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XV. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE
NOVE LIEKY A NOVE LIEKOVE FORMY
V KLINICKEJ PRAXI

Livia Magulova

predsednicka Sekcie klinickej farmacie SFS
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V diioch 11. az 12. maja 2006 sa konalo v Ni-
tre jubilejné, patnaste sympdzium klinickej farmécie.
Hlavnym organizétorom bola Sekcia klinickej farméacie
Slovenskejfarmaceutickej spolo¢nosti, 0. z., Slovenskej
lekarskej spoloénosti. Na organizacii spolupracovala aj
Spolo¢nost klinickej farmakoldgie SLS, Fakultna ne-
mocnica Nitra a Slovenska lekarnicka komora.

Sekcia klinickej farmacie od pociatku svojho vzni-
ku prehlbuje aktivity klinickej farmacie na Slovensku aj
formou pravidelnych sympdzii. Napriek nevyznamnej
podpore klinickej farmécie zo strany riadiacich organov
na Slovensku, niekolko reélne fungujucich klinickych
farmaceutov sa snazi uplatiovat myslienky tohto od-
boru v klinickej praxi v zmysle svetovych trendov. Viac
farmaceutov zo Slovenska ma moznost zdcastiovat
sa eurdpskych sympdzii klinickej farmacie, kde ziskava
mnoho konkrétnych podnetov z aktivit klinickych far-
maceutov. Niektori z nds maju i skisenosti z priamych
pobytov v krajinach s rozvinutou klinickou farméaciou,
ako je Holandsko, Svédsko, USA, ¢i Kanada. Stale
viac pacientov oakava kvalifikovanejSie rady k svojej
terapii aj od svojho farmaceuta vo verejnej lekarni. Zivy
zaujem o dalSie vzdeldvanie sa odraza aj v narastaju-
com podte U¢astnikov na nasich sympdziach. Snazime
sa pocas nich riesit spolocné témy najmé s lekarmi,
ktori su pre farmaceutov dolezitymi partnermi pri op-
timalizacii terapie pacientov.

Prvé sympézium klinickej farmacie sa uskutocni-
lo v roku 1991 v Bratislave. V rokoch 1994-1999 sme
organizovali sympdzid v spolupréci s inymi sekciami
a spolo¢nostami. Po roku 2000 sa sympdzia klinickej
farmécie zacali orientovat na konkrétnu tému.

Téma jubilejného XV. sympdzia klinickej farma-
cie bola motivom ucasti takmer 250 farmaceutov a le-
kérov z klinickej praxe a z akademickej pody. Vyvoj
novych liekov, ale i modernych liekovych foriem
je stredobodom pozornosti nielen preskribujucich
lekérov, ale i farmaceutov, &i uz v pozicii ich zabez-
pecovania, alebo ako konzultantov v oblasti bez-
pecnosti a raciondlnosti novych pristupov v lie¢be
ochoreni. Farmaceuticki producenti po cielenych vy-
skumoch prina$aju na trh osvedcené lieciva aj v no-
vych liekovych formdach, ktoré menia doteraz za-
uzivané preskribéné zvyklosti. PrinaSaju pre pacienta
zlepSovanie kvality zivota, zvySovanie kompliancie
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vdaka lepSej farmakokinetike, mensiemu poctu ri-
zik a neziaducich ucinkov. Prospesnost novych lie-
kovych foriem v klinickej praxi dokumentuje aj pred-
pokladany ndrast ich predaja o0 20 mid. USD v prie-
behu poslednych dvoch rokov.

Po slavnostnom otvoreni sympézia, kto-
ré sa konalo za pritomnosti spektability, de-
kana Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave,
prof. RNDr. Du$ana Mlynar¢ika, DrSc., predsedu
Spolocnosti klinickej farmakoldgie SLS prof. MU-
Dr. Milana Krisku, DrSc., vedeckého sekretara tejto
spolo¢nosti, prim. MUDr. RNDr. Jozefa Hafku, vede-
nia Fakultnej nemocnice Nitra, ako aj hosti z Ceskej
republiky, z moravskych univerzitnych pracovisk, sa
v novovybudovanej prednéaskovej sale FN Nitra zacal
odborny program XV. sympdzia.

Profesor KriSka v Uvodnej prednaske podciarkol
aktualnost témy sympdzia. Moderné liekové formy

prina$aju do terapie novu kvalitu. Idey zakladatefa mo-
dernej farmakoterapie Paula von Ehrlicha o cielenom
ovplyvneni patologického procesu (tzv. targetova te-
rapia) sa naplfiaji aj vo vyvoji modernych liekovych
foriem s vyuzitim koloidnych nosi¢ov. Dokazom prak-
tického uplatnenia su lipozémové formy amfoterici-
nu B, ktoré zredukovali obavanu nefrotoxicitu tohto Si-
rokospektralneho antimykotika. Dal$imi prikladmi st
nesteroidové antiflogistikum s dihym biologickym pol-
¢asom piroxikam alebo vyhodnd perorélna aplikatna
forma selektivneho imunosupresiva cyklosporinu A.
Priprava inzulinu v inhalacnej forme je dokazom, Ze
aj aerolosova liekova forma moéze vyrazne zvysit kva-
litu Zivota. V sui¢asnosti sa vyskum sustreduje na vy-
uzitie koloidnych nosicov v chemoterapii onkologic-
kych ochoreni, s ciefom dosiahnut redukciu vyskytu
limitujucich neziaducich ucinkov cytostatik. Profesor
Kriska s kolektivom spoluautorov (MUDr. J. Rajec,

Tabuflka 1. Histéria sympézii organizovanych Sekciou klinickej farmacie SFS
Bratislava, 25. april 1991
Bratislava, 1. april 1992, prednéasatelia z CR

Bratislava, april 1993

Nitra, 18.—20. maj 1994,
prednasSatelia z ESCP z Holandska

IVZ Bratislava, 6. april 1995

Donovaly, 30. maj—1. jun 1996, organiza-
cia spolo¢ne s Lekarnickou sekciou SFS

1991  KLINICKA FARMACIA '91

1992 FARMACEUT A FARMAKOTERAPEUTICKA PRAX

1993 IIl. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE

904 XX LEKARNICKE DNl a IV. SYMPOZIUM KLINICKEJ
FARMACIE

1995 V. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE

1996 VI. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE spolocne s XXII. le-
karnickymi diami
VII. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE organizované spolu

1997 P o Lo
s VI. pracovnymi diiami nemocnicnych lekarnikov

1998 VIII. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE, VII. pracovné dni
nemocniénych lekarnikov

2000 IX. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE - Klinické farmacia
na prahu nového tisicrocia

2001 X. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE - Informagné systémy
vo farmécii a v medicine

002 X SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE - Spolupraca medzi
farmaceutom a lekdrom — prinos pre pacienta

2003 XII. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE - Intoxikécie liekmi
a inymi noxami
XIll. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE — Najéastejsie chyby

2004 L A
v lie¢be, duplicita lieiv, interakcie lieciv, iatrogénne intoxikéacie
XIV. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE — Farmakoterapia

2005 - 0
v gravidite, laktécii a rizikd hormonalnej liecby

2006 XV. SYMPOZIUM KLINICKEJ FARMACIE — Nové lieky a nové

liekové formy v klinickej praxi
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Bratislava, 5. april 2000

Nitra, 26.—27. april 2001,
prednasatelia z Ceskej SeKF

Bratislava, 25.—26. april 2002,
Ucast prednasatefov z CR

Nitra, 12.-13. jun 2003
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(pocas VII. Zjazdu SFS)
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PharmDr. A. Gazova) dalej poukézali, Ze rozvoj vyroby
a pouzivanie generickych pripravkov za uéelom eko-
nomizécie farmakoterapie kladie zvySené naroky na
pripravu biologicky ekvivalentnych liekovych foriem.
Predmetom diskusie zostavaju otazky klinickej ekviva-
lencie originalneho a prislusnych generickych liekov.

V oblasti novych liekovych foriem mimoriadnu po-
zornost vyskumu putaju koloidné aplikaéné systémy,
ktorych spoloénym znakom je ich vefkost, v&¢Sinou
nizSia ako 300nm, ako uviedol v dalSej prezentacii
doc. RNDr. Marian Zabka, CSc., z Katedry galenic-
kej farmacie Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave.
ZmenSenie liekovej formy do velkosti nanorozmerov
ma za nasledok zvySenie rozpustnosti a rychlosti
uvolfiovania lieciva z liekovej formy. Prejavi sa to vo
zvySenej biologickej dostupnosti, najmé vo vode taz-
ko rozpustnych lieciv, v rychlejSom nastupe ucinku,
znizeni davky lie€iva, toxicity a znizeni variability pa-
rametrov biodostupnosti medzi pacientmi, hlavne pri
peroralne aplikovanych liekoch. NajnovSie typy na-
nomateridlov, ktoré su vysledkom mohutného roz-
voja nanotechnoldgii v ostatnych rokoch, su uh-
likové nanogtrukttiry — predizené nanordrky a sférické
fullerény, dendriméry na baze akrylatov a oxidy ko-
vov. Najviac skimanymi koloidnymi aplikaénymi sys-
témami su mikroemulzie, lipozémy, polymérové a li-
pidové nanocastice, niozémy, farmakozomy.

Nasledujica prednaska MUDr. J. Lacku, CSc.,
z Bratislavy sa venovala problémom modernej in-
zulinoterapie, ktorej ciefom je skvalitiovat lieCebnu
starostlivost o pacienta s diabetom . typu. Menej ne-
Ziaducich ucinkov prispieva k zlepSeniu kvality zi-
vota tychto pacientov. Dobra glykemické kontrola je
limitovand rizikom hypoglykémie, ako ddsledku va-
riability pdsobenia humannych inzulinov. Toto riziko
prameni z neprimeranych profilov nastupu Ucinku
a trvania U¢inku exogénne podavaného inzulinu vo
forme bolusov alebo aj aplikécie bazalneho inzulinu.
Pre terapeuticku prax je velmi délezité, aby bol uci-
nok bazalneho inzulinu predvidateiny pocas kaz-
dého dna, preto najvyznamnejsiu ulohu zohrava den-
na variabilita pésobenia inzulinu u individualneho di-
abetického pacienta. Priemerna hladina inzulinémie,
ktord je vysledkom rozliénych vysokych vykyvov vi-
acerych dni, pripadne profilu pdsobenia, neodzrka-
dluje terapeutickl hodnotu lieku. Pre dosiahnutie
ciefa ¢o najmensej variability v pdsobeni inzulinu sa
vyvinul inzulin detemir. Takuto nizku variabilitu moz-
no dosiahnut vdaka boénym 14-uhlikovym retazcom
(kyselinou myristovou). Jeho dynamickd vézba na al-
bumin vyznamne znizuje variabilitu hladiny inzulinu
a umoziuje dosahovat velmi vyrovnanu inzulinémiu.
Na zaklade dizajnu molekuly inzulinu a spésobu uvol-
fovania inzulinu do krvného obehu je inzulin detemir
(Levemir®) presne navrhnuty na pokrytie bazélnej po-
treby inzulinu.

V oblasti perordlnych antidiabetik (PAD) sa far-
maceuticky trh v poslednych rokoch obohatil o no-
vé liekové formy s riadenim uvolfiovanim, ktorym sa
venovala prednaska autorov PharmDr. L. Magulovej,
PhD., a doc. RNDr. M. Zabku, CSc. Nové derivaty sul-
fonylurey glipizid XL a gliklazid MR sa liSia principom
uvolfiovania ucinnej latky. Liekova forma glipizidu XL je
z&sobnikovym typom retadety, kym gliklazid MR matri-
covym typom retardety. Novinkou je liekova forma met-
forminu XR, PAD zo skupiny biguanidov, ktord vyuziva
neobvyklu technolégiu zaloZenu na principe difuzneho
systému s ochrannym gélom s riadenym dvojfdzovym
uvolmovanim lie€iva. Uvolfovanim metforminu z po-
lymérnej matrice riadenej napuciavanim sa dosahuje
pozadovand absorpcia v tzkom terapeutickom okne.
Pre dosiahnutie optimalneho efektu musi pacient liek
uzivat vecer s jedlom, teda dodrziavat aj principy chro-
nofarmakokinetiky.

Kolektiv autorov PharmDr. B. Caganova,
PharmDr. S. Plackova MPH, PharmDr. Z. Klobusicka,
doc. MUDr. J. Kresének, CSc., z Narodného toxikolo-
gického informaéného centra FNsP v Bratislave upo-
zomil v8ak aj na vacsie riziko intoxikacii v pripade
blokétorov vapnikovych kandlov s predizenym uvol-
novanim. Medzi najCastejSie pri¢iny predavkovania
patrili opakované (zdvojené) uzitia terapeutickej dav-
ky u starSich pacientov, nahodné uzitie liekov u deti
a preddvkovanie so suicidainym umyslom.

Kolektiv autorov z NTIC v dalSej prednaske
PharmDr. Z. KlobuSickej dokumentoval aj pripady
intoxikacii s novymi antiepileptikami: zonisamid, tia-
gabin, gabapentin.

Blok Nové lieky v druhy def sympézia za-
¢al uvodnou prehfadovou prednaskou profesora
MUDr. P. Sveca, DrSc., z Katedry farmakoldgie a to-
xikoldgie FaF UK v Bratislave, ktory sa v svojej pro-
fesijnej praxi zaobera aj problematikou vyvoja no-
vych liekov.

Vyskum a vyvoj novych lieciv a liekov na po-
Ciatku tretieho tisicroia sa orientuje na cielené, tzv.
tailored Struktdry. Hoci moderna terapia sa odrazila
najma v signifikantnom predizenf fudského Zivota,
stale existuju oblasti zdravotnictva kde lieky nemaju
dostatoénu uéinnost, alebo Uplne chybaju, kde je aj
modernd medicina bezmocna. Nové lieCiva sa zis-
kavaju jednak izolaciou prirodnych latok rastlinného
aj zivo¢iSneho povodu. Vyznamné miesto zohrava
cielend chemicka alebo biotechnologicka syntéza
novych Struktir odvodend od poznanych vztahov
medzi Struktdrou a u¢inkom. Na trh prichddza v po-
slednych rokoch viacej tzv. mee too drugs (chemic-
ké obmeny zndmych Struktur). Sofistikované podi-
tadové programy napomahaju k moznostiam pries-
torového modelovania novych molekul. Pokroky ge-
nomiky, proteomiky a molekulovej bunkovej biolégie
(celomiky) ako aj cielené ovplyvnenie gendému hu-
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mannych buniek zohrévaju vyznamnu ulohu v tych-
to procesoch.

V oblasti vyskumu lie€iv a liekov hraju mimo-
riadnu ulohu sofistikované liekové formy. Lieky s ria-
denym uvolfiovanim lie¢iva umoziuju usmernit dis-
tribdciu lie¢iva na pozadované miesto pdsobenia.
Zatial ¢o riadené uvolfiovanie lie€iva z lieku je dnes
uz kazdodennou realitou, v oblasti ,targetingu“ sa ob-
javuju iba prvé krociky s vyuzivanim monoklonalnych
protilatok.

Doc. PharmDr. J. Sykora, CSc., riaditel Utvaru
liekovej politiky na MZ SR a hlavny odbornik pre kli-
nickd farmaciu MZ SR, upriamil pozornost na ,ino-
vativne lieky“, ktoré su uréené na lie€bu ochorenia
bez ucinnej liecby. Komisia pri EMEA zaoberajuca sa
touto problematikou v rokoch 1995-2005 zo 61 hod-
notenych liekov iba 15 liekov klasifikovala ako ,ino-
vativne®. Dbkazy inovécie sU naro¢né, najviac ino-
vativnych liekov prichddza pre lie€bu nadorovych
ochoreni.

Novy antiangindzny liek ivabradin, selektivne
a $pecificky inhibujuci |  kanaly (nazyvané aj ako
Lfunny* kanaly) v sinoatridinom uzle znizujudci srdcovu
frekvenciu predstavila plnej séle U¢astnikov doc. MU-
Dr. Slavomira Filipové, CSc., z Katedry kardioldgie
SZU a Kardiologickej Kliniky NUSCH v Bratislave.
Zaradenie lie€iva, ktorym sa otvara aj nova liekova
skupina, predstavuje prinos v klinickej kardiologickej
praxi. Pouzitie ivabradinu ako antiischemika a antian-
ginéza umoznuje viaceré vyhody v lieCbe pacientov
s ischemickou chorobou srdca (ICHS). Uginky ivab-
radinu su potvrdené multicentrickymi Sttdiami (viac
ako 5000 pacientov s ICHS).

H. doc. MUDr. Jana Sirotiakovd, PhD., pred-
nostka Il. internej kliniky vo FN Nitra, oznacila ako
vyznamnu udalost roka 2005 vysledky randomizova-
nej faktorialnej kontrolovanej Studie ASCOT (Anglo-
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial). Primarnym
ciefom tejto Studie bolo porovnat ucinok Standardnej
antihypertenzivnej lieCby (atenolol + diuretikum ben-
droflumetiazid) s modernym rezimom (amlodipin +
perindopril) na nefatalny infarkt myokardu a fatélne
kardiovaskularne prihody (KV). Sekundarmne ciele za-
hffiali vyskyt mozgovych prihod, vSetky korondrne
prihody, vSetky KV prihody a revaskularizatné za-
kroky, KV mortalitu, celkovi mortalitu a srdcové zly-
hanie. Tercidrne ciele Studie sa zamerali na novo
vzniknuty diabetes mellitus, novo vzniknuté rendlne
poskodenie, na Specifikované analyzy u vybratych
podskupin pacientov a zivot ohrozujuice arytmie.
Kombindcia amlodipinu s perindoprilom preukazala
vyznamnu redukciu vSetkych kardiovaskularnych pri-
hod, celkovej mortality a novo vzniknutého diabetu
oproti kombin&cii atenololu s tiazidom. V porovnani
s ostatnou Standardnou lieCbou bez statinov, lie-
¢ebny rezim amlodipin + perindopril + atorvastatin
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redukoval vznik koronarnych prihod o 48% a NCMP
0 44%. PodrobnejSie zavery prinesd analyzy jed-
notlivych podskupin pacientov (www.acsotstudy.org).
V $tudii ASCOT participovalo spolu 19257 pacientov.
Priemerné dizka $tudie bola 5,4 roka.

Dalsia &ast odborného programu druhého pra-
covného diia sympézia sa venovala problematike
»orphan® liekov a ich moznostiam aplikdcie pre
pacientov so zriedkavo sa vyskytujucimi ochorenia-
mi. Blok zagala doc. RNDr. M. Kuzelovd, CSc., ga-
rantka vyucby pre klinickd farmaciu na Katedre far-
makoldgie a toxikolégie FaF UK v Bratislave a ko-
operujuca expertka SR v EMEA (Eurdpska liekova
agentura) so sidlom v Londyne. ,Lieky siroty“ sa po-
uzivaju na liebu zriedkavo sa vyskytujucich ocho-
reni s prevalenciou nizSiou ako 5 chorych na 10000
obyvatelov. Legislativa Eurdpskej Unie od roku 2000
vyznamnejsie podporuje vyvoj ,orphan‘ liekov v Eu-
répe. Viyvoj ,orphan‘ liekov by sa ina¢ neuskutocnil,
lebo je nemozné, aby profitovali vyrobcovia liekov
pre malu skupinu pacientov. V prednaske docentka
Kuzelova uviedla postupy pre dezigndciu a zaradenie
do registra ,orphan” liekov a predstavila prvych 22
Lorphan® liekov, ktoré sa zaregistrovali do decembra
2005. Déansko malo v roku 2004 v registri 12 liekov,
kym napriklad Slovensko iba 2 lieky. Mozno konsta-
tovat, ze Sestro¢né uplatiiovanie legislativy o liekoch
sirotach v EU umoznilo zaregistrovaf lisky pre vyse
miliéna Eurdpanov a ,orphan® lieky predstavuje verku
nadej pre priblizne 30 miliénov Eurdpanov so zriedka-
vymi ochoreniami a samozrejme aj pre vetkych oby-
vatefov Slovenskej republiky s tymito ochoreniami.

PharmDr. Vlasta KakoSova, klinickd farmaceu-
tka v Detskej fakultnej nemocnici v Bratislave, sa
v naslednej prednaske venovala moznostiam liec¢-
by vrodeného metabolického ,lyzozémového ocho-
renia“ Morbus Fabry. Fabryho choroba je dedi¢né
metabolické ochorenie, ktoré sa dedi autozémovo
recesivnym spdsobom s vdzbou na chromozém X.
Vznikd v dosledku deficitu enzymu alfa-galaktozida-
zy A v bunkovych lyzozémoch. Pri jeho nedostatku
sa Vv lyzozémoch (lyzozémova choroba) hromadi ne-
utrélny glykosfingolipid, ktory poSkodzuje Struktdru
a funkciu viacerych organov. NajzavaznejSie by-
vaju postihnuté oblicky a kardiovaskularny systém.
Klinické prejavy su najma u muzov, heterozygétne
zeny mozu mat miernejSiu formu ochorenia. Vyskyt
ochorenia sa odhaduje na 1:40000 oséb. Klinicky
priebeh ochorenia sa v detstve zacina typickymi
epizddami bolesti a diskomfortu rik a ndh. Chori tr-
pia na opakované relapsy intermitentnych horucok,
akroparestézie a brusné koliky. K dal§im klinickym
priznakom patria angiokeratomy, hypohidréza, ty-
picky oény nalez, rendlna dysfunkcia (mikroalbu-
mindria, proteindria, termindlne rendine zlyhanie).
Kardiovaskularne postihnutie v désledku ukladania
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glykosfingolipidov vyvoldva zmeny v myokarde.
Tieto maju charakter hypertrofickej kardiomyopatie,
poskodenia chlopni, byva postihnuty sinusovy uzol
a prevodovy systém srdca. Poruchy tvorby a Sirenia
vzruchu mdzu viest u pacienta az k implantécii kar-
diostimulatora. U pacientov dochadza k vzniku hy-
pertenzie, hypertrofii favej komory, ischémii myo-
kardu, infarktu myokardu, k néhlej cievnej mozgovej
prihode. Diagndza sa potvrdi dokazom enzymatic-
kého defektu, biopsiou koze a obliiek, oftalmolo-
gickym vySetrenim Strbinovou lampou a genetickym
vySetrenim. Progndza u kauzélne nelieCenych pa-
cientov je zadvazna. Zvy€ajne sa v 3.-4. decéniu vy-
vija renélna insuficiencia, alebo chory zomiera na
kardiovaskularne &i cerebrovaskuldrne komplikécie.

Pacienti boli donedavna odkazani len na sympto-
maticku lieCbu. Velkym lie¢ebnym prelomom v terapii
je moznost substitucnej lieCby (Enzyme replacement
therapy) pomocou agalzidazy beta (FABRAZYM) alebo
agalzidazy alfa (REPLAGAL). V DFNsP Bratislava boli
lieCeni 2 pacienti s Fabryho chorobou v rdmei Klinic-
kej Studie AGAL-017-01 (Multi-center, Open-label stu-
dy of low dose maintenance treatment of Fabrazyme
replacement therapy in patient with Fabry disease).
Investigéatorom $tudie bol doc. MUDr. V. Bzduch, CSc.,
z |. detskej kliniky. Na tomto dvojroénom klinickom sku-
Sani sa podielali viaceré pracoviskéa DFNsP, a aj klinic-
ky farmaceut. Po ukonéeni $tudie jeden pacient nada-
lej uspesne pokracuje v tejto finanéne narocnej liecbe
so stihlasom revizneho lekara.

Prednaskovy blok rozvinul o nové poznatky v lie¢-
be kolorektalneho karcindmu MUDr. J. Detvay, che-
moterapeut vo FN Nitra. Rozputal zivu diskusiu o moz-
nostiach peroralnejlieCby tohto ochorenia. Nadory hru-
bého ¢reva sa na Slovensku vyskytuji u muZov a Zzi-
en na 4. mieste v poradi vyskytu malignych nadorov.
Incidencia aj mortalita kolorektalneho karcinému v po-
slednych desatroCiach v naSej krajine sustavne na-
rasté. Uloha adjuvantnej lieby spoéiva v eliminécii
potencionélne pritomnych metastdz po radikalnej chi-
rurgickej lieCbe. Vyber pacientov musi byt zalozeny na
presne definovanych prognostickych faktoroch a na
zéklade Statisticky vyznamného prinosu pre celkové
prezivanie. DoterajSia Standardnd adjuvantna chemo-
terapia kolénu v Stadiu Il (Dukes C) bola kombindcia
leukovorinu (LV) a 5-fluorouracilu (5FU). MUDr. Detvay
informoval aj o vysledkoch medzindrodnej Studie
,MOSAIC®, v ktorej bolo zaradenych 2 248 pacientov
v $tadiu 1l a Il po operacii karcinému kolénu. Sttidia
preukdzala signifikantny prinos pridania oxaliplatiny
k liecebnému rezimu 5-FU/LV. Lie¢ba obsahujica
oxaliplatinu je vysoko U¢inna a ma prijatefnu toxicitu.
V sUcasnosti by mala byt Standardnou adjuvantnou
lie¢bou karcindmu koldnu.

Prednéaskovy blok ukondil prim. MUDr. I. Vano
(Reumatologickd ambulancia FN, Nitra) prehfadom
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aktualnych moznosti lieCby osteopordzy vo vysSom
veku, typickej civilizaénej choroby 21. storodia so stu-
pajucou incidenciou. Popri osvedéenych liekoch, kto-
ré sa pouzivaju uz roky na lie€bu osteopordzy, ako
vapnik, vitamin D, raloxifén, kalcitonin, pribudli v sku-
pine antirezorb¢nej liecbe aminobisfosfonaty 3. gene-
racie (ibandronat, zolendronat) s nizSou frekvenciou
davkovania a men$im poétom neziaducich ucinkov,
¢o zlepSuje komplianciu pacientov k liecbe. Okrem
toho sa objavili nové molekuly, ako je stroncium ra-
nelat, ktory ma okrem antirezorbEnych ucinkov aj
schopnost stimulovat osteoformdciu, a teriparatid ako
jediny liek na osteopordzu s preukdzanym anabolic-
kym acinkom na kost. Podavanie niektorych novych
liekov v mesacnych ¢i dokonca rocnych intervaloch,
prinaSa Uplne nové lieCebné stratégie.

V tomto roku sme podobne ako minuly rok ve-
novali priestor aj workshopom v ¢asovom programe
sympoézia. Opét ziskali velku popularitu medzi u¢ast-
nikmi a rozpradili efektivne diskusie. Pogas prvého
workshopu hlavny odbornik MZ SR pre klinicku far-
madciu, doc. PharmDr. J. Sykora, CSc., vyvolal zivd
diskusiu ucastnikov o novej koncepcii klinickej far-
mécie. V dalSom workshope demonstrovali kolego-
via z Brna (doc. RNDr. J. Kolaf, CSc., PharmDr. D.
Mazénkovd, PhD.) spdsoby komunikdcie u pacien-
tov s nespavostou. V poslednom piatkovom work-
shope klinicki farmaceuti z Nitry (PharmDr. L. Virdg,
PharmDr. M. Gébdova, PharmDr. L. Magulova, PhD.)
poukdzali na moznosti vyberu alternativnych lie-
kovych foriem u pacientky s viacroénou alergiou na
niektoré lieky, ku ktorym pribudla i novo diagnosti-
kovanad intolerancia na laktézu v janudri tohto roka.
Laktéza je sucastou mnohych liekov, ktoré jej ordino-
vali viaceri $pecialisti.

Program XV. jubilejného sympdzia klinickej far-
mécie priniesol pre kazdého z uc¢astnikov mnoho no-
vych poznatkov, azda aj inSpiracii z workshopov pre
kazdodennu prax farmaceuta ¢i lekdra. Kultirnu vioz-
ku, divadelno-taneéné predstavenie ,Balada o gi-
taristovi“ v nitrianskej synagdge, U¢astnici spolo¢en-
ského vecera vo Stvrtok tiez ocenili.

Zaverom si dovolujem vyslovit vdaku vSetkym
hostom, prednaSatefom, diskutujucim, ale i poslu-
chafom - ucastnikom, sponzorom, organizatnému
timu sympdzia, ako i ostatnym, ktori prispeli k uspes-
nému priebehu jubilejného sympdzia. Abstrakty pred-
nesenych prac uverejnil Farmaceuticky obzor 75,
2006; 6: 127-135.

PharmDr. Livia Magulova, PhD.
Predsednicka Sekcie klinickej farmacie SFS
e-mail: klinfarma@fnnitra.cz
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