ONKOLOGIJA / odmevi

leto XIII / §t. 1/ junij 2009

Kongres Evropske zveze onkoloskih farmacevtov (ESOP)
Hamburg, 22.-24. 1. 2009

Samo Roiman, Igor Virant in Monika Sonc

Kongres Evropske zveze onkoloskih farmacevtov je letos ze
sedmic zapored potekal v Hamburgu, organiziran pa je bil
vzporedno s kongresom Nemske onkoloske zveze (DGOP).
Potekal je v dveh delih. Prvi del je bil namenjen revidiranju
standardov kakovosti v onkoloski farmacevtski dejavnosti (Qua-
pos 3 — Quality Standard for the Oncology Pharmacy Service),
drugi del pa je bil sestavljen iz razlicnih predavanj in delavnic,
seveda iz onkologjje.

Kmalu po izdaji tretje verzije Quapos se je pojavila potreba po
revidiranju nekaterih delov standardov. Okvirne smernice spre-
memb so postavili Ze septembra 2008 na srecanju delegatov
ESOP v Luksemburgu. Prvi dan kongresa je bil tako namenjen
posodabljanju petih delov standardoyv, ki so bili potrebni
posodobitve oz. vkljucitve v standarde. Tako smo se udelezenci
razdelili v pet delovnih skupin in vsaka je obravnavala svojo
tematiko posodobitve standardov:

e zagotavljanje kakovosti (Quality management),
izobrazevanje in usposabljanje (Education and training),
tehnicni vidiki (Technical aspects),

farmacevtska skrb (Pharmaceutical care),

raziskave in razvoj (Research and development).

Sklepi so bili udelezencem kongresa predstavljeni v javni
predstavitvi vodij delovnih skupin ob koncu prvega delovnega
dne. Dogovorili smo se, da bodo vse posodobitve objavljene

v eni izmed naslednjih Stevilk European Journal of Oncology
Pharmacy (EJOP), izsla pa bo tudi nova izdaja Quapos, verjetno
proti koncu leta 2009.

Po koncu predstavitev delovnih skupin so se zacela predavanja,
ki so bila prvi dan lo¢ena za evropske in nemske udelezence
kongresa. Prvi sklop predavanj je zajemal dve raziskavi, ki

sta bili izvedeni prek revije EJOP in delegatov ESOP. Prva je
govorila o sestavi komisij za zdravila po evropskih bolnisnicah,
predvsem o tem, ali v njej sodelujejo farmacevti, kaksen je
njihov pomen in kaksen je namen komisij po bolnisnicah.
Govorilo se je tudi o sestavi konzilijev po evropskih bolnisnicah.
Mocno je prevladovalo mnenje, da bi se morali farmacevti po
vzoru nekaterih zahodnoevropskih drzav vkljuciti v multidisci-
plinarne time, konzilije, saj se le tako lahko zagotovi popolna
oskrba bolnika.

Druga raziskava je obravnavala vlogo farmacevtoy, ki delajo

v bolnisnicah in zunanjih lekarnah, pri dajanju strokovnih
informacij in izobrazevanju bolnikov s kroni¢no mieloi¢no
levkemijo (CML). Ugotovljeno je bilo, da se vecina novejsih
zdravil za zdravljenje CML izda v zunanjih lekarnah, seveda

pa se zdravljenje za¢ne v specializiranih onkoloskih centrih.
Zato je pri indikaciji kroni¢ne mieloi¢ne levkemije pomembna
izobrazenost obeh profilov farmacevtoy, saj bo le s strokovnim
svetovanjem zagotovljena ¢im vecja komplianca bolnika, seveda
pa bo uspesnejse in varnejse tudi zdravljenje.

Eno izmed obseZnejsih predavanj prvi dan je bilo predavanije o
nevrotoksi¢nosti, ki je pri terapiji s citostatiki eden izmed pogo-

stih nezelenih ucinkov. Nevrotoksi¢nost najpogosteje povzrocijo
citostatiki, npr. cisplatin in oksaliplatin, ifosfamid, taksani, vinka
alkaloidi in drugi, u¢inkovitega zdravljenja oz. preprecevanja pa
e ne poznamo.

Nasledniji dan je bilo na sporedu veliko zanimivih predavanj,
izpostavili pa bom le nekaj zanimivejsih. Najprej je imela
kratek pozdravni nagovor predsednica Svetovnega zdruzenja
onkoloskih farmacevtov (ISOPP), nato pa je sledila predstavitev
aktivnosti azijskih onkoloskih farmacevtov.

Prvo strokovno predavanje je bilo o predpisovalni praksi temo-
zolamida pri zdravljenju mozganskih tumorjev v Franciji. Prva
taksna studija, ki je zajela skoraj 6000 receptov, je pokazala, da
so se predpisovalci vecinoma drzali sprejetih klini¢nih smernic
za uporabo temozolamida (91,4 %), kar pa ne drZi za registrira-
ne indikacije, za katere se zdravilo lahko uporablja. Temozola-
mid naj bi se uporabljal za zdravljenje glioblastoma multiforme
in malignega glioma, vendar se je v ta namen predpisal le v 54
%. Tu se kaze tudi na neskladje med sprejemanjem klini¢nih
smernic na eni strani ter regulatornimi oblastmi in industrijo na
drugi.

Naslednje zanimivo predavanije je bilo o posebnih laboratorij-
skih testih, na podlagi katerih je mozno izbrati najoptimalnejso
protitumorsko zdravljenje. Govorili so seveda o razli¢nih testi-
ranjih za prisotnost mutacije v genu, za izrazanje dolocenega
gena ali genskega polimorfizma nekaterih encimov, pomembnih
v presnavljanju kakSnega zdravila. Predavatelj je predstavil
zgodovino in uporabnost testiranja ekspresije receptorjev za
epidermalni rastni faktor (EGFR) in mutacije v genu K-RAS,

ki se v klini¢ni praksi uporabljata pri terapiji z monoklonskim
protitelesom cetuksimab. Naslednji izmed predstavljenih testov
je bil test za genetske polimorfizme uridin glukoronil-transfe-
raze (UGT) 1A1, ki je eden izmed klju¢nih encimov presnove
protitumorskega zdravila irinotekan in je pomemben napovedni
dejavnik z irinotekanom povzrocene toksi¢nosti. Zadnji izmed
predstavljenih specifi¢nih testov, ki lahko odlocilno vpliva na
potek zdravljenja, je prisotnost kromosoma Philadelphia (trans-
lokacija ber-abl) pri zdravljenju kroni¢ne mieloi¢ne levkemije.

Poleg tega so potekala Se predavanja o socioloskih in vedenjskih
vzorcih, ki vplivajo na obiskanost presejalnih programov za ne-
katere vrste raka, prav posebno pa je bil izpostavljen presejalni
program odkrivanja raka na materni¢nem vratu. Predstavljene
so bile smernice farmacevtske onkoloske dejavnosti v Angliji,
kjer imajo farmacevti tradicionalno zelo mocno vlogo v procesu
zdravljenja. Vecina evropskih drzav tezi k podobnemu modelu.
Na koncu je bila predstavljena poljska raziskava o primerjavi
treh razli¢nih zaprtih sistemov (closed system transfer devices)
za izdelavo in aplikacijo protitumorskih zdravil. Ugotovljeno

je bilo, da vsi zaprti sistemi mo¢no zmanjsajo izpostavljenost
protitumorskih zdravil, sploh ¢e jih primerjamo s tradicionalnim
nacinom izdelave zdravil z iglo in brizgo. Ti sistemi so prav zara-
di tega postali nujen del tehni¢ne opreme skoraj vseh bolnisnic.
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