) PREHLEDOVE CLANKY

UCINNOST A BEZPECNOST FEZOLINETANTU V LECBE STREDNE TEZKYCH AZ SILNYCH VAZOMOTORICKYCH SYMPTOMU U ZEN, U KTERYCH SE HORMONALNI TERAPIE NEPOVAZUJE ZA VHODNOU

Studie DAYLIGHT zaroven ukazala, ze fezo-
linetant je schopen poskytnout u¢innou po-
moc nejen zendm s jasnymi kontraindikacemi
k HRT, ale i tém, které HRT odmitaji z dGvodu
NU nebo osobniho rozhodnuti. V klinické praxi
to znamena, ze lékafi maji k dispozici novou
moznost, jak vyhovét preferencim pacientek
a prizpUsobit [é¢bu jejich individualnim po-
tfebam. Tento faktor je v souc¢asné medici-
né stale dalezitéjsi, protoze dlraz na sdilené
rozhodovani a respekt k prani pacientky patfi

k zdkladnim principGm moderni péce.
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