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Tradiční pracovní setkání Sdružení ambulantních urologů proběhlo 22. a 23. listopadu 2019 v brněnském hotelu Courtyard by 
Marriot. Novinkou bylo páteční neformální setkání s právníkem České lékařské komory MUDr. Janem Machem, který ochotně 
odpovídal na dotazy nejen z medicínského práva. 

Sobotní jednání zahájila předsedkyně SAU 

Michaela Matoušková, přivítala účastníky, pří-

tomné novináře a předsedu ČUS doc. MUDr. 

Romana Zachovala, Ph.D. Jeho sdělení shrnulo 

stav české urologie, zmínil změny v novém vý-

boru a především hovořil o budoucím zaměření 

nového výboru ČUS. Docent Zachoval zdůraznil 

zachování jednoty oboru a důležitost ambu-

lantní urologie. ČUS v současné chvíli registruje 

825 urologů a velice potěšitelné je, že počet re-

zidentů zůstává vysoký. Aktuálně je jejich počet 

178. Urologie tak zůstává atraktivním oborem 

i pro budoucí generace lékařů. Pro mladé ko-

legy by docent Zachoval rád vytvořil příznivé 

podmínky i v ambulantním sektoru a zvýšil tak 

jeho atraktivitu. Bohužel i v loňském roce jsme 

se rozloučili s několika kolegy. Pro ambulantní 

urologii je velkou ztrátou odchod prim. MUDr. 

Antonína Ledera, se kterým jsme se dlouhá léta 

setkávali i na konferencích SAU. Byl jedním ze 

zakládajících členů SAU. Osobně bych mu ráda 

poděkovala, že mezi námi byl a s úctou vzpo-

mínám. Bohužel nebo Bohu dík, život jde dál. 

Z referátu doc. Zachovala bych si dovolila 

upozornit na část věnovanou jednání s regulační-

mi agenturami, ať již zdravotními pojišťovnami či 

Ministerstvem zdravotnictví. Velkou skupinu tvoří 

změny ve spotřebním materiálu a jeho úhradách 

a na celou tuto oblast se zaměřením na praktické 

potřeby doplnila MUDr. Matoušková. Navyšuje 

se množství cévek pro intermitentní katetrizaci 

podle potřeb pacienta až na 7, jejich preskripce 

pak nevyžaduje schválení revizního lékaře. Pro 

léta 2020 a 2021 budou katétry vyjmuty z regulací 

a podle preskripce pak bude stanovena reference 

pro další léta! Zvažte tedy, jakým způsobem si 

nastavíte regulace pro rok 2022 a dále ve svých 

ordinacích. Dalším důležitým bodem je pak vzdě-

lávání s širokou nabídkou kurzů nejen pro začí-

nající lékaře, ale i pro zkušené kolegy. Signálem 

dobré budoucí spolupráce s novým výborem 

ČUS je podpora stanovisek SASu (Sdružení am-

bulantních specialistů). 

Zásadní referát měl MUDr. Jánský, který in-

formoval o zasedání Sjezdu SASu. Výsledkem 

dlouhých a velmi fundovaných jednání došlo 

k dohodě o úhradách v roce 2020. Většina z vás 

již má smlouvy k dispozici, takže jen shrnutí. 

Systém stejný jako v letech 2016–2019 (užívané 

VZP), tedy zvlášť úhrada „běžných“ a „drahých“ 

pojištěnců, limity na r. č. v Kč s „tvrdým“ stro-

pem, ZÚM a ZÚLP ve vzorci spolu s výkony, léky 

a indukovaná péče ve stejném režimu regulací 

s limitem 105 % referenčního období, tedy roku 

2018, malý počet pojištěnců pro výkony (vč. ZÚM 

a ZÚLP) 80, malý počet pojištěnců pro regulace 

100. Za každou položku na e-receptu 1,70 Kč 

a kompenzace RP (35 Kč) bez limitu. Navíc přiby-

ly pohyblivé složky podle bonifikačních kritérií: 

bod: 1,07 až 1,17 Kč (navyšování 2× po 0,04, jed-

nou po 0,2) a koeficient: 1,05 až 1,17 (navyšování 

3× po 0,04). K těmto kritériím patří, že nejméně 

50 % lékařů bude držitelem diplomu CŽV (ČLK) 

a toto je počítáno nikoliv na odbornost, ale na 

celého poskytovatele a je nutné do 31. 1. 2020 

doložit smluvní ZP. Dalším prvkem je pracovní 

doba – alespoň u 50 % pracovišť poskytovatele 

(IČP) ordinuje alespoň 30 ordinačních hodin, 

rozložených do 5 pracovních dnů týdně, resp. 

Obr. 2.  Výstava podporujících společnostíObr. 1.  Pohled do přednáškového sálu
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Reference: 1. SmPC Urizia, datum revize textu 1. 2. 2019.
ZKRÁCENÉ INFORMACE O PŘÍPRAVKU. Urizia (solifenacini succinas / tamsulosini hydrochloridum). Složení: Jedna tableta s řízeným uvolňováním obsahuje vrstvu solifenacini succinas 6 mg (odp. solifenacinum 
4,5 mg) a vrstvu tamsulosini hydrochloridum 0,4 mg (odp. tamsulosinum 0,37 mg). Terapeutické indikace: Léčba středně těžkých až těžkých jímacích symptomů (urgence, zvýšená frekvence močení) a mikč-
ních symptomů spojených s benigní hyperplazií prostaty (BPH) u mužů, kteří adekvátně nereagují na léčbu monoterapií. Dávkování a způsob podání: Dospělí muži (včetně starších) jedna tableta jednou 
denně, spolu s jídlem nebo nezávisle na jídle. Tabletu polykat celou neporušenou, bez kousání, žvýkání, drcení. Je třeba opatrnosti u těžké poruchy funkce ledvin a středně těžké poruchy funkce jater. S opatr-
ností u pacientů současně léčených středně nebo vysoce účinnými inhibitory CYP3A4, např. verapamil, ketokonazol, ritonavir, nelfi navir, itrakonazol. Pediatrická populace: Žádná relevantní indikace k použití 
připravku Urizia u dětí a dospívajících. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku(y) nebo na kteroukoli pomocnou látku. Pacienti podstupující hemodialýzu. Těžká porucha funkce jater. Těžká porucha 
funkce ledvin a současná léčba vysoce účinným inhibitorem cytochromu P450 (CYP) 3A4, např. ketokonazolem. Středně těžká porucha funkce jater a současná léčba vysoce účinným inhibitorem CYP3A4, 
např. ketokonazolem. Závažné gastrointestinální poruchy (včetně toxického megakolonu), myasthenia gravis, glaukom s úzkým úhlem a pacienti s rizikem těchto onemocnění. Anamnéza ortostatické hypo-
tenze. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Používání s opatrností u pacientů s těžkou poruchou funkce ledvin, rizikem retence moči, gastrointestinálními obstrukčními poruchami, rizikem snížení gastroin-
testinální motility, hiátovou hernií/gastroezofageálním refl uxem nebo ti kteří současně užívají přípravky (jako bifosfonáty), které mohou vyvolat nebo zhoršit ezofagitidu; autonomní neuropatií. Pacient má být 
pečlivě vyšetřen s cílem vyloučit ostatní onemocnění, jejichž symptomy mohou být shodné s příznaky benigní hyperplazie prostaty. Před zahájením léčby přípravkem Urizia mají být posouzeny jiné možné pří-
činy častého močení (srdeční selhání nebo onemocnění ledvin). Je-li přítomna infekce močových cest, má být zahájena odpovídající antibakteriální léčba. U pacientů s rizikovými faktory, jako jsou předchá-
zející výskyt syndromu dlouhého QT intervalu a hypokalemie, kteří jsou léčeni solifenacin sukcinátem, bylo pozorováno prodloužení QT intervalu a výskyt Torsade de pointes. U pacientů, kteří užívají solifenacin 
sukcinát a tamsulosin, byl hlášen výskyt angioedému s obstrukcí dýchacích cest. Pokud dojde k výskytu angioedému, podávání přípravku Urizia má být okamžitě ukončeno a nemá být znovu zahajováno. Má 
být zavedena příslušná léčba a/nebo jiná opatření. U některých pacientů užívajících solifenacin sukcinát, byla hlášena anafylaktická reakce. U pacientů, u kterých dojde k anafylaktické reakci, musí být po-
dávání přípravku Urizia okamžitě ukončeno a má být zavedena příslušná léčba a/nebo jiná opatření. Stejně jako u jiných antagonistů 1-adrenoreceptorů může při léčbě tamsulosinem dojít v jednotlivých 
případech k poklesu krevního tlaku a v důsledku toho může ve vzácných případech dojít ke mdlobě. Pacienti, kteří zahajují léčbu přípravkem Urizia, mají být upozorněni, aby si při prvních příznacích ortosta-
tické hypotenze (závrať, slabost) sedli nebo lehli, dokud tyto příznaky neodezní. Peroperační syndrom plovoucí duhovky (IFIS – Intraoperative Floppy Iris Syndrome, varianta syndromu malé zornice) byl pozoro-
ván během operací katarakty a glaukomu u některých pacientů současně či v minulosti léčených tamsulosin hydrochloridem. IFIS může zvýšit riziko očních komplikací během operace a po operaci. Zahajo-
vání léčby přípravkem Urizia u pacientů plánovaných k operaci katarakty nebo glaukomu se nedoporučuje. Přerušení léčby přípravkem Urizia 1-2 týdny před operací katarakty nebo glaukomu je považováno 
za užitečné, nicméně skutečný přínos tohoto přerušení nebyl stanoven. Během předoperační rozvahy mají oční specialisté vzít v úvahu, zda pacient indikovaný k operaci katarakty nebo glaukomu je nebo byl 
léčen přípravkem Urizia, aby byla zajištěna příslušná opatření k případnému zvládnutí IFIS během operace. Přípravek Urizia má být používán s opatrností v kombinaci se středně a vysoce účinnými inhibitory 
CYP3A4 (viz bod 4.5) a neměl by být používán v kombinaci s vysoce účinnými inhibitory CYP3A4, např. ketokonazolem, u pacientů se slabým metabolickým fenotypem CYP2D6 nebo těch, kteří užívají vysoce 
účinné inhibitory CYP2D6, např. paroxetin. Interakce: Současné podávání s jinými přípravky s anticholinergními vlastnostmi může mít za následek výraznější léčebný účinek i nežádoucí účinky. Mezi ukončením 
léčby Urizií a zahájením jiné anticholinergní terapie nutná přestávka 1 týden. Interakce s inhibitory CYP3A4, CYP2D6: Solifenacin může snižovat účinek léčivých přípravků stimulujících motilitu gastrointestinálního 
traktu (metoklopramid,cisaprid). Současné podávání tamsulosinu s jiným antagonistou 1-adrenoreceptorů může snižovat krevní tlak. Diklofenak a warfarin mohou zvýšit rychlost eliminace tamsulosinu. Sou-
časné podávání s furosemidem způsobuje pokles plazmatických hladin tamsulosinu, ale pokud hladiny zůstanou v normálním rozmezí, je souběžné použití přípustné. Fertilita, těhotenství a kojení: Vliv na ferti-
litu nebyl stanoven. Přípravek Urizia není určen k použití u žen. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Pacienti mají být informováni o možném výskytu závratě, rozmazaného vidění, únavy a méně často 
ospalosti. Nežádoucí účinky: Shrnutí bezpečnostního profi lu: Urizia může způsobit anticholinergní nežádoucí účinky obecně mírné až střední závažnosti. Nejčastěji hlášenými nežádoucími účinky v klinických 
studiích provedených při vývoji přípravku Urizia bylo sucho v ústech (9,5%), následuje zácpa (3,2%) a dyspepsie (včetně bolesti břicha, 2,4%). Další časté nežádoucí účinky jsou závratě (včetně vertiga, 1,4%), 
rozmazané vidění (1,2%), únava (1,2%) a poruchy ejakulace (včetně retrográdní ejakulace, 1,5%). Nejzávažnější nežádoucí účinek, který byl pozorován v klinických studiích při léčbě přípravkem Urizia, je 
akutní retence moči (0,3%, méně časté). Souhrn nežádoucích účinků: „Četnost Urizia“ odráží nežádoucí účinky pozorované během dvojitě zaslepených klinických studií provedených při vývoji přípravku Urizia 
(na základě hlášení nežádoucích účinků souvisejících s léčbou, které byly hlášeny nejméně dvěma pacienty a jejichž četnost výskytu byla vyšší než u placeba ve dvojitě zaslepených studiích). „Četnost solife-
nacin“ a „četnost tamsulosin“ odráží nežádoucí účinky dříve hlášené u jedné z jednotlivých složek (jak je uvedeno v souhrnu údajů o přípravku (SPC) solifenacinu 5 a 10 mg a tamsulosinu 0,4 mg), které mohou 
nastat při užívání přípravku Urizia (některé z nich nebyly během programu klinického vývoje přípravku Urizia pozorovány). Infekce a infestace: Infekce močových cest: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); 
Cystitida: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Poruchy imunitního systému: Anafylaktická reakce: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Poruchy metabolismu a výživy: Snížená chuť k jídlu: Není známo* 
(Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Hyperkalemie: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Psychiatrické poruchy: Halucinace: Velmi vzácné* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Stav zmatenosti: Velmi vzácné* (Solifenacin 
5 mg a 10 mg#); Delirium: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Poruchy nervového systému: Závratě: Časté (u přípravku Urizia); Vzácné* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Somnolen-
ce: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Dysgeuzie: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Bolest hlavy: Vzácné* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Synkopa: Vzácné (Tamsu-
losin 0,4 mg#). Poruchy oka: Rozmazané vidění: Časté (u přípravku Urizia); Časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Není známo (Tamsulosin 0,4 mg#); Peroperační syndrom plovoucí duhovky (IFIS): Není známo** 
(Tamsulosin 0,4 mg#). Suché oči: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Glaukom: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Postižení zraku: Není známo* (Tamsulosin 0,4 mg#). Srdeční poruchy: Palpitace: Není 
známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Torsade de pointes: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Prodloužení QT intervalu na EKG: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). 
Fibrilace síní: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Není známo* (Tamsulosin 0,4 mg#); Arytmie: Není známo* (Tamsulosin 0,4 mg#); Tachykardie: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Není známo* 
(Tamsulosin 0,4 mg#). Cévní poruchy: Ortostatická hypotenze: Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#). Respirační, hrudní a mediastinální poruchy: Rinitida: Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Suchost v nose: Méně 
časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Dyspnoe: Není známo* (Tamsulosin 0,4 mg#); Dysfonie: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Epistaxe: Není známo* (Tamsulosin 0,4 mg#). Gastrointestinální poruchy: Sucho 
v ústech: Časté (u přípravku Urizia); Velmi časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Dyspepsie: Časté (u přípravku Urizia); Časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Zácpa: Časté (u přípravku Urizia); Časté (Solifenacin 5 mg 
a 10 mg#); Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Nauzea: Časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Bolest břicha: Časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Refl uxní choroba jícnu: Méně časté 
(Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Průjem: Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Sucho v krku: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Zvracení: Vzácné* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); 
Obstrukce tlustého střeva: Vzácné (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Fekální impakce: Vzácné (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Ileus: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Břišní diskomfort: Není známo* (Solifenacin 
5 mg a 10 mg#). Poruchy jater a žlučových cest: Poruchy jater: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Abnormální výsledky jaterních testů: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Poruchy kůže a podkožní 
tkáně: Pruritus: Méně časté (u přípravku Urizia); Vzácné* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Suchá kůže: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Vyrážka: Vzácné* (Solifenacin 5 mg 
a 10 mg#); Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Kopřivka: Velmi vzácné* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Méně časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Angioedém: Velmi vzácné* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Vzácné (Tamsulosin 
0,4 mg#); Stevens-Johnsonův syndrom: Velmi vzácné (Tamsulosin 0,4 mg#); Erythema multiforme: Velmi vzácné* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Není známo* (Tamsulosin 0,4 mg#); Exfoliativní dermatitida: Není zná-
mo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Není známo* (Tamsulosin 0,4 mg#). Poruchy svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně: Svalová slabost: Není známo* (Solifenacin 5 mg a 10 mg#). Poruchy ledvin a močových 
cest: Retence moči***: Méně časté (u přípravku Urizia); Vzácné (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Obtížné močení: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Porucha funkce ledvin: Není známo* (Solifenacin 5 mg 
a 10 mg#). Poruchy reprodukčního systému a prsu: Poruchy ejakulace včetně retrográdní ejakulace a selhání ejakulace: Časté (u přípravku Urizia); Časté (Tamsulosin 0,4 mg#); Priapismus: Velmi vzácné (Tamsu-
losin 0,4 mg#). Celkové poruchy a reakce v místě aplikace: Únava: Časté (u přípravku Urizia); Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Periferní edém: Méně časté (Solifenacin 5 mg a 10 mg#); Astenie: Méně 
časté (Tamsulosin 0,4 mg#). (#Nežádoucí účinky (NÚ) solifenacinu a tamsulosinu uvedené výše jsou NÚ uvedené v SmPC obou přípravků. *Zaznamenáno po uvedení přípravku na trh. Protože tyto spontánně 
hlášené účinky jsou z celosvětových post-marketingových zkušeností, četnost těchto účinků a úlohu solifenacinu nebo tamsulosinu a jejich příčinných souvislostí nelze spolehlivě určit. **Zaznamenáno po uve-
dení přípravku na trh, pozorované během operace katarakty a glaukomu. ***viz Zvláštní upozornění a opatření pro použití.) Dlouhodobá bezpečnost přípravku Urizia: Profi l nežádoucích účinků pozorovaných 
při léčbě až do 1 roku byl podobný jako u 12týdenních studií. Přípravek je dobře snášen a s dlouhodobým užíváním nebyly spojeny žádné zvláštní nežádoucí účinky. Popis vybraných nežádoucích účinků: Pro 
retenci moči viz Zvláštní upozornění a opatření pro použití. Starší populace: Terapeutická indikace přípravku Urizia, středně těžké a těžké příznaky zadržování moči (urgence, zvýšená frekvence močení) a pří-
znaky obtížného močení spojeného s BPH, je onemocnění postihující starší muže. Klinický vývoj přípravku Urizia byl proveden u pacientů ve věku 45 až 91 let, přičemž věkový průměr činil 65 let. Nežádoucí 
účinky u starší populace byly podobné jako u mladší populace. Hlášení podezření na nežádoucí účinky: Hlášení podezření na nežádoucí účinky po registraci léčivého přípravku je důležité. Umožňuje to pokra-
čovat ve sledování poměru přínosů a rizik léčivého přípravku. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41 Pra-
ha 10. Webové stránky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Uchovávání: Žádné zvláštní podmínky. Držitel rozhodnutí o registraci: Astellas Pharma s.r.o., Rohanské nábřeží 678/29, 186 00 Praha 8 – Karlín, 
Česká republika. Registrační číslo: 73/439/13-C. Datum revize textu: 1. 2. 2019. 
Před předepsáním se seznamte s úplnou informací o léčivém přípravku. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. 
Astellas Pharma s.r.o., Rohanské nábžřeží 678/29, Karlím, Praha 8, www.astellas.cz

24 ordinačních hodin rozložených do 4 pracov-

ních dnů týdně u operačních oborů, přičemž 

má ordinační hodiny alespoň – 2 dny v týd-

nu nejméně do 18 hodin nebo alespoň 2 dny 

v týdnu nejpozději od 7 hodin nebo alespoň 1 

den v týdnu nejpozději od 7 hodin a zároveň 

alespoň 1 den v týdnu nejméně do 18 hodin. 

Posledním bonifikačním kritériem – alespoň u 50 

% pracovišť poskytovatele (IČP) plní podmínku 

30/5, resp. 24/4 (operační obory) – 5 % pojiš-

těnců, u nichž v období od 1. ledna 2017 do 31. 

prosince 2019 nevykázal zdravotní pojišťovně 

žádný výkon (= noví pojištěnci), a pro návštěvy 

pojištěnců využívá objednávkový systém, který 

umožňuje přednostní vyšetření či ošetření těch 

pojištěnců, u nichž to vyžaduje jejich zdravot-

ní stav. Pro pojištěnce z EU hodnocení za bod 

1,23 (1,29) Kč, bez bonifikace. Dalším bodem 

na Sjezdu bylo jednání o e-health, především 

o e-Neschopence. Další skutečností je, přestože 

u ambulantních specialistů tvoří přímé platby 

v hotovosti pouhá 2 %, že se všech dotkne EET, 

zákon vejde v účinnost 1. 5. 2020. Přestože jsme 

již v loňském roce hovořili o reformě primární 

péče, postupně se nás systém začíná dotýkat. 

Budete-li se chtít vyjádřit, věnujte pozornost 

diskuznímu fóru www.reformaprimarnipece.cz 

a zapojte se. Vedení SAS upozorňuje na plné mo-

ci, které umožňují zastupovat v Dohodovacích 

řízení ambulantní specialisty. Pamatujte, že platí 

ta poslední, kterou podepíšete.

Pro klinickou praxi bylo sdělení MUDr. 

Matouškové, které upozornilo na novelu zákona 

č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 

ze dne 13. 12. 2018, která obsahuje nová pravidla 

úhradové regulace zdravotnických prostředků 

předepisovaných na poukaz (ZP) a týká se i pro-

středků pro sběr a vyprazdňování moči. Od 1. 1. 

2019 přechází odpovědnost za kategorizaci a ce-

notvorbu ZP z Všeobecné zdravotní pojišťovny 

(VZP) na Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL). 

SÚKL bude vydávat k dvacátému dni kalendář-

ního měsíce seznam obsahující výčet všech 

hrazených ZP, který je platný pro následující ka-

lendářní měsíc. Tento seznam bude zveřejněn 

na elektronické úřední desce na adrese http://

www.sukl.cz/sukl/seznam-zdravotnickych-pro-

stredku-hrazenych-na-poukaz. SÚKL bude nově 

rozhodovat o změně úhrady na základě dohody 

o nejvyšší ceně nebo cenové soutěže. Uplatněna 

bude finanční spoluúčast pacientů. Došlo ke 

změně formuláře Poukazu na ZP. Současně se 

mění kategorizační strom ZP a byla přidána nová 

kategorie pro intravaginální pomůcky při streso-

vé inkontinenci žen. Od 1. 10. 2019 musí být na 

každém poukazu vyznačen stupeň inkontinence 

moči – na základě toho pak výdejce určí výši 

spoluúčasti pacienta. Preskripční limity jsou dány 

počtem kusů na měsíc.

Podložky je možné předepsat pouze pro 

III. stupeň inkontince. ZP možné předepsat 

pouze na 3 měsíce, nikoliv na dobu delší. 

Povinná spoluúčast je závislá na stupni inkon-

tinence – inkontinence I. st. (vložky) 15 %, in-

kontinence II. st. (vložné pleny, fixační kalhot-

ky) 5 %, inkontinence III. st. (kalhotky nataho-

vací, zalepovací, s pásem) 0 %, podložky 25 %. 

Výše se vypočítává z celkové ceny na poukaze. 

Pokud lékař napíše chybný stupeň inkonti-

nence, úhrada se řídí předepsaným stupněm 

a lékař to musí zdůvodnit. Množstevní limity 

pro urinální kondomy zůstaly stejné (30 ks/

měsíc), limit pro urinální sběrné sáčky navýšen 

na 15 ks/měsíc.

Hostem letošní konference SAU byla MUDr. 

Eva Jirsová, ředitelka odboru farmakovigilance 

SÚKLu. Spolu s MUDr. Matouškovou hovořily 

o antibiotické léčbě v kontextu GDL ČUS, nežá-

doucích účincích, antimikrobiální léčbě u vybra-

ných skupin onemocnění, a ATB strategii v České 

republice. Velkou kapitolou bylo přehodnocení 

Evropské lékové agentury k podání fluorochi-

nolonům, a to i v kontextu k doporučení EAU 

a doporučením ČUS. Flurochinolony by neměly 

být podávány:

	� k léčbě mírných a samoúzdravných infekcí 

(laryngitida, faryngitida, tonsilitida, akutní 

bronchitida…)

	� k prevenci (cestovatelský průjem, opak. mo-

čové infekce…)

	� k profylaxi před chirurgickým výkonem 

(transuretrální operace, transrektální biop-

sie prostaty)

	� k léčbě středně závažných infekcí, pouze 

jako poslední volba (např. ak. cystitida)

	� pacientům, kteří měli dříve závažné nežá-

doucí účinky po fluorochinolonech 

Vzhledem k vysoké rezistenci bychom mě-

li doporučení přijmout a respektovat. MUDr. 

Jirsová upozornila na nízké hlášení nežádoucích 

účinků léčby. Přesto se přednášející shodly na 

nízkém riziku vakcíny proti HPV a doporučují 

její podání v prevenci nádorového postižení 

vyvolaného lidským papilomavirem. Avizované 

Doporučení ČUS bude, věřím, přínosem pro 

každodenní praxi. 

Následně pak MUDr. Matoušková ještě po-

hovořila o protipadělkovém zákonu a sdíleném 

lékovém záznamu. Po změně možností preskrip-

ce nás nyní čeká nová změna a je od 1. 3. 2020 

znovu možné psát na elektronický recept dva 

druhy léčivých přípravků, opakovací recept mů-

že obsahovat dva druhy léčivých přípravků pou-

ze v případě, pokud je počet opakování u obou 

druhů léčivých přípravků stejný. Inu i zde platí, 

že nesmyslné změny nemusí mít dlouhé trvání. 

O projektu UROSOFT informoval MUDr. 

Klečka. Pravidelné používání dotazníků a elektro-

nických mikčních deníků by mohlo vést k lepší 

komunikaci s pacientem a jeho lepší compliance 

k léčbě. 

Jednání bylo zajímavé, přineslo řadu diskuzí 

jak v sále, tak i mimo něj. Tyto diskuze přinášejí 

i inspiraci do příští práce. Těším se na vaše při-

pomínky a náměty v budoucnosti a zase za rok 

na shledanou. 

Měsíční limity
Inkontinence I. st 450 Kč na měsíc 

(resp. 391 Kč 
bez DPH)

150 ks

Inkontinence II. st. 900 Kč na měsíc 
(resp. 783 Kč 
bez DPH)

150 ks

Inkontinence III. st. 1 700 Kč na měsíc 
(resp. 1 478 Kč 
bez DPH)

150 ks

Podložky 220 Kč na měsíc 
(resp. 191 Kč 
bez DPH)

30 ks


