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Doktorské studium na FaF MU v Brné

Doktorskeé studium na FaF MU v Brne

Farmaceutickd fakulta Masarykovy univerzity v Brné (FaF MU) je
jednim z piednich akademickych pracovist v Ceské republice, specia-
lizujicich se na farmaceutické védy. Doktorské studium na této fakulté
predstavuje vrchol vzdélavaniv oboru a moznost nastartovani védecké
kariéry, nabizejici studentlm jedinecnou pfilezitost se podilet na Spic-
kovém vyzkumu, inovacich a vyvoji novych Iéciv.

Pocatky doktorského studia farmacie jsou spjaty s historickou de-
kéddou 90. let 20. stoleti, kdy byla Farmaceuticka fakulta soucésti byvalé
Veterindrni a farmaceutické univerzity Brno (VFU). V roce 1994 vznikl
prvni doktorsky studijni program (DSP) Farmacie, ktery se postupné
rozvijel, rozsifoval o nové obory a anglickou jazykovou mutaci a slouzil
svou strukturou a obsahem jako odrazovy mustek k definovani no-
vych doktorskych studijnich programd, které jsou validni do dnesnich
dni. Stdvajici programy: Farmakognozie, Farmaceutickd technologie,
Farmakologie a toxikologie, Farmaceutickd chemie a Bezpecnost a kvali-
taléciv v jazyce ¢eském a Pharmacognosy, Pharmaceutical Technology,
Medicinal Chemistry v jazyce anglickém vznikly v rdmci akredita¢niho
procesu na jafe 2020 v souvislosti s prechodem Farmaceutické fakulty
z VFU Brno pod Masarykovu univerzitu.

V soucasnosti nabizi FaF MU prezen¢ni i kombinované studium
v péti Ceskych doktorskych studijnich programech a ve tfech progra-
mech, které jsou vyucovany v angli¢tiné. V zafi 2022 byly doktorské
studijni programy podrobeny mezindrodnimu hodnocenti, které tspés-
né probéhlo v ramci Internfho hodnoceni védy, vyzkumu a doktor-
skych program( na Masarykové univerzité. Nasledné se v rdmci Uvah
o budoucim smeéfovéani doktorského studia FaF MU rozhodla sloucit
existujici programy do jednoho programu pro kazdou jazykovou
mutaci Farmacie a Pharmacy. Zddost o akreditaci nového programu
byla postoupena Narodnimu akredita¢nimu Gfadu (NAU) na sklonku
roku 2024. Slouceni pfinese fakulté hned nékolik vyhod: stabilnéjsi
personalni zabezpeceni a dostate¢ny pocet Skoliteld pro program,
efektivnéjsi vyuziti pracovni kapacity zameéstnanct a soucasné i vetsi
moznost multioborového propojeni témat v ramci fakulty i univerzity.
S tim souvisf také sniZzeni administrativni zatéZe nebo zjednodusenf
organiza¢nich schémat a postupU. Propracovanéjsi a efektivnéjsi po-
doba studijniho programu pfildka absolventy magisterskych studijnich
program0 (MSP) a navazujicich magisterskych studijnich programd
(NMSP) i z jinych relevantnich oblasti mimo farmacii, a zvysi tak kva-
litu uchazec, studentd a Uspésnost studia. FaF MU nasleduje trend

www.csfarmacie.cz

slu¢ovani studijnich program s cilem zpfehlednénf studijni nabidky
a zvyseni efektivity vsech odpovidajicich procest. Spojeni stavajicich
program(l je také v souladu s aktudlnimi doporuc¢enimi ze strany NAU
a v souladu se Strategickym zamérem MU i fakulty a odpovida také
prioritdm stanovenym pro roky 2021-2028.

DSP Farmacie/Pharmacy bude v ramci nabidky studijnich pro-
grami na Masarykoveé univerzité unikdtni. Programoveé navaze nejen
na magistersky studijni program Farmacie/Pharmacy, ale i na magis-
terské studijni programy jinych fakult/vysokych skol pfibuzného za-
méreni (napf. lékafské, pfirodoveédni, chemicko-technologické obory
apod.). Dlraz je kladen na propojenf jednotlivych védeckych Ustav
uvnitf fakulty v rdmci realizace jednotného programu, mezioborovou
spolupraci s dalsimi fakultami MU a spolupraci s externimi subjekty
z akademické (védeckd pracovisté v CR i zahrani¢f) i aplikacnf sfé-
ry (zdravotnické zafizeni, farmaceutickéd vyroba, regula¢ni organy
a daldf). FaF MU jiz nyni prostfednictvim platformy Life Sciences 4.0
Regionalni hospodarské komory Brno proaktivné vyhledava spolu-
pracujici partnery z aplika¢ni sféry s potencidlem jejich zapojeni do
vzdeéldvaci a tvarci ¢innosti. Studenti FaF MU maji moZnost pracovat
s renomovanymi odborniky ve svém oboru, pfistup k modernim
laboratofim s nejnovéjsimi technologiemi a vybavenim. Studium je
zaméfeno na rozvoj schopnosti fesit komplexnf problémy a kreativnf
pristupy k védeckym otdzkdm. BEhem svého doktorského studia
studenti pfispivaji nejen k rozsifovani hranic lidského poznani, ale
také ziskavaji dovednosti a zkuSenosti nezbytné pro jejich budoucf
kariéru. Program také klade dlraz na etiku védecké prace a od-
povédnost za spolecenské ddsledky farmaceutickych vyzkuma
a objevU. Masarykova univerzita poskytuje doktoranddm podporu
nejen ve formé kvalitniho vzdélavéni, ale také prostfednictvim sti-
pendijnich programd, grantl a moznosti Gcastnit se mezinarodnich
konferencia stazi. Tim se vytvaii dynamické a inspirativni prostredi,
které motivuje studenty k dosahovéni excelence v jejich oboru.
Doktorské studium na Farmaceutické fakulté MU v Brné je vice nez
jen akademickou cestou — je to pfileZitost stat se soucasti komunity
védcl a vyzkumnikd, kteff se zavézali ke zlepSovani lidského zdravi
a kiinovacim ve farmaceutickych védach.

doc. Ing. Pavel Bobdl, CSc.
Prodékan pro vyzkum, doktorské studium
a transfer technologii FaF MU, Brno
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Management gastrointestindlnich nezadoucich ucink onkologické 1é¢by: ¢ast 2: Nauzea, zvraceni, imunitné podminéné gastrointestinadlni nezadouci ucinky
https://doi.org/10.36290/csf.2025.003

Management gastrointestinalnich

nezadoucich ucinku onkologické lécby:

cast 2: Nauzea, zvraceni, imunitné podminéné
gastrointestinalni nezadouci ucinky

doc. PharmDr. Jan Jufica, Ph.D."?3, PharmDr. Miroslav Turjap, Ph.D.*
'Farmakologicky ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

2Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta, Masarykova univerzita Brno
3Ustavni lékarna, Masarykiv onkologicky Ustav, Brno

*Oddéleni klinické farmacie, Lékarna FN Ostrava

Gastrointestinalni nezddouci Ucinky jsou u pacienti s nddorovym onemocnénim bézné a mohou byt facilitovany i samotnym
onemocnénim. Zhorsuji kvalitu zivota, mohou vést k pfedcasnému ukonceni terapie, a tim nepfiznivé ovlivnit vysledky lécby.
V krajnim pfipadé mohou vést dokonce k umrti pacienta. Onkologicka terapie doznala v poslednich dekadéach podstatnych
zmén. Objevila se fada novych terapii, bohuzel viak tyto pfistupy pfinesly také nové, dfive nevidané spektrum nezédoucich
ucinkd. Prvni samostatna ¢ast tohoto ¢lanku se vénovala prajmu, obstipaci, mukozitidé a anorexii. Tato druha ¢ast probira
nevolnost, zvraceni a imunitné podminéné gastrointestinalni nezadouci Gc¢inky protinddorové chemoterapie a imunoterapie
a diskutuje vhodny management téchto komplikaci.

Kli¢cova slova: gastrointestindIni nezadouci Gcinky, chemoterapie, imunoterapie, nevolnost, zvraceni, imunitné podminéné
nezadouci Ucinky.

Management of gastrointestinal adverse effects of cancer treatment
part 2: Nausea, vomiting, immune-related gastrointestinal adverse effects

Gastrointestinal adverse effects are common in patients with cancer and can be exacerbated by the disease itself. These
adverse effects lead to decreased quality of life and may result in discontinuation of therapy and worsening of treatment
outcomes. In extreme cases, adverse effects may even result in patient death. Oncology therapy has undergone significant
changes in recent decades, introducing a range of new treatments. Unfortunately, these advancements have also brought
about a previously unseen spectrum of adverse effects. The first separate part of this article was devoted to diarrhoea, con-
stipation, mucositis and anorexia. This second part discusses nausea, vomiting, and immune-related gastrointestinal adverse
events of anticancer chemotherapy and immunotherapy and discusses the appropriate management of these complications.

Key words: gastrointestinal adverse effects, chemotherapy, immunotherapy, nausea, vomiting, immune-related adverse events.

Uvod noterapii vedl k vyraznému zvyseni miry preZiti pacientl. Soucasné
Protinddorova lé¢ba zplsobuje fadu nezddoucich Ucinkd, znichz ~ mnoho téchto terapif pfindsi vyznamné, dfive nevidané nezadouci

gastrointestinadlni symptomy jsou ty nejbéznéjsi. Vyznamny posun  Ucinky. Az 25 % lécenych pacient( uvadi snizenou kvalitu zivota kv(li
v onkologické lé¢bé smérem k personalizované farmakoterapii a imu-  chronickym fyzickym problémdm po této |é¢bé, pricemz gastrointes-

doc. PharmDr. Jan Jufica, Ph.D. Cit. zkr: Ces. slov. Farm. 2025;74(1):8-13
Farmakologicky Ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno Clanek piijat redakcf: 7. 10. 2024
jurica@med.muni.cz Clanek piijat po recenzich: 31. 1. 2025
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Management gastrointestinalnich nezadoucich Ucink onkologické 1é¢by: ¢ast 2: Nauzea, zvraceni, imunitné podminéné gastrointestindlni nezadouci ucinky

tindlnf (Gl) symptomy jsou nejc¢astéjsi a nejvice spojeny se snizenou
kvalitou zivota. Mohou také vést k pred¢asnému ukoncenti terapie, coz
ma také dlsledky pro jeji U¢innost a preZiti, popf. moznosti nasazeni
daldi linie 1é¢by (1). V tomto textu se vénujeme chemoterapif indukované
nevolnosti a zvraceni (CINV) a imunitné podminénym Gl nezddou-
cfm Geink&m (NU) inhibitor( kontrolniho bodu imunitniho systému
(Immune Checkpoint Inhibitors, ICl), kde mezi nej¢astéjsi problémy
patfi autoimunitnf kolitida, hepatitida a pankreatitida. Tyto NU jsou
samostatné zpracovany v Modré knize Ceské onkologické spole¢nosti.

Chemoterapii indukovana nauzea

a zvraceni (CINV)

Nauzea a zvracenf jsou velmi dobfe zndmé a obdvané vedlejsi
Ucinky chemoterapie. Literatura ukazuje, ze 60-80 % pacientl s na-
dorovymi onemocnénimi trpi chemoterapif indukovanou nauzeou
a zvracenim, pokud nejsou léceni. Cilem komplexnf terapie je pre-
devsim prevence nevolnosti a zvraceni nez lé¢ba jiz vzniklych obtiz.
Navic Uc¢innost samotnych antiemetik je v prevenci vyssi nez pfi jejich
|écebném podani (2).

Neovlivnitelné faktory, které zvysuiji riziko nevolnosti a zvraceni, jsou
Zenské pohlavi a nizsi vék (3, 4). Modifikovatelné rizikové faktory zahrnujf
vybér konkrétni latky, rychlost podani a davku (5, 6).

Patogeneze chemoterapii indukovaného zvraceni je kompliko-
vana. Pfedpoklada se, Ze existuje nékolik propojenych neurondlnich
oblasti v prodlouzené mise, které tvofi centrum zvraceni. Rozlisujeme
chemorecepcni spoustéci zonu v area postrema, kterd se nachazi
vné hematoencefalické bariéry, a centrum pro zvraceni, které tvori
soubor jader v¢etné dorzélniho motorického jadra vagu a nucleus
tractus solitarius.

Enteroendokrinnf bunky v Gl sliznici jsou stimulovany cytostatiky
k uvolhovani mediatord, jako jsou prostaglandiny, serotonin (5-hyd-
roxytryptamin, 5-HT), cholecystokinin a substance P, které stimulujf
vagove aferenty a spoustéji emeticky reflex (7-10). Stimulace 5-HT, re-
ceptor( (centrdlnich i perifernich) se zda byt jednim z nevyznamnéjsich
spoustecd akutni nauzey a zvraceni. Vedle serotoninu se v patogenezi
zvraceni uplatnuji i dalsi receptorové systémy a specifické receptory:
dopaminovy (pfedeviim D2), opioidni, histaminovy (H1), muskarinovy
(M1), neurokininovy (NK1), glutamétergni. Substance P je dalSim medi-
atorem, o kterém se predpoklada, ze spousti emeticky reflex pfi vazbé
na NK1 receptor (7, 8).

V zésadeé rozlisujeme nésledujici typy CINV (8):

B Akutni nauzea a zvraceni se objevuji do 24 hodin od zahdjenf
protinddorové 1éc¢by.

B Opozdéna nauzea a zvraceni se objevuji za 24 az 120 hodin (den
2.az5, vyjimecné az do sedmého dne od zahdjenf [éCby).

B Anticipacni nauzea a zvraceni se vyskytuji pfed zahdjenim dalsiho
cyklu 1é¢by (na podkladé podminéného reflexu po prodélané
nevolnosti a zvracent).

®  Prulomové zvraceni nastupuje i pfes optimalni antiemetickou
profylaxi.

m  Refrakterni nauzea a zvraceni pretrvéavaji i po zachranné antie-

metické 1é¢bé.
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B Chronicka nauzea a zvracenf se vyskytuji u pacientd s pokrocilym
onemocnénim a mohou mit rliznou etiologii (GIT, kranidlni, meta-
bolické, lé¢bou indukované (morfin, chemoterapie, radioterapie)).

Dalsi pfic¢iny nauzey a zvraceni, které je tieba vyloucit,
mohou zahrnovat nasledujici stavy:

Cdstecnd nebo Upind obstrukce stfev — mezi symptomy patif bolest
bficha, nadymanf a zvraceni; stav vyzaduje okamzitou reakci a ¢asto
chirurgicky zésah k odstranéni prekazky.

Vestibuldrni dysfunkce — zplsobena poskozenim vnitfniho ucha nebo
vestibuldrmiho nervu, mize vést k zavratim, nevolnosti a problémdm
s rovnovéahou. Tento stav mdze byt ddsledkem nddorového onemoc-
néni i samotné terapie.

Mozkové metastdzy — mohou zplsobit bolesti hlavy, nevolnost,
zvraceni a neurologické symptomy. Lé¢ba obvykle zahrnuje kombinaci
chirurgie, radioterapie a chemoterapie.

Elektrolytovd nerovnovdha — hyperkalcemie, hyperglykemie nebo
hyponatremie mohou vést k nevolnosti a zvraceni. Pfi¢inou iontové
dysbalance mize byt jak zakladni onemocnéni, tak i konkomitantnf
terapie nebo samotnéa farmakoterapie.

Uremie -z dGvodu selhani ledvin, m{ze vyvolat nevolnost a zvracen.

Gastroparéza—mUze byt zplisobena nddorem nebo chemoterapif (na-
piiklad vinkristinem), dalsf pric¢inou gastroparézy mdze byt diabetes mellitus.

Nadmeérnd sekrece — u pacientl s nadory hlavy a krku mlze dochézet
k nadmeérné sekreci slin a hlenu, coz zpUsobuje nevolnost a zvracent. Tento
problém ¢asto vyzaduje kombinaci farmakologické a podpimé péce.

Maligniascites — hromadéni tekutiny v bfisni dutiné kvali nddoru; 1é¢-
ba zahrnuje odstranénf tekutiny a zaméfenf se na zakladni onemocnéni.

Psychosomatické faktory — Uzkost a anticipacni nauzea a zvracenf
jsou bézné u pacientd, ktefi ocekévaji 1é¢bu. Psychologickd podpora
a farmakologické intervence (NK1 antagonisté, psychofarmaka) mohou
pomoci zmirnit tyto symptomy.

Vlastni doporucené postupy pro zvladani CINV vydavaji odborné
spole¢nosti MASCC/ESMO a NCCN, ve kterych je chemoterapie rozdé-
lovana na zakladé emetogenity na 4 stupné: high (= 90 %) — moderate
(30-90 %) — low (10-30 %) — minimal < 10 % (11, 12). V doporucenych
postupech pak odborné spole¢nosti rozlisuji rizné drovné evidence
i sily doporuceni. Doporuceni vychazeji z idajl zalozenych na diikazech
(Uroven dlikazd) a z kolektivniho odborného nazoru autord (,grade”).
MASCC/ESMO rozlisuje pét trovni evidence (I-V) a Ctyfi stupné dopo-
ruceni (A-D), zatimco metodologie NCCN kategorizuje dlkazy a kon-
senzus pro doporucené postupy do Ctyf kategorii (6, 11, 12).

Doporucené postupy v Ceské republice jsou pfehledné zpracovéany
v rémci Modré knihy Ceské onkologické spole¢nosti (2). Riziko nauzey
a zvracenf Ize snizit i vlastnim reZimem a optimalizaci podani — pro-
dlouzenim/zpomalenim infuze, peclivym dodrzovanim premedikaci
a Casového rozestupu mezi jednotlivymi podanimi vsech premedikacf
a chemoterapie (pfedevsim podani glukokortikoidd, antihistaminik,
setron(l). Riziko CINV se mezi originalnim pfipravkem a generiky/biosi-
milars nelisi (4). Lécba by méla byt prizplsobena pacientdm na zakladé
ocekadvaného rizika emeze (2,6, 8, 11, 12).
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Doporuéeni pro prevenci a |é¢bu nauzey a zvraceni
pfi vysoce emetogenni chemoterapii (HEC)

Jak NCCN, tak nové i doporucené postupy MASCC/ESMO doporu-
Cujf ctyfkombinadi, ktera zahrnuje podani 5-HT, antagonisty (setrond,
5-HT, RA), dexametazonu, antagonisty NK1-receptoru (rec. pro substanci
P/neurokinin 1; aprepitant, fosaprepitant, netupitant, fosnetupitant nebo
rolapitant) a olanzapinu pfed chemoterapif (4, 9). Netupitant/fosnetu-
pitant se podava s palonosetronem jako soucést fixni kombinace NEPA
(preparat Akynzeo). Olanzapin se doporucuje v davce 5-10 mg v jedné
vecerni davce (neékteré novéjsi zkusenosti ukazujf, Ze i davka 2,5 mg je
dostatecné Ucinnd a pritom snizuje potencidl nezadoucich ucinkd) (4).

Pri védomi enzymové inhibice aprepitantem a netupitantem se
davka glukokortikoidu snizuje na polovinu. 5-HT, RA jsou v injekeni
formé a jinych LF pfi dodrzeni adekvatniho davkovani terapeuticky
ekvivalentnf (4). Z pohledu kardiovaskularni bezpecnosti se jako nejvy-
hodnéjsi 5-HT, RA jevi palonosetron (4, 13-15). Superiorita jakéhokoliv
NK1 RA nebyla nikdy spolehlivé prokazana (4, 9).

Prevence opozdéné nevolnosti a zvraceni po chemoterapii
s vysokym rizikem emetogenity kromé kombinace
antracyklin/cyklofosfamid (A/C)

Pokud jsou pacienti lé¢eni kombinaci 5-HT, RA + dexametazon +
NK1 RA + olanzapin k prevenci akutni nevolnosti a zvraceni, doporu-
Cuje se pokracovat s dexametazonem a olanzapinem ve dnech 2-4

k prevenci opozdéné nevolnosti a zvracent.

Prevence opozdéné nevolnosti a zvraceni po
chemoterapii na bazi A/C s vysokym rizikem emetogenity
U zen lécenych kombinaci 5-HT, RA + dexametazon + NK1 RA +
olanzapin k prevenci akutni nevolnosti a zvraceni se doporucuje po-
kracovat s olanzapinem ve dnech 2-4 k prevenci opozdéné nevolnosti

a zvraceni.

Prevence akutni a opozdéné nevolnosti a zvraceni
pfi sttedné emetogenni chemoterapii (MEC) (4, 9, 11)

Akutni nevolnost a zvraceni: Doporucuje se dvouslozkovy rezim
s jednorazovymi davkami setronu a dexametazonu, alternativné pak
NK1 RA nebo olanzapin.

Opozdénd nevolnost a zvraceni: Glukokortikoidy nebo jina anti-
emetika by se rutinné neméla podavat po prvnim dni chemoterapie.
V piipadé pouziti aprepitantu v den 1 (125 mg) se podéava 80 mg i ve
dnech 2a3.

V pfipadé rezimi s karboplatinou AUC =5 se doporucuje tfisloz-
kovy rezim vcetné NK1 RA, podobné se pro rezimy s oxaliplatinou
u Zen pod 50 let ke dvouslozkovému rezimu (setron + dexametazon)
doporucuje pfidat NKT RA.

Prevence akutni a opozdéné nevolnosti a zvraceni pfi

chemoterapii s nizkym nebo minimalnim rizikem (4, 9, 11)

Akutni nevolnost a zvraceni pfi chemoterapii s nizkym rizikem:
Pro profylaxi Ize zvazit jedno antiemetikum, jako je dexametazon,

5-HT, RA nebo dopaminovy antagonista, napf. metoklopramid.
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Akutni nevolnost a zvraceni pfi chemoterapii s minimdlnim rizikem:

Pred chemoterapii s minimalnim rizikem by nemélo byt rutinné
podavéno antiemetikum pacientdm bez anamnézy nevolnosti a zvra-
ceni, podobné se zde nedoporucuje rutinni podavani antiemetik pro

prevenci opozdéné nevolnosti a zvraceni.

Doporuceni zminujii alternativni pfistupy v pffpadé $patné toleran-
ce nebo Ucinnosti, jako napf. kanabinoidy pro prdlomové zvraceni, even-
tudlné benzodiazepiny, haloperidol, popf. néktera dalsf antipsychotika.
Vhodné je pouZiti antiemetika s odlisSnym mechanismem ucinku, nez
byla pouzita v profylaxi.V praxi se nékdy bohuzel setkdvdme s ne zcela
vhodnym kombinovanim vice prokinetik sou¢asné, popf. dlouhodobéj-
$fm podavanim setrond ve zvysené davce (2 X 8 mg ondansetronu),
které nemaji raciondini opodstatnéni nebo pfinaseji riziko komplikaci
a nezddoucich Ucinkd (zacpa, prodlouzeni QT intervalu).
Imunitné podminéné nezadouci Gcinky (irAE)
checkpoint inhibitora

Protinddorova imunoterapie checkpoint inhibitory (monoklonaini
protildtky proti CTLA-4, PD-1 a PD-L1) byla jednim z nejvétsich prdlomd
farmakoterapie nejen solidnich nddord. Nékteré nadory disponuiji mecha-
nismy, které jim umozrujf uniknout rozpoznani T-burikami, a tim se vyhnout
imunitnimu systému (40). ICl jsou monoklonalni protildtky, které tyto me-
chanismy potlacuji a stimulujiimunitni odpovéd proti nddorovym burikam.
Existuji tfi cile pro ICl: protilatky proti cytotoxickému T-lymfocytarnimu
antigenu 4 (CTLA-4), protildtky proti receptoru pro programovanou smrt-1
(PD-1) ajeho ligandu PD-L1. Bohuzel, cenou za jejich vy3si ucinnost jsou
vzacné, avsak casto Zivot ohrozujici imunitné podminéné nezadouci ucin-
ky. Incidence jakéhokoli irAE mlze u checkpoint inhibitor( dosahovat
az 60% u monoterapie, 80% u kombinované terapie, v pfipadé tézsich
stupnl (G3-4) pak 10-30% (16, 17). Profil nezadoucich Gcink ICl je spojen
s dlouhodobou aktivaci T-bunék. Nezadouci Ucinky se obvykle objevi do
6 tydnl od zahdjeni imunoterapie, ale mohou se objevit i po mnohem
del$idobé, a dokonce i po ukoncenf lécby (18-21). Pfinejmensim u CTLA-4
monoklondlnich protildtek se zd3, ze efekt terapie koreluje s irAE (22, 23).V Gl
traktu maze vést terapie ICl k rozvoji ezofagitidy, gastroenteritidy, kolitidy
a hepatitidy, pficemz nejproblematic¢téjsi je pravdépodobné autoimu-
nitni kolitida a hepatitida. Imunitné podminéné Gl nezadouci Ucinky ICI
predstavuji cca 30 % vsech nezddoucich Ucinkd souvisejicich s podanim
ICl (24). Pravidelné aktualizované doporucené postupy pro management
irAE vydavaji onkologické spole¢nosti ASCO a NCCN (25-27) a jsou také
implementovany v Modré knize Ceské onkologické spolecnosti (2).

Autoimunitni kolitida

Nejcastejsim nezadoucim Ucinkem imunoterapie je prijem. Jeho
frekvence se pohybuje mezi cca 20 a 50 %, v zavislosti na konkrétnf latce
(16, 21) s vyssi frekvenci uddvanou u anti-CTLA-4. Priblizné 3 % pfipadd
prdjmu spojeného s imunoterapif jsou stupné 3 nebo vyssi (dle Common
Terminology Criteria Adverse Events, CTCAE 5.0), coz vyzaduje hospitali-
zaci a vetsinou je terapie ukoncena. Kolitida zpisobend imunoterapii ma
uddvanou incidenci 2 % (28), ktera se zvysuje na 12 %, pokud jsou terapie
kombinovany (29, 30). V pffpadé anti-CTLA-4 je riziko vzniku tézké kolitidy
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(G=3) desetindsobné ve srovnan('s anti-PD-1/PD-L1 (31). Pacienti s téZkou
kolitidou jsou ohroZeni potencidlné fatdlnimi komplikacemi (krvécent,
ischemie, nekréza, perforace, toxické megakolon) (32).

Lécbu kolitidy indukované protinddorovou imunoterapif je vhodné
zahdjit ihned po vylouceni ostatnich pficin a individualizované, a déle sle-
dovat efekt nasazené terapie i pifpadné nezédouci Ucinky, popf. eskalovat
lé¢bu. Pacientlim s mirmymi pfiznaky (G1) se doporucuje pokracovat v ICl
a symptomaticka terapie prdjmu (antidiaroika, hrazenf tekutin, elektroly-
t0). Pri kolitidé G2 se doporucuje prerusit terapii ICl a podavat prednison
0,5-1mg/kg/den (26). Pacienti s G3 a vy3si by méli prerusit léc¢bu ICl a zahdjit
intravendzni podavani glukokortikoidd (methylprednisolon 1-2 mg/kg/
den); u pacientd, kteff na steroidy reaguji, by méla byt lé¢ba zménéna na
klesajici davku perordiniho methylprednisolonu po dobu 6-8 tydnt (26,
33). Ukonceni podavéni glukokortikoid by mélo byt zvazeno nejdfive po
48 hodinach (h) trvalého zlepseni piiznakd. U zavaznych irAE se doporu-
Cuje pomalé snizovani glukokortikoidl v prlbéhu 4-6 tydnd, aby se irAE
adekvéatné 1é¢il a zabranilo se jeho recidive (27). Pacienti, ktefi nereaguiji na
systémové glukortikoidy do 5 dnd, by méli byt léceni infliximabem. Obvykle
sta¢f jedna davka (5-10mg/kg), aviak Ize podat | opakované po 2 a 6 tyd-
nech (25, 27). U pacientU refrakternich na infliximab a/nebo u pacient(
s kontraindikacf blokdtoru TNF-a vedolizumab (monoklonalni protilatka

Tab. 1. Doporuceny postup pro management IR-kolitidy (2)

pouzivana pii 1é¢bé zanétlivych stfevnich onemocnéni, ktera se vaze na
integrin a437). Vedolizumab se podava v davce 300 mg i.v. a dle efektu Ize
opakovat po 2 a 6 tydnech a déle kazdych 8 tydn( (27, 34). Doporuceny
postup pro management IR-kolitidy je uveden v tabulce 1.

Autoimunitni hepatitida (AIH)

Hepatitida se vyskytuje u 5-10 % pacientl (z toho 1-2 % je G3
podle CTCAE) béhem lé¢by jednotlivymi latkami, jako jsou ipilimumab,
nivolumab a pembrolizumab, pficemz vyssi riziko pfedstavuje anti
CTLA-4 imunoterapie (25-27, 35). Incidence se viak zvy3uje az na 30 %
(ztoho 15% je G3) u pacientl lécenych kombinovanou imunoterapif
(27).Néstup hepatitidy zplsobené ICl je obvykle 5-12 tydnl po zahajent
lé¢by (rlzné zdroje uvadéjf jinou dobu nastupu, v rdmci tohoto maxi-
malniho rozmezi). Pacienti jsou obvykle asymptomati¢ti s ndhodnym
nalezem zvysenych transamindaz. V nékterych pfipadech to mdze byt
spojeno s Unavou, hore¢kou nebo ikterem (36).

Diagndza je vylucovaci, dikladnd anamnéza by méla vyloucit jakékoli
soucasné toxické pficiny (alkohol/rostlinné doplniky stravy/antibiotika) ne-
bo infekci, popf. vaskularni malignitu jako diferencidlnf pficinu hepatitidy.
U téZkych pfipadd hepatitidy mze byt konzultovan hepatolog a mize
byt provedena jaterni biopsie. Histologické nalezy u hepatitidy zpdsobe-

a hlen ve stolici, bolesti
bficha, stav hydratace,
substituce iontl (napf.
za 7 dni kontrola, telef.
konzultace)

B Stav zhorsen: postup
dle G2

v éché

M Stav nezlepsen do 3-5 dni
nebo se zhorsuje — konzultace
GE, kolonoskopie s biopsif
sliznice (krev ve stolici)

B p.o. kortikoidy (prednison
1 mg/kg/den)

M Stav zlepsen do 3-5dni —
postupné vysazovat kortikoidy

B po dobu 4-6 tydnd,
pokracovani v Ié¢bé mozné

B po zlepseni do GO-1 (ideélné
az po vysazeni kortikoid{, max.
povolena davka prednison
< 10 mg/den)

B Stav nezlepsen:vizG3 a 4

lécbé

B Prevod na p.o. kortikoidy,
G1 zahdjit postupné
vysazovani po dobu
minimalné 4-6 tydnd

B Kontroly u GE

B Zvysend monitorace (riziko

ndvratu potizi)

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Stupen irAE | < 4 stolice denné nad Zvysenf poctu stolic 0 4-6 na 7 a vice stolic/d nad Zivot ohrozujici komplikace s potiebou akutnf
bézny stav den nad bézny stav; stredni bézny stav, inkontinence intervence
Asymptomatickd kolitida | zvyseni u vydeje stomif; limitujici | Symptomaticka kolitida,
instrumentalnf dennf aktivity vazna nebo trvald bolest
bficha, teplota, ileus, zndmky
peritoneélniho drazdéni
Vstupni B Dietni opatfeni (omezit | B Dietni opatfeni viz Gl B Nutnd hospitalizace (JIP), podpUrna terapie, infuze, korekce vnitiniho
vysetieni vldkninu, projimava, B Vlylouceni jiné priciny (infekce, prostiedi, parenterdIni vyZiva
alécba tuc¢na jidla), hydratace vys. v¢etné antigenu a toxinu | B Dif. dg. (infekce, Ag a toxin Cl. difficile), KO + diff., CRP, biochemie,
B Vylouceni jiné priciny Clostridia difficile) hepatitidy...)
(infekce, dietni chyba) B | aboratorn{ vysetieni W Vlyloudit stfevni perforaci, absces, ileus, sepsi (CT bficha a panve)
B Loperamid 2 mg p.o. (KO +diff., CRP, biochemie) B Konzultace GE, sigmoideoskopie s biopsif sliznice
dlp. (3 4-6 hodin), B | operamid 2 mg p.o. dlp. B Zahgjit 1é¢bu kortikoidy — p.o. prednison, u vaznych stavl i.v.
spasmolytika (a 4-6 hodin), spasmolytika methylprednisolon 1-2 mg/kg/den
B Pokracovani v lécbé B Prerusenf lé¢by B CAVE - oportunni infekce pfi imunosupresivni lé¢bé a NUL dlouhodobé
kortikoterapie (osteoporodza, diabetes...)
B Trvalé ukonceni lécby s IPI
B U G 3 mozny navrat lé¢by s anti-PD-(L)1, vhodna kontrolni kolonoskopie),
u G 4 trvalé ukonceni 1é¢by s anti-PD-(L)1
Dal$i postup | M Castéjsi monitorace: M Stav zlepsen do 3-5 dni B Zlepseni stavu minimalné | M Stav nezlepsen do 3 dni pfi zavedené 1é¢bé
a sledovani pocet stolic, krev (GO-1) — pokracovani 0 1 Gdo 3dnf pfizavedené nebo navrat potiZi pfi vysazovani kortikoid{

a neefektivni eskalaci

| [nfliximab 5 mg/kg i.v* a pokracovani
v i.v. kortikoterapii

B Stav zlepsen: prevod na p.o. formu
kortikoid( a od G1 jejich pomalé vysazovani
po dobu 4-6 tydnt

B Stav nezlepsen: opakovat infliximab
5mg/kgi.v.za 2 tydny, a event. a 4 tydny

B Pokud nenf odpovéd - konzultace GE se
zkusenostmi s é¢bou stfevnich zanétd,
kontrolni kolonoskopie, opakovat mikrobiol.
screening (vyloucit CMV kolitidu...) a volit
jiné imunosupresivum — vedolizumab
300 mgi.v.TO,2 a 6. Pokud neni efekt,
tak: ustekinumab, tofacitinib, mykofenolat
mofetil (pfi soucasné ir-hepatitis)

G-grade; GE-gastroenterolog; IPl — ipilimumab; dip. — dle potreby; T — tyden
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Tab. 2. Doporuceny management IR-hepatitidy (2)

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
Stupen AST & ALT > ULN = 3x | AST nebo ALT > 3x ULN — AST ¢i ALT = > 5% ULN - <20x ULN AST nebo ALT > 20x ULN
irAE ULN a/nebo celkovy < 5x ULNa/nebo celkovy Bil a/nebo celkovy Bil - > 3x ULN - <10x ULN/ | a/nebo celkovy Bil > 10x ULN
Bil > ULN -1,5x ULN > 1,5%X ULN - < 3x ULN symptomatickd porucha jater, fibréza nebo dekompenzovana porucha
pfi biopsii, kompenzovand cirhdza, (ascites, koagulopatie, jaternf
nebo reaktivace chronické hepatitidy encefalopatie, koma)
Vstupni B Pokracovani B Dosetfeni etiologie (virové Dosetfeni etiologie Dosetreni etiologie viz grade 2+3
vysetieni v 1é¢heé hepatitidy, v¢etné CMV, EBV, HSV, m Cast&jsi monitorace JT (denng) + B Monitorace JT (denné)
alécba imunoterapif lékova etiologie; noxy — alkohol, koagulace, albumin B Methylprednison 2 mg/kg
houby, atd; anti-ANA, SMA, LKM, B UZ, CT & MRI presetfenti (1-2x denné) i.v. nebo
SLA/LP, LCI, metabolismus Zzeleza) | B Methylprednisolon v davce ekvivalentnfjiny kortikoid (i.v)
W Castéjsi monitorace JT (@ 3 dny), 1-2mg/kg/di.v. B Konzultace hepatologa
zvazit koagulace a UZ &i CT B ZvaZit jaterni biopsii B CAVE - oportunni infekce
vysetreni jater a okolf B Konzultace hepatologa M Trvalé ukonceni lécby
B Prerusenf lécby B Prerusenf lécby
Dalsf | Castejsi monitorace | Pokud se JT nelepsi do 3 dnd nebo Pfi ndvratu JT do grade 2: opatrné Pri ndvratu JT do grade 2:
postup JT (kazdé 1-2 tydny) | zhorduji: nasazeni prednisonu vysazovani kortikoidd (1 mésic) opatrné vysazovani kortikoidl
asledovani | m PYi zhorseni JT: viz 0,5-1 mg/kg/den (p.o.) B Pfi ndvratu do normy, ¢i regrese do GI1 (1 mésic)

B Pokud se JTdo 3dnl
pfi kortikoterapii nelepsi,
|é¢ba jako grade 3

B Pfi ndvratu do normy i grade 1
nebo baseline: opatrné vysazovani
kortikoidl (nejméné 1 mésic)
a pokracovani 1é¢by, pokud je
davka kortikoidd (prednisonu) max.
10 mg/d, nevracet imunoterapii pfi
soucasné elevaci JT G2
s hyperbilirubinemif

M Pfi rebound elevaci JT
re-eskalace kortikoidd

grade 2-4

B Pokud se hodnoty JT nelepsi do

B Pokud neni zlepseni na MMF —

a/nebo baseline: pokracovanf 1écby,
pokud hepatopatie byla asymptomaticka
(pfi kombinaci anti-CTLA-4 a anti-PD-1/
L1 se doporucuje vratit jen anti-PD-1/L1),
pokud byla symptomaticka — definitivnf
ukoncenfiimunoterapie

B Pokud se nezlepsi JT za
2 dny ¢i se zhorsi: Podani
imunosupresiv: MMF
0,5-1 g 2x denné p.o. Pokud
se nedostavi odpovéd —
zvazit tocilizumab, takrolimus,
azathioprin, cyclosporin ¢i
anti-tymocytarni globulin

B Rebound fenomén: re-
eskalace kortikoidl ¢i podani
mykofenolatu

2 dnt nebo se zhorsuji: nasazeni MMF
v davce 0,5-1 g 2x denné p.o.

tocilizumab, takrolimus, azathioprin,
cyclosporin ¢i anti-tymocytarni globulin,
NEPODAVAT INFLIXIMAB (hepatotoxicita)

CMV - cytomegalovirus; CT - pocitacovd tomografie; EBV — Epstein-Barr virus; HSV — Herpes simplex virus; JT — jaterni testy (ALT, AST, ALP, GGT, bilirubin); MMF — mykofe-
noldt mofetil: MRI — vysetteni magnetickou rezonanci; ULN — upper limit normal (horni mez normdlu); UZ — ultrasonografické vysetrent;

né imunoterapif jsou identické s témi, které se vyskytuji u autoimunitn{
hepatitidy. Imunoterapie miZe bezpecné pokracovat pfi hepatitide
stupné 1 podle CTCAE (25-27). Terapie ICl by méla byt pozastavena
a biochemické hodnoty jaternich funkci kontrolovany dvakrat tydné pfi
hepatitidé stupné 2.

Hepatitida stupné 3/4 by méla byt Ié¢ena vysokymi davkami intra-
vendznich systémovych glukokortikoidd po dobu 24-48 hodin, nésledova-
nymi pomalym snizovanim davky peroralnich steroid (pocinaje -2 mg/kg
methylprednisolonu) po dobu nejméné 30 dni (25-27). Imunoterapie by
méla byt trvale ukoncena. PFi AIH <Gl Ize glukokortikoidy zkusit vysadit
zhruba za4-6tydnt a v pifpadé potieby je znovu nasadit, optimalnidoba
lé¢by je viak nejasnd. Pokud neni zlepseni jaternich funkci pozorovatelné
do 3 dnl, mélo by byt zahéjeno podavani mykofenolatu mofetilu v davce
1000 mg dvakrat denné. Teti linif imunosupresivni Ié¢by mdze byt takro-
limus. Infliximab je v pfipadé AlH kontraindikovan, protoze sém mize byt
pficinou idiosynkratického nebo nepfimého Iékem indukovaného posko-
zeni jater (DILI) a Iékem indukované autoimunitni hepatitidy (DIAIH), ktera
se biochemicky, klinicky a histologicky podobd sporadické autoimunitni
hepatitidé (25, 27,37,38). | kdyz je klinicky fenotyp ¢asto podobny AlH, po-
skozenf jater zplsobené infliximabem je obecné povazovano za imunitné
zprostredkované, ale nezavislé na pfitomnosti autoimunitnich protildtek
(27, 36). Doporuceny postup je uveden v tabulce 2.

IR-gastritida
IR-gastritida, cholangitida a pankreatitida nejsou tak ¢asté jako

IR-enterokolitida. Gastritida mUze zahrnovat postizeni v Ustni duti-

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2025:74(1):8-13 /

né (stomatitida), jicnu, zaludku a dvanactniku (27). Zénét horni &asti
traviciho traktu mudze byt izolovany nebo spojeny s enterokolitidou.
Endoskopické nélezy zahrnuji erytém, eroze a ulcerace. Tézké formy
s hlubokymi Zaludecnimi ulceracemi vsak mohou vyZzadovat gluko-
kortikoidy nebo dokonce biologika (27). U pacientl s vyssim rizikem
gastritidy (napf. pfi soucasném uzivani NSAID, antikoagulace) Ize po
dobu trvani |é¢by steroidy zvazit preemptivni terapii PPl nebo H2
blokatory. Pokud pacient uziva vysoké davky glukokortikoidd, Ize zvazit
plné davky PPI (39). Vzacné se mlze projevit i stfevni neuropatie; byla
popsana po ipilimumabu a projevila se téZkou zacpou (40, 41).
IR-cholangitida je vzacny nezadouci Ucinek, ktery mdze postih-
nout velké nebo malé zlu¢ovody, pfipadné oboje. Typické jsou zvysené
hodnoty GGT a ALP, méné jsou zvyseny transaminazy. Vétsina pacientd
je lé¢ena ursodeoxycholovou kyselinou a prednisonem nebo peroral-
nim budesonidem. Mohou byt pouzita i dalsi imunosupresiva jako napf.
mykofenolat, azathioprin, takrolimus nebo tocilizumab. Lécba vétsinou
vede k poklesu bilidrnich enzym, avsak do normalnich hodnot se
dostanou jen u mensiny pacientd az po 6-12 tydnech (2, 27).
IR-pankreatitida (IR-PT) se vyskytuje pfiblizné u4 % pacientd,
pricem? je ¢astéjsi pii kombinaci anti-PD(L)1 a anti-CTLA-4 terapie nez
pfi monoterapii. IR-PT byvé ¢asto spojena s dalsimi imunitné zprostted-
kovanymi nezddoucimi Ucinky, zejména s enterokolitidou a hepatitidou.
Klinické projevy IR-PT jsou rizné, od asymptomatického zvysenti lipazy
az po plné rozvinutou pankreatitidu. U asymptomatického zvysenti
lipdzy se Casto pokracuje v monoterapii, zejména s anti-PD-(L)1, bez
vysokého rizika progrese do klinické pankreatitidy. Pokud se viak objevi
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pfiznaky pankreatitidy nebo jsou zjistény patologické nalezy na CT, je
doporuceno prerusit imunoterapii. Lé¢ba tézké akutni pankreatitidy za-
hrnuje prerusenf terapie ICl, intravendzni hydrataci a analgezii, pficemz
role kortikosteroid( z4stava nejasna (2, 27).

Zavérem

Gastrointestinalni nezddouci U¢inky zlstdvaji jednim z nejvyznam-
néjsich problém spojenych s onkologickou Ié¢bou, zejména s moder-
nimi pristupy, jako jsou personalizovand farmakoterapie a imunoterapie.

LITERATURA

1.Bacon CG, Giovannucci E, Testa M, Glass TA, Kawachi . The association of treatment-re-
lated symptoms with quality-of-life outcomes for localized prostate carcinoma patients.
Cancer. Feb 01 2002;94(3):862-71. doi:10.1002/cncr.10248.

2.Kiss |. Modré kniha Ceské onkologické spole¢nosti. vol 30. Masarykdv onkologicky Ustav; 2024.
3. du Bois A, Meerpohl HG, Vach W, Kommoss FG, Fenzl E, Pfleiderer A. Course, patterns,
and risk-factors for chemotherapy-induced emesis in cisplatin-pretreated patients: a stu-
dy with ondansetron. Eur J Cancer. 1992;28(2-3):450-7. doi:10.1016/50959-8049(05)80075-9.
4. NCCN. NCCN Guidelines Antiemesis. 1220232024. p. 81.

5. Kennedy SKF, Goodall S, Lee SF, et al. 2020 ASCO, 2023 NCCN, 2023 MASCC/ESMO, and
2019 CCO: a comparison of antiemetic guidelines for the treatment of chemotherapy-in-
duced nausea and vomiting in cancer patients. Support Care Cancer. Apr 10 2024;32(5):280.
doi:10.1007/500520-024-08462-x.

6. NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) Colon Ca-
ncer. 2022. p. 1-198.

7.Saito R, Takano Y, Kamiya HO. Roles of substance P and NK(1) receptor in the brainstem
in the development of emesis. J Pharmacol Sci. Feb 2003;91(2):87-94. doi:10.1254/jphs.91.87.
8. Gupta K, Walton R, Kataria S. Chemotherapy-induced nausea and vomiting: pathoge-
nesis, recommendations, and new trends. Cancer treatment and research communica-
tions. 2021;26:100278.

9. Herrstedt J, Clark-Snow R, Ruhlmann CH, et al. 2023 MASCC and ESMO guideline upda-
te for the prevention of chemotherapy- and radiotherapy-induced nausea and vomiting.
ESMO Open. Feb 2024;9(2):102195. doi:10.1016/j.esmoop.2023.102195.

10. Hesketh PJ. Chemotherapy-induced nausea and vomiting. N Engl J Med. Jun 5
2008;358(23):2482-94. doi:10.1056/NEJMra0706547 358/23/2482 [pii]

11. Scotté F, Schwartzberg L, lihara H, et al. 2023 updated MASCC/ESMO Consensus re-
commendations: Prevention of nausea and vomiting following moderately emetic risk antine-
oplastic agents. Support Care Cancer. Dec 20 2023;32(1):45. doi:10.1007/500520-023-08222-3.
12. (NCCN) NCCN. NCCN Guidelines Antiemesis. 1220232024. p. 366.

13. Brygger L, Herrstedt J, (AgeCare) AoGCR. 5-Hydroxytryptamine3 receptor antagoni-
sts and cardiac side effects. Expert Opin Drug Saf. Oct 2014;13(10):1407-22. doi:10.1517/1
4740338.2014.954546.

14. Chow R, Tsao M, Chiu L, et al. Efficacy of the combination neurokinin-1 receptor anta-
gonist, palonosetron, and dexamethasone compared to others for the prophylaxis of che-
motherapy-induced nausea and vomiting: a systematic review and meta-analysis of rando-
mized controlled trials. Ann Palliat Med. Apr 2018;7(2):221-233. doi:10.21037/apm.2018.03.09
15. Popovic M, Warr DG, Deangelis C, et al. Efficacy and safety of palonosetron for the pro-
phylaxis of chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV): a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Support Care Cancer. Jun 2014;22(6):1685-
97.doi:10.1007/500520-014-2175-6.

16. Postow MA, Chesney J, Pavlick AC, et al. Nivolumab and ipilimumab versus ipilimumab in
untreated melanoma. N EnglJ Med. May 21 2015;372(21):2006-17.doi:10.1056/NEJMoa1414428.
17. Shulgin B, Kosinsky Y, Omelchenko A, et al. Dose dependence of treatment-related
adverse events for immune checkpoint inhibitor therapies: a model-based meta-ana-
lysis. Oncoimmunology. May 21 2020;9(1):1748982. doi:10.1080/2162402X.2020.1748982
18. Jeay M, Carbonnel F, Robert C, Mussini C, Bellanger C, Meyer A. Chronic gastrointes-
tinal immune-related adverse events in patients exposed to immune checkpoint inhibi-
tors. Clin Res Hepatol Gastroenterol. Apr 2024;48(4):102311. doi:10.1016/j.clinre.2024.102311.
19. Pernot S, Ramtohul T, Taieb J. Checkpoint inhibitors and gastrointestinal im-
mune-related adverse events. Curr Opin Oncol. Jul 2016;28(4):264-8. doi:10.1097/
CCO.0000000000000292

20. Naidoo J, Page DB, Li BT, et al. Toxicities of the anti-PD-1 and anti-PD-L1 immune chec-
kpoint antibodies. Ann Oncol. Jul 2016,27(7):1362. doi:10.1093/annonc/mdw141.

21. Gupta A, De Felice KM, Loftus EV, Khanna S. Systematic review: colitis associated with
anti-CTLA-4 therapy. Aliment Pharmacol Ther. Aug 2015;42(4):406-17.doi:10.1111/apt.13281

www.csfarmacie.cz

Efektivni management téchto nezddoucich Ucinkd, zahmuijici preven-
tivni opatreni, v¢asnou identifikaci a adekvétni [é¢bu, je klicovy pro
optimalizaci vysledkd onkologické terapie. V disledku maze spravny
management pomoci pokracovat v terapii a pfedevsim zvysit kvalitu
Zivota. Sdileni znalosti a zkuSenosti mezi odbornou vefejnosti veetné
farmaceutl je nezbytné pro zlepseni péce o pacienty a minimalizaci
negativnich dopadU Ié¢by na jejich kvalitu Zivota.
Tato publikace vznikla za podpory specifického vysokoskolského
vyzkumu (MUNI/A/1722/2024), kterou poskytlo MSMT.

22. Beck KE, Blansfield JA, Tran KQ, et al. Enterocolitis in patients with cancer after an-
tibody blockade of cytotoxic T-lymphocyte-associated antigen 4. J Clin Oncol. May 20
2006;24(15):2283-9. doi:10.1200/JC0O.2005.04.5716.

23. Attia P, Phan GQ, Maker AV, et al. Autoimmunity correlates with tumor regression in
patients with metastatic melanoma treated with anti-cytotoxic T-lymphocyte antigen-4.
J Clin Oncol. Sep 01 2005;23(25):6043-53. doi:10.1200/JC0.2005.06.205.

24.Tran T, Tran NGT, Ho V. Checkpoint Inhibitors and the Gut. J Clin Med. Feb 04 2022;11(3)
doi:10.3390/jcm11030824.

25. Thompson JA, Schneider BJ, Brahmer J, et al. Management of Immunotherapy-Rela-
ted Toxicities, Version 1.2024, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. J Natl Com-
pr Canc Netw2024. p. 1-155.

26. Schneider BJ, Naidoo J, Santomasso BD, et al. Management of Immune-Related Adver-
se Events in Patients Treated With Immune Checkpoint Inhibitor Therapy: ASCO Guideline
Update. J Clin Oncol. Dec 20 2021;39(36):4073-4126. doi:10.1200/JC0O.21.01440.

27. Haanen J, Obeid M, Spain L, et al. Management of toxicities from immunotherapy:
ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. Dec
2022;33(12):1217-1238. doi:10.1016/j.annonc.2022.10.001.

28. De Velasco G, Je Y, Bossé D, et al. Comprehensive Meta-analysis of Key Immune-Re-
lated Adverse Events from CTLA-4 and PD-1/PD-L1 Inhibitors in Cancer Patients. Cancer
Immunol Res. Apr 2017;5(4):312-318. doi:10.1158/2326-6066.CIR-16-0237.

29. Larkin J,Hodi FS, Wolchok JD. Combined Nivolumab and Ipilimumab or Monotherapy in
Untreated Melanoma. N Engl J Med. Sep 24 2015;373(13):1270-1. doi:10.1056/NEJMc1509660
30. Larkin J, Del Vecchio M, Mandald M, et al. Adjuvant Nivolumab versus Ipilimumab in
Resected Stage Ill/IV Melanoma: 5-Year Efficacy and Biomarker Results from CheckMate
238. Clin Cancer Res. Sep 01 2023;29(17):3352-3361. doi:10.1158/1078-0432.CCR-22-3145.
31. O'Reilly M, Mellotte G, Ryan B, O'Connor A. Gastrointestinal side effects of cancer tre-
atments. Ther Adv Chronic Dis. 2020;11:2040622320970354. doi:10.1177/2040622320970354
32.Heinzerling L, Goldinger SM. A review of serious adverse effects under treatment with chec-
kpointinhibitors. Curr Opin Oncol. Mar 2017,29(2):136-144. doi:10.1097/CCO.0000000000000358.
33. Shivaji UN, Jeffery L, Gui X, et al. Imnmune checkpoint inhibitor-associated gastroin-
testinal and hepatic adverse events and their management. Therap Adv Gastroenterol.
2019;12:1756284819884196. doi:10.1177/1756284819884196.

34. Bergqvist V, Hertervig E, Gedeon P, et al. Vedolizumab treatment for immune chec-
kpoint inhibitor-induced enterocolitis. Cancer Immunol Immunother. May 2017,66(5):581-
592.doi:10.1007/500262-017-1962-6.

35. Postow M, Johnson D. Toxicities associated with immune checkpoint inhibitors. In:
UpToDate, editor. 2024.

36. Grover S, Rahma OE, Hashemi N, Lim RM. Gastrointestinal and hepatic toxicities of
checkpointinhibitors: algorithms for management. American Society of Clinical Oncolo-
gy Educational Book. 2018;38:13-19.

37. Aguilar-Najera O, Velasco-Zamora JA, Torre A. Overlap syndromes of autoimmune he-
patitis: diagnosis and treatment. Rev Gastroenterol Mex. 2015 Apr-Jun 2015;80(2):150-9.
doi:10.1016/j.rgmx.2015.04.001.

38.Tan CK, Ho D, Wang LM, Kumar R. Drug-induced autoimmune hepatitis: A minireview.
World Journal of Gastroenterology. 2022,28(24):2654.

39. NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Management of Immunothe-
rapy-Related Toxicities. Version 12024 — December 7, 20232024.

40. Bhatia S, Huber BR, Upton MP, Thompson JA. Inflammatory enteric neuropathy with
severe constipation after ipilimumab treatment for melanoma: a case report. J Immuno-
ther. 2009;32(2):203-5. doi:10.1097/CJI.0b013e318193a206.

41. Gaudy-Marqueste C, Monestier S, Franques J, Cantais E, Richard MA, Grob JJ. A seve-
re case of ipilimumab-induced guillain-barré syndrome revealed by an occlusive ente-
ric neuropathy: a differential diagnosis for ipilimumab-induced colitis. J Immunother. Jan
2013;36(1):77-8. doi:10.1097/CJ1.0b013e31827807dd.

/ Ces. slov. Farm. 2025;74(1):8-13 / CESKA A SLOVENSKA FARMACIE

13


https://www.csfarmacie.cz/

POVODHIPRACE | E
Adherencz1ache Phaimazin’s Pioracol of rorehica sympre manic vestmem in Ubraine and picblzms of hamenization with intsrnanicrial guidslines
rpssadoborg 10 262900 s 2025 002

Adherence to the Pharmacist’s Protocol
of sore throat symptomatic treatmentin
Ukraine and problems of harmonization
with international guidelines

Viktorila Proplsnova, Svitlana Misiurova
Department of Clinical Pharmacy and Biopharmacy, Faculty of Pharmacy, Poznar

Background: Good pharmaceutical counselling in the sore throat symptomatic treatment is an important component of the
health care first line, timely detection of infectious diseases, provision of qualified assistance, prevention of complications,
and comrect use of medications.

Methods: The study induded a self-assessment of adherence of Ukrainian pharmadsts to the Pharmacist Protecel through
a survey, evaluation of the level of awareness of Ukrainian pharmadsts with intemational stamdards for the symptomatic
treatment of sore throat, assessing prospects and finding ways to harmonize the Ukrainian standard with international ones.
Results: Ahigh level of commitment of pharmacists to the proper detection of the patient’s problem, high fluctuations in
adherence to the detection of specific "alarm® symptoms, an average level of proper information about the medications, a low
level of awareness of international approaches to the sore throat sym ptomatic treatment with nonsternsidal anti-inflammatory
drugs were established. Based on the results of the assessmient of prospects, itwas determined that there are basement and
opportunities for Ukrainian Pharmacist’s Protocol harmonization with international guidelines.

Conclusions: Based on the conducted research, proposals for changes to the Pharmacist’s Protocol were developed.

Key words: Ukrainian pharmacists, sore throat, self-medication, standard s, harmonization.

Dodriovani Protokolu lékarnika pro symptomatickou lecbu bolesti v krku na Ukrajiné
a problemy harmonizace s mezinarodnimi pokyny

Uvad: Kvalitni farmaceutické poradenstvl pfi symptomatické [&8bé baolesti v krku je dilefitou soudasti primami zdravotni
péde, véasného rozpoznani infekénich onemoméni, poskytovani kvalifikované pomod, prevence komplikaci a spravného
uZivani 1&g,

Metody: Studie zahmovala sebehodnoceni dodr2ovdni Protokolu lékamika ukrajinskymi l&kdmiloy prostfednictvim dotaz-
nikového Setfeni, hodneceni trovné jejich povédomi o mezindrodnich standardech pro symptomatickou lé€bu balesti v krku,
posouzen! perspektiv a hledani zplsobi harmonizace ukrajinského standardu s mezindrod nimi pokoyry.

Vysledky: Byla zjidténa vysoka mira angafovanosti [Ekdmikid ve sprévném rozpoznani problému pacierta, wirazné kolissni
v dodriovani postupl pii rozpoznavani spedfidoych varovrich piizrakd, priméma drover spravného informovani o lé&vich
piipravdch a nizkd droven povédomi o mezindrodnich piistupedh k symptormaticks 1&2bé bolesti v krku nestercidnimmi pro-
tizanétlivyrni léky. Ma ziklad& hod noceni perspektiv bylo zjifténo, Ze existujizaklady a piil efitesti pro harmonizad ukmjinského
Protokolu lékamika s mezindrodnimi pokoyny.

Zavery:Ma zaklad & provedengho wizkumu byly vypracovany ndwhy na zmény v Protokolu lékimika.

Kligova slova: ukrajingti lékamid, bolest v krku, samolééba, standardy, harmonizace.
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Kovalentnilééiva

Marta Kuerova
Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Krdlowé, Katedra farmaceutické chemie
a farmaceutické analyzy, Hradec Kralowé

Kowalentni [&Eiva jsou [atky schopné twofit everzibilni neba ireverzibiln kovalentn i vazbu s makromaol ebulimim cilem v ongani-
smiw. Mavzdory riziku netidoudch reakcl organismu sa design takowych [Stek stal trendem poslednich dwou desetiletl, ¥ Elanku
jsou shmuta lé¢hva plsobld kovalentnim mechanismem z riznych indikaénich skupin a eventuilng doplnéna odkazem na
krystalografideou strukturu v databizi Protein Data Bank. Déle jsou diskutovény whody | nevjhody pouiti kovalentnich [&&iw.

KliEovs slova: kovalentnivazba, dlené kovalentni inhibitory.

Covalent drugs

Covalent drugs are substances capable of forming a reversible or an irreversible covalent bond with a maoomalecular tar-
get in the body. Despite the risk of adverse reactions in the organism, the design of such agents has become a trend ower
the last two decades. Drugs acting by covalent mechanisms from different indication groups are summarized in this article
and possibly supported with a reference to the crystallegraphic structure in the Protein Data Bank. The advantages and the
disadvantages of using covalent drugs are also discussed.

Key words: covalent bond, targeted covalent inhibitors.

Uvod kého hlediska ve dwou krecich. Prenim Je rychlé wytvoienl neko-

V&tiina dosavadnich snzh o ndezenl novech 188y se zam&foyala
na Houdeniny wyteatelid nekowvalenini, reverzibini intzrakos = makmo-
mdekuldrnimi dll v argantsmu, wEtiirou protelmy. Tento plistup neolzl
nékallk wihod: bera v dvabu relativnl rechlost discoace komplem
|&dvo-protein 2 déle resynitézu profeinu. Tente kasidegy design 4 e
primérné zalodan na optimalzac nekovalenimich interakd (1] za déelem
zlzpien Wéinrostl afnebo selekiity, oy se zabrdnilo Jakékall nesps-
ciicke akiiving neb-o vazbé mimo cll aral off-taroet activicgbinding)
Practo sa cdhaduje, fe kafds é8vo poudvanéy Hinkcke prad ineraguje
s piibling festl dli. Snaha wyhmout 22 vazbié mimo makromolekulami
cll omazye ve vieo]l perspekiivni Latky nesouc reaktivnl chemickou
funkéri skhupinu z ddwadurizika munologlckfch nebo histolagickych
faktord. Bahem poslednich dvou dasetiat] ovtam dotlo krenesancl

a schvdleni mincha kovadantnich Inhibltond [ako famakotarapeutik

valentniha komplexu {napf. enzym-inhikiory a drubym krokem |e
wanik keowaleninl vazby mezl [ECivem a makrzmaolzkuldmim cllem
{2br. 10. V¥ zdvislost! na typu kovalentnl Interakos se Inhikblce mife
pohybovat od reverzibilni ik, = 0] po zcela Iraverziblinl k, = 0, kdy
obnowenl aktlvity Clle vytaduje blosyntdzu nowé makromolekuly,
napf enzymu {2, 4, 5, &).

Ob. 1. Schéma kovalantniinfibice

ki | Kz i
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nekovalantni :c""-“flll o
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Moznosti miseni praskovych smesi
pro tobolky pomoci tridimenzionalniho
misice v lékarenské praxi

Ondfrej Cerny
Nemocni¢ni lékarna, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Priprava peroralnich prask patii mezi zakladni ¢innosti v [ékarnach. Jedna z klicovych operaci, kterd ma vliv na vyslednou
homogenitu latek ve smési, je proces miseni. Doposud se ve vétsiné Iékaren pouzivaji k procesu miseni pouze porcelanové
tfenky s térkou, kde homogenita vysledné smési velice zavisi na zkusenostech a preciznosti pfipravujiciho |ékarnika nebo
farmaceutického asistenta. V poslednich letech se do povédomi dostavaji kompaktni misici pfistroje, které Ize v Iékarenském
prostiedi pouzit. Jednim z nich je tfidimenzionalni misi¢ FagronLab™ InvoMatic. Tento ¢lanek hodnoti ic¢innost procesu miseni
modelové latky pomoci tohoto pfistroje se tfemi bézné dostupnymi plnivy. Byly testovany misici cykly s rdznou rychlosti
michani a stejnou dobou miseni, ktera byla nastavena na 10 minut. Vysledky byly také porovnany s ru¢nim misenim nebo
misenim za pomoci keramickych kuli¢ek. Hodnotil se také material misici nddoby. Jako modelova latka byl zvolen krystalicky
chlorid sodny (NaCl), ktery byl pfed procesem miseni upraven do podoby jemného prasku. Jednotlivé obsahy NaCl v tobolkach
se zjistovaly za pomoci potenciometrické argentometrické titrace s 0,01M roztokem dusicnanu stfibrného (AgNO,). Pfistroj az
na jednu vyjimku v jednotlivych misicich cyklech poskytl dostate¢né homogenni smés pro pfipravu peroralnich praskad, kdy
hodnota RSD' nebyla vétsi nez 5 %. Tobolky vyhovovaly zkouice na obsahovou stejnomérnost dle Ceského lékopisu 2023,
¢lanku 2.9.40 Stejnomérnost davkovych jednotek. Hodnota pfijatelnosti (AV) byla mensi nez 15.

Kli¢cova slova: miseni pevnych latek, obsahova stejnomérnost, peroralni prasky, tvrdé tobolky, 3D misice.

Possibilities of mixing powder mixtures for capsules using
three-dimensional mixer devices in pharmacy practice

Preparing oral powders for filling of hard capsules is one of the basic activities in pharmacies. One of the key operations that
affects the resulting homogeneity of the substances in the mixture is the mixing process. Until recently, most pharmacies have
used only a porcelain mortar and pestle for the mixing process, where the homogeneity of the resulting mixture is highly depen-
dent on the experience and thoroughness of the preparing pharmacist or pharmacy assistant. In recent years, compact mixing
devices that can be used in the pharmacy environment have become more widely employed. One of them is the FagronLab™
InvoMatic three-dimensional mixer. This paper evaluates the efficacy of the mixing process for a model substance using this
device with three commonly available fillers. Mixing cycles were tested with different mixing speed and the same mixing time,
which was set at 10 minutes. The results were compared to manual or ceramic-bead mixing. The material of the mixing vessel
was also evaluated. Crystalline sodium chloride (NaCl) was chosen as the model substance, which was crushed into a fine powder
before the mixing process. The individual NaCl contents in the capsules were determined using potentiometric argentometric
titration with a 0.01 M silver nitrate (AgNO3) solution. With one exception, the device provided a sufficiently homogeneous
mixture for the preparation of oral powders, when the RSD' value was not greater than 5. Capsules met the content uniformity
test according to Czech Pharmacopoeia 2023, article 2.9.40 Uniformity of dosage units. Acceptance value (AV) was less than 15.

Key words: solid-solid mixing, content uniformity, oral powders, hard capsules, 3D mixers.

PharmDr. Ondrej Cerny Cit. zkr: Ces. slov. Farm. 2025;74(1):16-22
Nemocni¢ni lékarna, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Clanek piijat redakcf: 29. 11. 2024
cerny.ondrej@nemcb.cz Clanek pfijat po recenzich: 21. 2. 2025

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2025;74(1)16-22 / www.csfarmacie.cz


https://www.csfarmacie.cz/
https://doi.org/10.36290/csf.2025.004
mailto:cerny.ondrej@nemcb.cz

FARMACEUTICKA TECHNOLOGIE | 17
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Uvod

Priprava peroralnich praskd pro plnéni tvrdych tobolek patii mezi
zékladni ¢innosti, se kterymi se mizeme pii pfipravé nesterilnich Iékovych
forem v Iékarné setkat. V Iékarnach se pouZivaji zpravidla tvrdé Zelatinové
tobolky, popf. tobolky rostlinného pdvodu, které jsou vyrobeny z hydroxy-
propylmethylceluldzy (HPMC). Tobolky slouzi jako primarni obal délenych
praskd pro perordlni aplikaci. Obsah tobolek muize tvofit bud samotna
Ucinnd latka (Active Pharmaceutical Ingredient, API), nebo smés uc¢inné
latky nebo Ucinnych latek s pInivem, které doplriuje zbyly objem tobolky.
Ve vétsiné pfipadd je potfeba Ucinnou latku vhodnym plnivem dopl-
nit, jelikoz se v tobolce vyskytuje pouze v minoritnim mnozstvi. Bézné
pouzivana plniva, se kterymi se v Iékdrné muazeme setkat, jsou: laktéza
(Lactosum), dale nativni skroby, jako je Skrob ryzovy (Oryzae amylum),
bramborovy (Solani amylum), kukufi¢ny (Maydis amylum) nebo p3enic-
ny Skrob (Tritici amylum). K zajistén{ dobrych tokovych vlastnostf se do
smési pridavajf kluzné latky v podobé bud'koloidniho oxidu kfemicitého
(Silica colloidalis anhydrica) v 0,1-0,3% koncentraci, stearanu hofe¢natého
(Magnesii stearas), nebo mastku (Talcum) v 0,5-1% koncentraci (1, 2).

V |ékarenské praxi Ize vyuZit jiz hotové plnici smési, a to plnici
smés s obsahem laktdzy: AmylFarm®, popt. dvé bezlaktézova plniva:
AmylFarm® LF nebo CeluFarm® (3, 4).

Aby byla U¢inna 1atka ve vzniklé smési dobre rozptylena (smés vykazuje
homogenitu), je potfeba dbat na zékladni operace (postupy), které se pfi
piipravé praskovych smésf uplatriuji. V Iékarné mezi tyto postupy fadime
rozdrobriovani (rozmélhovant), prosévani (sitovani) a viastni proces miseni (2).

Cil

Clanek popisuje v teoretické ¢asti jednotlivé kroky piipravy prasko-
vych smési. Experimentdlni ¢ast je zamérena na proces miseni s vyuzitim
tfidimenzionalniho misice FagronLab™ InvoMatic. Cilem bylo stanovit
kvalitu pfipravené praskové smési po uplynuti 10 minut misenf s rliz-
nou rychlosti miseni, kterd byla nastavena na hodnoty: 40 %, 60 %,
80 % a 100% se tfemi plnivy: AmylFarm® AmylFarm® LF a CeluFarm®.
Zhodnotit vliv materidlu misici nddoby (polypropylenovy kelimek nebo
sklenéna nddoba) na kvalitu promiseni. Dale zjistit vliv pfitomnosti tif
keramickych misicich kuli¢ek na kvalitu promiseni smési. Porovnat vy-
sledek ru¢nfho misenfa miseni v 3D misici s plnivem AmylFarm®. Urcit
u pfipravenych perorélnich praskd hodnotu pfijatelnosti (AV).

Teoreticka cast

Rozdrobnovani (rozmélnovani)

Cilem rozdrobriovani je zmensovani ¢astic pevné latky, a to na zakla-
dé mechanického délenti, rozmackavani, narazy, roztirdni nebo stipani.
Velikost ¢astic se voli tak, aby byla co nejvhodnéjsi z technologického
i terapeutického hlediska. SniZzenf velikosti ¢astic mize byt vyhodné,
jelikoz takto upravend latka zarucuje jednotnost obsahu latky, zvysuje
presnost davkovani, usnadnuje dalsi zpracovani (napf. rozpoustént).

Nicméné redukce velikosti ¢astic pfindsi i ur¢ité nevyhody. Zvétdeni
povrchu ¢éstic zvysuje také pristup vodni pary nebo kysliku, coz mize
urychlit jejich degradaci, vzrlista vliv elektrostatickych sil nebo zhorsuje
smacivost ¢astic (2, 5).

www.csfarmacie.cz

V 1ékdrné se pro potfeby rozdrobnénia misenf vyuZziva porceldnova
trenka s térkou, popt. mdzeme vyuzit také elektricky (kdvovy) mlynek.
Rozdrobnénim pevné latky ve tfence Ize dosahnou ¢astic ne mensich
nez 30-50 um. Jemnéjsi prasky Ize ziskat ve zminéném elektrickém
mlynku. Mleti materidlu je realizovdno nérazy noz(, které se v mlecim
prostoru mlynku otacejf vysokou rychlosti kolem své osy (6).

Prosévani (sitovani)

Prosévani je proces, kdy materidl prochazf sitem o dané velikosti
otvor(. Béhem sitovani dochazi k rozdéleni materidlu podle velikosti
&astic, danych svétlosti ok. Dle soucasné platného lékopisu CL 2023
se pouzivaji sfta se Ctvercovymi otvory a jsou zhotovena z odolnych
materidl{. Pletivo mUzZe byt vyrobené z mosazi, hedvabi ¢i polyamidu.
CL 2023 uvadi celkem 18 sit s réiznou velikosti otvord a pramérem drétu,
které jsou uvedeny v mikrometrech (um) (7).

V 1ékdrnach se mlZzeme jesté setkat se sity, kterd jsou oznacena
Fimskymi ¢islicemi. Tato sfta jsou uvedena v Ceskoslovenském lékopise
(CsL4). Momentalné je toto oznacent jiz neoficialni. Tyto &islice prislug-
ného sita (I-VIl) oznacovaly velikost astic jako miru rozdrobnéni nebo
rozmélnéni latek a byla uvedena v zavorkdch za ndzvem latky. Prehled
a porovnani sit dle CL 2023 a CsL4 uvédi tabulka 1 (1, 7, 8).

Tab. 1. Sita uvedend v CL 2023, srovndnis CsL4

Cisla sita (jmenovita | Doporuéeny jmenovi- | Pfiblizny ekvivalent
velikosti otvord (um)) | ty primér dratu (pm) u sit podle CsL4
11200 2500
8000 2000
5600 1600
4000 1400
2800 1120 I
2000 900
1400 710
1000 560
710 450 \%
500 315
355 224
250 160 \%
180 125
125 90 Vi
90 63 Vil
63 45
45 32
38 30

Miseni pevnych latek

Proces misenf Ize obecné charakterizovat jako proces, kdy dochézi
k pronikanf ¢astic jedné latky mezi Castice latky druhé. Smyslem misenf
je zajistit co nejvice homogenni smés, pro kterou plati, Ze bude mit ve
viech ¢astech stejné slozenl. V pfipadé pevnych sypkych latek se ¢astice
mezi sebou misi principem posouvanim hmoty. Na rozdil od hetero-
gennich kapalnych systém(, kde Ize dosdhnout optimélni homogenity
smési, je miseni pevnych latek komplikovanéjsi. Preciznost promiseni
pevnych latek je zavisla na konzistenci smési a charakteristice ¢astic,
mezi které patfi zejména: velikost, tvar, elektrostaticky ndboj a hustota
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astic. Z téchto dlvod je k dosazeni homogenni smési pevnych latek
potfeba vyvinout daleko vétsi energie (1, 2, 9).

B&hem procesu misenf tuhych sypkych latek se mohou uplatfovat
tfi mechanismy, kterymi jsou: difuze, konvekce a smyk (stfih). Difize je
redistribuce jednotlivych ¢astic jejich vzajemnym ndhodnym pohybem.
Je oznacovano také jako mikro-miseni, jelikoz vysvétiuje miseni na bazi
jednotlivych ¢astic. Konvekce je pohyb skupin sousednich ¢astic ve smési
z jednoho mista na druhé. Casto oznacované jako makro-miseni, protoze se
soucasné pohybujf velké objemy materialu. Poslednim uvedenym mecha-
nismem je smyk. Béhem smyku dochazi k posuvu jednotlivych vrstev &astic.

V 1ékdrndch se miseni pevnych latek uplatiiuje predevsim pfi pfi-
pravé jednodavkovych praskd nebo vicedavkovych praskd pro plnéni
tobolek. Ddle také béhem pfipravy suspenznich cipkd ¢i dermalnich
pripravkd, kde je potreba nejdfive pevné latky smisit dohromady a az
posléze je smisit s pfislusnym zakladem. Tradi¢né se pro miseni pevnych
latek v [ékdrnach vyuziva porceldnova tfenka s térkou (1, 6).

Pro miseni praskovych latek v Iékarnach Ize kromé porceldnové tren-
ky a térky pouZit pfistroje, které pracuji na principu 3D pohybu misent.

Tridimenzionalni (3D) misice

Tfidimenziondlni misi¢e Ize vyuzit pro pfipravu homogennich
praskovych smésf s rznou velikosti ¢astic a hustotou. Miseni probiha
v uzaviené misici nddobé, kterd se otaci trojrozmérnym pohybem.
Ucinnost tohoto misenf vychézi z pouziti rotace, translace a inverze
podle Schatzovy geometrické teorie. Diky 3D pohybu misici nadoby
jsou castice uvadény do neustalého pohybu v ménicim se sméru, coz
vede k vyméneé jejich pozic a k promisenf (6, 10).

Chovanf praskové smési uvnitf misici nadoby béhem procesu
misen( Ize charakterizovat tfemi zakladnimi pohyby. Jedna se o pohyb
klouzavy, kaskadovity a katarakticky. Na kvalitu miseni ma vyrazny vliv
dostatecné volny prostor uvnitf nddoby a také rychlost jejiho otacent.
Valivy, kaskddovy a katarakticky pohyb ¢astic jsou nejvhodnéjsi pro
misici procesy, viz obrazek 3 (11, 12).

V |ékarenském prostredi se Ize setkat se dvéma typy téchto misicd,
a to misi¢ Turbula® a misi¢ FagronLab ™ InvoMatic.

FagronLab ™ InvoMatic

InvoMatic (Obr. 1) je automatické misici zafizeni, které bylo vyvinuto
pro pfipravu praskovych nebo kapalnych smési. Jak jiz bylo zminéno
vyse, pfistroj vyuziva k misenf trojrozmérného misictho pohybu pro-
stfednictvim robotického ramene, na které se upevriuje misici nadoba.
Rameno je vhodné pro fixaci nddob o objemech od 30 ml do 1000 ml.
Pomoci jednoduchého ovlddanf Ize nastavit rychlost otdc¢eni ramena,
kterd se udavd v procentech a ¢as misiciho cyklu v minutach. Vyrobce
v ndvodu uvadi, Ze pro zajisténf precizniho misenf je potfeba nadoby
plnit maximalné do 70 % jejich objemu. Vyhoda pfistroje je jeho rela-
tivné nizkd cena oproti obdobnym 3D misi¢iim. Soucasti pristroje jsou
také keramické misici kulicky o rlznych prdmérech (13, 19a 32 mm) (13).

Turbula ©
Pfistroj Turbula® (Obr. 2) se stejné jako pfistroj FagronLab ™ InvoMatic
oznacuje jako zafizeni pro pfipravu homogennich praskovych nebo

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2025;74(1)16-22 /

kapalnych smési. Misici nddoba mUZze mit dle typu a velikosti pfistroje
objem od 0,1 az po 55 litrQ. S vétsimi pfistroji se Ize setkat také v primys-
lové vyrobé. U pfistroje, ktery Ize vyuZit pro laboratorni pouZiti nebo
v ékarné, se vhodna misici nddoba umistuje do pohyblivého kose,
ktery pojme naddobu do maximalniho objemu dvou litrd. Pro optimalni
promiseni praskové smési je doporuceno plnit nddobu maximalné do
30-35 %. Nadoba je zafixovana a upevnéna pomoci dvou rotacnich
ramen. Zatizeni se také vyznacuje jednoduchym ovlddanim, kde Ize
nastavit rychlost a ¢as miseni. Na rozdil od vyse uvedeného pfistroje
se rychlost miseni udava v jednotkach rpm (ot./min) (14).

Pokusna cast
Pouzité suroviny a pomucky

Suroviny

Chlorid sodny p.a, Penta Chemicals Unlimited, CR; plnivo AmylFarme,
Fagron, a.s., CR; plnivo AmylFarm® LF, Fagron, a.s., CR; plnivo CeluFarm®
LF, Fagron, a.s., CR; voda ¢isténd reverzni osmaézou.

Slozeni plniv

B AmylFarm® (Maydis amylum, Lactosum monohydricum, Silicium dioxy-
datum colloidale)
AmylFarm® LF (Maydis amylum, Talcum, Magnesium stearicum)
CeluFarm® LF (Cellulosum microcristallinum, Silicium dioxydatum
colloidale)

Chemikalie
Kyselina dusi¢na p.a., Dr. Kulich Pharma s.r.o, CR; Pentanal AgNO,,
0,01 mol/l, Penta Chemicals Unlimited, CR

Pomcky

Byreta sklenéna 25 ml, tfida A; kadinky 100 ml; Iékdrenskd karta;
magnetické michadlo; odmérny vélec 50 ml; pipeta déleng; polypro-
pylenovy (PP) sroubovaci kelimek 185 ml; sklenénd nadoba s kovovym
vickem 200 ml; sito & VI (CsL 4); Zelatinové tobolky &. 2, (Fagron, a.s., CR)

Pfistrojové vybaveni

3D misi¢: FagronLab™ InvoMatic, Fagron a.s, CR; digitalni vaha Sartorius
BP 210S, d = 0,1 mg, Némecko; digitaIni vaha Scaltec SBC41, d = 0,001 g,
Neémecko; Elektricky mlynek: BOSCH TSM6AO011, CR; kovova stfibrnd kombi-
novana elektroda typu AgC 103, Theta, CR; magneticka michacka Heidolph
MR Hei-Standard, Némecko; stolni pH/mV metr: WTW InoLab pH Level 2 P,
Némecko; strojek na tobolky &. 2 pro 100 tobolek, HEROS, CR

Pracovni postup a metodika

Priprava modelové latky a plniv

Do mleci komory elektrického mlynku se vloZilo 50 g NaCl, ndsledné
se komora uzaviela a spustilo se mleti po dobu 30 vtefin. Rozemlety NaCl
byl ndsledné presitovan pres sito & VI (CsL 4) s velikosti otvor( 125 um.
Navéazka NaCl pro pfipravu 100 tobolek byla 0,4 g (4 mg NaCl v tobolce).

www.csfarmacie.cz
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Jako plniva tobolek byla pouZita tfi pIniva spole¢nosti Fagron:
AmylFarm® s obsahem laktézy a dvé bezlaktdzova plniva: AmylFarm®
LF a CeluFarm® LF. Pomoci odmérného vilce a laboratorn{ vahy byl
stanoven celkovy objem smési a hmotnost jednotlivych plniv pro pfi-
pravu 100 tobolek, viz tabulka 2. Navazka plniva se spolu s NaCl prevedla
do misicl nadoby s vyuzitim sendvicové metody (vrstveni) v pofadi:
¢ast plniva, NaCl a zbytek plniva. Objem pfipravené smési uvnitf 180ml
kelimku pfestavoval 20 % V pfipadé 200ml sklenéné nddoby byl objem
smési 18 %. Misici nddoba byla uzaviena a ndsledné upevnéna na pozici
na otacejicim se rameni.

Proces miseni

Tab. 2. SloZeni pfipravenych prdskovych smési

Plnivo Hm?tnost Hmotnost coetilj(:r‘:\y hcnf:)tcr:‘;zt
plniva [g] NaCl [g] smési [ml] smési [g]
AmylFarm® 22 04 37 224
AmylFarm® LF 21 04 37 214
CeluFarm® LF 14 04 37 14,4

Jednotlivé zplsoby miseni za pouziti 3D misice FagronLab™
InvoMatic definuje tabulka 3.
ZpUsob miseni's kulickami probihalo za pritomnosti tif keramickych

kulicek o priméru 13 mm.

Tab. 3. Jednotlivé zplsoby miseni

anF:::::J :I{ ZI;II,O(:;) Doba miseni :Sﬁéz:'l Misici nadoba

1 40 10 min NE Kelimek PP

2 60 10 min NE Kelimek PP

3 80 10 min NE Kelimek PP

4 100 10 min NE Kelimek PP

5 80 10 min NE Sklenéna nddoba
6 60 10 min ANO Kelimek PP

7 80 10 min ANO Kelimek PP

8 ru¢ni misenf 10 min NE Trenka + térka

Rucni misenf probihalo za pomoci porceldnové tfenky a térky.
Nejdfive se do tfenky pfidalo malé mnozstvi plniva, aby se zaplnily
drobné pory v povrchu porceldnové tfenky. Poté se pfidala navazka
NaCl a pfiblizné stejné mnozstvi plniva. Smés se homogenizovala.
Nésledné se po ¢astech v poméru 1:1 pfidavalo zbylé plnivo. Postup
misenti ve tfence probihal kruhovym pohybem térky proti sméru hodi-
novych rucicek, spirdlovym pohybem do stfedu tfenky k jejimu okraji,
paprskovitym prehnutim latky z okraje tfenky do stfedu a vicendsobnym
seSkrdbanim ze stén a dna tfenky pomocf lékdrenské karty.

Po dokonceni misenf byly vzniklé smési rozplnény pomoci 1éka-
renské karty do tvrdych zelatinovych tobolek velikosti ¢. 2. za pomoci
strojku na tobolky pro 100 tobolek. Z kazdého pfipadu misenf bylo
vybrano ndhodné 10 tobolek se zaméfenim na rizikova mista, tj.
rohy a stfed strojku. U vybranych tobolek se obsah tobolky beze
zbytku vysypal do 100ml kadinky, nasledné se pfidalo 50 ml vody
a v digestofi 5 ml kyseliny dusi¢né RS z ddvodu viditelnéjsfho stano-
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veni ekvivalen¢niho bodu. Do kadinky s pfipravenym roztokem se
vlozilo magnetické michadlo a roztok se homogenizoval 1 minutu na
magnetické michacce. Do roztoku se ponofila méfici elektroda a za
stalého michénf se pfidaval po 1 ml titracni roztok AGNO, 0,1 mol/I.
V blizkosti ekvivalen¢niho bodu se pridavek titra¢niho roztoku sni-
Zil na 0,2 ml. Timto zpGsobem se titrovalo az do samotného bodu
ekvivalence. Pfesna spotfeba titracniho roztoku AgNO, se vypocitala
pomoci Hahnovy metody, viz rovnice ¢. 1. Podle zjisténého mnozstvi
odmeérného roztoku se vypocitalo skute¢né mnozstvi NaCl v tobolce.
Tato hodnota se ndsledné porovnala s pfedpoklddanym mnoZstvim
NaCl v tobolce (4 mq). Ze zjisténych hodnot byla vypocitana relativni
smérodatna odchylka (RSD), viz rovnice ¢. 2. Byla stanovena hodnota
pfijatelnosti (AV) obsahové stejnomérnosti dle ¢lanku 2.9.40 CL 2023,
viz rovnice ¢. 3. S pfihlédnutim na navdzku obsahu tobolky byly
vypocitany hodnoty RSD'.

Byla vypocitana relativni smérodatna odchylka navazenych obsaht
10 tobolek (RSD?). Postup vazeni byl pfevzat podle zkousky: Hmotnostni
stejnomérnost pevnych jednodavkovych lékovych forem, ¢ldnku 2.9.5
CL2023.

Jednotlivé zjisténé hodnoty byly zaznamenany do prehledové
tabulky 4. Pro zjednoduseni nebyly jednotlivé navazky obsahd tobolek
v tabulce uvedeny.

Pro zjisténi vyznamnosti vybranych faktord na kvalitu misenf byla
pouzita jednofaktorova analyza rozptylu ANOVA (a > 0,05). Vstupni
hodnoty pro tuto analyzu byly jednotlivé procentudini obsahy NaCl
v tobolkach pro dany zpUsob miseni s prihlédnutim na navazku obsahu
tobolky. Timto zpdsobem se vyloucila chyba vznikla rozplnénim smési
do tobolek. Mezi tyto faktory byly zafazeny: rychlost miseni, material
misici nddoby a pfitomnost misicich kuli¢ek.

V=V +k- -7
! a-b
(1)
V' pfesny objem odmeérného roztoku v bodu ekvivalence
V. objem odmérného roztoku tésné pred ekvivalencnim bodem,
odpovidajici posledni kladné druhé diferenci potenciélu
k  konstantni pridavek odmeérného roztoku v okoli ekvivalencniho bodu
a, b poslednikladna a prvni zdporna druha diference potencialu

Vypocet relativni smérodatné odchylky RSD dle CL 2023 ¢l. 2.9.40.

RSD =100 s/X
@)
Vypocet hodnoty prijatelnosti dle CL 2023 ¢1. 2.9.40.
AV hodnota pfijatelnosti
AV=IM-X|+ks
3)

M referen¢ni hodnota

X primér jednotlivych obsahti (x, x,, ..., x ), vyjadieny v procen-
tech v oznaceni na obalu

k  konstanta pfijatelnosti (je-lin = 10, pak 2,4)

s smérodatna odchylka vzorku

n  velikost vzorku (pocet davkovych jednotek ve vzorku)
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Tab. 4. Prehledovd tabulka, kde: n1-n10 = Obsah NaCl v tobolce v % k teoretické hodnoté 4 mg

Plnivo Zpusob miseni n1 n2 n3 n4 n5 né n7 n8 n9 n10 AV | RSD | RSD' | RSD?
1 98,95 95,75 96,03 | 100,24 | 103,53 | 100,08 | 9745 95,17 | 104,01 | 102,34 8,2 3,10 | 2,62 | 2,09

P’ 2 95,21 91,24 94,73 | 9733 | 92,45 88,99 98,78 9241 92,22 95,11 1,3 | 297 | 2,44 | 2,38
Amylfarm 3 103,47 | 98,59 | 10551 | 9790 | 92,82 | 98,05 | 100,08 | 9789 99,39 93,05 9,0 3,79 | 3,23 | 1,63
4 101,77 9713 9793 98,76 | 100,33 | 96,10 105,78 | 99,19 99,07 | 101,25 6,3 2,62 | 2,91 | 1,61

1 96,92 93,27 99,51 9703 | 9898 | 93,55 97,65 94,53 90,51 92,88 9,8 2,94 | 3,28 | 2,51

. 2 101,01 85,45 9418 | 101,25 | 9732 97,86 92,19 98,18 95,58 95,11 13,2 | 4,58 | 3,21 | 2,04
Celufarm 3 9799 9241 95,23 | 101,06 | 90,23 | 10098 | 9751 95,14 | 100,03 | 92,26 11,0 | 3,80 | 2,25 | 2,04
4 96,10 97,77 99,87 | 96,54 | 95,70 95,52 95,77 97,00 89,76 95,61 8,4 2,53 | 1,66 | 2,42

1 104,43 92,39 | 106,71 | 90,48 | 9999 | 94,59 | 100,69 | 101,45 | 10708 | 93,72 13,7 | 5,77 | 4,70 | 4,56

» 2 106,67 | 101,20 | 95,77 9719 | 95,08 | 103,60 | 10293 | 98,18 98,19 89,75 11,2 | 470 | 0,79 | 4,32
Amylfarm LF 3 100,52 99,70 | 98,00 | 101,48 | 104,70 | 104,58 | 112,54 | 98,40 | 103,16 | 99,76 10,6 | 4,00 | 1,82 | 2,65
4 100,71 | 106,20 | 94,60 | 98,28 | 9732 98,75 97,23 9593 | 112,63 | 9749 12,5 | 5,20 | 3,53 | 2,41

Plnivo Zpusob miseni n1 n2 n3 n4 n5 né6 n7 n8 n9 n10 AV RSD | RSD' | RSD?
Amylfarm 5 98,62 98,09 95,32 | 92,38 | 91,27 97,78 94,97 92,61 100,50 | 98,78 970 | 3,14 | 2,14 | 3,19
Celufarm 5 99,09 100,72 | 99,76 | 9545 | 9551 99,57 103,15 | 91,21 91,52 9542 | 10,37 | 3,86 | 1,55 | 3,13
Amylfarm LF 5 105,02 | 116,02 | 101,33 | 92,23 | 105,02 | 9514 108,19 | 90,41 112,67 | 100,69 | 20,39 | 7,80 | 9,32 | 4,08
Plnivo Zpusob miseni n1 n2 n3 n4 n5 né6 n7 n8 n9 n10 AV | RSD | RSD' | RSD?
Amylfarm 6 101,13 94,19 98,52 | 98,21 | 94,54 97,55 9789 | 94,89 | 9543 95,70 6,73 | 217 | 2,75 | 1,92
Amylfarm 7 92,39 94,61 96,38 | 96,05 | 9742 95,32 9786 | 96,09 | 9951 10294 | 8,18 | 2,81 | 3,20 | 3,13
Plnivo Zpusob miseni n1 n2 n3 n4 n5 n6 n7 n8 n9 n10 AV | RSD | RSD' | RSD?
Amylfarm 8 96,43 109,03 | 10747 | 102,68 | 9494 | 10411 98,15 | 101,23 | 101,09 | 94,72 | 11,37 | 4,69 | 2,80 | 2,50

AV — hodnota prijatelnosti; RSD — relativni smérodatnd odchylka obsahd NaCl v tobolkdch; RSD! = relativni smérodatnd odchylka obsaht NaCl v tobolkdch, pocitdno
s pfihlédnutim na navdzku obsahu tobolky; RSD? — relativni smérodatnd odchylka navdZek obsaht tobolek

Vysledky Obr. 1. Misici zatizeni FagronLab™ InvoMatic (13)
Diskuze

3D misi¢ FagronLab™ InvoMatic byl nejdfive pouzit pro miseni mo- ﬁ
delové latky (NaCl) se tfemi dostupnymi plnivy: Amylfarm® Celufarm — ’ 1{ 5
a Amylfarm® LF. V experimentaIni ¢asti byly zkouseny rlizné rychlosti o Bl )
miseni od 40 % do 100 %. Miseni probihalo vidy v délce 10 minut, viz - e
zpUsoby miseni 1 az 4, které jsou uvedeny v tabulce 3. Ve viech zpQ- y
sobech miseni 1, 2, 3 a 4 tobolky odpovidaly hodnotou pfijatelnosti g E é.:
(AV), kterd byla mensi nez 15.V pifpadé plniva Amylfarm LF® pfi misenf M’

rychlosti 40 a 100 % byla hodnota RSD vice nez ndmi pozadovanych 5 %.
Vliv rychlosti miseni na kvalitu smési byla pro kazdé plnivo hodno-
cena statistickou metodou ANOVA (zpUlsob misenf 1,2, 3, 4). Statisticky
vyznamny rozdil v obsahové stejnomérnosti byl pouze u misenis pini- ~ Obr. 2. Misici zarizeni Turbula® (14)
vem Amylfarm® (p = 0,0004). U ostatnich pIniv neméla rychlost miseni
na obsahovou stejnomérnost statisticky vyznamny vliv: Celufarm®
(p =0,6731) a Amylfarm LF® (p = 0,5688).
Dalsim hodnoticim faktorem byl materidl misici nddoby. Byly stati-
sticky porovnany vysledky misenizpGsobu 3 a 5 (rychlost miseni 80 %,
doba misenf 10 minut) pro kazdé plnivo.
Statisticky vyznamny vliv materidlu misici nddoby na kvalitu smé-
si ma pouze plnivo Amylfarm LF® (p = 0,0219). V pfipadé miseni ve
sklenéné nddobé mélo plnivo Amylfarm LF® i nejvyssi hodnotu RSD!
= 9,32 %, po rozplnéni RSD = 7,80 %. Hodnota pfijatelnosti také nevy- -
hovovala, AV = 20,39. BEhem miseni dochéazelo k pfichytavani plniva

na stény sklenéné néddoby. Z tohoto dlvodu nebyla smés dostate¢né
promisena. U dvou zbylych plniv: Amylfarm (p = 0,6310) a Celufarm® (p
=0,7761) nemél materidl misici nddoby statisticky vyznamny vliv. Z vyse
uvedeného je ziejmé, Ze sklenénd nddoba nenfvhodna pro miseni's pl-
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Obr. 3. Typy pohybu v rotacnim bubnu (upraveno) (11)

Typ Klouzavy pohyb Kaskédovity pohyb

Podtypy Klouzéni Vzedmuti Kleséni Vinéni Prcpadavani
/5 7 7 7
Obriizek L
"

Pohyb Klouzéni Miseni
Froudeho 4 5 3 4 2 3 -1
gislo Fr (O 10<Fr<10 107 <Fr<10 107 <Fr<10 107 <Fr<l10 0,1<Fr<1 Fr>1

nivem Amylfarm LF®. Pokud srovndme miseni v PP kelimku s misenim
ve sklenéné nddobeé (zplsob miseni 3 a 5) v piipadé plniv Amylfarm®
a Celufarm?®, byla hodnota RSD' mensi u miseni ve sklenéné nadobeé.

Poslednim hodnoticim faktorem bylo miseni za pfitomnosti tif
keramickych misicich kuli¢ek s primérem 13 mm. Toto miseni bylo
provedeno pouze u plniva Amylfarm®, viz srovnani zplsob miseni 2
a6, 3 a7 Ujednotlivych rychlosti miseni (60 a 80 %) bylo statisticky
srovnano miseni za a bez ptitomnosti kulicek.

Statisticky vyznamny rozdil byl pouze v pifpadé misenf pfi rychlosti
miseni 60 % (p = 0,0005). Nicméné vétsi odchylku (RSD' = 2,75 %) vykazo-
valo misenf s kulickami. Miseni pfi rychlosti miseni 80 % bez a za pouZiti
misicich kulicek nebylo statisticky vyznamné (p = 0,5788). Pi miseni s nizsimi
otackami dodlo k lepSimu promiseni modelové latky a vybraného plniva
oproti misen('s vys§imi otdckami. Smeés, kterd se misila rychlosti 60 %, méla
niz$i hodnotu RSD' (RSD' = 2,75 %) nez miseni, které probihalo rychlosti
809% (RSD' = 3,2 %). Efektivitu miseni s kulickami si Ize vysvétlit podobné,
jako u kulového mlynu. Stejné jako v piipadé kulového miynu je pro dos-
tatecny pohyb kulicek potfeba dostate¢ného prostoru uvniti nadoby
avhodné rychlosti. Vyssi otdcky miseni zpdsobuji nedostatec¢ny pohyb
kulicek z dGvodu plsobeni odstfedivych sil, které na kulicky ptsobi (2).

Pro dostate¢ny pohyb prachovych ¢astic uvnitf misici nddoby
je potfeba plnit nddobu do maximalniho objemu pfiblizné 30 %, jak
je patrné z obrazku 3. Pro spravné promiseni smesi je potieba zvolit
optimalni rychlost miseni.

V piipadé ru¢niho misent, které bylo zkouseno s plnivem Amylfarm®,
byla hodnota RSD' = 2,80 %. Ve dvou pfipadech (zplsob miseni 1 a 2)
vykazovala smés po miseni v pfistroji FagronLab™ Invomatic nizsi od-
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chylku. Je potfeba pfipomenout, Ze homogenita smési béhem ru¢niho
miseni zavisi na zkusenostech a peclivosti pracovnika.

Ukézalo se, ze na mnozstvi NaCl v tobolkdch méla vliv také preci-
znost rozplnéni misené smési. Porovnanim jednotlivych hodnot RSD!
a RSD, tedy pfed a po rozplnéni smési do tobolek, doslo ve vétsiné
pripadl k ndrustu odchylky.

Tobolky ve vsech zpldsobech miseni, kromé zpUsobu ¢. 5 (miseni
s plnivem Amylfarm LF®, které probihalo ve sklenéné nadobé), vyho-
vovaly hodnotou pfijatelnosti AV.

Zavér

Byly testovany Ctyfi rdzné rychlosti miseni od 40 do 100 % s dobou
miseni vzdy 10 minut se tfemi riznymi plnivy. Pfistroj FagronLab™
InvoMatic poskytl v tomto $irokém rozsahu misicich podminek dos-
tate¢né homogenni smeés pro pripravu tvrdych tobolek. Pripravené
tobolky kromé jednoho zplGsobu miseni vyhovovaly obsahovou stej-
nosmérnosti. Toto miseni probihalo s plnivem Amylfarm® LF ve sklenéné
nadobé. Ukdzalo se, ze rychlost miseni za pfitomnosti keramickych
kulicek ma vliv na homogenitu smési. Miseni s pomalej$imi otdckami
(rychlost 60 %) vykazovalo nizsi hodnotu RSD' neZ v pfipadé nastavené
rychlosti miseni 80 %. Lepsi promiseni také probéhlo v pfipadé pouziti
sklenéné nadoby u plniva Amylfarm® a Celufarm®, nicméné miseni ve
sklenéné nadobé s plnivem Amylfarm® LF nelze doporucit. Dalezita
je také preciznost ru¢niho rozplnéni smeési pomoci strojku na tobolky.
Ruc¢nim rozpliovanim smési se ve vétsiné pfipadd zvysuje odchylka
od teoretického obsahu. PFistroj se v nastavenych parametrech jevil
jako vhodnd alternativa oproti ru¢nimu miseni v porceldnové tience.
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Samolécba akutniho kasle u dospélych
a adolescentu starSich 12 let

Lenka Tupova', Tereza Hendrychova', Josef Maly'>
'Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka fakulta UK v Hradci Kralové
20ddéleni klinické farmacie, Nemocnicni [ékarna, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Akutni kasel je ¢astym symptomem doprovézejicim onemocnéni hornich cest dychacich a akutni bronchitidu. Pro zahajeni samo-
Iécby je nutna zejména dikladna rozvaha nad jeji vhodnosti. K tomu mUize farmaceutlm v 1ékarné pomoci systematicky algoritmus,
pfi jehoz podvédomém zautomatizovani Ize spolehlivé odhalit varovné symptomy (red flags) akutné probihajicitho onemocnéni
nebo nevhodnost samolécby v pripadé rizikovych skupin pacientd. Predstaveni praktické aplikace algoritmu pro samoléc¢bu kasle
je proto hlavnim cilem ¢lanku. Ackoliv je k dispozici celd fada volné prodejnych pfipravkd pro symptomatickou lécbu kasle, jejich
efektivita pfi kratkodobém podani pro ulevu od akutniho kasle je stale sporna. Nicméné mnozi odbornici je doporucuji a pacientdm
piinasi casto pocit subjektivni tlevy. Obecné Ize shrnout, Ze mukoaktivni latky uprednostriujeme u kasle s podezienim na infekéni
pricinu a se Zlutozelenou produkci sputa. Mnozstvi sputa je vsak u jinak zdravych pacientd s akutni bronchitidou minimalni a za
v pfipadé suchého neproduktivniho kasle, zejména za Ucelem zvyseni kvality Zivota béhem probihajiciho nachlazeni. Samolécbu
kasle Ize vyznamné zefektivnit vhodnou volbou Iékové formy, jejichZ precizni znalost Ize povaZzovat za doménu farmaceutd.

Kli¢ova slova: akutni kasel, subakutni kasel, akutni bronchitida, mukoaktivni latky, antitusika.

Self-treatment of acute cough in adults and adolescents older than 12 years

Acute cough is a frequent symptom accompanying upper respiratory tract infections and acute bronchitis. In order to start
self-treatment, a thorough consideration of its suitability is necessary. A systematic algorithm can help pharmacists to do this,
and its subconscious automation will help them reliably detect warning signs (red flags) of an acute illness or the inappropri-
ateness of self-treatment in risk groups of patients. The presentation of the practical application of the cough self-treatment
algorithm is therefore the main goal of this publication. Although a number of over-the-counter products are available for the
symptomatic treatment of cough, their effectiveness in short-term administration for the relief of acute cough is still question-
able. However, they are still recommended by experts and often bring patients a feeling of subjective relief. In general, we
can summarize that mucoactive drugs are preferred for coughs with a suspected infectious cause and yellow-green sputum
production. The amount of sputum in healthy patients with acute bronchitis is minimal and the main benefit is considered
to be antioxidant, anti-inflammatory and antibacterial. Antitussives are indicated in the case of a dry non-productive cough,
mainly to increase the quality of life during an ongoing infection. Self-treatment of cough can be made significantly more
effective by choosing the suitable dosage form, the precise knowledge of which can be considered the domain of pharmacists.

Key words: acute cough, subacute cough, acute bronchitis, mucoactive substances, antitussives.

Uvod a cil akutni kasel, a zadajicich o doporuceni volné prodejného pfipravku
Zejména v zimnim obdobi narlistd pocet pacientd navétévujicich  pro Ulevu od obtézujicich priznakd. V &isle 4/2024 ¢asopisu Ceské
lékarnu z dGvodu bézného nachlazeni, jehoz castym pfiznakem je  a slovenska farmacie byla predstavena praktické aplikace algoritmu
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pro samolécbu bolesti v krku v [ékarné, jez vychdzela z aktudlnich
svétovych trendl a nejnovéjsich doporuceni (1). Pfi samoléché kasle
pretrvava stale mnoho nejasnych otézek a je velmi obtizné dohledat
k nim uspokojivé odpovédi.

Zakladnim cilem tohoto ¢lanku je proto predstaveni dalsi prak-
tické aplikace algoritmu pro samolécbu, tentokrat se zaméfenim na
akutni kasel. Algoritmus je sestaven z Sesti zakladnich krokd, tak jak je
zavedeno v rdmci vyuky Farmaceutické péce na Farmaceutické fakulté
v Hradci Kralové UK (2), pficemz konkrétni napln jednotlivych kroku
odrazi nejnoveéjsi svétové poznatky. V druhé ¢asti clanku jsou shruty
aktudlné dostupné volné prodejné pfipravky pro samolécbu akutniho
kasle doprovéazejiciho bézna sezénni infekéni onemocnéni dychacich

cest s dlirazem na dospélé a adolescenty starsi 12 let.

Priciny kasle

Kasel je v prvé fadé fyziologicky obranny reflex organismu zame-
zujici vdechnuti cizorodych téles. Pokud je vsak kasel popisovan jako
symptom jiného onemocnénti, jedna se jiz o proces na patofyziologic-
kém podkladé. Ve vétsiné pfipadd se jedna o kasel doprovazejici infekéni
onemocnéni dychacich cest virového plvodu. Mize viak poukazovat
tfeba provést v¢asné diagnostické vysetfeni pod vedenim lékafe (3, 4).

Kasel Ize délit dle jeho charakteru na suchy neproduktivni, zdchva-
tovity, s mimou produkcf a silné produktivni, avsak na zdkladé tohoto
délenf je velmi t&zké zahajovat patrani po pficing, nebot typy kasle
se u jednotlivych onemocnéni mohou prekryvat a pacienti ¢asto ani
nedokézi charakter kasle spravné subjektivné popsat, coz je pro farma-
ceuty v lékarné, kteff jsou odkazani pouze na informace od pacienta,
zahdjeni patrani po pravdépodobném pdlvodu kasle jeho tfidéni dle
délky obtiZi. Na zakladé tohoto parametru se déli kasel na akutnf (do 3
tydnd), subakutni (3-8 tydn() a chronicky (nad 8 tydn() (5, 6).

Akutni kasel je nejcastéjsim typem kasle a az ve 2/3 pfipadu je
doprovodnym symptomem infekéniho onemocnéni hornich cest
dychacich (zangl.: Upper respiratory tract infection — URTI), které je
v zahrani¢nich zdrojich v podstaté synonymem pro bézné nachlazenf
(zangl.: Common cold - CC). To Ize rozeznat zejména dle dalsich do-
provodnych pfiznakd, jako jsou bolest v krku, ryma ¢i zvysend teplota.
Kasel je pfevazné suchy a pridava se k ostatnim pfiznaklm s 1-3dennim
zpozdénim, aviak byva nejdéle trvajicim symptomem, obvykle 9-12 dn,
ale i vyrazné déle (5-7). Dalsi béznou pficinou akutniho kasle je akutni
bronchitida, u které je kasel na rozdil od URTI hlavnim pfiznakem. Ze
zacatku byva kasel suchy s postupnym pfechodem do mirné produk-
tivniho. Mnozstvi hlenu je vsak u jinak zdravych jedinct zanedbatelné.
Nazloutly az zeleny hlen nemusi nutné naznacovat pfitomnost bak-
teridiniho plvodce a bez projevid dalsich varovnych pfiznakd je i zde
predpoklad samovolného odeznéni onemocnénia neni nutné odesilat
pacienta k lékafi (7, 8). V pfipadé podezfeni na sekundarni bakteridlnf
infekci v dusledku pretrvavajici virové infekce nebo na zapal plic, je
viak nutné doporucit ndvstévu Iékafe okamzité. Varovnymi symptomy
jsou zejména délka trvani kasle, vysoké horecky, bolest na hrudniku ¢i
vykaslavanikrve (5, 6, 9). Mezi dalsi mozné pficiny akutniho kasle, kdy je
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nutné odeslat pacienta k Iékafi, patfi vdechnuti ciziho télesa, podezienf
na plicni embolii, exacerbaci chronického onemocnéni plic, nezadouci
ucinek (NU) léciv (napt. ACE, beta blokatory, nesteroidnf antiflogistika)
nebo opakované izolované epizody akutniho kasle (3-6).

Subakutni kasel se opét nejcastéji objevuje jako symptom infekéniho
onemocnéni. Kasel je obvykle suchého charakteru a u nékterych pvodcl
Ize jeho delsi pribéh predvidat. Z pohledu farmaceuta v [ékarné je nutné
rozliSovat, zda v této fazi kasle jiz pacient navstivil Iékare a byl identifikovan
plvodce onemocnéni, a je tedy mozné predpokladat postinfekéni dozvuky
kasle, které Casto pfetrvavaji az 8 tydnd a jsou typické napf. pro adenoviry,
respira¢ni syncytidini virus, Bordetellu pertusis, viry influenzy (5, 6).V takovém
pfipadé je mozné doporucit pacientovi samolécbu v ramci doplhujic
péce a nabidnout mu volné dostupné pfipravky tlumicikasel. V opacném
pifpadé je nutné pacienta odeslat k Iékafi pro stanoveni diagndzy. Tim se
zabréni riziku sitenf atypickych plvodc(, jako je napt. vzestupujici Bordetella
pertusis zpUsobujici cerny kasel nebo Mycoplasma pneumoniae. Dalsi moz-
nou pficinou subakutniho kasle mlze byt rhinosinusitida, ¢asto nazyvana
jako zadnf ryma, kdy hleny zatékajici do hltanu a drdzdi pacienta ke kasli.
Tento kasel je neproduktivniho charakteru, ale pacienti ho ¢asto popisuijf
jako vihky, protoze citi hleny v hrdle (3, 6). Ostatni pficiny subakutniho kasle
jsou shodné s kaslem akutnim (3).

Chronicky kasel mdze byt vice ¢i méné specifickym piiznakem
zavazného onemocnéni plic, jako jsou napf. astma bronchiale (AB),
chronickd obstrukeni plicni nemoc (CHOPN), nddor plic, absces na
plicich nebo mimo respiracni systém napf. srde¢ni selhani, refluxnf
choroba jicnu, spankova apnoe a také viechny vcas neodhalené pficiny
akutniho a subakutniho kasle. Pfi odhalenf chronického kasle je nutné
okamzité doporucit pacientovi ndvstévu praktického Iékare, ktery na
zakladé diferencidlni diagnostiky stanovi dalsi postup (3, 5, 10).

Dostupnost aktualnich doporucenych
postupti - situace v CR a ve svété

Prestoze kasel byva velmi casty symptom, ktery mize stat na
zacatku diagnodzy celé fady onemocnéni, dostupnost aktudlnich
doporucenych postupt je velmi omezend. Jeden z poslednich za-
méfeny na péci farmaceuta v lékarné byl vydan Ceskou lékarnickou
komorou v roce 2018 (11), prakticti [ékafi doporuceny postup nemajf
a Ceskd pneumologické a ftizeologickd spole¢nost se ve svych do-
porucenich zaméfuje jiz na konkrétni zavazné diagndzy, nikoli na
akutni kasel jako primarni pfiznak. Aktuality pfi lé¢bé akutniho kasle
byvaji pravidelné publikovény v odbornych ¢asopisech, zde je vsak
limitace dostupnosti. V zahranici pravidelné aktualizuje doporucené
postupy veetné rozhodovacich algoritmd napfiklad Némeckd odborna
spole¢nost plicnich lékafd (DGP), popf. praktickych lékard (DEGAM)
(6, 8), posledni aktualizace je z roku 2020 a velmi podrobné shrnuje
aktudlni poznatky a prezentuje podrobné diagnostické algoritmy pro
akutni, subakutnf i chronicky kasel. Nevyhodou je, ze tyto algoritmy
jsou zaméreny zejména na praktické lékare a farmaceuti je mohou
vyuZivat pouze s omezenim (6). Naopak vyhodou je velmi podobna
nabidka léciv pro 1é¢bu kasle jako v Ceské republice. V roce 2020
aktualizovala sva doporuleni téZ Evropska respiracnf spole¢nost
(ERS), avsak tyto postupy jsou zameéfené pouze na chronicky kasel
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a pro farmaceuty jsou vyuzitelné rovnéz s omezenim (10). Americké
kolegium plicnich lékafd (CHEST) aktualizovalo své doporuceni pro
lécbu kasle v roce 2018. V ném je pfedstaven precizni algoritmus
|écby kasle s dlirazem na varovné symptomy, tzv. red flags, ktery je
velmi dobfe vyuzitelny i pro farmaceuty v lékdrné. Nevyhodou je ab-
sence aktualniho prehledu Iéciv (5). Velmi cennym zdrojem postupt
pro farmaceuty je pravidelné aktualizovand monografie Community
Pharmacy (12). Aktualizované vydani bude k dispozici v dubnu 2025.

Prakticka aplikace algoritmu pro samolécbu
pri Feseni akutniho kasle v Iékarné

-

. Ziskani informaci o potizich (3, 5, 6, 12)
B Délka obtizi - rozliseni akutniho (do 3 tydnd), subakutniho (3-8
tydnd) a chronického kasle (nad 8 tydna).
m  Doprovodné symptomy:
= ryma, zvysena teplota, bolest v krku, Unava — pfiznaky URTI,
= bolestivost vedlejSich nosnich dutin — rhinosinusitida.
| Typkasle:
= suchy neproduktivni kasel — typicky pro URTI nebo zacatek
akutnf bronchitidy,
= z3chvatovity kasel — ¢asto ranny projev AB,
= produktivni kasel — s mirnou produkci u akutni bronchitidy, se
silnou produkci u pacientl s chronickym zanétem plic.
®  Varovné symptomy (red flags):
= barva sputa a charakter sputa: Zlutozelené — pfitomnost infekce;
hemoptyza - zapal plic, selhanf levé komory, plicni embolie,
karcinom plic; silnad produkce hustého sputa — chronické bron-
chitida, exacerbace CHOPN,
vysoka horecka — zapal plic,

projevy koznf atopie, alergické pfiznaky — ovéfit AB,

opakované zachvaty suchého kasle bez dalsich pfiznakd - aspi-
race ciziho télesa,

dusnost v klidu,
= chrapot,

kufdci — nad 35-45 cigaret denné,

atypicky zvuk kasle — napf. stékavy, davivy, s piskoty, doprovodny
stridor,

subakutni kaSel neznamé priciny a chronicky kasel.

N

. Ziskani informaci o pacientovi (3, 5, 9, 12)

Vék pacienta:

= dité - kojenec, batole — vy33i riziko aspirace,

= senior — pfidruzené komorbidity.

Kuraci — zvysené riziko chronické bronchitidy, CHOPN a karcinomu plic.

Pacienti s chronickym onemocnénim plic, napt. AB, CHOPN, cys-

ticka fibroza.

m  Historie rekurence obtizi — zapal plic, u kurakd bronchitida, u détf
cyklické projevy epizod akutniho kasle a ekzému.

B Dalsi rizikové skupiny pacientl: napf. imunokompromitovani pa-

cienti (napf. autoimunitni onemocnéni, uzivani imunosupresivn{

terapie), polymorbidnf pacienti, téhotné a kojici Zeny.
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3. Rozhodnuti o samolécbé kasle

Samolécbu Ize zahdjit v piipadé, Ze kasel je vyhodnocen jako do-
provodny symptom URTI nebo nekomplikované akutni bronchitidy
ujinak zdravych pacientd. Dale u postinfekéniho kasle s jiz definovanym
pavodcem, pro néhoz je protrahované trvani kasle typické a samoléc-
ba subakutniho kasle provazejici nekomplikovanou rhinosinusitidu.
Samolécba by neméla byt zahdjena v pfipadé projevu kteréhokoliv
varovného symptomu, protoze by mohlo dojit k zanedbani a oddélenf
urgentni péce, Siteni zdvazného infekéniho onemocnéni nebo masko-

vani priznakl rozvijejiciho se chronického onemocnént.

4. Zvazeni terapeutickych alternativ

Pro samolécbu kasle Ize navrhnout v prvé linii nefarmakologicka
opatfenti, jako jsou klidovy rezim a inhalace pfipravkd zvih¢ujicich sliz-
nice podpotenych fytofarmaky. Pro symptomatickou farmakologickou
lécbu kasle jsou z hlediska zkrdcenf trvani a zmirnéni obtizi v Uvodnich
dnech k dispozici stale pouze rozporuplna tvrzeni zalozena na nedo-
statecnych dlkazech. Z tohoto ddvodu Ize nechat farmakologickou
lé¢bu kasle az do druhé linie alternativ, avsak pacient mdze mit se
symptomatickou lé¢bou pozitivni subjektivni zkusenost, a pokud je
vidét jeho zfetelny zajem, méla by mu byt nabidnuta (7, 13, 14). Obecné
plati, Ze produktivnf kasel by mél byt [é¢en pomoci mukoaktivnich
latek. Ovsem jak jiz bylo zminéno vyse, produkce hlenu doprovazejici
nekomplikovanou akutn{bronchitidu je natolik nizka, ze pokud pacient
vyzaduje spise IéCiva pfednostné tlumici kasel, tj. antitusika, neméli
bychom mu vyrazné brénit. Na zvézenf je pouze situace, kdy pacient
vykaslava Zlutozeleny hlen svédcici o infekénim pavodci. V takovém
pfipadé je na misté upfednostnit podani mukoaktivni latky s prokaza-
nym protizanétlivym tcinkem jako prevenci rozvoje komplikovanéjsiho
pribéhu. Pfi podezieni na rhinosinusitidu je tfeba doporucit jako
zaklad 1é¢by pfipravky uvoliujici vedlejsi nosnf dutiny (napt. erdostein,
pseudoefedrin, LP Sinupret ¢i Soledum).

5. Vybér konkrétniho Ié¢ivého pfipravku

Po zvéZzenivhodné terapeutické alternativy je dalsim krokem vybér
vhodného konkrétniho pfipravku, kterym ma byt preferencné volné
prodejny lécivy pfipravek (LP), zdravotnicky prostfedek (ZP) nebo pfi-
padné doplnék stravy (DS). Z fad |écivych pfipravkU je nejprve nutné
zvolit konkrétni lécivo ze skupiny mukoaktivnich latek, antitusik nebo
fytofarmak s ohledem na mechanismus Gcinku, mozné nezddouci
ucinky, kontraindikace ¢i lékové interakce, které vylucuji jeho podani
u konkrétniho pacienta. Az poté Ize prejit k volbé Iékové formy (LF), do
které je vhodné aktivné zapojit i pacienta a zvolit mu ptipravek takzva-
né na miru. Napf. pfi obtizném polykdnf volit tekuté nebo rozpustné
formy, pfi riziku opomenuti upfednostnit LF s postupnym uvolrovanim
a podévanim jednou denné apod.

6. Individualizovana dispenzace

Béhem dispenzace je tfeba pacientovi srozumitelné pfedat zésadnfi
informace o davkovani (pfedevsim doporucend, resp. maximalni jed-
notlivé a dennf davka a rozestupy mezi davkami), zpGsobu podavani
a uchovavani zvoleného pripravku. Zejména u tekutych forem, jako
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jsou roztoky a sirupy, je tfeba zminit ¢asto omezenou dobu pouzi-
telnosti pfipravku po prvnim otevieni. Z nezddoucich ucinkad léciv je
vhodné upozornit v rdmci samolécby pouze na ty, které by mohly
vést ke snizeni adherence k 1é¢bé, pfedevsim pred¢asnému ukon-
Cenf é¢by, napf. vysazeni mukoaktivnich ldtek z dlvodu, Zze netlumi
kasel. Na zavér dispenzace by mél byt pacient poucen o vhodné
délce samolécby a dodrzovani reZimovych opatfeni, mezi kterd se
fadi klidovy rezim, absence kouteni, dostatek tekutin a opatfeni pro
prevenci sitenf infekénich plvodcl (napf. kaslani do predlokti nebo
jednorazovych kapesnikd).

Prehled aktualné dostupnych volné
prodejnych piipravkii pro samolécbu kasle

Mukoaktivni latky pro 1é¢bu produktivniho kasle

Pojem mukoaktivni latky Ize pouZit jako zastfesujici termin pro 1é¢iva
podporujici odstraniovani hlen a redukujici hlenovou hypersekreci.
Mezi néz se fadi expektorancia zvysujici hydrataci a objem hlend, mu-
kolytika (sekretolytika) zfedujici hlen, mukokinetika (sekretomotorika)
podporujici jeho odstranovéani a mukoregulacni latky ovliviujici tvorbu
hlenu a jeho normalni slozeni (15).

Mukoaktivni latky jsou indikovany v 1é¢bé akutnich i chronickych
onemocnéni hornich a dolnich dychacich cest predevsim kvili jejich
schopnosti regulovat plicnf hypersekreci. Nicméné jejich skutecny piinos
zejména u lécby akutniho kasle doprovazejiciho URTI nebo akutni bron-
chitidu s minimalnf sekrecf je stale sporny a nepodlozeny dostate¢nymi
dikazy. Stale castéji jsou vsak diskutované a do popredi stavéné jejich
dalsf pozitivni viastnosti, jako je protizanétlivy, antioxidacni a v nékterych
ptipadech i antimikrobidIni efekt (6, 16, 17). V uplynulé dekadé probéhlo
mnoho studif zaméfenych na tyto vlastnosti mukoaktivnich latek a zda
se, Ze pravé dané mechanismy jsou pfi lé¢bé akutnich stavl podstatnéjsi
nez samotné ovlivnéni sputa. Zlaty standard si udrzuji mukoaktivni latky
v doplnkové lé¢bé chronickych stavi se silnou produkci hustého sputa,
pficemz vyse zminéné vlastnosti jejich podavani jesté vice racionalizuje
(18, 19). Spole¢nym nezéddoucim Ucinkem mukoaktivnich latek je jejich
negativni vliv na slizni¢nf bariéru traviciho traktu, proto by pfi perorainim
podani mély byt pouzivany pouze s opatrnosti u pacientd s dyspepsif
horniho typu (zejména viedovou chorobou) nebo u vysoce rizikovych
az po konzultaci s Iékafem a obecné Ize doporudit jejich podanf's jidlem
nebo po jidle. Opatrnost je na misté také pfi jejich aplikaci u osob s na-
rusenou schopnosti vykaslat zvysené mnozstvi ztekuceného sputa (15,
20). Po peroralnim podani Ui¢inek mukoaktivnich latek nastupuje za 2-5
hodin, maxima obvykle dosahuje zhruba po 3 dnech podavani. S ohle-
dem na mechanismus Ucinku maji byt mukoaktivni latky uzivany béhem
dne (nejpozdéji odpoledne) nikoliv na noc. V ramci maximalizace ucinku
mukoaktivnich latek je vhodné pacientlim pfipomenout dodrzovani
standardniho pitného rezimu (2-3 | tekutin), aby pacient nebyl dehyd-
ratovany a byl maximalné podpofren expektoracni efekt. Tuto informaci
je tfeba pacientdm spravné interpretovat, tak aby nedochézelo naopak
k nadmérnému pfijmu tekutin, které mize u nékterych pacientd byt
i nezddouci (15). Pfehled LP s obsahem mukoaktivnich Ié¢iv dostupnych
bez |ékarského predpisu je shrnut v tabulce 1.
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Erdostein

Erdostein Ize povaZzovat za nejvyznamnéjsiho zastupce mukoaktiv-
nich latek. PGvodné byl vnimam zejména jako mukolytikum, aviak roz-
sahlé studie poslednich dekad definovaly rovnéz jeho mukoregulacni,
mukomodulac¢ni a zejména antioxidacni, protizanétlivy a antibakteridlni
ucinek (17).

Z hlediska struktury se jedna o prolécivo, které je v jatrech pre-
ménéno na tfi aktivni metabolity disponujici volnymi SH skupinami,
diky nimz dochézi k vychytavani volnych kyslikovych radikald, ale také
naruseni bakteridlnich struktur zodpovédnych za vazbu na povrch
plicniho epitelu. DUsledkem je snizeni oxidac¢niho stresu, snizeni tvorby
a uvolnovani prozanétlivych plsobkd a snizeni mikrobidIni kolonizace
dychacich cest. Narlst koncentrace glutathionu déle inhibuje replikaci
vird (16, 18).

V¢asné nasazeni erdosteinu pfi terapii akutniho kasle z infek¢nf
pficiny mze tedy vyznamné pfispét ke snizenf rizika pfechodu do
komplikovanéjsi faze onemocnéni vyzaduijici antibiotickou Ié¢bu, coz
bylo potvrzeno i v rdmci studie ERICA, kdy nutnost nasazenf antibiotik
u déti klesla 0 95 % (16, 18). Dalsi indikacf erdosteinu v rdamci samolécby
je uvolnéni vedlejsich nosnich dutin pfi akutni rhinosinusitidé, ktera
rovnéz muaze byt pric¢inou kasle (18, 20).

Velmi dlleZitou vlastnosti erdosteinu je zvySovani Ucinnosti anti-
biotické terapie z ddvodu zlepseni priniku a zakoncentrovani siroké
Skaly antibiotik (napf. amoxicilin, klarithromycin, nékteré tetracykliny,
aminoglykosidy) ve sputu (17, 18). Pacienti majf obvykle erdostein pfe-
depsany na receptu spole¢né s antibiotiky. Lékar vsak mlze pacienta
odkazat na nakup mukoaktivniho Ié¢iva v 1ékarné a v takovém pripadé
je nutné mit tuto vlastnost erdosteinu na paméti a upfednostnit ho
pred ostatnimi pffpravky. V rdmci samolécby je erdostein dostupny v LF
granulf pro pfipravu perordini suspenze pro pacienty starsi 12 let (16 ,20).

Erdostein je obecné velmi dobfe tolerovan. V LF suspenze dostupné
i bez Iékarského predpisu neni vhodny pro diabetiky z dGvodu vysokého
obsahu sacharézy (3,54 g v jednom sacku). V takovém pfipadé je jednim
z fedeni, aby pacient pozadal Iékafe o pfedepsani na lékafsky predpis
vézanych tobolek (16, 20).

N-acetylcystein (NAC)

NAC patfi do stejné skupiny Iéciv jako erdostein, avsak v urcitych
aspektech se jejich vlastnosti lisf, stejné tak spektrum indikaci. Podobné
jako erdostein je NAC indikovan pro lécbu onemocnéni spojenych
s tvorbou viskézniho sputa a omezenou expektoraci, ale chybi indikace
napf. pro rhinitidu a rhinosinusitidu (20). Oproti erdosteinu vykazuje
pouze velmi maly vliv na omezeni adheze bakterif k plicnimu epitelu,
a navic kvUli své chemické strukture pfispiva ke stépeni disulfidickych
vazeb, které jsou soucasti celé fady antibiotik, napf. betalaktamd. Z to-
hoto dlvodu se nesmi podavat soucasné s vétsinou antibiotik a musf
byt dodrzen alesport dvou hodinovy rozestup (17). Vyhodou NAC je
vsak mnohem pestfejsi nabidka LF dostupnych bez lékafského predpisu.
U pacientd jsou oblibené zejména Sumivé tablety s obsahem 600 mg
NAC, kdy staci podat pouze jednu davku denné v dopolednich hodi-
nach. Dale je NAC dostupny v tobolkach a sirupu, zde je vSak nutné
podani 2-3x denné (20).
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Tab. 1. Aktudiné obchodované Iécivé pripravky s obsahem mukoaktivnich Idtek (kromé kombinaci s antitusiky a fytofarmak) dostupné bez lékarského
predpisu (20, 26-28)

U¢inna latka

Obchodované pfipravky

Maximalizace uc¢inku

Minimalizace rizik

N-acetylcystein

ACC (sirup, tvrdé tobolky),

ACC Long (Sumivé tablety),

ACC Neo (Sumivé tablety),
Acetylcystein Dr. Max (Sumivé tablety),
NAC AL (Sumivé tablety),

Sanomux (Sumivé tablety), Solmucol
(granule pro peroralni roztok, pastilky)

V ptipadé Sumivych tablet rozpustit
ve 2 dcl vody a vypit co nejdfive
(nejpozdéji do 2 hodin).
Dodrzovéni pitného rezimu

v mnozstvi 2-3 | tekutin denné.

Pfipravky s obsahem 600 mg acetylcysteinu

v jednotce LF jsou urceny pro pacienty od 14 let.
Opatrnost nebo nevhodné u pacientd

s viedovou chorobou nebo dalsimi dyspepsiemi
horniho typu.

Pro zvysené riziko bronchospasmu opatrnost

u pacienttd s AB.

Podavat s jidlem nebo po jidle.

Nepodévat bezprostiedné s ATB, odstup min.
dvou hodin.

Opatrnost u pacientt s potfebou nitroglycerinu
pro moznost zesilenf jeho Ucinku.

Expectorans na odkaslavani (sirup)

v mnozstvi 2-3 | tekutin denné.
Zvysuje analgeticky ucinek
paracetamolu a kyseliny
acetylsalicylové.

Uvoliuje svalové napéti pfi soucasné
bolesti svald napf. v oblasti sije.

Ambroxol Ambrobene (sirup, tablety, Sumivé tablety, S vyhodou v kombinaci s ATB. Opatrnost u pacientd s viedovou chorobou.
tvrdé tobolky s prodlouzenym uvolfiovanim, | Dodrzovéni pitného rezimu Opatrnost pfi tézsi poruse funkce ledvin ¢i jater.
peroralni roztok), Ambroxol AL (tablety, v mnozstvi 2-3 | tekutin denné. Podavat s jidlem nebo po jidle.
perordlni roztok), Ambroxol AL Retard (tvrdé Ambrobene perordlni roztok, Tobolky s prodlouzenym uvoliiovanim polykat celé.
tobolky s prodlouzenym uvolrovéanim), Mucosolvan perorélini roztok/roztok Mucosolvan Long Effect je urcen pouze pro
Ambroxol Dr. Max (sirup), Mucosolvan kinhalaci lze vyuzit po konzultaci dospélé.

(perordlni roztok/roztok k inhalaci), s lékafem i pro inhala¢ni podani.
Mucosolvan Junior (sirup), Mucosolvan S vyhodou pfi podrézdéni hrdla diky
Long Effect (tvrdé tobolky s prodlouzenym mirnému anestetickému ucinku.
uvolriovanim), Mucosolvan pro dospélé (sirup)

Bromhexin Bromhexin Berlin— Chemie (peroraini kapky, | S vyhodou v kombinacis ATB. Opatrnost u pacientd s viedovou chorobou.
obalené tablety), Bromhexin Egis (perordini | Dodrzovani pitného rezimu v mnozstvi | Opatrnost pfi tézsi poruse funkce ledvin ¢i jater.
roztok), Bromhexin Galmed (perorélni 2-3 | tekutin denné. Podavat s jidlem nebo po jidle.
roztok), Bromhexin KM (peroralni roztok) Bromhexin Egis Ize vyuzit po konzultaci | Bromhexin Berlin— Chemie peroraini kapky

s [ékafem i pro inhala¢ni podani. a Bromhexin 12 KM pro obsah silic nepouzivat
napf. u pacientd s AB.
Bromhexin 8 KM obsahuje alkohol.
Erdostein Erdomed (granule pro peroraini suspenzi) S vyhodou v kombinaci s ATB, pfi Kl pfi renaIni insuficienci
bronchitidé nebo rhinosinusitidé. (clearance kreatininu < 25 ml/min), zdvazné
Dodrzovéni pitného rezimu v mnozstvi | hepatopatii a homocysteinurii.
2-3 | tekutin denné. U pacientl s mirnou hepatopatii podavat idealné
Vlypit neprodlené po dikladném az po konzultaci s Iékafem pro nutnost redukovat
rozmichani v poloviné sklenice vody davky.
z dlvodu usazovani pevné slozky Opatrnost u pacientd s viedovou chorobou.
suspenze. Podavat s jidlem nebo po jidle.
Nevhodny pro diabetiky.
U citlivych osob moznost podrazdéni hrdla
¢asticemi ze suspenze.
Guaifenesin Guajacuran (obalené tablety), Robitussin Dodrzovani pitného rezimu Kl u pacient s myathenia gravis.

U citlivych pacientd maze vyrazné ovlivnit
pozornost.

Opatrnost pfi kombinaci s [é¢ivy tlumicimi CNS
nebo ovlivAujicimi napéti kosterniho svalstva.
Nekombinovat s alkoholem.

Tabulka shrmuje na trhu aktudiné dostupné lécivé pripravky dle Databdze léciv SUKL k 27. 1. 2025. Ddle uvddi moznosti maximalizace Ucinku a minimalizace rizik, coz
jsou dulezité ndstroje farmaceutické péce pro zajisténi bezpecné, ucinné a ndkladové efektivni Iécby. Maximalizace tcinku zahrnuje napr: volbu optimdiniho léciva vcet-
né jeho sprdvného poddvdni, rezimovd a dietni opatfeni nebo podporu adherence pacienta k lécba. Minimalizace rizik spocivd napr. v respektovdni Kl, managementu
nezddoucich tcinkd nebo lékovych interakci. Pozndmka: Pro vsechny uvedené Iécivé pripravky plati Kl v pripadé precitlivélosti na nékterou z jeho slozek. Vzhledem k za-
meéreni ¢ldnku nejsou uvddény Kl u détido 12 let.
Zkratky: AB — astma bronchiale; ATB — antibiotika; KI - kontraindikace; LF - lékovd forma

V literatufe je ¢asto zmifovano i uziti NAC jako antidota pfi predav-

kovani paracetamolem. Je vsak ddlezité si uvédomit, ze v takovém pfi-
padé je NAC podavan infuzné ve velmi vysokych davkach a doporuceni
podani NAC ve formé volné prodejnych LP je v této situaci irelevantni.
Nejlepsim fesenim je okamzitd hospitalizace pacienta i s doporucenim
kontaktovat Toxikologické informacni stfedisko (21). V této souvislosti
nekteré zdroje uvadi mozné snizeni terapeutického Ucinku parace-
tamolu pfi soucasném podani s NAC. Avsak princip pouziti NAC jako
antidota spociva v jeho schopnosti doplfovat zasoby glutathionu,
ktery vyvazuje toxicky metabolit paracetamolu. Ten ve zvysené mife
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vznika az pfi jeho pfekroceni terapeutickych davek. Z tohoto pohledu
je Uvaha nad touto interakci nerelevantni (22).

Ambroxol, bromhexin

Ambroxol je aktivnim metabolitem bromhexinu a jejich terapeutic-
ky profil je v podstaté shodny. V rdmci LP dostupnych bez Iékaiského
predpisu jsou k dispozici v obou forméch, tj. prodrug (bromhexin)
a aktivni metabolit (@mbroxol). Oproti predchozim pfipravkdm ne-
vykazuji tak komplexni Gc¢innost, pdsobi mukokineticky, mukolyticky
a antioxida¢né, avsak pravdépodobné chybi mukoregula¢ni a expek-
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s erdosteinem vsak zvysuji prdnik antibiotik do sputa. Podporuji také
endogennf produkci surfaktantu, coz snizuje pfilnavost hlenu k res-
piracnimu epitelu (17). Za vyhodné Ize povaZovat mirné anestetické
pUsobeni, coz Ize vyuzit napt. pii doprovodné bolesti v krku (23). Obecné
se jedna o bezpena léciva s obdobnym profilem NU jako ostatnf
mukoaktivni latky. Casto uvadéné zvysené riziko koznich reakcf se uka-
zalo jako slabé podlozené (24). Ve vzéjemném porovnani je ambroxol
povazovan za lépe snaseny nez bromhexin (25). Velkou vyhodou je
opét sirokd nabidka LF zahrnujicf tobolky s postupnym uvolfiovanim
podavané jednou dennég, tablety s okamzitym uvolrovanim, Sumivé
tablety, sirupy, roztoky vhodné pro inhalaci a v pffpadé bromhexinu
i roztoky bez obsahu alkoholu (20).

Guaifenesin

Guaifenesin patif mezi klasickd expektorancia hydratujici sekret
v dychacich cestdch pomoci gastrického vagového reflexu. Evidence
ohledné jeho uzitl jsou pomérné cetna vzhledem k zahrani¢nimu
rozsiteni a délce na trhu. Viysledky jsou v3ak ¢asto rozporuplné a ne-
prokazuji vyraznou efektivitu guaifenesinu (7, 12). Na trhu je dostupny
samostatné ve formé tablet, jejichz indikaci jsou déle stavy zvyseného
napéti kosterniho svalstva, a sirupu. Pro 1é¢bu kasle potom v kombinaci
s butamirdtem v LF tablet, peroralniho roztoku ¢i sirupu. Vhodnost této
kombinace je stale diskutabilni s rozdilnymi postoji odborné vefejnosti,
u déti vsak byva doporucovéna castéji. Guaifenesin je kontraindikovan
u pacientd s mysthenia gravis. V ramci interakéniho potencidlu je tfeba
pamatovat na moznost potenciace jeho Ucinku soucasné podavanymi
myorelaxancii nebo latkami tlumicimi centralni nervovy systém. Ve
vyssich dévkich mlze negativné ovliviiovat pozornost (15, 20, 26, 27).

Antitusika

Za antitusika jsou souhrnné oznacovdana léciva tlumici kasel, a to
bud na centraini (v CNS), nebo periferni (v plicich) drovni. Centrélni
antitusika se dale déli na latky kodeinového a nekodeinového typu.

Antitusika jsou poddvana pro symptomatickou Ulevu od Uporného
neproduktivniho kasle za Ucelem zlepseni kvality zivota, napf. omezen(
nocniho buzeni, prevence zhorseni inkontinence v disledku kasle,
namozeni brani¢nich svald. Podani pfi produktivnim kasli je nevhodné,
protoze jimi navozend retence hlenu mize prispét k rozvoji sekun-
darnich infekci. Casto vyuzivanou vyjimkou je vecerni podani davky
antitusika pro zlepseni kvality spanku. Opatrnosti by se mélo dbat
u pacientt s AB z ddvodu Utlumu aktivity pradusek, za vice rizikové Ize
v daném ohledu pokladat antitusika s centralnim Uc¢inkem (3, 6, 7, 28).
Nabidka LF neni v rdmci antitusik tak rozmanitd jako u mukoaktivnich
latek. Obvykle jsou dostupna v LF roztoku, sirupu a peroralnich tablet.
Prehled LP dostupnych bez Iékafského predpisu s obsahem antitusik
je shrnut v tabulce 2.

Levodropropizin

Levodropropizin je antitusikum s perifernim mechanismem ucinku
na podkladé inhibice senzorickych nervovych vidken typu Cv laryngo-
trachedIni oblasti, pfesny molekuldrni i¢inek viak nenf objasnén. Plsobi
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antibronchospasticky, antialergicky a ma mirny lokalné anesteticky
Ucinek. Jeho antitusicky efekt je velmi silny a srovnatelny s centralné
pUsobicimi antitusiky, a to véetné kodeinu, ktery je stéle ¢asto predepi-
sovany pfi kasli doprovazejicim URTI (25, 29). Pfitom vyhody levodropro-
pizinu jsou zcela zjevné i s ohledem na bezpecnost, jelikoz vykazuje jen
minimalni nezadouci U¢inky. Ve srovnanf s ostatnimi antitusiky vykazuje
minimalnf riziko Unavy a nehrozi u néj rozvoj zavislosti jako u antitusik
kodeinového typu. V porovnani s kodeinovymi antitusiky u néj chybf
analgeticky efekt, avsak ten je podstatny zejména u chronické 1écby
napt. pi léebé plicnich nadort (25). U¢inek levodropropizinu nastupuje
za 60 minut a trva 6 hodin (20, 28).

Dropropizin

Jedné se o starsiho pfedchiddce levodropropizinu. Antitusicky efekt
je srovnatelny, avsak vykazuje vys3si intenzitu vyskytu nezddoucich
Gcinka, jako jsou Unava, zavraté nebo paleni zahy. U¢inek dropropizinu
nastupuje dfive nez u levodropropizinu a trva stejné dlouho (20, 25, 28).

Butamirat

Butamirat plsobf jako centralnii periferni antitusikum s bronchodi-
lata¢nim a lokalné anestetickym Ucinkem. V Ceské republice je vnimam
jako bezpecné lécivo pro lé¢bu suchého kasle (25). Hodnocenf ucinku je
slozité a srovndvacich studif je velmi malo zejména kvUli sporadickému
vyuziti v zahranici, avsak v porovnani s dextromethorfanem byl popsan
signifikantné nizsi efekt. Ackoliv Gc¢inek levodropropizinu a butamiratu
nebyl pfimo srovndavan, srovnatelny Ucinek levodropropizinu s dextro-
methorfanem byl potvrzen fadou studii. Lze tedy usuzovat, Ze v ramci
skupiny antitusik ma butamirdt nejméné vyrazny ucinek na tlument
kasle (7, 29). Mezi nezadouci ucinky patif Unava, avsak s nizsim proje-
vem nez u antitusik kodeinového typu. U¢inek butamirdtu nastupuje
béhem 1-1,5 hodiny a trvad 6-9 hodin, v pfipadé retardovanych LF az
13 hodin (20, 25).

Dextromethorfan

Jednd se o centrdlné plsobici antitusikum kodeinového typu. Ma
jen miry tlumivy Ucinek, analgeticky efekt zcela chybf. Plsobi také jako
inhibitor zpétného vychytavani serotoninu a dopaminu a jako antagonista
na NMDA-receptorech. Je substratem CYP2D6, coz je tieba brat v potaz
u pomalych metabolizatord a pacientd uzivajicich dalsi éc¢iva s potencia-
lem ovlivnéni ¢i metabolizace prostfednictvim tohoto enzymu. Vzhledem
k rozsitenému pouziti v zahranici je jeho antitusicky ucinek podlozen
celou fadou studii (7). Pfestoze je pfedpokladano, ze dextromethorfan
nevyvoldva zavislost, pfipady jeho rizikového naduzivani byly jiz mno-
hokrat zaznamendny. Potencial zneuzivani latky je tfeba brat v potaz
i v pfipadé tekutych LF dostupnych bez lékafského predpisu, u kterych je
komplikovan nezédoucimi ucinky (napf. prdjem) z nadmérné konzumace
pomocnych latek v nich obsazenych (30, 31). U¢inek dextromethorfanu
nastupuje za 15-30 minut a pfetrvava 5-6 hodin (20, 28).

Fytofarmaka
Pro lé¢bu kadle je na trhu dostupné velké mnozstvi rostlinnych pfi-

pravkd, a to i ve formé registrovanych LP. Nékteré z nich byly registrovany
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Tab. 2. Aktudiné obchodované lécivé pripravky s obsahem antitusik (véetné kombinace s expektorancii) dostupné bez lékarského predpisu (20, 26, 28)

U¢inna latka/
kombinace

Obchodované pripravky

Maximalizace Gc¢inku

Minimalizace rizik

Dropropizin Ditustat (peroralni roztok)

UzZivat nala¢no (tficet minut pred
jidlem a alespon dvé hodiny po jidle).

Opatrnost pfi tézsi poruse funkce ledvin ¢ijater.
Mdze ovlivnit pozornost.

Opatrnost pfi kombinaci s 1é¢ivy tlumicimi CNS.
Interval mezi ddvkami min. ¢tyfi hodiny.

Dituzdin (perordini roztok,
potahované tablety), Levopront
(sirup, peroralIni roztok, tablety)

Levodropropizin

Nejnizsi riziko ovlivnéni pozornosti.
Uzivat nala¢no (tficet minut pred
jidlem a alespon dvé hodiny po jidle).

Opatrnost pfi tézsi poruse funkce ledvin ¢ijater.
Mdze ovlivnit pozornost.

Opatrnost pfi kombinaci s 1é¢ivy tlumicimi CNS.
Interval mezi ddvkami min. $est hodin.

Sirup nevhodny u diabetikd.

Robitussin Antitussicum na suchy
drazdivy kasel (sirup)

Dextromethorfan

Kl u pacientl uzivajicich IMAQO a 14 dni po jejich
vysazeni.

Opatrnost u pacientl s respiracni nedostate¢nosti
a tézkou poruchou funkce jater.

Viyrazny interakéni potencial.

Potencial pro vyvolani zavislosti.

Mdze ovlivnit pozornost.

Interval mezi ddvkami min. ¢tyfi hodiny.

Obsahuje alkohol.

Dextromethorfan +
paracetamol, fenylefrin

Paralen Grip chfipka a kasel
(potahované tablety)
sliznice.

S vyhodou pfi soucasném vyskytu
horecky, bolesti nebo kongesce nosni

Rizika vyplyvajici z obsahu dextromethorfanu viz vyse.
Respektovat Kl dalsich slozek pfipravku, zejména
fenylefrinu (napf. zdvazné KV onemocnéni,
hypertyredza, glaukom s tzkym dhlem).
Nekombinovat s jinymi pfipravky s obsahem
paracetamolu a sympatomimetik.

Dextromethorfan
+ paracetamol,
pseudoefedrin

Paralen plus (potahované tablety)

S vyhodou pfi sou¢asném vyskytu
horecky, kongesce nosni sliznice,
rhinosinusitidé.

Rizika vyplyvajici z obsahu dextromethorfanu viz vyse.
Respektovat KI pseudoefedrinu (napt. zavazné KV
onemocnéni, hypertyredza, glaukom s tzkym udhlem).
Nekombinovat s jinymi pfipravky s obsahem
paracetamolu a sympatomimetik.

Butamirat Sinecod (sirup, peroralni Sinecod sirup nevhodny u diabetikd.
roztok, tablety s prodlouzenym Sinecod sirup Tussin roztok obsahuijf alkohol.
uvolnovanim), Tussical (sirup), Tussin
(peroralni roztok)
Butamirdt + Stoptussin (tablety, sirup, peroralni Rizika vyplyvaji z obsahu guaifenesinu viz vyse.
guaifenesin roztok) Uzivat po jidle.

Roztok obsahuje alkohol.

Tabulka shruje na trhu aktudiné dostupné lécivé pripravky dle Databdze léciv SUKL k 27. 1. 2025. Ddle uvddi moZnosti maximalizace dcinku a minimalizace rizik, coz
Jjsou dulezité ndstroje farmaceutické péce pro zajisténi bezpecné, ticinné a ndkladové efektivni lécby. Maximalizace tcinku zahrnuje napr: volbu optimdlniho léciva véet-
né jeho sprdavného poddvani, rezimovd a dietni opatreni nebo podporu adherence pacienta k Iécba. Minimalizace rizik spocivd napr. v respektovdni KI, managementu
neZddoucich tcinkd nebo lékovych interakci. Pozndmka: Pro vsechny uvedené Iécivé piipravky plati Kl v pripadeé precitlivélosti na nékterou z jeho slozek. Vzhledem k za-

meéreni cldnku nejsou uvddeny Kl u détido 12 let.

Zkratky: AB — astma bronchiale; CNS — centrdIni nervovy systém, IMAO — inhibitory monoaminooxiddzy; KI — kontraindikace; KV — kardiovaskuldrni

zjednodusenou procedurou pouze na zakladé zkusenosti z dlouhodobé-
ho poufiti jako tradi¢nf rostlinné LP (TRLP), jiné na zakladé dalsich pravnich
moznosti vychézejicich primarné ze smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2001/83/ES (napt. registrace LP s dobfe zavedenym Ié¢ebnym
pouzitim, kdy jsou preklinické zkousky a klinickd hodnoceni nahrazeny
vedeckou literaturou) (32, 33). Pfehled LP s obsahem fytofarmak dostup-
nych bez Iékafského predpisu je shrnut v tabulce 3.

Fytofarmaka Ize rovnéz tiidit na mukoaktivni a antitusickd dle jejich
mechanismu Gcinku. Mezi mukoaktivni 1é¢iva se fadi zejména extrakt
z brectanu, tymianu a prvosenky, cinky proti suchému kasli vykazuje
lipa. Pro tlumenf kasle je urcena téz rozsahla skupina fytofarmak, kterd
plsobi predevsim na zakladé zvlih¢eni sliznic a zklidnéni hrdla a hltanu.
Vyhodou takového Ucinku je hydratace dychacich cest a podpora od-
kaslavania zaroven snizeni drazdéni ke kasli. Proto Ize tato fytofarmaka
doporucit pro oba typy kasle. | z tohoto ddvodu jsou u pacientl stéle
oblibenéjsi, protoze jak bylo feceno vyse, kasel doprovazejici URTI
a akutni bronchitidu je proménlivy a pacienty ¢asto obtiZzné popsatelny.

www.csfarmacie.cz

Lze sem zafadit napf. jitrocel, matefidousku a proskurnik, ¢asto jsou
téZ doplnény medem, u néhoz byly pfi [é¢bé kasle rovnéz popsany
pfiznivé Ucinky. Med Ize podat i samostatné na IZi¢ce nebo pfidat do
Caje (20, 30, 34, 35).

Specidlni postaveni zaujiméa v rdmci fytofarmak LP Kaloba s ex-
traktem z pelargonie, kterd je indikovéna k lé¢bé akutni bronchitidy
nevyzadujici antibiotickou IéCbu. Mechanismus Uc¢inku nenf zcela
objasnén, aviak in vitro byl potvrzen antimikrobidlni Gcinek, aktivace
nespecifickych imunitnich odpovédia cytoprotektivni viastnosti (20, 36).

Zdravotnické prostiredky, homeopatika, doplnky stravy
V pifpadé, Ze mezi LP neni mozné vybrat vhodné feseni, Ize jako
alternativu doporucit pacientovi pfipravek z kategorie ZP, DP nebo
homeopatik. Definice, kategorizace a podminky vhodnosti uZiti pro
tyto pfipravky byly popsany v pfedchozi publikaci charakterizujici sa-
molécbu bolestiv krku (1). V sortimentu ZP a DS jsou k dispozici zejména
obdobné pripravky jako v ramci fytofarmak, popfipadé vyuzivaji dalsi
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Tab. 3. Aktudiné obchodované lécivé pripravky s obsahem piirodnich Idtek pouzivané pfi kasli (20, 26)

Obchodovany
pripravek

Ucinna latka/kombinace

Doporuceni pro indikaci

Poznamka

Bronchipret tymian
a brectan (sirup)

Extrakt z tymidnu a brectanového listu

Akutni nekomplikovana bronchitida
se zvysenou produkci hlenu.
Lécba kasle pfi nachlazeni.

Opatrnost u pacientl s gastritidou
nebo viedovou chorobou.
NedoporucujesevTal.

Bronchipret tymian
a prvosenka
(potahované tablety)

Extrakt z tymidnu a prvosenky

Akutni a chronickd bronchitida se
zvysenym zahlenénim a kaslem.

Opatrnost u pacientd s gastritidou
nebo viedovou chorobou.
NedoporucujesevTa L.

Uzivat pred jidlem.

Cajové smés
pfi nachlazeni (Iécivy ¢aj)
(TRLP)

Plod fenyklu obecného sladkého, kvét
bezu cerného, lipovy kvét, jitrocelovy
list, lékoficovy kofen

Pfi nachlazeni a zanétech hornich DC.

Kl'u pacientd s KVS onemocnénim,
snizenou funkci ledvin, onemocnénim jater,
hypokalemii, tézkou obezitou, v T a L.

Hedelix (sirup, TRLP),
Hedelix s.a. (peroralni
roztok, TRLP)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Expektorans pfi kasli provazejicim
nachlazenf.

Opatrnost u pacient( s gastritidou
nebo vfedovou chorobou.

Hedelix s.a. pro obsah silic nepouzivat
napr. u AB.
NedoporucujesevTal.

Hedemax (sirup)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Expektorans v pfipadé produktivniho
kasle.

Opatrnost u pacientl s gastritidou nebo
viedovou chorobou.
NedoporucujesevTa L.

Herbion (pastilky)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Expektorans v pfipadé produktivniho
kasle.

Opatrnost u pacient( s gastritidou nebo
viedovou chorobou.

NedoporucujesevTa L.

Pastilku nechat rozpustit v Ustech; neuzivat
bezprostfedné pred jidlem nebo béhem jidla.

Jitrocelovy ¢aj
(IéCivy caj) (TRLP)

Jitrocelovy list

Zanéty hornich DC.

NedoporucujesevTal.

Kaloba (peroralni roztok,
potahované tablety, sirup)

Extrakt z kofene Pelargonium sidoides

Symptomaticka lé¢ba akutni bronchitidy
nevyzadujici [é¢bu antibiotiky.

Kl pfi tézké hepatopatii.
NedoporucujesevTa L.
Roztok obsahuje alkohol.

Lipovy caj (Iécivy ¢aj)
(TRLP)

Lipovy kvét

PYi nachlazenf provazenym suchym
drazdivym kaslem a zanétech hornich DC.

NedoporucujesevTal.

Mucoplant Eukalyptovy
balzdm (mast, mast
k inhalaci parou)

Blahovi¢nikova silice, borovicova silice,
kafr

Podplrna Iécba pfi onemocnéni DC.
Vtirad se do kdze na hrudi a zadech; po
smichani's horkou vodou Ize pouzit

k inhalaci.

Kl u AB, pfi nestovicich, spalnickach
a onemocnénich klze.
VT a L nelze vyloucit zdravotn rizika.

Mucoplant proti kasli
s brec¢tanem (sirup)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Expektorans v pfipadé produktivniho
kasle.

NedoporucujesevTa L.
Obsahuje alkohol a sacharidy.

Mucoplant proti kasli
s jitrocelem a medem
(sirup) (TRLP)

Extrakt z jitrocele

Podptrna Ié¢ba pfi onemocnéni hornich
DC a nachlazenf provazenych kaslem
a zahlenénim.

NedoporucujesevTa L.
Obsahuje alkohol a sacharidy.

Prospan (sirup)

Extrakt z bfe¢tanového listu

Symptomatickd lécba akutnich zanétd
DC a chronickych bronchitid.

Opatrnost u pacientl s gastritidou nebo
viedovou chorobou.
NedoporucujesevTal.

Prduskova ¢ajova smés
(Iécivy caj) (TRLP)

Jitrocelovy list, matefidouskova nat,
proskurnikovy koten, lékoficovy koren,
lipovy kvét, Sipek zbaveny nazek

Akutni onemocnéni hornich DC
doprovéazenych kaslem.

KlvTal.

Opatrnost pfi hypokalémii.

MUze prodluzovat absorpci soucasné
podanych Iéciv.

Nalev Ize pouzit i ke kloktani a inhalaci.

Pulmoran (Iécivy caj)
(TRLP)

List Salvéje Iékatské, proskurnikovy
kofen, nat rdesna ptaciho, tymidnova
nat, kopfivovd nat, kvét bezu ¢erného,
jitrocelovy list, plod fenyklu obecného
pravého, Iékoficovy koren

Podpurna Iécba pfi akutnich
a chronickych onemocnénich hornich
DC.

Nedoporucuje se v kombinaci s [écivy
ovliviujicimi GABA receptory.
NedoporucujesevTal.

Mdze prodluzovat absorpci soucasné
podanych Iéciv.

Nélev Ize pouZit i ke kloktani a inhalaci.

Stodal (sirup) (TRLP)

Tinktura z rosnatky, sirup
7 toludnského balzamu a vitodu senegy,
dalsi byliny v homeopatickém fedéni

Vsechny typy kasle.

Kl pfi gastritidé a viedové chorobé.
NedoporucujesevTa L.
Obsahuje alkohol a sacharézu.

Thymomel (sirup) (TRLP)

Extrakt z tymidnu, matefidousky
ajitrocele

K usnadnéni vykaslavani pfi nachlazeni

NedoporucujesevTa L.
Obsahuje alkohol a sacharidy.

Sinupret (peroraini roztok,
sirup, obalené tablety),
Sinupret Akut, Sinupret
Forte (obalené tablety)

Extrakt z kofenu hofce, kvétu
prvosenky, naté stoviku, kvétu bezu
¢erného a naté sporyse

Akutni a chronické zanéty paranazalnich
dutin a DC a jako podpdrna terapie
antibakteridIni 1é¢by.

Nedoporucuje se vLav T pouze po prisném
zvézeni piinosd a rizik [ékarem.

Pfi onemocnéni zaludku nebo jeho zvysené
citlivosti uzivat po jidle.

Sinupret Akut a Forte obsahuji dvojnasobné
mnozstvi extraktu.

Sirup a roztok obsahuijf alkohol.

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE / Ces. slov. Farm. 2025:74(1):24-36 /

www.csfarmacie.cz


https://www.csfarmacie.cz/

ORIGINALNi LEK

LEVOPRONT-
kapky, sirup, tablety | levodropropizin \

Uéinna uleva
od suchého kasle'?

Sirup s prichuti
J) tresné
LEVOPRONT:

6 mg/ml sirup
levodropropizinum

LEVOP
tablety RONT UG

: Levodropropizinum - Periferni antitusikum srovnatelné
LEVOPRONT § ucinné jako centralni »23
pemariind kapky, reatol
oo Plipravek Levy 0m,
K188 iy g tablety s (v L ~ sy s
wmazl’rf,'lﬁﬁ:‘;mcvcnacnousgm,. -+ Méné sedace nez centralni

antitusika 3

Z)
10 tabiet

Hm‘““k’ kaZlem
© oomps =+ Neovliviiuje respiraéni funkce
A Kapky s prichuti a zachovava mukociliarni
Q lesniho ovoce clearance 4

Literatura: 1. Aktudlni SPC pfipravku Levopront. 2. Dicpinigaitis PV et al.: Antitussive drugs - past, present, and future. Pharmacological Reviews 2014;66:468512. 3. Catena E., Daffonchio
L.: Effi cacy and tolerability of levodropropizine in adult patients with non productive cough. Comparison with dextromethorfan. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 1997; 10:89-96.
4. Bossi R. et al.: Antitussive Activity and Respiratory System Effects of Levodropropizine in Man. Arzneimittel-Forschung/Drug Research 1988;38-2:1152-1162.

Levopront S: Levodropropizinum 60 mg v 1tableté, 60 mg v 1 ml roztoku (kapek), 6 mg v 1 mlsirupu. I: Bronchopulmonalni afekce doprovézené drazdivym suchym kaslem. KI: Hypersenzitivita na [éCivou latku nebo
pomocné Latky. Pacienti s bronchidlni hypersekreci nebo snizenou mukocilidrni funkci. Vyrazné snizeni funkce jater. ZU: PouZivat pouze po diikladném zvaZeni rizika u pacienti s téZkou insuficienci ledvin. Sirup
obsahuje sachardzu, propylenglykol, tablety laktozu. NU: Velmi vzacné alergické reakce, tocenf hlavy, somnolence, palpitace, nauzea, malatnost. IT: PouZivat s opatrnosti pfi podavéni benzodiazepind. TL: Béhem
téhotenstvi a kojeni kontraindikovan. D: Kapky, Sirup: Dospéli a déti od 12 let 1 mL (20 kapek) roztoku nebo 10 ml sirupu aZ 3x denné. Déti 2-12 let 1 mg levodropropizinu/kg aZz 3x denné. Tablety: Dospéli a dospivajici
starsi 12 let: 1 tableta aZ 3x denné s intervalem mezi davkami alespoi 6 hodin. DRR: Dompé farmaceutici S.p.A., Via San Martino 12, 20122, Milan Italie. Reg. €.: Tablety 36/586/16-C, kapky 36/555/99-C, sirup 36/556/99-C.
Uchovavani: 7adné zvlastni podminky uchovavani. Datum posledni revize textu SPC: Tablety: 7. 9. 2023 .Kapky: 22. 11. 2022. Sirup: 8. 4. 2021. Pipravky nejsou vazany na lékafsky predpis a nejsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem Udajt o pripravku (SPC).

25_01_01_26639

Angelini - . 4
Angelini Pharma Ceské republika s.r.o., .
Pharma Palachovo namésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz www.lecimekasel.cz



https://www.lecimekasel.cz/

34 | SAMOLECBA

Samolécba akutniho kasle u dospélych a adolescentd starsich 12 let

Soledum (mékké Cineol

enterosolventni tobolky)

Symptomaticka |é¢ba akutni bronchitidy, | VT a L pouze po pfisném zvazenf pfinost
nachlazenfa akutni nepurulentni
sinusitidy.

U dospélych podptrna lécba
respiracnich symptom pfi CHOPN a AB.

a rizik.

U pacientd s AB pouze pod odhledem lékare.
Uzivat 30 min. pred jidlem; u jedincl

s citlivym zaludkem béhem jidla.

Tabulka shrnuje na trhu aktudiné dostupné Iécivé piipravky dle Databdze léciv SUKL k 27. 1. 2025. Doporuceni pro indikaci vychdzi pouze ze souhrnd ddajc o pfipravcich.
Pozndmka: Pro vSechny uvedené lécivé pripravky plati Kl v pripadeé precitlivélosti na nékterou z jeho sloZek. Vzhledem k zaméreni ¢ldnku nejsou uvddeény Kl u déti do 12 let.
Zkratky: AB — astma bronchiale; CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc; DC - dychaci cesty; KI — kontraindikace; KVS — kardiovaskuldrni; L — laktace, T — téhotenstvi;

TRLP — tradicni rostlinny lécivy pripravek

rostlinné extrakty nebo zvlhcujici latky, napf. panthenol, mofskou vodu,
Vincentku. Homeopatika jsou volena dle typu kasle a dalSich pfiznakd
onemocnéni a jsou shrnuta v tabulce 4.

Pouziti mukoaktivnich latek
a antitusik u téhotnych a kojicich zen

Pro vétsinu latek neni dostatek Udaj ohledné jejich pouziti v tého-
tenstvi a pfi kojent. Drzitelé rozhodnuti o registraci volf spise opatrny pfi-
stup a vétsina mukoaktivnich latek a antitusik neni v SPC v rdmci danych
obdobi doporucena. Pokud Ize konkrétni latku dohledat v zahrani¢nich
databazich, tak i zde je pro nedostatek dat volena pfevézné opatrnost.
Pokud se vsak budeme snazit dosavadni zkusenosti a dostupné infor-
mace shrnout, je mozné relativné bezpecné u téhotnych Zzen v 2. a 3.
trimestru i pfi kojeni pouZit NAC, bromhexin, ambroxol, guaifenesin,
butamirdt a dextromethorfan. V pfipadé fytofarmak je tfeba se vyhnout
pripravkdm s obsahem Iékofice a Salvéje. Ostatni fytofarmaka pouzivana
pri kasli se opét zejména z dlvodu nedostatecnych informaci v tého-
tenstvi a pfi kojeni nedoporucuji. Pro Ulevu od kasle v téhotenstvi Ize
podat i néktery z DS nebo ZP, které uziti v téhotenstvi nebo pfi kojenf
umoznuji, napf. Stopkasel nebo Vincetka sirup.

Omezené informace ohledné tcinnosti zejména mukoaktivnich latek
k vyse uvedené opatrnosti spise pfispivaji. Vzdy je tfeba individudiné

Tab. 4. Prehled homeopatickych IéCiv pro lécbu akutniho kasle (41, 42)

zvazovat pomer prospésnosti a rizika v konkrétni situaci a v nejistych pfi-
padech konzultovat Iékafe. U téhotnych Zen je tfeba brat v potaz stupen
a dosavadni pribéh téhotenstvi, v pfipadé kojeni zohlednovat stéfi ditéte
ajeho zavislost na matefském mléce. V pfipadé téhotenstvi i pfi kojenf
je tfeba se vyhnout pfipravkiim s obsahem alkoholu (20, 26-28, 37-39).

Rezimova a dietni opatieni
a moznosti prevence

ReZzimova a dietni opatfeni jsou dllezitou slozkou samolécby. Tak
jako u kazdého respira¢niho onemocnénii u kasle je ddlezité dodrzovat
klidovy rezim zahrnujici odpocinek, pffjem lehké stravy s dostatkem
ovoce a zeleniny a dodrzovéani pitného rezimu, idedlné 2 az 3 | denné.
Naprosto zasadnf je absence koufeni. Pfiznivy efekt mlze prinést in-
halace pary, udrZzovéni spravné vlhkosti vzduchu v mistnosti a kloktanf
salinickych vod (napf. Vincentky). Pro zvyseni kvality zivota béhem
rekonvalescence je tfeba spravné Casovat symptomatickou Iécbu.
Mukoaktivn{léciva je vhodné podavat béhem dne s vynechanim vecer-
ni davky, aby nedochézelo k naruseni spanku z dvodu nuceni ke kasli.
U antitusik je tfeba myslet na jejich mozny sedativni efekt a pres den
je tedy lepsi volit takova, u kterych se tento NU vyskytuje minimalné.
Vecerni davku antitusika Ize podat i v pfipadé produktivniho kasle pro
omezeni no¢niho buzeni (3, 15, 30, 40).

vecernf zhorseni.

Nazev Obtize | Davkovéni
Suchy kasel
Drosera 30 CH Tlumeni suchého drazdivého az davivého kasle pfipominajiciho cerny kasel. Typické je | 5 granuli pred spanim a opakovat

kazdou hodinu do zlepseni.

Aconitum napellus 9 CH

Vhodny proti kasli vzniklém v diisledku prochladnuti. Casto je pfitomna i teplota nad 38°C.

5 granuli kazdou hodinu do zlep3ent.

Bryonia 9 CH

Kasel vznikly v dlsledku suchosti sliznic. Zlep3uje se po napiti. Pacient pocituje sucho
v Ustech a rovnéZ se projevuje symptom suchého oka.

5 granuli 3-4x denné.

Coccus cacti 9 CH

Drazdivy davivy kasel se stagnujicim hlenem v priduskach, ktery se nedafi vykaslat.

5 granuli 4x denné nebo vzdy pfi
pocitu Simrani v praduskach.

Ferrum phosphoricum 9 CH Pfi kasli pacienta pali na prlduskach.

Suchy kasel na zacatku onemocnéni nebo subakutni kasel po prodélaném infektu.

5 granuli 2-3x denné.

Viytrvaly drazdivy kasel zhorsujici se pfi vdechnuti studeného vzduchu s pocitem

Rumex Crispus 9 CH svédéniv krku a za hrudni kosti. Pfi kasli je vniman pocit odfenych pridusek.

Pacientlm ulevuje dychani teplého vzduchu napf. pres $alu.

5 granulf4x denné.

Kiecovity kasel zhorseny nebo vyvolany chladem. Casto vzniké v ddsledku zadni rymy

Corallium rublum 9 CH pfi stékdni hlenu do nosohltanu. Vhodny pro tlumeni zachvatd pfi cerném kasli.

5 granuli 4x denné.

Drosetux neo (sirup) 15 ml 2-3x denné.

Vihky kasel

Kombinovany pfipravek pro [é¢bu suchého a drazdivého kasle z rGiznych pficin.

Podzimni kasle z vihka se zahlenénim, které mohou vyvoldvat piskoty podobné

Dulcamara 9 CH .
bronchialnimu astmatu.

5 granuli 3-4x denné.

Natrum sulfuricum 15 CH Pro pacienty nachylné na vinké pocasi. Casto se objevuje kasel v doprovodu bolesti kloubd. | 5 granuli 2-3x denné.

Pacient snadno pfes den vykaslava nazloutly hlen. Na cerstvém vzduchu se kasel

Pulsatilla 9 CH . i ,
zlepsuje a v nocije suchy.

5 granuli 3-4x denné.

Pacient vykaslava velké mnozstvi Zlutozelenych hlend pres den i v noci. Mze mit bile

Mercurius solubilis 9 CH . ‘s : . .
povlekly jazyk a stéZovat si na zapach z Ust.

5 granuli 3-4x denné.
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Efektivni prevenci akutniho kasle je zejména jeho predchéazeni.
K tomu mdze vyznamné dopomoci o¢kovani proti zdvaznym one-
mocnénim, u nichz je kasel vyraznym obtézujicim symptomem. Lze
sem zaradit napf. kazdorocnf ockovani proti chfipce, dale vakciny proti
pneumokokdm a preockovani ¢erného kasle alespor jednou v dospé-
losti. Pokud se kasel jiz projevil, je tfeba dbat zvysenych hygienickych
opatfeni, a to zejména kryti dychacich cest respirdtorem, pfipadné
kaslani do predlokti nebo jednordzového kapesniku, tak aby se zamezilo
kapénkovému $ifeni infekce, které je u kasle obzvldsté rizikové.

Lékové formy

VWbeér LF v rdmci pfipravkl dostupnych bez Iékarského predpisu pro
lé¢bu akutniho kasle je velmi Siroky. Jednotlivé LF mohou pfinaset pro
konkrétni pacienty fadu vyhod, ale i omezeni a je Ukolem farmaceuta
pomoci mu vybrat spravné. Zde bychom méli mit na paméti, Zze precizni
znalost LF md byt doménou farmaceuta a mél by mezi nimi umét zvolit
tu nejvhodnéjsi s ohledem na pacientovy preference, komorbidity ale
napf. i manualnf zru¢nost.

Pi terapii kasle pacienti ¢asto preferuji LF, kterou Ize podévat pouze
jednou denné. Mze se jednat bud o tobolky s postupnym uvolrové-
nim, nebo v pfipadé NAC o sumivé tablety. Tobolky jsou pohodInéjsi
z dtvodu snadného uZiti bez nutnosti pfipravy. Vyhodou Sumivych
tablet je zddouci doplnénf tekutin pfi rozpusténi tablety, nevyhodou
pak vyssi obsah sodiku, coz je tfeba reflektovat zejména u pacientt
se zavaznym kardiovaskularnim ¢i ledvinnym onemocnénim. Dalsi
nevyhodou je vysokd koncentrace ucinné latky v jedné dévce, a tudiz
obvykle nemoznost podani détem mladsim 14 let. U nich je nutné zvolit
sumivé tablety s nizsim obsahem U¢inné latky a ¢astéjsim davkovanim.

Ve formé granuli pro pfipravu suspenze je dostupny pouze
Erdomed®. Vyhodou je opét doprovodna hydratace. Nevyhodou je
nutnost rychlého vypiti, aby nedochézelo k usazovani ve sklenici a rov-
néz drazdéni hrdla pevnou slozkou granuldtu zhorsujici u nékterych
pacientl kasel ¢i dyspeptické obtize. Pro diabetiky je tato LF zcela
nevhodna z dlvodu vysokého obsahu sachardzy.

Dalsi volbou jsou perordlni tablety s okamzitym uvolrovanim, které
jsou typické pro antitusika. Mohou byt podavany nékolikrat béhem
dne a vyhodou je, Ze pacient mlze lé¢bu Casovat na denni dobu, kdy
je kaslem nejvice zatizen. V této LF jsou dostupné i mukoaktivni latky,
avsak pacienty nejsou tolik vyhledavany, vyhodou je zde zejména
prizniva cena oproti LF s celodennim ucinkem.
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Z tekutych LF jsou pro lé¢bu kasle k dispozici perordlni roztoky
a sirupy. Vyhodou roztok( je maly objem a Siroké rozpéti davkovani,
takze Ize jednim LP |éc¢it celou rodinu, coZ je pro pacienty také Casto
dulezité. Nevyhodou mUZe byt zejména obsah alkoholu jako pomoc-
né latky, avsak daji se zvolit i LP bez jeho obsahu. To je vhodné mit
na paméti zejména u déti, tehotnych a kojicich Zen a pacientd napf.
s epilepsii nebo zévaznym jaternim onemocnénim. Hlavni vyhodou
sirupl je maskovani nepfijemné pachuti, coz je s oblibou vyuzivdno
u déti. Naopak jejich nevyhodou je vy3si obsah cukru a také v nékterych
pfipadech velmi kratka stabilita po prvnim otevreni. Napf. u ACC sirupu
je tato doba stanovena na pouhych 11 dni.

Nékteré roztoky mukoaktivnich latek jsou vhodné i k inhalaci, mély
by viak byt touto cestou aplikovéany pouze vhodnym pfistrojem a na
doporuceni lékare z dGvodu vyssiho rizika vyvolani bronchospasmu
nebo komplikaci zplsobenych kumulaci vétsiho objemu ztekuceného
sputa v dychacich cestach. Roztoky je vhodné pfed inhalaci zahfat na
télesnou teplotu a fedit 1:1 s fyziologickym roztokem (dostupny pouze
na lékafsky pfedpis). Moznost miseni s dalsimi pfipravky k inhalaci je
vzdy tieba ovéfit v souhrnu Udajd o pfipravku (20).

Zavér

Kasel je ¢astym dlvodem pro ndvstévu lékdrny a konzultaci potizf
s farmaceutem. Zasadni Ulohou pfi poskytovani farmaceutické péce
je zhodnoceni stavu pacienta a rozvaha o vhodnosti samolécby nebo
nutnosti vysetfeni u lékafe. K tomuto rozhodnuti mize vyznamné po-
moci recentni algoritmus pro samolécbu zdlraznujici viechny varovné
symptomy. Naopak pfi vyhodnoceni pfipadu jako nerizikového by mél
pacient zUstat v péci farmaceuta, ktery mu s ohledem na jeho preferen-
ce doporuci adekvatni samolécbu. V¢asné zaléceni nekomplikovaného
kasdle doprovazejiciho bézné nachlazeni nebo akutni bronchitidu v 1é-
kdrné vyznamneé pfispiva ke snizeni zatéZe ordinacf praktickych Iékafd
a ¢astecné také k prevenci pfechodu do komplikovanéjsich stavl napf.
sekundarnich bakteridlnich infekci. V rdmci indikaci Ize obecné shrnout,
Ze mukoaktivni latky je tfeba upfednostnit pfi podezieni na infekénf
pricinu s vykaslavanim sputa, ¢imz Ize snizit naslednou nutnost nasa-
zeni antibiotik. Antitusika je vhodné volit pfedeviim u suchého nebo
mirné produktivniho zachvatovitého kasle, ktery negativné ovliviuje
kvalitu zivota pacientd. V neposledni fadé je tfeba zminit, Ze vhodné
nastavena samolécba pfispiva ke snizeni Siteni infekce a lepsimu zvlad-

nuti sezénnich epidemii, coz mé pozitivni dopad na celou spole¢nost.
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Pacient s alergickymi pfiznaky
a moznosti samolécby

Zuzana Hajselova
Nemocni¢ni Iékarna Fakultni nemocnice v Motole, Praha

S rostouci prevalenci alergickych onemocnéni roste i poptavka po bezpecnych a U¢innych moznostech samolécby. Hlavnim
cilem ¢lanku je predstavit rizné moznosti samolécby volné prodejnymi piipravky a rozliSeni varovnych ptiznakd. Lécivé
pfipravky dostupné bez lékaiského predpisu obsahuji antihistaminika k lokdlni nebo systémové aplikaci a glukokortikoidy
k lokdIni aplikaci. Samolécba je vhodna ke kratkodobému managementu méné zavaznych akutnich pfiznaku alergii.

Klicova slova: alergie, pfiznaky alergii, antihistaminika, samolécba.

A patient with allergy symptoms and options of self-medication

With the rising prevalence of allergic diseases also rises a demand for safe and effective options for self-medication. The main
aim of this article is focused on various types of self-medication using over-the counter preparations and distinguishing the
warning signals. Over-the-countermedications contain antihistaminics for local or systemic application and glucocorticoids

for local application. Self-medications suitable for short-term management of less severe accute symptoms of allergies.

Key words: allergy, symptoms of allergies, antihistaminics, self-management.

Teoreticky uvod do alergického zanétu
a jeho projevi

Alergie jsou projevem neadekvatni, nepfiméfené zvysené obranné
reakce imunitniho systému na cizorodou latku (antigen), kterd je obvykle ne-
$kodné u vétdiny populace. Piiblizné 40 % Evropan, v Ceské republice pies
2 miliony lidi, trpi néjakou z forem alergie a prevalence stoupa. Nejbéznéjsim
typem alergif je alergickd ryma. Mezi nejcastéjsi alergeny patif pyly, néktera
jidla, 1éc¢iva, veeli jed, prach, plisné, roztoci nebo srst zvitat (1, 2, 3, 4).

Nejcastéji jsou alergické reakce zpUsobeny hypersenzitivni reakct
. typu (rozdéleni dle Gell a Coombse). Jedna se o rychlou reakci (do
nékolika minut) imunitniho systému zprostfedkovanou IgE protilatkami.
Alergické reakce mizou byt mediovéany také imunitnimi burikami (non
IgE) ¢i jejich kombinaci s protildtkami (5, 6, 7).

PFi prvnim kontaktu s antigenem imunitni systém za¢ne produko-
vat velké mnozstvi IgE protildtek specifickych k danému antigenu, tzv.
senzibilizace. Tyto molekuly IgE se pak navaZzou na mastocyty a bazofily,
a organismus se tim stava senzitizovan k danému antigenu (3, 5).

Daldi kontakt s antigenem zpUsobi propojenf s navazanymi IgE
protilatkami (specifické IgE protilatky) a degranulaci mastocytt a bazo-

fild, ¢imz se uvolni vazoaktivni molekuly, pfedevsim histamin. Antigen
zpUsobuijici alergickou reakci se nazyva alergen. Tato kaskada se pak
projevi jako alergicka az anafylakticka reakce (3, 5).

Mezi pfiznaky alergickych reakcf patfi ucpany nos, vodnaté ryma,
kasel, kychdni, dusnost, slzenf oci, svédéni, vyrézka, otok nebo travici
obtize. Alergické reakce se obvykle projevuji na ¢astech téla, které byly
v pfimém kontaktu s alergenem. Mezi typické projevy potravinovych
alergif patfi svédénia otok Ust a jazyka. Pylové alergie se zpravidla pro-
jevuji tekouci rymou, kychanim, pfipadné zarudnutim a slzenim oci (1).

Alergicka onemocnéni

Alergickd onemocnént Ize délit na celoroni (nesezénni) a sezénni.
Mezi nejcastejsi celorocni alergickd onemocnéni patif alergickd ryma
a alergické astma (6, 7).

Alergickd ryma (rinitida) je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice.
Mezi hlavni pfiznaky patfi vodnata hypersekrece a svédiva iritace nosnf
sliznice, obstrukce nosu, kychdni, svédéni a slzeni oci. V pifpadé alergické
rymy vyvolané pyly se mlze jednat i o sezonni onemocnéni. AZ 40 %

pacientl s alergickou rymou ma projevy astmatu nebo bronchidinf
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hyperreaktivity. Od infek¢nich a dalsich onemocnénf Ize alergickou
rinitidu odlisit zejména pfitomnosti svédéni, slzenf a z¢ervendni oci
a nepfitomnosti horecky (3, 6, 7, 8).

V rdmci volby terapie pacientd s alergickou rymou lze vyuZit do-
poruceni stupnovité multidisciplindrni péce, které je zameéreno nejen
na farmakoterapii, ale i spravnou indikaci alergenové imunoterapie (9).

Alergickeé astma je chronicky zanét sliznice bronchl s projevy obvyk-
le reverzibilni obstrukce, vedouci k jejich hyperreaktivité a remodelaci.
Alergie je nejcastéjsi pficinou rozvoje astmatu s alergickou rymou jako
hlavnim rizikovym faktorem. U alergikli se astma ¢asto projevuje atypic-
ky, pouze vleklym drazdivym kaslem nebo opakujicimi se obstrukénimi
bronchitidami. Pfiznaky jsou ¢asto variabilnf a vyskytuji se pfedevsim
v noci a nad rdnem (3, 10, 11).

Nejcastéjsi formou ocni alergie je sezédnninebo celoro¢ni alergicka
konjunktivitida, kterd obvykle doprovazi alergickou rinitidu. Typické
projevy jsou svédeni o¢f, zarudnutf spojivek a nadmérné slzeni. Mezi
dalsi o¢ni alergie patii verndini keratokonjunktivitida (vernaini katar),
atopickd keratokonjunktivitida, gigantopapildrni konjunktivitida a kon-
taktni alergie (3).

Potravinové alergie jsou nezddouci reakci na potravinu vedouct
k abnormalnf aktivité imunitniho systému. NejCastéjsi potravinové aler-
geny u détfjsou kravské mléko, vejce, pSeni¢nad mouka a séja. U starsich
déti a dospélych jsou ¢astéjsi alergie na arasidy, stromové ofechy, ovoce,
zeleninu, ryby, mofské plody a semena. Mezi nejcastéjsi gastrointestinal-
ni pfiznaky patii nauzea, bolesti Zaludku az kfece gastrointestinadlniho
traktu, ¢i prljem. Dalsimi pfiznaky mohou byt rinokonjunktivitida, laryn-
gospasmus, kasel a dyspnoe. Nejzavaznéjsim priznakem je anafylaxe
az anafylakticky Sok (3).

Na rozdil od alergii jsou potravinové intolerance zptsobeny nei-
munologickou precitlivélosti. Patfi sem zejména laktézova, fruktdzova
nebo histaminova intolerance (3).

Koprivka (urtikarie) je nejc¢astejsi akutni kozni alergif. Typickymi
ptiznaky jsou prchavé vysevy svédivych pupend, lokalizované nebo
generalizované. Casto byvajf doprovazeny zarudnutim a otokem (3).

Atopicky ekzém (alergickd dermatitida) je vicefaktorové, neinfeken,
zanétlivé, chronicky recidivujici onemocnéni kiize. Mize doprovézet
dalsf alergickd onemocnéni, napf. astma, alergickou rinitidu nebo po-
travinovou alergii (3).

Lékové alergie patii mezi idiosynkratické nezadouci Ucinky |éciv
neboli nezadouci ucinky typu B. Resenim je danému lécivému pFipravku
se do budoucna vyhybat. Mezi [éciva s ¢astéjsim vyskytem alergickych
reakci patfi zejména antibiotika, napf. betalaktamovd, nebo jodové
kontrastnf latky (3).

Anafylaktickd reakce je nejzavaznéjsim projevem alergické reakce,
vznika nahle, a je potencidlné Zivot ohrozujici. Mezi klinické projevy
patfi ndhle vznikajici koZnf vysev, otok a obstrukce dychacich cest,
bronchospasmus, vazodilatace vedouci k hypotenzi az zastavé srdce.
Terapif je intramuskuldrni podani adrenalinu. Zékladem laické prvni
pomoci je okamzité pfivoldni rychlé zachranné sluzby. P¥i bodnutf
hmyzem, po podaniinjekéniho Iéciva — snaha o zpomalenf vstfebavani
alergenu: ochlazeni mista vpichu, eventualné zaskrceni koncetiny, dale

zajistén{ volnych dychacich cest (prevence aspirace) a pfisun cerstvého
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Tab. 1. Prehled obchodovanych volné prodejnych pfipravkd na lécbu
alergickych onemocnénf

Skupina latek Léciva latka Obchodni nazev

antihistaminika dimetinden Fenistil gtt, gel

I. generace difenhydramin | Psilo-balzam

antihistaminika cetirizin Analergin tbl, Zodac por sol gtt,

Il. generace sir, thl, Zyrtec por sol gtt, tbl

loratadin Claritine tbl, Loratadin-

ratiopharm tbl

antihistaminika levocetirizin Analergin Neo tbl, Xyzal por sol,

thbl, Zenaro tbl
Desloratadin Ratiopharm tbl
Xados tbl

Azelastin COMOD oph gtt,
Allergodil oph gtt, Allergodil
Forte nas spr

Il. generace s imu-
nomodula¢nim
ucinkem

desloratadin

bilastin

lokalni azelastin

antihistaminika

levokabastin Livostin oph gtt, nas spr

glukokortikoidy beklometason | Beclomet Nasal Aqua nas spr

flutikason Flixonase nas spr
hydrokortison | Hydrocortison Léciva ung
a-sympatomimetika | nafazolin Sanorin nas gtt, spr, Sanorin Combi

nas gtt, Sanorin Emulze nas gtt

oxymetazolin | Afrin nas spr, Nasivin nas gtt, spr,

Sinex Vicks nas spr

tramazolin Muconasal Plus nas spr

xylometazolin | Mar Rhino nas spr, Nasenspray
Al nasa spr, Nasic nas spr, Olynth
nas spr, Olynth HA nas spr, Olynth

Plus nas spr

vzduchu, zklidnéni nemocného a pfi selhani vitalnich funkci zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace (5, 12).

Priciny a rizikové faktory pro rozvoj alergii

Atopie je genetickd predispozice k hyperprodukci IgE protilatek
a rozvoji precitlivélosti ¢asného typu a je vazana na skupinu gent. Mze
vyvolat alergii, astma nebo atopicky ekzém. Jestli se alergie projevi, zavis
na mnoha faktorech véetné environmentalnich. Mezi rizikové faktory
prosttedi patfi znecisténé ovzdusi a cigaretovy kourt. Specifickym typem
alergie je alergie neurogenni. Vznikd pUsobenim latek v centrdlnim
nervovém systému, napt. v disledku stresové situace bez pfitomnosti
alergenu. Typickym pfikladem je praduskové astma (2).

Alergie patfi mezi civiliza¢ni onemocnéni, které se mUze projevit
v kazdém véku. Mezi dalsi rizikové faktory patfi chemizace zivotniho
prostiedi, nevhodné stravovani a nekvalitni strava obsahujici mnozstvi
barviv nebo konzervacnich latek, naduzivani|éciv a nedostatek pohybu.
Jednd se o souhrn pficin, které se projevuiji alergickou reakci a mohou
vést az k reakci patologické (2, 6).

Samolécba alergickych onemocnéni

Samolécba alergickych onemocnént je urcena ke kratkodobému
zmirnénf méné zavaznych priznakd. Mezi volné prodejné |éCivé pFiprav-
ky v samolécbé alergickych onemocnéni se fadi lokdlni i systémova
antihistaminika, lokalnf glukokortikoidy a pfidatna symptomaticka
terapie lokdlnimi sympatomimetiky (6).

Pred vybérem lécivého pfipravku je nezbytné zhodnoceni vhod-
nosti samolécby alergickych onemocnéni u konkrétniho pacienta
lékarnikem nebo farmaceutickym asistentem. Odbornik nejdfive peclivé
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posoudf pacientovy obtiZe a navrhne vhodna opatfeni. Pfi vyskytu
zavaznych symptom (napf. otok dutiny Ustni nebo hrdla, potize s dy-
chanim (dusnost) nebo pfi polykani, motanf hlavy, pfipadné poruchy
vedomi), mirnéjsi, ale perzistujicl symptomy (stav se nelepsi ani pfi lécbé
trvajici deset az ¢trnact dni nebo opakujici se potize), astma, angioedém
nebo anafylakticky Sok v anamnéze nebo u doposud nediagnostikova-
né alergie (kontraindikace zejména u déti do dvou let) samolécba nenf
vhodnd a je nevyhnutelnd ndvstéva lékare (8, 13, 14).

Antihistaminika

Antihistaminika pouzivand v terapii alergickych onemocnéni se
vézou na H1 receptory a Ize je délit do dvou generaci. Patii k Ulevové
medikaci. Do prvni generace H1 antihistaminik se zafazujf lipofilni
molekuly s kratsim Gcinkem. Viyznacuji se nejvyssi prostupnosti hema-
toencefalickou bariérou do centrélniho nervového systému a vazou se
na centralnii periferniH1 histaminové receptory. Kromé histaminovych
blokuji také muskarinové, serotoninové, bradykininové a dopaminové
receptory. Mezi H1 antihistaminika prvni generace dostupné bez Iékaf-
ského predpisu patii dimetinden a difenhydramin (6, 14, 15).

Dimetinden vykazuje silnou afinitu k H1 receptoriim, je antagonista
bradykininu, serotoninu a acetylcholinu. Je indikovan pro lé¢bu symp-
tomU koznich alergif (vCetné urtikarie), alergif na potraviny a lé¢iva a na
lé¢bu alergické rymy. Dimetinden se také pouziva na zmirneéni otoku ¢i
svédéni po bodnuti hmyzem. Z d@vodu Ucinku v centrdlnim nervovém
systému patii mezi jejich nejcastéjsi nezadouci Ucinky sedace, ktera
byva potencovéna soucasnym podanim latek s tlumivym Gcinkem.
Dimetinden je v ramci samolécby dostupny ve formé topickych geld,
nosnich kapeki sprejl a perordlnich kapek. Bez konzultace s Iékafem je
mozné jeho pouriti v gelu u déti od 6 mésicl. Nosni a systémové kapky
(sprej) mohou byt pouzity pro déti od 1 roku (6, 14, 16, 17).

Difenhydramin kromé inhibice H1 receptord pUsobf i lokdlné an-
esteticky. Vyznacuje se vyznamnym antiprurigindznim ucinkem. Je
dostupny ve formé lokdlniho gelu k 1é¢bé koznich alergickych projeva.
Vhodny je pro dospélé a déti od 2 let. Klize Ié¢end gelem nesm{ byt
vystavena prudkému slune¢nimu zéfeni (6, 18, 19).

Mezi typické nezddouci Ucinky systémoveé podavanych antihista-
minik prvni generace proto patii kromé somnolence (nékdy paradoxnf
excitace) a poruch pozornostii sucho v Ustech a zahusténi bronchialni-
ho sekretu, dale retence moci, zacpa ¢i zhorseni glaukomu. Mizou také
zpUsobovat prodlouzeni QT intervalu s rizikem rozvoje arytmii. Pacienti
s benigni hyperplazii prostaty by se méli jejich uzivani také vyvarovat.
Relativni kontraindikacf je Utlum centralni nervové soustavy, epilepsie
a kojeni (14, 16, 18).

Antihistaminika druhé generace se vyznacuji delsim Uc¢inkem a vy-
sokou selektivitou k H1 receptordm, jsou hydrofilni, a proto jen omezené
prostupuji hematoencefalickou bariérou. Nevykazuji proto anticholinergni
Ucinky a jen v zanedbatelné mife Ucinky sedativni. Nékteré molekuly se
kromé antihistaminového vyznacuiji i protizanétlivym a imunomodulac-
nim Uc¢inkem (dostupnych bez Iékafského predpisu sem patfi pfipravky
s obsahem levocetirizinu, desloratadinu a bilastinu) (6, 20).

Cetirizin je silny a selektivni antagonista perifernich H1 receptord,
inhibuje také pozdni fazi praniku eozinofild do kiZe a spojivek ato-
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pickych pacient(. Pouzivé se ve formé perorélnich tablet pro dospélé
a déti od 6 let pro zmirnéni nosnich a o¢nich symptomda sezénni a ce-
loro¢ni alergické rinitidy a koznich alergif a ve formé peroralnich kapek
u dospeélych a pediatrickych pacientl ve veku od 2 let. Cetirizin zac¢ina
pusobit zhruba 20 minut po peroralnim podani a maximalni plazmatické
koncentrace dosahuje asi za hodinu. Jeho Ucinek pretrvava pfiblizné
Ctyfiadvacet hodin (22, 23, 24).

Levocetirizin je levotocivy enantiomer cetirizinu a ma pfiblizné
dvojnasobnou afinitu k H1 receptorlim ve srovnani s cetirizinem. Dle
farmakodynamickych studii mé v polovi¢ni dvce srovnatelny Ucinek
s cetirizinem na kzi i v nosni sliznici. Levocetirizin je indikovan k [é¢bé
alergické rinitidy a urtikarie u dospélych a détf od 6 let (6, 25).

Loratadin je bicyklické antihistaminikum se selektivnim Uc¢inkem na
periferni H1 receptory a je indikovan k symptomatické |écbé alergické
rinitidy a chronické idiopatické kopfivky. Neprechazi hematoencefa-
lickou bariérou, a proto nezptsobuje somnolenci ¢i sedaci. Je vhodny
pro pouziti u dospélych a déti od 2 let (26, 27).

Desloratadin je nesedativni dlouhodobé pUsobici, vysoce se-
lektivni antagonista H1 receptord. Je to biologicky aktivni metabolit
loratadinu s del$im a signifikantné vyssim ucinkem. Pouziva se k [é¢bé
pfiznakd alergické rymy u dospélych (28, 29).

Bilastin pfi jednordzovém podéniinhibuje kozni reakce navozené
histaminem (zarudnuti ¢i otok) po dobu az ¢tyfiadvacet hodin. Ve
srovnani s desloratadinem vykazuje vys$si aktivitu. Soucasné podanf
s ovocnymi stavami (zejména grapefruitu) maze vést ke snizeni biolo-
gické dostupnosti az o 30 %. Indikaci je symptomaticka lécba alergické
rinitidy a utrikarie u déti a dospivajicich od 12 let véku (20, 30).

Azelastin je synteticky derivat ftalazinonu a vyznacuje se silnym
dlouhodobym H1 selektivnim antagonistickym ucinkem. Maxima tcin-
ku dosahuje pfiblizné jednu az tfi hodiny po podani. Je dostupny jako
roztok ve formé ocnich kapek a nosniho spreje. O¢ni kapky se pouzivaj
v symptomatické 1é¢bé a prevenci sezénni alergické konjunktivitidy
a rinokonjunktivitidy. Jsou vhodné pro dospélé a déti od 4 let. Nosnf
sprej je indikovan k symptomatické 1é¢bé sezéonni i celoroc¢ni alergické
rinitidy, je vhodny pro dospélé a déti od 6 let (30, 31, 32).

Levokabastin je velmi Ucinny, rychle plsobici a vysoce selektivni
antagonista H1 receptor( s prodlouzenym ucinkem. Navazanim na H1
receptory brani vzrlstu vaskuldrni permeability nosni sliznice, a tim
zmirnuje projevy alergické rinitidy. Po aplikaci jeho Ucinky pretrvavaji
nékolik hodin. Je dostupny jako suspenze ve formé ocnich kapek
a nosniho spreje. O¢ni kapky se pouzivaji k lé¢bé piiznakd alergické
konjunktivitidy (celoro¢ni i sezonni), nosni sprej pak k lé¢bé priznakd
alergické rinitidy. Lécivé pfipravky s obsahem levokabastinu Ize pouZit
u dospeélych a déti od 6 let (33, 35).

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy se vyznacuji protizanétlivym a imunosupresivnim
Uc¢inkem. V soucasnosti jsou nejucinnéjsimi protizanétlivymi 1écivy
v terapii alergickych onemocnéni. Ovliviuji transkripci gend vedouct
k inhibici exprese, translaci zanétlivych leukocytl a nasledné redukci
zanétlivé odpovédi. Pouziti systémové puasobicich glukokortikoid(
je vazéno na lékafsky predpis. Mezi glukokortikoidy dostupné bez
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lékafského predpisu patff lokalné plsobici IéCivé pfipravky, napf. mast
s obsahem hydrokortisonu nebo nosni sprej s obsahem beklometasonu
nebo flutikasonu. Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem glukokortikoidd po
nazalnim podani je epistaxe, kterd vétsinou samovolné odezniva, a ¢asto
se vyskytuje suchd nebo podrazdéna nosni sliznice. Proto se doporucuje
jejich aplikace odklonénim trysky spreje od nosni pfepazky (6, 36, 37).

Hydrokortison vykazuje vyrazny protizanétlivy, antialergicky a imu-
nomodula¢ni efekt. Je indikovan k symptomatické lé¢bé koznich aler-
gickych projev(. Mast neni vhodné pouzivat na akutni mokvavé formy,
plisfiové ¢ijina infekéni onemocnénfi a na oteviené rany. Aplikace u déti
by neméla pfesdhnout ¢trndct dnf a v misté obli¢eje deset dni (6, 38).

Beklometason ma po lokdlnim podani silné protizdnétlivé a va-
zokonstrikeni Gcinky. Pouziva se v prevenci a |é¢bé celoro¢ni a sezonni
alergické rinitidy, v¢etné senné rymy, jako suspenze ve formé nosniho
spreje u dospélych a déti od 6 let (37).

Flutikason m3 silnou protizénétlivou aktivitu a je dostupny ve
volném prodeji jako suspenze ve formé nosniho spreje. Pouzivé se
u dospélych pro symptomatickou lé¢bu alergickeé rinitidy na podkladé
senné rymy nebo jinych vzdusnych alergent. Maximalniho Gcinku méze
byt dosazeno po tfech az ¢tyfech dnech trvalého pouzivani. Lé¢bu je
potfeba ukoncit nebo se poradit s Iékafem, pokud béhem sedmi dnd
pravidelného pouzivani nedojde ke zmirnéni pfiznakd (39).

Lokalni sympatomimetika

Pro zmirnénf alergickych pfiznakd se mohou pouZivat lokalnf sym-
patomimetika plsobici na a-adrenergni receptory. Jejich Ucinek spociva
ve zvyseni tonu céy, ¢imz se snizuje lokdlni prokrveni nosni sliznice,
a celkové snizuji cévni permeabilitu. Nasledkem je snizeni edému,
podrazdéni, paleni, svédéni a nadmérmého slzeni. U¢inky jsou isté
symptomatické a pfipravky nejsou urc¢ené k dlouhodobému pouzivani.
Mezi molekuly ve volné prodejnych nosnich pfipravcich patfi nafazolin,
oxymetazolin, xylometazolin a tramazolin a polykompozitni molekuly
s obsahem fenylefrinu a dimetindenu (6, 40).

Délka aplikace by neméla byt deldi nez 1 tyden u dospélych a 3
dny u déti z dlvodu rizika atrofie nosni sliznice (rebound fenomén)
a systémového plsobeni. Mezi rizikové skupiny patfi pacienti lécenf
inhibitory monoaminooxidazy (nebo Ié¢bu ukonili pfed méné nez
dveéma tydny), pacienti s nekompenzovanou arteridlni hypertenzi
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nebo jinym kardiovaskuldrnim onemocnénim, zvysenym nitroocnim
tlakem (zejména glaukomem s uzavienym uhlem). U téchto pacient(
se samolécba lokdlnimi sympatomimetiky nedoporucuje (40).

V Uvodu terapie je vhodné pouZiti nazalnich glukokortikoid(. Volné
prodejné ocni kapky obsahujici tetryzolin Ize pouzit na do¢asné zmir-
nénf hyperemie pi alergické rinitidé. Jsou indikovany pro dospélé a déti
od 6 let, na doporucenf lékafem i pro déti od 2 let (6, 40).

Rezimova opatreni

K zakladnim rezimovym opatfenim patfi snaha o bezalergenovy
rezim a Upravu prostredi. Z toho divodu je vhodné, aby pacient poznal
alergeny vyvolavajici jeho obtize a snazil se vyvarovat jejich plsobeni,
napf. vyhybanim se rozkvetlym loukdm, sekanf travy, minimalizacf
vétrani, omezenim kontaktu s domdcimi zvifaty a s dalsimi alergeny
v domécnosti a dalsimi faktory, jako napt. cigaretovym koufem. V py-
lovych sezéndch omezit vétranf a pouZivat ochranné protipylové sité
v oknech. U alergii na blanokfidly hmyz je dllezité vyvarovat se riziko-
vému chovani, jako je jidlo a piti venku v letnich mésicich nebo chize
naboso nebo noseni barevnych odévd, které pfitahuji hmyz (6, 8,41, 42).

Vhodné je prani povleceni jednou za dva tydny, IGzkovin jednou
za dva az tfi mésice pfi teploté nad 60 °C nebo jejich vystaveni mrazu,
pfipadné pouzivani hypoalergennich pfikryvek nebo bezpe¢né domaci
chemie. Koberce, ¢alounénia matrace pravidelné (alespon jednou tyd-
né) vysavat kvalitnim vysavacem s HEPA filtrem. Mezi obecné rezimova
opatfeni patfi zanechani koufenf (u kufakd), zvyseni sportovni aktivity,
pobyt v solnych jeskynich, Idzeriska rehabilitace ¢i dechovd cviceni (42).

Zavér

Rostouci incidence alergickych onemocnéni vede ke zvysujici se
poptavce po bezpelné a Uinné samolécbé. Volné prodejné Iécivé
pfipravky jsou urceny ke kratkodobé terapii méné zévaznych akutnich
ptiznakl. Patfi mezi né lokalni nebo systémové pripravky obsahujici
antihistaminika, lokalnf pffpravky s obsahem glukokortikoid( a adjuvant-
ni lokalnf Ié¢ivé pfipravky s obsahem a-sympatomimetik. Nedilnou
soucasti spravného managementu alergickych onemocnéni je do-
drzovani rezimovych opatfeni. Dlouhodoba samolécba alergickych
onemocnéni neni obecné vhodnd a k trvalému zlepseni pfiznakl je
dulezitd konzultace s lékafem.
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Akutni prijem - moznosti samolécby
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Prljem je Casty symptom, ktery je u znacné &asti pacientli vhodny k samoléceni. Cilem sdéleni bylo shrnout aktualni poznatky
a terapeutické moznosti tykajici se feseni prijmu v ramci samoléceni s dirazem na aktivni roli farmaceuta nebo farmaceu-
tického asistenta. V rdmci maximalizace Ucinku by méla byt pacientovi doporu¢ena nejvhodnéjsi terapeuticka alternativa
v zavislosti na charakteristice prijmu a s ohledem na specifika a preference pacienta, soucasné se je treba zaméfit na vhodné
davkovani, frekvenci a zpUsob uzivani daného pfipravku. Preferovany by mély byt [éc¢ivé piipravky dostupné bez [ékaiského
predpisu pfed ostatnimi kategoriemi pfipravk( a zapominat by se nemélo na rehydrataci a realimentaci. Z minimalizace rizik
je nezbytné vénovat pozornost tzv. varovnym symptomuam, u nichz neni samoléceni bez konzultace s Iékafem doporuceno.
V souvislosti s terapeutickymi alternativami prijmu je tfeba vénovat pozornost kontraindikacim, lékovym interakcim a pfi-
padnym pochybenim pfi jejich uzivani ¢i uchovavani.

Kli¢cova slova: samoléceni, prdjem, farmaceuticka péce.

Acute diarrhoea - self-treatment options

Diarrhea is a common symptom that is suitable for self-treatment in a significant proportion of patients. The aim of this arti-
cle was to summarize current knowledge and therapeutic options regarding the management of diarrhea in the context of
self-treatment, with emphasis on the active role of the pharmacist or pharmaceutical assistant. To maximize the effect, the most
appropriate therapeutic alternative should be recommended to the patient depending on the characteristics of the diarrhea
and taking into account the patient's specificities and preferences, while focusing on the appropriate dosage, frequency and
route of administration of the product. Over-the-counter medicines should be preferred over other categories of products and
rehydration, and appropriate diet should not be forgotten. To minimize risks, attention should be paid to warning symptoms
for which self-treatment is not recommended without consulting a physician and, in the context of therapeutic alternatives,
to their possible contraindications, drug interactions and possible errors in their use or storage.

Key words: self-treatment, diarrhea, pharmaceutical care.

Uvod

Samoléceni Ize v podminkach Ceské republiky a na zékladé dopo-

Proto, aby nedoslo pfi rozhodovéani o vhodnosti samolécenia vybéru
nalezitého zpdsobu lécby k opomenuti nékterého ze zésadnich krokd,

ruceni Svétové zdravotnické organizace definovat jako ,léceni leh¢ich by mél byt v praxi vyuzivan vieobecné platny algoritmus samolécenti (2).

zdravotnich potizi prostfednictvim volné dostupnych pripravkd, prostfed-
k a postupd s podporou zdravotnického pracovnika nebo bez ni” (1).
V rdmci samolécenf pacient ¢asto pfichdzi do lékarny, at jiZz z dlvodu rady
nebo zajisténi volné dostupnych pfipravkd a prostfedkd k samolécent.
Farmaceut nebo farmaceuticky asistent by méli byt témi odborniky, kteff
budou pacientovi garantovat Uc¢inné a bezpecné samoléceni.

Pri postupu dle tohoto algoritmu je tfeba vzdy nejdrive zjistit dostatek
informaci o pacientovi, charakteru a trvani jeho obtizi, dalsich uziva-
nych lécivech a vyskytu tzv. varovnych symptom(, kdy samoléceni bez
konzultace s Iékafem neni vhodné. Tyto informace se nasledné vyuziji
pro minimalizaci rizik samoléceni a pro maximalizaci jeho Ucinku. Mezi

hlavni rizika samoléceni patfi jeho nevhodnost pro daného pacienta,

PharmDr. Martin Dosedél, Ph.D.
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nevhodnost urcitych pfipravkd v disledku jejich kontraindikaci vzhledem
ke stavu pacienta (napf. jiné chronické onemocnéni, veék, téhotenstvi,
kojenf), vyskytu Iékovych interakci ¢i alergii. Mezi dalsi rizika fadime napf.
neoptimalni davkovani, Spatné uzivani ¢i skladovani daného pfipravku ¢i
prostfedku. Mezi opatfenti, kterd jsou v rdmci samoléceni vyuzivana pro
maximalizaci Uc¢inku, ndlezi prevazné vhodny vybér pfipravku(d) & pro-
stfedku(l) na dany problém, jejich optimalni davka, casovani, délka uzivani
a spravna aplikace. V rdmci maximalizace Ucinku nelze opomenout ani
rezimova a dietni opatfeni a aktivni podporu adherence pacienta k 16¢bé.

VoIné prodejné pfipravky a prostfedky, které Ize pacientdim v rdmci
samoléceni v lékdrné doporucit, spadaji do vice kategorif. K tém zaklad-
nim patff léCivé pfipravky dostupné bez |ékafského predpisu, zdravotnic-
ké prostfedky, potraviny pro zvlastni lékarské Ucely a déle skupina nékdy
oznacovana jako parafarmaka, tj. doplrky stravy, kosmetické pfipravky,
biocida. S ohledem na snahu o dosazeni co nejvyssi efektivity samolé-
¢eni je na misté preferovat pripravky a prostredky, jejichz Gcinnost byla
prokdzana. Tzn.v prvni fadé doporucovat 1é¢ivé pripravky a az nasledné,
obzvlasté pokud nejsou léCivé pfipravky s pozadovanymi viastnostmi
dostupné, pfipravky z ostatnich zminénych skupin (2).

Cilem sdéleni bylo shrnout a diskutovat aktudlni poznatky a terapeu-
tické moznosti tykajici se feSenf prdjmu v rdmci samoléceni's drazem

na aktivni roli farmaceuta nebo farmaceutického asistenta.

Prajem

Prdjem je obecné definovan jako zvysené mnozstvi a frekvence
abnormalné fidké nebo tekuté stolice. U doposud zdravého ¢lovéka je
jako prljem oznacovan vyskyt tif a vice fidkych nebo vodnatych stolic
v prlibéhu 24 hodin. Z praktického hlediska je moZno prljem rozdélit na
akutni a chronicky. Chronicky prijem trva déle nez 14 dni a vétsinou mize
mit potencidlné ,zavaznéjs” pficinu, kterou je nutno posoudit lékafem:
B organicka pficina: napf. nespecifické stfevni zanéty, kolorektalni

karcinom,

malabsorpcni stavy: napf. celiakie, deficit laktazy,

extragastrointestindlni pficiny: napf. hypertyredza, diabeticka au-

tonomni neuropatie, karcinom stitné zlazy.

Proto chronicky prljem bez vysetfeni |ékafem nenf vhodny k sa-
moléceni a takovému pacientovi je tfeba vzdy dlrazné doporucit
navstévu lékafe. Variantou je navrh kratkodobé ulevové terapie do
navstévy lékare (2, 3).

O akutni prijem se jedna tehdy, trva-li méné nez 14 dni, s tim, ze
u Vetsiny pacientd je obvykla délka 2-3 dny. Jeho nejcastéjsi pficinou
jsou v nasich podminkach alimentarniintoxikace a virové nebo bakte-
ridnf infekce (3). Z dalsich pricin to mohou byt vegetativni pficiny (napf.
strach, nervozita); intoxikace (napf. tézké kovy, houby) nebo uzivéni
nékterych léciv. LéCiv, kterd mohou zpUsobit prdjem, je velké mnozstvi
(4), proto, pokud si pacient stézuje na prdjem, mél by vzdy farmaceut
pétrat po tom, zda nedoslo v posledni dobé ke zméné uzivané farma-
koterapie (napf. nasazeni nového Iéciva, zvyseni davky, zména lékové
formy nebo zdmeéna v rdmci generickych pfipravkd) a pfipadné na
tuto situaci adekvatné reagovat (napf. doporucit opatfeni ke zmirnéni
iatrogenné navozeného prdjmu, kontaktovat predepisujiciho |ékare).
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Komplikace prajmi

Prjmy, obzvldsté masivni, mohou byt doprovazeny komplikacemi,
z nichz nékteré jsou potencialné zavazné. K nejzédvaznéjsim komplika-
cfm patff riziko rozvratu vnitiniho prostfedi, pfedevsim hypokalemie,
ale i dalsi iontové deplece (napt. hyponatremie, hypochloremie, hy-
pomagnesemie). Ty mohou u rizikovych pacientd vést napt. az k vy-
skytu arytmif. DalSim zavaznym rizikem je dehydratace projevujici
se neklidem, podrazdénosti, pomalym ndvratem kozni fasy, suchymi
sliznicemi, chladnou kazi, oligurif a u tézkych dehydrataci az letargif
nebo poruchou védomi. Dehydratace je rizikovym faktorem padu
pacientll, mdze pfispivat ke zvyseni toxicity nékterych léciv, porucham
kognice nebo infekcim mocovych cest. Pro tyto zdvazné komplikace
prajmd jsou rizikovi prfedevsim seniofi, malé déti, pfipadné nemocnf
uzivajici antiarytmickou terapii. Z dalich komplikaci prajmu Ize zminit
vyssi vyskyt dermatitidy v okoli kone¢niku nebo zménu absorpce
|é¢iv (napt. 1écCiv s uzkym terapeutickym indexem nebo hormonalinf
antikoncepce) (2, 3,5, 6).

Terapie prujmu

Pred rozvahou vhodné terapie je tfeba vyhodnotit, zda je prdjem
u daného pacienta vhodny k samoléceni. V tabulce 1 jsou uvedeny
varovné symptomy, pfi jejichZ vyskytu je samoléceni nevhodné a je
na misté navstéva lékare (2, 3, 6).

Tab. 1. Priklady varovnych symptomu doprovdzejicich prdjem

W Prijem delsi nez tfi dny u dospélych, dva dny u déti starsich jednoho
roku, 24 hodin u déti mladsich jednoho roku

B Vodnaty prdjem u kiehkych seniorl delsi neZ jeden den

B Krev nebo hlen ve stolici

B Horecka (nad 39°C)

B Znamky vyraznéjsi dehydratace — anurie, oligurie, Ubytek na vaze
(nad 5 % hmotnosti), zmatenost

B Prijem doprovéazeny hypotenzi, poruchami védomi, poruchami
srde¢niho rytmu, dusnosti ¢i kiecemi

B Casté vodnaté a zapachajici prijmy v souvislosti s uzivanim antibiotik

B Neobvyklé bolesti bricha (mezi defekacemi)

B Opakované zvraceni

B Opakujici se prdjem

m Casté stiidanf prijmu a zacpy

B Pretrvavajici meteorismus

Pokud se u pacienta nevyskytuji varovné symptomy, Ize samolécenti
doporucit. Zakladnimi pilifi v terapii prdjmd jsou:
B rehydratace,
B realimentace,

B uziti léciv.

Rehydratace

Dostatec¢ny prisun tekutin je zékladnim opatfenim pfi prdjmech.
Nutno je hradit bézny bazalni pfijem, a navic ztraty zplsobené
prjmem (pfipadné i zvracenim a pocenim). Pro vétsinu dospelé
populace jsou pfi prdjmu minimem 2-3 litry tekutin denné. | zde
viak existuji vyjimky, napfiklad pacienti na dialyze ¢i se zavaznéjsim
srde¢nim selhdnim v anamnéze. Tekutiny se doporucuje poddavat
¢asto a po malych davkach. Velky objem tekutiny zpUsobuje dis-
tenzi zaludku, mUze vést ke zvraceni a podporuje bfisni dyskomfort.
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Tab. 2. [écivé pripravky dostupné bez lékaiského predpisu obsahujici adsorbencia a dostupné k 25. 1. 2025

Carbosorb 320 mg tbl. Carbosorb 25 g plv.

Carbocit 320/25/3 mg tbl. Smecta 3 g plv. sus.

Ucinna latka aktivni uhlf aktivni uhli

aktivni uhli, gallan bismutity, diosmektit

kyselina citronova

Déavkovani dospéli | 2-4 tbl. 3-4x denné

1-2 polévkové IZice 3-4x denné

4-5 tbl. 3-4x denné 3 sac¢ky denné, na zacatku lécby

mozno az 6 sackl denné

Dévkovani déti od 3 let 2-4 tbl. 3-4x denné

pouze na doporuceni lékare

od 3 let 2-4 tbl. 3-4x denné od 2 let 2 sacky denné, na zacatku

lé¢by mozno az 4 sacky denné

Poznamka

odstup minimalné dvé hodiny od ostatnich uzivanych pfipravkd

Téhotenstvi/kojeni | ano/ano ‘ ano/ano

‘ ne/ne nedoporuceno/nedoporuceno

Pozn: Udaje vychdzeji ze souhrnu tdajii o pripravku (SmPC) jednotlivych pripravkd dle AISLP v. 2025.1 (8, 10, 11). Po konzultaci s Iékafem je mozno nékteré pripravky po-
dat i jako off-label, tzn. v nesouladu s SmPC (napi: mladsim détem, téhotnym a kojicim Zendm)

plv. — prdsek; plv. sus. — prdsek pro suspenzi; tbl. — tablety

Soucasneé se ztradtami tekutin by mély byt pacientlim hrazeny i ztraty
iontl. Proto misto prosté vody ¢i ¢aje je vhodné upfednostriovat
tekutiny s dostate¢nym mnozstvim iontd. U dospélych nemocnych
bez znamek dehydratace vétsinou dostacujf mineralni vody, pfipadné
polévky (vyvary ze zeleniny a netu¢ného masa s obsahem drasliku
z rozpadlych rostlinnych a zivocisnych bunék a sodiku z kuchynské
soli). U dospélych nemocnych, u kterych jsou jiz zndmky dehydratace
(ne vsak tak zdvazné, aby byl pacient odeslan k lékari), a u malych
déti nebo rizikovych pacientl (napf. pacienti s onemocnénim srdce
nebo antiarytmickou terapif, kiehci seniofi) by mély byt preferovany
ordInf rehydrata¢ni roztoky (ORS, z ang. Oral Rehydration Solutions).
V 1ékarné je dostupny rozsahly sortiment ORS (napf. Kulisek®, KuliSek
forte®, Enhydrol® Enhydrol forte® lontoia prebio®, Fluidex®, Hipp ORS
200°). Ve viech pfipadech se jednd bud o potraviny pro zvlastni lékar-
ské Ucely, nebo doplnky stravy. Tyto pfipravky se jiz nijak nedoslazujf
ani nedochucuji, aby se nezménila jejich osmolalita. Pfipadné Ize
v [ékarné pripravit ORS dle doporuceni WHO (6). Obecné plati, ze déti
ve veéku do dvou let by mély pfijimat pfiblizné 50 az 100 ml ORS na
kazdou epizodu prijmu, déti starsi dvou let by mély vypit 100 az 200
ml a dospéli 250 az 500 ml ORS na kazdou prdjmovitou stolici. U ko-
jenych déti je odbornymi spole¢nostmi doporu¢ovano nepferusovat
kojeni, protoze kojeni pfi podavani ORS zfejmé snizuje pocet a objem
stolic a dobu trvani prdjmu. Stejné tak je u déti na umélé kojenecké
vyZivé mozné pokracovat s béznou mlécnou formuli. Nevhodné pro
hrazenf ztrat iontd u prdjm0 jsou iontové pfipravky pro sportovce,
jelikoz obvykle neobsahuji dostate¢né mnozstvi drasliku. V pfipadné
nedostupnosti vyse uvedenych ORS Ize jako nouzové feseni doporucit
pfipravu ORS v domécich podminkéch, preferovano je osm ¢ajovych
IZicek cukru, jedna IZi¢ka soli, $tdva ze dvou pomerancd ¢i grapefruitd
(obsah drasliku) doplnénych jednim litrem pfevafené vody (2, 3, 5, 6, 7).
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Realimentace

Pti akutnim prdjmu nenivhodné Uplné hladovét. Podavana jidla by
méla byt snadno stravitelna a bez obsahu projimavych, nadymavych i
drazdivych pfimési. Dieta by méla byt zaméfena na netucné potraviny
s vysokym obsahem skrobu. Vhodné jsou ryze, ryzova kase, brambo-
rova kase, nenadymavé pecivo, z ovoce predevsim banany, oloupana
jablka a dale ovocné kompoty. Velmi vhodné jsou i polévky, které
jsou zmifovany vyse. Po zmirnéni prjmd se do diety pridava libové
maso, téstoviny, brambory a varené zelenina. Po normalizaci frekvence

a konzistence stolice se nasledné prechazi na normalni stravu (2, 6).

Léciva

Kauzélnflécba nenfu akutnich leh&ich préjmd nezbytna a vétdinou
ani moznd. Obvykle postaci pouze symptomaticka lécba, kterd vede
ke zmirnéni subjektivnich obtizi (2, 8).

Z volné dostupnych pfipravkl Ize vychazet ze:

B stfevnich adsorbencii — aktivni uhli, diosmektit,

B stfevnich antiseptik — kloroxin, bismut (v kombinaci s aktivnim uhlim),

B antimotilik — loperamid,

B stievnich probiotik — prevazné kmeny Lactobacillus, Bifidobacterium,
Saccharomyces,

B antisekretorik — racekadotril,

rostlinnych ¢ajd a ¢ajovych smési — napt. Tormentan®,

a pripravkd na ochranu stievnf sliznice — komplex zelatiny a taninu.

Strevni adsorbencia

Stfevni adsorbencia vazi na svij velky povrch ve stieveé riizné bakterie,
viry, hnilobné produkty a toxiny, a tim tyto latky inaktivuji. Diosmektit
vykazuje diky své lameldrni strukture a vysoké plastické viskozité Ucinnou
schopnost pokryt gastrointestindIni hlen, &imz se vytvarf ochranny poviak

iKalisel

Tradiéni rehydratacni kara pro zavodnéni

a doplnéni iontd v organismu.

www.kulisek-ors.cz, www.dehydratace.cz, www.dehydratacia.sk
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Tab. 3. [éc¢ivé pfipravky dostupné bez lékarského predpisu obsahujici stievni desinficiencia a antimotilika a dostupné k 25. 1. 2025

Endiaron Lopacut 2 mg tbl. Imodium 2 mg cps., Imodium Rapid, Imodium Plus

250 mg tbl. tbl. dis., Loperon 2 mg cps. 2 mg/125 mg tbl.
Ucinna latka kloroxin loperamid loperamid loperamid/simetikon
Dévkovani 1 tbl. 3x denné 2 tbl, nasledné po kazdé prijmovité | 2 cps. i thl., ndsledné po kazdé prljmovité | 2 tbl, nasledné po kazdé
dospéli stolici 1 tbl, max. 6 tbl. denné stolici 1 cps./tbl, max. 8 cps./tbl. denné prdjmovité stolici 1 tbl,,

max. 4 tbl. denné

Déavkovani déti | kontraindikovan od 12 let 1 tbl, nasledné po kazdé

od 6 let 1 cps. ¢itbl, nasledné po kazdé od 12 let 1 tbl, nasledné po

do 40 kg prdjmovité stolici 1 tbl,, max. 4 tbl. prdjmovité stolici 1 cps./tbl, max. 3-8 cps./ | kazdé prdjmovité stolici 1 tbl.,
denné tbl. denné (dle télesné hmotnosti) max. 4 tbl. denné
Pozndmka bez vysetfeni kontraindikovan u hore¢natych kontraindikovan u hore¢natych prdjma kontraindikovan u hore¢natych
u lékafe podavat max. | prajma s pfimeési krve ¢i hlenu s primési krve ¢i hlenu ve stolici; Imodium | prdjmad s pfimési krve ¢i hlenu
tfi dny; uzivat pojidle | ve stolici; odstup mezi davkami Rapid tbl. vloZit pod jazyk a nechat ve stolici; odstup mezi davkami
dveé hodiny rozpustit; odstup mezi davkami dvé hodiny | dvé hodiny
Téhotenstvi/ | ne/ne ne/ne ne/ne ne/ne
kojent

Pozn: Udaje vychdzeji ze souhrnu Udajii o ptipravku (SmPC) jednotlivych pripravkd dle AISLPv. 2025.1 (12, 13, 14, 15, 16). Po konzultaci s lékatem je mozno nékteré priprav-
ky podat i jako off-label, tzn. v nesouladu s SmPC (napi: mladsim détem, téhotnym a kojicim Zendm)

cps. — kapsle; tbl. dis. — tablety dispergovatelné v Ustech; tbl. — tablety

na sliznici stfeva, vazi se toxiny a snizuji ztraty vody (7, 8). U diosmektitu byly
publikovany i prace dokladajici u déti snizeni doby trvani akutniho prijmu
0239 hodin (95% Cl 17,0-30,8), aniz by se zvysilo riziko nezadoucich Ucinkd
(9). Indikacemi pro doporuceni adsorbencif jsou prljmy souvisejici s dietnf
chybou ¢i lehef formy infekenich préjmé. Na trhu v Ceské republice je
dostupnych nékolik lé¢ivych pfipravkd obsahujicich adsorbencia (Tab. 2).
Adsorbencia je tfeba uzivat s odstupem alespori dvou hodin od jinych
piipravkd. U aktivniho uhlije vhodné pacienta upozornit na cerné zbarvent
stolice a na potfebu uzit vy3si pocet tablet v jedné davce. Tablety je mozno
uzit v celku, z hlediska maximalizace Ucinku je vsak vhodné je rozkousat,
rozdrtit nebo nechat rozpadnout v malém mnozstvi vody za vzniku sus-
penze, coZ je nezbytné hlavné u mladsich déti. V pfipravku Carbocit® je
v kombinaci s aktivnim uhlim gallan bismutity, ktery ma mistni dezinfekéni
a adstringentni Ucinek. Z dalsich adsorbcnich prostredkd, které nepatfi mezi
lécivé pripravky, jsou na trhu v Ceské republice napt. Silicolgel®, Enterosgel®
¢i CitroCarb White®. | u téchto pifpravkd je vhodné doporucit pacientim
odstup od ostatnich uzivanych pripravkd (2, 3, 8, 10, 11).

Stievni antiseptika

Do této skupiny patfii z lécivych pripravkl dostupnych na ¢eském
trhu bez Iékafského predpisu pouze Endiaron® s obsahem kloroxinu,
ktery ma bakteriostatické, fungistatické a antiprotozoarni vlastnosti. Jeho
hlavni indikaci je prdjem s podezfenim na infekénf etiologii (zvysena
teplota nebo uzitl kontaminovanych ndpojt ¢i potravy) bez vyskytu
varovnych symptom (viz Tab. 1). Je vhodny pouze pro osoby s hmot-
nosti nad 40 kg, maximalnf doba jeho uzivani by neméla pfesahnout
10 dni. Pro samoléceni by viak mély dostacovat tfi dny uzivanf (3, 12).

Antimotilika

K symptomatické 16¢bé préjmd Ize vyuzit i antimotilika, kterd svym
mechanismem Ucinku zklidruji stfevni peristaltiku, a tim prodluzuji dobu
strevni pasaze. Loperamid také zvysuje tonus analniho sfinkteru a snizuje
tim inkontinenci a nutkani na stolici. Z 1é¢ivych pfipravkd dostupnych bez
lékarského predpisu s obsahem loperamidu jsou k dispozici: Imodium®,
Imodium Rapid®, Loperon® Lopacut® a v kombinaci se simetikonem déle
Imodium Plus® (viz Tab. 3). Loperamid nelze doporucovat pacientdm,
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u nichz je podezfeni na infekéni etiologii prijmu (zvysend teplota nebo
podezfeni na uzitl kontaminovanych ndpojd ¢i potravy). U takovych paci-
entl je mozné podani loperamidu pouze kratkodobé, napf. jednorazové
v situaci, kdy je prdjem z praktickych d@vodl nezddouci, a optimélné
i v kombinaci's kloroxinem ¢i adsorbencii (napf. nemoznost odloZit cestu).
Loperamid je kontraindikovan, pokud se u pacientl objevi horecka, hlen
Cikrev ve stolici nebo silné bolesti biicha (podezieni na zavaznéjsi strevni
infekci), a takovym pacientlim by se nemél podat ani jednorazové. Pro
samolécenf akutnich prajmd bez pfedchoziho vysetfeni|ékafem by ne-
méla délka jeho podavéni presdhnout dva dny. Lécivy pfipravek Imodium
Plus® obsahuje kombinaci loperamidu se simetikonem, co? je povrchove
aktivnflatka s protipénivymi vlastnostmi potencialné zmirfujici pfiznaky
souvisejici s plynatost, kterd je ¢asto spojena s prajmem. Lécivy pfipravek
Imodium Rapid® je ve formé orodispergovatelnych tablet, které se viozi
pod jazyk, nechaji se rozpustit a spolknou se se slinami (2, 3, 13, 14, 15, 16).

Probiotika

Probiotika slouZi k podptrné 1écbé ¢i prevenci prdjma, zejména
tam, kde Ize ocekavat stfevni dysmikrobii (napf. po antibiotické 1é¢bé).
Dlkazy o prospésnosti uzivani probiotik u akutnich prdjmd jsou rozpo-
ruplné, obecné o néco vyssi u détinez u dospélych (17, 18). Systematicky
prehled randomizovanych kontrolovanych studif (Collinson et al., 2020)
srovnavajici probiotika s placebem dospél k zavéru, Ze nenf jisté, zda
probiotika snizuji primérnou dobu trvani akutniho infekéniho prdjmu,
a déle Ze probiotika pravdépodobné maji maly vliv na pocet osob, které
majf prljem po dobu > 48 hodin (18). Ackoli nékteré metaanalyzy ran-
domizovanych kontrolovanych studif konkrétnich probiotickych kmen(
naznacily potencidlni pfinos ve zkrdceni doby trvani prijmu (pfiblizné
o jeden den) bez zvyseni rizika nezddoucich Ucinkd, zahrnuté studie
vykazovaly dle zminéné ,Cochranovy databaze systematickych review”
vyraznou heterogenitu (napf. davka, veék, zdvaznost prijmu, geograficka
oblast) a vétdina z nich byla navic zatiZzena vysokym stupném bias (18).

| kdyZ nejsou doporucenf jednotlivych odbornych spole¢nosti ohled-
né uzivani probiotik konzistentni, Ize pfi volbé probiotika v terapii akut-
niho prijmu u déti prihlizet k doporucenim ,The European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition” (ESPGHAN) (19).
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Tab. 4. [écivé piipravky dostupné bez lékar'ského predpisu obsahujici probiotika a eubiotika a dostupnd k 25. 1. 2025 (24, 25, 27)

Enterol 250 mg cps.; Lacidofil cps. Hylak Forte sol.
Enterol prasek pro peroralni suspenzi
Ucinné latka | Saccharomyces boulardii Lactobacillus helveticus, Lacticaseibacilus Produkty metabolismu Escherichia
min. 1 x 10° Zivotaschopnych bunék v cps.iv sa¢ku | rhamnosus celkem 2-6 x 10° coli, Enterococcus faecalis, Lactobacillus
Zivotaschopnych bunék v jedné cps. acidophilus, Lactobacillus helveticus
Dévkovani 1-2 cps. nebo sacky 1-2x denné 1-2 cps. 3x denné, preventivné 1 cps. denné | 2 ml 3x denné, nasledné mozno redukovat
dospéli na polovinu
Déavkovani od 4 let 1-2 cps./sacky 1-2x denné, do 4 let 1-2 | od 2 let 1-2 cps. 3x denné, do 2 let 1 cps. od 12 let 2 ml 3x denné, do 12 let 1 ml 3%
déti cps./sacky denné 1x denné denné, nasledné u obou kategorii mozno
redukovat na polovinu
Poznamka kontraindikovan u pacientl s centrdlnim mozno i vysypat do ndpoje ¢ijidla (ne do nezapfjet mlékem a mlécnymi vyrobky;
vendznim katetrem a imunokompromitovanych | horkého); béhem jidla nebo do 30 minut po | oddélené dvoumocné ionty; podavat pfed
a kriticky nemocnych; nepouzivat se ném, uchovavat v lednici jidlem nebo béhem jidla
systémovymi antimykotiky; tobolky mozno
vysypat do napoje (ne pfilis horkého i
studeného); nemichat s alkoholem
Téhotenstvi/ | nedoporu¢eno/nedoporuceno ano/ano nedoporuceno/nedoporuceno
kojeni

Pozn: Udaje vychdzeji ze souhrnu Udaji o pfipravku (SmPC) jednotlivych pfipravkd dle AISLP v. 2025.1. (24, 25, 26, 27). Po konzultaci s Iékatem je moZno nékteré pripravky
podat i jako off-label, tzn. v nesouladu s SmPC (napi: mladsim détem, téhotnym a kojicim Zendm)
cps. — tobolky; plv. sus. — prdsek pro suspenzi; sol. — roztok

Tato doporuceni navrhuji podavat jeden z téchto kmen(:
B [acticaseibacillus rhamnosus (L. rhamnosus) GG v davce = 10'° CFU

(kolonie tvoficich jednotek)/den, po dobu 5 az 7 dnd,

B Saccharomyces boulardii (S. boulardii) v davce 250 az 750 mg/den,

po dobu 5 az 7 dng,

m  [imosilactobacillus reuteri (L. reuteri) DSM 17938 v davce 1 az 4 x 108

CFU/den, po dobu 5 dnd,

B [ rhamnosus 19070-2 v kombinaci s L. reuteri DSM 12246 v davce

2% 10" CFU kazdého kmene/den po dobu 5 dn.

Oproti tomu nedoporucuji podavani téchto kmen:

Lactobacillus helveticus R0052 v kombinaci s L. rhamnosus RO011,

Bacillus clausii O/C, SIN,N/RaT.

V prevenci antibiotickych (ATB) prijm’ ESPGHAN doporucuje,
zvI&sté pfi vyskytu rizikovych faktord (napf. rizikové skupiny ATB, dlouha
ATB Ié¢ba, pfedchozi prljmy asociované s ATB, nizky vék), probiotika

s obsahem S. boulardii nebo L. rhamnosus v davkach > 5x10° CFU

antibiotické 1é¢by (19).

denné. Uzivani téchto probiotik je doporuceno zahdjit jiz pfi zacatku

U dospélych pacientd je tfeba pfistupovat k uzivani probiotik u ATB

lécby individudIné s prihlédnutim k rizikovosti pacienta. | kdyz pre-

svédciva data o Ucinku probiotik v prevenci postantibiotickych prdjma

nebyla publikovéna, objevujf se prvni metaanalyzy uvadéjici pozitivni

efekt i u dospélych (20, 21). K rizikovym dospélym pacientdim patfi se-

niofi (22), pacienti uzivajici ,4C antibiotika” charakterizovana vysokym

rizikem postantibiotickych prajma veetné infekce Clostridium difficile

(florochinolony, co-amoxicilin a dal3i Sirokospektré penciliciny, cefa-

losporiny, klindamycin) a dale pacienti s vyskytem s ATB asociovanych

prajmd v anamnéze. Pokud jsou probiotika uzivéna ke korekci kompli-

kaci ATB Iécby, je vhodné je zacit uzivat co nejdfive po nasazeni ATB,

dodrzet je v3ak tfeba odstup od ATB a v jejich uzivani pokracovat jesté
nékolik dni po ukonceni ATB terapie. V Ceské republice jsou dostupné
dva lécivé pripravky s obsahem probiotik (Enterol® a Lacidofil®) a jeden

Tab. 5. Lécivé pripravky dostupné bez lékarského predpisu obsahujici antisekretoritika a zdravotnické prostredky na ochranu sliznice a dostupné k 25. 1. 2025

Hidrasec 100 mg cps.,
Enditril 100 mg cps.,
Racibum 100 mg cps.

Tormentan spc.

v saccich

Tasectan 500 mg cps.,
Tasectan 250 mg plv.

Tasectan Duo 500 mg cps.,
Tasectan Duo 250 mg plv.
v saccich

Ucinna latka

racekadotril

rostlinné drogy s obsahem
tiislovin, silic a flavonoidd

tanat Zelatiny

tanat Zelatiny + tyndalizované
mlécné bakterie

Dévkovani dospéli

1 cps. 3x denné

1 sacek 3x denné

hodinach

od 14 let 1-2 cps. po 4-6

od 14 let 1-2 cps. po 4-6 hod.

Déavkovani déti

pripravky s nizsi silou, pouze na

od 12 let 1 sécek 3x denné

do 3let 1 sé¢ek po 6 hod,; 3-14

do 3 let 1 sacek po 6 hod,;

lékarsky predpis let 1-2 sacky po 6 hod. 3-14 let 1-2 sacky po 6 hod.
Poznamka pred hlavnimi jidly; uzivani ukoncit pro obsah mentolu nevhodny | uzivat do Ustupu symptomU; | uzivat do Ustupu symptomu;
po dvou normalnich stolicich, max. u pacientd s diagnézou bez porady s Iékafem max. bez porady s Iékafem max. tfi
délka pro samoléceni tfi dny; v rdmci | refluxni choroby jicnu ¢i jejich | tfi dny dny, u mensich déti max. dva
samoléceni nepouZivat u pacientd symptomu dny
uzivajicich ACE inhibitory
Téhotenstvi/kojen( | ne/ne ne/ne ne/ne ne/ne

Pozn: Udaje vychdzeji ze souhrnu ddaj o ptipravku (SmPC) jednotlivych pfipravkd dle MV-AISLP v. 2025.1. (28, 29, 30, 31). Po konzultaci s lékafem je mozZno nékteré pii-
pravky podat i jako off-label, tzn. v nesouladu s SmPC (napi: mladsim détem, téhotnym a kojicim Zendm). Informace ke zdravotnickym prostredkim Tasectan a Tasectan
Duo vychdzeji zinformaci z Registru zdravotnickych prostredku Stdtniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv (32).
cps. — tobolky; plv. —prdsek; spc. — lécivy caj
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s obsahem eubiotik (Hylak Forte®) (viz Tab. 4). UZivani eubiotik mdze
byt alternativou u imunokompromitovanych pacientl, u nichz byly
zaznamenany zdvazné nezadouci Ucinky pfi uzivanf probiotik s obsa-
hem Zivych kmen( (bakteriemie, fungemie) (23). Pfipravky s obsahem
Zivych mikroorganismU by se nemély michat s pfilis teplymi ¢i stude-
nymi ndpoji nebo alkoholem. U pfipravku Enterol® je nutno myslet na
to, Ze je kontraindikovan u pacientl s centralnim vendznim katetrem
¢i kriticky nemocnych nebo imunokompromitovanych osob. Kromé
lécivych pripravkd Ize viak zvazit pripravky z ostatnich kategorii nebo
vyuZft probiotika obsaZend v béznych potravinach (napf. jogurty) (3,
24,25,26,27).

Antisekretorika

Antisekretorika se pouzivaji k symptomatické lé¢bé prijmu, kdy
diky inhibici enkefalindzy snizuji hypersekreci iontd a vody ve stfevé,
jeZ je vyvolana toxiny bakteril nebo zdnétem. Timto mechanismem
vedou ke snizeni poctu a objemu stolic. Racekadotril nebyl zkouman
u postantibiotickych prdjma a nemél by tedy byt témto pacientdm
podavan. Pri uZiti racekadotrilu byl hlasen vznik angioedému. Proto
se vramci samoléceni nedoporucuje racekadotril u pacientd uzivaji-
cich inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu. Lécivé pfipravky
Hidrasec®, Enditril®, Racioum® momentdalné dostupné na ¢eském trhu
Ize bez konzultace s lékafem nabidnout pouze dospélym pacientlm.
Po déti a kojence je racekadotril dostupny pouze na lékafsky predpis.
Lécba dospélych pacientd by méla byt opét kratkodoba a trvajici ma-
ximdlné sedm dni, samoléceni bez predchoziho Iékarského vysetreni
by nemélo presahnout tfi dny (3, 28, 29, 30).

Rostlinné caje a cajové smési

Tyto ptipravky mohou mit dle svého slozeni podpdrny Ucinek
v terapii prajmd. Mohou pdsobit protektivné na stfevni sliznici, mit
antiflogisticky, spasmolyticky nebo antisepticky uUcinek. Z Iécivych
pripravkd je na ceském trhu dostupna ¢ajova smés Tormentan®, kterd
plsobi podplrné pfi prdjmech, nadymani a plynatosti. Pro obsah 3al-
veje a lékofice neni vsak vhodny pro téhotné a kojici Zzeny (31).

Pripravky na ochranu strevni sliznice

Do této kategorie nepatfi zadny Iécivy pripravek, k dispozici jsou
zdravotnické prostfedky s obsahem taninu a Zelatiny (Tasectan®,
Tasectan Duo®). Tyto prostfedky chranf stfevnf sliznici diky schopnosti
vytvofit na ni ochranny film, ktery podporuje srézeni mukoproteinovych
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komplext odpoveédnych za lokaIni zanét, které se nasledné vyloudf
stolici. Uvedené prostfedky jsou indikovény k prevenci a 1é¢bé poruch
traveni provazenych prdjmem a dalsimi souvisejicimi pfiznaky, jako jsou
nadymdani a napéti bfisni stény v disledku infek¢niho prajmu, 1é¢by
antibiotiky ¢i chemoterapie, a to jak u dospélych, tak u déti. Nastup
ucinku je kolem 12 hodin (3, 32).

Poznamky k samoléceni prajmu

Pokud je pacient vhodny k samoléceni, mél by vybér konkrétn{
terapeutickeé alternativy vychdzet ze znalosti pacienta (vék, aktudini stav,
pripadné komorbidity ¢i uzivand léciva) a predpoklddaného plvodu
prdjmu. Obecné je potfeba odpovédnéji zvazovat, zda samolécit kojen-
ce nebo velmi malé déti (do 1-2 let v&ku) a dale t&hotné Zeny, u nichz
prdjem neni na rozdil od dalSich gastrointestinalnich pfiznakl (zacpa,
péleni zahy, hemoroidy, téhotenska nevolnost a zvraceni) v pribéhu
téhotenstvi fyziologicky. Téhotnym pacientkdm s prdjmem je proto
lepsi doporucit ndvstevu Iékare, protoze se mize jednat o prvni piiznak
zavaznéjsich obtiZi (napf. pfedcasny porod, listeridza) (33). Pro maxima-
lizaci U¢inku samolécenf akutnfho prijmu by méla byt doporucena
vhodna lékové forma, kterou dany pacient preferuje, a jeji spravné
davkovani (doporucend, resp. maximalnfjednotliva a denni davka a ¢a-
sové rozestupy mezi davkami). Nikdy by nemély byt opomenuty ¢asna
rehydratace a realimentace, které jsou nedilnou soucésti samoléceni
prdjma a ¢asto maji vétsi benefit nez farmakologicka Ié¢ba. Pokud je to
mozné, méla by byt pacientovi zminéna eventudlni rizika farmakoterapie
(napf. nutnost dodrzet odstup minimalné 2 hodin od dalsich pfipravkd
pfi uziti adsorbencii nebo zabarvenf stolice pfi uzivanf aktivniho uhlf).
Stejné tak by mél byt pacient poucen, Ze pokud nedojde ke zmirnénf
symptomt do 2-3 dnli nebo se stav zhorsi, mél by vyhledat lékare.

Zavér

Prijem je velmi ¢asty symptom, se kterym pacient vyhledava po-
moc v lékdrné. Farmaceut nebo farmaceuticky asistent by tak méli byt
schopni garantovat Uc¢inné a bezpecné samoléceni. Velkd pozornost
by méla byt vénovana varovnym symptomadm, pfi jejichz vyskytu
neni samoléceni vhodné a pacient by meél byt nasmérovan do ordi-
nace Iékafe. PFi vybéru vhodné terapeutické alternativy je tfeba zvazit
mozné priciny prajmu. Zékladem samolécby prdjma jsou rehydratace
a realimentace. Samolécba prdjmu s preferenci 1é¢ivych pripravkd by
méla trvat pouze po omezenou dobu.
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otok nosni sliznice (rh|n|t|s medicamentosa) (i atrofii sliznic. Interakce: Souasné pouzivani oxymetazolinu a Iékii zvy3ujicich TK, napf. tricyklickych antidepresiv, inhibitorti MAO, mlZe vést k dalsimu zvyeni TK. Tyto Iéky by nemél pokud mozno komblnovany
Téhotenstvi a koj t8hotenstvi pouzivani po peclivém zvézeni poméru prinosu a rizika l6¢cby a po konzultaci s Iékarem. Nesmi byt prekroceno doporucené davkovani. MiiZe byt pouzivén v obdobf kojeni. Nezddouci dtinky: Ca: leni a suchost nosni sliznice,

kychdni. Ostatni nezadouci tcinky byly hidseny v nizsich frekvencich. Pfedavkovaniz Symptomy: Napf. mydridza, nauzea, zvraceni, cyandza, horecka, kfece, tachykardie, srdecni arytmie, obéhové selhani, srdecni zastava, hypertenze, plicni edém, dychaci obtize a psychické
poruchy. MiiZe dojit i k inhibici CNS se somnolenci, poklesem télesné teploty, bradykardii, hypotenzi jako pfi Soku, apnoe, miiZe se vyvinout az koma. Lécha pfi pieddvkovéni: Podani aktivniho uhli (adsorbens), wplach Zaludku, podani kysliku. Ke snizeni TK aplikace
5 mg fentolaminu v izotonickém roztoku chloridu sodného pomalu iv. nebo 100 mg per os. Vazopresorika jsou kontraindikovana. V pfipadé potieby je tfeba zahdjit opatieni na snizeni télesné teploty a antikonvulzivni Iécbu. Baleni: Bila PE lahvicka (10 ml) s davkovacem/
rozpraSovacem z plastu a nerezové oceli, 143 vstfiki. DrZitel rozhodnuti o registraciz P&G Health Germany GmbH, Schwalbach am Taunus, Némecko. Registraéni €islo:, 69/375/12-C. Datum posledni revize textu: 4.2.2022

Pripravek neni hrazen z prostfedk(i vefejného zdravotniho pojisténi. Pred uZitim Iéku si, prosim, prectéte tplnou informaci o pfipravku.
Uplnou informaci o pfipravku poskytneme na adrese spolecnosti: Procter & Gamble (zech Republic, Ottova 402, Rakovnik
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Chronické zilni onemocnéni - co poradit v lékarne?

Klara Kotykova
Nemocni¢ni lékarna, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

V praxi se pomérné bézné setkdvame s pacienty, ktefi do lékarny prichazeji kvili potizim spojenym s chronickym Zilnim onemoc-
nénim. Stézuji si napfiklad na pocit téZkych nohou, mravenceni, bolest ¢i otok dolnich koncetin. Chronické Zilni onemocnéni byva
Casto podcenovano, pfestoze mlize vyznamné snizovat kvalitu Zivota a pfinaset dalsi komplikace. Je tedy dulezité s Ié¢bou zacit co
nejdrive, protoze terapie pocatecnich stadii byva Gcinnéjsi a ndkladové efektivnéjsi v porovnani's [écbou jiz pokrocilejsich stava.
Vzhledem k tomu, Ze tize symptom ne vzdy koreluje s mirou postizeni Zilniho systému, je vhodné, aby i pacient s nevyraznymi
problémy zkonzultoval sv(j stav s lékafem. Konzervativni [é¢ba se sklada ze tfi vzajemné se doplnujicich slozek — kompresni
terapie, rezimovych opatfeni a farmakoterapie. Vedle konzervativniho pfistupu jsou i chirurgické metody, které jako jediné dokazi
odstranit pficinu onemocnéni. Jejich nevyhodou jsou ale pomérné ¢asté recidivy. Cilem ¢lanku je sezndmit ¢tenére s problematikou
chronického Zilniho onemocnéni a uvést nastroje, kterymi pacientovi miizeme pomoci v Iékarné. Jedna se predevsim o vybér
vhodné kompresni pomicky, Upravu Zivotniho stylu a doporuceni lé¢ivého piipravku dostupného bez Iékaiského predpisu.

Kli¢ova slova: chronické zilni onemocnéni, klasifikace CEAP, venofarmaka, kompresni terapie.

Chronic venous disease - what to advice at the pharmacy?

In practice, it is quite common to encounter patients who come to the pharmacy because of problems associated with chronic venous
disease. They complain, for example, of a feeling of heavy legs, tingling, pain or swelling of the lower limbs. Chronic venous disease
is often underestimated, even though it can significantly reduce the quality of life and bring other complications. It is therefore
important to start treatment as early as possible, as early-stage therapy tends to be more effective and cost-effective compared to
more advanced conditions. Considering that the severity of symptoms does not always correlate with the degree of venous system
impairment, it is advisable for even patients with mild problems to consult their condition with a doctor. Conservative treatment
consists of three complementary components — compression therapy, lifestyle modifications and pharmacotherapy. In addition to
the conservative approach, there are also surgical methods that are the only ones able to remove the cause of the disease. However,
their disadvantage is the relatively frequent recurrence. The aim of this article is to familiarize readers with the issue of chronic
venous disease and present tools with which we can help patients at the pharmacy. These primarily include selecting appropriate
compression aid, adjusting lifestyle habits, and recommending over-the-counter medication.

Key words: chronic venous disease, CEAP classification, venopharmaceuticals, compression therapy.

Chronické zZilni onemocnéni - definice Ve viech fézich onemocnéni je tfeba pacientovi poskytnout lékarské

Chronické Zilnf onemocnéni (CHZO nebo také CVD — Chronic Venous
Disease) je definovano jako jakdkoli morfologickd nebo funkéni ab-
normalita zilnfho systému chronického razu, kterd se manifestuje cha-
rakteristickymi symptomy a/nebo znaky a vyzaduje |ékafské vysetreni
a zdravotni pé¢i (1). Dle této definice nahlizime na CHZO jako na chronické
onemocnéni zilnfho systému probihajici od pocatecnich leh¢ich stadif
po zavaznou formu rozvoje onemocnéni nazyvanou bércovy vied.

vysetfenf a odpovidajici zdravotni péci. V Iékdrmé je mozno pacientovi
nabidnout poradenstvi ohledné rezimovych opatieni, kompresni terapie
a farmakoterapie. Vhodné je také podpofit adherenci pacienta k léc¢bé.

Klasifikace
Za Ucelem Kklasifikace chronickych Zilnich chorob byla vytvorena
klasifikace CEAP, kterd hodnoti toto onemocnéni ve ¢tyfech rliznych
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kritériich — C znacf klinické projevy nemodi, E etiologii vzniku, A popisuje
anatomickou lokalizaci onemocnéni a P patofyziologii vzniku. Aktudini
klasifikace CEAP publikovand v roce 2020 je uvedena v tabulce 1 (1, 2).
Oproti dFivéjsim verzim pfibyla nova podtfida C4c — corona phlebac-
tica. Jedna se o véjifovité nebo paralelné usporadané velké mnozstvi
rozsitenych intradermalnich zil na medialni strané nohy a kolem vnitf-
niho kotniku. Dfivéjsi klasifikace fadila tento znak do kategorie C1, ale
vzhledem k vysokému riziku rozvoje bércového vredu byla corona
phlebactica umisténa do vyssi kategorie. Dale se v klasifikaci nové
objevuji podkategorie C2r a Cér, které zohlednuji recidivujici varixy,
pfipadné bércovy vied. Nové je také rozdéleni sekundarni etiologie

vzniku CHZO na intravendzni a extravendzni (3, 4).

Etiopatogeneze a rizikové faktory

Na vzniku CHZO se podili predeviim Zini hypertenze spojené s re-
fluxem, ktera vyvolava zanétlivé zmény v oblasti makrocirkulace, kde
zpUsobuje poskozeni zilni stény a chlopni. V oblasti mikrocirkulace mohou
tyto zmény vést az k Uplné destrukci tkdné (5). Mezi faktory, které mohou
prispivat ke vzniku CHZO, patif zenské pohlavi, dedicnost, vyssi vk, pocet
téhotenstvi, dlouhé stani nebo sezeni, nedostatek pohybu, prodélani
tromboembolické nemoci, koufeni, nedostatek vldkniny ve stravé a s tim
spojend zacpa, perordini antikoncepce/hormondlini substitu¢ni terapie.
Podilet se mUze také noseni vysokych podpatkd a podvazkd (6, 7).

Klinicky obraz
Piznaky CHZO se d&li na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivnimi
pfiznaky je Casto uvadén pocit tézkych nohou, ktery se zhorsuje béhem

Tab. 1. Klasifikace CEAP z roku 2020 (1, 2)
CEAP - Klasifikace CHZO z roku 2020
C - klinické projevy
s — symptomatické
a - asymptomatické

C0 - zadné viditelné ¢i palpovatelné znaky CHZO

C1 - teleangiektazie nebo retikularni zily

C2 — varixy (kfecové zily)

C2r - rekurentnf varixy
C3-edém
C4 - zmény kize nebo podkozni tkdné

C4a - pigmentace nebo ekzém

C4b - lipodermatoskleréza nebo bila atrofie

C4c - corona phlebactica

C5 - zhojeny vied
C6 — aktivni vied
C6r — rekurentni aktivni vied

E - etiologie
onemocnénf

Ep - primarni

Es — sekundarni

Esi — sekundarni intravendzni

Ese — sekundarni extravenozni

Ec - kongenitalni

En — nezjisténa pficina

A —anatomie As — povrchovy (superficial) systém Zil

Ad - hluboky (deep) systém Zil

Ap - perforatory

An - nezjisténa pricina

P — patofyziologie Pr - reflux

Po — obstrukce

Pr+o — kombinace refluxu a obstrukce

Pn — nezjisténa patofyziologie
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dne, vlivem tepla, po delsim stani a u Zen také v obdobf pfed menstruaci. Po
elevaci koncetin obvykle dochdzi k Uleve. Pacienti si déle mohou stézovat na
bolestivost, otoky, mravencenia svédéni dolnich koncetin. Dalsim béznym
piiznakem jsou kfece, které se typicky objevuji v noci. Klinické projevy ¢asto
nekorelujf s objektivnim ndlezem u pacienta — i teleangiektézie a retikularni
Zilky mohou vyvolat potize podobné tém, které jsou zpUsobeny rozsahlymi
varixy (8, 6). Objektivné se u pacient(i s CHZO vyskytuji dilatované Zily, otoky
dolnich koncetin (nejprve kolem kotnikd), dale také cyandza a hyperemie
akralnich ¢asti téla. Pozdéji se objevuije Zilni otok kombinovany s trvalym
lymfatickym otokem, ktery bez U¢inné lécby progreduije. Pfitomné mohou
byt i koznizmény jako hyperpigmentace, dermatitida, bild atrofie, Zilni ek-
zém a dalsi. Pozdni komplikaci je potom vznik ulcerace. Jedna se o bolestiva,
dlouhodobeé hojici se loZiska, vyzadujici Iékafskou a osetfovatelskou péci
a limitujici pacienta v kazdodennim Zivoté (7). DileZitou rolf farmaceuta
v 1ékarné je vcas pomoci pacientovi s minimalizaci rizikovych faktord,
dodrzovanim rezimovych opatfeni a Ié¢bou leh¢ich stadif onemocnént,
aby nedochdzelo ke vzniku pozdnich stadil.

Lééba CHZO

Lécba CHZO je vétdinou celozivotni — jednd se o chronické, progreduiici
a Casto recidivujici onemocnénti. Lékarnik mUze byt pro pacienta dilezi-
tym poradcem ohledné lé¢ebnych doporuceni a rezimovych opatfeni ve
viech stadiich onemocnéni. Cilem lé¢by je prevence vzniku a fixace Zilnf
hypertenze. Terapeutické postupy se déli na dvé zakladni skupiny — konzer-
vativnfa chirurgické. Mezi konzervativni metody patfi pfedevsim rezimova
opatreni, kompresni terapie a uzivani venofarmak. Tyto metody ovliviuij
pouze symptomy onemocnéni, ale nefesf viastnf pficinu (1, 9). Pouze
operacni lécba dokéze zrusit Zilni reflux a eliminovat tak Zilni hypertenzi
(10). U chirurgické lécby je ale treba brat v potaz, ze u 20-60 % pacientd
potize po péti letech recidivuji (11). Pfed kazdou chirurgickou intervendi,
at uz endovendzné nebo sklerotizaci, musi pacient podstoupit vysetfenf
duplexni sonografif (10). Je dUlezité zaméfit se i na péci o kizi, jejiz kvalita
je u CHZO snizena. Doporucuije se kazdodenni aplikace emoliencif, ktera
pokozku hydratuiji a zvIa¢huiji. Pacient by se ale mél vyvarovat pfipravkd
s obsahem silnych alergend, které by mohly byt pfi¢inou vzniku kontaktni
dermatitidy (napf. aloe, hefmanek, tea tree a propolis) (12).

Kompresni terapie

Jsou rozlisovany dva zdkladni zplsoby kompresni terapie — kom-
presni puncochy a obinadla. Zvoleny typ komprese zavisi na typu,
fazi a pribéhu onemocnéni, stavu a rozméru koncetiny a moznosti
spoluprace pacienta. Obecné se da fici, ze obinadla jsou uzivana pro
akutnf fazi onemocnéni, zatimco kompresni puncochy jsou urceny
pro dlouhodobou lé¢bu chronicky nemocnych pacientd. Obinadla
kratkotazna disponujf vysokym pracovnim a nizkym klidovym tlakem
a jsou vhodna pro viechny formy CHZO od zac¢atku onemocnénti az ke
stabilizaci stavu. Spravné nalozené kratkotazné obinadlo mlze byt na
koncetiné ponechano az tfi dny. Naproti tomu dlouhotaZzna obinadla
se vyznacuji nizkym pracovnim a vysokym klidovym tlakem a jsou
proto vyuzivand pouze kratkodobé, zvI&sté pfi pohybu. Neméla by byt
pouzivana v klidu a spanku. U chronickych pacientd se stabilizovanym
nalezem se s vyhodou pouZivaji kompresni elastické puncochy, které

www.csfarmacie.cz
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Obr. 1. Pomdicka pro naviékdni puncoch, tzv. Anna (15)

jsou vzdy dlouhotazné a je tedy nutné je na noc sundavat (13). Podle tla-
ku, jaky puncochy vyvoldvaji v oblasti kotniku, se rozlisujf ctyfi kompresnf
tridy (KT), viz tabulka 2 (12). Od kotniku nahoru tlak klesa (1). DUlezity
je spravny vybeér velikosti kompresni puncochy — nejvhodnéjsi je me-
feni koncetiny rano pfed vznikem otoku. Pokud naméfené hodnoty

www.csfarmacie.cz
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Tab. 2. Prehled kompresnich trid (12)

Kompresni | Tlak . .
tfida (KT) e Sila komprese | Indikace
I.KT 15-21 mirng komprese POCInaJIfII varba, S,tatICke
otoky, téhotenstvi
Il KT 233 | stednésiing CHZO, varixy, otoky
komprese
CHZI, potromboticky
KT 34-46 | silng komprese | YNdrom. stavpo Zinim .
bércovém viedu, lymfedém
koncetin
IV.KT >49 extra silnd Lymfedém koncetin
komprese

neodpovidaji konfekeni velikosti uvadéné v tabulce vyrobcd, je nutné
zhotovit pomucku na miru. Podle toho, jaké vysky u pacienta dosahujf
varikozity a otok, je nutné zvolit spravnou vysku komprese — lytkova,
polostehenni, stehenni nebo puncochace. Komprese by méla koncit
az nad nejvyse viditelnym znakem CHZO. Pomdcka ma byt aplikovana
co nejdfive po probuzenf jesté pred postavenim se (7).

Pouziti komprese je kontraindikovano u pacientd s pokrocilou
ischemickou chorobou dolnich koncetin a pacientt s chronickym
srdecnim selhanim (13).

Na kompresni pomdaicky Il.-IV. kompresni tfidy je stanovena Uhrada
z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi, je zde ale uvedeno pre-
skripcni omezeni - zatimco druhou tfidu mGzZe pfedepsat i prakticky
|ékar, predepisovani vyssich trid je umoznéno pouze specialistdim.

Kompresni puncochy predstavuiji nejucinnéjsi formu konzervativni
terapie, zilni reflux ale eliminuji pouze pfechodné, po dobu svého no-
senti. | pfes prokazany efekt je ale mnoho pacientd odmitd, napfiklad
kvali potizim s nasazovanim, kontaktni dermatitidé, pfilisSnému stazenf
koncetiny a nepfijemnym pocitdm pod puncochou (10). S nasazenim
puncochy mohou pacientm pomoci specidlni gumové rukavice s drs-
nym povrchem v dlani, které usnadriuji posunovani a Upravu puncoch
na koncetiné. Déle je na trhu dostupnd pevna konstrukce, tzv. Anna,
na kterou se puncocha navlékne a pacient ji potom snaze oblékne.
Jeji pouZiti je zndzornéno na obrazku 1. Naopak se svlékanim puncoch
mUze pomoci nastroj zvany Butler Off (14). Postup pfi sviékani puncochy
s touto pomdckou je zobrazen na obréazku 2.

Rezimova opatreni

DuleZitou soucésti konzervativni terapie je dodrzovani rezimovych
opatfent. P¥iznivy vliv na CHZO ma pravidelna vhodné fyzicka aktivita
(napf. chiize, plavani, jizda na kole po roviné), naopak mezi nevhodné
sporty patii vzpirani, horska cyklistika ¢i tenis, u kterych dochdzi k inten-
zivnim kontrakcim lytkového svalstva. Nejsou doporucovany ani sporty
s rizikem poranéni dolnich koncetin jako napfiklad fotbal nebo hokej.
U obéznich osob by méla byt snahou redukce hmotnosti. Pacienti by
se méli, pokud mozno, vyvarovat dlouhého sténi a sezeni. Pfi dlouhém
sezeni je vhodné obcas zafadit kratké cviceni nohou a kotnikd, pfi
kterém se obnovi funkce svalové pumpy. Poméha také odpocinek se
zdvizenyma nohama ¢i sprchovani koncetin studenou vodou. Yhodné
je vyvarovat se slunénia pobytu v horkém prostfedi. Dalsim opatfenim
je snaha o eliminaci zacpy a nosenf nestahujiciho spodniho pradla
a ponozek. Doporucuje se také nenosit vysoké podpatky (7).
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Tab. 3. Souhrn doporuceni pro poddvdni venofarmak ve stadiich COs-C6 podile systému GRADE dle Doporuceni pro lécbu chronickych Zilnich chorob

zroku 2018 (12)

Indikace Venofarmakum Doporuceni pro uziti | Prikaz G¢inku | Sila diikazt
MPFF siiné stfedni B
nemikronizovany diosmin nebo synteticky diosmin slabé slaby 2C
rutosidy slabé stfedni 2B

Uleva symptom@ CHZO extrakty z vinné révy (Vitis vinifera) slabé stfednf 2B

u nemocnych v tfidach dle CEAP: kalcium dobesilat slabé stfedni 2B

C0s-Cés extrakt z jirovce madalu (korisky kastan, Aesculus hippocastanum) | slabé stfednf 2B
extrakt z listnatce ostnitého (Ruscus aculeatus) slabé stfednf 2B
extrakt z jinanu dvoula¢ného (Ginkgo biloba) slabé slaby 2C
jind venofarmaka slabé slaby 2C

g%i:lnzlEelckhoL;leC[:;erreascila(%lgI)nfclz)ébé MPFF silné stfedni 1B

Tab. 4. Prehled venofarmak pro perordini poddni dostupnych bez lékaf'ského predpisu, aktudlini k 1. 1. 2025 (17)

U¢inna latka Nazev léc¢ivého pripravku

Uzivani

Devenal 500 mg TBL FLM

1 tableta dvakrat denné (v poledne a vecer), s jidlem

Mikronizované flavonoidy -
Flaxios 500 mg TBL FLM

2 tablety v jedné nebo ve dvou davkach, s jidlem

Diozen 500 mg TBL FLM

2 tablety v jedné nebo ve dvou davkach, béhem jidla

Diosmin
Diozen forte 1000 mg TBL FLM

1 tableta denné, béhem jidla

Troxerutin Cilkanol 300 mg CPS DUR

2-4 tobolky 3x denng, béhem jidla

Kyselina askorbova, rutosid | Ascorutin 100/20 mg TBL FLM

1-2 tablety 3x denné, max. 5-8 tablet denné, bez ohledu na jidlo

Venoruton 300 mg CPS DUR

1 tobolka 3x dennég, béhem jidla

Oxerutin
Venoruton forte 500 mg TBL NOB

1 tableta 2x denné, béhem jidla

Aescin Teva 20 mg TBL ENT

2 tablety 3x denné, pfi udrzovaci 1é¢bé obvykle staci 1 tableta 3x denné, po jidle

Escin

Reparil Drageés 20 mg TBL ENT

2 tablety 3x denné, pfi udrzovaci 1é¢bé obvykle staci 1 tableta 3x denné, po jidle

Tab. 5. Prehled venofarmak pro perordini poddni dostupnych na lékarsky predpis, aktudini k 1. 1. 2025 (18)

U¢inna latka Nazev lécivého pripravku Uzivani
MPFF Detralex 500 mg TBL FLM 2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach, béhem jidla
Flaxios 500 mg TBL FLM 2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach, s jidlem

Devenal 500 mg TBL FLM

1 tableta 2x denné (v poledne a vecer), s jidlem

Mikronizované

: Devenal forte1 000 mg TBL FLM
flavonoidy

1 tableta denng, s jidlem

Rumberalin 500 mg TBL NOB

2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach, s jidlem

Rumberalin 1000 mg TBL NOB

1 tableta denng, s jidlem

Suchy listnatcovy extrakt, hesperidin-
methylchalkon, kyselina askorbova

Cyclo 3 fort 150 mg/150 mg/100 mg CPS DUR

2-3 tobolky denné

Diozen 500 mg TBL FLM

2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach, béhem jidla

Diozen forte 1000 mg TBL FLM

1 tableta denné, béhem jidla

Diosmin
Flebazol 500 mg TBL NOB 2 tablety denné v jedné nebo ve dvou dilc¢ich davkach, s jidlem
Flebazol 1000 mg TBL NOB 1 tableta denné, s jidlem
Farmakoterapie dé redukovat uzivanim po jidle. Jinak jsou lécivé pripravky s obsahem

Lécivé latky, které pfispivaji ke zlepSeni stavu zilnfho systému, se
nazyvaji venofarmaka. Pfedpokladé se, Ze ovliviuji jak mechanické,
tak humoralinf faktory, které zapricinuji vznik a progresi zilniho one-
mocnéni. Jde o velmi rdznorodou skupinu, ve které jsou zastoupeny
predevsim pfirodni, ale i polosyntetické a syntetické Iatky. Podle toho,
zda je v pfipravku pfitomnd pouze jedna nebo vice latek, se rozlisuji
piipravky jedno- a viceslozkové. Mezi Ucinky venofarmak patif zvyseni
Zilnfho tonu, sniZeni kapilarni permeability, zvyseni kapildrni rezistence,
potlaceni aktivace leukocytl a zvyseni lymfatické drendze. Venofarmaka
jsou jednim ze tfi zakladnich pilita konzervativni lécby CHZO spole¢né
s kompresnilécbou a rezimovymi opatfenimi. Mohou také na ¢as nahradit
kompresni lécbu, kdyz je komprese nevhodna ¢i Spatné tolerovand (teplé
pocasi, kozni alergie, nesnasenlivost materidlu). Nejcastéjsim nezadoucim

Ucinkem u venofarmak je $patna gastrointestinalni tolerance, které se ale
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venofarmak velmi dobfe snaseny a nezadouci Ucinky jen zfidka vedou
k preruseni terapie. Lékové interakce jsou popisovany pouze u pfipravkd
s escinem, ktery mUize potencovat Uc¢inek antikoagulancii a zvysuje riziko
nefrotoxicity pfi uzivani spolecné s jinymi nefrotoxickymi Iéky. Pouzitf
v téhotenstvi a kojeni se vzhledem k nedostatku dat nedoporucuje (7,
17, 18). Nékterd venofarmaka jsou nové dostupnd bez lékarského pred-
pisu a daji se uzivat i dlouhodobé. Neméla by se ale pouZivat k prevenci
vzniku CHZO. U pacient(l bez potiZi s nekomplikovanymi varixy, je tfeba
dbat predevsim na rezimova opatfeni a noseni kompresnich pomaicek,
pfipadné vcas indikovat chirurgickou lé¢bu. Pacienti ve vyssich stadiich
CHZO by méli pravidelné navstévovat angiologickou ambulanci (7, 10,
19). Venofarmaka pomahaji snizovat tvorbu otokl a redukuji vyskyt
nepifjemnych subjektivnich ptiznakd CHZO. Bolest Zilniho pdvodu totiz
nereaguje na analgetika ani antiflogistika, ale mdze byt tlumena praveé ve-
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detralex

Chronicke M
oJlr—aiuuﬁng_lﬂ

2 tbl denné az 6 tbl denné

Zkracena informace o pripravku Detralex®

SLOZENI*: Flavonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadiené jako
Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécba pfiznakd a projevi chronické Zilniinsuficience dolnich kenéetin, funkénich nebo organickych: pocit tihy, bolest, no¢ni
kiece, edém, trofické zmény, vietné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni Iécba subjektivnich pfiznaki a funkcnich objektivnich projevil
hemoroidalniho onemocnént. Pipravek je indikovén k 1ébé dospélych. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemoroiddini onemocnéni-
Akutni ataka: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. Udrzovaci davka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE*: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku. ZVLASTNI UPOZORNENI*: Poddvani pripravku Detralex v symptomatické [écbé akutnich hemoroidii nevylucuje [écbu dalSich onemocnéni konecniku.
Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vy3etfenialécba by mélabyt pfehodnocena. Hladina sodiku: bez sodiku. INTERAKCE*. FERTILITA*. TEHOTENSTVI/
KOJENI*: Udaje o podavani t€hotnjm Zendm jsou omezené nebo nejsou k dispozici. Poddvani v téhotenstvi se z preventivnich diivodii nedoporucuje. Neni zndmo, zda se léciva
|atka/metabolity vylucuji do lidského matefského mléka. Riziko pro kojené novorozence /déti nelze vyloucit. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zadny vliv.
NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prijem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcné: zavraté, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrdzka, svédéni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd:
abdomindlni bolest, ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjimecné Quinckeho edém. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI*: Venotonikum (venofarmakum)
a vazoprotektivum. Detralex piisobi na zpétny ndvrat krve ve vaskuldrnim systému: sniZuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostdzu, na trovni mikrocirkulace normalizuje
kapilarni permeabilitu a zvysuje kapildrni rezistenci; zvysuje lymfaticky pritok. UCHOVAVANI*: Pri teploté do 30 °C. VELIKOST BALENI*: 30, 60, 120 a 180 potahovanych tablet.
Datum revize textu: 16. 12. 2022. Pripravek je k dispozici v Iékdrndch na Iékafsky predpis a je castecné hrazen z prostredk(i vefejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad
Iécivych pripravkd: https://sukl.gov.cz/prehledy-cen-a-uhrad-leciv/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Registracni €islo: 85/392/91-C. Drzitel rozhodnuti
o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.o., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00
Praha 1, tel.: 222 118 111, www.servier.cz.

*Pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidajd o pripravku

** |Kimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pfipravku Detralex 25C1DEMA296
1. Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 SERVI EU
June; 37(3):181-254. 2. Karetova D. et al. Lécha chronického Zilntho onemocnéni. Doporuceny postup CAS CLS JEP 2023. ISBN 978-80-11-03348-4. moved by you

3. Karetova D. a spol. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické Iékafe — chronicka Zilni onemocnéni.
Novelizace 2024. Centrum doporucenych postup( pro praktické Iékare. SVL CLS JEP. 2024.
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nofarmaky. Pfi srovnani i¢inku jednotlivych venofarmak vychazi nejlépe
mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce (MPFF), kterd md jako jediné
venofarmakum dolozeny efekt pfi hojeni bércovych viedl Zilniho plvo-
du, da se tedy pouzit ve viech fézich lécby CHZO (20). Kromé MPFF jsou
k 1é¢bé bércovych viedd doporucovany s Urovni dlikaz( ,A” i dalsi latky
z jinych lékovych skupin - sulodexid (Vessel Due F), pfipadné pentoxify-
lin (Agapurin® Pentomer Retard®) (12). MPFF je v soucasnosti obsazena
pouze v lécivém pfipravku Detralex®, jehoz vydej je vazan na lékarsky
predpis. Ostatni venofarmaka maji slabsi doporucent, i tak ale tvofi jeden
ze zakladnich pilitQ pfi samoléceni chronického Zilniho onemocnént (20).
V tabulce 3 je uveden prehled doporuceni pro podavani venofarmak ve
stadiich C0s-C6 podle systému GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) (12). Venofarmaka jsou ur¢ena
k dlouhodobému uzivani. Jejich efekt se hodnoti po 2-3 mésicich Ié¢by,
pokud béhem této doby nedojde ke klinickému zlepsent, Ié¢ba neni dale
hrazena. V pfipadé hojenf bércového viedu se lé¢ba vyhodnocuje po 6
mésicich (21). Pfehled venofarmak dostupnych bez lékafského predpisu,
kterd jsou v dobé psani ¢lanku dostupna na trhu, je zobrazen v tabulce
4. Je uvedeno i bézné davkovani pro dospélé dle informaci dostupnych
v SmPC. Nékterd venofarmaka se pro svdj pozitivni vliv na Zilni systém
uzivaji i pfi lé¢bé hemoroid(. Pripravek Ascorutin® je urcen pro pfipady,
kdy je pfitomna zvysend lomivost a permeabilita kapilar pfi nedostatku
vitaminu C (22). Pro Uplnost jsou v tabulce 5 zobrazena i venofarmaka
vydavana na lékafsky predpis. Kromé Iécivych pfipravkl jsou k dispozici
i rizné doplriky stravy. U doplrikd stravy ale musime brat na védomti, ze
u nich nenf kontrolovén obsah Uc¢inné latky a nejsou urc¢eny k [é¢bé ne-
moci. Na trhu jsou také dostupné zdravotnické prostfedky nebo specidlni
kosmetika, které mohou mit v 1é¢bé podpdrnou roli.

Nejcastéjsi komplikace - varikoflebitida

Varikoflebitida, tedy povrchovda trombdza varikdzné zménéné Zily,
je nejbéznajsi akutni komplikaci CHZO (1). Jednd se o sterilni zanét Zilni
stény doprovézeny tvorbou trombu. Jeho vznik souvisi s mechanickym
poranénim, tlakem nebo operaci. Dale mUzZe vznikat po porodu ¢i v sou-
vislosti s malignitou. Kiize nad postizenou zilou mze byt zarudlg, tuzsi
a bolestiva na dotek. Pfi podezieni na varikoflebitidu je nezbytné ode-
slat pacienta k Iékafi za Ucelem potvrzeni diagndzy a zahdjeni adekvatni
lécby. Lécba se odviji od rozsahu postizenti, ktery by mél byt stanoven
ultrazvukem. Malé varikoflebitidy, které nejsou spojovany s aktudini
tromboembolickou nemoci nebo predispozici k ni, Ize 1é¢it lokalni Ci
celkovou aplikaci nesteroidnich antiflogistik ¢i léCiv s lokdInim Ucinkem,
pfipadné kompresi. Pacientovi je také vhodné doporucit aktivni pohyb.
Lokalnflécivé pFipravky dostupné bez Iékafského pfedpisu jsou uvedeny
v tabulce 6. PUsobi mnoha mechanismy, napfiklad antiedematézné,
pouze lehce a postizené misto se nesmi masfrovat. Varikoflebitidy vétsi
nez 5 centimetrd lokalizované v rizikovych oblastech vendznich spojek
nebo u pacientl s dalsimi rizikovymi faktory (tromboembolickd nemoc
v minulosti, aktivni malignita, stav po operaci) se 1é¢i antikoagulancii,
stejné jako hluboka Zilni trombdza, aviak po kratsi dobu (kolem 45 dni)
(12, 23). Mezi uzivand antikoagulancia patfi nizkomolekularni hepariny
nebo fondaparinux (Arixtra®) (24).
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Tab. 6. Prehled topickych Iécivych pripravku dostupnych bez lékarského
predpisu na lécbu CHZO, aktudini k 1. 1. 2025 (25)

Ucinna latka

Nazev léc¢ivého pripravku | UZivani

Sodné sdl heparinu

Lioton 1000 1U/g gel

1-3x denné,
obvykle 2-3 tydny

300 mg/100 g gel

Heparinoid S Heparoid 2 mg/g krém ?gf:gjggss obvazy

Ibuprofen, Ibalgin Duo Effect 2-3x denng,

heparinoid S 50 mg/g +2 mg/g krém i pro pouziti s obvazy
Hirudoid 2-3x denng,

ne pod obvazy

Hirudoid
300 mg/100 g krém

Hirudoid forte

2-3x denné,
i pro pouziti s obvazy

2-3x denné, 1-2

Glykosaminoglykan

polysulfat )
445 mg/100 g gel tydny, ne pod obvazy
Hirudoid forte tz_d3;< dienrrcl)e, ;;Ziiti
445 mg/100 g krém yany,1prop
s obvazy

Bércovy vied

Bércovy vied je chronicka rana, kterd zasahuje rizné hluboko do
struktur kize a podkozi. Jedna se o onemocneéni, které dokdze vyznam-
né snizovat kvalitu zivota. U bércového viedu si pacienti stézuji na bolest
a shizenou pohyblivost, coz mdze mit negativni vliv na psychicky stav
pacienta. Chronicka bolest navic zpomaluje hojeni rany. Bércovy vied se
nejcastéji vyskytuje na dolnich koncetinach v oblasti vnitiniho ¢i zevni-
ho kotniku. Vétsina viedl je Zilniho plvodu. Pri 1é¢bé bércového viedu
je dulezité dodrzovat reZimové opatfent, stejné jako u méné zavaznych
stadii CHZO. Lé¢bu bércového viedu by vzdy mél fidit Iékar. Ddlezité
je spravné osetreni rany, kromé klasickych postupl se v dnesni dobé
doporucujf pfedevsim moderni prostfedky pro vihké hojeni. Nezbytna
je také kompresni terapie a farmakoterapie, viz vyse. Casto se uplatiuji
i chirurgické postupy. Mezi pomocnymi metodami se uvadi napfiklad
lymfodrenaz. Lécba bércového viedu musi byt zahdjena co nejdfive,
protoze mensi ulcerace se také snaze a rychleji hoji. Na [é¢bé se podilf
jak prakticky lékaf, tak angiolog, chirurg a dermatolog (26, 27).

Role farmaceuta / farmaceutického
asistenta prilé¢bé CHZO

Lékarnik i farmaceuticky asistent mize byt pro pacienta dlleZitou
oporou pfi léebé viech stadii CHZO. CHZO je charakteristické fadou
objektivnich i subjektivnich pfiznakd, se kterymi pacienti do lékémy
ptichazl. Vzhledem k chronicité nemoci a jejimu progredujicimu charak-
teru je nezbytné vcas zahdjit opatient, kterd mohou zlepsit kvalitu zivota
pacientl a zpomalit progresi onemocnéni. Pacient by mél byt poucen
o charakteru nemoci a jejich rizicich. Na misté je doporuceni navstévy
praktického lékate, ktery by mél zhodnotit zdvaznost nemocia pfipadné
odeslat pacienta na dalsi vysetieni. Lékarnik ¢i farmaceuticky asistent je
schopen poskytnout rady ohledné rezimovych opatfeni (pravidelny
vhodny pohyb, redukce hmotnosti u obéznich, redukce dlouhého stani/
sezeni, pravidelné cvi¢eni nohou a kotnikd, omezeni pobytu na slunci ¢i
v horkém prostfedi, redukce zacpy, elevace koncetin a jejich sprchovani
studenou vodou, noseni vhodného pradla a obuvi). Ddlezité je také
podpora spravného a dlouhodobého uzivani medikace, at uz écivych
piipravkd pfedepsanych od lékafe nebo pfipravkd dostupnych bez lé-
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kafského predpisu. U perordlnich venofarmak by mélo zaznit doporucent
0 nezbytnosti uzivat je po jidle, z dGvodu lepsi gastrointestindlni snasen-
livosti. Lokalni 1éCivé pripravky je ddlezité nandset pouze jemné a dané
misto nemasfrovat. Vhodné je také uzivani emoliencii, s jejichz vybérem
opét muze lékarnik pomoci. Dalezité je zvolit vhodnou formu pro daného
pacienta. Vyhybdme se piipravkim s obsahem silnych alergen(, které by
mohly pfispivat ke vzniku kontaktni dermatitidy (napf. aloe, hefmanek,
tea tree a propolis). Pacient by si mél byt védom rozdilu mezi [écivymi
pripravky, které jsou uréeny k Ié¢eni nemoci, a dopliky stravy, které jsou
primarné vyhrazeny pro zdravou populaci. Nedilnou soucasti lécby CHZO
je i kompresni terapie. | zde mize Iékdrnik ¢i farmaceut najit své uplatnéni
pii vybéru vhodné pomacky. Nezbytné je pacienta spravné zméfit dle
tabulek dostupnych od vyrobcd, pfipadné nechat zhotovit pomticku
na miru. Méfenf i nasazovani pomucky by vzdy mélo probihat rano, co
nejdrive po probuzeni, pfed vznikem otoku. Ddlezité je zvolit spravnou
tfidu komprese dle tiZze onemocnén( a délku puncochy. Pun¢ocha by
vzdy méla sahat az nad nejvyssi misto s viditelnou varikozitou. Pokud ma
pacient s nasazovanim ¢i svliékanim puncochy problémy, jsou na trhu

dostupné pomdicky, které tyto ¢innosti znacné ulehdf.

Rizika samoléceni
Pii samolécbé CHZO je dilleZité zminit i nékterd rizika. V prvni fadé je
potfeba myslet na jind onemocnénti, kterd mohou zpUsobovat bolest dol-
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nich koncetin. MlZe se jednat o akutni Zilni trombdzu, ischemické postizenf
koncetiny, bolestivou neuropatii ¢ijing, napf. svalové-slachové, neurologicka
Cirevmatologickd onemocnéni (28). | v pifpadé otoku dolnich koncetin se
ne vzdy jedna pravé o CHZO. Dalsimi pficinami otoku mdzou byt napiiklad
lymfatické otoky, postizeni kloubt a meékkych tkani ¢i pdsobenfinfekéniho
agens. Casté jsou také otoky z celkovych pficin, napiiklad pi kardilnim,
rendlnim ¢& hepatdlnim selhani. Viiv mohou mit i nékterd léciva. U Zen se
také mize jednat o hormondlni pdvod (12). Je proto na misté pacientovi
doporucitnavitévu lékate dfive, ne pfistoupf k lécbé CHZO. Rizikem je i ne-
spravné uzivani léciv & kompresnich pomUcek, proto je zde velmi ddleZita
edukace ze strany farmaceuta nebo farmaceutického asistenta v Iékarmé.

Zavér

Chronické Zilni onemocnéni je zavazné onemocnéni s progredu-
jicim charakterem. Nezbytné je pacientovi s problémy odpovidajicimi
piiznakdim CHZO doporudit ndvstévu lékafe, ktery urei zavaznost ne-
moci a rozhodne o postupu lécby. V¢asnym zahajenim terapie se dajf
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Ve dnech 22.a 23. listopadu 2024 probéhlo v Mikulové XXVI. sympozium klinické farmacie René Macha. Z jeho programu bylo
vybrano nékolik sdéleni a jejich detaily budou pfiblizeny ¢tenaiim Ceské a slovenské farmacie.

Lékové informacni centrum

Lékové informacni centrum (LIC) spole¢ného pracovisté Farmaceutické
fakulty v Hradci Kralové Univerzity Karlovy (FaF UK) a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FN HK), které letos oslavilo 30 let od svého zaloZeni v ro-
ce 1994, je druhym nejstarsim a jedinym univerzitnim lékovym informac-
nim centrem v Ceské republice. Soustfedi se na feenf lékovych dotaz(l
poklddanych vyhradné zdravotnickymi pracovniky, ¢imZ cili na podporu
farmaceutické péce a vzdélavani zdravotnikd v problematice informaci o 1é-
Civech. Poskytovani sluzby je bezplatné. Aktivity LIC Ucastnikiim sympozia
predstavila jeho vedouci PharmDr. Katefina Malg, Ph.D, z Katedry socidInf
a klinické farmacie FaF UK.

Lékové dotazy tykajici se farmakoterapie specifickych pacientd jsou
od tazatell pfijimany prres webovy formuldr a jejich zpracovani probiha
standardizovanym zpUsobem v souladu s principy mediciny zalozené
na ddkazu. Standardizovana odpovéd je vypracovana ¢lenem LIC, ktery
byl fadné proskolen v praci s informacnimi zdroji, nésledné revidovana
senior ¢lenem LIC s atestaci a zaslana tazateli prostfednictvim e-mailu.
Ve podléhd systematické evidenci. Cleny LIC jsou akademiéti pracovnici
a studenti doktorského studia Katedry socialni a klinické farmacie, kli-
ni¢ti farmaceuti a klinicky farmakolog FN HK; kteff se v pfipadé potfeby
obraceji na dalsf specialisty napfi¢ celou republikou.

Od zalozeni bylo v ramci LIC Fe3eno 2386 dotazl. V poslednich
letech jejich Cetnost postupné klesd, avsak ¢as vynalozeny na jejich
zpracovani roste spolu s jejich naro¢nosti a mnozstvim dostupnych
informacnich zdrojd. Nejcastéji se ¢lenové LIC setkavaji s [ékovymi
dotazy od farmaceutd, nemocnicnich lékarl a védeckych pracovnikd.
Pokladané |ékové dotazy se tykaji zejména indikaci a kontraindikaci 1éCiv,
nezadoucich Ucinkl a v neposledni fadé Iékovych interakci. Mezi dalsf
témata, kterd jsou pfedmeétem poklddanych dotaz(, patfi komplemen-
tarni a alternativni medicina ¢i téhotenstvi a kojent, u kterych se nejvice

dotazl zamé&fuje na vhodnost podani IéCiva a jeho nezadouci Ucinky.

Dalsimi aktivitami LIC jsou publika¢ni ¢innost a spoluprace s pregra-
dudlnimi studenty v rdmci jejich kvalifika¢nich praci. Clenové LIC se téz
vénuji pfednaskové a osvétové ¢innosti a Ucastni se tuzemskych (napf.

Sympozium klinické farmacie René Macha) i zahrani¢nich konfe-
renci (napt. International Society for Pharmacoepidemiology, European
Society of Clinical Pharmacy, Nordic Drug Information Meeting).

Beéhem pandemie covidu-19 byla rozvijena i spolupréace s Ceskou
lékarnickou komorou (CLnK), kdy LIC zpracovavalo dotazy tykajici se
prevence a lé¢by tohoto onemocnéni's dlirazem na medicinu zalozenou
na dlkazech (napf. uzivani vitaminu C, vitaminu D a omega-3 nenasyce-
nych mastnych kyselin v prevenci covidu-19). Mimo to se LIC podileloi na
zpracovani podkladd v oblasti vyhrazenych léciv pro CLnK tykajicich se
zafazeni pantoprazolu, ibuprofenu, paracetamolu, cetirizinu, levocetirizinu
a topického diklofenaku mezi vyhrazend 1éciva.

Je tfeba téZ zminit, Ze LIC umozZiiuje v ramci celoZivotniho vzdéla-
vanifarmaceutt a lékard absolvovat dvoudenni specializa¢ni odbornou
stdz. Béhem stdze se Ucastnik sezndmi s ¢innosti LIC, zplsobem prijmu,
zpracovanim a interpretaci [ékovych dotazl a zdokonali se v praci s bib-
liografickymi a faktografickymi databazemi a dalsimi specificky zamére-
nymi informacnimi zdroji. Nedilnou soucasti stdze je i vlastni zpracovani
lékového dotazu. Dalsi detaily naleznete na https://www.faf.cuni.cz/LIC/.

Psoriaza a psoriaticka artritida

Patecni program vyvrcholil sdélenimi o terapii psoridzy a psoriatické
artritidy pohledem dermatolozky MUDr. Marie Jandové, Ph.D., a revma-
tologa doc. MUDr. Tomase Soukupa, Ph.D., kteff oba plsobi ve FN HK

Psoridza

Pli psoridze neboli lupénce dochazi k hyperproliferaci epidermis
s poruchou diferenciace keratinocytd, je pfitomna zvysenéd angioge-
neze a imunopatologicky zanét. Lokalizace onemocnénf je variabilnf
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(napf. na kolenech a loktech, pokoZce hlavy a ve vlasech, nehtech, na
ploskach nohou nebo rukou).

Cilem terapie je pfedevsim dostat chorobu pod kontrolu, zlepsit
kvalitu Zivota pacienta a zamezit vzniku komorbidit. DUleZité je zajistit
Ucinnost a dlouhodobou bezpecnost Ié¢by s minimalnimi nezadoucimi
Ucinky pfijatelnymi pro pacienta. Terapie zahrnuje celou Skalu IécCiv,
u nichZ vak s rostouci Ucinnostf roste i toxicita. Topicky podavana 1é¢iva
(kortikosteroidy, kalcipotriol, antralin) jsou méné toxicka, ale i méné
Ucinna. Systematicky podavana Iéciva zahrnujici biologika, cyklosporin,
methotrexat a retinoidy jsou vysoce U¢inng, ale mohou mit fadu zavaz-
nych nezddoucich tcinkd. Systémovou terapii Ize doplnit fototerapif.

Systémova 1é¢ba je indikovana v 1é¢hé stfedné tézké a tézké loZisko-
vé psoridzy, u psoriazy refrakterni na fototerapii nebo pokud fototerapii
nelze provést, pfi vyrazném zhorseni kvality Zivota nebo omezeni pra-
covni schopnosti ¢i sobéstacnosti, event. pfi obtizné |é¢itelné lokalizaci
psoriazy (kstice, nehty, genitdl). Vyhodou tradi¢ni/syntetické systémoveé
|é¢by je vysokd Ucinnost, nizka cena, efekt i na psoridzu nehtd, dostatek
dat o U¢innosti a bezpecnosti v populacia moznost kombinace s lokaln{
|é¢bou. Mezi mozné nevyhody naopak patfi nizsf i¢innost a pomalejsf
ndstup ucinku v porovnani s biologickou Ié¢bou, necileny Ucinek,
a tedy i vyssi riziko toxicity, nezadoucich ucinkd a lékovych interakcf,
dale ¢asta intolerance pacienty a nutnost denniho/tydenniho uzivani
a pravidelnych laboratornich kontrol. V Ceské republice jsou dostupné
tfi ucinné latky: methotrexat, cyklosporin a acitretin.

Pfed nasazenim systémové terapie je doporuc¢eno zhodnotit zavaz-
nost psoriézy a stanovit terapeutické cile s pacientem. U¢innost léby
by méla byt zhodnocena po 12 tydnech a poté i pfi kazdé dalsi ndvstéve
|ékafe. P¥i dosazeni stanovenych cilll je vhodné v 1é¢bé pokracovat,
v opac¢ném pfipadé by méla byt davka eskalovdna na maximalni moz-
nou a s odstupem opét zhodnocena Ucinnost. Pokud by byla Uc¢innost
terapie stale nedostate¢nd, méla by byt terapie zménéna.

Retinoidy jsou derivaty vitaminu A se Sirokym spektrem Ucinku
(akutni generalizovana pustuléza, erytrodermie, palmoplantarni pus-
tuldza). Dennf davka se pohybuje mezi 0,3 a 0,8 mg/kg a jejich efekt
nastupuje za 4-12 tydnud. Mezi ¢asté nezddouci Ucinky patfi suchost rtd
a sliznic, vypadavani vlasd, poskozeni jater a rdstova retardace. Lécba
retinoidy je kontraindikovana u pacientt s ledvinnou nebo jaterni ne-
dostate¢nosti, s hyperlipidemii nebo pfi abuzu alkoholu. Jsou zndmymi
teratogeny, a tedy muze dojit k vaznému poskozeni plodu a k poceti
by nemélo dojit 2 roky po ukoncenf [é¢by.

Methotrexdt je léc¢ivo pouzivané v fadé indikaci. Od 80. let 20.
stoleti se pouziva i v terapii psoridzy, a to pfedevsim u tézké psoriazy,
pustulozni psoridzy, erytrodermie, artritidy nebo nehtového postizenf.
Methotrexdt omezuje tvorbu keratinocyt(, redukuje zdnét a zpomaluje
postup kloubnfho postizeni. Podava-li se v malych davkach 7,5-15 mg
tydné, je obvykle dobfe tolerovan, i kdyZ mohou pacienti ¢asto poci-
tovat nevolnost, inavu nebo ztratu chuti k jidlu. Ke zlepSeni tolerance
ma byt dévka 15 mg methotrexatu rozdélena na tfi dil¢i davky (rano,
vecer, rano). Jeho efekt nastupuje za pfiblizné 2 mésice. Pfi dlouho-
dobé lé¢bé mize dojit k poskozenf jater, Utlumu kostni dfené, a to jak
v Cervené i bilé krevnifadé, tak u trombocytd. Terapie methotrexatem
je kontraindikovéna u imunodeficitnich pacientd, pfi abuzu alkoholu
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a v téhotenstvi, jelikoZ se jednd o teratogenni latku. Téhotenstvf je nutno
pldnovat nejdrive 3 mésice po ukonceni 1écby nejen u zen, ale i u muzd
kvli ovlinénf spermatogeneze.

Cyklosporin je imunosupresivum s nastupem Gcinkd do 4 tydn(.
Doporucend dennf davka je 2,3-3 mg/kg s postupnym snizovanim
davky. Doporucuje se pouze ke kratkodobému pouzitf, a to maximalné
1-2 roky z dlvodu vyssiho rizika infekci, malignit, poskozeni ledvin,
zvyseni arteridlniho krevniho tlaku a ¢astych interakci s dalSimi [éCivy.

Biotechnologicky pfipravena léciva (biologika) obsahuji produk-
ty ¢i komponenty Zivého organismu a jedna se o velké molekuly az
makromolekuly (proteiny, glykoproteiny). Biologické lé¢ba pfindsi fadu
vyhod oproti konzervativni [é¢bé malymi molekulami. Biologika vykazujf
vysokou selektivitu a efektivitu a zarovert méné nezaddoucich Gcinkad.
Jsou indikovéna po selhani predchozi fototerapie, systémové nebo
topické léc¢by z dlivodu neucinnosti, intolerance nebo kontraindikace.
Biologika je téZ moZné kombinovat s dalsimi lécebnymi modalitami.
Pred nasazenim terapie je nutno pacienta komplexné vysetfit (krevni
obraz, vylouceni hepatitid, onemocnéni virem lidské imunitni nedo-
state¢nosti (HIV, zang. Human Immunodeficiency Virus), latentni tuber-
kuldzy (TBCO), vysetteni biochemickych parametrd aj) a béhem terapie
je nutno pravidelné monitorovat bezpec&nost terapie. Intervaly aplikaci
byvajf rizné (denni, tydenni, mési¢ni) a podavaji se bud subkutdnné,
nebo intravendzné (ve formé injekci, infuzi & per). U¢innost lécby se
zhodnocuje vétsinou po 16 tydnech 1é¢by a jako Uspésné se povazuje
zlepSeni o 75 %. Mezi rizika 1é¢by patH ovlivnéni imunitniho systému,
vyssindchylnost k infekcim (TBC), u nékterych Ié¢iv také vyssi nachylnost
k nadorlim nebo riziko tvorby protildtek. Téhotenstvi je u zen na této
terapii nutno planovat, protoZe nekterd z téchto 1é¢iv (napf. inhibitory
tumor nekrotizujictho faktoru (TNF) alfa) jsou s urcitymi stadii téhoten-
stvi kompatibilnf.

Biologika pouzivana v terapii psoridzy zahrnujf inhibitory TNF-alfa
a inhibitory interleukinG (IL) — IL12/23p40 (ustekinumab), inhibitory
IL-17A/RA (secukinumab, ixekizumab, brodalumab, bimekizumab) a in-
hibitory IL-23p19 (guselkumab, risankizumab, tildrakizumab).

Psoriaticka artritida

Psoriatickd artritida je zanétlivé muskuloskeletalni onemocnént, kte-
ré postihuje predevsim klouby, patef nebo enteze a zpUsobuje vaznou
invaliditu. Je spojeno s vy33im rizikem rozvoje komorbidit a pfed¢asného
umrti. Prvnim projevem je nejcastéji mono- ¢i oligoartritida zejména
distalnich kloubl spole¢né s ranni ztuhlosti trvajici nad 30 minut.
V 25% pfipadd se onemocnéni prvné projevi polyartritidou podobnou
revmatoidnf artritidé. Typickym znakem je entezitida zejména v oblasti
kolen, dlanf a chodidel. Psoriatickd artritida se diagnostikuje pomoci
kritérit CASPAR (Criteria for Psoriatic Arthritis), kdy pro pozitivni diagnézu
je nutny vyskyt 3 a vice kritérif. Ty zahrnuji prokdzanou psoridzu, posti-
Zeni nehtd psoridzou, nepfitomnost revmatoidnich faktord, daktylitida
a rentgenovy prikaz juxtaartikularni kostni novotvorby.

Uskalim terapie je pfedevsim fakt, ze aktudlni formy lécby nenaplnuji
veskeré medicinské potfeby a mnoho pacientli nedosahuje adekvatni
terapeutické odpovédi pfi lé¢bé syntetickymi DMARDs (chorobu mo-
difikujici 1é¢iva, z ang. Disease Modifying Antirheumatic Drugs) a NSAIDs
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(nesteroidnf antiflogistika, zang. Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs).
Navic az 40 % pacientd dostatec¢né nereaguje nebo netoleruje inhibitory
TNF alfa, které jsou nyni standardni lécbou.

Pro management terapie psoriatické artritidy bylo vydano v ro-
ce 2023 doporuceni EULAR (The European Alliance of Associations for
Rheumatology), které uvadi 7 hlavnich zasad terapie. Lécba by méla
byt nasazena s konkrétnim cilem, kterym by meélo byt dosazeni remise
(nebo alespor nizké aktivity onemocnéni) za pravidelného hodnoceni
aktivity onemocnénia vhodné Upravy [écby. NSAIDs v monoterapii maji
pouze omezenou Ucinnost. Monoterapie NSAIDs event. s lokalnimi
injekcemi glukokortikoidl, by méla byt lokdInimi injekcemi glukokor-
tikoid@ by méla byt pouze kratkodobym fesenim trvajicim maximalné
4 tydny a pouze v pfipadé entezitidy, predominantniho axidlniho one-
mocnéni nebo oligoartritidy bez nepfiznivych prognostickych faktord,
mezi které patff polyartritida, strukturalni poSkozeni, zvy3ené reaktanty
akutnf faze, daktylitida a postizeni neht(.

Zakladem terapie je I1é¢ba DMARDs. V prvni linii u oligoartritidy
s/bez nepfiznivych prognostickych faktord a u polyartritidy je upred-
nostiovan methotrexat, zvIast u pacientl s klinicky vyznamnym po-
stizenim kze. Pokud pacient nedostate¢né odpovidé na syntetic-
kd DMARDs, méla by byt zahajena |écba biologiky. Mezi pouzivana
biologika fadime inhibitory TNF-alfa nebo interleukint zminované
vyse. V doporuceni EULAR 2023 byl navic pfidan i inhibitor IL-17 A&F
bimekizumab. Pfi nedostatecné ucinnosti biologik nebo pokud Ié¢ba
jimi nenf pro pacienta vhodna (kontraindikace, nonadherence aj.), jsou
pro terapii schvélené i inhibitory Janusovych kindz (JAK inhibitory)
tofacitinib a upadacitinib. U nich je nutno zvazit vhodnost podavéni
predevsim u starsich pacient(, kufékd, pacientd s komorbiditami nebo
ve vyssim riziku vzniku malignit.

U pacientl s klinicky vyznamnym axidlnim postizenim a nedo-
state¢nou odpovedi na NSAIDs by méla byt zvaZena Ié¢ba inhibitory
TNF-alfa, IL-17A, IL-17 A/F nebo JAK inhibitory.

Pfi vybéru terapie je vhodné fidit se dominantnim projevem one-
mocnéni. Je-li pfitomno vyznamné postiZzen( kiiZe, je vhodné zavést
inhibitory interleukind. Pfi pfitomné uveitidé se preferuji inhibitory
TNF-alfa a pfi zanétlivém stfevnim onemocnént jsou upfednostrovany
inhibitory TNF-alfa nebo inhibitory IL-12/23 nebo IL-23 ¢i JAK inhibitory.

Parkinsonova choroba

V sobotnim dopolednim pfednaskovém bloku se diskutovalo o te-
rapii Parkinsonovy nemoci (PN) a Iékovych problémech antiparkinsonik.
Pfednasky zaznély z pohledu neurologa doc. MUDr. Marka Baléze, Ph.D,,
z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a klinické
farmaceutky pUsobici na této klinice, PharmDr. Veroniky Svobodové.

PN je onemocnéni charakteristické nedostatkem dopaminu pre-
devsim v nigrostriatalnim systému, postizeny jsou viak i dopaminerg-
ni neurony v jinych ¢astech mozku a také v perifernim a enterdlnim
nervovém systému. Nemoc postupné progreduje v celém nervovém
systému a zasahuje i dradhy glutaméatergni, noradrenergni, serotonergni
a jiné. PN se typicky projevi mezi 60.-70. rokem Zivota a je klinicky velmi
heterogenni. V premotorické fazi se PN mdze projevit nespecifickymi
priznaky (@anosmie, porucha spanku v REM fazi, Uzkost ¢i deprese),
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obvykle je viak diagnostikovana diky motorickym pfiznaklm (asymet-
rickd bradykinéza a rigidita, u 80 % pacientl se vyskytuje tremor) a po
vyloucenf jinych pfi¢in parkinsonismu. Jednozna¢nym ukazatelem je
vsak pozorovatelné klinické zlepseni u pacientd po nasazeni dopami-
nergni medikace. K potvrzeni diagndzy je vyuzivano zobrazovacich
technik, pfedevsim magnetické rezonance (MR) mozku a dale DaT scan
(Dopamine Transporter Scan) nebo IBZM SPECT (Single-Photon-Emissions-
Computertomography). Pii vysetfeni Dal scan je pacientovi injekéné
podan joflupan (%)), ktery se vaze na dopamin, a pfi zobrazeni je tedy
viditelné mnozstvi pfitomného dopaminu. IBZM SPECT je metoda pro
zobrazeni striatalnich D,-receptord prostfednictvim jodobenzamidu
('21), ktery je ligandem na tento receptor.

Farmakoterapie PN se zahajuje co nejdfive po zjisténi diagndzy.
Dulezité je neodklddat symptomatickou terapii do doby, nez bude
pacient vyznamné postizen motorickymi i nemotorickymi pfiznaky.
Lécba se vetsinou zahajuje D,-agonisty, pfedevsim u mladsich paci-
entl do 70 let bez mnoha komorbidit. Diky nim dochézi ke snizeni
a odddlenf rizika rozvoje pozdnich hybnych komplikaci. Jejich vyho-
dou je podavani 1x denné, nevyhodou je vyssi riziko nezaddoucich
ucinkd. U zastupcl D,-agonistd nejsou provedeny srovnavaci studie
stran Ucinku a mira jejich tolerance je individudlni. Lékové problémy
D,-agonistl souviseji s jejich Iékovou formou, nahlym vysazenim nebo
manifestaci nezadoucich Gcinkd. Lékové forma se stava problémem
u pramipexolu a ropinirolu pfi restrikci per os pfijmu. Pfevod prami-
pexolu z prodlouzené formy na formu s okamzitym uvolfiovanim se
provadi v pomeéru 1:1 a celkovd denni davka se rozdéluje na 3 dil¢i,
u ropinirolu je pfevod analogicky, avsak lékova forma s okamzitym
uvolhovanim neni dostupna. Pfi pfevodu obou zminénych latek bud na
levodopu (-DOPA) nebo rotigotin je nutné zachovat ekvivalenci davky.
Pfihodnym ndstrojem k vypoctu ekvivalentni davky mdze byt néstroj
,Dose Calculator” poskytovany Narodnf zdravotni sluzbou (NHS, z ang.
National Health Service). Redukce davek k prevenci syndromu nahlého
vysazeni by méla probihat u pramipexolu 0 0,52 mg/den az do davky
0,52 mg a poté by davka méla byt redukovédna na 0,26 mg, u ropinirolu
04 mg/den béhem 7 dnf a po dosaZeni davky 8 mg redukce o 2 mg/
den do uUplného vysazeni. Davka rotigotinu by méla byt snizovéna
0 2mg/den &iob den do Uplného vysazeni.

L-DOPA je u pacientl nasazena ihned nebo az pozdéji podle stavu
pacienta. Oproti D,-agonistim ma vyraznéjsi symptomaticky efekt
a méné nezadoucich ucinkd, ale nizsf vliv na oddaleni pozdnich hyb-
nych komplikaci. Typicky wearing off -DOPA, tj. vyprchéni tc¢innosti, se
objevuje u 38-50 % pacientl do 1-2 let od zahéjeni |é¢by [-DOPA, a7
u 100 % pacientd po 10 letech lécby. U vice neZ poloviny pacientl se
do 5 let [é¢by L-DOPA rozviji motorické vykyvy, tzv. on/off fenomén, do
15 let Ié¢by [-DOPA je to a7z 90 % pacientl s PN. S progresi onemocnéni
se zkracuje i jeji davkovad interval. Lékové problémy L-DOPA se tykajf
napfiklad jejich interakci, diky nimz dochézi k manifestaci nezddoucich
Ucinkd. Kombinace [-DOPA s linezolidem je dle dostupnych informac-
nich zdrojd kontraindikovana. Pfi pohledu na aktudlnost zdrojd, ze
kterych dané dokumenty ale vychazeji, je patrné, Zze se jednd o zdroje
publikované pred 30 a vice lety. Rizikovost kombinace [-DOPA s linezo-
lidem je proto nutno hodnotit individudlné u kazdého pacienta nebo
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popfipadé zvolit jiné antibiotikum. V pfipadé pouZiti této kombinace
je nutno dlsledné monitorovat krevni tlak. DalSim prikladem interakci
je podavani enteralni vyzivy v kombinaci s [-DOPA. Pfi zavedeni konti-
nudlni vyZivy je nutno zastavit vyzivu 90 minut pfed podanim L-DOPA
a obnovit ji az 30 minut po podani.

Lécivem relativné novym u pacientl s PN je opikapon, inhibitor
katechol-O-methyltransferazy (COMT). Podéava se 1x denné pred spa-
nim alespon 1 hodinu pred L-DOPA nebo po ni, doporucena dévka je
50 mg, tedy 1 tobolka.

PerordIni 1é¢ba nemusf byt vzdy u pacientd s PN vhodnou vol-
bou. Uskalim je predevsim fluktuace hladin L-DOPA, nebot pacientliv
momentalni stav je vyrazné zavisly na jejich plazmatickych hladindch.
Rozdily v plazmatickych hladindch L-DOPA na vrcholu davky a na
konci davkovaciho intervalu mohou byt pfi¢inou vyskytu dyskinéz.
Problematickd je i progredujici akcentace off-stavd, a tedy nutnost na-
vySovani davky L-DOPA. Redenim mUze byt nasazeni inhibitor& COMT,
zvyseni poctu ddvek L-DOPA, event. podani amantadinu pfi dyskinezi.

Dalsi pfekdzkou optimaln{ terapie mohou byt potize s motilitou
gastrointestindlnfho traktu. Jak je zminéno vyse, PN zasahuje i enteraini
nervovy systém, coz mize negativné ovlivnit vstiebavani nejen L-DOPA
(v duodenu), ale i peroralnich D,-agonistd.

Kromé peroralni [é¢by Ize farmakoterapii PN aplikovat pomoci
pumpovych systémd, diky nimz Ize lé¢ivo podat subkutanné (systémy
DUODOPA S.C., DACEPTON/D-MINE) nebo intrajejunalné (systémy
DUODOPA, LECIGIMON). Vyhoda subkutannich pump je moznost po-
daniihned pfimo na neurologickém oddéleni.V pfipadé intrajejunaini
aplikace je nutnost vstupu az do jejuna pomoci permanentni sondy
zavedené perkutanni endoskopickou gastrostomii nebo jejunostomii,
vyhodou této aplikace je vsak velmi snadné ovladani pro pacienty
i jejich rodiny. Indikace pumpovych systém je predevsim u pacientd
s pokrocilymi formami PN s pozdnimi hybnymi komplikacemi (wearing
off, akcentace off stavu, fluktuace hybného stavu, dyskineze) a pfi ne-
dostatecném efektu peroralni antiparkinsonské terapie na fluktuace
hybného stavu. Piekdzkou podavani antiparkinsonik touto formou je
¢asto strach pacienta ze zavedeni sondy. Pozitivni postoj pacienta je
nutny i pro adekvatni adherenci k [é¢bé.

Dalsim terapeutickym postupem je hlubokd mozkova stimulace
(DBS, z ang. Deep Brain Stimulation), kterd spociva v zavedeni tenkych
elektrod do hlubokych oblasti mozku, kde poté trvale stimuluji pacien-
tdv mozek. Hlavnimi indikacemi pro zavedeni DBS u PN jsou pfedevsim
pokrocilé motorické komplikace, event. intolerance dopaminergni medi-
kace (napf. v pfipadé pfidruzeného glaukomu) nebo tremor-dominantnf{
PN. Mimo PN se DBS uplatriuje i v terapii dystonickych syndrom( réizné
etiologie, tremoru jiné etiologie nez PN nebo tik{. Zajimavosti je, ze
tento postup je méné preferovan zenami. Ze zkusenosti docenta Balaze
je to nejspfs zdlvodu, Ze Zeny proti muzim citi veétsi pud sebezichovy
a zavedeni elektrod do mozku se spise vyhybaji.

U antiparkinsonik je vhodny management psychiatrickych kom-
plikaci. Resenf téchto komplikaci by mélo pfedchazet zjisteni pficiny,
jiz mohou byt infekce, delirium, demence ¢i interakce Ié¢iv. Pfi redukci
medikace je pfihlizeno na pomér benefit vs. riziko konkrétniho pacienta
a v pfipadé nutnosti jsou zavedena antipsychotika, nejcastéji kvetia-
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pin, klozapin, event. pimavanserin. Naopak nevhodna jsou klasicka
antipsychotika, napf. haloperidol a levomepromazin, kterd mohou
symptomy parkinsonismu je$té prohloubit. Casto jsou pfedepisovana
v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych a domovech pro seniory, avsak
k témto Iéciviim by se mélo pfistoupit jediné v situaci, ze pacient trpf
téZkou poruchou chovani.

Predepisovani antiparkinsonik do kombinaci s nevhodnymi é¢ivy
nebo Iécivy kontraindikovanymi je vyznamnym lékovym problémem.
Vycet téchto IéCiv je v Tab. 1 nize.

Zavérem je nutno vyzdvihnout vyznamny benefit fyzické aktivity

Tab. 1. [éc¢iva kontraindikovand ¢i nevhodnd pri predepisovdni antipar-
kinsonik

Lékova skupina Léciva latka

antipsychotika haloperidol, chlorpromazin,

levomepromazin, risperidon, olanzapin

prokinetika, antiemetika metoklopramid, thiethylperazin

antivergindza cinarizin

antihistaminika promethazin

antihypertenziva alfa-methyldopa

|é¢iva ovliviujici trimetazidin

kardiovaskularni systém

u pacientd s PN. Redukovand svalova sila v oblasti paraspinalnich svald,
kycli a kotnikl pfispiva k nestabilité. Porucha chiize zpUsobena ztratou
automacity chiize v senzomotorické oblasti bazélnich ganglif je jesté
akcelerovana svalovym oslabenim. Spojitost mezi fyzickou aktivitou
a zlepSenim motorické konektivity je dokdzana v fadé studif (Shah et
al, 2016; De Laat et al., 2024).

Diagnostika a lécba bolesti hlavy

Vétsinu posledniho pfednaskového bloku sobotniho programu sym-
pozia vyplnily MUDr. Tereza Svr¢inovd, Ph.D., a MUDr. Andrea Bartkova,
Ph.D. z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, které pfinesly
recentni a velmi erudovany prehled diagnostiky a Ié¢by bolesti hlavy.

Primarnfbolesti hlavy je tfeba chdpat jako samostatné onemocnént,
u kterych nenf zjistitelnd jasna organickd pficina ani strukturdinf 1éze,
na rozdil od sekundérnich bolesti hlavy, které mohou byt symptomem
jiného onemocnéni (napf. trauma hlavy, zanéty a nadory centralniho
nervového systému) nebo iatrogenné navozené.

V rdmci diferencidlni diagnostiky je peclivé odebirdna anamnéza
(napf. lokalizace, frekvence, trvani a charakter bolestf, za jakych okolnosti
vznika ¢i dochdzi k Ulevé a jakd medikace je pouZivana). Vyuzivany jsou
také dalsi vysetieni (napf. o¢ni, neurologické ¢i vysetieni mozkomisniho
moku v&etné manometrie) a zobrazovaci metody (napf. vypocetni
tomografie (CT), MR, elektroencefalografie (EEG)).

Mezi primarni bolesti hlavy se fadi migréna, tenzni typ bolesti hlavy,
trigeminové autonomni bolesti hlavy a dalsi primarni bolesti hlavy.
Prehled primarnich bolesti hlavy vychazi z oficidlniho ¢eského prekladu
Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-3) a je uveden v tabulce 2.

Migréna
Migréna je jednim z nejcastéjsich a nejvice omezujicich neu-
rologickych onemocnéni s prevalenci 17,1 % u zen a 5,6 % u muzd.

Onemocnéni probihd ve 4 fazich — prodroma, aura, bolest hlavy
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Tab. 2. Primdrni bolesti hlavy

Migréna Migréna bez aury

Migréna s aurou

Chronicka migréna

Komplikace migrény

Pravdépodobna migréna

Epizodické syndromy, které mohou byt asociovany
s migrénou

Tenzni typ
bolesti
hlavy

Mélo frekventni epizodicka forma tenzniho typu bolesti hlavy

Frekventnf epizodicka forma tenzniho typu bolesti hlavy

Chronicka forma tenzniho typu bolesti hlavy

Pravdépodobny tenzni typ bolesti hlavy

Trigeminové | Cluster headache

autonomni | p;roxyzmalni hemikranie
bolesti hla- Kratce trvajici jednostranna neuralgiformni bolest hlavy
K Hemicrania continua

Pravdépodobnf trigemindlni autonomni bolest hlavy
Dalsi Primarni bolest hlavy pfi kasli
primarni Primarni bolest hlavy pfi fyzické zatézi
bolesti Primarni bolest hlavy spojenad se sexudln{ aktivitou
hlavy

Primarni prudce nastupujici bolest hlavy (thunderclap
headache)

Primdrni bolest hlavy po chladovém podnétu

Bolest hlavy ze zevni komprese

Primdrni bodava bolest hlavy

LokaInf okrskova bolest hlavy (nummular headache)

Hypnicka bolest hlavy

Nové denni trvalé bolesti hlavy

a postdroma, pficemz ne u kazdého dojde k manifestaci viech fazi.
Prodromalni faze (nékolik hodin pred zachvatem) se mdze projevit napf.
jako deprese, podrazdénost, euforie, vi¢i hlad, zacpa ¢i prijem. Fazi aury
(maximalné 60 minut pred bolesti hlavy, na jejimz konci propukne), ktera
je charakteristicka vyskytem reverzibilnich neurologickych pfiznakd
(napf. zrakové, senzitivni, motorické, kmenové ¢i fe¢ové poruchy), po-
cituje priblizné 20 % migrenikd. Béhem faze bolesti hlavy (obvykle trva-
jict 4=72 hodin) dochazf k zachvatu pulzujici a pfevazné jednostranné
bolesti hlavy dosahujici stfedni aZ té7ké intenzity. Doprovazena mUze
byt nevolnosti, zvracenim, fotofobii, fonofobii &i intoleranci hluku, které
se zhorsuji s fyzickou ndmahou. Pro postdromalni fazi je typicka Unava,
bolest svall, snizena koncentrace nebo v nékterych piipadech euforie.

Lécba migrény je zaméfend na snizeni intenzity a délky trvani
samotného zachvatu bolesti, eliminaci obtézujicich pfiznakl (napf.
nauzea, fotofobie, fonofobie, osmofobie) a redukci poc¢tu dni s migré-
nou. Zahrnuje nefarmakologické opattent, jejichZ soucasti je eliminace
spoustécl, Uprava zZivotospravy, spankového rezimu, dietni opatrent
a redukce hmotnosti. Farmakologicka terapie, u niZ je v soucasné dobé
zaznamenan vyznamny posun, je déale délena na akutni (abortivni)
a profylaktickou.

Cilem profylaktické terapie je redukce frekvence migrendznich
zachvatl < 50 %, délky trvani a tize, zlepseni efektu a snizenf spotre-
by akutni medikace, omezen rizika naduzivani 1éciv, snizeni nakladd
na lécbu a zlepsenf kvality Zivota. U disponovanych pacientl je snaha
téz zabranit transformaci migrény epizodické v migrénu chronickou.
Vhodnymi kandidaty pro podavani profylaktické terapie jsou pacienti,
kteff splfuji jedno z nasledujicich kritérif:
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B cetnost migrendznich zachvatl je > 4 za mésic, nebo 2 dny mésicné
spojené s pracovni neschopnosti navzdory 1é¢bé,
naduzivanf akutnf léCby (> 2x za tyden),
lé¢iva pro akutni terapii jsou kontraindikovana, nejsou Ucinna nebo
nejsou tolerovéna,

B menstruacni migréna, miniprofylaxe a dalsi.

Viybér profylaktického léciva zavisi na jeho ucinnosti, profilu ne-
zadoucich ucinkd a pfipadnych komorbidit pacienta. Preferovéna je
monoterapie léCivy 1. volby, kterd jsou pfi ned¢innosti nahrazena lécivy
z dalsich skupin, pfipadné je vyuzita kombinovana terapie. Po¢ate¢ni
davka je vzdy nizkd a postupné se navysuje do dosazenf U¢innos-
ti, resp. do stropové davky nebo do vyskytu nezadoucich ucinkd.
Ucinek profylaktické lécby se dostavuje pomalu (nejdfive za 3-6 tydnd).
Nedostatecnd Uc¢innost nebo nezadouci Uc¢inky lé¢iv pfedstavujf nejvetsi
Uskalf profylaktické terapie a zéroven jsou nejcastéjsim dvodem pro
ukonceni terapie.

Prvni volbou jsou léciva ze skupiny antiepileptik a betablokatord.
Konkrétné se jedna o topiramat, ktery byl testovan u epizodické i chro-
nické migrény v ddvce 75 mg poddvané 1x denné. Pro teratogennf
riziko je kontraindikovan v gravidité a laktaci a opatrnosti je tfeba dbat
i u mladych Zen ve fertilnim véku, u kterych je soucasné vyzadovano
uzivani spolehlivé antikoncepce. Déle je vyuzivan valprodt v dvce
300-1000 mg, ktery je pro teratogenni riziko kontraindikovan u fertil-
nich Zen i muzd. Ze skupiny betablokatorl jsou vyuZivany metoprolol
v dadvce 25-100 mg a propranolol v ddvce 100-200 mg.

Mezi lé¢iva 2. volby jsou fazeny blokatory kalciovych kandld, které
jsou vhodné zejména u migrén se zavaznou aurou, a to cinarizin v davce
50-140 mg, flunarizin v ddvce 5-10 mg a verapamil v ddvce 120-240 mg.
Viyuzivana jsou i léciva ze skupiny antidepresiv — tricyklickd antidepre-
siva (amitriptylin v ddvce 25-50 mq), selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu a noradrenalinu (venlafaxin v davce 75-150
mg) nebo v pfipadé psychiatrickych komorbidit kombinacni terapie
se selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. Dalsim
profylaktickym lécivem s evidendi je onabotulinumtoxin, v Ceské repub-
lice vSak neni hrazen ze zdravotniho pojisténi. Evropska neurologicka
akademie také umoznuje podani kardesartanu v dennf ddvce 8-16 mg
s vyhodou zejména u pacient(i s hypertenzi, ale v Ceské republice nenf
tato indikace schvalena.

Novou lé¢ebnou profylaktickou strategii predstavuje ovlivnéni
calcitonine gene-related peptidu (CGRP) ¢i jeho receptoru mono-
klondlnimi protilatkami nebo malymi molekulami tzv. gepanty, které
jsou vyuzivany u pacientl trpici migrénou minimalné 4 dny v mésici
nebo pfi selhdni ¢i intoleranci minimalné 2 konvencnich profylakticky
podavanych IéCiv per os. CGRP je tvofen 37 aminokyselinami, vyskytuje
se v perifernim i centralnim nervovém systému a je uvolnovéan z noci-
ceptivnych trigeminalnich vlaken. Pdsobi jako potentni vazodilatdtor
cerebralnich tepen, vede k degranulaci mastocytd a pfispiva ke vzniku
neurogenniho zanétu. Monoklondini protildtky, které byly vyvinuty
pro cilenou profylaxi migrény, maji dlouhy polocas cirkulace v plazmé
(20-45 dnf), coz umoznuje pfevazné podavani 1x mésicné, a tedy i lepsf
adherenci k [é¢bé. Vyznacujf se relativné brzkym nastupem Ucinku,
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Tab. 3. Srovndni struktury jednotlivych molekul monoklondlnich protildtek oviiviiujicich calcitonine gene-related peptid ¢i jeho receptor

Fremanezumab (AJOVY®) Erenumab (AIMOVIG®) Galkanezumab (EMGALITY®) Eptinezumab (VYEPTI®)
Podavani s.c.injekce s.c.injekce s.c.injekce i.v.infuze
Déavkovani Mésicné, ¢tvrtletné Mésicné Mésicné Ctvrtletné
Dévka 225 mg/675 mg 140 mg Inicidiné 240 mg, nasledné 120 mg | 100 mg
cil CGRP ligand CGRP receptor CGRP ligand CGRP ligand
Biologicky polocas | 32 dni 21 dni 25-30dni 32dni

CGRP - calcitonine gene-related peptid; i. v. — intravendzni; s. ¢. — subkutdnni

neprestupuji pfes hematoencefalickou bariéru, nejsou metabolizo-
vany v jatrech aniv ledvinach a na rozdil od gepantl nemaji aktivni
a potencidlné toxické metabolity. Viyrazna cilova selektivita zlepsuje
tolerabilitu a zéroven neinteraguji s jinymi léCivy. V Tab. 3 je uvedeno
srovnanf jednotlivych molekul monoklondlnich protilatek ovliviujicich
CGRP ¢ijeho receptor.

Mezi malé molekuly tzv. gepanty ovliviujici CGRP &ijeho receptor
se fadf atogepant (Aquipta®) podavany peroralné 1x denné v davce
60 mg, ktery je registrovany pro profylaxi migrény. Studie pro akutni
lécbu probihaji. Utinek nastupuje za 1-2 hodiny a eliminuje se 24 hodin.
DalSim gepantem je rimegepant (Vydura®), ktery je registrovan pro
akutnii profylaktickou lé¢bu. Jako akutni Ié¢ba je peroralné podavéana
déavka 75 mg, v pfipadé profylaktické Ié¢by je indikovano 75 mg obden.
Nastup Ucinku je 1,5 hodiny a je eliminovan za 24-48 hodin. U mnoha
molekul musime pocitat s [ékovymi interakcemi na drovni cytochromu
P450 izoformy 3A4 (pozor na silné inhibitory) a také s tim, ze vylucovéany
jatry a ledvinami, proto by nemély byt pouZivany u pacientl s tézkym
poskozenim jater ¢i ledvin v termindlni fazi. Obé uvedend Iéciva jsou
v Ceské republice hrazend ze zdravotniho pojiténi — atogepant od
zaff 2024 jako centrova |é¢ba a rimegepant od fijna 2024 pro pacienty
s intolerancf triptand.

V ramci akutni terapie jsou podavana nespecificka léciva zahrnujici
analgetika a NSAIDs. Mezi specifickd |é¢iva Ize zafadit triptany, gepanty
¢i eptinezumab.

Tenzni typ bolesti hlavy

Tenzni typ bolesti hlavy je celosvétové nejrozsifenéjsim neurolo-
gickym onemocnénim a do budoucna predstavuje riziko pro vznik
demence. CeloZivotn{ prevalence je 30-78 % a vrcholi ve véku 30-39 let
s naslednym mirnym poklesem. Cast&ji jsou postizeny Zeny, a to v po-
méru 5:4. Mezi rizikové faktory patii napt. stres, deprese, spanek v ne-
prirozené poloze v chladu, zrakové pretizeni, alkohol, zatindni zubd &i
medikace v¢etné |é¢iv na bolest hlavy. Bolesti hlavy jsou tlakové nepul-
zujici a oboustranné a dosahuji lehké az stfednf intenzity. Dle frekvence
vyskytu jsou déleny na epizodické (méné nez 15 epizod mési¢né nebo
180 ro¢né) a chronické (vice nez 15 epizod mési¢né nebo 180 ro¢né).

Nefarmakologicka terapie tenznich bolesti hlavy zahrnuje maxi-
malni moznou eliminaci stresovych faktor(, dostatecny spanek, stabilni
hydrataci a dostatek pohybu. Oproti migrenéznim bolestem hlavy se
mohou vyznamné uplatnit relaxacni metody (napf. masaze), akupunk-
tura, pffrodni |é¢ba a psychoterapie.

Profylaktickd terapie je indikovéana pouze u frekventni nebo chro-
nické tenzni bolesti hlavy. Jako Iécivo 1. volby je uplathovano tricyklické
antidepresivum amitriptylin v ddvce 25 mg s typickymi nezaddoucimi
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Ucinky jako je napf. ospalost, sucho v Ustech ¢i obstipace. LéCivy 2. volby
jsou antidepresiva z jinych skupin — mirtazapin v davce 15-30 mg, ktery
je doporucovan v seniorské populaci ¢i venlafaxin v ddvce 75-150 mg.
Jako daldi v pofadflze vyuZit klomipramin v dévce 75-150 mg, mianserin
v ddvce 30-60 mg ¢i topiramat v dédvce 100 mg s vyhodou u pacientd,
ktefi zaroven trpi migrendznimi bolestmi hlavy.

V rdmci akutnf terapie tenznich bolestf hlavy jsou jako 1. volba vyu-
Zivana analgetika (1 g paracetamolu ¢i 0,5-1 g kyseliny acetylsalicylové)
nebo NSAIDs (200-800 mg ibuprofenu, 25 mg ketoprofenu, 375-550
mg naproxenu ¢i 25-100 mg diklofenaku). Druhou volbu predstavuiji
kombinovana analgetika s kofeinem (50-200 mg). Nedoporucuje se
kombinovat analgetika s kodeinem ¢i barbiturdty pro riziko rozvoje
bolesti hlavy z naduzivani a také podavat opioidni analgetika nebo
myorelaxancia.

Trigemindlni autonomni bolesti hlavy

Nejbézngjsim typem trigemindinich autonomnich bolestf hlavy
je cluster headache, kdy bolest probihd v clustrech trvajicich tydny az
meésice. Bolesti jsou extrémné nesnesitelné a doprovazi je vegetativni
pfiznaky (napt. prekrveni spojivky, slzeni, smrkanf, otok vicka, pocenf
na cele). Casté&ji jsou postizeny muzi a u 10-15 % pacientd se rozvine
do chronické formy, kterou ataky provazeji po cely rok s minimalnf
remisi.

V rdmci profylaktické lé¢by je mozné poddavat verapamil v dav-
ce 240-480 mg, topiramat v davce 25-100 mg, valproat v davce
500-800mg, lithium v ddvce 600-900 mg nebo pfipadné galkanezu-
mab. K tzv. preklenovaci profylaxi je téZ mozné vyuzit kortikosteroidy.
Vyuzivanymi neurochirurgickymi pfistupy déle jsou radiofrekvencni
termokoagulace Gasserského ganglia, ozafeni gama-nozem ganglia
Sphenopalatina, stimulace okcipitalniho nervu ¢i DBS.

Pii atace bolesti se podava akutné 10 litrd 100% kysliku maskou na
15-20 minut (Uhrada ze zdravotniho pojisténi pouze v indikaci plicnich
onemocnéni) a triptany (napf. sumatriptan) nejlépe subkutdnné nebo
nosnim sprejem. Efekt byl rovnéZ popsan u indometacinu podavané-
ho rektdlné v ddvce 50 mg kazdych 30 minut do dosazenf maximalnf
davky 150mg. Nazalné Ize rovnéz aplikovat 4% lidokain. Pri rezistenci
je podavén valproat v davce 400 mg v formé infuze.

Roztrousena skleréza
u polymorbidnich pacientu

Sobotni neurologicky blok uzaviel MUDr. Jan Kocica, Ph.D.,
z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity Brno sdélenim zaméfenym na Uskali [é¢by po-
lymorbidnich pacientl trpicich roztrousenou sklerézou (RS).

/ Ces. slov. Farm. 2025;74(1):58-64 / CESKA A SLOVENSKA FARMACIE


https://www.csfarmacie.cz/

64 | ZPRAVY Z CESKE FARMACEUTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Stripky z XXVI. sympozia klinické farmacie René Macha

RS je charakterizovana jako zanétlivé demyeliniza¢nf a neurode-
generativni onemocnéni centralniho nervového systému, které posti-
huje nejen bilou, ale i Sedou hmotu centréiniho nervového systému.
Etiologicky je multifaktoridlni na podkladé autoimunitniho zanétu (Ucast
T-i B-lymfocyt a makrofagl), od pocatku jsou pfitomné i neurodege-
nerativni procesy (Ucast cytokinC IL-1, IL-6, TNFalfa protilatek), které ale
prevazuji v pozdnich stadiich.

Prlibéh onemocnéni mlze byt rdzny od primérné progresivniho
typu RS, kdy se klinicky obraz pacienta pribézné vice a vice zhorsuje,
po typ RS, kdy se stfidaji faze remise-relaps. Cilem 1é¢by je co nejvétsi
redukce tzv. RAW (relapse associated worsening) a oddaleni neurode-
generativnich procesu.

Lécba RS zahrnuje kromé chronické 1é¢by i akutni Ié¢bu relapsd,
lé¢bu doprovodnych pfiznakl (symptomatickou terapii) a podpUr-
nou a pfidruzenou terapii. Symptomaticka terapie zahrnuje Ié¢bu
spasticity (napr. baklofen, botulotoxin), neuropatickych bolesti (napf.
gabapentin, pregabalin), sfinkterovych dysfunkci, psychiatrickych
poruch a insomnie a nutri¢ni podporu. Podplrnou a pfidruzenou
terapii se rozumf pfedevsim cilend rehabilitace, logopedickd péce,
psychologickd péce, socidlni pomoc a predepisovani pomucek, event.
ptiznanf invalidniho dichodu.

Akutnf |é¢ba relapsu se fesi 1 g methylprednisolonu intravendzné
ve 100/250 ml fyziologického roztoku po 3 az 5 dni. Sou¢asné je vhodné
pridat inhibitory protonové pumpy, substituci drasliku, event. hoiciku,
a zazvorovy bonbon k zvladnuti moznych nevolnosti. Zavedeni vysoké
davky kortikosteroidu mdze predstavovat Uskali u polymorbidnich pa-
cientl s glaukomem, diabetem mellitem, tromboembolickou nemocf,
tézkou depresi ¢i poruchou spanku.

Chronickéd 1é¢ba zahrnuje tzv. DMT (z angl. disease-modifying the-
rapy) s dvéma moznymi piistupy k 1é¢bé, tj. od pocatku Iécby nasadit
vysoce Uc¢innou DMT nebo zvolit postupnou eskalaci lécby od méné
uc¢inné DMT po vysoce u&innou.

Do méné ucinnych DMT fadime 1é¢iva modulujici tvorbu, regulaci
a proliferaci lymfocytd, 1é¢iva modulujici funkci lymfocytl véetné
tvorby cytokinG a lé¢iva ovlivaujici migraci lymfocytd. Prvni zminéna
skupina zahrnuje léciva obsahujici interferon B-1a (Betaferon®, Rebif®,
Plegridy® Avonex®), glatiramer acetét (Copaxone®) nebo teriflunomid
(Aubagio®). Léciva jsou podavana subkutdnné nebo intramuskuldrné
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s vyjimkou teriflunomidu, ktery je dostupny ve formé tablet. Dimethyl-
fumarét (Tecfidera®) je Ié¢ivo modulujici funkci lymfocytd veetné tvorby
cytokin(, které zvysuje reakci na oxidacni stres a vytvéii klamny obraz
zanétu. Do posledni skupiny méné uc¢innych DMT ovliviiujicich migraci
lymfocytd patfi fingolimod (Gilenya®), ponesimod (Ponvory®), ozanimod
(Zeposia®) nebo siponimod (Mayzent®), vsechny jsou dostupné ve
formé peroralnich tablet.

Viysoce ucinnd DMT zplsobuje depleci lymfocyt, ovliviiuje jejich
migraci (lymfocyty nepfestupuji pres hematoencefalickou bariéru) nebo
[é¢i symptomy (blok draslikovych kandld, prodlouzenf ¢asu pro akenf
potenciél). Radi se mezi né alemtuzumab (Lemtrada®), okrelizumab
(Ocrevus®), ofatumumab (Kesimpta®), kladribin (Mavenclad®), natalizu-
mab (Tysabri®) a fampyridin (Fampyra®).

Mezi Uskali farmakoterapie RS patii feSeni komorbidit pacientd.
Léciva urcend k 1é¢hé RS se s vyhodou mohou pouZivat pfi soubéhu
vice autoimunitnich onemocnéni u jednoho pacienta (napt. idiopatické
stfevni zanéty, BEchtérevova nemoc nebo revmatoidni artritida). Mezi
nejcastéjsi komorbidity pacientl s RS patfi v dobé diagnozy deprese
(15 %), Uzkost (11 %), arteridIni hypertenze (15 %), dyspepsie (10 %) nebo
chronické onemocnéni plic, pfedevsim astma (12 %). Vyskyt téchto
komorbidit se u pacientd s RS béhem onemocnéni zvysuje. Pfitomnost
komorbidit ovliviuje uzivani DMT a mUze prodlouZit nebo znemoznit
zavedeni DMT, snizit adherenci k DMT nebo mdze vést ¢asnéjsimu
vysazeni ¢i zaméné lécby. Rada DMT miize svymi nezadoucimi Geinky
samotnou komorbiditu vyvolat. Alemtuzumab je asociovan s vyskytem
jinych autoimunitnich onemocnéni (zejména stitné zIazy). Hepatoxicita
a zvyseni krevniho tlaku je nezaddoucim ucinkem fingolimodu, siponi-
modu, ponesimodu, ozanimodu a teriflunomidu. S vyjimkou terifluno-
midu jsou tato léc¢iva navic kardiotoxicka a bradykardizujici. Interferony
mohou vést k anémii a mohou vytvaret nebo prohlubovat depresi,
stejné tak glatiramer acetéat. Fampyridin mUze vést ke komplikovanym
epileptickym zachvatlm i zhorseni jiz existujici epilepsie. Okrelizumab
a ofatumumab mohou vést k reaktivaci hepatitidy B a C.

Nové se diskutuje o moznosti kombinovat monoklonainf proti-
latky, napf. DMT a antiCGRP (natalizumab a galkanezumab). Tématem
do diskuze je i otdzka véku pacienta, tzn. kdy je jesté vyhodné Iécbu
nasazovat a kdy vysazovat, popf. jak pfistupovat k potfebé kombinovat
onkologickou [é¢bu a DMT.
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Zaznélo na webinari: Trochu jiny pohled
na respiracni infekce aneb rozpustit hlen nestaci

Na téma pfednasky PharmDr. MVDr. Vilmy Vranové, Ph.D., v ramci webinare CLnK 14. 1. 2025

zpracovala MUDr. Andrea Skalova

Klasickym zpUsobem terapie respiracnich onemocnéni virového plvodu je symptomaticka lécba, jinou cestu nabizi posileni

vlastnich obrannych systém. V¢asny zasah pomoci posilenim nespecifické imunity miize zmirnit prlilbéh onemocnénti, zkratit

jeho dobu a urychlit rekonvalescenci. Extrakt z Pelargonium sidoides EPs® 7630 svym imunomodula¢nim plsobenim zvysuje

obranyschopnost dychacich cest, urychluje regeneraci postizenych sliznic a zkracuje tak dobu onemocnéni.

Uvod

Dychacf cesty jsou nepfetrzité vystavovany plsobeni skodlivych
latek a respirac¢nich patogent okoli. Existuje celd fada rdznych me-
chanism, které brani prdniku cizorodych latek do plicnich sklipkd
a nasledné do krevniho obéhu. Boj s potenciadlné nebezpecnymi
infekénimi mikroorganismy se odehrava z nejvétsi ¢asti na slizni¢ni
drovni. Klasickym zpUsobem terapie respira¢nich onemocnéni viro-
vého plvodu je symptomaticka |écba — uziti mukoaktivnich latek pro
zmirnénf kasle, zmenseni otoku pomoci osmoticky aktivnich latek nebo
sympatomimetik apod. Jinou cestu nabizi posfleni vlastnich obrannych
systéma. V¢asny zasah pomoci posilenim nespecifické imunity mdze
zmirnit prdbéh onemocnéni, zkratit jeho dobu a urychlit rekonvales-
cenci. Extrakt z Pelargonium sidoides EPs® 7630 svym imunomodulacnim
plsobenim zvysuje obranyschopnost dychacich cest, urychluje rege-
neraci postizenych sliznic a zkracuje tak dobu onemocnéni.

Obranné mechanismy dychacich cest mdzeme rozdélit:
m  Bariérové funkce:

= mechanické: pohyb fasinek, longitudinaini tok vzduchu v dy-

chacich cestach,

chemické: enzymy (lysozym, antibakterialni peptidy...),

mikrobidlni: normalni nepatogenni mikrofléra kompetujici
S patogeny o ziviny a receptorova mista a produkujici antibak-
teridInf latky.
B |munitnf:

= nespecifickd imunita: humoralni, bunécna,

= specifickd imunita: humoralni, bunécna.

Vsechny obranné mechanismy se vzéjemné prolinajf, spolupracuijf
a predstavuji vzajemné se doplnujici obranny systém organismu.

Bariérova funkce epitelu

Epitelové bunky slizni¢nich povrchd zajistuji efektivni obranu mno-
ha mechanismy, které jsou zavislé na dynamice obnovy epitelovych
bunék a s tim souvisejicimi zménami jejich fenotypu a funkce. Na jejich
povrchu se nachézi vrstva hlenu obsahujiciho glykoprotein mucin, ktery
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je produkovan zejména poharkovymi burikami. Hlen tvofi nejen me-
chanickou bariéru proti pronikdni mikrobd, ale udrzuje rovnéz optimalnf
koncentraci sekre¢nich protildtek. Pod hlenovou vrstvou se nachazi
pericilidrni tekutina s nizsf viskozitou, kterd vytvari vhodné prostredi
pro kmitanf cilif fasinkového epitelu. Efektivni ¢innost mukociliarniho
transportu je vysledkem aktivity cilidrnich a sekre¢nich bunék. Hlen
a cizorodé latky jsou odstrariovany koordinovanym pohybem cilif, které
se nachazeji na povrchu bunék respira¢niho epitelu (1).

Prestup mikroorganismi pres epitelovou vrstvu je omezen tés-
nymi spojenimi mezi bunkami (zonulae occludentes, tight junction).
Strukturdlné jsou tésné spoje (TJs) tvoreny souvislou sftovitou strukturou,
kterd spojuje a zpevriuje prostor mezi sousednimi burikami. Funk¢né
tésné spoje uzaviraji paracelularni cestu bud vytvorenim bariéry proti
prlchodu vétsiny rozpusténych latek (,tésné” epitelie), nebo umozné-
nim prichodu iontd a vody prostifednictvim paraceluldrnich kanald.
Je tfeba poznamenat, ze nékteré transmembranové proteiny tésnych
spojl plsobf jako cesty vstupu virl do bunék, véetné viru hepatitidy C
(HCV), reoviru, coxsackieviru a adenoviru, viru zapadonilské horecky
a rotaviru (2).

Zajisténi mechanické bariéry proti inhalovanym zplodindm a odstra-
novani ¢astic mukocilidrnim transportem nejsou jedinym prispévkem
epitelovych bunék k obrane dychacich cest. Epitelie dychacich cest
jsou vyznamnym zdrojem chemokind, které regulujf pfisun zanétlivych
bunék do mista poskozeni tkdné, produkuji i prozanétlivé cytokiny
TNF alfa a IL-1 beta, ¢imz zvysujf rozsah vzniklé zanétlivé odpovédi (3).

Zanét

Zanét je jednim z nejdllezitéjsich vrozenych obrannych me-
chanism téla. Vznikd po poskozenf traumatem, teplotou, zafenim,
chemickou latkou nebo po vniknuti cizorodého materidlu do tka-
né. Zakladnim ukolem zdnétu je ohranicit ,Skodlivinu’, odstranit ji
z organismu, odstranit zbytky poskozené tkané a zajistit jejf reparaci
a regeneraci. V zanétu, pokud je dobre regulovan, spolupracujf réizné
bunky (endotel, dendritické buriky, neutrofily, mikrofagy, zirné buriky)
a mediatory zanétu (histamin, serotonin, bradykinin). Pribéh zanétu
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je fizen cytokiny (interleukiny) produkovanymi aktivovanym endote-
lem, dendritickymi burikami a makrofagy (4). Se zanétlivou odpovedi
bronchidlniho epitelu je spjata i zvysena tvorba leukotriend a oxidu
dusnatého. Sekrece fibrogennich cytokinl, uplatiujicich se v repa-
racnich procesech, mize pfi nadmeérné stimulaci epitelidlnich bunék
prispét ke zvysené subepitelidlnf tvorbé kolagenu (3), to u chronickych
zanétl muze vést k fibrotizaci tkané.

Nespecificka imunita

Samoziejmou soucasti slizni¢nich a podslizni¢nich struktur jsou
imunokompetentni bunky. Aktivovana obrana zahrnuje uvolnéniinter-
feronl (Box 1), tvorbu antibakteridlnich peptidd, aktivaci komplementu
(Box 2) a nasledné aktivaci imunokompetentnich bunék (5).

Box 1. Interferon dle (4)

Interferony jsou glykoproteiny nespecifické imunity, které pdsobi v obrané
proti virovym infekcim, proti tvorbé nddorovych klonl a k podpore imunit-
niho systému. Interferon a vznika v burice jako reakce na napadeni (vétsinou
virové). Interferon se navaze na membranu napadené bunky a bunék v jejim
okolf a stimuluje vznik proteing, které bud enzymaticky stépi virovou RNA,
nebo obsadi ribozomy a nedovoli jeji replikaci; dale zvysuje aktivitu NK-bu-
nék. Takto chranéné bunky se stavaji rezistentnimi k virové infekci.

Box 2. Komplement dle (4)

Komplement je soubor bilkovin syntetizovanych v rliznych tkénich a pfitom-
nych v inaktivni podobé v plazmé a v ostatnich extraceluldrnich tekutindch.
Slozky komplementu se kaskadovité aktivujf, a tim spoustéji imunitni reakci.
Aktivace mlze probihat nékolika zptsoby: bud primym kontaktem rdznych
slozek komplementu s velkymi polysacharidovymi molekulami pfitomnymi
v membrané mikroorganismu, nebo mize kaskadu reakci nastartovat kom-
plex antigen-protilatka (klasicka cesta).

Buriky, které zprostredkuji vrozenou, nespecifickou imunitu, zahrnuijf
neutrofily, makrofagy a tzv. pfirozené zabijece (NK, Natural Killer) — velké
cytotoxické lymfocyty. NK buriky jsou schopny rychle zabijet nékte-
ré nadorové bunky a burky infikované virem, maji i velky vyznam
regulacni — aktivuji zejména T lymfocyty a dendritické bunky. Jejich
plsobent je zprostredkovéno zejména komplementem, cilové burky
umiraji hlavné osmotickou lyzou nebo apoptézou (5). Aktivaci specifické
imunity (@ntigeny, cytokiny...) dochazi ke zvysené proliferaci imuno-
kompetentnich bunék, tvorbé protildtek apod. (6).

Pelargonium sidoides

Pelargonium sidoides je vytrvald rostlina pochazejici z jizni Afriky, kde se
odedavna pouziva v tradi¢nf mediciné zejména k Ié¢bé plicnich onemoc-
néni. Rostlina poskytuje drogu Pelargonii radix, |ékopisné je jak dle Ceského
lékopisu 2009, tak ma svou monografii v dalsich evropskych lékopisech
ivramci Evropskeé lekové agentury (EMA). Tradi¢ni jméno Umckaloabo
etymologicky pochdzi ze zuluského slova umKhulkane = plicnf onemocné-
nia uHlabo = bolest na prsou (7). V fadé in vitro i in vivo studif byl proka-
zan antibakteridlnf, antimykoticky, antivirovy a imunostimulacnf ticinek (8).
Spektrum Gcinku EPs je tedy Siroké, jak dokazuje i SPC léciva Kaloba (Tab. 1).

Recentnf studie Martin 2020 publikovana v ¢asopise Postgraduate
Medicine (impact factor 4,379) sledovala, zda uziti rostlinnych léciv
v inicidIni fazi akutnf infekce dolnich a hornich cest dychacich vede ke
snizeni spotfeby antibiotik a vliv uzivanf rostlinnych Iéciv na dobu trvan{

onemocnent. Vysledky prezentované retrospektivnf studie ukazaly, ze
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Tab. 1. Spektrum ucinku EPs® 7630 dle (9)

Stimulace nespecifickych obrannych mechanismt

stimulace frekvence pohybu fasinek u epitelidinich bunék

ovlivnéni syntézy interferonu a prozanétlivych cytokin(

stimulace aktivity NK bunék

Antimikrobialni uc¢inky

mirné pfimé antibakteridIni a antivirové vlastnosti

snizeni adheze streptokokl A na intaktnf epitelidIni buriky / zvyseni adheze
streptokokl A na deskvamované bukalini epitelidini buriky

inhibice 3-laktaméazy

Cytoprotektivni vlastnosti

inhibice lidské leukocytarni elastazy

antioxidac¢ni vlastnosti

vcasné pouziti vybranych rostlinnych Iéciv u akutnich infekci hornich
a dolnich cest dychacich mize vyznamné snizit spotfebu antibiotik
v prabéhu nemoci i délku pracovni neschopnosti, nejlepsi vysledky
prokazoval pravé extrakt z pelargonie (10).

Tak Siroké spektrum Ucink navozuje podezient, Ze se jednd o bajné
panaceum, které vylécivsechna onemocnéni. Toto urcité nenf mozné,
ale pokud se na tohle [é¢ivo podivame blize, najdeme nékolik klicovych
ucinkd, které spojuji dilky této skladacky.

1. Antivirovy ucinek

Inhibice hemaglutininu a neuraminidazy (Box 3)

Box 3. Hemaglutinin a neuraminidaza dle (11)

Jednd se o glykoproteiny na povrchu vird. Hemaglutinin je odpovédny za
prichyceni viru nebo bakterie na cilovou burku, neuraminiddza pomaha
uvolrovat nové vytvorené virové partikule z hostitelské burky. Jejich inhi-
bice nezabrani infekci, ale snizuje replika¢ni aktivitu a zabranuje dalsimu $i-
feni viru.

Extrakt z pelargonie rozhodné nenf virucidni, jeho Ucinek nenf
mozné srovnavat ani s Uc¢inkem antibiotik na rdst a likvidaci bakterif.
Jednim z prokazanych antivirovych a antibakterialnich ucinkd je inhibice
hemaglutininu a neuraminiddazy, klicovych faktord virulence mnoha vir(i
(Box 3). Timto se snizi schopnost vird i bakterif nasednout na bunécnou
membranu a proniknout dovnitf. K dal$im prokazanym ,antivirovym”
Ucinklim patfif zvyseni syntézy interferonu a prozanétlivych cytoking, je-
jichz ¢innost je popséana vyse. Extrakt z pelargonie také stimuluje aktivitu
NK bunék, dle studie Peric 2020 se do tficeti minut po podani extraktu
z pelargonie pocet NK bunék ztrojnasobil (12). Diky aktivaci a posilenf
téchto mechanism se tak vyrazné omezi moznost vird proniknout do
bunék respiracniho epitelu, namnozit se a zpUsobit celkové onemoc-
nénti. Tim, Ze jde o reakce nespecifické imunity, zasahuje EPs® 7630 do
pribéhu mnoha virovych onemocnéni — od rhinovirové rinitidy pres
herpetické infekce po chripku nebo covid. Dalezité je zahajeni uzivani
uz pfi projevu prvnich pfiznak onemocnéni (13, 14, 15).

2. Imunomodulac¢ni ucinek

Prllbéh onemocnéni nezavisi pouze na mnozstvi a virulenci in-
fekéniho agens a schopnosti napadeného organismu tohoto plvodce
zneskodnit. Klicovymi faktory obrany proti virovym a bakterialnim infek-
cfm dychaciho traktu je udrZenfintegrity epitelu dychacich cest a jeho
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Zaznélo na webinafi: Trochu jiny pohled na respiracnf infekce aneb rozpustit hlen n

rychld regenerace a reparace. Vdechované ¢astice nebo mikroorganismy
mohou narusit strukturu epitelu, tyto zmény ve strukture a funkci stény
dychacich cest pak mohou snizit schopnost dychacich cest chranit
se proti dalsim infekcim. Destrukce epitelu umoznuje zvyseny prdnik
alergend, coz vede k subepitelidinimu zanétu. Rychla regenerace epi-
telu dychacich cest je tak klicové pro udrzeni bariérové funkce epitelu
dychacich cest. Regenerace tkani je pfimo spjata s ¢innostf imunitniho
systému, je neoddélitelnou soucasti obranného zanétu. Uloze extraktu
z pelargonie EPs® 7630 v reparaci poskozenych tkani se vénovala in vitro
studie provadénd ve fakultni nemocnici Univerzity v Basileji (Fang, 2023),
jejiz vysledky naznacuji, ze ovlivnéni metabolismu a funkce epitelovych
bunék zplsobené EPs® 7630 by mohlo byt zékladem rychlejsiho zota-
ven( z virovych infekci, potvrzeného v klinickych studiich (16).

Vyse zminénd studie studuje a popisuje tfi zékladni mechanismy,
jimiz EPs® 7630 ovliviuje regeneraci epitelu respiracnich cest. Jedna
se o0 zhojeni zdnétem postizené sliznice, regeneraci a obnoveni funkce
tésnych spojl a zrychleni regenerace extracelularmi matrix (ECM) (Box 4).

Box 4. Extracelularni matrix dle (4)

ECM je mezibunécna tkan, ma slozku vlaknitou a slozku amorfni. ECM je pro
burky mechanickou oporou, buriky jsou v ni zakotveny pomoci integrin(.
Je prostredim pro mezibunécnou komunikaci a sidlem slizni¢niho imunitni-
ho systému. Tvorena je hlavné bilkovinami, polysacharidy, vysoce viskdzni-
mi proteoglykany a glykoproteiny.

Zhojeni zanétem postizené sliznice

V studii Fang 2023 extrakt EPs® 7630 zlepsil regeneraci epitelovych
bunék po jejich experimentalnim poskozen, a to jak u kontrolnich
epitelovych bunék, tak u epitelovych bunék infikovanych RV16. Tyto
ucinky EPs® 7630 by mohly vysvétlit zkraceni doby trvani pfiznakd
u pacientt s infekci RV. EPs® 7630 urychluje tvorbu fibronektinu, jednoho
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z nejdllezitéjsich glykoproteint ECM. Fibronektin se podili na bunécné
adhezi, a tudiz i stabilizaci ECM a hojeni ran (16).

Regenerace a obnoveni funkce tésnych spoju

Naruseni integrity tésnych spojt epitelovych bunék patfi k zaklad-
nim patofyziologickym déjdm pfi zanétu sliznice. Tato studie poskytuje
prvni dtikaz, Ze EPs® 7630 zlepsuje tvorbu tésnych spojd mezi epitelo-
vymi burikami zvysenim exprese tif proteind tésnych spojd claudinu,
desmocollinu a desmogleinu. To poméaha obnovit specifické tésné
spoje mezi epitelovymi burikami, které pfispivaji k antivirové obrané
a vysvetluji rychlejsi zotaveni po virové infekci (16).

Regenerace extracelularni matrix

Struktura a bariérova funkce epitelu jsou fizeny slozenim extracelu-
larni matrix (ECM), kterd podléha rychlé obnove az 10 % denné. Proto
mUzZe pozorovany nardst fibronektinu v burikach osetfenych EPs® 7630
prispivat k rychlejsSimu zotavent, jak bylo zdokumentovano v klinickych
studiich (17,18, 19).

Zaveér

Viysledky mnoha retrospektivnich studif ukazaly, ze véasné pouzitf
extraktu z pelargonie u akutnich infekci hornich a dolnich cest dy-
chacich mdze snizit zavaznost virovych onemocnéni dychacich cest,
vyznamné snizit spotiebu antibiotik v pribéhu nemoci i délku pracovni
neschopnosti. Extrakt z pelargonie ma prokazany imunomodula¢nf
ucinek, diky tomu urychluje a zvysuje aktivaci nespecifické imunity,
snizuje tak moznosti replikace a siteni pdvodcl onemocnéni, nésledné
urychluje regeneraci zanétem postizené tkané. Jedna se o zhojeni za-
nétem postizené sliznice, regeneraci a obnoveni funkce tésnych spojt

a zrychleni regenerace extracelularni matrix
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Gepanty - nové molekuly v 1éébé migrény gf:::;gie

Petra Migalova
Migréna je ¢asté invalidizujici onemocnéni. Celosvétova prevalence migrény se odhaduje mezi 10-15 %. Migréna ¢asto propuka jiz v dét-
ském veku, kdy je pomér divek a chlapct klonén k vyssimu poctu u chlapcl, béhem puberty se pak pocty vyrovnavaji. S pokracujicim
vékem se pomér kloni vice k Zenskému pohlavi. Nejvice viak postihuje dospélé v produktivnim véku, kde jiz vyrazné prevazuji zeny nad
muzi. V Ceské republice je vice nez milion migrenikd. V&tsina z nich trpi migrénou epizodickou, nejméné dvacet procent z nich pak trpf
formou chronickou, kterd se vyznamné odrdzi na kvalité Zivota nemocného i jeho rodiny. V 1é¢bé migrény zazivdme v poslednich letech
revoluci. Mame k dispozici specifickou medikaci akutni i profylaktickou v r&znych formach podani.

Intervencéni

Plicni embolie: profylaxe, diagnéza, akutni lécba aakutni _
ardiologie
Martin Radvan, Martin Kamenik

Plicni embolie je po srde¢nim infarktu a mozkové pifhodé treti nejcastéjsi pricinou kardiovaskuldrniho umrti. Zésady profylaxe trom-

bembolické nemoci jsou nedilnou soucasti péce v chirurgickych i internich oborech. Tize plicni embolie se pohybuje v celém spektru,
od zcela asymptomatickych forem po obstrukéni $ok, kdy prvnim a jedinym pfiznakem je ndhla smrt. Zékladem lécby malo a stfedné
rizikovych pacientl je antikoagulacni terapie. Pro vysoce rizikové pacienty je k dispozici i¢inné trombolyticka terapie, kterd méa ovsem
fadu kontraindikaci a i pfi jejich respektovanti je zatizena rizikem krvaceni, v¢etné fatalniho. Donedavna jedina alternativa, kardiochirur-
gickd embolektomie, je v soucasnosti nahrazovana stéle se rozsitujicim spektrem katetriza¢nich metod.

Intervencni
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Strategie antikoagulacni lécby akutni plicni embolie vambulantni péci a:rd‘;o'l';gie

Petra Vysocanova
Ambulantni [ékaf se nejcastéji setkava s pacienty s plicni embolii (PE), ktefi byli bud recentné propusténi z nemocnice, nebo jsou pro PE
|é¢eni ambulantné — tzn. zcela bez hospitalizace, nebo jsou propusténi béhem prvnich 24 az 48 hod. Ambulantnilé¢ba plicni embolie je
podle odbornych doporu¢eni mozné a podporena daty z klinickych studif o dobré bezpecnosti i efektivité tohoto postupu. Pro spravny
vybér nemocnych s nizkym rizikem komplikaci vhodnych pro ambulantnf 1é¢bu PE je nutna nejen jejich stratifikace k urcent rizika PE
(sPESI, HESTIA kritéria), ale hlavné disledna edukace nemocnych o zdvaznosti onemocnéni, moznostech jeho terapie a moznych tskalich
pfi [é¢bé mimo nemocnici. Nemocny musi védét, ve které situaci ma kontaktovat lékafe a jakym zplsobem. Pfi dodrzenf téchto pravidel
je mozné zvysovat poc¢ty nemocnych lé¢enych doma se zachovanim jejich bezpecnosti pfi sou¢asném zlepseni kvality jejich Zivota
a snizeni rizik souvisejicich s hospitalizaci (napt. snizenf rizika infekce), a dale tak snizovat zatizeni zdravotnickych zafizeni (jak finan¢ni,
tak 10zkové). U viech pacientd, ktefi prodélali PE, je zdsadni otdzkou délka antikoagulacni lécby. Pfedpokladana délka antikoagulace
v momenté diagndzy je jen orienta¢ni udaj. U kazdého pacienta je nutné pfed ev. ukoncenim antikoagulac¢ni lé¢by znovu prfehodnotit
riziko recidivy PE i riziko krvéceni a zvézit, zda je mozné v konkrétnim pfipadé terapii ukoncit. Lé¢ba pifmymi ordlnimi antikoagulancii
(DOAQ), kterd je nynf preferovana, umozni bezpecnou a dobfe snasenou terapii PE i v domacim prostiedi. Nadéle existuje skupina ne-
mocnych, u kterych je nutné podavat warfarin, pfipadné dlouhodobé LMWH. U téchto konkrétnich nemocnych, ¢asto multimorbidnich
a rizikovych, je potreba rozhodnout o typu antikoagulacni [é¢by a jeji délce individuaing, ve vétsiné piipadd idedlné za hospitalizace

cestou tymoveé spoluprace odbornikd.
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Rizika polyfarmacie psychofarmak u pacientii Psychiatrie

v dlouhodobé institucionarni péci

pro praxi

Kristina Pechandova, Ivana Taskova
Clanek se zaméfuje na problematiku psychofarmakoterapie u pacient v dlouhodobé institucionalni péci, kde by mél byt kladen diraz

zejm. na raciondlni a bezpec¢nou farmakoterapii. Autorky diskutujf specifické vyzvy spojené s pokrytim potreb této populace, zvlddanim

problematického chovani a souc¢asné minimalizaci rizika nadmeérné preskripce. Zddraznuji, Ze nevhodné kombinace psychofarmak

mohou vést k zdvaznym zdravotnim komplikacim. Kriticky hodnoti sou¢asnou praxi a snazf se upozornit na potfebu monitorace rizik

psychiatrické polyfarmacie. Lékové problémy a konkrétnf rizika medikace jsou pfiblizeny uvedenim prikladd z praxe ve formé trech

kazuistik, které jsou opatfeny komentafem klinickych farmaceutek.

Cilem ¢lanku neni kritizovat soucasny stav, ale poskytnout uceleny pohled na problematickou preskripci u této populace a navrhnout

strategie, jak se na jeji rizika zaméfit a nasledné je zmirnit.

Problematika neraciondini preskripce u populace dlouhodobé institucionalizovanych pacient stale nema v sou¢asné dobé pozornost,

jakou by si zaslouzila. Je potieba se timto tématem vice zabyvat, a to neznamené jen racionalizovat farmakoterapii, ale nachézet resenti

i v oblasti financovani, personaliniho zabezpeceni a vibec dostupnosti zafizeni pro tuto cilovou populaci.
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Kuriozity v mediciné
Antonin Dolezal, Eduard Habl, Jan Lomicek

Odedévnajsou lidé pritahovani udalostmivymykajicimi se kazdodennostem. V nasich Zivotech neustéle probihaji
udalostivsedni, které jsou konfrontovany s udalostmi mimoradnymi. Povolanihasice, letce, potdpéce, pyrotechnika,
krotitele selem ¢i kriminalisty budi jiz pouhou svojf existenci zvédavost i respekt. Radovy lékaf na resuscitacnim ¢i
traumatologickém oddélenf prozije za sobotu a nedéli situace, které bézné smrtelniky ¢asto nepotkaji za cely Zivot.
Samotné |ékarské povoldni nabizi koncentracizivotnich prihod, které jsou vétsiné populace nedostupné. Zlomenina
Celisti, porod cisarskym fezem ¢i popaleniny jsou pro jedince, ktefi to prodélali, mimoradnymi udalostmi. Bézné
populaci nedostupné pitevny anatomické, patologicko anatomické, soudné lékarské a pitevny détské stavaji se
banalitami jiz pro mediky. Je obvyklé, Ze navecer po Iékarské konferenci se Ucastnici schazeji na vecirku a pfi
Sampanském a kavidru (jiné se tam ani nekonzumuje) se vzajemné trumfuji, sdéluji si prihody, pfipady nevsedni,
ojedinélé i pro znalce. Jsou to takzvané ,rarity na kvadrat”.

Publikace se zabyva mimofadnymi kuriozitami v [ékafskych oborech, zejména v anatomii, nejvetsi kuriozitou je
viak sama existence laskavého ctendfe. Zivot vznikl na Zemi zhruba pred 4100 miliony let, jiz dlouho nevznika,
jen se udrzuje a predava, coz je neuvéfitelnd kuriozita s ni¢im nesrovnatelna...

Praha: Galén, 2024, 247 s. - Prvni vydani, 155X 225 mm, vézané, barevné, 400 K¢, ISBN 978-80-7492-704-1



ZPRAVY Z CESKE FARMACEUTICKE SPOLECNOSTI CLS JEP | 71

Odborné akce pofadané Ceskou farmaceutickou spole¢nosti Ceské Iékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, z. s., v roce 2025

Odborné akce poradané Ceskou farmaceutickou
spoleénosti Ceské Iékaiské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné, z. s., v roce 2025

Prezentované odborné akce organizuji jednotlivé sekce Ceské farmaceutické spole¢nosti Ceské lékafské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné, z. s. (CFS CLS JEP), a jsou uréeny pro ¢leny i ne¢leny spole&nosti.

Prislusnost k odborné spolecnosti pfinasi svym clentim priibézné ziskavani odbornych informaci, véetné praktickych postupd
a doporuceni, umoznuje prostfednictvim volenych vybor( pfipominkovat odborné pfislusné pravni pfedpisy a odborné
doporucené postupy a také aktivné ovliviiovat déni ve farmacii a rozvoj oboru. Clenstvi pfinasi i praktické vyhody, jako je
nizsi registraéni poplatek na odbornych akcich. Dal3i informace ke ¢lenstvi v CFS CLS JEP véetné pfihlasky jsou k dispozici

na: https://www.cfs-cls.cz/Kontakt/Prihlaska/.

Sekce Iékarenstvi
2. pracovni den Sekce lékarenstvi
W 15 bfezna 2025, Lékarsky ddm, Praha
= Kontaktni osoba: PharmDr. Pavel Grodza

XXV. beskydsky slet Iékarnika
B 5 dubna 2025, Hotel Sepetnd, Ostravice
= Kontaktni osoba: PharmDr. Pavel Grodza

19. kongres Praktického lékarenstvi
® 11-12.dubna 2025, Olomouc
= Hlavni pofadatel: Solen, s.r.o.

XL. 1ékarnické dny
m  3.-5fijna 2025, Pardubice
= Kontaktni osoba: PharmDr. Pavel Grodza

Sekce nemocnié¢ni farmacie
Seminaf ZP a IVD IH pro nemocnic¢ni farmaceuty
m  11.dubna 2025, Lékarsky ddm, Praha

= Kontaktni osoba: PharmDr. Veronika Hordkova

Pracovni den Sekce nemocniéni farmacie
B 16. kvétna 2025, Masarykdv onkologicky Ustav Brno
= Kontaktni osoba: PharmDr. Stanislav Synek, Ph.D.

29. kongres nemocni¢ni farmacie
B /-9 listopadu 2025, Hradec Kralové
= Kontaktni osoba: Mgr. Nikola Mrazkova

Sekce klinické farmacie
XXVIII. pracovni den klinické farmacie
B 6. Cervna 2025, Lékarsky dim, Praha

= Kontaktni osoba: doc. PharmDr. Daniela Fialova, Ph.D.

www.csfarmacie.cz

XXVII. sympozium klinické farmacie René Macha
B 21-22 listopadu 2025, Hotel Galant Mikulov
= Kontaktni osoba: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

Interaktivni dispenzacni seminare
B spolecny projekt Sekce klinické farmacie a Ceské Iékarnické komory

Sekce déjin farmacie
LXX. sympozium z historie farmacie
B 24 kvétna 2025, Hospital Kuks
= Kontaktni osoba: Mgr. Ladislava Valaskova, Ph.D.

Sekce technologie lIéki
Den farmaceutické technologie 2025
B 9. f{jna 2025; VETUNI, Palackého tfida 1, Brno
= ve spolupréci s Farmaceutickou fakultou Masarykovy univerzity
v Brné
= Kontaktni osoba: doc. PharmDr. Katefina Kubova, Ph.D.

Sekce syntetickych léciv a Sekce farmaceutické
kontroly a bioanalytiky

Konference Syntéza a analyza léciv 2025

B 17-19.74F 2025, Kurdéjov

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

Detaily ke vsem odbornym akcim naleznete na https:.//wwwv.cfs-cls.

cz/Co-se-deje/Kalendar-udalosti/

V Hradci Krdlové dne 15. 2. 2025
Zavybor CFS CLS JEP

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.
(védecky sekretdr)

/ Ces. slov. Farm 2025,74(1):71 / CESKA A SLOVENSKA FARMACIE


https://www.csfarmacie.cz/
https://www.cfs-cls.cz/Kontakt/Prihlaska/

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE Ro¢nik 74, 2025, ¢islo 1

Predseda redak¢ni rady:
prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D.

Uzsi redak¢ni rada:

PharmDr. Tinde Ambrus, Ph.D.

PharmDr. Pavel Grodza

PharmDr. Petr Hordk

doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.

doc. PharmDr. Barbora Vranikova, Ph.D.
PharmDr. Anna Oledrova, Ph.D., MPH, MBA (SR)

Sirsi redakéni rada:

PharmDr. Jan Babica, Ph.D.

PharmDr. Tereza Hendrychova, Ph.D.
PharmDr. Petr Kastner, Ph.D.
PharmDr. Sylva Klovrzova, Ph.D.

doc. PharmDr. Andrej Kovacik, Ph.D.
doc. PharmDr. Katefina Kubova, Ph.D.
PharmDr. Marta Kucerova, Ph.D.
PharmDr. Martina Lisa, Ph.D., MBA

Mgr. Jana Martindskova

doc. PharmDr. Lenka Tdmova, CSc.

PharmDr. Marie Zajicova

prof. PharmDr. Pavel Mucaji, Ph.D. (SR)

prof. PharmDr. Tomas Tesar, Ph.D., MPH, MBA,
mimoriadny profesor (SR)

prof. Jindrich Henry Kopecek, Ph.D,, D. Sc. (US.A)
prof. Dr.Pharm.Sci. Dariusz Matosiuk (Poland)

Vydavatel:
Ceska lékarska spolecnost J. E. Purkyné, o.s.
Sokolska 490731, 120 26 Praha, IC 00444359

Adresa redakce:
SOLEN, s.r.0., Lazecka 297.51, 779 00 Olomouc
tel: +420 582 397 407, www.solen.cz

Redaktorka:
Magr. Katefina Dostalova, dostalova@solen.cz
tel: +420 725 003 510

Koordinatorka databazi:
Mgr. Hedvika Slanhofovd, slanhofova@solen.cz

Graficka uprava a sazba:
DTP SOLEN, Lucie Silbersk3, silberska@solen.cz

Obchodni oddéleni:

Ing. Martina Osecka

Charlese de Gaulla 3, 160 00 Praha 6
tel: +420 724 984 450

Vydavatel nenese odpovédnost za tdaje a nazory autort
jednotlivych ¢lanka ¢i inzerath. Reprodukce obsahu je
povolena pouze s pfimym souhlasem redakce.

Redakce si vyhrazuje pravo pfispévky kratit ¢i stylisticky
upravovat. Na otisténi rukopisu neni pravni narok.

Piedplatné v CR:

Cena pfedplatného (4 &isla) véetné postovného na rok 2025
je 1050 Ke.

Casopis mUzete objednat na www.solen.cz,

e-mailem: predplatne@solen.cz,

telefonem: +420 734 254 064

Piedplatné v SR:

Cena predplatného (4 ¢isla) véetné postovného

na rok 2025 je 14,50 €.

Mediaprint-Kapa Pressegrosso, a.s.

Oddelenie inej formy predaja PO.BOX 183, 830 00 Bratislava 3
tel: 0800 188 826

e-mail: predplatne@mpkapa.eu

www.ipredplatne.sk

Registrace MK CR pod ¢islem E 36 14
ISSN 1210-7816 (print), ISSN 1805-4439 (on-line)

Cita¢ni zkratka: Ces. slov. Farm.

Casopis je indexovan v:

Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych
v CR, schvéleném Radou pro vyzkum a vyvoj vlady CR, a je excer-
povan v databazich SCOPUS, EMBASE / excerpta Medica, MEDLINE
/ Index Medicus, EBSCO publishing — MEDLINE Complete,
Chemical Abstracts, Chemical Titles, Analytical Abstracts, INIS
Atomindex, International Pharmaceutical Abstracts.


mailto:dostalova@solen.cz
mailto:slanhofova@solen.cz
mailto:silberska@solen.cz
https://www.solen.cz/
https://www.solen.cz/
mailto:predplatne@solen.cz
mailto:predplatne@mpkapa.eu
https://www.ipredplatne.sk/

AUTODIDAKTICKY TEST | 73

ZISKEJTE BODY
V RAMCI CELOZIVOTNIHO
VZDELAVANI LEKARNIKU

Autodidakticky test

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

Pfi 70% spravnosti vasich odpoveédi mdZete ziskat 4 body do kontinualniho vzdélavani CLnK.
K autodidaktickému testu maji pfistup pouze aktualni predplatitelé ¢asopisu.

Pro Gispé&sné zapsani bodh do databaze CLnK je nutné, abyste méli ve svém predplatitel-
ském profilu spravné vyplnéné élenské ¢islo CLnK. Test najdete po pFihlaseni a ovéfeni
predplatného na webu www.csfarmacie.cz.

Odpovédi vyplhujte do 16. 6. 2025. Reeni najdete v piistim &isle.

1 Ohledné Chemoterapii indukované nauzey
a zvraceni (CINV) vyberte spravné odpovédi:

a) rychlost podanf neovliviuje jeho vyskyt

b) zvraceni se Ucastni receptory D, S—HT3, NK, a H,

) zvraceni se Ucastni receptory D,, 5T H,

d) zvraceni mize byt vyvoldno i vzestupem dusikatych
latek a uremif

2 VIécbé chemoterapii indukované nauzey a zvraceni
(CINV) po vysoce emetogennich cytostaticich (HEC)
se jako prvni volba uplatnuji:

a) setrony, dexamethason, prokinetika, olanzapin

b) NK1 antagonisté, setrony, olanzapin a dexamethason
0 H, antihistaminika, setrony, NK1 antagonisté

d) NK1 antagonisté, kanabinoidy, setrony a prokinetika

3 Vyberte spravné tvrzeni o imunitné podminénych
nezadoucich ucincich (irAE) checkpoint inhibitora:

a) incidence dosahuje pfi kombinované terapii az 60-80 %
b) pfi irAE grade 3 se jiz zpravidla nesmi pokracovat
v 1é¢bé
) infliximab se doporucuje u ir-hepatitidy jako lék
druhé volby u pacientt nereaguijicich na terapii
kortikosteroidy
d) pfiir-kolitidé je po glukokortikoidech lékem volby
azathioprin

4 Vyberte spravné tvrzeni o gastrointestinalnich
imunitné podminénych nezddoucich tcincich (irAE)
checkpoint inhibitora:

a) pfiir-cholangitidé je typické izolované zvyseni AST

b) pfi ir-cholangitidé se doporucuje podavat
kortikosteroidy a ursodeoxycholovou kyselinu,
alternativné dalsi imunosupresiva jako mykofenolat
nebo azathioprin

) v terapii gastrointestinalnich irAE Ize poddvat prednison
v davce 0,5-1 mg/kg a den

d) jakmile odeznf pfiznaky kolitidy, je mozné okamzité
prestat podavat kortikosteroidy a v pfipade, Ze byl irAE
stupné 1-2, je mozno zacit okamzité znovu podavat
imunoterapii

www.csfarmacie.cz

5 Kovalentni léciva se v organismu navazuji svou
elektrofilni hlavici nejcastéji na:

a) mastné kyseliny jako slozky bunécnych membran
b) sacharidy
C) proteiny
d) protilatky

6 Vyberte spravné tvrzeni o kovalentnich lé¢ivech:

a) jednad se vzdy o zcela bezpecné latky, obzvlasté ve fazi
vyvoje

b) jejich ¢astym cilem je sulfanylova skupina cysteinu

Q) patii k nim H1-antihistaminika

d) mohou se Iépe navazovat na molekuldrni cile obtizné
zasaziteIné nekovalentné se vazajicimi lécivy

7 Mezikovalentni léciva patii:

a) valsartan

b) amoxicilin

) pyrazinamid

d) medicinaini uhlf

8 Kovalentni léciva mohou vytvaret s molekularnimi
cili v organismu nasledujici typy interakci:

a) ireverzibilni kovalentni vazbu
b) pouze hydrofobni interakce
) reverzibilni kovalentni vazbu
d) pouze vodikové vazby

O Zvyseny prinik antibiotik do sputa Ize ocekavat
pfi sou¢asném podani:
a) erdosteinu
b) N-acetylcysteinu
¢) bromhexinu
d) ambroxolu

10 Riziko zvy3ené Ginavy a snizeni pozornosti hrozi
u pfipravku obsahujicich:

a) dguaifenesin

b) dextromethorfan
) dropropizin

d) xtrakt z bre¢tanu

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE
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11 Mezivarovné symptomy (red flags)
u akutniho kasle patfi:

a) vykaslavani krve
b) dusnost v klidu
) bolest v krku

d) ryma

12 Mezivarovné symptomy akutniho prajmu,
u nichz je treba doporucit navstévu lékare, patri:

a) horecka nad 39°C
b) prljem delsi nez 3 dny u dospélych
) casté vodnaté a zapachajici prdjmy v souvislosti
s uzivanim antibiotik
d) zndmky vyraznéjsi dehydratace (napf. oligurie, anurie)

13 Ktery z nasledujicich lécivych piipravk
by byl bez konzultace s Iékafem vhodny
pro samoléceni prijmu kojici zeny?

a) Imodium 2 mg cps.

b) Carbosorb 320 mg tbl.
) Hidrasec 100 mg cps.
d) Tormentan spc.

14 Mezi doporuceni ,The European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition”
(ESPGHAN) pro prevenci s antibiotiky asociovanych
prajmua patii:

a) podavéni probiotik s obsahem Saccharomyces boulardii
v déavkédch > 5x 10° CFU (kolonie tvoricich jednotek)
denné

b) podavani probiotik s obsahem
Lacticaseibacillus rhamnosus v davkach > 5x10° CFU
(kolonie tvoricich jednotek) denné

Q) uzivani probiotik zahdjit jiz pfi zacatku antibiotické Iécby

d) nepodavat u déti zadna probiotika

15 Mezi nejcastéjsi celorocni alergickd onemocnéni patfi:

a) polékové alergie

b) alergicka rinitida

) alergicka konjunktivitida
d) alergické astma

1 6 Ve které z moznosti jsou vyjmenovana pouze
antihistaminika I. generace dostupna
bez Iékaiského predpisu?

a) bisulepin, dimetinden

b) difenhydramin, ketotifen

) dimetinden, difenhydramin
d) ketotifen, dimetinden

17 Maximalni délka aplikace nasalnich
a-sympatomimetik u déti by neméla presahovat:

a) 2dny
b) 3 dny
) 15 dni
d) 7dni

1 8 Jaka antikoagulancia se uzivaji pfi lé¢bé
varikoflebitid vétsich nez 5 centimetra?

a) warfarin

b) fondaparinux

@) nizkomolekuldrni hepariny
d) rivaroxaban

19 Na zékladé publikovanych dat predpokladam
pii lécbé bércového viedu zilniho ptvodu
odpovidajici uc¢inek u:

a) kyseliny acetylsalicylové v jednotlivé ddvce 500 mg
b) mikronizované purifikované flavonoidni frakce

) dabigatranu

d) kalcium dobesildtu

20 Mezi rizikové faktory vzniku chronického
zilniho onemocnéni patfi:
a) muzské pohlavi
b) dlouhé sezeni ¢i stani
Q) sprchovani nohou studenou vodou
d) prodélani tromboembolické nemoci

Spravné odpoveédi z testu ¢islo 4/2024: 1. b; 2.d; 3. b, ¢, d; 4.¢;5.b;6.3;7.3;8.a,¢; 9.a; 10. b, ¢c; 11.d; 12. b, ¢, d; 13. b, ¢;

14.a,¢;15.a,b; 16.a,¢,d; 17.a,b; 18.a,¢; 19.a, b, ¢; 20. a
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PRI PRVNICH
PRiZNACICH NOVINKR®
BOLESTI V KRKU

PODRAZDENI | SKRABANIi | PALENIi | POBOLIVANI

TANTUM VERDE DUO

S: Benzydamin-hydrochlorid 1,5 mg/ml a cetylpyridinium-chlorid 5 mg/ml. I: Kratkodoba podplma mistni protizanétliva, analgeticka a antiseptické Iécba pri podrazdéni v krku, podrazdéni dutiny Ustni a dasni, u gingivitidy a faryngitidy a pred a po extrakci zubd.. KI: Hypersenzitivita na Ucinnou
latku nebo pomocné latky, déti do 6 let ZU: Dojde-li ke vzniku precitlivélosti, je nutné lécbu prerusit. Nepouzivat v kombinaci s aniontovymi slouceninami, které jsou napr. v zubnich pastach, nepouzivat pred a po Cisténi zubt. Opatrnost u pacientti s bronchospasmem. Zabranit kontaktu s ocima.
NU: Vzacné hypersenzitivni reakce, bronchospasmus, fotosenzitivita, urtikarie, velmi vzicné podrazdéni dutiny dstni a pocit paleni v stech. IT: nepouzivat soucasné s jingmi antiseptiky, nepouzivat v kombinaci s miékem. TL: V téhotenstvi se nedoporucuje, pii kojent na zaklad risk-benefit poméru
bud prerusit kojeni nebo ukoncit podavani pfipravku. D: Dospéli a déti od 12 let: 1-2 vstiiky. Déti od 6 let: 1 vstfik. Podani se ma opakovat 3-5krat denné. Minimalni interval mezi dvéma davkami: 2 hodiny. Reg.€.: 69/365/22-C. Uchovavani: V pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred
svétlem. Spotiebujte do 1 roku od prvniho otevieni. Datum posledni revize textu SPC: 11. 7. 2024

DRR: Angelini Pharma Ceska republika s.r.0., Palachovo némésti 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika.
Piipravky nejsou vézany na lékafsky predpis a nejsou hrazeny ZP. Seznamte se se Souhrnem Gdajti o pripravku (SPQ).

A Ange“m Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.,
Pharma Palachovo ndmésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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