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Zmije obecna Vipera berus je v Ceské republice jedinym vol-
né zijicim jedovatym hadem. Obyva vétsinou svétlejsi partie
lest, kamenité, skalnaté, porostlé i vyprahlé terény, ale také
louky v okoli vodnich ploch, okraje bazin a slatin. Hojnéjsi je
v podhorskych a horskych oblastech do vyse 1500 m n.m.

Incidence usStknuti

Registrované incidence kousnuti ¢lovéka zmiji obecnou v jed-
notlivych evropskych statech véetné nasi republiky se pohy-
buji v fadu desitek az stovek roéné. Ve Svédsku bylo za rok
1975 hospitalizovano 136 ustknutych zmiji obecnou; 27 %
pouze s lokalni reakci, 73 % s intoxikaci systémovou. Mor-
talita souboru byla nulova. Nicméné v letech 1911-1977 byla
tamtez zaznamenana 44 umrti v souvislosti se zmijim kousnu-
tim"%/. Ve Svycarském souboru 113 ustknutych za Sestnactile-
tou periodu bylo 13 osob bez znamek intoxikace, u ostatnich
se vyskytla v 62 % ptipadt lokalni a lehka reakce, ve 24 %
reakce stfedni se zvracenim, prijmy a hypotenzi a ve 14 %
tézka reakce se Sokem nebo angioneurotickym edémem. Mor-
talita byla nulova’/. V CR bylo za roky 1999-2005 konzulto-
vano v Toxinologickém centru VSeobecné fakultni nemocni-
ce v Praze 2 zhruba 90 pripadd. Ve vice nez poloving z nich
nedoslo k intoxikaci, nebyla zaznamenana ani lokalni reakce
nebo byla pouze nepatrnd. V ramci téchto hlasenych ustknuti
bylo zjisténo 14 ptipadd systemove intoxikace a 17 pfipada
izolované lokalni reakce®/. V souboru 11 ustknutych hospi-
talizovanych déti na Slovensku u tfech nedoslo k intoxikaci
vibec, lokalni reakce byly zaznamenany u 8 pacientd a celko-
vé piiznaky pouze u jednoho ditste/.

Jedovy aparat zmije obecné je solenoglyfniho typu s erektilnimi
zuby a schopnosti regulovat vystiik jedu To je jednim z dtvodi
pro¢ ne vSechna kousnuti znarnenajl intoxikaci. Plati to 1 v pii-
pade¢ viditelného vkusu jednoho ¢i obou Jedovych zubt?/.

Jed zmije obecné obsahuje slozky prevazné enzymatické
povahy s prevahou cirkulacnich toxini s vasodilatacnim
uc¢inkem a hemoragini zvysujicich permeabilitu kapilar.
Slozky ovliviiujici hemokoagulaci a latky cytotoxické obsa-
huje v minimalnim mnozstvi, takze se uplatni vétSinou pou-
ze lokalné. Z siroké palety hadich toxint nejsou v jedu zmije
obecné obsazeny paralyzujici postsynaptické neurotoxiny,
kardiotoxiny, myotoxiny a latky nekrotizujici. Neurotoxické
latky, naptiklad presynapticky ﬁéinkuj ici PLA,, se v8ak v jedu
nekterych poddruht a jedinct zm1]e obecné mohou v klinicky
zanedbatelné mife vyskytovat 4,67/,

Celkove je slozeni jedu zmije obecné z toxinologického a kli-
nického pohledu pomérné nepiiznivé. Mnozstvi susiny jedu
dospélé zmije obecné vsak vétsinou nepresahuje 15 mg, coz je
asi 60 % odhadované letalni davky pro loveka*®/. Nicméng
pfi pokusném odbéru jedu 20 dospelym zmijim bylo zjiSténo,
ze u tfech z nich mnozstv1 susiny odebrané¢ho jedu tuto trado-
vanou hranici prekrocﬂo /.
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Lokalni pfiznaky intoxikace

Kousnuti zmiji obecnou je charakterizovano dvéma drobny-
mi, vétSinou bolestivymi rankami, nékdy se zarudlym nebo
lividnim lemem. Nedokonaly zadkus miize mit pouze jednu
ranku nebo Skrabnuti. Neni-li vkus nalezen, coz je vzhledem
k velikosti zubt, pfipadné minimalni lokalni reakci vyjimecné
mozné, neni tim vyloucena celkova intoxikace.

Znamkou intoxikace byva lokalni otok nékdy s centralnim
vyblednutim, pozdé&ji progredujici a doprovazeny zdufenim
regiondlnich lymfatickych uzlin. Bolestivy edém provazeny
zménami barvy ktize dosahuje maxima obvykle do 48 hodin
po ustknuti, v té€zSich piipadech se rozsifuje z postizené kon-
Cetiny i na trup. Ve vyjimecnych piipadech, spise u déti, mtize
byt velikost otoku extrémni a pfestoupit z koncetiny pies
lymfatické uzliny na trup, vzacné i na protilehlou polovinu
téla. Ustup nekomplikovanych zmén Ize oGekavat nejdiive

za 3-4 dny po ustknuti, v tézSich pfipadech za tyden i dé-
163’4’6’9’10’1 1/

Celkové priznaky intoxikace

Prvnimi pfiznaky celkové intoxikace jsou nausea, vomitus,
poceni, zvysena teplota a zizen. Stav byva provazen abdo-
minalnimi bolestmi charakteru koliky, prijmem, vyjimeéné
] krvécenim nékdy inkontinenci Tyto pfiznaky ukazuji na

N S

48 hodin po ustknuti>*6:%-10-11/

Anafylakticka nebo anafylaktoidni reakce se projevuje angio-
neurotickym edémem s maximem v oblasti obliceje, pfipadné
dechovymi obtizemi s bronchospastickou slozkou'?/. Nebez-
pecnym projevem tézké intoxikace je pokles systémového tla-
ku, cirkula¢ni kolaps az Sok doprovazeny tachykardii, poce-
nim, bledosti a alteraci védomi. Incidence obéhovych zmén
je uvadéna v rozmezi 20-40 % celkové intoxikovan}'/ch jiné
soubory vSak této frekvence postizeni nedosahuji 13,10,
Vasoparalytické piisobeni toxind je potencovano extravaza-
ci tekutin zasazenym endotelem. S endotelovym resp. kapi-
larnim poskozenim souvisi i pfipadny vznik rozsahlejsich
edémii a exantémi'*%/. Zaznamenané klinické projevy neu-
rotoxicity v oblasti hlavovych nervi jsou raritni’/. Renalni
selhavani s pfechodnou oligurii, proteinurii a hemoglobinurii
muze vzniknout aZ v 6 % intoxikaci; hypotenze, extravazace
a hemolyza vznik ledvinného postizeni potencujil’4’13/ .

Pfi béznych intoxikacich s celkovymi projevy je mozno oce-
kavat plnou normalizaci systémovych zmén do 1-3 tydnu; az
fadu mésict vSak pretrvavaji intermitentni zdufeni a boles-
tivost v misté postizeni. Zotaveni u déti byva rychlejsi nez
u dospélych'?.
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K zobecnéni tize celkové intoxikace jedem zmije obecné byva

pouzivano klasifikaéni Reidovo schéma!%/:

A) Minimalni nebo zadna reakce: Lokalné otok, celkove bez
reakce nebo pouze z leknuti.

B) Lehka reakce: Vétsi otok s nebo bez gastrointestinalnich
obtizi, ale bez dalSich systémovych postizeni.

C) Stiedni reakce: Rozsahly otok. Sok trvajici méné nez 2
hodiny. Dalsi znamky mirného systémového postizeni.

D) Té&zka reakce: Sok trvajici déle nez 2 hodiny nebo opaku-
jici se Sokové stavy. Dalsi znamky té¢zkého systémového
postizeni.

E) Fatalni reakce.

Terapie

Ustknuti zmiji obecnou neznamena, po vylouceni té¢zké anafy-
laxe, vétsinou pro dospélého ¢loveéka zavazné ohrozeni, nicmé-
né je zadouci pfistupovat k postiZeni s plnou vaznosti. U ditéte
je tento postup naprostou samoziejmosti. Prvni pomoc sestava
z imobilizace pacienta véetné postizené koncetiny a povolani
zdravotnické pomoci s transportem do zdravotnického zafi-
zeni. Manipulace v misté vkusu jako rozfezavani, vysavani
apod., stejné jako zaskrcovani koncetiny zamezujici volny
pritok krve, jsou skodlivé a nedoporucuji seh309).

V casné fazi terapie je vhodné podani kortikosteroidl k osla-
beni piipadné anafylaktické komplikace. Rozvoj tézké aler-
gické reakce nebo anafylaktického Soku se fesi podle obec-
nych zasadH%12/. Terapie vlastni intoxikace zmijim jedem je
v zasad¢ dvojiho typu: symptomaticka, 1é¢i vzniklé kompli-
kace klasickymi postupy, a specificka imunoterapie, snazi se
odstranit pfi¢inu intoxikace — neutralizovat slozky jedu.
Symptomaticka terapie pii intoxikaci znamena zmirnéni nebo
odstranéni vegetativni dysregulace, extravaza¢niho postizeni
s prosaknutim a vazodilatace s projevy kongesce, hypoten-
ze az Soku, ptipadné hroziciho renalniho selhani z prerenal-
nich pficin. Terapeuticky pfistup se zde neodchyluje od 1écby
podobné symptomatologie z jinych pficin: stabilizace systé-
mového tlaku a perfuze objemovou nabidkou, ptipadné vazo-
presorickou 1é¢bou a 0xygenoterapi1’4’5 9.

Specificka imunoterapie znamena podani antiséra proti jedu
hada, v tomto piipadé zmije obecné. Viechna dosud v Ces-
ké republice bézn¢ dostupna antiséra proti jedu zmije obecné
jsou vyrabéna na bazi alergizujiciho koiiského séra. Inciden-
ce alergickych komplikaci po jeho podani se pohybuje kolem
10 %, vyssi a opakované davky vyvolavaji sérovou nemoc,
a to u nékterych typ antisér az u 26 % pacienti®!4/. Navic je
antigenita n¢kterych slozek jedu sporna nebo nizka, aplikace
antiséra nezajisti spolehlive jejich inhibici%/. Z téchto divodi
musi byt 1écba antisérem peclivé indikovana na zaklad¢ kli-
nickych a laboratornich projevu intoxikace. Jeho podani pfi
prvni lékatské pomoci je zna¢né kontraproduktivni. Vyjimkou
mohou byt situace, kdy dojde k velmi prudkym a Zivot ohrozu-
jicim projeviim intoxikace s Sokem, ne vSak alergického ptivo-
du. Takova situace neni vSak charakteristicka pro intoxikaci
jedem zmije obecné, je vyjimeéna a tykala by se pfevazné
t&7ké intoxikace u malych d&ti'>!%/. Omezeni v imunoterapii
dana senzibilizaci na konské sérum mizi @?ﬁ pouziti jiZ produ-
kovaného antiséra ov¢iho VIPERATAB™, to vSak neni v CR
zatim bézné dostupné”/ .

Indikaci k uziti specifické imunoterapie, podani antiséra béhem
lécby, je pii intoxikaci jedem zmije obecné Vipera berus, ale
i ostatnich evropskych zmiji, stejné jako u vétSiny ostatnich
otrav hadimi toxiny obecné, pfitomnost znamek systémové
reakce. I kdyZ na tuto stale diskutovanou problematiku existu-
je historicky fada pohledti, od ¢asné¢ho preventivniho podani

2

antiséra az k feSeni intoxikace pouze symptomatickou 1é¢bou,

fada autori se pfiklani na zakladé zkuSenosti a zpracovanych

soubort k podavani antiséra pii vyskytu tézsich ptiznaki cel-
kové intoxikace>610:12:16,18.19;

Reidovym kritériem!?/ pro podani antiséra je nalez jednoho

ze symptomu:

- pretrvavajici nebo opakovana hypotenze

- leukocytéza vyssi nez 20x10%/1

- acidéza

- EKG zmény

- zvy$ena hodnota sérové CK

- extenzivni otok.

Prisnéjsi kritéria soudi, ze indikaci jsou znémk?/ tézké into-

xikace s vyskytem zavazné hypotenze a Sokem'!/. U déti je

doporucovano ¢asné podani pii symptomech tézké expozice:
cirkulaéni reakci, CNS symptomatologii, acidoze a leukocy-
toze'?/.

Dalsim schématem jsou tzv. Stockholmska kritérial-%/:

- hypotenze a obéhovy Sok

- protrahovana tézka gastrointestinalni symptomatologie

- otoky sliznic s nebezpecim bronchialni obstrukce

- rychlé rozsifeni otoku na celé koncetiny a trup

- neurologicka symptomatologie s depresi CNS, perifernimi
a centralnimi parézami

- v hranicnich pfipadech pfi nedostatku klinickych znamek:
leukocytédza vice nez 15-20 x 109/1, metabolicka aciddza,
hemolyza, EKG zmény, poruchy hemokoagulace.

Stahl et al.%/ zjistili na souboru 100 intoxikovanych pacien-

td jednozna¢ny prospéch z podani antiséra pouze u tézkych

intoxikaci, kdy doba hospitalizace byla redukovana z 10 na 5

dnti, zatim co u stfednich a mirnych reakci zustala doba neo-

vlivnéna. OvSem, pfi podani antiséra u ptipadli bez projevi
intoxikace byla doba hospitalizace prodlouzena z jednoho na
dva dny. Néktefi autoii se domnivaji, ze 1écba antisérem ma

kromé pozitivniho efektu na prubéh celkové intoxikace i vliv

na velikost a tizi edému'?/.

Vzhledem k vyse uvedenym vlastnostem v souc¢asnosti dostup-

nych konskych antisér lze shrnout indikace k zavedeni speci-

fické imunoterapie, tedy podani pislusného antiséra takto:

- pfitomnost hypotenze Spatné reagujici nebo nereagujici
na volumoterapii, nutnost uziti katecholaminti, rekurence
hypotenze, vznik cirkula¢niho kolapsu nebo Sok,
znaku intoxikace, zvlasté z GIT nebo CNS,

- pritomnost vysoké leukocytdzy (vyssi nez 20x10%/1), aci-
dozy, EKG zmén, zvySena hodnota sérové CK nebo jina
lace, hematurie, proteinurie apod.,

- vyskyt extenzivniho otoku, zvlasté pak hemoragického,

- u déti bez alergické anamnézy vyskyt jakychkoliv zavaznéj-
Sich nebo pfetrvavajicich pfiznakd celkové intoxikace?/.

V Evropé dostupna antiséra:

- ANTITOXINUM VIPERICUM®, Biomed, Polsko. Konské
antisérum proti jedu zmije obecné Vipera berus. Dovoz do
CR.

- EUROPEAN VIPER VENOM ANTISERUM®, Inst. of
Immunology, Chorvatsko. Konské antisérum proti jedim
evropskych zmiji Vipera: rizkaté V. ammodytes, skvrnité V.
aspis, obecné V. berus, stepni V. ursini, turecké V. xanthina.
Dostupné ve vétsing evropskych toxikologickych center.

- VIPERFAV®, Aventis Pasteur, Francie. Kofiské antisérum
proti jedm evropskych zmiji Vipera: rizkaté V. ammodytes,
skvrnité V. aspis, obecné V. berus. Vyroba omezena nebo
zastavena, dostupné v nékolika evropskych toxikologickych
centrech.
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- IPSER EUROPE®, Pasteur Merieux, Francie. Kofiské
antisérum proti jedim evropskych zmiji Vipera: rizkaté
V. ammodytes, skvrnité V. aspis, obecné V. berus. Vyroba
zastavena, zbyla antiséra dostupna v nékolika evropskych
toxikologickych centrech.

- VIPERATAB®, Protherics, USA. Ov¢i antisérum na bazi
Fab proti jedim evropskych zmiji Vipera: razkaté V. ammo-
dytes, skvrnité V. aspis, obecné V. berus. Dostupné v nékte-
rych evropskych toxikologickych centrech, vhodné zvazit
moznost dovozu do CR.

Antiséra deponovand v evropskych toxikologickych centrech

jsou po dohodg s jejich pracovniky dostupna, transport do CR

je vsak velmi drahy. Seznam pracovist a dostupnych antisér

v Evropé: www.toxinfo.org.

Antisérum se podava piednostné nafedéné v intravenozni infu-

zi po dobu 30-45 minut*'%2/. Aplikace do svalu a okolni tka-

n¢ je povazovana za mén¢ uc¢innou nebo neaginnou!>16-18.20/,

Pfi pfetrvavani nebo navratu symptomatologic je mozno

podani antiséra opakovat, nicmén¢ se vzhledem k mozné aler-

gizaci nedoporucuje; je tfeba zvazit prinos dalsi aplikace. Test
na alergii intradermalnim podanim zifedéného antiséra nebyva
doporucovan!®2!/, U déti se davka neredukuje. U postizenych

s alergickou anamnézou nebo opakovanym podanim kon-

ského séra je tieba zvazit nebezpe€i rozvoje alergické reakce

v kontextu s poskozenim intoxikaci. V kazdém piipadé pred

podanim antiséra je nutné pacienta premedikovat kortikoste-

roidy a antihistaminikem, pfi vyskytu alergické reakce terapii
prerusit a zahdjit antihistaminovou terapii podle zavaznosti

postiienilg/ .

Odlisna situace je pii podavani antiséra vyrobeného na bazi

¢isténého Fab fragmentu protilatek z ovciho séra, které vyka-

zuje pfi srovnatelném klinickém inhibi¢nim ucinku prakticky
nulov;'/ vyskyt alergickych reakci véetné vzniku sérové nemo-
ci'®!7/. Pi jeho podani odpada fada ditvodii proti uziti antisé-
ra, nicméné zUstava otdzka prospésnosti imunoterapie pii
stiednich nebo dokonce mirnych projevech intoxikace. Stejné
nebo jesté pregnantngéji zde plati znamé heslo: ,,neni-li podani

Iéku indikovano, je kontraindikovano®.

Osetieni a terapie lokalniho postiZzeni neni zasadni, i kdyz

v n¢kterych piipadech muze byt nalez rozsahly. Vzhle-

dem k tomu, Ze poskozeni tkdn¢ nebyva nikterak vyznamné

a toxiny V. berus nemaji nekrotizujici ucinky, postaci Setrnost

k postizené tkani, elevace koncetiny a mirné chlazeni. Poda-

vani kortikosteroidi pravdépodobné neovlivni priubéh lokal-

nich zmén. Neni vSak vylouceno, ze v€asné podani nékterych
typu antisér muze zmirnit tvorbu otokdl, coz vSak nerozsiiuje
kritéria pro jeho podani.

Zavér

Otazka, zda podat ¢i nepodat antisérum v pfipad¢ ustknuti
zmiji obecnou, je zavisla na zadvaznosti intoxikace a alergic-
ké anamnéze pacienta. Jsou-li splnéna indikacni kritéria pro
specifickou imunoterapii a nejsou-li pfitomny kontraindikace
této 1éCby, je antisérum indikovano a jeho nepodani Ize klasi-
fikovat jako chybu v 1écbé.

Je-li u pacienta zvysena pravdépodobnost alergické reakce
anamnesticky, nebo jde o opakované podani konského antisé-
ra, je tfeba zvazit nutnost jeho podani ve vztahu k zavaznosti
projevt intoxikace; lehka a stiedné tézka intoxikace mtze byt
uspésné 1éCena symptomaticky, pii tézkych a zivot ohrozuji-
cich projevech intoxikace, které se nedafi zvladnout sympto-
matickou terapif, 1ze podat antisérum pii plném antihistami-
nickém zajisténi pacienta.

Pfi dostupnosti ovc¢iho antiséra VIPERATAB®, Protherics,
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USA, odpada relativni kontraindikace u alergiki a pti opako-
vaném podani. Preventivni podani antiséra neni indikovano.
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Na ¢eském trhu se v soucasné dobé vyskytuje stale rostouci
mnozstvi dopliku stravy deklarujicich ptimo ¢i neptimo zlep-
Seni zdravotniho stavu, popf. piedchazeni riznym onemocné-
nim. Cilem tohoto ¢lanku je upozornit 1ékate na rozdily mezi
dopliiky stravy a volné prodejnymi lé¢ivymi piipravky (vyda-
vanymi bez Iékaiského piedpisu), nebot’ 1ékafi jsou v praxi ze
strany pacientl na tuto problematiku ¢asto dotazovani nebo
svym pacientim sami doporucuji uzivani riznych doplika
stravy, a ne vzdy se v této oblasti spravn¢ orientuji.

Dopliiky stravy jsou potraviny, které se od potravin pro béz-
nou spotiebu odlisuji vysokym obsahem vitamind, mineralnich
latek nebo jinych latek s nutriénim nebo fyziologickym ucin-
kem, a které byly vyrobeny za ucelem doplnéni béZné stravy
spotfebitele na vroven priznivé ovliviiujici jeho zdravotni
stav. Nejsou tedy urceny k 1é¢bé ¢i prevenci onemocnéni.

Regulace dopliki stravy je v kompetenci Ministerstva zdra-
votnictvi CR. Pfed uvedenim doplitki1 stravy na trh Minister-
stvo zdravotnictvi posuzuje pouze jejich zdravotni nezavad-
nost, coz znamena, ze jejich dlouhodobé uzivani by nemélo
vést k poskozeni zdravi. U doplitkli stravy neni hodnocena
jejich tcinnost ani biologicka dostupnost t€¢innych latek pii-
tomnych v daném doplnku stravy, i kdyz s ohledem na sku-
te¢nost, ze fada u¢innych latek je pouzivana Casto i v 1é¢ivych
pripravcich, nelze u nékterych dopliki stravy jejich ucinek
zcela vyloucit. Uginky doplitkii stravy deklarované vyrob-
cem vsak nejsou nikym ovétovany a pokud nejsou v rozporu
s legislativou regulujici oznaovani potravin a doplikt stravy,
je umoznéno jejich uvadéni na obalech a dalSich materialech
doprovazejicich vyrobek.

Dopliiky stravy nemohou dle platné legislativy deklarovat
vlastnosti prevence nebo lécby onemocnéni nebo na tyto
vlastnosti odkazovat. Piesto se lze u fady z nich Casto setkat
s tvrzenimi, jez jsou pfinejmensim zavadé&jici, nebot se jejich
vyrobei snazi navodit dojem, ze vyrobek ma vlastnosti pre-
vence nebo 1é¢by, i kdyz to vyslovné neuvadi. Nejéastéji
jsou to tvrzeni o léCivych vlastnostech jednotlivych slozek
vyrobku, o prokazani jeho ti¢inkti v klinickych studiich, popf-.
o jeho schvaleni Ministerstvem zdravotnictvi. K tvrzeni, ze
u vyrobku byly deklarované ucinky prokazany v klinickych
studiich, je nutno pfistupovat s opatrnosti. Vyrobce se Casto
odkazuje na studie provadéné s danou ucinnou latkou in vitro

nebo na studie provadéné sice na pacientech, avsak tyto studie
jsou obtizné objektivné vyhodnotitelné, protoze na né nejsou
aplikovana kritéria pro klinickd hodnoceni 1é¢ivych ptiprav-
kt. Tam, kde dopln€k stravy obsahuje stejné ucinné latky
jako registrovany lé¢ivy ptipravek, se vyrobce bohuzel mnoh-
dy odkazuje na klinické studie provedené s danym léCivym
ptipravkem, ¢imz nekalym zptisobem ,,podporuje” uzivani
dopliku stravy pti deklarovaném ucelu pouziti. Informace, ze
vyrobek byl schvalen Ministerstvem zdravotnictvi, znamena,
ze u vyrobku byla posouzena zdravotni nezdvadnost, nikoli
ze Ministerstvo zdravotnictvi posuzovalo nebo schvalilo jeho
ucinnost ¢i vyrobek dokonce doporucuje uzivat.

Co se tyka lécivych pripravki, jejich regulace je v kompe-
tenci Statniho Gistavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Na rozdil
od doplnki stravy prochazeji 1écivé pripravky pred svym uve-
denim na trh registra¢nim fizenim, v jehoz ramci je hodno-
cena jakost, bezpe€nost a ucinnost piipravku ve vymezenych
lécebnych ¢i preventivnich indikacich a biologicka dostupnost
1écivé latky. Na obalu kazdého 1é¢ivého pripravku, kterému
byla v rameci registracniho fizeni ud¢lena registrace, je uve-
deno registracni ¢islo, coz umoziuje pacientovi odlisit 1é¢ivy
ptipravek od doplitku stravy, na jehoz obalu naopak musi byt
uvedeno ,,Dopln¢k stravy*.

K hodnoceni uc¢innosti 1é¢ivého pifipravku znovu zdlraznu-
jeme, ze ucinnost je nutno dolozit piislusnymi klinickymi
studiemi, jejichz provadéni musi splilovat podminky Spravné
klinické praxe. Bezpecnost 1é¢ivych piipravki je pravidelné
sledovana a vyhodnocovéna po celou dobu, kdy je 1€¢ivy pii-
pravek uvadén na trh, a to jak ze strany drZitele rozhodnuti
o registraci, tak ze strany SUKL. V pfipadé nepfiznivé zmény
bezpecnostniho profilu 1é¢ivého pripravku (riziko prevazuje
nad prospéchem) se provedou pfislusnd regulacni opatieni
tak, aby nebylo ohrozeno zdravi pacientt.

Pokud se tedy na trhu vyskytuji dopliiky stravy a 1é¢ivé pii-
pravky s podobnym sloZzenim (multivitaminy, glukosamin,
bylinné caje aj.) a lékat ma v umyslu 1€c¢it pacienta nebo mu
v ptipadé vyskytu rizikovych faktortt doporucuje preventivni
uzivani takové ucinné latky, mél by pacientovi vzdy doporucit
uzivat registrovany 1é¢ivy piipravek s provéfenou ucinnosti
a bezpecnosti, nikoli dopliiky stravy, tedy potraviny primarné
uréené pouze k doplnéni bézné stravy.

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.
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