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LECBA ONEMOCNENI STITNE ZLAZY - 2. CAST

Lécba hypotyreozy

Hypotyredza probiha mnohdy subklinicky, oligosymptomaticky,
ale i déletrvajici a pokrocilé piipady unikaji pozornosti zvlasté
proto, Ze nékteré ptiznaky imituji stafi a hypotyredza je ve
stari Castd. Nejcastéjsi etiologii je autoimunitni zanét, ktery
muZe pozvolna progredovat do uplné likvidace funk¢ni
tyreoidalni tkané s projevy tézké hypofunkce, jindy je Zlaza
postiZena jen ¢aste¢né a sekrece hormont je jen mirné narusena.
Do této skupiny patii i osoby po prodélané atace tyreotoxiko-
zy imunogenni (Graves-Basedow), u kterych choroba prechazi
po operacich tyreoidey, pfi citlivosti tyreoidey na radiaci se
sniZzena funkce vyskytne u cca 30 % osob po zevnim ozareni
okoli stitné zlazy (hlava, krk, hrudnik) a iatrogenné pri 1écbé
urcitymi léky: amiodaronem, lithiem, cytokiny (pfedevsim
interferony) a imunomodulancii, u vnimavych osob i pfi
zvySeném pfijmu jodu. Vzacnéji hypotyre6za vznikne po
subakutnim zanétu a poporodni tyreoiditis. Centralni
hypotyreéza je disledkem hypofyzarni nebo hypotalamické
poruchy a klinické pfiznaky jsou méné vyjadiené, obvykle je
provazena dalSimi pfiznaky centralni poruchy.

Pres rozdilnost etiologie je Iécba hypotyredzy stejna. Vychazi
ze substituce hormonu thyroxinu. L-thyroxin (T4) je dnes pova-
zZovan za prohormon, ktery se vlivem dejoddz méni na
metabolicky ucinny trijodthyronin (T3) a v malém mnozstvi na
metabolicky netéinny reverzni trijodthyronin (rT3). Stitnd Zldza
vyluéuje spolu s tyroxinem i trijodtyronin v poméru 8-10:1.
Fyziologicka substitu¢ni 1écba je zaloZena na doplnéni
prohormonu, ktery se pozvolna a dle potfeby organismu dejoduje
na T3. Dfive se podédvaly organopreparaty vyrobené z veprovych
Stitnych Zlaz (Thyreoidin, Thyreoglobulin), které obsahovaly jak
T4, tak T3, vzijemny pomér nebyl standardizovan. Dnes je
tato 1écba obsolentni. Dal§im lékem, ktery neni k dispozici a
dfive byl vyuzivan, je Cisty T3 (Liothyronin), jehoZ vyhodou byl
rychly, ale kratky ucinek s vyraznym zpétnovazebnym vlivem
na hladinu TSH. K ndm se nedovazi. Kombinované preparaty
obsahuji jak T4, tak T3 ve standardnim nefyziologickém poméru
a jsou dnes vyuZzivany pievazné ve specifickych situacich.
Diagnostika hypotyredzy je zaloZena na klinickych pfiznacich
a laboratornim ovéfeni zvySené hladiny tyreostimula¢niho
hormonu (TSH). ZvySeni hladiny TSH nad 10,0 mIU/1 je
obecné povazovano za stav, ktery jiZ jednoznacné substituci
vyZaduje. Pokud je hladina TSH hrani¢ni a jsou pfitomné
protilatky, pfechod do plné hypotyreodzy je v pribéhu né¢kolika
let pravdépodobny a proto ma byt pacient Casteji sledovan nebo
pii klinickych priznacich zahajujeme 1é¢bu. S ohledem na
vysoky vyskyt subklinickych hypotyreéz je Ceskou endokrino-
logickou spole¢nosti doporucen screening urcitych osob,
ohroZenych timto onemocnénim (Zeny téhotné a Zeny nad 55 let).
Klasickym lékem, vyuzivanym k substituci, je L-thyroxin
(Ievothyroxin). S ohledem na denni fyziologickou sekreci T4
80 pg a predpokladanou resorpci 80 % by byla plné substitucni
davka 100 pg denné. Pri zahdjeni substitucni 1écby musime
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uvazit nékolik faktori: stav organismu, biologicky vék a pridru-
Zené choroby, které mohou byt i pfi¢inou nebo disledkem
hypotyredzy, a trvani hypotyre6zy. Pokud hypotyredza vznikla
néhle - odstranénim §titné Zlazy operaci, jedinec nema znamky
kardiovaskularniho onemocnéni, poddme mirn¢ suboptimalni
davku, tj. cca 50- 75 ug T4 a davku postupné upravujeme.
U hypotyreézy, kterd vznikala pozvolna, doporucujeme substi-
tucni davky zpocatku nizsi, u starych a rizikovych osob lze zacit
12,5 ug pro die a zvysit po 7-14 dnech na 50 pg pro die. ProtoZe
adaptace a hormonalni stabilizace nastupuje pozvolna, doporu-
¢ujeme zvySovani davky za 5-6 tydnl zhruba o 25 %. Ridime
se klinickym stavem a hladinou TSH, pfipadné i FT4, ktera se
vét§inou normalizuje dfive neZ TSH. DosaZeni hladiny TSH
mezi 1-2 mIU/1 je povazovano za optimalni. Ke zmirnéni
vegetativnich i kardidlnich obtiZi 1ze vyuZit betablokatort 10 mg
2krat denné, verapamil v malych davkach, pfiznivé pasobi
i kalium (CARDILAN tbl., inj.). U osob se zndmkami ICHS
podame koronarni vazodilatancia. Reakce pacientl na substitu¢ni
1é¢bu jsou vyrazné individualni, ale pozvolné zvySovani substi-
tuéni davky je dobfe tolerovano. Vzhledem k prevaze Zen mo-
hou byt nezanedbatelnym faktorem zhorSené tolerance souc¢asné
probihajici klimakterické obtizZe, obava z prirdstku vahy, stresova
situace v zaméstnani ¢i rodin€. U starych osob se setkdvame
s nepravidelnosti v substituci nebo s nedostate¢nou compliance.
L-thyroxin musi byt podan nala¢no, oddélené od ostatni medi-
kace, s odstupem nejméné 20 minut od jidla ¢i dalSich 1éka.
Nejvhodnéjsi je poziti 1éku rano tak, aby si pacient vytvoril
stereotyp, protoZe substitucni 1écba je v prevazné vétsiné celo-
zivotni. Eventuelni doprovodnou hypercholesterolémii lé¢ime
aZ po dosaZeni eufunkce. Pfi stabilizaci stavu a dobré spolupraci
pak staci kontrola stavu a laboratorniho vySetfeni 1x za rok.
Hypotyreoza po 1écbé amiodaronem (CORDARONE) se
vyskytuje asi u 6-7 %. Vyviji se po n€kolika mésicich a priznaky
nebyvaji ndpadné. Zahajujeme substituci a pfipravek
CORDARONE ponechiame nebo ukoncime a vyckame vyvoje
choroby: hypotyredza miize odeznit nebo je trvala s nezbytnosti
celoZivotni substituce.

Nezadouci ucinky: L-thyroxin je hormon a jeho podavani je
obvykle dobfie tolerovano. Musime se vSak vyvarovat nadmérné
davky, ktera mize vyvolat iatrogenni hyperfunkci. Srdecni sval
je na tuto situaci zv1ast€ vnimavy, proto je nutné nejen substituci
zvySovat pomalu, ale zpocatku kontrolovat Castéji laboratorni
nélezy. Zcela vyjimecné se vytvoii alergie na stabiliza¢ni latky,
vétsinou postaci vyména lécivého pripravku.

Lécba strumy: tradice supresni 1é¢by saha do minulosti, kdy
nebylo mozné odlisit etiologii zvétSené tyreoidey. Cilem je
predevsim potlaceni prorustového efektu TSH na strumu s na-
slednym jejim zmenSenim. Je indikovdna u Hashimotovy thy-
reoiditis, v oblastech s deficitem jodu, a na uréitou Casové
ohranic¢enou dobu (6-12 mésicil) je mozné ji podavat téZ u
strumy nodézni eufunkeni, ale dalsi pokracovani je vhodné
jen pii ovéteni priznivého efektu 1écby. Nebezpecim je vyvolani
subklinické hyperfunkce, ktera zv1asté u starSi populace mize
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mit negativni dopad. V zemich s pretrvavajicim deficitem jodu
miZe byt podan kombinovany preparat s obsahem jodu a thy-
roxinu (JODTHYROX por tbl nob), ktery je oblibeny v Némec-
ku (v CR je pripravek rovné? registrovdn — pozn. red.).
Hypotyreoza v gravidité musi byt disledné 1écena. Pokud
ma Zena hypotyredzu 1é¢enou jiz pied téhotenstvim, obvykle
davku zvySujeme asi o 30 %, a to co nejdfive po potvrzeni
gravidity, klinicky i laboratorni ndlez musi byt normalni (TSH
1-2 mIU/I, FT4 v normé, spiSe na horni hranici). Substituce
samozfejmé pokracuje v dobé kojeni, opét za kontroly labora-
torniho nalezu, obvykle se jiZ vracime k pivodni davce.
Lécba kombinovanymi preparaty: v soucasné dobé jsou
kombinované 1éky vyhrazeny specidlnim indikacim, pfi Gvodu
substitucni 1écby v piipadech, kdy vyZadujeme rychly nastup
ucinku. Mazeme je podavat mladSim osobam a vyjimecné
u pacienttl, u kterych z klinického nebo laboratorniho hlediska
1é¢ba Cistym L-T4 nevyhovuje.

Cilem supresni 1écby pri karcinomu tyreoidey je potlaceni
hladiny TSH. Podavame L-thyroxin, u mladsich osob lze vyuZit
i kombinované preparaty.

Myxedémové koma: zdvazna a Zivot ohrozujici situace, u sta-
rych a polymorbidnich osob ma $patnou perspektivu. Zdkladnim
Iékem je substituce L-thyroxinu v ddvce 300-500 ug/24 hodin
nebo trijodtyroninu (100-150 pg/den) rozdélené v nékolika
davkach gastrickou sondou, tablety maji byt rozpusténé v mirné
okyseleném roztoku. Parenteralni T4 ma kratkou expiracni
dobu a do CR se nedovazi. S vyhodou miZeme podat kombi-
novany 1ék, zde je pfednosti rychlé ptsobeni T3. Péée o zdkladni
funkce a prevence arytmii je soucasti 1é¢by na jednotkach
intenzivni péce.
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INFORMACE O ZMENACH V POUZIVANI PRIPRAVKU OBSAHUJICICH PIROXIKAM
A KETOPROFEN K CELKOVEMU PODAVANI

Od ¢ervna 2005 probihalo hodnoceni bezpecnosti konvencnich
nesteroidnich antirevmatik (NSA), které provadél Vybor pro
humanni 1é¢ivé piipravky (CHMP) Evropské 1ékové agentury
(EMEA). Toto hodnoceni bylo zahdjeno na zadost Evropské
komise poté, co bylo zjisténo zvySené riziko trombotickych
kardiovaskularnich neZadoucich ucinki u selektivnich Cox-2
inhibitorti (koxibll). V souvislosti s tim byla feSena otdzka,
zda neni zvySené bezpecnostni riziko i u konvencnich NSA.
SUKL informoval o ukon&eni pfehodnoceni bezpe¢nosti pro
latky dexketoprofen, diklofenak, etodolak, ibuprofen,
indometacin, meloxikam, nabumeton, naproxen a nimesulid
na webovych strankdch www.sukl.cz v fijnu 2005. Ze zavéra
prehodnoceni vyplyva, Ze nebyla zjiSténa Zadna nova bezpec-
nostni rizika pro tyto latky.

Vysledky dalSich pfehodnoceni vSak ukdzaly mozné zvySené
bezpecnostni riziko u latek piroxikam, ketoprofen a ketoro-
lak (ketorolak neni obsaZen v Zadném léc¢ivém pripravku
registrovaném v CR) oproti ostatnim vySe uvedenym NSA.

Piroxikam

Piroxikam je 1éebné pouzivan od r. 1979. V CR jsou registrova-
ny tyto pripravky s obsahem piroxikamu k celkovému podava-
ni: Apo-Piroxicam, Flamexin, Hotemin, Piroxicam Al, Pro-
Roxikam. Dosud doporuc¢ené indikace k podavani jsou 1é¢ba
revmatickych onemocnéni s bolestivymi pfiznaky (revmatoidni
artritida, artr6za), muskuloskeletirni onemocnéni (tendinitis,

bursitis), akutni dnavé zachvaty, 1é¢ba bolestivych stavli nerev-
matickych jako potirazova a pooperacni bolest a primarni dysme-
norrhea.

Na pravdépodobnost zvySeného rizika gastrointestindlnich ne-
zadoucich ucinki piroxikamu oproti ostatnim konvenénim NSA
bylo jiz dfive opakované poukazovano, avsak vysledky téchto
hodnoceni nebyly jednozna¢né. Piehodnoceni bezpecnosti
piroxikamu uskute¢néné vyborem CHMP a jeho pracovni
skupiny pro farmakovigilanci v EMEA v nedavné dob¢ ukazuje
na zaklad€ sumace farmakoepidemiologickych dat a analyzy
spontannich hlaseni nezadoucich ucinkt 1é¢iv, Ze piroxikam
Pprinasi vyssi GI rizika nez ostatni NSA. Rovnéz bylo zjisténo,
byt na zakladé omezenéjsiho poctu udaji, Ze u piroxikamu je
vysSi riziko koznich reakei, veetné Zivot ohrozujicich bul6znich
reakci. Pokud jde o riziko trombotickych kardiovaskularnich
reakci a hematologickych reakci, nebylo pro piroxikam potvrzeno
vyrazné zvySené oproti ostatnim NSA. Ve srovnéni s ostatnimi
NSA nemd piroxikam jednozna¢né doloZenou vyssi ucinnost.
Specifitou piroxikamu je dlouhy elimina¢ni polocas, ktery na
jedné strané umoziuje davkovani 1x denné a dlouhodobou
dlevu od bolesti (vyhody pro tlumeni chronickych no¢nich
bolesti napf. pacienti s m. Bechtérev), na druhé strané znamena
riziko kumulace v organismu, zejména u starSich pacientdi.

Na zdklad€ vySe uvedenych udajii doporucuje SUKL postupovat

pri 1é¢bé piroxikamem nasledovneé:
Piroxikam ma své misto v 1é¢bé vybrané malé skupiny pacienttl.
Pro indikace jako dysmenorrhoea nebo kratkodobéjsi bolesti je
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HLASENIi PODEZRENiI NA NEZADOUCI UCINEK LECIVA - FORMULAR

FORMULAR CIOMS

HLASENI PODEZRENI NA NEZADOUCI UCINEK
LECIVA
JMENO A ADRESA OSOBY PODAVAJICI HLASENI

I. INFORMACE O NEZADOUCIM UCINKU

LINICIALY JMENAA  |1a. ZEME |2. DATUM NAROZENT |2a. VEK | 3. POHLAVI | 4-6. NASTUP REAKCE| 8-12.  VYZNACTE VSE, CO ODPOVIDA
PRIJMEN{ PACIENTA Den | Mésic | Rok | (roky) Den | Mésic [ Rok ZACHYCENE REAKCI
Cm e [] PACIENT ZEMREL
7+ 13. POPIS NEZADOUCIHO UCINKU/U (véetng vysledki podstatnych testii &i laboratornich hodnot) = PRIJAT DO NEMOCNICE KVULI
REAKCI NEBO HOSPITALIZACE
PRODLOUZENA

O DOSLO K TRVALE INVALIDITE |
NEBO VYZNAMNEMU OMEZEN{
AKTIVITY

[0 DOSLOK OHROZENI ZIVOTA

D VROZENA VADA / DEFEKT
PLODU

[0 LEKARSKY VYZNAMNA
UDALOST

II. INFORMACE O LECIVU/LECIVECH PODEZRELYCH Z NEZADOUCIHO UCINKU

14. LECIVO PODEZRELE Z NEZADOUCIHO UCINKU (nézev p¥ipravku vietn& generického / nechranéného nizvu) 20. ODEZNELA REAKCE PO
VYSAZENI LECIVA?

Oanvo CIne Clnax
15. DAVKOVANI 16. ZPUSOB/Y PODANI 21. OBJEVILA SE REAKCE

ZNOVU PQ OPETOVNEM
NASAZENI LECIVA?

Oanvo Cne Onasx

17. INDIKACE

18. ZACATEK A KONEC PODAVANI LEKU (od / do) 19. CELKOVA DOBA PODAVANI LEKU

I1I. SOUCASNE PODAVANA LECIVA A UDAJE O PACIENTOVI
22. SOUCASNE PODAVANA LECIVA A ZACATEK A KONEC JEJICH PODAVANI (od / do, neuvadi se 1é&iva pouzité k zvladnuti reakce)

23. JINE PODSTATNE ANAMNESTICKE UDAIJE (napk. ve vztahu k diagnéze, alergii, gravidits s idajem o m&sici posledni menstruace aj.)

IV. DALSI INFORMACE

24a. IMENO A ADRESA VYROBCE/DRZITELE REG. ROZHODNUTI (V PRIPADE KLINICKEHO HODNOCENI UVEDTE NAZEV A CISLO
PROTOKOLU STUDIE)

24b. KONTROLNT CISLO
VYROBCE (CiSLO SARZE)

24¢c. DATUM, KDY ZPRAVU OBDRZEL | 24d. ZDROJ HLASENI
VYROBCE / DRZITEL REGISTRACNIHO | [grupme LILITERATURA

ROZHODNUTI /SPONZOR
[ ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK
DATUM TOHOTO HLASENI 25a. TYP HLASENI
Clprvorni CINASLEDNE
YNeaplikovatelné VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH!
VypInéné hlaSeni (i nefiplné tidaje) zaslete, prosim, na adresu: Stétni dstav pro kontrolu 1é&iv
Sekce klinického hodnoceni a farmakovigilance
Srobdrova 48
fax: 272 185 816 10041 PRAHA10
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nahraditelny celou fadou jinych latek s lep$im bezpecnostnim
profilem. Pro riziko zvySeného vyskytu nezadoucich ucinku
by méli pripravky s obsahem piroxikamu podavat pouze
1ékafri se specializaci revmatologie a ortopedie po peclivém
zvaZeni poméru rizika a prinosu 1écby.

Vzhledem ke zjisténému zvySenému riziku gastrointestinalnich
nezadoucich reakci je tfeba vetsi opatrnost pifi podavani. Kontra-
indikaci 1écby je aktivni pepticky vied nebo jakykoli vyskyt gastro-
intestindlniho krvéceni, ulcerace nebo perforace v anamnéze.
Zvlastni diiraz by mél byt kladen na podéavani co nejnizsi icinné
davky po nejkratsi nutnou dobu. Vzhledem k riziku kumulace
a zvySenému riziku nezadoucich ucinkd je tfeba obzvlastni
opatrnosti pfi podavani piroxikamu star§im pacientim. Faktorem,
zvysujicim riziko gastrointestindlni toxicity, je soucasné uzivani
nékterych 1€k, jako kyselina acetylsalicylova (i v antiagregac-
nich davkach), kortikosteroidy, anikoagulancia a antidepresiva
ze skupiny SSRI. U pacientt se zvySenym rizikem gastrointes-
tindlni toxicity je vhodné zvazit souasné podavani protektivnich
latek (napf. misoprostol nebo inhibitory protonové pumpy).
Vzhledem ke zjisténému zvysSenému riziku zavaznych koZnich
reakci je tfeba 1éCené pacienty peclivé sledovat, obzvlasté na
pocatku 1écby. Pfi zjiSténi jakychkoli projevl kozni nebo
slizni¢ni hypersenzitivity je tfeba piroxikam ihned vysadit.

Ketoprofen

V CR jsou registrovany tyto pfipravky s obsahem ketoprofenu
k celkovému podavéni: Ketobene, Ketonal a Profenid. Lécebny-
mi indikacemi jsou zanétliva, degenerativni a metabolickd
revmatickd onemocnéni pro dlouhodobou symptomatickou 1écbu
a akutni bolestivé stavy pro kratkodobé podavéni. V CR byla az
dosud schvalena maximalni doporuc¢end davka 300 mg denné.
Nedavné prehodnocovani bezpecnosti ketoprofenu ukazalo
zvySené riziko zavaznych gastrointestinalnich nezadoucich
ucinka oproti vétsiné ostatnich NSA pri podavani davek
vysSich nez 200 mg denné. Pii podavani nizsich davek nebylo
riziko vyrazné zvySeno.

Pokud jde o riziko koZnich, trombotickych kardiovaskularnich
a hematologickych reakci, nebylo vyznamné odli$né od vétSiny
ostatnich NSA.

Na zdkladg t&chto tidaji SUKL doporu¢uje zménu v dosavad-
nich informacich o pouziti ketoprofenu:

Maximalni denni davka je 200 mg. Pired podanim této ma-
ximalni denni davky je tfeba peclivé zvazit prinos 1écby
a mozna rizika, vyssi davky nez 200 mg nelze doporucit pro
vysoké riziko nezadoucich gastrointestinalnich ucinki.

I pro ketoprofen plati obecna opatieni, smétujici k minimalizaci
nezadoucich gastrointestinilnich Gcink, uvedena v souvislosti
s piroxikamem.

SUKL vyzval drZitele rozhodnuti o registraci p¥ipravkii s obsa-
hem piroxikamu i ketoprofenu k zohlednéni nové zjisténych
informaci v textech doprovazejicich 1é¢ivé piipravky.

Hlaseni nezadoucich ucinki 1é¢ivych pripravki

Deékujeme zdravotnickym pracovnikiim za hlaSeni podezieni na

nezadouci ucinky 1éc¢iv, kterd je mozné zasilat jak poStou na

adresu SUKL, Srobérova 48, Praha 10, 100 41, tak elektronicky

na adresu farmakovigilance @sukl.cz, nebo faxem na 272 185

816. Formular pro hlaSeni neZadoucich uc¢inki zvefejilujeme v

tomto ¢isle FI na str. 3 a v elektronické podobé je dostupny na

webové strance SUKL http://www.sukl.cz/_download/cs14

farmakovig/CIOMS..rtf.

Pro kazdého pacienta pouzijte jeden formulaf. Do jednoho

formulare je mozné uvést vice podezielych 1éCivych piipravki

i nezadoucich ucinka.

SUKL nesdéluje informace o hlésici osob&. Divérnost pacienta

je zajisténa tim, Ze ve formulafi se uvadéji jen inicidly jeho

jména, nikoli rodné ¢islo nebo jiné jednoznacné identifikujici

udaje.

Prosime Vis o hldseni jakéhokoliv podezieni na zavazny nebo

neocekavany nezadouci Gcinek 1é¢ivého piipravku. Hlaste,

prosim, i zneuZiti nebo zneuZzivani, predavkovani, nebo mate-

li podezreni na lékovou interakci nebo nedcinnost pfipravku.

® Nezadouci ucinek je neprizniva a nezamyslena odezva na
podani 1é¢ivého pripravku, ktera se dostavi po davce bézné
uZzivané k profylaxi, léCeni ¢i urceni diagnézy onemocnéni
nebo k obnové, tpravé ¢i jinému ovlivnéni fyziologickych
funkci, a to i kdyZ pFipravek nebyl pouZit v souladu se
souhrnem tdaju o pripravku.

® Neocekavany nezadouci Gcinek je takovy nezadouci tcinek,
jehoz povaha, zavaznost nebo dusledek jsou v rozporu
s informacemi uvedenymi v souhrnu tdajii o pfipravku.

® Zavazny nezadouci ucinek je kazdy nezadouci ucinek (tedy
i ten ktery je uveden v souhrnu udajt o piipravku), ktery ma
za nasledek: umrti pacienta, ohroZeni Zivota, vazné po-
Skozeni zdravi, trvalé nasledky, hospitalizaci nebo jeji
prodlouZeni, vrozenou anomalii u potomkii a jiné zavazné
dusledky, kam Ize napf. pocitat i pracovni neschopnost.

® Hiasit je tfeba i podezieni na nezZadouci ucinek, protoZe roz-
hodnout zda existuje kauzalni vztah mezi neZadoucim
ucinkem a podanim lécivého piipravku je v mnoha pripadech
(s ohledem na konkomitantni terapii, pribéh onemocnéni,
soucasné probihajicich onemocnénich atd.) velmi obtizné.
Je mozné, Ze se stejnou reakci se setkali 1 jini zdravotnicti
pracovnici a poslali hlaSeni a pravé kumulace pocate¢nich
,podezieni* dava v Case vzniknout dile ovéfovanému far-
makovigilanénimu signalu.

Postup, jakym jsou naSe ¢&lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi
a event. dopracovanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost viastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i ndzor redakéni rady.
Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim &isle kazdého ro¢niku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do
pfislusného roéniku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spole€nosti
Iékovych bulletin(i (ISDB), jejimZ fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu léCiv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako

pfiloha Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K¢). ,/Z]":
Materiél publikovany ve FI nemize byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni. [/ Qual i B Ik
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