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LYMSKA BORELIOZA A JEJI LECBA

V Sirokém spektru infek¢énich nemoci jsou nemoci, se kterymi
lidstvo bojuje jiz cela staleti a stale se nedaii je dostat zcela pod
kontrolu, nemoci, které jiz byly vymyceny a konecné nemoci,
které se objevuji jako nové. K posledné jmenovanym patii
i lymska boreliéza. Toto relativné nové onemocnéni je zndmo
zhruba Ctvrt stoleti. Pies tuto kratkou dobu jsou ziskané informace
z oblasti etiologie, patogeneze, klinickych obrazii, diagnostiky
11écby jiz velmi bohaté. Odbornici, kteti se problematice lymské
borelidzy vénuji, vSak stile nardZeji na celou fadu problémi
a uskali pfedevSim v diagnostice a 1é¢bé. V ¢lanku je podan
prehled o soucasnych poznatcich u této choroby s diirazem na
terapeutické moznosti pii onemocnéni ne¢kterou z forem lymské
borelidzy.

Historie

Prvni popisy piipadi, které jsou v soucasnosti davany do
souvislosti s lymskou boreliézou (LB), jsou z literatury znamy
jiz zkonce 19. stoleti. I ve stoleti dvacatém nachazime v pracich
nékterych autorti popisy neurologickych ¢i koZznich postiZeni,
ktera byla nepochybné boreliového ptivodu. Avsak az v 70.
letech minulého stoleti zapocal intenzivni vyzkum, ktery nakonec
vedl k odhaleni vyvolavatele LB. Zapocal upozornénim na
kloubni potiZze mladych lidi v americkém stdt& Connecticutu'/.
Problematikou se zacal zabyvat tym na revmatologické klinice
university v Yale. V roce 1977 Alan Steere se spolupracovniky
publikovali sd€leni o rekurentni artritidé u 39 déti a 12 dospé-
Iych, pri¢emz 25 % z nich mélo koZni afekci charakteru erythe-
ma migrans (EM). Pfi dalSim sledovani se zjistilo, Ze nové
sezénni onemocnéni miiZze mit i kardialni, neurologické a kozni
priznaky. Pivodni oznaceni Lymska artritida se posléze zménilo
na Lymskou nemoc, podle mésta Old Lyme, kde se ptipady vy-
skytly. Nyni je z USA hlaSeno kolem 24 000 pripadti ro¢né.
S postupujici veétsi informovanosti 1ékatil stoupd i pocet onemoc-
néni z jinych statd. LB je hldSena i z izemi Kanady. V Evropé
dle WHO jsou hldSena onemocnéni ze Svédska, Némecka, Ra-
kouska, Francie, Bulharska, Slovenska, Ceské republiky.
Z dalsich oblasti byla onemocnéni zaznamenéana v Rusku (hla-
$eno z 27 oblasti), Velké Britanii, dale v Cing, J aponsku i v dal-
Sich statech.

V Ceské republice je onemocnéni LB vénovéana zna¢né pozor-
nost. Jeji detailni sledovani se provadi jiz od roku 1986. Z té
doby jsou zndma prvni data o incidenci tohoto onemocnéni?/.
Zhruba od téZe doby se datuji vyzkumy, které jsou zaméfeny na
hlavniho prenaSece onemocnéni, tj. kliste, a pritomnost spirochet
v jeho t&le?/. Promotenost klistat boréliemi na izemi CR kolisa
mezi 2-22 %. Vyzkumy byly provadény v raznych lokalitach.

Tab. 1. Absolutni po¢et onemocnéni LB v Ceské republice

Rok | 1995 | 1996 | 1997 | 1998

| 1999

V Praze se promotenost kliStat spirochetami pohybovala v ro-
ce 2003 mezi 6,3-10,6 %*/. Nejedna se o onemocnéni s typickou
ohniskovosti, jako je tomu naptiklad u kli§tové encefalitidy.
V tabulce 1 je uveden pocet onemocnéni ve sledovanych letech
a incidence na 100 000 obyvatel (zdroj Epidat).

Etiologie

Vyvolavatelem onemocnéni jsou spirochetalni bakterie skupiny
Borrelia burgdorferi sensu lato. V dobég, kdy byly objeveny, se
mélo zato, Ze se jedna jen o jeden typ bakterie, kterd byla
nazvéana po svém objeviteli Willy Burgdorferovi. V soucasné
dobé je znamo nékolik patogennich borélii a u jednotlivych
druhti jsou jesté znamé odlisné sérotypy. Nejdulezitéjsi v lidské
patologii je Borrelia burgdorferi sensu stricto, dale B. garinii
a B. afzelii. V Americe se vyskytuje pouze prvni z nich, zatimco
na uzemi Evropy byly objeveny vSechny druhy. B. burgdorferi
se vSak vyskytuje vzicnéji a navic je i antigenné odlisna od téhoz
druhu vyskytujiciho se v oblasti Ameriky. Jednotlivé druhy
maji vztah k uréitym postizenim. Vyvolavatelem ACA (chro-
nicka atrofické akrodermatitida, viz nize) je B. afzelii, zatimco
B. garinii mé vztah k neuroformam. Neplati to vSak absolutné.
Borélie se pohybuji pomoci biciki, kterych je u patogennich
druhi 7 - 11, a dale vyvrtkovitym zptisobem danym tvarem jejich
téla.

Epidemiologie

Onemocnéni patii mezi zoon6zy. Nakazu prenasi klisté. Pfenos
hmyzem je v soucasné dobé prakticky v§emi odborniky odmitan.
Faktem je, Ze v n€kterych druzich hmyzu byly spirochety na-
lezeny a jsou popsany i klinické projevy LB po Stipnuti hmy-
zem>/. Zplsob prenosu je viak pravdépodobné nepiimy, kdy po
rozdrceni téla bodajici samic¢ky dojde ke kontaminaci ktize
a moznému pienosu infekce mikrotraumaty v kizi. Mozny je
prenos z matky na plod, raritni krevni transfuzi, kterd by byla
podana v obdobi bakteriémie. Nebyl prokdzan prenos sexualni
cestou. Vnimavost je v§eobecna.

V naprosté vétsiné tedy k infekci dojde po prisati klistéte. KIis-
tata patii mezi pavoukovce ze tfidy roztocl. V zavislosti na kli-
matickych faktorech a hostitelich kolisa délka Zivotniho cyklu
klistat mezi 2-6 lety. Na naSem uzemi Ziji klistata 2 roky. Lih-
nou se na jare z vaji¢ek snesenych samickou, kterd preziva zi-
mu. Z vajicek se vyvine larva, z t¢ nymfa a z ni potom dospélé
jednopohlavni klisté. Kazdé z vyvojovych stadii saje na jednom
rezervoarovém zviteti. Tim mtze byt drobny zemni savec, ptak
1 vétsi savec. Po nasati kli§té odpada a prodélava pfeménu do
dalsiho stadia. Pokud do tohoto fetézce zapadne Clovek, stava se

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Pocet | 6300 | 4192 | 2470
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slepym ¢lankem ve vyvoji, ktery uz dale nepokracuje. Vyznam-
nou skutecnost v popsaném vyvoji hraje to, Ze uz zdrode¢na
stadia, tj. larvy a nymfy, mohou byt nositeli borélii a jejich pfisati
miZze byt pri¢inou onemocnéni boreliézou. Larvy i nymfy jsou
velmi malé, okem sotva rozpoznatelné, takZe naprostd vétsina pfi-
sati unikne pozornosti. Jist€ sem spada velké procento nemocnych
s LB, ktefi o pfisati kliStéte viibec nevédi. Pro pfenos infekce je
zapotiebi urc¢itého Casu, kdy se borélie dostivaji ze stfeva do
bodaciho ustroji. Dostate¢na doba je minimalné 24 hodin.
Inkubaéni doba kolisa podle jednotlivych stadii. Pohybuje se
v rozmezi n€ékolika dni v prvnim ¢asném lokalizovaném stadiu
az po nékolik let u pozdni diseminace.

Patogeneze

Po proniknuti infekce do organismu se borélie mnoZi, pronikaji
velmi brzy do tkéani, pfezivaji extracelularné, ale dostavaji se
i do intraceluldrnich prostor, invaduji napiiklad fibroblasty®/.
Rovnéz prinik pies hematoencefalickou bariéru neni nikterak
vyjimecny. Pfi infekci LB je aktivovan imunitni systém s aktivaci
cytokind a chemokint’/. Pfi imunogenetickych vyzkumech
bylo prokdzano, Ze osoby s pozitivitou HLA DR 2 a HLA DR
4 maji predispozici k chronickym pribéhiim onemocnéni. Pred-
poklada se zkfiZena imunitni odpovéd mezi jednim z povrcho-
vych antigent bakterie a lidskym lymfocytarnim antigenem.
U chronickych pribéhd neuroinfekce jsou obviniovany imuno-
patologické zmény namifené proti myelinu.

Klinické formy LB jsou velmi pestré. Zhruba v 67 % je postiZzena
kaze, v 17 % muskuloskeletalni systém, ve 12-14 % nervovy
systém. Zbytek pfipada na formy ocni, srde¢ni a dalsi. Projevy
LB se rozd€luji do 3 stadii. Prvni dvé jsou vyvolana samotnym
pusobenim bakterie, ve tfetim stadiu se jiZ mohou uplatnit i vlivy
imunopatologické.

L. stddium Casné lokalizované je reprezentovano jednim z nej-
typictéjSich projevi LB, tj. migrujicim erytémem (erythema
migrans, EM). Jde o kulovitou ¢i ovalnou afekci v misté prisati
klistéte, ktera se miize rozrust az do velikosti nékolika desitek
cm. Bez 1é¢by pretrvava na kizi i nékolik mésict. Od centra
bledne, aZ posléze zbyva jen kolorovany lem, ktery je patrny
dlouhou dobu. Méné typickymi projevy tohoto stadia jsou
chiipkovité ptiznaky, lymfadenopatie, orchitida.

2. stadium casné diseminace se miZze projevit postizenim kize
oznacovaném jako boréliovy lymfocytom (BL), jehoZ predilek-
¢nimi misty jsou nos, usni lalicek, mamila ¢i skrétum. V misté
BL je kuZe erytemat6zni, nékdy az s nachovym nadechem.
Muskuloskeletalni postiZeni se miiZe manifestovat jako artritida
spiSe mensich kloubt, myositida, tendinitida. Neurologicka
forma se vyskytuje pod obrazem encefalitidy, meningoencefa-
litidy, lymfocytarni meningoradikulitidy (Garin-Bujadoux-Ban-
nwarthliv syndrom), radikulitidy, vzicné myelitidy. Pii lymské
karditidé (LK) dochazi pfedevsim k poruchdm srde¢niho rytmu.
Tato forma je v§ak pomérné vzacna, jeji vyskyt se udava zhruba
ve 3 % LB, v CR jesté méns¥/.

3. pozdni diseminované stddium se vyznacuje nejen dlouhou
inkubac¢ni dobou, ale i dlouhodobé trvajicimi potiZemi, které
trvaji nejméné 1 rok. Jak jiz bylo uvedeno, zmény jsou vyvolany
nejen infekci samou, ale vétsi problémy ptisobi Casto navozené
imunopatologické projevy predevsim u neurologického a klou-
bniho postiZeni. V tomto stadiu je typickym projevem postiZzeni
kloubt - predevSim velkych, nejcastéji jako mono- ¢i oligo-
artritida, déle postiZzeni nervové tkané ve formé diseminované
encefalitidy, nékdy aZ s obrazem demyelina¢niho typu na MRI.
Typické je rovnéz postiZzeni kiize. Onemocnéni je oznacovano
jako chronicka atrofickd akrodermatitida (ACA). PostiZena
kaZe je nejprve erytemat6zni, posléze propada atrofii.

Pfi LB se mohou objevit i jiné klinické formy. UZ zde je vSak
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na misté konstatovat, Ze diagn6zu LB je vZdy tfeba uzavirat na
podkladé klinickych obrazi a soucasné pozitivnich laboratornich
nalezu.

Diagnostika

Ackoliv je vypracovana celd fada doporucenych diagnostickych
schémat, je nutné konstatovat, Ze v fadé piipadi je diagnostika
tohoto onemocnéni velmi svizelna. PotiZe necini presvédcivé
klinické formy, jakymi je pfedevsim EM. I u boréliového lymfo-
cytomu, kompletné vyjadfeného Bannwarthova syndromu ¢i
typické ACA miizeme diagnézu predpokladat s velkou pra-
vdépodobnosti. Naproti tomu ne zcela presvéd¢ivé klinické
formy jsou ¢astym zdrojem rozpakil a nezfidka i nadbytecné
1écby. Jak tedy postupovat v piipad€ suspektni LB? Nezbytné
je posouzeni klinickych potiZi pacienta a odebrani fadné
epidemiologické anamnézy. V laboratornich metodach vyuzi-
vame piimé a nepfimé metody. Zdkladem nepiimych metod je
vySetieni sérologie testem ELISA. Tvorba protilatek je vSak
pomérné pozdni, takZe IgM se zacinaji tvofit ve 2. - 4. tydnu,
nésledovany protilatkami IgG. Vrchol tvorby protilatek IgM je
mezi 3. - 8. tydnem?/. Konfirma¢nim testem s vyuZivanim jed-
notlivych antigenti je test Western Blot (WB). Samotna pozitivni
hodnota protilatek vSak jesté nemusi znamenat aktivni onemoc-
néni. MiiZe jit o pretrvavani protilatek po 1éCbe€, pamétové pro-
tilatky, zkiiZenou sérologickou reakci s nepatogennimi boréliemi,
spirochetilnimi bakteriemi (treponemy, leptospiry), nékterymi
dal$imi bakteriemi. Pozitivni protilatky jsou také zachycovany
u pacientl s pozitivnim revmatickym faktorem. U populace
na tizemi CR jsou pozitivni protildtky zachycovény asi v 10 %.
U nékterych profesi (lesni délnici) je procento jeste€ vyssi. Roz-
hodné to neznamend, Ze by vSichni tito lidé méli LB. Proto
hodnoceni laboratornich nélezii by mél provadét odbornik, kte-
ry se LB zabyva, a to nikoliv jen na podkladé izolovaného la-
boratorniho nélezu!

V pfimé metodice je v soucasné dobé nejvyuzivanéjsim vy-
Setfenim polymerazova tetézova reakce (PCR) detekujici
genetickou sekvenci aminokyselin bakterie, ktera je v soucasné
dobg zdokonalovéna v podobé nested PCR!?/ a real time PCR'!/.
Do pfimych metodik déle patii vysetfeni elektronovym mikro-
skopem a kultivace na specidlnich ptidéach. Tato vySetfeni vSak
nepatii ke standardnim, vyuZivaji se spiSe ve specidlnich pii-
padech ¢i vyzkumné.

Farmakoterapie

Lécbu lIze rozdélit na kauzalni a symptomatickou. V sympto-
matické terapii jsou podavany 1é¢ivé ptipravky podle postiZeni,
resp. formy LB. Patii sem nesteroidni antirevmatika, analgetika,
nezfidka i psychofarmaka u tuzkostnych nemocnych apod.
Zakladem 1écby je vSak samoziejmé 1é¢ba kauzalni, tj. antibio-
ticka. Pri volbé antibiotika je nutné predev§im zohlednit formu
LB a stadium onemocnéni. U neurologickych forem je nutné
pouzit antibiotikum s prinikem do mozkomi$niho moku, rovnéz
kardialni forma ma byt 1écena parenteralné.

V tabulce 2 jsou uvedeny jednotlivé ptipravky, které se u LB
pouZzivaji. Jak jiz bylo zdiraznéno, u onemocnéni LB je nutné
posoudit laboratorni a klinicka kritéria zaroven. Z tohoto
pravidla je nékolik vyjimek. Je to predevsim EM. Pfi jasném
klinickém obraze nejsou tfeba zadna dalsi vysetfeni. Nalez
sam je indikaci k 1é¢bé. Navic protilatky v této dobé nemusi byt
jesté ani vytvoreny. Velmi suspektni je téZ nélez boréliového
lymfocytomu a ACA. Zde vétSinou zahajujeme 1éc¢bu téZ ihned,
i kdyZ je nutné samoziejmé doplnit laboratorni vySetfeni.
Iu kompletné vyjadieného Bannwarthova syndromu, predevsim
v détském véku, zv1aste je-1i spojen s obrnou licniho nervu a po-
zitivnim epidemiologickém ddaji o pfisati klistéte v anamnéze,
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Tab. 2. Piipravky pouzivané k 1é¢hé LB

* u 1écby azithromycinem lze zvolit davkovéni v pferusovaném
schématu, kdy je vyuZito pietrvavajici hladiny ve tkénich!'%/
** u neuroforem je indikovan pouze v pripadech nesnasenlivosti
antibiotik prvni volby, prinik hematoencefalickou bariérou je
vyznamné omezen! Doxycyklin je kontraindikovan u déti do 8
let a gravidnich Zen.

vétSinou s 1écbou nevahame. Chybou je 1éCit izolovany nélez
pozitivnich protilatek bez klinického nalezu.

Lécba LB u déti. PouZivaji se stejné piipravky jako u dospélych
s vyjimkou doxycyklinu (tab. 3). Davka se fidi hmotnosti
pacienta, kdyz neni prekracovana denni davka u dospélych.

Tab. 3. Lécba LB u déti

Obecné je doporucovéana 1écba v 1. stadiu 14 dni, ve druhém 21
dni a ve tfetim 28 dni. Pfedev§im u chronickych forem je
mozné 1écbu prodlouzit az na 6 tydnt. Opakovani 1écby pii
pretrvavajicich potizich, naptiklad unavnosti, bolestech kloubti
¢i bolestech hlavy, se nedoporucuje. Ani ve velkych studiich
nebyl signifikantni rozdil v dstupu potiZzi mezi opakovanou
a jednou aplikovanou 1é¢bou prokazan'?/. Nicméné v piipadech
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chronickych forem, pokud nedojde alespoti k ¢aste¢nému
1é¢ebnému efektu, 1ze po p.o. 1é¢bé zvolit jesté jednu kiru
parenteralni.

Prevence spociva predevs§im v ochrannych opatienich proti
klistatim, tedy pouZivani repelentd, noSeni pfiléhavého odévu,
prohliZeni téla po navratu z lokality, kde se kliStata vyskytuji.
Také je nutno varovat pred vytahovanim klistat holou rukou.
Vzdy je potieba pouzit klistky ¢i pinzetu. Postaci vSak ale také
naptiklad jemny igelitovy pytlik navleceny na ruku, ktery slouzi
jako ochrana pied prinikem borélii do kiize. Po vytazeni klistéte
je tieba misto béZnym zplsobem dezinfikovat. Vakcina, ktera
byla pod ndzvem Lymerix uvedena do pouZiti ve Spojenych sta-
tech, byla pro nezdjem z trhu staZena. Pfi jejim pouZivani se vSak
objevovaly tidaje o nezadoucich tcincich, které napodobovaly
systémové postiZeni muskuloskeletdlniho typu'¥/. V soucasné
dobé Zadna huméanni vakcina proti LB neni k dispozici.

Zavér

LB je onemocnéni, které jisté neni v naSich podminkach vzacné.
Zvlasté jeho chronické formy mohou zplisobovat problémy
dlouhodobého charakteru, nicméné Ize fici, Ze ve své podstaté
je LB nemoci dobfe zvladnutelnou. Komplikovanéjsi formy
2. a 3. stadia by mély byt feSeny specialistou na danou pro-
blematiku, aby onemocnéni bylo vcas a fadné 1éceno, ale aby
nedochazelo ke zbytecné aplikaci antibiotik a ¢asto i psychické
traumatizaci pacienta.
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Stétni dstav pro kontrolu 1é¢iv (déle jen SUKL) ve spolupraci
s drzitelem rozhodnuti o registraci (spole¢nost Roche s.r.o.,
Praha, Ceska republika) informuji o dileZitych zménach v
predepisovani a vydeji 1é¢ivého pripravku Roaccutane
obsahujiciho 1é¢ivou latku isotretinoin.

V souladu s Rozhodnutim Evropské Komise je od 1.2. 2006
zavadén do praxe komplexni ROACCUTANE PROGRAM
PREVENCE POCETI (tzv. PPP) uréeny viem Zendm s akné
1é¢enym piipravkem Roaccutane. Hlavnim divodem zavadéni
PPP je zabranit v nejvyssi mozné mire poceti béhem 1écby a
jeden mésic po ukonceni 1é¢by pripravkem obsahujicim
isotretinoin.

ProtozZe 1éCivy pripravek Roaccutane je vysoce teratogenni,
muZe byt predepsan Zenam, které by mohly otéhotnét, pouze za
prisnych pravidel stanovenych v Programu prevence poceti.
Pravidla tohoto programu se plné vztahuji také na Zeny, které
nejsou v dobé, kdy se uvazuje o jejich 1é¢bé 1ékem Roaccutane,
sexudlné aktivni.

V piipadg, Ze dojde k poceti béhem 1é¢by isotretinoinem nebo
jeden mésic po jejim ukonceni, existuje velmi vysoké riziko
tézkych a zavaznych malformaci plodu. Malformace plodu
nasledkem expozice isotretinoinu zahrnuji abnormality
centrdlniho nervového systému (hydrocefalus, cerebelarni
malformace/abnormality, mikrocefalie), facidlni dysmorfie,
roz§tép patra, malformace vnéj$iho ucha (absence vnéjsiho
ucha, malé nebo chybéjici zvukovody), abnormality oka
(mikroftalmie), kardiovaskularni abnormality (konotrunkalni
malformace, Fallotova tetralogie, transpozice velkych tepen,
defekty septa), abnormality vyvoje thymu a abnormality
pristitnych télisek. Je zvySeno riziko spontanniho potratu.
Zavazné vrozené vady se objevily u déti Zen, které uZivaly
Roaccutane v jakémkoli mnoZzstvi, dokonce i kratkou dobu, v
prubéhu téhotenstvi.

V pripadé, Ze dojde k otéhotnéni Zeny lécené Roaccutanem, je
nutno okamzité ukoncit 1é¢bu a zaroven je zadouci, aby
pacientka podstoupila odpovidajici specializovand vySetfeni.

Program prevence poceti, ktery se do praxe v Ceské republice

zavadi od 1.2. 2006, byl zaveden v zemich Evropské unie,

Spojenych statech americkych, Australii a fadé dalSich zemi

svéta, a klade si za cil:

® pomoci lékartim, 1ékdrnikiim a pacientkam lépe porozumét
riziku, které je spojeno s uzitim 1éku Roaccutane v dobé
t€hotenstvi a ziskat dalsi informace o tomto 1éku,

e stanovit podminky predepisovani Iéku Roaccutane
oSetfujicim lékafem pacientkdm, které by mohly otéhotnét,

e nastavit podminky vydavani 1éku Roaccutane 1ékarnikem
pacientkdam, které by mohly ot€hotnét.

V ramci PPP poskytne drzitel rozhodnuti o registraci edukacni

materidly, které zdGraznuji varovani o teratogenicité

isotretinoinu, poskytuji rady o moZnostech antikoncepce pied

zapocetim terapie a potfebé pravidelného té¢hotenského testovani.

K dispozici jsou nasledujici edukacni materialy:

@ Doporuceni pro lékare pedepisujiciho piipravek Roaccutane
Zenam s akné

® Doporuceni pro 1ékarnika k vydavani pfipravku Roaccutane
Zenam s akné

o Kontrolni seznam pro predepisovani piipravku Roaccutane
Zenam s akné

e Informace, které potiebujete znat, nez zacnete uzivat 1ék
Roaccutane

e Informovany souhlas pro Zeny uZivajici Roaccutane

o Antikoncepce: fakta, kterd by Vas méla zajimat.

PIna informace pro pacienta o teratogennim riziku 1é¢ivého

pripravku Roaccutane a striktnich preventivnich opatfenich

pro zabranéni poceti, ktera jsou uvedena v PROGRAMu

PREVENCE POCETI, musi byt lékafem poskytnuta viem

pacientlim lécenym timto 1éCivym pfipravkem, jak Zendm, tak

i muzZdim.

Vsechny edukaéni materidly budou v pribéhu ledna a tnora

distribuovany drzitelem rozhodnuti o registraci lékafim

predepisujicim 1éCivy pfipravek Roaccutane a mohou byt téz

zaslany posStou po vyzadani (telefonicky, e-mailem, dopisem).

Pro bliZsi informace o tomto 1é¢ivém piipravku (jeho indikacich,

davkovani apod.) odkazujeme na Souhrn udaji o pfipravku

(SPC), ktery je mozno nalézt na www.sukl.cz.

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

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu léCiv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako
piloha Véstniku SUKL a asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Materidl publikovany ve Fl nem(ize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.
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