Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

ekonomika oboru je vzdy nanejvys
aktuélni téma. Pokud si vzpominam,
predstavitelé vyboru se na Vas se svou
predstavou jiz del§i dobu neobratili, coz
ovSéem neznamena, ze by v této oblasti
nekonali.

Ptijmy gastroenterologické ordinace jsou pfevazné zavislé
na ohodnoceni jednotlivych vykonl tzv. Sazebnikem.

Pdvodni Sazebnik vznikl na pocatku devadesatych let, tedy
za predsednictvi loni zesnulého profesora Maratky. Praci
na sazebniku se ujali docent Kotrlik a pisatel. Konkrétni saz-
by vznikly tak, Ze zodpoveédny ndméstek MZ korigoval nas
koncept zcela nekompromisné: tady slevte 30%, tady 50%,
atd. Nekompromisné. Sazebnik tehdy i dale byl konstruovan
na zakladé kalkula¢niho vzorce. Ten zohledriuje cenu pfistro-
je, pocet vykonud v ¢ase, dobu trvani vykonu, material, pre-
medikaci, praci konkrétnich osob, desinfekci, obecnou rezii
atd. Tedy cosi se dosazuje a hakonec vznika jakasi cifra, pri-
¢emz jednotlivé polozky se mohou uplatnit v zakladni sazbé
i zvlast Gcétovaném materialu. Jiz zde by mélo byt ziejmé,
Ze univerzalni nastaveni sazeb tak, aby odpovidaly vSem
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individualnim konkrétnim podminkam je prakticky nemozné,
protoze polozky se v jednotlivych ptipadech liSi v nasob-
cich az v tadech. Zakladni endoskop se da poridit za ¢astku
pod 500 000,- K¢ i dvojnasobek. Prongjem v centru Prahy
muUze ¢init 500,- KE/metr Gtvere€ni a mésic, jiny endoskopuje
ve svém, do kterého v§ak hodné investoval, dal$i ma prona-
jem v malém mésté po dohodé s radnici prakticky zadarmo.

Postupné se konstituoval systém, ktery dal vzniknout tzv
dobre a hlire honorovanym odbornostem. Obecné Ize fici, ze
lukrativnéjsi se jevi odbornosti s tzv. technickymi kody, kde je
vétsi prostor usetfit, nez odbornosti pouze s kédy zakladnich
klinickych vySetreni.

K tzv. dobfe honorovanym patti napfiklad radiologie. Jeji vy-
hodou je, ze vzdy vychazi z vysoké realné ceny nového in-
strumentu. Cena se nastavi a néjaky Cas setrvava, mezi tim
ovSem cena investice podstatné klesne. Je to jako kdyby vy-
robci endoskopt klesli s cenou treba na 200 000,- K¢., hodno-
ta v sazebniku se v§ak nezménila. Dal$i vyhodou radiologie je
skute€nost, ze vyuziti jednotlivych pristrojd je univerzalni a Ize
je organizovat i v dvousménném provozu. U endoskopie nelze
takto vyuzivat ani zakladni metody z vice divodu: napfiklad
i proto, ze jejich provadéni je fyzicky narocné. Skute¢né jsem
nikde na svété nepoznal endoskopii, ktera by bézné pracovala
v dvojsménném rezimu. Speci-
fickym problémem jsou naroc-
né a drahé metody a pristroje,
které jsou pottebné, nicméné
vyuzivaji se jen maximalné
desitkami  (enteroskopie) Ci
stovkami (endosonografie) vy-
kont rocné. Aby se z bézného
provozu tyto investice zaplatily,
musely by byt obdafeny Ghra-
dami ve vice desitkach tisic K¢.
na jeden vykon. Lze si snadno
predstavit, Zze ochota pojisto-
ven je v tomto ohledu miziva.

Samoziejmé bychom si prali
vySSi Uhrady, a prirozené se in-
spirujeme v zahranic¢i. Némecka
endoskopie se sama povazuje
za hluboce podhodnocenou
a planuje jednani s prislusnymi
organy. Je otazkou zda se po-
dafi, protoze jejim némeckym
private predstavitelim obdas unikne
na verejnost informace, ktera
uc¢innost endoskopickych metod
ponékud znevazuje.
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Srovnani s okolnimi zemémi neni jednoznacné, protoze je-
jich kody jsou rlizné konstruovany. Nékteré systémy vykazuji

pausalni ¢astku za jakoukoliv endoskopii, kdezto u nas se
vychazi ze stavebnicového systému, ktery zakladni hodno-
tu bézné az nasobi: koloskopie + biopse + polypektomie +
argon atd. Nejnizsi Ghrady vykazuje Madarsko (viz tabulka).
Nespornym fakiem je, Ze ze vSech téchto zemi CR je jedno-
znaéné nej-pro-endoskopovanéjSi (nejvice napft. koloskopii
na jednotku obyvatelstva).

Historicky zde v ramci vyboru Ceské gastroenterologické
spole€nosti vznikla pracovni skupina, ktera se ekonomikou
a jednanim s pojistovnami zabyva (prof. A. Hep, MUDr. I.
Libalova, mimo vybor MUDr. Z. Bene$). Systematickou ¢in-
nosti se podatilo mnohé: zac€lenily se nové kody, takze se ob-
jem veskerych kodu hrazenych pojistovnami zvysil o desitky
procent a narlst je ze vSech odbornosti nejvyssi. Nelze také
opomenout jednorazovou investici do desitek ordinaci v ram-
ci screeningu kolorektalniho karcinomu a Uhradu ptislusnych
kédd mimo pausal (prof. Zavoral).

Vybor se bude ekonomikou oboru dale systematicky zabyvat
a hledat dalSi cesty k navyseni uhrad. Nejrealnéjsi a nejblizsi
moznosti je Uhrada dalSich kédi spojenych se screeningem
mimo paus$al. Zde je sila argumentl zcela zfejma. Planujeme
dale provést revizi zejména vykond odvozenych od ERCP
s ohledem na nova pfisluSenstvi a aktuélni hygienické nor-
my. DalSi moznosti je urcitéa centralizace nakladnych metod
s jejich prokazatelnym vyuzitim danym ptimym napojenim
gastronterologie (endoskopie) na specializovana chirurgicka
a onkologicka oddéleni. Kazdopadné pti posuzovani (kritice)
Uhrad jednotlivych metod je treba mit na zfeteli, ze se jedna
o ¢innost velice naro¢nou jak po strance obsahové, tak komu-
nikacni a ¢as a Usili na tyto aktivity vynalozené jsou znacné.

Predseda CGS CLS JEP

Véazeni kolegové a kolegyné,

soucasti informaéniho servisu Ceské
gastroenterologické spole&nosti CLS JEP
je NEWSLETTER, ktery Vam zasilame.
Jeho cilem je informovat o podstatnych
vecech tykajicich se spolecenského
a odborného Zivota nasi spolec¢nosti.

Hlavni odbornou udélosti poslednich mésict bylo prosaze-
ni metodického postupu screeningového programu celia-
kalni sprue. Jedna se o dokument zcela zasadniho vyzna-
mu, jehoz prosazeni trvalo neékolik let a je zasluhou hlavné
prof. MUDr. Premysla Fri¢e DrSc., Ze bylo celé dilo dotazeno
do konce. Proto je tento metodicky pokyn soucasti naSeho
newsletteru.

DalSi soucasti je zprava z DDW o novinkach a zasadnich
sdélenich v oblasti gastroenterologie pohledem MUDr. Jana
Stovicka. Na strankach spoleénosti byly uverejnény prednas-
ky z kasuistik, které byly prezentovany na Homolce na jare
tohoto roku. Planujeme zvetejnéni zasadnich prezentaci ze
vSech odbornych akcich, které v blizké i vzdalené budouc-
nosti probéhnou.

V oblasti Ghrad nadale probiha jednani s platci zdravotni
péce. Toto jednani vede tym slozeny s prof. MUDr. AleSe
Hepa CSc., MUDr. Ivany Libalové a doc. MUDr. Zdeny Za-
dorové PhD.

V oblasti thrady biologické terapie pro pacienty s nespecific-
kymi stfevnimi zanéty pokracuji jednani s VZP. Na setkanich
v kvétnu a €ervnu 2011 jsem jednal o navyseni ¢astky na bi-
ologickou terapii. Pokud k navySeni dojde, bude hrazeno
z rezerv platct zdravotni péce. Vstricnost centralnich organu
VZP je dusledkem dobré spoluprace a pravidelnych jednani
odborné spole¢nosti s organy VZP.

Vybor spolecnosti rozhodl o tom, Ze v 1été probéhnou volby
do vyboru endoskopické sekce CGS CLS.

Vybor spole¢nosti timto vyzyva pfipadné kandidaty, aby zve-
tejnili svou kandidaturu na webovych strankach spole¢nosti
s navrhem svych planl a aktivit. Prezentace by neméla pre-
sahnout jednu stranku forméatu A4 a bylo by vhodné ji dopl-
nit fotografii kandidata. Uchaze& musi byt élenem CGS CLS
JEP a zaroven ¢lenem endoskopické sekce. Své prezenta-
ce adresujte na adresu: kralova@guarant.cz nebo v tisténé
formé na Guarant International, Dita Kralova, Opletalova 22,
110 00 Praha 1.

Vazeni kolegové a kolegyné, doufam, Ze tento newsletter po-
vede k zlepSeni informovanosti €lenl nasi spole¢nosti.

Mistoptedseda CGS CLS JEP
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VOLBY DO ENDOSKOPICKE
SEKCE CGS CLS JEP

Vazeni ¢lenové endoskopické sekce,

na zakladé jednani odstupujiciho vyboru endoskopické sek-
ce byly stanoveny podminky k volbé nového vyboru. Byla
vybrana volebni komise pod vedenim prim. MUDr. Josefa
Dosedéla, ktera povétila spole¢nost Guarant International
fizenim a organizaci voleb.

Volebni komise rozhodla o tomto postupu voleb:

+ 'V brzké dobé obdrzite dopis s volebnim listkem. Vzhle-
dem k tomu, Ze jsou volby tajné, bude Vas listek o€islo-
van a nahodné vlozen do predem pripravenych obalek.
Nasledné budou na uzavfené obéalky nahodné nalepeny
adresni Stitky. Z této ¢innosti bude potizen videozaznam.
Ze vSech ¢lenli do endoskopické sekce — viz seznam,
tz. hlasovaci listek — vyberte prosim max. 7 kandidatd pro
pristi volebni obdobi, ktefi by vas méli zastupovat. Hlas
udilite zakrouzkovanim cisla vedle jména kandidata.

Vyplnény volebni listek prosim odeslete zpét na adresu:
Guarant International

Volby ENDO SEKCE

Opletalova 22, 110 00 Praha 1

Volebni komise se sejde 22.8.2011, otevfe vSechny obal-
ky, vyfadi neplatné hlasy a spocita volebni listky. Z této
¢innosti bude poftizen videozaznam.

Kazdy z ¢lenli endoskopické sekce ma pravo Ucastnit se
aktu otevirani obalek po predem nahlasené Gcasti.
Neplatny listek je takovy, ktery obsahuje vice kandidatd,
nez pripousti limit nebo obsahuje kandidata, ktery neni
na predepsaném tiskopise.

Cleny vyboru se stanou Ti kandidati, ktefi obdrzi nejvyssi
pocet hlasu.

V ptipadé rovnosti po¢tu hlasd rozhodne volebni komise
losem.

Dékujeme za UCast a prejeme Vam uspésnou volbu.
Za odstupujici vybor endo sekce

J. Dosedél

ZPRAVA Z JEDNANI
O NOVEM SAZEBNIKU
VYKONU

Dne 23.6.2011 se konalo jednani na MZd vénované pfipravé
na Upravu sazebniku vykonu.

Za oblast gastroenterologie se jednani zac¢astnili ¢lenové pra-
covni skupiny vyboru pro jednani s pojistovnami I. Libalova
a A. Hep.

Na jednani byla predstavena elektronicka forma postupu, dle
které bude mozno sazebnik aktualizovat dle souc¢asnych ce-
novych relaci, zménénych podminek apod.

Odborné spole¢nosti budou mit moznost porovnat soucasny
stav sazebniku a pocitacovou firmou pfedstaveny navrh moz-
nych Uprav vychazejici z dat staré verze sazebniku, Ciselniku
apod.

Presentujici firmou bylo dolozZeno, Ze existuji i vyznamné roz-
dily mezi podobnymi ¢&i stejnymi vykony, vykazovanymi rGizny-
mi odbornostmi, rozdily v ¢iselném oznaceni i v cenach Iéciv
(napf vice nez 10 oznaceni pro F1/1). apod.

Bylo presentovano, ze cilem Upravy je veskeré udaje sjedno-
tit a rozdilnosti vyrovnat.

V nasledné diskusi zastupci odbornosti gastroenterologie
konstatovali, ze pfi kalkulaci hodnoceni vykonu je znacné
problematické vychazet z ceny nejlevnéjsiho pfistroje na trhu
dostupného, ktery Ize pro dany vykon pouzit. M.j. i vzhledem
k tomu, ze (i kdyz nelze tento fakt absolutizovat) existuje
nepopiratelna skute¢nost vztahu mezi pofizovaci cenou pfi-
stroje a jeho uzitnymi vlastnostmi a Ze pouziti pouze pfistroje
nejlevnéjsiho mlze v jistych pfipadech znaéné ovlivnit i viast-
ni vystup vysSetfovaciho i lIé¢ebného postupu a tak znacné
ovlivnit vlastni kvalitu lé¢ebné péce.

Nazor byl podpofen zastupci jinych odbornosti.

Moznost jednotlivych odbornosti se aktivné podilet na upra-
vach bude ¢asové limitovana (pfedpoklada se pocatek moz-
nych vstupnich zasah( cca v prvé poloviné ¢ervence).

Cely proces sazebnikovych Uprav je nyni na samotném po-
¢atku a bude vyzadovat zna¢né pracovni a tedy i Casové na-
sazeni. O dal$im pribéhu jednani budeme dale informovat.
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DIGESTIVE DISEASE
WEEK 2011

Digestive Disease Week je jednim ze dvou kongresovych
vrcholl roku. Letos probéhl od 7. do 10. 5. Hostitelskym
méstem po kratké prestavce bylo opét Chicago, mésto svoji
atmosférou a logistikou pro obdobné udalosti mimoradné pfi-
jemné. Pocet UCastnikli se pohyboval kolem 15 000. Stejné
jako v lofiském roce se program zahustil do 4 dn(, ale objem
odbornych sdéleni zkracenim rozhodné neutrpél. Program
pokryval tradi¢né prakticky vSéechny oblasti gastroenterologie
a hepatologie.

Nespecifické stfevni zanéty byly tématem nékolika klinickych
i védeckych sympdzii. VétSina z nich byla navstivena tak hoj-
né, ze nezbylo, nez si najit misto k sezeni na podlaze. Obsa-
hové se sdéleni tykala tradi¢nich kontroverznich témat: kdy
a u koho zahadjit biologickou Ié¢bu, rizika kombinované lécby
antiTNFa a imunosupresivy, 1é¢ba fulminantni ulcerosni ko-
litidy a podobné. Autofi argumenta¢né vychazeli pfedevSim
z analyz jiz publikovanych dat ze znamych velkych studii.

| mezi postery bylo na téma IBD mozné najit prace vyznac-
nych autorll. Za zminku stoji studie mezinarodni skupiny
autor(l i s Williamem Sandbornem a Jeanem-Fredericem
Colombelem: Ve studii EXTEND s adalimumabem v [é¢bé
stfedné zavazné a zavazné Crohnovy choroby se autoriim
podafrilo, pomoci nového skére — incremental benefit in-
dex score (IBIS), identifikovat podskupinu pacientll s velmi
rychlou odpovédi na Iécbu. Tito pacienti s rychlou odpovédi
na lécbu byli v priméru mladsi, s krat$i dobou trvani one-
mocneéni, s vyssi hodnotou CDAI a bez pfedchozi 1éCby an-
tiTNF v anamnéze. Pravdépodobnost dosazeni hluboké re-
mise onemocnéni po 12 tydnech Ié¢by adalimumabem byla
u této skupiny nad 34 %.

Endoskopickéa submukdsni disekce a endoskopickd mukésni
resekce neprestaly byt zadanym tématem a naplnila nékolik
bloki. Diskutovana byla pro i proti jednotlivych technik v rlz-
nych lokalizacich. PrestoZze stale plati, Ze prace autor ze
zépadniho svéta nelze co do poctu vykonll srovndvat s ja-
ponskymi pracemi, citované evropské prace i prezentované
videokazuistiky demonstrovaly znatelny pokrok v této oblasti.
Z hepatologickych témat stoji za zminku blok tykajici se inhi-

jako kazdoro¢né mysl osvézujici a odborné motivujici. Preji

bitorl proteaz pfi Iécbé hepatitidy C. S blizicim se zavedenim
téchto preparati do bézné praxe jde o oblast velmi aktualni.
Nékolik sekci pokrylo problematiku portalni hypertenze. Kupo-
divu malo citovana a diskutovana byla doporuceni Baveno V.

Sekce s nazvem My Weekend on Call byla uréena predevsim
mlads$im gastroenterologlim. Prezentovany formou kasuistik
a nasledné diskutovany byly nejcastéjsi nahlé prihody v gast-
roenterologii — hemateméza, enterorhagie, cizi télesa v GIT
a akutni dilatace tlustého streva. Nékteré pfistupy a pohledy

jsou stale odliSné od bézné ¢eské praxe — urgentni endosko-

pie pfi znamkach krvaceni do GIT je stéle v USA akceptova-
na do 24 hodin po pfijeti.

Ceskou republiku predstavilo svymi pracemi nékolik praco-
vist. Videoprojekce ASGE byla v letoSnim roce podana za-
bavnou formou Svétového poharu narodi. Mezi nominovany-

mi 11 videosekvencemi se prosadila i prace autort z Ustfedni
vojenské nemocnice (J. Martinek: A Successful Endoscopic
Treatment of a Large Colonic Perforation Using a New Over-
the-Scope Clip). Pfestoze na medaili tento pfispévek nedo-
sahl, prezentace obsahem i formou véetné nasledné diskuze &
distojné reprezentovala &eskou gastroenterologii. Ustnim
sdélenim se prezentoval MUDr. E. Machytka (Machytka E. 8
et al.: Adjustable Intragastric Balloons: A 12 Month Pilot Tri-

al in Endoscopic Weight Loss Management). V posterovych 3
sekcich pak byla zastoupena prakticky vSechna vétsi Ceska

a moravska pracovisté, néktefi autofi pak vicenasobné.

Neni v silach jednotlivce byt na nékolika mistech najednou
a zmapovat vSechna vyznamna ¢&i zajimava sdéleni. Neni
tedy ani mozné poskytnou vSezahrnujici zpravu. DDW bylo

V8em, aby v dalSich letech méli pfilezitost se tohoto setkani
zUcCastnit.

ZZL‘,,. Da|lyNews

s 'Worl Id Cup of Endoscopy brings
___ friendly competition to DDW
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“%. Joint symposium explores diagnosis and
. treatment of PNETs
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CHOROBA, KTERA JE
STALE OPOMIJENA

Ve Véstniku MZ CR z 2. bfezna leto$niho roku vysel me-
todicky pokyn pro cileny screening celiakie (Castka 3,
strana 51 az 54). Z dostupnych dat v CR se totiz ukaza-
lo, Ze prevalence tohoto onemocnéni u nas €ini 1:200 az
1:250, diagnostikovano a dispenzarizovano je vSak pou-
ze 10 az 15% nemocnych. Jak tika prof. MUDr. Premysl
Fri¢, DrSc., z Interni kliniky 1. LF UK a Ustredni vojenské
soucasného stavu je cileny screening zaméreny na rizi-
kové skupiny a choroby, podezielé symptomy a pridru-
Zena autoimunitni onemocnéni.

Je dlouhodobou skute¢nosti, Ze celiakie je v eské populaci
diagnostikovana nedostatecné ¢asto a naopak ¢asto poz-
dé. To jsou dva zcela zasadni aspekty, protoze pokud ne-
moc neni odhalena véas, je imunitni systém pacienta trvale
pod zvySenym antigennim tlakem. Ohrozen je samozfejmé
i dalSimi systémovymi chorobami, véetné zvySeného vyskytu
zhoubnych nadora.

Nepoznana celiakie je skutecné nebezpecnou chorobou, to
si bohuzel fada lékarl stédle neuvédomuije. A jeji prevalen-
ce rozhodné neni vzacna — z populaénich studii, kieré u nas
byly provedeny na prelomu tisicileti, jsme asi pred Sesti lety
odhadli, ze v CR je priblizné 40 000 az 50 000 celiakd. Tento

odhad byl asi o polovinu nizsi nez ve vétsiné ostatnich roz-
vinutych zemi, kde byla prevalence priblizné 1% populace.
Skute€nosti ale je, Ze dnes uz naptiklad ve Finsku prevalenci
zvySili na dvé procenta a domnivam se, Ze i u nas se zdvoj-
nasobila. Ale nemame k dispozici populaéni studie z obdobi
poslednich péti let.

Jiz v roce 2004 vznikla pfi ministerstvu zdravotnictvi Komise
pro celiakii a metodicky pokyn pro cileny screening mél vyjit
uz koncem roku 2005. Namisto toho vSak byla tato skupina
zruSena. DalSich pét let jsme usilovali o prosazeni screeningu
celiakie a musim konstatovat, Ze pochopeni ze strany minis-
terstva zdravotnictvi za tu dobu nebylo nijak velké. Ve funkci
se vystfidalo sedm ministrd, ale zajem o tuto problematiku
méli pouze dva.

Praktickym Iékafim a ambulantnim specialistim se doporu-
Cuje, aby pacienty, u kterych maji podezteni na celiakii, sami
odeslali na prvni etapu diagnostiky. Ta spociva ve stanoveni
sérovych autoprotilatek ke tkariove transglutaminaze ve tridé
imunoglobulinfi A a stanoveni celkového IgA. Asi u tti procent
celiakt je pritomen izolovany deficit IgA a v téchto pripadech
je treba vysetfit autoprotilatky ve tridé imunoglobulind G. Po-
kud je vysledek screeningu pozitivni, odeSle praktik ¢i am-
bulantni specialista pacienta ke gastroenterologovi. Ten pak
zafidi druhou etapu screeningu, tedy peroralni biopsii aboral-
niho duodena a na gastroenterologickém pracovisti je také
nove diagnostikovany celiak dispenzarizovan, jelikoz nesna-
Senlivost lepku je celozivotni.

Pro pacienta ma screening skute¢né zasadni vyznam, pro-
toze pokud se zjisti, ze se jedna o celiaka, a pacient za¢ne
dodrzovat specificky 1é¢ebny rezim, tedy bezlepkovou dietu,
ma Sanci, ze se vyhne vSem komplikacim, tzv. pfidruzenym
autoimunitnim chorobam, a kvalita jeho Zivota bude mnohem
vy$si. A z toho pochopitelné profituji i zdravotni pojistovny.
Pokud se totiz celiakie odhali pozdé, jsou leé¢ebné naklady
Casto vysoké az enormni.

Ekonomicky pfinos screeningu prokazali italsti kolegové pod
vedenim Tommasiniho, ktefi screenovali déti ve véku 6 az
12 let. V souboru vice nez 3000 déti byli pivodné pouze dva
celiaci. Screening dvoustupriovou metodou, jak je navrzen
i u nas, prokazal chorobu u dalSich tficeti pacientd. A nutno
upozornit, Ze pouze tfetina z nich méla symptomy podezrelé
na celiakii.

Ekonomické analyza pak ukazala, Ze kazdy nediagnostiko-
vany celiak by znamenal naklady 8700 eur pti nasledném po-
stizeni pfidruzenou autoimunitni chorobou nebo lymfomem.
Celkové néaklady na projekt €inily 17 000 eur a celkova uspo-
ra pak vice nez 165 000 eur. Ukazalo se tedy, Ze naklady
na screening jsou mnohonasobné nizsi, nez jsou naklady
na lécbu celiakie a jejich zavaznych komplikaci.

Pro CR jsme odhadli, ze v nab&hovém roce by si program ce-
lorepublikové nevyzadal vice nez kolem dvou miliond korun.
Cileny screening celiakie je tedy jednoduchy a navic velmi
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malo nakladny. Ptitom se vSak maze stat velmi vyznamnym.
Fakt je, ze zatim zadna evropska zemé takovy metodicky po- Cilové skupiny indikované

kyn, jaky vySel u nas, nema. k cilenému screeningu celiakie

+ pribuzni celiakll 1. stupné, pfi jejich pozitivité
také 2. stupne, zejména pri vyskytu pode-
zrelého symptomu nebo jiné autoimunitni
choroby,

dermatitis herpetiformis (Duhring),
mikrocytarni anémie nereagujici na lécbu

Symptomatologie celiakie se méni s vékem. Nejcastéjsi chy-
bou je, Ze Iékafi na moznost celiakie nemysli a 1&Ci pfiznak,
nikoliv chorobu. Davno je pfekonano dogma, zZe jde o cho- 3
robu détského véku, ze které mali pacienti vyrostou. Strev- :

ni priznaky dominuji klinickému obrazu pouze u déti zhruba pripravky Zeleza,

do tfi let. U pacient ve Skolnim véku stfevni symptomy ustu- - predéasna osteoporoza,

puji do pozadi a objevuji se predev§im znamky opozdéného - terapeuticky rezistentni préjjmova forma syn-
psychosomatického vyvoje, dale anémie a malnutrice. dromu drazdivého streva,

V puberté se mize celiakie spontanné zlepsit — stale nevi- - polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie,
me, pro¢ tomu tak je, ale patrné hraji roli hormonalni zmény, - ataxie nejasné etiologie,

které jsou v tomto obdobi bouflivé. - deprese a poruchy chovani,

V dospélosti, obvykle mezi 25. az 40. rokem, se nemoc opét - amenorea, pozdni menarche,

projevi, strevni priznaky jsou vSak nenapadné nebo Uplné - infertilita a poruchy reprodukce,

chybéji. A tak se setkdvame s pacienty, ktefi roky navstévuji - Downtiv a Turnertv syndrom.

internistu kvdli anémii, ktera se nelepsi, nebo chodi do os-
teocenter kvuli osteoporéze ¢i s gynekologem tesi problémy

s reprodukci. Dospéli tedy predstavuji hlavni diagnosticky - opozdény psychosomaticky vyvoj

problém, protoze klinicky obraz nemoci ma u nich zcela in- - nevysvétleny ubytek t&lesné hmotnosti,

dividualni charakter. K dal§im mimostfevnim symptomim - nizké sérové zelezo, ]
patfi treba poruchy menstruacniho cyklu, herpetiformni der- - vyrazné izolované zvy$eni sérovych amino-

matitida, polyneuritidy, ataxie, deprese ¢i poruchy chovani. transferaz (AST, ALT), B
K pridruzenym autoimunitnim onemocnénim pak fadime - izolovany deficit IgA,

napriklad autoimunitni tyreoiditidu, hepatitidu a predevSim .
diabetes mellitus I. typu. Zde je nutno pochvalit diabetolo- .
gickou spolec¢nost, ktera ma ve svych smérnicich zakotve-
no, ze kazdy novy détsky diabetik I. typu ma byt testovan
na celiakii. .

recidivujici aftézni stomatitida, 2
hypoplazie zubni skloviny.

diabetes mellitus 1. typu

Celiakie tedy predstavuje vysoce mezioborovy problém. - autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni

A vzpominam si, kdyz jsme pred lety jeSté jako komise pfi endokrinopatie,

ministerstvu zdravotnictvi oslovili 16 odbornych spolecnosti - autoimunitni hepatitida, [
Ceskeé lekarské spole¢nosti J. E. Purkyné, u kterych jsme - systémovy lupus erythematodes, 5
se domnivali, Ze by se jich problematika celiakie mohla do- - primarni sklerozuijici cholangitida,

tykat, tak kupodivu 15 z nich reagovalo pozitivné a melo - primarni biliarni cirhéza,

o spolupraci skute¢né velky zajem. - Sjégrentiv syndrom,

+ choroby pojiva,
+ IgA nefropatie.

Bylo by dobré, kdyby metodicky pokyn preSel do vysSiho Zdroj: metodicky pokyn pro cileny screening
stupné, tedy statutu narodniho programu, obdobné jako je celiakie
tomu u screeningu kolorektalniho karcinomu. Pak by vSech-

ny vysSetfovaci metody byly hrazeny mimo pausalni sazbu.

| kdyz je nutno podotknout, ze celiakie neni vhodna pro popu-

lacni screening, ale vyhradné pro rizikové skupiny obyvatel.

Ataké bych si pral, aby nase zdravotni pojistovny tesily ¢as-

te€nou Uhradu zakladnich surovin bezlepkové diety, ktera je

velmi draha. Jednotlivé produkty i suroviny jsou Ctytikrat az

desetkrat drazsi nez stejné vyrobky obsahujici lepek. Be-

zlepkova dieta je vSak kauzalni terapii. Predstavte si, ze by

pacient neceliak mél mikrobialni zanét plic a musel si platit

antibiotika. To je srovnatelna situace. Na Slovensku napfi-

klad od roku 2006 zdravotni pojistovny celiakiim prispivaji

standardné na zakladni suroviny — naptiklad smés na vy-

robu chleba, mouku a dal$ich asi pét polozek. V CR zatim

zdravotni pojitovny nenalezly systémové feseni této otaz-

ky a prispivaji obcas podle své finanéni situace nékterym

skupinam celiakd.

jat
Foto: ZN
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METODICKY POKYN MZ-CR
,CILENY SCREENING
CELIAKIE*

Po Sestiletém jednani schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi me-
todicky pokyn ,Cileny screening celiakie®. Jeho text je publi-
kovan ve Véstniku MZ-CR, ¢astka 3, z 28.2.2011, str. 51-54
(viz nize). Vyznam tohoto dokumentu spociva ve skute¢nosti,
Ze celiakie zlstava v ¢eské populaci zejména u dospélych
osob nadéle diagnostikovana nedostate¢né ¢asto a nao-
pak Casto pozdé. Prevalence celiakie ve vyspélych zemich
se udava v soucasné dobé hodnotou kolem 1% populace.
| pfi odhadu pouze poloviéni prevalence celiakie v CR jde
0 50 000 osob, z nichz je v sou¢asné dobé diagnostikovano
jen asi 15%. Hlavni pfi¢inou tohoto stavu je fenotyp nemoci:
stfevni pfiznaky chybéji nebo jsou nevyrazné.

Hlavni vystupy Metodického pokynu zahrnuji: ¢asnou dia-
gnostiku, terapii a dispenzarizaci, odhaleni mimostrevnich
forem, zjisténi skutedné prevalence celiakie v CR, prevenci
komplikaci, omezeni a lepSi kontrolu pfidruzenych autoimu-
nitnich chorob, zlepSeni kvality Zivota celiakli a Usporu pro-
stfedku zdravotniho a socialniho pojisténi.

Gastroenterologii prislusi v pokynu ,Cileny screening celi-
akie“ vyznamna uloha a zodpovédny pfistup k nému zvysi
vyznam oboru nejen u laik(, ale také u statnich a vefejnych
instituci. CR je totiz prvni evropskou zemi, v niZ ministerstvo
zdravotnictvi vydalo takovy dokument, ktery se mulze stat
prikladem pro jiné evropské zemé. Jde tedy o vyznamny ¢in
v oblasti vefejného zdravotnictvi.

V této souvislosti je tfeba upozornit, ze problematice celiakie
vénuje vyznamnou pozornost Evropska Unie. Tato v ramci 7.
Ramcového vyzkumného programu urcila jiz v roce 2008 12
mil. T pro integrovany multinarodni program ,Celiakie — moni-
toring, diagnostika a Ié¢eni*.

Proto vytvaii éesky Metodicky pokyn pro éleny CGS také

k dispozici na http://www.aoecs.org/.

1 Celiakie je hereditarni autoimunitni onemocnéni déti
a dospélych s celosvétovym vyskytem zpusobené
celozivotni nesnasenlivosti lepku (glutenu), jehoz jedinou
soucasnou kauzalni terapii je bezlepkova dieta. Celiakie
je velmi ¢asta autoimunitni choroba s prevalenci 0,5-2 %
ve vyspélych zemich. Kvalifikovany odhad prevalence
v CR je 1:200-1:250, tj. 40 000-50 000 nemocnych, ale
v soucasné dobé je diagnostikovano a dispenzarizovano
jen 10—15% celiakd.

2 Zamérem screeningu je identifikace velké populace

dosud nediagnostikovanych celiakli vzhledem k tomu,
Ze celiakie se nadéale diagnostikuje v ¢eské populaci
bud’ nedostateéné éasto nebo naopak pozdé.P¥iginou je
zménény fenotyp nemoci. V sou¢asné dobé previadaji
sttevni pfiznaky jen u malych déti, kdezto u ostatnich
populaénich skupin a zejména u dospélych prevladaji

nestandardni a chybné diagnostické postupy.

3 Cilem screeningu je ¢asna diagnostika celiakie

s naslednou ¢asnou terapii (zavedeni bezlepkové
diety), odhaleni atypickych forem celiakie, zjiSténi
skute¢né prevalence celiakie v Ceské republice,
prevence komplikaci celiakie, omezeni a lepsi kontrola
pridruzenych autoimunitnich chorob, jakoz i zlepSeni
kvality Zivota celiak(.

4 U osob indikovanych ke screeningu se doporucuje

dvoustupriové vysSetteni. V prvnim stupni se
doporucuje stanoveni sérovych autoprotilatek
k tkanové transglutaminaze (AtTGA) v tridé IgA
a stanoveni celkového IgA. Asi u 3% celiakl je
pritomen izolovany deficit IgA a v téchto pfipadech je
treba vySetfit autoprotilatky v tfidé IgG. Pozitivni vysledek
AtTGA indikuje druhy stupen screeningu, tj. peroralni
biopsii aboralniho duodena (pod Vaterovou papilou)
na gastroenterologickém pracovisti pediatrickém
nebo pro dospélé. PFi vysoce rizikovych symptomech
(anemie, Ubytek télesné hmotnosti a prijem, ;. tfi a vice
tidkych stolic denné) se doporucéuje odeslat probanda
na gastroenterologické pracovisté ipfi negativni serologii.
5 Cileny screening celiakie se provadi u presné
definovanych cilovych skupin, u nichz Ize predpokladat
vyssi vyskyt jedincd s nepoznanou celiakii.
6 Ke screeningu jsou indikovany:
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q Ceska gastroenterologicka spoleénos
Ceska lékafska spolecnost JEP .

. Rizikové choroby a skupiny Cl. 2 Metodika programu cileného screeningu celiakie
ptibuzni celiakl 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pfi Cileny screening celiakie se provadi u jedincd uvedenych tti
jejich pozitivité také 2. stupné (prarodice, strycové, tety), indika¢nich skupin, ktefi konzumuji stravu s obsahem lepku,
zejména pri vyskytu podeztelého symptomu nebo jiné a to v nasledujicim postupu:
autoimunitni choroby
dermatitis herpetiformis (Duhring) 1. Vytipovani mozného nositele onemocnéni a odeslani
mikrocytova anemie nereaguijici na Ié¢bu preparaty Zeleza probanda k sérologickému vysetreni autoprotilatek
predéasna osteoporéza k tkanové transglutaminaze (AtTGA-IgA) a celkového IgA
terapeuticky rezistentni prdjmova forma syndromu provadeéji:
drazdivého streva + prakticti lékari
polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie + prakticti Iékati pro déti a dorost
ataxie nejasné etiologie + ambulantni specialisté oboru:
deprese a poruchy chovani dermatovenerologie
amenorhea, pozdni menarche détska dermatovenerologie
infertilita a poruchy reprodukce diabetologie a endokrinologie
Down(v a Turnerdv syndrom gastroenterologie

détska gastroenterologie a hepatologie

. Podezrelé symptomy gynekologie a porodnictvi
opozdény psychosomaticky vyvoj hematologie a transfuzni lékarstvi
nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti alergologie a imunologie
nizké séroveé zelezo vnittni 1€kafstvi
vyrazné izolované zvyseni sérovych aminotransferaz neurologie
(AST, ALT) klinicka osteologie
izolovany deficit IgA détskeé lékarstvi
recidivujici aftozni stomatitida psychiatrie
hypoplazie zubni skloviny détska a dorostova psychiatrie

revmatologie

. Pridruzené autoimunitni choroby détska revmatologie
diabetes mellitus 1. typu
autoimunitni thyreoiditida a jine autoimunitni 2. Pri selektivnim deficitu IgA (u 1-3% celiakul) se zada
endokrinopatie laborator o automatické dopInéni vysetfeni stanovenim
autoimunitni hepatitida autoprotilatek k tkanové transglutaminaze ve tridé IgG
systémovy lupus erythematodes (AtTGA-IgG)
primarni sklerozujici cholangitida + zékladnim pozadavkem je stanoveni AtTGA
primarni biliarni cirh6za kvantitativni metodou s udanim rozmezi normalnich
Sjégrendv syndrom hodnot prislusné laboratotre
choroby pojiva + vySetteni provadeéji:

IgA nefropatie — oddéleni klinické biochemie a laboratorni diagnostiky

— alergologicka a imunologicka laboratof

3. Peroralni biopsie aboralniho duodena (pod Vaterovou
papilou, D2 a nizsi oddily duodena)
+ nasleduje pfi zjiSténi pozitivity ATTGA-IgA, popt. AtTGA-IgG
+  pri vysoce rizikovych symptomech (anemie, Ubytek
télesné hmotnosti a prdjem, tj. tfi a vice fidkych stolic
denné) se doporucuije i pfi negativni sérologii
vySetteni provadéji:
— gastroenterologické oddéleni pro dospélé
— gastroenterologické oddéleni pro déti a dorost

Postup vysetteni: Pti vySetteni se odebira 4-5 vzorki,
které je treba orientovat pred vlozenim do fixa¢niho roztoku
klky nahoru, coz je predpoklad k nakrajeni histologickych
fezl kolmo k slizniénimu povrchu a spravnému hodnoceni
architektoniky strevnich klkd. Detailni popis metody: Fri¢

P. Endoskopicka diagnostika celiakalni sprue. Endoskopie
2002, 11: 69-73.
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Ceska gastroenterologicka spolecnos’r_.

Ceska.lékarska spolecnost JEP

VySetreni u déti:

+ u malych déti je preferovan odbér enterobioptickou
kapsli
u starSich déti (obvykle nad 12 let) se provadi
endoskopické vySetreni s odbérem sliznice aboralniho
duodena s pouzitim endoskopt vhodnych pro détsky vek
endoskopické vySetteni v dorostovém véku, kde neni
mozné zajistit vySetreni na gastroenterologickém
pracovisti pro déti, je mozné provadét toto vySetreni
na gastroenterologickém pracovisté pro dospelé

4. Histopatologické vysSetteni vzorku sliznice tenkého
stfeva

je vySetrovaci metoda, pti které se pomoci svételného
mikroskopu hodnoti tkariové fezy ziskané z formolem
fixovanych tkariovych vzork( zalitych do parafinu. Zakladni
barveni: hematoxylin-eosin. Imunohistologické vysetteni
znakd CD3 a CD8 intraepitelialnich lymfocytd se provadi pti
podezteni na refrakterni celiakii.

+ vySetteni provadeji:

— vSechna oddéleni oboru patologické anatomie,
provadejici rutinni biopticka vysetfeni endoskopicky
ziskanych tkariovych vzorkll z gastrointestinalniho
traktu

Provedeni vySetteni: Histopatologické hodnoceni preparat
je vzdy provadéno patologem se specializovanou
zpUsobilosti a zahrnuje popis zakladniho usporadani
stfevni sliznice, vzhledu klkt a krypt a jejich pripadnych
zmeén, ur€eni pfitomnosti zanétlivého infiltratu v lamina
propria a jednotlivych bunéénych typl v tomto infiltratu
zastoupenych, stanoveni pritomnosti intraepitelialnich
lymfocytl a jejich kvantitativni zastoupeni. Zaver
histologického vySetreni obsahuje grading zjisténych zmén
podle modifikované Marshovy klasifikace:

IEL/100
povrchovych
epitelovych
bunék

Typ Krypty Klky

Typ 0 (normalni) <30-40 normalni normalni

Typ | (infiltrativni) >40 normalni normalni
Typ Il (hyperplasticky) >40 hyperplastické normalni
Typ IIIA (Gasteéna atrofie klkd) >40 hyperplastické | mirna atrofie

Typ llIB (subtotalni atrofie klk() >40 hyperplastické |vyrazné atrofie
Typ lIIC (totalni atrofi e klk() >40 hyperplastické vymizeni

Typ IV (hypoplasticky) >40 hypoplastické vymizen

Newsletter & 1 @

Kvalitativni kontrola nalezl

a) Minimalné 10% nahodné vybranych pfipadd je podrobeno
druhému ¢teni patologem se specializovanou zpUsobilosti
(bez znalosti zaveru pavodniho vysledku). O vysledku
tohoto druhého ¢teni je proveden pisemny zaznam.
Preparaty jsou zpétné kontrolovany ve vSech pripadech,
kdy se objevi rozdilné vysledky histopatologického
a klinického (laboratorniho) nalezu.
Nalez je zaznamenan do zdravotnické dokumentace.
PFi nakladani se zdravotnickou dokumentaci se
postupuje v souladu se zakonem ¢. 20/1966Sb., o péci
0 zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpist a vyhlaskou
¢. 385/2006Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni
pozdéjSich predpisd. Nalez je predan zpétprislusnému
klinickému pracovisti, které provedlo odbér tkariovych
vzorkl na papirové privodce nebo na magnetickém
médiu, pripadné elektronicky.

5. Zdravotni péce o nové diagnostikované celiaky

Vv ramci screeningu

Tito nemocni se odesilaji podle véku k zahajeni 1écby

a dlouhodobé dispenzarizaci na gastroenterologické
pracovisté pro déti a dorost nebo na gastroenterologické
pracovisté pro dospélé.

CLENSTVI

Evidence ¢&lent CLS JEP i jejich jednotlivych odbor-
nych spole¢nosti se vede centralné v sekretariaté
CLS JEP.

Zajemce o fadné élenstvi v CLS JEP i v odbornych
spole¢nostech musi vyplnit ,Prihlasku fadného ¢lena
Ceské |ékarské spoleénosti J. E. Purkyné“ a preda/
zasle ji pfedsedovi odborné spoleénosti k projednani
vyboru odborné spoleénosti.

Prihlasku ve formatu MS Word si mizete stahnout
ZDE.

KONTAKT
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GUARANT International spol. s r.o.
Dita Kralova

Opletalova 22, 110 00 Praha 1

Tel.: 284 001 444

Fax: 284 001 448

E-mail: kralova @ guarant.cz

www.guarant.cz
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KALENDAR DOMACICH AKCI

V. Mezinarodni endoskopicky workshop

28. ¢ervna 2011 od 9 do 15 hodin

Hradec Kralove, Sokolska 581 — Vyukové centrum LF UK
v areélu FN

4. interaktivni seminar Biologicka Iécba IBD-2011
9. zari 2011

Praha, Palac Lighthouse

Kr&sky chirurgicky den

Kolorektalni karcinom
22. zari 2011
Hotel Chateau St. Havel, Praha 4

Podzimni gastroenterologicky den

6. fijna 2011

Praha

Cesky a slovensky
gastroenterologicky
kongres

2.-5. listopadu 2011

Brno, areal BVV a areal ,,E“

Podani abstrakt
Termin pro v€asnou registraci

do 10. zari 2011
. zari 2011

cesky a slovensky gastroenterologicky kongres

3.-5.11. 2011 | Brno

www.gastrobrno2011.cz
e e e

Pracovni.den koloproktologické sekce 2011
Divertikulitida a jiné zanéty v koloproktologii
1. prosince 2011

FN Motol

Moravské gastroenterologické dny
2.-3. prosince 2011
Boretice, Hotel Kravi Hora

Intenzivni kurz IBD pro lékare a sestry (8.rocnik)
8.-9. prosince 2011
Praha, IKEM

Newsletteré. 1 @

KALENDAR ZAHRANICNICH AKCI

Best of ASCO Miami
29.-30. ¢ervence 2011
Miami, Florida, USA

Best of ASCO Seattle
5.—6. srpna 2011
Seattle, Washington, USA

Falk Symposium 178, Diverticular Disease, A Fresh
Approach to a Neglected Disease

2.-3. zafi 2011

Kolin nad Rynem, Némecko

18" International Symposium on Hepatitis C Virus and
Related Viruses

8.—12. zari 2011

Seattle, Washington, USA

International Congress of Endoscopy (ICE), 2011
12.-14. zati 2011
Los Angeles, USA

6™ Scientific and Annual Meeting of the European
Society of Coloproctology (ESCP)

21.—24. zafi 2011

Kodan, Dansko

EURO-NOTES 2011: 5" Joint European Notes Workshop
22.-24. zafi 2011
Frankfurt nad Mohanem, Némecko

The 2011 European Multidisciplinary Cancer Congress
23.-27. zafi 2011
Stockholm, Svédsko

3 Biennial Asian-Pacific HPBA Congress, Making
a difference with new technologies

27.-30. zafi 2011

Melbourne, Australie

Falk Symposium 179, Revisiting IBD Management:
Dogmas to be Challenged

30. zari — 1. fijna 2011

Brusel, Belgie

Asian Pacific Digestive Week (APDW) 2011
1.—4. fijna 2011
Singapur

ESPGHAN SUMMER SCHOOL OF Gastro Intestinal
Endoscopy

European Society of Paedriatic Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition

3.-6. fijna 2011

Parma, Italie

Podani abstrakt do 1. ¢ervence 2011!
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ESGE Symposium — Quality in Endoscopy: ERCP

7.-8. tijna 2011

Mnichov, Némecko

Podani abstrakt do 15. ¢ervence 2011!

Second Digestive Endoscopy Symposium OLYM Pus

8.-9. fijna 2011
Salmiya, Kuvajt

19" United European Gastroenterology Week (UEGW)
2011

22.-26. fijna 2011

Stockholm, Svédsko

The Liver Meeting, 62nd Annual Meeting and Ctyfstranné ohyby nastavuji novy standard
Postgraduate Course of the American Association for ovladatelnosti v kategorii supertenkych na-
P i sca=es (AAS LIRS salnich videogastroskopu. Tradicné vyso
4.-8. listopadu 2011 ; 5 . -
San Francisco, California, USA kvalita zobrazeni spolu s NBI doplruje vyhc

dy nové generace téchto pfristroja. !
Falk Symposium 180, IBD 2011: Progress and Future for
Lifelong Management
11.-12. listopadu 2011

Tokio, Japonsko
Podani abstrakt do 31. éervence 2011!

EASL Clinical School of Hepatology, Course 17: Portal
Hypertension in Liver Disease

25.—-26. listopadu 2011

Benatky, Italie

2011 Advances in Inflammatory Bowel Diseases:
Crohn‘s & Colitis Foundation‘s Clinical & Research
Conference

1.—4. prosince 2011

Hollywood, Florida, USA

13" International Workshop on Therapeutic Endoscopy
11.—12. prosince 2011
Kéhira, Egypt

Improving Quality and Safety in Your Endoscopy Unit
14. prosince 2011
New York, USA

EASL Special Conference - Liver Transplantation
15. - 17. prosince 2011

Lisabon, Portugalsko

Podani abstrakt do 19. z&ti 2011

SIIMSIGHT

Olympus Czech Group, s.r.o., ¢len koncernu
Evropska 176, 160 41 Praha 6,
tel.: +420 221 985 211, fax: +420 221 985 505
e-mail: info@olympus.cz, www.olympus.cz
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T akutnich travicich

PRED PRUJMY ME OCHRANI

DOMA | PRITOULANI

pfi akutnich prdjmech a dalsich stfevnich potizich

pfi obnové zdravé stievni mikrofléry a Upravé zazivani
pro posileni traviciho Ustroji pred a pfi pobytu

v rizikovych zemich

obsahuje Saccharomyces boulardii
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SX-ELLA Stent biliarni
NITINELLA Plus

Nekryty — Césteéns kryty — Plné kryty (odolny silikon)

Novy vyplétany zavadaé odolny viiéi zalomeni
Zavade€ pro endoskopicke pouziti 79 F /175 cm
Zavadi€ pro transhepatilni pouZiti 7-9 F /60 ¢m

ELLA-CS, 5.0, Milady Hordkové S04, Hradoe Krilovi, 500 06, Ceskd rpubllka, Telefon: +420 495 279 111, URL: www.ellacs.ou

PICOPREP

prasek pro pripravu peroralniho roztoku

Magnesium citrat + pikosulfat sodny

Zkracena informace o pripravku PICOPREP prasek pro pfipravu
peroralniho roztoku

Nazev pripravku: PICOPREP prasek pro pfipravu peroralniho roztoku.
Slozeni: 10 mg natrii picosulfas, 3,5 g magnesii oxidum leve a 12 g acidum
citicum v 1 sacku. Indikace: Vyprazdnéni stfeva pfi pfipravé na
endoskopické ¢i radiologické vysSetfeni nebo k chirurgickému vykonu na
tlustém stfevé. Kontraindikace: Precitlivélost na nékterou ze slozek
pripravku, zavazna dehydratace, nevolnost a zvraceni, méstnavé srde¢ni
selhani, Zaludecni retence, VCHGD, toxické kolitida ¢i megakolon, akutni
stfevni zanéty, nahlé pfihody bfisni vE. ileu, obstrukce &i perforace GITu,
rabdomyolyza, hypermagnezémie, zavazna renalni insuficience.
Davkovani: Dospéli a déti nad 9 let: 1 sacek rozpustény v cca 150 ml vody
vypit rano v den pred vykonem, dal$i sacek 6-8 hod. poté. Davkovani u
mladSich déti - viz SPC. Zvlastni upozornéni: Pfipravek obsahuje laktézu
a draslik (195 mg v 1 sacku). Zvlastni opatrnost nutna pfi sklonu k
hypokalémii (napf. u pacientt uzivajicich diuretika ¢i kortikosteroidy), pfi
podavani détem, star§im osobam, pacientim se zhor§enymi renalnimi
funkcemi, se srde¢nimi ¢i zanétlivymi stfevnimi onemocnénimi a osobam,
kde hypokalémie predstavuje zvlastni riziko (IéEba digoxinem).
Téhotenstvi: Lécba se nedoporucuje. Laktace: Podani mozno zvazit.
Nezadouci ucinky: Bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni, bolesti bficha a
konecniku, prGjem, inkontinence stolice, aftoidni ulcerace v ileu,
hyponatrémie a hypokalémie, alergické reakce, epilepsie. Pfedavkovani:
Nasledkem je silny prijem, Ié¢ba symptomaticka. Interakce: MiZe dojit k
modifikaci vstfebavani jinych 1€kl uzivanych p.o. Tetracykliny,
fluorochinolony, Zelezo, digoxin, chlorpromazin a penicilamin uzivat min. 2
hod. pfed a vice nez 6 hod. po uziti pfipravku. U¢innost sniZuji objemova
laxativa. Podminky uchovavani: Chranit pfed vlhkosti. Drzitel
rozhodnuti o registraci: FERRING Pharmaceuticals CZ, s.ro., CR.
Registracni ¢islo: 61/497/10-C. Datum revize textu: 16.6. 2010. Vydej
vazan na lékarsky predpis. Pied predepsanim se prosim seznamte s
uplnym znénim souhrnu udaju o pripravku, které obdrzite na adrese:
FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o., K Rybniku 475, 252 42 Jesenice
uPrahy.
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