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DP1

DP 2 - Lieky s rozumom: spolocny zaujem (nas) vSetkych

Kratke anotacie prispevkov

MEDZIODBOROVA SPOLUPRACA — ZAKLAD USPESNEJ FARMAKOTERAPIE PACIENTA (SKUSENOSTI Z
PRACOVISKA KLINICKEJ FARMAKOLOGIE)

JURECKOVA K,> OLEAROVA A,*+2 POIZLOVA A,> HORAKOVA M,2 KRECHNAKOVA A2 — Univerzita
Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava,
Slovenskd republika; *Oddelenie klinickej farmakolégie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica
RuZinov, Bratislava, Slovenskd republika (*prezentujlci autor)

V poslednom obdobi sa v oblasti zdravotnictva stretdvame so zvySenou snahou zdravotnikov, zvyéajne
v spoluprdci s pacientskymi organizdciami, o kvalitné edukovanie pacientov v oblasti liecby ochoreni,
vratane farmakoterapie. Edukaéné aktivity sa realizuju vo forme vzdelavacich semindrov, prednasok pre
samotnych pacientov, ale aj vo forme r6znych projektov priamo pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
— v ambulanciach lekarov, na oddeleniach nemocnic ¢i vo verejnych lekarfiach.

Na zdklade doterajsich skusenosti z Oddelenie klinickej farmakoldgie v prispevku prinesieme pohlad
klinického farmakoléga a klinického farmaceuta na problematiku (ne)jednotnosti postupov pri
vyhodnocovani rizik farmakoterapie u pacientov.

AKTUALITY FARMAKOTERAPIE 2017

DP 3 — Miesto vankomycinu v profylaxii?

Kratke anotacie prispevkov

KLINICKO-FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI VANKOMYCINU

Oledrova A, 2 JURECKOVA K.2 — Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra
organizdcie a riadenia farmdcie, Bratislava, Slovenskd republika; 2Oddelenie klinickej farmakoldgie,
Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuZinov, Bratislava, Slovenskd republika

Vankomycin je glykopeptidové antibiotikum, ktoré sa pouZiva v liecbe zavainych, Zivot ohrozujucich
infekcii sposobenych grampozitivnymi baktériami. Bol po prvykrat izolovany Edmundom Kornfeldom (Eli
Lilly) v roku 1953 a registrovany americkym FDA v roku 1958. Je zaradeny do zoznamu esencialnych
liekov Svetovej zdravotnickej organizacie.

Mechanizmus ucinku vankomycinu spociva v inhibicii biosyntézy bunkovej steny tvorbou komplexov s
prekurzormi peptidoglykanu. Vankomycin narisa permeabilitu bunkovej membramy a syntézu RNA.
Vzhladom na moZny vyskyt od davky zavislych zavaznych neZiaducich uUcinkov sa pri podavani
vankomycinu odporuca terapeutické monitorovanie hladin lie¢iva v plazme.

Vankomycin sa povaZuje za rezervné antibiotikum. ReZimom jeho regulovaného klinického pouZzitia sa
sleduje zniZenie rizika vzniku rezistencie a tym aj straty klinickej Gcinnosti vankomycinu.

Predndska poskytne pohlad na farmakologicko-toxikologicky profil vankomycinu, mechanizmy vzniku
rezistencie a moznosti jeho poutzitia v réznych liekovych formach v klinickej praxi z pohladu farmaceuta.
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VANKOMYCIN V PROFYLAXII CHIRURGICKYCH RANOVYCH INFEKCIi

Poizlova A. — Oddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Nemocnica RuZinov,
Bratislava

Profylaxia chirurgickej ranovej infekcie je kratkodoba aplikacia antibiotik v perioperaénom obdobi, ktorej
ciefom je ochranit opera¢nd ranu pred infekciou endogénneho alebo exogénneho povodu a to pocas
operacného vykonu a v bezprostrednom pooperacnom obdobi.

Vzhladom na narastajlcu rezistenciu baktérii na antibiotika sa do popredia dostdvaju otazky tykajlce sa
zmien vo vybere antibiotik pouzivanych na tento ucel. V operaénych odboroch, kde je vysoké riziko
infekcii vyvolanych najma G-pozitivnymi baktériami sa diskutuje o pouziti vankomycinu v profylaxii.

Predpoklada sa, Ze tento postup by mohol zniZit riziko pooperacnych komplikacii vyvolanych infekciou G-
pozitivnymi baktériami, vratane multirezistentnych. Na druhej strane vSak moze priniest viaceré rizika.
NajzavaznejSim rizikom je selekcia baktérii rezistentnych na vankomycin na danom oddeleni, v danej
nemocnici a nasledne aj v komunite — a postupna strata jeho ucinnosti.

KedZe v sucasnosti neexistuje plnohodnotnd terapeuticka alternativa vankomycinu, toto riziko je o to
vacsie. Z tohto dévodu by sme mali profylaktické podavanie vankomycinu indikovat velmi uvazene. Urcite
nemo6zeme odporucat jeho Siroké pouzitie v tejto indikacii.

VANKOMYCIN A JEHO MIESTO V ORTOPEDICKEJ PROFYLAXII

Horakova M, Jureckova K. — Oddelenie klinickej farmakoldgie, Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Nemocnica RuZinov, Bratislava, Slovenskad republika

Vankomycin je dodnes unikatne antibiotikum. Napriek pomerne dlhej histérii jeho pouZivania je miera
rezistencie G-pozitivnych bakteridlnych kmenov, pre ktoré je urceny, velmi nizka. V tom spociva jeho
terapeutickd hodnota: mozno ocakavat, Ze v pripade infekcii spdsobenych G-pozitivnymi baktériami
bude takmer 100% ucinny. Tato terapeuticka istota vankomycinu je dodnes rezervovand pre zavainé
septické stavy, kde prakticky niet inych dostupnych terapeutickych moznosti.

Vdaka nizkej cene a nizkemu alergickému potencidlu by bol vankomycin na pohlad aj vyhodnym
antibiotikom v chirurgickej profylaxii ranovych infekcii, najma tam, kde hrozia infekéné komplikacie
spbsobované G-pozitivnymi a MR kmenmi (ortopédia, kardiochirurgia a neurochirurgia).

Medzinarodné odporucania preferuju pre pouZitie v beZznej profylaxii betalaktdmové antibiotikd a
vankomycin nadalej rezervuju len pre stavy svysokym pooperacnym rizikom infekcie MR kmermi
(znama alebo vysoko pravdepodobna kolonizacia, zndma predchadzajuca infekcia) alebo pri alergii na
betalaktamy, kde nie je mozné vyuzZit iné alternativne antibiotikum. V ortopedickej chirurgii ide najma
0 u¢innu ochranu implantovaného materialu (endoprotézy velkych kibov a i.).

Cielom prispevku je predstavit aktudlnu poziciu vankomycinu v medzinarodnych a v domacich
odbornych odporucaniach (angl. guidelines) na profylaxiu pred ortopedickymi operaciami, vratane jeho
lokalnej aplikacie a diskutovat moznost jeho regulovaného pouzitia.

Literatura: 1. Bratzler D.W. et al. Clinical practice guidelines for antimicrobial prophylaxis in surgery, Am J Health-Syst Pharm.
2013; 70: 195-283. 2. Adamkova V. et al. Antibiotika v chirurgickych oborech, Mlada Fronta 2016; 105. 3. Crawford T. et al.
Vancomycin for Surgical Prophylaxis? CID 2012:54. 4. Kanj W et al. Vancomycin prophylaxis of surgical site infection in clean
orthopedic surgery, Orthopedics 2013: 36,2. 5.Young SW, Zhang M et al. Higher tissue concentrations of vancomycin with low-
dose intraosseous regional versus systemic prophylaxis in TKA, Clinical Orthop Relat Res 2014; 472: 57-65.




POSTERY
1.
SMRTELNE INTOXIKACIE PSYCHOFARMAKAMI

Sidlo J,%? Mikulas L,*2 Sikuta J,%2 O¢ko P,%? Niznansky L.*? — !Ustav stdneho lekdrstva, Lekdrska fakulta,
Univerzita Komenského, 2Sudnolekdrske pracovisko, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
Bratislava

Uvod: Spotreba psychofarmak v Slovenskej republike v poslednych rokoch vyrazne stipa. Ich
uzivanie/zneuzivanie méze byt velkym zdravotnickym a celospoloéenskym problémom. Smrtelné
nasledky su najzavaznejsim ukazovatelom jeho trendu.

Ciel: Zistit wvyskyt pripadov smrtelnych intoxikacii psychofarmakami v materidli bratislavskych
sudnolekarskych pracovisk.

Metddy: Bola vykonana analyza pripadov umrti suvisiacich s uzivanim/zneuzivanim psychofarmak na
Uzemi Bratislavského a Trnavského kraja pitvanych na Ustave stdneho lekarstva Lekdarskej fakulty
Univerzity Komenského a Sudnolekarskom pracovisku Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
v Bratislave za obdobie rokov 2001 - 2016. Vo vSetkych pripadoch bola vykonana kompletna pitva
Standardnym postupom, histopatologické a toxikologicko-chemické vySetrenie. Analyza bola zamerana
na pitevné protokoly, dostupnu zdravotni dokumentdciu a vySetrené okolnosti. Pripady boli
vyhodnotené podla jednotlivych rokov, mesiacov vroku, pohlavia, veku, zistenych psychofarmdk,
vonkajsej pric¢iny smrti, miesta a regionu imrtia

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo na uvedenych pracoviskach vykonanych 14 977 pitiev. Bolo
zistenych 112 pripadov smrtelnych intoxikacii psychofarmakami, ¢o predstavovalo 0,7 % pripadov
z celkového poctu pitiev. Muzi tvorili 60 % pripadov. Vo vekovej skupine nad 35 rokov bolo 80 %
pripadov. NajastejSie detegovanou zakladnou latkou boli benzodiazepiny v 45 %, celkovo sa vyskytli
v 57 % pripadov. Kombinacia s etanolom bola zistena v 39 % pripadov, z toho v 70 % islo o kombinaciu s
benzodiazepinmi. V Bratislavskom kraji bolo zistenych 73 % umrti, pricom 26 % z celkového poctu bolo
zistenych v okrese Bratislava V. O Umyselné sebaposkodenie islo az v 67 % pripadov, v 54 % pripadov
doslo k umrtiu v domacom prostredi.

Zaver: Vysledky analyzy poukazuju na vysoké riziko uZivania/zneuZivania benzodiazepinov, pripadne v
kombinacii s etanolom. Z uvedeného vyplyva potreba zvaZenia indikacie liecby, prisnejSej regulacie
preskripcie, pripadne ndhrady novymi, menej rizikovymi skupinami lie€iv u pacientov, predovietkym
u tych, kde je riziko samovrazdy.

2.

PRAKTICKE ASPEKTY SPOLUPRACE KLINICKEHO FARMAKOLOGA A (KLINICKEHO) FARMACEUTA
PRI ZABEZPECENi RACIONALNEJ FARMAKOTERAPIE

Glasa J,%? Glasova H,“? Slobodova L.t — 'Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej farmakoldgie LF
SZU, 2Slovenska spoloénost klinickej farmakoldgie, o. z. SLS, Bratislava

Prakticka realizacia racionalnej farmakoterapie v podmienkach spravneho poskytovania zdravotnej
starostlivosti (v zdravotnickych zariadeniach ambulantnej alebo 16zkovej starostlivosti) na Slovensku —
i v medzindrodnom kontexte — predstavuje multidisciplinarnu a komplexnu Ulohu s u¢astou mnohych
subjektov, ktoré mézu svojou (ne)kvalifikovanou (ne)¢innostou v kone¢nom dosledku viac alebo menej
ovplyvnit kvalitu realizovanej farmakoterapie v zmysle jej klinickej Gc¢innosti, bezpec¢nosti a ekonomicke;j
prospesnosti pre pacienta i pre celd spolocnost.

V tomto prispevku si autori v§imaju jednotlivé prvky, odborné kompetencie a vztahy, ktoré v sic¢asnosti
charakterizuju spolupracu dvoch klinicky orientovanych odborov, majucich koncepcné i praktické
rieSenie otazok racionalnej farmakoterapie podstatne zastipené vo svojich odbornych (znalostnych)

4



portféliach: klinickej farmakoldgie, ako klinického medicinskeho (lekarskeho) odboru, a klinickej
farmacie, ako klinicky orientovaného odboru farmacie.

Autori poukazuju na urcité prekryvanie, ale aj na potrebné respektovanie odliSnych znalostnych
a kompetencénych charakteristik oboch odborov. Tieto charakteristiky su jednak nevyhnutnym
predpokladom — ale zaroven aj umoznuju efektivnu, mnohostrannu a vzajomne (ale predovsetkym pre
pacienta) prospesnu odbornu spolupracu tychto odborov. PrindSaju aj viaceré uZitocné moznosti
vzdjomnej synergie pri rieSeni problémov v kazdodennej farmako-terapeutickej praxi, aj v oblasti
implementacie Statnej liekovej politiky — osobitne na jej konkrétnej mikro-drovni, t.j. pri poskytovani
komplexnej zdravotnej starostlivosti v ambulantnych alebo I6Zkovych zdravotnickych zariadeniach.

Vzhladom na sucéasnu situaciu nie vidy racionalnej ,ekonomizacie” zdravotnej starostlivosti
v podmienkach slovenského zdravotnictva (s redukovanim alebo dokonca zastavenim niektorych, aj
klinicky nevyhnutnych a pre pacienta prospesnych cinnosti) je nevyhnutné, aby klinickd farmakoldgia
a klinickda farmdcia sa navzdjom vnimali — ikonali ako sice samostatné, ale navzdjom prirodzene
prepojené a podporujtce sa klinické odbory.

3.

VZAJOMNA KOMUNIKACIA LEKARA A PACIENTA — DOLEZITY PREDPOKLAD USPESNEJ REALIZACIE
RACIONALNEJ FARMAKOTERAPIE: PRINOS PROJEKTU ,,LIEKY S ROZUMOM*

Glasa J,*? Glasova H,*? Lévyova M.? — *Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej farmakoldgie LF
SZU, *Slovenskd spolocnost klinickej farmakoldgie, o. z. SLS, 3Asocidcia na ochranu prdv pacientov
v Slovenskej republike (AOPP); Bratislava

Uspesna realizicia raciondlnej farmakoterapie pozaduje popri spravnom vybere lieku pre daného
pacienta, zabezpeceni jeho sprdvneho davkovania podla poziadaviek primeranej individualizacie liecby
a jeho Casovo realnej aj ekonomickej dostupnosti (liek ,v potrebnom case a za rozumnu cenu”) taktiez
poskytnutie spravnej adekvatnej informacie konkrétnemu pacientovi, spolu so sprostredkovanim
naleZitej motivacie pacienta v prospech ordinovanej farmakoterapie.

V prostredi su¢asného znacne fragmentovaného, polarizovaného i dynamického verejného priestoru,
vratane jeho internetovej dimenzie, si komunikdacia potrebnych informacii pacientovi a jeho motivacia
nezriedka paradoxne skor stazené, ba aj zivaine ohrozené rozlicnymi, rychlo sa Siriacimi
dezinformaciami alebo pseudo-vedeckymi ¢i pseudo-odbornymi ,tiez-informaciami“. VyZaduju preto zo
strany lekarov, farmaceutov ¢i lekarnikov alebo aj inych komunikujucich zdravotnickych pracovnikov
zvysenu pozornost a profesionalitu, ba i Specifické vzdelanie a tréning.

Zlyhanie komunikacie alebo narusenie dovery medzi pacientom alekdrom, farmaceutom ¢i inym
zdravotnickym pracovnikom, ku ktorému dnes nezriedka prichadza aj na zdklade vlastnych nedobrych
skdsenosti pacienta, mdze v koneénom dosledku ohrozit Géinnost a bezpecénost aj spravne ordinovanej
liecby. Preto su dnes vitané vSetky raciondlne iniciativy na rieSenie nahromadenych problémov v tejto
oblasti.

Zaujimavy, originalny prispevok k rieSeniu spominanych problémov predstavuje nova iniciativa, ktora
pomerne nedavno vznikla v prostredi pacientskych organizacii na Slovensku, konkrétne na pode
Asociacie na ochranu prav pacientov v Slovenskej republike (AOPP). Asocidcia sa stala nositelom aj
hlavnym koordinatorom , multi-stakeholder-ového” celostatneho projektu , Lieky s rozumom® (zaciatok
rieSenia projektu v letnych mesiacoch 2017, blizSie informacie na www.liekysrozumom.sk). Odbornym
garantom sa stal odbor klinickej farmakoldgie, zastupeny prezidentom Slovenskej spolo¢nosti klinickej
prakticky vSetky stranky zainteresované do tvorby a implementacie statnej liekovej politiky a do riadenia
i realizacie racionalnej farmakoterapie na Slovensku: $tatny regulator — MZ SR, zdravotné poistovne —
VSZP, Union, Doévera aj AZP v SR, AOPP a pacientske organizicie, Asocidcia sukromnych lekarov
Slovenska (ASL), Slovenska lekarska spolo¢nost (SLS) — s podporou Prezidia a osobitne prostrednictvom
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SSKF, Asocidcia inovativneho farmaceutického priemyslu na Slovensku (AIFP), Asocidcia vyrobcov
generickych liekov (GENAS) — a v neposlednom rade tiezZ Slovenska lekarnicka komora (SLeK; vratane
synergie zo strany inych suavisiacich projektov SLeK). Projekt spolupracuje aj so slovenskymi
organizaciami a institiciami zapojenymi do projektu EUPATI.SK a zdiela a podporuje niektoré s nim
spojené iniciativy a ¢innosti.

4.
INTERDISCIPLINARNY POHLAD NA LIEKOVE POSKODENIE PECENE

Glasova H,%?? Glasa J,“** Javorova — Rihova Z,>* Soboriova K.>* — Ustav farmakoldgie, klinickej
a experimentdinej farmakoldgie LF SZU, *Slovenskd spolocnost klinickej farmakoldgie, o. z. SLS,
3Slovenskd hepatologickd spoloénost, o. z. SLS, Bratislava; *AKF a Internd klinika FNsP Trnava, Trnava;
>OKF FNsP Nové Zdmky

Liekové poskodenie pecene (LPP) modZe byt zavainou, relativne castou komplikaciou aj spravne
ordinovanej a realizovanej, raciondlnej farmakoterapie. Jeho vyskyt a klinicky vyznam sa este zvysSuje
v pripade rizikovych skupin pacientov. Medzi takéto skupiny patria napriklad (rizikovi) novorodenci
adeti utleho veku, starsi a poly-morbidni pacienti, stavy zavainého poskodenia funkcii obliciek,
kardiovaskuldrneho, respiracného, nervového, endokrinného ¢i gastrointestinalneho systému.

Rozsiahle poznatky o etiopatogenéze, klinickom priebehu avyzname LPP, ktoré sa nahromadili
v poslednych desatrociach viedli k vzniku medzinarodnych odbornych odporacani (angl. guidelines),
ktorych cielom je zlepsit véasnu detekciu, diagnostiku, liecbu a prevenciu LPP.

Komplexny charakter LPP ajeho moiny vyskyt v priebehu akejkolvek farmakoterapie podciarkuje
vyznam interdisciplindarneho pristupu a spoluprace pri rieSeni konkrétnych klinickych, ale aj vedecko-
vyskumnych otazok.

Preto sa Slovenska spolo¢nost klinickej farmakolégie a Slovenska hepatologicka spoloc¢nost (o. z. SLS) na
zédklade niekolkych desatroi predchadzajicej neformalnej vedeckej a odbornej spoluprace rozhodli
v roku 2016 resp. 2017 vytvorit spolo¢nu pracovnu skupinu, venovanu LPP. Jej ciefom je najma zlep3Senie
situdcie v beznej klinickej praxi na Slovensku v dosledku jej lepSieho spoznania (prevalencia jednotlivych
typov LPP, rizikové skupiny a situacie, vykazovanie — hlasenie etc.) a primeranej, kontinualnej inovacie a
implementacie prislusnych klinickych alaboratérnych Standardov v celoStdtnom iv medzindrodnom
kontexte.

5.

EUROPSKE PREGRADUALNE KURIKULUM MEDICINSKEJ FARMAKOLOGIE
— PODNETY PRE VYUCBU PREDMETU NA SLOVENSKU

Helena Glasova, Jozef Glasa, Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentdinej farmakoldgie LF SZU,
Slovenskad spolocnost klinickej farmakoldgie, o. z. SLS, Bratislava

V prispevku sa referuje o UcCasti autorov a pracoviska LF SZU v Bratislave v medzindrodnom
akademickom v projekte inciovanom EACPT (Eurdpskou asociaciou klinickej farmakolégie a terapie) pod
nazvom EACPT Delphi Study: Key Curricular Outcomes for Clinical Pharmacology and Therapeutics in
Europe.

Cieflom projektu bolo zhodnotit sucasnu situaciu (aktudlne S$tandardy) anavrhniat perspektivne
Standardy vyucby (medicinskej) farmakoldgie z pohladu jej prinosu pre ziskanie a neskorsie praktické
uplatnenie potrebnych znalosti z klinickej farmakoldgie u Studentov lekarskych fakult v Eurdpe,
predovietkym v krajindch Eurdpskej tnie (EU) (,Eurépske kurikulum®).

Medzindrodni koordinatori projektu oslovili formou podrobného Strukturovaného dotaznika priamo
véetky univerzitné pracoviska farmakoldgie, klinickej alebo medicinskej farmakolédgie v krajinach EU.
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Odpovede tych pracovisk alebo pracovnikov, ktoré/i na oslovenie reagovali, boli zahrnuté do rieSenia
a hodnotenia projektu. U&ast pracovnikov a pracovisk bola dobrovolna, bez finan¢nej podpory zo strany
riesitelského pracoviska. Napriek tomu sa podarilo zhromazdit pomerne velky subor kvalifikovanych
odpovedi, ktoré sa metédou Delphi Study podrobili podrobnému vyhodnoteniu a ndslednej diskusii,
ktora prebehla v niekolkych kolach.

Prezentdcia a podrobnad diskusia predbeznych vysledkov a zaverov projektu vo forme navrhu vzorového
,Eurdpskeho kurikula“ na vyucbu predmetu (medicinska) farmakoldgia na lekarskych fakultach v Eurdpe
(najma v EU) prebehla za aktivnej Gcasti autorov prispevku pocas posledného EACPT kongresu v Prahe.
Vysledky dosiahnutého konsenzu budu publikované v eurépskom impaktovanom casopise (2017/2018).

Z pohladu situacie v Slovenskej republike mozno konstatovat, Ze aktudlne kurikulum predmetu
farmakoldgia na LF SZU velmi dobre zodpoveda stc¢asnym eurdpskym kritéridm a trendom, ktoré kladu
doraz na rozSirovanie znalosti z odboru klinickd farmakoldgia. Zaroven vsak zdo6raziuju aj vyznam
vCasnej a praktickej pripravy Studentov mediciny v problematike hodnotenia klinickej ucinnosti
a bezpecnosti realizovanej farmakoterapie a dobrého zvladnutia zasad spravnej preskripcie. V tejto
oblasti vidia autori prispevku v podmienkach vyucby predmetu na LF v SR este relativne znacné rezervy,
osobitne v suvislosti s aktudlne prebiehajicou implementaciou e-Health, vratane dlho ocakavaného
vSeobecného zavedenia pouzivania elektronického receptu.

Stav k 28.11.2017 - J.G.




