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SOUCASNA FARMAKOTERAPIE CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

2. Cast

2. Farmakologicka 1écba srde¢niho selhdni se zachovalou
ejekeni frakei

Lécebné strategie, které byly u pacientt s HFREF spojeny se sniZenim nemoc-
nosti a se zlepsenim progndzy, se ukazaly byt u nemocnych s HFPEF neu-
spésné. Terapie pomoci Iéki, které inhibuji renin-angiotenzinovy systém, tedy
ACEI a ARB, méla u pacientti s HFPEF neutralni dopad na morbiditu a morta-
litu****/. Neutralni dopad na klinické vysledky mélo i podavani antagonisty mi-
neralokortikoidnich receptortt (MRA) spironolaktonu v této indikaci. Studie
TOPCAT (Treatment of Preserved Cardiac Function Heart Failure with an Al-
dosteron Antagonist) byla randomizovana, dvojité slepd, placebem kontrolo-
vana studie, do které bylo zatazeno 3 445 pacientil se symptomatickym srde¢-
nim selhanim a EF LK > 45 %. Pacienti dostavali spironolakton v davce 15 az
45mg denné nebo placebo. Primarnim sledovanym vysledkem bylo umrti
z kardiovaskularnich pri¢in, srde¢ni zdstava nebo hospitalizace pro srde¢ni
selhani. Rozdily mezi MRA a placebem nebyly v primarnim vysledku statis-
ticky vyznamné (snizeni relativniho rizika - hazard ratio 0,89; p = 0,14). Lécba
MRA byla spojena pouze se snizenim rizika hospitalizace pro srde¢ni selhani
(HR 0,83; p = 0,04) a byla spojena se zvy$enim rizika hyperkalémie a sniZe-
nim rizika hypokalémie. Nebyl vsak rozdil ve vyskytu zavaznych nezadoucich
ucinki mezi obéma skupinami®/.

Aktualni doporuceni odbornych spole¢nosti se u pacientd s HFPEF zamé-
fuji na lé¢bu komorbidit: uc¢inna lécba arterialni hypertenze, odstranéni isché-
mie myokardu a kontrola rytmu nebo tepové frekvence u nemocnych s fibri-
laci sinf*?/.

Tab. 7. Farmakoterapie HFREF modifikujici priabéh onemocnéni

Lékova NYHA I NYHA II NYHA III NYHA IV
skupina
BB Ano Ano Ano Ano

ACEI/ARB Ano Ano Ano Ano

MRA Ne Ano! Ano Ano

Ivabradin® Ne Ano Ano Ano

ARNP Ne Ano Ano Ano
Legenda:

NYHA - New York Heart Association - funk¢ni tiida srde¢niho selhani,
BB - betablokatory, ACEI - inhibitory angiotenzin konvertujiciho
enzymu, ARB - antagonisté receptoru pro angiotenzin, MRA - antagonisté
mineralokortikoidnich receptorti, ARNI - angiotensin receptor and
neprilysin inhibitor - inhibitor receptoru angiotenzinu a neprilysinu

- sakubitril-valsartan,

! dle kritérif studie EMPHASIS-HE, ? dle kriterii studie SHIFT, ? dle kriterii
studie PARADIGM-HF
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Zavér

Chronické srde¢ni selhdni je ¢asté onemocnéni, ma stoupajici incidenci a $pat-
nou progndzu. Proto pokracuje intenzivni vyzkum novych lé¢ebnych postupti.
V oblasti farmakologické 1é¢by prineslo posledni desetileti nékolik novinek.
Objev bradykardizujiciho G¢inku inhibitoru If kanala ivabradinu se stal dalsi
moznosti 1é¢by srde¢niho selhani se systolickou dysfunkci u pacientt se si-
nusovym rytmem a zvy$enou tepovou frekvenci. Ivabradin je v$ak u¢inny
pouze u pacienti se stabilnim srde¢nim selhdnim se snizenou ejek¢ni frakei
levé komory a sinusovym rytmem s tepovou frekvenci > 75/min. Tato léc¢ba
je tedy urcena pro nemocné, u kterych i pii optimalizované 1é¢bé zahrnujici
maximalni tolerovanou dévku betablokatoru se nepodafi tepovou frekvenci
pod vyse uvedenou troven snizit. Dalsim omezenim je fakt, Ze fada pacientl
s chronickym srde¢nim selhanim ma poruchy srde¢niho rytmu, zejména chro-
nické formy fibrilace sini, u kterych je 1é¢ba ivabradinem neefektivni. Vyho-
dou ivabradinu je tolerabilita, ukazuje se, ze vhodnou indikaci je kombinace
s betablokatory.

Nova lékova skupina inhibitoru receptoru angiotenzinu a neprilysinu prinasi
novy princip farmakoterapie chronického kompenzovaného srde¢niho selhani.
Byla prokazana vys$i u¢innost této 1ékové skupiny oproti standardni terapii in-
hibitorem ACE enalaprilem. Sakubitril-valsartan je tedy alternativou v 1é¢bé
chronického stabilniho srde¢niho selhani k terapii ACEI nebo ARB v ptipadé,
ze optimalizovand terapie nepfinasi symptomatické zlepseni. K omezeni rizika
nezadoucich ucinku je lé¢ba sakubitrilem-valsartanem vedena podle titrac-
niho schématu z kontrol krevniho tlaku, renalnich parametrt a kalémie.

Prehled lékii pro farmakoterapii, které modifikuji priibéh srdecniho selhdni se
snizenou EF LK ukazuje tabulka 7.

Velka pozornost je rovnéz vénovana lécbé srdecniho selhani se zachovalou
ejekeni frakei. Prevalence HFPEF je obdobna jako vyskyt HFREF a obé sku-
piny nemocnych maji podobné $patnou progndzu. Léky pouzivané pro far-
makoterapii HFREF nejsou v$ak u nemocnych s HFPEF stejné t¢inné jako
u HFREE
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VZNIK A ROZVO]J KLINICKE FARMACIE V NEMOCNICI NA HOMOLCE

1.1. Vymezeni pojmu klinickd farmacie a klinicko-farmaceutickd péce

V Ceské republice je klinicka farmacie zdkladnim védecko-klinickym oborem
s dlouholetou historii, ktery se zejména v poslednich letech aktivné rozviji na
pregradudlni i postgradualni Grovni. Spolu s obrovskym rozvojem poznatki
lékatskych obort a atomizaci mediciny zaznamenava i klinicka farmacie
v soucasnosti vyznamny rozmach ve véd¢, vyzkumu a postupné také v klinické
praxi. Zdravotnickd zafizeni zFizuji pracovni pozice pro specialisty v oboru
a zdravotni systém za¢ind chapat jejich pfinos pro praxi.

Klinicka farmacie je oborem, jehoz prostfednictvim je v praxi realizovana tzv.
klinicko-farmaceuticka péce, ktera je spolu s lékarenskou péci nedilnou sou-
¢asti komplexni farmaceutické péce o pacienta. Hlavni naplii klinicko-farma-
ceutické péce a jeji mezioborovy piesah jsou znazornény na obrazku 1. Tento
obrazek také slouzi k ujasnéni terminologie v ramci farmaceutickych obort
v Ceské republice (CR)'/.

Klinicka farmacie byva ¢asto, a to i odbornou verejnosti, nespravné zamero-
véna za klinickou farmakologii. Klinickd farmakologie je samostatnym védnim
oborem a néstavbovou specializaci 1ékat, nikoli farmaceutti.

Hlavnim cilem oboru klinické farmacie je zabezpeceni a kontinudlni zajis-
téni uc¢inné, bezpecné a nakladové efektivni farmakoterapie v individualizo-
vané 1é¢bé u konkrétniho pacienta a déle i na klinickém oddéleni, na trovni
zdravotnického zafizeni a v kone¢nych dusledcich i na Grovni narodni lékové
politiky'/.

1.2. Vzdéldvéni v oboru klinickd farmacie, legislativni rdmec oboru
Vzdélavani v oboru klinickd farmacie probiha formou pregradualniho a post-
gradudlniho vzdélavani. Pregradudlné je na farmaceutickych fakultach v CR
klinickd farmacie uspé$né rozvijena vice nez 30 let?/. V soucasnosti dochdzi
k vyznamnym zménam a reorganizaci pregradualniho studia. Soucasti téchto
zmén bude od roku 2016/2017 na Farmaceutické fakulté UK v Hradci Kralové
zadlenéni nové pregradudlni specializa¢ni vétve ,,Klinicka farmacie®, a to jiz od
3. ro¢niku studia.

Na studium na fakultdch navazuji bohaté moznosti postgradudlniho vzdéla-
vani, at uz v ramci doktorského studia a rigordzniho Fizeni, v ramci pétileté
specializa¢ni odborné pfipravy ¢i na tirovni kontinudlniho vzdélavani. Specia-
liza¢ni predatestani pfiprava je dnes realizovand dvéma subjekty, které se ak-
tivné do vychovy specialisti zapojuji, a to Univerzitnim centrem klinické far-
macie Hradec Krélové (UCKF)?’/ a Institutem postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi Praha (IPVZ)*/. Specializa¢ni odborna pfiprava je pétiletd a pro-
biha podle platného Vzdéldvaciho programu oboru klinickd farmacie, ktery je
vydévan Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR. V roce 2015 byl ptijat novy
vzdélavaci program oboru®/.

1.3. Odborné spolecnosti

Na budovani oboru v ramci CR se vyznamnou mérou podil{ také odborné spo-
le¢nosti, které sdruzuji klinické farmaceuty a sympatizanty z fad ostatnich spe-
cializaci. Od roku 1984 aktivné pracuje Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP
(SKF), kterd rozviji obor zejména po odborné strance, a to nejen na urovni
narodni, ale také na trovni mezinarodni. Kromé vzdélavacich akei celostat-
niho vyznamu, jako jsou Pracovni dny klinické farmacie ¢i Sympozium kli-
nické farmacie René Macha, organizovala SKF od roku 1993 ve spolupraci
s Evropskou spole¢nosti pro klinickou farmacii (European Society of Clinical

Obrazek 1. Farmaceuticka péée v CR, kompletné pievzato se svolenim autori z (1)
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Pozn: Farmaceutickd péce (v obrazku plocha vyznacend pieruSovanou édrou) predstavuje péci farmaceutii (lékdrnika, klinického farmaceuta) o individudlniho pa-
cienta (patient-oriented). Vycet jednotlivych ¢innosti spadajicich do lékdrenské a klinicko-farmaceutické péce neni kompletni. Cilem obrdzku je zatadit do konceptu
farmaceutické péce pouze klicové cinnosti lékdrnika a klinického farmaceuta s naznacenym presahem do dalsich oborii a odbornosti (oblast mimo barevnou plochu).
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Pharmacy, ESCP) v CR étyfi viznamné mezindrodni akce®/. V roce 2010 se do
tohoto procesu aktivné zapojila nové vznikla Ceskd odbornd spole¢nost kli-
nické farmacie (COSKF). Diky jejim aktivitim dochazi k legislativnimu ukot-
veni oboru v ramci celého zdravotnického systému. Klinicko-farmaceuticka
péce je v soucasné dobé legislativné ukotvena v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach, a v provadéci vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na mi-
nimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tato vyhldska uklada po-
vinnost zdravotnickym zafizenim lazkové péce zajistit dostupnost klinického
farmaceuta’/.

1.4. Vznik a vyvoj pracovist a oddéleni klinické farmacie

Po roce 2000 zacala diky obrovskému nasazeni a entuziasmu nékolika far-
maceutd vznikat v nemocnicich prvni pracovisté klinické farmacie. Byla to
pracovisté, kde klinicky farmaceut zacal denné aktivné piisobit u lizka paci-
enta, seznamovat se s novym prostfedim a stal se soucasti pfimé komunikace
tymu zdravotnikd u ltizka pacienta. Tyto pozice vznikly v rdmci rtiznych 1é-
katskych primariati. Prvnimi vlastovkami byly II. interni klinika Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové, Geriatricka klinika VFN Praha, Pediatricka klinika
Thomayerovy nemocnice Praha, Oddeéleni klinické biochemie a patobioche-
mie FN Motol, Oddéleni klinické onkologie FN Bulovka a Oddéleni klinické
farmakologie FN Ostrava. O nékolik let pozdéji, tj. v roce 2010, navdzala na
tyto pritkopniky postupné vznikajici oddéleni klinické farmacie. Dnes se obor
t&3i velkému rozmachu a sit pracovist se buduje po celé CR'/. Nemalou mérou
k tomu prispély také procesy akreditace a diiraz na bezpec¢nost farmakoterapie
ve zdravotnickych zatizenich.

Cilem tohoto ¢lanku je predstavit detailnéji kazdodenni ¢innosti klinického
farmaceuta na Oddéleni klinické farmacie v Nemocnici Na Homolce a zaroven
prezentovat zakladni data tykajici se farmakoterapeutickych intervenci, ktera
byla postupné ziskavana v pribéhu $esti let od jeho zaloZeni.

2. Oddéleni klinické farmacie Nemocnice Na Homolce

2.1. Vznik a vyvoj, aktivity

Oddéleni klinické farmacie Nemocnice Na Homolce (OKF NNH) vzniklo
jako jedno z prvnich v CR v roce 2010 z déivodd tenkrat ryze pragmatickych.
Bylo tfeba naplnit standardy mezinarodni akreditace Joint Commission In-
ternational (JCI), ve kterych je klinicky farmaceut garantem bezpecnosti far-
makoterapie ve zdravotnickém zatizeni®/. Tyto okolnosti vSak vedly zpocatku
spiSe k obavam z dal$iho navySovani administrativni zatéZe nemocnice ¢i za-
sahovani do kompetence lékate, nez k divéte ve zvys$ovani kvality péce a bez-
pecnosti pacienta. Vzhledem k minimalnim zku$enostem na obou stranach
byly zacitky a akceptace prace a zejména akceptace klinického farmaceuta
velmi problematické. Zejména diky odborné erudici jednotlivych ¢lenti tymu,
jejich entuziasmu a pocate¢ni podpore nékterych respektovanych autorit ze
strany lékart se povedlo dosdhnout prvnich tspéchii. Diky postupné vznika-
jici vzdjemné oteviené komunikaci, pravidelné pritomnosti na vizitach a od-
deélenich se zpocatku spise akademicky nahled postupné dopliioval o nahled
klinicky, prakticky a také eticky, které jsou pro pochopeni cilii v 1é¢bé paci-
enta klicové.

Akreditace JCI v roce 2011 znamenala pro oddéleni klinické farmacie NNH
obrovsky uspéch. Vysledky auditu byly potésujici a motivujici zejména v kon-
textu tehdej$i nezkusenosti. Béhem 12 mésicti bylo tfeba na ctyfech vybra-
nych oddélenich zvladnout praci nejen spolecensky a odborng, ale i orga-
niza¢né a procesné tak, aby byli klini¢ti farmaceuti schopni integrace do
zdravotnickych tymu, vytvareni zpétnych vazeb, reporti a analyz polékovych
problému. Nastaveni systematické prace na oddéleni bylo tehdy ¢isté intui-
tivni. Po ukonéeni akreditace vyvstala poptavka po sluzbach klinického far-
maceuta i na dal$ich oddélenich NNH, a proto byl klinicko-farmaceuticky
servis rozsifen napfi¢ celou nemocnici. V souc¢asnosti nemocnice disponuje
péti plnymi uvazky, které jsou délené mezi 9 kolegu tak, aby kazdé oddé-
leni mélo svého stabilniho klinického farmaceuta, alesporn na maly uvazek.
Vzhledem k vyznamnym specifikim jednotlivych obort a nutnosti hlubo-
kého poznani se tento model osvéd¢il vice, nez model rotace kolegti napti¢
nemocnici.
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Roli klinického farmaceuta ve zdravotnim systému CR se podatilo predsta-
vit také v rdmci celorepublikového soutézniho projektu ,,Bezpe¢nd nemoc-
nice’, kde se projekt Oddéleni klinické farmacie NNH stal v roce 2013 jeho
absolutnim vitézem®/. V roce 2014 se stalo oddéleni klinické farmacie NNH
odbornym garantem a kli¢ovym partnerem projektu ,,Senior® realizovanym
Ustavem lékového privodce'’/. Projekt je zaméfen na ti¢elnou a bezpe¢nou
farmakoterapii v zafizenich socidlnich sluzeb v ramci celé CR. Podrobné ak-
tivity klinickych farmaceuti v rdmci citovaného projektu jsou nad rdmec
tohoto sdéleni.

Strukturalné je v Nemocnici Na Homolce Oddéleni klinické farmacie zarazeno
do Useku naméstka pro 1écebné preventivni péci (LPP), na tiroven ostatnich
primariatii. Obrovskym benefitem tohoto zatazeni je moznost piimé diskuse
s managementem nemocnice a jednotlivymi priméfi o vzajemnych potiebéch,
prioritach rozvoje a nastavovani zpétnych vazeb. Samostatné za¢lenéni Oddé-
leni klinické farmacie pod ndméstkem LPP umoznilo svobodnou organizaci
prace, plnou koncentraci sil na rozvoj klinicko-farmaceutické péce a nastavo-
vani priorit v rtiznych obdobich. Vzhledem k dnes jiz 6 letim tspésného fun-
govéni a rozvoji oddéleni veetné jeho dalich aktivit na trovni celé CR je tento
model vnimén jako vysoce funkéni a provéteny praxi'!/.

2.2. Rozvrzeni pracovniho dne, ¢innosti Oddéleni klinické farmacie
Pracovni aktivity klinickych farmaceutti za¢inaji denné studiem zdravotni do-
kumentace pacientd. Prioritu maji nové pfijati pacienti, u kterych je nezbytné
provést tzv. signalni revizi medikace a po konzultaci s lékafem minimalizovat
duisledky pripadného rizikového nastaveni z terénu (duplicity, kontraindikace,
klinicky vyznamné lékové interakce, zbytna lé¢iva, vysazovani ¢i nasazovani
medikace v kontextu pfipadného opera¢niho vykonu). V pribéhu hospitali-
zace nasleduje optimalizace medikace dal$ich pacienti lezicich na daném od-
déleni. Teoreticky pripraveni, odchazeji klini¢ti farmaceuti na jednotliva od-
déleni, kde se ucastni diskusi v prabéhu velkych vizit nebo sva doporuceni
konzultuji pfimo s jednotlivymi lékati. Klinicky farmaceut sleduje medikaci
pacienta v $irokém kontextu jeho klinického stavu a cilii 1é¢by stanovenych
lékarem. Posuzuje pfi¢innou souvislost mezi konkrétnimi potiZzemi pacienta,
zménami v pribéhu choroby, klinicky vyznamnymi zménami laboratornich
markerti a souc¢asnou medikaci. Upravuje davky léc¢iv podle stavu eliminac-
niho organu, zmén hemodynamiky, zatazeni extrakorporalnich eliminac-
nich metod (CRRT, iHD) ¢i obéhit (ECMO) a véku. Prevenuje a fesi neZd-
douci t¢inky 1éciv, délky infuzi, management lékovych inkompatibilit, drceni
1é¢iv do nasogastrickych sond, PEGU a dalsi. Farmaceut v této podobé predsta-
vuje pro lékafe poradni hlas odbornika velmi dobre vzdélaného a trénovaného
v problematice bezpe¢ného pouzivani lé¢iv. Farmaceut na oddélenich sleduje
denné efekt svych doporuceni a ziskava postupné neocenitelné klinické zku-
Senosti a zpétné vazby od 1ékare, sestry i pacienta. Veskera doporuceni jsou
zaznamenavana do zdravotni dokumentace pacienta a informace tykajici se
chronické medikace jsou ¢asto predavany cestou propoustéci zpravy do rukou
indikujiciho 1ékate z terénu. Tato ¢ast prace je zaloZena na proaktivnim pii-
stupu farmaceuta, ktery systematicky a denné monitoruje 1ékové rezimy, upo-
zornuje na rizika a navrhuje feseni. Tento proaktivni pfistup sledovani medi-
kace je nejefektivnéjsi formou prevence polékovych komplikaci.

V priubéhu pracovni doby poskytuje farmaceut také konzilidrni sluzby na vy-
zadani lékare. Tato aktivita umoznuje vyuziti i v ramci ambulantnich slozek
nemocnice. Od podzimu tohoto roku je klinicko-farmaceuticky servis posky-
tovan také po pracovni dobé, v pritbéhu vikend a statnich svatkii.

Soucasti dennich aktivit klinického farmaceuta je tizkd spoluprace se sest-
rami. Na zakladé této spoluprace byly vypracovany postupy umoziujici oset-
fovatelskému persondlu jednoduse se orientovat v fedéni infuznich roztoka,
véetné moznosti pouziti nejmensich objemti pro pacienty s restrikci teku-
tin, v poddvani lé¢iv v kontextu potravy, stabilité tekutych lékovych forem po
jejich otevfeni. Pro nutri¢ni terapeuty ptipravuje oddéleni dokument shrnu-
jici moznosti polékového ovlivnéni vniméni chuti a léky indukované poruchy
ptijmu potravy. Byly vypracovany seznamy tzv. vysoce rizikovych lé¢iv a na-
kladani s nimi a seznamy tzv. LASA (look alike sound alike), u kterych hrozi
pti manipulaci zdména. V rdmci nemocnice byly vytvofeny tzv. 1ékové karty



VZNIK A ROZVOJ KLINICKE FARMACIE V NEMOCNICI NA HOMOLCE

Obrazek 2. Analyza provoznich déji oddéleni klinické farmacie NNH

pfijem a nastaveni
nové medikace

medikace v priibéhu hospitalizace pacienta

riziko duplicit rizikova ucinna latka
riziko nedostatecné
edukace pacienta o uzivani

léciv

riziko lékovych interakci rizikova kombinace (interakce), inkompatibility

zbytna léciva nevhodna lékova forma (drceni Ié¢iv do NGS)

chybéjici Ié€ivo riziko neoptimalniho davkovani (ztrata u¢innosti/kumulace) .. .
riziko snizeni adherence
s lé¢bou

Iékové alergie nespravny proces aplikace (nac¢asovani, délka a rychlost infuze)

perioperacni management monitorace nezadoucich uéinkt a efektivity 1écby

riziko rozvoje nezadoucich uéinki, riziko selhani terapeutickych cilt

pro pacienty, které uleh¢uji ziskavani presnych anamnestickych udaji o me-
dikaci pfi pifjmu pacienta a lepsi orientaci pacienta v podavanych lé¢ivech pri
propousténi véetné vsech zmén. Dal$im benefitem téchto karet je souhrnna
informace pro praktického lékafe o vSech uzivanych lé¢ivech, véetné fytofar-
mak a doplnka stravy.

Oddéleni klinické farmacie v Nemocnici na Homolce je autorem funkéniho
generického pozitivniho listu pro ltizkovou ¢ast sestaveného dle ucinnych
latek. Na zakladé mediciny zalozené na dikazech se podatilo vyznamnym
zplisobem (o 70 %) zuzit a zracionalizovat portfolio pouzivanych uc¢innych
latek. Na tento seznam uzce navazuji aktivity lékdrny, kterd je zodpovédna za
vybér a nakup jednotlivych na trhu dostupnych preparatu.

Oddéleni klinické farmacie se aktivné podili na hlaSeni nezadoucich u¢inka
1éktt na SUKL a je zodpovédné za vypracovdvani ¢asti protokolarnich po-
sudkii pfi feseni mimoradnych udalosti souvisejicich s medikaci.

Bohuzel v ramci aktivit oddéleni zatim neni z persondlnich davodii poskyto-
véna automaticky konzultace klinického farmaceuta pti propousténi pacienta
do domaci péce. Konzultace probihd pouze na vyzadani pacienta, lékafe nebo
v pripadé komplikovanych lékovych rezima. Tyto aktivity zcela jisté zvySuji
adherenci pacienta k 1é¢bé, vyznamnym zptisobem zvysuji spokojenost paci-
entil s poskytovanymi sluzbami v ramci jednotlivych oddéleni a redlné napl-
nuji standardni vétu v propoustéci zpraveé: ,,pacient byl poucen o cilech lécby,
lékovych interakcich a moznych nezddoucich t¢incich medikace®

Podékovani

Dékujeme vSem autorim, ktefi pro nas bulletin pripravovali ¢lanky v roce 2016, jmenovité doc. MUDr. Filip Malek, PhD., MUDr. Marta Novackovd, PhD.,
MUDr. Jan Novotny, PhD., prof. MUDr. Miroslav Penka, DrSc., doc. MUDr. Magdalena Skotepova, CSc., prim. MUDr. David Suchy, PhD., prof. MUDr. Julius
Spi¢ak, DrSc., doc. MUDr. Vladimir Student, PhD., doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc.

Postup, jakym jsou naSe ¢lanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochézeji recenzi a event. dopracovanim
oponenty a redakéni radou. Autor ma moznost vlastniho kritického pohledu, ale ¢lanky reprezentuji i ndzor redakéni rady. Nadale proto nebudeme autory uvadét, v poslednim
Cisle kazdého ro¢niku vSak naleznete souhrnné podékovani vsem, ktefi pro nés ¢lanky do pfislusného rocniku napsali. Podobné pracuiji i ostatni nezavislé Iékové bulletiny (napf.
britsky DTB), sdruzené v Mezinarodni spolecnosti lékovych bulletinti (ISDB), jejimz fadnym ¢lenem jsou Farmakoterapeutické informace od roku 1996.
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