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SLOVO ÚVODEM
 

Vážené kolegyně a vážení kolegové,

Ľahnite si na  záda… zajtra nemôžem, ale 

uvidíme sa v září… Tohle není českoslovenština fe-

derálních úředníků, ale způsob vyjadřování, který 

slýchám denně v nemocnici, mezi studenty, na ulici, 

u pokladny v samoobsluze. Mluví čistou slovenštinou, 

pouze v češtině málo známé výrazy nahradí českými. 

Všichni jim rozumí, studenti spolužákům, pacienti 

lékařům… Rozdělení Československa jsem chápal, 

ale rád jsem nebyl. Narodil jsem se na Slovensku, 

s matkou a bratrem stále mluvíme slovensky, i když 

se občas vloudí chybný genitiv (ale píši jenom česky, 

nezažil jsem na Slovensku poslední reformu pra-

vopisu). Když ze dne na den zmizelo Slovensko ze 

zpráv o počasí a dopravě, měl jsem pocit, jako bych 

měl hemianopsii. Před pár lety se předpovídalo, že 

slovenština se stane pro Čechy stejně cizím jazykem, 

jako třeba polština. Máme precedens, ještě žije ge-

nerace, kdy všichni mluvili nebo alespoň rozuměli 

německy… Může se zdát, že tomu tak je. „Cudzinka 

v tvojej zemi… dívam sa do slovníku“ a „včera jsem 

byl tvůj svět a už nejsem“ zpívá Xindl X. Před dese-

ti–patnácti lety pražská kolegyně vyprávěla, že se 

její syn, studující v Londýně, domlouval se svým slo-

venským spolužákem anglicky. V televizi se objevil 

dabovaný seriál o záchranářích v Tatrách. (Nejdříve 

mi to vadilo, ale pak jsem si vzpomněl, že Vysoké Tatry 

byly – a jsou – plné češtiny.) Slovenštinu nebylo slyšet. 

O přestávce koncertu pořádaném Českou lékařskou 

akademií jsme se náhodou potkali s prezidentem 

Klausem. Na  nejspíše zdvořilostní otázku, jak se 

máme v Brně, jsem odpověděl, že Brno se pomalu 

dostává ze ztráty ekonomického zázemí, které mělo 

na blízkém Slovensku. „To snad ne“, pravil pan pre-

zident. „Stačí se podívat na prázdnou dálnici D2“, 

odpověděl jsem. Dnes je dálnice Brno–Bratislava 

opět živá a slovenštinu, alespoň ve větších městech, 

lze slyšet všude. Neumím si představit fungování 

klinik bez mladých a nadšených slovenských lékařů. 

P-pool je program pro vybrané studenty brněnské 

Lékařské fakulty – od prvního ročníku se vedle studia 

medicíny zapojují do vědy. V hospodě, na setkání 

studentů p-pool s jejich mentory, u našeho stolu 

sedělo více Slováků, než Čechů. Československo jako 

stát je minulostí, ostatně rozdílné politické trendy 

(viz nedávné volby) prokazují, že politické soužití 

by bylo obtížné. Ale zanechalo stopu, která nemi-

zí. V Evropě si už zvykli na pojem Česká republika, 

ale i zde, a ještě častěji v zámoří, po chvilce rozpaků 

řeknou … aha, Czechoslovakia. I ti, kdo se narodili 

řadu let po rozdělení. (Ve venkovské Africe nebo Asii 

často o nás neslyšeli vůbec. Pro jednoduchost říkáme 

ihned Czech Republic, Europe. V Barmě venkovský 

hospodský Česko znal. I know, Czech Republic, sha-

lom, pravil.) Společný stát je historií, společný život 

současností. Chinaski zpívají …„každá česká vlajka 

má slovenský klín“.

Na vaše příspěvky se i s redakční radou těší

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
předseda redakční rady

Reference: 1. SPC přípravku Tecfi dera 

ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU TECFIDERA
Název přípravku: TECFIDERA 120 mg enterosolventní tvrdé tobolky. TECFIDERA 240 mg enterosolventní tvrdé tobolky. Složení: Jedna tobolka obsahuje dimethylis fumaras 120 mg / 240 mg. 
Úplný seznam pomocných látek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Přípravek Tecfi dera je indikován k léčbě dospělých pacientů s relabující-remitující roztroušenou sklerózou. 
Dávkování a způsob podání: Počáteční dávka je 120 mg dvakrát denně. Po 7 dnech se dávka zvýší na doporučenou dávku 240 mg dvakrát denně. Tecfi dera se doporučuje podávat s jídlem. 
Tobolka nebo její obsah se nesmí drtit, dělit, rozpouštět, cucat ani žvýkat. K perorálnímu podání. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku tohoto 
přípravku. Zvláštní upozornění: Krevní/laboratorní testy: Doporučuje se provést kontrolu funkce ledvin a jater před zahájením léčby, po 3 a 6 měsících léčby, poté každých 6-12 měsíců a 
dle klinické indikace. *U pacientů léčených přípravkem Tecfi dera může dojít k rozvoji závažné dlouhotrvající lymfopenie. U pacientů, kteří již před léčbou měli nízký počet bílých krvinek, je 
nutno postupovat obezřetně. Před zahájením léčby přípravkem Tecfi dera se musí provést aktuální celkový krevní obraz včetně lymfocytů. Po zahájení terapie musí být každé 3 měsíce proveden 
celkový krevní obraz včetně lymfocytů.  U pacientů, kteří mají méně než <0,5x109 lymfocytů/l po dobu delší než 6 měsíců, zvažte přerušení léčby přípravkem Tecfi dera. U pacientů, u nichž 
bude léčba pokračovat i přes přetrvávající počet lymfocytů <0,5x109/l, je třeba zvýšené ostražitosti. Vyšetření pomocí MR: Před zahájením léčby přípravkem Tecfi dera je třeba mít k dispozici 
výchozí, referenční MRI (obvykle ne starší než 3 měsíce). V případě klinického podezření na PML je pro diagnostické potřeby třeba okamžitě provést MRI. PML: Případy PML se u pacientů 
léčených přípravkem Tecfi dera a jinými přípravky obsahujícími fumaráty objevily v případě závažné a dlouhotrvající lymfopenie. Předchozí léčba imunosupresivy nebo imunomodulační tera-
pií: Dopad předchozí imunosupresivní terapie na rozvoj PML u pacientů léčených přípravkem Tecfi dera není znám. Závažné poruchy funkce ledvin a jater: U pacientů se závažnou poruchou 
funkce ledvin a jater je nutno při léčbě postupovat obezřetně. Závažné aktivní gastrointestinální onemocnění: U pacientů se závažným aktivním gastrointestinálním onemocněním je nutno při 
léčbě postupovat obezřetně. Zrudnutí (návaly horka): Závažné návaly horka pravděpodobně představují hypersensitivní či anafylaktoidní reakci. V takovém případě by se měla zvážit možnost 
hospitalizace. Infekce: *Pokud terapie pokračuje při závažné, dlouhotrvající lymfopenii, nelze vyloučit riziko oportunní infekce včetně PML. Pokud dojde k výskytu závažné infekce, měl by lékař 
zvážit přerušení léčby přípravkem Tecfi dera a před obnovením léčby opětovně zvážit možné přínosy a rizika. Pacienti by měli být poučeni, že symptomy infekce je nutno hlásit lékaři. U pacientů 
se závažnou infekcí by nemělo dojít k obnovení léčby přípravkem Tecfi dera, dokud se infekce nevyléčí. Interakce s jinými léčivými přípravky: Tecfi dera nebyla hodnocena v kombinaci 
s protinádorovou či imunosupresivní léčbou, a proto je při souběžném podávání nutno postupovat obezřetně. Živé vakcíny mohou zvýšit riziko klinické infekce a pacientům léčeným přípravkem 
Tecfi dera by měly být podávány ve výjimečných případech. Během léčby přípravkem Tecfi dera se nedoporučuje souběžně užívat jiné deriváty kyseliny fumarové. Před souběžným podáváním 
s přípravkem Tecfi dera je nutno zvážit potenciální rizika plynoucí z léčby kyselinou acetylsalicylovou. Souběžná léčba s nefrotoxickými přípravky  může u pacientů užívajících přípravek Tecfi dera 
vést ke zvýšení výskytu renálních nežádoucích účinků. Konzumace velkého množství neředěných alkoholických nápojů s obsahem alkoholu více než 30 % může vést ke zvýšené frekvenci 
gastrointestinálních nežádoucích účinků. Při léčbě přípravkem Tecfi dera se doporučuje zvážit používání nehormonální antikoncepce. Fertilita, těhotenství a kojení: Podávání přípravku 
Tecfi dera se v těhotenství a u žen ve fertilním věku, které nepoužívají vhodnou antikoncepci, nedoporučuje. Přípravek Tecfi dera lze v těhotenství použít pouze v nevyhnutelných případech a 
tehdy, převažují-li potenciální přínosy pro pacientku nad potenciálními riziky pro plod. Je třeba se rozhodnout, zda přerušit kojení nebo léčbu přípravkem Tecfi dera. Riziko pro novorozence/
kojence nelze vyloučit. Údaje o účincích přípravku Tecfi dera na fertilitu u člověka nejsou k dispozici. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Studie účinků přípravku Tecfi dera na 
schopnost řídit a obsluhovat stroje nebyly prováděny. Nežádoucí účinky: Velmi časté: zrudnutí (návaly horka), gastrointestinální příhody (průjem, nauzea, bolest v horní části břicha, bolest 
břicha), ketony naměřené v moči. Časté: gastroenteritida, lymfopenie, leukopenie, pocit pálení, návaly horka, zvracení, dyspepsie, gastritida, gastrointestinální porucha, pruritus, vyrážka, 
erytém, proteinurie, pocit horka, přítomnost albuminu v moči, zvýšení aspartát-aminotransferázy, zvýšení alanin-aminotransferázy, snížení počtu bílých krvinek. Méně časté: hypersensitivita. 
Není známo: PML. Předávkování: Nebyly hlášeny žádné případy předávkování. Podmínky uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 30°C. Blistry uchovávejte v původní krabičce, aby byl 
přípravek chráněn před světlem. Balení: 120 mg: 14 tobolek, 240 mg: 56 tobolek; PVC/PE/PVDC-PVC Al blistry. Držitel rozhodnutí o registraci: Biogen Idec Ltd, Maidenhead, Berkshire, 
SL6 4AY, Velká Británie.Reg. č.: EU/1/13/837/001, EU/1/13/837/002. Způsob úhrady a výdeje: Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je plně hrazen z prostředků veřejného 
zdravotního pojištění jako zvláš´ účtovaný léčivý přípravek (ZULP). Datum revize textu: 12/2015.
Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Před předepsáním léku se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku. 
* Všimněte si prosím změn v informacích o léčivém přípravku.
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VYVÁŽENOU LÉČBOU K CÍLI

Perorální léčba dospělých pacientů 
s relabující-remitující roztroušenou sklerózou1


