KAZUISTIKY Z PRAXE FARMACEUTA
Viybrané kazuistiky z praxe klinického farmaceuta z oblasti pneumologie

complex pharmacotherapeutic problems, the importance of interdisciplinary collaboration, and individualized patient care

in managing challenging clinical scenarios.
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Uvod a cil

V soucasné éfe mediciny, s rapidnim pokrokem ve farmakoterapii,
rostouci komplexnosti [écebnych rezim{ a zaroven s vysokym vysky-
tem polymorbidity i polypragmazie, ktery s sebou nese zvysené riziko
lékovych interakci, nezddoucich UcinkU a snizené adherence, se indivi-
dualizovana é¢ba, $itd na miru konkrétnimu pacientovi, stava klicovou
pro dosazeni optimalnich terapeutickych vysledkd a minimalizaci rizik.

V tomto kontextu hraje dilezitou roli klinicky farmaceut, jako speci-
alista a soucast multidisciplindrniho tymu, ktery pfispiva k optimalizaci
|écebnych postupd.

Jeho pfinos v plicnim Iékarstvi ilustruji nasledujici tfi kazuistiky
z rlznych prostfedi — u l0zka pacienta, v ambulantni péci a v rdmci

poradenstvi pro odvykani kouren.
Kazuistiky

Kazuistika 1: Lé¢ba avidarni mykobakteriézy u pacientky
s cystickou fibrézou

Uvod

Cystické fibréza (CF) je chronické genetické onemocnénti, které postihuje
predevsim dychaci a travici systém. Nemoc je zplsobena mutaci v genu
CFTR cystic fibrosis transmembrane conductance regulator, ktery kéduje
bilkovinu pro regulaci transportu soli a vody v bunkach. Kvli poruse této bil-
koviny dochazi k hromadéni hustého, lepivého hlenu v dotéenych orgénech.

V klinickém obrazu dominuji ¢asté a zdvazné infekce, kasel a progre-
dujici poSkozeni plicni tkané, poruchy travenia s tim spojené zhorsené
vstiebavani Zivin. Typickym pfiznakem je vysoky obsah soli v potu, ktery
je uzivan jako diagnosticky znak.

Lécba se zaméfuje na inhalace a uvolnéni dychacich cest, prevenci
a feseni nasedajicich infekci, korekci zakladnich proteinovych defekt(
a podpdrnou suplementaci vyzivy. Recentné jde i o kauzalni terapii
moduldtory CFTR. | pres vyrazny pokrok, ktery zavedeni modulatord
CFTR pfineslo, Ié¢ba zlstava ndrocna, komplexni, celoZivotni a vyZaduje
ddslednou spolupréci pacientd, rodin i zdravotnikd.

Pacienti s CF jsou nachylni k infekcim, protoze nadmérna tvorba
a stagnace hustého hlenu v dychacich cestach vytvaii prostfedi vhodné
pro rdst neobvyklych bakterii, véetné non-tuberkuléznich mykobakterif,
jako je Mycobacterium avium complex (MAC). MAC infekce je u pacientd
s CF pomérné Castd, prevalence se odhaduje na cca 5-12 % (1).

Kombinacnilécba CF i MAC sebou nese sirokou paletu potencialnich
lékovych interakci a moznych adici nezddoucich ucinkd jednotlivych Iéciv.

Popis pfipadu
Pacientkou je Zenar. 1971, dispenzarizovana na Plicnf klinice Fakultni

nemocnice Hradec Kréalové pro diagndzu CF a plicni formu MAC.
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CF byla u pacientky diagnostikovana v roce 2009, genetické
vysetieni prokdzalo mutace F508 a D1152H. Pacientka md bron-
chiektazie a je opakované bez zachytu Pseudomonas aeruginosa
i rodu Burkholderia. Jiz chronicky uzivd moduldtorovou terapii CFTR
korektorem a potencidtorem (elexakaftror/tezakaftor/ivakaftor — ETI)
v obvyklych davkach. Pri této terapii doslo ke klinickému i funkeni-
mu zlepseni plicnich funkci, laboratorné téz k signifikantni redukci
chlorid@ v potu.

Ve stejném roce byla pacientce potvrzena i infekce multirezistentni
Mycobacterium avium a zahdjeno podavani kombinacni antituberku-
lotické terapie.

Pribéh Iécby byl nasledovny:

B Terapie byla zahdjena standardnim rezimem rifampicin + etham-
butol + klarithromycin + inhalacni amikacin, ktery byl v dvodu
|é¢by podavan po dobu 2 mésict (2). Takto zavedend Iécba byla
za pravidelnych laboratornich, audiometrickych a oftalmologickych
kontrol podavana 36 mésicu.

B Ve druhé fazilécby byla zvolena kombinace rifampicin + klarithro-
mycin + ciprofloxacin, kterou pacientka tolerovala po dobu 14
mésicl, poté vsak musel byt vysazen ciprofloxacin pro recidivujici
mykotické infekce a dyspepsie.

BV nasledném, tfetim rezimu byla, pro progresi na high-resolution
computed tomography (HRCT) zobrazenf plic, provedena cilena
zameéna antituberkulotik dle kultiva¢ni citlivosti na kombinaci cy-
kloserin + klofazimin + amikacin inhala¢né (3 mésice) + ofloxacin.
| zde musel byt fluorochinolon vysazen pro trvalé vaginélni infekce
a také pro signifikantni prodlouzeni QTc intervalu.

m Vdalsim prdbéhu doslo k operacnimu feseni. Pro devastujici po-
stizenflevého dolniho plicniho laloku byla provedena lobektomie
levého dolniho plicniho laloku.

®  Ndsledoval Ctvrty terapeuticky rezim klofaziminu s klarithromyci-
nem. V Uvodu pfidany inhalacni amikacin pacientka netolerovala
pro téZky chrapot az ztratu hlasu. Dvojkombinace antituberkulotik
byla poddvana 7 mésicd, ndsledné vsak doslo progresi stavu vedouct
k rozvoji bilaterdInf rozpadové pneumonie.

BV dalsim prabéhu lécby byla zvolena kombinace klofazimin + moxi-
floxacin + kapreomycin, oviem znovu s projevy prodlouzeného
QTc intervalu a zdvazné dyspepsie.

Z Plicni kliniky FNHK byl vznesen dotaz ke znovuzahdjenf 1é¢by pro
progresi MAC infekce. Otazky osettujiciho lékare znély takto: Je zvazova-
na kombinace bedaquilin + minocyclin + ethambutol do dlouhodobé
lé¢ebné kombinace, prosim o kontrolu stavajici i zvazované medikace
s ddrazem na to, zda zejména bedaquilin ¢i minocyclin nebudou in-

terferovat s modulatorovou lé¢bou CF.
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