir a fixni kombinace s témito
molekulami

biktegravir, lopinavir/ritonavir, maravirok, nevirapin
a fixni kombinace s témito molekulami

Antivirotika pro lé¢bu
virové hepatitidy C

elbasvir/grazoprevir, sofosbuvir/velpatasvir voxilaprevir, glekaprevir/
pibrentasvir

Jind antivirotika

letermovir, nirmatrelvir/ritonavir, remdesivir

maribavir

Antiinfektiva

bedachilin, isavukonazol, itrakonazol, chloramfenikol, klaritromycin,
prazikvantel, posakonazol, vorikonazol

klindamycin

Kardiovaskularni Iéc¢iva

atorvastatin, apixaban, bosentan, dabigatran, diltiazem, dronedaron,
eplerenon, felodipin, finerenon, ivabradin, macitentan, nifedipin,
nimodipin, rivaroxaban, simvastatin, tikagrelor

cilostazol, edoxaban, kanagliflozin, karvediol,
lerkanidipin, nitrendipin, propafenon, verapamil,
warfarin

Neuro- a psychofarmaka

aripiprazol, brexpiprazol, buspiron, kanabidiol, kariprazin, konopi,
lurasidon, ozanimod, ponesimod, kvetiapin, siponimod, vortioxetin,
zolpidem, zopiklon

alprazolam, bupropion, dexmedetomidin, felbamét,
hydroxyzin, klomethiazol, klozapin, lamotrigin,
midazolam PO, nortriptylin, oxybdt, paroxetin,
perampanel, pitolisant, risperidon, sertindol, stiripentol,
trazodon

Rbzna

apremilast, aprepitant, avanafil, buprenorfin slg., cinakalcet, eliglustat,
fentanyl (nas,, slg., TTS), fesoterodin, fosnetupitant, HAK (nékteré),
lumakaftor/ivakaftor, ivakaftor/tezakaftor/elexakaftor, naloxegol,
netupitant, oxykodon, pirfenidon, roflumilast, rimegepant, sildenafil,
tofacitinib, takrolimus, tolvaptan, upadacitinib

alfentanil, buprenorfin TTS, cyklosporin, darifenacin,
deferasirox, dexametazon, fentanyl inj,, finasterid, HAK
(nékteré), ketokonazol, kodein, linagliptin, methotrexat,
metoklopramid, metylprednison, mifepriston, pethidin,
piritramid, prednison, repaglinid, ropeginterferon

alfa-2b, solifenacin, sufentanil, tadalafil, tramadol

Celkové hodnocenti lékové interakce dle DrugAgency: 6 — velmi zdvazZnd interakce + kontraindikace v SPC, 5 — velmi zdvaznd interakce, 4 — zdvaznd interakce. Celko-
vé hodnoceni lékové interakce dle Lexi-Interact: X — avoid combination, D — consider therapy modification TTS — transdermdini terapeuticky systém, HAK — hormondin{
antikoncepce. V pfipadé rozdilného hodnoceni DrugAgency a Lexi-Interact je uvedena vyssi z hodnot. Uvedeny jsou molekuly obchodované v CR k 11/2023 dle SUKL

Tab. 4. Nejcastéjsi IPLP pripravy s obsahem PB

Tradi¢ni nazev smési/
slozeni

Mnozstvi Komentar

v 1 cps/¢ipku [g]

Kolitické prasky (tobolky)

Phenobarbitalum 0,01-0,03

Codeini phosphas 0,01-0,03

hemihydricus

Calcii carbonas 0,2-0,5

+ belladonnae folii 0,015

extractum siccum a ucinngjsi varianty.
normatum

+ papaverini 0,02-0,05

hydrochloridum

+ bismuthi subnitras 0,2-0,5

Interakce PB se slozkami smési: PB — kodein (celkové hodnocenf interakce dle databéaze Lexicomp:
D) - PB zvysuje tlumivy Ucinek kodeinu na CNS. PB mUze snizit sérovou koncentraci kodeinu

a zvysit jeho biotransformaci. Vzhledem k vice metabolickym cestdm a vzniku nékolika aktivnich,
neaktivnich i toxickych metabolitd kodeinu je celkovy efekt PB na bezpec¢nost a tcinnost kodeinu
neznamy. Obé slozky mohou zpUsobit zavislost. Kodein je jako antidiarhoikum prekonan, ma
bezpecnéjsi a ucinnéjsi varianty. Papaverin je jako spasmolytikum GIT pfekonadn, ma bezpecnéjsi

Protikiecové prasky (tobolky) (kfece dolnich koncetin)

Chinini hydrochloridum 0,1-0,3
Phenobarbitalum 0,01-003 koncentrace PB (TAUCPB o 81 %ac,
Papaverini hydrochloridum | 0,02-0,05

vyznamnou hypoglykemii (19, 20).

Interakce mezi slozkami smési: chinin - fenobarbital (Lexicomp: D) — chinin mdze zvysit

0 53 % ve studii na zdravych dobrovolnicich). Mechanismus
neniznam. PB mUze sniZit koncentrace chininu. Varovani (Quinine US Boxed Warning): pfestoze
byl u chininu popsén urcity efekt na nocni kfece nohou, neni v této indikaci doporucen. Lécivo
miize zpUsobit zdvazné nebo i potencialné Zivot ohrozujici NU (srde¢nf arytmie, trombocytopenii,
hemolyticko-uremicky syndrom/trombotickou trombocytopenickou purpuru (HUS/TTP)

a zavazné hypersenzitivni reakce). Zavazné NU se ve studiich vyskytovaly u 2-4 % pacientd.

Rizika prevazuji mozny benefit. Chinin déle mlze pUsobit klinicky vyznamné Iékové interakce

- je inhibitorem efluxniho transportéru Pgp, mize prodluzovat QT interval, mdze zpUsobit

www.csfarmacie.cz

/ Ces. slov. Farm. 2024;1(73):8-12 / CESKA A SLOVENSKA FARMACIE


https://www.csfarmacie.cz/

12 | AKTUALNI FARMAKOTERAPIE

Déavno prekonany, ale stéle pouzivany

Tab. 4. Nejcastéjsi IPLP ptipravy s obsahem PB (pokracovdni)

spotfeby fenobarbitalu v magistraliter pfiprave

Mnozstvi Komentar

v 1 cps/¢ipku [g]

Tradi¢ni nazev smési/
sloZzeni

Cipky na migrénu

Ergotamini tartras 0,001-0,002
Coffeinum 0,1-0,3
Phenobarbitalum 0,02-0,04

+ paracetamolum 0,2-0,5

+ diazepamum 0,005-0,01
+ indometacinum 0,1

Interakce mezi slozkami smési: paracetamol + PB (Lexicomp: C) — zvyseni toxicity paracetamolu
(zvysena tvorba toxického metabolitu NAPQI). Diazepam + PB (Lexicomp: C): zvy3eni Utlumu
CNS, dechového centra, extrémné dlouhy biologicky polocas obou Ié¢iv, diazepam ma aktivni
metabolity. Interakce ma i farmakokinetickou slozku, s nezndmym celkovym efektem. Viyrazny
zavislostni potencial obou slozek. Negativni vliv na kognici u obou slozek. Pady. Ergotamin + PB:
Ergotamin je substrat CYP3A4. Mozné snizeni koncentraci ergotaminu. Efekt ergotaminu jako
antimigrenika nejisty, biologicka dostupnost per rectum velmi nizka (= 5 %) a variabilni, existuje
Uc¢innéjsi a bezpecnéjsilécha (21).

Analgeticka smés - tobolky

Codeini phosphas 0,02
hemihydricus

Coffeinum 0,08-0,1
Phenobarbitalum 0,02
Acidum acetylsalicylicum | 0,38

Interakce mezi slozkami smési: PB — kodein (Lexi: D) — popis viz vyse. Variabilni efekt kodeinu jako
analgetika diky polymorfnimu metabolismu. Zavislostni potencial obou Iéciv. GIT toxicita kys.
acetylsalicylové, zejména u senior(. Jako analgetikum prekondna. Identické slozeni jako Alnagon.

balenf dfive velmi oblibeného Alnagonu. Nami oslovend pracovisté
pfedstavujf v objemu spotfeb asi 27 %. Vice nez 50 kg bylo tedy spo-
tfebovéano dalSimi pracovisti.

Zavér

IPLP s fenobarbitalem jsou jiz desitky let pfekonané, nesou s sebou
riziko mnohych nezadoucich ucinkd, vzniku fyzické zavislosti, abuzu
a potenciadlné zavaznych |ékovych interakci. Soucasna spotfeba PB
v téchto pfipravach je znepokojivou zprdvou. Jeho pouzivani mize
nejen zvysovat naklady na konkomitantni 1é¢bu, ale i vést k jejimu
selhani. V pfipadé onkologickych |é¢iv metabolizovanych primarné
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losti sloZzenf a/nebo vlastnosti sloZzek magistraliter smésf ¢i nepouzivanf
interak¢nich nastrojd. V soucasnosti neni zadny medicinsky dlvod
k pouzivani fenobarbitalu v téchto a podobnych IPLP, a proto jsou
vdechna rizika s nim spojend jen téZzko akceptovatelnd. Z pohledu
farmakologa a farmaceuta je zardzejici, ze jsou pfipravy s PB (kromé
Cisté analgetickych smési) stéle v pIné vy3i hrazeny z VZP. Autofi
doporucuji koleglim farmaceutdm a lékafdm zasadit se o eliminaci
fenobarbitalu z téchto pfiprav. Pojistovny by pfipravy s fenobarbitalem
nemély hradit.
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Chronicka spontanni kopfivka je charakterizovana vysevem pomfli a/nebo angioedému trvajiciho déle nez 6 tydnd, vysevy
mohou pretrvavat mésice i roky. Toto onemocnéni mize vést k vyraznému zhorseni kvality Zivota. Dle sou¢asnych mezina-
rodnich doporuceni jsou [ékem prvni volby nesedativni H1 antihistaminika Il. generace. Pfi nedostate¢ném terapeutickém
efektu standardni davky H1 antihistaminik Il. generace je doporuéeno navyseni az na ¢tyfnasobek této davky.

Klicova slova: chronicka spontanni kopfivka, antihistaminika, navyseni standardni davky.

Chronic spontaneous urticaria, treatment with antihistamines

Chronic spontaneous urticaria is characterized by reccurent wheals lasting more than 6 weeks, it can persist for months or
years. The disease can lead to a significant worsening in the quality of life. According to recent guidelines second-generation
non-sedative antihistamines are the first-line treatment. If the therapeutic effect of the standard dose of antihistamines is

insufficient, it is recommended to up-dose to 4-fold.

Key words: chronic urticaria, antihistamines, up-dosing.

Kopfivka je onemocnéni charakterizované recidivujicim vysevem
pomfd a/nebo angioedému Pomfy se objevuji denné nebo témér
denné na rdznych ¢astech téla. Jednotlivé projevy mizi od 20 minut
po vysevu do 24 hodin a znovu se objevujf na jinych mistech, jejich
prdmeérnd doba trvani je 3-8 hodin. Angioedémy trvaji déle, odezni-
vaji do 72 hodin. Kopfivka se déli na akutni a chronickou. Z&kladnim
kritériem je doba trvani. Chronicka kopfivka trvé déle nez 6 tydnl
a dale se déli na chronickou indukovatelnou urtikérii a chronickou
spontanni urtikarii (CSU). Prevalence chronické kopfivky v populaci je
odhadovanana 1% ().

Chronicka spontadnni kopfivka mUze byt reakci na infekci, v etiologii
mUze hrét roli intolerance ¢i autoreaktivita. V 1é¢bé je nutno vyloucit
mozné vyvolavajici faktory, [éCit infekce a zanétlivé procesy.

Z infekci hraji roli nejc¢astéji virové i bakterialni infekce hornich
i dolnich dychacich cest, infekce Helicobacter pylori, dentaini infekce,
parazitdzy.

V pfipadé intolerance dochazf k pffmé aktivaci mastocytu latkami
s nizkou molekularni hmotnosti, které se mohou pfimo vazat na speci-
alnfreceptor na mastocytech (Mas related G protein coupeld receptor
X2), ¢imz dochdzi k uvolnéni mediatord (napt. histaminu, tryptazy...)
z granul mastocytt (2).

Autoimunita je dnes povazovana za nejcastéjsi pricinu CSU. V eti-
opatogenezi se uplatiuji 2 typy autoimunitnich reakcf, I. typ precitlivé-
losti dle Coombse a Gella zprostfedkovany IgE, tzv. autoalergie, a Il. typ
precitlivélosti zprostfedkovany IgG, tzv. autoimunita (1).

Diferencialné diagnosticky je tfeba na prvnim misté zvazovat
urtikaridIni vaskulitidu, u niz pomfy pretrvavaji 24 hodin a mohou
zanechdvat pigmentace. Subjektivné spise pali a bolf. Pfi provedent
probatorn{ excize je histologicky prokdzéna leukocytoklastickd vas-
kulitida. Vyskytem pomfU jsou charakterizovény také makuldzni kozni
mastocytdza (urticaria pigmentosa), ndmahou indukovana anafylaxe
a syndrom Schnitzlerové, pro ktery jsou charakteristické recidivujici urti-
karidlnf exantémy a monoklonaini gamapatie, rekurentni ataky horecky,
bolesti kosti a svall, artralgie nebo artritida a lymfadenopatie. Mezi
vzacné syndromy, které se manifestuji vyskytem pomfd, patif periodické
syndromy asociované s kryopyrinem (urtikaridlni exantém, recidivujici
ataky horecky, artralgie nebo artritida, zanéty ocni, Unava, bolest hlavy),
Gleichtv syndrom (epizodicky angioedém s eosinofilif a WellsGv syn-
drom (granulomatdzni dermatitida s eosinofilif). Hereditarni angioedém
je autozomalné dominantné dédi¢né onemocnénf charakterizované
poruchou komplementového systému, angioedém je zprostfedkovany
bradykininem.
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Lékem prvni volby CSU jsou nesedativni H1 antihistaminika (AH)
druhé generace ve standardni ddvce. U vice nez poloviny pacientl je
tato Ié¢ba nedostalujici, proto je doporuceno navysit davku neseda-
tivnich H1 AH aZ na ¢tyfndsobek standardnf davky.

U kopfivek, u kterych piiznaky pretrvavajii pfi navysené davce AH, je
doporucena 2. linie terapie, do niZ patfi dle soucasnych mezindrodnich
doporucenf biologicka Ié¢ba omalizumabem. 3. linii terapie predstavuje
cyklosporin A (1).

Antihistaminika jsou nejpouzivanéjsimi léky v terapii kopfivky.
Ucinek AH je zaloZen na blokovani aktivity histaminovych receptord.

Po aktivaci mastocytd a bazofilnich granulocytd rdznymi me-
chanismy dochazf k uvolnéni zadsobnich medidtord z téchto bunék.
Nejvyznamnéjsim vazoaktivnim medidtorem je histamin, jenz se vaze
na histaminové receptory H1-H4. NejdUlezitéjsi jsou receptory H1, které
se nalézaji v hladké svaloviné, na endotelu cév, v mozku, v perifernich
nervovych zakoncenich, na réiznych krevnich bunkach. Po uvolnénf
histaminu dochdzi v kzi k vazodilataci, zvysené permeabilité venul,
migraci bunék do urtikaridlnich 1ézf a aktivaci senzorického nervu.

Vyvojoveé starsi AH jsou oznacovéna jako AH I. generace, maji antihis-
taminovy Ucinek, ale protoze pronikaji hematoencefalickou bariérou,
pUlsobi také sedativné. V dnesni dobé jsou pouzivana pouze v pfipa-
dech, kdy je pozadovan sedativni Ucinek. Mezi nejvyznamnéjsi AH |.
generace patif napf. bisulepin, dimetinden, hydroxyzin, promethazin (3).

Zasadnivyznam v terapii CSU vsak pfedstavuji nesedativni H1 AH II.
generace, jejich prichod pres hematoencefalickou bariéru je omezeny,
a proto nemaji zddné nebo jen minimalni sedativni Gcinky. Nejnovéjsi
H1 AH ll.generace (viz nize) plsobi i imunomodulacné, redukujf prefor-
mované i novotvofené mediatory, cytokiny i chemokiny (4, 5)

V prvni linii terapie jsou nesedativni H1 AH Il. generace pouzivéna
ve standardni davce. Nejsou dostupna data pro preferenci urcité latky.
Pokud uZitf standardni davky AH nema dostacujici terapeuticky uci-
nek, je podle soucasnych guidelines doporuc¢eno navysit standardni
davku nesedativnich H1 AH Il. generace az na ¢tyfndsobek standardni
davky (1).

Pacienti, kteff neodpovidaji na standardni dadvku AH, maji az 60%
sanci, ze dosahnou lepsi terapeutické odpovedi pfi vyssi davce. Je viak
tfeba pacienty poucit, Ze je nutno uzivat AH kontinudlné. Bylo potvrze-
no, ze pravidelna denni medikace AH je v terapii CSU vice U¢inna nez
uzivani AH nérazové pouze pfi vysevu kopfivky (6, 7).

V terapii CSU jsou nejvice pouzivana

nasledujici H1 AH Il. generace:

Loratadin a desloratadin

Desloratadin ma 10x vétsi ucinnost nez loratadin, ze kterého je
uvolnovani cytokind a chemokinli z mastocytd a bazofilnich granulo-
cytl. Standardni davka loratadinu je 10 mg a deslaratadinu 5 mg (3).

Cetirizin a levocetirizin
Levocetirizin je odvozen od cetirizinu, ma 2x vyssi ucinnost, je

minimalné metabolizovan.

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2024;1(73)13-15 /

V randomizované, dvojité zaslepené studii byla analyzovana ucin-
nost zvysovani davek levocetirizinu a desloratadinu az do hodnoty,
pii které bylo dosazeno kontroly onemocnéni. Do studie bylo zafa-
zeno 80 pacientd, 40 pro kazdé antihistaminikum. Davky zacinaly na
5 mg a zvysovaly se tydné na 10 a 20 mg, az dokud nebyly pfiznaky
onemocnéni kontrolovény. Trindct pacientl bylo bez pfiznakl pfi
davce 5 mg (9 levocetirizin vs. 4 desloratadin), 28 reagovalo na vyssi
davky 10 mg (8/7) a 20 mg (5/1). Z 28 pacientl nereagujicich na 20
mg desloratadinu bylo 7 bez pfiznakd pri uzivani 20 mg levocetirizinu.
Zadny z 18 pacient(i nereagujicich na levocetirizin nereagoval na 20 mg
desloratadinu. Zvysovani davek antihistaminik zlepsilo kvalitu Zivota, ale

nezvysilo somnolenci (8).

Fexofenadin

Multicentrickd, dvojité zaslepend, randomizovana studie srovna-
vala fexofenadin s placebem u 439 pacientt léc¢enych fexofenadinem
v davkach 20 mg, 60 mg, 120 mg a 240 mg dvakrat denné po dobu
4 tydnd. Vsechny davky fexofenadinu byly statisticky lepsi nez placebo
ve zmiréni pruritu a vysevu pomfd. Doslo také k mensimu narusenf
spanku a dennich aktivit nez u placeba. Davky 240 mg podavané dva-
krdt denné snizily nejucinnéji pruritus. Viyskyt nezadoucich ucinkd byl
ve véech skupindch podobny, nejcastéji byla hlasena bolest hlavy (9).

Bilastin

Neni metabolizovan v jatrech ani v ledvinach, nezatéZuje pacien-
ty s poruchou funkce jater a ledvin. Standardni davka je 20 mg, byla
potvrzena Ucinnost a bezpecnost Ctyfndsobné davky (80 mg/den) (3).

Ve studii z roku 2018 byly sledovéany Ucinky bilastinu v davkach 20
mg, 40 mg a 80 mg denné ve tfech po sobé nasledujicich dvoutydennich
obdobich. Aktivita onemocnéni byla hodnocena dle tydenniho Urticaria
Aktivity Score (UAS7). Celkem 29 pacientt s CSU bylo Ié¢eno pocatecni
davkou 20 mg, kterd byla po 2 tydnech u pacientd s nedostate¢nym efek-
tem UAS7 > 3 zvy3ena na 40 mg, dle stejnych kritérif bylo postupovano
o 2 tydny pozdéji s davkou 80 mg. Autofi dospéli k zavéru, Ze bilastin ve
standardni davce je Ucinny a Ze zvyseni davky na dvojnasobek, pokud
nedojde ke zlepseni pfi pouziti standardni davky, se zda byt pro vétsinu
pacientd dostatecné. Unavu udavalo 6 pacient, ktefi dostavali 20 mg
bilastinu, pouze 1 pfi ddvce 40 mg a 1 pfi ddvce 80 mg (10).

Rupatidin

Plsobi mechanismem dvojiho Uc¢inku. Jednak jako antagonista
H1 receptord, jednak jako blokator receptord pro PAF (trombocyty
aktivujiciho faktoru), ktery je syntetizovan v bunkach az pri alergické
reakci, navozuje vazodilataci a zvysenou cévni permeabilitu (11). Ve
studii srovnavajici ucinnost standardnf davky rupatidinu 10 mg a zvy-
sené davky 20 mg vyvolaly obé vyznamné lepsi odpovéd ve srovnani
s placebem (zmirnéni pruritu, primérného poctu pomfl). U zvysené
davky 20 mg doséhlo 75% zlepseni vice pacient( (12).

Dle retrospektivni studie publikované v r. 2011, kterd hodnotila efekt
zvysené davky AH, 75 % pacientl profitovalo ze zvysené davky AH II.
generace. Ve % pacienti neuvadéli vyssi frekvenci vedlejsich nezadou-
cich Gcinkd ve srovnani se standardni davkou AH.
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Z nezadoucich ucinkd byla nejvétsi pozornost vénovana moznosti
tlumivého efektu vyssich davek téchto lékl. Nebyl zaznamenan statis-
ticky vyznamny rozdil v sedativnim Ucinku mezi standardni a vyssi
davkou AH (13).

Pro vyse uvedené existuji dvé moznd vysvétleni. Jednak uleva od
pruritu mize vést k nasledné lepsi kvalité spanku, kterd neni nésledo-
vana Utlumem béhem dne, jednak se mdze vyskytnout tolerance CNS
k sedativnimu Ucinku AH, kterd jsou uzivana delsi dobu (14, 15).
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Zavér

Nesedativni H1 antihistaminika Il. generace jsou zakladnim lékem
v terapii kopfivky. Pokud nenf Gcinek standardni davky dostatecny, je
doporuceno ji dle mezindrodnich doporuceni zvysit aZ na ctyfnasobek.
Nékolika studiemi byla potvrzena Uc¢innost zvysenych davek antihis-
taminik. Je véak nutno upozornit, Ze presto, Ze jsou AH Il. generace
povazovana za nesedativni, u ¢asti pacientll mohou Utlum navozovat
a tento se mdze pfi zvyseni davky antihistaminik zesilovat.
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Erdostein patii ke zndmym thiolovym mukoaktivnim lé¢iviim, jehoz efektu se vyuziva u respiracnich infekci. V posledni
dobé z odbornych zjisténi vyplyva, Ze efekt erdosteinu je komplexnéjsi a mlze vyznamnym zplsobem pfispét ke zvladnuti
respira¢niho infektu. Do popredi vystupuji jeho antioxidacni a protizanétlivé vlastnosti, resp. s nimi souvisejici antivirové
vlastnosti, a také schopnost snizovat bakteridlni pfilnavost a zvySovat Gc¢inky nékterych antibiotik. Erdostein predstavuje
komplexni terapeutickou moznost jak na poli samoléceni respiracnich infekci, tak i u dalsich respira¢nich onemocnéni.

Kli¢ova slova: erdostein, mukomodulancia, respiraéni onemocnéni.

Pharmacological profile of erdosteine - known molecule - new effects

Erdostein belongs to the well-known thiol mucoactive drugs, whose effect is used in respiratory infections. Recently, expert
findings show that the effect of erdosteine is more complex and can significantly contribute to the management of respiratory
infections. Its antioxidant and anti-inflammatory properties come to the fore, or antiviral properties associated with them,
as well as the ability to reduce bacterial adhesion and increase the effects of some antibiotics. Erdostein represents a com-
prehensive therapeutic option both in the field of self-treatment of respiratory infections and in other respiratory diseases.

Key words: erdostein, mucomodulation, respiratory disease.

Uvod

Mukoaktivni latky jsou bézné vyuzivadny u onemocnéni hornich
i dolnich dychacich cest zahrnujicich akutni respiracni infekce, ale
i chronickou bronchitidu a chronickou obstrukénich plicni nemoc. Jedna
se tedy o onemocnéni, kterd jsou spole¢né manifestovana zvysenou
sekreci hlenu (1).

Nosem a Usty se do dychacich cest a plic kazdého ¢lovéka kromé
molekul plynt neustéle dostavaji také cetné prachové ¢astice, alergeny,
viry, plisné, bakterie a mnohé dalsi skodliviny, které je tieba prlbézné
odstranovat. Navazani téchto skodlivin a jejich postupny pohyb (oral-
nim smérem) po povrchu fidkého hlenu kryjictho respiracni epitel je
dulezitou soucasti mukocilidrni clearance (MC). MC zavisi mimo jiné na
fyzikalnich vlastnostech hlenové dvojvrstvy, interakcich mezi hlenem,
ciliemi a v neposledni fadé také na pohybu dychacich cest. Tvorba
a odstraniovani hlenu je zcela klitovou soucasti tohoto obranného
mechanismu respira¢niho traktu, jehoz dalsimi slozkami jsou koordino-

vana cilidrni ¢innost, efektivni kasel, nespecificka a specifickd imunitni
funkce sliznice. Mnoho respira¢nich onemocnénivsak byva provazeno
patologickou retenci hlenu, obvykle zpdsobenou riizné vyjadienou
kombinaci neadekvéatni hypersekrece a defektu MC. Hlenovy sekret
zadrzeny v dychacich cestadch nasledné mUze zplsobovat rlizné vy-
znamnou bronchidlnf obstrukci. Navic pfedstavuje vhodné medium pro
vznik a rozvoj infekce, kterd sekundarné zanétlivé poskozuje respiracni
epitel a dale zhorsuje MC (2).

Mukoaktivni latky obecné zlepSuji viskoelastické vlastnosti hlenu,
upravuji jeho sekreci, snizuji viskozitu sputa a zvysuji mukocilidrnf
transport. Vétsina mukoaktivnich 1é¢iv je schopna ovlivnit kvalitu hle-
nu, jen nékterd majf i dalsi zajimavé farmakologické tcinky zahrnujict
antioxidacnf efekt a ovlivnéni bakteridlni adhezivity. Metaanalyza z roku
2018 sledovala dostupné studie potvrzujici farmakodynamicky efekt
jednotlivych zastupcd mukoaktivnich latek (3).

Z analyzy dostupnych studii vychazi nasledujici tabulka 1.
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Tab. 1. Farmakodynamicky efekt mukoaktivnich léciv
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Erdostein N-acetylcystein Ambroxol Karbocystein

Mukolyticka Géinnost ANO ANO NE SLABE
Mukoregula¢ni G¢innost ANO ANO ANO ANO
Antioxidaéni uginky ANO ANO SLABE SLABE
Bronchialni protizanétlivé ucinky ANO ANO NE SLABE
U¢inky proti adhezi bakterii ANO SLABE NE NE

U¢inky na surfaktant NE NE ANO SLABE
U¢inky na mukociliarni transport ANO ANO ANO SLABE

Upraveno dle 3

Jako zajimavéa mukoaktivni latka se jevi erdostein.
Erdostein ma sirokou skélu zajimavych farmakologickych vlastnosti,
vyznamnych pro lé¢bu onemocnéni dychacich cest.

Erdostein

Molekula byla objevena a vyvinuta v Italii spole¢nosti Edmond
Pharma, dnes je predepisovana pro chronické a akutni respira¢ni po-
ruchy ve vice nez 40 zemich svéta.

Erdostein je chemicky [[2-oxo-2-[(tetrahydro-2-oxo-3-thienyl)amino]
ethyl]thiol-octova kyselina.

Strukturni vzorec: C,H, NO,S,

Molekulova hmotnost: 249,3

Erdostein je bily mikrokrystalicky prasek bez zdpachu. Jeho mo-
lekula je charakteristickd pfitomnosti dvou atomd siry. Jeden atom siry
je v alifatickém postrannim fetézci a druhy atom je v heterocyklickém
thiolaktonovém kruhu.

Erdostein je synteticky derivat aminokyseliny methioninu. Je rychle
absorbovan a metabolizovan v jatrech na 3 aktivni metabolity, z nichz
nejvic zastoupeny a nejucinnéjsi je N-thiodiglycolyl-homocystein
(Metabolit T — Met-1) s volnou sulfhydrylovou (-SH) skupinou. Jedna
se tedy o ordIni prolécivo.

Erdostein se vaze na plazmatické bilkoviny z 64,5 %. Vylu¢ovén je
moci a stolici, kde se nachéazi pouze anorganické sulfaty. Eliminacni
polocas erdosteinu i jeho metabolitd je vice nez 5 hodin. Opakované
podani ¢i pfijem potravy neovliviuji farmakokineticky profil pfipravku.
(4, 5). Erdostein je obecné velmi dobfe snasen, nezddoucf ucinky jsou
minimalni, ojedinéle byly popsany GIT intolerance. Pro nedostatek
informaci se nedoporucuje jeho podavaniv gravidité a laktaci. Lékové
interakce nebyly popsany (4).

Mukomodulaéni G¢inek

Metabolity erdosteinu maji ve své struktufe obsazeny dvé vdzané
sulfhydrylové skupiny, které jsou pfi jaterni biotransformaci uvolnény
a napadaji disulfidické mUstky vazajici vzdjemné glykoproteinova vidk-
na bronchialniho sekretu, a tim zpUsobuji snizenf elasticity a viskozity
hlenu. Dochazi tak k zefektivnéni mukocilidrniho transportu, zvysena
fluidita hlenu usnadnuje jeho expektoraci z hornich a dolnich cest
dychacich (5, 6).

Antibakterialni aktivita
Thiolové slou¢eniny maji schopnost snizovat adhezi bakterif k re-

spira¢nimu epitelu a tvorbu bakteridlniho biofilmu (7).
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Schopnost thiolovych slouc¢enin snizovat pfilnavost bakterii k epi-
telu byla popséna zejména u orofaryngeéiniho epitelu. Navic tyto slou-
Ceniny napomahaji zvysit odlu¢ovani bakterif, a to bez ovlivnéni jejich
virulence. Tyto Ucinky se samoziejmé lisi podle hostiteld a kmend (8).

AntibakteridInf icinek erdosteinu vychazi ze schopnosti omezovat
bakterialni kolonizaci, a tim snizovat riziko superinfekce. MikrobiaIni ko-
lonizaci dychacich cest umoznuji fimbrie — bilkovinna vidkna nachézejici
se na povrchu bakteridinich bunék. Fimbrie zajistuji adhezi bakterif ke
sliznicim dychaciho traktu. Erdostein v in vitro studii prokdzal pozitivni
Ucinek na naruseni struktury fimbrii s naslednou snizenou adhezi
bakterif k epitelu (9).

Daldf studie in vitro zdUraznily antibakteridIni aktivitu Met-1, aktiv-
niho metabolitu erdosteinu, ktery je schopen snizit pfilnavost bakterif
k burkdm lidské sliznice dychacich cest. Pfedpokladand antibakteridInf
aktivita je zaloZena na schopnosti molekul Met | nesoucich redukujicf
SH skupiny otevirat disulfidové vazby pritomné v bilkovinnych podjed-
notkach fimbrif, coz vyvolavé stereochemické konformacnizmény, které
interferuji s vazebnymi fimbriemi k receptordm na slizni¢nich burikach.
Tento mechanismus predpoklada také studie in vitro (10), kterd sledovala
vlivkombinace Met-1 a ciprofloxacinu a popsala zesileny antiadhezivni
Ucinek antibiotika. V této praci zvysila vhodna koncentracni kombi-
nace Met-1 a ciprofloxacinu inhibici pfilnavosti Staphylococcus aureus
a Escherichia coli k bunkdm lidské sliznice ve srovnani se samotnym
ciprofloxacinem. Obdobny Ucinek byl pozorovén v jiné studii (11), ktera
studovala kombinace Met-1 s klarithromycinem. Soucasné podavani
Met-1 a klarithromycinu zesililo inhibici pfilnavosti Staphylococcus aureus
k burikdm lidské sliznice ve srovnani se samotnym antibiotikem, a tak
dale tato kombinace prodlouzila inhibici bakteridlni adheze na lidské
slizni¢ni buniky.

DudlIni antibakteridIni tc¢inek erdosteinu je tedy dan inhibicf bak-
teridIni adheze a schopnosti zvysit koncentrace antibiotik ve sputu
a urychlit jejich nastup Ucinku. Tato zjisténi naznacuji, Zze erdostein,
pokud je podédvan v kombinaci s antibiotiky, kromé svého mukomo-
dula¢niho Ucinku na hlen muze také potencovat antiadhezivni Ucinek
antibiotik, a tak zlepsit klinicky vyvoj téchto infekci.

Ovlivnéni bakterialniho biofilmu

Jednou z pricin problematické 1é¢by onemocnéni zplsobenych
rezistentnimi bakterialnimi kmeny je vyrazna schopnost téchto plvodct
infekci tvofit biofilm. Biofilm je biologicky Utvar pfedstavujici spolecen-
stvi vétSiho mnozstvi mikrobidlnich bunék, které jsou pevné pfichyceny
k povrchu nebo k sobé navzéjem a obaleny mimobunécnou matricf
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vytvorenou produkty téchto mikroorganismd. Biofilm slouzi k ochrané
mikrobl pred nepfiznivymi vlivy vnéjsiho prostredi. Predpoklada se,
Ze pfiblizné 80 % mikrobidlnich infekci je zplsobeno mikrobidlnimi
biofilmy. Terapie infekci zplsobenych bakteridlnimi biofilmy je naroc-
na, protoze bakterie uspofddané do agregétli v matrici produkujicich
extracelularni polymernf latky (EPS) jsou nékolikandsobné odolnéjsi
v(¢i Ucinku antibiotik. Biofilmy jsou odolné vici antibiotikam, proto je
samostatna antibiotickd Ié¢ba v tomto piipadé Ucinnd jen omezené. Je
tfeba hledat prostfedky, které do néj dokazou proniknout. Jako jednou
z terapeutickych moznostf byl popsan Ucinek mukolytickych latek, které
ve zralych biofilmech narusuji ochrannou matrici EPS a zvysuji penetraci
podanych antibiotik (12).

Ve studii in vitro z roku 2022 byl hodnocen efekt erdosteinu v kombi-
naci s riznymi antibiotiky proti klinicky vyznamnym bakteridlnim biofil-
mUm, ktery tvofil Staphylococcus aureus citlivy na meticilin a rezistentnf
na meticilin (MSSA a MRSA). V experimentu byl pouZit aktivni metabolit
erdosteinu (Met-1). Se zvysujici se koncentraci erdosteinu doslo na
koncentraci zavislému snizeni hmoty a Zivotaschopnosti biofilmu pfi
podéni antibiotik vankomycinu a linezolidu u biofilmu MRSA, stejné tak
pfi podani amoxicilinu/klavulanatu a levofloxacinu u biofilmd MSSA.
Samotnd antibiotika méla snizenou Ucinnost proti 24hodinovym biofil-
mUm, zatimco Ucinek kombinace erdostein-antibiotikum byl vyznamné
vyssi proti 24hodinovym biofilmdm (MRSA a MSSA) (13).

Pfi podanf erdosteinu s nékterymi antibiotiky se pak mluvf o sy-
nergickém efektu, nebot bylo pozorovano, Ze jejich spole¢né podani
zvysuje Ucinnost antibiotické terapie. Pro vysvétleni synergického efektu
s antibiotiky Ize zvazit urcité nékolik farmakodynamickych Gcinkd erdos-
teinu. Jednak je to schopnost narusit disulfidové vazby nachazejici se
v matrici EPS, jednak je to ale i jeho schopnost antioxida¢niho plsobent,
tim, Ze zabranuje napf. tvorbé reaktivnich forem kysliku (ROS), zvysuje
aktivitu endogennich antioxidacnich enzymuU ve tkanich a snizuje
tkdriové hladiny oxidu dusnatého a xanthinoxidazy, které katalyzuji
produkci volnych kyslikovych radikall (14).

Antioxidacni efekt

Pri zanétlivé reakci organismu dochazi k produkci reaktivnich forem
kysliku, oxidativni stres je spojovan s pfimym poskozenim plicnich struk-
tur. Glutathion (GSH) chrani imunitni burky hostitele prostrednictvim
svého antioxida¢niho mechanismu a je zodpovédny za jejich optimalni
fungovani. GSH je povazovéan nékterymi odbornymi sdélenimi za nej-
ddlezitgjsiiho nosice antioxidacni aktivity. Mezi jeho hlavni schopnosti
patfi neutralizace volnych radikalQ, detoxikace tézkych kov(, je dllezity
pro spravnou funkci imunitniho systému, vykazuje protizanétlivou akti-
vitu atd. V odbornych sdélenich bylo popsano, Ze jeho snizend hladina
zvysuje bunécnou zranitelnost vaci oxidativnimu stresu.

V souvislosti s probéhlou celosvétovou pandemif covidu-19 se
nabizi myslenka, zdali je mozné pomocné vyuziti mukoaktivnich 13-
tek i u tohoto onemocnéni. Navrzené hypotézy pracuji s hladinou
glutathionu a jeji moznou stabilizaci pomoci mukoaktivnich latek. GSH
chrani imunitni buniky hostitele prostfednictvim svého antioxida¢niho
mechanismu a je zodpovédny za jejich optimalni fungovani. Klinické
studie ukazujf, Ze vy3si hladiny glutathionu mohou ochrafovat daného
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jedince a snizovat tak jeho nachylnost na virové infekce. Glutathion
inhibuje replikaci réznych vird a zda se, Ze antivirova vlastnost GSH brani
bunék do plic - ,cytokinova boure”.

Byla navrzena hypotéza, kterd predpokladd, ze endogenni ne-
dostatek glutathionu je rozhodujicim faktorem zvysujicim oxidativni
poskozeni plic vyvolané SARS-CoV-2 a ve vysledku vede k zavaznym
projeviim, jako je syndrom akutni respiracni tisne, multiorgdnové selhani
asmrt (15, 16, 17, 18).

Podle in vitro studie z roku 2023 se vyzkumnici zabyvali poten-
cidlem erdosteinu a jeho aktivniho metabolitu Met-1 v lé¢bé toho-
to onemocnéni. U¢elem studie bylo vyhodnotit G¢inky erdosteinu
a Met-1 na drahy vrozené imunity zprostfedkované interferony typu
1 ainflamasomem v burikdch A549 infikovanych SARS-CoV-2. Autofi
vyzkumu dale analyzovali glutathionovou drdhu ve snaze popsat
dopady na oxidac¢nf stres. Erdostein a jeho aktivni metabolit Met-1
aktivovaly antivirovou imunitni odpovéd stimulaci drah interferon(
typu 1 ainflamasomu. Obé dotc¢ené molekuly vykazovaly antioxidacni
ucinek, ktery mize zpozdit nebo zmirnit poskozeni bunék, a to ze-
jména prostrednictvim jejich schopnosti vychytavat volné radikaly.
Tato zjisténi naznacuji, Ze erdostein a Met-1 by mohly mit efekt v 1é¢bé
virovych infekci (19).

Na jednu z moznych otdzek, zdali je mozné vyuziti mukoaktivnich
latek u onemocnéni covid-19, odpovidé publikovana oteviend klinicka
studie z roku 2020, kterd sledovala vliv erdosteinu na dusnost a kvalitu
Zivota u pacientl se zadvaznym prabéhem tohoto onemocnéni. Pacienti
s pneumonii a tézkym respiracnim selhdnim po propusténi z nemocnice
do domaci péce s pretrvavajici respiracni symptomatikou dostavali
dvakrat denné 300 mg erdosteinu. Byla sledovéna dusnost a kasel
a jejich vliv na kvalitu Zivota. Po 15 dnech bylo u pacientd konstato-
vano vyrazné zlepseni kvality Zivota souvisejici se snizenou dusnosti
a kaslem jak v klidu, tak i béhem dennich ¢innosti (20). Dalsi dostupna
otevfend klinickd studie publikovand v roce 2022 sledovala také pacienty
po t&zkém pribéhu onemocnéni covid-19 s pfetrvavajicimi pfiznaky
zahrnujici, dusnost, kasel a Unavu, které se negativné projevovaly na
kvalité Zivota pacientU. Tito pacienti po propusténi z nemocnice uzivali
erdostein v davce 300 mg dvakrat denné po dobu 30 dnl. Kontrolnf
skupina neuzivala zadnou speciélni 1é¢bu (pacienti pouzivali pouze
svoji chronickou medikaci). Po skoncenf sledovani bylo konstatovano,
Ze skupina lécend erdosteinem dosahla vyznamnych klinickych zmén
a vykazovala nizsi miru dusnosti a lepsi parametry kvality Zivota (21).
Vzhledem ke zndmym skute¢nostem, Ze respiracni symptomy, hlav-
né pocit horsiho dechu, kasel, Unava, v¢etné bolesti na hrudniku, se
u nemocnych vyskytuji i nékolik mésicd po prodélané infekci covid-19,
mUze erdostein vyznamné pfispét ke stabilizaci a ovlivnéni tohoto
onemocnénf (20, 21).

Erdostein snizuje tvorbu kyslikovych radikald, zvysuje koncentraci
glutathionu, ma protektivni vliv na dychaci cesty, pfedchazi poskozeni
respira¢niho traktu smogem a koufem. Erdostein vykazuje i lokaInf
antiflogisticky efekt snizenim tvorby nékterych prozanétlivych cytoki-
nl a eikosanoidd, zvysuje koncentraci IgA, tlumf chemotaxi a aktivaci
polymorfonukledr( (22).
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ERDOMED | BEZ ANTIBIOTIK

erdostein 225 mg granule pro peroralni suspenzi

Antibakterialni mukolytikum
Bronchoprotektivum "2

Léci akutni i chronickd onemocnéni hornich a dolnich
cest dychacich'

4 UcCinky - mukomodulacni, protizanétlivy,
antibakteridlni, antioxidacni "% 34 5¢7

Potencuje ucinek antibiotik (amoxicilin, klaritromycin,
ciprofloxacin, kotrimoxazol) a muze byt podavén
soubézné - prolécivo &0

Erdostein sniZuje viskozitu hlenu a frekvenci kasle,
a to jiz po dvou dnech™
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Farmakologicky profil erdosteinu — zndma molekula — nové efekty

Klinické souvislosti erdosteinu u akutnich
a chronickych respirac¢nich infekci

Naduzivani ¢i nespravné pouzivani antibiotik u akutnich respi-
racnich onemocnéni je véeobecné stale realitou, pfestoZe racionalnf
antibiotickd politika je uz dlouho zdjmem nejen narodnim, ale i ce-
loevropskym. Odborna literatura uvadi, ze az 60 % infekci dychacich
cest u déti i dospélych je neadekvatné Ié¢eno ATB. Na zakladé téchto
skute¢nosti byla provedena neinterven¢ni multicentrickd studie ,ERICA,
kterd sledovala détské pacienty s recidivujicimi respiracnimi infekcemi
opakované [écenymi ATB a hodnotila mozny pffnos erdosteinu na trvani
a tizi pfiznakl a rozvoje komplikaci. Do studie bylo zafazeno vice nez
340 détskych pacientd, ktefi v sezoné 2013/2014 opakované uzivali
ATB pro akutni respiracni infekci. V nasledujici sezoné byl u pacient(
pfi prvnich pfiznacich respira¢ni infekce (dle klinického stavu) nasazen
prednostné erdostein. Vysledek studie konstatoval, ze v€asnou [é¢bou
erdosteinem mUzeme ovlivnit rozvoj infekce dychacich cest, sniZit tiZi
pfiznakd a rozvoj komplikaci. U takto lécenych déti byla redukovana
spotfeba empiricky nasazovanych ATB o vice néz 95 % (23).

V roce 2017 byla dokoncena studie RESTORE, kterd hodnotila vliv
pridani erdosteinu k udrzovaci lé¢bé CHOPN na vyskyt a délku trvani
exacerbaci. Jednalo se o prospektivni randomizovanou dvojité za-
slepenou a placebem kontrolovanou studii, které se Ucastnilo 445
pacientl ve véku 40-80 let s CHOPN ve stadiu II/1ll. Ve studii RESTORE
byl potvrzen preventivni U¢inek erdosteinu na redukci rizika vzniku
akutnich exacerbaci bez ohledu na to, zda byly, nebo nebyly pacientdim
soucasné podavany inhala¢ni kortikoidy (22).

V rdmci post hoc analyzy studie RESTORE z roku 2022, bylo konsta-
tovano, Ze pfidani erdosteinu k obvyklé udrzovaci Ié¢bé CHOPN vede
u nemocnych se stfedni bronchidlni obstrukci dle GOLD?2 ke snizenf
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vyskytu exacerbaci, zkrdceni systémové kortikoterapie a nizsi potfebé
antibiotik. Soucasné tito pacienti uvadéli pri lé¢bé erdosteinem zlepseni
kvality Zivota souvisejici se zdravim a subjektivni zmirnéni CHOPN (24).

Dostupnost erdosteinu

Erdostein pfedstavuje komplexni terapeutickou moznost jak na
poli samoléceni respira¢nich infekci, tak i u dalsich respira¢nich one-
mocnéni. Pro samoléceni je dostupny ve formé granuli pro pfipravu
suspenze, je ur¢en pro déti od 12 let, mladistvé a dospélé k lécbé
akutnich i chronickych onemocnénf hornich a dolnich dychacich cest.
Na Iékarsky predpis jsou k dispozici lékové formy erdosteinu zahrnujici
prasek pro pfipravu suspenze urceny pro détiod 15 kg a tvrdé tobolky
pro dospélé (4) (Tab. 2).
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granule pro VP 0Od 12 let
peroraIni suspenzi
tvrdé tobolky RP dospéli

VP - volné prodejny; RP — na Iékaisky predpis (dle SUKL 02/2024)

Zavér
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vyznamnych pro lé¢bu onemocnéni hornich i dolnich dychacich cest.
Erdostein predstavuje komplexni terapeutickou moznost jak na poli
samoléceni respiracnich infekci, tak i u dalsich respira¢nich onemocnéni.
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Prima perordlni antikoagulancia pohledem ceskych farmaceutl — nazory, postoje, sebejistota a edukace pacientt pfi vydeji v [ékdrné
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Prima peroralni antikoagulancia pohledem
ceskych farmaceutu - nazory, postoje, sebejistota
a edukace pacientu pii vydeji v lékarné

Simona Dvorackova, Katefina Mala-Ladova, Tereza Mertova, EliSka Kolmanova, Josef Maly
Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Uvod a cil: Farmaceuti hraji déleZitou roli v managementu antikoagulaéni lé¢by, proto jsou u nich zasadni dobré znalosti
a sebejistota v péci o takto lé¢ené pacienty. Cilem prace byla analyza nazora a postoj(i farmaceutt v Ceské republice k pfi-
mym peroralnim antikoagulanciim (DOAC), jejich vnimani benefitl a rizik DOAC a dale postaveni farmaceutl v edukaci
pacientl ohledné zakladnich principl 1é¢by DOAC v rdmci vydeje v Iékdrnach.

Metodika: On-line anonymni dotaznikové Setreni provedené v roce 2021 u farmaceut tii konkrétnich Okresnich sdru-
Zeni lékarnika Ceské lékarnické komory. Dotaznik zahrnoval 32 otazek otevieného a uzavieného typu, respektive otazky
pro vyjadieni miry souhlasu pomoci Likertovy $kaly. Pro hodnoceni dat byla pouzita deskriptivni statistika, parametrické
a neparametrické testy.

Vysledky: Celkem se zG¢astnilo 162 farmaceutt (ndvratnost 14 %), z nichz 139 vydavalo v poslednim roce v 1ékarné 1écivé
pripravky. Castéjsi vydej DOAC uvadéli respondenti pracujici v 1ékarnach na poliklinice ¢&i v jiném zdravotnim stéedisku
a v nemocnic¢nich lékdrnach (p < 0,001). Vétsina respondentl (73 %) se citila naprosto nebo spise jisté pfi poskytovani
odbornych informaci ohledné l1é¢by DOAC. Vyssi sebejistota byla spojena s plisobenim respondentli v nemocnic¢nich lékar-
nach &i lékdrnach situovanych na poliklinikéch ¢i zdravotnich stiediscich (p < 0,05), poskytovanim klinicko-farmaceutické
péce (p < 0,05) a castéjsim vydejem DOAC v lékarné (p < 0,001). Vyssi sebejistota souvisela s tim, jaké oblasti farmaceuti
diskutovali s pacienty béhem dispenzace DOAC, napf. divod uzivani DOAC nebo zpUsob uziti DOAC.

Zavér: Na sebejistotu respondentl mély vliv ¢etnost vydeje DOAC, typ lékarny ¢i soucasné poskytovani klinicko-farmaceu-
tické péce. Sebejistota mohla mit vliv na pribéh vydeje DOAC v Iékarné. Je tieba se zamyslet nad upevnénim postaveni
farmaceuta v edukaci pacientu pii Ié¢bé DOAC a posilovani sebejistoty farmaceutt pfi dispenzaci.

Klicova slova: farmaceuti, DOAC, postoje, nazory, edukace.

Direct oral anticoagulants from the perspective of Czech pharmacists - opinions, attitudes,
confidence, and patient education during dispensing in a pharmacy

Introduction and Aim: Pharmacists play an important role in the management of anticoagulation therapy, therefore good
knowledge and confidence in care of patients treated with anticoagulation are essential. The aim of this study was to analyse
the opinions and attitudes of pharmacists in the Czech Republic towards direct oral anticoagulants (DOACs), their perception
of the benefits and risks of DOACs, and the position of pharmacists in educating patients about the basic principles of DOAC
treatment in the context of dispensing these medicines in pharmacies.

Methods: An online anonymous questionnaire survey conducted in 2021 among pharmacists of three specific District Phar-
macists Associations of the Czech Chamber of Pharmacy. The questionnaire included 32 open- and closed-ended questions,
and questions for reporting of the level of agreement using a Likert scale. Descriptive statistics, parametric and non-parametric
tests were used to evaluate the data.

Results: A total of 162 pharmacists participated (14% return rate), 139 of whom dispensed medicines in a pharmacy in the
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last year. Respondents working in pharmacies located in any health centre and in hospital pharmacies reported dispensing
DOACs more frequently (p < 0.001). The majority of respondents (73%) felt completely or rather confident in providing expert
information regarding DOACs. Higher confidence was associated with respondents working in hospital pharmacies or phar-
macies located in health centres (p < 0.05), working in clinical pharmacy wards (p < 0.05) and being more likely to dispense
DOACs in the pharmacy (p < 0.001). Higher confidence was related to the areas pharmacists discussed with patients during
DOAC dispensing, e.g., reasons for using DOACs or how to administer.

Conclusion: The frequency of dispensing DOACs, type of pharmacy, and working as clinical pharmacist influenced respondents’
confidence towards DOACs. Confidence may have influenced the course of DOAC dispensing in the pharmacy. Consolidat-
ing the pharmacist’s position in patient education during DOAC treatment and strengthening pharmacists’ confidence in
dispensing DOACs should be therefore considered.

Key words: pharmacists, DOACs, attitude, opinions, education.

Uvod

Tromboembolickd nemoc pfispiva k vy3si morbidité a mortalité.
V jeji prevendi ¢i lé¢bé jsou podavana antikoagulancia (1, 2). Warfarin
ze skupiny antagonistd vitaminu K (VKA) byval pro tyto ucely Siroce
vyuzivan, ale od uvedeni pfimych peroralnich antikoagulancif (DOAC)
na trh se postupné zmeénila strategie 1é¢by a spotfeba DOAC timto
neustdle roste (2, 3). DOAC se vyznacuji urcitymi odlisSnostmi oproti
warfarinu, potazmo VKA, jako je napfiiklad méné interakci's jinymi lécivy,
chybéjici nutnost monitoringu 1é¢by nebo absence dietnich opatient (4).
Vindikaci prevence kardioembolické cévni mozkové prihody u fibrilace
sini (FS) se DOAC dokonce stala dle doporucenti preferovanou alterna-
tivou warfarinu s vyhodnéjsim pomérem bezpecnosti a U¢innosti (5).
Vzhledem k tomu, Ze pacienti uzivajici DOAC nejsou pod tak ¢astym
lékarskym dohledem jako pacienti na warfarinu, je edukace pacienta
a podpora adherence k lé¢bé DOAC velmi duilezita (2). Nedostate¢né
povédomi pacienta ohledné jeho onemocnéni a lé¢by maze vést k ne-
pochopenia podcenéni dllezitosti lé¢by. Naopak dlivéra pacienta v |é-
¢ivo a poskytovanou zdravotn{ péci mlze pfinést vyssi miru adherence
kécbé a dodrzovani pridruzenych nefarmakologickych doporuceni (4).

Farmaceuti maji predpoklad hrét ddlezitou roli v maximalizaci
Ucinku a minimalizaci rizik farmakoterapie. Zahrani¢ni studie tykajici se
zapojeni farmaceutl do antikoagula¢ni lé¢by ukdazaly na jejich pozitivni
vliv v managementu nebo monitorovani [é¢by warfarinem (2). Zavéry
praci rovnéz odhaluji nizsi miru sebejistoty farmaceutd ve znalostech
tykajicich se DOAC nez u lé¢by VKA nebo nizkomolekuldrnimi hepa-
riny (LMWH) (2, 6, 7). Cilem této prace byla analyza nézor( a postojd
farmaceutd v Ceské republice (CR) k DOAC, jejich vnimani benefitd
a rizik DOAC, a déle postaveni farmaceutl v edukaci pacient ohledné
zékladnich principt lé¢by DOAC v rdmci vydeje téchto léCiv v [ékarnach.

Metodika

Byla provedena prirezova studie, kterd spocivala v on-line dotazni-
kovém Setfen(. Dotaznik byl anonymni a byl vytvorfen v zabezpeceném
webovém prostredi Farmaceutické fakulty UK v Hradci Krélové. Osloveni
byli farmaceuti s ¢lenstvim v Ceské Iékarnické komote platnym k datu
sbéru dat, a to konkrétné ¢lenové Okresniho sdruzenti lékarnikd (OSL)
Hradec Kralové (250 ¢lend), OSL Brno (744) a OSL Brno-venkov (160).
Sbér dat probfhal v obdobf od 14. bfezna do 30. kvétna 2021. Kohorta
oslovenych farmaceutl obdrzela e-mailem vedle odkazu na dotaznik
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pravodni informace o Ucelu dotaznikového setieni. Nasledovala dvé
pfipomenuti s zddosti o vypInéni dotazniku po ctyfech a osmi tydnech.

Dotaznik byl sestaven ze 32 otdzek otevfeného i uzavieného typu,
respektive otdzek, u kterych respondenti hodnotili miru souhlasu ¢i
vyznamu tvrzenf na Likertové Skdle. Tematicky byly otazky rozdéleny
do &tyf ¢astl. Prvnf ¢ast tvofily sociodemografické charakteristiky (vek,
vzdeélani, typ pracovisté, délka praxe v oboru). Pokud osloveny farmaceut
v poslednim roce |écivé pfipravky v 1ékarné nevydaval, bylo Setfeni
ukonceno. Druhd ¢ast byla orientovadna na cetnost dispenzace DOAC,
oblasti diskutované s pacientem pfi dispenzaci a miru vnimani sebe-
jistoty ze strany respondenta. Treti ¢ast se tykala vnimani rozdild mezi
DOAC a warfarinem u pacientl s FS, benefitl a limitt DOAC. Poslednf
¢ast popisovala moznosti podpory adherence k DOAC, cilené edukace
DOAC a roli farmaceutl a dalsich zdravotnikd v tomto procesu.

Dotaznik byl pred zasldnim respondentlm pilotovan a hodnocen
z hlediska srozumitelnosti tfemi farmaceuty z odlisnych OSL, nez kterd
byla zafazena do této studie. Pro hodnoceni dat byla pouzita deskriptivn{
statistika, parametrické a neparametrické testy (Pearsonv Chi-square
test, Mann-Whitneyho test a Kruskal-Wallis test). Sbér dat a nasledna
analyza byly provedeny pomoci Microsoft Forms a Excel 2016, IBM SPSS
Statistics (verze 27.0.1). Hladina statistické signifikance byla stanovena na
hodnotu p < 0,05. Studie byla schvélena Etickou komisi Farmaceutické
fakulty UK v Hradci Kralové.

Vysledky

Sociodemografické informace

Ve sledovaném obdobi zaslalo odpovéd na on-line dotaznik celkem
162 farmaceutl ze tif OSL, coz odpovida navratnosti 14 % ze vsech 1154
oslovenych farmaceutd. Vysledky byly dale hodnoceny k denominatoru
139 farmaceut(, kteff odpovédeli, ze za posledni rok vydavali v 1ékdrmé 1é-
Civé pripravky. Vétsinu z nich tvotily zeny (91 %) a prdmeérny vék dosahoval
378 let (min 24, max 64; SD = 10,0). Nejvyssi pocet respondentl pochézel
z OSL Brno (66 %), nasledovany OSL Hradec Krélové (19 %) a Brno-ven-
kov (15 %). Prdmérna doba praxe respondentd v oboru Iékdrenstvi byla
12,9 let (min 1, max 57; SD = 10,4). Celkem 17 % farmaceutl poskytovalo
rovnéz klinicko-farmaceutickou péci. Vétsina respondentt uvedla jako
nejvyssi dosazené vzdélani v oboru magisterské studium (64 %), dalsich
32 % uvedlo absolvovani rigorézniho fizeni (PharmDr.) a 4 % doktorské
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studium (Ph.D)). Ziskani specializované zpdsobilosti uvedlo 47 % a 25 %
respondentl bylo v pfipravé. Jako hlavni pracovisté uvadéli farmaceuti
nejCastéji tzv. vefejnou streetovou lékarnu (42 %), dale vefejnou lékdrnu
na poliklinice ¢i v jiném zdravotnim stfedisku (24 %), vefejnou Iékarnu
v obchodnim centru (19 %) a nemocnicni lékarnu (11 %).

Dispenzace DOAC v lékarné

Farmaceuti vydavali DOAC v [ékdrnach velmi ¢asto (30 %), respektive
Casto (24 %). Tuto Cetnost vydeje uvedlo 64 % farmaceut( z verejnych Ié-
kéren na poliklinice nebo jiném zdravotnim stfedisku a 63 % farmaceutd
lékaren v obchodnim centru nebo streetovych lékarnach (x2 = 48,40;
p < 0,001). Aspekty vydejni ¢innosti, na které respondenti kladli dtraz
u chronického uzivani DOAC, shrnuje tabulka 1, pficemz nejcastéji se
respondenti vénovali davkovani, zplsobu podani a lékové formé DOAC.

Jak znazornuje tabulka 2, mezi respondenty celkové prevazovala vyssi
mira sebejistoty ohledné DOAC pfi poskytovéani odbornych informaci pa-
cientdm. Viyznamné vyssi sebejistotu pak méli farmaceuti znemocnicnich
|ékdren a z vefejnych ékéren situovanych na poliklinice &i ve zdravotnim
stiedisku oproti farmaceutlm z ostatnich vefejnych Iékdren (x2 = 26,77
p < 0,05). Stejné tak vyznamné vyssi miru sebejistoty méli farmaceuti
poskytujici klinicko-farmaceutickou péci (U = 1033,0; p < 0,05) a ti, kteff
vyddvali DOAC v Iékdrné velmi ¢asto nebo ¢asto oproti ostatnim skupindm
respondentt (x2 =44,44; p < 0,001). Pohlavi, pfislusnost k jednotlivym OSL,
dosazené vzdelani v oboru, specializovana zpUsobilost ani délka praxe
v oboru nehrdly v tomto ohledu statisticky vyznamnou roli.

Mira sebejistoty byla hodnocena i v kontextu konkrétnich oblastf
diskutovanych béhem dispenzace DOAC, kdy vyssi sebejistotu méli ti

Tab. 1. Cinnosti bdhem dispenzace DOAC (N = 139)

Dévkové schéma DOAC 77 %
Pisemny zaznam davkového schématu na obal lécivého pfipravku | 65 %
Zpusob podani a zachazeni s Iékovou formou 55%
Oveéfeni, Ze pacient podanym informacim porozumél 53%
Mozné Iékové nebo jiné interakce DOAC 47 %
Vysvétleni dlvodu a nutnosti terapie DOAC pacientovi (indikace 40 %
|éciva)

Doporuceni rezimovych a dietnich opatfeni 40 %
Mozné nezadouci icinky DOAC 31%
VySe uhrad DOAC ze zdravotniho pojisténi a doplatky pacienta 29 %
Zjednodusené vysvétleni mechanismu tcinku DOAC 6 %
MoZnosti a podminky likvidace nespotfebovanych/nepouzitelnych |4 %
lé¢ivych pripravkd s DOAC

Jiné 1%

DOAC = piimd perordini antikoagulancia, N = denomindtor (100 %)
Pozndmka: Soucet procentudlnich cetnosti presahuje hodnotu 100 %, jelikoZ re-
spondenti méli moznost zvolit jednu nebo vice odpovédi

Tab. 2. Sebgjistota farmaceutd pfi poskytovdni odbornych informaci
pacientdm ohledné lécby DOAC (N = 139)

nazory, postoje, sebejistota a edukace pacientl pfi vydeji v 1ékdrné

farmaceuti, kteff se pfi vydeji vénovali divodu uzivani DOAC (H = 14,04;
p < 0,05), zplsobu uzitl DOAC (H = 24,39; p < 0,001), nezadoucim Ucinkim
(H=14,65; p < 0,05) a lékovym interakcim DOAC (H = 15,43; p < 0,05).

V oblasti sebevzdélavani 17 % respondentl uvedlo, Ze se vzdélava
pravidelné v oblasti DOAC, zatimco vétsina (77 %) farmaceutd se vzde-
lavala pfileZitostné. MozZnost dale se vzdélavat v oblasti [é¢by DOAC by
vsak ocenilo 98 % respondent.

Bezpecnost a uc¢innost DOAC

Tabulka 3 ukazuje nazory farmaceutd na bezpec¢nost a Gcinnost
DOAC u pacientU s FS ve srovnani s warfarinem. Vétsina respondent(
uvedla, Ze vnima DOAC jako obecné bezpecnéjsi1éciva a stejné Ucinna
nebo Uc¢innéjsi ve srovnani s warfarinem.

Edukace pacientt a adherence k Ié¢bé DOAC

Mezi moznosti, které respondenti vyuZzivali pfi edukaci pacientd
ohledné zakladnich principl lé¢by DOAC, pattily zejména individudini
konzultace v Iékdrné (26 %), tisténé materidly farmaceutickych firem
(12 %), odkazy na webové stranky s tématikou vztahujici se k Ié¢bé
(12 %) a interni materidly vytvorené ve zdravotnickém zafizeni (7 %).
Vice nez polovina respondentd (55 %) vsak odpovédéla, ze zadné dalsi
edukacni moznosti nevyuziva a pacienty nijak detailné nad rdmec za-
kladni dispenzace needukuje. Limitaci v edukaci pacient ohledné lécby
DOAC byl pfedevsim nezajem pacientt (66 %), nedostatek casu (65 %)
a nedostatek prostoru v 1ékamé (56 %). Nezadjem pacientd byl konkrétné
zaznamendn u 77 % respondentl z vefejnych lékdren v obchodnich
centrech (N = 26), ale jen u 44 % respondent(l z nemocnicnich Iékaren
(N = 16). Jako dalsi limity vnimali respondenti nedostate¢nou znalost
lékarnikd ohledné DOAC (36 %), nedostatek edukacnich materiald (35 %)
a chybéjici podporu od vedeni nebo provozovatele 1ékdrny (12 %). Pouze
4 % respondentl zadné limity v edukaci pacientd nevnimala. Podle
vetsiny respondentt by pak méli nést odpovédnost za edukaci pacient
ohledné 1é¢by DOAC predepisujici 1ékafi (91 %) a lékarnici (81 %). Jen
9 % zvolilo moznost vieobecna sestra v ambulanci pfedepisujiciho
|ékare. Podle 61 % farmaceutd jsou pacienti dostate¢né informovani
predepisujicim lékafem ohledné Iécby DOAC.

Z pohledu hodnoceni adherence k DOAC u pacientt s FS ji jako
naprosto nebo spise dostate¢nou povazovalo celkem 75 % respon-
dentd. Dotazovani souc¢asné hodnotili vyznam dostupnych nastrojl
na podporu adherence k [é¢bé, ktery uvadi tabulka 4.

Tab. 3. Bezpecnost a ucinnost DOAC u pacientd s fibrilaci sini ve srovndni
swarfarinem

Cast A: Nazory na bezpeénost (N = 139)

DOAC bezpecnéjsi nez warfarin 78 %
12 %
10 %
DOAC méné bezpecna nez warfarin | 0 %

Nevim

DOAC stejné bezpecnd jako warfarin

Naprosto jisté 9% Cast B: Nazory na tG¢innost (N = 139)
Spide jisté 64 % DOAC stejné Ucinna jako warfarin 42 %
Spise nejisté 21% DOAC ucinnéjsi nez warfarin 36 %
Naprosto nejisté 1% Nevim 21%
Nedokéazu posoudit 5% DOAC méné ucinna nez warfarin 1%

DOAC = primd perordlIni antikoagulancia, N = denomindtor (100 %)
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Diskuze

Vysledky dotaznikového Setfeni pribliZily problematiku DOAC stran
vnimani farmaceutd vydavajicich tato Iéciva v ¢eskych lékarnach. Prace
umoznila vhled do rediné lékarenské praxe pomoci hodnoceni faktord,
které ovliviuji farmaceutickou péci poskytovanou v této oblasti véetné
analyzy limitQ. Byly zjistény faktory, které mohou mit vliv na sebejistotu
farmaceut pfi poskytovani informaci pacientlim ohledné zakladnich
principl lécby DOAC, déle byly hodnoceny praktické aspekty vydeje
DOAC, edukace pacientl a adherence k [é¢bé v oblasti DOAC.

Pozitivné Ize hodnotit, Ze vétsina respondentd dotaznikového
Setfeni se pri dispenzaci DOAC citila jisté. Mira sebejistoty reflektovala
predevsim frekvenci vydeje, kdy farmaceuti, ktefi vydavali DOAC Castéji,
a také farmaceuti v Iékarnach, kde se DOAC vydavala ¢astéji, se citili vy-
znamné jistéji pfi poskytovani informaci pacientim ohledné DOAC. Tyto
skute¢nosti Ize vysvétlit vétsi zkusenosti s dispenzaci DOAC, Castéjsim
vydejem Ié¢iv od lékafl specialistl (preskripéni a indikacni omezeni
v CR) (8) nebo ¢ast&jsim vydejem jakychkoliv 1é&ivych pripravk( na
|ékafsky predpis oproti vydeji bez |ékafského pfedpisu. V nasi studii
byla signifikantné castéji DOAC vydavana v nemocnic¢nich Iékarnach
a v lékarnach situovanych ve zdravotnich stfediscich ¢i na poliklinikach,
kde Ize Castéjsi vydej DOAC ocekdvat. Nicméné je nutno podotknout,
Ze nejméné respondentl pracovalo prave v nemocnicnich lékdrnach,
coz muaze byt mimo jiné vysvétleno nizkym procentudlnim podilem
nemocnicnich lékaren v CR (neceld 4 % v roce 2023) (9). Vy3si mi-
ru sebejistoty ohledné DOAC uvéadéli také farmaceuti, kteff se vedle
vydeje 1éc¢iv soucasné vénovali poskytovani klinicko-farmaceutické
péce a u nichZ Ize pfedpokladat hlubsi vhled do problematiky léciv
v kontextu indikaci, zdmérd |ékare, laboratornich vysetfeni atd. Dalo
by se predpovidat, Ze podobného vyznamu dosdhnou i daldf faktory,
jako dosazené vzdélani v oboru, specializovana zpUsobilost nebo délka
praxe v oboru, coZ se viak v nasf studii nepotvrdilo.

V belgické studii publikované v roce 2022 vétsina farmaceutd (96 %)
vydavala DOAC alespon jednou tydné, vetsi zkusenost viak méli ne-
mocni¢ni Iékarnici oproti vefejnym, kdy celkové ¢astéji vydavali DOAC
oproti VKA (10). Mezindrodni priizkum Papastergiou et al. (2) z roku 2017,
ktery se zabyval sebejistotou farmaceutl poskytujicich farmaceutickou
péciv oblasti antikoagulancif, poukézal na fakt, Ze vyznamné sebejistéjsi
byli farmaceuti pfi dispenzaci VKA ve srovnani s DOAC. Vy3si sebejistota

farmaceutl zde opét souvisela s plsobenim v nemocni¢ni 1ékarné,
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ale faktory jako vék, délka praxe nebo dalsi vzdélaniv oboru, podobné
jako v nasi studii, nedosahly signifikantniho vyznamu (2). Rovnéz studie
z Velké Britanie provedend v roce 2017 hodnotici zkudenosti, dovednosti
a znalosti farmaceutl ve vefejnych Iékédrnéch k peroralnim antikoagu-
lanciim uzivanym u pacientd s FS ukdzala na vyssi sebejistotu v pfipadé
VKA oproti DOAC, pricemz sebejistéjsi byli farmaceuti se ziskanou
specializaci (6). Rovnéz novéjsi studie z Malajsie publikovana v roce
2021 ukézala signifikantné vyssi sebejistotu u warfarinu nez u LMWH,
respektive DOAC (7). Vys5i sebejistotu s VKA nebo s LMWH si autofi jiz
zminénych studif vysvétlovali dlouhodobou zkusenosti s pouzivanim
téchto léciv (2, 7). Na druhou stranu zkusenost s DOAC zajisté bude
nadale rlst i proto, Ze jsou v nékterych indikacich preferovana pred
VKA. Tento trend Ize nadale ocekavat, jelikoZ probihaji dalsi klinické
studie, které by mohly indikace DOAC déle rozsifovat (5). A pravé in-
dikace a benefity lé¢by DOAC a NU DOAC se ukazaly jako oblasti, kde
se farmaceuti poskytujici poradenstvi pacientim uZzivajicim DOAC
citi nejjistéji. Naopak vetsi obavy panovaly u problematiky Iékovych
interakcf, monitorovani lécby ¢i pfechodt na jiny antikoagulac¢ni rezim,
kde je Casto potiebna vétsi informovanost o klinickém stavu pacienta,
zameérech Iékare ¢i dostupnost laboratornich vysetfeni, které nejsou
pri vydeji lécivych piipravkd v 1ékarné standardné dostupné (2, 7).
Mezi hlavni faktory, které ovliviiovaly miru sebejistoty, byly uvedeny
zkusenosti s feSenim pfipadl u pacientd uzivajicich antikoagulancia
nebo znalosti o antikoagulanciich a onemocnénich, pfi kterych jsou
indikovéna. Podobné jako v nasi studii byli sebejistéjsi farmaceuti, ktefi
se v praxi setkavali s antikoagulancii ¢astéji nebo pracovali v nemoc-
nicich (7). Dalsimi faktory, které mohou hrét roli v sirsim pouziti DOAC,
jsou pomérne nové dostupna antidota nejen pro dabigatran, ale i pro
xabany, anebo rozsifujici se paleta dalsich Iékovych forem DOAC (8).
Co se tyce pfedmétu diskuze s pacientem béhem vydeje DOAC,
uvedlirespondenti, Ze se zabyvajf hlavné davkovym schématem DOAC,
zpUsobem podani 1é¢iv a zachazeni s Iékovou formou. | vzhledem
k délce Ucinku DOAC a charakteru vybranych lékovych forem se tyto
informace povazuji za velmi dalezité a jsou mimo jiné akcentovany
v kardiologickych doporu¢enych postupech pro prevenci kardioem-
bolické cévni mozkové prihody u pacientd s FS (5). Uvedené podtrhuji
vysledky z jiz zminéné britské studie, kdy farmaceuti uvadeéli jako dd-
lezité s pacientem Uzce konzultovat zahdjenf antikoagula¢ni lécby, at
jiz z pohledu pfipadného vyskytu krvaceni, adherence k Ié¢bé nebo

Tab. 4. Ndstroje na podporu adherence k 1é¢bé DOAC u pacient( s FS a jejich vyznam (N = 139)

Bodové ohodnoceni vyznamu nastroju: 0 1 2 3 4 5

Audiovizudlni edukacni materidly (napf. videa, internetové odkazy) 6% 13% | 34% | 23% 17 % 7%
Déavkovace léka 2% 5% 8% 9% | 32% | 34%
Edukace ¢lend rodiny, pfip. pecovateld, o zékladnich principech lé¢by DOAC 1% 6 % 0% | 9% | 2% | 22%
IndividudIni konzultace poskytované pacientdm v lékarné 1% 4% 7% 20% | 38% | 30%
Motiva¢ni rozhovory se zdravotnikem pro podporu adherence v pribéhu celé 1é¢by 0% 3% 6 % 2% | 34% | 35%
Pacientské organizace pro sdileni informaci s Iékafem jako ¢lenem organizace 8% | 24% | 28% | 24% | 12% | 4%
Sdéleni ceny lécivého pfipravku s cilem motivovat pacienta k vyssi adherenci k [é¢bé DOAC 15% | 20% | 21% | 24% | 14% 6 %
Tisténé edukacni materidly (letdky, brozury) 3% 4% | 24% | 32% 19 % 8%
Vyuziti novych technologii (napf. aplikace na mobilni telefony s upominkami pro dalsi davku) 4% 2% | 21% | 25% | 25% | 13%

DOAC = pfimd perordlIni antikoagulancia, FS = fibrilace sini, N = denomindtor (100 %)
Pozndmka: 0 bodu = zddny vyznam, 5 bodu = nejvyssi vyznam, nejcastéji oznacované moznosti u daného tvrzeni zvyraznény barevné.
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zpUsobu, jak spravné uzivat Ié¢ivo (6). Mira sebejistoty farmaceutd z nasf
studie byla vyssi u respondentd, ktefi s pacienty diskutovali zpUsob
a dlivod uzivani DOAC, mozné interakce nebo NU.

Vétsina respondentd nasi studie povazovala adherenci k 1é¢bé
DOAC za dostacujici, nicméné podle publikované literatury je ne-
optiméalni adherence k |é¢bé bézna, mdze ovlivihovat dosahovani
cilt terapie a zdravotnici by si méli byt védomi jejiho vyznamu (11).
Témeér dvé tretiny respondentd si myslely, Ze pacienti jsou dostate¢né
informovani ohledné zékladnich principl Ié¢by DOAC predepisuji-
cfm Iékafem. Na druhou stranu také usuzovali, Ze by se na edukaci
pacientd mél vedle pfedepisujiciho |ékafe stejnou mérou podilet
i vydavajici Iékarnik. Lékédrnici jsou pfi vydeji ddlezitym clankem pfi
poskytovani zdravotni péce, ktery mdze zvysit bezpecnost a efektivitu
antikoagula¢ni [é¢by (12). S pacienty jsou v ¢astém kontaktu a diky
rlznym nastrojim na podporu adherence mohou pacienty podpofit
v managementu vlastni lécby. Respondenti pak zmifovali, Ze by adhe-
renci posilovali pomoci dévkovacl na léc¢iva, motivac¢nich rozhovord,
respektive individualnich konzultaci v Iékarné, edukace ¢lent rodiny
a vyuziti modernich technologif (napf. mobilni aplikace pro upominky
davek). Rozhovory s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi
kladou ddiraz na zjistovani motivace pacientl uzivat léc¢iva, umoznuijf
uzsivztah s pacientem, ktery je klicovy v rozhodovacim procesu lécby.
To dokldda i zahrnuti podpory adherence k 1é¢bé témito nastroji v jiz
zminénych doporucenych postupech kardiologickych spolecnosti
(5). Vétsimu rozvoji edukace a osvéty pacientd pak podle responden-
td brani nezdjem pacientl, nedostatek ¢asu pfi vydeji, nedostatek
prostoru v lékarné a také nedostate¢na znalost lékarnikl ohledné
lécby DOAC. Na druhou stranu se viak vétsina respondentt alesporn
prilezitostné sebevzdéldva a dalsi vzdélavani by ocenili skoro vsichni
respondenti, podobné jako ve studii Papastergiou et al. (2), kde by
celkem 92 % respondentl ocenilo moznost dalsi edukace, a to pre-
devsim v oblastech, kde si byli nejisti. Totozné zavéry pfinesla studie
z Malajsie (7). Otazkou pro budouci Setfenti je, jakd forma vzdélavani
by byla pro farmaceuty nejvhodnéjsi, a jak by byla zajisténa kontinuita

edukace v rdmci celozivotniho vzdélavani.
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nazory, postoje, sebejistota a edukace pacientl pfi vydeji v 1ékdrné

Znalosti farmaceutd ohledné 1é¢by DOAC byly hodnoceny ve studii
z Kataru, kdy 72 % respondentU nebylo spokojeno se svymi znalostmi
(13). Dotaznik v nasi studii sice nebyl cilen na znalosti farmaceutd, nic-
méné pomocf Likertovy skaly byly posuzovany nazory respondentl na
ucinnost a bezpe¢nost DOAC ve srovnani s warfarinem, coz se znalostmi
ohledné DOAC nepiimo souvisi. Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentd byly
nazoru, ze DOAC jsou bezpecnéjsi nez warfarin. Necelad polovina pova-
zovala DOAC za stejné Ucinna a pfibliznd tfetina dokonce Ucinngjsi nez
warfarin. Tyto nazory na DOAC u pacientU s FS pfiblizné korespondovaly
s vysledky klinickych studif, ve kterych byla prokézana alespon stejna
uc¢innost a vyssi bezpe¢nost DOAC oproti warfarinu (14, 15, 16).

Limitem prace byla nizkd mira ndvratnosti dotazniku, i pfesto, ze
bylo respondentlim zasldno opakované pfipomenuti. Pro takto nizky
pocet odpovedi nelze vysledky pausalizovat a je tfeba je ovéfit na
vétsim vzorku respondentl. To souvisi i s faktem, ze byla oslovena
pouze tFi OSL, vysledky tedy nelze zobecnit na celou CR. V budoucnu
by proto mohlo byt zajimavé provedeni studie i v jinych OSL a srovnani
vysledkd jednotlivych OSL mezi sebou. Presto je prace svym zamérenim
v Ceskych podminkach unikétnf a pro rostouci spotfebu DOAC je tfeba
opakované zjistovat postoje a nédzory farmaceutt k DOAC, porovnavat
ziskané vysledky s trendy v zahranicf a zajistit strategie vedoucf k opti-
malizaci péce o pacienty s danou farmakoterapif.

Zaver

Mira sebejistoty farmaceutl ohledné principd Ié¢by DOAC je re-
lativné vysokd, a to zejména pfi poskytovani informaci tykajicich se
indikaci, benefitd & NU. To potvrzuje skute¢nost, ze se farmaceuti pfi
vydeji nej¢astéji zamérovali na davkovani, zpdsob uzivani a Iékové
formy DOAC. Nardst pouzivani této skupiny 1éciv je spojen s vy3sim
povédomim o DOAC, nutnosti se v této oblasti vzdélavat, a tim nabyvat
vyssi sebejistoty pri poskytovani kvalitnich informaci pacientdm. Presto
urcité limity v edukaci pacient( uzivajicich DOAC naznacily, jak posilit
roli farmaceuta v managementu antikoagula¢ni terapie i v kontextu, ze
znalost pacientd stran spravného uzivani antikoagulancii a dostate¢na
adherence k 1é¢bé je klicova.
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Bezpecnost injekénich lékovych forem
z hlediska zpusobu jejich pripravy a podani
sestrami v nemocnicich: prehled literatury

Ondfej Tesaf, Lucie Malec¢ova, Klara Kubikova, Josef Maly
Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Uvod a cil: Lékova pochybeni v nemocnicich jsou stéle ¢asta a jsou vyznamnym problémem stran bezpeénosti pacient
i ndkladli na zdravotni péci. Zvlasté rizikové jsou injekéni 1ékové formy. Cilem této prace bylo vypracovat aktualni prehled
publikované literatury zaméreny na pochybeni spojena s pfipravou a podanim téchto Iékovych forem sestrou v nemocnicich.
Metodika: Pro resersi byly pouzity databaze Medline a Scopus. Byly vyhledavéany prace zabyvajici se pochybenimi pfi in-
travenéznim (i. v.), intramuskularnim (i. m.) nebo subkutannim (s. c.) podani sestrou v nemocnicich, které pouzily metodu
pfimého pozorovani pro sbér dat. Zahrnuty byly prace originalni, systémové prehledy nebo metaanalyzy publikované
v anglickém jazyce do konce roku 2022.

Vysledky: Bylo nalezeno 334 praci, vstupni kritéria splnilo 21 studii, z nichz 17 bylo observacnich (8 deskriptivnich, 9
analytickych) a 4 interven¢ni. Lékova pochybeni byla velmi casta, byly taktéz identifikovany rizikové kroky medika¢niho
procesu a mozna opatreni.

Zavér: Vysledky ukézaly, ze proces pfipravy a podani injekénich forem lIéciv je velmi rizikovy proces. Pfi poskytovani zdra-
votni péce je treba nastavit takova opatreni, ktera povedou k maximalni ochrané pacientu.

Kli¢cova slova: Iékové pochybeni, sestra, nemocnice, parenteralni podani, intravenézni podani.

Safety of injectable dosage forms during their preparation and administration by nurses in
hospitals: a literature review

Introduction and Aim: Medication errors in hospitals are still frequent and significant for patient safety and associated health-
care costs. Especially, injectable dosage forms pose the high risk. The aim of this study was to review the current literature
focused on medication errors related to injectable drug forms during their preparation and administration by nurses in hospitals.
Methods: Databases Medline and Scopus were used for the literature review. Papers dealing with intravenous (i. v.), intramus-
cular (i. m.), or subcutaneous (s. c.) administration by nurses in hospitals using direct observation method for data collection
were searched. Original papers, systematic reviews or meta-analyses published in English by the end of 2022 were included.
Results: A total of 334 papers were retrieved, of which 21 studies met the inclusion criteria. 17 studies were observational (8
descriptive, 9 analytical) and 4 interventional. Medication errors were very common, moreover, critical steps of the medication
process and possible interventions were identified.

Conclusion: The results showed that the process of preparing and administering injectable dosage forms is a high-risk process.
In the provision of healthcare, relevant measures must be set up to maximise patient safety.

Key words: medication error, nursing staff, hospital, parenteral administration, intravenous administration.

Uvod nového milénia (1, 2). | pfes to jsou lékova pochybenti stale palcivym
Navzdory tomu, Ze problematika lékovych pochybenije zndmajiz  problémem zdravotnictvi s vysokou morbiditou, mortalitou a s tim
témér 85 let, zvysend pozornost tomuto tématu byla vénovéna azod  spojenymi vysokymi naklady (3, 4). Lékova pochybeni jsou v nemoc-
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nicich velmi ¢asta. Mohou se vyskytnout v kterékoliv fazi medika¢niho
procesu, nejcastéji viak béhem posledni faze — pfi pfipravé a podani
léciva pacientovi (5, 6), kdy u pfiblizné kazdého desatého léciva dojde
k minimalné jednomu |ékovému pochybeni, pokud se neuvazuje
pochybeni ,podéani v nespravny ¢as” (1, 6). Za nejkriti¢téjsi pro bezpec-
nost pacienta |ze povazovat intravendzni podani éciv, kdy dochazf
k pochybenim castéji, pfiblizné u kazdého druhého léciva (1), a kde
vzhledem ke komplexnosti pfipravy a podani, okamzitému Ucinku,
a Casto Uzkému terapeutickému rozmezi 1é¢iv hrozi zévazné nebo Zivot
ohrozujici nasledky Iékovych pochybent (7-9).

Pro identifikaci lékovych pochybeni se jako nejucinnéjsi metoda
ukazala byt tzv. metoda pffmého pozorovani (1, 10, 11), kdy pozorovatel
doprovazi sestru béhem pfipravy a podaniléciv a pozorované skute¢nosti
porovnd s preskripci lékare a standardy pfi podani [éciv (11). Tato metoda
je povazovana i pfes svou znacnou ekonomickou i ¢asovou narocnost
a moznost ovlivnéni pozorované osoby (tzv. Hawthornlv efekt) za tzv.
zlaty standard, ktery proti ostatnim metoddm (napf. revize zdravotnické
dokumentace, analyza hlaseni nezadoucich udalosti nebo vystrah v systé-
mu) poskytuje nejucelenéjsi vhled na Iékova pochybentia zachycuje i jinak
neodhalitelnd Iékovéd pochybeni veetné i téch méné zavaznych (1, 5, 10).

Cil

Cilem této préce bylo vypracovat aktudlni prehled publikované
literatury zaméfené na lékové pochybeni pfi intravendznim (i. v.), in-
tramuskuldrnim (i. m.) nebo subkutdnnim (s. c) podanf léciv, v¢etné
pfipravy, sestrou v nemocnicich metodou pfimého pozorovéni a ana-
lyzovat tuto problematiku.

Metodika
Pro literarni resersi byly pouzity bibliografické databaze Medline

a Scopus za pouziti indexovanych i neindexovanych klicovych slov.

Viyhledavaci algoritmy pro obé databaze jsou uvedeny v tabulce 1. Do

reserse byly zahrnuty:

B plvodni (primdrnf) prace, systematické pfehledy a metaanalyzy
zabyvajici se pochybenimi pfi podani 1é¢iv sestrou v nemocnicich,
prace pouzivajici metodu pfimého pozorovani,
prace zabyvajici se i. v, i. m. nebo s. c. podanim [éciv,
prace publikované v anglickém jazyce do konce roku 2022.

Vylougeny byly ostatni typy pfehledovych ¢lankd, dale prace zamé-
fené na podani pouze jednoho léciva nebo Uzké skupiny |é¢iv a podani
parenterdini vyzivy.

U nalezenych studif byl stanoven design, extrahovana a zpracovana
nasledujici data: prvni autor, rok, zemé, pocet nemocnic, typ sledova-
nych oddélenti, velikost sledovaného souboru (pocet podéani/pfiprav,
sester nebo pacientd), cile prace a zékladni vysledky relevantni pro i.
v, i. m. nebo s. ¢. podanf Ié¢iv. Systematické posuzovani kvality studi
a systematickd extrakce dat nebyly cilem této prace.

Vysledky
V obou databdzich bylo identifikovano celkem 334 praci, z nichz
bylo 191 vyfazeno po posouzenf abstraktu. Po posouzeni plného
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textu splnilo stanovena kritéria dvacet jedna praci. Bylo identifikovano
sedmndct observacnich studif (osm deskriptivnich, devét analytickych)
a Ctyfi intervendn( studie. V3echny prace byly prospektivni. Vstupni
kritéria nesplnil Zadny systematicky pfehled ani metaanalyza. Pfehled
studif je uveden v tabulce 2.

Z osmi observacnich deskriptivnich studif byly celkem tfi studie
multicentrické (12-14) a pét unicentrickych (15-19). Nalezené prace
pochéazely ze $esti zemi, piicemz jedna préace byla mezinarodni (13). Sest
praci se zabyvalo vyhradné i. v. podanim, pouze Yin et al. i ostatnimi
parenteralné podavanymi léCivy (pozorovan jeden pfipad s. c. podani)
(19). V jedné ze studif byly identifikovany pficiny lékovych pochybeni
pomoci teorie lidskych pochybeni (human error theory), pficemz bylo
vyuzito i metod kvalitativniho vyzkumu (14). Ostatni zminéné studie
analyzovaly frekvenci lékovych pochybeni pfi pfipravé a podani 1éciv.
Jedinad mezindrodni studie srovnavala vyskyt Iékovych pochybeni napfic
jednotlivymi systémy pro pfipravu a podanii. v. [é¢iv (13). U dvou pracf
byla hodnocenai klinickd vyznamnost pozorovanych pochybeni (17, 18).

Z deviti observacnich analytickych studii bylo sedm unicentrickych
(20-26) a dveé multicentrické (27, 28). Dvé studie se kromé i. v, i.m. nebo
s. . podanf léciv zabyvaly i podanim perordinim (21, 26), ostatni pak
vyhradné i.v. podanim. Hertig et al. analyzoval frekvenci pochybeni pfi
pouZiti predpfipravené (ready to use) Iékové formy a pii pouziti klasické
lékové formy (27).V ostatnich osmi studiich byly zkoumany typy a frek-
vence lékovych pochybeni a analyzovany jejich mozné determinanty.
Jako mozné faktory byly analyzovéany demografické charakteristiky
podavajicich sester (napf. vék, pohlavi, vzdélani, délka praxe) (21-24,
26, 28), format pracovni smény (21, 23, 26), vytizenost sester (23, 25, 26),
cesta podanfléciva (21, 26, 28), vyrudenf sester (23, 26), dale komplexnost
pfipravy (23), znalosti sester stran pfipravy a podani léciv (20, 22), stres
a kvalita spanku sester (22), demografické charakteristiky pacient(
(21) nebo typ pracovisté (20). Celkem dvé prace stanovovaly klinickou
vyznamnost lékovych pochybenf (23, 28).

Ze Lty experimentalnich praci byly dvé kontrolované (29, 30) a dve
bez kontroly (31, 32). Vdechny tyto studie byly unicentrické. Tromp et
al. vypracovali kontrolni seznam vychézejici z protokolu pro spravnou
pfipravu a podanf éciv a na jeho zakladé hodnotili kvalitu poskytované
péce. Zjistili, e zavedeni daného protokolu na oddéleni zlepsilo nékteré
aspekty péce a celkovou hodnotu skére. Nebyl vsak hodnocen klinicky
vyznam a vsechna pochybeni méla stejnou vahu (29). Dalsi dvé prace
se zabyvaly vlivem opatfeni eduka¢niho charakteru. Nguyen et al. se
podafilo vyznamné redukovat klinicky vyznamna pochybeni pfedevsim
béhem pfipravy |éCiv pro i. v. podani pomoci skoleni poskytnutych

Tab. 1. Algoritmy pro vyhleddvdni ve zvolenych databdzich

Databaze | Pouzita rovnice

Medline

((medication errors.mp. OR exp Medication errors) AND
(nurse.mp. OR exp Nurses)) AND ((exp Administration,
Intravenous) OR (injections, subcutaneous.mp. OR *INjections,
Subcutaneous) OR (injections, intramuscular.mp. OR
*Injections, Intramuscular))

(medication AND error*) AND (nurs* OR nursing AND staff)
AND (intravenous AND administration OR intramuscular
AND injection®* AND administration OR subcutaneous AND
injection* AND administration) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,
"English")

Scopus

www.csfarmacie.cz


https://www.csfarmacie.cz/

PREHLEDOVE PRACE | 29

Bezpecnost injekenich Iékovych forem z hlediska zpUsobu jejich pfipravy a podani sestrami v nemocnicich: prehled literatury

Tab. 2. Prehled studii zabyvajicich se intravendznim, intramuskuldrnim nebo subkutdnnim poddnim léciv za pouziti metody primého pozorovdni

Autor, rok publika- | Design | Pocet nemocnic; | Cil studie Pocet sledovanych Vybrané vysledky
ce, zemé, reference | studie | typ oddéleni sester, pacientd, po-
dani
Abbasinazari, 2013, OBSERV | 1 NEM; CHIR, GAE, | Zjistit typy a frekvenci lékovych 30 sester, 357 pfiprav | Nejcastéjsi pochybeni: Spatnd
fran (15) DESKR ORTO pochybenf pfi podanfi. v. Iéc¢iv a podani rychlost infuze (20,6 %), nejvice
vcetné pfipravy. pochybeni se vyskytovalo pfi
podani metronidazolu (24,3 %).
al Khawaldeh, 2017, OBSERV | 1 NEM; HEM, ONK Popsat typ a frekvenci pochybent 10 sester, 654 podani | Celkem bylo detekovano 6,3 + 1,2
Jorddnsko (20) ANA vyskytujicich se pfii. v. podani pochybeni na podani. 199 %
chemoterapeutik. pochybeni se tykalo procesu
podanf léciv, 48,3 % pochybeni
v aseptickém postupu.
al Tehewy, 2016, OBSERV | T NEM:; GAE, GER, Zjistit frekvenci lékovych pochybeni | 28 sester, 2400 podani | 1801 pochybeni u 650 . v. [éCiv,
Egypt (21) ANA NEF, REV, THO a identifikovat jejich determinanty. (vsechny lékové formy) | 1103 pochybeni u 437 infuzi, 529
pochybeni u 213 léciv podavanych
intramuskuldrné. Frekvenci lékovych
pochybeni vyznamné ovlivnily den
a typ smény.
Anselmi, 2007, OBSERV | 3 NEM Oveérit frekvenci lékovych pochybeni | 120 sester, 1391 Prevalence pochybeni 8,5 %
Brazilie (12) DESKR pfii.v. podanfléciv véetné pfipravy. | pfipray, 1315 podani. | pfi pfipravé a 5,0 % pfi podani.
Nejcastejsi pochybeni opomenuti
a chybnéa davka.
Arslan, 2022, OBSERV | 1 NEM:; ER Prozkoumat lékova pochybent pfi 23 zdravotnikd, Na zékladé znalostniho testu byl
Turecko (22) ANA i.v. podanf 1éciv, rizikové faktory, 44 podani potencidl k Iékovym pochybenim
potencidl k jejich vzniku a souvisejici zhodnocen jako maly, znalosti sester
znalosti. byly priimérné. Nebyly nalezeny
74dné signifikantni faktory lékovych
pochybeni. Béhem noci byla
frekvence pochybeni pfi pfipravé/
podani nesignifikantné vyssi
(14,3 %/4,8 %) nez ve dne (8,7 %/0 %).
Basil, 2019, OBSERV | 1 NEM; COR, CHIR, | Zjistit prevalenci a klinickou 131 pacient(, 213 Lékova pochybeni byla detekovana
Malajsie (23) ANA GYN, INT, JIP, ORTO, | vyznamnost Iékovych pochybeni pfi | pfiprav a podani u 85 % podani, nejcastéji ve fazi
PED, POROD i.v. podanfléciv a odhalit souvisejici podani. Lékovéd pochybeni byla
faktory. Castéjsi u sester s praxi kratsi nez
6 let a u sester s vysokoskolskym
vzdéladnim.
Cousins, 2005, OBSERV | 5 NEM; ED, IMUN, Porovnat v zemich Evropy vyskyt 824 priprav a 798 Nejcastéji identifikovana
Némecko, Francie, DESKR JIP lékovych pochybeni spojenych podanf pochybeni byla: netplné
UK (13) s rliznymi systémy i. v. podani [é¢iv oznaceni pfipraveného léciva
vcetné pfipravy. (nejvice Némecko, 99 %), pourziti
nespravného rozpoustédla (nejvice
Némecko 49 %) a nespravna
rychlost podani (nejvice UK, 49 %).
Fahimi, 2008, OBSERV | 1 NEM; JIP Zjistit frekvenci Iékovych pochybeni | 28 sester, 524 pfiprav Celkem detekovéno 380 pochyben,
frén (24) ANA pfii. v. podani Iéc¢iv na JIP v¢etné a podani z nichz 66,4 % souviselo s podanim
jejich pripravy. lé¢iv. Nejcastéji nespravna rychlost
bolusu (43,4 %) a infuze (23 %),
dale nespravna davka Iéc¢iva nebo
mnozstvi rozpoustédla (20,1 %)
a nevhodné rozpoustédlo (11,2 %).
Hertig, 2018, OBSERV | 4 NEM Porovnat pocet pochybeni pfi i. v. 329 pfiprav a podani PYi pouZiti pfedpfipravené (ready to
USA (27) ANA podanf léciv (v¢etné pfipravy) pfi use) lékové formy bylo pozorovéno
pouziti klasické a predpfipravené vyznamné (vice nez 4krat) méné
(ready to use) lékové formy. pochybeni nez pfi pouZiti klasické
lékové formy vyzaduijici pfipravu.
Jessurun, 2022, INTERV 1 NEM; HEM, ONK, | Analyza vlivu zavedeni 1626 podani, 286 Prevalence pochybeni pred

Nizozemsko (31)

NEU

centralizované pfipravy léciv
podavanych i. v. na frekvenci
lékovych pochybent a spokojenosti
s timto opatienim.

sester vyplnilo
dotaznik

intervenci 52,5 %. Vyznamny
pokles (OR = 0,06) po zavedeni
centralizované pfipravy, dale

OR = 0,02 po implementaci do
elektronického systému. Klinicky
zavazna pochybenf klesla ze 7.9 %
na 0 %.
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Tab. 2. Prehled studii zabyvajici se intravendznim, intramuskuldrnim nebo subkutdnnim poddnim léciv za pouZiti metody pfimého pozorovdni

Autor, rok publika- | Design | Pocet nemocnic; | Cil studie Pocet sledovanych Vybrané vysledky
ce, zemé, reference | studie typ oddéleni sester, pacientd, po-
dani
Mendes, 2018, OBSERV | 1 NEM; ED Zjistit typy a frekvenci lékovych 303 podanf Identifikovana pochybent: chybna
Brazilie (16) DESKR pochybeni pfii. v. podani léciv na ED davka (2,6 %), Spatny cas (5,6 %),
vcetné jejich pfipravy. chybéjicf identifikace pacienta
(62,3 %), nespravna rychlost infuze
(4,0 %). Nedodrzovani aseptickych
i hygienickych postupt pfi pfiprave
i podani (70,2-84,8 %).
Nguyen, 2014, INTERV | 1 NEM; CHIR, JIP Analyzovat efektivitu vzdélavaciho | 516/688 podani pred/ | Nejcastéjsi typ pochybeni (pred
Vietnam (30) programu vedeného klinickym po intervenci intervenci) byl nespravny zpUsob
farmaceutem na sniZenf klinicky pfipravy a podani, chybnd davka.
zavaznych pochybeni pfii. v. podani Intervence signifikantné sniZila
lé¢iv veetné pripravy. frekvenci vech pochybeni
(z264,0 % na 48,9 %) i téch klinicky
vyznamnych (2,6krat).
Ong, 2013, OBSERV | 1 NEM Prozkoumat lékova pochybent 349 podani K pochybenim doslo u 341
Malajsie (25) ANA béhem podanfi. v. [éCiv, podani (97,7 %). Nejcastéjsi byla
vcetné pfipravy, odhalit mozné chybéjicf dezinfekce pryzové
determinanty a strategie k redukci zatky vialky s lécivem, pfilis rychlé
téchto pochybeni. podani bolusu. Signifikantné vice
pochybeni se vyskytlo pfi podani
bolusu a v 8:00 hodin.
Savva, 2022, OBSERV | 1 NEM Zjistit typy a frekvenci pochybenti 665 podani (vSechny | Identifikovano 2371 pochybent,
Kypr (26) ANA béhem podanf [éciv se zaméfenim | [ékové formy) u kazdého podani doslo k 1-11
na opomenuti a identifikovat pochybenim. Vice neZ 3 pochybeni
rizikové faktory. na podani se vyskytovala
signifikantné castéji u injekénich
lékovych forem nez u peroralnich.
Tan, 2016, INTERV | T NEM; JIP Zméfit vliv edukacnich intervenci na | 39/35 sester a 122/105 | Vyskyt pochybeni pfi pfipravé
Malajsie (32) vyskyt pochybeni pfi parenterdinim | podani pfed/po a podani se snizil z 79 % na 50 %.
podanf léciv véetné pripravy. intervenci Nepodafilo se zlepsit pochybeni pfi
dokumentaci, chybéjici nezavislou
kontrolu pfi podani druhou sestrou
(nejcastéjsi pochybent).
Taxis, 2003, OBSERV | 2 NEM; COR, CHIR, | Prozkoumat vyskyt lékovych 113 sester, 483 pfiprav | Kvédomému nedodrzeni spravnych
UK (14) DESKR JIP, NEF, PED pochybeni a identifikovat jejich a 447 podani postupt doslo u 171 z celkem
+ QUALI pficiny s vyuzitim teorie lidskych 265 pochybeni. 73 % pochybeni
pochybent. se vyskytovalo pfi podani bolusu
(v 95 % prilis rychlé podani), coz
bylo v poloviné pfipadd hodnoceno
jako stfedné zavazné.
Taxis, 2003, OBSERV | 1 NEM:; CHIR, JIP Zjistit frekvenci a klinickou zavaznost | 113 sester, 106 K pochybeni doslo u 212 podani
UK (17) DESKR lékovych pochybeni pfii.v. podani | pacientd, 430 podani | (49 %). U 3 podani byl klinicky
|éciv, véetné pripravy, a identifikovat dopad vyhodnocen jako zavazny,
rizikové kroky procesu. u 126 jako stfedné zavazny, u 83 jako
nezavazny.
Taxis, 2004, OBSERV | 1 NEM; CHIR, JIP Zjistit frekvenci a klinickou zavaznost | 22 sester, 33 pacientl, | K pochybeni doslo u 58 podani
Némecko (18) DESKR lékovych pochybeni pfii. v. podani | 122 podani (48 %). Z celkem 65 pochybenti
lé¢iv veetné pripravy, a identifikovat byla 4 vyhodnocena jako klinicky
rizikové kroky procesu. zavazna, 38 jako stfedné zavazna.
Nejcastejsi pochybeni bylo podani
vice 1é¢iv najednou, s rizikem
potencidlni inkompatibility.
Tromp, 2008, INTERV 1 NEM:; INT Zjistit kvalitu i. v. podani [é¢iv, véetné | 72 sester, 132 podani Pfed zavedenim protokolu bylo
Nizozemsko (29) pfipravy, a vyhodnotit vliv zavedeni | a pfipravy prdmeérné skore kvality (intervence/
protokolu na zlepsenf kvality péce. kontrola) 64/67 na stupnici 0 az 100;
po zavedeni pak 72/69. Doslo tedy
k signifikantnimu zlepsent.
Westbrook, 2011, OBSERV | 2 NEM; CEV, CHIR, | Zméfit frekvenci, typ a zavaznost 107 sester, 568 podani | K1ékovym pochybenim doslo
Australie (28) ANA GER, NEF, NEU lékovych pochybeni pfii. v. podani u 69,7 % podanf; k procesnim
ORTO, PNE [é¢iv a odhalit mozné pficiny/faktory. pochybenim u 73,9 % podani. Jako

rizikové bylo odhaleno podani
bolusu, podani sestrami s praxi
kratsi nez 6 let a nedodrzeni
kontroly identity pacienta.
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Tab. 2. Prehled studii zabyvajici se intravendznim, intramuskuldrnim nebo subkutdnnim poddnim léciv za pouZiti metody pfimého pozorovdni

Autor, rok publika- | Design | Pocet nemocnic; | Cil studie Pocet sledovanych Vybrané vysledky
ce, zemé, reference | studie typ oddéleni sester, pacientd, po-
dani
Yin, 2016, OBSERV | 1 NEM; JIP Zjistit typy, frekvenci a faktory 39 sester, 122 podani | K pochybenim doslo u 79 % podan.
Malajsie (19) DESKR lékovych pochybeni a dodrzovani Nejcastejsi byla: nespravny postup
spravné praxe pfi parenteralnim pfipravy (57 %), nespravna rychlost
podani |éCiv veetné pfipravy. infuze (35 %) a inkompatibility (8 %).

ANA - analytickd studie; DESKR — deskriptivni studie; INTERV — intervencni (experimentdlni) studie; i. v. — intravendzni; NEM — nemocnice; OBSERV — observacni studie;
OR - pomér sanci (odds ratio); QUALI — kvalitativni studie; UK — Spojené krdlovstvi; USA — Spojené stdty americké.

Klinickd oddeéleni: BCH — brisni chirurgie, CEV — cévni; COR — korondrni jednotka; CHIR — chirurgie; ED — oddeéleni neodkladné péce; GAE — gastroenterologie; GER — geriat-
rie; GYN — gynekologie; HEM — hematologie; IMUN — klinickd imunologie; INT- interna; JIP — jednotka intenzivni péce; NEF — nefrologie; NEU — neurochirurgie; NJIP — no-
vorozeneckd JIP; ONK — onkologie; ORTO — ortopedie; PED — pediatrie; PNE — plicni, POROD — porodnictvi; REV — revmatologie; THO — hrudni oddélent.

klinickym farmaceutem. Dlouhodobé efektivita zkoumana nebyla.
Nguyen et al. vyzdvihuji i motivaci sester a jejich ochotu se do této
spoluprace zapojit (30). Tan et al. se diky Skolenf v¢etné nazorného
videa a poskytnuti pfiru¢niho manualu podafilo snizit néktera Iékova
(napf. postup pfipravy, inkompatibility, ¢as podani) i procesni pochybenf
(napft. aseptické postupy, oznacovani pfipraveného léciva, kontrola
identifikace pacienta, alergii, nezavisla kontrola druhou sestrou) (32).
Ve studii Jessurun et al. doSlo k vyznamné redukci klinicky zédvaznych
pochybeni centralizovanim slozitéjsi pfipravy léciv do lékdrny. K dalsi
redukci pochybeni doslo po implementaci softwaru a protokolu pro
ptipravu do nemocni¢niho informacniho systému veetné automatické
kontroly pouzitych |éCiv na zakladé ovéfeni ¢arového kodu (31).
Na zakladé provedené reserse byly identifikovany tyto kritické body,
specifické pro i. v. podani, v procesu pfipravy a podani [éciv:
B inkompatibility solventu, diluentu nebo Ié¢iv pfi pfipravé (13, 15,
17,19, 23-25, 28, 30),
B typ a mnozstvi solventuy, diluentu nebo objem infuze pfi pfipravé
(13, 15-17,19, 23-25, 28, 30-32),
spravné promiseni pfi pfipraveé (13, 25, 31),
spravna rychlost infuze nebo bolusu (13, 15, 17-19, 23, 24, 28, 30),
aseptické postupy pfi pfipravé a podani napf.: hygiena rukou, nosenf
rukavic, dezinfekce vialek, nastrojd, kiize, pfistup( a prostoru, zavieni
okna pfi pfipraveé (13, 15, 16, 19, 20, 25-28, 32),
spravné oznaceni pfipravenych léciv (13, 19, 25, 32),
inkompatibilita [é¢iv podanych zaroven (18).

Diskuze

PredloZend prace pfindsi prehled dvaceti jedna studif pouZivajicich
metodu pfimého pozorovéni, které se zabyvaji pochybenimi pfii. v. @ pfi-
padnéijiném) podani1éciv vcetné pffpravy pfed jejich podanim. | pfesto,
Ze vysledky téchto studif nelze generalizovat, ukdzaly, Ze riziko pochybeni
béhem tohoto procesu je velmi vysoké a predstavuje vyzvu nejen pro
zdravotnicky systém, ale i pro managementy nemocnic. Jako nejvice
kritické kroky byly identifikovany: dodrzovani aseptickych postup(l, pouzitf
spravného solventu/diluentu vcéetné sprdvného objemu a spravného
oznacovani pfipraveného léciva béhem faze pfipravy a spravné rychlost
bolusu béhem faze podani léciva (13, 15, 16, 18, 19, 23, 25, 26, 28, 30, 32).
nikoliv se zamé&fovat pouze na chovanfjednotlivce (14). Na zakladé pro-
vedené reserse bylo identifikovdno pét typl intervenci, které by mohly

www.csfarmacie.cz

pomoci zlepsit bezpecnost pacientd véetné pfii. v. podani [é¢iv. Jsou to
re/edukace sester (nebo ostatnich zdravotnikd), zac¢lenéni farmaceutt
do multidisciplinarniho tymu, pouzivani pfedpfipravenych (ready to
use) lékovych forem, centralizace slozitéjsi pfipravy do nemocnic¢nf
lékdrny a zavedeni systém kontrol v rdmci komplexni elektronizace.

Zakladnim a dostupnym opatfenim vedoucim ke zlep3eni bezpec-
nosti pacientd je edukace zdravotnikd. Mize byt efektivni pfedevsim ke
zmirnénirizik spojenych s nedostatkem znalosti a zkusenosti postup(
pfi pripraveé léciva (23, 30). Prestoze vliv znalosti a zkusenosti na Iékova
pochybeni nenf v ndmianalyzované literatufe jednoznacny (21, 22, 24,
26), prace zkoumajici efektivitu edukacnich intervenci naznacily, ze
timto jednoduchym a levnym opatfenim Ize frekvenci nékterych typ(
lékovych pochybenf dobfe sniZit (29, 30, 32). Z hlediska udrZitelnosti je
viak pravdépodobné nutné je pribézné opakovat.

Ackoliv v zddné z predlozenych studif nebylo zahrnuti farmaceuta
do multidisciplindrnfho tymu na oddéleni zkouméno, byly odhaleny
nékteré moznosti jeho uplatnéni. Farmaceut nebo klinicky farmaceut
jsou kli€ovymi zdravotniky pro garanci bezpecného uzivani éciv. Pokud
je tento odbornik dostupny pro dané oddéleni, miZe snadno odhalit
problémy tykajici se bezpecného uzivani 1éCiv a eliminovat zjisténé
nedostatky napf. ndvrhem vhodnych opatfeni (14, 30).

V soucasné dobé nenf k dispozici dostatek dokladl o zlepsenf
bezpecnosti pacienta pfi pouziti pfedpfipravenych Iékovych forem.
Nicméné pfi jejich pouziti jsou pfirozené eliminovany rizikové procesy
pfi pfipravé (napf. aseptické postupy, spravna volba a odmeéfeni solven-
tu/diluentu nebo Iéciva a spravné oznaceni pfipraveného Iéciva) a jsou
snadné k pouzitf (13, 27). ACkoliv vyvoj a dostupnost téchto lékovych
forem je na strané vyrobcU Ié¢iv, na zakladé zkusenostf s témito Iékovy-
mi formami u inzulint nebo nizkomolekuldrnich heparinl Ize ocekévat
rychlé rozsiteni po jejich zavedeni do praxe.

Vzhledem k tomu, ze komplikovana vicekrokové pfiprava léciv je
nachylnéjsi k pochybenim, Ize bezpecnost zvysit rovnéz centralizaci této
pFipravy do nemocni¢ni lékarny (17, 31). Castecné se tak odstranf i dalsf
rizikové faktory pochybenti, jako je vytizenost a stres sester, vyrusent
béhem pfipravy a nedostatek znalosti (15, 21, 22, 28, 31). Na druhou
stranu se musi ovéfit nakladova efektivita tohoto opatfeni (31). To plati
zejména pro mensi nemocnice.

Nezavisla kontrola pfipravy nebo podani druhou sestrou a kontrola
totoznosti pacienta je zakladnim preventivnim opatfenim stran Iékovych

pochybeni (33). Pfesto se v nalezenych studiich ukdzala byt velkym
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systémovym problémem (16, 19, 20, 22, 28, 29, 31, 32). Pro zlep3eni této
praxe a snizeni frekvence zejména klinicky zédvaznych pochybeni by
mohlo pfispét zavedeni systému elektronickych kontrol (napf. pomocf
¢arovych koédu) pfi pfiprave a podani léciv (31, 34, 35). Moznd to je i dd-
vod, pro¢ komplexni systémy vyuzivajici nové moznosti informacnich
technologif jsou efektivni v prevenci Iékovych pochybeni (36). Jejich
zaveden( do béZné praxe predstavuje obrovskou pfileZitost ke zlepSent
kultury bezpei pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Tato prace je limitovana nemoznosti nalezené studie hloubéji po-
rovnat, protoZe se kromeé prostfedi, ve kterém probfhaly, vyrazné odliso-
valy jak definici 1ékovych pochybeni, tak jejich ndslednou kategorizaci.
Problematické bylo téz urc¢eni faze medikacniho procesu, ve které k po-
chybenf doslo. V literatufe jsou lékova pochybeni vétsinou kategorizo-
vana dle taxonomie ,National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention” (NCCMERP) (5, 37), pfipadné jako non-adhe-
rence k zdsadam spravného podani, nejcastéji k tzv. ,five rights” (podani
spravného Iéciva, ve spravné davce, spradvnému pacientovi, spravnou
cestou, ve spravny cas) (5). Rovnéz rozdilny pocet Iékovych pochybenf
neumoznuje porovnat celkovou prevalenci pochybent, kterd je obvykle
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stanovovana jako podil podani, u kterych doslo alespori k jednomu 1é-
kovému pochybeni (5). Navic taxonomie NCCMERP je ur¢ena predevsim
pro hléseni lékovych pochybeni, pro reportovani vysledkd studii nenf
jednoznacna a nékteré jeji kategorie (napf. nespravna technika podani)
byly ¢asto definovany odlisné. Za limity této prace je tfeba dale povazo-
vat zvoleny design, metodiku vybéru ¢lankd a orientaci na préce, které
pouzivaly pouze metodiku pfimého pozorovani.

Zavér

Byl vypracovan pfehled dvaceti jedna praci, které se zabyvaly po-
chybenimi pfi pfipravé a podani injekenich Iékovych forem (zejména
cestou i.v. podanf) sestrou v nemocnicich. Stran bezpecnosti pacient(
se jedna o velmi rizikovy proces, ktery by mél byt v kazdé nemocnici
analyzovan a nasledné nastaven tak, aby se vytvofilo prostfedi méné
nachylné k pochybenim a predeslo se vaznému poskozeni pacientd.
Farmaceut, ktery je klicovym odbornikem pro bezpecné uzivanf Iéciv,

by mél byt do tohoto procesu zapojen v maximalni mozné mite.
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Peroralni suplementace sodnych, draselnych

a fosfatovych ionti v individualni pripraveé léciv
Markéta Petrzelova, Jana Hénkova

Nemocnicni Iékarna Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Clanek se zabyva moznostmi peroralni suplementace tiech vybranych iontti — sodnych, draselnych a fosfatovych, pomoci
individualné pripravovanych lécivych pfipravkl. Tvofi prehled nejcastéji pouzivanych magistraliter receptur ve Fakultni
nemocnici v Motole. Zabyva se popisem dostupnych surovin a teoretickou charakteristikou iontG. U vybranych receptur je
uvedeno mnozstvi iontl jak v hmotnostnim, tak i v molarnim vyjadreni. Receptury reflektuji potiebu suplementace iontd
ve vhodnych davkach a vhodné Iékové formé podle individualnich potieb pacienta.

Kli¢ova slova: individudlni pFiprava léciv, ionty, magistraliter pfiprava, suplementace, sodik, draslik, fosfor.

Oral supplementation of sodium, potassium and phosphate ions in extemporaneous
preparation

The article deals with the possibilities of oral supplementation of three selected ions - sodium, potassium and phosphate, by
means of individually prepared medicines. It forms an overview of the most frequently used extemporaneous prescriptions
in the University Hospital in Motol. It deals with the description of available raw materials and theoretical characteristics of
ions. For selected formulations, the amount of ions is given in both mass and molar terms. The formulas reflect the need
for ion supplementation in appropriate doses and appropriate dosage form according to the individual needs of patients.

Key words: individual drug formulation, ions, extemporaneous preparation, supplementation, sodium, potassium, phosphorus.

Uvod

Na ceském trhu existuje fada registrovanych lécivych pripravk{
s obsahem esencialnich iontd. Casto se viak setkavame se situacem,
kdy tyto lécivé pifpravky nelze u konkrétniho pacienta pouzit. Ddvodem
byva napriklad potfeba nizsi nebo vyssi davky iontd ¢i nevhodnost do-
stupnych lékovych forem. Individualni pfiprava v [ékarnach tak stale hraje
nezastupitelnou roli. V nékterych pfipadech se jedna dokonce o jedinou
lé¢ebnou moznost; napiiklad u dét, pacientd s metabolickymi onemoc-
nénimi, syndromem kratkého stfeva, s nasogastrickymi a jinymi sondami,
u dialyzovanych pacient( atd. Rada registrovanych lécivych pifpravkd
nespliiuje pozadavky téchto pacientl a rovnéz u vétsiny z nich nelze
provadét zésahy do lékové formy, jako napfiklad délent, drceni. Dostupné
registrované |écivé pffpravky mohou mit podobnou nebo shodnou
indikaci, ale nemusi pIné vyhovovat potrebam konkrétniho pacienta.

V soucasné dobé zaroven pozorujeme stoupajici pozadavky né-
kterych pracovist FN Motol (Klinika détské chirurgie, lll. chirurgicka

klinika, Pediatricka klinika, nefrologickd oddéleni, Geriatricka internf
klinika) na perordlni suplementaci iontl individudiné pfipravovanymi
|éCivymi pFipravky. Ve spoluprdci s vyse uvedenymi klinikami jsme
v nemocnic¢nilékarné FN Motol vytvorili formulace iontovych pifpravkd
upravenych do rdznych lékovych forem a pfizplsobenych zdravotni-
mu stavu, diagndze a véku jednotlivych pacientl. Stoupajici tendenci
majf v individudIni pfipraveé zejména tekuté Iéc¢ivé pfipravky s obsahem
drasliku a sodiku, které Ize podat nejen perorélng, ale i nasogastrickou
vyzivovou sondou ¢i perkutanni endoskopickou gastrostomif (PEG).
V pfipadé sterilnich pfipravkd je mozné podani rovnéz nasojejunal-
ni sondou nebo perkutdnni endoskopickou jejunostomii (PEJ). Tyto
lé¢ivé pripravky jsou vyuzivany u pacientl po totédlni gastrektomii,
s Parkinsonovou chorobou, po cévni mozkové piihodé, u pacientl po
radioterapii, pfi stomatitidach, zlomeninach celisti, po chirurgickych
vykonech v maxilo-facilidrni oblasti. Tedy u pacientd, ktefi nemohou
polknout pevné Iékové formy.

PharmDr. Markéta Petrzelova
Nemocni¢ni Iékarna FN Motol
Marketa.Petrzelova@fnmotol.cz

Cit. zkr.: Ces. slov. Farm. 2024;1(73):33-39
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V 1ékarenské praxi existuje variabilita receptur, kterd vyplyva z po-
Zadavkl jednotlivych Iékafd a klinického stavu pacienta. Cilem ¢lanku
je pfehledné predstavit a nabidnout v klinické praxi ovéfené receptury
individudIné pfipravovanych perorélnich Iécivych pfipravkd s obsahem
sodnych, draselnych a fosfatovych iontl a jejich pfipravy.

Charakteristika ionti sodnych, draselnych
a fosfatovych v lidském téle, jejich dysbalance

Sodik (Natrium)

Sodny iont (Na*) je hlavnim kationtem extraceluldrni tekutiny (ECT).
Je zodpovédny za udrzovani objemu ECT a jeji osmolality (ovliviiuje
osmoticky tlak a distribuci vody v organismu). Kromeé toho se podili
na regulaci acidobazické rovnovahy. Poméaha udrzovat nervosvalovou
drézdivost a permeabilitu bunék. Obvykla fyziologickd hodnota v krevnf
plazmé je v rozmezi 135-145 mmol/I (1, 20).

Pri akutni hypernatremii dochdzi k pfesunu vody z intraceluldmi
tekutiny (ICT) do ECT, a tim k exsikaci (smrsténif) mozkovych bunék.
Klinicky se projevuje Ziznivosti, podrazdénosti, neklidem. U akutni hy-
ponatremie vznikd naopak edém mozku spojeny s nauzeou, zmatenostf,
bolestmi hlavy az kdmatem (1, 2).

Draslik (Kalium)

Draselny kation (K*) je nejvyznamnéjsim intraceluldrim kationtem.
Pouze 2 % se nachdzi v extracelularni tekutiné. Proto i mald zména v dis-
tribuci drasliku mezi ICT a ECT mdze vést k velkym vykyvam kalemie. Je
nezbytny pro fadu fyziologickych a metabolickych procest (pfi pfenosu
nervového impulsu, pfi svalové kontrakci, pfi regulaci acidobazické rov-
novahy, pfi regulaci osmotického tlaku). Jeho fyziologické plazmatické
hodnoty jsou v rozmezf 3,5-5 mmol/I (1, 20).

Hyperkalemie se projevuje svalovou slabostf, pffpadné parestezif, poru-
chami dychdni a predevsim poruchami srdecnich funkcf (proarytmogenni
ucinek, poruchy vedeni, zhorseni kontrakcf). Hypokalemie vede k neuro-
muskularnim poruchdm a abnormalitdm EKG (3).

Fosfor (Phosphorus)

Nejvétsi podil fosforu (P) se nachézi v kostech ve stabilni formé
hydroxyapatitu (80 %). Zbyvajici ¢ast se vyskytuje v télnich tekutindch
a mékkych tkanich. Podili se na metabolickych a enzymatickych reakcich
vCetné skladovani a pfenosu energie. V télnich tekutindch se vyskytuje
hlavné jako dvojmocny hydrogenfosfat (hydrogenfosforec¢nan, HPO,*
80 %) a jednomocny dihydrogenfosfat (dihydrogenfosfore¢nan, H,PO, ).
Fyziologické rozmezi fosforu v krevni plazmé je 0,85-1,45 mmol/I (1, 20).

Pokles fosfatli pod hodnotu 0,7 mmol/I Ize klasifikovat jako hypofo-
sfatemii. Ke klinickym pfiznakdm dochézf az pfi poklesu koncentrace P
pod 0,15 mmol/l (4). Hypofosfatemie se mUze projevit napiiklad svalo-
vou slabosti, parestezif, tfesem, progredujici encelopatii se zmatenosti,
respiracnim selhanim, postupné az rozvojem kématu (1, 4). Mezi zvlasté
nebezpecny patfi tzv. refeeding syndrom”, coz je soubor metabolickych
abnormalit, které vznikajf jako dsledek obnovent pfijmu zivin u podvyzi-
venych nebo hladovéjicich pacientl. Jsou to zmény, které se tykaji zejmé-
na metabolismu tukd a glukdzy, projevuji se rozvojem hypofosfatemie,
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hypomagnezemie, hypokalemie a retenci vody i sodiku. Klinicky zavazny
je predevsim rozvoj hypofosfatemie pfi rychlém poklesu plazmatické
hladiny fosforu pod 0,5 mmol/I, nebo béhem pomalého poklesu pod 0,3
mmol/I. Obzvlasté rizikovi jsou pacienti zavisli na alkoholu s podvyZivou,
onkologic¢ti nemocni, pacienti s malabsorpénim syndromem a vsichni ti,
u kterych je narusen normalnf pfijem stravy (mentalni anorexie), véetné
geriatrickych pacientl (21). Hyperfosfatemie predstavuje pro pacienta
vetsi nebezpedi. Nadbytecny fosfor je vylu¢ovan z organismu jako fo-
sfore¢nan vépenaty, coz narusuje kalciofosfatovy metabolismus. Tento
mechanismus mUze zpUsobit nedostatek vapniku a Ubytek kostnf hmoty
nebo mlze dochazet ke kalcifikaci mékkych tkanf (5).

Dostupné farmaceutické suroviny pro
individualni pripravu
Natrii chloridum (chlorid sodny, NaCl) Mr = 58,44
B Bily nebo téméf bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krystaly, nebo
bilé nebo témér bilé perly. Snadno rozpustny ve vodé, prakticky
nerozpustny v ethanolu bezvodém.
1 g NaCl obsahuje 17,1 mmol Na* (394 mqg) a 17,1 mmol CI..
2,54 g NaCl odpovida 1 g Na.
Davky:
= Dospéli (CL 2023): p. 0. 1,0-12,0 g davka denni (6).
= Déti (BNFc): 1-2 mmol/kg/den v rozdélenych davkach (7).
= Déti — Praxe FN Motol: orientacné 0,5-9 g NaCl/den rozdélené
do 3—-4 dennich davek dle aktudlni natremie a rozdilu mezi
fyziologickou a aktudInf ztrdtou moci (8).

Kalii chloridum (chlorid draselny, KCI) Mr = 74,55
B Bily nebo témér bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krysta-

ly. Snadno rozpustny ve vodé, prakticky nerozpustny v ethanolu

bezvodém.

1 g KCl obsahuje 13,4 mmol K* (524 mg) a 13,4 mmol CI~.

191 g KCl odpovida 1 g K.

Dévky:

= Dospéli (CL 2023): p.0.0,5-1,0 g dévka jednotliva, 2,0-4,0 g denni
(poznamka — davky individuaInf) (6).

= Déti (BNFo): p. 0. 1-2 mmol/kg/den, rozdélené do 2-3 dennich
davek (max. 50 mmol K*) (7).

Kalii dihydrogenophosphas (dihydrogenfosfore¢nan draselny,
KH,PO,) Mr = 136,09
B Bily nebo téméf bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krystaly.
Snadno rozpustny ve vodé, prakticky nerozpustny v ethanolu 96%.
1 g obsahuje 7,3 mmol K* (287 mg K) a 7.3 mmol H.PO, .
3,48 g odpovida 1 g K.
Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky
u déti ani dospélych.

Natrii dihydrogenophosphas dihydricus (dihydrogenfosforec-
nan sodny dihydrat, NaH,PO,.2H,0) Mr = 156,01
B Bily nebo témér bily pradek nebo bezbarvé krystaly. Velmi snadno
rozpustny ve vodé, velmi téZce rozpustny v ethanolu 96%.
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B 1 gobsahuje 6,4 mmol Na* (147 mg) a 6,4 mmol H PO, .

B 6,79 g odpovidd 1 g Na.

m  Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky
u déti ani dospélych.

Natrii hydrogenophosphas dodecahydricus (Hydrogen-
fosfore¢nan sodny dodekahydrét, synonymum Dinatrii phosphas do-
decahydricus, Na HPO,.12H,0) Mr = 358,14
B Bezbarvé prihledné, snadno zvétrdvajici krystaly. Velmi snadno

rozpustny ve vodeé, prakticky nerozpustny v ethanolu 96%.

1 g obsahuje 56 mmol Na* (64 mg Na) a 2,8 mmol HPO,*.

15,58 g odpovidéa 1 g Na.

Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky

u déti ani dospélych (1, 6, 9).

B Dévky fosfatl u déti (BNFc): 2-3 mmol/kg rozdélené do 2-4 dennich
davek (max. 48 mmol u déti od 1 mésice do 5 let; max. 97 mmol

u déti ve véku 5-18 let) (7).

Individualné pripravované lécivé pripravky
s ionty sodiku pro peroralni podani

Za fyziologickych podminek je dostacujici pifjem sodiku z potravy.
Po peroralnim podani se dobfe vstfebava z gastrointestinalniho traktu,
vylucuje se zejména ledvinami (1).

Hlavniindikaci pro suplementaciionty sodiku je hyponatremie.
Hyponatremie je elektrolytovéd porucha definovana jako pokles
plazmatické koncentrace sodiku pod 135 mmol/I. Je klasifikovdna
podle stavu objemu — hypovolemickd, euvolemicka a hypervole-
micka hyponatremie. Odrdzi relativni pomér mezi obsahem sodiku
a vody v téle. Nejcastéjsi pricinou je syndrom nepfimérené sekrece
antidiuretického hormonu (SIADH), ktery vyvolava euvolemickou
hyponatremii (2, 10). Suplementace sodikovych iontd je dale indi-
kovana u pacientd se stomif, chronickou hyponatremii, chronickymi
rendInimi ztrdtami. V soucasné dobé pfibyva rizika hyponatremie
vyvolané lécivy (zejména u seniorl); tyto elektrolytové poruchy
jsou stale castéji hldseny a byvaji spojeny se znac¢nou morbiditou
a mortalitou (2).

Aktudlné nenf na Ceském trhu registrovany Zadny Iécivy pfipravek
pro perordlni nebo enterdlni podani pomoci vyzivové sondy. K peroralni
suplementaci sodiku se uzivaji zejména individuainé pfipravené tobolky
s obsahem chloridu sodného, pfipadné peroraini tekutina s upravenou

viskozitou.

Receptury

Tobolky NaCl 1 g (17,1 mmol Na*a Cl)

Natrii chloridi 1,0
M.f cps
D.t.d No...

Chlorid sodny je nutno pred plnénim do tobolek rozdrtit nebo
rozemlit. Podle pozadavkd Ize pfipravit i tobolky o nizsim obsahu
chloridu sodného (0,25 g, 0,5 g).

www.csfarmacie.cz

Doporucend doba pouZitelnosti pfipravku bez plniva je 6 mésict
pfi uchovavani pfiteploté 15-25 °C.V pfipadé pouziti plniva se zkrati na
3 mésice (dle LEK 5). Je tfeba skladovat v suchu a chrénit pred svétlem.
Tobolky se podavajf k terapii hyponatremie (11).

Jeden gram perorélné podaného NaCl odpovidé 35 ml 3% infuzné
podaného roztoku NaCl. Je nutno rozliSovat, zda se jedné o chronicky,
nebo akutni stav hyponatremie. U chronického stavu je potfeba po-
stupovat s opatrnosti, rychlé korekce je kontraindikovana (12, 13). V pfi-
padé euvolemické a hypervolemické hyponatremie je zékladnim opat-
fenim restrikce perorélniho pfijmu tekutin (14).

Solna smés
|
Natrii chloridi 0,125 seu 0,25 seu 0,5
Natrii hydrogenocarbonatis | 0,125 0,25 0,5
Lactosi monohydrici 0,125 0,25 0,5
M. f.cps
D.t.d No...

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pri teploté 15-25 °C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Tato smés je vyuzivana na Pediatrické klinice a Klinice détské neu-
rologie. Je indikovéna u hyponatremii napriklad pfi adrenaini insufici-
enci u Addisonovy choroby nebo u kongeniténi adrendini hyperplazie.
Nasladla chut monohydrétu laktozy koriguje ve smési nahotklou chut
hydrogenuhlic¢itanu sodného. Dévkuje se zpravidla 2-3 X denné 1 to-
bolka. Malym détem je vhodné tobolky pfed podanim vysypavat, ko-
jenclim béhem prvniho roku zivota podavat nejlépe rozpusténé
ve 20-40 ml &aje.

Viskdzni peroralni roztok NaCl 10% (w/w) (1,82 mmol/ml)
.
Natrii chloridi 10,0
Saccharini natrici 0,3
Aurantii dulcis aetherolei gtt X (decem)
Methylcellulosi (1500 mPa.s) 1,5
ad 100,0 g (= ad 94,0 ml)

Aquae purificatae

Postup pripravy

V kadince se zahteje 30 g cisténé vody na 80-90 °C, v horké vodé
se suspenduje methylceluldza. Po ddkladném promichani se suspen-
ze ziedi 20 g studené ¢isténé vody a micha se do rozpusténf ¢astic
methylceluldzy. Ve zbylém mnozstvi ¢isténé vody se rozpusti chlorid
sodny a sacharin sodny. Roztok se smisi s methylcelulézovym slizem,
pfipadné doplnido celkové hmotnosti, ddkladné homogenizuje a ne-
ché se vycefit v chladu. Nakonec se pfidd pomerancova silice. Adjustuje
se do sklenéné lékovky a oznaci bilou signaturou.

Doporucend doba pouZitelnosti pfipravku je 1 mésic pfi uchovavani
pfi teploté 2-8°C (dle LEK 5 — charakter Ié¢ivého pfipravku umoznuje
prodlouzeni doby pouzitelnosti). Pfed pouzitim je tfeba protrepat.

Jedna se o hyperosmolarni roztok NaCl; hyperosmolarita vytvari
prostfedi nevhodné pro rlst mikroorganism. Pfipravek neobsahuje
sacharézu. Receptura byla vytvofena v ndvaznosti na pozadavek chi-
rurgické kliniky ve FN Motol a potfebu pfipravy viskdzni tekuté peroralnf
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lékové formy. K pfipravé se pouzila methylceluldza s viskozitnim cislem
1500 mPa.s. Chlorid sodny je po perordlnim podani méné drazdivy
nez chlorid draselny. K podrézdéni gastrointestinalniho traktu muaze
dochazet pfi podani vyssich davek (9). Jelikoz se ¢asto podavaji vysoké
davky pripravku, pfipravuji se v praxi ¢asto nasobky uvedeného rozpisu.
Pripravek se obvykle podavé rozdélené ve 3—-4 dennich davkach.
Individualné pripravované lécivé pripravky

s ionty drasliku pro peroralni podani

Za fyziologickych podminek je dostate¢ny prijem drasliku potravou.
Po peroralnim podani se dobre vstfebava z gastrointestinalniho traktu,
nemetabolizuje se, vylucuje se zejména ledvinami.

Hlavnfindikaci pro suplementaci ionty drasliku je Ié¢ba hypokalemie
rizné etiologie. Napriklad pfi zvysenych ztratach drasliku moci (rendlni
insuficience), dlouhodobé 1écbé vysokymi davkami kortikosteroidd ne-
bo jejich nadprodukci, Ié¢bé diuretiky, katabolickych stavech, hypochlo-
remické alkaléze, neuromuskuldrni dysfunkci a hyperaldosteronismu.

V Ceské republice jsou k dispozici registrované pifpravky s obsahem
drasliku pouze ve formé tablet (napfiklad Kalium chloratum Biomedica
500 mg, Kalnormin 1 g).

Receptury

Tobolky KCl 125 mg (1,675 mmol K*)

Kalii chloridi 0,125

M. f cps
D.t.d.No...

Doporucend doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pfi teploté 15-25°C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Pii piipravé Ize pouzit plnici smés dle CSL 4 (tzv. Chalabalova smés):
70 % skrobu, 29,9 % laktézy, 0,1 % koloidniho oxidu kifemicitého (1 ml
této smési odpovida 0,753 g) nebo jiné vhodné plnivo (laktozu, Skroby,
mannitol) (15, 16). K dispozici jsou téZ plniva bez pfidavku laktézy,
CeluFarm® LF s obsahem mikrokrystalické celulézy a koloidniho oxidu
kfemicitého a AmylFarm® LF s obsahem kukufi¢ného skrobu. Tobolky
se podavaji zejména malym détem, proto je vhodné zvolit tobolky
¢islo 1 nebo mensi, napf. ¢islo 4 bez pridani plnici smési. Tobolky se
mohou pfed podénim vysypat. Ve FN Motol se tyto tobolky pfipravu-
jizejména pro oddéleni novorozenecké a détské kardiocentrum. Jedna
se 0 vhodnou alternativu ¢tvrceni a drceni dostupnych registrovanych
potahovanych tablet. Podle pozadavku Ize pfipravit tobolky i o jiné
sile (62,5 mg, 100 mg, 250 mg). Draselné soli po peroralnim podani
dradzdi zaludecni sliznici, mohou vyvolat nevolnost, zvraceni, prdjmy,
ulceraci zazivaciho traktu. Proto se doporucuje podavat s jidlem a do-
statkem tekutin (1).

Roztok KCl 7,45% (w/v) (1 mmol/ml K*)
Kalii chloridi 745
Sirupi simplicis 10,0
ad 105,0 g (= ad 100,0 ml)

Aquae purificatae
M. £ sol.
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Postup piipravy

V kddince se rozpusti chlorid draselny v cca 80 g ¢isténé vody. Po
rozpusténi se prida 10 g prostého sirupu, dobre se promicha, doplni se
do celkové hmotnosti ¢isténou vodou a adjustuje do lékovky. Oznaci
se bilou signaturou.

Doporucend doba pouzitelnosti pripravku je 14 dni pfi uchovavani
pfi teploté 2-8°C (dle LEK 5).

Receptura byla vytvorena jako ndhrada za jiz nedostupny lécivy
pripravek Spofalyt Kalium sol urceny k substituci drasliku (obsahoval
100 mg KCl'v 1 ml, tj. 1,34 mmol/ml K. Z dlvodu snazsiho pfepoctu
na mmol se upravilo mnozstvi surovin, aby vznikl jednomolarni roztok.
Doporucuje se uzivat s jidlem. Stejné jako Spofalyt Kalium se pfipadné
mUZe vlit do 1-2 dl vody ¢i ovocné $tévy a vypit. Roztok je urcen k te-
rapii hypokalemie spojené s hypochloremickou alkalézou. Pfi metabo-
lické acidoze Ize hradit deficit K+ soucasné s NaHCO, nebo pouzit Kalium
citras. Davkovan(je individudIni podle hladiny drasliku v séru (vétSinou
2-3 x denné) (17, 18).

Viskdzni peroralni roztok KCl 7,45% (w/v) (1 mmol/ml K*)

Kalii chloridi 745
Saccharini natrici 03

Aurantii dulcis aetherolei gtt X (decem)
Methylcellulosi (1500 mPa.s) 1,5
ad 104,0 g (= ad 100,0 ml)

Aquae purificatae
M. f sol.

Postup piipravy

V kddince se zahfeje 30 g ¢isténé vody na 80-90°C, v horké
vodé se suspenduje methylceluléza. Po ddkladném promichani se
suspenze ziedi 30 g studené ¢isténé vody a micha se do rozpusténi
¢astic methylceluldzy. Ve zbylém mnozstvi Cisténé vody se roz-
pusti chlorid draselny a sacharin sodny. Roztok se dikladné smisi
s methylcelulézovym slizem, pripadné doplni do celkové hmotnosti,
dlikladné homogenizuje a nechéd se vycefit v chladu. Nakonec se
pfidd pomerancova silice. Adjustuje se do sklenéné lékovky a oznaci
bilou signaturou.

Doporucend doba pouZitelnosti pfipravku je 1 mésic pfi uchovavani
pfi teploté 2-8 °C (dle LEK 5 — charakter lécivého pfipravku umoznuje
prodlouzeni doby pouzitelnosti). Pfed pouzitim je tfeba protrepat.

Jednd se o hyperosmoldrni roztok KCl; hyperosmolarita vytvafi
prostredi nevhodné pro rlst mikroorganism. Pfipravek neobsahuje
sachardézu. Receptura byla vytvofena v ndvaznosti na pozadavek chi-
rurgické kliniky pro dospélé ve FN Motol a potfebu pfipravy viskdzni
tekuté perordlni 1ékové formy. Pfi pfiprave se pouzila methylceluléza
s viskozitnim cislem 1500 mPa.s. Vyhodou vyssi viskozity je mimo jiné
maskovani nepffjemné slané chuti pfipravku (9, 19). Doporucuje se po-
ddvat s jidlem nebo pojidle, aby se snizil vyskyt nezddoucich Gcinkd na
travici trakt (1). Jednomolarni koncentrace drasliku v roztoku umoznuje
snadné individudIni davkovani podle hladiny drasliku v séru (v praxi FN
Motol az 5x denné 20 ml napt. pfi podani vyzivovou sondou). Z d@vodu
podavanivysokych davek je jednorazové predepisovan objem 1000 ml.
Pevné Iékové formy draselnych soli by se nemély podavat pacientdm
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s gastrointestinaIni ulceraci, tekuté lékové formy jsou vhodnéjsi z di-
vodu snizeni zalude¢niho podrazdéni (1, 9).

Individualné pripravované lécivé pripravky
s fosfaty pro peroralni podani

Fosfaty zajistuji v organismu fadu metabolickych reakcf (fosforylace),
podili se na hospodareni s energif (adenosintrifosfat). Za fyziologickych
podminek je jejich pifjem dostate¢ny z potravy. Po perordinim podani
se dobfe vstiebavaji z gastrointestindlniho traktu, absorpce ze streva
je v3ak nepredvidatelna. Pi tézké hypofosfatemii je vzdy nutné paren-
terdIni podani (8).

Suplementace fosféty je nezbytna pfi hypofosfatemii u déti i dospé-
lych, véetné podavani novorozenclim. Vyssi davky peroralné podanych
fosfatl maji projimavy Ucinek, pouzivaji se k pfipravé pred nékterymi
vysetfenimi, je mozné pouzit i jako klyzma.

Na mimotfadny dovoz je dostupny léCivy pfipravek Reducto-spezial
urceny k terapii hypofosfatemie a recidiv kalciumoxaldtovych kame-
nU. Pripravek obsahuje 602 mg dihydrogenfosfore¢nanu draselného
4,4 mmol K*; 44 mmol P) a 360 mg monohydrogenfosfore¢nanu
sodného dihydratu (4,1 mmol Na*; 2,0 mmol P) v jedné tableté.

Receptury

Tobolky s dihydrogenfosfore¢nanem draselnym (4,39 mmol K*
a 4,39 mmol P)

Kalii dihydrogenphosphatis 0,602

M.f.cps
D.td.No...

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pfi teploté 15-25°C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Tobolky s dihydrogenfosfore¢nanem sodnym (3,85 mmol Na*
a 3,85 mmol P)

Natrii dihydrogenphosphatis dihydrici 0,602

M.f.cps
D.t.d.No...

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pfi teploté 15-25°C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Tato receptura je odvozena od vyse zminéného pfipravku Reducto-
spezial. Je pfevzata stejnd Ucinna latka i gramaz. Pri pfipravé je jako
pomocna latka preferovana plnici smés s obsahem 1% koloidniho
oxidu kfemicitého z dlvodu hygroskopi¢nosti fosfatovych soli.

Tobolky se sodnou a draselnou soli fosfati (2,016 mmol Na*;
4,39 mmol K*, 5,398 mmol P)

Natrii hydrogenphosphatis dodecahydrici | 0,36
0,602

Kalii dihydrogenphosphatis
M. f.cps

D.t.d. No C (centum)
D.S.2-3 x denné 1 tobolku

www.csfarmacie.cz

Obr. 1. Ztekucenismési NaHPO, . 12H,0 (0,36g) + KH,PO, (0,602 g)

Pripravuji se samostatné tobolky se sodnou solf (100 ks) a samo-
statné tobolky s draselnou soli (100 ks). Pacient tedy dostane dvoje
idedlné barevné odlisné tobolky a uziva dvojndsobné mnozstvi (tedy
2-3x denné 1 + 1 tobolka).

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pfi teploté 15-25°C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Smichanfobou druht fosfatd do smési vede ke ztekuceni a nasled-
né k rozpadu tobolek (Obr. 1)!' S ohledem na vyse zminénou citlivost
fosfatd na vihkost je vhodné k doplnéni obsahu tobolek pouzit plnivo
bez obsahu monohydrétu laktozy CeluFarm® LF s obsahem mikrokry-
stalické celulézy a koloidnim oxidem kifemicitym.

Pro peroréIni substituci P viak vétsinou plné dostacuje predepiso-
vani samotnych tobolek s dihydrogenfosfore¢cnanem draselnym
(4,39 mmol drasliku a 4,39 mmol fosforu), nebot tobolky s hydro-
genfosfore¢nanem sodnym dodekahydratem maji malé pfidané mnoz-
stvi fosforu (1,008 mmol).

Fosfatovy roztok 0,83 mmol/ml

Natrii hydrogenophosphatis 24,0

dodecahydrici

Kalii dihydrogenophosphatis 2,2

Aquae pro injectione ad 1070 g (= ad 100,0 ml)

Postup pfipravy

Pfiprava probihd v kadince nebo pfimo v Iékovce.
Hydrogenfosfore¢nan sodny dodekahydrat a dihydrogenfosfore¢nan
draselny se rozpusti ve vodé pro injekci zahtaté na 60 °C az 70 °C. Pro
urychleni rozpousténf Ize pouzit také ultrazvukovou lazen. Po vychlad-
nuti se roztok doplni do pozadovaného mnozstvi vodou pro injekci.

Doporucend doba pouzitelnosti pfipravku je 14 dnf pfi uchovavani
pfi teploté 15-25°C. V chladu dochézi k vysrazeni roztoku (Obr. 2),
opétovnym zahfatim je mozno vzniklé krystaly rozpustit. Jednd se
o hypertonicky roztok, u dospélych je tedy mozné prodlouzit dobu
pouzitelnosti na 1 mésic (dle LEK 5) a pfipadné Ize pouzit ¢isténou
vodu (11).

Roztok je urcen k terapii hypofosfatemie (nezaménovat s fosfatovym
roztokem k procisténi). Obsahuje 0,83 mmol/ml fosfatl (0,67 mmol/ml
HPO,” + 0,16 H,PO, mmol/ml), 0,16 mmol/ml K, 1,34 mmol/ml Na*.
Dévkovani je u dospélého pacienta dlouhodobé 4x denné 5 ml, u détf
dle aktudlnich hodnot. Vy3si davky fosfatl mohou zpUsobit prajmy.
Pri tézké hypofosfatemii je nutné podani parenterélnich roztokd (8).
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Obr. 2. Vysrdzeny fosfdtovy roztok 0,83 mmol/ml piiuchovdvdniv chladu

Fosfatovy sirup

Natrii hydrogenophosphatis dodecahydrici | 1,5
Natrii dihydrogenophosphatis dihydrici 4,0

Saccharosi 32
ad 50,0 g (=ad 47 ml)

Aquae purificatae

Postup pfipravy

Pprava probiha v kddince nebo pfimo v Iékovce. Hydrogenfosfore¢nan
sodny dodekahydrat, dihydrogenfosfore¢nan sodny dihydrat a sachardza
se rozpusti v pozadovaném mnozstvi vody pro injekci.

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku je 14 dni pfi uchovavani pfi
teploté 2-8 °C (dle LEK 5).

Roztok obsahuje 0,634 mmol/mlfosfatd (0,089 mmol/ml HPO,* + 0,545
mmol/mlH,PO,) a 0,723 mmol/ml Na*. Vzhledem k tomu, Ze plvodnf re-
ceptura byla pravdépodobné prevzata ze zahranic, Ize se setkat i s rozpisem
na 50 ml (odpovida 53,5 g), ktery obsahuje 0,596 mmol/ml fosfat (0,084
mmol/mI HPO,* + 0,512 mmol/ml H,PO*) a 0,68 mmol/ml Na*.

Tento roztok je v Iékdrné FN Motol pfipravovan zpravidla na Iékarské
predpisy od externich lékafd (zejména z Ustavu pro péci o matku a dité
v Podoli). Podavé se novorozenclim s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Dévkovéni je nejcastéji 1 ml 2x denné.
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Jouliho roztok (Joulie’s solution) ,Fosfatovy roztok 1,74 mmol/ml”

Natrii hydrogenophosphatis dodecahydrici | 3909
Acidi phosphorici 85% 63,75
Aquae purificatae ad 1000,0 ml

Postup piipravy:

Kyselina fosfore¢nd 85% se smisi s téméf celkovym mnoZstvim
¢isténé vody. Ke smési se prida hydrogenfosfore¢nan sodny dode-
kahydrat. Po dlkladném rozpusténi se dopinf do celkového objemu
¢isténou vodou.

Doporucena doba pouzitelnosti piipravku je T mésic pfi uchova-
vani pfi teploté 15-25 °C (dle LEK 5). Pfi uchovavani v chladu dochazi
k vysrdzeni roztoku.

Jouliho roztok obsahuje 1,74 mmol/ml fosfatd (1,09 mmol/ml HPO,*
+0,65 mmol/ml PO,*), tj. 50 mg elementarniho fosforu v 1 ml roztoku
a 2,189 mmol/ml Na+.

Tuto recepturu stale vyuzivaji nemocnic¢ni Iékarna Fakultni nemocni-
ce Hradec Kralové a nemocni¢nilékarna Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze. V zahranici existuji receptury na individudIni pfipravu Jouliho
roztoku v réznych koncentracich s obsahem prostého sirupu s dekla-
rovanou stabilitou 3—-6 meésicd (22, 23).

Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze uvedené minerdlové rozvraty provazi
fadu patologickych stav(, zejména rliznd metabolickd onemocnénti.
Substituce minerély je nedilnou soucésti terapie a poradenstvi far-
maceuta. Pfedstavuje zna¢nou ¢ast individudlni pfipravy perordlnich
pevnych i tekutych pfipravkd pro suplementaci iontd ve vhodnych
davkach podle individuélnich potfeb pacienta a skytd i do budoucna
zna¢né moznosti realizace farmaceuta v pfiprave.
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Nové vydani Ceského Iékopisu
2023 a co vse predchazelo

Hana Bizkova
Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv, Praha

Cesky lékopis 2023, podle kterého se zavazné postupuje od 1.12.2023, je pfipraven podle nové koncepce vzdavani. Zména
se tyka pouze Specialni ¢asti Evropské ¢asti CL, ktera je poc¢inaje CL 2023 prekladana a vydavana pouze vybérové. Vybér
¢lanka provedla Lékopisna komise MZ ve spolupréci s odbornou vefejnosti. Obecna ¢ast Evropské ¢asti CL a Narodni ¢ast
CL je publikovana kompletni.

Klicova slova: Iékopis, Cesky Iékopis, evropsky Iékopis, novéa koncepce, evropska ¢ast, ndrodni ¢ast.

New edition of the Czech Pharmacopoeia 2023 and what preceded it

The Czech Pharmacopoeia 2023, according to which it is mandatory to proceed from 1.12.2023, is prepared according to the
new waiver concept.The change concerns only the Special Part of the European Part of the CL, which is translated and pub-
lished only selectively starting from the 2023 CL.The selection of the articles was made by the Pharmacopoeia Commission
of the Ministry of Health in cooperation with experts.The General Part of the European Part of the PRC and the National Part
of the PRC are published in full.

Key words: Pharmacopoeia, Czech Pharmacopoeia, European Pharmacopoeia, new concept, European part, National part.

Vlistopadu 2023 se vam dostalo do ruky nové vydani Ceského léko-
pisu 2023 (CL 2023), podle kterého se zdvazné postupuje od 1. prosince
2023. Dovolte mi v kratkosti pfedstavit, co se vlastné za obdlkou knihy
s ndzvem Cesky lékopis skryva.

Trocha historie

Pocétkem devadesétych let minulého stoleti, kdy doslo k velkym zmé-
nam ve spole¢nosti, které vyUstily v rozdéleni Ceskoslovenska na Ceskou
republiku a Slovensko, doslo i k velkym zménam na lékopisném poli. Ceska
republika podepsala Umluvu o vypracovani Evropského Iékopisu, stala se
radnym clenem Evropské Iékopisné komise se vsemi pravy i povinnostmi.

V té dobé vzniklo na SUKL i Lékopisné oddéleni pod vedenim dr.
Travnickové a pii MZ Lékopisna komise MZ CR pod vedenim doc. Portycha.
A mohla zacit pfiprava moderniho ceského lékopisu, jehoz prvni vyda-
ni vyslo pod nazvem Cesky lékopis 1997. Od doposud pouzivaného
Ceskoslovenského Iékopisu se tato publikace velice [iila, a to jak objemem,
tak obsahem.

Hlavni zménou bylo zafazeni Evropské ¢asti, tedy ceskych prekladd
Evropského lékopisu (tehdy 3. vydani Ph. Eur), a to viech jeho textd.

V té dobé Sesticlennému Lékopisnému oddéleni poméhalo s preklady
narocnych a vysoce odbornych textd (cca 2000 textl) mnoho expertd
a specialist( z rdznych obor(. Druhou ¢asti Iékopisu byla ¢ast Narodni.
| zde se udélalo obrovské mnoZstvi prace pfi Upravach narodnich
¢lanka (cca 120 textd) vétsinou prevzatych z Ceskoslovenského Iékopisu
a jejich navazani na pozadavky a metody Ph. Eur,, které tyto narodnf
texty musely splfiovat. Konec¢nd prace a kontrola viak vzdy zlstala na
Lékopisném oddélenia odpovédnost za spravnost textd na Lékopisné
komisi MZ CR.

AZ do CL 2017 veetné viech jeho doplikd byly do ceského jazyka
prekladany a v CL publikovény véechny texty Evropského Iékopisu
(okolo 2500 textd).

Nova koncepce vydavani Ceského lékopisu

Toto se vsak od roku 2023 méni. Po intenzivnich jednanich s MZ byla
dohodnuta zména ve vydavani Ceského Iékopisu, kterd byla nasledné
schvalena Lékopisnou komisi MZ CR. Podstatou této nové koncepce je,
e neni jiz nutné prekladat a v CL publikovat viechny texty Evropského
lékopisu. K tomuto kroku nés vedla zejména neefektivita prace, jelikoz

Ing. Hana Bizkova
Statni Ustav pro kontrolu léciv, Praha
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Nové vydani Ceského Iékopisu 2023 a co vie piedchézelo

velké mnozstvi textd Ph. Eur, které byly pfeklddany a pfipravovany
pro publikaci v ¢eském jazyce do Ceského lékopisu, nebylo v ¢eském
prostfedf vyuzito.

Evropsky lékopis nynf obsahuje asi 3000 textd. Diky zménam v kon-
cepci se ndm toto ¢islo povedlo zredukovat na asi 1000 text, které jsou
prelozeny a publikovany v CL 2023. Zmény se tykaji pouze evropské
Specidlni ¢asti, kterd od tohoto vydani bude pfeklddana pouze vybé-
rové. Viechny ostatni ¢asti CL jsou publikovény beze zmény.

Vybér textl provedla Lékopisna komise ve spolupraci s odbornou
zdravotnickou vefejnosti tak, aby Cesky Iékopis i nadale obsahoval
preklady vsech ¢lank vyuzivanych v ¢eském zdravotnickém a farma-
ceutickém prostiedi a véfime, ze se ndm viechny tyto ¢lanky do nového
vydani Ceského lékopisu podafilo zafadit.

Cesky lékopis 2023

Cesky lékopis 2023 tak vychazi v nové podobé a je pfipraven podle
nové koncepce se zavaznosti od 1. 12.2023. Jiz tradi¢né je vydavan na-
kladatelstvim Grada a je dostupny od 1. 11. 2023 na webovych strankach
https://www.grada.cz/cesky-lekopis-2023-13392/.

Z&kladni stavba dila se nezménila — CL se skldda opét ze dvou
hlavnich &astf: z Evropské &asti, aktualizované k 11. vydani Ph. Eur,
a z Narodnf ¢asti.

Evropska cast
Obecnd ¢ast Evropského Iékopisu je prelozena a publikovana

kompletni. Jsou zde zafazeny i staté a texty, které nemaji v 11. vydani

Obr. 1. Cesky lékopis 2023 - 4 dily
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Evropského Iékopisu revize nebo korigenda, tj. i aktudini platné texty
starsich vydani Ph. Eur.

Specialni ¢ast obsahuje ¢eské preklady vsech ¢lankd, na které odka-
zuje Narodnf ¢ast a obecnd stat 4 Zkoumadla, a déle ¢lanky zafazené na
7adost odborné vefejnosti (jednd se o nové azmeénéné texty Ph. Eur. 11.0
a nezménéné texty z predchozich vydanf). Clanky, které do CL nebyly
vybrany, nebudou naddle prekladany, a tedy ani nebudou soucastf
Ceského Iékopisu. Nadale viak zGstavaiji zdvazné v Evropském Iékopisu.

Narodni ¢ast

Narodni ¢ast CL 2023 obsahuje ¢eskd specifika a je publikovéna
kompletni. Jedna se celkem o 161 text(.

Novym velmi rozsdhlym textem je Seznam ¢lankd Specidlnf ¢asti
Evropského Iékopisu, ktery obsahuje seznam vsech evropskych ¢lankd
se zakladnimi informacemi: latinsky nazev, cesky nazev, anglicky ndzev,
¢islo ¢lanku Ph. Eur, &islo CAS, zdvaznost Ph. Eur. (vydani Ph. Eur) a vy-
dani CL. Clanky, které jsou v tomto seznamu zvyraznény tucng, jsou
prelozeny a zafazeny do CL 2023.

Specidlnf ¢ast obsahuje 140 ¢lankd; nové bylo zavedeno trojmistné
¢islovani ¢lankd s oznacenim CZ, které je uvedeno v zahlavi ¢lankd,
napf CZ 005:2023.

Plvodni ¢lanek Solutio Jarisch, ktery zahrnoval dvé moZnosti slozenf
(s parabeny a bez paraben), byl na zakladé pozadavkd Lékarenské sekce
LK MZ rozdélen na dva ¢lanky: ¢lanek Solutio Jarisch (CZ 115) bez konzer-
vacnilatky a novy ¢lanek Solutio Jarisch cum parabenis (CZ 149), obsa-
hujici konzervacni vodu. Z Narodni ¢asti CL bylo vypusténo 7 élankd pro
jejich neaktualnost a obsolenci: Acaciae mucilago (CZ 001), Acidi borici
et acidi salicylici solutio ethanolica cum glycerolo (CZ 003), Ammoniae
solutio 10% (CZ 026), Dextrani 40 infusio (CZ 052), Dextrani 70 infusio
(CZ 053), Ethanolum 70% (CZ 057) a Sulfuris pasta composita (CZ 122).

Na zakladé vysledkl projektu Doby pouZzitelnosti IPLP V byly re-
vidovény tyto ¢lanky: Atropini sulfatis oculoguttae (CZ 034) (rozsitent
rozsahu pH a zména teploty skladovani), Ergotamini tartras trituratus
(CZ 054) (ve sloZenf pfidédna moznost pouzit laktézu bezvodou i laktozu
monohydrat, upraven limit ve zkousce Ztrata susenim a zména teploty
skladovani), Homatropini hydrobromidi oculoguttae (CZ 070) (zména
teploty skladovéni) a Tetracaini hydrochloridi oculoguttae (CZ 125)
(zména teploty skladovéni). Dale byl revidovéan ¢lanek Geranii ethe-
roleum (CZ 066), ve kterém doslo k rozsitenf limitu ve zkouskach Cislo
kyselosti a Zbytek po odpatentsilic a ¢lanek Natrii tetraboratis globulus
(CZ 089), kde bylo vypusténo slozeni s obsahem 0,3 g zdtvodu nedo-
statecné terapeutické koncentrace a upraven postup pfipravy.

Cesky lékopis 2023 vychazi v knizni podobeé a té7 jako elektronicka
verze. Kniha je rozdélena do ¢tyr svazkl, z nichz 4. svazek obsahuje
pouze kompletni Narodni ¢ast, coz, jak véfime, potési nase kolegy z 1é-
karen. Opét jsme se vratili k mensimu forméatu B5 a jednosloupcovému
tisku. Elektronicka verze je zatim k dispozici ve formétu pdf, ale na jejim
vylepsenf se intenzivné pracuje. Elektronickd verze mé informativni cha-
rakter a v pfipadé pochybnosti nebo sporu je rozhodujici knizni verze.

Na webovych strankach SUKL jsou zvefejnény seznamy viech
¢lankd Specialni ¢asti Evropského Iékopisu. Clanky, které jsou jiz za-
fazeny do CL 2023 nebo jsou v programu pro CL 2023 - Dopl. 2024,
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jsou v seznamu zvyraznény tu¢né (pokud dojde k nasledné revizi jiz

zafazenych ¢lankd, neni nutné jiz znovu zadat, revidovany ¢lanek bude

m  kompletni seznam ¢lankd a informace k podani zZadosti o zafazeni
¢lanku do CL 2023 (Ph. Eur. 11.0) na: https://www.sukl.cz/farmaceu-
ticky-prumysl/cesky-lekopis-2023 — UZAVRENO,

m  kompletni seznam ¢lankd a informace k podani zZadosti o zafazeni
¢lanku do CL 2023 - Dopl. 2024 (Suppl. 11.1 az 11.4) na https:/www.
sukl.cz/farmaceuticky-prumysl/cesky-lekopis-2023-doplnek-2024 —
UZAVRENO 31. 12. 2023.

Ke kazdému dalsimu vydéani Ph. Eur. nebo jeho doplriku (pocinaje
Ph. Eur. 11.0) bude s dostate¢nym pfedstihem zvefejnén seznam textd
Specidlni ¢asti. V pfipadé zajmu o zafazeni prekladu evropského ¢lanku
do CL nés kontaktujte na lekopis@sukl.cz.
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Nové vydani Ceského Iékopisu 2023 a co vie piedchazelo

Od ledna 2024 ptijimédme Zadosti o zafazeni ¢lankd do Doplriku
2025.Vzdy je dobré si pred odeslanim zadosti zkontrolovat vyse uvede-
né seznamy, zda jiz ¢lanek nebyl do pracovniho programu CL zafazen.
Doplnék 2025 bude v evropské ¢asti aktualizovan k Ph. Eur. — Suppl. 11.5
az 11.8. Kompletni seznam text( téchto ¢ty doplnkd bude zvefejnén
v pribéhu Cervence/srpna 2024.

Zavérem bych rdda upozornila na ¢asto kladeny dotaz:
Co délat, kdyz ¢lanek nebyl zafazen do CL?

B Postupovat podle Ph. Eur. — Evropsky Iékopis je zadvazny datem
implementace jednotlivych evropskych vydani/doplnkd; tato za-
vaznost je zatim vzdy dffve nez zavaznost CL.

B Poslat zddost o zafazeni ¢lanku na lekopis@sukl.cz. Vyzadané ¢lanky

je kontinualnf.
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Rozmaryn lékarsky - jeho biologicky aktivni
latky a jejich farmakologické ucinky

Jana Karlickova, Aneta Klizova
Katedra farmakognozie a farmaceutické botaniky, Farmaceutickd fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krélové

Rozmaryn lékaisky (Rosmarinus officinalis L.) je vyuzivan jiz od starovéku k [é¢ebnym, kultovnim i magickym ucelim. S ptiby-
vajicim stresem a chorobami je dnes stéle vice v oblibé pro mnoho zplisobU pouziti jak ve farmacii, tak aromaterapii a také
jako koreni v kuchyni nebo konzervant. Tato rostlina ma mnoho zajimavych obsahovych latek (napt. kyselina rozmarynova
a karnosova, karnosol), jez vykazuji zna¢né mnozstvi pozitivnich farmakologickych tcinka.

Klicova slova: rozmaryn lékafsky, biologicky aktivni latky, farmakologické ucinky.

Rosemary - its biologically active compounds and their pharmacological effects

Rosemary (Rosmarinus officinalis L.) has been used since ancient times for medicinal, cultic, and magic purposes. With the stress
and diseases, it is increasingly popular today for many uses in both pharmacy and aromatherapy, as a spice in the kitchen
and as a preservative. This plant has many interesting compounds (e.g. rosmarinic and carnosic acid, carnosol), which show

a considerable amount of positive pharmacological effects.

Key words: rosemary (Rosmarinus officinalis L.), biologically active compounds, pharmacological effects.

Uvod

Rozmaryn se dlouhodobé vyuziva v lidovém lécitelstvi, proto je
zafazen do monografie EMA (European Medicines Agency) jako tradi¢ni
rostlinny 1écivy pfipravek — Rosmarini folium a Rosmarini aetheroleum (1).
Tato rostlina poskytuje jednu lékopisnou drogu - listy (Rosmarini folium)
a jeden Iékopisny pfipravek — silici (Rosmarini aetheroleum) uvedené
v Ceském i Evropském lékopise (2). Casto je vyuzivan v kulinafstvi pro
obsah silic. Diky antioxida¢nim Ucinkim se pouziva jako konzervant
potravin a do kosmetickych pripravkd. M& mnoho dalsich slibnych
farmakologickych ucinkd, které jsou ndplini tohoto ¢lanku.

Botanicka charakteristika

Rozmaryn lékafsky (Rosmarinus officinalis L.) je vytrvald rostlina
pochdzejici ze Sttedomofi z Celedi hluchavkovitych (Lamiaceae). Na
zakladé molekularnich fylogenetickych vyzkuma byl rod Rosmarinus
viazen do rodu Salvig, a stal se podrodem (3), proto se dnes v botanic-
ké odborné literature setkdme se jménem Salvia rosmarinus Schleid.
(rozmaryna lékarska), plvodni jméno samoziejmé zUstéava jako syno-

nymum. Rozmaryn je stalezeleny aromaticky vonici kefik s podvinutymi

¢arkovitymi listy a modrofialovymi kvéty (4). Kvéty jsou mimo jiné velmi
dobrym zdrojem nektaru pro vcely. Kromé R. officinalis existuji dalsi
ctyridruhy: R. eriocalyx, R. tomentosus, R. lavandulaceus a R. laxiflorus. Je
vyslechténo mnoho kultivari rozmarynu lékafského.

Tradi¢ni pouziti

Rozmaryn se pouzival jiz v dobéch antického Recka a Rima a pred-
poklada se, e ho Rimané rozsifili do Velké Britanie a dalich ¢asti své
fiSe. Ve stfedovéku to byla velmi cenéna rostlina a v 9. stoletf byla na
pfikaz Karla Velikého péstovéna na stfedoevropskych kralovskych
statcich. U¢enci nosili pfi zkouskach girlandy z rozmarynu ke zlepsenti
své paméti a koncentrace. Jiz od dob antického Recka se traduje, ze
rozmaryn stimuluje mozek a zlepSuje pamét. Bylo zjisténo, Ze obsahuje
nékolik inhibitorl enzymu acetylcholinesterazy, napf. karvakrol, fenchon,
thymol a 1,8-cineol. 1,8-cineol inhibuje napétoveé fizené sodikové kanaly
a aktivuje receptory TRPM8 (majici vyrazny analgeticky Ucinek), borneol
dezaktivuje nociceptory TRPAT.

Rostlina (pfedevsim listy) se pouZiva jak v Cerstvém, tak suseném
stavu k dochucovani napf. naklddané zeleniny, nadivek, masa, chleba,

PharmDr. Jana Karli¢kova, Ph.D.
Katedra farmakognozie a farmaceutické botaniky, Farmaceuticka fakulta UK
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ale i susenek. Z listl a kvetoucich vyhon@ Rosmarinus officinalis se zis-
kava silice, kterd se pfidava do vina ¢i likérQ. Hlavni vyuziti silice je vsak
ve vonavkarském pramyslu (parfémovani mydel, Sampon, pletovych
i kolinskych vod, deodorantl apod.). Je také soucasti repelentd, sprejd
proti zépachu. Silice se také pfidavé do lécivych pripravkd. Nachézi se
napf. vinhalacnich roztocich, mastich a posilujicich pfipravcich (tonicich)
(1, 5). Stejné jako vsechny silicné drogy ho Ize v obdobi sbéru susit pfi
teploté do 40°C.

Pouziti podle monografie EMA - Rosmarini
folium, Rosmarini aetheroleum

Jako tradi¢ni rostlinny |éCivy pfipravek ma tyto hlavni indikace
— dyspepsie a mirné Zaludecné-stfevni obtize, mirné bolesti svall
a kloubt, mensi poruchy obéhového systému.

Dévkovanirozmarynu pro adolescenty (12-18 let), dospélé a lidi nad
65 let je rozdéleno dle indikace — ¢ajovy nélev: 1-2 g rozdrobnéné drogy
150-250 ml horké vody (takto ponechat 5-10 min), ndsledné uzivat 2-3x
denné. Do koupele: 1 litr ndlevu, pfipraveného z rozdrobnéné drogy
v poméru 1: 20 (droga : voda), se pfida do 1dzné 2x tydné nebo 50 g
rozdrobnéné drogy na celou vanu 1x denné. Teplota vody 35-38 °C.
Délka procedury (koupele) 10-20 minut (1).

V téhotenstvi, obdobf laktace a u déti mladsich 12 let je vnitfniivnéj-
$i pourziti pfipravkd z této rostliny kontraindikovdno/nedoporucovéno
pro nedostatek Udajd, u silice je to dokonce do 18 let. V téhotenstvi
je nutno neuZivat silici a listy vnitfné, je povazovan za abortivum (1).
Rozmaryn ma stimula¢ni efekt na délohu a menstruaci (6). Cajovy nalev
je kontraindikovén pfi neprlichodnosti zlu¢ovodu, Zlu¢ovych kamenech
¢i u jinych chorob Zlu¢ovych cest a onemocnéni jater. Koupel je kon-
traindikovana pfi vétsich poranénich kize a otevienych ranach. Déle
je/jsou kontraindikaci vyskyt akutnich koznich onemocnéni, vysoké
horecky, tézké infekce, tézké poruchy krevniho obéhu a srdecni selhni.
S opatrnosti Ize rozmaryn uzivat pfi vysokém krevnim tlaku a silnych
bolestech kloubl. Rozmaryn je také kontraindikovan pfi hypersenzitivité
na obsahové latky (1).

V rdmci nezadoucich Ucinkl se mUze vyskytnout pfi vnéjsim podani
fotosenzitivita, erytém ¢i individualné dermatitida (6). PoZiti nefedéné
silice je nebezpecné a mlze zplsobit podrazdéni zaludku, stfev a led-
vin. Pfi perordInim podani velkého mnozstvi rozmarynu mize dojit ke
komatu, spasmam, zvraceni, gastroenteritidam, déloznimu krvacen,
podrazdéni ledvin, plicnimu edému az smrti. Kafr obsazeny v rozma-
rynu muize byt zodpovédny za zachvaty. Mize se také objevit astma
u dlouhodobé expozice (1).

Obr. 1. Chemickd struktura karnosové kyseliny a karnosolu

)
HO =~
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Karnosova kyselina Karnosol
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Biologicky aktivni obsahové latky

Mnozstvi obsahovych latek zavisi na mnoha faktorech: druhu
(vnitrodruhova variabilita), edafoklimatickych podminkéach, sbéru
(jaka cast rostliny, v jaké fazi rQstu), suseni, uchovavani, extrakénich
a analytickych metodach (7). Nejvyznamnéjsi sekundarni metabolity
Rosmarini folium jsou slozky silice (monoterpeny), diterpeny, triterpe-
ny, flavonoidy a derivéty kyseliny skoficové (kyselina rozmarynova).
Hlavnimi slozkami silice jsou a-pinen, cineol, kamfen a borneol (7).
Silice, které je v listech minimalné 12 ml/kg drogy, obsahuje jako
hlavni komponenty 1,8-cineol, a-pinen, kafr, borneol a (+)-verbenon
(2). Podle predominantnich slozek silice (Rosmarini aetheroleum) se
rozdéluji chemotypy: 1,8-cineol chemotyp; 1,8-cineol/(a)-pinen/kafr
chemotyp; myrcen chemotyp; (a)-pinen/verbenon/(-)-bornylacetat
chemotyp a 1,8-cineol/borneol/p-cymen chemotyp (8). Podle Ph.
Eur. 11 se rozlisuji dva typy rozmarynové silice: Spanélsky a marocko-
-tunisky typ, u kterého je limitovano mnozstvi verbenonu (2). Kromé
monoterpenl obsahuje nat (listy) diterpenové fenolické latky abie-
tanového typu — karnosovou kyselinu (Obr. 1), karnosol (pikrosalvin)
(Obr. 1), rosmanol a fadu jejich derivatC, které maji hotkou chut.
Pritomny jsou derivaty kyseliny skoficové — kyselina rozmarynova
(ester kdvové a 2-hydroxy-3-(3,4- dihydroxyfenyl)propionové kyseliny,
Obr. 2), kterych jsou v listech nejméné 3 % (2) a triterpeny oleanového
a ursanového typu. Kyselina rozmarynova byla poprvé izolovéna z list(
rozmarynu Iékafského. Pozdéji byla nalezena i v dalSich rostlindch
Celedi Lamiaceae. Rozmaryn obsahuje také fadu flavonoidu a jejich
prislusnych glykosidd (napf. hesperidinu, luteolinu, diosminu, apige-
ninu) a neékteré dalsf latky (9).

Farmakologické ucinky

Tato rostlina vykazuje siroké spektrum biologickych aktivit. Pouziva
se rozmarynovy extrakt (RE) ziskany z listd pomoci vhodnych rozpous-
tédel nebo rozmarynova silice (RS) destilovana z listU.

Byly zjistény Ucinky: antioxidacni, antibakteridlni, antivirové, antifun-

chemoprotektivni a antimutagenni, spasmolytické, antiobezitické,
hypoglykemické a jiné.

Znam je ¢astecné i mechanismus antiflogistického Gc¢inku nékte-
rych latek, napft. karnosolu, ktery plsobi pfes nuklearni faktor kappa B,
apoptické proteiny, signalni drahu PI3K/Akt, androgenni i estrogennf
receptory a dalsf molekularnf cile a také inhibuje expresi inducibilnf
syntdzy oxidu dusnatého (iNOS). Kyselina karnosova inhibuje oxid
dusnaty (NO), také 5-lipoxygendzu (5-LOX,) prostaglandin E1 syntazu

Obr. 2. Chemickd struktura rozmarynové kyseliny

HO

Rozmarynova kyselina
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a trombocyty (9, 10). Diterpen abietanového typu (kyselina karnosova)
ma také antibakteridlnf Ucinek.

V nasledujicim textu bylo nasf snahou shrnout jeho nejvyznamnéjsi
farmakologické ucinky a propojit je s vybranymi zajimavymi studiemi
provedenymiv poslednich letech. Nékteré farmakologické Gcinky nelze
zcela od sebe oddélit, napf. antioxida¢ni aktivita je ddlezitd napfic viemi
biologickymi Gcinky.

Antioxidacni ucinek

Rozmarynové extrakty (E392) se Siroce pouzivaji, diky svym pfi-
rozené silnym antioxidacnim schopnostem rliznych latek (pfedevsim
diterpend a kyseliny rozmarynové) prispivajicich ke stabilité membran
a redukci produkce volnych radikall (véetné dusikatych), ke zlepsent
skladovani potravin rychle podléhajicich zkdze. Tyto extrakty byly
schvaleny Evropskou unif jako bezpecny a Ucinny pfirodnf antioxidant
pro konzervaci potravin a také do kosmetiky. Byly podrobeny réiznym
testdm na antioxidac¢ni aktivitu se standardy, jako je vitamin E a jeho
ve vodé rozpustny analog Trolox, a byla prokdzana jejich vyznamnéjsi
aktivita nez téchto standardd. Antioxidacni aktivita extraktu je také
zkousena na modelu makularni degenerace a jevi se v komplexu se
zinkem jako vhodnd k jejimu snizovani. Zejména diterpeny karnosol
a kyselina karnosova pfispivaji az k 90% antioxida¢nimu potencidlu
rozmarynu. Také nékolik studif in vivo ukdzalo, Ze podavéni rozmarynu
ma pozitivnf Uc¢inek na gastrointestinalni trakt prostfednictvim snizen{

oxidac¢niho stresu a zanétu v GIT (11, 12).

Antibakterialni ucinek

Extrakt i silice plsobi pfedevsim na grampozitivni bakterie.
AntimikrobidIni U¢innost rozmarynového extraktu mdze byt v bu-
doucnu vyuzita v preventivni stomatologii. Extrakt zrozmarynu v jedné
ze studif prokézal vysoce vyznamny antimikrobidlnf U¢inek na bakterie
pocatecniho orédlniho biofilmu. Viykazuje potencidl pro prevencia lé¢bu
onemocnéni dutiny Ustni, jako je napf. kaz a parodontitida. Vysledky
této studie podporujf pouZiti rozmarynového extraktu jako bylinného
adjuvans pridaného k syntetickym latkadm. Dalsi studie zjistila, Ze extrak-
ty z rozmarynu jsou Ucinné proti Staphylococcus aureus, ale i Candida
albicans, Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans a Pseudomonas
aeruginosa v obou mono- a polymikrobidlnich biofilmech. Bylo potvr-
zeno, Ze extrakty z rozmarynu maji potencial k vyuzitf jako terapeuticka
latka pfi pfidani do pfipravkd, jako jsou napf. zubnf pasty, pletové krémy
amydla (13, 14).

Antivirovy ucinek

Pti screeningu potencidlnich terapeutickych latek proti lidskému
respiracnimu syncytidlnimu viru (hRSV), ktery zpdsobuje zavazné infekce
dolnich cest dychacich, bylo zjisténo, ze extrakt z Rosmarinus officinalis
vykazoval silny inhibi¢ni Ucinek proti tomuto viru. V nasledujicich stu-
diich doslo k identifikaci kyseliny karnosové jako bioaktivni slozky zod-
povedné za anti-hRSV aktivitu na principu potlacenf replikace a genové
exprese viru. Bylo zde déle potvrzeno, Ze kyselina karnosova vykazuje
také silné antioxidacni a antikancerogenni Ucinky. Dalsf in vitro studie
se zabyvala Ucinky RE proti herpes simplex (HSV-1 a HSV-2) virm. HSV-1
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a HSV-2 napadaji nervovy systém a zpUsobuji neurologické poruchy.
V této studii byly pouZity rizné koncentrace RE, v ¢ (50 pg/ml) zcela
inhiboval tvorbu HSV-1 a HSV-2 plakd. Tyto Udaje naznacuji, ze extrakt
z rozmarynu muze byt vhodny k pouziti jako topicky profylakticky
a terapeuticky prostfedek pro herpetické virové infekce (15, 16).

Antifungalni u¢inek

In vitro studie se zabyvala hodnocenim antifungainiho Ucinku
vodnoalkoholového RE ve dvou koncentracich (5 % a 10 %) proti ke-
ratinofilnim houbam Trichophyton rubrum a Microsporum gypseum
patricich mezi dermatofyty. Vysledky studie byly zaznamendvany 3., 5.
a 7. den a vykdzaly vyrazny inhibi¢ni Ucinek rozmarynového extraktu
na rlst mycelia. V poslednich desetiletich se infekce témito houbami
zacala rozvijet alarmujicim tempem, ¢imz jsou vyznamné zasazeni
pacienti s imunitni nedostatecnosti a chronickymi nemocemi, a proto
se vyuziti RE jevi jako mozny zdroj latek pro lé¢bu koznich mykoz. In
vitro testy za pouziti RS rovnéz prokézaly inhibici rdstu Aspergillus flavus
a produkce aflatoxind (17).

Neuroprotektivi i¢inek

Za antidepresivni Ucinek rozmarynu je odpovédny karnosol, kyse-
lina ursolova, kyselina betulinova ¢i 1,8-cineol, ktery je hlavni slozkou
rozmarynové silice. Bylo prokdzano, ze kyselina karnosové vlivem oxi-
dacniho stresu prechdzi na aktivni formu, kterd stimuluje Keap1/Nrf2
drahu. Aktivaci této drahy dochdzi ke tvorbé protizanétlivych proteinl
a antioxidacnich enzym 2. faze, coz bylo potvrzeno v modelech in vitro
i in vivo. Tento terapeuticky proces by mohl byt nadéjny u rdznych
neurodegenerativnich chorob, popt. také u diabetické neuropatie.

Inhalace RS vyvolalo u 144 zdravych dobrovolnikd subjektivni pocit
v ovlivnéni nalady stejné jako objektivni tcinek na kognitivni vykon. Dalf
studie potvrdila, Ze viné silice zlepsila vykon u student( pfi zkoudce, a to
posilenim vychytavani volnych radikél{ a snizenim hladiny kortizolu.

Studie potvrdila, Ze by rozmaryn mohl byt pouZzit ke zmirnéni ab-
stinen¢nich pfiznakd béhem Iécby zavislosti na opiu a pravdépodobné
i zavislosti na dalsich opioidech. BEhem ¢tyf tydnd byla také prokdzéna
ucinnost rozmarynu ve snizovani nespavosti, muskuloskeletalni bolesti
u zavislych na opiu a zlepSeni spanku. RE podavany v mnoZstvi 500 mg
2x denné po dobu jednoho mésice mze mit pfiznivy vliv na posileni
prospektivni a retrospektivni paméti, snizeni tzkosti, depresivnich stavid
a zlepSenf kvality spanku u vysokoskolskych studentd (18, 19).

Protizanétlivy ucinek véetné hojivého (topické podani)
V analyzovanych in vivo studiich bylo pouzito u mysi a potka-
Nejpouzivanéjsim modelem se stal model edému tlapky, ndsledoval
model akutniho poskozeni jater a model astmatu. Dalsi studie se
tykaly modeld kolitidy, neuropatické bolesti, artritidy, usniho edému
a hepatokarcinomu. Z mediatorl zénétu byly ve studiich nejvice
hodnoceny tumor nekrotizujici faktor a (TNF-a), interleukin 1 (IL-1),
interleukin 6 (IL-6) a myeloperoxidaza (MPO). Zvyseni téchto zénétli-
vych biomarkerd potvrdilo néstup zanétu. Hladina téchto biomarkerd
se po |é¢bé rozmarynem snizila. Protizanétlivy cytokin IL-10 byl také

www.csfarmacie.cz


https://www.csfarmacie.cz/

hodnocen v rliznych studiich a bylo zjisténo, Ze 1é¢ba rozmarynem
zvysila hladiny tohoto cytokinu. Tim doslo ke snizeni zanétu. Ve
studiich byly také hodnoceny antioxidacni enzymy: superoxid dismu-
tdza (SOD), katalaza (CAT), redukovany glutathion (GSH) a glutathion
peroxidaza (GPx) kvUli jejich moznému Ucinku na zénétlivé stavy. Po
|6¢bé RE se hladiny téchto enzyma zvysily, doslo k zesileni endogennt
antioxida¢nf aktivity a ke zmirnéni zanétu. V rliznych studiich autofi
uvadi, ze protizanétlivy Ucinek RE mize byt zprostredkovan inhibici
drahy transkripcniho nukledrniho faktoru kappa B (NF-kB) a snizenim
exprese cyklooxygendzy 2 (COX-2) a iNOS. Daldf studie se zabyvaly
vyzkumem protizdnétlivého Gcinku kyseliny rozmarynové. Zjistilo se,
Ze tato obsahova latka rozmarynu Gc¢inné pdsobi na mnoho zanét-
livych onemocnéni. Pfikladem je zanétlivé onemocnéni stiev (IBD),
které zahrnuje Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu. Déle kyselina
rozmarynovéa pUsobi protizanétlivé na artritidu, u které by také mimo
jiné mohla vyrazné zlepsit ztuhlost i télesné postizeni u dospélych
s osteoartrézou kolene a vyznamné tak snizit bolest. Protizanétlivy
ucinek této kyseliny byl také potvrzen u atopické dermatitidy. U 21
pacientl s mirnou atopickou dermatitidou byla poddvéna 2x denné
do flexe lokte 0,3% emulze kyseliny rozmarynové. Bylo zjisténo, ze
tato kyselina podstatné snizila skore zadvaznosti atopické dermatitidy
(SCORAD), svédeéni a transepidermalnf ztratu vody. V epikutannim
testu (patch test) nedoslo k zadné reakci pacienta, coZ naznacuje,
Ze kyselina rozmarynova maze byt bezpecné aplikovéna na lidskou
pokozku. Vysledky experimentu ukazuji, Ze tato latka by mohla byt
vyzivéna jako vhodné latka pro terapii atopické dermatitidy. Kyselina
rozmarynova také snizuje hladinu interleukinu 4 (IL-4) a podporu-
je tedy jejf potencidlnf vyuZiti jako protizanétlivého Iéku v [é¢bé
alergického astmatu. V klinickém hodnoceni se velmi zlepsil kasel,
sputum a dusnost ve skupiné subjektl uzivajicich RE. Zarover doslo
po |é¢bé rozmarynem k vyznamnému snizenf vydechovaného oxidu
dusnatého (FENO). Dospélo se k ndzoru, Ze RE a kyselina rozmarynova
maji potencial k 1é¢bé astmatu. Ethanolovy RE byl testovan proti
Cutibacterium acnes v in vitro i in vivo studiich na mysich a vykazal
zmirnéni zanétu. Tato kyselina potlacovala tvorbu interleukinu 8 (IL-8),
zatimco karnosol a kyselina karnosovéa inhibovaly produkci IL-1B. Je
tfeba dalsich studif k ovéfenf ziskanych vysledkl. Bylo zjisténo, ze
karnosol také redukuje atopickou dermatitidu a kyselina karnosova
vykazuje protektivni U¢inek proti melanomu a zlep3uje vzhled ce-
lulitidy. Rozmarynovy olej zlepsil hojen{ i angiogenezi v granulagnf{
tkéni. Kyselina karnosova vykazovala fotoprotektivni aktivitu na lidské
kozni fibroblasty v in vitro testech. V neddvné dobé probéhla studie
za pouzitf in vivo modelu excizni rany u potkant zkoumajici potencial
hojeni ran pomoci ptipravku na bazi chitosanu s obsahem smési
silic z Melaleuca alternifolia a Rosmarinus officinalis. Histopatologické
vysetfeni odhalilo, Ze lokaIni aplikace téchto silic prokdzala kompletni
reepitelizaci spojenou s aktivovanymi chlupovymi folikuly. Vysoké
procento monoterpent v obou silicich hraje ddlezitou roli v antioxi-
dac¢nim potencidlu a v potencidlu hojenf ran. Zac¢lenéni obou silic
v pfipravcich na bazi chitosanu by mohlo U¢inné podporovat rlizna
stadia hojeni ran, kdy zaroven dochazf také ke snizeni oxidacnfho
stresu v oblasti rdny (17, 20, 21, 22)
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Pozitivni u¢inek na travici trakt véetné
hepatoprotektivniho a antiulcerézniho tcinku

Nedavné studie prokazaly, Ze nékteré obsahové latky meni expresi
specifickych gent a mikroRNA, ¢imz hraji zésadnf roli v patogenezi
obezity a pfibuznych chorob. Vysledky ukazaly, ze rozmarynovy extrakt
moduluje diferenciaci lidskych adipocytd a vyznamné zasahuje do
adipogeneze a metabolismu lipidd. Tim podporuje zdjem o uzivan{
rozmarynového extraktu jako dopliku stravy. Vzhledem k relativné
malému poctu subjektl je treba ziskané vysledky potvrdit ve vétsich
kohortach.

Vjedné studii bylo zjisténo, ze podavani tetrachlomethanu zvitatdm
vyvolalo statisticky vyznamné zvyseni hladiny celkového i pfimého
bilirubinu v séru, tedy byla narusena vyluc¢ovaci funkce jater. Lécba
zvifat pomoci rozmarynové silice tyto parametry hepatotoxicity zmir-
nila. V rdmci této studie byly také zkoumany biomarkery rendlinich
funkci. Jednalo se o sérové koncentrace mocoviny, kreatininu a kyseliny
mocové. Tyto biochemické parametry byly zvyseny ve skupiné lécené
tetrachlormetanem, coz ukazuje na jeho nefrotoxicitu. Parametry byly
vyznamné obnoveny po podani rozmarynové silice. Aby bylo mozné
analyzovat antioxida¢ni potencidl RS a zabranit biochemickym zmé-
nam vyvolanym tetrachlormetanem v jatrech potkand, byly méfeny
hladiny malondialdehydu (MDA) a GSH. Dale se méfila aktivita katalazy
(CAT), peroxidazy (Px), GPx a glutathionreduktazy (GSR) jako biomar-
kerl plsobeni rozmarynové silice. Jedind davka tetrachlormetanu
vyvolala 24 hodin po podénf 3,5ndsobné zvyseni hladiny MDA ve
srovnani s negativni kontrolni skupinou potkan. To naznacuje oxida¢ni
poskozeni bunécnych membran. Doslo také k vyznamnému snizenf
koncentrace GSH a aktivity vsech zkoumanych antioxida¢nich enzymd,
kromé GPx. Ta vykazovala zvysenou aktivitu v jaternich homogenétech.
Hepatoprotektivni Ucinky, rovnéz prostrednictvim aktivace fyziologic-
kého obranného mechanismu, se projevily po vicedennim podavanf
davky 10 mg/kg. V in vitro a in vivo experimentech byla prokdzana
antibakteridlnf aktivita také na Helicobacter pylori (23, 24)

Antikancerogenni tucinek

Antikancerogenni uc¢inek rozmarynu souvisi s jeho rdznym pdsobe-
nim, jako jsou napf. antioxida¢nf a antiangiogenni Ucinky, epigenetické
plsobeni, requlace imunitni a protizénétlivé odpovédi, modifikace
specifické metabolické drahy a zvysena exprese.

Existuje jen mélo latek, o kterych je zndmo, Ze aktivujf sestrin-2
v bunkach tlustého stfeva, coz karnosol vykdazal. Nizkd exprese sest-
rinu-2 je spojena se specifickymi karcinomy tlustého streva, a proto
predstavuje karnosol v tomto ohledu slibnou budoucnost (25, 26, 27)

Zavér

V soucasné dobé nabyva farmaceutické a potravinarské vyuzitf
rozmarynu v Evropé stéle vice na vyznamu. Tato rostlina obsahuje
zajfmavé biologicky aktivni latky, a proto ma siroké Ié¢ebné uplatnéni
a vyzkum jejich farmakologickych uc¢ink{ nikterak neni u konce, nebot
ziskané zavéry z klinickych studii vykazuji nadéjné vysledky v oblasti
psychickych problém(, zavislosti, alopecie, chemoprotekce a doplrkové
|é¢by pfi nddorovych onemocnénich.
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nebo malabsorpci glukdzy a galaktézy nemaji tento pfipravek uzivat. Jedna obalena tableta Canephronu obsahuje priblizné 0,020 vyménnych sacharidovych
jednotek. Interakce: Nejsou dosud zndmy. Téhotenstvi a kojeni: Jelikoz nejsou dostatecné zkusenosti s uzivanim béhem téhotenstvi a v obdobi kojenti,
pfipravek nema byt béhem téhotenstvi a v obdobi kojeni uzivan. Nezadouci tcinky: Velmi vzacné: hypersenzitivni reakce, gastrointestinalni poruchy (napf:
nauzea, zvraceni, prijem). Uchovavani: pri teploté do 30 °C. Baleni: 60 obalenych tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: BIONORICA SE, Neumarkt,
Némecko. Datum revize textu: 16.5. 2023. Volné prodejny Iék, neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.

* SPC, preklinické studie
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Farmaceuticka péce pri samoléceni
béznych urologickych potizi

Jana Solinova
Lékarna Svaté Zdislavy, Jablonné v Podjestédi

V rdmci samoléceni béznych urologickych obtizi je farmaceut ¢i farmaceuticky asistent v [ékdrné ¢asto prvnim zdravot-
nikem, na kterého se pacient obraci. Na zédkladé rozhovoru s pacientem je tifeba ziskat odpovidajici informace smétujici
k odliseni symptom{ a stavli vhodnych k samoléceni a naopak situaci, kdy je nutné doporucit navstévu lékare. Prvni kontakt
pacienta se zdravotniky v Iékarné muze také prispét k odhaleni zavaznéjsiho onemocnéni. Clanek zpracovava moznosti
farmaceutické péce o pacienta s béznymi urologickymi obtizemi a pozadavkem doporuceni k samoléceni, se zamérenim
na pochopeni jednotlivych symptomd, jejich rozliseni, principy samoléceni a identifikaci situaci k samoléceni nevhodnych.

Kli¢cova slova: urologie, infekce mocovych cest, benigni hyperplazie prostaty, inkontinence moci, samoléceni, farmaceuticka
péce.

Pharmaceutical care in the self-treatment of common urological problems

In case of self-treatment of common urological disorders, a pharmacist or pharmacy assistant is often the first healthcare
professional the patient turns to. Appropriate information should be obtained from the interview with the patient to distin-
guish between symptoms and conditions suitable for self-treatment and, conversely, to recommend a visit to the physician.
The first contact of a patient with healthcare professionals in a pharmacy can also contribute to the detection of more seri-
ous diseases. The article deals with the possibilities of pharmaceutical care for a patient with common urological difficulties
and the requirement of a recommendation for self-treatment, focusing on the understanding of individual symptoms, their
differentiation, principles of self-treatment and the identification of situations unsuitable for self-treatment.

Key words: urology, urinary tract infections, benign prostatic hyperplasia, urinary incontinence, self-medication, pharma-

ceutical care.

Uvod

Farmaceut mdze dosahnout cili zdravotni, resp. farmaceutické péce
jak pfi dispenzaci léc¢ivych pfipravkd a daldich prostfedkd pfedepsanych
lékafem, tak v rdmci samoléceni pfi dispenzaci nebo pfi poskytovani
individualnich konzultaci v 1ékérné (1). Jedna se o individualizovanou
péci zaméfenou na potieby pacienta, cilem je zvysit kvalitu Zivota
pacienta, zlepsit jeho adherenci k danym postupdm, minimalizovat
rizika a maximalizovat Ucinky vyuzivané farmakoterapie.

Urologickych onemocnénf je celd $kala. Jsou to nemoci infekéni
(zanéty), neinfekeni (konkrementy, benigni hyperplazie prostaty,
inkontinence moci), nadorové (nddory ledvin, mocového méchyre,
prostaty, mocové trubice, penisu) (2). Mezi Casté urologické potiZe, se
kterymi pacienti pfichazi do Iékarny, patfi obtizné moceni (dysurie),

fezava bolest (uretralgie), paleni v pribéhu moceni (strangurie), také
opakované nuceni na mocen{ s malym objemem moci a zvysenou
urgenci (polakisurie), pfipadné pfitomnost krve v moci projevujici se
zbarvenim moci do ¢ervena ¢i hnéda (hematurie). Pfitomna mUze byt
bolest za stydkou sponou, bolesti v bederni oblasti, horecka, téz celko-
va schvacenost pacienta. Déle mezi obtize uvddéné pacienty v Iékarné
patfi inkontinence modi a symptomy, oznacované souhrnné jako LUTS
(lower urinary tract symtomps) a to frekventni moceni, no¢ni mocenf
(nykturie), pferusovany proud moci, obtiznd mikce aj. Zminénymi
symptomy ale m{ze byt provdzena celd fada onemocnéni. Rizné uro-
logické potize se objevuji u vsech pacientd nezavisle na véku a pohlavi,
byvaji pfidruzené k dalsim komorbiditdm. Farmaceut pfi rozhovoru
s pacientem ziskava informace o pacientovi, jeho komorbiditach i
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pacientem uzivanych Ié¢ivech a mél by odlisit symptomy a stavy vhod-
né k samoléceni od situace, kdy je tfeba sméfovat pacienta k |ékari.
Pti doporuceni uzivani volné prodejného pfipravku, zdravotnického
prostfedku ¢i dopliku stravy je tfeba zvolit odpovidajici terapeuticky
prostfedek podle véku a stavu pacienta, vyvarovat se rizika alergie na
Ucinnou ¢i pomocnou latku, nezaddouci interakce s uzivanou terapif Ci
onemocnénim. Raciondlni vybér terapeutického prostfedku je nutné
doplnit také dostate¢nou informaci o zplsobu jeho uzivéni a podpofit
adherenci pacienta podanim informaci o dalsich nefarmakologickych
opatfenich.V pfipadé samoléceni je tkolem farmaceuta vedle edukace
pacienta o spravné aplikaci, manipulaci a uchovéni terapeutického
prostfedku rovnéz urceni délky samoléceni, resp. racionalni doby
pouziti daného prostredku (1).

Infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest (IMC) se v praxi vyskytuji ¢asto. Podle loka-
lizace postizeného organu je mdzeme rozdélit na infekce dolnich cest
mocovych a zanét ledviny (pyelonefritida), ktery k samolécbé vhodny
nenf a lé¢ba vzdy patif do rukou lékafe. Pfiznaky jsou horecka dopro-
vazena zimnici a tresavkou, celkova Unava, nevolnost, nechutenstvi,
dyspeptické obtize a bolesti zad. Prlbéh bézné infekce dolnich moco-
vych cest neboli cystitidy je naopak obvykle bez teplot.

Popis, vyskyt a predispozi¢ni faktory infekce dolnich
mocovych cest

Prevazujicimi pfiznaky infekce dolnich mocovych cest (IDMC) by-
vaji uretralgie, strangurie, dysurie, polakisurie a bolest za sponou styd-
kou. Anatomicky mezi IDMC patii zejména cystitidy, ale také uretritidy.
Uretritida je zanétlivé onemocnéni uretry, které mdze u zen doprovazet
cystitidu a symptomy jsou podobné. A naopak u muzd se mohou uretri-
tidy vyskytovat jako pohlavné pfenosné choroby, pfiznaky se v takovém
piipadé od bézné cystitidy lisi (napf. pfitomnost viedu, vytoku aj.) nebo
onemocnéni probihd bezpiiznakoveé. Vzhledem k anatomickému uspo-
radani urogenitainiho systému a hormonalnfm vliviim jsou Zzeny k IDMC

nachyInéjsi nez muzi, témér 60 % dospélych Zen prodéld béhem Zivota

FEMANNOSE ¢ probuo

Doplnék stravy

JEDINECNE SLOZENI
PRO MOCOVE CESTY'

® 3x denné rozmichat obsah obou
komor sacku ve sklenici vody
(200 ml).
® Pro dospélé a dospivajici od 14 let.
® Bez lepku a laktozy.
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alespori jednu epizodu. Dalsimi rizikovymi faktory jsou genetické zatéz
po matce, opakované infekce v détstvi, anatomické a funkeni poruchy
drendze mocovych cest, vék nad 65 let, téhotenstvi, diabetes mellitus,
imunodeficientnf stavy, transplantace ledviny, radia¢ni lé¢ba v oblasti malé
péanve, pritomnost mocového katetru a pohlavni styk. Periuretraini oblast
Casto kolonizuje stfevni mikrofldra. Asi 80-85 % pripadd vsech IDMC je
zplsobeno Escherichia coli, kterd je béZznou soucasti stfevni mikroflory
u zdravych jedinct. Z ostatnich gramnegativnich bakterii se mohou uplat-
novat napf. Proteus a Klebsiella sp., mezi bézné grampozitivni zastupce
patii Enterococcus faecalis nebo Staphylococcus saprophyticus. U sexudlné
aktivni populace je také mozné infekce Chlamydia sp., Ureaplasma sp.
nebo Mycoplasma sp. (3). Pfedpokladem adheze bakterii a kolonizace
uroepitelu jsou jeho oslabend obranyschopnost nebo poruchy vyprazd-
hovani moci. Zeny v postmenopauzalnim obdobi trpi poklesem hladiny
estrogenl, coz ma za nasledek ztencenf sliznic v pochvé a v mocové
trubici. Tyto zmény zvysuji riziko vzniku mocovych infekci (4). Incidence
umuzl narlistd s vekem a pridruzenymi urologickymi komorbiditami (5).

Polékova cystitida

Cystitida jako nezéddouci Ucinek 1é¢by byva uvddéna u nesteroidnich
antiflogistik (predevsim kyselina tiaprofenova), cytostatik, nejcastéji
cyklofosfamidu a ifosfamidu (6). Popisovéna je ketaminova cystitida pfi
dlouhodobém podavani ketaminu vice nez jeden mésic. Jako nezadouci
Ucinek lécby mize byt infekce mocovych cest déle spojena s podanim
gliflozinG, imunosupresiv a cytotoxickych latek. Intravezikdlni podanf
chemoprofylaktickych Iéciv pfilé¢bé nddord mocového méchyre mlze
rovnéz vést k chemické cystitidé. Rada léciv ovliviuje zadrzovani moci
v mocovém méchyri z ddvodu anticholinergniho efektu. Vyprazdiovaci
reflexy mohou ovlivnit i benzodiazepiny, blokétory kalciovych kandld
a opioidy (7).

Moznosti samoléceni infekci dolnich cest mocovych
Samoléceni je vhodné v pfipadé nekomplikovanych IDMC s ty-

pickymi pfiznaky. Rovnéz ho Ize vyuzit v prevenci recidiv. V poslednf

dobé jsou oblibené i diagnostické testy z moci k samovysetreni. Test

Obsah aktivnich slozek
v denni davce (3 sacky)

CZ-FEM-2024-01-0019

FEMANNOSE® P ProDuo je doplnék stravy.  *Probioticky kmen Saccharomyces cerevisiae var. boulardii neni ovliviiovan
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ze vzorku modi zjisti pfitomnost bilych krvinek, nitritu a bilkovin (8).
| podle pokynt vyrobce je nicméné vhodné, aby presnou diagndzu
stanovil ékaf, a to i v pfipadé negativniho vysledku testu s pfitomnostf
klinickych pfiznakd u pacienta. Pozitivn( vysledek testu u jednoho ze
tfi uvedenych parametrd muaze déle signalizovat napf. podezfeni na
chronicky zanét nebo onemocnént ledvin aj. Pfi I1é¢bé IDMC jsou obec-
né vzdy doporucovany klidovy rezim a adekvétni hydratace pacienta.

K samolécenf Ize vyuZit piipravky s obsahem D-mandzy, monosa-
charidu, ktery branf adhezi bakterif £. coli k epitelu. Nespornou vyhodou
je dobrad sndsenlivost prakticky bez nezaddoucich Ucinkd a stfevni dys-
mikrobie. Nepodporuje téZ rozvoj antibiotické rezistence.

SniZzeni schopnosti adherence bakterif k epitelu se pfedpoklada
jako mechanismus Ucinku kanadskych brusinek ¢ili klikvy velkoplodé
(Vaccinium macrocarpon). Vétsina dostupnych zdrojd se shoduje, ze
k prikazu jednoznac¢ného efektu brusinek v 1é¢bé a prevenci IDMC je
tfeba dalsich dvojité zaslepenych studii. Zavéry systematickych review
jsou nyni nekonzistentni (9). Vyhodou uzivéni brusinek je zejména mini-
mum nezadoucich Ucinkd a rizik a bezpecnost v téhotenstvi. Interakce
je uvadéna s warfarinem, mechanismus neni objasnén. Interakce vede
k nestabilnimu INR, doporuceno je sledovani pacienta, uvadi se nizké
riziko v obvyklych davkach (10).

Zdravotnicky prostfedek obsahujici xyloglukan, ibisek a propolis,
ktery se zdd byt zajimavou alternativou prevence i 1é¢by IDMC, pU-
sobf jako mechanicka bariérovd ochrana (mukoprotektivn{ Gcinek),
na sliznici stfeva zlepsuje vrstvu mucinu, brani adhezi, pomnozenf
a migraci uropatogennich kmend E. coli do mocovych cest. K prikazu
dlouhodobého pfinosu v 1é¢bé a prevenci IDMC je nicméné také tfeba
dalsich studif (11). Vyuzivany jsou Casto Cajové smési a produkty na bazi
fytoterapie. Obvykle ¢ajové smési obsahuji dezinfekéni list medvédice
lékaFské (Arctostaphylos uva-ursi), jejiz hlavni G¢innou slozkou je arbutin
(8-D-glukohydrochinon), antibakteridini U¢inek méa jeho stépny produkt
hydrochinon, dal3f slozky jsou flavonoidy, tfisloviny, kyselina ursolov4,
gallova, elagova. Arbutin je prodrug a az v ledvinach se méni na anti-
bakteridiné pUsobicf hydrochinon. Toto ovéem probihd jen pfi alkalické
reakci moci, je proto vhodné pridat do pfipraveného caje po vyluhovani
na Spicku noze jedlou sodu (hydrogenuhli¢itan sodny) a nepodavat
soucasné léciva a potraviny snizujici pH modi (12). Arbutin a pfibuzné
glykosidy Ize nalézt také v listu brusinky (Vaccinium vitis-idaeay), ve viesu
(Calluna vulgaris) a stopové mnozstvi v bordvkovém listu (Vaccinium
myrtillus). Dalsim dezinficiens mocovych cest je list buko (Barosma
betulina). Mezisilicné drogy pattfi libeckovy koten ¢ilist (Levisticum offici-
nale), petrzelovy kofen (Petroselinum crispum), list rozmarynu lékafského
(Rosmarinum officinale), jalovcovy plod (Juniperus communis). Flavonoidy
obsahuji zlatobylové nat (Solidago virgaurea), nat preslicky (Equisetum
arvense), brezovy list (Betula pendula), kofen kopfivy dvoudomé (Urtica
dioica), koten jehlice (Radix ononidis), nat rdesna ptaciho (Polygonum
aviculare), kvét bezu (Sambucus nigra), ale i mirné diureticky psobici
dalsi drogy. Nat zemézluce Iékatské (Centaurium erythraea) obsahuje
zejména hofciny, silice a flavonoidy a byl u ni prokazan antibakterialnf
efekt vaci £. coli (12). Z dalSich fytoterapeutickych pfipravkd Ize v riznych
formach vyuzit lichofefisnici (Tropaeolum majus) s antibakterialnimi
ucinky. Rada rostlinnych extraktd byla zkoumana stran zvyseni Gcinkd
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antibiotické 1é¢by, z hlediska zabrdnéni adheze patogend na sliznice
a tvorby bakteridlnich biofilmd. Registrované volné dostupné lécivé
pripravky jsou uvedeny v tabulce 1. Je tfeba pracovat s informacemi
uvadénymiv Summary of Product Characteristics (SPC) uvedenych léci-
vych pfipravkd, napt. SPClécivého pripravku Rowatinex uvadi interakci
pfi soucasném podavani antikoagulancif. Castéji jsou bylinné extrakty
soucasti doplnikd stravy, které nepodléhajf registraci a nenf u nich vzdy
zcela jasné slozeni a Ucinek. Silice plisobi diureticky hlavné podrazdénim
secernujicich epiteld ledvin. Preddvkovani proto maze zpUsobit jejich
poskozeni. List medvédice neni vhodny k dlouhodobému pouzitf
z ddvodu rizika poskozeni jater a vyskytu glykosurie (13).

Téhotenstvi a kojeni

Rada drog je nevhodnd v t&hotenstvi, napf. prokazatelné terato-
gennf je medvédice Iékafskd a abortivni jsou silicné drogy, nevhodny
je i list buko (14). V prevenci a lé¢bé mocovych infekci téhotnych jsou
bez jakéhokoliv rizika brusinkové pfipravky (15). Pouzit Ize bezpec-
né i D-manndzu, probiotika ¢i pfipravky upravujici vaginalnf fléru.
Rowatinex by podle SPC rozhodné nemél byt podavan v prvnim tri-
mestru téhotenstvi a po dobu kojent. Stran dalsi fytoterapie jsou infor-
mace velmi omezené a nekonzistentni, chybi dostatek spolehlivych
Udajl. PFi vybéru ¢ajl a cajovych smési pro téhotnou Zenu je ddlezité
slozeni. Rada rostlinnych drog nemé v doporucenich pro téhotné zeny
dostatek informaci, pouZit Ize hefmanek, pouze kratkodobé Ize z tradic-
nich rostlinnych drog vyuzit zlatobyl, kvét bezu, preslicku (16). Obecné je
doporucena vétsi zdrzenlivost, nejvice pak v prvnim trimestru. U kojicich
Zen Ize postupovat pfi vybéru pripravkd k samoléceni podobné jako
u téhotnych. Ani u kojicich neni doporu¢ovana medvédice lékafska (16).

Détsky pacient

Pro déti existuji ¢ajové smési vyrobcem specifikované na konkrétni
vék této populace, obvykle s obsahem brusinek, bizy, zlatobylu, hef-
manku aj. Vzdy plati pravidlo, Ze je nutno zvazit, zda benefit prevazuje
pro daného pacienta potencionalni rizika.

Symptomy LUTS (lower urinary tract
symtomps)

Popis, vyskyt a predispozi¢ni faktory

LUTS Ize rozdélit na mikeni (obtize s moc¢enim, napt. oslabenf
proudu, retardace startu, prolongované a pferusované mocenf a dals),
postmikenf (pocit nedplného vyprazdnéni méchyre, retence moci)
a irita¢ni (porucha jimaci funkce méchyre, téz jimaci pfiznaky: fre-
kventni moceni, nykturie, urgence az urgentni inkontinence moci).
Iritacnf priznaky byvaji nejvice obtézujici (19). U vétsiny muz{ dochézi
k prekryvanf pfiznakd LUTS. Dolnf mocové cesty jsou podle novych
doporuceni Evropské urologické asociace (EAU) chapény jako funke-
ni jednotka. LUTS jsou soubor symptomd multifaktorialni etiologie
a predstavuji v souc¢asném pojeti spi$ zaméreni nez dfivejsi diraz na
diagndzu benigni hyperplazie prostaty (BHP) (20). Je tfeba si uvédomit,
Ze ne u vsech pacientl s BHP se rozvinou LUTS a pfitomnost LUTS
neznamena vzdy pfitomnost BHP (3). Velikost prostaty nekoreluje se
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Tab. 1. Volné dostupné registrované lécivé ptipravky a zdravotnické prostfedky k lécbé IDMC na Ceském trhu (17, 18)

Nazev

Uc¢inna slozka

Davkovani, zpisob pouziti

Kontraindikace (Kl), pouziti p¥i tého-
tenstvi a kojeni

Canephron thl. obd.
60
BIONORICA SE

Jedna obalend tableta obsahuje:

18 mg Centaurium erythraea Rafn. s.l., herba
(zeméZlucova nat)

18 mg Levisticum officinale Koch, radix
(libeckovy kofen)

18 mg Rosmarinus officinalis L., folium
(rozmarynovy list)

Vhodné pro dospélé pacienty:
Dospély: 3x denné 2 tablety, tablety se
polykaji vcelku a zapfjejf tekutinou.

KI: Hypersenzitivita na lécivé latky
Cirostliny z Celedi Apiaceae, aktivni
peptické viedy, snizena funkce ledvin,
kardidlni ¢i rendIni edémy.

Nedoporucuje se pfi téhotenstvi a kojen.

Rowatinex cps.mol.50
Rowatinex cps.mol.20
ROWA
Pharmaceuticals Ltd

1 mékka tobolka obsahuije:

Pinenum a 24,8 mg Pinemum 8 6,2 mg

Camphenum 15,0 mg Cineolum 3,0 mg
Fenchonum 4,0 mg Borneolum 10,0 mg
Anetholum 4,0 mg

Dospéli: 3 az 4x denné 1 tobolku pred
jidlem.

Détiod 6 do 14 let: 1 az 2x denné

1 tobolku pred jidlem.

Kl nejsou zndmy, neni vhodny pro
pacienty s tézkymi a opakovanymi
kolikami, anurif a pfi tézkych

a recidivujicich infekcich mocovych cest.
Nemél by byt podavan v prvnim
trimestru téhotenstvi a po dobu kojent.

Rowatinex por.gtt.
sol.10ml

ROWA
Pharmaceuticals Ltd

100 g roztoku obsahuje:

Pinenum a 24,8 g Pinenum 8 6,2 g Camphenum
15,0 g Cineolum 3,0 g Fenchonum 4,0 g
Borneolum 10,0 g Anetholum 4,0 g

Dospéli: 4 az 5x denné 3 az 5 kapek
na kostku cukru nebo kousek sucharu
pred jidlem.

Détiod 6 do 14 let: 3 a7z 4x denné

1 az 2 kapky na kostku cukru, kousek
sucharu nebo piskotu pred jidlem.

Kl nejsou zndmy, nenf vhodny pro
pacienty s tézkymi a opakovanymi
kolikami, anurif a pfi tézkych

a recidivujicich infekcich mocovych cest.
Nemél by byt podavéan v prvnim
trimestru téhotenstvi a po dobu kojent.

Species Urologicae
Planta spc.20 |
LERQOS, s.r.o.

Jeden ndlevovy sacek obsahuje Slozeni: 1

nalev. sécek (1,5 g) Betulae folium (bfezovy list)
0,413 g Uvae ursi folium (medvédicovy list)
0,337 g Ononidis radix (jehlicovy kofen) 0,150

g Petroselini radix (petrzelovy kofen) 0,150 g
Polygoni avic.herba (nat rdesna ptaciho) 0,165
g Urticae herba (kopfivova nat) 0,150 g Millefolii
herba (febrfickova nat) 0,105 g Sambuci nigrae
flos (kvét bezu ¢erného) 0,030 g

1 ndlevovy sacek (1,5 g) se prelije
salkem (V4 1) vafici vody a po 10
minutdch vyluhovani v prikryté
nadobé se vyjme. Ke zvyseni ucinku
se doporucuje pfidat k ndlevu na
$picku noze jedlou sodu. Caj se pije
teply 3-5x denné. Pripravuje se vzdy
Cerstvy, bezprostifedné pred pouzitim.
MUze zplsobovat hnédé zabarveni
moci.

KI: Hypersenzitivita na |écivé latky
pfipravku. Otoky zptsobené
nedostate¢nou funkci srdce a ledvin,
téhotenstvi, kojeni, déti mladsi nez 12 let.

Species Urologicae
Planta spc.1 IV
LERQS, s.r.o.

Jedno baleni 100 g obsahuje Slozenf: 100,0 g
Betulae folium (bfezovy list) 27,5 g Uvae ursi
folium (medvédicovy list) 22,5 g Ononidis
radix (jehlicovy kofen) 10,0 g Petroselini

radix (petrzelovy koren) 10,0 g Polygoni avic.
herba (nat rdesna ptaciho) 11,0 g Urticae
herba (kopfivova nat) 10,0 g Millefolii herba
(febfickova nat) 7,0 g Sambuci nigrae flos (kvét
bezu ¢erného) 2,0 g

1 polévkova IZice (5 g) se prelije Salkem
(Va ) varici vody, po 15 minutach
vyluhovéni se scedi. Pro zvyseni icinku
se doporucuje pfidat po vyluhovanf
na $picku noze jedlou sodu. Caj se pije
teply 3-5x denné. Pripravuje se vzdy
Cerstvy, bezprostiedné pred pouzitim.
MUze zplsobovat hnédé zabarveni
modi.

KI: Hypersenzitivita na |écivé latky
ptipravku. Otoky zptsobené
nedostate¢nou funkci srdce a ledvin,
téhotenstvi, kojeni, déti mladsi nez 12 let.

Urcyston Planta

Slozenf: 1 ndlev. sacek (1,5 g) 100,0 g Uvae ursi

1 ndlevovy sacek (1,5 g) se prelije

KI: Hypersenzitivita na |écivé latky

Novintethical Pharma
SA

a ibisku sudanského (Hibiscus sabdariffa)

spc. 20| folium 0,375 g 25,0 g Equiseti herba 0,300 g 20,0 | salkem (1/4 1) vafici vody, a po 10 pfipravku. Otoky zpUsobené
LEROS, s.ro. g Myrtilli herba 0,225 g 15,0 g Matricariae flos minutach vyluhovani v prikryté nedostate¢nou funkci srdce a ledvin,
0,150 g 10,0 g Sambuci nigrae flos 0,150 g 10,0 nadobé se vyjme. Ke zvyseni icinku téhotenstvi, kojenf, déti mladsi nez 12 let.
g Solidaginis herba 0,150 g 10,0 g Thymi herba | se doporucuje pfidat k ndlevu na
0150910049 $picku noze jedlou sodu. Caj se pije
teply 3-5x denné. Pripravuje se vzdy
Cerstvy, bezprostiedné pred pouzitim.
MUze zplsobovat hnédé zabarveni
modi.
Utipro plus Kombinace Zelatiny, xyloglukanu, propolisu Dospély (nad 14 let): Priznaky infekce: | KI: Hypersenzitivita na lécivé a pomocné

2 kapsle po dobu 5 dni.

Preventivni podéani: 1 kapsle denné
miniméalné 15 po sobé jdoucich dni
v mésici.

Kapsli spolknout a zapit vodou.

latky.
Nedoporucuje se v téhotenstvi a prvnich
mésicich kojen.

Utipro plus AF
Noventure, SL

Slozent: 1 kapsle

Zelatina 50 mg, xyloglukan 100 mg, propolis
100 g, ibisek sudansky (Hibiscus sabdariffa)
100 mg

Dospély (nad 14 let): Priznaky infekce:
2 kapsle po dobu 5 dni (1 kapsle po
12 hodinach).

Preventivni podéani: 1 kapsle denné
minimalné 15 po sobé jdoucich dni
v mésici.

Kapsli spolknout a zapit vodou.

KI: Hypersenzitivita na lécivé a pomocné
latky.

Nedoporucuje se v téhotenstvi a prvnich
mésicich kojent.

stupném obtiZf a kvalitou mikce (21). Pfi uvedenych pfiznacich je tfeba
vyloucit infekce mocovych cest ¢i jiné zietelné patologie mocovych
cest (tumor méchyfe, cystolitidza apod.) a zabranit progresi stavu.
V nékterych pfipadech mohou byt postizeny i hornf mocové cesty

www.csfarmacie.cz

a stav mUze vyuUstit az v selhani ledvin. U muzU je recidiva infekce
¢asto spojena se strukturdInimi ¢i funkénimi abnormalitami urotraktu.
Vzhledem k tomu, Ze tyto symptomy mohou mit pficiny jak benignf
(napt. hyperaktivni mocovy méchyf), tak i velice zdvazné (napf. tumory
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Tab. 2. VoIné dostupné registrované lécivé pfipravky k lécbé LUTS na ceském trhu (17)

Nazev

Uc¢inna slozka

Davkovani, zpusob uziti

Indikace (1), kontraindikace (KI), poznamka

Prostamol Uno cps.mol.30,
60, 90
Berlin-Chemie AG

Serenoa repens (extrakt 9-11 :
1) 320 mg

1 tobolka 1x denné, ve stejnou
denni dobu, nerozkousané, po
jidle, zapit vodou.

l: symptomatické lécba BHP dospélych muz.

KI: hypersenzitivita na lécivou a pomocnou latku.
Pozndmka: nutné pravidelné a dlouhodobé uzivani
(zlepsenti obtizi Ize ocekévat nejdfive po 4 tydnech
terapie).

Capistan 160mg cps.dur.60
PIERRE FABRE MEDICAMENT

Serenoa repens (extrakt)
160 mg

2x denné 1 tobolku v pribéhu
jidla ¢i po jidle, zapit vodou.

I: symptomatickd Ié¢ba BHP dospélych muzd.
KI: hypersenzitivita na lécivou latku, pomocnou latku.
Poznamka: Ize uzivat dlouhodobé.

Prostakan Forte cps.120
Dr. Willmar Schwabe GmbH &
Co.KG

Serenoa repens (extrakt 10—
14,3:1) 160 mg, Urtica dioica et
div. (extrakt z kofene 7,6-12,5:
1) 120 mg

Obvykle 1 kapsle 2x denné.
Kapsle uzivat v priibéhu jidla
nebo po jidle, nerozkousané,
zapfit vodou.

l: symptomatickd lécba BHP dospélych muz.

KI: hypersenzitivita na lécivou latku, pomocnou latku,
alergie na arasidy nebo séju.

Poznamka: 1é¢ebny Ucinek se plné projevi az po nékolika
(alespon ¢Ctyfech) tydnech 1é¢by, s vysazenim Ié¢by
Ucinek odezniva.

Epilobin Planta spc.20 |
LERQS, s.r.o.

Epilobii herba 0,750 g, Bucco
folium 0,375 g, Solidaginis
herba 0,225 g, Calendulae flos

2-3x denné 300 ml nélevu
pfipraveného z 1 ndlevového
sacku (1,5 g ¢ajoviny).

l: symptomaticka lé¢ba BHP dospélych muzd.
KI: hypersenzitivita na lécivé latky.

c.cal.0150g

BHP — benigni hyperplazie prostaty, LUTS — lower urinary tract symtomps

nebo mocové kameny), nenf v oblasti LUTS u muzd vhodné pouze
samoléceni bez diikladného Iékafského vysetfeni (22).

Polékové symptomy LUTS

Vzhledem k multifaktoridni etiologii je i spektrum léciv, které maze
ovlivnit LUTS, pomérné Siroké. Jedna se o jiz dfive zminovana léciva,
jejichz podani mize vést k cystitiddm i dale uvedena Iéciva zhorsujici
inkotinenci. Mezi dalSimi Ize uvést IéCiva s rizikem krystalurie, napf. sul-
fonamidy, amoxicilin, chinolony, aciklovir, inhibitory protedz (indinavir,
nelfinavir, atazanavir), methotrexat aj,, a urolithidzy, napr. diuretika, vysoké
davky kyseliny askorbové, kortikoidy, Iéciva vedouci k hyperkalcemii, 1é-
¢iva pusobici hyperurikemii, abUzus laxativ aj. (6, 7). Retence moci muize
byt zplsobena Iécivy s anticholinergnim efektem ci lécivy ovliviiujicimi
vyprazdriovaci reflexy. Je tfeba si uvédomit, ze poruchy mikce kromé
antipsychotik a antidepresiv mohou zpUsobit i antimuskarinika vyuzivana
k lé¢bé LUTS, kterd se lisi v rdmci skupiny rdznou mirou selektivity k ci-
lovym receptorlim v oblasti moc¢ového traktu, a tim je ovlivnén i vyskyt
nezadoucich ucinkd. Vzhledem k tomu, Ze anticholinergika i mirabegron
snizuji frekvenci mocenf, urgence a urgentnf inkontinenci, maji potencial
zvysit riziko narGstu postmikéniho rezidua. Je tfeba sledovat pacienty
s rizikem neuplného vyprazdnéni mocového méchyre (22).

MozZnosti farmaceutické péce pfi symptomech LUTS
Castou praxi je, ze muzi dfive nez lékafe navstivi v prvnim kroku
lékdrnu, aby zakoupili néktery z volné prodejnych Iécivych pripravkd ¢i
doplnkd stravy. Zde je dilezitd pozice farmaceuta ¢i farmaceutického
asistenta, kteff by méli odborné vyhodnotit, zda se nejednd o akutni
problém vyzadujici neodkladnou Iékafskou intervenci. Pacient by pfi
vyskytu mikénich potiZi mél byt vzdy poucen o vhodnosti co nej¢asnéjsi
navstévy lékare. V pfipadé nezavaznych a nezhorsujicich se potizi nenf
chirurgické ¢i farmakologicka |écba vzdy nutnd, lékal mize doporucit
i uzivani volné prodejného registrovaného lécivého pfipravku na bazi
fytoterapie a rezimovd opatfeni. Paleta pfipravkd na trhu je pomérné
sirokd, jedna se o monokomponentnf ¢i polykomponentnf pfipravky.
Nejc¢astéjsimi zakladnimi aktivnimi slozkami jsou extrakt z plodd Saw

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2024;1(73):48-56 /

palmetto, serenoa pilovita (Serenoa repens), extrakt z klry slivoné africké
(Pygeum africanum), nat vrbovky malokvété, (Epilobium parviflorum),
olej lisovany ze semen nékterych odrdd tykve obecné (Cucurbita pepo),
nat kopfivy dvoudomé (Urtica dioica), dale dezinficiencia mocového
traktu list buko (Barosma betulina), nat zlatobylu (Solidago virgaurea) ¢i
dalsi vitalizujici slozky jako kofen Zzensenu (Panax ginseng). Registrované
|écivé pripravky jsou uvedeny v tabulce 2. Je tfeba se fidit informacemi
uvedenymi v SPC. U extraktu z plodd Serenoy plazivé bylo popséno
teoretické riziko interakce s antikoagula¢ni a antiagregacni 1é¢bou ve
smyslu zvyseni rizika krvéacivosti (23). Informace je uvedena i v SPC
pfipravku Prostamol UNO (17). Olej lisovany z dyné je soucasti doplnkd
stravy, doporucena je davka 480 mg denné ve tiech dil¢ich dvkach,
doporucuje se také uzivani loupanych semen v davce 10 g denné.
Ackoliv je biologicky Ucinek oleje prokazatelny, zavisi na slozenf rost-
linné suroviny, ze které byl vyroben. Semena jednotlivych tykvi se lisi
podilem sterolové frakce (23).

Pro zhodnoceni miry zavaznosti obtiZi mize byt ndpomocen dotaz-
nik doporuceny Svétovou zdravotnickou organizaci — Mezindrodni skore
prostatickych symptom (I-PSS; International Prostate Syndrom Score).
(24) Dotaznik hodnoti napf. frekvenci vyskytu nelplného vyprazdnén,
prerusovaného moceni, urgence, prerusované mikce, nykturie, slabého
proudu aj. v€etné dotazu hodnoticiho kvalitu Zivota s uvedenymi obti-
zemi. Odpovéd pak Ize také pouZit jako hodnotici marker vyvoje one-
mocnéni v pribéhu ¢asu, a ke sledovani efektu chronické terapie (24).

Inkontinence moci, hyperaktivni mocovy
méchy¥

Popis, vyskyt a predispozi¢ni faktory inkontinence moci

Inkontinenci moci Ize definovat jako nedobrovolny dnik moci.
Tato porucha pfedstavuje pro pacienty nejen zdravotni a hygienicky,
ale také znacny psychicky a socidlni problém. Inkontinence moci se
v dospélé populaci vyskytuje az dvakrat castéji u zen nez u muzl (25).
Néktera onemocnéni vedouci k inkontinenci moci nemusi souviset

pfimo s mocovym Ustrojim. Inkontinence vyznamneé ovliviuje kvalitu
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Zivota pacienta. Rozdéleni je mozné z nékolika hledisek a pfesnd dia-
gndza se opirad o okolnosti, které k potizim vedou, a podle uvedeného
se pristupuje k 1é¢bé. Inkontinence moc¢i maze byt jednim z iritacnich
LUTS, muze souviset s fadou onemocnéni, a to s infekci mocovych
cest, nddorovym onemocnénim, mocovymi kameny, neurologickym
onemocnénim, vyskytnout se i jako polékovy problém ¢i dopad osla-
beni panevniho svalstva. Z rezimovych faktord je zfejmy vliv koureni,
kofeinovych a alkoholickych ndpojd a nékterych kofenénych jidel.

Polékova inkontinence moci

Mezi |éciva, kterd mohou ovlivnit ¢innost a spasticitu moc¢ového
méchyre, patii [éciva ze skupiny antidepresiv, antipsychotik, sedativ,
hypnotik a narkotika (26). S vy3sim rizikem inkontinence moci jsou
spojeny alfablokatory (7). Vliv na inkontinenci mohou mit diuretika (3).

Moznosti farmaceutické péce pfti feseni inkontinence
moci

V ramci farmaceutické péce o pacienta s inkontinenci moci je tfeba
individudIné zhodnotit aktudlnf pfiznaky, zavaznost potizi, okolnosti, pfi
jakych se ptiznaky objevily, a jejich chronicitu. Pacienti pocituji stud, coz
mnohdy vede k pozdnimu vyhledéni Iékafské pomoci. Pfedevsim v ra-
nych fazich onemocnéni sehrava proto nezastupitelnou roli lékarnik i
farmaceuticky asistent, na néz se pacient obraci ve snaze fesit symptomy
pomoci rdznych absorpcnich pomcek (25). 1 v piipadé malého dniku
moci je doporuceno navstivit [ékare. Inkontinence modi je chronické
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onemocnéni, k jehoz Upravé naleZi Uprava Zivotniho stylu, speciainf
cviceni, farmakoterapeutické ¢i chirurgické fesent (26). Estrogenni deficit
zpUsobuje atrofii tkanf uropoetického traktu se viemi jejimi ddsledky.
Pacientkdm v menopauze mizeme doporucit uzivani doplikd stravy
s obsahem fytoestrogend (isoflavony a lignany) obsazenych zejména
v kvétech cerveného jetele, v plodech séji a v semenech Inu setého (26).
Vysledky studif stran vlivu fytoestrogend na urogenitaini priznaky me-
nopauzy jsou nekonzistentni i z ddvodu problematické standardizace
uzivanych doplnkd stravy, jejich rizné formulace a konkrétniho slozent
isoflavonového komplexu v konkrétnim produktu. Biotransformace
a osud isoflavon( v organismu nejsou zcela jednoznac¢né a zavisi na
slozeni stfevni mikrofléry a aktivité enzyma jedince (23). Navzdory uve-
denym omezenim dosavadni zkusenosti podporuji vyuziti isoflavont
v menopauze kvili jejich bezpe¢nostnimu profilu, ovlivnéni dalSich me-
nopauzalnich piiznakd a pifpadnému zlepseni kvality Zivota pacientek.

Popis, vyskyt a predispozi¢ni faktory hyperaktivniho
mocového méchyie

Misto uzivaného nazvu urgentn{ inkontinence se nyni pouziva
komplexnéjsi termin syndrom hyperaktivniho mocového méchyre
(OAB syndrom - overactive bladder syndrom), ktery je charakterizovan
kombinacf pfiznakl, mezi které patfi urgence s nebo bez urgentni in-
kontinence, frekvenci a nykturif. Pfitom urgentni inkontinenci trpf asi jen
jedna tietina pacientl s OAB syndromem (27). Postihuje velké mnozstvi
lidi obou pohlavi a jeho prevalence roste s vékem (28). V pfipadé, Ze je

Utipro'plus AF

Dlouhodobé reseni opakovanych

infekci mocovych cest

\v4

Presné cili na pficinu problému

» Rychlé zmirnéni pfiznaku
» U¢inny jak na akutni, tak
na recidivujici zanéty
» Unikatni mechanizmus ucinku
» PUsobi ve stfevé i v mocovém
méchyfi
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pficina nezndma, hovoiime o tzv. idiopatickém hyperaktivnim méchyii,
na rozdil od sekundéarniho hyperaktivniho mocového méchyre, kdy obti-
ze vznikaji na podkladé zanétu, nddoru mocového méchyre, cystolitiazy,
cizfiho télesa v méchyfi, neurogenni poruchy, malé kapacity mocového
meéchyre, stavu po radioterapii nebo na podkladé subvezikdIni obstrukce
(3). Proto je pfi diagnostice a Ié¢bé syndromu hyperaktivniho mocového
méchyfe tfeba tato onemocnéni vyloucit (29).

Moznosti farmaceutické péce pf¥i feSeni hyperaktivniho
mocového méchyre

Pacient pfichazejici do lékarny popisuje inkontinenci, urgenci cili
nahle vznikly pocit nuceni, no¢ni prerusovani spanku kvali epizoddm
moceni. Jako frekvenci oznacujeme moceni ¢astéjsi nez 8x v pribéhu
24 hodin (3). Typicka pro tyto potize je jejich chronicita. Stav neni vhodny
k samoléceni bez prechozi diferencialni diagndzy Iékarem.

Identifikace pFipadi, kdy je tieba pacienta
odeslat k léka¥i

Détsky pacient

V utlém véku jsou IMC &asto prvnim pfiznakem pFitomnosti struk-
turdlnf ¢i funkeni abnormality mocovych cest a v nékterych pfipadech
mohou pacienta ohrozit svymi pozdnimi nasledky (30). Nej¢astéjsim pfi-
znakem infekce hornich mocovych cest je teplota > 38 °C. Novorozenci
a mali kojenci horecku mit nemusi, pozorujeme u nich spise nespecifické
pfiznaky — spavost, podrazdénost, zvraceni a prljem. U novorozenct
mUze mocovou infekci doprovézet také protrahovany ikterus (31). Mensi
déti obvykle neumi potiZe popsat, je tfeba zvazit i ptiznaky jako nepro-
spivani ditéte, nechutenstvi, drazdivost ¢i zapachajici moc. V predskol-
nim a skolnim véku jsou jiz vétsinou vyjadreny klasické priznaky infekce
mocovych cest, tak jak je zndme u dospélych — horecka, schvécenost,
celkova alterace stavu, bolesti v zddech, pozitivni tapottement (pozn.
poklep malikovou hranou ruky na oblast ledvin), zvraceni, nechutenstvi.
PFi akutnf cystitidé prevazujf dysurické potize (bolest pfi domocovani),
polakisurie, pomocovani u ditéte, které jiz kontrolovalo mikci. Nenf cel-
kové alterace stavu, vétsinou nebyvaji horecky, déti jsou afebrilni nebo
subfebrilni (32). U dospivajicich divek se mohou prvnfinfekce mocovych
cest objevit se zahajenim sexudlni aktivity. Je nutné okamzité odeslat
k lékafi a adekvatné |&¢it vsechna podezfeni na urologické potize
u novorozencl, kojenct a batolat, u vétsich déti pak stavy s horeckou,
bolestmi, celkovou alteraci, zvracenim a schvacenosti, opakované
recidivy, stavy po Uraze ¢i stavy s atypickymi pfiznaky, jako napf. ndhle
vznikld inkontinence moci a pomocovani. V¢asna konzultace s Iékafem,
spravna diagnoza a Ié¢ba predejde trvalym ndasledkdm pro pacienta.

Dospély pacient

K samoléceni neni vhodny stav, kdy se u pacienta objevi varovné
piiznaky, jako napt. silnd tupa bolest v bederni oblasti, vyznamna bolest
typu nahlé pifhody bfisni, horecka, celkova schvacenost, zvraceni, vyrazna
alterace stavu, otoky a retence moci ¢i makroskopickd hematurie. Rovnéz
nezlepseni potizi ¢i zhorsovéani priznakl i pfes samoléceni cystitidy jsou
ddvodem k odeslani pacienta k Iékafi. Neni vhodné samoléceni urologic-
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kych problémd vzniklych po Urazech, chronického stavu ¢i potiZi, které
recidivuji, ale s Iékafem je pacient jesté nekonzultoval. Dale priznakd jako
napf. pfitomnost viedu, exantému, zarudnuti uretry &i vytoku z uretry,
hnisava sekrece ¢i krvaceni po pohlavnim styku. Komplikovana infekce
mocovych cest nevhodnd k samoléceni se vyskytuje u jedince, u kterého
se vyskytuji komorbidity jako diabetes mellitus, imunosuprese nebo
specifické anatomické nebo funkeni abnormality souvisejici s mocovym
traktem (napr. obstrukce, netipiné vyprazdriovani zplsobené dysfunkci
detruzoru). Cystitida u muzd bez postizeni prostaty nenf ¢asta a méla
by byt klasifikovana jako komplikovana infekce (33). Pfi rozhovoru s pa-
cientem je vhodné diskutovat o jeho komorbiditach a aktualnim stavu,
protoze fada pfiznakl mocovych cest mize mit i jiné zavaznéjsi pficiny
nez o¢ekavanou cystitidu. V klinické praxi je dllezité u Zen rozlisit piiznaky
nekomplikované cystitidy (dysurie, frekventurie, uretralgie, strangurie,
bolest podbiisku) a vulvovagindini dyskomfort, napf. svédént, vytok, paleni
pfii mimo mikci & po dokonceni mikce aj. (34). Pacientky v Iékarné mohou
interpretovat vaginalni dyskomfort jako za¢inajici IDMC ¢i jiné urologické
obtize, bolest za stydkou kosti ¢i v podbfisku mdze byt spolecnym pfizna-
kem. Naopak pfi samoléceni domnélé vaginalniinfekce Ize odhalit infekci
mocovych cest, zejména jde-li o opakovany ¢ivlekly problém, odesleme
pacientku k lékafi. Na misté je vybavit pacientku radou, aby stav Iékafi
popsala podle skute¢nosti véetné lé¢ebnych nelspécht a recidiv. Také
LUTS u muzd, inkontinence ¢i OAB syndrom mohou mit zdvazné pfici-
ny, napf. karcinom, proto pfi prvni navstéve lékamy nelze doporucovat
samolécen, role lékarnika ¢i farmaceutického pacienta spociva naopak
v identifikaci rizik, individualnim posouzeni stavu a okolnosti a poucent

pacienta 0 moznostech zdravotni péce stran feSenf jeho obtiZi.

Téhotenstvi

V téhotenstvi se zvysuje riziko vzniku mocového rezidua moci
s naslednym rozvojem infekce mocovych cest (35). IDMC u téhotné
zeny je klasifikovéna jako komplikovana. Priblizné u 30-40 % téhotnych
s asymptomatickou bakteriurii dojde v prdbéhu gravidity k rozvoji
pyelonefritidy, kterd maze mit zavazné dasledky pro matku a plod (36).
Téhotné Zzeny jsou sledovany pravidelnym odbérem moce alespori 1x
mésicné. Klinické projevy IMC se nelisi od bézné populace (37). Pokud
se U téhotné vyskytne neobvykle ¢asté nuceni na mocen, pfi kterém
dojde pouze k malému vylouceni moci, doprovazené pélenim a fezanim
a soucasné zavazné pfiznaky, jako napf. schvacenost a horecka i bolest,
méla by byt neprodlené odeslana k Iékafi. Vzhledem k castym recidivam
IMC u téhotnych komplikovanym pyelonefritidami a riziku nasledkd
pro plod je tfeba vénovat diskuzi s pacientkou vétsi pozornost a ¢asne
reagovat na moznou pfitomnost symptomU vedoucich k moznosti
rozvoje zavazného stavu. Nékteré téhotné jsou presvédceny, ze pou-
zivani 1écivych bylin v 1é¢bé v prabéhu téhotenstvi je zcela neskodné.
Ve skute¢nosti tomu tak samozfejmé neni (35).

Moznosti prevence urologickych obtizi
Obecna nefarmakologickd opatieni, preventivni chovani
Mnohé z urologickych nemoci je mozno ovlivnit anebo jejich vzniku

predchazet. Vyuzivdme fadu jednoduchych nefarmakologickych opat-
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feni. Obecnd doporuceni v prevenci urologickych onemocnéni a obtiZ{
mohou sméfovat ke zdravému zivotnimu stylu, snizeni stresu, racionalnf
stravé s omezen/m jednoduchych cukrd, pfisunu vldkniny a omezeni
zacpy, redukci hmotnosti, nekoufeni, omezenf pfisunu druhotné zpra-
covanych potravin. U nékterych, napt. nddorovych onemocnéni, kde
etiopatogeneze nenf zcela jasna, samolécenti jako takové mozné neni.
Preventivni opatfeni viak mohou pfedchazet rozvinuti nemoci (2).
S tim souvisi i doporuceni absolvovat pravidelné preventivni prohlid-
ky a screeningova Setfeni podle doporuceni zdravotnich pojistoven,
odbornych spole¢nosti a Iékafl. V pfipadé karcinomu prostaty by
predevsim muzi starsi 50 let méli preventivni prohlidku u praktického
|ékare ¢i urologa absolvovat nejméné jednou za rok. Dvodem je bez-
pfiznakovost prvnich stadif a pomérné vysoka incidence karcinomu
prostaty rostouci s vékem. Farmaceut ¢i farmaceuticky asistent by kromé
identifikace pfipadd, kdy je tfeba pacienta neprodlené odeslat k ékafi,
mél pacienta aktivné motivovat k absolvovani preventivnich prohlidek
a k adherenci k preventivnim doporucenim.

Pitny rezim

V prevenci urologickych obtizi je vhodny dostate¢ny a pravidelny
pitny rezim. Denni ztrata pfedstavuje u zdravého jedince pfiblizné 1-1,5 |
moci, 10 ml/kg/den pocenim a pfibizné 250 ml dechem. Tuto ztrdtu je
tfeba hradit perordInim pifjmem tekutin a asi 500 ml pfedstavuje tzv. me-
tabolickd voda, které vznika pfi metabolickych procesech. Doporucen je
pro dospélého pifiem 2-2,5 | nekalorickych tekutin (38). K tomu, abychom
si orientacné zjistili, kolik tekutin mdme denné vypit, existuje jednoduchy
vzorec: 0,04 x hmotnost (v kilogramech) = pocet litrd vhodnych teku-
tin/24 hodin (39). Potfeba tekutin je pfisné individudlnf zéleZitost, ktera
zavisi na vnéjsich i vnitfnich faktorech, napf. na télesné hmotnosti, véku,
pohlavi, sloZzenfa mnozstvi stravy, télesné aktivité, prostiedi atd. Pri hledanf
individudlniho optima se Ize opfft o nékolik zakladnich pfiznakd jako pocit
Zizné, sucho v Ustech, malé mnozstvi tmaveé zluté moci aj. (40). Dalezity
je samozfejmé i vybér druhu tekutiny. Kromé pitné vody Ize pro zajisténi
spradvného pitného rezimu v pIném rozsahu konzumovat i slabé minera-
lizované piirodni minerdini vody bez oxidu uhli¢itého (Rajec, Dobrd voda,
Toma natura). Pro pitf minerdlnich vod s vyssi koncentraci minerdlnich
latek existuje fada kontraindikaci (41). Ochucené vody mohou zvysit mo-
tivaci k vy$simu pfijmu tekutin, svym obsahem cukru jsou viak ve vétsim
mnozstvi nevhodné (42). Rozvrzeni pitného rezimu hraje ddlezitou roli
napf. pfi LUTS, Zaddoucf je redukce tekutin v podvecernich hodinach pfi
vyskytu nykturie, potize pozitivné ovlivni i omezeni drézdivych népojl
s diuretickym efektem (kofein, alkohol) a kofenénych jidel.

Hygienické navyky, sexualni aktivita

V prevenci IDMC je vhodné zabranit prochladnuti, nezadrzovat
mikci, pouzivat volné, vzdusné pradlo, nikoli tésné a neprodysné,
které podporuje zapérku. Koupat se v pfirodé se doporucuje pouze
v Cisté vodeé, ktera nepovede k prochladnuti, a vymocit se pfed, ale
i po koupani. Zdrojem nédkazy u kojencd mlze byt i pozdé vyménéna
plena po stolici, nedostate¢né umyti zadecku a okoli, ale i koupdani
v nedostate¢né umyté vané. U chlapcl je vhodné pretahovat pred-
kozku a oplachovat ji Cistou vodou pfi koupani. Pfi domaci hygiené
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je preferovano sprchovani pred koupelemi. Problematickymi mohou
byt i ndvstévy verejnych bazénd ¢i teplych bazént s vodou nad 30 °C,
kde dochazl k mnozeni bakteril. U Zen je vhodné promyslet i pfistup
k hygienickym navykdm, aby nedochdzelo ke drazdénf sliznic genitalu,
s tim souvisi i pouziti neparfemovaného toaletniho papiru, omezeni
drazdivé, parfemované kosmetiky a nadmérna ocista. Vhodné je
stf{dani menstruacnich ¢i inkontinentnich pomUcek, spravny zptsob
otirdni kone¢niku smérem od pochvy ven a ocista rukou po defekaci.
Z&sady hygieny jsou zmifiovany i v souvislosti s pohlavnim stykem
(vymoceni po styku), doporucuje se pouzitf lubrikacnich gell, naopak
nepouzivani spermicidd z ddvodu zmeény vaginalni fléry. U muzd se
nedoporucuje zadrzovat ejakuldt v mocové trubici (2). Vyznamnym
predispozi¢nim faktorem u obou pohlavi je rovnéz vétsi sexudlini
aktivita, zvlasté pokud je spojena s promiskuitnim chovanim (5). Je
tfeba volit vhodnou antikoncepci, nedoporucuje se kondom ani
nitrodéloznf télisko (43).

Fyzioterapeuticka opatreni

Dalsi moznosti preventivnich opatfeni v urologii jsou opatfenf fy-
zioterapeutickd, napf. trénink mocového méchyre (ke zvlddnuti urgencf
a zlepseni kapacity méchyfe) (19). Kegelovo cviceni cilené posiluje svaly
dna panevniho (44).

Profylaxe

Nékdy je mozné nemoci Uspésné predchézet profylaxi. Rekurentni
infekce mocovych cest jsou recidivy nekomplikovanych anebo kom-
plikovanych infekci mocovych cest s frekvenci nejméné tfi infekcf
mocovych cest za rok nebo dvou infekci mocovych cest za poslednich
Sest mesicl (33). Kromé nefarmakologickych opatieni, identifikace
rizikovych faktord a jejich eliminace je s ohledem na soucasnou situaci
antibiotické rezistence u nekomplikovanych recidivujicich IMC dopor-
ucovéna i neantibioticka strategie lé¢by. Mezi neantibiotické postupy
muazeme kromé rezimovych opatfeni a zmény zivotniho stylu zahrnout
vyuzitf imunomodulujic [é¢by spocivajici v pouZiti bakteridInich lyzatd
a probiotik, fytoterapii, registrované ¢ajové smési, D-mandzu a podporu
obnovy glykosamino-glykanové vrstvy urotelu (45). Kromé moznostf
intravezikalnf aplikace kyseliny hyaluronové ¢i kombinace kyseliny
hyaluronové s chondroitin sulfadtem s vapenatymi ionty Iékafem jsou
formulovany perordlni pfipravky obsahujici v jedné davce kyselinu
hyaluronovou, chondroitin sulfét, kvercetin a kurkumin. V- monocen-
trické, randomizované, dvojité zaslepené, placebem kontrolované
pilotnf studii bylo zjisténo, ze dana kombinace by mohla byt Uc¢innou
a bezpecnou podpurnou terapif proti chemické cystitidé a soubéznym
LUTS u pacientl s neinvazivnim karcinomem mocového méchyre,
ktef{ dostavajf intravezikalné mitomycin C (46). K potvrzeni uvedené-
ho efektu a pourzitf jako ucinné profylaxe recidivujicich IDMC je tfeba
dalsiho sledovéni. Dale mUze byt vyhodnd substituce fytoestrogeny
u postmenopauzalnich zen. Vyuzivéna je téZ enzymoterapie. Nékteré
|é¢ivé pfipravky ¢i dopliky stravy mohou byt pouzivany jak pfi lé¢bé
akutnf IDMC, tak v prevenci, obvykle se pak lisi délka podavéni, davka
a davkovaciinterval, je tfeba se Fidit pokyny vyrobce ¢i SPC. Adherenci
pacienta podporuji kombinované pfipravky s obsahem nékolika slo-
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Zek, napf. brusinky s D-mandzou ¢i probiotika apod. Studovan je stran
rznych onemocnéniv posledni dobé i vyznam a slozeni mikrobiomu.

Zavér

V rdmci samoléceni béznych urologickych obtizi je Iékarna prvnim
mistem kontaktu pacienta se zdravotnikem. Na zékladé rozhovoru s pa-
cientem farmaceut ¢i farmaceuticky asistent identifikuji, kdy je vhodné
doporucit navstévu lékare. K samoléceni se hodi nekomplikované

infekce dolnich mocovych cest s typickymi priznaky (Castéjsi mocent,
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Ryma a alergicka ryma - moznosti samolécby

Zaneta Tomc¢alova
Lékarna Uherskohradistské nemocnice, a. s.

Ryma se fadi mezi bézna onemocnéni, ktera pacient ¢asto nepovazuje za nutné konzultovat s Iékafem a obraci se pfimo
na farmaceuta v Iékarné, ktery je pro néj obvykle mnohem dostupnéjsi. Rozhodné neni vhodné rymu podcenovat. Role
farmaceuta v samoléceni spociva tedy v tom pokusit se z vypovédi pacientovych obtizi urcit, o jaky typ rymy se mize jed-
nat, posoudit miru zavaznosti a rozhodnout se bud pro nezbytnost intervence lékarem, nebo doporuceni terapeutického
postupu volné prodejnymi lécivymi pfipravky. V pfipadé samolécby vybrat nejvhodnéjsi pfipravek s maximalnim uc¢inkem
a minimalnim rizikem a vysvétlit sprdvné zachazeni s nim.

Kli¢cova slova: ryma, alergicka ryma, samoléceni.

Rhinitis and Allergic Rhinitis - self-medication options

Rhinitis is one of the common diseases that the patient often does not consider necessary to consult a doctor and turns directly
to the pharmacist in the pharmacy, who is usually much more accessible to him. It is definitely not appropriate to consider
the rhinitis. The pharmacist’s role in self-medication therefore consists in trying to determine from the patient’s description
of his troubles what type of rhinitis it may be, to assess the degree of severity and to decide on the necessity of intervention
by a doctor, or the recommendation of a therapeutic procedure with over-the-counter medicinal products. In the case of
self-medication, choose the most suitable product with maximum effect and minimum risk and explain the correct handling

of it.

Key words: rhinitis, allergic rhinitis, self-medication.

Uvod

Ryma se nezfidka povazuje za banaIni onemocnéni. Pacient dokéze
mirnou rymu celkem dobfe tolerovat, nicméné déletrvajici nepfijemné
nosni obtize nepfiznivé ovlivauji kvalitu jeho Zivota. Pacient se stava
nepozornym, ¢asto je unaveny a nevyspaly, nemusi se mu dobfe dafit
v zaméstnani nebo ve skole, nemUze se vénovat béznym dennim

aktivitdm a neciti se dobte ani ve spole¢nosti.

Charakteristika onemocnéni

Ryma — rhinitis — je zanétlivé onemocnéni nosnf sliznice. Podle
etiologie Ize rhinitidy délit do 3 skupin: infekéni, alergického plvodu
a ostatni. Vedle sliznice dutiny nosnf byvaji asto postizeny i sliznice
vedlejsich dutin nosnich, pouzivé se proto oznacenf rhinosinusitida.

Infekéni rymu vyvoldvaji pfedevsim rzni virovi plvodci: rhino-
viry, koronaviry, adenoviry, viry influenzy a parainfluenzy, enteroviry
a respiracni syncytidIni viry. Pacient je infekéni asi do 5 dnl od zacatku
onemocnéni a pfenos se uskutecriuje zejména rukama potiisnényma

nosnim sekretem, méné ¢asto kontaminovanymi pfedméty a kapén-
kami. Inkubacni doba se pohybuje mezi 1-3 dny. Onemocnéni zacind
pocitem sucha, palenim a svédénim v nose, déle si pacient stézuje
na Unavu, maldtnost, bolest hlavy, nechutenstvi. Teplota je normalnf
nebo zvysend, u kojencl mdze byt i vysokd, veetné doprovodnych
febrilnich kieci. Béhem nékolika hodin se rozviji vodnata sekrece z nosu,
dostavuje se pocit neprlichodnosti nosu, ztrdta ¢ichu a chuti a zvysené
drézdéni ke kychani. Nosnf sliznice je v dUsledku prekrveni zduteld,
zarudl3, okoli nosnich direk a horniho rtu je edematézni a zarudlé. Za
2-3 dny se charakter sekrece z nosu ménf na hlenohnisavy, mize se
objevit opar na rtu. Za nékolik dnd pfiznaky odeznivaji, sekrece se stava
vazkou a postupné ustava, navraci se cich i chut. Celkové délka infekce
obvykle nepfesahuje tyden. Na virovou fazi nemoci mize nasednout
bakteridIni superinfekce (1, 2).

Vlivem naruseni funkce fasinkového epitelu sliznice dochazi
k oslabenf ocisty dutin od bakterii za sou¢asného ucpanf Ustf dutiny.
Metabolickou aktivitou fasinkového epitelu je v uzavienych dutinach
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vycerpan kyslik, vyviji se podtlak oproti normalnimu tlaku v nose a bak-
terie z nosu jsou nasavany do dutin. To vie usnadni rozvoj bakteridini
sinusitidy jako komplikace rymy. K predisponujicim faktorm se dale
fadi alergickd ryma v anamnéze, potédpénf a plavani, tlakové zmény
(napf. pfi letu letadlem), vysuseni sliznic v chladném vzduchu v zimé,
mechanicka blokdda vyvodu z dutin, pfi nosnich polypech, pfi zubnf
infekci. 5-10 % akutnich virovych infekci hornich dychacich cest je
komplikovéano bakteridlni rhinosinusitidou (3).

Charakteristické pfiznaky akutnich rhinosinusitid jsou uvedeny
v tabulce 1.

Alergicka ryma (AR) se definuje jako zdnét nosni sliznice charakte-
rizovany nasledujicimi pfiznaky: kychani, svédénf sliznice nosu, vodnata
hypersekrece a nosnf kongesce, ¢asty doprovodny pfiznak je i omezenf
¢ichu (5). AR postihuje az 30 % evropské populace, jak déti a dospivajici,
tak dospélé a zpUsobuje zhorseni kvality Zivota jedince, je prokazano,
Ze zvysuije riziko rozvoje bronchidlniho astmatu a predstavuje znac¢nou
socioekonomickou zatéz (6).

Zvysujici se prevalence AR i astmatu se dava do souvislosti se
zlepsenymi hygienickymi podminkami, eradikaci parazitickych infekcf,
zménami ve vytdpéni a vétrani nasich domovd, snizenou fyzickou
aktivitou, zménami ve stravovacich zvyklostech (7). V disledku glo-
balniho oteplovéni a zmén klimatickych podminek se ¢astéji vyskytuje
extrémni pocasi s lesnimi pozéry a prachovymi boufemi. Zvysuje se tak
mnozstvi znecistujicich latek v ovzdusi. Globalni oteplovani se spojuje
rovnéz s prodlouzenim pylové sezdny a vyssi koncentraci pyld. To vie
synergicky plsobi a pfispiva k navysujicimu se vyskytu a zavaznosti
alergickych onemocnéni obecné (8).

Etiopatogeneze AR se nelisi od daldich alergickych onemocné-
ni. Dochdazi k neadekvatni reakci imunitniho systému na antigeny
(alergeny) prosttedi, které spravné reagujici imunitni systém toleruje.
Na rozdil od normalni reakce alergicky reagujici imunitni systém
rozpoznava tyto bézné antigeny jako cizorodé a spousti proti nim
kaskadu reakci.

Pfi novém kontaktu s alergenem dochdzf k interakci alergenu s proti-
latkami IgE navdzanymi na receptory Zirnych bunék a bazofild. Nasledny
proces biochemickych pochodl vede k aktivaci a degranulaci burky
a k velmi rychlému a masivnimu uvolnéni preformovanych mediator(
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Casné faze reakce, predevsim histaminu, ale také serotoninu, hydrolytic-
kych enzymd, proteoglykand, chemotaktickych faktord a dalsich ltek.
Tyto medidtory vyvoldvaji ve tkanich vazodilataci, podrédzdéni nervovych
zakoncen( a sekreci hlenu, v priduskich spazmus hladké svaloviny.
V faddu nékolika minut u pacienta s alergickou rymou nastane edém,
zarudnuti a svédéni nosu, pfipadné ocnich spojivek, sekrece fidkého
hlenu z nosu, v priduskach brochospasmus.

Po casné fazi alergické reakce se obvykle rozviji tzv. pozdni faze
alergické reakce. Zacina za 2-6 h po expozici alergenu a objevuje se
nova vina klinickych obtizi. V této fazi se uplatnuji medidtory typu
prostaglandinCl (PGD2), leukotrieny (LTC4, LTD4, LTE4) a PAF (platelet
activating factor), déle cytokiny zodpovédné za rozvoj lokalniho zanétu
(TNF-q, TGF-B, IL-4, IL-5, IL-6). Kli¢ovou Ulohu v pozdni fazi alergické re-
akce predstavuji eozinofily. Pozdni faze alergické reakce je zodpovédna
za rozvoj a udrzovani hyperreaktivity sliznice a dychacich cest a za
dlouhodobé zdufeni nosni sliznice (9).

Podle frekvence nebo doby trvani a intenzity nosnich pfiznakl se
klasifikuje AR jako intermitentni nebo perzistujici a soucasné podle vlivu
rymy na kvalitu Zivota pacientd se hodnoti jako mirnd nebo stfedné
tézkd az tézka.

Jednd se o intermitentnf rymu, pokud se nosnf pfiznaky objevuji
méné neZ 4 dny v tydnu nebo po celkovou dobu kratdf nez 4 tydny.
U rymy se perzistujici priznaky vyskytuji ve vice nez 4 dnech a trvaji
déle nez 4 tydny.

Mirna forma rymy nenarusuje spanek ani bézné denni aktivity, sport
¢izabavu, nejsou piftomny obtézujici pfiznaky a neptsobf problémy ve
skole nebo zaméstnani. Naopak rymu oznacujeme za stfedné tézkou az
tézkou v pfipadé, Ze jedna nebo vice aktivit nebo ¢innosti je narusena
nebo negativné ovlivnéna (Obr. 1) (5).

Komunikace s pacientem v |ékarné
Pro pacienta postizeného jakymkoliv typem rymy predstavuje
|ékarna snadno dostupny prostor pro feseni svych zdravotnich obtiz.
Do lékarny pfichazeji zakoupit volné prodejné pfipravky k ulevé od
nosnich obtizi pacienti:
B spfedchozf diagndézou akutnfrymy nebo alergické rymy stanovené
|ékafem,

Tab. 1. Rozdéleni akutnich rhinosinusitid a jejich charakteristické znaky dle EPOS 2020 (4)

Akutni rhinosinusitida — dospéli Akutni rhinosinusitida — déti

Akutni povirova rhinosinusitida Znamky potencialni akutni bakte-

ridIni rhinosinusitidy

Nahly zacétek 2 nebo vice
pfiznakd, z nichz jeden by mél
byt nosni obstrukce a/nebo vytok
z nosu (pfedni nebo zatékajici do
nosohltanu - zadni ryma)

Néhly zacatek 2 nebo vice pfiznakd,

z nichz jeden by mél byt

- nosni obstrukce

- nezkaleny vytok z nosu (pfednf
nebo zadni ryma)

- kasel (dennfa no¢nf)

Zhorseni symptomd po 5 dnech
nebo pretrvavajici symptomy po 10
dnech

Minimalné 3 znaky:

Teplota nad 38 °C

Nahlé zhorseni (po pfechodném
zlepseni stavu)

Jednostranné priznaky

Viyraznd bolest hlavy (¢asto
jednostrannd)

Zvysené CRP/sedimentace

+ bolest/tlak v obliceji
+ zhorseni nebo ztréta ¢ichu

Ptét se na alergické symptomy
(kychani, vodnaty vytok z nosu,
svédéni nosu, svédeni ocf)

Délka trvanf < 12 tydnd

Délka trvani < 12 tydnd

Délka trvanf < 12 tydnd

Obvykle vyskyt podzim/zima

Obvykle vyskyt podzim/zima

Obvykle vyskyt podzim/zima

Recidivujici akutni rhinosinusitida:
4 a vice akutnich atak béhem roku
s intervaly bez potizi

Recidivujici akutni rhinosinusitida:
4 a vice akutnich atak béhem roku
s intervaly bez potizi
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Obr. 1. Klasifikace alergické rymy, prevzato ze Seberovd E. Alergickd ryma (5)

Ryma

Intermitentni symptomy
<4dnyvtydnu nebo < 4 tydny

Perzistentni symptomy
>4dny vtydnua >4 tydny

| X |

Mirna

B bez naruseni spanku

B bez naruseni dennich aktivit,
sportu, zdbavy

B bez problémU ve skole a zamést-
nanf

B bez pfitomnosti obtézujicich
pfiznakd

B pacient, ktery se sdm ,zdiagnostikoval’,
B pacient bez diagndzy nebo nespravné sam ,zdiagnostikovany”.

Bé&hem komunikace s pacientem v rdmci poradenstvi pfi samolécbé
rymy je Ulohou lékdrnika a farmaceutického asistenta odlisit pfiznaky
alergické rymy od jinych onemocnéni hornich cest dychacich a jinych
typl rymy (virové infekce hornich cest dychacich, bézné nachlazent,
chronicka nebo |ékova rhinitida, astma bronchiale atd.) (Tab. 2) (4, 10).

Spravné urceni typu rymy ma vyznam pro adekvatni vedenfléceb-
ného postupu. Je v odborné gesci pracovnika Iékarny peclivé posoudit
pacientem uvadeéné obtize zjisténé na zékladé vhodného algoritmu
dotazU a rozhodnout se pro optimalni feseni. Lékarnik nebo farmaceu-
ticky asistent by mél zhodnotit projevy rymy, vyskyt dalsich pfiznakd,
zohlednit délku a okolnosti potizi, vyskyt v roding, ablzus dekongestant
atd. Priklady otdzek na pacienta jsou popsany v tabulce 3 (4).

Farmakoterapie

Navrhnout moznosti samolécby je vhodné v pfipadé kratkodo-
bych obtiZi. Popisuje-li pacient opakovany vyskyt obtizi, svéd¢ici spise
0 zdvaznéjsim alergickém onemocnéni nebo neustupujicich obtizich
po jiz nedavno zahdjené samoléché, patii do rukou Iékafe. P¥iznaky
nebo okolnosti, kdy nejspravnéjsim doporucenim je odeslani pacienta
k vysetteni k praktickému lékafi nebo specialistovi (otorinolaryngolog
nebo alergolog), jsou vyjmenovany v tabulce 4.

Stfredné silna/silnd
(plati 1 nebo vice udajd)
B symptomy narusujici spanek
B naruseny bézné denni aktivity,
sport, zabava
B problémy ve Skole a zaméstnani
B obtézujici nosni pfiznaky

Intervence lékarnika nebo farmaceutického asistenta v managemen-
tu samolécby rymy se mize opirat o doporucené postupy odbornych
spolecnosti. Pro oblast rhinosinusitidy je to doporuceni EPOS (European
position paper on rhinosinusitis and nasal polyps), zvefejnéné v roce 2020,
vytvorené expertni skupinou pfi Evropské rhinologické spole¢nosti (4).
Pro oblast alergické rymy je to doporuceni péce o pacienty s alergickou
rymou a bronchidlnfm astmatem ARIA 2019 (Allergic rhinitis and its impact
on asthma), které vzniklo jako vysledek jednani mezindrodni skupiny
odbornikd na mitinku v PafiZi v prosinci 2018. Postupy ARIA zohledriuje
ve svych doporucenich Ceské spole¢nost pro alergologii a klinickou
imunologii (CSAKI), posledni verze je z roku 2019 (12).

Souhrnny pfehled terapeutickych opatfenf akutni rymy, chronické
rymy a alergické rymy zobrazuje tabulka 5.

V 1écbé akutni virové rhinitidy ma Iékarnik nebo farmaceuticky
asistent k dispozici symptomatické pfipravky ze skupiny lokalnich dekon-
gestant, solnych roztok( a rostlinnych lécivych pripravkd. V akutni fazi
se nedoporucuji nazalni kortikosteroidy s ohledem na jejich opozdény
nastup Ucinku. Jsou vhodné az k podanf u chronické rhinitidy nebo
akutnf postvirové rhinosinusitidy, v téchto pfipadech jsou vazany na
|ékarsky predpis.

Doporuceni EPOS 2020 varuji pfed podavanim antibiotik v [é¢bé
rymy pfi béZném nachlazenf. Viyzdvihuijf roli Iékérnika jako experta
na edukaci o racionalnim pouzivani antibiotik v komunitnim terénu.

Uplatnit se mUze jako prostfednik mezi pacientem a osetfujicim Iékarem,

Tab. 2. Porovndni charakteristickych priznaki mezi alergickou a infekéni rymou, prevzato z Doporuceného postupu Alergickd ryma (10)

Alergicka ryma

Infekéni ryma a jind onemocnéni

Kychani Casté zachvaty

Nenf pfitomné

Nosnf sekrece

Je vZdy pfitomnd vodnatd, na celé plose sliznice

Rézné intenzity, mukozni, hlen riizné barvy, ¢asto
jen tzv. zadni ryma

Svédéni Casté

Nenf

Ucpany nos RUzné intenzity

Casto intenzivnf

Cirkadidnni rytmus
Casté zhorseni vecer

Zhorsuje se po probuzeni, zlepsuje se béhem dne,

Stejné pres den i v noci, mdze se zhorsit po
ulehnuti

Konjunktivitida

Casto pfftomna, slzeni v o¢ich, z¢ervenanf

Nebyva pfitomna

Horecka Nenf typicka

Casta
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Tab. 3. Priklady otdzek, které je vhodné poloZit pacientovi k rozhodnuti o optimdinim feseni jeho obtizi

Otazky na pacienta

Poznamky

Jaké jsou vase potize?

Vlyskytuje se nosni kongesce, vytok z nosu, bolest v obli¢eji, omezeni ¢i ztrata
¢ichu a chuti, kasel?

Co vas nejvice obtézuje?

Jaky mad pacient hlavni pfiznak?

Je vytok z nosu ¢iry a vodnaty, nebo hlenohnisavy?

Ciry oboustranny ukazuje na alergickou rymu; hnisavy na rhinosinusitidu.

Jak dlouho méte potize?

PYi chronické rhinosinusitidé byvaji potiZe pfitomné déle nez 3 mésice
nepfetrzité.

Mate potize po celou dobu, nebo se pfiznaky objevi a brzy ustoupi?

Uz jste mél nékdy lékafem stanovenou diagndzu rhinosinisitidy, senné rymy
nebo alergické rymy?

Jsou néjaké okolnosti, které spoustéji vyskyt obtizi?

Vzit v Gvahu pobyt venku, pylovou sezénu, kontakt se zvitaty, chemikalie
v pracovnim nebo domacim prostiedi.

Pocitujete bolest v obliceji?

Trapf vas kychani, svédéni v nose, slzenf a svédénf oci?

Mate obtiZe spojené s dychanim, jako je sipani, piskot, dusnost?

Typické ptiznaky pro astma nebo zapal plic.

ProZivate obdobf obvykle spojené s hormondlnimi zménami?

Téhotenstvi, menstruace, uzivani peroralnf kontracepce, hypothyreoidismus
mohou spustit pfiznaky rymy.

Pouzivate volné prodejné nosni dekongestanty?

Dlouhodoba aplikace nosnich dekongestantt mize byt pfi¢inou rebound
fenoménu (rhinitis medicamentosa).

Uzivéte v soucasné dobé néjaké léky?

Vénovat specidlni pozornost pacientiim uzivajicim betablokdtory, aspirin,
nesteroidnf antiflogistika.

Majf vasi rodice potize s alergiemi?

Jakou Ié¢bu jste doposud uzivali?

Tab. 4. Priznaky nebo okolnosti Zddouci pro konzultaci s lékarem

Alergicka ryma - doporucit odeslani k Iékati (11)

Akutni rhinosinusitida — doporucit odeslani k Iékafi - varovné
pfiznaky komplikaci (4)

B Alergické obtiZe nereagujf na lé¢bu nebo trvaji déle nez 14 dni

B Opakujici se nebo progredujici obtize, u kterych se usuzuje na projevy
alergie

B Alergické obtiZe doprovézené dusnosti (respiracni pfiznaky)

B Astma, angioedém, potravinova alergie a anafylakticky Sok v anamnéze
nebo podezfeni na jejich vyskyt

B Hnisavy vytok z ocf, silnd bolestivost oka, zmény vidéni

B Glaukom v anamnéze

B Téhotné a kojici zeny

B Déti mladsi 2 roky

B 74vaznd kardiovaskuldmi onemocnéni (nekontrolovana hypertenze,
srdec¢ni selhani) nebo metabolickd onemocnéni v anamnéze

B Horecka

W /luty az Zlutozeleny hlen
W Periorbitalni edém/erytém
B Protruze bulbu

B Dvojité videnf

B Oftalmoplegie

B SniZena zrakova ostrost

B Silna jednostranné nebo oboustranna bolest hlavy v cele
B Otok v Celnf oblasti

B Znamky meningitidy

B Neurologické pfiznaky

B Zhorsen{ védom

Tab. 5. Schéma terapeutickych intervenci riznych typt rymy (podle doporuceni EPOS) (4)

Akutni virova rhinosinusitis Akutni povirova rhinosinusitis

Chronicka rhinosinusitis Alergicka rhinitis

Dekongestanty, analgetika,
antihistaminika (max. 1 tyden)

IntranazalIni kortikosteroidy

Odeslani k praktickému Iékafi nebo
specialistovi (ORL, alergolog)

Antihistaminika intranazalni,
perorélni, intranazalni kortikosteroidy

Rostlinné lécivé pripravky Rostlinné lécivé pripravky

Intranazalni kortikosteroidy Alergenova imunoterapie

Zinek Dekongestanty (max. 1 tyden)

Solné roztoky

Vitamin C

Solné roztoky

CAVE: antibiotika

CAVE: antibiotika

dbét na adherenci terapeutického postupu v souladu s aktualnimi
odbornymi doporucenimi. Role lékdrnika rovnéz spocivé ve vysvétleni
pacientovi pfedpoklddaného pribéhu Ustupu obtiZi pfi symptomatické
|é¢bé, pouceni pacienta o spravné aplikaci nosniho pfipravku, upozor-
néni na mozné nezadouci Ucinky a popséani opatreni k prevenci infekce
a zamezenf jejimu $ifeni dodrzovanim hygienickych opatfeni (4).

V 1écbé alergické rymy se uplatriuji jako pripravky prvni volby
antihistaminika v topické intranazainf aplikaci, nesedativni antihista-
minika perordlnf a lokaInf intranazalnf kortikosteroidy (4). Mnozi pa-
cienti preferuji spise perordlni formu terapie. PerordIni a intranazalni
H1-antihistaminika jsou méné U¢inna nez intranazalnf kortikosteroidy

v |é¢bé vsech symptomd alergické rymy, ale dostate¢né Ucinna u fady

www.csfarmacie.cz

pacientl s mirnou az stfedné tézkou AR. Jednd se o pfipravky sympto-
matické lécby. Jedinou kauzalnilécbou AR je specificka alergenové imu-
noterapie. Jeji indikace a provedeni je vézana na odborna alergologicka
pracovistg, presto i v tomto pripadé doporuceni CSAKI nezapomind
na spolupraci s farmaceuty (a také s praktickymi lékafi). Apeluje, aby
se dikladné informovali o jejich moZnostech a poskytovali pacientlm
relevantni informace, pfipadné doporucili odborné vysetreni (12).
Volné prodejné pripravky zahrnuji skupinu symptomaticky pUso-
bicich Ié¢iv, jednd se o antihistaminika pro celkovou a lokalni Ié¢bu
a intranazalni kortikosteroidy. Jsou urceny ke kratkodobé terapii akutnich
stavl. Druhou skupinu tvofi pfipravky preventivni nebo podptrné
pécle. Pfedstavuji opatfeni ke snizenf kontaktu pacienta s alergenem
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a prostfedky na cisténi nosu a podporu jeho funkci. Patfi sem solné
roztoky a dekogestanty (13).

Priklady k eliminaci alergent z okoli pacienta uvadi tabulka 6.V kaz-
dém pripadé neni mozné alergen zcela odstranit, doporucuje se proto
vyhybat se rizikovému prostredi, dbdt na osobni prevenci kontaktu
s alergenem, dekontaminaci interiérd a pacienta.

Antihistaminika plsobi jako kompetetivn{ inhibitory na his-
taminovych receptorech. Hl-antihistaminika velmi dobfe potla-
Cuji Casné projevy alergické rymy, svédéni, kychanf, sekrece. Malo
ovliviuji nosni neprdchodnost. V peroralni formé méame volné
dostupné nékteré velikosti baleni pfipravkd s dcinnymi latkami

Tab. 6. Piiklady opatreni k eliminaci alergend (podle 7, 11)

loratadin, cetirizin, levocetirizin, nové také desloratadin a bilastin.
Vyznacuji se relativné rychlym nastupem ucinku, davkujf se zpravidla
1x denné. NezpUsobuji obvykle sedaci, pouze u citlivéjsich pacientd.
Levocetirizin, desloratadin a bilastin se oznacuji jako antihistaminika
3. generace, maji imunomodula¢ni efekt, vystupnovany protialer-
gicky a protizdnétlivy Ucinek a vy3si bezpecnost. Antihistaminika
1. generace se pro svij vyrazné sedativni efekt a dalsi nezaddoucf
Ucinky v [é¢bé nepouzivaji, s vyjimkou dimetindenu u déti. Pfehled
obchodovanych pripravkd s uvedenim dévkovani a poznamek k ne-
zddoucim U¢inkdm, interakcim a moznosti podani v téhotenstvi
nebo béhem kojenf je v tabulce 7.

Preventivni opatieni k eliminaci alergent

V domadcnosti udrzovat teplotu do 20 °C a relativni vihkosti 40-50 % k zabranéni rozmnozovéni roztocl. Pradlo susit mimo byt. Poridit susicku pradla.
Lazkoviny préat na 60 °C. Polstéfe a piikryvky z dutého vidkna. Specidini protialergické povlaky. Calounény nabytek nahradit kozenym. Omezit bytovy textil,
zavésy, bez kobercd. Stiratelné podlahy. Viysavac s HEPA filtrem. Prostfedek k odstranéni roztoct ExAller® spray. PlySové hracky ditéte alergika vymrazit.

Zviteci mazlicci obecné nevhodni. Koupani zvifat 2x tydné (specialni $ampony). Uklid na vihko. Pozor na navstévy rodiny/prétel chovajici zvifata, zdroj
vnesenych alergen(.

www.pyly.cz.

Béhem vrcholici pylové sezény omezit vychazky zdomu, po desti lepsi. Po ndvratu ulpély pyl odstranit oplachnutim vlast a prevliecenim odévu. Nacasovat
vetrani. Cisticky vzduchu. Do oken filtra¢ni prostiedek, napt. navih¢ené prostéradlo. Sekanf travnatych ploch. Pylovy zpravodaj na www.pylovasluzba.cz nebo

Nekoufit. Vyvarovat se osvézovacim vzduchu, silnym parfémdm, silné parfémovanym kosmetickym pfipravkdm.

Pri vyskytu plisni dsledna sanace. Prevence ovlivnénim vihkosti vzduchu, odstranéni kontaminovaného materialu, napf. zemina kvétinace.

Tab. 7. Antihistaminika perordini v 16¢bé alergické rymy

U¢inna latka

Lécivy pfipravek

Davkovani

Poznamky

(tbl).

Dimetinden Fenistil gtt Déti od 1 mésice do 1 roku: pouze na doporuceni | Opatrné u dospélych s glaukomem, hypertrofii prostaty,
|ékare. epileptikd.
Déti 1-12 let: 2 kapky/kg/den rozdélené do IT: 1ékové skupiny potencujici sedaci a anticholinergni NU.
3 dévek. NU: Uinava, spavost, nauzea, suchost v Ustech, zavraté.
Dospélia détiod 12 let: 20-40 kapek 3x denné. Gravidita + kojenf: nedoporucuije se.
Cetirizin Alerid tbl, Analergin Détiod 6 do 12 let: 2 X 5 mg (1/2 tbl). Opatrné u epileptikd.
thl, Cetixin tbl, Zodac | Dospélia déti od 12 let: 1 x 10mg (1 tbl). IT: s alkoholem (sedace).
tbl, Zyrtec tbl *Uprava davky pfi snizené funkci ledvin NU: GIT obtize, pruritus, vyrazka, ospalost, Unava, sucho
v Ustech.
Cetixin tbl — neobsahuiji laktézu.
Gravidita: opatrnost.
Kojenf: opatrnost; dle LactMed Ize pfilezitostné, ne
dlouhodobé (17).
Zodac por gtt sol, Déti 2-6 let: 2x denné 2,5 mg (5 kapek). Viz cetirizin tbl.
Zyrtec por gtt sol Déti 6 -12 let: 2x denné 5 mg (10 kapek). Lékova forma por gtt sol obsahuje parabeny.
Dospivajici od 12 let: 1x denné 10 mg (20 kapek).
Loratadin Claritine tbl Dospélia détiod 2 letavahy >30kg: 1 x 10mg | Opatrné u poruch funkce jater.

IT: s inhibitory CYP 3A4 a 2D6.

NU: bolest hlavy, nervozita, Unava, somnolence, zvyseni chuté
kjidlu.

Gravidita: nedoporucuje se.

Kojent: dle SmPC se nedoporucuje, dle databéze LactMed se
pfi krdtkodobém podant nizkych davek neocekavaji NU (17).

Levocetirizin

Analergin Neo thl,
Xyzal tbl, Zenaro tbl

Déti 6-12 let: 1x denné 5 mg (1 tbl).
Dospélia déti od 12 let: x denné 5 mg (1 tbl).
*Uprava davky pfi snizené funkci ledvin

Viz cetirizin.

Desloratadin

Dasmini tbl,
Desloratadin Xantis tbl

Dospélia déti od 12 let: 1x denné 5 mg (1 tbl).

NU: Unava, sucho v tstech, bolest hlavy.

Gravidita: nedoporucuje se.

Kojenf: dle SmPC zvazit pfinos, dle LactMed se neocekava
negativni Uc¢inek na kojence (17).

Bilastin

Xados tbl, Nestibil tbl

Dospélia déti od 12 let: Tx denné 20 mg (1 tbl).

IT: s potravou a ovocnymi stdvami (grapefruit, pomerang,
jablko) — uzivat nalacno.

NU: somnolence, bolest hlavy, zdvraté, Gnava.

Oba ptipravky neobsahuiji laktézu.

Gravidita a kojeni: nedoporucuje se.

Vysvétleni zkratek: CYP — cytochrom P450, IT — interakce, GIT - gastrointestindini trakt, NU — neZddouci ic¢inky, SmPC — souhrn ddajd o pfipravku; zpracovdno dle souhr-
nu udaja o piipravku (16). Pozndmky: volné prodejné nejsou vsechny velikosti baleni
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U¢inna latka Lécivy pfipravek | Davkovani

Poznamky

Azelastin Allergodil spr nas

1 vstfik do nosu.

Dospélia déti od 6 let: 2x denné

L.ze podévat dlouhodobé.

NU: hotka chut pfi nespravné aplikaci, podrazdéni nosni sliznice,
nevolnost, Unava, malatnost.

Gravidita: nedoporucuje se.

Kojenf: dle SmPC se nedoporucuje, dle LactMed se nepredpoklada
negativni efekt pfi prilezitostném podani, ale v pfipadé potfeby podavat
déle, se doporucuji nesedativnf antihistaminika p. o..

Levokabastin Livostin nas spr susp
1 vstiik do nosu, Ize i 3-4x

denné.

Dospélia déti od 6 let: 2x denné

Bez porady s lékafem poddavat pouze tyden.
NU: nauzea, Unava, bolest hlavy, epistaxe.
Gravidita: nedoporucuje se.

Kojent: dle SmPC opatrnost.

Dimetinden + fenylefrin | Vibrocil spr nas Dospélia déti od 6 let: 3-4%

denné 1-2 vstfiky do nosu.

Maximalni délka podavani 7 dni.
KI: glaukom s uzavienym uhlem, atroficka rinitida, predchozi podavani

Déti 1-6 let: 3-4x denné
1-2 kapky.

Dospélia déti od 6 let: 3-4x
denné 3-4 kapky.

Vibrocil gtt nas

IMAQ.

Opatrnost u nemocnych hypertenzi, kardiovaskularnimi onemocnénimi,
diabetem mellitem, BHP, u epileptikd.

Gravidita a kojeni: nedoporucuje se.

Vysvétleni zkratek: SmPC — souhrn Gdajt o pfipravku, NU — neZddouci G¢inky, Kl — kontraindikace, IMAO — inhibitory monoaminooxiddzy, BHP — benigni hyperplazie

prostaty. Pozndmka: zpracovdno dle souhrnd tdaijd o pripravku (16)

Tab. 9. Topickeé kortikosteroidy v Iécbé alergické rymy

U¢inna latka Lécivy pfipravek

Déavkovani

Poznamky

Beklomethason-dipropionat Beclomet Nasal Aqua nas spr susp

Dospélia déti od 6 let: 1-2 vstiiky do
kazdé nosni dirky 2x denné.

Gravidita a kojentf: Ize podat, pokud
ocekavany piinos prevazi nad riziky
pro dité a matku.

Flutikason-propionét Flixonase spr nas

Dospéliod 18 let: 2 vstiky 1x denné,
kratkodobé Ize zvysit na 2x denné 2
vstriky, stejné po zlepseni je mozné

Pokud nedojde ke zlepseni, po 7
dnech konzultovat |ékafe.
Gravidita a kojent: zvazit pomér

snizit na 1x denné 1 vstfik. pfinosu a rizika a podani dle

doporucenf lékare.

Pozndmka: zpracovdno dle souhrnd ddajd o pfipravku (16)

Pro lokalnf aplikaci jsou volné dostupné latky azelastin a levokabas-
tin. U leh¢ich forem projevl dostacuje aplikace formou nosniho spreje.
U fady pacientl se ovsem kombinuje s peroralnimi antihistaminiky.
Svyhodou je mozné je podavat i preventivné pfed pobytem v prostfedi
s vyskytem alergent (13, 14).

Azelastin je silné dlouhopUsobici selektivni H1-antihistaminikum.
Inhibuje syntézu a uvolfovani chemickych medidtord Gcinnych v ¢as-
né a pozdni fazi alergické reakce. Je indikovan k symptomatické lé¢bé
alergické rymy a alergickych o¢nich symptom (16).

Levokabastin je velmi tcinné, rychle plsobicf a vysoce selektivni H1-
antihistaminikum s prodlouzenym Ucinkem. Po vstfiku do nosu zmirriuje
téméf okamzité a na nékolik hodin typické pfiznaky alergické rymy (16).

Antihistaminikum 1. generace dimetinden spolu s dekongestantem
fenylefrinem jako Vibrocil nosni kapky a spray ovliviiuje i nosni nepra-
chodnost a pouzit Ize v [é¢bé rymy rdznych typa.

Topické kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou nejucinnéjsi protizanétliva 1éciva u alergické
rymy pouzivané u stfedné tézkych az tézkych forem onemocnént. Volné
prodejné molekuly zastupuji latky beklomethason 50 mcg v davce
a flutikason propionét 50 mcg v davce (Tab. 9). Protizénétlivy Ucinek je
komplexni, ovliviiuje rlizné typy bunék podilejicich se na rozvoji zanétu,
zejména eozinofily, ale i bazofily, mastocyty a T-lymfocyty. Poméhaji
od vsech priznakl rymy vcetné nosni kongesce, a to bez ohledu na
pficinu a etiopatogenezi rymy. S ohledem na postupny rozvoj Ucinku

www.csfarmacie.cz

se pacient edukuje, aby nosni kortikosteroidy aplikoval pravidelné,
v pocatku i bez pozorovani zlepseni, efekt se dostavuje v radu nékolika
dn. V aplikaci se pokracuje az do Ustupu obtizi, Iépe i nékolik dnli po
zlepSeni stavu. Pokud zlepSeni do 7-14 dn nenastane, doporucuje se
poradit s Iékafem. Systémova absorpce je zanedbatelnd (do 1 %), proto
se neni tfeba pfi podani v doporucenych davkach obavat systémovych
nezadoucich ucinkd. Mezi ¢asné nezadouci Ucinky patfi bolest hlavy,
paleni, lokdIni drazdénf a tvorba krust. Uvadi se i epistaxe, k niz prispiva
spise smrkanim vznikld mechanicka mikrotraumata sliznice. Pro mini-
malizaci nezaddoucich Ucinkd je vhodné instruovat pacienta o spravné
aplika¢ni technice — mimo nosni prepazku. Obvykle se aplikuji jednou
denné rano. V klinické praxi se setkdvame i s doporucenim jednou
denné do vysmrkaného nosu pred spanim, aby se zajistilo delsf setrvani
na nosni sliznici (13, 14).

Dekongestanty

Jednd se o a-sympatomimetika, kterd snizenim prekrveni a otoku
sliznice uvoliuji ucpany nos. NeovlivAuji drazdivé a sekre¢ni pfiznaky.
Dostupné jsou k lokéInf aplikaci ve formé spreje nebo kapek (xylome-
tazolin, oxymetazolin, fenylefrin, tramazolin, nafazolin samostatné nebo
v kombinaci s dalsimi podpUrnymi ladtkami) a jako slozka peroralné
uzivanych kombinovanych pfipravkd pfi nachlazenf a chfipce (fenylefrin,
pseudoefedrin). Pfipravky s pseudoefedrinem podle nejnovéjsich zaverd
vyhodnoceni bezpecnosti a rizik nesmfi uzivat pacienti se zadvaznym

nebo nekontrolovanym vysokym krevnim tlakem nebo zavaznym
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onemocnénim nebo selhdnim ledvin, aby se minimalizovalo riziko
rozvoje neurologickych syndromd reverzibilni encefalopatie v zadni
cirkulaci a reverzibilni mozkové vazokonstrikce. Vyskyt silné bolesti ndhle
vzniklé, pocit na zvraceni, zmatenost, kiece a poruchy zraku predstavuji
varovné znamky zminénych syndromd a maji vést pacienta k okamzi-
tému prerusenf podavani takového pfipravku (18). Kombinovany pfi-
pravek xylometazolinu s dexpanthenolem Ize vyuZit ke sniZzenf otoku
nosni sliznice spojenému a podporenim hojeni poskozené sliznice.
Kombinovany pfipravek xylometazolinu s kyselinou hyaluronovou
Ize zvolit v pfipadé vyskytu nezddouciho palenf a suchosti sliznice po
samostatném xylometazolinu.

Viyrazna nosni sekrece (rhinorea) je nejlépe ovlivnitelnd kombino-
vanym pfipravkem xylometazolinu s ipratropiem ze skupiny anticho-
linergik. U¢inek nastupuje za 1015 min a trva asi 6 hod. Je ur¢en pro
dospélé od 18let.

Prehled obchodovanych pfipravkd uvadi tabulka 10.

Bezpecnd délka aplikace se doporucuje 5-7 dni, u déti 3 dny.
PouZziti je mozné u rymy rlizného typu. Naduzivani nosnich pripravka,
aplikace déle nez 7 dni, vede k rozvoji ndvyku (rhinitis medicamentosa)
a projevuje se intenzivnim zdufovanim sliznice a nepfetrzitou kongesci.
Opakované dlouhodobé podavani mize zpUsobit a7 trvalé poskozenti
sliznice. Dulezité je tedy vénovat ndlezitou pozornost pouceni pacienta
0 zpusobu a délce podavani pfipravku. Zejména u systémovych, ale
v mensi mite i u lokalné podavanych pfipravkU je treba dbat zvysené
opatrnosti u pacientd s hypertenzi, ischemickou chorobou srdecn,
diabetem mellitem, hypertyredzou, zcela kontraindikovany jsou u pa-
cientl s glaukomem s uzavienym uhlem (11, 14, 15).

Solné roztoky

Solné roztoky se ziskdvaji Upravou mofské nebo minerdini vody.
Pouzivaji se k procisténi nosnich dutin, zvihceni a zlepseni funkce nosni
sliznice. Aplikace se provadi formou vyplacht (konvicka) nebo inhalact
nebo nosnim sprejem. Roztoky s vys3im obsahem soli (hypertonické)

Tab. 10. Dekongestanty lokdIni v Iécbé rymy

mohou uvolhovat zdufeni nosu. Pipravky jsou uvadéné na trh zpravi-
dla jako zdravotnické prostredky, jsou bezpecné, setrné k nosni sliznici,
nendvykové a ty s izotonickym obsahem solf Ize pouzivat dlouhodobé.
Paleta nabizenych produktd je velmi $irokd, od prostého obsahu roz-
tokd minerélnich solf az po jejich kombinace s regenera¢né pdsobicim
dexpanthenolem, extrakty rostlinnych silic (eukalyptovd, matova atd.),
zklidrujicim aloe, ionty stopovych prvkd s antiseptickym efektem (13, 15).
Prehled dostupnych produktl bez néroku na Uplnost:
Quixx — hypertonicky, Soft (s aloe), Baby, Extra (s eukalyptem),
Sterimar — na béznou hygienu, Baby, hypertonicky (na ucpany nos),
s manganem (alergickd ryma), s médi (infekéni ryma),
Vincentka — Standard, Junior, Nasalis + konvicka,
Mar Plus — s dexpanthenolem,
Phyteneo NeoRhin — Baby (s dexpanthenolem, hof¢ikem a manga-
nem), Plus (s dexpanthenolem, eukalyptem a badyanem),
B Healsea - Babykids (se Symbiofilmem, k omezeni vytvoreni biofilmu
respirac¢nich patogen( na sliznici), HealseaRescue (pro dospélé od
18 let, rovnéz se Symbiofilmem),
Otrivin Breath Clean, Otrivin Breath Clean s aloe,
Physiomer — Baby, Baby Hypertonic, Kids, Hypertonic,
RymaSTOP Dr. Weiss — s bylinnymi extrakty 10 druhd,
Coldisept nanoSilver — s obsahem koloidniho stfibra,

Sinulan Express — s obsahem esencidlnich olejl (mata, eukalyptus,

tymian, rozmaryn),

Apicold - s propolisem,
Respimer — ur¢eny k vyplach@m nosu.

Rostlinné lé¢ivé pripravky

Podle doporuceni EPOS 2020 ukazuji pozitivni efekt na pfiznaky
infekéni rymy v urcitém stadiu onemocnéni latky obsazené v pfipravcich
Sinupret, Soledum a Kaloba.

Sinupret v lékovych formach kapky, sirup, tablety je indikovan podle
souhrnu Udajl o pripravku k Ié¢bé akutnich a chronickych zanétl para-

U¢inna latka Pripravek Vékové omezeni

Xylometazolin Olynth, Dospélia déti od 2 let
Otrivin, Dospéli a détiod 1 roku
Nasenspray AL, Dospélia déti od 6 let
Rhinostas Dospélia détiod 6 let

+ mofrska voda

MarRhino spr
Xylomax Neo

Dospélia déti od 2 let (dle sfly)
Dospéli a dospivajici od 12 let

+ dexpanthenol

Olynth Plus, Nasic, Septanazal

Dospéli a détiod 2 let (dle sily)

+ menthol

Otrivin Menthol

Dospéli a dospivajici od 12 let

+ ipratropium

Otrivin Rhinostop

Dospéliod 18 let

+ kyselina hyaluronova Olynth HA Dospélia déti od 2 let (dle sily
Oxymetazolin Nasivin, Dle sily uz od kojeneckého véku
Afrin Dospélia déti od 6 let

+ menthol

Afrin s mentolem

Dospélia déti od 6 let

+ menthol, eukalyptus, aloe

Sinex Vicks aloe a eukalyptus

Dospélia déti od 6 let

Tramazolin

Muconasal Plus

Dospélia déti od 6 let

Nafazolin

Sanorin

Dospélia déti od 3 let

+ eukalyptus

Sanorin emulze

Dospéli a dospivajici od 15 let

Fenylefrin + dimetinden

Vibrocil

Viz vyde

NU: hypertenze, tachykardie, zvysené poceni, bolest
hlavy, palpitace; pédlenfa suchost sliznic (nejvice

u xylometazolinu).

Opatrné u hypertonikd, diabetikd, pacientd lécicich se
IMAO.

Oxymetazolin vykazuje i antivirovy Ucinek.

Délka lécby u déti max. 3 dny a dospéli 5-7 dnf.

Vysvétleni zkratek: NU — nezddouci icinky, IMAO — inhibitory monoaminooxiddzy. Pozndmka: zpracovdno dle souhrni tdajd o pfipravku (16)
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nazalnich dutin a respira¢niho traktu. Tekuté Iékové formy Ize podéavat
od véku 2 let, tablety od 6 let véku. Sinupret je smés extraktl z péti
rostlin (kofen hofce, kvét prvosenky, nat stoviku, kvét ¢erného bezu, nat
sporyse). Indikované pro lé¢bu akutni nepurulentni sinusitidy a akutnf
bronchitidy jsou tobolky Soledum cps s Gcinnou latkou cineol. Podavat
Ize dospélym a détem od 6 let a je kontraindikovan pfi vyskytu davivého
kasle. Na druhou stranu pfipravek Kaloba s extraktem z Pelargonium
sisoides je indikovan pouze k symptomatické lé¢bé akutni bronchitidy
nevyzadujici antibiotickou |é¢bu. Kapky a sirup se pouzivaji u détf od
1 roku, tabletovéa forma je urcena pro vék od 6 let (4, 16).

Oblibené pripravky s obsahem extrakt( z echinacey dle doporuceni
EPOS 2020 nemajf prokazany ucinek na pfiznaky akutnf infekéni rymy,
ale jisty pozitivni vliv se ukazuje v profylaxi. Z dalsich modalit se priznivy
efekt dle doporuceni EPOS 2020 pfipisuje uzivani zinku ve formé soli
acetat nebo glukonat v ddvce > 75 mg za den a vitaminu C (4). V nasich
podminkich nemame k dispozici IéCivy pfipravek se zinkem v uvedené
formé soli, pouze ptipravek Zinkorot tbl 25 mg v 1 tbl (jako sdl orotat)
s indikaci nejen pro stavy nachlazeni, ale i pfi zvySené vnimavosti
k infekcim. Zinek ve formé rliznych soli, mimo jiné i jako glukonat, je
dostupny v kategorii doplnék stravy od fady vyrobcu.

Zasady spravné aplikace nosnich pfipravk

Dulezitou roli hraje Iékarnik a farmaceuticky asistent nejen pfi vybé-
ru pfipravku na miru danému pacientovi, ale také v edukaci o spravném
zachdazeni s pfipravkem. Ackoliv kazdy pfipravek obsahuje navod k po-
uziti nebo pfibalovou informaci s instrukcemi, jak pfipravek aplikovat,
nazorna demonstrace spravného podani's vyuzitim demo/placebo-ver-
zi aplikdtor( urcité podpofi pacienta k néleZité technice aplikace, ¢imz
prispéje ke zlepsenf Ucinku lé¢iva a minimalizaci nezddoucich Gcinkd.

Pacienti se pfi aplikaci nosnich kapek a nosnich sprejd ¢asto do-
poustéjf chyb. Je vhodné upozornit na nezbytnost vycisténi nosu pred
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SAMOLECBA

Ryma a alergickd ryma — moznosti samolécby

aplikacf vysmrkanim nosu, resp. odséti sekretu z nosu u malych déti.
Pripravky ve formé suspenzi se nesmi opomenout pred aplikaci protre-
pat. Nosni kapky je nejvhodnéjsi aplikovat vleZe se zaklonénou hlavou
nebo s hlavou naklonénou na stranu, aby se pfedeslo zatékani do no-
sohltanu. Nosni spreje se aplikuji do nosu pfi mirmné predklonéné hlave.

Na webovych strankach Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku je volné ke staZeni v rubrice ,vzdélavani” — ,pfi-
rucky pro praxi” dokument Prirucka pro praxi: Lokdlni aplikace kapek,
sprejd a roztok( v oblasti ucha, nosu a hltanu = nadvod pro pacienta,
ktery mUze slouZit jako prakticky manual (19).

Zavér

Problematice lé¢by rymy obecné nebo alergické rymy specificky
je vénovéna kazdoro¢né pozornost. Infekéni ryma se zdé byt sezénni
zalezitost, vyskyt alergické rymy stoupé a bude rlst a fadu pacient(
mUzZe trapit po velkou ¢ast roku, ba i celoro¢né. S velkou pravdépodob-
nosti hraje roli zlepseni Zivotnich podminek jedince ve vyspélé ¢asti
sVe&ta, a tim omezené&jsi moznost naseho imunitniho systému trénovat
kontakt s latkami télu cizimi, na druhé strané pak na relativné neskodné
agens reagovat prehnané. Zlepseni zivotnich podminek jedince oviem
pfineslo negativni vliv na celkovy ekosystém, v zivotnim prostfedi byla
narusena rovnovaha, to zplsobuje klimatické zmény, které nepfiznive
dopadaji na zdravi jednotlivce.

S pacienty stézujicimi si na nosni obtize a Zadajici si radu od zdra-
votnického pracovnika v [ékdrné se proto budeme setkdvat stale castéji.
Jehorole je na zakladé dobrych komunikacnich dovednosti rozpoznat
vhodnost samolécby, nebo nutnost konzultace stavu pacienta s lé-
katem. V pfipadé samolécby doporucit nejvhodnéjsi efektivni [é¢bu
s minimem rizik, aby byl co nejmensi dopad na kvalitu Zivota pacienta.
Nelécena ryma nebo neadekvatné léCend ryma nepfiznivé ovliviiuje

kvalitu Zivota a zpUsobuje nemalé socioekonomické ztraty.

12. Seberové E. ARIA 2019: Doporuceni péce o pacienty s alergickou rymou v Ceské re-
publice. [Internet]. Available from https://www.csaki.cz/soubory/stanoviska-a-doporuce-
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66 | ZPRAVY Z CESKE FARMACEUTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Odborné akce poradané Ceskou farmaceutickou spole¢nosti Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné, z. s., v roce 2024

Odborné akce poradané Ceskou farmaceutickou
spole¢nosti Ceské Iékaiské spole¢nosti
J. E. Purkyne, z. s., v roce 2024

Sekce Iékarenstvi

1. pracovni den Sekce Iékarenstvi

B 16. brezna 2024, Lékarsky ddm, Praha
= Kontaktni osoba: dr. Grodza

18. kongres Praktického Iékarenstvi
®  19.-20. dubna 2024, Olomouc
= Hlavni pofadatel: Solen, s.r. 0.

XXXIX. Iékarnické dny
B 4-6.fjna 2024, Uherské Hradisté
= Kontaktni osoba: dr. Grodza

Sekce nemocni¢ni farmacie
28. kongres nemocnic¢ni farmacie
m 15-17 listopadu 2024, Brno

= Kontaktnf osoba: Mgr. Mrazkova

Sekce klinické farmacie
XVII. pracovni den klinické farmacie
W 7 Cervna 2024, Lékarsky ddm, Praha

= Kontaktni osoba: doc. Fialova

1. spole¢na konference farmakologickych spole¢nosti
W 13.-15. Cervna 2024, City Campus Ostravské univerzity, Ostrava
= Hlavni pofadatel: Ceskd spole¢nost klinické farmakologie CLS JEP

XXVI. sympozium klinické farmacie René Macha
B 22-23 listopadu 2024, Hotel Galant, Mikulov
= Kontaktni osoba: doc. Maly
B nteraktivni dispenzacni seminare
= Spole¢ny projekt Sekce klinické farmacie Ceské farmaceutické
spole¢nosti (CFS) a Ceské Iékarnické komory

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE

Sekce déjin farmacie
LXX. sympozium z historie farmacie
m 1. listopadu 2024, Brno

= Kontaktni osoba: dr. Ambrus

Sekce technologie léku
Technologicky den (Pokroky ve farmaceutické
technologii)
m 10.ffjna 2024, Vetuni, Palackého 1, budova 44, Brno
= Kontaktni osoba: doc. Kubova

Sekce syntetickych léciv a Sekce farmaceutické
kontroly a bioanalytiky

Konference Syntéza a analyza léciv

B 19-20. ¢ervna 2024, Hradec Kralové

= Kontaktni osoba: prof. Dolezal

Spolky Ceské farmaceutické spoleénosti
Pravidelné prednaskové vecery nebo pracovni
odpoledne v Brné, Hradci Kralové, Ostravé Praze
ave Zliné.

Detaily ke viem odbornym akcim naleznete na www.cfs-cls.cz/

Co-se-deje/Kalendar-udalosti/.

Vyse uvedené akce jsou uréeny pro ¢leny i necleny CFS. PFislunost

k odborné spole¢nosti pfinasi svym ¢lendm priibézné ziskavani odbor-

nych informaci, v¢etné praktickych postupd a doporuceni, umoznuje

prostrednictvim volenych vybor( pfipominkovat odborné prislusné

pravni pfedpisy a odborné doporucené postupy a také aktivné ovlivio-

vat déni ve farmacii a rozvoj oboru. Clenstvi pfindsi i praktické vyhody,

jako je nizsi registracni poplatek na odbornych akcich. Dalsi informace

ke ¢lenstvi v CFS veetné prihlasky jsou k dispozici na: www.cfs-cls.cz/
Kontakt/Prihlaska/.

V Hradci Krdlové dne 10. 3. 2024

Zavybor CFS

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

(védecky sekretdr)
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VERNYM CTENARUM
VERNYM CTENARUM
Ctenéfi ¢asopisu Farmacie pro praxi byli léta zvykli na ¢lanky navic publikované
v e-verzi. Obsah z vétsi ¢asti tvofily texty, které aktualné vychazely v ostatnich
Casopisech spolec¢nosti Solen - a u této tradice vinovovaném ¢asopisu zdstavame.
Predplatitelé Ceské a slovenské farmacie tedy po registraci a pfihlaseni na webu
V PRVNIM CiSLE www.csfarmacie.cz s kazdym ¢islem ziskaji moznost predist si v pdf. nékolik dal3ich
NAJDETE TYTO CLANKY: ¢lankd, které jinak zatim nejsou volné dostupné.
. . . . Medicina
Antikoagulac¢ni terapie pro praxi

doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc.

Antikoagula¢ni terapie zabranuje rlznymi mechanismy genezi trombinu a nésledné premény fibrinogenu na fibrin. Heparin je paren-
terdlné aplikované antikoagulancium, které po aktivaci antitrombinu nepfimo blokuje tromboticky Gc¢inek trombinu. Mezi injek¢né
poddavana antikoagulancia patfi dale nizkomolekuldrni hepariny (LMWH) a fondaparinux, které nepfimo, za Ucasti antitrombinu,
inhibuji aktivovany F Xa. Mezi peroraini antikoagulancia (OAC) fadime warfarin, ktery potlacuje tvorbu funkénich prokoagulacnich
faktor( zavislych na vitaminu K (protrombinu, F VII, F IX a F X), a tzv. pfiméa peroraini antikoagulancia (DOAC), ktera vyvolavaji bud
pfimou inhibici trombinu (dabigatran etexilat), nebo pfimou inhibici aktivovaného F Xa (apixaban, edoxaban, rivaroxaban).

. R . Psychiatrie
Nova farmaka v 1écbé nespavosti pro praxi

MUDr. Jozef Visnovsky, MUDr. Jakub Vanék

Poruchy spanku patff k nej¢astéjsim dlvodim, pro¢ pacienti vyhledavaji praktické Iékafe ¢i psychiatry. Ro¢ni prevalence insomnie
u dospélé populace se odhaduje az na 40 %. Poruchy spanku se mohou vyskytovat izolované nebo v kombinaci s jinym zékladnim
onemocnénim. Nefarmakologické opatfeni a postupy, jakkoliv jsou nedilnou soucasti terapie nespavosti, nejsou pacienty ani lékafi,
vzdy preferovany. Farmakoterapie poruch spanku zahrnuje sirokou plejadu psychofarmak. Spankovéa medicina a jeji vyzkum se neustéle
vyviji, coz pfindsi i nové farmaka. Cilem ¢lanku je pfinést stru¢ny prehled zékladnich vlastnosti a pouziti novych preparatQ v [é¢bé
nespavosti. Jmenovité jsou v ¢ldnku zastoupeni agonisté melatoninovych receptord a dudlni antagonisté orexinovych receptord.
I'kdyz tyto Iéky jsou v praxi stale pouzivany spise okrajové, maji v terapii poruch spanku své pevné misto a pfi spravné indikaci mohou
pacientlm pfinést znacny benefit v podobé kvalitniho spanku.

Urologi
Kombinovana farmakoterapie symptomu dolnich cest mocovych pr'3.?$’a'§i

MUDr. Marcela Fontana, Ph.D., FEBU
Farmakoterapie pfedstavuje U¢innou lécbu u vétsiny pacientd se symptomy dolnich cest mocovych (LUTS). Uvodni monoterapie viak

nemusi vést k dostate¢nému ovlivnéni LUTS, a tim zlepsenf kvality Zivota. K dispozici mame pfipravky z vice Iékovych skupin, které
Ize k dosazenti co nejlepsiho léc¢ebného efektu ucinné kombinovat. Text nabizi prehled aktualni farmakoterapie LUTS se zamérenim

na kombinovanou lé¢bu.
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68 | AUTODIDAKTICKY TEST

ZISKEJTE BODY
V RAMCI CELOZIVOTNIHO
VZDELAVANI LEKARNIKU

Autodidakticky test

V kazdém cisle najdete autodidakticky test, ktery ovéfi, jak peclivé jste procetli publikované
¢lanky. Test se sklada z 20 otazek, na kazdou existuje alespor jedna spravna odpovéd.

Pii 70% spréavnosti vasich odpovédi mizete ziskat 4 body do kontinualniho vzdélavani CLnK.
K autodidaktickému testu maji pristup pouze aktualni predplatitelé ¢asopisu.

Pro lspé&sné zapsani bodl do databaze CLnK je nutné, abyste méli ve svém predplatitel-

ském profilu spravné vyplnéné élenské ¢islo CLnK. Test najdete po piihlaseni a ovéfeni
predplatného na webu www.csfarmacie.cz.

Odpoveédi vyplniujte do 17. 6. 2024. Re3eni najdete v piistim &isle.

1 Fenobarbital:

a) je silnym induktorem CYP3A4, indukce ma rychly
nastup a pomalé odeznivanf{

b) je silnym induktorem CYP3A4, inhibice mé& pomaly
nastup a odeznénf

@) je silnym induktorem CYP3A4, indukce ma pomaly
nastup a odeznénf

d) je silnym induktorem CYP3A4, indukce ma pomaly
nastup a rychlé odeznéni

2 Fenobarbital:

a) ma dlouhy biologicky poloc¢as, mtze zpUlsobit zavislost
a je soucasti kombinovanych HVLP

b) ma dlouhy biologicky polocas, Uzkou terapeutickou Sifi
a je soucasti monokomponentnich HVLP

c) ma dlouhy biologicky polocas, indukuje metabolizmus
endogenniho vitaminu D a je aktivnim metabolitem
primidonu

d) ma dlouhy biologicky polocas, Uzké terapeutické
rozmezi a jeho aktivnim metabolitem je primidon

3 Fenobarbital:

a) je pfi predavkovan( bezpecnéjsi nez benzodiazepiny,
protoze ma specifického antagonistu

b) jeho pouzivani v IPLP zmifovanych v ¢lanku m& oporu
v guidelines a EBM

Q) je pfi predavkovan( vice nebezpecny nez
benzodiazepiny, protoze ma specifického antagonistu

d) je pfi predavkovan( vice nebezpecny nez
benzodiazepiny a nema specifického antagonistu

4 Antihistaminika I. generace v terapii chronické
spontanni kopfivky (CSU):

a) jsou doporucena v mezindrodnich doporucenich pro
lécbu CSU

b) nejsou doporucena v mezindrodnich doporucenich pro
terapii CSU

¢) maji antihistaminovy Ucinek, ale protoze pronikajf
hematoencefalickou bariérou, maji také ucinek
sedativni

d) jejich davka se navysuje aZ na Ctyfnasobek

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE

5 Dle soucasnych mezinarodnich doporuceni
pro terapii CSU:

a) jsou doporuceny kortikoidy systémoveé ve vysokych
davkach

b) je doporuceno davku kortikoidd opakovat vzdy pfi
recidivé obtizi

Q) jsou doporucena antihistaminika Il. generace

d) nejsou doporucena antihistaminika I. generace

6 Antihistaminika Il. generace:

a) jsou dle mezindrodnich doporuceni pro terapii CSU
doporucena

b) majf stejny antihistaminovy i sedativni tc¢inek jako
antihistaminika |. generace

Q) se pouzivaji v terapii CSU pouze ve standardnich
davkach

d) v terapii CSU je mozno navysit jejich davku az na
Ctyfndsobek

7 Lékova pochybeni pfi pfipravé a podani léciv sestrou:

a) jsou Casta, pfiblizné u kazdého desatého podani dojde
k pochybeni

b) jsou ¢asta, na kazdou sestru pfipada jedno az dvé
pochybeni za mésic

Q) nejcastéjsi jsou u léCiv podavanych intravendzné, kdy
pfiblizné kazdé druhé podanf je zatizeno pochybenim/i

d) jsou Castd, kazdy tfetf pacient se setka za dobu
hospitalizace alespon s jednim pochybenim

8 Centralizace narocné vicekrokové pfipravy léciv
do nemocni¢ni lékarny:

a) zamezf pochybenim spojenymi s nedodrzovanim
aseptickych postupt a pouziti inkompatibilnich
solventl nebo diluentl

b) mUze vyznamneé snizit frekvenci zejména zavaznych
lékovych pochybenf

) jsou nakladové efektivni kv(li snizeni zatéze sester

d) mUze snizit rizika spojend s nedostatkem znalostf
a vytizenosti sester

www.csfarmacie.cz
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Q Pro systém kontrol béhem piipravy
a podani léciv plati:

a) je dostatecny, zaméstnanci jsou pravidelné skoleni
pomoci standardnich operac¢nich postupd.

b) kontrola totoznosti pacienta je ¢asto porusovana

) nezavisld kontrola druhou sestrou béhem pripravy se
ukdzala byt nadbytecna a ndkladové neefektivni

d) jeho porusovani predstavuje velky systémovy problém,
ktery Ize sniZit zejména diky vyuziti informacnich
technologif

10 Které vyznamné obsahové latky najdeme
v rozmarynu lékarském?

a) silice, derivaty kyseliny skoficové a triterpeny
oleanového a ursanového typu

b) flavonoidy, isoflavonoidy, kumariny

Q) kyselina rozmarynovd, kyselina karnosova, karnosol

d) silice, kyselina linolové a gama-linolenova

11 Piijakych onemocnénich je pouziti rozmarynu
kontraindikovano?

a) chronické onemocnént ledvin a vyskyt ledvinovych
kamen(

b) neprlichodnost zlu¢ovodd, vyskyt Zlucovych kamend
a u jinych chorob zlu¢ovych cest

) epilepsie a bipolarni porucha

d) tézké poruchy krevniho obéhu a srdecnfi selhdni, vysoké
horecky, tézké infekce

12 U které obsahové latky rozmarynu je znam
mechanismus jejiho antiflogistického pasobeni?

a) borneol

b) rosmanol
¢) karnosol
d) cineol

13 Mira sebejistoty farmaceut pfi poskytovani
odbornych informaci pacientlim ohledné lIé¢by DOAC
statisticky vyznamné souvisela s:

a) typem Iékarny, kde farmaceuti vydavali écivé pripravky
b) poskytovanim klinicko-farmaceutické péce

) dosazenym vzdélanim farmaceut( v oboru

d) specializovanou zpUsobilosti farmaceutt

14 Dotaznikové setfeni zaméiené na nazory a postoje
farmaceutt v Ceské republice k pfimym peroralnim
antikoagulanciim (DOAC) - vyberte pravdiva tvrzeni:

a) pro Ucast ve studii byli osloveni farmaceuti a lékafi
z celé Ceské republiky

b) pro Gcast ve studii byli osloveni farmaceuti z celé Ceské
republiky

) pro Ucast ve studii byli osloveni farmaceuti z Ceské
republiky a Slovenska

d) pro Ucast ve studii byli osloveni farmaceuti ze tfech
vybranych Okresnich sdruzenf lékarmikd
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15 Vyberte nepravdiva tvrzeni ohledné nazori
respondenti na adherenci pacientl uzivajicich DOAC:

a) tfi ¢tvrtiny dotdzanych povazovaly adherenci k 1é¢bé
DOAC za dostacujici

b) vétsina respondentl povazovala adherenci k [é¢bé
DOAC za nedostate¢nou

) za nastroj na podporu adherence k [é¢bé s nejvyssim
vyznamem povazovali respondenti ¢innosti
pacientskych organizaci

d) za ndstroj na podporu adherence k [é¢bé s nejvyssim
vyznamem povazovali respondenti ddvkovace na léky
a motivacni rozhovory s pacientem

16 Jaka jsou aktualni doporuceni pfi uzivani piipravk
s obsahem pseudoefedrinu?

a) v pfipadé uzivani pseudoefedrinu nejsou nutna zadna
omezenf

b) lécivé pripravky s obsahem pseudoefedrinu nesmi
uzivat pacienti se zdvaznou hypertenzi

C) pacient musf prerusit uzivani v pripadé vyskytu
pfiznakd jako jsou bolest hlavy s ndhlym nastupem,
pOoCit na zvraceni, zvraceni, zmatenost, kiece
a poruchy zraku, které mohou ukazovat na reverzibiln{
encefalopatii v zadni oblasti nebo syndrom reverzibilni
mozkové vazokonstrikce

d) nedoporucuje se podavat jej pacientlim s vyssimi
stupni renélniho selhavani

17 Antihistaminikum bilastin se spravné podava:

a) 1 hod pred jidlem nebo 2 hod po jidle nebo po ovocné
stave

b) nezavisle na pfijmu potravy

) krétce po jidle a doporucuje se zapit nejlépe ovocnym
dZusem nebo Stavou

d) krétce po jidle a doporucuje se zapit mlékem

18 Vyberte typické pfiznaky alergické rymy:

a) ucpany nos, hlenovita sekrece, slzenf a ¢ervené oci,
horecka

b) ucpany nos, vodnaté sekrece, slzeni a ¢ervené o,
svédéni v nose, kychanf

C) u déti ucpany nos, vodnata sekrece, ¢asto kasel

d) ucpany nos, hlenovitd sekrece, o¢ni potize obvykle
nejsou pritomné

19 Suplementace sodikovych iontt je obvykle indikovéna u:

a) poruch srde¢nich funkcf

b) pacientd se stomif

) pacientl s chronickymi rendlnimi ztrdtami
d) u podvyzivenych pacient(

20 Kalii chloridum - spravné davkovani suplementace
u dospélych:
a) v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické
davky
b) p. 0. jednotlivé dévka 0,5-1,0 g, denni davka 2,0-4,0 g
Q) p.o. dennidavka 1,0-120g
d) p.o.: 1-2 mmol/kg/den v rozdélenych davkach
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systémovou
enzymoterapii*

I 7 ~ i I I *dostupnyvfleské o

enzymu

Podptirna lééba pfi zanétech” CWWW_Wobenzym_Cz

* Opakovanych a chronickych, podrobnosti viz SPC.
Literatura: SPC Wobenzym enterosolventni tablety. Datum revize textu: 26. 4. 2022,

Wobenzym enterosolventni tablety - zkracend informace o piipravku: Slozeni: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur.-j, trypsinum 360 F.1.P-J, chymotrypsinum 300 F1.P-j, bromelaina 225 F.LP-j., papainum
90 FILP-},, amylasum 50 F1P-}, lipasum 34 F1P-}, rutosidum trihydricum 50 mg. Celkova proteolyticka aktivita: 570 F..P-J, celkova amylolytickd akivita: 4030 F1.P-J, celkova lipolyticka akfivita: 4525 FIP-.
v 1 enterosolventni tableté. Farmakoterapeuticka skupina: Jind éGiva pro poruchy muskuloskeletdiniho systém, enzymy. Indikace: Jako podpdma lécha: porazové otoky; lymfedémy rizné etiologie; fiorocysticka
mastopatie; nékteré pooperatni stavy v chirurgii; zanéty porchowych Zil; postiromboticky syndrom dolnich kongetin; revmatoidn artritida; revmatismus mékkych tkant; artrdza (pokroild stadia); chronicke a opakovang
Zangty v oblasti dutiny Gstni, nosu, krku ¢i ui, homich a dolnich djchacich cest, jako podpdm Iécha béhem podévani antbiotik; chronicke a opakovang zanéty v urogenitaini oblasti, jako podplimé Iécha béhem
podavani antibiotik; chronicka a opakovana kozni zanétiva onemocnéni jako podplimé Iécha béhem podavani antbiotik. Kontraindikace: hypersenziivita na [éCive Iatky nebo na kteroukoliv pomocnou fatku:; vrozené
nebo ziskang poruchy srazeni krve jako hemofilie nebo trombocytopenis. Zvlastni upozoméni: Prilezitostng miize pfi chronickych onemocnénich po zatatku I6¢hy Wobenzymem nastat zhoren prizmakd. V tomto
pripadg by nemé! byt Iék vysazen, ale mélo by se zvatit eventualni prechodné snizeni dosavadniho davkovani. NeZadouc tiinky: ztréta chuti K jidlu, nauzea, priiem, zmény konzistence, zdpachu a barvy stolice,
nadyméni. Vzdcné anafylaktické reakce. Dévkovani: zahajovaci davka 3x5 a7 3x10 tablet denné, maximalni davka 3x10 tablet denné je doporucena pouze pri 16hE drazil a u pooperacnich stavd v chirurgii jako
pocatecni Iécha po dobu nejvyse 7 dni. V' souvislosti s tstupem priznaki se davkovani postupné snizuje az na udriovact davku 3x2 az 3x5 tablet denné. Deti: Bezpecnost a dcinnost pripravku u dtf miadSich 18 let
nebyly stanoveny. Baleni: po 40, 200, 300 a 800 enterosolventnich tabletach. Uchovavani: pfi teplot do 25 °C. Zpiisob vjdeje a uhrady: Volng prodejny Iék. Bez dhrady z prostiedkd verejngho zdravotniho pojistén.
Driitel rozhodnuti o registraci: Mucos Pharma GmbH &Co. KG, Némecko, reg.C.. 87/322/91-C. Datum posledni revize textu: 26. 4. 2022. Urceno pro odbomou vefejncs, 0912023

MUCOS Pharma CZ, s.r.o. Uhfinéveska 448, 252 43 Prihonice WWW.mucos.cz
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