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Pozdni komplikace:

Respiracni deprese

Podavani opioida jakoukoli aplika¢ni cestou muze vyvolat
dechovy utlum. Uzivané liposolubilni opioidy (fentanyl, sufen-
tanil) nevyvolavaji pozdni dechovou depresi a proto je mozno
monitoraci matky (védomi dechova frekvence) ukoncit 2 hodiny
po posledni podané epiduralni nebo spinalni davce. Hydrofilni
opioidy (morfin) pfi spindlni NAB mohou vyvolat pozdni decho-
vou depresi. Matka ma byt proto monitorovana 24 hodin po jejich
posledni aplikaci. K 1é¢bé dechového utlumu se pouzivaji antido-
ta opioidi (naloxon).

Postpunkcni cefalea (PDPH - postdural puncture headache)
Pric¢inou této komplikace je likvorova hypotenze zptisobena uni-
kem mozkomisniho moku otvorem v tvrdé plené. Vyskyt PDPH
pti subarachnoidalni anestezii je diky pouzivani jehel s velmi ten-
kym prasvitem (G 27-G 29) a se specialnimi hroty (napft. pencil
- point) dnes nizky a pohybuje se pod 1 %. K arteficialni punk-
ci tvrdé pleny Tuohyho epiduralni jehlou dochazi v zavislosti
na zkuSenostech anesteziologa v 1-3 % a je nasledovana PDPH
ve vice nez 80 % piipadd. Mladé zeny tvofi skupinu pro rozvoj
PDPH nejrizikovéjsi z celkové populace. Konzervativni terapie
(hydratace, klidovy rezim, abdominolumbalni komprese, analge-
tika, kofein) byva uspé$na jen u velmi mirnych forem. U t&zkych
obtizi je 1é¢ebnou metodou volby aplikace krevni zatky (blood
patch). Do epiduralniho prostoru (ve stejné vysi jako byla pied-
chozi punkce nebo segment pod ni) je aplikovano ptisné asep-
ticky 15-20 ml autologni venozni krve. Uginnost této metody je
vysoka (95-97 %). Infuze krystaloidnich nebo koloidnich roztokt
aplikovanych do epiduralniho prostoru jako nahrada krevni zatky
nedosahly vétsiho rozsiteni.

Neurologické komplikace?/

Zavazné neurologické komplikace po NAB jsou nastésti fidkeé.
Incidence vsech se pohybuje mezi 0-36 na 10 000 bloki, z nich
maji nejvetsi vyskyt pfechodné neuropatie (az 91 %). Ze zavaz-
nych infekénich komplikaci je nutno jmenovat epiduralni absces
(cca 0,2-3,7 na 100 000 epiduralnich blokt) a meningitis (1-15
na 100 000 spinalnich blokl), z neinfekénich spinalni epiduralni
hematom (0,2-3,7 na 100 000 epiduralnich blok) a intrakranial-
ni subduralni hematom (cca 0,2 na 100 000 epiduralnich bloku).
V prevenci je dilezité piedevs§im zachovavani absolutnich kon-
traindikaci NAB pfi koagulopatiich, dodrzeni timingu aplikace
preventivnich davek LMWH vzhledem k punkcim NAB a odstra-
novani katétrii. Dale je dulezita disledna asepse pii epiduralnich
a spindlnich punkcich, dasledné uzivani bakterialnich filtrG pfi
opakovanych aplikacich do katétru, pecliva monitorace poucené
rodi¢ky a ¢asné diagnostika a 1écba.

Primé poranéni michy/misniho korene

Piimé poranéni michy nebo kofene je velmi vzacna komplikace
a pii adekvatni technice punkce malo pravdépodobna. K trau-
matizaci miSniho kofene muze dojit pfi extrakci pfili§ hluboko
zavedeného epiduralniho katétru, ktery se teoreticky mutize kolem
kofene zauzlit. Prevenci je nepiekracovani doporucované hloub-
ky jeho zavedeni (cca 3 cm) a jeho Setrna extrakce.
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Lokalni neurotoxicita anestetik

Vysoké koncentrace lokalnich anestetik mohou poskodit nervo-
vou tkan, ale klinicky pouzivané koncentrace LA jsou z tohoto
hlediska povazovany za bezpecné. Existuji ojedin€la sdéleni
o poskozeni nervové tkané po pfimé intraneuralni injekci nebo pfi
subarachnoidalni anestezii hyperbarickym 5 % lidokainem (neni
v CR registrovan a pouzivan).

Postpunkcni bolesti zad

Jsou lokalizovany pouze do mista vpichu. Odeznivaji v naprosté
vétsing spontanné v prvnich nékolika dnech. Lécba neni nutna.
Chronické bolesti zad

V Sestinedéli exacerbované chronické bolesti zad jsou casté
a jejich vyskyt neni uzitim NAB zvySen.

Dalsi nezadouci ucinky:

Pruritus

Obtézujici nezaddouci ucinek po neuroaxialné podaném opioidu
mé vysokou incidenci mezi 40-80 %. Jeho etiologie neni zcela
jasna. V 1é¢be se pak uplatiiuje podani velmi malé davky opio-
idniho antagonisty (naloxonu). Davka je aplikovana titracné, aby
nedoslo ke zruSeni analgetického efektu. Dalsi 1éky z riznych
indika¢nich skupin jsou také s uspéchem podavany (nalburfin,
propofol, ondasetron).

Nausea a zvraceni

Jsou dalSim relativné ¢astym problémem spojenym s neuroaxi-
alni aplikaci opioidl. Nauseu a zvraceni vyvolava jejich piimé
drazdéni chemorecepcni zony. V prevenci dobie poslouzi meto-
klopramid, v 1éc¢bé je uzivan naloxon nebo ondasetron. Mén¢
Casto jsou uzivany nefarmakologické postupy jako akupunktura
a akupresura.

Motoricky blok

Vsechny anestetické NAB vyvolavaji motorickou blokadu riizné-
ho stupné. U analgetickych blokad, uzitych v jakékoli indikaci,
motoricka blokada nevznika pokud je uzito roztokt s velmi niz-
kymi koncentracemi lokalnich anestetik. Motoricky blok u anal-
getickych blokad miize byt znamkou jinych komplikaci (nesprav-
na poloha katetru primarné€ nebo i sekundarné pti pohybu, neu-
rologické komplikace), proto je monitorace svalové sily dolnich
koncetin matky diagnosticky velmi dilezita.

Retence moci

Je dal§im nezadoucim tG¢inkem opioidt pti NAB, kterd vyzaduje
monitoraci diuresy.

Dislokace epiduralniho katétru

Intravasalni nebo subarchnoidalni dislokace katétru je velmi tid-
ka komplikace s incidenci 0,02 % resp 0,03 %. Prevenci vaznych
nasledkd je jiz uvedené frakcionované podani plnych epidural-
nich davek a pecliva monitorace po dobu analgetického uzivani
katétru.

Vliv neuroaxidlnich blokdd podanych k SC na plod
Uc¢inky NAB na plod je mozno rozdélit na pfimé a nepfimé.
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ské hypotenze, s nim spojena zhorSena uterolacentarni perfuze
a nastupujici nebo se prohlubujici distres plodu.
Jako pFimy ucinek latek oznacujeme pisobeni neuroaxialné po-
danych farmak pfimo na plod resp. novorozence. Vétsina dosud
publikovanych praci referuje o lepSim hodnoceni novorozenci
v prvnich minutach po porodu (pH, Agar) v SC v regionalni ane-
stezii nez v celkové anestezii.
Piimé pusobeni 1€kl je mozné pozorovat prakticky jen u epidu-
ralni anestezie, nebot’ davky pouzivané k SAB jsou z hlediska
hladin 1éki u plodu/novorozence zanedbatelné.
Piimé farmakologické ovlivnéni plodu/novorozence zavisi na:
1. rozpustnosti latky ve fetalni krvi
2. mnozstvi a distribuci krve v interviléznim prostoru
3. koncentraci latky v umbilikalnich artériich
4. existenci koncentra¢niho gradientu mezi matefskou a fetalni
krvill/.
Lokalni anestetika vzhledem ke své relativné malé molekule pte-
stupuji placentarni bariéru snadno. Jejich koncentrace v krvi plo-
du je imérna koncentraci lokalniho anestetika v matefské krvi a je
ovlivnéna disociacni konstantou LA a vazbou LA na bilkoviny.
U plodu je nizsi hladina vazebné bilkoviny (alfa 1 glykoprotein),
coz spolu s fetalni acidézou, kterd zvysi podil ionizované faze
LA, muze potencionalné vést k vy$sim hladinam LA v krvi plodu
a k projeviim toxicity jako je bradykardie, utlum centalni nervo-
vé soustavy a neuropsychické poruchy u novorozence. Pies vyse
uvedena fakta nejsou klinicky uzivané davky lokalnich anestetik
v porodnictvi (bupivakain, levobupivakain, lidokain, ropivakain)
spojeny s projevy toxicity pro plod a nebylo prokazano negativni
ovlivnéni novorozence.
Opioidy maji rovnéz malou molekulovou hmotnost a snadno pro-
nikaji placentou. Jejich fyzikalné chemické vlastnosti ovliviuji
rozdil stupné jejich pfestupu. Hydrofilni morfin je po SAB apli-
kaci v davce 0,2 - 0,3 mg prakticky nedetekovatelny ve fetalni
krvi. Epiduralni podani v porodnictvi neni vhodné a neni uzivan.
Fentanyl podany subarachnoidealné v davce do 50 pg nevykazuje
tlumivy vliv na novorozence. Ani jeho epiduralni podani nevyka-
zuje pii SC vyznamny vliv na plod. Sufentanil jako liposolubilni
synteticky opioid je typicky svou vysokou vazbou na bilkoviny
matky a niz8i vazbou na bilkoviny plodu, davky do 30 pg epidu-
ralné jsou povazovany za bezpetné!1:15/,

Zavér

Na pocatku 21. stoleti je ziejmé, zZe neuroaxialoni blokady domi-
nuji anestezii pro cisafsky fez. Neznamena to, ze tyto techniky
vytlaci celkovou anestezii. Ta bude vzdy zaujimat dilezité mis-
to pii znecitlivéni pro SC v urgentnich situacich, pfi pfitomnosti
kontraindikace NAB nebo pfi neuspésnych blokadach.

Neuroaxialni analgetické blokady u vaginalniho porodu

K tlumeni porodnich bolesti byly NAB poprvé uzity koncem
40. let 20. stoleti®/, ale k $irsimu analgetickému vyuZiti epidu-
ralni kontinualni techniky v porodnictvi dochazi az od 70. let
20. stoleti. Od této doby NAB prosly fadou vyvojovych zmén.
V poslednich 10 letech jejich obliba vyrazné stoupla a uziti se az
zdvojnasobilo. Ve vyspélych zemich je 24-57 % vsech poroda
vedeno v analgezii nékterou z NAB technik (USA, VB, severské
zemg). Hlavni vyhodou je vysoka kvalita analgezie, minimalni
ovlivnéni novorozence a nizky vyskyt komplikaci. Uspéch a bez-
pecnost této techniky jsou vzdy zavislé na spolupraci porodnika
a anesteziologa. Peripartalni zakladni monitorace matky (neinva-
zivni krevni tlak, puls, dechova frekvence, stav védomi, svalova
sila, diuresa) a plodu (fetalni srde¢ni frekvence) je nezbytna.

Indikace NAB k vaginadlnimu porodu
ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists)

a ASA (American Society of Anesthesiologists) konstatovaly, ze
zadost matky o analgezii v pribéhu porodu je dostate¢nou medi-
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cinskou indikaci k jejimu podani. Vybér jednotlivé analgetické
techniky zavisi na medicinskych i nemedicinskych faktorech.
Porodni neuroaxialni analgezii indikuje porodnik a aPlikuj e anes-
teziolog. Zakladni indikace jsou shrnuty v tabulce 5!1/.

Tabulka 5. Indikace analgetickych NAB (Paiizek A.11/)

U rodi¢ek s vy$sim rizikem opera¢niho ukonceni vaginalniho
porodu (indukce porodu, stav po cisaiském fezu, gestacni dia-
betes mellitus, obezita, preeklampsie, veék rodicky nad 35 let) je
vzdy s vyhodou ¢asné zavedeni epiduralniho katétru, ktery umoz-
nuje rychly prechod k epiduralni anestezii. Uziti celkové aneste-
zie a s ni spojenych zivot ohrozujicich komplikaci je tim snizeno
(viz kpt. Vybér anesteziologické techniky k cisafskému fezu).

Informovany souhlas s NAB podepsany rodi¢kou pied porodem
nebo v prib&hu porodu je samoziejmou nutnosti. Obvykle je
volena forma pisemného pouceni s naslednym pohovorem!5/.

Charakter porodnich bolesti

Aferentni nervova vlakna, ktera prenaseji impulsy pfi porodu jsou
visceralni a somaticka. V prvni dob¢ porodni pfi distenzi cervixu
a dolniho délozniho segmentu je bolest hlavné vedena visceralni
aferentaci miSnich segmentii Th;y-L; a ve druhé dobé porodni
pri distenzi panevniho dna, vaginy a perinea je bolest vedena vice
somatickou aferentaci miSnich segmentli S,-S,.

Na mechanismu potlaceni porodni bolesti se pii pouziti NAB
podili reverzibilni pferuseni nervového prenosu lokalnim aneste-
tikem a modulace vedeni bolesti v opioidnich receptorech ptiso-
benim pridaného opioidu. Synergni u¢inek lokalniho anestetika
a opioidu vede k potenciaci analgetického efektu a k moznos-
ti snizeni davek obou latek pti zachovani vyborné analgetické
potence.

1. Uéinky NAB na matku

A/ Senzitivni blokada v ovlivnénych misnich segmentech vyvo-
lava kvalitni porodni analgezii. Hladina endogennich katechola-
mint klesa a soucasné se snizuji kardiovaskularni a respira¢nich
naroky na matku pfi porodu. Toho Ize priznivé vyuzit v nékterych
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indikacich neuroaxialni analgezie ze strany matky - napf. astma,
myastenie, hypertenze, preeklampsie, néktera srde¢ni onemocné-
ni, epilepsie (viz tabulka 2). Pfi dystokii vyvolané vysokou hladi-
nou katecholaminti mtize NAB harmonizovat d&lozni ¢innost!1/.
B/ Sympaticka blokada v ovlivnénych misnich segmentech vyvo-
14 vasodilataci. Pfi dobré hydrataci rodicky analgetické davky
obvykle nevyvolavaji pokles systémového tlaku, ale jeho pecli-
va monitorace je nutna a okamzita 1é¢ba hypotenze nezbytna pro
zachovani dobré uteroplacentarni perfuze. V pribéhu porodu je
vhodné udrzovat trvaly peroralni piijem ¢iré¢ nesycené tekutiny
po malych douscich.

C/ Motorickéa blokada pfi uziti nizkych koncentraci lokalnich
anestetik s opioidy nevznika. Monitorace svalové sily DK u mat-
ky je nutna pro Casnou diagnostiku moznych komplikaci. Dii-
ve uzivané smési s vySsimi koncentracemi lokalnich anestetik
vedly ke svalové slabosti omezujici vyuziti bfisniho lisu ve 2.
dobé¢ porodni a k nechténé relaxaci dna panevniho s vétsi moz-
nosti malrotace hlavicky plodu. Svalovou silu rodic¢ky je nutno
monitorovat. Svalova slabost je znamkou mozného nechténého
spinalniho uloZeni epiduralniho katétru.

2. Uéinky na uteroplacentdrni perfuzi

Uteroplacentarni perfuze nema vlastni autoregulaci a je zavisld na
tlaku v d€loznich tepnach a zilach a na cévnim odporu feciste.
Systémové hypotenzi matky jakékoli etiologie (aortokaval-
ni komprese, hypovolemie, rozsiteni blokady) je tieba piedejit
a pokud vznikne, je nutna rychla lécba (poloha rodicky na levém
boku, volumosubstituce, efedrin). Vasodilatace zptisobena NAB
nema vliv na uteroplacentarni pritok u fyziologického téhoten-
stvi, protoze spiralni artérie jsou maximalné dilatovany. Naproti
tomu dilatace zménénych spirdlnich arterii u preeklampsie mize
vést k ke zlepSeni uteroplacentarniho pratoku pii optimalizaci
intravasalniho volumu a zachovani normotenze?/.

3. U¢inky na plod

Utinky NAB na plod mohou byt piimé a neptimé3/.

Piimé ucinky opioidd jsou vyvolany systémovou absorpci far-
maka. Mohou vyvolat respiracni depresi novorozence. Ta se
objevuje vyrazn€ Castéji u parenteralniho podavani opioidit nez
u NAB. Spinalni aplikace ma samoziejmé nizsi ptimé Gcinky na
plod nez epiduralni, protoze jsou uzivany mensi davky.

Neptimé tcinky (tzn. ovlivnéni pribéhu porodu - viz dale, ovliv-
néni placentarni perfuze, moznost vzniku respiracni deprese
Rychly nastup NAB analgezie (hlavné spinalni) vede ¢asto k pre-
chodné kratkodobé bradykardii plodu, jejiz pfi¢ina je spatifovana
v pfechodném hypertonu déloznim, ktery lze odstranit kratkodo-
bou tokolyzou. LA snadno prostupuji transplacentarné, ale nizké
koncentrace ptimo neovliviiuji novorozence.

Dalsim zdrojem nepiimého ovlivnéni plodu muze byt teplota
matky, kterd v priibé¢hu porodu s epidurdlni kontinualni analge-
zii stoupd. Je to pravdépodobné zplsobeno alteraci termoregu-
lace matky (chybi poceni, chybi hyperventilace) nikoliv infekci.
Novorozenci nemaji vétsi vyskyt sepsi, ale jsou Castéji pro pode-
zieni na ni vySetfovani.

4. Ucinky na priibéh porodu

Kontraverzni zistava stale vliv NAB na prodlouzeni 1. a 2. doby
porodni a na incidenci operacniho ukonéeni porodu. Pfi¢inna
souvislost neni jednoznac¢na, profil studii je nejednotny a vysled-
ky Casto protichudné. Také uzivané davkovani NAB proslo
v poslednich letech fadou tak velkych zmén, ze jejich srovnani se
star§imi metodikami je obtizné.

Soucasné studie se shoduji, ze uziti NAB pfi porodni analgezii
nezvySuje vyskyt ukonceni porodu cisaiskym fezem (SC), pokud
je uzito nizkych koncentraci LA. Zavedeni non-stop analgetické-
ho servisu s NAB nevede téz ke zvyseni poétu SC+7-8/.
Analgezie NAB prodluzuje 1. a 2. dobu porodni bez prokaza-
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nych nezadoucich ucinki na plod (Apgar skore, pH, base exces)
a zvysuje potfebu exogenné podaného oxytocinu®/. Analgezie
NAB zvySuje vyskyt instrumentdlniho ukonceni porodu (vaku-
umextrakci nebo vychodovymi klestémi). Techniky s uzitim niz-
kych koncentraci LA toto riziko snizuji, ale neeliminuji®/.

NAB neovliviuji priubéeh 3. doby porodni.

Nezadouci ucinky a komplikace u NAB analgetickych jsou shod-
né s nezadoucimi ucinky a komplikacemi u anestetickych NAB.
Bylo o nich souhrnné pojednano v ¢asti o anestezii k SC.

Kontraindikace NAB u spontanniho porodu
Jsou shodné s kontraindikacemi NAB k SC a jsou shrnuty v tabul-

ce 2.

Popis pouzivanych technik

1. Epiduralni analgezie

Je nejrozsitenéjsi porodni NAB. Vyuzivana je prakticky hlavné
jeji kontinualni varianta. Katétr je zaveden v horni oblasti bederni
patete.

Pro analgezii jsou uzivany rizné smési LA s liposolubilnim opio-
idem, nejcasté&ji bupivakain se sufentanilem (viz tabulka 1). Pro
bezpecnost techniky je diilezité peclivé klinické hodnoceni ucin-
ku prvni testovaci davky smési (nékdy specialniho slozeni), aby
bylo vylouceno jiné neZ epiduralni ulozeni konce katétru (sub-
arachnoidalni, subduralni, intraven6zni). Pro teoretickou moz-
nost migrace epiduralniho katétru v priibé¢hu porodu je tfeba kli-
nicky hodnotit jako testovaci davku kazdou dalsi davku podanou
do epiduralniho katétru a peclivé monitorovat matku i plod. Dalsi
analgetické adjuvancia (bikarbonat, adrenalin, klonidin) jsou pfi-
davéana do smési k posileni analgetického t¢inku a k jeho rych-
lejsimu nastupu spise vyjimeéné. Epiduralniho katétru je moz-
no vyuzit k bolusovym davkam nebo pro kontinualni epiduralni
infuzi nebo v PCA (patient controlled analgesia) rezimu.

2. Spinalni analgezie

Je vyuzivana jako jednorazova technika. Jeji kontinudlni varianta
s katétrem nasla malé uplatnéni. U jednorazové techniky je do
spinalniho prostoru aplikovan (viz tabulka 1) bud’ pouze liposo-
lubilni opioid (fentanyl, sufentanil) nebo smés liposolubilniho
opioidu s malou davkou isobarického bupivakainu nebo je poda-
na smés liposolubilniho a hydrofilniho opioidu (morfin) a bupiva-
kainu. Analgeticky efekt se ptiblizn¢ ze 70-100 min prodlouzi
na 150 min, respektive u trojkombinace aZ na cca 250 min!/. P¥i
uziti hydrofilniho morfinu je pro nebezpeci pozdniho dechového
utlumu matky nutna jeji monitorace minimalné 24 hod od posled-
ni davky. U lipofolnich opioidii postauje monitorace v délce 2
hodin od posledni subarachnoidalni davky. Spinalni analgezie
je s vyhodou uzivana u multipar k analgezii ptekryvajici 1. a 2.
dobu porodni az v 80 % pii minimalni krevni hladiné¢ podanych
opioidl u matky a plodu.

3. Kombinovana spinalni a epidurdlni analgezie CSE
Kombinovana technika ¢erpa vyhody obou predchozich technik,
tzn. rychly nastup a minimalni davky spindlni analgezie a moz-
nost pokracujici analgezie nebo anestezie (SC) epiduralni tech-
nikou.

Zaver

CSB jsou $iroce uzivané a pres moznost vzniku fady komplikaci
jsou hodnoceny jako bezpecné a u nékterych stavi jako meto-
dy prvni volby porodni analgezie. Staly se rutinni technikou
v modernich porodnicich. Podminkou jejich bezpe¢ného uziti je
pecliva monitorace vitalnich funkci rodicky i plodu na porodnich
salech vybavenych k feSeni vSech komplikaci. Vedeni porodu
pfi tomto typu analgezie vyZaduje zvlastni péci o matku a plod
a dostatek zkuSenosti s témito technikami u porodnika i anestezi-
ologa a jejich vzajemnou dobrou spolupraci.
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DOPORUCENI: OMEZIT DOBU POUZIVANI PRIPRAVKU S OBSAHEM NIMESULIDU

SUKL informuje o ukon&eni prehodnoceni rizika vzniku jater-
niho poskozeni v souvislosti s pouzivanim 1é¢ivych ptipravka
s obsahem nimesulidu uréenych pro celkové podani, které bylo
zahajeno v kvétnu 2007 (viz FI €. 9/2007). Na zékladé tohoto
pfehodnoceni ziistdva pomér pinost a rizik pouzivani nimesuli-
du pozitivni, ale je nutné omezit pouzivani tak, aby riziko vzniku
ptipravky EMEA proto doporucil nepodavat nimesulid déle nez
15 dni. Z tohoto diivodu budou postupné z trhu stazena vsechna
baleni lé¢ivych pripravkid obsahujicich vice nez 30 davek (tablet
nebo sacku).

Nimesulid je nesteroidni antirevmatikum, které se pouziva k 1é¢-
bé akutni bolesti, bolestivé menstruace a symptomatické 1écbé
bolestivé artrozy. V Ceské republice jsou na trhu nasledujici pii-
pravky s obsahem nimesulidu: Aulin, Coxtral, Mesulid, Nimed
a Nimesil, ale pouze piipravek Coxtral je obchodovan ve 100
tabletovém baleni.

® Pacienti uZivajici denné tablety nebo rozpustné sacky
s obsahem nimesulidu by se méli ujistit, Ze délka jejich 1é¢-
by nepresahuje celkem 15 dni.

® [.ékari predepisujici 1é¢ivé pripravky s obsahem nime-
sulidu by méli 1écbu pacientii pomoci téchto 1é¢iv omezit
na dobu maximalné 15 dni.

® [.ékatii pacienti by méli nadale brat v ivahu mozné riziko
jaterniho poskozeni v souvislosti s uZivanim lé¢ivych pii-
pravki s obsahem nimesulidu.

® Pacienti se mohou v pripadé jakéhokoli podezieni na
nezadouci ucinky ¢i jakychkoli nejasnosti obratit na svého
1ékate nebo 1ékarnika.

SUKL ve spolupraci s drziteli rozhodnuti o registraci piipravka
s obsahem nimesulidu a v souladu s rozhodnutim Evropské komi-
se pfipravi zmény textl doprovazejicich dotéené 1é¢ivé pripravky
(Souhrn udaji o ptipravku a Ptibalova informace) a postup staho-
véni velkych baleni z trhu v CR.

Dékujeme zdravotnickym pracovnikiim za hlaseni podezieni na
nezadouci ucinky 1&¢iv, ktera je mozné zasilat jak postou na adre-
su SUKL, Srobarova 48, Praha 10, 100 41, tak elektronicky na
adresu farmakovigilance@sukl.cz, nebo faxem na 272 185 816.
Formulaf pro hlaseni nezadoucich u¢inkd je dostupny na webové
strance SUKL http://www.sukl.cz/_download/cs14farmakovig/
CIOMS.rtf. K hlaseni je mozné také vyuzit interaktivni webovy
formuldt, ktery je k dispozici na www.sukl.cz.

Dalsi informace jsou k dispozici na webové strance Evropské
Iékové agentury (http://www.emea.europa.eu/Press%200ffice/
presshome.htm ).

Postup, jakym jsou nase Clanky 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 ¢isle kazdého roéniku vSak naleznete souhrnné podékovani véem, ktefi pro nas ¢lanky do pfislusného roéniku napsali.
Podobné pracuiji i ostatni nezavislé 1ékové bulletiny (napf. britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spoleénosti Iékovych bulletini (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem
jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.

Farmakoterapeuticke informace jsou vydavany Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv s podporou Nadace prof. Skamitzla a distribuovany jako pfiloha
Véstniku SUKL a ¢asopisu CLK zdarma nebo na objednavku za uhrazeni postovného (100,- K&).
Material publikovany ve FI nemize byt pouzivan pro Zadnou formu reklamy, prodeje nebo publicity, ani nesmi byt reprodukovan bez svoleni.

Séfredaktor: MUDr. Marie Alusikova, CSc.

Odborni redaktoii: MUDr. Jana Mlada, MUDr. Martina Kotulkova
Vykonny redaktor: RNDr. Blanka Pospisilova, CSc.

Redakéni rada: Doc. MUDr. 8. Alusik, CSc., IPVZ; PharmDr. M. Bene$, SUKL; Doc. MUDT. J. Fanta, DrSc., FNKV; Prof. MUDF. Z. Fendrich, CSc., FaFUK; MUDT. J. Haber, CSc.,
VFN; RNDr. J. Kramlova, lékarna FN Motol; MUDr. J. Lyer, Sante; MUDr. B. Seifert, prakticky Iékar; MUDr. H. Skalicka, CSc., soukromy kardiolog; Doc. MUDr. T. Vanék, CSc., FNKV;
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