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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zamétuje na pozitivni 1ékoveé listy zdravotnickych zachrannych sluzeb
v Ceské republice. Teoreticka Gast této prace se zabyva popisem legislativy tykajici se 16¢iv
a zdravotnickych zachrannych sluzeb, zékladni farmakologie, informaci o zdravotnickych
zachrannych sluzbach a pozitivnich listech, a nakonec popisuje i jednotlivé 1ékové skupiny
a jejich indikace. Zaméfeni praktické ¢ast smétuje jiz do prizkumu konkrétnich pozitivnich
listd, jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb, kde je podrobné rozebira, popisuje

a fesi s nimi vybrané urgentni stavy v pfednemocniéni péci.
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Comparison of positive prescriptions at different emergency medical services in the Czech
Republic

ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the positive prescriptions of emergency medical services in
the Czech Republic. The theoretical part of this work deals with the description of the legislation
regarding medicines and medical emergency services, basic pharmacology, information about
medical emergency services and positive letters, and finally describes individual drug groups
and their indications. The focus of the practical part already goes to the research of specific
positive sheets, of individual medical rescue services, where they are analyzed in detail,

described and solved with them in selected emergency situations in pre-hospital care.
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UvVoD

Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) tvoti nedilnou soucast systému poskytovani zdravotni
pé¢e v Ceské republice. Jejich hlavnim ukolem je zajistit odbornou piednemocniéni
neodkladnou péci osobam, jejichz zdravotni stav vyzaduje okamzity zasah. Rychla a efektivni
reakce zachranaifii mize Casto rozhodovat o prognoze pacienta, o jeho pieziti, ¢i dokonce
kvalit¢ dalSiho zivota. Vzhledem k tomu, Ze kazdou ZZS zfizuje a spravuje jednotlivy kraj,
dochdzi mezi témito sluzbami k ur¢itym odliSnostem nejen v oblasti organizace, technického

vybaveni ¢i personalniho zaji$téni, ale také ve farmacii, konkrétné ve slozeni pozitivnich

l1ékovych listi (PLL) (Ministerstvo zdravotnictvi. 2011).

Pozitivni 1€kovy list predstavuje seznam IéCivych piipravkl, které maji byt standardné
k dispozici pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP). V prostiedi ZZS hraje
tento seznam zasadni roli, protoze urcuje, jaké farmakologické prostfedky ma tym zdchranaiii
realné k dispozici béhem zéasahu. V idealnim ptipadé by mél byt tento seznam sestaven tak, aby
kompetencim zachranéit, ekonomickym moznostem dané organizace a soucasnym odbornym
doporucenim. Vzhledem k absenci jednotné metodiky pro tvorbu PLL vS8ak vznikaji rozdily,

které mohou mit vliv na kvalitu poskytované péce (Remedia, 2009).

Cilem této bakalatské prace je provést komparativni analyzu pozitivnich Iékovych listi
vybranych zdravotnickych zichrannych sluzeb pusobicich v riiznych regionech Ceské
republiky. V ramci této analyzy jsou sledovany predevSim rozdily a shody v obsahu PLL,
zatazeni jednotlivych 1ékovych skupin, pokryti urgentnich stavii a ¢etnost vyskytu jednotlivych
ucinnych latek.

Teoretick4 ¢ast prace se zamétuje na legislativni rdmec, farmakologické principy a organizaéni

strukturu ZZS. Prakticka ¢ast nasledné porovnava konkrétni seznamy 1€kt tfi vybranych ZZS

a analyzuje divody jejich odlisnosti.

Vysledky této prace by mohly slouzit jako podklad pro odbornou diskusi mezi tviirci koncepci
zdravotnickych zachrannych sluzeb, poskytovateli urgentni péce i zdravotnimi pojiStovnami.
V konecném disledku by mohly pfispét ke zvySeni bezpecnosti pacientl a k vytvofeni

v

spravedlivejsiho systému poskytovani neodkladné péce bez ohledu na regionalni ptisluSnost.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jestli se vyskytuji vyznamné rozdily v pozitivnich 1¢kovych
listech u vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach z jednotlivych kraji. Prace
vyhledava piipadné zdsadni i drobné rozdily ve farmakologickém vybaveni jednotlivych
zdravotnickych zachrannych sluzbéch, i jak se jednotlivé 1ékové seznamy odliSuji mezi sebou

vzhledem a formatem.

1.2 Cile teoretické ¢asti

Uveést zaklady farmakologie a jeji ¢asti.
Popsat systém zdravotnickych zachrannych sluzeb.
Definovat problematiku formovani a upravy pozitivniho Iékového listu.

Charakterizovat jednotlivé 1ékové skupiny.

1.3 Cile prizkumné ¢asti
Zjistit, zda jsou vyznamné rozdily mezi pozitivnimi lékovymi listy u vybranych ZZS

z jednotlivych krajt.

Odhalit zasadni rozdily ve farmakologickém vybaveni jednotlivych zdravotnickych

zachrannych sluzeb.

Prozkoumat jednotlivé pozitivni 1ékové listy, zda mohou ZZS se svym lékovym vybavenim

adekvatng zalécit vybrané urgentni stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

16



2 TEORETICKA CAST

2.1 Legislativa
Legislativa tykajici se 1ékt predstavuje soubor pravnich piedpist a pravidel, ktera fidi vyvoj,
vyrobu, distribuci a pouzivani 1é¢ivych ptipravkl. Jejim hlavnim cilem je zajistit bezpecnost,

Gginnost a kvalitu 16¢iv pro ochranu vefejného zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025).

V Ceské republice je legislativa tykajici se 1¢kii soudasti §irsiho pravniho ramce, ktery zahrnuje
zakony a vyhlasky tykajici se 1é¢ivych pripravki. Hlavnim pravnim pfedpisem v této oblasti
je Zakon ¢. 378/2007 Sb., O Ié¢ivech, ktery stanovuje podminky pro vyrobu, distribuci a pouziti
1é¢ivych pripravkil. Tento zdkon byl nékolikrat novelizovan, aby reflektoval aktudlni potieby

a vyvoj v oblasti farmacie (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025).

Krom¢ toho existuje fada dalSich pravnich ptedpisti, jako jsou vyhlaS8ky Ministerstva
zdravotnictvi, které specifikuji detaily tykajici se naptiklad registrace 1éciv, klinickych
hodnoceni nebo cenové a uhradové regulace. Pro aktualni a Gplny ptehled platnych pravnich
predpisti je vhodné navstivit oficidlni portadl vetejné spravy, kde jsou dostupné vsechny

relevantni zdkony a vyhlasky (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025).

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) také poskytuje informace o platnych pravnich
predpisech a jejich zménach, které ovliviiuji oblast 1é¢iv. Jeho ukolem je také dohliZet

na kvalitu, u¢innost a bezpecnost 1éCivych piipravki, monitorovat jejich nezadouci ucinky

rrrrrr

2.2 Farmakologie

Védni disciplina zabyvajici se pasobenim 1é¢iv na Zivé organismy. Uzce spolupracuje
s toxikologii (pokud je 1éCivo zdrojem intoxikace organismu) a i s veterinarni farmakologii.
D¢li se na farmakodynamiku, ktera studuje mechanismus uc¢inku 1é¢iv, a farmakokinetiku,
jez sleduje pohyb a pfemény 1é¢iv v organismu (Martinkova, 2018). Zaroven farmakologie
zkouma lékové interakce, které mohou ovlivnit u¢innost a bezpe€nost 1écby, stejné jako dalsi

vyvoj novych 1é¢iv (Farmakologické interakce, 2025).

Pro hlubsi pochopeni farmakologie je dillezité se seznamit s pojmy jako biologicka dostupnost,
polocas eliminace, distribu¢ni objem a clearance, které ovliviiuji hladinu 1é¢iva v organismu

(Zékladni farmakokinetické parametry ovliviujici hladinu lé€iva v ustaleném stavu, 2025).

17



Biologickou dostupnosti se rozumi podil 1é¢iva, ktery se po podani dostane do krevniho ob&hu
a muze pusobit v téle. Nejvyssi procento plsobeni je u intravendzniho podani. U peroralnich

1ékti je mnoho faktorti ovlivnéni vstiebavani (Biologicka dostupnost, 2025).

Biologicky polocas znamena Casovy interval, za ktery koncentrace latky (napf. 1é¢iva) v téle
klesne na polovinu své ptivodni hodnoty. Tento parametr je zasadni pro stanoveni davkovaciho
rezimu 1é¢iv a dosazeni rovnovazného stavu koncentrace 1é¢iva v plazmé (Elimina¢ni polocas

neni jen farmakologicky profil, 2022).

Distribucni objem ptedstavuje parametr, ktery pomaha odhadnout, jak se 1éCivo distribuuje
mezi plazmu a ostatni tkan¢€. Naptiklad vysoky distribu¢ni objem naznacuje, ze 1é¢ivo se ve
velké mife distribuuje do tkani mimo krevni obéh. Nizky distribu¢ni objem zlstava hlavné

Vv krvi a vysoky naopak dosahuje az do tkani, svali nebo tukt (Distribu¢ni objem, 2024).

Clearance oznacuje farmakokineticky parametr, ktery udava objem plazmy ocistény od 1é¢iva
za jednotku casu. Poméha urcit rychlost eliminace 1é¢iva z téla a spravné davkovani (Vasitova,

2018).

2.2.1 Farmakokinetika

Jedna se o obor farmakologie, ktery se zabyva cilenim 1é¢iv v organismu od jejich podani
az po vylouceni. Studuje procesy, jako jsou absorpce (vstiebavani léciva), distribuce
(rozprostieni 1é¢iva v téle), metabolismus (biochemické pfemény 1é¢iva) a exkrece (vylucovani
1é¢iva z organismu) (Farmakokinetika, 2025). Zabyva se matematickym popisem putovani

1é¢iv organismem v ¢ase od podani (Martinkova, 2018).

2.2.2 Farmakodynamika

Farmakodynamika je podobor farmakologie, ktery se zabyva plisobenim 1€¢iv na organismus.
Za timto ucelem studuje a popisuje: terapeutické u€inky (napft. sniZeni krevniho tlaku), vedle;jsi
ucinky (napft. ospalost), toxicitu (napt. posSkozeni jater), mechanismus uc¢inku (napt. blokovani
urcitého receptoru) a vztah mezi davkou a uc¢inkem lé€iva (Narodni zdravotnicky informaéni

portal, 2025).

2.2.3 Lékové formy
Rozdélujeme 1€kové formy do tii hlavnich skupin: tuhé, polotuhé tvarove specifické a polotuhé
tvaroveé nespecifické. Kazda z téchto kategorii se liSi svou konzistenci, zpisobem podani

a vlastnostmi, které ovliviiuji ucinnost léciva.
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Tuhé¢ 1ékové formy jsou charakteristické pevnou konzistenci a nejcastéji se podavaji peroralné.
Mezi n¢ patii tablety (tabulettae, tbl.), které vznikaji lisovanim uc¢innych a pomocnych latek
do pevného tvaru, coZ umoziuje piesné davkovani a snadnou manipulaci. Dalsi béznou formou
jsou kapsle (capsulae, cps.), jejichz Zelatinovy nebo jiny obal usnadiiuje polykani a muize
regulovat rychlost uvolnovani 1é¢iva. K tuhym lékovym formam patii také zrni¢ka (granula,
gran.), které se Casto rozpoustéji ve vodé nebo jsou uréeny k piimé konzumaci. Prasky
(pulveres, pulv.) piedstavuji sypkou lékovou formu, ktera muze byt podavana samostatné nebo
jako soucast jinych piipravki. V minulosti se pouzivaly pilulky (pillulae, pill.), dnes jsou vSak
nahrazeny modernéjSimi tabletami a kapslemi (IS MU, 2025; SUKL, 2025).

Polotuhé tvarové specifické 1€kové formy maji mékkou konzistenci, ale zachovévaji pevné
dany tvar. Patii sem €ipky (supositoria, supp.), které¢ se zavad¢ji do konecniku, kde se pii
télesné teploté rozpoustéji a uvoliuji 1éCivou latku. Podobné funguji vaginalni globule (globuli
vaginales, vag. glb.), které jsou uréeny k mistnimu ptisobeni, naptiklad pti 1é¢b¢ infekci nebo
hormonalni terapii (IS MU, 2025; SUKL, 2025).

Polotuh¢ tvarové nespecifické 1ékové formy nemaji pevny tvar a jejich konzistence je meékka
nebo gelovita. Mezi né patfi masti (unguenta, ung.), které obsahuji 1é¢ivé latky rozptylené
v mastném zakladu a aplikuji se na kizi, naptiklad k hojeni ran ¢i 1é€bé koznich onemocnéni.
Krémy (cremae, crm.) maji emulzni zaklad, ktery zajistuje lep$i vstfebavani, a vyuZzivaji
se napiiklad pfi hydrataci ktize nebo 1é¢bé zanéti. Gely maji vyssi obsah vody nez krémy, coz
jim dodava chladivy efekt a ¢ini je vhodnymi pro 1éCbu bolesti svalt ¢i zanétt. Pasty (pastae)
obsahuji vysoky podil praskovych slozek a Casto se vyuzivaji k ochrané a 1écbé kiize, naptiklad
u ekzému nebo popalenin. Kapky (guttae) jsou formou, ve které se da celkem piesné dodrzet
davkovani. Své vyuziti nachazi predevSim v peroralni a o¢ni aplikaci, dale usni nebo nosni.
Roztoky (solutio) jsou tekutiny, ve kterych je jedna nebo vice 1é¢ivych latek. Tato forma
se miiZze vyuzit, jak per os, tak parenteralné jako infize, nebo jako nosi¢ (vehikulum) léciva

(1S MU, 2025; SUKL, 2025).
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2.3 Cesty podani léku

Moznosti, jak podat jednotlivé 1éky, je mnoho. Kazdy 1€k ma své specifika, podle kterych
se muze podavat jen doporucenym zpusobem podani. Podle Knora a Malka (2014),
Farmakoloterapie urgentnich stavii, rozdélujeme léky v ramci cest podani a mista ¢inku
na mistni a celkové piisobici, dale podle zptisobu podéani na enteralni a parenteralni. Enteralni

cestou podavané 1éky prochazi ptes gastrointestinalni trakt (GIT):

Per os, p.o. (Iéky jsou podany usty). Nastup jejich ucinku je okolo 20—60 minut. Pfedpoklada
se vstiebavani pies horni ¢ast tenkého stieva. Je ovlivnéno mnoha faktory jako napln zaludku,

motolita stfeva a pratok krve jatry (Knor, 2014).

Per rectum (podani napft. ¢ipkd do rekta). Eliminuje nékteré nevyhody podani per os jako
zvraceni nebo nespoluprace pacienta (vyuzivano Casto v pediatrii). Nastup U¢inku téchto 1€kl
je do 15 minut. Cca. 50 % latky obchazi portalni systém, tzn. neprochdzi ptes jatra. Nckteré

latky mohou drazdit rektalni sliznici (Knor, 2014)

Dal$im podanim 1€kt je parenteralni cestou, kdy 1é¢ivo neprochézi pres GIT, ale nej€astéji

se vpravuje injek¢éné do téla né€kolika zplsoby:

Intraveno6zni podani, i.v. (podani do zil). Lisi se podanim do periferniho nebo centralniho
recisté. Jeho velkou vyhodou je podani pfesné podani latky a diky rychlé odezvé organismu
(v fadu sekund az minuty) je cinek dobte predvidatelny a pozorovatelny. Jde o jediny zpisob

podani, spolecné s intraosedlnim, ktery 1ze vyuzit pfi hypovolemickém Soku.

Intramuskularni, i.m. (do svalu). Latka se dostava do béhu diftzi a latky s velkou molekulou
lymfatickym obéhem, nastup trva 5—10 minut. Podani do deltového (ramenniho) svalu, nebo
do stehenniho (musculus vastus lateralis) ma rychlejsi nastup uc¢inku nez do svalu hyzd'ového
(musculus glutaeus medius). Subkutalni podani, s.c. (do podkozi). Niz§i riziko poranéni cévy
nebo nervu nez u intramuskularniho podani. Intraosealni, i.o. (do kostni dfen¢). Jednd
se o alternativu intraven6zniho podani 1é¢iv. Nej€astejs$i mista pro aplikaci jsou proximalni tibie

nebo humeru (u déti do 6 mésict véku calcaneus) (Knor, 2014).

Nepouzivané cesty podani v urgentnich stavech: intraperitonedlni, (do biSni dutiny),
intradermalni, 1.d. (do kuze), intraarteridlni, i.a. (do tepny), epidurdlni (do epiduralniho

prostoru, patetni kanal).
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Lze vyuzit i neinjekéni cestu podani 1¢kt a to:

Transdermalni, (na kuzi), casto vyuzivané u opiatovych naplasti. Sublingualni
a transbukalni (pod jazyk, sliznice dutiny ustni). Latky se pfes ven6zni plexy dostavaji do
horni duté zily, tzn. Ze neprochéazi ptes jatra a nepodléhaji rozkladu zalude¢nimi Stavami.
Je ovlivnéno mnozstvim slin v tstech (pii malém mnozstvi je vstiebani vyrazné nizsi). Néstup
jejich ucinku je okolo 5-10 minut. Inhala¢ni podani je, mimo medicinalnich plynt se vyuzivaji
na vdechovani 1éki ve form¢ aerosolu. Intranazalni podani se vyuziva nejcastéji u malych
déti. Intratrachealni (pies pridusnici). Casto vyuZzivany zptsob k systémové absorpci,
z divodu jeji velké plose (cca. 150cm?), je dobie prokrvend, zvlhéena a jsou spekulace
o prenosu latek pies lamina cribriformis do mozkomi$niho moku a nervi olfactorii pfimo
intracerebralné. Nastup je rychly, do 5 minut. Topické podani (podéni na uréené jedno misto).

Nevyuzivané v PNP. O¢ni podani, je vyuzivano velmi ztidka v PNP (Knor, 2014).

2.4 Zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachrann4 sluzba (ZZS) v Ceské republice je kli¢ovou souéasti systému zdravotni
péce, ktera zajistuje odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci pro osoby v akutnim ohroZeni
Zivota nebo zdravi. Hlavnim tkolem ZZS je poskytovani neodkladné péce pii nahlych
onemocnénich, urazech ¢i jinych stavech, které mohou bez rychlé intervence vést k trvalym
nasledkim nebo smrti. Kromeé toho ZZS zajist'uje piepravu pacientll do zdravotnickych zatizeni

k dal$imu oSetieni (Zdravotnicka zachranna sluzba CR, 2025).

Zdravotnickeé zachranné sluzby jsou zfizovany jednotlivymi kraji a hlavnim méstem Prahou,
které odpovidaji za jejich provoz a financovani. Kazda ZZS se sklada z nékolika slozek, mezi
které patii teditelstvi, centrdlni fidici a koordinacni pracovisté. Déle zde funguje operaéni
stiedisko, které pfijima tisnova volani a vysild zachranné tymy. Vyjezdové skupiny tvoii
zdravotniéti profesionalové poskytujici pédi piimo v terénu (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

2025).

Cinnost ZZS je legislativné upravena zdkonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé, ktery stanovuje podminky poskytovani této sluzby, prava a povinnosti poskytovatela
a dalsi souvisejici aspekty. V ptipad¢ potieby neodkladné zdravotni péce 1ze ZZS kontaktovat
na tisiové lince 155, kterd je dostupna nepietrzité po celé Ceské republice (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2025).
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ZZS rovnéz uzce spolupracuje s dalSimi slozkami integrovaného zachranného systému, jako
jsou hasici a policie. Tato spoluprace je klicovd zejména pfi feSeni mimoradnych udalosti

a krizovych situaci (Asociace ZZS CR, 2025).

2.4.1 Kompetence zdravotnickych zachranara

Ukony, které mohou zdravotniéti zachranati (ZZ) provadét, jsou definovany legislativnimi
ptredpisy, zejména zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (NLZP)
a ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd (§17 zdravotnicky
zachranar). Jsou rozdéleny na vykony bez odborného dohledu a indikace 1ékafe a na vykony

pod odbornym dohledem a s 1ékafskou indikaci (Zakony pro lidi, 2024).

Rozsah kompetenci vV ramci samostatné ¢innosti, kdy zdravotniéti zachranati mohou bez
odborného dohledu poskytovat neodkladnou péci, ktera zahrnuje hodnoceni vitalnich funkci
pacienta, provadéni zdkladnich Zivot zachranujicich tkonli (KPR, kyslikova terapie, EKG
vysetieni, zavedeni PZK, atd.), aplikaci 1é¢ivych p¥ipravki v souladu s platnymi predpisy

a zajisténi transportu pacienta do zdravotnického zatfizeni (Zakony pro lidi, 2024).

U ¢innosti pod odbornym dohledem jsou nékteré specializované ukony, jako je napiiklad
podavani urcitych 1€kii nebo invazivni zadkroky, mohou zichranéfi provadét pouze pod

dohledem lékare nebo na jeho indikaci (Zakony pro lidi, 2024).

V poslednich letech doslo k rozsifeni kompetenci zdravotnickych zachranati. Novela vyhlasky
€. 55/2011 Sb., ktera vstoupila v platnost 1. Cervence 2022, posilila samostatnost a odpovédnost
zachranar,, zejména v oblasti urgentni mediciny. Tato zména umoznuje zachranaiim
efektivnéji reagovat na akutni stavy pacientl a zvySuje flexibilitu poskytované péce

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024).

V praxi se objevuje pojem "dobrovolné kompetence", kdy zdravotnicti zachranafi na zakladé
internich predpisti nékterych zdravotnickych zachrannych sluzeb podavaji 1é¢ivé ptipravky bez
pfedchozi indikace lékafe. Tento pfistup je diskutovan z hlediska legislativniho ramce

a bezpecnosti péce (Zdravotnické odbory, 2024).

Celkoveé kompetence zdravotnickych zachranait zahrnuji Siroké spektrum ¢innosti zamétenych
na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, pfi€emz rozsah jejich samostatnosti
a odpovédnosti se postupné rozsifuje v reakci na potieby zdravotnického systému (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2024).
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2.4.2 Kompetence lékarta na zdravotnickych zachrannych sluzbach

Lékati puasobici ve zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS) maji specifické kompetence
a odpovédnosti, které jsou klicové pro efektivni poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
Tyto kompetence zahrnuji Siroké spektrum ¢innosti zaméfenych na rychlou diagnostiku a 1é¢bu
pacienti v akutnich stavech, coz je zasadni pro zajiSténi jejich pfeziti a zmirnéni nasledkl
zdravotnich problémt (Zachrannd sluzba, 2025). Novela vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ktera
vstoupila v ucinnost 1. ¢ervence 2022, posiluje samostatnost a odpovédnost zdravotnickych
pracovnikl, vcetné zachranafti, a rozSifuje jejich Cinnosti v oblasti urgentni mediciny

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2025).

Jednou z hlavnich kompetenci 1¢katt na ZZS je provadéni diagnostickych a lécebnych tikont.
Lékati maji odpovédnost za komplexni diagnostiku pacientd piimo na misté udalosti.
To zahrnuje hodnoceni vitdlnich funkci pacienta, rozhodovani o nutnosti hospitalizace
a aplikaci 1é€iv ¢i provadéni invazivnich zakroktl, pokud je to nezbytné pro stabilizaci stavu

pacienta (Zakon ¢. 95/2004 Sb., 2025).

Dalsi dulezitou kompetenci je koordinace a vedeni tymu. Lékafi na ZZS jsou zodpovédni
za fizeni a koordinaci prace celého zdravotnického tymu béhem zasahu. To zahrnuje
rozhodovani o dal$im postupu, napiiklad o transportu pacienta do vhodného zdravotnického
zafizeni, a zajiSténi efektivniho fungovani zachranné akce na misté udalosti (Zachranna sluzba,

2025).

Tyto kompetence jsou nezbytné pro zajisténi efektivni a kvalitni péce v pfednemocni¢ni fazi.
Lékari na ZZS musi mit vysokou troven odborné zpusobilosti a zkuSenosti, aby dokazali
efektivné reagovat na Sirokou Skalu urgentnich zdravotnich problémd, které mohou vyZzadovat

rychlé a Casto 1 Zivot zachranujici zadsahy (Zakon ¢. 95/2004 Sb., 2025).

2.4.3 Financovani zdravotnickych zachrannych sluzeb

Zpisob financovani zdravotnickych zachrannych sluzeb se vramci krajii odliSuje, coz
ovlivituje 1 obsah jejich vybaveni. Celkové financovani ZZS se skldd4d z né€kolika zdrojt.
Prvnim a hlavnim zdrojem je kraj, ktery je 1 zfizovatelem, jeho cilem je hrazeni provozu ZZS
(ze strany techniky a vybaveni) formou provozniho pfispévku. Ma nejvétsi podil na
financovani, v priméru je jeho podil kolem 60 % na rozdil od podpory od dalsich zdroji. Castka
hrazend kraji se odviji od vySe z minulého roku, kde se odrazi naptiklad zvySeni platu

zachranait, zvyseni poctu zakladen nebo jen jejich vylepseni (Zachranna sluzba, 2025).
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Druhym zdrojem jsou zdravotni pojiStovny, které hradi piedev§im zdravotnickou

a farmakologickou 1é¢bu. Jeho procentudlni podil saha ke 30 % (Zéachranna sluzba, 2025).

Ttetim a poslednim zdrojem je ze statniho rozpoctu, z Ministerstva zdravotnictvi, ktery ¢inni
pouhych cca. 10 % z celku. Podpora od statu se tyka predevSim na ptipravenost na feseni
krizové situace (KS) a mimotfadnych udalosti (MU), na kterou ro¢né pfispivd vSem krajim
10 K¢ na kazdého obyvatele s trvalym nebo hlaSenym pobytem v daném kraji (zakon
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni zakona ¢. 385/2012 Sb.). Finance
jsou hrazeny formou dotace na stanoveny cel ze statniho rozpoc¢tu. Zamérem tohoto piispévku
je materialni a technické vybaveni vyuzivané pii KS a MU, zahrnuje i taktické nacviky a Skoleni
personalu vztahujici se k této problematice, spolecné zasahy a cviceni slozek integrovaného

zachranného systému (IZS) (Ministerstvo zdravotnictvi, 2025).

2.5 Pozitivni 1ékové listy

2.5.1 Definice a vyznam pozitivnich lékovy listt

Najit univerzalné platnou definici 1ékovych listi je prakticky nemozné, jelikoz zadna takova
neni. Obecné se jednd o seznamy 1ék1, které jsou vybrané z mnoha I€kii na trhu, vypsany do
pozitivnich l€kovych listl v daném zatizeni, ze kterych by mél 1ékat primarné vychdzet a mély
by byt v zafizeni jednoduSe dostupné k piipadnému doplnéni. Hlavnim ucelem pozitivnich
lékovych listd (PLL) je snizit naklady (tzn. zahrnuji 1éky, které proplaci pojistovny) a sjednotit
seznamy vyuzivanych 1éki v rimci provadénych postupi (VZP CR, 2025).

2.5.2 Historie

Ve 40. letech 20. stoleti se v zamoti zaved| systém pozitivniho listu, kdy americka armada
zaCala poprvé vytvaret strohé seznamy primarné vyuzivanych 1€ki. Po roce 1950 se tyto
seznamy pomalu roz§ifovaly i do nemocnic a nemocni¢nich lékéren, postupné byly navrhovany
postupy vyuzivajici farmaka. V roce 1990 byly pozitivni listy rozsiteny i do Ceské republiky,
kdy nasledné byly zavedeny ve vSech nemocnicich fizenych ministerstvem zdravotnictvi

a kolem roku 2009 byly zavedeny PLL i pro zdravotnické zachranné sluzby (Remedia, 2025).

2.5.3 Tvorba seznamu pozitivnich lékovych listi

Pro vytvofeni funkéniho PLL neni univerzalni postup, ktery by se reguloval legislativou jeji
tvorbu, usmériiuje se spiSe odbornymi doporucenimi vydané odbornymi Iékafskymi
spole¢nostmi a podle zdravotnich pojistoven, diky kterym dochézi ke sniZeni nakladii na 1éky.

Konkrétné na ZZS se pti tvorbé PLL fidi v ramci urgentni mediciny doporuc¢enymi postupy,
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které vydéava napt. Ceska spolecnost urgentni mediciny, jedna se pfedevsim o lé¢iva potiebné

pro primarni zasah u pacienta (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR, 2025).
Dale se dodrzuji zakladni obecné kritéria pro soupis 1é¢iv do PLL, jako:

Terapeuticka zaménitelnost — jsou to I¢ky se shodnym slozenim a podobnym klinickym uZziti.
Tyto 1éky se kategorizuji podle systému ATC (anatomicko-terapeuticko-chemicky systém), to
usnadiiuje vybér zaménitelnych 1€kt na zéklad¢ jejich farmakologickych vlastnosti (Statni

ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2025).

Srovnavani finan¢ni naro¢nosti — pojistovny jednaji s vyrobci ceny 1éCiv, které budou pro

zdravotni poji§téni vyhodn&jsi (Svaz zdravotnich pojistoven CR, 2025).

Dostupnost a pokryti trhu — jde 0 dohodu s vyrobci, u které je garance pokryti minimalné
40 % trhu (Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR, 2025).

Farmakokinetika a farmakodynamika — vramci urgentni a intenzivni mediciny jde
o rychlost ptusobeni 1éku a jeho efektivita na stav pacienta (preference injek¢nich piipravki

pred tabletami) (Masarykova univerzita, 2019).

2.5.3.1 Legislativa pro tvorbu pozitivnich 1ékovych lista
Univerzalni zékon, ¢i vyhlaSka, upravujici PLL pro ZZS neni. Existuje pouze vyhlaska
upravujici pozadavky na minimalni vécné a technické vybaveni sanitnich vozu (92/2012 Sb.)
jako jsou pfistroje a fixacni pomucky, proto vycvikova stfediska vychazi z odbornych
ustanoveni o postupech pro urgentni medicinu a medicinu katastrof. Jde o sestaveni
vybiraji nejefektivnéji pisobici 1é¢ivé pripravky. Kazdé vycvikové stredisko ze vSech kraju si
upravuje seznam lékid samo. Vychézi z doporu¢eni Ministerstva zdravotnictvi, Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof, Ceské kardiologické spoleénosti, Statni wistav pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL) atd. Jednou z hlavnich piedloh jsou interni ptedpisy jednotlivych ZZS

spravované Krajskou zachrannou sluzbou.
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2.6 Lékové skupiny v pozitivnim lékovém listu
Lékové skupiny rozd€lujeme podle jejich mista plisobeni a zptisobu, jakym tvofi sviiyj efekt na

organismus.

2.6.1 Adrenergni systém
2.6.1.1 Sympatomimetika

Jsou to latky napodobujici Gc¢inky podrazdéni sympatického nervového systému. Cili na
receptory reagujici na hormony adrenalinu a noradrenalinu. Podle Jifiny Martinkové (2018),
Farmakologie pro studenty zdravotnickych obord, se obecné déli na piimo pusobici
(podnécujici receptory o ¢i ), nepfimo ptisobici (vytésiiujici noradrenalin a jeho vazby, jsou
vzdy neselektivni) a dale pfimo piisobici se rozdéluji na neselektivni a selektivni (Martinkova,

2018).

Neselektivni pFima sympatomimetika, oznaCovana jako katecholaminy, ptisobi na a i B
receptory. Mezi jejich kontraindikace patii hypertyredza, skler6za koronarnich a mozkovych
cév, hypertenze a tachykardie. Radime mezi né Noradrenalin, ktery primarné stimuluje
a receptory, B-receptory v mensi mife. Pouziva se pifi Sokovych stavech a akutni hypotenzi.
Podava se kontinualné a ma kratky polo¢as rozpadu pfiblizné jednu minutu. Nevyhodou je
snizeni prokrveni ledvin, coZ je nezadouci u Sokovych pacienti. Dale sem patii Adrenalin, ten
v nizkych davkach stimuluje B receptory a zvySuje systolicky tlak, ve vysSich davkach
ovliviiuje i diastolicky tlak. Pisobi jako vazokonstriktor a kardiostimulans. Dopamin ovliviiuje
B1 receptory a podporuje uvoliiovani noradrenalinu. Pouzivd se pii srdeCnim selhani

s hypotenzi a snizenym srdeénim vydejem (Martinkova, 2018).

Ackoli selektivni sympatomimetika ptisobi pfevazné na specifické adrenergni receptory, pfi
vysSich davkéach nebo v zévislosti na ptedchozi 1€cbé mohou ovlivnit 1 dalsi receptorové

podtypy.
ai-Sympatomimetika vyvolavaji lokalni stazeni cév (vazokonstrikci), zvySuji celkovy
periferni odpor a tim 1 arterialni krevni tlak. Dale zvySuji tonus svéracii hladké svaloviny

a zpusobuji rozsifeni zornice (mydridzu) spolu se zvySenim nitroo¢niho tlaku.

Mezi a.-symaptomimetika patii naptiklad Methyldopa, ktera tlumi sympatickou nervovou
aktivitu na centralni Girovni a nachézi uplatnéni v terapii hypertenze, i kdyZ neni 1é¢ivem prvni

volby.
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Dobutamin jako zastupce Bi-Sympatomimetik se pouziva zejména pii akutnim srde¢nim

selhani, kde podporuje srdecni kontraktilitu.

B2-sympatomimetika jsou vyuzivana k 1é¢b¢ astmatu bronchiale, chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) a nékterych perifernich cévnich poruch, jako je Raynaudiiv fenomén.
Nekteré z téchto latek, se pouzivaji i jako tokolytika k oddaleni pted¢asného porodu
(Gynipral). Selektivita p.-sympatomimetik vsak pti vyssich koncentracich klesa a dochazi

1 k ¢astecné stimulaci B1 receptorti (Kumar, Abbas, Aster, 2018).

Nepiima sympatomimetika zvysuji koncentraci noradrenalinu v synaptické stérbiné riznymi
mechanismy. Nékteré latky, jako napfiklad amfetaminy a efedrin, podporuji uvolnéni
noradrenalinu ze synaptickych vezikul. Jiné, napfiklad kokain, brani jeho zpétnému
vychytavani do presynaptického neuronu. Na periferii napodobuji u¢inky noradrenalinu, coz
vede ke zvySeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. V centralni nervové soustavé tyto latky
zvySuji pozornost, soustfedéni a kognitivni vykon a potlacuji pocit hladu. Mezi nezddouci
ucinky patii vznik uzkosti, nespavosti, psychomotorického neklidu a zéavislosti. Vyznamné
riziko predstavuji interakce, kdy mize dojit k vyvolani arytmii, nebo kombinace s inhibitory
monoaminooxidazy (MAO), kde hrozi rozvoj hypertenzni krize (Rang, Dale, Ritter, Flower,
Henderson, 2016).

2.6.1.2 Sympatolytika
Sympatolytika jsou 1éCiva, ktera tlumi ¢innost sympatického nervového systému. Tento G¢inek
je dosazen bud ptimou blokddou adrenergnich receptori (o nebo [), nebo nepiimo

prostiednictvim ovlivnéni syntézy, skladovani ¢i uvolfiovani katecholaminid, zejména

noradrenalinu (OSE ZSHK, 2024).

2.6.1.3 a-sympatolytika
a-sympatolytika pisobi na a-adrenergni receptory, piic¢emz se dé€li na neselektivni (blokuji ou
1 a2) a selektivni. Neselektivni a-sympatolytika, snizuji periferni cévni odpor a pouzivaji se pii

poruchéch periferniho prokrveni, migrénach ¢i hypertenznich stavech (OSE ZSHK, 2024).

Selektivni au-sympatolytika, jako Urapidil, zptisobuji vazodilataci a vyuzivaji se k 1écbé
arterialni hypertenze a srdecniho selhdni. Na rozdil od neselektivnich a-blokatorti maji nizsi

riziko vzniku reflexni tachykardie (LF MU, 2023).
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az-sympatolytika, zvySuji uvolilovani noradrenalinu a tim stimuluji sympaticky nervovy
systém. Z tohoto diivodu jsou vSak vyuzivana jen vyjimec¢né, protoze mohou zpisobit zvyseni

krevniho tlaku a srde¢ni frekvence (OSE ZSHK, 2024).

2.6.1.4 B-sympatolytika
B-sympatolytika (tzv. B-blokatory) ovliviiuji primarné kardiovaskularni systém, kde snizuji
srdecni frekvenci, kontraktilitu, rychlost vedeni vzruchu i1 potiebu kysliku myokardem. Tim

snizuji krevni tlak a zatéz srdecniho svalu (LF UK, 2023).

Rozlisuji se neselektivni a kardioselektivni B-blokatory. Neselektivni B-sympatolytika bez ISA
(vnitini sympatomimetické aktivity), jako propranolol nebo timolol, blokuji B: 1 2 receptory.
Jejich nezadoucim G¢inkem mize byt bronchokonstrikce a negativni vliv na metabolismus

glukozy, a proto nejsou vhodné pro pacienty s astmatem nebo diabetem (OSE ZSHK, 2024).

B-blokatory s ISA, jako pindolol nebo acebutolol, plisobi jako ¢aste¢ni agonisté, a proto méné
snizuji srdeéni vydej. V Ceské republice viak nejsou tyto piipravky bé&zné dostupné (OSE

ZSHK, 2024).

Kardioselektivni Bi-blokatory, naptiklad Metoprolol a Esmolol, se pouzivaji pfi anginé
pectoris, hypertenzi a chronickém srdecnim selhani. Zvlast¢ vhodné jsou f:-sympatolytika bez
ISA, protoze nemaji CasteCnou sympatomimetickou aktivitu a umoznuji silnéj$i sniZeni

srde¢niho vydeje, pfi¢emz se nasazuji az po stabilizaci ob&éhu (LF UK, 2023).

Kombinovana sympatolytika blokujici a1 B receptory se vyuzivaji zejména pii srde€nim selhani

a v lecbé téhotenské hypertenze (LF MU, 2023).

2.6.1.5 Neprima sympatolytika
Neptima sympatolytika ptsobi odliSnym mechanismem nez piimé, neblokuji receptory, ale
snizuji dostupnost noradrenalinu v synaptické stérbiné. Methyldopa se po metabolizaci v CNS
méni na methylnoradrenalin, ktery stimuluje centralni o.-receptory a tim sniZuje aktivitu

sympatiku. Je indikovana pfedevs$im u hypertenze v t¢hotenstvi (LF UK, 2023).

Reserpin inhibuje transport noradrenalinu do synaptickych vezikul, ¢imZz dochdzi k jeho
degradaci v cytoplazmé. V minulosti byl vyuZzivan k 1é¢bé hypertenze, ale pro Casté vyskyt

nezadoucich ucinka (napf. deprese) je dnes pouzivan pouze vyjimecné (OSE ZSHK, 2024).

2.6.1.6 Parasympatomimetika

Jsou to lécive latky, které napodobuji Uc€inek acetylcholinu aktivaci parasympatického

vvvvvv
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jsou M (ovliviiuje sekreci, motilitu traviciho traktu a kognitivni funkce), M2 (reguluje srdecni
¢innost a uvoliiovani acetylcholinu) a Ms (podporuje kontrakei hladkého svalstva, sekreci zlaz
a zpusobuje vazodilataci). Na zdkladé¢ mechanizmu G¢inku se parasympatomimetika d€li na

pfima a neptima (Katzung, Trevor, 2021).

Piima parasympatomimetika pisobi pfimo na muskarinové receptory jako agonisté, a tim
napodobuji plsobeni acetylcholinu. Jsou indikovdna napiiklad ke stimulaci motility
gastrointestindlniho traktu po operacich nebo pfi atonii moc¢ového méchyte. Nékteré piipravky
této skupiny se také vyuzivaji v 1écbé glaukomu, kde pfispivaji ke snizeni nitroo¢niho tlaku

(Katzung, Trevor, 2021).

Nepiima parasympatomimetika zvySuji ucinek acetylcholinu tim, Ze inhibuji enzym
acetylcholinesterazu, ktery jinak tento neurotransmiter degraduje. V disledku toho dochazi
k prodlouzeni G¢inku acetylcholinu v synaptické stérbin€. Tyto léky se vyuzivaji naptiklad pii
pooperacni atonii traviciho traktu, ke snizeni nitroo¢niho tlaku, k vyvolani miézy, nebo pii
1¢é¢bé myasthenia gravis. Podle délky uc¢inku se dé€li na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé
inhibitory. Mezi bézné pouzivané stiednédobé inhibitory patii napriklad Neostigmin (Katzung,
Trevor, 2021).

2.6.1.7 Parasympatolytika

Jedna se o latky, které blokuji ucinky aktivovaného parasympatiku tim, Ze antagonizuji
muskarinové receptory. Klinicky se vyuZivaji naptiklad ke sniZeni sekrece Zl4z, navozeni
mydriazy, potlaceni vlivu bloudivého nervu (nervus vagus) na srdeéni ¢innost, bronchodilataci,
relaxaci hladkého svalstva dutych organd, pti 1€cb¢ intoxikaci organofosfaty a ke zmirnéni
motility hladkého svalstva. N&které parasympatolytické latky také ovlivituji centralni nervovy
systém, kde mohou mit stimula¢ni nebo tlumivy Uc¢inek, ovlivnit termoregulaci a zmirnit
pfiznaky jako jsou tfes a svalova rigidita. Podle chemické struktury se parasympatolytika
rozdé€luji na latky s terciarnim a kvarternim dusikem (Rang, Dale, Ritter, Flower, Henderson,
2016).

Parasympatolytika s terciarnim dusikem se dobfe vstiebavaji a snadno prostupuji
hematoencefalickou bariérou do centralniho nervového systému. Typickym piedstavitelem je
Atropin, pfirodni alkaloid pouzivany zejména pii bradyarytmiich. Dal§im piikladem je
Butylskopolamin, ktery je strukturalné podobny atropinu, ale s omezenym prunikem do CNS,
kde jeho uc¢inek vede spise k tlumeni centralnich funkci (Rang, Dale, Ritter, Flower, Henderson,
2016).
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Parasympatolytika s kvarternim dusikem maji spasmolyticky uc¢inek, ale kvuli své
permanentni kladné nélozi nepronikaji do centralni nervové soustavy. Z divodu jejich nizké
gastrointestindlni absorpce se Casto podavaji parenteralni cestou. V terapii bronchialni

obstrukce se vyuzivaji rizné typy muskarinovych antagonisti:

* SAMA (short-acting muscarinic antagonists) s t¢inkem 4—6 hodin, naptiklad Ipratropium,
* LAMA (long-acting muscarinic antagonists) s u¢inkem pfiblizn€ 12 hodin,

* u-LAMA (ultralong-acting muscarinic antagonists) s u¢inkem 24-36 hodin.

Kromé toho se do této skupiny fadi nedepolarizujici periferni myorelaxancia, jako je

Rokuronium a Atrakurium, ktera se blize popisuji v kapitole ,,Myorelaxancia®.

Spasmolytika, jako naptiklad Butylskopolamin, se vyuZzivaji k relaxaci hladkého svalstva
gastrointestinalniho traktu, urogenitalniho traktu a mocového méchyte, podrobné&ji popsana

v ¢asti ,,Spasmolytika traviciho ustroji“ (Rang, Dale, Ritter, Flower, Henderson, 2016).

2.6.2 Somatomotoricky nervovy systém

2.6.2.1 Myorelaxancia
Zpusobuji uvolnéni kosterniho svalstva. Zakladni rozdéleni rozliSujeme na centralné ptsobici

a na periferni myorelaxancia.

Centralni myorelaxancia piisobi na Urovni spindlni michy nebo mozkového kmene, kde
inhibuji polysynapticky supraspindlni reflexni oblouk. Pfi sniZzeni svalového tonu potlacuji
1 bolest. Jsou vhodna ptfi akutnim bolestivém svalovém spasmu, naptiklad po urazu, pfi
vertebrogennich pticinach, myalgii nebo po prodélani cévni mozkové piithody (CMP). Mezi

zastupce centralnich myorelaxancii Diazepam (Martinkova, 2018).

Periferni myorelaxancia pisobi na presynaptickém nervovém zakonCeni nebo na
postsynaptické membrané nervosvalové ploténky. Dale se rozd€luji na latky pulsobici
presynapticky a postsynapticky. Latky pusobici presynapticky snizuji uvolnovani
neuromediatoru, konkrétné¢ acetylcholinu, z presynaptického zakonceni do synaptické Stérbiny.
Do této skupiny patii botulotoxin a aminoglykosidova antibiotika. Latky ptlisobici
postsynapticky neovlivituji nervosvalovy pienos, ale ptsobi pfimo na svalova vlakna. Do této

skupiny patii nedepolarizujici a depolarizujici myorelaxancia (Martinkova, 2018).

Nedepolarizujici myorelaxancia brani depolarizaci postsynaptické membrany. Po jejich

podani dochazi k postupné relaxaci svali v potadi od svalli o¢nich bulbl az po branici. Pii

30



odeznivani ti¢inku se obnova svalové funkce déje v opacném sméru. Relaxace nastava ptiblizné
do 4-6 minut a pretrvava zhruba 80 minut. Mezi zastupce této skupiny patii Rokuronium
(Martinkova, 2018).

Depolarizujici myorelaxancia se vazou na nikotinové receptory postsynaptické membrany
svalového vldkna. V dusledku toho se oteviou iontové kanaly receptorti a svalovd membrana
se depolarizuje. Uginek téchto myorelaxancii se projevuje postupnou prechodnou aktivaci svali
a naslednou paralyzou, coz se oznacuje jako fascikulace. Hlavnim zastupcem této skupiny je

Succinylincholinjodid (Martinkova, 2018).

2.6.3 Somatosenzitivni nervovy systém

2.6.3.1 Lokalni anestetika
Reverzibilné blokuji vedeni impulzu senzitivnim nervem a strukturami schopnymi aktivace,
které vyuzivaji napétové zavislé sodikové kanaly jako primarni prostfedek ke tvorbé akéniho
potencialu. Radime mezi tyto latky Trimekain (Mesokain), Lidokain, kokain (1860),
Benzokain a Prokain (1905) (Martinkova, 2018).

2.6.4 Léciva ovliviiujici centralni nervovou soustavu

Léky, které ovliviiuji CNS, musi mit vhodné vlastnosti (napf. rozpustnost v tucich), které jim
zaru¢i prostupnost ze systémového feciste pies hematoencefalickou membranu. V zavislosti na
davce a jeji koncentraci ovliviiuji védomi, vnimani, naladu a pohyb. Jako psychofarmaka se
oznaCuji latky, které ovliviiuji psychicky stav pacienta. DEli se podle jejich efektu na

organismus (Martinkova, 2018)

2.6.4.1 Léciva pusobici na afektivni poruchy
Oznacujeme tak l€ky, které ovliviiuji poruchy nalady. Ovliviiuji patologicky depresivni, ale

i povznesené nalady, dale snizuji izkostné stavy a stavy strachu (Martinkova, 2018).

2.6.4.1.1 Anxiolytika

Jedna se o 1éky, které se vyuzivaji pii 16¢bé tzkostnych poruch. Uzkost je definovana jako
nepiijemny emocni stav, jehoz pfi¢inu nelze pfimo urcit. U lidi trpicich Gzkosti mizeme
pozorovat bud’ zachvatovité epizody, nebo setrvaly stav uzkosti. Tyto emocni stavy se 1éc¢i
pomoci nékolika skupin 1€ki. Prvni skupinou jsou benzodiazepiny, mezi které patii napiiklad
Diazepam. Druhou skupinou jsou antidepresiva, kam fadime napiiklad Citalopram
(Martinkova, 2018).
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2.6.4.2 Léciva ovliviiujici psychické integrace

Zatazujeme sem léky, které ovliviiuji mysleni a vnimani pacienta (Martinkova, 2018).

2.6.4.2.1 Antipsychotika

Antipsychotika, jinak nazyvana neuroleptika, jsou skupinou 1€k, které se vyuzivaji u pacientt
trpicich psychézou, naptiklad schizofrenii. Pacient s psych6zou mtize vnimat podnéty, které ve
skutecnosti neexistuji, coz oznacujeme jako halucinace. Dal§im projevem psychozy mohou byt
bludy, tedy smyslené predstavy, které jsou v rozporu s realitou, avSak postizeny Clovek je
o nich pevné pfesvédCeny a nelze mu je vyvratit. Antipsychotika lze rozdélit podle jejich
ucinku. Mezi antipsychotika se sedativnim G¢inkem patii Levomepromazin. Naopak mezi

antipsychotika s incizivnim G¢inkem fadime Haloperidol (Martinkova, 2018).

2.6.4.3 Léciva pri poruchach hybnosti
2.6.4.3.1 Antiepileptika

Epilepticky zachvat je charakterizovany piechodnou mozkovou dysfunkci zptisobenou
nadmérnymi vyboji mozkovych neuront, kdy bud’ loziskové, nebo generalizované dochazi
k soucasné depolarizaci. Antiepileptika se rozdé€luji do tiech generaci, podle doby uvedeni na
trh. Prvni generace zahrnuje barbituraty, které se vyuzivaji pii status epilepticus (SE). Dale
sem patii Fenytoin (Epanutin), ktery ma delsi G¢inek a pouziva se jako antiepileptikum
v prednemocni¢ni péci (PNP). Druha generace zahrnuje benzodiazepiny, mezi které patii
naptiklad Diazepam. Treti generace antiepileptik zahrnuje Levetiracetam (Keppra)
(Martinkové, 2018).

2.6.4.4 Latky ovliviiujici bdélost a stav védomi
Obecné tyto latky délime podle zpusobu jejich plsobeni. Prvni skupinou jsou latky
s aktivacnim, nebo-li budivym u¢inkem. Mezi né patii napiiklad kofein a amfetaminy, které
stimuluji centrdlni nervovy systém a zvysuji bdélost. Druhou skupinou jsou latky s tlumivym
ucinkem. Ty zahrnuji sedativa, hypnotika a celkové anestetika, kterd snizuji aktivitu nervového

systému a mohou navodit spanek nebo celkovou anestezii (Martinkova, 2018).

2.6.44.1 Sedativa

Oznacujeme tak latky, které zklidituji nervovy systém (snizeni tizkosti, navozeni ospalosti). Ve
vyssich davkach mohou vést k hypnotickému efektu. Zastupce této skupiny je extrakt z trezalky
(bez ptedpisu), benzodiazepiny a barbituraty (Martinkova, 2018).
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2.6.4.4.2 Hypnotika

Jedna se o latky vyuzivané pii poruchach spanku (insomnie), které pomahaji usnout nebo zlepsit
kvalitu spanku, pfedevsim k navozeni a udrZeni spanku. Nebenzodiazepinovi antagonisté
benzodiazepinovych receptorii zahrnuji takzvané ,latky Z*, které jsou léky prvni volby pro
1écbu nespavosti. Mezi jejich zastupce patii Zolpidem. Benzodiazepiny pusobi v mnoha
smérech. Maji anxiolyticky, sedativni, hypnoticky, myorelaxacni a antikonvulzivni u¢inek.
Podle doby pusobeni je rozdélujeme na kratkodobé pusobici (Midazolam), stiednédobé
pusobici (Oxazepam) a dlouhodobé pusobici (Diazepam). Podobné ucinky maji i néktera

antidepresiva se sedativnim uc¢inkem a néktera antipsychotika (Martinkova, 2018).

2.6.4.4.3 Celkova anestetika

Latky, které vyvolavaji reverzibilni stav bezvédomi, také ztraty vnimani bolesti a reflexd.
Je pouzivany pfi chirurgickych zékrocich. Podéani je inhala¢n€ nebo nitrozilné. Pii tvodu do
anestezie obvykly postup zahrnuje tvod do anestezie nitrozilnim anestetikem, pficemz nasledné

je pacient udrzovan v anestezii pomoci inhalaénich anestetik (Martinkova, 2018).

Inhalaéni anestetika se dé¢li na plyny a pary. Tyto latky jsou rozpustné v tucich, coz usnadiuje
jejich distribuci v téle. Na rozdil od dfive pouzivanych anestetik (chloroform) maji nizsi
incidenci nezadoucich u¢inkl. Nejcastéji se vyuzivaji pii dlouhodobych operacich. Mezi hlavni

zastupce patii 1zofluran (nejpouzivangjsi), Desfluran a Sevofluran (Martinkova, 2018).

Nitrozilni anestetika se ¢asto pouzivaji pouze k vodu do anestezie, av§ak n€které z nich lze
vyuzit i pro dlouhodobou anestezii. Propofol je vhodny nejen k tivodu do anestezie, ale také
k dlouhodobé anestezii, pokud je podavan kontinualni infuzi. Ma rychlou eliminaci, coz
znamena, Ze pacienti se po jeho podani rychle probiraji. U nékterych pacientl se vSak mize
objevit ,syndrom infuzniho propofolu®, ktery se projevuje metabolickou acidozou,
hyperkalemii, arytmiemi, kardiovaskularnim kolapsem a rhabdomyolyzou. Thiopental je
anestetikum ze skupiny barbituratd. Ma lipofilni vlastnosti, coz znamena, ze se hromadi
v tukové tkani. PIné nabyti védomi zavisi na redistribuci Thiopentalu z tukové tkané zpét do
krevniho obéhu. To mlze vést k prodlouzené ospalosti po anestezii. Etomidat je latka podobna
Thiopentalu, avsak ma rychlejsi eliminaci, coz znamena krat§i dobu pisobeni. Ketamin je
jediné anestetikum, které stimuluje kardiovaskularni systém a zaroven netlumi dychéni, reflexy
ani svalovy tonus. Vyvolava tzv. ,disociovanou anestezii®, coZ znamena, Ze pacient je pii
védomi, neciti v§ak bolest a po probuzeni si nepamatuje priabéh vykonu. Midazolam patii do

skupiny benzodiazepinti. Pouziva se predevsim k sedaci pted operaci nebo pii rtuznych
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1ékatskych vykonech, kde neni nutna plna anestezie, naptiklad pii kolonoskopii (Martinkova,

2018).

2.6.5 Léciva ovliviiujici bolest a zanét

Bolest je definovana jako nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek spojeny se skute¢nym nebo
potencialnim poskozenim tkané, nebo jako zazitek popisovany vyrazy takového poskozeni.
Tato definice zdiraznuje, Ze bolest je subjektivni zkuSenost ovlivnéna biologickymi,

psychologickymi a socialnimi faktory (Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP, 2021).

2.6.5.1 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika tlumi bolest stfedni az silné intenzity. Své vyuZiti nachazeji pti 1écbé
pooperacni bolesti, traumat, infarktu myokardu (IM) a u nadorovych onemocnéni. Pfi
davkovani opiatti rozliSujeme analgetické davkovani, pii kterém tyto latky neptisobi hypnoticky
ani nevyvolavaji ztratu védomi. Sedace se vSak muze objevit jako nezaddouci Uc€inek. Opiaty
maji také specificky ucinek na zornice, ktery se projevuje jako jejich zizeni (myéza). Mezi
zastupce této skupiny patii Morfin, Fentanyl a Sufentanyl. Mezi slaba opioidni analgetika
fadime Tramadol. Antagonistou opiatd, tedy latkou schopnou blokovat jejich ucinek, je
Naloxon (Martinkova, 2018).

2.6.5.2 Analgetika a antipyretika
Hlavnim t¢inkem téchto neopioidnich latek je tlumeni mirné az stfedné intenzivni bolesti
a jejich antipyreticky ucinek. Na rozdil od nesteroidnich protizanétlivych 1éki (NSAID) vSak
postradaji protizanétlivy efekt (Martinkova, 2018).

Paracetamol je vyznamné antipyretikum a analgetikum. Pouziva se pfedevs§im k 1é¢bé
horecky, a to i pfi akutnich infek¢nich onemocnénich. Déle se vyuziva pii bolestech zub,
hlavy, svalli, kloubt, bolestech vertebrogenniho charakteru a pti chiipkovych onemocnénich.
Je Setrny vici travicimu traktu (GIT), protoZze se metabolizuje v jatrech. Ve vysokych
jednorazovych davkach (nad 6 g, suicidum) se vSak miize stat nefrotoxickym a hepatotoxickym.
Paracetamol také prostupuje placentarni bariérou a vylucuje se do matefského mléka. Jeho

antagonistou je Acetylcystein (Martinkova, 2018).

Metamizol je indikovan predevsim k ulevé od bolesti zpisobené spazmy hladkého svalstva,
napiiklad pti Zlucovych a ledvinovych kolikach. Pouziva se také ke spasmoanalgezii pred nebo

po instrumentalnich Iékaiskych vykonech (Martinkova, 2018).
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2.6.5.3 Nesteroidni antiflogistika

rrrrr

-----

Salicylaty maji svého pfedchidce v glykosidu salicinu, ktery se v minulosti ziskaval z kiry
vrby. Hlavnim zéastupcem této skupiny je kyselina acetylsalicylova. Mezi jeji ucinky patii
octové patii naptiklad Diklofenak. Kvuli ¢astym nezadoucim G¢inkiim se tyto latky vyuzivaji
predevsim u akutnich stavi a specifickych indikaci. Mezi derivaty kyseliny propionové patii
nejcastéji pouzivany lbuprofen. Oxikamy se vyznacuji svym dlouhym biologickym poloc¢asem.
Mezi jejich zastupce patii napiiklad Meloxikam. Preferen¢ni COX-2 inhibitory maji vyrazny
analgeticky ucinek a nizkou prevalenci nezddoucich uc¢inkti. Hlavnim pfedstavitelem této
skupiny je Nimesulid. Specifické COX-2 inhibitory, tedy koxiby, maji analgeticky ucinek
srovnatelny s neselektivnimi inhibitory COX, ale jejich riziko poSkozeni gastrointestinalniho

traktu je nizs$i (Martinkova, 2018).

2.6.6 Imunosupresiva

Tyto 1é€iva predstavuji skupinu 1éciv, jejichz u¢inkem je snizeni aktivity imunitniho systému.
V klinické praxi se pouzivaji pfedevSim k zabranéni odmitnuti transplantovanych organii
a tkani, k 1é¢bé autoimunitnich onemocnéni, jako je napiiklad revmatoidni artritida ¢i
roztrouSena sklerdza, a také pfi terapii n€kterych chronickych zanétlivych chorob, které nejsou

autoimunitni povahy (Hlabik, Maly, Simek a kol., 2011).

2.6.6.1 Glukokortikoidy
imunity. Fyziologicky se tvofi v kiife nadledvin jako jejich hormon. Pisobi tak, Ze brani tvorbé
prozanétlivych cytokinti, ¢imz tlumi imunitni odpovéd’. Casto se kombinuji s dal§imi
imunosupresivy pro dosazeni silngjsiho ucinku. Mezi glukokortikoidy patii Dexamethason,

Methylprednisolon, Kortizol a Prednison (Martinkova, 2018).
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2.6.7 Latky kardiotropni
2.6.7.1 Antiarytmika

Srdecni arytmie vznikaji v disledku poruchy tvorby vzruchu, poruchy Sifeni vzruchu nebo
jejich kombinace. Hlavnimi pfi¢inami mohou byt pisobeni katecholamintl, G¢inek nekterych
1éCiv stimulujicich myokard, degenerativni onemocnéni srdce, mistni ischemie nebo nekroza

myocytl, napf. pii infarktu myokardu (Martinkova, 2018).

Arytmie l1ze rozdélit podle dvou zakladnich mechanismi. Prvnim je abnormalni tvorba impulzu,
druhym pak porucha vodivosti, kam patii naptiklad AV bloky nebo reentry mechanismus. Déle
je délime podle ptivodu na supraventrikularni a komorové arytmie. Z hlediska srde¢ni frekvence
se rozlisuji tachyarytmie, tedy arytmie spojené se zrychlenou srde¢ni frekvenci, a bradyarytmie,

které se vyznacuji zpomalenim srde¢ni ¢innosti (Martinkova, 2018).

Lécba srde¢nich arytmii nemusi byt pouze farmakologickd. V nekterych piipadech se vyuzivaji
nefarmakologické metody, jako je elektrické defibrilace, chirurgické zékroky nebo implantace

kardiostimulatoru (pacemakeru) (Martinkova, 2018).

2.6.7.1.1 Antiarytmika ucinné proti tachyarytmiim
Antiarytmika rozd€lujeme podle jejich vlivu na membranovy akéni potencidl, tedy podle

aktivity na molekularni a tkanové tirovni, do Ctyf tfid podle Vaughana a Williamse (Martinkova,
2018).

Prvni tfidou jsou blokatory sodikového kanalu (T¥ida I), které¢ se dale d€li na podskupiny la,
Ib a Ic. Tyto latky zpomaluji depolarizaci béhem faze 0 tim, Ze na molekularni tirovni blokuji
vstup sodnych iontli (Na*) do bunky a stabilizuji membranu kardiomyocytu (Martinkova,

2018).

Trida Ia zahrnuje latky pouZivané pfi stfedn€ silnych blokadach, které prodluzuji akéni
potencidl. TFida Ib pusobi pii slabych blokadach, a naopak akéni potencidl zkracuje. Trida Ic
se vyuziva pii silnych blokaddch a ma jen minimalni vliv na délku akcniho potencialu.

Zastupcem této skupiny je Propafenon (Martinkova, 2018).

Trida II zahrnuje betalytika, ktera potlacuji arytmogenni u¢inek katecholamint. Tyto latky se
vyuzivaji pfedevsim pii supraventrikularnich arytmiich spojenych s fyzickou ndmahou. Do této

skupiny patii naptiklad Metoprolol (Martinkova, 2018).
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Trida III obsahuje latky, které prodluZuji repolariza¢ni fazi. Tento UCinek se projevi
prodlouZzenim membranového akéniho potencidlu (MAP), coz se na EKG projevi jako

prodlouzeni QT intervalu. Zastupcem této skupiny je Amiodaron (Martinkova, 2018).

Trida IV zahrnuje blokatory kalciovych kanali, které snizuji automaticitu sinoatrialniho

(SA) uzlu a prodluzuji vedeni vzruchu atrioventrikularnim (AV) uzlem (Martinkova, 2018).

Kromé téchto Ctyt tfid existuji také nezatifidéna antiarytmika, mezi kterd patii napiiklad
Adenosin. Tato latka kratkodobé zpomaluje elektrické signaly v srdci, zejména v oblasti
AV uzlu. Adenosin se podava intravendzné a je vhodnym lékem pro 1écbu paroxysmalni

supraventrikularni tachyarytmie a fibrilace sini (Martinkova, 2018).

2.6.7.1.2 Antiarytmika au¢inna proti bradyarytmiim
Tyto arytmie mohou byt navozeny uZzivanim I1€ki, které vyrazné negativné ovliviiuji
chromotropni a dromotropni G¢inek. Bradyarytmie zahrnuji atrioventrikuldrni (AV) blokady
vysSiho stupné nebo symptomatickou sinusovou bradyarytmii. Nejucinnéjsi 1é¢bou
bradyarytmii je kardiostimulace. V ptipadé kratkodobych bradyarytmii se vS§ak mohou fesit
farmakologicky podanim Atropinu (Martinkova, 2018).

2.6.8 Vazoaktivni latky
2.6.8.1 Vazodilatancia

sténach tepen a zil tak, Ze zabranuji jejich stahovani (a tim zuzovani prasvitu krevnich cév).
Krev proto miiZze cévami proudit snadnéji, srdce nemusi pumpovat tak siln¢, ¢imz se sniZuje

krevni tlak. Obecné je délime na piimo pisobici a nepfimo (Narodni zdravotnicky informaéni

portal, 2025).

2.6.8.1.1 Primo pusobici vazodilatancia

Tyto latky docili rozsifeni cév pomoci pisobeni pfimo na hladkou svalovinu cévni stény, to
vede ke sniZeni cévniho odporu. Nitraty a jejich organické slouc¢eniny hraji dileZitou roli pfi
regulaci pritoku koronarnim fecistém, zejména v piipad¢ koronarni ischemie. Ovliviluji cévy
systémového feCisté a v téle se pfeménuji na oxid dusnaty (NO). Za fyziologickych podminek
je oxid dusnaty produkovan endotelidlnimi builkami. Mezi zéastupce této skupiny patii

Isosorbid dinitrat a Glyceroli trinitras (Nitroglycerin) (Martinkova, 2018).
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2.6.8.1.2 Neprimo pusobici vazodilatancia

Latky oznacované jako nepfimd vazodilatancia plsobi prostfednictvim mechanismi, které
neovlivituji pfimo hladké svalstvo cév. Jejich ucinek je zprostiedkovan plsobenim na
autonomni nervovy systém nebo inhibici enzymt, které tidi cévni tonus. Timto zpisobem
dochazi ke zvyseni pratoku krve. Inhibitory ACE, tedy angiotenzin-konvertujiciho enzymu,
jsou skupinou l¢ku, které snizuji krevni tlak u pacienti s arteridlni hypertenzi a zvySenou
tvorbou reninu. V ledvinach pomahaji udrzovat pritok krve a snizuji vylucovani bilkovin mo¢i,
¢imz maji renoprotektivni ucinek. Mezi zastupce této skupiny patii Captopril (Martinkova,

2018).

2.6.9 Diuretika

Latky zatazené do této skupiny zvysuji vylu¢ovani vody a sodiku (Na+), coz vede k natriuréze
a exkreci dalsich elektrolyti z téla prostfednictvim ucinku na ledviny. Primdrné zabranuji
zpétné reabsorpci sodiku (Na+) a chloridl (Cl-) z filtratu, tedy primarni moci. Diuretika maji
také extrarendlni ucinky, zejména vazodilatacni, coZ se vyuziva pti 1€cbé arterialni hypertenze
a srdeCniho selhani. Podle mista ptisobeni v nefronu, kde probihad selektivni reabsorpce

a tubularni sekrece, se diuretika rozdéluji do nékolika skupin (Martinkova, 2018).

Diuretika ptisobi na riizné ¢asti nefronu a ovliviiuji zpétné vstiebavani vody a ionti. Inhibitory
karboanhydrazy ptsobi v proximalnim tubulu, kde za¢ina reabsorpce. Kli¢kova diuretika
(napt. Furosemid) jsou nejucinnéjsi, snizuji az 25 % zpétného vstiebavani sodiku a maji
1 vazodilatacni ucinek, ¢imz snizuji preload a pomahaji napt. u plicniho edému. Thiazidova
diuretika pisobi v distalnim tubulu, maji slabsi natriureticky, ale vyrazng&jsi kaliureticky
ucinek a prispivaji k vazodilataci. Kalium Setiici diuretika (napi. Spironolakton) ptisobi ve
sbérnych kanalcich jako antagonisté aldosteronu, ¢imz ovliviiuji rovnovahu Na+ a K+.

Osmoticka diuretika (napt. Manitol) se vylucuji glomerularni filtraci bez zpétného vstiebani

a pomahaji odvadet prebytec¢nou tekutinu (Martinkova, 2018).

2.6.10 Uterotonika

Kontrakce svalstva délohy vyzaduje zvySeni koncentrace ionti vapniku (Ca*") uvnitt bunék.
Za normalnich fyziologickych podminek je kontrakce stimulovdna hormonem oxytocinem.
Oxytocin se navaze na své specifické receptory a spusti mechanismus vedouci ke zvySeni
intracelularni koncentrace vapniku. Tento proces zpisobi rytmické stahy délohy, které
podporuji dilataci délozniho hrdla a umoziiuji vypuzeni plodu porodnim kandlem. Po porodu

se oxytocin podava intramuskularné (i.m.) k podpote zavinuti délohy a jako prevence krvaceni.

38



Kromé oxytocinu existuji i jiné latky ovlivitujici d€lozni kontrakce, naptiiklad namelovy
alkaloid Ergometrin a derivat Metylergometrin. Tyto latky zvySuji jak kontrakci, tak tonus
d€lohy, zejména v piipadé d€lozni hypotonie. Pii podani vysokych davek mohou vyvolat
dlouhodoby kie¢ svalstva (kontrakturu). Metylergometrin je siln€j$i uterotonikum nez
ergometrin, ktery se naopak vice projevuje jako vazokonstriktor piisobici na arterioly a zily

(Martinkova, 2018).

2.6.11 Léciva ovliviiujici nauzeu a zvraceni

Regulaci nauzey a zvraceni zajistuji dvé hlavni mozkové struktury, a to centrum pro zvraceni
(CZ) a chemorecepcni spoustéci zona (CSZ). CZ tidi motoriku zvraceni a ptijima signaly z GIT
pfes nervus vagus, vestibuldrniho aparatu (napf. pii kinetézach) a mozkové kury (napft. pii
stresu). CSZ, kterd neni chranéna hematoencefalickou bariérou, detekuje toxiny v krvi
a mozkomiSnim moku a predava signal CZ, které pak spousti samotny reflex zvraceni

(Martinkova, 2018).

2.6.11.1 Antiemetika
Antiemetika jsou léky tlumici nevolnost a zvraceni prostfednictvim centralnich i perifernich
mechanismi. Pasobi bud’ pfimo na centrum pro zvraceni a CSZ v mozku, nebo ovliviuji travici
trakt, ten zklidiuji, urychluji pasaz potravy nebo uvoliiuji svaly a tim zabranuji kie¢im. Néktera
ovliviuji 1 rovnovazny aparat, coZ pomaha pii kinetozach. Mezi béZné€ pouZzivana antiemetika
patii Metoklopramid (také prokinetikum), Ondansetron, ktery vSak mize prodlouzit
QT intervalu a Thiethylperazin (Martinkova, 2018).

2.6.12 Latky ovlivitujici motilitu traviciho ustroji
2.6.12.1 Prokinetika

Prokinetika stimuluji propulzi, coz jsou kyvavé pohyby traviciho traktu, které pomaha;ji
promichévat jeho obsah. Tento UuCinek se projevuje zejména v proximalni casti
gastrointestinalniho traktu (GIT). Dale urychluji vyprazdinovani Zaludku, coz je dilezité,
protoze jeho zpomaleni mlze zpusobit pocit plnosti a tlaku v nadbfisku. Prokinetika také
zvySuji peristaltiku, tedy rytmické pohyby stfev, ¢imz dochézi k urychleni priichodu stfevniho
obsahu. Dalsim ucinkem téchto 1ékd je tlumeni nevolnosti (nauzey) a zvraceni. Mezi
prokinetika patii antagonist¢ dopaminovych receptorl, jako napiiklad Metoklopramid
(Martinkova, 2018).
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2.6.12.2 Spasmolytika traviciho ustroji

Spasmolytika uvoliuji kiece (spasmy) hladkého svalstva v travicim traktu, které zajistuje
promichavani a posun stfevniho obsahu. Latky této skupiny se od sebe 1iSi mechanismem
ucinku. Mohou plsobit neurotropné (ovlivnénim vegetativniho nervového systému),
humorélné (vlivem cirkulujicich hormontl) nebo pfimo myotropné (piisobenim na svalova
vlakna). Parasympatolytika (antimuskarinové latky) uvolnuji spasmy stfevniho svalstva, ale
na sveéraCe mohou pusobit opacné, tedy spasmogenné. Zastupcem této skupiny je
Butylskopolamin. Anticholinergika (antimuskarinové a antinikotinové ucinky) navozuji
spasmolyzu nejen ve stievnim svalstvu, ale 1 ve svéracich. Léciva s myotropnim tcinkem
pusobi riznymi mechanismy, napiiklad aktivaci kalciovych kanalkii nebo stimulaci tvorby
oxidu dusnatého (NO). Zaroveint mohou rozsifovat hladké svalstvo cév. Spasmoanalgetika jsou
kombinaci 1€k, které tlumi bolest a zarovenl uvoliuji spasmy v travicim traktu. Jsou urceny
pro kratkodobou intenzivni 1é¢bu. Mezi jejich zastupce patii Tramadol a Metamizol
(Martinkové, 2018).

2.6.13 Léciva u onemocnéni dychacich cest

2.6.13.1 Antiastmatika
Astma je vrozené chronické onemocnéni priduSek. Tento stav se vyznacuje chronickym
zanétem prudusek, ktery se projevuje opakujicimi se astmatickymi piiznaky. Mezi hlavni
projevy patii obstrukce dychacich cest a bronchidlni hyperreaktivita. K pfiznaklim astmatu se

fadi Casty drazdivy kasel, ktery se zhorSuje v noci. Lé€iva proti astmatu se déli do dvou hlavnich

vvvvv
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(Martinkova, 2018, s).

2.6.13.1.1 Bronchodilatancia
Podle mechanismu u¢inku se antiastmatika rozd€luji na [2-antagonisty, antagonisty

muskarinovych receptort a teofylin.

B2-antagonisté patii mezi 2-sympatomimetika, protoze aktivuji B2-adrenergni receptory, coz
vede k bronchodilataci, tedy rozsifeni pridusek. Podle doby ucinku se déli na kratkodobé
pusobici (SABA), dlouhodobé plisobici (LABA) a velmi dlouho piisobici (RABA). Kratkodobé
pusobici f2-antagonisté dosahuji maximalniho G¢inku do 15-30 minut a jejich Gc¢inek pretrvava
pfiblizné 4-6 hodin. Tyto latky se oznacuji jako ulevova antiastmatika, mezi kterd patii

napiiklad Salbutamol. Dlouhodobé piisobici [z-antagonisté maji ucinnost piiblizné
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12-24 hodin. Velmi dlouho ptlisobici B2-antagonisté (RABA) se vyznacuji rychlym néstupem
ucinku do 5 minut a jejich efekt pretrvava 24 hodin (Martinkova, 2018).

Antagonisté muskarinovych receptori pisobi odliSnym mechanismem. Uvolnéni
acetylcholinu z nervovych zakonceni n. vagu aktivuje muskarinové receptory v hladké
svalovin¢ prudusek, coz vede k bronchokonstrikci, nebo-li stazeni pridusek. Antagonisté
muskarinovych receptort blokuji tyto receptory, ¢imz dochézi k bronchodilataci. Jejich u¢inek
nastupuje pomaleji nez u B2-antagonist, obvykle do 1 hodiny. Tyto latky se déli na kratkodobé
pusobici (SAMA), dlouhodobé pisobici (LAMA) a velmi dlouho puisobici (U-LAMA). Mezi
kratkodob¢ ptisobici antagonisty muskarinovych receptor patii naptiklad Ipratropium. Latky
ve skupiné U-LAMA se doporucuji jako alternativni bronchodilata¢ni 1é¢ba (Martinkova,

2018).

Teofylin a jeho derivaty maji v kombinaci s kortikosteroidy aditivni u¢inek, coz znamena, ze
jejich Ucinky se scitaji. Tyto latky se nevyuzivaji pouze pii 1é¢be astmatu, ale také u pacientl
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Teofylin brani bronchokonstrikei, ktera miize
byt vyvolana histaminem nebo fyzickou zatézi. Kromé toho také slabé potlacuje hyperaktivitu
bronchi, ktera je zpiisobena alergeny, a dokdze mirné ovlivnit i opozdénou zanétlivou reakci

(Martinkova, 2018).

2.6.13.1.2 Kortikosteroidy

Glukokortikoidy jsou lé¢iva prvni volby. Jejich hlavnim uc¢inkem je potlaceni zanétlivé
odpovédi a sniZeni bronchidlni hyperreaktivity. Nemaji vliv na stahovou odpovéd’ hladkych
svall bronchtl a neovliviiuji Casnou reakci na alergen, ale plsobi na reakci pozdni. Mohou byt
podavany inhala¢né, pficemZ se oznacuji jako inhala¢ni kortikosteroidy (IKS). Mezi
glukokortikoidy patii napiiklad Dexamethasoni dihydrogenophosphas, Hydrokortison
a Prednison (Martinkova, 2018).

2.6.14 Hemostatika

Tyto léCiva se pouzivaji K zastaveni nebo snizeni krvaceni. Plisobi riiznymi mechanismy.

2.6.14.1 Hemostatika icinna ve fazi destickové
Usnadiiuji pfilnuti krevnich desti¢ek k poranéné cévni stén€. Tim podporuji vznik primarni
destickové zatky, ktera je dillezitym prvnim krokem pii zastavé krvaceni. Jednim ze zastupci
této skupiny 1éciv je Etamsylat, ktery pomahd stabilizovat cévni sténu a zlepSuje funkci

desticek, ¢imz pfispiva k omezeni krvaceni (Martinkova, 2018).
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2.6.14.2 Hemostatika ucinna ve fazi destickové a koagulace
Hemostatika se déli na 1é¢iva s mistnim a systémovym ucinkem. Mistné ptisobici hemostatika
podporuji sraZzeni krve aktivaci desti¢ek, mechanickym tlakem nebo absorpci tekutin. Tkanova
adheziva, jako je fibrinové lepidlo, vytvareji fibrinové sraZeniny. Adsorbenty organického
1 anorganického ptvodu absorbuji vodu a vytvareji gel, ktery zvysSuje koncentraci krevnich
elementi. Vazokonstrikéni latky docasné zuzuji cévy a omezuji krvaceni napt. pifi operacich

(Martinkova, 2018).

Systémova hemostatika zahrnuji koagula¢ni faktory, vitamin K, protamin sulfat a antidota
primych antikoagulancii. Koagula¢ni faktory se podavaji pfi poruchéch srazlivosti, vitamin
K podporuje tvorbu faktori protrombinového komplexu a je také antidotem Warfarinu.

Protamin sulfat neutralizuje u¢inky Heparinu (Martinkova, 2018).

2.6.15 Antiagregancia

Plsobi béhem destickové faze, kdy zabranuji shlukovani krevnich desticek, ¢imz snizi riziko
tvorby trombi. Radime mezi né Kyselinu acetylsalicylovou, blokétory receptoru P2Y12, mezi
n¢ fadime Klopidogrel (Martinkova, 2018).

2.6.16 Antikoagulancia
Léciva snizujici srazlivost krve a tim zabranuji tvorbé trombiti. Pisobi na rizné faze koagulacni
kaskady. Nektera 1é¢iva piimo snizuji sraZeci faktor, naptiklad Heparin, zatimco jina blokuji

tvorbu téchto faktord v jatrech, jako je tomu u Warfarinu (Martinkova, 2018).

Nefrakciovany Heparin, kromé antikoagula¢niho uc¢inku pisobi také antiagregacné.
V prednemocni¢ni péci (PNP) se vyuziva pii zjisténi, diagnostickymi metodami, akutniho
infarktu myokardu (AIM), cévni mozkové piithody (CMP) nebo plicni embole (PE).
Nizkomolekularni hepariny maji vyhodu v tom, Ze neni nutné provadét laboratorni monitoraci
jejich ucinku. Vylucuji se ledvinami, a proto nejsou vhodné pro pacienty s jejich selhdnim.
Mezi peroralni antikoagulancia zavisla na vitaminu K patii Warfarin. Jeho mechanismus
ucinku spociva v inhibici vitaminu K, ¢imzZ se sniZi syntéza koagula¢nich faktort zavislych na
tomto vitaminu. Existuji také latky, které navazuji vapnik (Ca?*), a tim brani srazeni krve.

Mezi jejich zastupce patii citrat sodny a EDTA (Martinkova, 2018).

2.6.17 Trombolytika a fibrinolytika
Pti aktivaci koagulac¢niho systému se soucasné spousti také fibrinolyza. Tento proces probiha

prostfednictvim endogennich aktivatori plazminogenu. U idedlniho trombolytika pozadujeme,
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aby nemélo alergizujici vlastnosti. Dale by mélo pusobit lokalné, tedy pouze na trombus,
a nem¢lo by aktivovat plazminogen v systémové cirkulaci. Tim by se predeslo ovlivnéni

fibrinogenu v krvi (Martinkova, 2018).

Piimé aktivatory plazminogenu zahrnuji naptiklad urokinetdzu. Jde o polypeptid ziskavany
z fetalnich ledvinnych bunék. V soucasnosti se vSak vyuziva pouze zfidka. Dalsi je tkanovy
aktivator plazminogenu, ktery je nejCastéji pouzivany. Mezi jeho zastupce patii Alteplaza

(Martinkova, 2018).

Nepiimé aktivatory plazminogenu zahrnuji streptokindzu. Tato latka se ziskava z kultur
streptokokt. Aktivuje plazminogen aZz poté, co vytvoii proteolyticky aktivni komplex

s molekulou plazminogenu (Martinkova, 2018).

2.6.18 Hormony
2.6.18.1 Hypothalamo-hypofyzarni systém

Hormony hypotalamu a hypofyzy maji zasadni vliv na regulaci dalSich Z1az v téle. Hypotalamus
produkuje liberiny, které stimuluji uvoliovani hormonii z hypofyzy, a statiny, které jejich
sekreci naopak zastavuji. Mezi hormony hypotalamu patfi napiiklad hormon uvoliujici
gonadotropiny (GnRH), ktery stimuluje hypofyzu k produkci luteinizaéniho hormonu a folikuly
stimulujiciho hormonu. Hypotalamus také produkuje Dopamin, ktery pusobi jako inhibi¢ni

faktor pro sekreci prolaktinu z adenohypofyzy (Martinkova, 2018).

Hypofyza se sklada ze dvou casti, pfedniho laloku (adenohypofyza) a zadniho laloku
(neurohypofyza). Adenohypofyza produkuje ristovy hormon, prolaktin, gonadotropiny,
luteinizaéni hormon a humanni choriogonadotropin. Naopak neurohypofyza se stard
o uvolnovani oxytocinu a vazopresinu. Vazopresin, znamy také jako antidiureticky hormon
(ADH), reguluje osmolalitu té€lesnych tekutin. Uvoliiuje se pfi dehydrataci nebo v reakci na
hypovolémii ¢i hypotenzi. Jeho synteticka nahrada Terlipresin se vyuziva pii 16€bé krvaceni

do gastrointestinalniho a urogenitalniho traktu (Martinkova, 2018).

2.6.18.2 Hormony pankreatu
2.6.18.2.1 Inzuliny
Jedna se o hormon, ktery je syntetizovan B-buiikami Langerhansovych ostriivkli ve slinivce
bfisni. Jeho sekreci stimuluji glukoza, volné mastné kyseliny a aminokyseliny, které slouzi jako
podnéty k jeho uvoliovani. Jeho ucinek je antagonizovan né€kterymi hormony, mezi které patii

adrenalin, glukagon, rGstovy hormon a kortizol. Podle typu a délky plsobeni se inzuliny
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rozdéluji do né€kolika skupin. Existuji humanni inzuliny (kratkodobé nebo stfednédobé
pusobici). Dale sem patii analoga inzulinu (rychle pisobici a dlouhodobé (bazalni) analoga).
K Iécbé diabetu se vyuzivaji také peroralni antidiabetika (PAD), ktera se podavaji ve formé

tablet (Martinkova, 2018).

2.6.18.2.2 Glukagon

V pankreatu a-buniky produkuji hormon zvany glukagon. Jeho hlavni funkci je ptisobit jako
fyziologicky antagonista inzulinu, tedy mé opacny uc¢inek nez inzulin a zvySuje hladinu cukru
Vv Krvi. Podnétem pro jeho sekreci je hluboky pokles glykémie a snizena koncentrace mastnych
kyselin v krvi. Glukagon podporuje zvyseni hladiny glukézy v krvi prostiednictvim dvou
hlavnich mechanisml a to glykogenolyzy, coz je rozklad glykogenu ulozeného v jatrech,

a glukoneogeneze, tedy tvorby nové glukozy z necukernych substratti (Martinkova, 2018).

2.6.19 Sirokospektra antibiotika

Sirokospektra antibiotika pedstavuji skupinu antimikrobialnich 1é&iv, ktera uéinkuji jak proti
gram-pozitivnim, tak i proti gram-negativnim bakteriim. Jejich pouziti je indikovano zejména
v piipadech, kdy neni znam specificky ptivodce infekce, nebo pfi infekcich zptsobenych vice

druhy bakterii soucasné (Rysanek, Maskova, Zorklerova, 2016).

Mezi Sirokospektra antibiotika patii naptiklad cefalosporiny druhé a tieti generace. Cefuroxim
je zéastupcem druhé generace, své vyuZiti nachazi zejména u lécby infekci dychacich
amocovych cest. Cefotaxim je piedstavitelem tieti generace. Ten se vyznacuje vyssi u€innosti
proti gram-negativnim bakteriim a Casto se podava pii zavaznych infekcich, véetné meningitid

(Masarykova univerzita, 2017).

2.6.20 Antihistaminika

Léciva blokujici t€inky histaminu v téle, ¢imZ tlumi alergické reakce. Histamin je latka, ktera
je uvolilovdna imunitnim systémem pii kontaktu s alergenem. Tento proces spousti piiznaky
alergie, jako je svédéni, otoky nebo zarudnuti. Zastupcem této skupiny antihistaminik je

Bisulepin (Stefajir, s. r. 0., 2022).

2.6.21 Nespecificka antidota

Nespecificka antidota se pouZzivaji pii 1écbé akutnich otrav nezavisle na typu toxické latky
pozivané usty. Jejich hlavnim tkolem je zabranit vstiebavani toxickych latek ze zazivaciho
traktu a snizit jejich systémové u¢inky bud’ neutralizaci, nebo adsorpci. NejCastéji vyuzivanym

nespecifickym antidotem je aktivni uhli (Carbo activatus), které diky své vysoké schopnosti
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adsorpce vaze Siroké spektrum toxickych latek a tim omezuje jejich vstup do krevniho ob&hu

(Pelclova, Urban a kol., 2018).

2.6.22 Monosacharid

Monosacharidy ptedstavuji nejjednodussi typ sacharidi, které se jiz nedaji dale Stépit
jsou oligosacharidy a polysacharidy. K nejvyznamnéjsim monosacharidim patii glukoza,
fruktéza a galaktéza. V medicin€ je glukéza vyuzivana naptiklad ve forme 40% roztoku, ktery

slouzi k rychlému doplnéni energetickych zasob (Cerny, Doledek a kol., 2012).

2.6.23 Mineralni latky

Mineralni latky rozdélujeme na hlavni (majoritni), vedlej$i (minoritni) a stopové prvky.
V oblasti pfednemocnicni péce se nejcastéji vyuzivaji hlavni minerdly, jako jsou sodik, draslik,
hot¢ik a chlorid, poddvané ve formé¢ riznych sloucenin s odlisSnymi fyziologickymi Gc€inky

(HIubik, Maly, Simek a kol., 2011).

Vyznamnym lé¢ivem je siran hofecnaty (Magnesium sulfuricum), ktery pusobi jako
tokolytikum, spasmolytikum a antiarytmikum. Je vyuZivan k 1é€bé svalovych kieci, astmatu,
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a u arytmii typu Torsade de pointes, zejména

pokud neni vhodné podani amiodaronu. Siran hote¢naty se také podava pii eklampsii.

Z mineralnich latek ma klicovy vyznam rovnéz vapnik, obvykle podavany jako chlorid
vapenaty (Calcium chloratum) nebo glukonat vapenaty (Calcium gluconicum). Tyto
slouceniny podporuji nervosvalovy pifenos a srde¢ni funkci. Klinicky se vyuZivaji pfi
hyperkalémii, hypokalcémii, tetanii nebo v ptipadech intoxikace betablokatory a blokatory

kalciovych kanali.

Infuzni roztoky mineréalnich latek jsou klasifikovany podle své osmolality vici plazmé na
hypotonické (napt. 5% roztok glukozy), izotonické (fyziologicky roztok, Ringerv roztok,
Plasmalyte, Hartmanntv roztok) a hypertonické roztoky (napt. 10 % NaCl nebo 7,5 % KCI)
(Hlabik, Maly, Simek a kol., 2011).
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3 PRUZKUMNA CAST
Cilem Prizkumné casti je zjisténi rozdild mezi pozitivnimi Iékovymi listy vybranych
Zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) v raznych krajich Ceské republiky. Priizkum se

zam¢ii na rozdily v dostupnych 1é¢ivych ptipravceich.

3.1 Prizkumné otazky

1. Jaké jsou vyznamné rozdily mezi pozitivnimi Iékovymi listy u vybranych zdravotnickych
zachrannych sluzeb z jednotlivych kraji?

2. Jaké jsou zasadni rozdily ve farmakologickém vybaveni jednotlivych zdravotnickych
zachrannych sluzeb?

3. Mohou zdravotnické zachranné sluzby se svym lékovym vybavenim adekvatné zalécit

vybrané urgentni stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

3.2 Metodika prizkumné ¢asti
Pro tuto praci byla vyuZzita komparativni analyza, kterd umozni porovnat obsah pozitivnich

Iékovych listl mezi jednotlivymi kraji.

Komparativni analyza je prizkumna metoda, kterd se zaméfuje na srovnavani socialnich jevi.
Jejim hlavnim cilem je identifikovat jejich podobnosti a rozdily. Diky této metodé je mozné
lépe porozumét vztahlim mezi zkoumanymi subjekty. Zaroven umoziuje odhalit pfi¢iny nebo
disledky téchto vztahl. Srovnavani v radmci komparativni analyzy lze vyuZit na rGznych
urovnich. Mlze se aplikovat naptiklad mezi jednotlivymi narody, kulturami, spole¢nostmi ¢i

institucemi. VZdy je v8ak zaloZeno na konkrétnim predmétu zajmu (Linhart, 2017).

Data byla ziskavana piimo od jednotlivych ZZS na podanou Zadost o poskytnuti informaci.
Priizkum probihal v souladu s etickymi zdsadami, pfitom veskera data byla anonymizovéana

a citlivé informace se nezvetejnily.

Pifed samotnym zahijenim sbéru dat byla provedena pilotdz ve formé zaslani Zadosti
o poskytnuti pozitivniho 1ékového seznamu jednomu vybranému subjektu. Po kladné zpétné
vazb¢ a potvrzeni, ze zvolena forma zadosti 1 jeji obsah jsou srozumitelné a akceptovatelné,

byly nasledné rozeslany Zadosti i dal§im oslovenym subjektim.

Pro usnadnéni analyzy byly vSechny 1écivé ptipravky uvedené v pozitivnich 1ékovych listech
jednotlivych ZZS systematicky rozttidény do ptehlednych tabulek podle jejich farmakologické
skupiny (napf. analgetika, antiarytmika, glukokortikoidy apod.). Toto tfidéni umoznilo 1épe

identifikovat spektrum dostupné farmakoterapie a zaroven zvysilo piehlednost pfi nasledném

46



srovnavani. Roztazeni 1é¢iv do téchto skupin bylo provedeno na zéklad¢ odborné literatury,
konkrétn€ podle publikace Farmakologie pro zdravotnické obory od Jitiny Martinkové (2018),
ktera poskytuje piehledné a klinicky relevantni ¢lenéni 1é€iv podle jejich mechanismu ucinku
a terapeutického vyuziti. Kazdy 1€k byl dale oznacen podle toho, ve kterych pozitivnich
seznamech krajskych ZZS se vyskytuje, coz umoznilo podrobné mezikrajské porovnani
dostupnosti konkrétnich 1é¢iv. Tento postup vyrazné ptispél k efektivité¢ komparativni analyzy
a zaroven poskytl strukturovany zaklad pro interpretaci zjisténych rozdilii mezi jednotlivymi

poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby.

Pro zodpovézeni tieti pruizkumné otazky bylo nezbytné vytvoftit pét modelovych kazuistik,
které se zamétuji na 1écbu specifickych akutnich stavli v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Tyto kazuistiky byly sestaveny na zaklad¢ aktualnich doporuc¢enych postupt (guidelines)
jednotlivych odbornych spole¢nosti. Pti jejich tvorbé byl kladen diraz na to, aby kazdy ptipad
vyzadoval podani nékolika riznych uUc¢innych 1é¢iv, coz umoznuje lépe posoudit rozsah
dostupnosti farmakoterapie v jednotlivych regionech. Pod kazdou kazuistikou jsou dale
uvedeny konkrétni farmakologické moznosti jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb
(ZZS). Tyto informace vychazeji z jejich aktudlnich pozitivnich Iékovych listd, tedy seznamt
1é¢iv, kterd ma dand ZZS k dispozici pro pouziti v piednemocniéni péc¢i. Timto zptisobem bylo
mozné porovnat, jaké 1é¢ivé ptipravky mohou jednotlivé ZZS v ramci konkrétnich klinickych
situaci realné¢ pouzit, a tim také vyhodnotit pfipadné rozdily v dostupnosti 1é€by mezi

jednotlivymi poskytovateli.

Ocekavani od vysledki této studie, jsou takové Ze pomohou identifikovat rozdily v pozitivnich
1ékovych listech napii¢ Ceskou republikou V jejich vzhledu a obsahu lékii. Vysledky mohou

byt uZitecné nejen pro zdravotnické organizace a zachranare, ale 1 pro legislativni organy.

3.3 Prizkumny soubor

Do realizovaného prizkumu byly zamérné vybrany jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby
(2ZS) z Ceské republiky s cilem ziskat piehled o skladbé a rozdilech v lékovém vybaveni
vyjezdovych posddek ZZS naptic¢ kraji. Za timto ucelem byla kontaktovana ptislusna
vzdé¢lavaci a vycvikova stiediska (VVS) téchto ZZS. Kontaktni osobé na VVS byla zaslana
oficialni Zadost, ve které bylo pozadovano zaslani aktualné€ pouzZivaného pozitivniho lékového
listu (PLL), spole¢né s povolenim k vyzkumu. Priizkum probihal od 1. listopadu 2024 do 31.
prosince 2024.
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Celkem bylo osloveno 14 vzdé¢lavacich a vycvikovych zatfizeni plisobicich v ramci riznych
krajskych ZZS. Z téchto oslovenych subjektti poskytly zpétnou vazbu pouze tii, které zaroven
zaslaly své pozitivni 1€kové listy k dalSimu zpracovani a analyze. Zbylym subjektiim, které na
prvni vyzvu nereagovaly, byla zadost zaslana opakované, pouze jeden subjekt na druhy kontakt
reagoval s tim, ze se vyzkumu nechce Ucastnit. Pro ucely prizkumu a zajisténi anonymity
jednotlivych kraju byly tyto tfi zacastnéné ZZS oznaceny jako ZZS ¢. 1, ZZS ¢. 2 a ZZS ¢. 3.
Tato oznaceni byla dale pouzivdna pii porovnavani a vyhodnocovani dat v ramci analyzy

1ékového vybaveni.

3.4 Analyza zkoumanych dat

Ke komparaci a analyze ziskanych dat pozitivnich 1ékovych listi byl pouzit Microsoft Office

365 Word a tabulkovy procesor Excel.

48



4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Vysledny soubor zahrnuje samotny popis jednotlivych pozitivnich lékovych listt, rozd€leni do
lékovych skupin samostatné ve vSech PLL, déle 1éky vzaté z pozitivnich listl ze zminénych

krajskych zachrannych sluzeb, odkud komparativni analyzou vzesly nasledujici vysledky.

4.1 Pozitivni lékovy list ZZS ¢. 1

Pozitivni Iékovy list daného regionu je zpracovan ve forme piehledné tabulky, ktera ma celkovy
rozsah péti stran. Jedna se jiz o druhé vydani tohoto dokumentu, coz naznacuje jeho aktualizaci
a snahu o udrzeni aktudlnich informaci. Prvni tfi strany obsahuji kompletni vycet v§ech 1é¢ivych
ptipravku, které jsou na seznamu uvedeny. Léky jsou zde fazeny abecedné a kazdy z nich je

pfifazen unikatni kod, jenz slouzi k jejich jednoznaéné identifikaci.

U jednotlivych pripravkl je uvedena nejen jejich gramaz, ale také davka, kterd se standardné
podava, a celkové mnozstvi v jednom baleni. Ddle je popsana forma ptipravku (napf. injekéni
roztok inj. supp., tableta tbl., ¢ipky supp., infuze inf. apod.), ta je vétsinou udana jako roztok
v ampulich. Nechybi ani informace o tom, kolik kusti dané¢ho 1é¢iva se nachazi ve vybavé
zachranného vozidla a pfesny pocet v tzv. ampulariu. Jediné, co zde chybi je zpiisob podani

1€kl (napt. subkutanni, intraveno6zni, intramuskularni atd.)

Zajimavou soucasti tohoto seznamu je také rozliSeni, jaké 1éky jsou urceny konkrétnim typtim
vozidel, tedy vyjezdovym skupinam RZP (rychlé zdravotnické pomoci), RV (rendez-vous
systém) a LZS (leteckd zachranna sluzba). U nékterych 1é¢iv je vyslovné uvedeno, Ze jsou
soucasti vybavy pouze urcitého typu vozidla, coZ naznacuje jejich specifické vyuziti dle

charakteru zasaht.

Posledni dvé strany dokumentu pak obsahuji podrobny seznam uspotadani 1é¢iv v ampulariu.
Tento piehled slouzi jako ndvod pro rychlou orientaci zachranaiQ pii zdsahu, pozdéjSim
doplnovani nebo kontrole obsahu a expirace 1€k, jelikoz zajistuje, ze kazdy pripravek ma své

pfesné stanovené misto.

4.2 Pozitivni 1ékovy list ZZS ¢. 2

Pozitivni 1ékovy list tohoto kraje je zpracovan velmi struéné, a to pouze na jediné strané
dokumentu. Piestoze je seznam relativné kratky, je ptehledn€ uspotadan do tii svislych sloupcil,
v nichz jsou jednotlivé 1éCivé piipravky rozdéleny podle svych 1ékovych skupin. Mezi tyto
skupiny patii: analgetika, antipyretika, spasmolytika, anestetika, sedativa, antikonvulsiva,

antiarytmika, antidota, antiemetika, antihistaminika, antibiotika, bronchodilatancia, diuretika,
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uterotonika, kortikoidy, antiagregancia, antifibrinolytika, myorelaxancia, sympatomimetika,
psychofarmaka, antihypertenziva, vasodilatancia, oftalmologicka 1é¢iva, infuzni roztoky,

anxiolytika a déle skupina nezafazenych 1€¢iv a ostatnich piipravkd.

Kazda z téchto skupin je navic barevné odliSena, coz zvysuje ptehlednost celého seznamu.
Kromé toho je vétSina skupin oznacena jako obligatorni, coz znamena, ze se jedna o 1éCiva,
kterd by méla byt standardni soucasti 1ékového vybaveni zachranné sluzby v tomto Kraji.
Soucasti seznamu je 1 zvlastni skupina 1é¢iv oznacenych jako vyfazené (s poznamkou ,,Ex‘).
Tyto ptipravky jsou v seznamu graficky odliSeny, jsou preskrtnuté a Sed¢ podbarvené, ¢imz je
jednoznacné signalizovano, ze jiz nejsou v soucasné dobé aktivné pouzivany, jejich pocet

V seznamu tvoii 24 vytazenych 1€kl ze seznamu.

Podle dostupnych informaci byl tento pozitivni list naposledy aktualizovan v roce 2022
v kvétnu, coz znadi, ze dokument je pomérné aktualni. U vétSiny 1€¢iv je uvedena jejich gramaz
a mnozstvi a objem v jedné davce. U nekterych piipravka vSak tyto udaje chybi nebo nejsou
zcela jednoznacné. Co se tyce dalSich podrobnosti, seznam neobsahuje tdaje o poctu baleni
jednotlivych 1€kt ani rozdéleni podle typu vyjezdovych vozidel, jako jsou RZP (rychla
zdravotnicka pomoc) nebo RV (rendez-vous systém). Tyto informace tak v pozitivnim listu
chybi, coz mize omezit pichlednost z pohledu pozdéjsiho praktického vyuziti pii orientaci

vV ampulariu nebo v zastavbé vozidel.

4.3 Pozitivni 1ékovy list ZZS ¢. 3

Pozitivni I€kovy list tohoto regionu je zpracovan formou tabulky, ve které jsou jednotlive 1€¢ivé
ptipravky piehledné setfazeny pod sebou podle abecedy. Cely seznam je rozloZen na tfech
stranach dokumentu. Diky tomuto uspotfadani je orientace v seznamu pomérné snadna, jelikoz

uzivatel muze rychle najit konkrétni 1€k podle nazvu.

Nicméné, pii podrobnéj$im pohledu Ize zjistit urCité nedostatky. U vSech 1é¢iv nejsou uvedeny
dualezité udaje, jako je jejich koncentrace nebo gramaz. Tyto informace chybi u zna¢né Casti
ptipravkl. Déle se v seznamu u vétsiny 1é¢iv neuvadi jejich 1ékova forma, tedy zda jde napf.
o injek¢ni roztok, tabletu, infuzni roztok ¢i jiny typ pfipravku. Tato absence udaji mize byt

limitujici napt. pii dopliovani po vyjezdu nebo kontrole obsahu batohu.

Tabulka vSak obsahuje sloupce, které informuji o mnozstvi jednotlivych 1€kt v riznych ¢astech
vybavy zachranného vozidla. Je zde uvedeno, kolik ampuli konkrétniho 1é¢iva je umisténo
pfimo v ampulériu, tedy v pfenosném boxu ur¢eném k rychlému pouziti. Dalsi sloupec udava
celkové mnozstvi t€hoz 1éciva, které se nachazi v zastavbé sanitniho vozu, tedy v jeho stalé
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vybavé. Posledni sloupec je urcen pro vozidla rendez-vous systému (RV), kde se uvadi spolecné
mnozstvi 1é¢iva v ampulériu 1 v samotném vozidle, jelikoz tyto jednotky mivaji zpravidla

mensi, ale efektivné vyuzitou Iékovou vybavu.

Z hlediska aktualnosti dokumentu je tfeba zminit, ze pozitivni list neobsahuje Zadnou informaci
o datu posledni revize ¢i aktualizace. Tato skute¢nost mize byt potencialné problematicka,
protoze bez znalosti, kdy byl seznam naposledy upraven, nelze s jistotou védéet, zda odpovida

soucasnym standardiim nebo zménam v doporuc¢ené medikaci.

4.4 Celkové zhodnoceni vSech pozitivnich lékovych listi

Pti porovnani vSech ptedpist 1€kt (PLL) ve vSech jednotlivych skupinach vychazi najevo, ze
v téchto seznamech je shodné uvedeno 34 1€ka. Zajimavosti je, Ze mezi t€émito ptipravky se
vyskytuje deset 1ékd, které maji stejny genericky nazev, ale pouzivaji se pod rdznymi

komerénimi ndzvy v zévislosti na konkrétnim ptedpisu.

Analgetikum,

spasmolytika, Analgin/Algifen Analgin/Algifen Analgin/Algifen
Metamizole antipyretikum 2500 mg, Novalgin 2500 mg 2500 mg

Analgetikum, Paracetamol, Paralen |Paralen supp. 100 mg,
Paracetamol antipyretikum supp. 100 mg Perfalgan/Paralen1g |x

Analgetikum,

nesteroidni
Diclofenac antiflogistikum Dolmina 75 mg Dolmina 75 mg Almiral 75 mg
Tramadol Slaby opioid Tralgit 100 mg X Tralgit 100 mg
Sufentanil-chlorid Opiat Sufentanil 10 mcg X Sufentanil 10 mcg
Morphin Opiat Morphin 1 % Morphin 1 % Morphin 1 %
Fentanyl-citrat Opiat X X Fentanyl

Tabulka 1 - Lékova skupina analgetika a opiaty

Zde v Tabulce ¢. 1 mizeme vidét analgetické a opiatové vybaveni pozitivnich listd mezi
jednotlivymi skupinami, kdy si miZzeme vSimnout bohatého vybaveni ze skupiny analgetik

aopiatuu ZZS €. 1 a ZZS ¢. 2. U opiatovych 1éCiv je nejvice obsazeny seznam ZZS €. 3.

MW

Tim prvnim ptikladem jiného komercniho nazvu lé€iva napti¢ seznamy, je 1€k s generickym
nazvem Diclofenac, ktery se vyskytuje ve dvou riznych formach. V PLL ZZS ¢. 1 a ZZS €. 2
je uveden pod nazvem Dolmina, zatimco v ZZS ¢. 3 je tento 1ék zaznamenan pod nazvem
Almiral. Tento rozdil v komer¢nich ndzvech pifesto oznacuje stejny u€inny 1€k s podobnym

terapeutickym efektem.
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U¢inna latka Indikaéni skupina 775¢.1

Sefotak/Cefotaxim/
Cefuroxim/Cefotaxim [ Antibiotikum Sefotak 1 g Cefotaxim1lg Cefiroxim1G

Tabulka 2 - Lékova skupina antibiotik

Druhym ptikladem z porovnani nazva 1é¢iv je uvedeno v Tabulce ¢. 2, je antibiotikum
s generickym nazvem i komerénim Cefotaxim/Cefuroxim. Tento 1ék je ve dvou pozitivnich
seznamech, konkrétn¢ v pozitivnich listech ZZS €. 2 a €. 3, uvadén ptimo pod svym nazvem,

tedy jako Cefotaxim, ale i Cefuroxim nebo Sefotak. Naopak ZZS ¢. 1 pouziva pro tentyz 1éCivy

ptipravek ndzev Sefotak.

U¢innd latka Indikaéni skupina 775¢.1
Kaptopril Antihypertenzivum X Tensiomin 12,5 mg X
Ebrantil 40 mg,
Urapidil Antihypertenzivum Ebrantil 25 mg Ebrantil 25 mg Tachyben
Furosemid 20 mg,
Furosemidum Diuretikum Furosemid 20 mg Furosemid 20 mg Furosemid forte
Mannitol Osmotické diuretikum |x X Manitol

Tabulka 3 - Lékova skupina antihypertenziv a diuretik

V Tabulce €. 3 se objevuje 1é¢ivo s lisicim se nazvem, tim je i 1¢k s G¢innou latkou Urapidil.
Tohle antihypertenzivum se objevuje v seznamu 1ék u ZZS ¢. 1 a ZZS €. 2 pod komerénim
nazvem Ebrantil, zatim co v pozitivnim listu ZZS ¢. 3 je tento 1€k pod nazvem Tachyben. Lék
Ebrantil je zastoupen u ZZS ¢. 1 rovnou dvéma gramazemi a to 40 mg a 25 mg.
Vazodilatancium Tensiomin, generickym ndzvem Kaptopril, je v seznamu pouze u ZZS €. 2.

U diuretickych 1é¢iv, zde vyuZivaji vSechny skupiny ZZS ptedev§im Furosemid, ale ZZS ¢. 3

ma opé&t vEtsi pocet 1éCiv na vybér, jako je napiiklad osmotické diuretikum Manitol.

Ucinna latka Indika&ni skupina 77S¢. 1

Glycerol-nitrat Nitrat Nitromint Perlinganit 10 mg Nitromint, Nitro pohl
Isosorbit-dihydrat Nitrat Isoket spr. 0,1 % Isoket spr. 0,1 % X

Kaptopril Vazodilatancium X Tensiomin 12,5 mg X

Tabulka 4 - Lékova skupina vazodilatancia

V Tabulce €. 4 je dalsi 1€k lisici se komerénim ndzvem napti¢ skupinami ZZS a tim je 1é¢ivo
s ucinnou latkou Glycerol-nitrat, ktery se u ZZS €. 1 a ZZS €. 3 objevuje jako Nitromint (v ZZS
¢. 3 1 jako Nitro pohl) a v ZZS €. 2 se 1ék oznacuje jako Perlinganit.
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Ucinna latka Indikaéni skupina 775¢. 1
Cordarone/

Amiodaron Antiarytmikum Sedacoron 150 mg Sedacoron 150 mg Cordarone 150 mg
Adenosin Antiarytmikum Adenocor 6 mg Adenocor 6 mg Adenocor 6 mg
Atropin Parasympatolytikum |Atropin 0,5 mg Atropin 0,5 mg Atropin 0,5 mg
Metorolol Betablokator Betaloc 5 mg Betaloc 5 mg Betaloc 5 mg

Blokator kalciovych
Verapamil kanalkd Lekoptin 5 mg X
Propafenon Antiarytmikum X Propanorm
Esmolol Betabllokator X Esmocard

Tabulka 5 - Lékova skupina antiaratmika

V Tabulce €. 5 je u antiarytmik také 1€k, ktery ma odliSny nazev v jednotlivych PLL, ten se
skryva pod generickym nazvem Amiodaron. U tohoto 1éku se setkavame s dvéma komerénimi
nazvy Sedacorone, které se fadi do pozitivniho listu ZZS ¢. 1 a ZZS €. 2, kde mizeme najit

1 ten druhy nézev, a tim je Cordarone, ten lze dohledat i v seznamu 1éka u ZZS ¢. 3.

Dalsim 1ékem odlisujicim se jeho nazvem je 1é¢ivo genericky nazyvanym Metoprolol. Pro tohle
antiaritmikum jsou dva komerc¢ni nazvy, Betaloc, ten se nachéazi ve vSech pozitivnich listech,

ale u ZZS ¢. 3 se muzeme setkat 1 nazvem Esmocard.

Tento rozdil v komer¢nich nazvech i koncentracich mezi jednotlivymi piedpisy mize byt

dasledkem specifickych preferenci, potieb nebo standardii jednotlivych zachrannych slozek,

které urcuji, jaké 1éky a v jakych formach budou pouzivany.

U¢inna latka Indika¢ni skupina 775¢.1
Hemihydrat kalcium |Inotropikum Cardilan
Dobutamin Inotropikum Dobuject 250 mg X

Tabulka 6 - Lékova skupina inotropika

U Tabulky €. 6 se inotropika objevuji v pozitivnim lékovém listé pouze u ZZS ¢. 1.

Uginna latka Indika&ni skupina 7ZS¢. 1

Adrenalin Sympatomimetikum [Adrenalin 1 mg Adrenalin 1 mg Adrenalin 1 mg
Norpinefrin Sympatomimetikum [Noradrenalin 1 mg Noradrenalin 1 mg Noradrenalin 1 mg
Ephedrin-hydrochlorid| Sympatomimetikum |x X Ephedrin

Tabulka 7 - Lékova skupina sympatomimetik

U Tabulky €. 7 jsou u sympatomimetik vSechny skupiny v zakladnim vybaveni vyrovnané, jen

778 ¢. ma jedno 1é¢ivo navic, a to Ephedrin, na rozdil od ostatnich.
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U¢inna latka Indikaéni skupina 775¢.1
Terlipresin Vazokonstriktor Remestyp 1 mg X Terlipresin 1 mg

Tabulka 8 - Lékova skupina vazokonstriktory a diuretika

Ze skupiny vazokstriktorti vV Tabulce ¢ 8, chybi 1é¢ivo u ZZS €. 2, kde neni zadné uvedeno.

U¢inna latka Indika&ni skupina 775¢. 1
Ventolin spr,
Salbutmol Bronchodilatancium |Ventolin inh. lig. Ventorlin inh. Lig. Ventolin inh. lig.
Berodual inh. lig.
Ipratropium Bronchodilatancium |Berodual inh. lig. Berodual spr. Berodual spr.
Terbutanil-sulfat Bronchodilatancium |x Bricanyl 0,5 mg X
Aminofylin Bronchodilatancium |x Syntophyllin 240 mg  |Syntophyllin 240 mg

Tabulka 9 - Lékova skupina bronchodilatancii

Jednim z vyjimek, kdy neni stejny genericky nazev, se nachazi u bronchodilatanc, kdy se 1¢k
v seznamu tim druhym muize nahradit. Tim je Ventolin, suc¢innou latkou Salbutamol
a Berodual, pro ktery je Gi¢inna latka Ipratropium. Tato zaména je jedinou, kde se neshoduje

uéinna latka, ale ¢inek 1éku ano. Jde o seznam u ZZS ¢. 1.

V této 1ékové skupiné svym lékovym vybavenim vyrazné pievlada ZZS ¢. 2, kterd ma

zastoupené vSechny uvedené bronchodilatancia.

U¢inna latka Indika&ni skupina 775¢.1
Dexamed 8 mg,
Dexamethason supp.
Dexamethason Glukokortikoid Dexamed 8 mg 10 mg Dexamed 8 mg
Hydrokortison Glukokortikoid Hydrocortison 100 mg|x X
Prednisonum Glukokortikoid Prednison supp. X Rectodelt
Natrium- Solu-Medrol 40 mg,
methylprednison Glukokortikoid Solu-Medrol 250 mg |Solu-Medrol 40 mg  |x
Bisulepin Antihistaminikum Dithiaden 1 mg Dithiaden 1 mg Dithiaden 1 mg

Tabulka 10 - Lékové skupiny glukokortikoidy a antihistaminika

V Tabulce €. 10 je farmakologické vybaveni ZZS €. 1 vice obsahlé o glukokortikoidy se svymi
péti 1éCivy, na rozdil od ostatnich ZZS, pti pohledu na tabulku €. 9, kde ZZS €. 2 ma v seznamu

1é¢iv tfi a ZZS €. 3 pouze dva. U antihistaminik jsou ZZS vybaveny vSechny stejnym Iékem.
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U¢inna latka Indikaéni skupina 775¢. 1

Methylergometrin 0,2 | Methylergometrin 0,2 | Methylergometrin 0,2
Methylergometrin Uterotonikum mg mg mg
Hexoprenalin Tokolytikum Gynipral 10 mg X X
Glucagon Hormon Glucagen Glucagen Glucagen
Kyselina tranexamova | Antifibrinolytika Exacyl 500 mg Exacyl 500 mg Exacyl 500 mg
Etamsylat Hemostatikum Dicynone Dicynone Dicynone

Tabulka 11 - Lékové skupiny uterotonik, tokolytik, hormoni, antifibrinolytik a hemostatik

7w v

U nékterych dalSich skupin se objevovala napti¢ vSemi seznamy PLL pouze jedna moznost 1€kt
pro jednotlivé 1ékové skupiny, jako mizeme vidét v Tabulce €. 11. V piipadé tokolytik byl 1ék

zastoupen, pouze ze seznamu ZZS ¢. 1, taktéz tomu je u hemostatik, ale pro ZZS ¢&. 3.

U hormont chybélo zastoupeni ZZS €. 2 pro 1é¢ivo Glukagon.

U¢inna latka Indikaéni skupina 775¢.1

Kyselina Anopyrin 400 mg, Anopyrin 400 mg,
acetylsalicilova Antiagregancium Kadegic 0,5 g Kardegic 0,5 g Kardegic 0,5 g
Trikagrelor Antiagregancium Brilique 90 mg tbl. Brilique 90 mg tbl. Brilique 90 mg tbl.
Terbutalin Antikoagulancium X Bricanyl 0,5 mg X

Heparin Antikoagulancium Heparin Heparin Heparin

Tabulka 12 - Lékové skupiny antiagregancii a antikoagulancii

V Tabulce €. 12 miizeme vidét celkem bohaté zastoupeni obou 1ékovych skupin ve vSech tfech

seznamech pro jednotlivé ZZS.

U¢innd latka Indika&ni skupina
Antidotum Anexate, Flumazenil
Flumazenil benzodiazepinl Anexate Anexate 0,5mg
Naloxon Antidotum opiatu Naloxon 0,4 mg Naloxon 0,4 mg Naloxon 0,4 mg
Nespecifické
Carbo activans antidotum X X Carbosorb pulv.

Tabulka 13 - Lékové skupiny antidot

U Tabulky ¢. 13 se mezi antidoty objevuje dalsi 1€k s liSicim se komer¢nim nazvem, kterym je
generickym nazvem Flumazenil, ale mize se pod timto ndzvem objevovat i komercné, takto
V seznamu pouze u ZZS €. 3 a svym druhym komerénim ndzvem je Anexate, ten se uz pise ve
vSech pozitivnich listech. Jako u jediného se v seznamu objevuje nespecifické antidotum

Carbosorb atou ZZS ¢. 3.
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U¢inna latka Indikaéni skupina

Thiethylperazin-malat | Antiemetikum Torecan X Torecan
Antiemetikum,

Ondansetron prokinetikum Ondansetron 8 mg Ondansetron 8 mg Ondansetron 8 mg

Neostigmin Prokinetikum X X Syntostigmin

Kyselina borita Ophtalmologikum X Ophtal aga. X

Natrii chloridum Ophtalmologikum X X Ocuflash

Tabulka 14 - Lékové skupiny antiemetika, prokinetika a ophtalmologika

Dalsi skupiny s méné zastoupenymi 1éky napii¢ vSemi seznamy jsou zobrazeny v Tabulce

¢. 14. Ze skupin prokinetik a antiemetik, byly zastoupeny skupiny Iéky pouze ze seznamu 1€¢iv

od ZZS ¢. 3. Dale chybélo zastoupeni od ZZS €. 1 u ophtalmologik.

U¢inna latka Indika&ni skupina 7Z5¢. 1
Calcium chloratum Calcium chloratum Calcium chloratum
Calcium chloratum Mineralni latka 10% 10% 10%
Tokolytikum,
Magnesium spasmolytikum, Magnesium Magnesium Magnesium
sulfuricum antiarytmikum sulfuricum 10% sulfuricum 20 % sulfuricum 20 %

Tabulka 15 - Mineralni latky

Dale je tu piiklad 1éku Magnezium sulfuricum (MgSO4), jehoZ davkovani se li§i podle
koncentrace. V zavislosti na konkrétnim PLL se tento 1¢k miiZze vyskytovat ve dvou riznych
koncentracich jako tomu je v Tabulce ¢. 15. V PLL ZZS ¢. 1 a ZZS ¢. 3 je zaznamenan
koncentrat o sile 10 %, zatimco v ZZS ¢. 2 je pouzit koncentrat o sile 20 %. Tento rozdil

v koncentraci mize mit vyznamny vliv na davkovani a zptsob pouziti daného 1éku v ramci

jednotlivych predpisti.

U¢inna latka Indikacni skupina 775¢. 1
Celkové anestetikum,
analgetikum,
Calypsol sedativum Calypsol 5 % Calypsol 5 % Calypsol 5 %
Propofol Celkové anestetikum [Propofol 1% Propofol 1 % Propofol 1 %
Barbiturat, celkové
Thiopental anestetikum Thiopental 500 mg X X
Trimecain Lokalni anestetikum |Mesocain 1% Mesocain 1 % Mesocain 1 %
Lidocain Lokalnin anestetikum |x X Lidocain

Tabulka 16 - Lékové skupiny celkovych a mistnich anestetik

V ptipadé¢ anestetik v Tabulce €. 16. prevladava lékova vybavenost u ZZS €. 1, kde ve vybaveni

ze zminénych 1é¢iv chybi pouze Lidocain, ktery je soucasti pozitivniho listu jen u ZZS ¢. 3.
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U¢inna latka

Indikacni skupina

Nedepolarizujici

Pipekuronium-bromid | myorelaxancium Arduan 4 mg X Arduan 4 mg
Nedepolarizujici
Rocuronium-bromid | myorelaxancium X Rocuronium 50 mg Esmeron

Suxamethonium

Depolarizujici
myorelaxancium

Succinylcholinjodid
100 mg

Suxamethonium,
Succinylcholinchlorid
100 mg

Tabulka 17 - Lékova skupina myorelaxancii

V Tabulce ¢. 17 je viditelny individudlni pfistup k vybéru myorelaxancii, kdy ZZS ¢. 1 ma
Vv seznamu dvé, ZZS ¢. 2 pouze jedno, ale ZZS ¢. 3 ma obsazeno v seznamu celkem 4
myorelaxancia. U depolarizujiciho myorelaxancia Suxamethonium je zde nékolik variant

tohoto 1é¢iva, kdy se tu lisi nazev 1éku nebo soli ve sloZeni.

775¢. 1

Indikacni skupina

U¢inna latka

Sedativum,
anxiolytikum,

Diazepam 5 mg tube
desitin, Diazepam 5
mg tbl., Apaurin 10

Diazepam 5 mg tube

Diazepam 5 mg tbl.,

Diazepam antikonvulzivum mg desitin, Apaurin 10 mg|Apaurin 10 mg
Sedativum, Midazolam/
anxiolytikum, Dormicum 5 mg, 15 |Midazolam/ Midazolam/
Midazolam antikonvulzivum mg, 50 mg Dormicum 5 mg Dormicum 5 gm
Bromazepam Anxiolytikum X Lexaurin 3 mg tbl. X
Haloperidol Antipsychotikum Haloperidol i.m. Haloperidol 5 mg Haloperidol 5 mg

Levetiracetam

Antiepileptikum

X

X

Keppra

Tabulka 18 - Lékové skupiny sedativ, antipsychotik a antiepileptik

V Tabulce ¢. 18 je ze skupiny sedativ vyrazné vice vybaveno ZZS ¢. 1, kde ostatni skupiny
pfevazuje nékolika moZnostmi gramaZzi u léku Midazolam/Dormicum. U antipsychotik jde
spise o preferenci v moznosti podani 1é¢iva, jako intramuskularné a intravendzné. U anxiolytika
Laxaurin se moznost vyuziti ukazuje pouze u seznamu ZZS ¢. 2. Ze skupiny antiepileptik se

objevuje jediné 1écivo u ZZS ¢. 3, a to Keppra.
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U¢inna latka

Indikacni skupina

775¢. 1

F1/1 100 ml, F1/110 ml, F1/1 100 |F1/1 100 ml, F1/1 500
Chlorid sodny Infuzni roztok krystaloidni roztok ml, krystaloidni roztok | ml, Plasmalyte 500 ml
Glukdéza 5 % 100 ml,
Infdzni roztok, Gluk6za 5% 100 ml, |Glukéza 5% 100 ml, |Glukdza 10 %,
Glukdza monosacharid Glukdza 40 % 80 ml  |Glukdza 40 % 80 ml | Glukdza 40 % 80 ml

Koloidni roztok

Infdzni roztok

Koloidni roztok

X

X

Hydrouhli¢itan sodny

Infdzni roztok

Hydrouhli¢itan sodny
4,2 %

Tabulka 19 - Infuzni roztoky

Podle Tabulky €. 19 si mizeme vSimnou, ze vSechny skupiny ZZS maji dosti vyrovnané

vybaveni, co se tyCe infuznich roztokti. Pouze o dva infuzni roztoky je vice vybavena

Z7ZS ¢. 3, kterd ma jako jedind v seznamu léCiv Glukozu 10 %, Plasmalyte 500 ml

a Gelaspan 4 %. U ZZS ¢. 1 je jako u jedné nespecifikovany koloidni roztok 500 ml v seznamu

au ZZS ¢. 2 je vybaveni obohaceno jako u jedné o fyziologicky roztok 10 ml. Jediny, kdo

zahrnuje Hydrouhlicitan sodny je ZZS ¢€. 3.
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4.5 Zhodnoceni pozitivnich lékovych listi

celkové shodnése shodnéla?2 shodnéla3 shodné2a3 Unikatniléky
mnoZstvi [&kl viemi

m/751 mM7752 WZ/S3

Obrazek 1 - graf zobrazujici shody mezi jednotlivymi PLL

Obrazek ¢. 1 ukazuje, ze ve vSech pozitivnich listech se nachazi 34 shodnych 1€ki. To znamena,
Ze vice nez polovina 1éki ze vSech Kraju je stejna a lisi se pouze v komerénim nazvu, coz mtze

naznacovat jistou uroven jednotnosti a standardizace v pouzivani 1€kii naptic regiony.

Nékteré druhy 1€kt se vyskytuji ve v§ech porovnavanych krajich, oproti tomu jsou léky, které
jsou pouzivany pouze v n€kterych krajich. Tato skute¢nost je zobrazena v grafu viz. Obrazek

%

¢. 1.

Mezi posuzovanymi léky muzeme pozorovat rozdil u jinak spole¢ného myorelaxancia
Succinilinjodid ze ZZS ¢. 1 a Succinilinchlorid ze ZZS ¢. 2. Tento rozdil v nazvech a sloZeni
myorelaxancia je jedinou odchylkou, ktera ovliviiuje shodu mezi témito dvéma pozitivnimi
listy, kde shoda ¢inila celkem 8 1€ka. Jednotliva shoda mezi ZZS €. 1 a ZZS €. 3, Cinila taktéz
8 1¢kii. V tomto piipade¢ se 1€ky shodovaly ve vSech nazvech. Soulad 1€kt shodnych jen mezi

Z7S ¢.2 aZZS ¢. 3 ¢inil celkem pouhé 4 1éky, které byly shodné ve vSech bodech.

Porovnani pozitivniho 1ékového listu ZZS ¢. 1
V ramci pozitivniho 1ékového listu (PLL) tohoto kraje je celkem uvedeno 66 1éki. Kromé 1€k,

které se shoduji s ostatnimi kraji, je v tomto kraji i 15 unikétnich 1€k, které se nenachazeji
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v z&dném z dalSich PLL. To znamen4, ze tento kraj pouziva urcité 1éky, které nejsou bézné
uvedeny v jinych krajich, a tedy tyto 1éky jsou specifické pro dany region. Tento podil
unikatnich 1€kt mize naznaCovat, ze v tomto kraji existuji urCité specifické potieby nebo

preference pro urcité 1écebné postupy, které nejsou v jinych krajich bézné vyuzivany.

Celkové mizeme fici, Ze ackoli existuje znacna shoda mezi krajskymi PLL, nékteré rozdily
a unikatni 1éky ukazuji na rozdily v preferencich nebo specifickych potfebach jednotlivych

krajt, které mohou ovlivnit, jaké 1éky jsou do jejich predpist zahrnuty.

45.1 Porovnani pozitivniho 1ékového listu ZZS ¢. 2

V ramci tohoto pozitivniho listu je celkovy pocet 1ékti 53. Uvedeny seznam ZZS ¢. 2 je
S nejniz§im poctem 1€Civ zatazenych do pozitivniho listu mezi vSemi tfemi zkoumanymi
skupinami. Ve srovnani s ostatnimi pozitivnimi listy dany kraj zahrnuje relativné¢ mensi pocet
1€kil, coz mize byt disledkem specifickych preferenci, regiondlnich potfeb, nebo finan¢nich

strategii tykajicich se vyuzivani farmaceutickych piipravk.

Co se tyce unikatnich 1€k, tedy 1éka, které se nachazeji pouze v tomto konkrétnim seznamu,
pfedstavuje 7 1éki v tomto seznamu. Tento podil je nejnizsi odliSnosti mezi zkoumanymi
skupinami ZZS, coZ znamen4, Ze tento seznam je relativné konzistentni s ostatnimi krajskymi
seznamy. Unikatni 1éky jsou stdle pfitomny, coz muze odrazet specifické potieby nebo
preference tohoto kraje, ale je niz8i nez v jinych regionech, coz ukazuje na mensi divergenci ve
volbé 1€k mezi kraji.

Lze fici, ze tento pozitivni list vykazuje relativné vysokou shodu s ostatnimi krajskymi
seznamy, piicemz existuji ur¢ité mensi odchylky, které ukazuji na specifické potieby a volby
tohoto konkrétniho ZZS. Unikétni 1€ky tvoii mens$i Cast seznamu, coz mize naznacovat, ze

tento kraj se ve své vybéru 1€kt drzi vice standardizovaného pfistupu nez jiné kraje.

4.5.2 Porovnani pozitivniho lékového listu ZZS ¢. 3

Pozitivni list 1€kt této konkrétni zdravotnické zachranné sluzby (ZZS ¢. 3) obsahuje celkem
69 1ék1, coz je dokonce vyssi pocet jak u ZZS €. 1. Tim se tento seznam fadi k nejobsahlej$im
mezi zkoumanymi skupinami, a to jak co do poctu obsazenych piipravki, tak i z hlediska
potencidlni Sife pokryti riznych zdravotnich stavi a situaci, které mohou byt feSeny
v pfednemocni¢ni péci.

Zajimavosti tohoto konkrétniho PLL je skutecnost, ze vykazuje nejvyssi diverzitu unikéatnich

1€kt ze vSech porovndvanych seznamill. V tomto ptipadé jejich podil tvoii 23 1¢kl, coz je
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vyrazné vice nez u ostatnich ZZS. Tato skute¢nost miize poukazovat na specificky pfistup
tohoto kraje k poskytovani zdravotni péce, naptiklad na snahu pokryt Sirsi spektrum diagnoz

nebo na preferenci alternativnich farmakologickych feseni.

Celkové lze tici, ze tento pozitivni list je nejen pocetné rozsahly, ale zaroveinl obsahuje vyrazné
odli$né sloZeni ve srovnani s ostatnimi kraji. Tato kombinace vysokého poctu 1€kii a vysokého
podilu unikétnich pfipravkti Cini tento PLL nejvice specifickym a odliSnym ze vsSech

porovnavanych seznamd.
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4.6 Vybrané urgentni stavy a jejich feSeni dle PLL jednotlivych ZZS

V ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce je nezbytné, aby byl zdravotnicky
persondl schopen rychle a efektivné reagovat na Zivot ohrozujici stavy. Nedilnou soucasti této
péce je spravna a bezpecna volba 1éCivych piipravki. V této kapitole jsou predstaveny vybrané
urgentni stavy, které se vyskytuji v podminkach zdravotnické zachranné sluzby. Zaméteni
klade duraz na jejich standardni 1é¢ebné postupy s farmakoterapii, pricemz hlavnim podkladem

pro srovnani jsou pozitivni Iékové listy jednotlivych krajskych ZZS.

Cilem je ukazat, jaka 16¢iva jsou v t&chto stavech realné dostupna v riiznych regionech Ceské
republiky a zda se jejich dostupnost vyrazné¢ lisi. Srovnanim bude mozné 1€pe pochopit, jak
konkrétni ZZS pftistupuji ke slozeni 1ékové vybavy a zda jsou vSechna potiebna 1éciva
k dispozici ve vSech krajich pro adekvatni feSeni specifickych akutnich situaci. Kapitola tak

navazuje na predchozi analyzu pozitivnich Iékovych listii a propojuje ji s klinickou praxi.

4.6.1 Kazuistiky a jejich reSeni

4.6.1.1 Resuscitace s defibrilovatelnym rytmem
Tato kazuistika se zaméfuje na pacienta, U kterého jde o resuscitaci za pritomnosti
defibrilovatelného rytmu, konkrétné komorové bez pulzni fibrilace, coz znamena, Ze jeho srdce
bije v nepravidelnych intervalech, které mohou byt obnovitelné pomoci defibrilace. Cely proces
resuscitace je veden podle aktudlnich guidelines z roku 2021, které se tykaji rozSifené
resuscitace, a to jak na zakladé doporuéeni Ceské resuscitaéni rady, tak i Evropské resuscitadni

rady (European Resuscitation Council, ERC).

Pacient ve veéku 62 let, pii piijezdu zachranné zdravotni sluzby (RZP) je nalezen v bezvédomi,
lezici na zadech. Reaguje pouze pasivné, podle zkousky AVPU (Alert —bdély, Voice — reagujici
na hlas, Pain — reagujici na bolest, Unresponsive — nereagujici) je zafazen do kategorie
unresponsive (nereaguje). Dale pacient nema volné prichodné dychaci cesty, coZ je nebezpecny
stav, jelikoz ztézuje dychani. Po uvolnéni dychacich cest se u néj projevuje gasping
(mimovolni, nepravidelné dychani), ktery je zndmkou téZkého respira¢niho selhani. Pulz neni

hmatny a vzhled pacienta je cyanoticky, coZ znamena, Ze kize je namodrala az naSedla.

Po zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) v poméru 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy,
napojeni pacienta na monitor, 12ti svodové EKG a umisténi defibrilacnich elektrod se provadi
analyza rytmu. Ukazuje se, Ze pacient ma komorovou tachykardii, to je rychly srde¢ni rytmus,

ktery je v tomto piipadé bez pulzu, tzn. Ze nevede k efektivnimu prokrventi téla.
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Podle aktualnich doporuceni a guidelines by mélo byt feseni tohoto stavu nasledujici. Jakmile
je identifikovéan defibrilovatelny rytmus, je potfeba co nejrychleji umistit defibrilacni elektrody
na pacienta. Dale je tfeba minimalizovat pierusovani masazi hrudniku. Poté by mél byt podan
vyboj defibrilatorem o sile 200 J. Po prvnim vyboji by méla pokracovat resuscitace po dobu
dalsich dvou minut, nasleduje analyza rytmu a se opakuje vyboj a po tietim vyboji, pokud
nedojde k obnoveni srde¢niho rytmu, by se mély podat 1éky. Léky se podavaji také po patém

a sedmém vyboji se podava jiz jen Adrenalin, pokud je resuscitace i nadale neuspésna.

V ptipadé tohoto druhu zéstavy obéhu je potieba podavat specifické 1éky, aby se zlepsila Sance
na obnoveni srdecni ¢innosti. Jsou to napiiklad vazopresory, konkrétné adrenalin v dévce
1 mg, antiarytmika, naptiklad Cordarone nebo Sedacoron, a to v uvodni davce 300 mg,
s naslednou davkou 150 mg. Dale by se mé¢ly podavat tekutiny, pokud se ukaze, Ze pacient ma

hypovolemickou zastavu.

4.6.1.1.1 ReSeni podle ZZS &. 1

Redeni této kazuistiky v podani ZZS &. 1 by ve fazi, kdy je jiz potfeba farmakologicka
intervence, probihalo nasledovné. V pozitivnim Iékovém listu tohoto kraje je uveden
vazopresor Adrenalin, ktery se nachézi ve vybaveni sanitniho vozu ve ¢tyfech ampulich
a soucasné je v ampuldriu k dispozici 13 kusii ampuli. Jednim z kli¢ovych 1€ki je v této situaci
antiarytmikum, konkrétné Sedacoron. Tento ptipravek je zastoupen jedinou ampuli stalé
zastavbe vozidla a tfemi ampulemi v ampulériu. Co se tyc¢e tekutinové nahrady, lze vyuzit
nespecifikovany krystaloidni roztok o objemu 500 ml. Tento roztok je pfitomen ve Ctyfech
kusech v sanitnim vozidle a jeden kus se nachédzi v batohu s ampuldriem, ¢imz je zajiSténa

dostate¢na dostupnost i mimo vozidlo.

4.6.1.1.2 ReSeni podle ZZS &.2

Z pohledu ZZS €. 2 by mélo farmakologické feSeni této situace podobny pribéh. Z vazopresori
je v pozitivnim seznamu uveden Adrenalin. Antiarytmicka 1é¢ba by mohla byt zajiSténa
prostfednictvim piipravku Cordarone, ktery je zde uveden, nebo jeho alternativa Sedacoron,
kterym muzZe byt Cordarone nahrazen. Oba Iéky obsahuji shodnou ucinnou latku, lisi se pouze
komerénim nazvem. Co se tyCe tekutinové terapie, seznam obsahuje nespecifikovany
krystaloidni roztok o objemu 500 ml. U této ZZS vS8ak nejsou v seznamu uvedeny piesné pocty
baleni ¢i ampuli, coz miize do urcité miry ztizit predstavu o realné dostupnosti jednotlivych

1€kt pii zasahu.
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4.6.1.1.3 ReSeni podle ZZS ¢&. 3

Reseni této kazuistiky by v ramci ZZS ¢&. 3 probihalo podobné. Vazopresor Adrenalin je zde
pritomen v pomérné vysokém poctu, konkrétné se nachdzi v deseti ampulich ve stalé zastavbe
vozidla a dalSich deset ampuli je uloZzeno v ampulariu. Antiarytmika jsou zastoupena
ptipravkem Cordarone. Ten je uveden v poctu tfi ampuli v ampulériu a jedné ampule ve vozidle.
V ramci objemové nahrady tekutin I1ze pouzit infuze s fyziologickym roztokem o objemu
500 ml, ktery je soucasti vybaveni celkem dvéma infuzemi ve vozidle, pfipadné Plasmalyte ve
stejném objemu je jeden v ampulariu a tfi jsou ve vozidle. Tento pozitivni list tak poskytuje

pomérné Sirokou moznost terapeutického zasahu.
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4.6.1.2 Akutni koronarni syndrom
Tato kazuistika se zaméfuje na pacienta s akutnim koronarnim syndromem (AKS), coz je
skupina onemocnéni, které¢ zahrnuji razné formy infarktu myokardu (IM) a nestabilni anginy
pectoris. V tomto konkrétnim piipadé¢ bude diagndéza upfesnéna na infarkt myokardu
s elevacemi ST useku. Reseni této kazuistiky je v souladu s aktualnimi doporuéenimi Evropské

kardiologické spole¢nosti (ESC) pro 1écbu akutnich koronarnich syndromti z roku 2023.

Pacient je ve véku 52 let, pii pfijezdu zachranné zdravotni sluzby (RZP) sedi doma v kiesle, je
orientovany a schopny komunikovat. Nepocituje dusnost (96 %), ale je viditelné opoceny.
Hlavnimi pfiznaky jsou nahla stenokardie a palpitace, pficemz bolest se propaguje do levého
ramene a trva piiblizn¢ hodinu. Pacient je obéhové stabilni s tlakem 140/95, 90° akce srdce.
Po natoceni 12ti svodového EKG se prokazou ST elevace ve dvou a vice po sobé jdoucich

svodech, coz je kli¢ovy nélez pro diagnostiku infarktu myokardu s elevacemi ST.

Podle doporucenych postupli a guidelines, prvni krok pii zjisténi akutniho korondrniho
syndromu je dikladnd anamnesticka vySetfeni, kterd mohou poskytnout dilezité informace
o priznacich a rizikovych faktorech pacienta. Poté je nezbytné provést EKG vySetfeni, které
v tomto piipad¢ odhali ST elevace, coz je znakem akutniho infarktu myokardu. Tento nalez
nemusi byt podpofen i pfitomnosti dalSich pfiznakd, jako jsou bolest na hrudi, duSnost, piipadné
anamnéza pacientovych predchozich zdravotnich problémi, ale podpofi nékdy domnénku

o pritomnosti v ptipadé nejasného vysledku z EKG.

Kyslik se doporucuje pacientim s AIM, pokud maji saturaci kysliku v krvi niz§i nez 90 %. Déle
jsou nezbytna vazodilatancia, nitraty, které pomahaji zmirnit ischemické zmény v srdci, a tim
1 zmirnit bolest a tlak na srdce (napft. Isoket, Nitropohl). Pfi pouziti nitrati je dilezité sledovat
pacienta a pofidit dalsi EKG zdznam, protoZze u ST elevaci mohou né¢které léky ovlivnit
kardialni rytmus. Pro tlevu od bolesti a zmirnéni strachu, ktery pacient mize zaZivat, se
doporucuje zvazit podani opiati, zejména Morfinu, v davce 5-10 mg. Dalsimi dilezitymi 1éky
pro 1é¢bu infarktu myokardu jsou antikoagulancia a antiagregancia. Antikoagulancia (napf.
heparin) pomahaji zabranit tvorbé novych krevnich srazenin a zlepSuji pritok krve v srdecnich
cévach. Doporucena davka heparinu je 70-100 U/kg télesné hmotnosti pacienta. Antiagregancia
(napt. Kardegic, tj. kyselina acetylsalicylova) pomahaji snizit riziko vzniku krevnich srazenin
a brani zazeni koronarnich cév. Obvykla davka je 150-300 mg (Ceské asociace intervenéni

kardiologie a Ceska asociace akutni kardiologie Ceské kardiologické spole¢nosti, 2024).
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4.6.1.2.1 ReSeni podle ZZS &. 1

Farmakologické feSeni této kazuistiky v podani ZZS €. 1 vypada nasledovné. Ze skupiny
vazodilatancii se z pozitivniho listu mohou pouzit Nitromint, ktery je ve vybaveni zastavby
vozidla jeden a jeden dalsi je ve vybaveni batohu s ampulariem, dal$im lékem je Isoket roztok
ten je ve vybaveni vozu jeden a v ampulariu jsou celkem dva. Na zmirnéni bolesti Se z opiati
mohou pouzit Morphin, ktery je jeden v ampulariu a Sufentanil, kter¢ho je deset kusi
v ampulariu. Z antikoagulancii je v seznamu zastoupené Heparinem, toho je jedna lahvicka ve
vybaveni vozidla, dal$i jedna je v ampulariu a ze skupiny antiagregancii je v seznamu

Kardegic, kterého je jedna ampule ve vozidle a jedna v ampulariu.

4.6.1.2.2 ReSeni podle ZZS &. 2

Redeni této kazuistiky, z hlediska farmakologie, podle ZZS &. 2 by probihalo nasledovné.
Z 1ékové skupiny vazodilatancii zastupuje nitraty Isoket. Na atlum bolesti z fad opiata jsou
V seznamu zastupci Morphin a Sufentanil. Z fad antikoagulancii mizeme zde najit Heparin

a za antiagregancia je tu Kardegic.

4.6.1.2.3 Reseni podle ZZS ¢&. 3

Z pohledu ZZS ¢. 3 by farmakologické feSeni kazuistiky vypadalo nasledovné. Z I1éka
vazodilatancii jsou tu Nitro pohl, jedna ampule ve vybaveni ampularia a jedna ampule ve
vybaveni vozidla a Nitromint spr., ktery je jeden v ampulariu a jeden ve vozidle. Opiaty jsou
v seznamu zastoupeny lékem Fentanyl, toho jsou dvé ampule v ampulariu a pét celkem ve
vozidle, dale Morphin, toho je jedna ampule ve vybaveni ampuldria a jedna ampule ve vozidle.
Antikoagulancia jsou zastoupena lékem Heparin, toho je pouze jedna ampule ve vybaveni
ampularia, dale antiagregancia jsou zastoupena léky Kardegic a Anopyrin, ty jsou obsaZeny

v ampulariu celkem jednim platem tablet a jedné ampule, v zastavbé vozidla je jedna ampule.
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4.6.1.3 Meningokokova meningitida
Tato kazuistika se zaméfuje na pacienta, ktery trpi infekénim onemocnénim zndmym jako
Meningokokova meningitida. ReSeni tohoto ptipadu je v souladu s doporuenymi postupy

Spolecnosti infekéniho 1ékatstvi, Ceska lékai'ska spolenost Jana Evangelisty Purkyné, z roku

2006.

Pacient ve véku 10 let, pii piijezdu zachranné zdravotni sluzby (RZP) lezi v posteli. Jeho
védomi je mirné zhorSeno, ale je orientovany (ma skore 14 na Glasgow Coma Scale — GCS,
coz je skore pouzivané pro hodnoceni rovné védomi). Pacient si stézuje na chfipkové ptiznaky,
které zacaly vcCerejsi vecer, zejména na unavu, bolest kloubti a horec¢ku (39,0 °C, SpO2 96 %).
Pti vySetieni jsou na pacientovi patrné petechie, které nejsou bolestivé a maji velikost vétsi nez
2 mm. Nékteré z téchto petechii se spojuji. Pacient ma také tachykardii (90/min), nizky krevni
tlak (90/55 mmHg), opakované zvraci a trpi bolestmi hlavy. Ma také meningealni piiznaky,

jako je fotofobie a ztuhlost §ije (znamky podrazdéni mozkovych blan).

Podle doporucenych postupii a guidelines by mél byt postup u takového pacienta nésledujici.
Prvnim krokem je zaji§téni periferniho Zilniho vstupu (PZK), ktery by mél byt proveden na
konceting, kterd neni pfili§ postizena krvavymi petechiemi. Pokud nelze ziskat periferni zilni
pfistup, mél by byt proveden intraosedlni vstup. Déle by méla probihat standardni
oxygenoterapie, kterd zajisti dostatecnou saturaci kyslikem v téle. Soucasné by m¢l byt odbér
krve na kultivaci hemokultur proveden co nejdfive. Nicméné tento odbér by nemél oddalovat
podani antibiotik. Dal§im dileZitym krokem je podani antibiotik, konkrétné cefalosporinti
3. generace, jako je Cefotaxim, kdy do 12 let véku se davkuje 50-100 mg. Tato antibiotika se
podavaji intravenozné, intraosedln€ nebo v krajnim piipad€ intramuskularné. Alergie na
cefalosporiny neni kontraindikaci pro podani antibiotik ve voze rychlé lékaiské pomoci (RLP).
Pokud pacient vykazuje znamky hypotenze, Spatného prokrveni periferie nebo jinych znamek
Soku, méla by byt provedena objemova resuscitace, a to pouzitim krystaloidi nebo koloidd,
které pomahaji obnovit objem tekutin v téle. Pokud je pacient ve Sokovém stavu nebo ma
poruchu védomi, je nutné provést umelou plicni ventilaci (UPV), aby byla zajiSténa dostatecna
ventilace plic a okyslic¢eni téla. Pokud se u pacienta rozvinou znamky intrakranidlni hypertenze
(zvyseny tlak v lebce), je tieba uptednostnit protiSokovou 1écbu a UPV. K tomu by mély byt
podany glukokortikoidy jako Dexamethazon, v davce 0,15-0,5 mg/kg télesné hmotnosti, coz
pomuze snizit zanét a tlak v mozku. Dale je nutné podavat antikonvulziva

(Midazolam/Dormicum, Diazepam, Apaurin), pokud pacient vykazuje kiece.
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4.6.1.3.1 ReSeni podle ZZS &. 1

Z pohledu vyjezdové skupiny ZZS ¢. 1 by byla tato kazuistika feSena farmakologicky
nasledujicim zpisobem. Z antibiotik je v dostupném vybaveni zafazen cefalosporin Sefotak,
ktery je ve voze pfitomen ve tfech ampulich. Pro ucely objemové resuscitace lze vyuzit 500ml
baleni nespecifikovaného krystaloidniho roztoku, ktery se nachazi v zastavbé vozidla. Ze
skupiny glukokortikoidii se muze vyuzit celkem velké mnozstvi 1ékd a zptisob jejich podani,
kdy se ZZS rozhoduji podle zdvaznosti stavu, nebo véku pacienta. Zde se mohou vyuzit 1€ky
podané rektalné jako Cipek Prednison (4 ve vybaveni vozidla), nebo intravendzné
Hydrocortison (jedna lahev v zastavbé vozidla, jedna v ampulariu), Solu-medrol (5 lahvi ve
vozidle, 5 v ampulariu), nebo Dexamed (1 ve vozidle, 2 v ampulariu). V ptipadé nutnosti
podani antikonvulziv jsou k dispozici pfipravky Diazepam rectal tube (dvé tuby v zastavbé a
jedna v batohu s ampulariem) a Apaurin, ktery je soucasti vybavy ve formé jednoho baleni ve
vozidle a dvou ampuli vampulariu. Dale se muze jako antikonvulzivum vyuzit
Midazolam/Dormicum 5 mg (1 ve vozidle, 2 v ampulariu), nebo 15 mg (jedna ve voze)

a 50 mg (jedna ve voze).

4.6.1.3.2 Reseni podle ZZS ¢&. 2

Farmakologické feseni z pohledu ZZS ¢. 2 je nasledujici. Ze skupiny antibiotik je v Iékovém
seznamu uveden jediny zastupce cefalosporint je Cefotaxim. Pro objemovou resuscitaci je
k dispozici 500ml baleni nespecifikovaného krystaloidniho roztoku. Ze skupiny
glukokortikoidii je tu na vybér ze tii moznosti, a to z ¢ipkli Dexamethason a injek¢nich forem
Dexamedu a Solu-medrolu. Mezi dostupna antikonvulziva patii Apaurin, Diazepam ve formé

rektalniho gelu, nebo Midazolam/Dormicum.

4.6.1.3.3 Reseni podle ZZS ¢&. 3

Farmakologické feSeni pomoci 1éki z pozitivniho listu ZZS €. 3 je nasledujici. Z antibiotik
typu cefalosporint je k dispozici Sefotak, ktery miiZe byt pfipadné nahrazen Cefuroximem nebo
Cefotaximem, ten je uloZen v zastavbé vozidla. Pro potieby objemové resuscitace je dostupny
fyziologicky roztok (2x 500 ml ve vozidle) nebo Plasmalyte ve stejném objemu, ktery se
nachazi jednou v ampulariu a tiikrat ve vozidle. Ze skupiny glukokortikoidd je tu jen
Dexamed, ktery je kdispozici dvéma ampulemi ve vozidle a dvéma Vv ampulariu.
Z antikonvulziv jsou k dispozici dvé ampule Apaurinu ve vozidle a dvé v ampulariu nebo

Midazolam/Dormicum, které¢ nalezneme ve dvou ampulich ve voze a dalsi dvé v ampulariu.
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4.6.1.4 Bradykardie
Tato kazuistika se zamétfuje na pacienta trpiciho symptomatickou bradykardii, coz je stav
charakterizovany zpomalenim srdec¢ni frekvence, které je provazeno piiznaky jako hypotenze,
zavraté Ci pocit na omdleni. Postup feSeni tohoto ptipadu vychazi z doporucenych postupt od

spolecnosti Evropské resuscitacni rady (ERC) z roku 2021.

Pacient je ve véku 47 let, bez sportovni minulosti ani zvySené fyzické zatéze, kterd by mohla
byt pticinou jeho nizsi srdecni frekvence. Pti ptijezdu posadky rychlé zdravotnické pomoci sedi
doma u stolu. Je pfi védomi, s plnym skore GCS 15, je pIn¢€ orientovany a odpovida adekvatné
na podnéty. Navzdory zachovanému védomi je viditelné bledy, opoceny a dusny, dechova
frekvence je zvySena (22/min), saturace kyslikem lehce snizena na 94 %. Pacient je vyrazné
hypotenzni s krevnim tlakem 87/50 mmHg a udava presynkopy (stavy blizké mdlob¢), pocit na
omdleni a vertigo (zavrat¢). Po natoCeni 12svodového EKG je patrnd pravidelnd sinusova

bradykardie s frekvenci 35/min.

Na zaklad¢ platnych doporu€eni a algoritmti pro bradykardii se v tomto ptipad€ postupuje
systematicky. Nejprve je nutné zhodnotit celkovy stav pacienta a zahdjit podani kysliku.
Soucasné je tieba zajistit periferni Zilni vstup, aby bylo mozné rychle podavat 1é¢iva v ptipadé
zhorSeni stavu. Pokud jsou pfitomny zndmky obchového Soku, epizody ztraty védomi
(synkopy), ptiznaky ischemie myokardu nebo srde¢niho selhdni, je indikovano farmakologické
feSeni. V prvni linii se podava antiarytmikum Atropin v davce 0,5 mg. Pokud je reakce
nedostate¢na, podani Atropinu se muze opakovat az do maximalni davky 3 mg. Pokud i po
dalSich davkach Atropinu nedojde ke zlepSeni, je moZné ptejit k podani jinych farmak, ktera
zvySuji srdeéni frekvenci a zlepSuji ob&h a to sympatomimetika. Mezi n¢ patii Isoprenalin
v davce 5 yg/min nebo Adrenalin v dédvce 2-10 yg/min. Dalsi alternativni 1éky miizeme pouzit
inotropika Aminofylin, Dopamin nebo hormon Glukagon (pfi pfedavkovani betablokatory,
nebo blokatory kalciovych kanalkil). V ptipadé€, ze farmakologickad 1écba neni Ucinna, lze
pfistoupit k nefarmakologickému feSeni, a to zevni kardiostimulaci. Pfi tomto zékroku je
vhodné u pacienta provést analgosedaci, nejvhodnéjsi kombinace je Calypsol Vv davce
0,2-0,5 mg intraven6zné¢ a Dormicum (Midazolam) 2,5-5 mg jako uvodni davka (dalsi se
titruje). Jedna se o prechodné opatieni, které elektrickymi impulzy stimuluje srde¢ni ¢innost
audrzuje adekvatni srde¢ni vydej, dokud neni zajisténo definitivni feSeni, napiiklad implantace

kardiostimulatoru (European resuscitation council, 2021).
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4.6.1.4.1 ReSeni podle ZZS ¢. 1

Farmakologické feSeni této kazuistiky podle ZZS €. 1 vypada nasledovné. Z parasympatolytik
je pii bradykardii vyuzivan Atropin, ktery je dostupny v jednom baleni ve vozidle a péti
ampulich v ampulariu. Mezi sympatomimetiky je zastoupen Adrenalin, pfitomny ve ¢tyfech
ampulich ve vozidle a tfinacti v ampulariu. Z inotropné pisobicich 1¢kt je k dispozici
Dobuject, nachazejici se v jedné ampuli ve vozidle a v ampuldriu neni obsazen. Déle je zde
Syntophyllin, pfitomny jak ve vozidle, tak v ampulariu, vzdy po jedné ampuli. V piipadé
potieby podani hormonu pii predavkovani betablokatory nebo blokatory kalciovych kanali je
k dispozici Glucagen, a to v jednom setu ulozeném ve vozidle, ale v ampulariu obsazen neni.
Pro analgosedaci je tu k dispozici Calypsol (1 lahvicka ve vozidle, 1 v ampulariu) pro analgezii
a Dormicum/Midazolam 5 mg (1 ve vozidle, 2 v ampulariu), 15 mg (1 ve voze) a 50 mg (1 je

voze) na sedaci.

4.6.1.4.2 ReSeni podle ZZS &.2

Farmakologické feseni této kazuistiky podle ZZS €. 2 je nasledujici. Z parasympatolytik je
k dispozici Atropin. Mezi sympatomimetiky je zastoupen Adrenalin. Z inotropnich latek je
dostupny pouze Syntophyllin. Ve skupiné hormont zde zadné 1éCivo obsazeno neni. Na
navozeni analgosedace jsou zde kdispozici kanalgézii Calypsol a ksedaci

Dormicum/Midazolam 5 mg.

4.6.1.4.3 Reseni podle ZZS ¢&. 3

Z pohledu ZZS ¢. 3 by farmakologické feSeni této kazuistiky probihalo nasledovné. Ze skupiny
parasympatolytik je k dispozici Atropin, ktery je zastoupen celkem péti ampulemi v ampulariu
a péti ve vozidle. Mezi sympatomimetiky figuruje Adrenalin, dostupny v deseti ampulich
v ampulariu a deseti ve vozidle, tedy celkem ve dvaceti ampulich. Ve vozidle RV je k dispozici
i Isuprel. Z inotropné pusobicich 1é¢iv je zde alternativné dostupny Syntophyllin, pfitomny po
jedné ampuli jak v ampulariu, tak ve vozidle. Mezi hormony se nachazi Glucagen, ktery je
zastoupen jednou ampuli ulozenou v ampulariu. Zde analgosedace bude vypadat stejné jako
uZZS ¢. 3, takze kombinace Calypsolu (jednou ampule ve vozidle) s Dormicem/Midazolamem

(2 ampule ve vozidle a 2 v ampulariu).
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4.6.1.5 Supraventrikulirni tachykardie
Tato kazuistika se zabyva pacientem s epizodou supraventrikuldrni tachykardie, konkrétné
s atrioventrikularni reentry tachykardii (AVRT). Postup feSeni piipadu vychazi z doporu¢enych
postupil pro 1écbu tachykardii podle Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) z roku 2022,
konkrétn¢ z doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu pacienti s komorovymi arytmiemi a prevenci

nahlé srde¢ni smrti.

Pacient 56 let, v dobé pfijezdu posadky rychlé zdravotnické pomoci sedi doma v obyvacim
pokoji. Je pti védomi, skére GCS 15, orientovany, nicmén¢ ptsobi uzkostné a je zjevné dusny.
Udava subjektivni pocit na omdleni. Pfi méfeni Zivotnich funkci jsou zjistény nasledujici
hodnoty: krevni tlak 90/60 mmHg, ktery zna¢i hypotenzi, dechova frekvence 24 decht za
minutu a saturace kyslikem 96 %. Po natoceni 12svodového EKG je patrna rychla, pravidelna
srdecni ¢innost s frekvenci piiblizn¢ 180/min, pficemz se jednd o tuzkokomplexovou

tachykardii bez znamek ischemie.

V souladu s platnymi guidelines se pfi podezieni na supraventrikularni tachykardii postupuje
systematicky. Nejprve se pacient monitoruje a provede se zaznam EKG, ktery umozni pfesné
vyhodnoceni rytmu. V piipadé pravidelné tzkokomplexové tachykardie se jako prvni
terapeuticky krok voli tzv. vagové manévry. Tyto manévry se provadéji v leze a jejich cilem je
zvysit tonus parasympatiku, ¢imz miize dojit k preruseni reentry okruhu a obnoveni normalniho
rytmu. V pfipad¢€, Ze vagové manévry nejsou uspesné, prechazi se k farmakologické 1écbé.
Prvnim 1ékem volby je antiarytmikum Adenosin, ktery se podava intraven6zné rychlym
bolusem v tivodni ddvce 6 mg. Pokud nedojde k oCekdvanému efektu, mize byt podana dalsi
davka 12 mg. V nékterych ptipadech je mozné podat i tfeti davku do maximalni celkové davky
30 mg. Pokud ani po podani Adenosinu nedojde k uprave srde¢ni frekvence, ptichazi na fadu
podani betablokatori, nejcastéji Esmololu nebo Metoprololu. Tyto 1éky pomahaji zpomalit
prevod elektrickych impulzi ptes AV uzel a stabilizovat rytmus. V piipadech, kdy selze jak
vagové manévry, tak farmakologickd 1écba, je indikovana synchronizovand elektricka
kardioverze. Tento zakrok je cileny, fizeny vyboj, ktery ma za tikol prerusit patologicky rytmus

a obnovit normalni sinusovy rytmus (Fiala, Kautzner a Taborsky, 2020).

4.6.1.5.1 ReSeni podle ZZS &. 1
Z pohledu ZZS ¢. 1 by se po netspéSnych vagovych manévrech postupovalo nasledovné. Jako
prvni se podava antiarytmikum Adenocor, ktery je k dispozici ve tfech ampulich v ampulariu,

avSak neni soucasti vybaveni zastavby vozidla. V dalsi fazi 1écby se vyuzivaji betablokatory,
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v tomto piipad¢ 1€k Betaloc, ktery je dostupny po jedné ampuli jak v ampulériu, tak i ve

vybaveni vozu.

4.6.1.5.2 Reseni podle ZZS ¢&. 2
Lécba této kazuistiky z pohledu ZZS ¢. 2 by probihala nasledovné. V piipadé¢ antiarytmik
specifickych pro tento stav je k dispozici 1¢ék Adenocor. Déle jsou v tomto piipad¢ vyuzivany

betablokatory, zastoupené¢ 1ékem Betaloc.

4.6.1.5.3 ReSeni podle ZZS &. 3

Farmakologické feSeni této kazuistiky podle seznamu 1é¢iv ZZS ¢. 3 by bylo nasledujici.
V ramci antiarytmik specifickych pro tento stav je k dispozici 1ék Adenocor, ktery je obsazen
ve dvou ampulich v ampulariu. Co se tyce betablokatori, jsou zde zastoupeny léky Esmocard

a Betaloc, které jsou soucasti vybaveni ampuléria, rovnéz ve dvou ampulich.

4.6.2 Vyhodnoceni prizkumu v oblasti kazuistik

Tento prizkum zkoumajici 1ékové vybaveni zichrannych zdravotnich sluzeb (ZZS) v Ceské
republice, pomoci kterych se fesily vybrané urgentni stavy v piednemocniéni péci, konkrétné
resuscitace, akutni koronarni syndrom, meningokokové meningitidy, bradykardie
a supravetrikularni tachykardie. Z analyzy kazuistik a farmakologickych zasaht jednotlivych
778 vyplyva, ze 1 kdyz jsou doporucené postupy a lécebné algoritmy v podstaté¢ shodné,
vybaveni ZZS se v jednotlivych krajich nékde 1isi, coz mlze ovlivnit efektivitu a rychlost
zasahu. MenSi komplikaci, kterd by mohla zajistit lepsi a jednotné vysledky, je nepfitomnost
mnozstvi 1ékového vybaveni u ZZS ¢. 2, kde je sice u vétSiny 1ékli zminéna gramaz, ale
mnozstvi ve vybaveni vozidla nebo v ampulariu nebylo uvedeno. Dalsi proménou byla

nepfitomnost gramazi u vétSiny 1€kl v seznamu léciv od ZZS €. 3.

V ptipad€ resuscitace s defibrilovatelnym rytmem je obecné dostupnost vazopresort
a antiarytmik, jako je Adrenalin a Amiodaron (Cordarone/Sedacoron), pomérné dostacujici

a léky se téméf neliSily napfic Iékovych seznamd.

U akutniho korondrniho syndromu, kde jsou v seznamu lékt nitraty, opiaty, antikoagulancia
a antiagregancia, je piitomnost v§ech téchto I¢kli v zasad€ dostatecna, ale rozdily v poctu ampuli
a baleni mezi jednotlivymi ZZS mohou znamenat urcité rozdily v dostupnosti. Lisi se zde
I trochu 1ékové vybaveni z pohledu pouzivanych komercnich nazvi nékterych lé€iv, jako tomu

je u nitratovych vazodilatancii a u antiagregancii.
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U meningokokové meningitidy jsou rozdily mezi jednotlivymi ZZS zejména v dostupnosti
antibiotik, diuretik a antikonvulziv, coz miize ovlivnit pruznost a uc¢innost 1écby. Co se tyce
antibiotik, se zde lisil pouze komercni nazev, pod kterymi se skryva spolecny genericky nazev
Cefotaxim/Cefuroxim. Nékteré ZZS maji siln€jsi vybaveni v oblasti antikonvulziv, kde jsou

viditelné odliSnosti ve formach a variacich 1éku.

U bradykardie byly jednotlivé ZZS ve farmakologickém vybaveni sjednocené, kromé 1ékové
skupiny inotropicky pusobicich 1ékt, které byly u ZZS €. 1 rozsifeny o dobutaminové 1é¢ivo
Dobuject. Skupina ZZS ¢. 2 nebyla farmakologicky uplnd v ptipadé bradykardie kvili
predavkovani betablokatory nebo blokatory kalciovych kanalki a chybél zde hormon glukagon
(Glucagen). Dale se seznamy shodovaly v podani 1é¢iv na analgosedaci. Lépe byl vybaveny
pozitivni list ZZS €. 1, kde bylo na vybér sedativnich 1€kl v graméZi. Zatim co u tachykardie,

se 1¢éky lisily pouze v jednom ptipad¢, a to betablokatorech u ZZS ¢. 3.

Celkové Ize konstatovat, Ze i kdyz jsou v Ceské republice zajistény pomérné kvalitni standardy
pro 1écbu urgentnich stavll, vybava ZZS neni v kazdém kraji zcela jednotna i pies piesné dané
doporucené postupy a guidelines. To ukazuje na potiebu systematického zajisténi rovhomerné
dostupnosti klicovych 1éCiv a zdravotnického materidlu ve vsech regionech, aby bylo mozné

efektivné reagovat na vSechny piipady.
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5 DISKUZE

V této Casti prace jsou diskutovany hlavni poznatky vyplyvajici z analyzy pozitivnich 1ékovych
listti (PLL) vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) v Ceské republice. Vysledky
ukazuji, ze mezi jednotlivymi ZZS existuji vyznamné rozdily v obsahu PLL, jak z hlediska
zastoupeni konkrétnich ucinnych latek, tak i v rozmanitosti 1ékovych skupin a formalni podobé¢
seznamu. Tato skutecnost potvrzuje hypotézu, Ze neexistuje jednotna metodika pro tvorbu PLL
napfi¢ regiony, coz miize mit zdsadni dopad na kvalitu a rovnomérnost poskytované urgentni
péce.

Vysledky prace je mozné porovnat se zaveéry rigordzni prace Kociho (2014), ktera se zabyvala
pozitivnimi listy ve fakultnich nemocnicich. Autor zde rovnéZ upozorfiuje na absenci
jednotného standardu pro tvorbu seznami 1é¢iv a poukazuje na velkou variabilitu mezi
jednotlivymi zafizenimi. Ackoli prostiedi nemocnic a ZZS se v mnohém lisi, 1ze vysledovat
podobny trend v piistupu k vybéru lé€iv, ten byva Casto ovlivnén spiSe internimi preferencemi,
organizacni strukturou a ekonomickymi moznostmi nez jednotnym odbornym rdmcem. Tento
fakt je v pfimém souladu s vysledky této prace, ktera dolozila, ze kazda ZZS si sestavuje sviij
PLL individualné a vybér 1é¢iv se miize znacné lisit nejen v mnozstvi, ale i ve farmakologické

kategorii a indikaci.

Zajimavy kontext poskytuje i ¢lanek ProkeSe (2014), ktery se zabyva pozitivnimi listy
zdravotnich pojiStoven. Tyto seznamy maji za cil sjednotit preskripcni praxi a pfispét k finan¢ni
udrZitelnosti systému. Proke§ upozoriiuje, zZe jednotné seznamy mohou mit pozitivni dopad na
zajiSténi rovnosti piistupu k 1é€b&. V analogii s timto pohledem lze uvaZovat o potenciadlnim
ptinosu standardizace PLL také v ramci ZZS, napt. vytvoieni doporucené¢ho narodniho
seznamu zakladnich lé¢iv pro prednemocni¢ni péci, ktery by respektoval jak odborna

doporuceni, tak i ekonomické moznosti jednotlivych kraj.

Z hlediska srovnani vysledku této prace s dalsimi studiemi Ize zminit i poznatky Rychli¢kové
a Souckove (2023), které se zaméfuji na piinos zavedeni standardizovanych pozitivnich
lékovych seznamt ve fakultnich nemocnicich a jejich vliv na preskripci. Vysledky ukazuji
sniZeni variability a zvySeni bezpecnosti farmakoterapie. PfestoZe se prostfedi nemocni¢ni péce
1181 od fungovani ZZS, lze si ptedstavit, Ze obdobné efekty, zejména v oblasti unifikace
a zptehlednéni preskripEnich néstrojli, by mohly pfinést zefektivnéni a vEétSi rovnomérnost péce

také v ramci systému zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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Ve vztahu k vyzkumnym otazkam tato diskuze pfinasi nasledujici podrobné rozpracovani:

Vyzkumna otiazka ¢. 1 — Jsou vyznamné rozdily mezi pozitivnimi lékovymi listy

u vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb z jednotlivych kraja?

Touto otdzkou je minéno piedevSim srovnani formalni a strukturalni stranky jednotlivych
pozitivnich 1€kovych listi. Vysledky prace ukézaly, ze format PLL se v jednotlivych krajich
vyrazng 1i§i. Nékteré ZZS vyuzivaji ptehledné tabulky s uvedenim ATC kodi, 1ékové formy,
davkovani ¢i zptiisobu aplikace, zatimco jiné obsahuji pouze seznam néazvua 1€civ bez dalSich
specifikaci. Tato variabilita komplikuje nejen piehlednost seznamu pro odborny personal, ale
také vzajemnou spolupraci mezi ZZS z rliznych krajii, napt. pii mezikrajské vypomoci nebo

v situacich hromadného postizeni osob.

Dale byly zaznamenany rozdily v piehlednosti a aktualizaci PLL. Zatimco n¢které seznamy
jsou zjevné pravidelné aktualizovany a obsahuji datum posledni revize, jiné takové tdaje
postradaji. Tato skutecnost mize mit dopad na praktické pouziti seznamu v urgentnich

situacich, kdy je nezbytné spolehnout se na aktualni informace.

Tento jev je do urcité miry potvrzen i v praci Koc¢iho (2014), kde autor zmituje odliSnosti nejen
v obsahu, ale prave i ve zptisobu vedeni pozitivnich listli v nemocni¢nim prostiedi. Srovnani
tak naznacuje, Ze chybéjici standardizace formatu PLL neni ojedinéla pouze pro ZZS, ale
obecné charakterizuje Cesky zdravotnicky systém. Zavedeni jednotného systému by mohlo

prispét ke zlepSeni komunikace a efektivity pfi poskytovani péce napfi¢ regiony.

Z pohledu autora se ztotoziuji s vySe uvedenymi poznatky a zavéry, jelikoz jsou vyrazné
viditelné rozdily, které mohou ovlivnit fungovani zdravotnického personalu, konkrétné na ZZS,
i do budoucna. S vydavanim novych doporucenych postupt, algoritmi, dalS§ich moznych
rozSifovani kompetenci a zdravotnické dokumentace pro zdravotnické zachranare, by také
mohla pfijit 1 novd vyhlaska nebo zdkon o standardizaci jakého si ,,zakladu® pro tvorbu

pozitivniho 1ékového listu, ktery by se pravidelné aktualizoval.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaké jsou zasadni rozdily ve farmakologickém vybaveni

jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb?

Tato otdzka se zamétfuje na samotny obsah pozitivnich Iékovych listl, tedy na spektrum
ucinnych latek dostupnych v ramci jednotlivych ZZS. Vysledky analyzy ukazuji, Ze rozdily
nejsou pouze ve struktuie seznamu, ale zejména v poctu a druzich dostupnych 1é€iv. Napiiklad

nékteré ZZS maji na seznamu pokrocilé farmakoterapeutické prostfedky, jako jsou moderni
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analgetika, antiarytmika ¢i antidota, zatimco jiné krajské ZZS se drzi zakladniho spektra 1éCiv,

coz muze byt ovlivnéno ekonomickymi ¢i logistickymi faktory.

Diulezitym zjisténim je také variabilita v pfitomnosti nekterych klicovych latek, které jsou
doporu¢ovany v ramci odbornych guidelines, napt. konkrétnich antiepileptickych 1é€iv,
specifickych antidot, ¢i 1€k pro 1écbu status asthmaticus nebo 1é¢iv hormonalniho charakteru.
V nékterych krajich tyto ptipravky chybé&ji, coz mize vyznamné ovlivnit moznosti zasahu pii

specifickych stavech.

Tento poznatek koresponduje s praci Koc¢iho (2014), ktery ve své rigordzni praci zjistil, ze
neexistence jednotného standardu pro tvorbu pozitivnich listii vede k velkym rozdilim mezi
nemocnicemi. Prokes (2014) zase upozornuje, ze sjednocené pozitivni seznamy (v ramci
pojistoven) mohou prispét k rovnéjsimu piistupu k 1é¢be. Tyto poznatky naznacuji, Ze i pro
778 by uréita mira standardizace pozitivnich Iékovych listi mohla byt pfinosna a pomohla by

snizit rozdily mezi kraji a zajistit spravedlivéjsi dostupnost potiebnych 1é¢iv.

Jako autor prace se S vyse uvedenymi poznatky a zavéry ztotoznuji a musim konstatovat, ze
absence né&kterych Iékd v jednotlivych ZZS neovliviiuje poskytovani prednemocnicni
neodkladné péci ze strany ZZS a je v souladu s platnou legislativou, doporuc¢enymi postupy

a algoritmy.

Vyzkumna otazka 3 — Mohou zdravotnické zachranné sluzby se svym lékovym vybavenim

adekvatné zalécit vybrané urgentni stavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Kazuistiky ukdzaly, ze nékteré specializované 1écive piipravky v 1ékovém vybaveni urcité ZZS
chybé&ji a v konkrétnich situacich by mohly ovlivnit optimalni péci. Celkové vSak vSechny
zkoumané ZZS disponuji Sirokou Skalou zékladnich 1é¢iv, takze béZzna prednemocnicni péce je

z jejich strany zajiSténa dostatecné.

Vyzkum ProkeSe (2011) ukazuje, Ze dostupnost 1é¢iv v redlné praxi je hlavnim kritériem pro
tvorbu efektivnich seznamt. Tato ivaha je pln€ aplikovatelna na prosttedi ZZS, kde nepostaci

pouze odborné doporuceni, ale je tfeba zohlednit 1 dostupnost, skladovani a logistiku.

Na zéklad¢ vyse uvedenych skutecnosti konstatuji, Ze se svym stavajicim vybaveni, jsou ZZS
schopny farmakologicky zvladnout urgentnimi stavy. Z toho vyplyva, Ze 1 ptes rozdilnost
lékovych seznamu, vykazuji ZZS dobrou pfipravenost pro zajiSténi prednemocni¢ni péce.

Sestaveni 1ékovych listi krajskymi vzdélavacimi a vycvikovymi sttedisky (VVS), které PLL
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spravuji, véetné vytvoreni internich pfedpisti v rdmcei svého kraje dale zajist'uji rozvoj zdravotni
péce.

Zanalyzy  vyplyva, ze dobie  koncipovany a  aktualizovany  pozitivni
list pravdépodobné pozitivné ovlivituje kvalitu péfe v terénu a tim i vysledné zdravotni
ukazatele pacientl. Toto tvrzeni odpovida ndzortim v literatute (viz Prokes 2011) a logicky
vychazi z predpokladu, ze dostupnost spravnych 1é¢iv ve spravny Cas je kliCova pro uspesnou
intervenci. Prace piinasi novy vhled do této problematiky v prostiedi ZZS a muze byt
podkladem pro dalsi odbornou diskuzi o standardizaci farmakoterapie v pfednemocnicni péci.
V réamci dalsiho vyzkumu by bylo vhodné navrhnout modelovy PLL pro ZZS, ktery by
reflektoval odbornd doporuceni, ale zarovenl byl adaptovatelny na regionalni specifika. Tento
krok by mohl piedstavovat zdsadni posun smérem k rovnéjsi a efektivnéjsi pfednemocnicni

péci v Ceské republice.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala tématem pozitivnich 1ékovych listd (PLL) ve zdravotnickych
zachrannych sluzbach (ZZS) v Ceské republice. Jejim cilem bylo analyzovat, porovnat
a zhodnotit rozdily mezi né€kolika vybranymi ZZS v oblasti farmakoterapie poskytované
v pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Soucasné si prace kladla za ukol reflektovat $irs§i odborné,
legislativni 1 praktické souvislosti s cilem piispét k diskuzi o moznostech standardizace

farmakologické praxe v urgentni medicing.

Teoretickd cast prace poskytla ctenaii podrobné sezndmeni s legislativnim rédmcem,
kompetencemi zdravotnickych pracovnikti v ZZS, zéklady farmakologie a hlavnimi lékovymi
skupinami, které jsou vyuzivany v urgentni péci. Popsiny byly farmakodynamické
a farmakokinetické principy, specifika podani 1€kt a vyznam jednotlivych lékovych forem.
Diuraz byl kladen na pochopeni komplexity rozhodovani o vybéru lé€iv, véetné ekonomickych,
logistickych i terapeutickych aspektd. Prace rovnéz ukazala, ze tvorba PLL neni fizena
jednotnou legislativou, ale spiSe odbornymi doporucenimi, ekonomickymi moznostmi

a vnitfnimi ptedpisy jednotlivych ZZS.

V praktické ¢asti byly porovnany pozitivni lékové listy tfi vybranych zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Vysledky ukazaly, ze zékladni farmakologicky rdmec se v mnoha
ohledech piekryva, Ze vétSina ZZS vyuziva obdobné skupiny 1é¢iv pro feSeni akutnich stavi.
To potvrzuje existenci jistého ,,zakladu“ v PLL, ktery je v praxi Siroce akceptovan. Presto vSak
byly zjistény vyznamné rozdily jak v poctu 1€ku, tak v jejich konkrétnim vybéru, indikacich
a lékovych formach. Tyto rozdily lze pficist rozdilnym preferencim odbornych garanti,
finanénim moznostem kraji, logistické dostupnosti nékterych piipravki nebo internim

ptredpistim jednotlivych ZZS.
Z téchto poznatktli vyplyva nekolik dilezitych zaveéri:

1. Je patrné, Ze v oblasti pfednemocni¢ni péce neexistuje jednotny ptistup k vybéru 1éCiv,
a to presto, Ze urgentni stavy, kterym ZZS ¢eli, jsou v mnoha ohledech obdobné.

2. Absence legislativniho ramce pro tvorbu PLL ponechava rozhodovani vyhradné na
krajskych urovnich, coZ mize vést k nejednotné Grovni péce.

3. Ur¢ité miry sjednoceni by bylo mozné dosahnout vytvorenim doporuc¢eného minimalniho
seznamu léCiv, ktery by tvofil jadro kazdého PLL a zajistoval by tak jednotny zdklad péce

na celorepublikové trovni.
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Tato prace poukazuje na dilezitost mezioborového pohledu, Ze tvorba PLL neni pouze otazkou
farmakologie, ale také organizace zdravotnictvi, strategie financovani, vzdélavani personalu
a dostupnosti 1éCiv. Zaroven ukazuje, ze dobfe koncipovany a promysleny PLL je nastrojem,
ktery mtze pfimo ovlivnit kvalitu poskytované péce v terénu, a tedy i osud pacienta. Do
budoucna by bylo vhodné rozvijet odbornou debatu o standardizaci PLL, zaloZzenou na

védeckych datech, zkuSenostech z praxe a potiebach zdravotnického systému.

Z pohledu autorky tato prace piinesla cenné poznatky nejen v oblasti urgentni mediciny, ale
také ve schopnosti kriticky nahlizet na rozdilnou praxi mezi jednotlivymi regiony. Prace
potvrdila, ze 1 v rdmci jednoho systému zdravotni péce mohou existovat odlisSné piistupy, které
je vhodné analyzovat, porovnavat a v pfipad€ potieby sjednocovat ve prospéch pacienta

1 systému jako celku.
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Ptiloha A — Pozitivni lékovy list ZZS ¢. 1

Seznam léciv - Pozitivni list

Pocet
Kod Nazev Baleni baleni/amp. Pocet kust
amp.v.ampluariu
vevoze
0001472 | ADENOCOR (RV, KL, LZS) inj 6x2ml, 1ml/3mg 0 3
362 ADRENALIN LECIVA inj 5x1ml'1mg 4 13
88709 | ANALGIN inj 5x5 ml 1 1
93214 | ANEXATE inj 5x5ml lamp 1
96610 | APAURIN inj sol10x2ml/10mg 1 2
56926 | AQUA PRO INJECTIONS BRAUN |inj sol 20x10ml-pla 1 2?3 m
87822 | ARDUAN inj sic 25x4mg + solv 5amp 2+2vod
392 ATROPIN BIOTIKA 0.5MG inj 10x1ml/0.5mg 1 5
83974 BETALOC inj 5x5 ml 1 1
0002132 | CARDILAN inj.sol 10x10ml 1bal 1
407 CALCIUM BIOTIKA inj sol 10x10ml/1gm 1 1
87814 CALYPSOL inj sol 5x10mI/500mg llahv 1
84090 | DEXAMED inj 10x2ml/8mg 1 2
4071 DITHIADEN INJ inj 10x2ml/1 mg 1 1
86762 DOBUJECT inj sol. 5x5ml/250 mg 1 0
54539 DOLMINA INJ inj sol5x3mI*75mg 1 1
90765 EBRANTIL Po dobrani EX inj sol 5x10ml1/50mg 1 1
0090764 | EBRANTIL 25 mg inj.sol 5x5ml1/2Smg 1 1
49990 EXACYL inj sol 5x5mI/500 mg 1 2
2133 FUROSEMID BIOTIKA inj 5x2ml/20mg 2 5
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GLUCAGEN (podani s.c., nebo |inj.pso LQF,
0046995 | 1 set 0
i.m.) 1+1ml+stéik.
. _ 100 ml
2587 GLUKOZA 40 % inf 20x10ml-pla.amp 1 B
i 100 ml
662 GLUXOZA 5 % Inf. 1x100 ml - plast 1 B
75463 | GYNIPRAL 10MCG/2ml inj sol 5x2ml/10rg 1 1
0002538 | HALOPERIDOL (podani i.m.) inj.sol 5x1ml/5mg 0 1
93746 | HEPARIN LECIVA inj 1x10mI1/50ku 1lahv 1
inj./inf.PLV sol
0002472 | HAEMOCOMPLETTAN (LZS) llahv 0
1x2000mg/20mg/1mi
484 HYDROCORTISON ICN inj sic 1x100mg llahv 1
85733 ISOKET ROZTOK 0.1 % inf 20x10mI/10mg 1 2
14773 |ISUPREL (RV, KL) inj 5x1mI/0.2mg 0 2
58746 KARDEGIC 0.5 G inj pso Iqgf 6+sol 1 1
9210 LEKOPTIN inj 50x2ml/5mg Samp 2
MAGNESIUM SULFURICUM |
498 inj 5x10ml 10 % 1 2
BIOT.10 %
502 MESOCAIN 1 % inj 10x10ml 1 % 1 1
509 METHYLERGOMETRIN SPOFA inj 5x1ml/0.2mg 1 1
127736 | DORMICUM (midazolam) 5MG/ML |inj 10x1ml/5mg 1 2
DORMICUM (midazolam) |
91131 inj.10x3ml/15mg 1 0
15MG/3ML
DORMICUM (midazolam)|
93113 Inj.5x10mMI/50mg 1 0
50MG/10ML
1125 MORPHIN BIOTIKA 1 % inj 10x1ml/10mg 0 1
94763 NALOXONE inj 10x1ml/ 1 1
536 NORADRENALIN LECIVA inj 5x1ml/1mg 2 10
7981 NOVALGIN inj 10x2ml/1gm 1 1
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inf.sol 12x100ml/
91255 PARACETAMOL ACCORD 1 0
10mg/iml
18167 PROPOFOL 1 % inj 5x 20 ml lamp 1
44357 REMESTYP inj sol 5x10ml/1mg lamp 1
96600 SEDACORON inj sol 5x3ml1/150mg 1 3
83050 |SEFOTAK1G inj plv sol 1x1gm 3 0
inj sic 1x40mg+1 ml inj.pso | Slahv 5
9709 SOLU-MEDROL 40 mg
LQF, llahv
94882 | SOLU-MEDROL 250 mg inj.pso LQF, 250mg+4ml
SUCCINYLCHOLINJODID ICN|
97386 inj sic 1x100mg 2 1
100MG
610 SYNTOPHYLLIN inj 5x10m1/240mg 1 1
SUFENTANIL TORREX 5mcg/mi|
1910 nj 5x2ml/10mcg 0 BL5/KL10
(BL/KL)
97388 | THIOPENTAL ICN 0.SGM inj sic 1x500mg 2 1
91836 TORECAN inj 5x1ml/6.5mg 1 1
187607 | ONDASETRON Inj 5x4 ml/8mg 1 1
32087 | TRALGIT 100 inj Inj sol 5x2 ml/100 mg 1 1
187607 |HALOPERIDOL (podanii.m.) Inj.5x4ml1/8mg 1 1
32087 | TRALGIT 100 INJ inj sol 5x2ml/100mg 1 1
96884 Krystaloidni roztok inf 500ml inf sol 1x500ml-pe 2 500 ml CB
CHLORID SODNY 0.9 % BRAUN | ]
50973 inf sol 1x500ml-pelah 1 200 ml CB
PLAST
100191 |Koloidniroztok inf 500ml 1x500 ml - plast 1
87680 | ANOPYRIN 400MG tbl 10x400mg 1 10 tbl CB
69417 Diazepam desitin rect.tube 5mg RCT SOL 5X2.5ml/5mg 2 tuby 1ks CB
DIAZEPAM SLOVAKOFARMA .
2477 tbl 20x5mg 1 10 tbl CB
5MG
31407 NITROMINT aer dos 1x10gm 1 1ks CB
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2 supp chladici

91249 PARALEN 100 sup 5x100mg 0 o
box ¢i CB
31385 | TENSIOMIIN 12.5MG tbl 30x12.5mg 1 10 tbl CB
VENTOLIN/BERODUAL ROZTOK | .
58380 inh sol1x20mI/120mg 1 1 lahv SB
K INHALACI
2613 BRILIQUE 90 mg 14 tbl 0
42591 PREDNISON c¢ipek supp 4 supp chladici box
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Ptiloha B — Pozitivni lékovy list ZZS ¢. 2

Pozitivni Iékovy list

Obligatorni

Dolmina inj. 75mg
Perfalgan/Paralen inj. 1g

Paralen supp 100mg

Analgin (Algifen) inj 5ml| 2500mg
Anestetika, Sedativa, Antikonvulsiva

Dexamethason supp. Pro infant. 10mg

o

5/2022
Obligatorni Obligatorni
Morphin 1% inj.a Iml 10mg Dexamed inj. 2ml 8mg Lexaurin 3mg tbl
Sufenta 2ml 10mcg Solu-Medrol inj.a 40mg Ostatni

Aqua pro inj.a 10ml
Infadolan ung.30gr

Kardegic inj.a 0,5g
Brilique S0mg tbl

k predni nosni tamponadé

[Fakuitativni

Propofol 1 amp 20ml a 200mg
Calypsol inj. 10ml 500mg
Midazolam amp (5mi/1ml) Smg
Apaurin inj. 2ml 10mg
Diazepam rectal a8 Smg

Antiarytmika

Exacyl amp 5ml 500mg
Myorelaxantia
Succinyicholinchlorid inj. 100mg
Rocuronium 5mi 50mg
Sympatomimetika

Adrenalin inj. 1Iml 1mg

Atropin inj. 3 0,5mg

Mesocain inj.1% 10ml
Cordarone/Sedacoron inj.150 mg
Adenocor inj. 2ml 6mg

Betaloc amp 5mil 5mg

Antidota

Noradrenalin inj. 1Iml 1mg

|Psychofarmaka

Haloperidol inj.1ml S5Smg

Antihypertensiva
Ebrantil inj. 5Sml 25mg
Tensiomin tbl. 4 12,5mg/25mg

Naloxon inj. 0,4 mg
Flumazenil inj. Sml 0,5mg
Antiemetika

Vasodilatantia
Perlinganit inj. 10ml 10mg
Isoket spray

Ondansetron 4 ml/8 mg amp.

Ophtal aga.2x50ml

Antihistaminika
Dithiaden in). 2ml img

Nezafazena framaka
Antibiotika IMgSO4 20% inj. 10m! 2g
Cefotaxim inj. a 1g Calcium chioratum 10% 10ml 1g
Bronchodilatancia Heparin inj.a 10ml 50tis.j.

Syntophyllin inj. 10ml 240mg
Bricanyl inj. 1 ml 0,5mg
Ventolin spr.

Ventolin inh.lig.

Mesocain gel

Betadine desinfxSeptonex spr.
Glukoza 40% 10ml amp /80 ml lag.
Peroxid vodiku 3% 100 ml

Berodual spray Xylocain spray 10%
Berodual inh.lig. Infuzni roztoky
Diuretika Ringerfundin 500ml plast
Furosemid inj. 2ml 20mg F1/1 100ml plast
Uterotonika F1/1 10ml plast

Methylergometrin 1ml 0,2mg

Glukoza 5% 100 ml
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Ptiloha C — Pozitivni lékovy list ZZS ¢. 3

1. Seznam 1éCiv a 1éCivych ptipravki:

Nazev ampularium | zastavba celkem amPui'
sanita sanita Vv sanité RV
batoh+auto

1. ACTILYSE O O O 1 lag.
2. ADENOCOR 2 amp. @) 2 amp. 2 amp.
3. ADRENALIN 10 amp. 10 amp. 20 amp. 10 amp.
4, ALMIRAL 1amp O 1 amp 1 amp
5. ANALGIN 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.
6. APAURIN 2 amp. 2 amp. 4 amp. 2 amp.
8. ARDUAN 2 amp. 2 amp. 4 amp. 2 amp.
9. ATROPIN 5 amp. 5 amp. 10 amp. 5 amp.
10. BERODUAL spray 1 lag. @) 1 lag. 1 lag.
11. BRILIQUE @) 1 plato 1 plato @)
12. CALCIUM 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.
13. CALYPSOL 5% 1 amp. O 1 amp. 1 amp.
14, CARBOSORB, puls. O 1 1 1
15. CORDARONE 3amp 1 amp. 4 amp 3 amp.
16. DEXAMED 2 amp. 2 amp. 4 amp. 2 amp.
17. DIAZEPAM desitin 5mg 1 tuba 1 tuba 2 tuby 2 tuby
18. DIAZEPAM 5mg tabl. 1 plato 1 plato 2 plata 1 plato
19. DICYNONE 2 amp. O 2 amp. 2 amp.
20. DITHIADEN 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.
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21. EPHEDRIN 1 amp. O 1 amp. 1 amp.
22. ESMERON 50mg | 1 amp. 2 amp. 3 amp. 1 amp.
(Rocuronium)
23. ESMOCARD (Betaloc) 2 amp. @) 2 amp. 1 amp.
24, EXACYL (Tranexamic acid) |2 amp. 2 amp. 4 amp. 2 amp.
25. FENTANYL** 2 amp. 5 amp. 7 amp. 5 amp.
26. FLUMAZENIL 1amp 0 1 amp 1amp
27. FUROSEMID 20mg 2 amp. I amp. 3 amp. I amp.
28. FUROSEMID FORTE 1 amp. @) I amp. I amp.
29. GELASPAN 4 % lag @) 1 lag. I lag. 0+1 lag.
30. GLUCAGEN 1 amp. @) 1 amp. 1 amp.
1 amp.
31. HALOPERIDOL 1 amp. 1 amp. 2 amp.
32. HEPARIN* 1 atnp. O I amp. I amp.
33. KARDEGIC nebo |1 amp. | 1 amp. 2 amp. | | amp.
ANOPYRIN 400 mg 1 plato | plato
34, KEPPRA I amp I amp 2 amp 2 amp
35. MESOCAIN 1 % 1 amp. I amp. 2 amp. 1 amp.
36. METHYLERGOMETRIN O 1 amp. 1 amp. 1 amp.
37. MgSO4 20 % 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.
38. MIDAZOLAM 2 amp. 2 amp. 4 amp. 2 amp.
39. MORPHIN 10mg** 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.
40. NALOXON 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.
41. NITROMINT spray 1lag 1lag 2 lag 1lag
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42. NITRO POHL 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.

43. NORADRENALIN 2 amp. 3 amp. 5 amp. 5 amp.

44, ONDANSETRON 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.

45, OCU flash @) 2 lag. 2 lag. 2 lag.

46. PARACETAMOL o) 2 lag. 2 lag. 1lag.

47. PARALEN 100 mg supp 1 supp. 1 supp. 2 supp. 1 supp.

48. PROPANORM 0 2amp. 2amp. lamp.

49. PROPOFOL 200 mg 1 amp. 1 amp. lamp. lamp.

50. RECTODELT supp./do | i supp. @) 1 supp. 1 supp.

vycerpani zasob pak ex
51. SEFOTAK (cefuroxim, |O 3 lag. 3 lag. 3 lag.
cefotaxim)
52. SOLUMEDROL 250 mg. 2 lag. @) 2 lag. 2 lag.
53. SYNTOPHYLLIN 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1 amp.
1 amp.

54. SYNTOSTIGMIN O 1 amp. 1 amp.

55. SUXAMETHONIUM 1 amp. I amp. 2 amp. 2 amp.

56. TACHYBEN 25 mg 1amp 1 amp 2 amp 1 amp

57. TENSIOMIN tabl. | plato 1 plato 2 plata 1 plato 1

amp

58. TERLIPRESIN 1amp O 1 amp 1 amp

59. TISERCIN inj. nebo 1 amp. 2 amp. |1 amp.
(1 bal.) 1 amp. (1 bal.) (1 bal.)

60. TORECAN 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1amp.

61. TRALGIT 100 m 1 amp. 1 amp. 2 amp. 1amp.
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62. VENTOLIN sol. 1 lag. 0 1lag 1lag.
63. FR 100 ml 2 2 4 2+1
64. FR 500 mi 0 2 2 0+2
65. G5% 1 0 1 0
66. G 10 % 80 ml 0 1 1 0+1
67. G 40 % 80 ml 1 1 2 2+0
68 MANITOL 20 % 0 1 1 0+1
69 NHC 42 % 80 ml,

(Ardealytosol) 0 1 1 1+0
70 Plasmalyte 500 ml 1 3 4 1+2
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