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Stiipky z XXVI. sympozia klinické farmacie René Macha

(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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