86 | AKTUALNIFARMAKOTERAPIE

Vyznam neurotropnich vitaminU v prevenci a adjuvantni terapii periferni neuropatie pohledem farmaceuta

v dostate¢né davce, jejiz Uc¢innost je dle klinickych studif srovnatelna
s aplikaci parenteraini (30).

Otézka volby davkového schématu a zplsobu podavéni se dle rliz-
nych doporuceni muze lisit. Davkovy rezim urceny k saturaci vitaminu
B12 formou intramuskuldrnich injekci je v béZné praxi velmi dobfe znam
apopsaniu jednotlivych v tuzemsku registrovanych lécivych pripravkd.
Naproti tomu v pfipadé perordini suplementace kyanokobalaminem
je tato otazka stéle oteviena.

Vhodné doporucent (viz Tab. 7) nabizi studie Oral versus intramuscu-
lar administration of vitamin B12 deficiency in primary care a pragmatic
randomised, non-inferiority clinical trial (OB12) uverejnéné v roce 2020
v americkém odborném periodiku BMJ Open (30), s jejimiz zavéry se
ztotoznuje i fada tuzemskych odbornych autorit z oblasti vnitfniho
lékarstvi, diabetologie a gastroenterologie.

V zavéru této kapitoly je nutné rovnéz pfipomenout nékolik kli-
¢ovych informaci z oblasti bezpec¢nosti suplementacni terapie neu-
rotropnimi vitaminy. Inspiraci ndm pro tuto podkapitolu mohou byt
Udaje uvedené v Souhrnu Udajl o lécivém pripravku — ty shrnuje
tabulka 8.

Farmaceuticka péce o pacienta s periferni
neuropatii

Prestoze v soucasnosti v tuzemsku neexistuje zadny oficidlni dopo-
ruceny postup, jak pristupovat k farmaceutické péci o pacienty s PN, je
zfejmé, Ze hlavni roli farmaceutd je v této oblasti zejména prispét k icinné
a bezpecné farmakoterapii pacient( trpicich timto onemocnénim (34).

V dobé zahéjeni lécby je klicovou roli farmaceuta edukovat pacienty
0 zpUlsobu spravného uzivani 1éCiv, jejich davkovani a v neposlednf
fadé i nutnosti jejich pravidelného kontinuédlniho uzivani (33). Béhem
edukace by nemélo byt opomenuto ani predani informace o poten-
ciondlnim vyskytu moznych nezadouci Uc¢inkd spojenych s lé¢bou
konkrétnim lé¢ivym pfipravkem. V tomto pfipadé je viak nezbytné
nutné vést komunikaci s pacientem nejen profesionalné, ale rovnéz
nadmiru empaticky, aby nedoslo k oslabenf jeho ddvery k [é¢bé a sni-
Zeni pacientovy adherence k ni. Rovnéz je nutné pacienta upozornit na
fakt, ze farmakoterapeuticky Gcinek I1é¢iv podavanych v terapii PN nenf
rychly (10), jako je tomu napf. pfi podavani klasickych analgetik pfi tisenf
stfedné silné akutni bolesti, ale nastupuje, s vyjimkou opioidd, pozvolna.

Neodmyslitelnou soucasti farmaceutické péce o pacienta s PN je
i pribézné hodnoceni potencionélnich interakci, nejen se soucasne

Tab. 7. Saturace kyanokobalaminu ve formé perordiné poddvaného
lécivého piipravku — ddvkovy rezim (30)

zahdjeni terapie - saturace
(1.-8.tyden)
1000 pg p. 0. 1x denné

pokracovaci terapie -
suplementace
(9-52. tyden)
1000 pg nebo 2000 ug p. o.
1x tydné
dle sérové koncentrace z doby
saturace

orientace podle sérovych hodnot z doby saturace
B pacient s hodnotami 211-281 pg/ml: 2000 pg p. 0. 1x tydné
B pacient s hodnotami 281-380 pg/ml: 2000 pg p. 0. 1x tydné
a verifikovat hodnoty do 26. tydne
B kazdy pacient, ktery doséhne hodnoty 380 pg/ml: 1000 ug p.o. 1x tydné
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uzivanymilécivy, ale napf. i s doplriky stravy ¢i konzumovanou potravou
nebo ndpoji (34, 35). Vzhledem k charakteru onemocnéni i typu v této
oblasti indikovanych Iéciv patif mezi zakladni reZimova opatfeni i absti-
nence od alkoholu &ijinych ndvykovych latek veetné nikotinu, respektive
kutactvi (10). V rdmci adjuvantni terapie PN, zejména je-li zvazovéan de-
ficit neurotropnich vitaminG jako jedna z moznych pficin pacientovych
potiZi, je vhodnd suplementace, resp. adjuvantni terapie, neurotropnimi
vitaminy ve formé registrovanych lécivych pripravkd, které fyziologicky
prispivaji k podpore funkce, ochrané a regeneraci nervové tkané (15).
Podavani neurotropnich vitamind by meélo byt zahdjeno co nejdfive,
jejich dévka by méla byt dostatecné vysoka a suplementace by méla
byt realizovana kontinudlné po dostatecné dlouhou dobu, a to tak, jak je
uvedeno v doporucen( vysde. Farmaceut rovnéz mdze pfispét vhodnou
edukaci k rozptyleni nékterych mytd spojovanych s farmakoterapii nebo
suplementaci neurotropnimi vitaminy, mezi néz patfi napfiklad mytus
o nelcinnosti perordlni suplementace témito télu viastnimi [atkami.
Kromé hodnoceni moznych Iékovych interakci spojenych s farma-
koterapif PN, resp. NB, mUze farmaceut pfispét i k monitoringu Ucinnosti
lé¢by a managementu nezadoucich Ucinkd (34, 35). Prave tyto oblasti by
mély byt u pacientd s PN pribézné hodnoceny a odpovidajicim zpUso-
bem feseny — nejcastéji formou Upravy davky ¢i zménou medikace (9).
Farmaceut by mélidentifikované problémy s navrhy feseni konzultovat
s osetfujicim lékafem pacienta. Vedle zhodnoceni i¢innosti terapie a jeji
bezpecnosti mlze farmaceut dale plsobit v oblasti zachytu rizikovych
pacientd, kteff napf. béhem dispenzace Ié¢iv, pfi individuainf odborné
konzultaci v 1ékédrmé nebo v rdmci konzultace v ambulanci klinického
farmaceuta popisuji symptomy, které mohou nasvédcovat piftomnosti
PN, nebo uzivajiléciva s potencidlem toto onemocnéni vyvolavat. V tom
pfipadé je nutné doporucit pacientovi brzkou navstévu lékare, ktery urci
pficinu pacientovych potiZi a zvoli vhodny terapeuticky postup (34).

Zavér

Zavérem Ize shrnout, Ze cilem farmaceutické péce o pacienty s PN
neni pouze zajistit jejich Ucinnou a bezpecnou lé¢bu s podporou
adherence k [é¢bé, ale zaroven prispét ke zlepseni kvality jejich Zivota,

kterd je jiz vyznamné narudena samotnym onemocnénim. Snad nejlépe

Tab. 8. Bezpecnost suplementace neurotropnimi vitaminy z pohledu
informaci uvedenych v souhrnu Udaj o Ié¢ivych pripravcich registrovanych
v Ceské republice (30-33)

kontraindikace

B hypersenzitivita
B nanasem trhu dostupné p. o. HVLP: déti a dospivajici do 18 let véku (mimo
OTC NeuroMax®; indikace od 4 let véku)

zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti

B u pacientl trpicich psoridzou mize kyanokobalamin zhorsit kozni projevy
B nenfvhodné podavat u pacientim s nadorovym onemocnénim

interakce s jinymi léc¢ivymi pfipravky a jiné formy interakce

B B6: snizeni terapeutického Ucinku L-DOPA

W karbidopa, isoniazid, penicilamin, furosemid: deplece / snizenf U¢innosti
pyridoxinu, pfipadné thiaminu

nezadouci Ucinky

B v nékterych pfipadech mize dojit k rozvoji alergické reakce
W v ojedinélych pfipadech poceni, zrychleni srdec¢ni frekvence, vyskyt akné

HVLP — hromadné vyrdbény lécivy pripravek; .- DOPA — levodopa; OTC - volné
prodejny Iécivy pripravek (Over-the-counter)
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