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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Masarykav onkologicky Ustav, Zluty kopec 7, 656 53 Brno

Registracni poplatek
K¢ 150,- v¢. 21 % DPH

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na konferenci, obcerstveni v pribéhu
akce, obéd a DPH.

Akreditace

Konference bude ohodnocena kredity Ceské lékarnické komory dle platnych
predpis.

Certifikaty se budou vydavat po ukonceni konference na registraci Ucastnikd.

Parkovani

Vzhledem k omezené kapacité parkovacich mist v okoli Masarykova onkologického
ustavu, doporucujeme Ucastnikiim, aby vyuzili moznost parkovani v pfilehlych
ulicich MOU (ul. Lerchova, ul. Barvic¢ova, Mendlovo ndmésti).

Konferencni materialy
Pri registraci obdrzite konferenc¢ni set, jmenovku a dalsi informacni materialy.

Sbornik prednasek

Po ukonceni konference obdrzi kazdy ucastnik sbornik prednasek na USB Flash
disku.

Obéd
Je zajistén pro ucastniky konference dne 13. uinora 2020.
Cena za obéd je zahrnuta v registracnim poplatku.
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SBORNIK ABSTRAKT

Novinky ve farmakoterapii | pohledem klinického farmaceuta
Rychlickovad J.

Farmakologicky ustav, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno
Nemocnicni lékdrna, FN u sv. Anny v Brné

Glifloziny predstavuji nejen nejnovéjsi skupinu antidiabetik se zcela unikatnim mechanismem
ucinku, ale také Iékovou skupinu s $irSim potencidlem jak smérem k [écbé diabetikd I. typu (jiz
promitnuto ve zméné registrovanych indikaci), tak dle vysledkd recentnich klinickych studii
i smérem k terapii a prevenci srde¢niho selhani. Problematice gliflozin v¢etné mechanism
nezadoucich a vedlejsich ucinkl bude vénovéana prevézna cast sdéleni.

Ve zbyvajici ¢asti shrneme nejvyznamnéjsi zmény v registraci lécivych piipravkd v poslednim
roce v souvislosti s bezpecnosti farmakoterapie a prevenci chyb ve zdravotnictvi.

Klicovd slova: glifloziny, diabetickd ketoaciddza, klinickd studie, bezpecnost léciv

Tato studie/publikace/vystup vznikl/a za podpory specifického vysokoskolského vyzkumu MUNI/
A/1292/2019), kterou poskytlo MSMT.




SBORNIK ABSTRAKT

Novinky ve farmakoterapii Il pohledem klinického farmaceuta

Dvordckovd E.
Lékdrna FN Motol, Praha

Prvni ¢ast prezentace bude vénovana postaveni doplika stravy v ramci terapie dyslipidémii
jako mostu mezi zménou zivotného stylu a farmakoterapii. Hlavni slozkou téchto doplnkd je
Cervena ryze. Obsahuje monakolin K, pfirodni produkt, ktery méa chemickou strukturu patfici
do skupiny statind.

V druhé Casti prezentace se zaméfime na léciva pouzivana u metabolickych komplikaci a to
konkrétné dny. Zminéna budou novd IéCiva ze skupiny urikosurik a to konkrétné lesinurad,
ktery inhibuje membranovy transportér URAT1 v ledvindch. Nové vyzkumy prokazuji u dny i
dilezitost faktord vrozené imunity — proto budou zminény i Ié¢iva biologické povahy jako je
napfiklad kanakinumab.

Do terapie metabolické acidézy vstoupilo nové léc¢ivo a to konkétné veverimer. Jedna se
o peroralné podavany neabsorbovatelny polymer, ktery selektivné vaze a odstraniuje z
gastrointestindlniho traktu kyselinu chlorovodikovou, coz ma za nasledek zvyseni sérové
koncentrace bikarbonatu.

Novinkou posledni doby je terapie invazivnich mykéz isavukonazolem. Zaméfime se na
farmakokineticky profil 1é¢iva a jeho odlisnosti od vorikonazolu.
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SBORNIK ABSTRAKT

Toxicka epidermalni nekrolyza v kontextu probihajicich a planovanych
klinickych hodnoceni

Lipovy B."?, Raska F.", Holoubek J."?, Knoz M."%3, Hladik M.", Suchdnek I.’
" Klinika popdlenin a plastické chirurgie FN Brno

2 | ékarskd fakulta, Masarykova univerzita Brno

3 Klinika plastické a estetické chirurgie FN U Svaté Anny

Toxicka epidermalni nekrolyza (TEN) predstavuje raritni onemocnéni, které se dominantné
manifestuje v oblasti kiize a sliznic. Jedna se o toxoalergickou reakci na pfitomnost ciziho
antigenu (ve vétsiné pfipadl se jednd o medikament). | ptesto, ze prvni popsany piipad
tohoto onemocnéni spadad do roku 1956, stale nejsme schopni detailniho popisu viech
patofyziologickych déji béhem inicia¢ni a amplifikacni faze této choroby. Tato skutecnost
vede k tomu, Ze je dodnes toto onemocnéni zatizeno neuspokojivé vysokou umrtnosti (az
80 %).

Jedné se o syndrom, ktery je z pohledu sou¢asného i budouciho vyzkumu velmi atraktivni.
Pfesto existuje nékolik zdsadnich prekazek, které budeme muset v rdmci implementace
novych terapeutickych konceptl prekonat.

Zékladni prekazky a diskuze tykajici se jejich vlivu na recentni klinické studie budou soucésti
prezentace.

Klicovd slova: toxickd epidermdini nekrolyza, infek¢ni komplikace, klinické studie
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SBORNIK ABSTRAKT

Novinky ve farmakoterapii karcinomu prsu
Haldmkova J.
Masarykiv onkologicky ustav, Brno

Karcinom prsu je nejéastéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim Zen v Ceské republice a
soucasné je u nich jednou z hlavnich pfi¢in umrti na zhoubny nador. Pfestoze drtiva vétsina
ma primdrné nemetastazujici onemocnéni, u 30% jsou nasledné metastazy diagnostikovany.

Pokroky, kterych bylo dosazeno pfi studiu biologie a chovani nadorovych bunék, umoznily
identifikovat nékteré molekuly a procesy pro tyto bunky specifické a zaméfit tak ucinek
protinddorovych Ié¢iv na tato konkrétni mista. Na rozdil od chemoterapie, jejimz cilem je DNA
spole¢nd viem burikam, je cilend terapie zaméfena na molekuly &i procesy prevazné typické
pro nadorové bunky, a tak vznikad nova generace |é€iv, jejimz cilem je zasaZeni nadorové bunky
na urovni regulacnich a signdlnich protein(. Tim se zvysuje nejen efekt vlastniho zasahu, ale
soucasné se snizuje riziko vyskytu zavaznych nezadoucich ucinku. Diky specifickym znakim
nador, které Ize dnesnimi metodami vysetiit, Ize individualizovat konkrétni lé¢ebny postup
pro konkrétniho pacienta.

Cilem prednasky je seznamit posluchace s existenci cilovych struktur nejcastéji pouzivanych
novych lé¢iv u pacientd s karcinomem prsu a nastinit rozhodovaci proces pfi indikaci cilené
terapie u konkrétniho pacienta.
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SBORNIK ABSTRAKT

Etické aspekty klinickych hodnoceni léciv
Rosenbaumovad L.
FN Brno, Brno

Klinickd hodnoceni pfindsi kromé odbornych medicinskych také vyznamné etické otazky.
Na to, aby se vyzkum pohyboval v rdmci etickych limit(, dohlizi etické komise, bez jejichz
souhlasného stanoviska neni mozné v CR klinické hodnoceni zahajit. Stejné vyznamné
je posouzeni klinického hodnoceni Statnim ustavem pro kontrolu IécCiv. Pfed zafazenim
pacienta ¢i zdravého dobrovolnika do klinického hodnoceni je nutné ziskat jeho informovany
souhlas. Kromé pouceni o priibéhu klinického hodnoceni, jeho moznych piinosech a rizicich,
je nezbytné subjektu hodnoceni zajistit také zachovéani divérnosti citlivych informaci o jeho
osobé.
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SBORNIK ABSTRAKT

Piiprava akademického klinického hodnoceni - Optimalizace davkovani
vybranych preparatt cilené terapie u déti a dospélych

Kozdkovd S.

Ustavni lékdrna, Masaryktv onkologicky dstav, Brno

Prognoza pacientl s progredujicimi, relabujicimi nebo primarné metastatickymi malignitami
je obecné velmi $patnd. Cilend protinddorova terapie indikovana na zakladé molekulérné-
biologického vysetfeni nadorové tkané se jevi jako nova a nadéjnd moznost Ié¢by téchto
vysoce rizikovych pacientd. | cilend Ié¢iva vsak mohou vyvolavat nezadouci i¢inky a fada z nich
je zavisla na davce. Monitorovani hladin Ié¢iv by mélo pFispét ke sniZeni toxicity cilené |é¢by pfi
zachovani Uc¢innosti terapie. Proto jsme naplédnovali klinickou studii na monitorovani hladin
1é¢iv - sunitinib, imatinib, mekinist, dabrafenib, nejen u déti, ale i u dospélych pacient(.

Tato studie/publikace/vystup vznikl/a za podpory specifického vysokoskolského vyzkumu MUNI/
A/1292/2019), kterou poskytlo MSMT.
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SBORNIK ABSTRAKT

Vyzkum v oblasti podani lé¢iv nasogastrickou sondou - KH na zdravych
dobrovolnicich

Papiez A.

Anesteziologicko - resuscitacni klinika, FN u sv. Anny v Brné
Nemocnicni lékdrna, FN u sv. Anny v Brné

Farmakologicky ustav, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Podani lé¢iv pomoci nasogastrické sondy (NGS) je béZznou praxi na jednotkéach intenzivni péce.
Tento zplsob podani [éciv je ale velmi casto “off-label” pouzitim, coz s sebou nese potencialni
rizika. Chybi data o kompatibilité s enteralni vyZivou, o zménach ve farmakokinetice po
rozdrceni lé¢iv nebo o ztratach léciva pii podani pfes NGS. Proto tato problematika nabizi
siroké pole pro budouci klinické studie, které by vnesly vice svétla do této mélo prozkoumané
oblasti.

Pfednaska ve stru¢nosti pojedndvé o vyzkumné ¢innosti na Anesteziologicko-resuscitacni
klinice FNUSA v oblasti podéavani Ié¢iv NGS. Popisuje cestu od jednoduchych in-vitro studii az
po klinické hodnoceni |éciva provedené na zdravych dobrovolnicich.
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SBORNIK ABSTRAKT

Intranasalni midazolam jako predmét KH
Pekara J.
Vysokd skola zdravotnickd, o.p.s.

Obsahem sdéleni je prezentace alternativniho zpUsobu podani - intranasalni cestou. Jsou
popsany vyhody a rizika spojena s aplikaci registrovanych 1éka do intranasalni oblasti. Soucasti
sdéleni je prezentace dvou kazuistik s pfednemocni¢ni péce a vysledky anketniho Setfeni
z hlediska uzivéni i.n. aplikaci v PNP v CR. Zavérem je navrzen projekt s ndvrhem srovnani
intranasalni podani midazolamu v.s. s i.m. podani.
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SBORNIK ABSTRAKT

Akademicka klinicka hodnoceni, infrastruktura CZECRIN

Souckovd L."?, Nebeskd K. ', Hofavovd L.

" Farmakologicky ustav, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

2 Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceskd republika

Akademicka klinicka hodnoceni predstavuji jeden z ukazateli Urovné a kvality klinického
vyzkumu v dané zemi. Zadavateli akademickych klinickych hodnoceni jsou nekomeréni
subjekty, jako jsou univerzity, zdravotnickd zafizeni, védecko-vyzkumné organizace, odborné
spole¢nosti ¢i samotni Iékafi. Na rozdil od klinickych hodnoceni, jejichz zadavateli jsou
farmaceutické spole¢nosti a primarnim zamérem je uvedeni nového lék na trh, akademicka
klinickd hodnoceni fesi v praxi ¢asto velmi relevantni klinické otazky ¢i se vénuji oblastem
vyzkumu, které byvaji farmaceutickymi spole¢nostmi opomijené, napi. pediatrie, vzacna
onemocnéni ¢i gerontologie.

Soucasti sdéleni je prehled akademickych klinickych hodnoceni, ktera jsou ¢i byla realizovana
v Ceské republice za obdobi 2004-2017 véetné jejich detailni analyzy, v jakych oborech se
nejcastéji provadi, jaky maji design a z jakého typu financnich zdroja byly financovany.

Ve sdéleni bude predstavena Velka Vyzkumna Infrastruktura CZECRIN, kterd vznikla na zakladé
spoluprace Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. V soucasnosti
spolupracuje s VVI CZECRIN celkem 10 vyznamné zdravotnicka zafizeni a 4 univerzity v CR.
Jednim z cila VVI CZECRIN je podpora ptipravy a realizace akademickych klinickych hodnoceni.
Ve stru¢nosti budou zminény klinické studie, které jsou realizovany diky cinnostem VVI
CZECRIN.

V neposledni fadé bude zminéna role farmaceutd v akademickych klinickych hodnoceni.
Zapojenifarmaceutl zdaleka nemusi byt omezeno pouze na ¢innost zachdzeni s hodnocenym
|é¢ivym pfipravkem, ale mohou se vyznamné podilet jiz na samotnych pfipravnych ¢innostech,
jako je napf. pfiprava studijni dokumentace nebo se zapojit do regulac¢nich ¢i etickych ¢innosti
nebo se aktivné zapojit do realiza¢ni faze, napf. jako monitor nebo projektovy manazer ¢i
poskytovat soucinnost v oblasti farmakovigilance.

Dedikace:

Podporeno ze stdtniho rozpoctu prostfednictvim MSMT, projektem velké infrastruktury CZECRIN
(Identifikacni kéd LM2015090) v rdmci aktivity Projekty velkych infrastruktur pro VaVal a projektem
CZECRIN_4 PACIENTY (CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_013/0001826) podporenym Evropskym fondem pro
regiondlni rozvoyj.
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ERBITUX

BETLIXIMAB“

ERBITUX® 5 mg/ml infuzni roztok - Zkracend informace o pfipravku

Léciva latka: cetuximabum. Indikace: K 16ché pacientd s metastazujicim kolorektdInim karcinomem (mCRC) exprimujicim receptor epidermalniho riistového faktoru (EGFR) a vykazujicim geny
RAS divokého typu. Pouzivé se v kombinaci s chemoterapif na zéklade irinotekanu, v prvn linii létby v kombinaci s FOLFOX, a/nebo jako samostatnd latka k 1écbé pacientd, u kterych selhala lécba
nazakladé oxaliplatiny a irinotekanu a u pacientd, kteff nesnasi rinotekan. V kombinaci s radiacni terapif k Iéché pacienti s lokélné pokrotiljm spinocelulémim karcinomem hlavy a krku a/nebo
vkombinacis chemoterapii na bézi platiny k léché relabujiciho a/nebo metastazujiciho onemocnéni. Davkovéni a zptisob podani: ERBITUX® je podavan Txtjdné. Uvodni davka je 400 mg/m?,
nasledujici tjdenni davky jsou kazda 250 mg/m2. Pacienti musi byt premedikovéni antihistaminiky a kortikosteroidy nejméné 1 hodinu pied podanim cetuximabu. Kontraindikace:
U pacientl se znamou tézkou hypersenzitivni reakei na cetuximab. Kombinace s chemoterapif zahmujici oxaliplatinu je u metastazujiciho kolorektélniho karcinomu kontraindikovéna u pacientd
s mutovanymi geny RAS nebo u pacientd, u nichz neni mutacni stav gendi RAS znam. Nutno vzit v Gvahu i kontraindikace pro soucasné uzivané chemoterapeutické latky nebo radiachi terapii.
2vlastni upozornéni: Casto se mohou objevittézké reakee spojené s infuzf,vcetn anafylakickjch reake, které mohou ve vzécnych piipadech vést az k dmrti. jskyt tézké reakee spojené s infuzf
vyzaduje okamiité a trvalé prerusen léchy cetuximabem a muze bjt nutnd pohotovostni lé¢ha. Priznaky se mohou objevit v pribéhu prvni infuze a az nékolik hodin poté. Mezi priznaky patfi
bronchospazmus, kopfivka, zvy3eni nebo snizeni krevniho tlaku, ztréta védomi nebo Sok. NeZadouci icinky: Velmi casté (> 1/10): hypomagnesemie, zvy3ent hladin jaternich enzymd, reakce
spojené s infuzf. V kombinaci s lokalni radiacn terapif se objevily nezadouci inky jako mukozitida, radiatni dermatitida a dysfagie nebo leukopenie, prevainé ve formé lymfocytopenie. Mezi
kozni reakce patfi akneiformni vyrazka, poruchy nehtdi (paronychium). Interakee: V kombinaci s infuzemi fluoropyrimidind se zvySuje etnost vyskytu srdecniischemie, veetng infarktu myokardu
a méstnavého srdecniho selhan’, stejné jako Cetnost vjskytu syndromu ruka - noha. Lékova forma a baleni: Infuzni roztok. Baleni obsahuje jednu 20 ml nebo 100 ml lahvicku s obsahem
Smg/ml cetuximabu. Uchovvani: Uchovdvejte v chladnicce (2 - 8 °C). Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Europe B., Amsterdam, Nizozemsko. Registratni islo: EU/1/04/281/003,
EU/1/04/281/005. Datum posledni revize textu: 05/2019.

Vijdej piipravku je vazén na lékatsky predpis a je hrazen z prostiedkii zdravotniho pojisténi.
Pred predepsénim se seznamte s Gplnou informaci o piipravku.

Uplnou informaci o pripravku obdriite na adrese:
Merck spol. s 0., Na Hiebenech 11 1718/10, 140 00 Praha 4, Tel.: +420 272 084 211, Fax: +420 272 084 307.
CZ/ERBMCRC/0619/0006

Merck spol. s r.0. | Na Hiebenech 11 1718/10, 140 00 Praha 4
tel.: +420272084 211 | fax: +420272 084 307 | www.merck.cz | www.medimerck.cz




