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Hovory o zdraví aneb Naslouchejme pacientům

Každý pacient má svůj příběh. Když Anne 

McPherson zjistila, že má rakovinu prsu, cítila se 

hrozně. Ačkoli sama pracovala jako lékařka a měla 

díky tomu dostatek informací o zdravotní stránce 

problému, nepomáhalo jí to k tomu, aby se cítila lépe. 

Měla potřebu své zkušenosti s někým sdílet, potře-

bovala hovořit s někým, kdo by rozuměl tomu, co 

prožívá. Setkala se tak se svým kolegou z Univerzity 

v Oxfordu, Andrew Herxheimerem, který v té době 

podstupoval výměnu kolenního kloubu, a vzájemně 

si své zkušenosti začali vyměňovat. Protože se oběma 

ulevilo, začali přemýšlet, jak by mohli pomoci i dalším 

lidem, kteří trpí zdravotním problémem a nemají ni-

koho, kdo by jim naslouchal. Díky tomu přišli s ojedi-

nělým nápadem vytvořit veřejně přístupné webové 

stránky, které by obsahovaly zkušenosti lidí s různými 

diagnózami. Internet byl v tu dobu ještě v plenkách, 

a tak projekt neměl obdoby. Vznikl kvalitativní výzkum 

DIPEx (Database of Individual Patients‘ Experiences) 

a na jeho základě webová stránka Healthtalk.org. 

Protože se myšlenka setkala s úspěchem nejen mezi 

pacienty, ale i mezi odborníky, začal se projekt šířit 

do dalších zemí včetně České republiky.

Cílem metody DIPEx je porozumět zkušenostem, 

které mají lidé s různými problémy souvisejícími se 

zdravím a nemocí nebo se specifickými životními 

etapami. Výzkumníci využívají narativního přístupu 

a nechávají lidi s vybraným problémem vyprávět je-

jich příběh od okamžiku prvních příznaků až do doby 

konání rozhovoru. Témata se zaměřují nejen na různé 

aspekty života s diagnózou, ale také na zkušenosti 

se zdravotní péčí. Po tom, co jsou rozhovory podro-

beny analýzám, jsou zjištěné informace uveřejněny 

na webových stránkách a doplněny o video nebo 

audio ukázkami. Webové stránky se snaží poskyto-

vat všestranné informace o tématech, která z roz-

hovorů vyplynula jako nejdůležitější. Lidé mohou 

na webových stránkách vidět, že existují další jedinci 

s obdobnými zkušenostmi, mohou v jejich příbězích 

hledat oporu i cenné informace, jak se svou diagnó-

zou bojovat, na co se ptát lékaře nebo jak o svém 

onemocnění komunikovat. Z webu však mohou těžit 

také zdravotníci, kteří mohou zjistit věci, o kterých 

s nimi pacienti nemluví, nebo studenti, kteří se při-

pravují na výkon povolání v pomáhajících profesích. 

Českou verzí této webové stránky jsou www.ho-

voryozdravi.cz a první tématem, kterému se věnují, 

je stárnutí. Abychom mohli stárnutí popsat co nejpřes-

něji, mluvili jsme s 52 lidmi v seniorském věku (od 65 

let) z celé republiky. Snažili jsme se oslovit lidi z různých 

prostředí, abychom získali co nejbohatší obraz stáří. 

Na webových stránkách se dozvíte, co senioři říkají o 

svém stárnutí, vztazích, zdraví, aktivitách, budoucnos-

ti nebo o tom, jaký pro ně byl odchod do důchodu. 

Doufáme, že pro web najdou uplatnění nejen lidé, 

kteří se v této životní etapě nacházejí nebo je čeká, 

ale také odborníci, kteří jej mohou zdarma využívat 

při práci se svými klienty nebo studenty. 

Protože mají stránky příznivé ohlasy, rozvíjíme 

další témata, která budou stránku rozšiřovat. Patří 

mezi ně zkušenosti paliativních pacientů, lidí trpícími 

nočních můrami, rakovinou prsu, prostaty nebo 

tlustého střeva. Ve spolupráci s dalšími zeměmi, 

ve kterých je projekt realizován, se také zaměřujeme 

na zkušenosti dětí a jejich rodičů s dětskou primární 

péčí. Pokud byste chtěli ze stránek nejen čerpat, ale 

také na nich spolupracovat, ozvěte se nám, bude-

me rádi za konzultace s odborníky, kteří se věnují 

výše uvedeným oblastem. Věříme, že podobně jako 

v zahraničí budou mít české stránky postupně vliv 

i na podobu zdravotní péče u nás – jen když budeme 

příběhům pacientů naslouchat.

PhDr. Lucie Klůzová Kráčmarová 

Institut sociálního zdraví na UP Olomouc

Abilify Maintena® 400 mg
Aripiprazol ve formě dlouhodobě působící injekce

pro udržovací léčbu schizofrenie

Zkrácená informace o léčivém přípravku:
Abilify Maintena 400 mg prášek a rozpouštědlo pro injekční suspenzi s prodlouženým uvolňováním
Abilify Maintena 400 mg prášek a rozpouštědlo pro injekční suspenzi s prodlouženým uvolňováním v předplněné injekční stříkačce

LÉČIVÁ LÁTKA: Jedna injekční lahvička/předplněná injekční stříkačka obsahuje aripiprazolum 400 mg. Po rekonstituci jeden ml suspenze obsahuje aripiprazolum 200 mg. TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Přípravek Abilify Maintena je indikován 
k udržovací léčbě schizofrenie u dospělých pacientů stabilizovaných pomocí perorálně podávaného aripiprazolu. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB PODÁNÍ: U pacientů, kteří nikdy neužívali aripiprazol, musí být před zahájením léčby pomocí Abilify Maintena 
zjištěna snášenlivost perorálně podávaného aripiprazolu. Doporučená počáteční a udržovací dávka je 400 mg. Podává se jednou měsíčně (nejdříve 26 dnů po předchozí injekci). Suspenze se má aplikovat pomalu v jedné injekci do hýžďového nebo 
deltového svalu (dávky se nesmí dělit). Lahvičky s práškem a rozpouštědlem a předplněné stříkačky jsou pouze na jedno použití. Je třeba dbát na to, aby se injekce náhodně neaplikovala do cévy. Po první injekci během zahajovacího období léčby by 
měla léčba pokračovat pomocí 10 mg až 20 mg perorálně podávaného aripiprazolu po dobu 14 po sobě jdoucích dnů, aby byla udržena terapeutická koncentrace aripiprazolu. Pokud se při dávce 400 mg vyskytnou nežádoucí účinky, mělo by se zvážit 
snížení dávky na 300 mg jednou měsíčně. Starší osoby: Bezpečnost a účinnost u pacientů ve věku 65 let a starších nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin: Úprava dávkování se nevyžaduje. Porucha funkce jater: U pacientů s mírnou a středně 
těžkou poruchou funkce jater se nevyžaduje úprava dávkování. Doporučení pro pacienty s těžkou poruchou funkce jater nelze stanovit, protože dostupná data nejsou dostatečná. U pacientů, u kterých je zapotřebí opatrné dávkování, by měla být 
upřednostněna perorální forma. Osoby se známým pomalým metabolismem CYP2D6: Úvodní a udržovací dávka by měla být 300 mg. V případě současného podávání silných inhibitorů CYP3A4 by měla být dávka snížena na 200 mg. Úpravy dávky 
z důvodu interakcí: Musí být provedena u pacientů současně užívajících silné inhibitory CYP3A4 nebo silné inhibitory CYP2D6 po dobu delší než 14 dnů (viz úplné znění Souhrnu údajů o přípravku). Induktory CYP3A4 by se neměly podávat současně 
s přípravkem Abilify Maintena po dobu delší než 14 dnů. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: Abilify Maintena se nesmí používat při ošetřování pacientů ve stavu akutní 
agitovanosti nebo těžké psychózy, kdy je okamžitě nutno dostat příznaky pod kontrolu.* Výskyt sebevražedného chování je vlastní psychotickým onemocněním a v některých případech byl hlášen časně po zahájení nebo změně antipsychotické léčby 
včetně léčby aripiprazolem. Vysoce rizikoví pacienti by měli být sledování. Přípravek by se měl používat s opatrností u pacientů se známým kardiovaskulárním onemocněním, s cerebrovaskulárním onemocněním, se stavy, které by mohly pacienty 
predisponovat k hypotenzi nebo hypertenzi včetně akcelerované nebo maligní. V souvislosti s užíváním antipsychotik byly hlášeny případy žilního tromboembolismu (VTE). U pacientů by měly být před a během léčby aripiprazolem rozpoznány všechny 
možné rizikové faktory pro VTE a měla by být provedena preventivní opatření. Aripiprazol by se měl používat s opatrností u pacientů s prodloužením QT intervalu v rodinné anamnéze. Pokud se u pacienta užívajícího aripiprazol projeví známky 
a příznaky tardivní dyskineze, mělo by se zvážit snížení dávky nebo přerušení léčby. Objeví-li se u pacienta známky a příznaky příznačné pro NMS nebo nevysvětlitelná vysoká horečka bez dalších klinických projevů NMS, podávání aripiprazolu musí 
být přerušeno. U pacientů, kteří mají záchvatovité onemocnění v anamnéze nebo mají stavy provázené záchvaty, se vyžaduje při užívání aripiprazolu opatrnost. Aripiprazol není určen k léčbě pacientů s psychózou spojenou s demencí. Hyperglykemie, 
v některých případech extrémní a spojená s ketoacidózou nebo hyperosmolárním kómatem nebo úmrtím, byla zaznamenána u pacientů léčených atypickými antipsychotiky, včetně aripiprazolu. Pacienti by měli být sledováni kvůli známkám a příznakům 
hyperglykemie. U aripiprazolu se mohou objevit hypersenzitivní reakce, vyznačující se alergickými příznaky. Během postmarketingového sledování bylo u pacientů, kterým byl předepsán perorálně užívaný aripiprazol, zaznamenáno zvýšení tělesné 
hmotnosti. Pokud k němu dojde, je obvykle spojeno s významnými rizikovými faktory, jako jsou diabetes v anamnéze, onemocnění štítné žlázy nebo adenom hypofýzy. Aripiprazol by měl být užíván s opatrností u pacientů s rizikem aspirační pneumonie. 
U pacientů, kterým byl předepsán perorálně užívaný aripiprazol, byly zaznamenány případy patologického hráčství a to bez ohledu na to, zda měli předchozí hráčství v anamnéze. Pacienti s patologickým hráčstvím v anamnéze by měli být pečlivě 
sledováni. Při užívání Aripiprazolu bylo pozorováno jak zvýšení, tak snížení hladiny prolaktinu v séru ve srovnání s počátečním stavem. INTERAKCE: Pro přípravek Abilify Maintena nebyly prováděny žádné studie interakcí. Informace vycházejí ze studií 
s perorálně podávaným aripiprazolem. Aripiprazol může zvyšovat účinek některých antihypertenziv kvůli svému antagonismu k α1-adrenergním receptorům. Vzhledem k primárnímu účinku aripiprazolu na CNS je zapotřebí věnovat zvýšenou pozornost, 
pokud je aripiprazol podáván v kombinaci s alkoholem nebo jinými léčivými přípravky působícími na CNS, které mají podobné nežádoucí účinky. Pokud je aripiprazol podáván současně s léčivými přípravky, o nichž je známo, že prodlužují QT interval 
nebo způsobují nerovnováhu elektrolytů, je nutné postupovat s opatrností. Současné podávání induktorů CYP3A4 není vhodné, protože se snižují hladiny aripiprazolu v krvi a mohou se snížit až pod účinnou mez. Byly hlášeny případy serotoninového 
syndromu u pacientů užívajících aripiprazol; může se objevit zejména při současném užívání s jinými serotonergními léčivými přípravky, jako jsou SSRI/SNRI, nebo s jinými léčivými přípravky, o kterých je známo, že zvyšují koncentrace aripiprazolu. 
NEŽÁDOUCÍ ÚČINKY: Nejčastějšími nežádoucími účinky, které byly pozorovány ve studiích byly: zvýšení tělesné hmotnosti, akatizie, insomnie a bolest v místě injekce. Výčet všech nežádoucích účinků viz úplné znění Souhrnu údajů o přípravku. 
PODMÍNKY UCHOVÁVÁNÍ: Chraňte před mrazem. Podmínky uchovávání po rekonstituci viz úplné znění Souhrnu údajů o přípravku. VELIKOST BALENÍ: Jednorázové balení a multipack (3 jednorázová balení) DRŽITEL ROZHODNUTÍ O REGISTRACI: 
Otsuka Pharmaceutical Europe Ltd. Gallions, Wexham Springs, Framewood Road, Wexham, SL3 6PJ - Velká Británie REGISTRAČNÍ ČÍSLA: EU/1/13/882/002, EU/1/13/882/004, EU/1/13/882/006, EU/1/13/882/008 DATUM REGISTRACE: 
15. listopadu 2013. DATUM POSLEDNÍ REVIZE TEXTU SPC: 4/2016.
Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Předtím, než přípravek Abilify Maintena předepíšete, přečtěte si, prosím, úplné znění Souhrnu údajů o přípravku. 
Podrobné informace o tomto léčivém přípravku jsou k dispozici na webových stránkách Evropské agentury pro léčivé přípravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

*Všimněte si, prosím, změny v informacích o léčivém přípravku.

Lundbeck Česká republika s.r.o., Bozděchova 7, 150 00 Praha 5, Tel.: 225 275 600, Fax: 225 275 666, www.lundbeck.cz
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