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BOLESTI HLAVY A JEJICH LECBA

Nemocni s bolestmi hlavy jsou velmi ¢astymi klienty v ambulancich
praktickych lékaft a neurologil. Jde o heterogenni skupinu, rtizné
etiologie, a proto jsou i lé¢ebné moznosti riizné. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v soucasné dobé pokladd problematiku bolesti
hlavy (zejména migrénu) za natolik vyznamnou, Ze povazuje zlepseni
v této oblasti za prioritni kol celosvétového zdravotnictvi. Hlavnim
tkolem je proto podle WHO také podpora vyvoje novych léka , které
budou ¢innéjsi a celosvétové dostupnéjsi'/.

Podle mezindrodni klasifikace bolesti hlavy International Headache
Society (IHS) se déli bolesti hlavy do tfi kategorii: primdrni bolest
hlavy, sekundarni bolest hlavy a kranidlni neuralgie?/. Primarni bo-
lesti hlavy obtézuji, ptipadné aktualné zhorsuji kvalitu zivota nemoc-
ného, ale neohrozuji zivot.

1. Primdrni bolest hlavy

Definice: jde o popisny symptom bolesti hlavy bez prokazatelné
strukturalni 1éze nebo metabolické poruchy. Déleni podle ¢etnosti
vyskytu a IHS klasifikace uvddime v tab. 1.

1.1. Tenzni bolest hlavy je nejcastéjsim typem bolesti hlavy, Zivotni
prevalence je u muzi 69 %, u Zen az 88 %. Vyskytuje se ve vSech vé-
kovych kategoriich a miiZe se manifestovat kdykoli v pribéhu Zivota.
Postihuje hlavné osoby v produktivnim véku, mezi 20-50 lety. Ob-
jevuje se bez zfejmého vyvolavajictho momentu, i kdyz je ¢asto pred
manifestaci bolesti hlavy pfitomen déletrvajici stres.

Etiopatogeneze jsou multifaktoridlni a patofyziologické déje, které
vedou k rozvoji bolesti hlavy, nejsou zcela jasné. Castéji se vyskytuji
u osob trpicich anxietou (az u poloviny takto postizené populace),
nebo depresi, ptipadné psychosomatickymi poruchami.

Klinicky obraz je charakterizovan bolesti hlavy trvajici vétsinou nej-
méné 4 hodiny denné, bolest je tlakovd, difuzni, oboustranna, vét-
$§inou mirné az stfedni intenzity, nepulzujici, nebyvaji doprovodné
vegetativni projevy. Pacienti ji zpravidla popisuji jako pocit tésné
Cepice, nebo obruce. Diagndza tohoto typu bolesti hlavy neni zpra-
vidla obtiZnd, musi se vidy vyloudit jiné pficiny bolesti hlavy. Podle
frekvence vyskytu tohoto typu bolesti se déli na epizodicky (méné
Casty, tab. 2) nebo chronicky typ (tab. 3)%/.

Lécba. V 1é¢bé tenzni bolesti hlavy je optimdlni kombinovat nefarma-
kologické metodiky a farmakologickou medikaci. Akutni tenzni bolest
hlavy zpravidla ustoupi po uziti jednoslozkovych analgetik nebo ne-
steroidnich antirevmatik (NSA). Kombinovand analgetika s kofeinem
jsou léky druhé volby, zatimco triptany, myorelaxancia a opioidy jsou
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Tab. 1. IHS klasifikace skupiny primarni bolesti hlavy (podle 2)

1.1. Tenzni bolesti hlavy
Epizodicka tenzni bolest s nizkou nebo vysokou frekvenci

Chronicka tenzni bolest hlavy

1.2. Migréna

Migréna bez aury

Migréna s aurou (aura bez bolesti hlavy), familidrni i sporadicka
hemiplegickd migréna, migréna bazilarniho typu

Periodické syndromy v détském véku (cyklické zvraceni, benigni
paroxyzmalni vertigo, abdominalni migréna)

Retindlni migréna

Komplikace migrény (napf. migrendzni infarkt, chronickd mig-
réna, migrendzni status aj.)

Pravdépodobna migréna

1.3. Dalsi primarni bolesti hlavy

Idiopaticka bodava bolest hlavy, bolest hlavy pii kasli, fyzické
zatézi, vznikajici ve spanku a probuzeni, spojena se sexudlni ak-
tivitou, ,bleskova“ bolest hlavy, hemicrania continua, nové denni
trvalé bolesti hlavy

1.4. Cluster headache

Epizodicka i chronicka forma

Paroxyzmalni hemikranie

SUNCT (short-lasting unilateral neuralgiform headaches with
conjunctival injection and tearing) syndrom - syndrom kratko-
dobé jednostranné neuralgiformni bolesti hlavy s nastfikem spo-
jivky a slzenim

Tab. 2. Diagnosticka kritéria epizodické tenzni bolesti hlavy (podle 3)
1. Bolesti hlavy se vyskytuji méné nez 15 dnii v mésici
2. Bolest trva od 30 minut do 7 dnt

3. Charakteristicky klinicky obraz (oboustranna lokalizace tlako-
vého, tupého charakteru, intenzita bolesti je mirna az stfedni
a nezhorsuje se fyzickou aktivitou)

4. Zpravidla neni spojena s vegetativnimi projevy (neni nauzea
nebo zvraceni, mize byt ptitomen jen jeden stav: fotofobie
nebo fonofobie)
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Tab. 3. Diagnosticka kritéria chronické tenzni bolesti hlavy (podle 3).

vevr

1. Frekvence bolesti hlavy je castéjsi nez 15 dni za mésic a trva
vice nez 3 mésice

2. Bolest trva hodinu, muze byt i trvald
3. Klinicky obraz je shodny s epizodickou tenzni bolesti hlavy

4. Nevyskytuje se vyraznéjsi nauzea nebo zvraceni, mize se vy-
skytnout jen fotofobie nebo fonofobie, nebo jen mirna nauzea.

pro 1é¢bu akutni tenzni bolesti hlavy nevhodné. Je velmi dulezité vy-
hnout se ¢astému uzivani analgetik a jeho vysokych davek pro nebez-
pedi vyvoje cefaley z naduzivani medikace (medication-overuse hea-
dache). V profylaxi chronické tenzni bolesti se doporucuji tricyklicka
antidepresiva (amitriptylin — davky jsou niz$i nez u 1é¢by deprese)
jako léky prvni volby, mirtazapin a venlafaxin jsou doporucéené léky
druhé volby. Pro prokazatelnou zvy$enou EMG aktivitu v perikranial-
nich a $ijovych svalech je vhodna i aplikace botulotoxinu A. Dulezit4
je komplexnost terapie tenzni bolesti hlavy, tj. kombinace farmakote-
rapie s nefarmakologickymi metodami (biofeedback, psychoterapie,
relaxa¢ni techniky, fyzikalni i rehabilitaéni 1é¢ba, ptipadné akupunk-
tura), kdy psychoterapie a relaxa¢ni techniky jsou nejefektivnéjsi**/.
1.2. Migréna je druhym nejcastéj$im, ale také nejvyznamnéjsim ty-
pem primarni bolesti hlavy.

Migrenozni zachvat sice neohrozuje zivot, ale velmi ¢asto vyfadi posti-
Zeného z bézného ¢i pracovniho Zivota. Postihuje podle raznych statis-
tik 6 aZ 20 % dospélé populace®’/, po puberté celozivotné prevazuje jeji
vyskyt u zen®/ . Klasifikace typti migrény je uvedena v tab. 1.

Patofyziologie migrény. Migréna je komplexni déj. Vyznamnym me-
chanizmem v zachvatu migrény je korova $itici se deprese (corti-
cal spreading depression - CSD), kterd se vyznacuje koncentrickou
vlnou depolarizace neuront propagujici se z okcipitalni kiiry smérem
dopfedu. CSD je provazena vyznamnymi zménami krevniho pri-
toku — hypoperfuzi a pokladd se za podklad aury, je ale oboustranné
pfitomna i u ataky migrény bez aury. Tento jev se vysvétluje korovou
hyperexcitabilitou, jejiz podstata neni zndma. Na tomto jevu se mtize
uplatriovat abnormalni uvolfiovani excita¢nich neurotransmiterd,
jako je glutamat, ¢i porusend homeostaza kalia a natria v mozku.
CSD je schopna depolarizovat trigeminova nervova vldkna obklo-
pujici pidlni arterie, které patfi k trigeminovaskularnimu systému,
s naslednou vazodilataci a rozvojem sterilniho perivaskuldrniho
zanétu, coz se povazuje za podstatu rozvoje a udrzovani bolesti u mi-
grény. V této patofyziologické kaskadé hraje vyznamnou roli seroto-
nin, oxid dusnaty a vazoaktivni neuropeptidy (calcium gene-related
peptid, pituitary adenylate cyclase-activating polypeptid). Pro vznik
ataky mad také vyznam pokles hladiny magnezia véetné vlivu hor-
mondlnich faktord (u menstruaéni migrény). Pfenos bolestivych
impulzii do podkorovych a korovych center mozku vedouci k uvé-
doméni bolesti je realizovan trigeminovym komplexem vcetné spo-
luptisobici role tzv. kmenového generatoru migrény. I kdyz nejsou
stale nékteré popsané mechanismy jednoznaéné a fada otdzek je
dosud nezodpovézena, soucasnd znalost patofyziologickych mecha-
nismi umoznila vyvoj a zavadéni novych, vysoce specifickych 1éka?/.

Klinicky obraz. Migréna je chronické zichvatovité onemocnéni cha-
rakterizované atakami bolesti hlavy nejéastéji pulzujiciho charakteru
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se stupniujici se intenzitou trvajici od 4 do 72 hodin, zpravidla typu
hemikranie. Obvykle je doprovazena alespon jednim vegetativnim
ptiznakem: nauzea az zvraceni, fotofobie a fonofobie. Zachvat muze
byt uvadén prodromy (neklid, podrazdénost, pocity unavy, eufo-
rie nebo deprese), které se vyskytuji obvykle béhem 24 hodin pred
zachvatem. Asi u 1/5 pacientl se vyskytuje aura, kterd az 60 minut
predchazi bolesti hlavy. Nejcastéji jde o zrakové projevy (zablesky,
svitici objekty apod., nebo skotom ¢i hemianopsie) nebo o parestezie,
pfipadné jiné fokdlni neurologické symptomy (napf. fatické poru-
chy). Tet fazi migrendzniho zachvatu je vlastni zdchvat bolesti hlavy
nasledovany pozachvatovym obdobim (pocit inavy, neschopnost vy-
konavat bézné denni ¢innosti i nasledujici den)*¢/. Diagnosticka kri-
téria migrény bez aury jsou uvedena v tab. 4 a s aurou v tab. 5.

Tab. 4. Diagnosticka kritéria migrény bez aury (podle 3)
A. Alespon 5 zachvati splitujicich kritéria B-D

B. Nelécend (nebo netispésné 1écend) bolest hlavy trvajici
4-72 hodin

C. Bolest ma alespon dvé charakteristiky:
1. Hemikranie
2. Pulzujici charakter
3. Stredni az velmi silnou intenzitu bolesti
4. Zhorseni bolesti fyzickou nAmahou

D. V priibéhu bolesti je pfitomen alespon jeden priznak:
1. Nauzea nebo zvraceni
2. Fotofobie a fonofobie

vy

E. Jsou vylouceny jiné priciny bolesti hlavy

Tab. 5. Diagnosticka kritéria migrény s aurou (podle 3).
A. Alespon dva zachvaty splnujici kritéria B-D

B. Aura odpovidajici alespoii jednomu z uvedenych priznaki:
1. PIné reverzibilnim zrakovym vjemtm
2. PIné reverzibilnim senzitivnim poruchdm - parestezie,
hypestezie
3. PIné reverzibilni fatické poruchy

C. Nejméné dva z nasledujicich projevii:
1. Homonymni hemianopsie a/nebo jednostranné senzitivni
priznaky
2. Nejméné jeden projev aury se rozviji vice nez 5 min, nebo se
rizné projevy aury objevi nasledné po sobé s trvanim del$im
nez 5 min.
3. Kazdy projev aury trva déle nez 5 min a méné nez 60 min.

D. Migrendzni bolest hlavy (viz tab. 4 oddil C) zacinajici béhem
aury nebo nasleduje auru do 60 min.

E. Jsou vylouceny jiné pri¢iny bolesti hlavy.

Komplikaci migrény je status migrenosus, kdy zachvat cefaley s vege-
tativnim doprovodem trva déle nez 72 hodin, vyjime¢né migrenozni
infarkt. V nékterych pifipadech se miiZe rozvinout tzv. chronickd
migréna. Klinicky obraz se méni, zichvaty bolesti jsou stale cas-
t&jsi a bolest je mirnéjsi, redukuji se priivodni vegetativni priznaky
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Tab. 6. Déleni léku pro profylaktickou 1é¢bu migrény (podle 9)

valproat 50-200
topiramat 50-100
metoprolol 50-200

amitriptylin 25-50

bisoprolol 5-10

flunarizin 5-10

a zkracuje se obdobi, kdy jsou pacienti bez bolesti a nasledné je kli-
nicky obraz spiSe podobny tenzni bolesti hlavy®/. Koncept chronické
migrény byl definovan v druhém vydani ICH Klasifikace (2004).
V dodatku klasifikace (2006) se tento stav hodnoti jako bolest hlavy,
ktera se vyskytuje castéji nez 15 dnu za mésic a déle nez 3 mésice
anebo se zachvaty migrény objevi minimalné v 8 dnech za mésic a to
bez prokazatelného naduzivani antimigrenézni medikace nebo anal-
getik. Toto kritérium odliSuje chronickou migrénu od chronické bo-
lesti hlavy z naduzivani antimigrenik a analgetik (medication ove-
ruse headache), neboli transformované migrény, i kdyz v klinické
praxi neni odliSeni téchto dvou entit jednoduché. Nemocni s chro-
nickou migrénou trpi fadou problémd, zejména psychickymi poru-
chami (deprese, anxieta) a riizné lokalizovanymi bolestmi téla. Proto
musi byt 1é¢ba tohoto stavu komplexni, kdy vedle farmakoterapie je
prospésna psychoterapie, rehabilitace. Zasadni je redukce uzivani
analgetik (méné nez 15 dnti za mésic) a triptant (méné nez 10 dnu za
mésic)'®'!/. Ze ,specifické” farmakoterapie je neu¢innéj$i topiramat,
pfi nedc¢innosti pak aplikace botulotoxinu A (155-195 U) podobné
jako u tenzni bolesti hlavy. Pfinosny je i valproat a amitriptylin®*'%!!/.

Lécba. Vybér 1éku pro léc¢bu akutniho zachvatu se urcuje podle ti-
ze zachvatu.

A.U lehkého zachvatu zpravidla dostacuji jednoslozkova analgetika
(kyselina acetylsalicylovd, paracetamol) nebo nesteroidni antirev-
matika, pfipadné v kombinaci s prokinetikem (napt. domperidon,
ev. metoklopramid).

B. ,Klasickymi“ antimigreniky uZzivanymi u stfedné tézkého zi-
chvatu, byly namelové alkaloidy, zejména neselektivni serotoni-
novy agonista, hydrogenovany derivét ergotaminu - dihydroergo-
tamin pouzivany ve formé nazalniho spreje. I kdyz méla tato 1é¢ba
i vyraznéjsi nezadouci ucinky, byla uc¢inna®/, ale v soucasné dobé
jiz ptipravek neni u nas registrovan. Nyni jsou pro stfedné tézky
zachvat indikovany triptany, které jsou pti 1é¢bé akutniho migre-
ndzniho zachvatu léky prvni volby. Jde o selektivné piisobici ago-
nisty serotoninovych receptort 5-HT 1b/1d, bez t¢inku na jiné
serotoninové receptory (5-HT-2, 5-HT-3), zptsobuji vasokon-
strikci kranidlnich cév a blokuji kaskadu zmén pti zachvatu véetné
blokovani sekrece medidtorti zanétu z trigemindlnich nervovych
zakondeni. Pro dosaZeni co nejvétsiho efektu je nutnd presna dia-
gnoza, volba optimalni lékové formy (tablety, nasélni sprej, sub-
kutanni podéni) a také véasnost podani léku. Je nutné edukovat
pacienta, aby nevyckaval s 1é¢bou do rozvoje pozdéjsi faze mig-
rény. Cim je podéni triptand véasnéjsi, tim je rychlejéi a vyznam-
néjsi efekt, dokazi Casto zachvat migrény zastavit a omezit rozvoj
vegetativnich pfiznaki. Jejich vybér je pestry a mezi sebou se
lisi zejména rychlosti nastupu uc¢inku. Mezi tzv. rychlé triptany
s kratkym polo¢asem patii eletriptan, zolmitriptan, sumatriptan.
Utinek pomalych triptanil nastupuje pozdéji, ale maji minimum
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naproxen 2x 275-550

gabapentin 1 200-1 600
lisinopril 10-20
magnezium 400-600

vedlejsi uc¢inkd. Patfi mezi né naratriptan a frovatriptan. Prvnim
triptanem byl sumatriptan, ktery je velmi uc¢inny'?/. Nejucinnéjsi
je subkutanni aplikace 6 mg sumatriptanu - G¢innost u 51 % pa-
cientt. U¢innost dalgich triptant podanych peroralné je nésledu-
jici: zolmitriptan 2,5mg 32 %, rizatriptan 10mg 37 %, eletriptan
40mg 37 % a almotriptan 12,5mg 26 %. Pokud se hodnoti ucin-
nost podle ulevy po 2 hodinich od aplikace, je eletriptan 80 mg
ucinngjdi nez sumatriptan 100mg, zatimco naratriptan 2,5mg
a frovatriptan 2,5mg jsou méné uc¢inné. Véechny ostatni triptany
jsou pfi peroralnim podani zhruba stejné G¢inné jako sumatriptan
50 mg nebo 100 mg. Sumatriptan podany per rektum nebo intra-
nazalné je stejné u¢inny jako podany per os (okolo 30 %). I kdyz je
studii srovnavajicich efektivitu triptant a ergotaminu/dihydroer-
gotaminu malo, byla G¢innost triptand vétsinou vys$s$il®/. Prestoze
je uzitek této abortivni 1é¢by migrény nepochybny, je skute¢nosti,
ze pouze u necelé ¢tvrtiny nemocnych s akutnim zachvatem do-
sahnou a udrzi triptany bezbolestné obdobi delsi nez 24 hodin.
Proto se zkousi i kombinace antimigrenik a nové se v 1é¢bé akut-
niho zdchvatu migrény doporucuje kombinace triptani s jinymi
antimigreniky, zejména s NSA, kterd jsou uc¢innéjsi, nez jednotlivé
komponenty (v USA je aktualné schvalena pro 1é¢bu akutniho za-
chvatu kombinace 85 mg sumatriptanu a 500 mg naproxenu)'/.

C. U tézkého migrendzniho zachvatu se triptany aplikuji formou
nosniho spreje nebo injekce*'?/, nebo je mozné podat kyselinu
valproovou nebo jeji soli intravenozné'/. Intravenozni aplikace
valproatu je zejména vhodna u prolongovaného zachvatu mig-
rény s aurou i bez aury v davce 500 ev. 400 mg a je ucinnéjsi nez
jind antimigrenika (napf. sumatriptan). Valproat snaseji migre-
nici velmi dobfe, je bezpecny a efektivni'***/.

Cilem profylaktické 1é¢by migrény je redukce frekvence, trvani a in-

tenzity migrendznich zachvatd, zlepseni ucinnosti akutni 1é¢by a tim
zabranéni pfechodu epizodické migrény do chronické formy. Lécba
se zahajuje u pacienti, ktef trpi minimalné tfemi zachvaty mési¢né
a jejichz zachvaty trvaji déle nez 48 hodin, dale u migrény s aurou,
kterd omezuje kvalitu Zivota, nebo jestlize akutni 1é¢ba neni ucin-
na a hrozi jeji naduzivani. Vedle farmakoterapie jsou potfebna i ne-
farmakologicka opatfeni (Gprava Zivotospravy, spankového rezimu,
skladby stravy apod.). Ve farmakologické profylaxi migrény se profy-
laktika déli na léky prvni, druhé a tfeti volby (tab. 6).

Jsou to antikonvulziva (hlavné valprodty a topiramat), betablokdtory
(metoprolol), blokatory kalciovych kanali (flunarizin), antagonisté se-
rotoninu (uZivaji se jiz malo), pripadné antidepresiva (amitriptylin)
nebo nesteroidni antirevmatika (naproxen)'?/. Tato profylakticka lé¢ba
trva obvykle 6 az 12 mésict, u¢innost Ize hodnotit az za 2-3 mésice, jako
uspé$nou profylaxi povazujeme redukci po¢tu zachvatii na polovinu®®/.

Pokracovani v pfistim Cisle FI.
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NEDOSTUPNOST PENDEPONU
A MOZNOSTI POUZITI JINYCH V CR NEREGISTROVANYCH PRIPRAVKU

Stdtni tstav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) informuje o moZnostech pou-
Zivani jinych pfipravkii namisto aktudlné nedostupného lécivého pri-
pravku PENDEPON COMPOSITUM.

1) Specificky lécebny program (SpLP) pro pfipravek RETARPEN
Z divodu neptitomnosti 1é¢ivého pripravku PENDEPON COM-
POSITUM v CR byl dne 31. 1. 2014, na zdkladé stanoviska SUKL,
schvalen Ministerstvem zdravotnictvi CR SpLP pro ptipravek
RETARPEN 2.4 M.U.L

SpLP je zpisob ziskani neregistrovaného lé¢ivého ptipravku za
ucelem zajisténi zdravotnich sluzeb pro uréitou skupinu pacienti
v ptipadé nedostupnosti registrovaného léku, ktery je uréen pro stavy
zévazné ohrozujici lidské zdravi. SpLP schvaluje MZ CZ s ptihlédnu-
tim na stanovisko SUKL, ktery posuzuje kvalitu, bezpe¢nost a téin-
nost piipravku. Pfipravky dostanou kéd SUKL a ptedkladatel muze
pozadat o stanoveni ceny a uhrady.

SpLP s pripravkem RETARPEN 2.4 M.U.L byl schvélen pro pouziti
poskytovateli zdravotnich sluzeb formou ambulantni a lazkové péce
pfi terapii a profylaxi infek¢nich onemocnéni vyvolanych patogeny
vysoce citlivymi na peniciliny (terapie akutni tonzilitidy, spaly, erysi-
pelu, ¢asné syfilis a latentni syfilis s vyjimkou neurosyfilis, frambezie,
endemické syfilis, pinty; profylaxe revmatické horecky, poststrep-
tokokové glomerulonefritidy a erysipelu) u novorozenci, déti, do-
spivajicich a dospélych. Distributorem tohoto ptipravku je spole¢-
nost PHOENIX, 1ékérensky velkoobchod, a.s. Dle informaci SUKL
je lécivy ptipravek RETARPEN 2.4 M.U.L v distribu¢ni siti v CR
dostupny.

2) Lécivy pripravek PENDEPON COMPOSITUM registro-
vany na Slovensku

Lécivy ptipravek PENDEPON COMPOSITUM, inj.plv.sus.
1x1.5 MU, kéd SUKL 0089776, ktery je v CR registrovany, ale neni
dlouhodobé dostupny, neni shodny s lé¢ivym pripravkem PEN-
DEPON COMPOSITUM, plv inu 10x1,5 MU, ktery byl v nékolika
pripadech dovezen ze Slovenska. Léciva latka obsaZena v 1é¢ivém
pripravku dovazeném ze Slovenska je ziskavana od jiného vyrobce
a lécivé pripravky nelze povaZovat za zcela totozné, pokud jde
o jejich jakost.

Piedepsani a pouziti v CR neregistrovaného lé¢ivého pripravku je
mozné pouze za splnéni podminek stanovenych v § 8 odst. 3 zakona ¢.
378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zméndch nékterych souvisejicich zakont
(zakon o 1é¢ivech). Neregistrované 1é¢ivé ptipravky predepsané v in-
dividudlnim dovozu nemaji kod SUKL, nelze je vykazovat pojistovné
kédem registrovaného ptipravku. Uhrada pojistovnou je mozna
pouze po schvéleni reviznim lékafem pro konkrétniho pacienta.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb v takovém pripadé odpovida za
$kodu na zdravi nebo za usmrceni clovéka, ke kterym doslo v di-
sledku pouziti neregistrovaného 1écivého piipravku. Osetiujici
Iékaf, ktery se rozhodne pfedepsat nebo pouZzit neregistrovany
1é¢ivy pripravek seznami s touto skutecnosti a disledky 1écby pa-
cienta, popripadé jeho zakonného zastupce. Pti pfedepsani nere-
gistrovaného 1é¢ivého pripravku oSetiujici 1ékaf tuto skutecnost
vyznaci na lékaiském piedpisu slovy ,,Neregistrovany lécivy pri-
pravek“ a piedepsani ¢i pouziti neregistrovaného lé¢ivého pii-
pravku je oseti-ujici 1ékaf povinen neprodlené oznamit SUKL.

Postup, jakym jsou nase ¢lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event. dopra-
covanim oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto nebudeme autory
uvadét, v poslednim Gisle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani vSem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislu§ného ro¢niku napsali. Podobné pracuji i ostatni
nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezindrodni spole€nosti Iékovych bulletinG (ISDB), jejimz fadnym &lenem jsou Farmakoterapeutické
informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim tstavem pro kontrolu Ié&iv a distribuovény jako pfiloha Casopisu deskych lékarnikil a Zdravotnickych novin
vydavatelstvi Ambit Media.
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