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AKUTNI ZANETY HORNICH CEST DYCHACICH A POLYKACICH

Sychravé podzimni pocasi, mlhy a pliskanice s sebou kazdo-
ro¢né prinaseji zvySeny vyskyt infekci hornich cest dychacich
(HCD) apolykacich manifestujicich se akutnim zanétem. Av§ak
ani v letnich mésicich, zejména diky pobytu v klimatizovanych
prostorach a prudkym zménam pocasi, neni jejich vyskyt zcela
ojedingly. Také nadmeérné fyzicka zatéz, stres ¢i alergie a dal-
§1 mohou vyznamné prispét ke sniZzeni imunity a tak zvysit
moznost vzniku infekce hornich cest dychacich a polykacich.
Tato onemocnéni jsou vSude ve svéteé hlavni pri¢inou infekéni
nemocnosti, pracovni neschopnosti a tito pacienti zaplnuji
ordinace praktickych 1ékaid, pediatrd a otorinolaryngologd.
Obecné Ize fici, Ze infekce propukne, kdyz mnozstvi a virulence
infekéniho agens prevy$i imunitni moZnosti organizmu.
Zatimco zdravy dospély organizmus se s infekci hornich cest dy-
chacich a polykacich vétSinou dobie vyrovna, je u déti, zejména

vyskyt komplikaci.
Etiologie a diagnostické mozZnosti

Etiologickym agens jsou vétSinou viry a spiSe az sekundarné
se onemocnéni komplikuje bakteridlni superinfekei, ktera se
manifestuje na viry poskozené sliznici. Z virovych infekci'/
se uplatnuji lidské rinoviry (HRV), které predisponuji opako-
van¢ postizené jedince k druhotnym zavaznym komplikacim
(otitida, sinusitida, bronchopneumonie aj.). Infekce vyvola-
né HRV se §ifi kapénkovym zpdsobem, probihaji v nékolika
fazich, vyvolavaji mistni i systémovou bunéénou odpovéd.
Vétsinou probihaji sice jako neprijemnd, ale banalni, celkové
bezvyznamna onemocnéni hornich cest dychacich a polyka-
cich, avS§ak zavaznymi jsou pro rizikové skupiny populace, to
znamend predev§im pro star$i osoby, transplantované jedin-
tedy o jedince s oslabenym nebo ne plné¢ vyvinutym imunitnim
systémem. Vzhledem k velké variabilité virovych sérotypd a re-
lativné malému mnoZstvi virti v klinickych vzorcich neexistuje
zadny rychly test k detekci antigeni dvou nejvyznamnéjsich
vyvolavatell respirac¢nich katart, coZ jsou HRV a lidsky koro-
navirus (HCV).

Tyto testy nejsou v praktické diagnostice vyuZivany a omezuji
se, podobng¢ jako nakladna metoda PCR, na vyzkumna praco-
visté!/. Také vysoce infekéni chiipkové viry (A, B, C) zptisobuji
akutni katary hornich cest dychacich a polykacich, ovsem tyto
jsou banalni vzhledem k dominantnim celkovym priznakdm,
jako jsou vysoké horecky doprovazené svalovym tiesem, vy-
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razné bolesti svald a kloubd, pocit tézké schvacenosti, nékdy
nauzea az zvraceni. Onemocnéni za¢ina nahle z plného zdravi,
probiha v epidemiich, ¢asté jsou komplikace. U chtipky je moz-
né vyuzit preventivni o¢kovani rizikovych skupin.

Nejcastéjsimi ptivodci bakterialnich superinfekci?/, méné ¢as-
to v8ak primarnim etiologickym agens (streptokokova angina,
hemofilova epiglotitida) jsou Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella
(Branhamella) catarrhalis, Klebsiella pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus. Pro diagnostiku bakterialniho agens je rozho-
dujici bakteriologické vySetieni, které vSak nemusi byt vzdy
odrazem realné situace.

Hlavni nosologické jednotky

Akutni ryma (rhinitis acuta, coryza) je témér vzdy virového pl-
vodu, alespon v po¢atcich onemocnéni. Na zac¢atku byva suché
stadium s nepfijemnym palenim a suchosti v nose a nosohl-
tanu, po 12 az 24 h nasleduje kataralni stddium s vodnatou ¢i
hlenovitou sekreci. Poskozeni respira¢niho epitelu a porucha
mukocilidrniho transportu zptistupni nosni sliznici bakterialni
superinfekci pyogennimi mikroby. Diky anatomicko-fyziolo-
gickym vztahlim postihuji zmény na sliznicich i vedlejsi nosni
dutiny (VDN), zejména u déti, Eustachovu trubici, eventualné
stfedni ucho. Experimentalné, pti pouziti CT vySetteni, bylo
prokazano, Ze v obdobi virové infekce jsou slizni¢ni zmény
v oblasti VDN?/ ve vice nez 85 % (uzavieni infundibula v 77 %,
prosaknuti sliznic maxilarnich sint v 87 %, etmoidalnich
v 65 %, frontalnich ve 32 % a sfenoidalnich v 39 %). Chorob-
né slizni¢ni zmény jsou obvykle doc¢asné, i bez 1é¢by ustoupi
v 80 % do 2 tydnd.

B€zné akutni rinitida ¢i rinofaryngitida se 1é¢i symptomatic-
ky. Pfiznaky pocateéniho suchého stadia’/ se $patné 1é¢ebné
ovliviiuji, avSak je mozné je zmirnit zvlh¢ovanim nosni du-
tiny a nosohltanu mineralnimi vodami (Vincentka), sterilni
moiskou vodou (Sterimar, Physiomer a dalsi) nebo bylinnymi
pripravky (fepik lékarsky nebo Salvéj), kdy k aplikaci event.
vyuzivame konvicku Rhino Horn. V exsudativnim stadiu pou-
zivame moderni nedrazdici dekongeséni nosni kapky ¢i spreje
(oxymetazolin, xylometazolin), v té€z8ich pripadech magistra-
liter pripravky s Mukoseptonexem, hydrokortisonem, Fra-
mykoinem. Léc¢ba nosnimi kapkami by neméla presahnout
7 dni a méla by byt aplikovana spravnym a a¢innym zptso-
bem! Kapky je vhodné aplikovat po vysmrkani, 1épe do kazdé
dirky zvlast, v poloze na boku s bradou na prsa, a to do jedné
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nosni dirky, poté na druhém boku do druhé nosni dirky, nebo
v zaklonu hlavy pres okraj 13zka vleze, nebo v poloze na lGzku
na kolenou s hlavou optenou na ldzko. V polohéch je nutné
setrvat 30-60 vtefin, a tak se kapky dostanou na maximalni
plochu postizené sliznice, zejména na lateralni sténu nosni,
a k blizkosti ostii vedlejsich dutin nosnich. Obdobné se apliku-
jiinosni spreje. Vyhodné jsou téZ nosni gely (VIBROCIL nas.
gel.), které ulpivaji na sliznicich del8i dobu. Celkov€ je nutny
dostatek tekutin, vitamin C a kombinované piipravky s para-
cetamolem. Na zprichodnéni nosu jsou nejucinnéjsi peroralni
kombinovana H, antihistaminika s pseudoefedrinem jako de-
kongestivem (kontraindikovana jsou vSak u ICHS, hypertenze,
retence moci, glaukomu). U malych déti aplikujeme prosta H,
antihistaminika (napf. cetirizin, levocetirizin, loratadin, deslo-
ratadin), nejlépe ve formé sirupu nebo peroralniho roztoku.
Antibiotika celkové pti prosté rymé nepodavame, mizeme v§ak
vyuzit fusafungin s nosnim a krénim aplikatorem (BIOPAROX

ucinkem jakozto prevenci rozvoje bakterialni superinfekce.

Akutni sinusitidy: vznikaji vétSinou jako soucast nebo kompli-
kace akutni rymy, proto dnes spiSe pouzivame termin rinosinu-
sitida*/. V klinickém obraze dominuje hnisava sekrece z nosu,
obvykle jednostranna, neprtichodnost nosni, tlak ¢i bolest v ob-
liceji v oblasti postizené VDN, miiZe se dostavit i vzestup teplot
a zanét spojivek. Pro bolest je typické, zZe jeji intenzita nariista
pti predklonu. Nej¢astéji jsou postizeny Celistni dutiny, poté ¢i-
chové sklipky (zejména u déti), dale pak celni a nejméné ¢asto
klinova dutina. Pozornost musime vénovat zejména postizeni
etmoidalnich a frontalnich sindi, kde hrozi potencionalni za-
vazné ocnicové a nitrolebni komplikace. Orientacné je mozné
se o stavu VDN presvédcit poklepem, palpaci vystupd n.V, dale
na v poloaxialni projekci. Pro kontrolu hojeni, zvlasté u déti, je
ptinosna ultrasonografie (A mode).

JelikoZ se jedna o bakteridlni onemocnéni, jsou v 1é¢bé kro-
mé symptomatické 1é¢by, jako u akutni rymy, indikovana
antibiotika celkové. Dale je mozné zmirnit nosni obstrukci
mukolytiky, sekretomotoriky, expektorancii (napft. acetylcys-
tein, ambroxol, bromhexin, guaifenesin) a s vyhodou vyuzit
komplexnosti G¢inku mukomodulancii (ERDOMED por.cps.
dur., por.plv.sol., por.plv.sus.), ktera, na rozdil od dekonges-
tiv, nejen zmens$uji mnozstvi sekretu, ale zaroven ho zreduji,
usnadnuji jeho transport, maji pozitivni imunomodulaéni efekt
a eventualn¢ potencuji t¢inek antibiotik. V poslednich letech
ucinkdm vyznamné uplatiiuji téz intranazalni kortikosteroi-
dy’/ ve formé sprejii (beklometason, budesonid, flutikason,
mometason). Kauzalni antibiotickou l1é¢bu zahajujeme vétsi-
nou empiricky Sirokospektrymi antibiotiky na zaklad¢ aktu-
alnich informaci o citlivosti v lokalnim ATB centru. V tvahu
prichazeji zejména baktericidni beta-laktamy (potencované
aminopeniciliny, napt. ampicilin nebo amoxicilin v kombinaci
s kyselinou klavulanovou, a cefalosporiny II. generace, napf-.
cefuroxim, cefaklor, cefprozil) nebo bakteriostatické makroli-
dy (napft. klarithromycin, spiramycin, roxithromycin), vhodné
rovnéz pii alergii na penicilinova antibiotika. DulezZity je téZ
pobyt v teplém prostiedi, bez prudkych zmén okolni teploty,
diskutovanou ziistava otazka provadéni punkce a vyplachu Ce-
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listnich dutin. Spravné indikovany a provedeny vyplach ¢elistni
dutiny je sice psychicky neptijemny, ale nebolestivy, bezpe¢ny
a pro lé¢bu prinosny.

Nasofaryngitida (nasopharyngitis acuta, adenoiditis) se diky
anatomickym pomérim projevuje zejména u déti, kdy dité
dycha usty, huhina, ma zdurelé kréni uzliny, hlenohnisavou se-
kreci z nosu a na zadni stén¢ hltanu. Kojenci nemohou sat! Pri
takto vyjadieném zanétu jsou ¢asto nutné antibiotika celkové,
dulezité je odsavani z nosu a aplikace nosnich kapek. U déti
s recidivujicimi nasofaryngitidami, rinosinusitidami a hyper-
trofii adenoidni tkané je indikovana adenotomie, ktera se nej-
Castg&ji provadi mezi 3. - 5. rokem. Jde o indikaci relativni, jejiz
opravnénost je nutné posoudit individualn¢ a v klidovém stavu.

Akutni otitida (otitis media acuta) je ¢astou komplikaci zanéth
HCD u déti, v dospélosti se vyskytuje sporadicky. Projevuje se
bolestmi a zhorSenim sluchu na postizeném uchu, nékdy téz
nardstem teploty, mdze byt pfitomno i zvraceni. Diskutovanou
otazkou je provadéni paracentézy a celkového podavani anti-
biotik. Anglosaska medicina preferuje podani antibiotik bez
paracentézy, k tlumeni bolesti pouziva analgetické usni kap-
ky, ptipadné nesteroidni antirevmatika. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina otitid zacina jako primarné virové onemocnéni, nejsou
antibiotika kauzalni terapii. Analgetické usni kapky (OTIPAX
aur.gtt.sol.) maji vyznam pouze v inicialnim stadiu onemocne¢-
ni, av8ak pti infiltraci a vyklenuti bubinku je G¢inek maly, proto
se domnivame, Ze uvolnéni sekretu paracentézou je vhodné,
bolest rychle odezni a vétSina nehnisavych otitid se zhoji bez
podani antibiotik pouze pii symptomatické 1é¢b¢é dekongesti-
vy, H, antihistaminiky, pfi teplotach antipyretiky. Nutna je ale
¢asna kontrola za 48 h a ponechani ditéte v domacim 1é¢eni
a fyzickém klidu, do nemocného ucha nesmi vniknout voda.
Antibiotika celkové podavame pfi primarné hnisavém zanétu
s horeckou nebo protrahovaném vytoku. Z antibiotik volime
nej¢astéji Sirokospektré peniciliny, cefalosporiny nebo makro-
lidy, které indikujeme téz pti alergii na penicilinovou radu.

Akutni zanét hltanu (pharyngitis acuta) postihuje sliznici
a lymfatickou tkan hitanu. Prevazuje-li v klinickém obraze po-
stizeni Waldayerova lymfoepitelidlniho hitanového okruhu®/,
hovotime o anginach. Kataralni zanéty byvaji virové, mohou
byt i primarné bakteridlni. Projevuji se bolestivym zarudnu-
tim stén hltanu, ¢asto zejména lateralnich pruht (pharyngitis
lateralis) ¢i lymfatickych uzlikt zadni stény (pharyngitis gra-
nularis). Byva pfitomno paleni a bolesti v krku, zdureni lym-
fatickych uzlin a mirné zvySena teplota. Obycejné vystacime
s lokalni antiseptickou 1é¢bou ve forme spreji, kloktadel nebo
pastilek (obsahujicich napft. chlorhexidin, cetylpyridin, jodo-
vany povidon) a fytofarmak. Velmi a¢innym lékem je lokalni
antibiotikum fusafungin v aerosolu (BIOPAROX nas.+orm.
spr.sol.), které ma i protizanétlivy t¢inek. Je tieba aplikovat ho
nejméné 5 dni.

Anginy, nejcastéji lakunarni, kde jsou hltanové ptiznaky vice
zvyrazneéné, jsou vétsinou streptokokového ptivodu aje nutné je
1é¢it celkove podavanymi penicilinovymi antibiotiky, pti alergii
na peniciliny indikujeme makrolidova antibiotika vy$si gene-
race (napf. klarithromycin). V této souvislosti je nutno upozor-
nit na tézkou povlakovou anginu s vyraznou generalizovanou
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uzlinovou reakci, ev. s alteraci jaternich testd a nechutenstvim,
ktera je velmi suspektnim projevem infekéni mononukledzy;
v téchto pripadech nepodadvdme aminopeniciliny, vzhledem
k moznosti alergicko-toxické reakce.

Akutni laryngitida a tracheitida (laryngotracheitis acuta) je
vétSinou virového plivodu s moznou bakterialni superinfeket,
uplatiiuji se i fyzikalni a chemické vlivy (chlad, prach a jiné
drazdivé vlivy). Lécba vétsinou nevyzaduje celkové podava-
ni antibiotik, doporucuji se mukolytika, expektorancia (napf-.
acetylcystein, ambroxol, bromhexin, guaifenesin) pres den, na
noc antitusika (napt. dextromethorfan, dropropizin), Priess-
nitzav obklad, piti Vincentky a zvlh¢ovani okoli. Vhodné je
lokalni antibiotikum fusafungin v aerosolu. Antibiotika celko-
vé se uzivaji jen vyjimecné u rizikovych pacienti. Mimoradné
zavaznou skupinu laryngitid predstavuji stenozujici (sufokuji-
ci) zanéty hrtanu zejména v détském véku, u nejmladsich déti
tzv. subgloticka laryngitida. Projevi se obvykle v noci, vétSinou
z plného zdravi ¢i po priznacich mirného nachlazeni. Dité se
probudi, stékavé kasle, ma inspiracni stridor, mdze zatahovat,
objevuje se cirkumoralni ¢i akralni cyanéza. Pri opakovanych
zachvatech mize dojit i k asfyxii. V prvni fazi je nutné chlad-
né a vlhké prostiedi a posazeni ditéte. Nutné je nemocni¢ni
sledovani, 1écebné podavame glukokortikoidy (RECTODELT
100 MG, rct.sup.), mukolytika, vihky stan. Antibiotika paren-
teralné podavame pouze v tézsich pripadech.

Akutni epiglotitida (epiglotitis acuta) je mnohem vzacnéjsi,

bakterialni etiologie, jejim ptivodcem je Haemophilus influen-
zae typ B, a toto onemocnéni vyzaduje hospitalizaci (vétSinou
na JIP), masivni parenteralni podani antihemofilovych an-
tibiotik (potencované aminopeniciliny), peclivd monitora-
ce a v pripadé nutnosti véasna intubace (az v 50 % pripadd).
Glukokortikoidy maji mensi efekt nez u subglotické laryngiti-
dy. V klinickém obraze dominuje hore¢ka, nemoznost polykat
s kanutim slin a odmitanim piti, pozd¢ji progredujici dusnost
pti edému hrtanu.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze akutni zanéty hornich cest dychacich
a polykacich jsou primarné virovad onemocnéni, neexistuje
v praxi realizovatelné kauzalni 1é¢ba. Proto postupujeme pri-
marné vzdy symptomaticky a teprve pii bakterialni superin-

fekei a vzniku zavaznych komplikaci nebo u rizikovych skupin
nasazujeme cilené antibiotika celkove.

Modernim trendem je podavat vys$si davky v krat§im ¢asovém
obdobi, pokud mozno cilené na zakladé aktualnich mistnich
pomeéra. Co se tyce citlivosti bakterii, upfednostiujeme bakte-
ricidni beta-laktamova antibiotika (peniciliny, cefalosporiny)
nebo bakteriostaticka makrolidova antibiotika (téz pti alergii
na penicilin), ktera navic pokryji i infekci atypickymi bakteri-
alnimi agens jako jsou Mycoplasma pneumoniae a Chlamyd-
ophila pneumoniae. Plo$né alibistické necilené podavani an-
tibiotik v nedostate¢nych davkach vede k nardstu bakterialni
rezistence’/, ¢asto je nedcinné a naopak negativné ovliviiuje
rozvoj imunity organismu prirozenou cestou.

Velky vyznam je proto tieba klast na preventivni opatient, ktera
se predevs$im zaméfuji na nespecifické zvySovani imunity jako
je otuzovani, pobyt na ¢erstvém vzduchu, pestra strava s do-
stateCnym prisunem vitamind, vyvarovani se stresu a zdravy
zivotni styl. Pfi opakovanych infektech je tfeba zvazit pouZiti
imunomodulancii (BRONCHO-VAXOM PRO ADULTIS
por.cps.dur., BRONCHO-VAXOM PRO INFANTIBUS por.
cps.dur.,, BRONCHO-VAXOM PRO INFANTIBUS SACKY
por.plv., LUIVAC por.tbl.nob., RIMOMUNYL por.tbl.nob.)
a autovakcin. N¢kdy je téZ nezbytna chirurgicka 1é¢ba (tonzi-
lektomie, adenotomie, septoplastika, funkéni endonazalni en-
doskopicka chirurgie VDN).
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KALCITONIN - OMEZENI INDIKACI PRO POUZITI

Evropska Iékova agentura doporucuje omezeni uzivani 1é¢i-
vych pripravkl obsahujicich kalcitonin — pripravky pro in-
tranazalni podani urcené pro 1é¢bu postmenopauzalni osteo-
porézy budou stazeny z trhu, pouzivani injekéniho kalcitoninu

davce po co nejkratsi dobu.

Vybor pro humanni 1é¢ivé pripravky (CHMP) Evropské 1ékové
agentury dokoncil prehodnoceni piinost a rizik lé¢ivych pri-
pravkl s obsahem kalcitoninu a konstatoval, Ze dlouhodobé
podavani kalcitoninu miZze u 1é€enych pacientii vést k malému
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zvySeni rizika rozvoje nddorovych onemocnéni. Z tohoto dtivo-
du Vybor doporucil, Ze ptipravky obsahujici kalcitonin by mely
byt nadale pouzivany pouze pro kratkodobou 1é¢bu a to pou-
ze v indikacich Pagetova choroba, prevence akutni ztraty
kostni hmoty u imobilizovanych pacientii a hyperkalcémie
zpasobena nadorovym onemocnénim. Pomér prinosti a ri-
zik v téchto indikacich ziistava nadale pozitivni, na rozdil od
poméru prinosi a rizik v indikaci postmenopauzalni osteo-
poréza, ktery vybor CHMP vyhodnotil jako negativni, a do-
porucil stazeni vSech piipravkll registrovanych pouze v této
jedné indikaci z trhu v celé Evropské unii.
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Ptehodnoceni bylo zahajeno na zakladeé predbéznych vysledki
dvou klinickych studii se zatim neregistrovanym kalcitoninem
pro peroralni podani, ze kterych byl patrny vyssi vyskyt karcino-
mu prostaty u léCenych pacienti. Mimo vysledky téchto studii
prehodnotil vybor CHMP také vysledky ostatnich provedenych
klinickych hodnoceni, udaje z védeckych publikaci, postmar-
ketingového sledovani bezpecnosti a také experimentalni stu-
die zabyvajici se studiem rakoviny. Z udaji z randomizovanych
klinickych studii u pacientti lé¢enych kalcitoninem pro osteoar-
tritidu a osteoporoézu je patrné, Ze u pacientli Ilé¢enych po del-
§1 dobu kalcitoninem byl zaznamendan ¢astéjsi vyskyt riiznych
nadorovych onemocnéniv porovnani s pacienty, ktefi dostavali
placebo. Vyskyt nadorovych onemocnéni byl sice obecné niz-
ky, ale v porovnani s placebem se vyskytovaly 0 0,7 % Cast¢ji ve
studiich s peroralnim kalcitoninem a o 2,4 % ¢ast¢ji ve studiich
s kalcitoninem podavanym intranazalné. Je pravdépodobné,
Ze toto riziko se tyka také subkutanné, intramuskularné nebo
intraven6zné podavaného kalcitoninu, predevSim pii dlou-
hodobé 1é¢bé. Pricina ¢astéjsiho vyskytu malignit u pacientt
lé¢enych kalcitoninem neni zatim zndma, je ovSem mozné,
ze kalcitonin urychluje promoci a/nebo progresy nadorovych
onemocnéni, jak bylo naznacéeno i vysledky nékolika publiko-
vanych in vitro a in vivo studii. Vzhledem k ¢astéjsimu vyskytu
nadorovych onemocnéni u pacientti dlouhodob¢ 1é¢enych kal-
citoninem a vzhledem k omezené uc¢innosti kalcitoninu v pre-
venci zlomenin obratlli u pacientek s postmenopauzalni oste-
opordzou vybor CHMP uzaviel, ze pomér piinost a rizik v této
indikaci neni nadale pozitivni. Vzhledem k tomu, Ze ptipravky
s kalcitoninem uréené pro intranazalni podani jsou schvaleny
pouze v této jedné indikaci, doporucil vybor CHMP jejich sta-
Zeni z trhu.

Kalcitonin by mél byt nadale pouzivan jen pro 1écbu Pageto-
vy choroby, pro prevenci akutni ztraty kostni hmoty u imo-
bilizovanych pacientti a pro 1é¢bu hyperkalcémie vyvolané

nadorovym onemocnénim. V téchto indikacich by méla byt
nejkratsi. Pro prevenci akutni ztraty kostni hmoty je doporuce-
na délka 1é¢by dva tydny, maximalni délka 1écby by neméla pre-
sahnout ¢tyfi tydny. U Pagetovy choroby by m¢l byt kalcitonin
podavan pouze u pacientd, ktefi neodpovidaji nebo netoleruji
alternativni 1é¢bu a 1é¢ba kalcitoninem by méla byt omezena
na tf'i mésice (ve vyjimecnych pripadech, ve kterych prevazuji
ocekavané prinosy rizika 1é¢by kalcitoninem, mize byt 1é¢ba
prodlouzena na 6 mésicti nebo opakovana po predchozim vy-
sazeni).

Doporuceni pro predepisujici Iékare:

e  Lékariby nadale nem¢li predepisovat pripravky obsa-
hujici kalcitonin pro intranazalni podani uréené k 1é¢-
bé postmenopauzalni osteopordzy a méli by se s paci-
entkami pfi jejich pristi pravidelné navstéveé domluvit
na zméng lécby.

e  Pripravky obsahujici kalcitonin pro intranazalni po-
dani (v CR se jedn4 o 1é¢ivé pripravky Miacalcic na-
sal 200 a Tonocalcin 200 IU nosni sprej) nebudou
v budoucnosti dostupné na trhu v Ceské republice ani
vecelé EU.

e  Pripravky obsahujici kalcitonin pro injekéni podani
(Miacalcic injekce v davce 50 nebo 100 IU) by m¢ély
byt predepisovany pouze v souladu s vySe uvedenym
doporucenim.

Tiskova zprava Evropské lékové agentury: http://www.
ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news
and_events/news/2012/07/news_detail 001573.
jsp&mid=WC0b01ac058004d5c1

Postup, jakym jsou na$e &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 vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor
redakéni rady. Nadéle proto nebudeme autory uvadét, v poslednim Cisle kazdého ro€niku vSak naleznete souhrnné podékovani vsem, ktefi pro
nas ¢lanky do pfislusného roc¢niku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni
spolec¢nosti Iékovych bulletint (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim dstavem pro kontrolu 1é&iv a distribuovany jako piiloha Casopisu eskych lékarnik
a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media.
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