
2	 Tyrosinkinázové inhibitory v léčbě solidních nádorů
PharmDr. Šárka Kozáková, MBA Masarykův onkologický ústav, Brno

2	 Atezolizumab
doc. MUDr. Regina Demlová, Ph.D. Farmakologický ústav LF MU Brno, Oddělení klinických hodnocení MOÚ, Brno  
MUDr. Renata Hejnová Oddělení klinických hodnocení MOÚ, Brno

2	 Novinka v léčbě metastatického kolorektálního karcinomu
MUDr. Jana Katolická, Ph.D. Onkologicko-chirurgické oddělení FN u sv. Anny v Brně

3	 Bezpečnostní profil ibrutinibu a idelalisibu
MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha

3	 Podkožní forma rituximabu – starý a přesto nový lék: co přináší z pohledu lékaře, zdravotní sestry a pacienta  
	 v běžné klinické praxi

doc. MUDr. Andrea Janíková, Ph.D. | Jana Charouzková Interní hematologická a onkologická klinika FN a LF MU, Brno
3	 Interakce léčiv prodlužujících QT interval

Mgr. Olga Svobodová Oddělení klinické farmacie – Lékárna, FN Ostrava, Farmakologický ústav, LF MU, Brno 
PharmDr. Miroslav Turjap, Ph.D. Oddělení klinické farmacie – Lékárna, FN Ostrava 
doc. PharmDr. Jan Juřica, Ph.D. Farmakologický ústav, LF MU, Brno

3	 Fixní kombinace perindopril argininu s amlodipinem
prof. MUDr. Jiří Widimský, CSc. Jr. III. interní klinika – Centrum pro hypertenzi VFN a 1. LF UK, Praha

4	 Inhibice systému RAAS perindoprilem ve vztahu k dysfunkci endotelu: studie PERTINENT
MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha

4	 Fixní kombinace candesartanu s amlodipinem
MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha

4	 Intervence kardiovaskulárního rizika, proč vítězíme a selháváme
5	 Perindopril erbumin prověřen klinickými studiemi

MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha
5	 Porovnání klinického efektu Warfarinu PMCS vůči Warfarinu Orion

MUDr. Petr Magrot OKB Lab, a. s., Ústí nad Labem Leona Hrdličková, DiS. SVZŠ, Ústí nad Labem
5	 Léčba bolesti v těhotenství s ohledem na změnu farmakokinetiky těhotných

PharmDr. Eliška Vaculíková Nemocniční lékárna, Pracoviště klinického farmaceuta Nemocnice s poliklinikou Havířov  
Mgr. Olga Svobodová Oddělení klinické farmacie – Lékárna, FN Ostrava, Farmakologický ústav, LF MU, Brno  
MUDr. Jan Malaník Gynekologicko-porodní oddělení Slezské nemocnice Opava

6	 Tapentadol v léčbě chronické nenádorové bolesti – kazuistika
MUDr. Lenka Klimešová ARIM, Nemocnice Milosrdných bratří, Brno

6	 Nová možnost léčby revmatoidní artritidy – Olumiant
MUDr. Olga Růžičková Revmatologický ústav, Praha

6	 Secukinumab v léčbě pacientky se závažným průběhem psoriázy a psoriatické artritidy – kazuistika
MUDr. Martina Kojanová, Ph.D. | MUDr. Jorga Fialová Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN, Praha  
MUDr. Liliana Šedová Revmatologický ústav, Praha, Revmatologická klinika 1. LF UK, Praha

6	 Fixní kombinace azelastinu a fluticason propionátu – lékový profil
MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie, 3. LF UK, Praha

7	 Současný pohled na léčbu idiopatické plicní fibrózy
MUDr. Jiří Slíva, Ph.D. Ústav farmakologie 3. LF UK, Praha

7	 Fosfomycin trometamol – od laboratorního ověření účinnosti k urologické praxi
MUDr. Miroslav Louda, Ph.D. Urologická klinika FN a LF UK, Hradec Králové  
MUDr. Miroslav Fajfr, Ph.D. Ústav klinické mikrobiologie, FN Hradec Králové

7	 Farmakologická léčba benigní hyperplazie v současnosti 
MUDr. Jiří Klečka, Ph.D., MBA Urocentrum Plzeň a Urologická klinika FN Královské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

7	 Význam perorální léčby roztroušené sklerózy v první linii 
prof. MUDr. Jan Mareš, Ph.D. Neurologická klinika LF UP a FN Olomouc 

Literatura ACTA MEDICINAE 11/2017 Farmakologická léčba



ACTA MEDICINAE 11/2017 Farmakologická léčba

Tyrosinkinázové inhibitory v léčbě solidních nádorů
PharmDr. Šárka Kozáková, MBA Masarykův onkologický ústav, Brno

1	 Gunby, R. H. – Sala, E. – Tartari, C. J., et al.: Oncogenic fusion tyrosine 
kinases as molecular tagrets for anti-cancer therapy. Anticancer Agents 
Med Chem, 2007, 77, s. 594–611, doi:10.2174/18715200778411340.

2	 Wang, S. C. – Hung, M. C.: Nuclear translocation of the epidermal 
growth factor receptor family membrane tyrosine kinase receptors. 
Clin Cancer Res, 2009, 15, s. 6484–6489.

3	 Nagaria, N. C. – Cogswell, J. – Choe, J. K., et al.: Side effects and good 
effects from new chemotherapeutic agents. Case 1. Gefitinib-induced 
interstitial fibrosis. J Clin Oncol, 2005, 23, s. 2423–2424. 

4	 Bunn, P. A. – Kelly, K.: New combination in the treatment of lung 
cancer. A time for optimism. Chest, 2000, 117, s. 138S–143S.
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