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Vyroéni sjezd CIS 2006 se konal ve dnech 1.-4.
11. 2006 v Brné na brnénském vystavisti.

Odborny program formou pfednéasek a postero-
vych sdéleni byl zahdjen 2. 11. a probihal ve tfech
prednaskovych salech.

Ve Ctvrtek 2. 11. 2006 zaujal pozornost blok
chemoterapeutické sekce, ktery se vénoval proble-
matice lékovych interakci. Prof. Martinkova z Hradce
Kralové ve svém sdéleni hovofila nejprve obecné
0 soucasné klasifikaci lékovych interakci z pohledu
farmaceutického, farmakokinetického a dynamic-
kého. Ve druhé &asti sdéleni mluvila o nejéastéj-

s latkami, které inhibuji nebo indukuiji aktivitu cyto-
chromu P450. Z pohledu farmakodynamiky ucinnost
warfarinu ovliviuiji latky zasahujici rdznym zpUso-
bem do syntézy a resporbce vitaminu K, zminila i po-
traviny, zejména nékteré druhy zeleniny, jako je zeli
a brokolice, které obsahuji velké mnozstvi vitaminu
K a snizuji u¢inek warfarinu. Vyznamné interakce
jsou také mezi warfarinem a kyselinou acetylosali-
cylovou a warfarinem a nesteroidnimi antirevmatiky,
jejichz sou¢asné pouziti vyznamné zvySuije riziko kr-
vacivych komplikaci. Ve druhé &asti pfednasky pak
prof. Martinkova hovofila o nej¢astéjSich interakcich
pfi léCbé antibiotiky. Jako pfiklad z pohledu farma-
kokinetiky uvedla riziko vzniku nevstfebatelnych
komplext pfi sou¢asném podani tetracyklinu a po-
travy s obsahem soli kalcia. Dali informace véetné
kazuistickych sdéleni jsou na strankéch LF Hradec
Krélové: www.lthk.cuni.cz/farmakol.

V dal$i pfednasce hovofil o pfednostech a rizi-
kéch pfi lé¢bé fluorochinolony doc. Benes z Infekéni
kliniky Fakultni nemocnice Na Bulovce. V Uvodu
rozdélil antibiotika na skupinu, ktera je velmi dcin-
nd, baktericidni, ale Spatné pronikd do tkani. Sem
patfi napfiklad peniciliny, cefalosporiny, aminoglyko-
sidy a vankomycin. Do druhé skupiny antibiotik patfi
bakteriostatické latky s malou ué¢innosti, ale velmi
dobrym prlnikem do tkani. Do této skupiny patfi
napfiklad makrolidy, tetracykliny a chloramfenikol.
Fluorochinolony pak pfedstavuji skupinu antibiotik,
ktera splfiuje oba pozadavky: jsou velmi G¢inng, bak-
tericidni a dobfe pronikaji do tkéni. Jejich nevhodné
nebo nadmérné pouziti je vSak spojeno s rizikem
rezistence na tato antibiotika. V klinické praxi se
nyni pouzivaji latky . a Il. generace (norfloxacin, re-
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spektive ciprofloxacin, ofloxacin a pefloxacin). Jsou
to latky se Sirokym spektrem Ucinku, ale i s rizikem
vyznamnych nezadoucich acinku: rizikem alergie,
fotosenzibilizace, rizikem centralnich nervovych pfi-
znak( zejména u osob vys$siho véku a s rizikem po-
Skozeni svalové Slachového aparatu. Del$i podavani
je spojeno s rizikem tentovaginitidy. Pouziti fluoro-
chinolond je kontraindikovano u déti. U nemocnych
ve vy$Sim véku je pouZiti téchto antibiotik spojeno
s vyznamné vySSim rizikem nezadoucich ucinkd na
CNS, srdce, klouby, Slachy, s rizikem zhorSeni tole-
rance glukozy a s rizikem dysmikrobie.

Proto by fluorochinolony mély byt pouzity pouze
ve vhodnych indikacich, které doc. Bene$ vyjmeno-
val: gastroenteritidy mladsich jedincd s horeckou ne-
jasné etiologie, tyfus, zoondzy, prostatitida, akutni
exacerbace chronické bronchitidy pfi chronické
obstrukéni chorobé bronchopulmonalni, mykobak-
teriézy a infekce pfi cystické fibroze. Nejucinnéjsi
latkou 1l. generace je ciprofloxacin, ktery je d€inny
i na Pseudonomas aeruginosa. Ciprofloxacin je vylu-
¢ovan jak moci, tak stolici, proto mé vyznamné riziko
vzniku dysmikrobie i pfi parenteralnim podavani.
Méné interakci pfi zachovalé dostadujici Gcinnosti
ma ofloxacin, ktery je vylu¢ovan pouze moci, a proto
je pfi Ié¢bé timto antibiotikem vyznamné menéi rizi-
ko dysmikrobie. Podrobnosti je mozno ziskat na we-
bovych strankdch chemoterapeutické sekce: www.
chemoterapie.cz.

Novinkou z pohledu klinické farmakologie jsou
moznosti farmakogenetického vySetieni a davkova-
ni 1ékd podle genotypu. O teoretickych podkladech
a praktickém vyuZiti farmakogenetického vySetfeni
hovofil dr. Slanaf z Farmakologického Ustavu 3. LF
UK v Praze. Diky modernim genetickym metodam
je v souCasné dobé moznost identifikovat jedince
s pomalou, intermediarni a rychlou metabolizaci
IéCiv. Dr. Slanaf uved! i praktické pouziti na pfikla-
du Uspésnosti eradikace infekce Helicobacter pylori
podle rychlosti metabolizace omeprazolu respektive
lanzoprazolu. Druhym praktickym vyuzitim je dav-
kovéani imunosupresiv typu azathioprinu u pacientl
s autoimunitnimi onemocnénimi a po organovych
transplantacich, kde U¢innost 1é¢by rozhoduije o ri-
ziku rejekce darcovského organu.

V poslednim sdéleni této sekce struéné hovofil
dr. Sedivy z IKEM o optimalnim davkovacim intervalu
pfi 16¢bé betalaktamovymi antibiotiky. Ve své pred-
nasce ukazal dlikazy pro to, Ze lepsi nez zvySovat
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davku betalaktamovych antibiotik je pfi 16¢bé infekei
zkraceni davkového intervalu pfi pouZiti stejné denni
davky antibiotika.

Velkou nav$tévnost méla v programu sekce
Gerontologické spoleénosti. Prof. Topinkova ve
svém sdéleni pfedstavila novou diagnostickou jed-
notku — ,syndrom stafecké kfehkosti®, ktera je ve
svétové literatufe oznacovana jako ,Frailty“. Tento
syndrom se liSi od pfirozeného a harmonického
poklesu funkce organ(, ktery je oznacovan jako
,aging“ — starnuti, ale také se li$i od néhlého a ne-
pfirozeného poklesu nebo naruseni funkce vybra-
ného systému — tedy nemoci — ,disease”. Stafecka
kiehkost je definovana jako akcelerovany, ale har-
monicky pokles funkce nékolika systémd, ktery je
spojen se vznikem nékterych geriatrickych syndro-
md. Existuje nékolik klasifikaci a skdrovacich sys-
téma. Rockwoodské skdre zahrnuje $kélu od 0 do
3, stupen 1 zahrnuje inkontinenci modi, stupen 2
obtiznou chlzi a zavislost na pomoci a stupe tfi
poruchu kognitivnich funkci charakteru demence.
Dalsi skdrovaci systémy jsou: Frailty Score podle
Blaumové, kanadsky Frailty Index a skére podle stu-
dii CHS (Cardiac Health Study) a WHAS (Womens’
Health and Aging Study), kde riziko dmrti u jedincd,
ktefi splfiovali kritéria stafecké kfehkosti (frail ver-
sus non-frail), bylo az 2,5 vyssi.

Pfitom syndrom stafecké kfehkosti nezahrnuje
pouze faktory psychosocidlni, jako je ztrata sobé-
staCnosti a snizeni kognitivnich funkci, ale i nékteré
biologické korelaty. Bylo prokdzano, ze pacienti se
syndromem stafecké kiehkosti maji vy$si ukazatele
zénétu (C-reaktivni protein, Interleukin IL-6) a vy3si
protrombotické riziko (D-dimer).

V' dalSich prednaskach této sekce hovofili:
dr. Dolezelova z Brna na téma klinicky korelat kieh-
kosti s rozborem kazuistik, doc. Weber z Brna na
téma disabilita a stafecka krehkost, doc. Kalvach
z Prahy na téma geriatrické syndromy a stafeckd
kiehkost, ddle dr. Meluzinova z Brna hovofila o anti-
koagulacni Ié¢bé ve stafi, dr. Greplova o zvlastnos-
tech endokrinnich chorob ve stafi a dr. KubeSova
o infekénich komplikacich ve stafi.

Z dalSich ¢asti programu byl velky zajem o sekci
nefrologie ledviny a hypertenze.

V prvnim sdéleni hovofil prof. Monhart z UVN
Praha o hypertenzi pfi chronickém onemocnéni led-
vin. Ve své pfednasce uvedl epidemiologii, etiologii
a klasifikaci hypertenze u nemocnych s chronickym
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onemocnénim ledvin. Zatimco u pacientli s hyper-
tenzi a diabetickou nefropatii pfi diabetes mellitus
1. typu se jednd spiSe o sekundarni hypertenzi pfi
diabetické glomeruloskleréze, u pacientl s diabe-
tes mellitus 2. typu se jedna spiSe o primarni, tedy
esencialni hypertenzi. Cilem lé¢by pacientl s hyper-
tenzi a chronickym onemocnénim ledvin je dosa-
zeni cilové hodnoty krevniho tlaku <130/80 mmHg,
u jedincl s proteinurii >1g/24 hodin je pak cilem
hodnota < 125/75mmHg. V 1é¢bé hypertenze u ne-
mocnych s rendlnim onemocnénim je nejvice dlka-
20 pro inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu.
Ty jsou lékem volby u pacientl s diabetickou nef-
ropatii pfi diabetes mellitus 1. typu, je vSak u nich
nutnd redukce davky podle glomeruldmi filtrace.
U diabetické nefropatie pfi diabetes mellitus 2. typu
jsou Iékem volby inhibitory receptoru AT1 angiotenzi-
nu Il - sartany, u kterych neni redukce davky nutna.
Davku Iéku neni nutné snizovat podle glomerulami
filtrace u blokétorl kalciovych kanald, které jsou,
stejné jako obé predchozi Iékové skupiny, vhodné
i u pacientl s hypertenzi a nediabetickou nefropa-

tii. Doc. Souéek z Brna v dalsi pfednasce hovofil
na téma Ié¢by hypertenze u pacientl v chronickém
dialyzaCnim programu. Ve svém sdéleni uvedl, ze
v predialyze ma hypertenzi 80-90% pacientd, po
zahdjeni pravidelné hemodialyzy 50-70% jedincl
a 30-80% pacientldl mé hypertenzi pfi peritonedini
dialyze. Jako optimalni cil se jevi u pacientl v pra-
videlném dialyza¢nim programu dosazeni stfedniho
tlaku < 99 mmHg, coz odpovida cili < 130/85 mmHg.
U dialyzovanych nemocnych jsou ucinné vSechny
skupiny antihypertenziv, diuretika u pacientl se za-
chovalou diurézou. Thiazidova diuretika jsou u pa-
cientt s termindlni ztratou funkce ledvin neuéinna.
Kromé farmakoterapie je ddleZitym principem lécby
hypertenze u dialyzovanych Uprava dialyzacniho
rezimu a stanoveni optimaini suché vahy. Progndzu
nemocnych neovliviiuje pouze hypertenze, ale také
riziko hypotenze. Ve tietim sdéleni bloku hovofil
doc. Viklicky z IKEM o 1é¢bé hypertenze u pacientt
po transplantaci ledviny. Kromé chronické arterialni
hypertenze se na pfitomnosti hypertenze u pacientt
po transplantaci ledviny mohou uplatiiovat inhibitory
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kalcineurinu, steroidy, akutni rejekce a chronicka
nefropatie $tépu, akutni glomerulonefritida a dalsi.
Uginnou Iékovou skupinou jsou u pacienti po trans-
plantaci ledviny blokatory kalciovych kanald, které
diky vazodilataci vas afferens maji nefroprotektivni
efekt, a inhibuji tak nepfiznivy ucinek cyklosporinu,
ktery zplisobuje vazokonstrikci.

V pétek probéhla sympozia firem Servier, Pfizer,
Laboratoires Fournier, Abbott, Merck a ALTANA.
Firma Pfizer pfedstavila preparat CADUET - kombi-
naci amlodipinu s atorvastatinem, ktera se jevi vel-
mi vyhodnou v 1é€bé hypertenze vysoce rizikovych
pacientd. V dalsi ¢asti bylo prezentovano klinické
pouziti vysokych davek atorvastatinu 80mg a ve
treti ¢asti klinické pouziti selektivniho antagonisty
aldosteronu eplerenonu (Inspra) u pacientl se srde¢-
nim selhanim.
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