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SLOVO ÚVODEM
 

Vážené kolegyně a vážení kolegové,

po léta probíhají studie zobrazující specifi-

citu mozkové aktivity u bilinguálních jedinců. 

Mozek pracuje úsporně, neuronální sítě jsou jen 

o málo větší, než je tomu u těch, kdo se domluví 

jedním jazykem. (Např. větší aktivace klasické ře-

čové arey v levém inferiorním frontálním kortexu 

u bilinguálních v porovnání s monolinguálními 

jedinci při použití téhož jazyka. Zdá se, že pou-

žívaní více jazyků má svoji „neural signature“, 

specifický biologický vzorec aktivace v mozku (1).) 

Občasné názory v médiích, že předčasné zatížení 

dětí druhým jazykem může škodit, jsou mi spíš 

k smíchu. Pocházím ze Spiše, předválečná gene-

race měšťanů tam přirozeně mluvila německy, 

maďarsky a slovensky (resp. spišským dialektem). 

Multilingualismus patrně přispívá k  prevenci 

demence. Avšak jak mohly, třeba v  době, kdy 

Evropané objevovali zámořský svět, vznikat slov-

níky jazyků, které neměly se známými jazyky nic 

společného? V Eurázii a Africe jste mohli potkat 

někoho, kdo rozuměl místním i Evropanům. Třeba 

arabští otrokáři, kteří působili v celé Východní 

Africe, arabštině rozuměli lidé ve Španělsku nebo 

na Sicílii. Jak se asi cítil Vasco de Gama, když završil 

stoleté úsilí Portugalců, jako první Evropan přistál 

na indickém pobřeží u Kalikatu (dnešní Kozhikode) 

a v přístavu byl osloven portugalsky? (Patrně ži-

dovským obchodníkem, který po nedávném vy-

hnání Židů z iberského poloostrova běžel varovat 

místního vládce, že příjezd Evropanů nevěští nic 

dobrého. Muslimští obchodníci v tomto hinduis-

tickém městě si nemysleli nic jiného – velmi časné 

projevy globalizace?) Ale jak vznikly slovníky třeba 

aztéčtiny nebo tahitštiny, když žádný společný 

jmenovatel neexistoval?

Před lety jsem se setkal s mladým lingvistou 

z Užhorodu, který tvrdil, že porozumí jakémuko-

liv textu, pokud se mu dostatečně dlouho věnuje 

a zná alespoň základní souřadnice – už nevím, 

zda se týkaly struktury neznámé řeči. Nevěřil jsem. 

Ukázal mi krátký mongolský text, četl jsem jej stále 

dokola a pak mu řekl, o čem by mohl být. Prý jsem 

mu porozuměl, on dospěl k podobnému čtení, ale 

tato studie byla double blind – pravdu neznal ani 

jeden z nás.

Přesto si myslím, že na tom něco bylo. Odehrálo 

se to v Japonsku, po sjezdu v Kjótu jsme tři neurolo-

gové – Irena, Martin a já – chtěli ještě tři dny pozná-

vat zemi, ale hotely byly vyprodané, začínaly svátky 

momji, kdy Japonci v přírodě i parcích obdivují 

červené javorové listy. Nakonec nám recepční našla 

nocleh v onsenu kdesi za Osakou. Onsen je přírodní 

sopečná lázeň, vřídlo horké vody. V Japonsku je 

jich asi deset tisíc, některé v luxusních hotelích, jiné 

třeba jenom v lese. Jakmile jsme vystoupili z vlaku 

na venkovském nádraží, znalost západních jazyků 

nám přestala být platná. Taxikář si přečetl adresu 

z lístku napsaného recepční – to je jediná možnost, 

jak se po japonském nebo čínském venkově neorga-

nizovaně pohybovat. Odvezl nás hluboko do hustě 

zalesněných kopců. U dveří nízké zděné budovy nás 

přivítaly dvě starší dámy v kimonech japonsky, jinak 

neuměly. Předaly nám kimona a pantofle a řekly 

něco jako shower. Že by hyperčistotné Japonky ne-

chtěly vpustit Evropany do domu bez sprchy? Naše 

rozpaky vyřešily tím, že nás za ruce dovedly k jezírku 

s tak horkou vodou, že se v ní nedalo koupat, jenom 

se polévat z asi litrových nádob s uchem – i to bylo 

velmi relaxující. Pak nás posadily na zem k nízkému 

stolu, na zem splývaly prošívané deky, pod ním se 

skrývalo topítko, horní část těla byla vystavena 

říjnovému chladu, kompenzovanému teplým saké. 

Dáma vkleče a s úklony servírovala večeři – dobroty, 

jen některé jsme uměli popsat nebo pojmenovat. 

Poté z prostoru za dřevěnou stěnou vytáhla spací 

rohože tatami a matrace futon – mimo stolu jediné 

zařízení pokoje. Spali jsme výborně. Další večer se 

konala v onsenu hostina – asi deset mužů v kimo-

nech hodovalo vkleče kolem dlouhého nízkého 

stolu, v druhé řadě několik mladých žen – o co šlo, 

se můžeme jenom dohadovat. Pozvali nás sice 

na saké, ale komunikace byla dost chudá, mimikou 

a pantomimikou jde společenská konverzace ztěž-

ka. Ráno jsme odjížděli na hrad Himeji. Paní domácí 

si před nás stoupla a něco řekla. Nereagovali jsme 

a tak to opakovala znovu a znovu. Nerozuměli jsme 

ani slovu, ale najednou jsme pochopili – na večeři 

přijdeme kolem šesté, ukázali jsme na hodinkách. 

Dáma přikývla, ano, pochopili jsme správně. Zřejmě 

tak nějak vznikaly první slovníky indiánských nebo 

třeba havajských jazyků – nakonec pochopíte, co se 

vám snaží říci. Rozloučení odpovídalo tomu, v jak 

zapadlém koutě jsme byli. V elektronické velmoci 

Japonsku nám dámy spočítaly účet na kuličkovém 

počítadle.

Na vaše příspěvky se i s redakční radou těší

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc.
předseda redakční rady
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ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU TECFIDERA
Název přípravku: TECFIDERA 120 mg enterosolventní tvrdé tobolky. TECFIDERA 240 mg enterosolventní tvrdé tobolky. Složení: Jedna tobolka obsahuje dimethylis fumaras 120 mg/240 mg.  
Úplný seznam pomocných látek je uveden v SPC. Terapeutické indikace: Přípravek Tecfidera je indikován k léčbě dospělých pacientů s relabující-remitující roztroušenou sklerózou.  
Dávkování a způsob podání: Počáteční dávka je 120 mg dvakrát denně. Po 7 dnech se dávka zvýší na doporučenou dávku 240 mg dvakrát denně. Tecfidera se doporučuje podávat s jídlem. 
Tobolka nebo její obsah se nesmí drtit, dělit, rozpouštět, cucat ani žvýkat. K perorálnímu podání. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku tohoto 
přípravku. Zvláštní upozornění: Krevní/laboratorní testy: Doporučuje se provést kontrolu funkce ledvin a jater před zahájením léčby, po 3 a 6 měsících léčby, poté každých 6-12 měsíců a 
dle klinické indikace. *U pacientů léčených přípravkem Tecfidera může dojít k rozvoji závažné dlouhotrvající lymfopenie. U pacientů, kteří již před léčbou měli nízký počet bílých krvinek, je 
nutno postupovat obezřetně. Před zahájením léčby přípravkem Tecfidera se musí provést aktuální celkový krevní obraz včetně lymfocytů. Po zahájení terapie musí být každé 3 měsíce proveden 
celkový krevní obraz včetně lymfocytů.  U pacientů, kteří mají méně než <0,5x109 lymfocytů/l po dobu delší než 6 měsíců, zvažte přerušení léčby přípravkem Tecfidera. U pacientů, u nichž 
bude léčba pokračovat i přes přetrvávající počet lymfocytů <0,5x109/l, je třeba zvýšené ostražitosti. Vyšetření pomocí MR: Před zahájením léčby přípravkem Tecfidera je třeba mít k dispozici 
výchozí, referenční MRI (obvykle ne starší než 3 měsíce). V případě klinického podezření na PML je pro diagnostické potřeby třeba okamžitě provést MRI. PML: Případy PML se u pacientů 
léčených přípravkem Tecfidera a jinými přípravky obsahujícími fumaráty objevily v případě závažné a dlouhotrvající lymfopenie. Předchozí léčba imunosupresivy nebo imunomodulační tera-
pií: Dopad předchozí imunosupresivní terapie na rozvoj PML u pacientů léčených přípravkem Tecfidera není znám. Závažné poruchy funkce ledvin a jater: U pacientů se závažnou poruchou 
funkce ledvin a jater je nutno při léčbě postupovat obezřetně. Závažné aktivní gastrointestinální onemocnění: U pacientů se závažným aktivním gastrointestinálním onemocněním je nutno při 
léčbě postupovat obezřetně. Zrudnutí (návaly horka): Závažné návaly horka pravděpodobně představují hypersensitivní či anafylaktoidní reakci. V takovém případě by se měla zvážit možnost 
hospitalizace. Infekce: *Pokud terapie pokračuje při závažné, dlouhotrvající lymfopenii, nelze vyloučit riziko oportunní infekce včetně PML. Pokud dojde k výskytu závažné infekce, měl by lékař 
zvážit přerušení léčby přípravkem Tecfidera a před obnovením léčby opětovně zvážit možné přínosy a rizika. Pacienti by měli být poučeni, že symptomy infekce je nutno hlásit lékaři. U pacientů 
se závažnou infekcí by nemělo dojít k obnovení léčby přípravkem Tecfidera, dokud se infekce nevyléčí. Interakce s jinými léčivými přípravky: Tecfidera nebyla hodnocena v kombinaci  
s protinádorovou či imunosupresivní léčbou, a proto je při souběžném podávání nutno postupovat obezřetně. Živé vakcíny mohou zvýšit riziko klinické infekce a pacientům léčeným přípravkem 
Tecfidera by měly být podávány ve výjimečných případech. Během léčby přípravkem Tecfidera se nedoporučuje souběžně užívat jiné deriváty kyseliny fumarové. Před souběžným podáváním  
s přípravkem Tecfidera je nutno zvážit potenciální rizika plynoucí z léčby kyselinou acetylsalicylovou. Souběžná léčba s nefrotoxickými přípravky  může u pacientů užívajících přípravek Tecfidera 
vést ke zvýšení výskytu renálních nežádoucích účinků. Konzumace velkého množství neředěných alkoholických nápojů s obsahem alkoholu více než 30 % může vést ke zvýšené frekvenci  
gastrointestinálních nežádoucích účinků. Při léčbě přípravkem Tecfidera se doporučuje zvážit používání nehormonální antikoncepce. Fertilita, těhotenství a kojení: Podávání přípravku 
Tecfidera se v těhotenství a u žen ve fertilním věku, které nepoužívají vhodnou antikoncepci, nedoporučuje. Přípravek Tecfidera lze v těhotenství použít pouze v nevyhnutelných případech a 
tehdy, převažují-li potenciální přínosy pro pacientku nad potenciálními riziky pro plod. Je třeba se rozhodnout, zda přerušit kojení nebo léčbu přípravkem Tecfidera. Riziko pro novorozence/
kojence nelze vyloučit. Údaje o účincích přípravku Tecfidera na fertilitu u člověka nejsou k dispozici. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Studie účinků přípravku Tecfidera na 
schopnost řídit a obsluhovat stroje nebyly prováděny. Nežádoucí účinky: Velmi časté: zrudnutí (návaly horka), gastrointestinální příhody (průjem, nauzea, bolest v horní části břicha, bolest 
břicha), ketony naměřené v moči. Časté: gastroenteritida, lymfopenie, leukopenie, pocit pálení, návaly horka, zvracení, dyspepsie, gastritida, gastrointestinální porucha, pruritus, vyrážka, 
erytém, proteinurie, pocit horka, přítomnost albuminu v moči, zvýšení aspartát-aminotransferázy, zvýšení alanin-aminotransferázy, snížení počtu bílých krvinek. Méně časté: hypersensitivita. 
Není známo: PML. Předávkování: Nebyly hlášeny žádné případy předávkování. Podmínky uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 30°C. Blistry uchovávejte v původní krabičce, aby byl 
přípravek chráněn před světlem. Balení: 120 mg: 14 tobolek, 240 mg: 56 tobolek; PVC/PE/PVDC-PVC Al blistry. Držitel rozhodnutí o registraci: Biogen Idec Ltd, Maidenhead, Berkshire,  
SL6 4AY, Velká Británie. Reg. č.: EU/1/13/837/001, EU/1/13/837/002. Způsob úhrady a výdeje: Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je plně hrazen z prostředků  
veřejného zdravotního pojištění jako zvláš účtovaný léčivý přípravek (ZULP). Datum revize textu: 05/2016.
Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Před předepsáním léku se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku. 
* Všimněte si prosím změn v informacích o léčivém přípravku.
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VYVÁŽENOU LÉČBOU K CÍLI

Perorální léčba dospělých pacientů  
s relabující-remitující roztroušenou sklerózou1


