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OCKOVANI PROTI TBC U DETI

Kalmetizace

K ockovani proti tuberkuloze (TBC) se uzivaji zivé vakciny,
pfipravené z puvodné plné virulentniho kmene Mycobacte-
rium bovis izolovaného Nocardem z vemene tuberkuldzni
kravy. Francouzi Calmette a Guérin provadéli béhem 13 let
v Pasteurové tstavu v Lille dlouhodobé pasazovani tohoto
kmene za nepfiznivych ristovych podminek a dosahli toho,
ze ztratil znacnou ¢ast své virulence pro pokusné zviie i ¢lo-
veka. Tento kmen se k jejich pocté nazyva Mycobacterium
bovis BCG (Bacillus Calmette-Guérin) a ockovani proti TBC
se nazyva kalmetizace®/.

Kalmetizace ma jiny charakter nez oCkovani proti ostatnim
infekénim chorobam. Dité ockované proti TBC muze pii opa-
kovaném nebo trvalém kontaktu s nakazlivou osobou one-
mocnét, ale ockovani diky urychlené aktivaci bunécné imu-
nity zabrani vzniku zévaznych hematogennich forem, jako
je miliarni TBC nebo TBC meningitida. Vznikne vétSinou
jen ohraniceny ndlez v plicich spojeny se zvétSenymi lymfa-
tickymi uzlinami v plicnim hilu, ktery je méné zavazny nez
u nekalmetizovanych déti a je ptistupny trvalému vyléceni.

BCG vakeiny uZivané v Ceské republice
Vakciny, které se postupné uzivaly u nas jsou uvedeny v tabul-
ce 1.

Zacatky ockovani u nas spadaji do obdobi 1948-1949, kdy se
uskutecnila celostatni akce UNICEF, pii niz se ockovali déti
a mladistvi ve véku 1-18 let negativni na tuberkulin. V této
akci se uzivala tekutd ddanskda BCG vakcina 725, ktera byla

Tabulka 1. BCG vakciny v Ceské republice

velmi G¢innd, vyvolavala silnou alergii na tuberkulin, ale byla
znama vysokym poctem komplikaci.

Prazska BCG laboratof v ramci Statniho zdravotniho tstavu
(SZU) prevzala vyrobu vakciny z danského kmene BCG 725
a pipravila pod vedenim Doc. Suly tzv. prazsky podkmen 725,
ktery mél snizit zbytkovou virulenci vakciny zménou slozeni
kultivacni pudy. Vakcina byla vyzkousena v fadé porodnic
a pocet komplikaci se snizil, takze od roku 1953 bylo umoz-
néno zavést povinné ockovani novorozenct. Vedle snizeni
poctu vedlejsich reakci se snizila i alergiza¢ni schopnost, jak
se pozdé¢ji ukazalo v Kolinské studii po zavedeni tuberkulinu
PPD RT 2357/,

Od roku 1980 byla u nés zavedena sovétska susena BCG vak-
cz’nal/, odvozena z ptvodniho francouzského BCG kmene,
ktery byl ziskan v roce 1925 pod oznacenim BCGI1. Tento
kmen mél vyrazngjsi prunik do regionalnich lymfatickych
uzlin a vyssi alergizacni schopnost, nez méla nase vakcina.
V souvislosti s tim se zvysil i pocet komplikaci. Pfi poctu
zarodkt 500 000 — 1 500 000 v davce 0,1 ml se zvysil pocet
lokalnich komplikaci na 0,1 % a zacaly se vyznamnou mérou
objevovat kostni komplikace 3,7/100 000 oékovan}'ICh6/. Od
poloviny roku 1985 se proto tato vakcina fedila na polovinu.
Pocet lokalnich komplikaci se nezménil a kostni komplikace
poklesly jen mirng na 2,3/100 000 ockovanych®?/.

Od roku 1994 se zacala proto uzivat némecka vakcina Behring
500, pripravena z danského kmene 1331, ktera obsahovala
150 000 — 300 000 zarodkt v davee 0,05 ml. Problémy s tech-
nikou aplikace tak malé davky vedly ke zvyseni poctu lokal-
nich komplikaci na 0,4 %. Od roku 1997 se podatilo zajis-
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tit vakcinu Behring, ktera obsahovala prakticky stejny pocet
zarodkd (100 000 — 300 000), ale v davce 0,1 ml, coz vedlo
opét k poklesu poctu lokalnich komplikaci na polovinu. Kost-
ni komplikace po této vakcin¢ byly zjistény v 5 pfipadechg/ .
Vakcina Behring se pfestala v poloviné roku 2000 vyrabét
aproto se od fijna 2000 zacala dovazet vakcina SSI Copenha-
gen, ptipravend shodné z danského kmene 1331, kterd se
uziva dosud, ale opét v davce 0,05 ml s pfiblizn€ stejnym
poctem zarodku jaky méla vakcina Behring. Vysledkem byl
znovu vzestup poctu lokalnich komplikaci na dvojnasobek
v souvislosti s technickymi problémy s aplikaci tak malé
davky. Kostni komplikace po této vakciné byly pozorovany
zatim u 3 d&ti®/.

Vakcina SSI Copenhagen

Soucasné uzivana BCG VACCINE SSI se vyrabi ve Statnim
sérovém institutu (SSI) v Kodani. V 1 ml rekonstituované
BCG vakeiny je Mycobacterium bovis (BCG — Bacillus Cal-
mette-Guerin) stratus Danicus 1331 0,75 mg, >2,0 x 10° <8.,0
x 10® CFU. Je to zivy, oslabeny kmen. Davka pro novorozence
je 0,05 ml, ktera obsahuje 100 000 - 400 000 zarodka. U déti
star§ich jednoho roku, u dospivajicich a dospélych se uziva
davka 0,1 ml s dvojnasobnym obsahem zarodku. Vakcina se
musi uchovavat a dopravovat pii teploté +2 az +8 °C. Po nafe-
déni se musi uchovavat v rozmezi uvedené teploty a musi se
spotiebovat do ¢tyt hodin. Uginnost vakciny miize byt zhorse-
na i po velmi kratkém vystaveni pfimému slunecnimu zafeni
nebo rozptylenému dennimu svétlu v mistnosti. Rozpoustédlo
SSI musi byt uchovano éafi teploté +2 az +25 °C a musi byt
chranéno pred mrazem®”/.

Zpiisob ockovani

BCG vakcina se musi aplikovat pfisné intradermalné v odpo-
vidajici davce na rozhrani horni a stfedni tietiny levé paze.
Bylo-li ockovani Gspésné, objevi se vétsinou za 6-8 tydnt
v misté o¢kovani drobny absces nebo ulcerace, které nepie-
sahnou velikost 10 mm. Soucasné nebo pozdéji se muze obje-
vit zvétseni lymfatickych uzlin v levé axile, vlevo nad kli¢ni
kosti nebo na krku, které nepfesahne 10 mm a nejevi znamky
kolikvace. Hojeni lokalni reakce trva 6-8 tydnt i déle, zvétse-
ni lymfatickych uzlin mtize pretrvavat dlouhodobé a mtize se
vyhojit kalcifikaci.

Komplikace po BCG vakcinaci

Problém komplikaci provazi BCG vakcinaci jiz od dob, kdy se

vakcina podavala oralné¢ a kdy byly pozorovany supurujici oti-

tidy, retrofaryngealni abscesy a kréni lymfadenitidy. Od zave-
deni intradermalni aplikace BCG vakciny byly publikovany
stovky praci, popisujicich nejriiznéjsi druhy komplikaci.

V Ceské republice bylo zavedeno hlageni neobvyklych reakei

po BCG vakcinaci v roce 1981. Hlaseni se zasilaji do Statniho

Gistavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Formulaf je dostupny na

www.sukl.cz a je ho mozno zaslat faxem (272 185 816) nebo

elektronicky na adresu farmakovigilance@sukl.czg’9/ .

Za komplikace po BCG vakcinaci, podléhajici hlaseni, se

povazuji tyto stavy275 8.

e Ulcerace nebo abscesy v misté ockovani velikosti 10 a vice
mm u novorozenct, 20 a vice mm u starSich déti.

e Zvétseni regionalnich uzlin (axilarnich, nadklickovych
nebo na krku vlevo) nad 10 mm, pfi sklonu ke kolikvaci
nebo vzniku pistéle bez ohledu na velikost.

e Kozni komplikace v okoli mista ockovani nebo i na vzda-
leném misté (lupoidni reakce), podkozni a svalové granu-
lomy, keloidni jizvy, erythema nodosum.

e Organové komplikace: postizeni osteoartikularni, o¢ni,
ledvin, hepatosplenomegalie, lymfadenitidy generalizova-
né, hilové, mezenterialni, BCG meningitida, hematogenni
diseminace BCG vakciny fatalni a non-fatalni.

Pti¢iny BCG komplikaci

Vyskyt BCG komplikaci zavisi nejcastéji na téchto fakto-
2,8/.

rech”®/:

e 2a)na druhu a davce vakciny

e b) na technice aplikace

e ) na veku ditéte

e d) na casové souvislosti s dalsim o¢kovanim.

a) Druh a davka vakciny

I kdyz vSechny produkéni BCG kmeny uzivané ve své-
té pochazeji z ptivodniho Calmettova kmene, lisi se zejmé-
na vlivem nestejnych kultiva¢nich podminek v jednotlivych
vyrobnich laboratofich svoji zbytkovou virulenci, imuniza¢ni
a alergizac¢ni schopnosti. K silnym kmentm s vyssi zbytko-
vou virulenci, které vyvolavaji vyssi procento komplikaci, se
fadi kmeny danské 725 a 1331 (Copenhagen), francouzsky
(Pasteur) a sovétsky. Ke slabym kmendm s niz§im poctem
komplikaci se pocita kmen japonsky (Tokyo), anglicky (Gla-
x0) a také prazsky podkmen 725213/ Vedle zbytkové virulen-
ce se na poctu a zavaznosti komplikaci podili pocet zarodkt
v oc¢kovaci davce. Snizenim koncentrace vakciny je mozno
u silnych kment snizit pocet komplikaciz/ . Vtab. 1 je patrné,
7e pocet zarodkl u vakcin uzivanych v CR postupné klesal
od 500 000 - 1 500 000 u ptivodni sovétské vakciny az po
100 000 - 300 000 zarodkl u némecké vakciny Behring. Prak-
ticky stejny pocet zarodktt 100 000 - 400 000 ma soucasna
danska vakcina. Obé tyto vakciny navic pochézeji ze stejného
danského kmene 1331. Nelze tedy ptredpokladat, ze vzestup
poctu komplikaci, ktery se pozoruje od druhé poloviny roku
2001, je ovlivnén pfechodem z némecké vakciny na danskou,
ktera se uziva od fijna 2000.

b) Technika aplikace

BCG vakcina se musi aplikovat pfisné intradermalné v odpo-
vidajici davce na rozhrani horni a stfedni tfetiny levé paze.
Pripravé vakciny a technice jeji aplikace je tfeba vénovat
zvySenou pozornost. Jiz v roce 1980 vydala védecka skupina
WHO doporuceni k provadéni kalmetizace®/, kde je zdtraz-
néna nutnost trvale vénovat pozornost manipulaci s vakcinou,
technice a vycviku pracovnikl povétenych ockovanim. Dopo-
ruceni, aby o¢kovanim v porodnicich byl povéfen erudovany
Iékar s dostate¢nou praxi, se u nas v poslednich letech nedo-
drzuje. Stfidani oc¢kujicich s nedostate¢nou praxi vede potom
nutné k nartstu komplikaci pro nespravnou techniku aplika-
ce a nedodrzeni ockovaci davky (tzv. prvotni komplikace)g/.
Zvlaste aplikace minimalni davky vakciny 0,05 ml vede k na-
rustu poctu komplikaci (viz tab.1).

¢) Vek ockovanych

Je vSeobecné znamo, ze kalmetizace ma u novorozencu sklon
k vétsimu poctu zavaznych komplikaci nez u kojenct a star-
sich d&ti'®/. BCG vakcinace 4. den Zivota predstavuje velkou
imunitni zat&z*®/ novorozenct, kdy nemame jesté¢ informaci
o stavu jejich imunitniho systému.

U déti s vrozenym defektem imunity, ktery 4. den po porodu
neni jeSté znam, hrozi generalizace vakciny s moznym letal-
nim koncem. U nas bylo popsano jiz 12 pfipadi generalizace
BCG vakciny pii vrozeném defektu imunity, z nichz 5 zemfe-
10'%/. Ve Svédsku v roce 1993 pro riziko generalizace infekce
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u déti s defektem imunity posunuli BCG primovakcinaci do
véku 6 mésict, kdy vrozeny defekt je jiz diagnostikovénlz/ .
Kostni komplikace, které se zacaly objevovat po sovétské vak-
ciné (51 ptipadl) a byly pozorovany i po némecké vakcing
(5 ptipadt)) a po danské vakciné (3 ptipady), se vyskytu-
ji vyhradné u déti ockovanych v novorozeneckém obdobi®/.
U vétSiny téchto déti se nezjistil defekt imunity, ktery by
objasnil hematogenni rozsev vakciny do kostni dfené.
Novorozenci HBsAg pozitivnich matek se od roku 1994 ockuji
po porodu piednostné proti hepatitidé B a BCG primovakcina-
ce se u nich provadi az mezi 7.—12. mésicem Zivota'!/. Vyskyt
lokalnich komplikaci je u nich minimalni, coz potvrzuje sku-
teCnost, ze kalmetizace se u starSich kojenct Iépe snasi. Je to
pritom ve shod¢ s doporu¢enim WHO provadét BCG vakcina-
ci nejpozdéji v prubeéhu prvého roku zivota™/.

d) Vliv jiného ockovani

Vyznamny vzestup lokalnich komplikaci po BCG vakcinaci
nastal u nas po zavedeni ockovani tetravakcinou Tetract Hib
(DiTePeHib) spolu s vakcinou proti hepatitidé B od poloviny
roku 2001%/. Po do té doby uzivané trojvakciné DiTePe se
tyto komplikace vyskytovaly jen zcela ojedinéle. Pfedpokla-
dal se neptiznivy vliv celobunééné pertusové slozky ve vak-
cin¢ Tetract Hib, ale situace se nezlepsila ani po pfechodu na
vakcinu Infanrix Hib, ktera obsahuje acelularni pertusovou
slozku. Velky pocet antigenli ma také vakcina proti hepa-
titidé B (Engerix B). Situace se nezlepsila ani po piechodu
na vakcinu Infanrix Hexa, ktera je obohacena o slozku poli-
omyelitidy a ktera se podava vSem novorozencim od roku
2007.

Dalsi ockovani se podava az po zhojeni reakce po BCG vak-
cinaci. U ¢asti ockovanych se ale po 1 az 3 tydnech po prvé,
druhé nebo tieti davce téchto vakcin znovu aktivuje jiz zho-
jena reakce po BCG vakcinaci (ulcerace nebo absces v mis-
té ockovani, Casteji zvetseni regiondlnich lymfatickych uzlin
v axile, nad kli¢ni kosti nebo na krku vlevo)g/ . Je to tzv. dru-
hotna komplikace, ktera vznika jako nové vzplanuti jiz zhoje-
né reakce po BCG vakcinaci. Pri¢inou druhotnych komplikaci
nejsou vakciny samotné, ale prili§ kratky interval mezi BCG
vakcinaci a dal§im ockovanim, ktery by mél byt nejméné 4—6
meésicl. Vyrobee vakciny SSI v Kodani hodnoti vznik druhot-
nych komplikaci jako dtsledek interference dal§iho ockovani
s imunitnim systémem.

Oseti‘eni BCG komplikaci

v misté ockovani nebo v regionalnich lymfatickych uzlinach.
Ulcerace v misté ockovani se oSetiuji Framykoin masti do
zhojeni. Pfi oSetieni abscesii v misté oCkovani nebo kolikvo-
vanych lymfatickych uzlin vysta¢ime s punkci silnou jehlou
a evakuaci kolikvovaného obsahu nebo granulaci s naslednym
kratkodobym krytim naplasti s Framykoin masti. Casto nasta-
ne zhojeni po jediné punkci, v n¢kterych ptipadech je tfeba ji
opakovat. Je nevhodné provadét incisi abscesti nebo extirpaci
uzlin. Po incisi zbyva Casto pistél nebo vtazena jizva, extir-
pace uzlin se nedoporucuje z imunologického hlediska, pro-
toze je tim narusen vysledek kalmetizace?/. U rozséahlejsich
uzlinovych komplikaci delsiho trvani a pii neuspéchu i opa-
kovanych punkcich je indikovano podéani Nidrazidu (INH)
na dobu 812 tydnl. Drenaz nebo extirpace uzlin se provadi
vyjimeén¢ na zakladé indikace specializovaného pracoviste.
P1i typické lokalizaci zvétSenych uzlin neni tieba pied punkci
provadet zadné dalsi vySetieni, jak se mnohdy déje (sedimen-
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tace erytrocytd, krevni obraz, sonografie, snimek hrudniku,
prip. onkologické vySetfeni), ani podavat antibiotika.
Lupoidni reakce, vychazejici z mista ockovani nebo z oblasti
kolikvované uzliny, vyzaduji 1é¢bu Nidrazidem (INH). Kelo-
idni jizvy po BCG vakcinaci se dafi ovlivnit lécbou jen velmi
obtizné'/. Tyto ptipady je tieba odeslat co nejdiive na odborné
dermatologické vysetieni. Cerstvé a malé keloidy se nékdy
dafi ovlivnit kryokaustikou, pfipadné ozafenim laserem.
Osetieni na plastické chirurgii je riskantni, protoze se keloid
mnohdy vytvoii znovu a muze byt vétsiho rozsahu nez byl
pavodné.

Organove komplikace vyZadujiléébu antituberkulotiky, ptipad-
n¢ chirurgické oSeteni na specializovaném pracovisti. Mezi
které se zvysenou mérou zacaly u nas vyskytovat po sovét-
ské BCG vakcin€ v obdobi 1980-1993 (51 ptipadit), nékolik
ptipadt bylo také hlaSeno po némeckych vakcinach Behring
500 v obdobi 1994-1996 (4 ptipady) a Behring v obdobi
1997-2000 (1 ptipad). Po danské vakciné SSI Copenhagen se
v letech 2003-2004 vyskytly 3 pfipady. Vyskyt, charakteris-
tika, 1é¢ba a pribéh kostnich komplikaci po BCG vakcinaci
u nas byly podrobné publikovany®/. VSechny kostni kompli-
kace se vyskytuji u déti ockovanych v novorozeneckém obdo-
bi. Jejich 1é¢ba se nelisi od 1é¢by kostni tuberkulozy.

Kontraindikace BCG vakcinace

Aby se predeslo vzniku nezadoucich reakei po aplikaci BCG

vakciny, je tfeba dodrzovat disledné stanovené kontraindika-

ce k jejimu podz’mi7/ :

e Horecnaty stav, popf. podezfeni z nadkazy a Casnd rekon-

valescence po ni, po 1é¢bé antibiotiky vyckat 2-3 tydny,

neockovat 2 tydny pfed planovanou operaci.

Te&zky primarni imunodeficit.

Tézky sekundarni bunéény imunodeficit.

P1i 1é¢be kortikoidy systémové, cytostatiky a ozafovanim.

Hemoblastozy a jiné imunoalternujici malignity.

Osoby s pozitivnim tuberkulinovym testem.

Tuberkuléza v anamnéze.

U osob s generalizovanymi koznimi exantémy.

U osob se sklonem k tvorbé keloidnich jizev.

U osob s lokalni nebo celkovou komplikaci po predchozi

BCG vakcinaci.

e T¢hotné zeny se ockuji vyjimecné pii vysokém riziku TBC
infekce, nejdiive po tfetim mésici t¢hotenstvi, béhem koje-
ni Ize vakcinu podat.

e Novorozenci s rodinnou anamnézou s podezienim na tézky
primarni imunodeficit dokud se nevylouc¢i jeho piitom-
nost. Patfi sem i déti s nevyjasnénym Gmrtim sourozence
v novorozeneckém a kojeneckém véku na tézkou infekci
nebo hematologickou malignitu.

e Asymptomaticti HIV infikovani jedinci ve vysokém rizi-
ku TBC infekce se ockuji co nejdiive po porodu, jinak se
neockuji.

o Symptomaticti HIV infikovani jedinci se neockuji.

e Interval od infekénich chorob: po hepatitidé, mononukleo-
ze a toxoplazmoéze mozno oc¢kovat za 6 mésicii, po spale za
2 mesice, po ostatnich détskych infekénich chorobach za
6 tydnii.

e BCG vakcinace je mozna po ockovani nezivymi vakcinami
za 2 tydny, po ockovani Zivymi vakcinami za I mésic.

e U novorozenci HBsAg pozitivnich matek se zvySenym
rizikem TBC infekce se do 12 hodin po porodu poda



LECBA ATOPICKEHO EKZEMU U DETI —- DOPLNENI

HEPATECT a BCG vakcinace se provede v normalnim
terminu. U ostatnich se po porodu poda ENGERIX B
a BCG vakcina se aplikuje mezi 7.—12. mésicem veéku po
predchozim negativnim tuberkulinovém testu.

Dalsi ockovani po primovakcinaci proti TBC je mozno podat
nejdiive za 3 mésice, po revakcinaci nejdiive za 2 mésice,
vzdy vSak az po zhojeni lokélni reakce po BCG vakcinaci.

Aviarni mykobakteriéza

Zvlastni pozornosti si zasluhuje vyznamna ochrana BCG
vakcinace pfed onemocnénim netuberkul6znimi mykobak-
teriozami, zvl. avidrni mykobakteriozou. Vyznamny nartst
aviarnich mykobakteriéz byl pozorovan ve Svédsku po pie-
ruseni plosné BCG vakcinace v roce 1975. Stejné zkusSenosti
jsme si mohli ovéfit u nds v obdobi 1986—1993, kdy byla

docasné zruiena kalmetizace ve tfech krajich CR. Celkem
se vyskytlo 81 pfipadl aviarni mykobakteridozy u nekalme-
tizovanych déti. Pievazné se jednalo o kréni lymfadenitidy,
ve 3 ptipadech o postizeni hilovych uzlin, kde pro podezie-
ni na tumor byla ve dvou pfipadech provedena torakotomie.
Vsechny ptipady bylo nutno 1é¢it chirurgicky, protoze netu-
berkul6ézni mykobakteria jsou rezistentni na vétSinu antitu-
berkulotik a konzervativni 1é€ba neni uspé$na. Operativni
zakrok si vyzadoval rozsahlou extirpaci v§ech postizenych
uzlin, aby se zabranilo recidivé onemocnéni. Piesto u ¢asti
déti byla nutna reoperace. Nasledkem zakroku byla v nékte-
rych ptipadech paréza licniho nervu. Aviarni mykobakterio-
za je tedy zavazné onemocnéni malych déti v predskolnim
veku, pred kterym BCG vakcinace bezpecné chrani. Od zno-
vuzavedeni plosné vakcinace na tizemi CR v roce 1994 se
aviarni mykobakterioza prestala vyskytovat9/ .

Dokoncent v pristim cisle FI.

LECBA ATOPICKEHO EKZEMU U DETI —- DOPLNENI

Ve Farmakoterapeutickych informacich €. 5/2010 v ¢lanku
,»LeéCba atopického ekzému u déti” doslo k redakéni chybé.
Prvni véta prvniho tplného odstavec na stran¢ 4 spravné zni:
Bezpecnost takrolimu je stale diskutovana, v Zadné kon-
trolované Kklinické studii v§ak nebylo referovano o zvy-
Seném vzniku malignich koZnich nadorua u lidi. Redakce
Farmakoterapeutickych informaci se omlouva, jestlize tato
chyba u ¢tenaiti ¢lanku zpisobila pochybnosti o bezpecnosti
pripravku Protopic ung.

Pripravek Protopic mast, obsahujici takrolimus, ma rovnéz od
roku 2009 registrované intermitentni podavani.

Podle schvaleného Souhrnu tidaji o pipravku jsou pro udrzo-
vaci 1écbu vhodni pacienti, ktefi reaguji na podavani masti
2x denné nejpozdéji do 6 tydnt. Udrzovaci 1écba u téchto
pacientl probiha tak, Ze se mast nanasi 1x denné¢ 2x za tyden
na oblasti obvykle postizené atopickou dermatitidou a mezi
jednotlivymi aplikacemi by mély zistat 2 az 3 dny bez 1é¢-
by. Léc¢ba nema byt kontinualni. Vzhledem k tomu, Ze tda-
je o bezpecnosti udrzovaci 1é¢by delsi nez 12 mésict nejsou
k dispozici, m¢l by oSettujici 1¢kai po 12 mésicich posoudit
stav pacienta a rozhodnout, zda v udrzovaci terapii pokraco-
vat. U déti by toto posouzeni mélo zahrnovat pteruSeni lécby
umoznujici zvazit, zda je tieba dale pokracovat v tomto léceb-
ném rezimu, a zhodnotit pribéh choroby.

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 vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i nazor redakéni rady. Nadale proto
nebudeme autory uvadét, v poslednim Cisle kazdého ro¢niku vSak naleznete souhrnné podékovani vSem, ktefi pro nas Elanky do pfislusného rocniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napF. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spole¢nosti lékovych bulletind (ISDB), jejimZ fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Statnim Ustavem pro kontrolu léCiv a distribuovany jako pfiloha Easopisu Tempus Medi- \p,,,
corum, Casopisu ¢eskych |ékarniki a Zdravotnickych novin vydavatelstvi Ambit Media. v & E\‘\‘}}\
Material publikovany ve Fl nemuze byt pouzivan pro zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan (“ .~= w9 ,,“
. RN \V/Z
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