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HELICOBACTER PYLORI — SOUCASNY STAV
1. ¢ast

Objev infekce Helicobacter pylori (H. pylori) byl jisté prevrat-
ny, v éfe molekuldrni biologie piekvapivy, a k jeho definitiv-
nimu uznani bylo poteba nékolika let. Sdm objev ukazuje na
neustdlou potiebu vidéni za hranice uznavanych tezi a para-
digmat, kterych je i dnes v medicing jisté velké mnozstvi.
Zcela opravnéné byla 10. prosince 2005 udélena obéma obje-
vitelim H. pylori (Marshall, Warren) Nobelova cena.

Pred deseti-patnacti lety bylo téma infekce H. pylori v popie-
di z&jmu nejen gastroenterologt, ale i farmaceutickych firem.
Vétsina védeckych praci byla vénovana bakteriologii, mole-
kularni biologii, genetice a klinickému vyznamu infekce. Diky
tomu byl kompletné popsan genom bakterie, zhodnocena jeji
uloha v patogenezi uréitych onemocnéni, stanoveny vice ¢i
méné kontroverzni indikace 1écby a doporuceny i nejucinné;jsi
lécebné kombinace.

Tyto zavéry se v poslednich letech, kdy zajem o tuto proble-
matiku vyznamné opadl, pfili§ nezménily. Mezitim se ,,top*
tématem stala problematika nespecifickych zanét stfevnich
a refluxni choroby jicnu. Da se s ur¢itou mirou tolerance fici,
ze doporuceni platna v roce 2000 jsou platna i dnes.

H. pylori je vyznamnym faktorem u viedové choroby, gastri-
tidy, MALT-lymfomu, karcinomu zaludku (intestinalni typ).
Nebyla jednoznacné potvrzena souvislost mezi funkéni dys-
pepsii a infekei; u pacienti s funkéni dyspepsii nejspise nehra-
je infekce H. pylori zadnou roli. Nebyla prokazéana zadna sou-
vislost mezi riznymi extradigestivnimi chorobami, jako napft.
idiopaticka trombocytopenicka purpura ¢i koptivka.

Problém do budoucna ptedstavuje vzrustajici rezistence bakte-
rie na antibiotika. Ta se li§i region od regionu a tento parametr
je tfeba pravidelné sledovat a podle vysledkti ménit lokalni
doporuceni k 1é¢bé infekce.

Béhem let 1997-2007 byly publikovany vysledky tii Maas-
trichtskych ,,konsensus* konferenci, které jsou obecné piiji-
many nejenom v Evropé, ale i jinde ve svété. Hlavnim cilem
konsensu bylo stanovit indikace k 1écbé a doporucit 1écbu
samotnou. Nicméné i tyto konference jsou konsensualni, tj.
v ruznych otazkach existuji vice ¢i mén¢ odlisné pohledy. To
ma za nasledek odlisnost konsensu Maastrichtského (v sou-
Casnosti je aktudlni konsensus ¢. 11!/ od mnohych konsenst
narodnich. I diky tomu je pak piistup k infekci v klinické praxi
individualizovan.

Epidemiologie

Vyskyt H. pylori se celosvétove snizuje. Ve vyspélych zemich
je prevalence pod 20 %, v rozvojovych zemich je naopak
vysoka a piesahuje 80 %. V Ceské republice je prevalence
infekce 41,9 % u muzi a 41,4 % u 7en?/. Se vzristajicim
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veékem je podle ocekavani prevalence infekce veétsi a i u nas
jeji vyskyt zavisi na kvalité hygienickych a socio-ekonomic-
kych faktort.

Diagnostika

Diagnostické testy se d¢li na invazivni (k diagnostice je nutné
odebrat bioptické vzorky zaludecni sliznice pfi endoskopic-
kém vyseteni) a neinvazivni (endoskopické vysetfeni neni
nutné). K invazivnim testim fadime histologické vysetfeni,
rychly ureazovy test, kultivaci a molekularni metody. K nein-
vazivnim testim patii vySetfeni sérologické, detekce meta-
bolitl hydrolyzy urey ve vydechovaném vzduchu a detekce
antigenu H. pylori ve stolici. Zadny z testtl viak neni stopro-
centné senzitivni ani specificky, proto se doporucuje infekci
H. pylori diagnostikovat alespont dvéma metodami. Vytéznost
vSech testll je negativné ovlivnéna lécbou antibiotiky nebo
léky blokujicimi sekreci zalude¢ni kyseliny a konkrétni vybér
zavisi na dané klinické situaci a zkuSenostech pracoviste.

Neinvazivni metody

Neinvazivni testy se nejéastéji indikuji v nasledujicich dvou

situacich:

1. Prikaz infekce H. pylori u pacienti mladsich nez 45 let
s dyspepsii horniho typu pfi absenci tzv. alarmujicich pii-
znakl (anémie, vahovy ubytek aj.), pficemz se piredpokla-
da, Ze pfi pozitivnim nalezu bude nasledovat eradikace
infekce. Jedna se zde o tzv. ,,test and treat™ strategii, ktera
se bez endoskopického vySetieni vnima v nasi zemi jako
nevhodny postup.

2. K ovéfeni uspésné eradikacni 1écby, neni-li indikovano
kontrolni endoskopické vySetteni.

U nés se vSak vzhledem k relativné nizké dostupnosti téchto

testd a nizké cen¢ endoskopického vysetieni Casto kontroluje

uspéch eradikace testy invazivnimi, nebo se vysledek eradi-
kac¢ni 1é¢by neovétuje viibec.

Vysledky neinvazivnich testi (zvlast¢ dechového testu

a vySetieni antigenu ve stolici) mohou byt vyznamné ovliv-

nény soucasnou léébou. Pii 1écbé antibiotiky, bismutem c¢i

léky inhibujicimi zalude¢ni sekreci jsou tyto testy velmi Cas-
to faleSn€ negativni, nebot’ tlumi aktivitu H. pylori, pticemz
aktivni metabolismus bakterie je pro test klicovy. Proto by se
podavani téchto 1éki mélo pted provedenim uvedenych test
s dostate¢nym predstihem prerusit.

VySetieni sérologické
Vysetfeni protilatek neurcuje aktudlni stav infekce, protoze
pfipadna pozitivita pretrvava i nékolik let po Gspésné 1écbe.
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Sérologické vysetieni je zejména vhodné pro epidemiologické
studie. Nelze je pouzit ke kontrole uspéchu eradikacni 1écby,
nebot’ pokles hladiny protilatek je pozvolny (k vyznamnému
poklesu hladiny protilatek dochazi béhem 6-12 mésicu, k ipl-
né negativizaci nemusi dojit ani po dvou letech).

Pritkaz antigenu H. pylori ve stolici

Prikaz antigenu H. pylori ve stolici metodou ELISA patii
mezi nové komercné dostupné diagnostické testy. Pfi stano-
veni antigenu se uziva polyklonalni protilatky proti H. pylori.
Senzitivita a specificita této metody dosahuje (primér z mno-
ha studii) 94 a 91 %, coz jsou hodnoty srovnatelné s vysledky
dechovych testi>/. Stejné dobrych vysledkl se dosahlo i pfi
kontrole uspéchu eradikace u dospélych a metoda se osvéd-
¢ila 1 u déti. VySetfeni antigenu ve stolici se stalo rovnocen-
nou alternativou k dechovému testu. Jeho provedeni je lehke,
rychlé a pacienty témét vilbec nezatézuje. Oproti dechovému
testu je levnéjsi, miizeme je provadét kdekoliv, kde je dostup-
né vySetfeni ELISA. Srovnani senzitivity a specificity této
metody se standardnim dechovym testem znazoriiuje tabulka
13/. Oba dva testy jsou srovnatelné piesné, stanoveni antigenu
ve stolici vSak mé&lo po eradikaci bakterie vétsi senzitivitu nez
dechovy test.

Stolice se miize pied provedenim testu uchovat pfi teplote 2-8
°C maximalné tfi dny, pfi teploté -20 °C je mozné jeji sklado-
vani bez omezeni. Vzorky stolice lze proto zpracovat az po
nahromadeéni jejich vétsitho poctu, coz je vyhodné zejména
v mensich centrech. Podavani nékterych 1€kt (inhibitor proto-
nové pumpy - IPP, bismut, antibiotika) by se mé¢lo 4 — 6 tydnt
pred provedenim tohoto vysetfeni prerusit.

Tabulka 1. Vysledky prospektivni evropské studie — srov-
nani specificity a senzitivity dechového testu a stanoveni
antigenu ve stolici®/

Pred eradikaci Po eradikaci
(n=501) (n=133)
HpSA 3C UBT HpSA | BC UBT
Senzitivita | 94.3% 91.8% 92.3% 88.5%
Specificita | 91.8% 97.7% 96.2% 99.4%

HpSA= stanoveni antigenu ve stolici; 3¢ UBT= dechovy
test

Dechovy test

Dechovy test je globalnim (tj. posuzujicim pfitomnost H.
pylori v celé sliznici Zaludku na rozdil od testt ,,neglobalnich
pfi odebirani bioptickych vzorkl) neinvazivnim testem s nej-
vyssi specificitou a senzitivitou. Spolu s vysetienim antigenu
ve stolici je metodou prvni volby k primarni diagnostice H.
pylori, neni-li indikované endoskopické vySetfeni. Oba testy
jsou nejvyhodnéjsi ke kontrole uspéchu eradikacni 1écby, a to
iu pacientl s nekomplikovanym viedem duodena, kdy endo-
skopickou kontrolu nepovazujeme za nutnou. Dechovy test je
vSak na rozdil od stanoveni antigenu H. pylori ve stolici déle
v klinické praxi a jsou s nim tudiz vétsi zkusSenosti.

Jelikoz test muze byt faleSné negativni 4 — 6 tydnl po jaké-
koliv 1é¢b¢ antibiotiky, inhibitory zaludecni sekrece nebo bis-
mutem, doporucuje se jej provadét minimalné s ¢tyitydennim
odstupem.

Princip dechového testu je zalozen na rozlozeni oralné podané
mocoviny uredzou na amoniak a oxid uhli¢ity. Pokud infiko-
vanému pacientovi podame mocovinu se znacenym izotopem
uhliku (neradioaktivni '3 (), dojde k jejimu rozlozeni na oxid
uhli¢ity a amoniak. Ve vydechovaném vzduchu lze pak dete-
kovat oxid uhli¢ity s uzitym izotopem uhliku. Pfi analyze
vydechovaného vzduchu se méti pomér mezi znacenym a pii-
rodnim izotopem uhliku (tento pomér se znaci 6CO,). 6CO,
se stanovuje pfed podanim urey a 30 minut po jejim poda-
ni. Rozdil téchto dvou hodnot urcuje ,,6 rozdil (,,excess™),
pfi¢emz pomér na pocatku je definovan jako nulova hodnota.
Pokud je rozdil obou hodnot (¢ili 8 rozdil) vétsi nez S promile,
test je povazovan za pozitivni.

Senzitivita dechového testu je 95 % a jeho specificita se pohgl—
buje kolem 96 %, jeho nevyhodou je relativné vysoka cena™/.
Test je mozné provést v kterékoliv ordinaci a zkumavky
nasledn¢ poslat postou na misto kone¢né analyzy. Je skoda,
ze se dechovy test, jinak hojné pouzivany v zahrani¢i, u nas
uziva relativné malo.

Mimo moznost odesilat zkumavky k hodnoceni hmotovym
spektrometrem je mozné pouzivat i jiné principy dechovych
testd (napf. infraerveny analyzator). Jeho vyhodou je pfija-
telna cena, nevyhodou nutnost provadéni testu v misté umis-
téni analyzatoru (nafukuji se velké pytle vzduchu, které nelze,
na rozdil od zkumavek, odesilat postou).

Praktické poznamky k dechovému testu

a. Provedeni testu

Realizace dechového testu je jednoducha, presto existuji nej-

ruznéjsi modifikace jeho provedeni. Kratce zde zminime tzv.

Evropsky standardni protokolS/ .

1. Pacient by nemél dvé hodiny pfed testem jist a koufit. Ode-
biraji se dva az tfi vzorky vydechovaného vzduchu do zku-
mavky s pouzitim plastikového brcka. Je dulezité, aby se
ve zkumavce zachytil vzduch z kone¢né faze vydechnuti.
Zkumavku je tieba po vydechnuti ihned uzaviit vakuovym
uzavérem tak, aby vzduch neunikl. Pacient pak sni nebo
vypije testovaci pokrm, ktery zajisti rovnomérnou distri-
buci urey v zaludku a navodi optimalni aktivitu ureazy H.
pylori. Tésné pted, ¢i spolu s testovacim pokrmem, nebo
az 10 minut po jeho poziti spolkne pacient 100 mg (déti
polovi¢ni davku) urey znacené izotopem 13C. Urea je dnes
dostupna i v tabletové formé.

2. Po tficeti minutach pacient vyfoukne vzduch do dalSich
dvou az tii zkumavek, které se pak odesilaji do laboratofe
k dalsi analyze.

Mnozstvi uzivané urey, testovaci pokrm, ¢as odbéru vzorka
patii mezi faktory, které mohou vyznamné ovlivnit vysledek
vySetieni; je proto zadouci, aby se test provadél v laboratotich
se zaSkolenym personalem.
b. Vliv riznych 1€kt na vysledek testu
Lécba s IPP, a to i kratkodoba, vede k ttlumu aktivity H. pylo-
ri (bez toho, ze by bakterie byla eliminovana ¢i dokonce era-
dikovana). Stejny efekt ma i 1écba antibiotiky a bismutovymi
preparaty. Test se proto provadi alespon 4, 1épe 6 tydnt po
skonceni 1écby se vSemi vySe uvedenymi léky; jiné 1éky, které
mohou interferovat s aktivitou ureazy (H2-antagonisté, piren-
zepin, antacida), je doporuéeno vysadit 5 dni pied provedenim
testu.
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Invazivni metody

K vétsin€ invazivnich metod prikazu infekce H. pylori je
nutné provedeni endoskopického vySetfeni s odbérem vzorkt
sliznice zaludku.

Histologické vySetieni

Histologické vySetieni patfi mezi nejCastéji uzivané diagnos-

tické metody. Doporucuje se odebrat alesponi dva vzorky

z antra a dva z téla zaludku. Vyhodou histologického vySetie-

ni je soucasné zhodnoceni aktivity zdnétu a posouzeni pfitom-

nosti ptipadnych zmén sliznice zaludku, jako jsou atrofie nebo
intestinalni metaplazie. H. pylori je dobfe patrny na povrchu
epitelovych bungk jako spiralni mikroorganismus. Pfi barve-
ni vzorku se diive uzivalo stiibfeni (metoda Warthin-Starry),
nyni se dava prednost modifikované metodé¢ barveni dle Giem-
sy se senzitivitou kolem 90 %. Novéji se uziva barveni dle

Genty, jehoz vyhodou je i kvalitni zobrazeni okolni tkané. H.

pylori je vSak patrny i v bézném barveni hematoxylin-eosin.

Senzitivita i specificita histologického vysetfeni je asi 90 %

a zavisi na typu barveni.

K dosazeni co nejlepsich vysledka histologického vySetieni

se doporucuje:

1. Pokud se zada diagnostika H. pylori, patolog by mél uzit
specialniho barveni.

2. Pii 1écbé protonovymi inhibitory dochazi k presunu H.
pylori z antra do téla a fundu zaludku, je tedy nezbytné
odebrat vétsi pocet vzorkl ze vSech oblasti zaludku.

3. V piipadg, ze v biopsiich zachytime atrofii nebo intestinal-
ni metaplazii, H. pylori nebyva piitomen. Je proto nutné
odbér opakovat nebo provést neinvazivni test.

Rychly uredzovy test

Rychlé ureazové testy jsou velmi rozsifené. Jsou levné, rela-
tivné spolehlivé a vysledek mizeme obdrzet béhem nékolika
minut az hodin bez toho, abychom odesilali jakékoliv vzorky
do laboratote.

Princip testu spo¢iva ve zméné zbarveni pH-citlivého indika-
toru pii rozkladu mocoviny na amoniak a oxid uhli¢ity (tato
reakce probihda pouze za pritomnosti ureazy u infikovanych
osob). Amoniak totiz zpiisobi zvyseni pH s naslednym fialo-
vym ¢i Cervenym zbarvenim indikatoru, kterym je zpravidla
fenolova Cerven.

K tomuto vySetieni se odebiraji jedna, nebo radéji dvé biopsie

Tabulka 2. Indikace k 1é¢bé Helicobacter pylori

HELICOBACTER PYLORI - SOUCASNY STAV /1. CAST

(z antra a téla), které se umisti do predem piipravenych plati-
¢ek nebo malych zkumavek s tekutym ¢i polotekutym médiem.
U nékterych pacientl je test pozitivni béhem nékolika malo
minut. Vysetieni lze prohlasit definitivné za negativni, pokud
nedojde ke zméné barvy do 24 hodin. Pokud je pacient 1écen
antibiotiky, bismutem nebo IPP, vysledky mohou byt falesné
negativni. Senzitivita i specificita rychlého ureazového testu
je 90 %, senzitivita se vSak vyrazn¢ snizuje pii krvaceni do
GIT. Senzitivita je také nizsi (pouhych 60 %), uziva-li se test
ke kontrole vysledku eradikacni 1écby.

Problémem v nasi zemi je pouzivani rychlého ureazového
testu jako jediné diagnostické metody. Diky nizsi senzitivité
oproti jinym testiim je pfi této strategii velké nebezpeci fales-
né negativnich vysledkd.

Kultivacni vySetieni

Kultivaéni vysetfeni je narocnou a drahou metodou, a proto
se k zakladni diagnostice H. pylori rutinné neuziva. V klinic-
ké praxi je pouzivame k vySetieni senzitivity a rezistence H.
pylori na antibiotika. Tato vySetfeni provadime u pacientt pfi
selhani jedné ¢i spiSe dvou eradikac¢nich kar. Vyskyt rezis-
tence na antibiotika by se mél pravidelné sledovat v kazdém
regionu.

Indikace 1é¢by H. pylori

Indikace Ize rozdélit na absolutni, kdy je 1é¢ba infekce jedno-
znaén¢ indikovana a jeji prospéch byl jednoznacné prokazan,
relativni, kdy je 1écba doporucena a prospéch z 1écby 1ze oce-
kavat, ale nebyl jednozna¢né prokazan, a kontroverzni, kdy
podle naseho nazoru 1é¢ba nutna neni a jeji ptinos nebyl pro-
kazan ve smyslu ,,evidence based medicine®.

Presto je zvykem mnohych Iékaid eradikacni 1é¢bu podat
i u pacienti s kontroverzni indikaci a dokonce jsou i 1ékafi,
ktefi podavaji eradikacni 1é¢bu vzdy, kdy je infekce prokaza-
na. Jaky je pak argument k tomuto, u nas nedoporuc¢ovanému,
ale praktikovanému piistupu? Jednak karcinogenni potencial
H. pylori, byt nebyl jednoznacné prokazan preventivni efekt
eradikace na vznik zalude¢ni rakoviny. Dal§im argumentem
je nelehka komunikace s infikovanym pacientem, kterak mu
vysvétlit nepodani eradikacni 1écby. Nakonec je to i1 inspi-
race nckterymi svétovymi pracovisti (napf. pracovisté prof.
Malfertheinera v Magdeburgu), kterd uvedenou praxi eradika-
ce vSech pozitivnich pacientu praktikuji.

ICHS = ischemické choroba srde¢ni
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Negativni ucinky eradikace

Nelze jednak nezminit ekonomické diivody, zvlasté bez pro-
kézaného prinosu eradikace u nékterych stavii (napf. funkeni
dyspepsie, extradigestivni choroby). Pfipomeiime, ze vétsi-
na infikovanych pacientd nikdy (alesponn v Evrop¢) zZadnou
nemoci zaludku neonemocni. Naopak, mnohé farmaceutické
koncerny vyvijeji ptimy i nepfimy tlak k masové eradikaci,
divody téchto tlakt jsou zfejmé, vzdyt touto infekei je infiko-
vano nékolik miliard lidi.

Problémem je vzrlstajici rezistence na antibiotika, zvlasté na
metronidazol a klarithromycin (nejen H. pylori, ale i jinych
bakterii). Dal$im negativnim jevem muze byt riziko vzniku
refluxni ezofagitidy po 1écbé H. pylori (které se vysvétluje
zvysenou sekreci kyseliny po eradikaci u pacienti s gastritidou
v téle zaludku), byt’ n¢kolik studii toto riziko neprokazalo a ani
Maastrichtsky konsensus je neakceptujelﬁ/. Ne nevyznamné
jsou nezadouci ucinky 1écby samotné. V neposledni fad¢ miize
dojit ke snizeni ucinnosti inhibitorti zaludecni sekrece (u infi-
kovanych pacientll je omeprazol vice ucinny nez u stejnych
pacientli po eradikaci). V nasi zemi je doporucovéna eradikace
u pacientt s absolutni nebo relativni indikaci a individualni pfi-
stup u pacientl s indikacemi kontroverznimi.

Poznamky k nékterym indikacim 1é¢by infekce H. pylori

1. Refluxni choroba jicnu (RCHJ): Samotna diagnoza
neni indikaci k eradikaci, ta je samoziejmé indikovana
u soucasné¢ho vyskytu viedové choroby. Nelze nezminit
metaanalyzy mnohych studii ukazujici inverzni vztah mezi
infekci a refluxni chorobou jicnu. V Ceské republice neni

doporucovana eradikace infikovanych pacienti s RCHJ pri
dlouhodobé 1é¢bé inhibitory protonové pumpy. Tato eradi-
kace je doporucena v Maastrichtském konsensu, avsak ve
vétsingé randomizovanych studii nebylo potvrzeno riziko
progrese atrofické gastritidy pti takové 1é¢bé. Naopak, era-
dikace mlize snizit U€innost inhibitor protonové pumpy.

2. Funkéni dyspepsie: Neni prokazan benefit této lécby
u pacienti s funkéni dyspepsii’/, byt v Maastrichtském kon-
sensu je tato indikace doporu¢ena. Ceské standardy eradika-
ci neindikuji. Vhodné je zafazeni této jednotky do indikaci
kontroverznich s nutnosti individualniho pfistupu.

3. Sideropenicka anémie bez prokazané priciny: Tato
indikace doporucenda Maastrichtskym konsensem neni
doporucenou indikaci v Ceské republice.

4. Chronicka idiopatickd trombocytopenicka purpura:
Maastrichtsky konsensus eradikaci doporucuje, v Ceské
republice se tato jednotka fadi mezi indikace kontroverzni.

5. Lécba nesteroidnimi antirevmatiky: Nesteroidni anti-
revmatika a H. pylori jsou nezavislé rizikové faktory pep-
tického viedu. Eradikace sama o sobé je méné ucinnym
preventivnim opatfenim ve srovnani s podavanim IPP.
Eradikaci (a tudiz testovani na ptitomnost na H. pylori) lze
doporucit u pacient s rizikem vzniku viedu (lidé starsi 60
let, soucasna antikoagulace ¢i soucasné podavani steroi-
du).

6. Cirhoza jater: Pacienti s cirh6zou jater maji velké riziko
peptické ulcerace, z tohoto diivodu je ,,preventivni® eradi-
kace vhodna.

EVROPSKA KOMISE VYDALA ROZHODNUTI O POZASTAVENI UVADENI LECIVYCH
PRIPRAVKU OBSAHUJICICH SIBUTRAMIN NA TRH

Evropska komise vydala dne 3.3.2010 rozhodnuti o registraci
humannich lécivych piipravkl, které obsahuji ucinnou latku
sibutramin, ve kterém uvedla, Ze ¢lenské staty pozastavi na
zaklade veédeckych zaveért uvedenych v piiloze II rozhodnuti
uvadéni lécivych pripravka obsahujicich sibutramin na trh. Roz-
hodnuti Evropské komise je vydano v navaznosti na pfedchaze-
jici doporuceni Vyboru pro humanni 1é¢ivé pripravky (CHMP)
Evropské lékové agentury (EMA) ze dne 20.1.2010. V Ceské
republice se toto opatfeni tyka lécivych piipravkti Meridia,
Sibutramin Sandoz, Sibutramin — Teva a Lindaxa.

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv zah4jil v souladu s ustanovenim
§ 13 odst. 2 psim. c¢) bod 1. zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéj-
Sich predpist, spravni fizeni o pozastaveni uvadéni léc¢iva do
ob¢hu. Do doby pfijeti kone¢nych opatieni ze strany Evropské
komise nebudou tyto 1é&ivé piipravky uvadény na trh v Ces-
ké republice. Predpoklada se, ze opatieni zlstane v platnosti,
dokud drzitelé rozhodnuti o registraci neposkytnou data, ktera
budou dostatecna pro oznaceni skupiny pacientt, pro kterou
prinosy podani sibutraminu jasné pievazi jeho rizika.

Postup, jakym jsou nase Clanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv a distribuovany jako pfiloha ¢asopisu Tempus Medicorum \57,,
a Casopisu Ceskych lékarniku. Material publikovany ve Fl nemuZe byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ',a/lﬁ‘ 5\‘\\\; ).

ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.

e YW F B
‘\\‘ \WV /27

S

OFDRUG BULLETN

Séfredaktor: MUDr. Marie Alusikova, CSc.

Odborni redaktofi: MUDr. Jana Miada, MUDr. Martina Kotulkova
Vykonny redaktor: RNDr. Blanka Pospisilova, CSc.

Redakéni rada: Doc. MUDr. S. Alusik, CSc., IPVZ; PharmDr. M. Benes$, SUKL; Doc. MUDT. J. Fanta, DrSc., ONP Pfibram; Prof. MUDr. Z. Fendrich, CSc., FaFUK; RND. J. Kramlova,
lékérna FN Motol; MUDT. J. Lyer, Sante; MUDr. Jitka Patogkova, PhD., Ustav farmakologie 3. LF UK; Doc. MUDT. B. Seifert, PhD., prakticky IékaF; MUDr. H. Skalicka, CSc., soukromy
kardiolog; Prof. MUDT. T. Vangk, CSc., FNKV: Prof. MUDT. J. Zivny, DrSc., VFN.

Poradni sbor: Doc. MUDr. A. Hahn, CSc., FNKV; Doc. MUDr. K. Hynek, CSc., VFN; MUDr. M. Jiraskova, CSc., VFN; Doc. MUDr. F. Perlik, CSc., VFN; Doc. MUDr. E. Ruzickova,
CSc., VFN; Prof. MUDT. J. Svihovec, DrSc., 2. LF UK; Doc. MUDT. P. Vavfik, CSc., VFN; MUDT. V. Vomécka, FTN.

Naklad 52.000 vytisk( ;
Korespondenci zasilejte na adresu: Redakce Fl, Statni Ustav pro kontrolu Ié€iv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10
Na internetu naleznete Fl na domovskeé strance SUKL (www.sukl.cz).

ISSN 1211 — 0647
MK CRE 7101

4 FI o Cislo 4/2010



