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odbornych ¢asopist vydavatelstvi Solen — mezioborové texty a aktualni témata,
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Z OSTATNICH ¢ASOPISU webu casopisu.
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Farmakokinetické zmény a pFistup k davkovani léciv u pacientt FARMACIE

s obezitou a po bariatrickych vykonech

PharmDr. Alena Pilkova, Ph.D.

Uvod: Obezita je chronické onemocnéni spojené s fadou komorbidit a mdze ovlivnit farmakokinetiku 1é¢iv. Spravné davkovéni u obéznich
pacientd je klicové pro zajisténi Ucinnosti a bezpecnosti terapie.

Cil: Shrnuti viivu obezity a bariatrické chirurgie na farmakokinetiku 1é¢iv a doporuceni pro individualizaci davkovant.

Metodika: Analyza dostupné literatury a klinickych doporuceni tykajicich se zmén absorpce, distribuce, metabolismu a exkrece léciv u obéznich
pacientl a po bariatrickych vykonech.

Vysledky: Obezita je spojena s nelinedrnimi zménami distribucniho objemu a heterogennimi zménami clearance: popsana je modifikace aktivity
nékterych CYP enzymd (zejména CYP3A4, CYP2C19, CYP2ET) a alterace rendlnich funkci. V dUsledku anatomicko-funkénich zmén gastrointes-
tindInfho traktu (GIT) po bariatrickych vykonech dochazi v réizné mite ke zméné absorpcni plochy, pH, motility GIT a k regresi metabolickych
komorbidit. Upravy davek jsou dileZité zejména u léciv s Uizkym terapeutickym rozmezim, u davkovacich rezim( zaloZenych na hmotnosti
a u vysoce lipofilnich latek. V praxi uplatrfujeme individudini pfistup a vyuzivadme terapeutického monitorovani [éciv.

Zavér: Univerzalni davkovaci schémata pro obézni pacienty nebo pacienty po bariatrické operaci nejsou pro vétsinu léciv k dispozici. Je vhodné
zohlednit jak télesné parametry a dalsi individualni charakteristiky pacienta, tak farmakokinetické viastnosti léciva. Klinicky farmaceut mize
pfispét k optimalizaci farmakoterapie u této heterogenni populace.

Stabilizatory nalady ::X‘.:‘r‘:i?e

doc. PharmDr. Jana Hroudova, Ph.D., PharmDr. Alena Pilkova, Ph.D.,
doc. MUDr. Lucie Kalisova, Ph.D.

Clanek pFinasi uceleny souhrn informaci o stabilizatorech nélady, které jsou v sou¢asnosti lé¢ebné indikovany v bézné klinické psychia-

trické praxi v Ceské republice. Stabilizatory nalady se pouzivaji ke snizenf rizika nastupu depresivni nebo manické faze v rémci bipolarni
nebo schizoafektivni poruchy. Pozornost je vénovana lithiu, jeho farmakologickému profilu, ovéfené Gcinnosti a nezddoucim ucinkim
spojenym s jeho podéavanim. Déle jsou podrobné z farmakologického i psychiatrického pohledu popséany i thymostabilizacné plsobici
antiepileptika valproat sodny, karbamazepin a lamotrigin. Sdéleni zahrnuje souhrn doporuceni pro klinickou praxi.

Moznosti genetické terapie transthyretinové amyloidézy ﬂf&' ::orla‘;gie

prof. MUDr. Eva Vickova, Ph.D.

Transthyretinova amyloidéza (ATTR) je zavazné progresivni multisystémové onemocnéni zplsobené ukladanim amyloidnich fibril
z patologicky nestabilniho transthyretinu v riznych tkénich. Klinicky se nej¢astéji projevuje rychle progredujici axonaini senzitivné-mo-
torickou polyneuropatii s asnym postizenim autonomniho nervového systému a/nebo kardiomyopatif. Vyvoj disease-modifying terapii,
zejména genovych "silencerd" (tedy molekul tlumicich expresi specifického genu na drovni mRNA) na bazi malych interferujicich RNA
(patisiran, vutrisiran) a antisense oligonukleotidl (inotersen, eplontersen) zdsadné zménil progndzu pacientl. Tyto léky snizuji syntézu
transthyretinu v jatrech, zpomaluji progresi neuropatie ¢i kardiomyopatie a zlep3uiji kvalitu Zivota. Clanek shrnuje sou¢asné moznosti
genetické terapie ATTR v CR a perspektivy novych lé¢ebnych moznosti.




