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Centralni koordina¢ni skupina Narodniho antibiotického programu CR, Statni

ustav pro kontrolu lé¢iv

Podil spotieby Sirokospektrych ATB vici ATB s uzkym
spektrem

Mezinarodné platné indikatory kvality uzivani ATB, které byly pod zastitou
ECDC vytvoreny, se zabyvaji nejen absolutni spotfebou ATB (jejiz vysledky
nejsou vzdy dostatecné pfehledné) ale také porovnévaji poch’ly spotf‘eby urcitych
trycha uzkospektrych ATB. Idealnim cilem predepisujicich lékaft by totiz méla
byt raciondlni volba ATB s tizkym spektrem zasahujicim pouze bakterie, pokla-
dané v daném pripadé za ptivodce prislusné infekce (na piiklad PNC-V u bak-
terialni tonzilofaryngitidy, kterou téméf vylucné zptsobuje druh Streptococcus
pyogenes celosvétové dobte citlivy k penicilinu). Graf 9 ukazuje nepfiznivy trend
stale Castéji predepisovanych $irokospektrych ATB v CR. Metodika vypoctu pro
tento graf*/ zahrnuje mezi ATB s uzkym spektrem V-PNC, cefalosporiny I. ge-
nerace a z makrolidi pouze erythromycin (u nas nedostupny). Mezi ATB se $i-
rokym spektrem (pro jejichz predepisovani v ambulantni praxi zpravidla neni
odborny davod) vypocet zahrnuje chranéné aminopeniciliny, cefalosporiny
II. a III. generace a makrolidy jiné nez erythromycin. Nechranéné aminope-
niciliny a tetracykliny do vypoctu nebyly zatazeny, av$ak alternativni vypocet,
v némz byly zatazeny i tyto dvé skupiny antibiotik, potvrdil podobny vzestup
indexu spotteby irokospektrych ATB v CR.
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Norsko, Svédsko a Finsko dlouhodobé uptednostituje pouzivani ATB s tizkym
spektrem, podil ATB se $irokym spektrem ve zminénych statech v roce 2018
¢inil pouze 0,20, respektive 0,50. Relativné dobte si vede i Dansko, Island a Velka
Britdnie (index do 2,0). Naopak v Itdlii, v Belgii, v Recku, na Malté, v Madarsku
a ve Spanélsku 1ékaii predepisuji ATB se §irokym spektrem vice nez 50krét ¢as-
t&ji nez ATB s tizkym spektrem?/.

Sezonni variace spotreby antibiotik

Sezoénni variace jsou jednim z uznévanych indikatora kvality spotfeby ATB.
Pri¢inou nartstu spotteby ATB v zimnich mésicich je vyssi preskripce ATB
u respiracnich infekci, z nichZ ovéem vétsina je virového ptvodu. Plati, Ze ¢im
vyssi je kolisani spotteby ATB, tim méné je preskripce ATB ticelnd. Graf 9 zna-
zorfiuje absolutni hodnoty spotieby viech ATB (DDD/TID) v CR v jednotli-
vych ¢tvrtletich.
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V roce 2017 byly zjistény nejvyssi hodnoty miry kolisani celkové spotieby ATB
v Madarsku (41 %), Rakousku a v Itélii (nad 30 %). Naopak nejnizsi hodnoty
byly zji$tény na Islandu, v Dansku a ve Velké Britanii, a to pouze do 4 %"/. Uve-
dené hodnoty vyjadfuji miru nartstu spotteb ATB v zimnich mésicich oproti
letnim mésictim v téZe sezéné. Interpretace uvedenych zjidtént je ztizena témito

skute¢nostmi:
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e Mira kolisani v jednotlivych sezénich je dosti odli$na (coz je zfejmé
zptisobeno riznou frekvenci vyskytu respira¢nich onemocnéni v jednotli-
vych letech).

o Udaje pro vypocet miry kolisén{ nejsou ze viech evropskych zemi dostupné,
chybi naptiklad Gdaje ze Svédska a Norska (zemé s dobrou podporou ticel-
ného predepisovani 1éki1) a z Recka (kde podpora ucelného predepisovéani

1éku neni provadéna).

Podil jednotlivych odbornosti 1ékaiti na piedepisovani
ATB v ambulantni péci

Na zakladé adajti poskytnutych zdravotnimi poji§tovnami byl pro rok 2017 zjis-
tovan podil jednotlivych odbornosti lékaiti na preskripci antibiotik. Vysledek je
vyjadfen v po¢tu unicitnich pacienti, kterym byla ATB v tomto roce predepsana
lékafi pfislusné odbornosti v urcitém okresu. Z grafu 11 vyplyva, Ze nejvyssi
podil na preskripci ATB maji prakti¢ti 1ékati pro dospélé (odbornost 001), déle
prakti¢ti 1ékafi pro déti a dorost (odbornost 002), na tfetim misté jsou stomato-
logové (odbornost 014). Nejvétsi dopad na spoteby ATB je ddn zejména vyso-
kym poétem lékaiti zminénych odbornosti. Na dalsich mistech se umistili ORL
lékati (odbornost 701), urologové (706), lékarska sluzba prvni pomoci (LSPP,
respektive pohotovost, tedy odbornost 003), chirurgové (501), gynekologové

Plicni

Interna
Gynekol.

Prakticti lék.

Stomatol.

(603), internisté (101) a lékaii odbornosti TRN a plicnich nemoci (205). Dal$im
rozborem bylo zjisténo, Ze lékari kazdé odbornosti se podili jak na spravné,
tak i suboptimalni preskripci ATB, podrobnéjs$i informace v$ak presahuji rimec

tohoto sdéleni.
Zavér

V jednotlivych statech Evropy existuji diametralné odlisné zvyklosti v indikaci
ATB v bézné ambulantni praxi. V nékterych statech (jako jsou severské zemé)
existuje dlouhd tradice podporovani ti¢elné farmakoterapie a ATB jsou indiko-
véna viceméné racionalné. V jinych statech (zejména na jihu a vychodé Evropy)
naopak neni povazovano za vhodné, aby stat nebo jini platci zdravotni péce léka-
Fam méfili kvalitu preskripce ATB. To pak negativné ovliviiuje nejen preskripci
ATSB, ale také rezistenci na ATB, kterd v jiznich a vychodnich statech Evropy ne-
bezpecné nartista. V CR stojime uprostied téchto trendi jak ve smyslu spotieb,
tak i rezistence mikrobil. Doklada to napf. tiskova zprava k Evropskému anti-
biotickému dni pro rok 2017%/, kterd uvadi, ze i v CR stoupd pocet ptipadi in-
fekei, které jsou zptisobeny bakteriemi zcela nebo téméf zcela rezistentnimi.
Prikladem takovych bakterii jsou gramnegativni producenti karbapenemazy,
z nichz néktefi jsou rezistentni ke véem existujicim ATB. Zatimco v roce 2014 bylo
v CR zjisténo 19 pacientl® s infekci zptisobenou producenty karbapenemazy,
v roce 2016 pak jiz bylo 50 takovych ptipadii a v roce 2017 jejich pocet stoupl
na 119 ptipadi. Jiz od roku 2009 je v CR ustanoven Narodni antibioticky pro-
gram, do kterého jsou zahrnuty nejen odborné spole¢nosti J.E. Purkyné a pro-
fesni organizace lékart, ale také duleZité statni organizace i zdravotni pojistovny,
viz Akéni plan Narodniho antibiotického programu pro roky 2019-2022, ktery
byl schvélen vladou CR vlednu 2019'/. Diky spolupréci téchto organizaci mohla
byt provedena i vyse uvedena analyza.
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Dne 18. listopadu 2019 se ve Stockholmu konala konference k prileZitosti Evrop-
ského antibiotického dne. Soudasti programu bylo feseni klicovych otazek tyka-
jicich se oblasti antibiotické politiky a nasledné také panelova diskuse s pozva-
nymi zastupci vladnich instituci, profesnich a pacientskych organizaci, zastupci

jednotlivych zemi a s médii v ramci této problematiky.

Dile byly na konferenci diskutovany vysledky dotaznikového priizkumu Ev-
ropské unie (EU) a Evropského hospodaiského prostoru (EHP) ohledné zna-
losti a postoji zdravotniku v oblasti antimikrobialni politiky. Studie zahrnovala
43 otazek a zucastnilo se ji celkem 18 506 ucastnikd, z toho 964 (5,3 %) bylo
z Ceské republiky (CR). Vétsina (97 %) respondenti byli dospéli starsi 25 let; 70 %
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byly zeny a 30 % pracovalo ve své profesi 25 let nebo déle. Respondenti pre-
vézné pracovali v nemocnicich (49 %), nésledovali komunitni / primarni zdra-
votnicka zafizeni (22 %), lékarny (10 %), zafizeni dlouhodobé péce (6 %), Gstavy
vefejného zdravi (4 %), vladni, primyslové nebo profesni organizace (4 %), aka-
demické instituce (2 %) a ,,jind“ zaméstnani (<1 %). Celkem 28 % respondentt
uvedlo, Ze se pfimo zabyvaji problematikou antimikrobialni rezistence v ramci
svého profesniho zaméfeni, anebo k programtim v oblasti antibiotické politiky
prispivaji ¢i tyto programy vedli. Dotaznikovy priizkum probihal online. Jeho
cilem bylo 1épe porozumét dovednostem, motivacim a moznostem téchto pra-
covnikil v souvislosti s antibiotickou politikou a tim podpofit a pfizptisobit bu-

douci politické, vzdélavaci a komunikaéni intervence v této oblasti.
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V zemich EU / EHP je 75 % zdravotni zatéze spojené s rezistenci viici anti-
biotikiim zptsobeno infekcemi spojenymi se zdravotni péci. Je odhadovéno,
Ze vice nez 50 % infekci spojenych se zdravotni péci lze predchazet. Piestoze zne-
uzivani nebo naduzivani antibiotik, zejména v oblasti lidského zdravi, je mul-
tifaktoridlni zélezitosti, nedostatek informaci a porozuméni témto informacim
v oblasti antibiotické politiky je jednim z klicovych faktort vzniku rezistence
bakterii vii¢i antibiotikiim. Vysledky tohoto priizkumu by mély podpofit mozné
strategie pro rozvoj a planovani nejen politickych, ale také vzdélavacich a ko-
munika¢nich kampani zaméfenych na zdravotnické pracovniky. Jejich cilem by
meélo byt obezfetné pouzivani antibiotik v budoucnu a také prevence a kontrola
rezistence na antibiotika v EU / EHP.

Nejdiilezitéjsi vysledky studie

Znalosti: celkem 96 % respondenti souhlasilo nebo silné souhlasilo s tim,
Ze védi, co je rezistence vii¢i antibiotikiim; 80 % souhlasilo nebo silné¢ souhlasilo
s tim, Ze méli dostate¢né znalosti o tom, jak spravné pouzivat antibiotika ve své
soucasné praxi; 58 % respondentii bylo schopno spravné odpovédét na vech
sedm otdzek o znalostech ohledné uzivani antibiotik a antibiotické rezistence (od-
povédi ano/ne); 62 % vsech ceskych ticastniki bylo schopno odpovédét spravné
na véech 7 otdzek. Otazky ,jsou antibiotika G¢inna proti viraim?* ,,jsou antibio-
tika G¢innd proti nachlazeni a chfipce?“ a ,,ma uzivani antibiotik vedlejsi i¢inky,
jako je pritjem, kolitida, alergie?, ,,zptisobuje zbyte¢né pouzivani antibiotik jejich
nedcinnost? mély nejvyssi podil spravnych odpovédi (97,5 %; 97 %; 96,5 %
a 94 %). Nejnizsi podil spravnych odpovédi ziskala otazka ,je kazdy clovek
lé¢eny antibiotiky vystaven zvy$enému riziku infekce rezistentni na antibiotika?“
(75 %). Otazky ,,mohou byt zdravi lidé nosici bakterii rezistentnich na antibio-
tika? “a ,,mohou se bakterie rezistentni na antibiotika $itit z ¢lovéka na clovéka?“
také mély 88% a 87% podil spravnych odpovédi. Lékati spravné odpovédéli na
véech sedm otazek Castéji nez ostatni dotazovani.

Znalosti - One Health: 27 % respondentt védélo, Ze v EU je nezdkonné pouzi-
vat antibiotika ke stimulaci ristu hospodarskych zvifat; 29 % vétilo, Ze je to le-

galni, a 44 % si nebylo jistych.

Znalosti - prevence a kontrola infekci (hygiena rukou): G¢inna opatfeni pro
prevenci a kontrolu infekci, zejména dodrzovani zakladnich pravidel pro hygi-
enu rukou, jsou kli¢covymi faktory v prevenci a kontrole vzniku rezistence na an-
tibiotika. WHO zavedla pristup ,,Pét zakladnich momentt pro hygienu rukou®,
ktery definuje body, kdy by zdravotnicti pracovnici méli provadét hygienu rukou
vzdy. Méné nez 50 % ceskych ucastnikt uvedlo, Ze by bylo schopno vyjmenovat

vSech 5 téchto zdsadnich bod.

Prilezitosti: mezi respondenty, ktefi uvedli, Ze méli pfimy kontakt s pacienty
nebo vefejnosti, 75 % (84 % pro CR) souhlasilo nebo silné souhlasilo s tim,
ze méli snadny pristup k doporucenim v oblasti zvladani a kontroly infek¢nich
onemocnéni; 68% souhlasilo nebo silné souhlasilo s tim, Ze méli snadny pfistup
ke vzdélavacim materialim, aby mohli dale poskytovat rady pacientti a verejnosti
ohledné opatrného pouzivani antibiotik a mozného vzniku rezistence na anti-
biotika; 72 % (77 % pro CR) souhlasilo nebo silné souhlasilo s tim, ze méli dobré
prilezitosti poskytnout tyto rady. Zubni lékarti byli profesionalni skupinou, kterd

stup k pokyniim pro 1é¢bu infekci.

Motivace / postoj k antibiotické rezistenci: 89 % respondenti se shodlo nebo
silné souhlasilo s tim, Ze existuje souvislost mezi predepisovanim (vydavanim,
podévanim) antibiotik a vznikem a $ifenim bakterii rezistentnich na antibiotika;
58 % souhlasilo nebo silné¢ souhlasilo, ze maji klicovou roli pti kontrole rezistence

na antibiotika; toto procento bylo vyssi u 1ékatti nez u jinych profesi.
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Chovéni / praxe: existujici publikovand doporuceni a skupinovy nacvik cho-
vani v praxi byly vnimany jako nastroje s nejlep$im dopadem na zménu nazort
a chovani respondenti ve smyslu sniZeni a uvazlivého predepisovani antibiotik.
Zavedené zptisoby pracovisté a kolegti méli naopak na zménu nazort respon-
dentt nejmensi dopad. Pokud jde o otazky tykajici se ¢etnosti, s jakou zdravot-
ni¢ti pracovnici poskytovali poradenstvi nebo poddvali informace ohledné obe-
zfetného uzivani antibiotik nebo 1é¢by infekci v tydnu pred prizkumem, mnozi
uvedli, Ze takové ¢innosti nevykonévali (20 % neposkytlo radu a 51 % neposkytlo

informace).

Povédomi o narodnich iniciativich a kampanich a jejich vnimané uc¢innosti:
41 % respondentt souhlasilo nebo silné souhlasilo s tim, Ze v jejich zemi bylo
dobie propagovano obezfetné uzivani antibiotik a informace o rezistenci na
antibiotika. V Ceské republice 28 % respondentii souhlasilo s tim, Ze maji do-
statek informaci a dobré podklady a podporu pro obezfetné uzivani antibiotik
a ohledné rezistence viici antibiotikiim. Celkem 27 % respondenti se domniva,
7e narodni kampané jsou schopny ¢inné snizovat naduzivani antibiotik v dané
zemi, v CR s timto tvrzenim souhlasilo 32 % respondenti.. Ve vlastni zemi re-
spondenti nejvice vnimaji nasledujici iniciativy tykajici se antibiotické politiky:
narodni nebo regiondlni doporucdeni pro management infekci, nastroje pro zdra-
votnické pracovniky, reklamu pro vefejnost a tematicky zamérené akce. Piestoze
v dotazniku bylo popsano $iroké spektrum iniciativ, 10 % respondentii si neni
védomo Zadnych iniciativ v ramci svych zemi. V CR si zadnych iniciativ neni
védomo 5 % respondentt, 17 % uvedlo povédomi o tematicky zaméfenych or-
ganizacich, 16 % uvedlo povédomi o konferencich zaméfenych na antibiotickou
rezistenci, 14 % uvedlo znalosti o saddch nastrojii a informacnich zdrojich pro
zdravotnické pracovniky a 13 % respondentii mé povédomi o néarodnich a regio-

nalnich predpisech v oblasti prevence a kontroly infek¢nich nemoci.

Povédomi o narodnich akénich planech, Evropském dni a Svétovém tydnu
informovanosti o antibioticich a vnimana u¢innost antibiotik: Polovina (52 %)
respondenttl si nebyla jistd, zda jejich zemé ma zaveden narodni akéni plan
pro antimikrobialni rezistenci (AMR). V CR 23 % respondentt uvedlo, Ze jsou
si védomi toho, Zze Cesko mé narodni akéni plan pro AMR, 71 % si nebylo jisto.
O Evropském antibiotickém dni (European antibiotic awareness day, EAAD)
slySelo 32 % respondentt (v CR 29 %) a o Svétovém antibiotickém tydnu
(World antibiotic awareness week, WAAW) celkem 26 % respondenti (v CR
necelych 20 %).

Informace o péci o infek¢ni pacienty: doporuceni pro klinickou praxi byla nej-
Castéji pouzivanym zdrojem informaci zdravotnickych pracovniki pii ovliv-
novani jejich péce o pacienty s infek¢nim onemocnénim (66 % respondentt),
v rozhodovani o pé¢i dale nasledovaly ,,pfedchozi klinické zkusenosti“ (40 %)
a ,kurzy dalsiho vzdélavani® (33 %). Zdroje, které zdravotnicti pracovnici nej-
méné vyuzivali, byla socialni média a farmaceuticky préimysl. V CR jsou nejcas-
t&ji pouzivanym zdrojem informaci zdravotnickych pracovniki ,,predchozi kli-
nické zkusenosti“ (24 %), doporuceni pro klinickou praxi (21 %), kurzy dalsiho

vzdélavani (14 %) a odborné zdroje a publikace (12 %).

Vyuziti socidlnich médii: na dotaz, kterd platforma socialnich médii byla nej-
Castéji pouzivana pro profesiondlni ¢innosti (az se dvéma moznostmi odpo-
védi), byl nejvyssi podil vybran ,,z4dny“ (42 %). V Ceské republice odpovédélo
54,7 % ucastnik(, Ze nevyuzivd Zddnd socidlni média pro profesni twcely.
Nejpouzivanéjsi platformou pro ceské ticastniky byl Google+ (23,7 %) a Face-
book (12,7 %).

Témata, o kterych by respondenti chtéli ziskat vice informaci: na dotaz, na
ktera témata by respondenti chtéli ziskat vice informaci z predem definova-

ného seznamu, odpovédélo 55 % ucastniki, Ze o rezistenci na antibiotika; 47 %
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o vazbach mezi zdravim lidi, zvifat a Zivotnim prostfedim; 42 % o spravném po-
uzivani antibiotik; 32 % o zdravotnich stavech, pro které je spravné antibiotika
predepisovat; a 26 % o predepisovani antibiotik. Ackoli v tomto preddefinova-
ném seznamu nebyla poskytnuta moznost komunikace s pacienty, z jinych ¢asti

této studie bylo zfejmé, ze by to byla diilezita oblast pro zvazeni intervence.

Piedepisujici osoby (znalosti, pFileZitosti a motivace): ,,predepisujici lékari“
jsou definovani jako zdravotni¢ti pracovnici, kteti predepisuji léky pacientiim;
lisi se od téch, ktefi mohou naptiklad podavat 1éky nebo ktefi maji jiny kontakt
s pacientem. Vétsina (90 %) reagujicich predepisujicich lékatt souhlasila nebo
silné souhlasila s tim, Ze pri 1écbé pacienta zvazovali rezistenci na antibiotika
a 7e osobné hraji klicovou roli pti kontrole antibiotické rezistence (90 %). Vét-
$ina predepisujicich 1ékart (85 %) souhlasila nebo siln¢ souhlasila s tim, Ze méli
snadny piistup k doporuc¢enim ohledné antibiotické terapie nutné k 1éc¢bé in-
fekei, pouze 69 % vétilo doporucenim ohledné antibiotické terapie, kterd jim byla

k dispozici.

Pokud jde o motivaci predepisujicich lékart k zahajeni predepisovani antibiotik,
31 % (v CR 23 %) predepisujicich uvedlo, Ze by uptednostnili neptedepsani anti-
biotik alespon jednou v pribéhu tydne, ktery predchazel dotaznikovému $etfeni,
ale presto tak ucinili. Nej¢astéjsim dtivodem bylo ,,strach ze zhor$eni stavu pa-
cienta nebo strach z komplikaci®: 43 % (45 % v CR) uvedlo, Ze tyto obavy ovliv-
nily rozhodnuti o predepisovani alespon jednou tydné a 11 % alespon jednou
denné. Tento udaj se v jednotlivych zemich lisil, pfi¢emz nejvyssi podil respon-
dentt uvadél obavy o zhor$eni stavu pacienta jako faktor pro zahajeni prede-
a Svédsku. Mezi dalsi déivody pattila nejistd diagnoza (26 %); nemozné sledovat
pacienta (23 %); omezeny ¢as na vysvétleni diivodu, pro¢ neni antibiotikum in-

dikovano (10 %); a udrzovani vztahu s pacientem (8 %).

Tti nejlepsi strategie, které predepisujici 1ékafi uvedli, pro pouziti ohledné opa-
trného predepisovani antibiotik (vybrano z preddefinovaného seznamu), bylo
vzdélavani pacientt (65 % vSech respondenttt), konzultace s novymi pacienty

(51 %) a opozdéné nebo zalozni predepisovani (39 %).
Zavéry
o Autofi studie navrhuji zohlednéni vysledku této studie pti vyvoji vzdélava-

cich osnov, naplné a materialti v oblasti vzdélavani a komunikace v oblasti

antibiotik v Evropé.

o Intervence pro zdravotnické pracovniky zaloZzené na vzdélavani ¢i vznik
odbornych doporuceni by mély byt navrzeny ve smyslu spravné anti-
biotické politiky, ktera vede k opatrnému pouzivani antibiotik. Jednim
z navrhovanych modelu je strategie ,, Antibiotic Guardian® [https://antibio-
ticguardian.com/].

o Zvlastni pozornost by méla byt vénovana tém zdravotnickym pracovnikiim,

ktefi nemaji optimélni znalosti nebo zkusenosti v oblasti prace s antibiotiky.

o Je vhodné zavést a pravidelné provadét prubéznd skoleni zdravotnickych
pracovnikd, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty, zejména pro posileni

komunika¢nich dovednosti a hygieny rukou.

o Vypracovat nové nebo rozsifit stavajici vzdélavaci materialy pro zdravot-

nické pracovniky se zaméfenim na vyvoj a $ifent rezistence na antibiotika.

o Pacienti by méli dostavat pisemné informace o spravném pouzivani antibio-
tické terapie a mozném vzniku rezistence pfi nespravném pouzivani nebo

jejich naduzivani.

o Piikladem jsou informacni letaky a brozury pro pacienty; napt. ,Kdy bych
se mél bat?“ a ,,Léceni vasi infekce®. Tyto informacni zdroje by mély byt pii-

zplisobeny mistnim /narodnim podminkam.

o Utinnost antibiotické terapie do zna¢né miry zavisi na preskripenich névy-
cich a moznych bariérach v preskripci a uzivani antibiotik a dostupnosti jiné
péce, které mohou v cilové komunité existovat. Je nutné v ramci antibiotické

politiky tyto vedlejsi ovliviiujici faktory rovnéz zvazovat.

o Je nutné zabyvat se faktory, které ovliviiuji lékare predepisujici antibiotika
i presto, ze se domnivaji, Ze to neni klinicky nutné. Zejména kvalitativni
vyzkum muze zlepsit porozuméni téchto faktort a prispét k rozvoji inter-

venci a jejich u¢innému feseni.

Studie je dostupna online: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
survey-healthcare-workers-knowledge-attitudes-and-behaviours-antibiotics.

Postup, jakym jsou naSe €lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochdzeji 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 rocniku vSak naleznete souhrnné podékovani vSem, ktefi pro nas ¢lanky do pfisluSného rocniku napsali. Podobné pracuji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny
(napt. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spolecnosti Iékovych bulletind (ISDB), jejimZ fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.
Farmakoterapeutické informace jsou vydavany Stétnim tstavem pro kontrolu Iégiv a distribuovany jako piiloha Casopisu éeskych Iékarnikil a Zdravotnickych novin.
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