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Dotaz:
Dne 14. 3. 2022 Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv (dale jen ,Ustav“) zvefejnil Navrh opatieni obecné povahy 05-
22 (1), ve kterém na podnét Svazu zdravotnich pojistoven (viz pfiloha emailu, citace 2) mj. navrhl
a) v pripadé nehrazenych vyjimek IPLP uvedenych v bodé 5 pism. e) upravit formulaci ,vitaminy, jejich
kombinace a kombinace vitaminG s mineraly nebo jinymi lécivymi latkami k peroralni aplikaci“ na
LVitaminy, mineraly, jejich vzajemné kombinace, nebo kombinace vitamin( a/nebo mineral( s jinymi
[é¢ivymi latkami, p. o. aplikace”
S ohledem na navrhovanou zménu by tak nové v systému Uhrad nebyly hrazeny z prostfedk( verejného
zdravotniho pojisténi IPLP obsahujici pouze mineraly; kombinaci mineral;; kombinaci minerdld a jinych
[éCivych latek.

b) rozsifit seznam nehrazenych vyjimek v bodé 5 pism. g) o IPLP obsahujici pouze pomocné latky

K témto boddm Ustav obdrzel nékolik podnétli a pfipominek ze stran zastupcl lékdrenské praxe (Ceska
Iékarnicka komora, spolek Mladi lékarnici, Magistraliter s.r.o., Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi, Dr. Max e-laboratof), ktefi s navrhovanymi zménami nesouhlasili zejména z nasledujicich

davodu:

Kontaktni adresa: Ceska farmaceuticka spole¢nost CLS JEP, z. s., Ak. Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Kralové;

tel.: +420 495 067 251 (355, 389); e-mail: sekretar@cfs-cls.cz.

*Ceska farmaceuticka spole¢nost je soucasti Ceské 1ékai'ské spole¢nosti . E. Purkyné, z. s., Sokolska 31, 120 26 Praha 2, DIC
CZ00444359.



Ad a) individudlni pfiprava IPLP s obsahem minerdll je nezbytna u nékterych skupin pacientl (napf.
novorozenci, kojenci, dialyzovani pacienti aj.) pfi nemoZnosti podani tablety HVLP, pfipravy jiné
Iékové formy nebo pfi potfebé podani nizsi davky, dale je vyuZivana u nékterych onemocnéni (napf.

hyponatremie, urolithiasa, hypofysfatemie aj.), Ci k pfipravé pred nékterymi vysetrenimi.

Ad b) emolientni a okluzivni vlastnosti nékterych mastovych zakladd jsou vyuzivany k lécbé
dermatologickych onemocnéni, IPLP k vnitfnimu uZiti s vyhradnim obsahem pomocnych latek (napf.

chlorid sodny) jsou predepisovany u pacientl s nefrologickym nebo metabolickym onemocnénim.

V tomto kontextu Ustav poukazuje napf. na €eské a zahrani¢ni doporuc¢ené postupy v lé¢bé atopické
dermatitidy, jejiz manifestace je heterogenni jak z pohledu morfologie projev(, tak véku vzniku, pribéhu i
reakce na lécbu, pricemz mezi zdkladni , bazalni 1é¢bu” patfi udrzovaci lokalni péce o bariéru ve formé pouziti
emoliencii, kterd hraji dlleZitou roli ve zmirnéni zanétu, svédéni, obnové epidermalni diferenciace, ¢i mohou
mit kortikoidy Setfici Gcinek. (3,4,5) Podle odborného ¢lanku MUDr. Capkové také dobfe vybrana,
v dostate¢ném mnozstvi a spravné aplikovana emoliencia postacuji jako monoterapie celé poloviné pacientd.
(6)
S ohledem na vy$e uvedené jsou dotazy Ustavu nasledujici:
1) Existuji v Iékarenské praxi IPLP obsahujici

- pouze mineraly;

- kombinaci mineralQ;

- kombinaci minerall a jinych IéCivych latek,

urcené k lécbé vybrané skupiny pacient(, ¢i rGznych indikaci, pro které nejsou dostupné trvale hrazené

terapeutické alternativy z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi ve formé registrovanych HVLP a

jejich podani neni pouze doplrikovou Ié¢bou?

Pokud ano, prosime o uvedeni konkrétnich prikladd.

2) Existuji v Iékarenské praxi IPLP obsahujici pouze pomocné latky, pro které nejsou dostupné trvale hrazené
terapeutické alternativy z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi, jejichz podani ma u vybrané skupiny
pacientq, ¢i v dané indikaci terapeuticky pfinos a nejednd se pouze o doplrikovou lécbu?

Pokud ano, prosime o uvedeni konkrétnich priklad.

Zadame té7 o uvedeni zdGvodnéni Vaseho stanoviska véetné odkazdl na klinické studie, doporucené postupy

nebo jiné relevantni dikazy.

Literatura:

1. Navrh opatfeni obecné povahy 05-22
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pfipravované l|écivé pripravky OOP 02-20 Stanoveni vySe a podminek uUhrady magistraliter jinde
nezafazenych, zalozeny dne 22.12.2021 ve spisové dokumentaci sp. zn. SUKLS341858/2021 pod ¢C.j.
sukl341858/2021

3. Benakova N. Celkova lé¢ba atopické dermatitidy — evropské doporuéené postupy a soucasny stav. Ces-slov
Derm, 94, 2019, No. 6, p. 223-232

4. Wollenberg A. et al. ETFAD/EADV Eczema task force 2020 position paper on diagnosis and treatment of
atopic dermatitis in adults and children. JEADV 2020, 34, 2717-2744

5. Litvik R. Nové mozZnosti léCby atopické dermatitidy. Remedia 2018; 28: 596-598

6. Capkova S. Sou¢asné moznosti lé¢by atopického ekzému. Dermatol. praxi 2016; 10(3): 106-110

Stanovisko na dotaz:

1) Existuji v Iékdrenské praxi IPLP obsahujici
- pouze mineraly;
- kombinaci minerdld;
- kombinaci minerdli a jinych lécivych latek,
urcené k lécbé vybrané skupiny pacientu, Ci riiznych indikaci, pro které nejsou dostupné trvale hrazené
terapeutické alternativy z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi ve formé registrovanych HVLP a
jejich poddni neni pouze doplrikovou lécbou?

Pokud ano, prosime o uvedeni konkrétnich prikladd.

Ad 1)

Nelze popfit existenci IéCivych pripravk( s obsahem mineralli nebo jejich kombinaci s ihradou z vefejného
zdravotniho pojisténi. V klinické praxi se vSak setkdvame s mnoha situacemi, kdy tyto lécivé pfipravky nelze
u konkrétniho pacienta pouzit. Dlvodem muzZe byt napf. potieba nizsi nebo vyssi davky nebo jiné lékové
formy, nez jsou v dostupnych registrovanych lécivych ptipravcich (napf. u déti, pacientll s metabolickymi
onemocnénimi, syndromem kratkého stfeva, nasogastrickymi a jinymi sondami, u dialyzovanych pacient(
atd.). Soucasné je nutné pripomenout, Ze u fady registrovanych IéCivych pripravk( nelze provadét zasahy do
|ékovych forem jako napf. déleni, drceni apod.

Dostupné |écivé pripravky mohou mit podobnou nebo shodnou indikaci, ale nemusi plné vyhovovat
potifebam konkrétniho pacienta. Individudlné pfipravované lécivé ptipravky proto umoZiuji v maximalni
mozné mife vyhovét potfebam pacienta. Je vSak tfeba apelovat na zdravotniky, aby, pokud to okolnosti
umoznuji, vyuzivali dostupné hromadné vyrabéné lécivé ptipravky.

Soucasné se domnivame, Ze neni vhodné se vydat cestou vyjimek (seznamem vyjimek), kterymi bychom se
snazili pokryt individudlni potreby pacientl. Seznam by nebyl nikdy Uplny, nutné pravidelné aktualizace by

zatéZovaly jak regulacni autority a platce zdravotni péce, tak i samotné zdravotniky.



Dale uvadime priklady nejvyznamnéjsich léCivych pripravkd s obsahem minerald nebo jejich kombinaci, které
se v zafizenich lékarenské péce pfipravuji jako individualné pfipravované |écivé pripravky pro individudlni

potfebu pacientl (magistraliter ptiprava), ¢asto s variabilnim mnoZstvim jednotlivych sloZek.

Draselné ionty
e Tobolky KCI 125 mg

e KClsirup 7,45% (w/v) (1 mmol/ ml K+)

Kalii chloridum 7,45 ¢
Sirupus simplex 10,0g
Agua purificata ad 105,0 g (= ad 100,0 ml)

e Kalii Chloridi gel 7,45% (w/v) (1 mmol/ml K+ )
Kalii chloridum 7,45¢g
Saccharinum natricum 30¢g
Aurantii dulcis aetheroleum XX gtt (viginti)

Sol. Methylcellulosum 1,5% ad 104,0 g (= ad 100,0 ml)

e Tobolky kalii citratis monohydrici 1,0 g

o napft. Uprava hypokalémie, k alkalizaci moci, rozpousténi uratovych kamen(

Horecnaté ionty
e Solutio magnesii sulfas 20%
o napft. k procisténi, laxativum pred zakroky, chirurgickym vysetfenim
e Tobolky magnesium laktas/ subcarbonas 0,3 g
o napt. ztraty hot¢iku u pacientl po transplantaci ledviny
e Tobolky magnesii oxidum 0,5 g
o napf. prevence rozvoje symptomatické hypomagnezémie pfi onkologické 1é¢bé, béhem

radioterapie karcinomu prostaty

Sodné ionty
e Tobolky NaCl1 g (17.1 mmol Na+a Cl-)
e Natrii Chloridi gel 10% (w/w) (1,82 mmol/ml Na+)

Natrii chloridum 100g
Saccharinum natricum 30¢g
Aurantii dulcis aetheroleum XX gtt (viginti)



Sol. Methylcellulosum 1,5% ad 100,0 g (= ad 94,0 ml)

e Solnd smés
Natrii chloridi 0,25 (0,125 nebo 0,5) g
Natrii hydrogenocarbonatis 0,25 (0,125 nebo 0,5) g

o indikace: hyponatrémie u Addisonovy choroby

Vapenaté ionty
e Tobolky Ca-P
Calcii hydrogenphosphas dihydricus 0,11
Calcii gluconas monohydricus 0,10
o indikace napf. pfi metabolické osteopatii nedonosenych déti, syndrom kratkého stfeva u
déti, aj.
e Tobolky Ca-P s NaCl (0,05 g+ 0,05 g +0,022 g)

e Tobolky Ca-P s kodeinem

Calcium carbonicum 0,4
Calcium phosphoricum 0,4
Codeini phosphorici 0,015

o drazdivy tracnik, pfi prajmech, pacienti po transplantacich

Fosfatové ionty

e Fosfatovy roztok 0,83 mmol/ml

Natrii hydrogenphosphas dodecahydr. 240¢g
Kalii dihydrogenphosphas 2,28
Aqua pro injectione ad 100,0 ml (tj. 107 g)

o pfi hypofosfatémii
e Fosfatovy sirup
o slabsi alternativa fosfatového roztoku pro novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti
e Fosfatovy roztok k procisténi
Sol. natrii hydrogenphosphas dodecahydras 10% 216,0 g
Natrii dihydrogenphohas. dihydricus 8,1 g
Natii chloridum 0,45 g



Hydrogenuhli¢itanové ionty
e Tobolky s Natrii hydrogencarbonas 0,5 g
o napf. |écba metabolické acidézy u chronického onemocnéni ledvin, individudlné béhem

dialyza¢niho programu

Zinek
e  Zinkovy roztok 1% (vodny roztok)
Tobolky Zinci sulfas 0,1 g (0,05 g, 0,25 g)

o suplementace zinku u syndromu kratkého stfeva, u Wilsonovy choroby

lontové smési
e Napf. Polackovy prasky
Natrii chloridi 0,3
Kalii chloridi 0,3
Natrii hydrogenocarbonatis 0,3

o suplementace iontll — metoda rehydratace — napf. détska nefrologie, ztraty iont( stfevem

lontové sacky
e rdzné poméry NaCl, KCI, Natrii hydrogencarb./ Natrii citras, Glucosa

o pro détské pacienty pro perordini podani i podani nasogastrickou sondou

Alkalizacni prasky
Natrii citratis dihydrici
Kalii citratis monohydrici
Natrii hydrogenocarbonatis aaad1,0g
o pfi kalciumoxaldtové litidze, pfi rendlni tubuldrni acidéze, hyperurikosurie, perzistujici nebo

rezidualni Ca oxalatova urolitiaza

Scholldv roztok
e Acidi citaci monohydr., Natrii citratis dihydrici, Kalii citras monohydr, Sacharinum, Aqua pur.

o pro alkalizaci moci, prevence vzniku metabolické acidézy a ledvinnych kamend

2) Existuji v Iékdrenské praxi IPLP obsahujici pouze pomocné Idatky, pro které nejsou dostupné trvale hrazené
terapeutické alternativy z prostredki verejného zdravotniho pojisténi, jejichZ poddni md u vybrané skupiny
pacientd, ¢i v dané indikaci terapeuticky prinos a nejednd se pouze o doplnikovou lé¢bu?

Pokud ano, prosime o uvedeni konkrétnich prikladd.



Zdddme téZ o uvedeni zdiivodnéni Vaseho stanoviska véetné odkazii na klinické studie, doporucené postupy

nebo jiné relevantni dikazy.

ad 2)

Podle naseho nazoru je velmi obtizné urcit, kdy je jedna o ,,pouhou” pomocnou latku a ve kterych pfipadech
se jednd o pomocnou latku ,lé¢ebnym ucinkem.

V ¢lanku publikovaném v Dermatologii praxi v roce 2017 (Drahotuskd; Postaveni emoliencii v soucasné |écbé
atopické dermatitidy) je uvedena fada mastovych zakladl, které jsou jako emoliencia dlleZitou soudasti
terapie atopické dermatitidy.

Je potfeba zminit, Ze dermatologické mastové zaklady maji mimo jiné nezanedbatelny ,fyzikalni Gcinek”
(zvlh¢ovani, ochlazovani, bobtnani, ochrana, cisténi atp.).

Siroka paleta mastovych zakladd umozriuje vétsi individualizaci v terapii. Pfipomenout je vhodné i fakt, ze
pro pacienta s citlivou pokozkou je dileZita nejen volba mastového zékladu, ale nezanedbatelnou roli hraje
také podil konzervacnich a dalSich pomocnych latek, které mohou iritovat a senzibilizovat pokozku rizikového
pacienta. Rada mastovych zakladG pouzivanych pro individualni (magistraliter) pfipravu je prosta nebo
s minimalnim obsahem téchto potencidlné rizikovych pomocnych latek, jako jsou parabeny, ftalaty,
nitrosaminy, triklosan, lanolin, laurylsiran sodny, benzylalkohol aj.

V doporucenych postupech |écby atopické dermatitidy pro dermatology a praktické a détské lékare (Ring J,
Alomar A, Bieber T, et al. Guidelines for treatment of atopic eczema (atopic dermatitis) Part | JEADV 2012;
26: 1045-1060) se uvadi jako zakladni terapeuticky smér zabezpecit dlouhodobou stabilizaci onemocnéni
lokalni Iéébou pomoci emoliencii, kdy je predevsim kliZze chranéna pred spoustéci atopického ekzému a je
prokdzana obnova bariérové funkce klZe. Tato lécba pIné postacuje jako monoterapie celé poloviné
pacientd, pficemz je nutné lécit dostatecnym mnozstvim emoliencii. U dospélého ¢lovéka je to minimalné 36
g/ den, u novorozence 4 g/ den. Minimum je tedy 150 az 250 g pro malé dité a 500 g pro dospélého na tyden.
Je nutné, aby k této primarni ochrané narusené epidermalni bariéry byla pouzita emoliencia nejvyssi kvality,
tedy mastové zaklady s atestem SUKLu ve pharma kvalité, s pfesnym, provéfenym a minimalizovanym
sloZzenim vsech pfidatnych senzibilizator(. Mastové zaklady s okluzivnim efektem, které tvofi na povrchu klze
film a zabranuji tak transepidermalni ztraté vody, tedy vaselinum album, vaselinum flavum, emulgovany
mastovy zaklad synderman, pfipadné rostlinné oleje nebo oleokrémova emulze typu Polysan cum oleo
helianti seu oleo olivae jsou na ¢eském trhu zastoupeny pouze jako individualné dostupné farmaceutické
pomocné latky s atestem SUKLu pro terapeutické pouziti. Nejsou zndmy ekvivalentni registrované formy
téchto pripravkd.

Z dalsich doporucenych postupl (Eichenfield LF, et a. Guidelines of care for the management of atopic
dermatitis: section 2. Management and treatment of atopic dermatitis with topical therapies. J] Am Acad
Dermatol. 2014 Jul;71(1):116-32) vyplyva dulezZitost terapie dermatologiky, ktera vazi vodu v epidermis, tzv.

humektanty, tedy mastové zaklady s glycerinem, kyselinou mlé¢nou, propylenglykolem, ureou, které jsou
7



minimalné zastoupeny v registrovanych pfipravcich a pokud, tak v nevhodnych koncentracnich pomérech,
nebot pripravky jsou uréeny primarné k terapii jiného kozniho onemocnéni.

Ptiklady receptur:

Mast s oleum helianthi 50,0 g + glycerolum 85 % 100,0 g + cremor neoaquasorbi 350,0 g.

Mastovy zaklad Cremor basalis ambidermanového typu, ktery jako zastupce hydrofilnich krém( s mirné
kyselym pH je bez konzervantl. Konzervaéni Uéinek zajistuje propylenglykol, a tudiz nema ekvivalent
v komeréni oblasti u registrovanych léciv.

Rada mastovych zakladd je formulovana na zékladé receptur z CsL a nové z Ceského Iékopisu z ndrodni ¢asti
s jedine¢nym slozenim, které nema obdobu v dovaZzenych registrovanych pripravcich a mnohdy se jedna
o jedinou moznost lé¢by, ktera pacientlim zabira (Unguentum leniens CsL2).

Je dostatecéné prokazany kortikosteroidy Setfici efekt mastovych zakladl v celé fadé dermatologickych
diagnéz.

Pfi omezovani terapie externy v podobé efektivnich mastovych zakladd z finanénich divodid ze strany
pacientd bude dochazet k nartstu komplikaci v procesu managementu |éCby atopické dermatitidy, nelze
vyloucit nedostatecnou adherenci k léébé a Ize ocekavat narlst spotfeby razantnéjsich a nakladnéjsich
ptipravk( z oblasti dermatologie, které budou znamenat citelnou zatéz pro zdravotni pojistovny.

Ptiklady nedermatologickych pomocnych latek pouzivanych v Ié¢ebnych indikacich jsou zminény v prvni ¢3sti
odpovédi.

| vtomto pfipadé se domnivame, Ze feSenim neni vytvofeni seznamu vyjimek, které by mély saturovat
individuaini potfeby pacientl. Seznam by nebyl nikdy Uplny, nutné pravidelné aktualizace by pak zvySovaly

zatéz jak regulacnich autorit a platcd zdravotni péce, tak samotnych zdravotnik(.

Zpracovala odborna spole¢nost: Ceska farmaceuticka spole¢nost

Odborné stanovisko vypracovaly tyto osoby: doc. PharmDr. Josef Maly, Ph.D.; PharmDr. Markéta PetrZelova
»0dborna spole¢nost, kterd toto stanovisko vypracovala, deklaruje, Ze stanovisko je zpracovdno s cilem
zajistit pacientim nejlepsi mozZnou lékarskou péci na zakladé nejnovéjsich védeckych a praktickych poznatk
bez ovlivnéni jakymikoli zdjmovymi skupinami, stanovisko vyjadfuje nezavisly nazor pfislusné odborné

spolecnosti.”

Casovy rozsah stanoviska ve struktuie dle Pfilohy €. 1 vy$e uvedené smlouvy: 7 hodin.



podpis (jméno) garanta odborné spolecnosti
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Sekce cenové a thradové regulace
Srobarova 48 100 42 Praha 10 18. 07. 011
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: . , V Praze dne 18.7.2022
aha 10, Srobarova 48
Pr 4

Véc: Stanovisko CDS k Navrhu opatfeni obecné povahy 05-22 — stanoveni vyse a podminek thrady
magistraliter jinde nezafazenych

Vazena pani doktorko,

za vybor jsme posilali v této véci Stanovisko jiz 2.5. 2022 adresované ing. Vocelkovi a v kopii bylo
poslano prof. Svihovcovi. Posilame Vam znovu v ptiloze.

V dobé€ dovolenych je to s Casem a dostupnosti naro¢né. Vzhledem ke 1hité 10 dnl jsme se nezabyvali
smlouvami a poZadované stanovisko zpracovali bez naroku na honoraf.

Po projednani ve vyboru CDS CLS JEP, z.s., miizeme i nadale potvrdit, ze z odborného hlediska nelze
souhlasit s odebranim Ghrady magistraliter extern v dermatologii, vetné téch, které ,,neobsahuji (¢innou
latku®. V dermatologii jsou i samotna vehikula v pozici léku - tzv. indiferentni, bazéalni lokalni 1é¢ba, a to
v ambulantni i nemocni€ni oblasti. PouZivaji se k 1é¢b& a obnoveni kozni bariéry a jeji funkce.
Nenahraditelné je vyuziti u pFipadd intolerance, kdy pacient s dermatézou netoleruje volné dostupné
prostfedky k emolientni 1é¢b&. Dale i moznost individualniho pfedepsani vétsi gramaze hraje roli.

Jedinym, alespoii ¢aste¢né hrazenym emolienciem v kategorii HVLP je Lipobase ung., ktera ale nemuze
nahradit potfebnou paletu mastovych zakladd, které jsou dostupné magistraliter v kategorii IPLP. Sami
lékafi si z hlediska nakladi na 1é¢bu a potencialnich sankci pojistoven tuto preskripci dle moznosti dost
hlidaji, takze pfedstava, Ze nadmérné ptedepisuji pacientiim emoliencia je nepravdépodobna.

Lékar rozhodne a oznaci na ptedpisu, zda se jedna v konkrétnim p¥ipadé o 1€k, tedy hrazeny prostiedek, ¢i
o podplimy preparét, tedy ze zdravotniho pojistény nehrazeny prostfedek. A pokud bude mit lékarnik
pochybnosti, protoze to bude muset kontrolovat, spoji se s pfedepisujicim lékafem. Ostatné tak to
fungovalo bezproblémové doposud.

K Vasim otazkam:

1. Existuji v klinické praxi IPLP obsahujici pouze pomocné latky, pro které nejsou dostupné trvale.
hrazené terapeutické alternativy z prosttedkit vefejného zdravotniho pojisténi, jejichz podani ma u
vybrané skupiny pacienti, ¢i v dané indikaci terapeuticky p¥inos a nejedna se pouze o doplitkovou 1é¢bu?
Pokud ano, prosime o uvedeni konkrétnich p¥ikladu.
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Indikace jsou u fady dermatdz, pfedev§im chronickych a z nich nejvice zejm. skupina ekzém- dermatitid a
chorob z poruchou keratinizace.
Jedna se o dodavané mastové zaklady jako je Ambiderman, Neoaquasorb, Cutilan, Synderman, Pontin,
Unguentum molle, Unguentum polyethylenglycoli, Unguentum simplex, Vaselina. A také individualné
pfipravované smési ze zaklada s parafinem, oleji, vosky, vodou atd...

2. Existuji kromé 1éEby alopecie i jiné indikace, ve kterych by IPLP s obsahem 1é¢ivé latky minoxidil pro
lokélni podani byly standardné v klinické praxi pfedepisovany? Pokud ne, existuje relevantni divod, pro¢
by IPLP s obsahem lé¢ivé latky minoxidil mé&ly byt hrazeny, paklize HVLP pfipravky s obsahem totozné
1éCivé latky ve stejné indikaci hrazeny nejsou? Prosime o uvedeni zasadnich rozdili mezi IPLP a HVLP.

Dermatologicka vetejnost vychazi z toho, ze alopecie jsou standardni onemocnéni, a nikoliv kosmeticky
problém, u kterych jsou k dispozici literarni podklady o a&innosti minoxidilu. Z naseho pohledu by tedy
mély i HVLP byt hrazeny ze zdravotniho pojisténi (v.z.p.). To je ale samoziejmé na rozhodnuti vyrobcii
té€chto I€ki a jako odborna spolegnost do toho nemiizeme zasahovat. V kazdém ptipadé by ale proto mél
mit dermatolog v rukou moZznost minoxidil alespoii v ramci IVLP ptedepsat s thradou z v.z.p.

Doplnéni k Vami uvedené literatufe:

Benakova N. Ekzémy a dermatitidy. Maxdorf 2013, s. 85-90.

Sklenaf Z. Magistraliter preskripce v dermatologii. Galén 2009, s. 21 a 209-210.

Stork J. Dermatovenrolgie. Galén 2008, s.457.

Literatura k minoxidilu:

Gupta A K., Talukder M., Venkataraman M., Bamimore M.A.: Minoxidil: a comprehensive review. J
Dermatolog Treat 2022, 4, s. 1896-1906.

CDS CLS JEP deklaruje, e stanovisko je zpracovano s cilem zajistit pacientim nejlep$i mozZnou
lékafskou péci na zakladé nejnovéjSich védeckych a praktickych poznatki bez ovlivnéni jakymikoli
zajmovymi skupinami, stanovisko vyjadiuje nezavisly nazor piislu$né odborné spole&nosti.

Stanovisko vypracovali a schvalili ve spolupraci se &leny vyboru CDS CLS JEP, zs.
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