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DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

1. Uvod

Pod pojmem ,latky ovliviiujici pozornost a fizeni” se rozumi latky, které mohou ménit droven bdélosti, pozornosti a vnimani,
at uz jde o Uc¢inek hlavni, vedlejsi nebo nezadouci. Pro potfeby vydejni a poradenské ¢innosti v 1ékarné je tato informace
Zadouci predevsim tehdy, kdyz se pacient v pribéhu IéCby chysta vykonavat ¢innosti, které vyzaduji zvySené soustiedéni
a pozornost, napriklad fizeni dopravniho prostredku, préace u strojli apod. NasSe legislativa (obdobné jako legislativa
v ostatnich zemich EU a svéta) vyhlaskou ¢. 228/2008 Sb., o registraci 1é¢iv®® mimo jiné definuje, které Udaje tohoto typu
maji byt zahrnuty v SmPC, pfibalové informaci a na obalu léCivého pfipravku, pficemz je oznacuje souhrnnym vyrazem
Lucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje”; v SmPC jsou uvedeny pod bodem 4.7. Podle zminéné vyhlasky mdze byt
tato informace uvedena na novéjsich obalech formou textového upozornéni ,Dalsi zvlastni upozornéni“. Plvodni starsi
symboly nebo piktogramy na obalu (vystrazné trojuhelniky) se dnes v praxi nepouzivaji, coz je Skoda, protoze texty na obalu
¢i na pribalové informaci jsou ¢asto psany tak malym pismem, Ze jsou pro ¢ast populace v podstaté necitelné. Velmi rizikové
jsou léky, které vyrazné ovliviuji psychomotorické funkce, a pfitom jsou v preskripci velmi rozsifené, napr. benzodiazepiny,
»Z-hypnotika“ nebo nové i 1é¢ebné konopi. Konzultaéni a poradenska ¢innost v Iékarné by meéla prispét k blizsimu vysvétleni
Ucink( 1€kl a moznych rizik pro pacienta.

2. Vyvoj situace a postoje odborné i exekutivni verejnosti u nas a ve svété

O ucinku alkoholu na fizeni vozidel je toho vefejnosti znamo dost, oSetfeni tohoto rizika je zakotveno také v pravnim fadu
vétsiny vyspélych zemi. Zapomind se vSak, Zze Cesky prestupkovy zdkon uz od roku 1990 oznacuje za vinika pfestupku
osobu, kterd ,fidi vozidlo ve stavu vylucujicim zplsobilost, ktery si pfivodila pozitim alkoholického ndpoje nebo uzitim jiné
navykové latky“®?. Uzivani latek ovliviiujicich pozornost mé v soucasné dobé celosvétové vzristajici trend (napf. stéle vétsi
¢ast populace uziva Ié&iva, nejsou vyjimkou ani mladi lidé, tedy teenagefi a populace 18-25 let). Na rozdil od alkoholu, neni
jednoduché stanovit hodnotici kritéria, podle kterych by se dala uréit jednotnd hranice pro bezpecnost/nebezpelnost
téchto latek. Jejich variabilita je znacna (navic na strané pacienta nemusi byt ovliviujici faktory jednoduse stanovitelné, viz
dale). Mohou to byt latky Fadné pfedepsané na recept nebo volné prodejné, ale také nelegalni, zneuzivané. Rozpoznani,
zda byly pfed, nebo pfijizdé pouZzity, se odviji od rdznych okolnosti, napf. zplsobu jizdy fidi¢e, jeho fyzického stavu, chovani
a az nasledné od vysledku odbérl krve, modi, slin apod.

Urady EU a Evropské Iékové agentury se touto problematikou zabyvaji na strankach EUDA® (Agentura Evropské unie pro
drogy se sidlem v Lisabonu). Hlavnim zajmem EUDA jsou sice latky zneuZivané, ale monitoruji se také ostatni latky
s ovlivnénim pozornosti (psychoaktivni 1éky, které mohou nebo nemusi byt prfedepsany Iékafem a byt uzivany legainé).
Definice ,Rizeni vozidla pod vlivem navykové latky” podle EUDA zni: V zavislosti na zékonech dané zemé se tento vyraz
mUZe vztahovat na fidice, u néhoz byly naméfeny snizené kognitivni nebo psychomotorické schopnosti ¢i impulzivita, nebo
ktery ma v krvi vy$$i nez omezené mnozstvi drog, které podle predpokladd takové Ucinky vyvolava, nebo ktery ma jakoukoli
stopu po drogach v krvi. EUDA podrobné kvantifikuje miru rizika u nékterych Ié¢ivych resp. navykovych latek vcetné
alkoholu v projektu DRUID“.

Podle uvedené Ceskeé vyhlasky o registracni dokumentaci se Ucinné latky rozdéluji do 3 skupin:

1. skupina Bezpecné nebo s nepravdépodobnym ovlivnénim
2. skupina S pravdépodobnosti mirného ovlivnéni
3. skupina S pravdépodobnosti vyrazného ovlivnéni, potencialné nebezpecné

Pt vydeji LP z 1. skupiny vétdinou neni tfeba s pacientem fizeni/obsluhu stroji probirat. U LP ze 2. skupiny jiZ je nutné
pacienta informovat o moznych rizicich. Nejvétsi pozornost vyZaduji LP ze 3. skupiny, zde by pacient nemél fidit/obsluhovat
stroje bezprostfedné po uziti LP a jesté v dostatec¢ném Casovém odstupu od uziti, dokud neodeznély tlumivé ucginky LP. Jak
bylo zminéno, jednotlivda SmPC Ié€ivych pfipravkd tuto informaci povinné uvadeéji v odstavci 4.7. Je vSak tfeba mit na paméti,
Ze SmPC rlznych pfipravkd vznikala v rlznych obdobich, a tak je mozné v odstavci 4.7. najit texty, které se s vyse
uvedenymi definicemi skupin nemusi zcela shodovat, mohou byt podrobnéjsi nebo mohou vyznivat neurcité. Pfi nejistoté
v odstavci 4.7. volime vzdy radé&ji opatrnéjsi pristup. Ur&itym voditkem v takovych piipadech mohou byt nejéasté&jsi NU
uvedené v kazdém SmPC hned v nasledujicim odstavci 4.8.

Pokud bychom srovnavali tlumivy Uc¢inek téchto latek s Ucinkem alkoholu, bylo by mozZné vytvofit uréité kategorie
zavaznosti“:
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DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

Kategorie Omezeni Srovnani s mnozstvim alkoholu
| Maly vliv na pozornost <0,5 %o alkoholu v krvi

Il Lze oCekavat ovlivnéni pozornosti 0,5-0,8 % alkoholu v krvi

[ Silné ovlivnéni pozornosti > 0,8 % alkoholu v Krvi

Kromé latek tlumivych je tfeba myslet na latky stimulacni, které mohou byt obsazeny mj. v napojich s povzbuzujicim
ucinkem, v doplicich stravy nebo v cigaretach (napf. kofein, taurin, karnitin, nikotin apod.). Povzbuzujici napoje obsahuji
obvykle malo vody, a tak zaroven zpUsobuji dehydrataci. Je tfeba u nich doporucit soucasné popijeni obycejné vody.
Energetické napoje by mély byt pfi fizeni vzdy pozivany s védomim, Ze jde pouze o kratkodobé povzbuzeni. Pozdéji se
vyCerpani organismu mize projevit o to vyraznéji a rychleji.

Mimo tyto ,bézné stimulacni” latky, hojné v praxi pouzivané, patii mezi stimulancia také latky zneuzivané, zpUsobujici
zavislost®, bézné laicky oznacované jako ,drogy” (efedrin, extaze, kokain, metylfenidat, pervitin apod.). Ty mohou kromé
excitacniho U&inku navozovat abnormalni projevy, napf. poruchy vidéni, nepfesny odhad a soudnost, pfipadné agresivitu.
Pro provoz na silnicich jsou fidi¢i pod vlivem téchto latek velmi nebezpecni. Zneuzivané latky vSak nejsou obsahem tohoto
DP, Ize se o nich v této souvislosti doCist napf. v projektu Evropské unie ,DRUID"®. Mezi stimulac¢ni latky fadime mj. také
metylfenidat, ktery je vyuzivan v 1é¢bé ADHD (LP CONCERTA® aj).

V Nafizeni viady ¢. 41/2014 Sb., o stanoveni jinych navykovych latek a jejich limitnich hodnot®, jsou uvedeny nékteré
navykoveé latky a jejich limitni hodnoty, pfi jejichZ dosazeni v krevnim vzorku fidi¢e se Fidi¢ povaZzuje za ovlivnéného touto
navykovou latkou:

A 9-tetrahydrokanabinol (9-THC) 2 ng/ml

Methamfetamin 25 ng/ml
Amfetamin 25 ng/ml
Morfin 10 ng/ml
Kokain 25 ng/ml
Benzoylekgonin 25 ng/ml
Derivaty amfetaminu (extaze) 25 ng/ml

3. Rizeni vozidla a mozné dopady vlivu nékterych latek na fizeni

Rizeni auta je komplex &innosti, kdy Fidi¢ sou¢asné ziskava informace, analyzuje je a musi na né& reagovat. Substance nebo
IéCiva, kterd mohou ovliviiovat nékteré z téchto funkci mozku nebo mentalnich pochodd, pak mohou ovliviiovat i zplsob
fizeni.

Proces fizeni Ize rozdélit do 3 fazi, z nichZ kazda mdze byt Iéky nebo zdravotnim stavem ovlivnéna a nasledné moduluje
faze dalsi™:

1. faze Zpozorovani (dileZité jsou schopnosti vizualni, reakce zraku a vnimavost)
2. faze Rozhodnuti (schopnost analyzy situace a okamzitého rozhodnuti, reakce mozku)
3. faze Reakce (samotny vykon predpoklada dokonalou motoriku, reakci téla)

V z4vislosti na typu |éCiva pak mize dojit k riznym zménénym reakcim, napr.:
« pomalejsi reaktivita, Unava, maldtnost a zdvraté, ospalost, mdloby
« horsi koncentrace a zmatené mysleni
o zkreslené vnimani, halucinace
« precenovani s nasledkem nadmérného riskovani
« horsi koordinace, nemotornost, nestabilita, ztrata rovnovahy, svalova ztuhlost
« chybné rozhodovani
« agrese, panicka ataka, paranoia
« rozmazané vidéni, dvojité vidéni, paleni Ci slzeni oci
« tremor, chvéni, tfes, pocity brnéni, toceni hlavy, kifece, pocit na zvraceni
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Pacient by mél sledovat takové signaly podle typu uzivaného LP, umét je vyhodnotit a podle zdvaznosti se pfipadné
vyhnout fizeni. Mél by byt informovan, Ze se pfisluny stav mlze podobat vlivu alkoholu a Ze je tfeba vyckat odeznéni
ucinku 1éku.

V dobé, kdy lidé zacinali jezdit auty, ¢inil pfi nehodéch lidsky faktor asi jen 57 % a zbylé procento nehod bylo zplsobeno
nekvalitnim technickym vybavenim vozidla nebo nepfiznivymi faktory okoli (pocasi, $patna viditelnost atd.)®. Novéjsi studie
poukazuji na to, ze pfi nyné&jsi kvalité voz( a lepsi Upravé ostatnich faktorl jizdy (kvalita silnic, znaceni, dodrzovani pravidel
atd.) je lidsky faktor pfi¢inou nehod témér z 99 %®. Podle statistiky ¢eského Centra dopravniho vyzkumu v roce 2024
predstavovaly nehody nezavinéné fidi¢em pouze 12 % viech dopravnich nehod v CR1.

Vliv latek na obsluhu strojl posuzujeme v praxi podle stejnych kritérii, jako jejich vliv na fizeni vozidla.

4. Situace, které mohou ovlivnit fFizeni a pozornost

Vedle 1€kl mohou pozornost ovlivnit i daléi faktory: Gnava, alkohol, ilegalni drogy, vék, zdravotni stav (nemoci), nepozornost,
emocni stavy.

Zdravotni stav mdze ovliviovat véechny 3 faze fizeni:

Ovlivnéni faze Zavazna onemocnéni oka jako je nekompenzovana o¢ni vada, katarakta, glaukom, makularni
zpozorovani (vidéni) degenerace, diabetes mellitus (DM), cévni mozkova pfihoda (CMP), migréna s aurou apod.

Stavy s narusSenim kognitivnich schopnosti, paméti a vnimani — Alzheimerova choroba a jiné
Ovlivnéni demence, CMP, KV onemocnéni, zdvazné poruchy elektrolytové rovnovahy, DM
rozhodovaci faze s nekompenzaci nebo organovymi komplikacemi, parkinsonismus, snizené psychomotorické
tempo u nékterych psychiatrickych onemocnéni apod.

Ovlivnéni faze
reakce (motorickych
funkcf)

Parkinsonismus, CMP, artritida, roztrousena sklerdza, narusena funkce statokinetického
aparatu (Meniérova choroba), zachvaty, ¢astec¢né parézy apod.

Pacient s chronickym onemocnénim, u kterého mohou nastat nékteré z vyse zminénych stavd, by mél byt o riziku poucen
jiz od lékafe. Tyto situace Ize rovnéz prodiskutovat v rdmci konzultaéni ¢innosti. Maji legislativni odkaz ve vyhlasce
o zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel 72/2011 Sb.", nejsou v$ak obsahem tohoto DP. Novelou zékona od
zacCatku roku 2012 je na Iékare kladena povinnost informovat organy vydavaijici fidi¢ska opravnéni o zménéném zdravotnim
stavu, ktery by mohl vyluCovat fizeni vozidla. Je ovSem pravdou, Ze plnd kompenzace chronické choroby (diabetes,
hypertenze a nékdy i epilepsie) mlize umoznit bezpecnou jizdu i pfi farmakoterapii. Tyto situace je nutno individualné zvazit
a zélezi na posouzeni Iékare; pacient by mél doporuceni/rozhodnuti Iékafe respektovat.

Dalsi faktory ovliviiujici Fizeni (resp. obsluhu strojd):

Rizeni ve stavu Unavy probihd podobné jako pod vlivem alkoholu nebo tlumivych 1€&iv.
Nastupujici ospalost zpomaluje reakce a snizuje pozornost, zhorsuje rozhodovani. Je

Uiz popisovano, ze stav bdéni deldi nez 18-24 hodin odpovida hladiné alkoholu v krvi ve vysi
0,51 %.

Alkohol Ovliviuje vSechny 3 faze fizeni, navic zde hrozi riziko agrese.

llegalni drogy Nejsou obsahem tohoto sdeleni, ale je nutne myslet na to, ze jejich kombinace s leCivy muze

prohloubit Gtlum CNS.

Vzdy je nutné posoudit Uroven vnimani a motorickych dovednosti ve vy8Sim véku (hybnost —
Vek hlavné hlava, krk, ruce, ramena, nohy). Rizika fizeni seniorll véak vyvazuje mnohdy jejich vétsi
zkuSenost a rozvaznost. Opét tedy zalezi na individualnim posouzeni.

Zavaznym problémem je neostré, rozmazané vidéni — toto mohou zplsobovat nékterd IéCiva
ze skupiny antiarytmik, antikonvulziv, antidepresiv, anxiolytik, protiresorpéni osteopreparaty,
myorelaxancia, NSA aj. (napf. [éCivé latky lamotrigin, amiodaron, alendronat, fluoxetin). Jinym
problémem mohou byt vypadky zorného pole — mohou je zplsobovat néktera antiarytmika,
antimalarika, antituberkulotika a psychotropni latky (napf. IéCivé latky amiodaron,
hydroxychlorochin, ethambutol, fenothiazinova antipsychotika). Specifickym problémem je
snizeni schopnosti vidéni v noci — naruseni a snizeni kontrastniho vidéni mohou zplsobovat
nékteré pripravky ur¢ené k [éCbé akné, psoriazy a AIDS (napf. 1éCivé Iatky isotretinoin,
acitretin). Vétsina ocnich pripravkd mize také ovlivnit vidéni.

Poruchy vidéni pod
vlivem légiv
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Latky zpGsobujici Gtlum CNS vedou ke zhorSeni, snizeni pozornosti.

Stimulancia naopak mohou zpUsobit zvyseni agresivity, zaméreni koncentrace jinam,
rozptyleni pozornosti.

Vnimavost,
pozornost a kognice

Reakeni €as se s vékem obvykle prodluzuje. Léciva tlumici CNS tento Cas jesté vice
prodluzuji. Myorelaxancia a anxiolytika ovliviuji schopnost brzdéni, zrychlovani a manipulace
s vozidlem; reakce mohou byt neimeérné — bud pfilis rychlé, nebo pfilis pomalé.

Ovlivnéni
motorickych funkci

Zavraté, ospalost, zmatenost, vypjaté emoce — to vSe ovliviuje chovani a reakce fidice.
Prechodné Obvykle to jeho schopnost fidit vozidlo snizi, v€etné vizualnich, kognitivnich
fyziologické stavy a psychomotorickych pochodd. U vypjatych emoci mohou nastat situace spojené s vysokou
agresivitou, riskantnim chovanim, nebo naopak s vycerpanosti a bezradnosti.

5. Lécdiva potencialné zhorsujici pozornost a fizeni

pfipadé mohou nastat mdloby a ztrdta védomi. K podobné nebezpelné situaci mlze dojit také po nahlém vysazeni
nékterych 1€kl (barbituraty, benzodiazepiny) nebo po odnéti ndvykové latky. Nasledkem uziti nékterych Ié¢iv mize dojit az
k deliriu, obvykle to vSak byva pfi predavkovani nebo zneuziti (opioidy, benzodiazepiny, kanabinoidy, antipsychotika,
antihistaminika, stimulancia, kortikoidy, digoxin, levodopa, myorelaxancia). Rizikovou skupinou pro vznik téchto stavl je
seniorska populace, kterd je na tlumivé Ucinky citlivéjsi.

Podle zakladniho mechanismu ucinku léCivych latek Ize do rizikovych skupin zafadit pfedevsim:

» |éciva plsobici tlumivé na CNS (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika, kanabinoidy, anxiolytika, néktera
antidepresiva a antipsychotika, néktera antiepileptika apod.)

« benzodiazepiny (nejvice v prvnich tydnech IéCby resp. pfi zvySeni davky)

« starSi generace antihistaminik

« psychotropni IéCiva a psychotropni Iatky obecné (s Ucinkem tlumivym nebo stimulaénim)

« dalsi latky se zvySenym nebezpedim u seniorl (anticholinergika, antiparkinsonika, antiemetika, myorelaxancia
apod.)

Faktory ur€ujici miru ovlivnéni pozornosti

A. Faktory na strané Iécivé latky/IéCiva

Velka individualni variabilita — nékteré latky snizuji pozornost jiz v terapeutickych davkach
Déavka nékteré az v davkach vyssich. Obecné je tfeba opatrnosti u seniorl, kde je podle stavu
ledvinnych a jaternich funkci nékdy tfeba davku upravit.

Doba podani Neékteré latky plsobi tlumivé ihned, nékteré az po del$i dobé podavani apod.

Alkohol prechazi z GIT pfimo do krevniho obéhu, plsobi tedy rychle. Vétsina I€Civ se vSak po
p.o. podani nejprve metabolizuje v jatrech, zalezi proto na farmakokinetickych parametrech
latky. Nékteré latky se podavaji inhalacné a prestupuji ihned do kapildrniho rfec¢isté, mohou

ZpUsob podani také sliznici respiracniho traktu iritovat a tim komplikovat schopnost fizeni. Injekéni formy se
li8f rychlosti nastupu U¢inku podle cesty podani ve sméru —i. v. —i. m. —s. c. Také nékteré
specialni Iékové formy ovliviiuji rychlost uvolfiovani ucinné latky a jeji hladinu v krvi (napf.
depotni injekce nebo tablety s prodlouzenym uvolfovanim).

V tomto pripadé je vysledny Ucinek kombinace latek vyznamné vys$si nez soucet Ucinkd
Synergicky Uc¢inek jednotlivych latek. Lze znazornit napt. jako ,1+1=5" — takto plsobi napf. alkohol s fadou IéCiv
nékterych latek tlumicich CNS. Samotny Iék by nemél v terapeutické davce tlumivy efekt, avSak v kombinaci
s alkoholem, pfipadné jinou tlumivou latkou, mize zplsobit koma az smrt.

Aditivni efekt Zde je vysledny Ucinek prostym souctem Uc¢inkl jednotlivych Iéciv. Lze zndzornit jako ,1+1=2"
nékterych latek — zesileni tlumivého Ucinku je mensi, ale vliv na bdélost je stale vyznamny.
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B. Faktory na strané pacienta

Zdravotni stav a zakladni onemocnéni — viz kapitola 4 (pro fizeni jsou rizikova prfedevsim onemocnéni, ktera narusuji
motoriku, zrak a psychiku, napr. epilepsie, katarakta, psychické poruchy). Napfr. pacienti s epilepsii nebo
psychiatrickym onemocnénim vzdy vyzaduji individudlni pfistup a zhodnocenf Iékare, ale pfi vhodné farmakoterapii
Ize, s ohledem na vysi davek a dobu podavani, umoznit Fizeni.

Nemoc, kterad vyzaduje specifické (vysoké) davkovani 1éCivé latky.

Urover adherence pacienta — otdzka spravného davkovani, spravného zplsobu a doby podani — dodrzovani
naplanovaného lécebného rezimu hraje vyznamnou roli.

Rizikova jsou Spatné kompenzovana onemocnéni jako diabetes mellitus, zadvazna hypertenze, neurologicka
onemocnéni apod.

7

Rizikovy prijem alkoholu.
Zneuzivani psychoaktivnich latek.

Soucasné uzivani latek, které mohou ovlivnit metabolismus psychotropnich latek (Iékové interakce benzodiazepinl —
shodné substraty pro CYP2C19 a CYP3A4), nebo maji samy o sobé psychotropni U¢inek (aditivni nebo synergicky
efekt).

Specificky pristup vyzZaduje seniorské populace, ktera je citlivéjsi na nezadouci U¢inky IéCiv (,frailty patient” — kfehky
pacient). V nékterych pfipadech je seniory nutno upozornit nejen na léciva tlumici pozornost, ale také na léCiva se
zvySenym rizikem vzniku zavrati, zvlasté v pocatku terapie. Nékteré z nich jsou pravé z téchto dlvodl uvedeny

v tzv. Beersovych seznamech? (anticholinergika, antiparkinsonika, antiemetika).

Léciva potencialné zhorsujici pozornost a fizeni vydavana na lékarsky predpis

Skupina americkych védcl, studujicich vliv latek na nehodovost, definovala na zakladé analyzy rozsahlé databaze
tzv. ,odds ratio” (OR, mira rizika neboli pomér $anci), které vyjadiuje pomér rizika nehody u fidi¢l pod vlivem sledovanych
IéCiv oproti fidiclm bez vlivu 1€Civ™®, OR = 1 znamend, Ze riziko bylo stejné v obou sledovanych skupindch (bez Iéku
i s 1ékem), OR > 1 znamena, Ze riziko nehody je vy$si u Fidi¢l pod vlivem IéCiva (napf. OR = 1,2 znamena, Ze riziko je vySsi
0 20 %, OR = 7 znamend, Ze riziko je 7x vy$Si). Autofi identifikovali skupiny 1éCiv s vySSim rizikem ovlivnéni nehodovosti
u fidi¢d. Toto vyjadreni mlze byt orientacnim ukazatelem potencidlniho rizika u dané skupiny I€Civ, je v3ak tfeba mit na
paméti, Ze tato data byla publikovdna v roce 2008 a nejsou z dnesdniho hlediska kompletni (viz blize v Pfiloze 1 tohoto DP,
véetné OR; v ndsledujicim textu jsou podrobné rozebrany pouze nékteré skupiny).

O Gcinku latek tlumicich CNS je mnohé znamo (fada z nich plsobi pfes opioidni nebo GABA receptory; maji zklidiujici
Uc¢inek; Utlum se projevuje ospalosti, zhorSenou pozornosti, zavratémi, snizenou koordinaci, Unavou; na fadu téchto latek
mUzZe vznikat tolerance a organismus vyzaduje vy$si davky). S rizikem ovlivnéni schopnosti fidit motorové vozidlo se vSak
mlzeme setkat také u IéCiv, kterd primarné nejsou urc¢ena k ovlivnéni CNS. Nasledujici tabulka uvadi hlavni skupiny 1é¢iv
s rizikem ovlivnéni bdélosti. Pfi sestavovani tabulky byla zohlednéna vSechna aktualni SmPC". Vzhledem k formatu DP
vSak prehled neni vy&erpdvajici, je uréen pouze k prvni rychlé orientaci. U konkrétnich 1éCivych latek je pfi konzultaci vzdy
tfeba postupovat v souladu s konkrétnim aktualnim SmPC.

Skupina dnes jiz méné pouzivanych latek, fenobarbital je stdle pouzivany v magistraliter
Barbituraty recepture (kombinované analgetické a antimigrendzni smési), pfipadné v [é€bé epilepsie;
tlumivy efekt je vyrazny. V SmPC skupina 3.

Hlavnim nezadoucim Uc¢inkem téchto latek pouzivanych napr. jako anxiolytika nebo
myorelaxancia, je sedace, ale mohou se vyskytnout i dalsi NU, napf. poruchy vidéni, slabost,
nemotornost a nestabilita. B€zné pouzivané BZD maji obvykle kratky eliminacni polo¢as (do
12 hodin: alprazolam, midazolam, oxazepam, triazolam), pfipadné stfedné dlouhy (12-24
hodin: bromazepam, chlordiazepoxid, lorazepam). Registrovany jsou také BZD s dlouhym
polo¢asem (> 24 hodin: klonazepam, diazepam, klobazam)“®. U¢inek nékterych BZD mlze
byt navic prodlouzen existenci nékolika aktivnich metabolitl. Z téchto divodd jsou BZD
povazovany za vysoce rizikové z hlediska ovladani strojl a fizeni motorovych vozidel. Jako
takové jsou navic zmifiovany i v Beersovych seznamech? jako léky nebezpecné u seniorl -
zvlasté v kombinaci s nékterymi diagnézami nebo syndromy (CHOPN, stresova inkontinence,
deprese, pady). V. SmPC skupina 3.

Benzodiazepiny
(BZD)

Nebenzodiazepinova Obdobné jako BZD tyto latky zplsobuji sedaci, Unavu, somnolenci, bolesti hlavy, zavrate,
anxiolytika nékteré i poruchy vidéni (hydroxyzin). V. SmPC skupina 2-3.
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Nebenzodiazepinova
hypnotika, tzv.
»Z—-hypnotika“

Antidepresiva (AD)

Antipsychotika

Antiemetika/
antivertigindza

Léciva urcena
k 1éCbé onemocnéni
srdce a cév

Léciva ovlivhujicl
srazeni krve

Léciva respira¢niho
traktu —
antihistaminika

DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

Na trhu v CR jsou dostupné zolpidem a zopiklon. Jejich primarnim G&elem je navozeni spanku,
zpGsobuji vyrazny Gtlum. Plvodné byly uvadény do praxe s informaci, ze jde o 1éCiva s nizsim
rizikem zneuziti a vzniku zavislosti nez BZD. Soucasna praxe vSak ukazuje, Ze na né vznika
tolerance i zavislost a jsou zneuZzivana. Je nutno zde dodrZzovat obecna doporuceni — uzivat
vecer kratce pred spanim, nezvySovat davku, nekombinovat s alkoholem, nefidit pred
odeznénim Ucinku (tj. nejdfive 8 h po uziti). V SmPC skupina 3.

Za nejvice sedativni jsou povazovana tricyklicka antidepresiva (napf. amitriptylin, dosulepin),
ktera jsou neselektivni a vykazuji fadu NU vEetné sedace, Unavy, ospalosti, poruch vidéni,
sedace vykazuji agomelatin, bupropion, vortioxetin, SSRI (citalopram, escitalopram, fluoxetin,
paroxetin, sertralin), SNRI (duloxetin, venlafaxin) a moklobemid; pfi dobré adherenci zde mize
lékar fizeni/obsluhu strojl umoznit. Nékterd novéjsi AD vSak maji vyznamné riziko Utlumu
(napf. mirtazapin, trazodon — vyrazné tlumi pozornost, je vhodné se jim u fidicl zcela
vyhnout). Kombinace sedativnich AD jsou rizikovéjsi, podobné jako vySsi davkovani nebo
kombinace s antihistaminiky. V. SmPC skupina 2 nebo 3.

Vysoky potencial vzniku Utlumu maiji klasicka (konvencni) antipsychotika 1. generace
(chlorpromazin, haloperidol) — kromé sedace maji navic ¢asto i extrapyramidové NU, které
mohou narusit motorické funkce. Rizikova je kombinace fenothiazin( (napf. levopromazin)

s antihistaminiky. Také modernéjsi, atypicka, antipsychotika (tzv. 2. generace) maji jesté
vétSinou v béznych davkach riziko sedace, ospalosti a zavrati, zejména skupina
multireceptorovych antagonistll (MARTA, napf. olanzapin, quetiapin, klozapin). Toto riziko je
0 néco nizsi u skupiny serotoninovych — dopaminovych antagonistl (SDA, napf. lurasidon,
paliperidon, risperidon) a jesté nizsi u tzv. parcialnich agonistl (aripiprazol, brexpiprazol,
kariprazin), posledni skupina je pro svou bezpecnost nékdy také oznacovana jako 3.
generace. Extrapyramidové NU se mohou vyskytnout také u antipsychotik 2. a 3. generace.
Zakladni onemocnéni, pfipadné néktera antipsychotika, navic mohou narusovat kognitivni
schopnosti a proces rozhodovani. V. SmPC skupina 2 nebo 3.

Rizikovy je promethazin, ale také metoklopramid, ktery mlze plsobit ospalost, zavrat,
dyskinezi a dystonii — naruseni schopnosti fidit. V SmPC skupina 3. Novejsi antiemetika jsou

Vv

Jde o rozsahlou a nehomogenni skupinu Ié¢iv, ktera rdznym zplsobem ovliviiuje srdecni
rytmus, krevni tlak nebo cévni funkce. U vétSiny zastoupenych farmakologickych skupin
[léCiva ovliviujici systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS), IéCiva ovliviujici
sympato-adrenalni systém, diuretika, vazodilatancia, 1é¢iva ovliviiujici myokardidini ischemii,
léCiva s pozitivne inotropnim Ucinkem, antiarytmika a venofarmaka]® byva rizikem
hypotenze, toceni hlavy, Unava, slabost, a to zejména na pocatku Iécby. Nékterd centralné
pUsobici antihypertenziva (rilmenidin) mohou zpUsobovat navic insomnii. Nitraty mohou
prostfednictvim vasodilatace zplsobovat navic bolesti hlavy a neostré vidéni; nékteré
zpUsobuji somnolenci (isosorbid-dinitrat).

Amiodaron zplsobuje navic rozostfené vidéni (tvorba reverzibilnich mikrodepozit v rohovce).
Poruchy vidéni se mohou objevit také u digoxinu (napf. porucha barevného vidéni). Mnoho
zarazenych latek se podava v kombinacich, takze jejich NU mohou byt prohloubeny. V. SmPC
podle typu latky skupina 1 nebo 2.

Heparin samotny bdélost neovliviuje. Nékteré jeho derivaty mohou zplsobovat bolesti hlavy
(enoxaparin). Noveéj$i antiagregancia, napt. tikagrelol, mohou u nékterych pacientd vyvolat
zavraté, bolesti hlavy a zmatenost, u vétsiny pacientl to vS§ak nema vliv na fizeni. V SmPC
skupina 1.

Léciva pouzivana v 1é¢bé alergickych projevl. Antihistaminika 1. generace ovlivriujf

H, receptory neselektivné, maji tedy také anticholinergni U¢inek. Prostupuji HEB a zpUsobuji
sedaci jiz v terapeutickych davkach (bisulepin, prometazin). Vedle sedace mohou zplisobovat
poruchy vidéni (bisulepin, prometazin). Mnoho z nich ma dlouhy biologicky polo¢as a narusuje
normalni pribéh spanku — dalsi den se dostavuje Unava a ospalost, vliv na fizeni mize byt
podobny alkoholu, zpomaluje se reakéni ¢as. V SmPC skupina 3.

Antihistaminika 2. generace (napr. azelastin, bilastin, cetirizin, desloratadin, fexofenadin,
levocetirizin, loratadin) jsou vice selektivni pro periferni Hy receptory a maji tedy lepsi
bezpecnostni profil. Neprostupuji HEB a nejsou sedativni. Pfesto i po jejich uziti byla
popisovana sedace, proto je nutné individualni posouzeni a opatrnost, zejména na pocatku

lécby. (Nékteré LP v rezimu OTC) v SmPC skupina 1 nebo 2.
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Léciva respira¢niho
traktu —
bronchodilatancia

Latky s
hypoglykemizujicim
ucinkem

Opioidni analgetika —
anodyna

Nesteroidni
antiflogistika (NSA)

Centralné plsobici
myorelaxancia

Antiparkinsonika

Antikonvulziva/
antiepileptika/

DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

Betamimetika (B2-agonisté) mohou zvysovat srdec¢ni frekvenci, zplsobovat arytmie,
nervozitu, svalovou bolest, Unavu, rozostfené vidéni. Tyto efekty jsou vyraznéjsi pfi )
systémovém podavani, nez pfi lokalnim. V. SmPC skupina 1. Citlivost pacientl na tyto NU je
velmi individualni a zfejmé souvisi s genetickym polymorfismem B-receptorl, proto je tfeba
individualni pristup a opatrnost‘”.

Z4dné z téchto latek (inzulin a perordini antidiabetika) nemd pfmy vliv na snizeni pozornosti.
Rizikem vsSak je Spatnd kompenzace diabetu (nevhodné davky, Spatna adherence,
nepravidelnost stravy atd.). Pro fizeni jsou nebezpecné stavy hypoglykémie (pfiznaky: tres,
poruchy vidéni, zmatenost, problémy s koncentraci, ospalost, slabost az mdloby a kdma)

i hyperglykémie (zizer, ¢asté moceni, dehydratace, Unava, bolest hlavy, rozmazané vidéni,
kéma). Pacienti maji byt pouceni o riziku hypoglykémie, zejména pfi kombinaci IéCiv.

U pioglitazonu byl zaznamenan makularni edém. V SmPC skupina 1.

Analgetika plsobici na opioidni receptory (véetné derivatl kodeinu a tramadolu). Obecnymi
NU v této oblasti jsou: toceni hlavy, ospalost, slabost, poruchy vidéni. V. SmPC skupina 3.
V nejvetsSim riziku jsou pacienti, ktefi je dosud neuzivali. Pacienti s chronickou lé¢bou bolesti

jsou na téchto analgetikach stabilizovani, ndzory na jejich schopnost fizeni se vSak rlizni;
v individualné posouzenych pripadech Iékal mdze fizeni povolit.

Obecna doporuceni pro tyto chroniky jsou:

« Nefidit po zahajeni IéCby opioidy nebo po navyseni davky.

o Nefidit v pfipadé pocitu Unavy.

« HIasit zmény v udrzeni pozornosti, v kognici, nastup sedace — nutnost snizit davku.
« Neuzivat sou¢asné jiné latky tlumici CNS.

« Neménit davku bez konzultace.

Inhibitory COX 1 a 2 — nebyly hldSeny zmény ve vnimani, pouze vyjime¢né nebo pfi vysokych
davkach se mohou vyskytnout Unava, zavrate, ospalost, naruseni reakeni rychlosti nebo
poruchy zraku (diklofenak, ibuprofen, indometacin, naproxen). V pfipadé uvedenych NU by
pacienti neméli fidit vozidlo ani obsluhovat stroje. V. SmPC skupina 2.

Baklofen, mefenoxalon, orfenadrin, tizanidin — vSechny zhor3uji pozornost, ovliviuji motoriku —

jesté vyraznéjsi je to u seniorll. Obecné plati, Ze jejich vyuZiti v této vékové skupiné je sporné
(Beersovy seznamy“?). V SmPC vétsinou skupina 3.

Obvykle se jimi kompenzuje nizka hladina dopaminu v mozku (levodopa, pramipexol, ropinirol,
entakapon). Vyraznym problémem je ospalost a spavost i v pribéhu dne a nebezpecny nahly
spanek, kromé toho slabost, zavraté, poruchy vidéni, nechténé pohyby, halucinace,
zmatenost. Pacienti uzivajici tyto latky by vibec neméli Fidit. V SmPC skupina 3.

Obecna doporucent:

»  Pacienty uZivajici dopaminergni latky upozornit na riziko usinani v pribéhu dne,
v prdbéhu denni aktivity, pfi fizen.

o Ne&které pfiznaky nemusi pfichazet postupné, ale i nahle (spanek)!

Heterogenni skupina |éCiv (barbituraty a jejich derivaty - viz vyse, hydantoinaty, sukcinimidy,
BZD - viz vySe, derivaty karboxamidu, derivaty mastnych kyselin a dalsi). Casto se pouzivaji
v kombinacich navzajem a také s antidepresivy, antipsychotiky a anxiolytiky — pacient by
proto mél byt vzdy informovan, jak l1é¢ivo ovliviiuje jeho mentalni a motorické schopnosti.
Ovlivnéni pozornosti je u rliznych latek rdzné; priklady podle aktudlnich SmPC (rozdéleno do

skupin dle bodu 4.7):

Skupina 1 (minimalni vliv): brivaracetam, valproat; u obou latek pfesto SmPC varuje, aby
pacient nefidil viz/neobsluhoval stroje, pokud se objevi somnolence, zavraté apod.
Skupina 2 (mirny vliv): u vétsiny latek v této skupiné SmPC varuje, aby pacient nefidil viiz/
neobsluhoval stroje, pokud se objevi Unava, somnolence nebo zavraté: cenobamat (navic
pozor u poruch zraku), fenfluramin, gabapentin, karbamazepin, levetiracetam, perampanel,
pregabalin, topiramat, vigabatrin (navic pozor u poruch zraku), zonisamid.

Skupina 3 (vyznamny vliv): fenytoin, ganaxonol, kanabidiol, stiripentol, sultiam.
Pacienti s nekompenzovanou epilepsii by neméli fidit vozidlo ani obsluhovat stroje.

8/21

© Ceska lékarnicka komora / Doporugené postupy 2025



DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

Oftalmologika obecné mohou ovlivnit vidéni, a tim i fizeni/obsluhu stroji. O mife ovlivnéni
rozhoduje Uc¢inna latka (viz dale), ale také pouzita lékova forma (pomocné latky, konzistence
masti, suspenze nebo roztoku, velikost ¢astic, mira drazdéni apod.). Napr. viskézni, husté
nebo neprlihledné Iékové formy mohou zplsobovat rozmazané vidéni: pfipravky s rizikem
podrazdéni mohou vyvolat zvySené slzeni a nasledné také rozmazané vidéni. Pacient ma
proto byt u oftalmologik vZdy poucen, aby se v pfipadé rozmazaného vidéni vyvaroval

Oftalmologika fizeni vozu/obsluhy strojd, a to az do doby, nez dojde k Upravé vidéni (v SmPC u véech
pfipravkd). Z hlediska ucinnych latek vidéni vyznamné neovliviiuji antiinfektiva s vyjimkou
antivirotik (riziko rozvoje keratitis punctata superficialis), antiflogistika véetné kortikoidd,
antihistaminika, lokaIni anestetika (omezeni je vSak dano chirurgickym vykonem). Vidéni
mohou ovlivnit antivirotika (viz vySe), néktera antiglaukomatika/miotika (brimonidin, pilokarpin,
dorzolamid, timolol, karteolol). Vidéni vyznamné ovliviuji mydriatika/cykloplegika (odeznéni
Ucinku po nékolika hodinach od aplikace).

Latky, urcené k Ié¢bé malarie a tropickych nemoci jsou u nas dostupné omezené. Nékteré

z nich zpUsobuji zavraté nebo poruchy soustredén (artesunat, atovachon, metronidazol,
miltefosin, primachin, proguanil), jiné poruchu akomodace a rozmazané vidéni
(hydroxychlorochin, metronidazol). V. SmPC skupina 2 nebo 3. Metronidazol mdze vedle
zavrati, poruch soustfedéni a zraku zplsobovat také kfece a halucinace; pacienty je tfeba
upozornit, aby nefidili viiz/neobsluhovali stroje, pokud se tyto pfiznaky objevi. Antimalarikum
hydrochlorochin se pouziva také v revmatologii; vedle jiz uvedenych NU se u néj mohou
vyskytnout poruchy zraku zplsobené ukladanim latky v rohovce nebo sitnici®®®.

Systémoveé
podavana
antiparazitika
(antiprotozoika,
antimalarika)

Lécebné se nékteré latky pouzivaji u narkolepsie (modafinil, solriamfetol), ADHD (atomoxetin,

lisdexamfetamin, methylfenidat), pfipadné u horecky v kombinacich s antipyretiky (kofein).

V SmPC skupina 2. Lisdexamfetamin a methylfenidat zplsobuiji zavraté, ospalost, poruchy
CNS stimulancia vidéni; modafinil — poruchy vidéni; atomoxetin a solriamfetol — somnolence a zavrati). Casto

vSak jde o latky zneuzivané (amfetamin a jeho derivaty, kofein, kokain, nikotin). NU z hlediska

PZR - sebeprecenovani, nervozita, anxieta, nespavost, abstinenc¢ni priznaky pfi zavislosti,

riskantni chovani.

Vétsina téchto latek ma na fizeni/obsluhu strojd maly vliv, v SmPC skupina 1 nebo 2.
Opatrnosti je tfeba u latek, které mohou zplsobovat neurologické NU jako jsou bolesti hlavy,
zavraté, somnolence, encefalopatie, zmatenost (napf. amikacin, amoxicilin, azithromycin,
aztreonam; ciprofloxacin, eravacyklin, ertapenem; flukonazol, gentamycin, itrakonazol,
izoniazid, oxacilin; cefepim; rifampicin, tigecyklin, sumetrolim, klarithromycin) a u latek, které
mohou zhorsit vidéni (doxycyklin, rifampicin, roxithromycin).

Antibiotika a
antimykotika pro
systémové podani

Chemoterapie, radioterapie, hormonalni onkologicka Ié¢ba, biologicka l1é¢ba — u nékterych pacientll se mdlze po invazivni
IéEbé objevit tzv. ,chemobrain” efekt — ovlivnéni kognitivnich funkci (zpomalené rozhodovani, zhor§ena koncentrace, potize
s paméti) — bezprostfedné po podavani, ale i opozdéné.

Léciva potencialné zhorsujici pozornost a fizeni vydavana bez Iékaiského predpisu (OTC)

Ve skupiné OTC lIze sledovat postupny narlst novych Iéc¢iv. Vzhledem k regulaci v rdmci zdravotniho pojisténi Ize do
budoucna predpokladat zafazeni dalSich uc¢innych latek do rezimu vydeje pacientlim bez receptu. | kdyz se prefazeni 1éCiv
vazanych na lékafsky pfedpis do rezimu OTC vénuje vyrazna pozornost, jisté to s sebou nese rizika. Lidé totiz automaticky
predpokladaji, ze jsou-li IéCiva ,volné prodejnd”, jsou také zcela bezpedna. Nékteli pacienti oCekavaji, ze véechna dllezita
upozornéni a varovani budou pfimo na obalu, ze zakona je to v8ak nutné uvést pouze v pfibalovém letdku a SmPC (bod 4.7.)
- mnoho z nich si tuto informaci ani nespoji s fizenim auta. Potencialni vliv (uvedeny v textu spojenim ,mdze ovliviovat
fizeni) se u mnoha Ié&iv mlze projevit i bez subjektivnich piiznak(. Rada pfipravkd k 1é&b& nachlazeni, chripky, alergie,
kinetdzy a bolesti obsahuje latky ovliviujici schopnosti Fidit a obsluhovat stroje. U nékterych se toto riziko mlze projevit
brzy po poziti, u nékterych po deldi dobé a nékdy az nasledujici den. Vétsina téchto latek je navic kombinovana Casto
dohromady, napf. analgetika, antihistaminika (chlorfenamin — hypnoticky a sedativni UCinek, dimetinden - sedace),
dekongestanty; NU se mohou s¢&itat. Kombinovanym pripravk(im je tfeba pfi vydeji vénovat zvy$enou pozornost.
Nej¢ast&j$im rizikem je ospalost. Unava je pouze pocit vy&erpani, ale ospalost uz znamena okamzitou a naléhavou potfebu
usnout. Nejrizikovéjsi skupinou jsou starsi antihistaminika, NSA, antitusika, expektorancia a antivertiginéza.

Ve vy$8im riziku sedace jsou seniofi, ktefi mohou mit vzhledem k véku pomalejsi reakce i rozhodovani, snadnéji se vycerpaji,
néktefi trpi spavosti. Navic maji ¢asto snizené ledvinné funkce, coz zpomaluje vyluGovani a mize dojit ke kumulaci latek
v téle.

V ramci 1éCby GIT poruch (paleni zahy, dyspepsie) je dostupny bez receptu také famotidin (H,-antihistaminikum,
tj. antagonista H, receptord). U famotidinu se uvadi toceni hlavy a zdvraté, ale ne ospalost. V nizkych davkach (famotidin
10 mg) je bezpecny.

Néktera antivertigindza mohou tlumit CNS, zejména bézné pouzivany moxastinteoklat zhorSuje pozornost, schopnost
soustfedéni, zplsobuje ospalost a malatnost, pacienti by neméli fidit/obsluhovat stroje.
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Ve skupiné NSA je mnoho Ié&ivych latek dostupnych bez receptu. Nékteré mohou ovlivhovat bdéni (diklofenak, ibuprofen,
indometacin, naproxen), viz v textu vyse. Vyssi riziko je u seniorl a pfi vy$$im davkovani.

Pozornost vyZaduji také nékteré léky proti kasli, i kdyz vétsina téchto OTC pfipravki je z hlediska obsluhy strojd bezpecéna.
Rizikovéjsi jsou kombinace s alkoholem (kapky), s antihistaminiky a dextromethorfanem (ospalost, zavraté, zmatenost).
Opatrnosti je tfeba u guaifenezinu ve vySSich davkach (vzacné ospalost, zavraté, bolest hlavy), butamiratu (vzacné
ospalost), dropropizinu a levodropropizinu (ospalost, somnolence). VZdy je nutno pfic¢ist jesté interakce s pfipadnou
chronickou medikaci, kdy mohou byt NU prohloubeny (psychotropni latky, latky tlumici CNS atd.

Ve skupiné OTC antidiarhoik pozor na loperamid, m{ze zplsobit Unavu, zavraté a ospalost).
6. Pacienti na terapii konopim pro Ié¢ebné pouziti (KLP)

Pfipravky s obsahem KLP vyvolavaji zavraté a somnolenci, a tim mohou zhorsit Usudek a vykonavani kvalifikovanych
¢innosti; pacienti nemaiji fidit, obsluhovat stroje ani se zapojovat do jakékoli riskantni ¢innosti. Snizena schopnost fidit
vozidlo trva po dobu minimalné 4 hodin v pfipadé inhalacniho podani a 6 hodin od peroralni aplikace. V pfipadé, Ze pacient
po podani KLP pocituje euforii, doporucuje se vyckat minimainé 8 hodin od aplikace, jako bezpedény odstup se pacientim
doporucuje 12 hodin od posledni davky KLP, s upozornénim, Zze tato doba je rovnéz silné zavisla na individualnim
metabolismu konkrétniho pacienta a v nékterych pfipadech mize byt prodlouZzena aZ na 24 hodin. Konopné metabolity
mohou byt v krvi detekovany i vyrazné delsi dobu®™,
V poslednich letech se zvy$uje pocet pacientl, ktefi uzivaji IéGebné konopi v rliznych indikacich (spasticita u roztrousené
sklerdzy, chronickd bolest, Tourettlv syndrom aj.). Zatimco akutni intoxikace vylucuje fizeni, pro IéCebné uzivani vydala
v roce 2021 CLnK spolu s FNUSA stanovisko k fizeni vozidla pro pacienty na KLP"®. Uv&di se tam:
Pokud pacient uzivd konopi pro lécebné tcely pod lékafskym dohledem, zejména v malé ddvce na noc, neni divod podat
podnét k odebrdni fidicského oprdvnéni pfi splnéni téchto podminek:
1. pacient akceptuje zdkaz fizeni motoroveho vozidla bezprostiedné po poziti KLP a v dobé cca 6-8 hodin poté,
2. pokud se pacient citi byt pod viivem KLP (ovlivnéni reakcni doby, motorické koordinace, pozornosti, rychlosti
rozhodovadni, vznik euforie apod.), nesmi fidit vozidlo ani po uplynuti této doby.
Veskera doporuceni jsou dostupna také na webu: https://lekarnici.cz/doporuceny-postup-konopi-pro-lecebne-pouziti/®.

7. Co muiZe pacient od poradenstvi a konzultace o¢ekavat

Rizeni je v soudasné dobé natolik b&Zna &innost, Ze je nezbytné na tyto problémy pacienta upozornit. V rdmci dispenzaéni
prace je poskytnuti této informace zakonnou povinnosti expedujiciho I1ékarnika nebo farmaceutické asistentky. Vétsina
pacient( tuto informaci v prvni fazi ignoruje, protoze nepredpoklada velké riziko. Zakladni je pochopitelné informace od
lékare, ktery |épe zna pacienta, jeho zdravotni stav a celou chronickou medikaci. V rdmci konzultace by mélo dojit
k upfesnéni zdravotniho stavu a celkové farmakoterapie (idedini je znat celou medikaci pacienta a jeji historii — I1ékovy
zaznam, tak lze 1épe zhodnotit potencidlné nebezpedné kombinace), ale také pacientovy potfeby. Je pacient aktivnim
fidicem? Obsluhuje stroj? Jde o kfehkého seniora? Pacient se obvykle ve vilastnim zdjmu stane aktivnim Ucastnikem
rozhovoru a konzultace. Hledame pro né&j praktické a jednoduché feeni. Pfitom m{Zeme hledat alternativni cesty — snizeni
davky, ndhradni terapie, vhodnéjsi kombinace, reZimova opatfeni atd. Cilem konzultace by mélo byt zachovani nezbytné
lé¢by s dostatecnym uUcinkem, a pfitom zvazeni situace, kdy je jizda autem bezpecénd, kdy je nutno ji odlozZit, nebo jak
upravit rezimova opatfeni. Obecné plati pravidlo: necitili se ¢lovék dobfe, nemél by sedat za volant. V nékterych situacich
nemUzZe pacient pod vlivem léku ani subjektivné rozpoznat a zhodnotit miru ovlivnéni — zde ma misto rodina, blizci
a zdravotnici, ktefi musi toto rozhodnuti ucinit za néj (napf. psychomotorickd retardace). Sou¢dsti konzultace by mélo byt
kritické zhodnoceni celkové situace: postadi konzultace a nase pfipadna doporuceni, nebo je tfeba prehodnotit medikaci
lékafe vzdy respektujeme a posilujeme ddvéru pacienta v né&j. Pokud povaZujeme zménu lékafem doporuceného/
predepsaného Iéku za nutnou, konzultujeme navrh zmény s osetiujicim Iékafem a opét dbame na posileni vzajemné dlvéry
mezi lékafem, pacientem i Iékarnikem.

Informace smérem k pacientovi musi byt JASNA, JEDNOZNACNA A SROZUMITELNA.

8. Otazky v diskuzi s pacientem

Existuje stejné hodnotna a Uc¢inna alternativa?
Casto dnes existuje jiz modernéjsi alternativa lécby, kterd md tyto neZddouci Ucinky niZz$i nebo Zddné
(napf. u antihistaminik). Jako prvni voditko mdZe poslouZit tabulka v kapitole 5.
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Je nutna tak vysoka davka?

Napr. pfi vyssim ddvkovdni antihypertenziv lze upozornit na riziko ortostatické hypotenze, pfipadné doporucit,
prizpdsobeni motoriky, napr. pri vstavdni.

Neni davka prekro¢ena?

Rada epidemiologickych studii dokazuje napf. pfekrocené ddvkovdni benzodiazepin’ nebo antidepresiv, pfedevsim
u seniord. Pri udrZovaci terapii témito skupinami léCiv postacuje obvykle ddvka sniZzend na polovinu. Podle situace
a dohody s lékarem Ize diskutovat o snizeni ddvky nebo poddvdni tlumivych Idtek pouze vecer.

Je mozné dosahnout poZadovaného efektu jinou/bezpecnéjsi kombinaci latek?

Moznost snizeni ddvky pfi doplnéni alternativni terapie je mnohdy lepsi feseni nez zdvojeni ddvky.

Je kombinace psychotropnich latek nutna?

Rizika iatrogenniho poskozeni; napr. zcela nevhodné jsou kombinace vice benzodiazepiny; riziko serotoninergniho
syndromu roste pri nevhodné kombinaci psychotropnich Idtek navzdjem nebo s tramadolem.

Je informace v pfibalové informaci dostate¢na?

SmPC/pribalovy letdk jsou zdvazné dokumenty, proto postupujeme vzZdy v souladu s nimi. Nékdy jsou formulace v odstavci
4.7 prilis slozité nebo nejednoznacné. V takovych pripadech volime vzdy opatrnéjsi variantu. Nékdy je v SmPC utlum
uvadeén az pri vyssim davkovdni; u nékterych skupin IéCiv je totiz nutno pocitat s toleranci (opioidni analgetika), pripadné
kumulaci lécivé latky u nevhodné volené vysoké ddvky, zvidsté u léciv s dlouhym biologickym polocasem a u senior().
Proto se napr:. doporucuje pri nasazeni noveho psychotropniho léku v prvnim tydnu vibec neridit.

Jaka obecna doporu¢eni mam dodrzovat?

Nami podané informace je mozné podporit také pisemnou formou. Napr. u o¢nich pfipravkd: pokud se objevi rozmazané
vidéni, neridit dokud se plné vidéni neobnovi; u hypnotik: uzivat vecer krdtce pred spanim, nezvySovat ddvku,
nekombinovat s alkoholem, neridit pfed odeznénim ucinku, tj. ne dfive nez 8 h po uZiti.

Pro vybrané I&Civé latky Ize nalézt v edukacnich materidlech nékterd mozna alternativni feeni, nékolik prikladl uvadi
nasledujici tabulka, 1929 kde jsou pro prehlednost uvedeny pouze davky pro osoby starSi 18 let. Tyto priklady
nepredstavuji Uplny prehled a slouzi jen k hrubé orientaci.

Vybér psychofarmaka a jeho ddvkovani je vysoce individualni a patfi pouze do rukou lékare:

Olotleh TErErpelie & OTD alternativni LL

Léciva latka (LL) gg'\r/]ka (OTD) mg/ Alternativni LL mg/den Indikace

amitriptylin 75-150 escitalopram 10-20 deprese
sertralin 50-150 deprese
venlafaxin 75-225 deprese
vortioxetin 10-20 deprese

buspiron 20-30 escitalopram 10-20 Uzkostné poruchy
paroxetin 20-40 Uzkostné poruchy
sertralin 50-150 Uzkostné poruchy

bisulepin 4-8 desloratadin 5 3|r?irl?e!1?ikeé el
levocetirizin 5 3&%&? rinitida,

diazepam 5-15 buspiron 20-30 Uzkostné stavy
escitalopram 10-20 Uzkostné poruchy
paroxetin 20-40 Uzkostné poruchy
sertralin 50-150 Uzkostné poruchy
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OISk TErEElie & OTD alternativni LL

Léciva latka (LL) g:'\r/]ka (OTD) mg/ Alternativni LL mg/den Indikace

oxazepam 10-30 buspiron 20-30 Uzkostné stavy

mianserin 60-120 escitalopram 10-20 deprese
sertralin 50-150 deprese
venlafaxin 75-225 deprese
vortioxetin 10-20 deprese

9. Rezimova doporuceni

Obecna doporuceni pro fizeni automobilu:
« Neplanovat pfilis dlouhé cesty najednou, vyhnout se fizeni v rizikovych no€nich hodinach.
« Nefidit pfi Unavé, planovat ¢asté a dostate¢né dlouhé prestavky.
« Nefidit pfi ospalosti, zndmkach Utlumu nebo pfi zrakovych potizich.
«  Omezit fizeni pfi $patné viditelnosti.
« Nefidit pod vlivem alkoholu a jinych navykovych latek.
e Znat své léky a jejich mozny vliv na fizeni vozidel a respektovat doporuéeni zdravotnikl, napt. v pfipadé uziti
hypnotik, dodrzet minimalni odstup 8 hodin po podani apod.

Tato obecnéa doporucéeni Ize obdobné aplikovat na obsluhu stroji (nepracovat pfili$ dlouho, dodrZovat prestavky v praci,
prerusit praci pfi znamkach ospalosti, Utlumu nebo pfi zrakovych potizich, nepit alkohol, neuzivat drogy, znat své Iéky
a jejich mozny vliv na obsluhu strojl a respektovat doporuceni zdravotnikd).

10. Zaveér

K obecné znamému nebezpedi vlivu alkoholu na fizeni vozidel/obsluhu strojll je potfeba neustdle upozorfiovat zakazniky
lékaren také na riziko nékterych Iéciv, kterd mohou schopnost fizeni rovnéz ovliviiovat. Tato skute¢nost je velmi ¢asto
pacienty podcefiovana. Maloktery fidi¢ si uvédomuije, Zze dnesni legislativa zahrnuje v jednom zakonu alkohol a sou¢asné
latky ovliviujici pozornost. Pfi konzultaci je tfeba spravné rozliSovat vSechny faktory na strané Iécivé latky a na strané
nemocného. Spravné poradenstvi zdravotnickych pracovnikd, véetné Iékarnikl, by mélo v souladu s legislativou zvysit
bezpecnost nejen silnicniho provozu, ale také bezpeénost pacienta pfi jeho béznych kazdodennich ¢innostech, které
mohou vyzadovat zvy$enou pozornost (manipulace s réiznymi stroji nebo ¢innosti vyzadujici vy$si koncentraci).

Shrnuti poradenské aktivity:

Informace o mozném riziku v Iékarné, upozornéni a doporuceni, pfipadné odkaz na pribalovy letak.
Podle potfeby Ize tuto informaci pacientovi i vytisknout.

Poucit pacienta, Ze pokud tato doporuceni nerespektuje, nese za nasledky plnou odpovédnost.
Vyuka verejnosti v této oblasti je dlleZita pro zvyseni bezpecnosti provozu na silnicich.
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Pouzité zkratky

ADHD
BZD
CNS
COX
CYP
CYP2C19
CYP3A4
DM
DMAE
DP
DRUID
EU
EUDA
FDA
FNUSA
HEB
HCHT
IPP

KV

LI

KLP

LP
MARTA

OR
oTC
PZR
RAAS
SDA

SLP
SmPC
SWOV

tV
TCA
TNF
VPOIS

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (z angl. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)

Benzodiazepiny

Centraini nervovy systém

Cyklooxygenaza

Cytochrom P 450

Izoenzym 2C19 v systému cytochromu P450

Izoenzym 3A4 v systému cytochromu P450

Diabetes mellitus

Dimethylaminoethanol

Doporuceny postup

Jizda pod vlivem I€Civ (z angl. Driving Under the Influence of Drugs)

Evropska unie (z angl. European Union)

Agentura EU pro drogy (z angl. European Union Drugs Agency)

Americky UFad pro potraviny a Ié€iva (z angl. Food and Drug Administration)

Fakultni nemocnice U Sv. Anny

Hematoencefalicka bariéra

Hydrochlorothiazid

Inhibitory protonové pumpy

Kardiovaskularni

Lékové interakce

Konopi pro lé¢ebné pouziti

Lécivy pripravek
Tzv.multireceptoroviantagonisté (zangl. Multi-ActingReceptor-Targeted Antipsychotics); skupinaantipsychotik
2. generace

Mira rizika (z angl. odds ratio)

Vydej bez receptu (z angl. over the counter)

Potencial zhorsujici pozornost a fizeni

Systém renin — angiotensin — aldosteron

Tzv. antagonisté serotoninu a dopaminu (z angl. Serotonine-Dopamine Antagonists); skupina antipsychotik
2. generace

Specificky |é¢ebny program

Souhrn Udajl o pfipravku (z angl. Summary of Product Characteristics)

Nizozemsky institut pro vyzkum dopravni bezpecnosti (National scientific institute for road safety research
in the Netherlands)

Poloc¢as (napf. eliminacni, biologicky)

Tricyklicka antidepresiva

Tumor nekrotizujici faktor

Verejné pristupnad odbornainformacnisluzba [zdkonnd povinnost vyrobcl LP (drziteld marketingoveé autorizace)
zvefejiovat nejnovéjsi verze SmPC a pribalovych letak{ na svych webech]
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Doporucena literatura a jiné informacni zdroje

Literatura:
« AISLP
«  Aktudlni SmPC lé&iv na strankach SUKL, www.sukl.cz, nebo na strankdch Evropské agentury pro léky (EMA),
www.ema.europa.eu/en/medicines, nebo na strankach vyrobct (VPOIS)

Jiné informacni zdroje:
o Lékoveé informacni centrum (LIC) Farmaceutické fakulty UK (dostupné na www.faf.cuni.cz/LIC) — zde je mozné
konzultovat nejasné/slozité situace; dotaz Ize zaslat pfimo pres webovy formulaf, pfipadné na adresu
lic@faf.cuni.cz
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Priloha 1

Léciva a jejich mozny vliv na fizeni vyjadfeny mirou rizika nehody“®@"
Tabulka uvadi miru rizika nehody pfi jizdé vozidlem u ¢asto predepisovanych IéCivych latek podle americkych autor(“®@,
PfeloZeno z angli¢tiny, fazeno dle farmakologickych skupin (viz zdroj?") a upraveno pouze graficky takto:

« Uvedeny jsou pouze lé€ivé latky (nikoli komer&ni pFipravky)

o Latky jsou pro pfehlednost fazeny vzdy abecedné

o Latky nedostupné v roce 2025 v CR jsou psany kurzivou
Upozornéni: Ameri¢ti autofi publikovali své rozsahlé demografické Setfeni v roce 200872V V tabulce sice chybi nékteré
nové |éCivé latky, a naopak, nékteré uvedené Iatky jsou zastaralé nebo dostupné pouze na americkém trhu. Ale jde o jediny
zdroj s takto robustnimi a podrobnymi daty. Pfes sva omezeni poskytuje velmi solidn{ orientaci v problematice. V ndsledujicich
dvou pfilohach (Pfiloha 2, Pfiloha 3) jsou pro dopinéni pfipojena data z novéjsi prace nizozemskych autor(i (2020), ta vSak
jsou obecna a méné podrobna. Pfi pouziti americkych dat je tfeba vzdy mit na paméti, Zze novéjsi latky, které v tabulce
nejsou uvedeny, nebyly do Setfeni zahrnuty.

HI. skupina  Farmakologicka skupina OR Nejcastéji predepisované lécivé latky, ev. HVLP
barbituraty 7,50 fenobarbital, butabarbital, secobarbital

eszopiklon, flurazepam, temazepam, triazolam,

sedativa-hypnotika nebarbituratova 1,48 zaleplon, zolpidem, chioralhydrdt

alprazolam, diazepam, buspiron, chlordiazepoxid,

anxiolytika Z[0Y klorazepat, lorazepam, oxazepam

. ) . chlorpromazin, flufenazin, perfenazin, thioridazin,
antipsychotika, fenothiaziny 1,05 trifluoperazin
antimanicka léCiva 1,24 lithium

selektivni inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu (SSRI) 1,59 citalopram, escitalopram, fluoxetin, paroxetin, sertralin

tricyklicka antidepresiva (TCA) a
podobné neselektivni inhibitory 1,41
zpétného vychytavani

amitriptylin, desipramin, doxepin, imipramin,
klomipramin, nortriptylin

Sl ety bl e LRl 1,41 dexmethylfeniddt, methylfenidat, modafinil

5 a ADHD

% kombinace TCA/fenothiaziny 4,50 amitriptylin/perfenazin

g kombinace TCA/BZD 4,00 amitriptylin/chlodiazepoxid

(O] o_p 3 .
S entemetkinivenignoisty | 163 | KA ondensenon procionerazn,prometiazi
iS

§ ?en;ied&grr%siva, antagonisté alfa-2 188 mirtazapin

inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu a noradrenalinu (SNRI) 1.78 venlafaxin, duloxetin

inhibitory zpétného vychytavani

noradrenalinu a dopaminu (NDRI) 119 bupropion

antagonisté serotoninu a inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu 1,90 trazodon, nefazodon
(SARI)

droperidol, haloperidol, haloperidol dekanoat,
haloperidol laktdt

antipsychotika, antagonisté 075
dopaminu, butyrofenony .
antipsychotika, antagonisté

dopaminu, thioxantheny Hhe ineen

atypicka antipsychotika 2,20 klozapin, kvetiapin, olanzapin, risperidon, ziprasidon
. benzfetamin, dietylpropion, fendimetrazin, fentermin,
anorektika 1,29 T
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HI. skupina

Léciva ovlivAujici KV a renaini systém

Léciva ovlivaujici
srazlivost krve

Respiracni trakt

DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

Farmakologicka skupina

kardioglykosidy
antiarytmika

antihypertenziva, vasodilatacni latky

antihypertenziva, centralni
sympatolytika

antihypertenziva, inhibitory ACE

antihypertenziva, antagonisté
receptoru pro angiotensin

kombinace ACE inhibitor( a
blokatorl kalciovych kanall

antihypertenziva - rlizné kombinace

antiischemika, vasodilatancia
koronarnich tepen

blokatory kalciovych kanall (CCB)

blokatory alfa/beta adrenergnich
receptord

blokatory alfa-adrenergnich
receptord

betablokatory (BB)
inhibitory karboanhydrazy
thiazidova a podobna diuretika

kalium Setfici diuretika

kalium Setfici diuretika v kombinaci
s HCHT

klickova diuretika
heparin a pfibuzné preparaty

peroralni antikoagulancia
kumarinového typu

antiagregancia

|éCiva snizujici mnozstvi
trombocytl

mukolytika
expektorancia

antitusika, neopioidni

betazmimetika

OR
1,29

1,46
113

1,79

1,23

0,99

0,91

0,74

1,31

1,25

1,00

119

0,90
0,38
0,97
1,20
1,33
1,35

2,00

1,31

1,69

3,00
3,00
1,58
2,23

1,35

17121

Nejcastéji predepisované lécivé latky, ev. HVLP
digoxin

amiodaron, dizopyramid, dofetilid, flecainid, chinidin,
mexiletin, prokainamid, propafenon

minoxidil, hydralazin

guanabenz, chlorthalidon, klonidin, methyldopa
a kombinace methyldopa/hydrochlorothiazid (HCHT)

benazepril, fosinopril, lisinopril a jeho kombinace

s HCHT, ramipril, enalapril, fosinopril, perindopril,
chinapril

ibersartan, irbesartan, losartan a jeho kombinace

s HCHT, kandesartan, olmesartan a jeho kombinace
s HCHT, telmisartan, valsartan a jeho kombinace

s HCHT

amlodipin/benazepril, verapamil/trandolapril, enelapril/
felodipin

atenolol/chlortalidon, bisoprolol/HCHT, metoprolol/

HCHT, nadolol/bendroflumethiazid, propranolol/HCHT,
trimolol/HCHT

nitroglycerin, isosorbid dinitrat, isosorbid mononitrat

amlodipin, diltiazem, fenoxybenzamin, nifedipin,
verapamil

karvedilol

doxazosin, prazosin, terazosin

atenolol bisoprolol, metoprolol, nadolol, propranolol,
sotalol

acetazolamide, metazolamid

HCHT, indapamid, metolazon, chlorthalidon,
chlorothiazid, methyklothiazid, bendroflumethiazid

amilorid, eplerenon, spironolakton, triamteren
amilorid/HCHT, spironolakton/HCHT, triamteren/HCHT

bumetamid, furosemid, kyselina etakrynovd, torsemid

dalteparin, enoxaparin, fondaparinux, heparin,
tenzaparin

warfarin

cilostazol, dipyridamol, klopidogrel, kyselina
acetylsalicylova, ticlopidin

anagrelid

acetylcystein, alfa dornaza

guaifenesin a jeho kombinace s dextromethorfanem
a dekongescéni latkou

benzonatadt

albuterol a jeho kombinace s ipratropiem, formoterol,
levalbuterol, pirbuterol, salmeterol
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HI. skupina

Hormony/ hormonalni
mechanismy

Léciva ovliviujici funkci GIT

Analgetika, myorelaxancia, antirevmatika

DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

Farmakologicka skupina
beta,mimetika v kombinaci
s glukokortikoidy

antihistaminika

stabilizatory zirnych bunék

antagonisté leukotrienovych
receptord

latky pouzivané proti nachlazeni
a kasli

inzuliny

antidiabetika, derivaty sulfonylurey

antidiabetika, biguanidy

antidiabetika, inhibitory
alfa-glukosidazy

antidiabetika thiazolidindiony

thyreoidni hormony, kombinace
thyreostatika

anti-ulceréza
anti-ulcerdza, latky proti H. pylori

inhibitory protonové pumpy (IPP)
a inhibitory H, receptor(
alkaloidy belladonny

anticholinergika s kvarternim
dusikem v molekule

anticholinergika/spasmolytika

antacida

analgetika opioidni v kombinacich

analgetika-antipyretika, salicylaty

analgetika-antipyretika,
nesalicylatova

antimigrenika

myorelaxancia

spasmolytika
antiuratika — inhibitory purin@

urikosurika

OR

2,40

1,55

3,00

0,99

1,62
1,80
1,50
1,49

1,50

1,85

1,29
1,50
0,91

0,75

1,55
1,85
0,80

1,2
1,20

2,22

1,51

1,26

1,26

2,09

115
1,36
3,00
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Nejcastéji predepisované Iécivé latky, ev. HVLP
flutikason/salmeterol

chlorfeniramin v kombinaci s fenylefrinem,
dextromethorfan, kombinace fenylefrin/chlorfeniramin/
dextromethorfan

kromoglykat sodny, nedocromil

montelukast, zafirlukast

666 rlznych pripravk( bez konkretizace Ucinnych latek

rlizné druhy inzulin{ véetné humannich

glipizid, glimepirid, glibenklamid, glyburid a jeho
kombinace s metforminem, nateglinid, repaglinid

metformin
akarbosa, miglitol

rosiglitazon, pioglitazonu a jeho kombinace
s metforminem

levothyroxin, liothryx, liothyronin, thyroid
methimazol, propylthiouracil
sukralfat, misoprostol

kombinace lansoprazol/klarithromycin/amoxicilin
a kombinace zdsadity bismutum-salicildt/metronidazol/
tetracyklin

cimetidin, esomeprazol, famotidin, lansoprazol,
omeprazol, pantoprazol, rabeprazol, ranitidin

hyoscyamin, kombinace belladonna/fenobarbital

glykopyrronium, propanthelin, kombinace
chlordiazepoxid/clidinium

dicyclomin
rlizné typy, mj. MAALOX®, GAVISCON®, TUMS®

hydrokodon/acetaminofen, kodein/acetaminofen,
oxykodon/acetaminofen, propoxyfen, tramadol a jeho
kombinace s acetaminofenem

diflunisal, cholin-magnezium-trisalicyldt, sasapyrin,
kombinace k. acetylsalicylova/butalbital/kofein,
kombinace meprobamat/kyselina acetylsalicylova,
kombinace salicilamid/acetaminofen/fenyltoloxamin

kombinace acetaminofen/fenyltoloxamin, kombinace
butalbital/acetaminofen

almotriptan, eletriptan, frovatriptan, rizatriptan,
sumatriptan, zolmitriptan, kombinace izomethepten/
dichloralfenazon/acetaminofen

baclofen, cyklobenzapyrin, chlorzoxazon, karisoprodol,
mefenoxalon, metaxalon, methokarbamol, orfenadrin,
tizanidin, kombinace orfenadrin/k. acetylsalicylova/
kofein

ergotamin/belladonna/fenobarbital
alopurinol

probenecid
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DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

HI. skupina  Farmakologicka skupina OR Nejcastéji predepisované lécivé latky, ev. HVLP
kolchicin 1,34 kolchicin
o ) B celekoxib, diklofenak, etodolak, ibuprofen,
Pner]:siéeitré);dnég%l/rgvmauka (NSA) 1,58 indometacin, meloxicam, nabumeton, naproxen,
y valdekoxib
?KJ)IFo)gmka léCiva (protizanétlivé 180 etanercept, adalimumab
%)
=) , L, R atorvastatin, ezetimib, fenofibrat, gemfibrozil,
g % 3 latky ovliviujici hladinu lipidd 1.00 lovastatin, niacin, pravastatin, rosuvastatin, simvastatin
®28
© % g kalium citrdt a jeho kombinace s k. citronovou,
50 £ € 2 AT . kombinace natrium citratu s k. citronovou, kombinace
< © il QUL el iR ress 0,60 kalium citrat/natrium citrat/k. citronova, kombinace
methenamin mandelat/kysely natrium fosfat
) . gabapentin, karbamazepin, klonazepam, kyselina
- antikonvulziva 197 valproova, lamotrigin, topiramat
X
T amantadin, entakapon a jeho kombinace s levodopou
9 antiparkinsonika a dalsf 1atky 1,62 a entakaponem, kombinace karbidopa/levodopa,
% pergolid, pramipexol, ropinirol
[e]
[ antiparkinsonika ze skupiny ] o ] g
5 anticholinergik 0,94 benztropin, procyklidin, trihexyfenidyl
z
inhibitory cholinesterazy, k 1é¢bé ' . ) T S
Alzheimerovy choroby 0,96 donepezil, galantamin, pyridostigmin, rivastigmin
_— . e 2l bimatoprost, brimonidin, brinzolamid, dorzolamid,
{git'ka e IEisy SupAU el mieoe 0,83 latanoprost, pilokarpin, timolol a jeho kombinace
s dorzolamidem, travoprost
betamethason/gentamicin, dexamethason/gentamicin,
hydrokortison/neomycin/polymyxin B, loteprednol/
kombinace antibiotik a kortikoid{ 1,00 tobramycin, neomycin/polymyxin B/bacitracin,
prednisolon a jeho kombinace s gentamicinem,
& tobramycin/dexamethason,
2
1) - atropin, cyklopentolat, dipivefrin, homatropin,
(_ED IR Ll skopolamin, tropikamid
© .
= g, . diklofenak, fluorometholon, ketorolak, loteprednol,
5 ocni protizanetlive latky 0,74 prednisolon
o¢ni antihistaminika 167 azelastin, epinastin, ketotifen, levokabastin, olopatadin,
o¢ni sulfonamidy 1,76 sulfacetamidu a jeho kombinace s prednisolonem
ciprofloxacin, erytromycin, gatifloxacin, gentamicin,
R e kombinace gramicidin/neomycin/polymyxin B,
g 2ok 1,05 polymyxin B v kombinaci s trimetorpimem,
moxifloxacin, ofloxacin, tobramycin,
@©
X
N
© ) . atovachon/proguanil, hydroxychlorochin, chinin,
3 ulielEilie e chlorochin, meflochin
<
<
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DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

Priloha 2

Zvyseni rizika nehody u nékterych skupin Ié€iv
Zvyseni rizika je vyjadfeno pomoci miry (odds ratio, OR). Pokud neni uvedeno jinak, jsou hodnoty OR statisticky vyznamné.
PfeloZeno podle: SWOV (2020). Drugs and medicines. SWOV Fact sheet, March 2020. SWOV, The Hague®?,

Zvyseni rizika nehody

o :
Léciva Kategorie nehody (vyjadreno jako pomér Sanci, 2ol

odds ratio) spolehlivosti

Antidepresiva? nehoda se zranénim 1,3 11-1,6
Antihistaminika?® nehoda se zranénim 11 1,0-1,2
Barbituraty® motorizovana nehoda 7,5 2,3-23,9
Benzodiazepiny? smrtelna nehoda 2,3 1,6-3,3
Benzodiazepiny? nehoda se zranénim 1,2 11-1,3
Analgetika-anodyna® motorizovana nehoda 2,2 2,0-2,5
Analgetika-antipyretika? nehoda se zranénim 1,0 (z&dné) 0,9 - 11 (nevyznamné)
Opiaty® motorizovana nehoda 2,3 1,69-3,5

a ELVIK, Rune. Risk of road accident associated with the use of drugs: a systematic review and metaanalysis of evidence
from epidemiological studies. Accident Analysis & Prevention, 2013, 60: 254-267.

b LERQY, Aida A.; MORSE, M. Lee; IATROGEN, L. L. C. Multiple medications and vehicle crashes: analysis of databases.
United States. National Highway Traffic Safety Administration, 2008.

¢ CHIHURI, Stanford; LI, Guohua. Use of prescription opioids and motor vehicle crashes: a metaanalysis. Accident Analysis
& Prevention, 2017, 109: 123-131.
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DP LATKY OVLIVNUJICi POZORNOST A RIiZENI

Priloha 3

Zvyseni rizika nehody u nékterych zneuzivanych latek
Zvyseni rizika je vyjadfeno pomoci miry (odds ratio, OR). Pokud neni uvedeno jinak, jsou hodnoty OR statisticky vyznamné.
PfeloZeno podle: SWOV (2020). Drugs and medicines. SWOV Fact sheet, March 2020. SWOV, The Hague®?,

Zvyseni rizika nehody
Zavaznost nehody (vyjadieno jako pomér Sanci,
odds ratio)

Léciva, drogy,
zneuzivané latky

95% interval
spolehlivosti

Amfetaminy smrtelna? 52 (2,6-10,4)
zranéni?@ 6,2 (3,5-11,1)
Konopi smrtelna? 1,3 (0,9 - 1,8) nevyznamné
zranénf@ 11 (0,9 - 1,4) nevyznamné
smrtelnd a zranéni® 1,4 (11-1,6)
smrtelna a zranéni¢ 2,5 (1,7-3,7)
smrtelna a zranén( 1,3 (1,2-1,4)
Kokain smrtelna? 3 (1,2-7,4)
zranéni?d 1,7 (0,9-3,0)
Opiaty smrtelna? 1,7 (1,0-2,8)
zranéni@ 1,9 (1,5-2,4)
E;.ié',d\ggi S [sk smrtelna a zranéni® 5-30 =
ROImIETEEE el el @ smrtelna a zranéni® 20-200 =

téchto latek

a ELVIK, Rune. Risk of road accident associated with the use of drugs: a systematic review and metaanalysis of evidence
from epidemiological studies. Accident Analysis & Prevention, 2013, 60: 254-267.

b ROGEBERG, Ole; ELVIK, Rune; WHITE, Michael. " The effects of cannabis intoxication on motor vehicle collision revisited
and revised": Correction. 2018.

¢ ELS, Charl, et al. Impact of cannabis use on road traffic collisions and safety at work: systematic review and metaanalysis.
Canadian Journal of Addiction, 2019, 10.1: 8-15.

9ROGEBERG, Ole. A metaanalysis of the crash risk of cannabispositive drivers in culpability studies—avoiding interpretational
bias. Accident Analysis & Prevention, 2019, 123: 69-78.

¢ HELS, Tove, et al. Risk of injury by driving with alcohol and other drugs. 2011.
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