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XLIII. lekarnické dni Lekarnickej sekcie Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti, venované 65. vyro€iu vzniku
Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, boli

v KoSiciach

V dnoch 22.-24. jina 2017 sa uskuto¢nil XLIII. ro¢nik
lekarnickych dni Slovenskej farmaceutickej spolo¢nos-
ti (SES) vo vychodoslovenskej metropole v Eurdpskom
meste kultiry v KoS$iciach (2013). XLIII. lekarnické dni
boli venované 65. vyrociu vzniku Farmaceutickej fa-
kulty Univerzity Komenského v Bratislave (FaF UK).
Rokovanie lekarnickych dni otvorila predsedkyna Lekar-
nickej sekcie SFS doc. RNDr. M. Fulmekova, CSc., ktora
privitala slavnostné predsednictvo, a to dekana pana prof.
PharmDr. P. Mucajiho, PhD., ktory uz druhé funkéné
obdobie stoji v ¢ele Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave, d’alej pani rektorku Univerzi-
ty Veterinarskeho lekarstva a farmacie v KoSiciach pani
prof. J. MojziSova, PhD., pana prezidenta Slovenskej
lekarnickej komory (SLeK) PharmDr. O. Sukela, pana
viceprezidenta SFS, ktory zastupoval pana prezidenta
SFS Dr.h.c. prof. RNDr. J. Cizmaérika, CSc., RNDr. R.
Smiesku ako aj vSetkych prednasatelov, vystavovate-
Pov farmaceutickych spolo¢nosti, ktori prijali pozvanie
na toto sldvnostné stretnutie z prilezitosti oslav vzniku
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, farmaceutov,
lekarnikov a nasSich partnerov lekarov.

Hlavna téma odborného podujatia bola venovana ,,Pre-
vencii a terapii ochoreni pohybového aparatu®. Do-
statok pohybu je zakladna podmienka pre zachovanie
mladosti, sviezosti celého organizmu. ,,Pohybovy obraz*
Cloveka je objektivnym a prvoradym ukazovatel'om jeho
dusevného a telesného stavu.

Pohyb je prirodzena vlastnost’ ¢loveka. Clovek sa narodi
s vrodenou potrebou pohybu. Pohyb je totiz charakteris-
ticky znak Zivota. Vekom sa postupne vyvijame k Coraz
koordinovanej$im a rychlejsim formam pohybu, neraz
az k rozvinutej pohybovej virtuozite. Jemna sthra sva-
lov je vonkaj$im prejavom osobnosti a jej individuality.
Aj re¢ a pismo, ktoré st prejavom l'udskej inteligencie,
st vysledkom vzajomného posobenia svalov a svalovych
skupin riadenych nervovym systémom. Schopnost’ pre-
miestiiovat’ sa dava ¢loveku vacsiu slobodu. Ak sa nepo-
hybuje pocituje to ako obmedzenie. Radost’ z pohybu je
vlastna uz detom. V kazdom veku st v popredi iné pohy-
bové schopnosti. Ako prva sa z nich rozvija obratnost’,
neskor rychlost’, potom sila a nakoniec vytrvalost’.
V rovnakom poradi tieto schopnosti ¢loveka postupne
opust’aju, najskor straca obratnost’ a sposobilost’ na
jemné cCinnosti, potom rychlost’, ktora je dana kvali-
tou svalového vlakna, neskér silu, zavislia od pruznosti
vlakna. Cudské telo je jeden vel'mi kvalitne prepracovany
vytvor prirody. Vsetko, z ¢oho sa sklada, ma svoje opod-
statnenie, svoj vyznam. Clovek sa li§i od inych Zivych

tvorov najmé jemnou motorikou rik, ktoré su citlivym
ukon¢enim hornej konéatiny. Vietky kiby Pudského tela
s bohato zasobené cievami a nervami. Nervova sustava
je priebezne informovana o stave jednotlivych &asti kibov
nielen v pokoji, ale aj v pohybe. Jedine kibova chrupavka
nema svoje vlastné cievne zasobenie. Clovek viak nie je
robot, aby bol schopny pracovat’ s maximalnym nasade-
nim mozgu od skorého rana do neskorého vecera denne
a bez nasledkov. Pri poruseni rovnovahy prestava fungo-
vat’ spravnym spdsobom. To prindSa nasledne poruchy
zdravia. Existuju tisice chorob, ale len jedno zdravie.
To si moZno zabezpecit’ len zachovanim principu rov-
novahy. A dokonala rovnovaha predpoklada ,,aktivne
zdravie“ ¢iZe plnohodnotny kvalitny Zivot.

Imunitne mediované zapalové choroby a aspekty ich
lie¢by boli predmetom prednasky MUDr. L. Gomboso-
vej, PhD. (UNLP Kosice). Prva zmienka o TNF (tumor
necrosis factor) bola v roku 1800, kedy Coley at al. po-
zorovali hemoragickt nekrézu tumoru pri streptokokovej
bakterialnej infekcii. V roku 1944 Shear & Perrault zistili,
ze endotoxin z bunkovej steny gramnegativnych baktérii
je efektivny v indukcii nekrézy tumoru. Sposobil to tumor
nekrotizujuci faktor. TNF je produkt lymfocytov a makro-
fagov, pleiotropny mediator schopny vyvolat’” mnozstvo
biologickych reakcii. Reguluje zapalovi odpoved’, spis-
ta sepsu a celt kaskadu cytokinov. V onkogenéze regu-
luje prezivanie buniek, bunkova smrt, lyzu a transkripciu
prozapalovych génov. Na druhej strane ma TNF kl'acové
postavenie v imunitnych reakciach pri imunitne mediova-
nych zapalovych chorobach, pri odhaleni a likvidacii bak-
térii, parazitov, mykotickych infekcii. Vel'mi zjednoduse-
nou podstatou lie¢by IMID, ktoré st mediované TNEF, je
anti-TNF biologicka liecba. Pocas liecby imunologickymi
lickmi je nutné oc¢akavat’ tvorbu protilatok proti biologiku,
tzv. imunogenicita. Faktory efektivity biologickej lie¢by
si: diagnostika, spravna indikacia na biologicku liecbu,
v¢asné zaradenie na biologicku lie¢bu, adekvatna davka
licku — adekvatna hladina licku — negativna tvorba protila-
tok proti biologiku (terapeuticky monitoring liekov) dosta-
to¢ne dlha doba lie¢by, compliance pacienta a interdisci-
plinarny manazment. V liecbe IMID st k dispozicii okrem
originalnych biologik aj tzv. biosimilarne lieky, ktorych
efektivita ale aj imunogenicita je porovnatelna s origina-
lom (v praxi zatial’ pouzivany biosimilarny infliximab).
Biologickej liecbe a jej miestu vo farmakoterapii za-
palovych reumatickych chordb sa venovala prednaska
prof. MUDr. 1. Rybara, PhD. (Klinika reumatologie LF
SZU a NURCH Piestany). Biologicka lie¢ba predsta-
vuje najmodernej$i posob imunomodulacie cytokinov
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a bunkovych znakov zahrnutych do mechanizmu auto-
imunitného zapalu. Z najéastejSie pouzivanych monoklo-
novych autoprotilatok v lieCbe reumatoidnej artritidy su
v SR dostupné: anti-TNF protilatky: infliximab, biosimi-
larny infliximab, adalimumab, certolizumab, golimumab
a vézbovy anti-TNF protein etanercept, d’alej monoklo-
nova protilatka tocilizumab — inhibitor IL-6, abatacept
inhibitor kostinmula¢ného signalu, rituximab — blokujici
znak CD20 na B lymfocytoch a star$ia anakinra — inhibi-
tor IL-1. Je indikovana pri vybranych zapalovych reuma-
ticky chorobach, ako s reumatoidna artritida, psoriaticka
artritida, ankylozujuca spondylitida, axialna spondylitida,
juvenilna idiopaticka artritida, Wegenerova granulomato-
za a systémovy lupus erytematodes. U tychto chorobnych
jednotiek rezistentnych na Standardnu lie¢bu podstatnou
mierou zlepsila osud postihnutych, umoznila znizit’ az vy-
hasit’ zapalova aktivitu, u¢innejsie kontrolovat’ priznaky
choroby, spomalit’, alebo zastavit' Strukturalnu progresiu
a dokonca navodit’ remisiu. DoterajSie skiisenosti s tymito
sposobmi $pecializovanej farmakoterapie vsak poukazuji
na nutnost’ zvladnut’ niektoré nové metodiky monitorova-
nia ucinnosti a bezpecnosti — ako objektivizaciu aktivity,
poskodenia kibovej funkcie a $trukturalnej progresie kom-
pozitnymi klinickymi a radiologickymi indexami.

Sucasné terapeutické postupy pri dne — stara choro-
ba, si¢asné moZznosti bola predmetom druhej prednasky
prof. I. MUDr. Rybara. Ciel'om lie¢by dny v jednotlivych
Stadiach choroby je znizit' sérovi koncentraciu uratov
pod 360 umol/l (6,7 mg/dl) a pri akitnom dnovom za-
chvate potlacenie klinickych prejavov. Prehl'ad farmako-
terapie jednotlivych foriem dny. Kolchicin: lie¢ba akut-
neho dnového zachvatu a prevencia akttneho zachvatu
v tvode hypourikemickej liecby. Urikozurika: inhibuju
organicky anionovy transportny systém v obli¢kach,
ktory vychytava kyselinu moCovli v primarnom moci
a vracia ju do krvi. Urikostatika: allopurinol a febuxostat
— liecba hyperurikémie bez ohl'adu na funkciu obliciek.
Urikazy: peglotikaza a rasburikaza. Peglotikaza je liek
uréeny na lie¢bu zavaznych pripadov chronickej dnove;j
artritidy, ktoré zaberaji na lieCbu beznymi antiuratikami.
Rasburikazu povolila EMA v roku 2009 na liecbu akut-
nej hyperurikémie pri prevencii akutneho zlyhania obli-
¢iek u pacientov s hematologickymi malignitami. Cie-
I'om urikostatickej liecby je znizit a stabilizovat’ hladiny
kyseliny mocovej v sére. Rizikovym obdobim na vznik
akutnych dnovych zachvatov je niekolko prvych tyz-
dnov hypourikemickej liecby. Vtedy méze kolisanie hla-
diny kyseliny mocovej spdsobit’ ich vzplanutie. Pri¢inou
vzniku dnovych zachvatov v uvedenom obdobi je zni-
zenie sérovych uratov, ktoré spdsobuje prechodné, loka-
lizované precipitacie krystalikov natriumuratu v chrup-
kach a méakkych tkanivach. V sicasnosti sa na prevenciu
akutnych dnovych zachvatov pouzivaju nesteroidové
antiflogistika alebo nizkodavkovany kolchicin. Vysledky
klinickych stadii potvrdili, ze nizkodavkovany kolchicin
(0,5-1 mg denne po dobu 3—6 mesiacov) Statisticky vy-
znamne znizuje incidenciu akttnych dnovych zachvatov
v prvych 3 mesiacov od zacatia urikostatickej liecby, ako
aj v d’alsich 3 mesiacov urikosurickej lie¢by. Sti¢asne sa

potvrdilo, ze ak napriek liecbe kolchicinom aktitne dno-
vé zachvaty vzniknu, maju I'ah$i priebeh a menej ¢asto
sa opakuju. Navyse kolchicin aplikovany prechodne po
dobu do 6 mesiacov ma pri porovnani s nesteroidovymi
antiflogistikami priaznivejsi bezpecnostny profil.
Vyuzitiu plazmy bohatej na trombocyty pri poskode-
niach pohybového aparatu

sa venovala prednaska MUDr. V. Filipa a kol. (Klinika
ortopédie a traumatologie pohybového ustrojenstva, Uni-
verzitna nemocnica LP, Kosice). V poslednych rokoch
sa Coraz CastejSie vyuzivaju autologne krvné produkty
s cielom podporit’ proces hojenia roznych tkaniv. Vd’aka
poznaniu, ze trombocyty sa podiel’aji nielen na procese
hemokoagulacie, ale vyznamnou mierou ovplyviiuju aj
proces tkanivovej regeneracie, stavaji sa centrom zauj-
mu tkanivového inZinierstva. Bolo publikovanych viace-
ro prac s problematikou pouzitia autolognej plazmy bo-
hatej na trombocyty pri stimulacii procesu hojenia tkaniv
vo viacerych lekarskych odboroch. Biologické vlastnosti
PRP st zalozené na G¢inku viacerych rastovych a dife-
renciacnych faktoroch, ktoré sa uvolnuju z aktivovanych
trombocytov. Tieto faktory maju kI'a¢ovl tlohu v regu-
lacii a stimulacii procesu hojenia. Dokazu ovplyviiovat’
mitoticka aktivitu, chemotaxiu, difereciaciu a prolifera-
ciu cielovych buniek. Dospelé mezenchymalne bunky,
osteoblasty, chondrocyty, fibroblasty, endotelové bunky
a epidermalne bunky maji membranové receptory $pe-
cifické pre rastové faktory nachadzajice sa v PRP. Preto
sa predpoklada, ze tieto rastové faktory dokazu aktivovat
viaceré bunky v procese hojenia mékkych tkaniv a kosti.
V prednaske prezentovali sGcasné literarne poznatky
a moznosti pouzitia autolognej plazmy bohatej na trom-
bocyty, ako aj vlastné sktsenosti s liecbou PRP pri po-
skodeniach kibovej chrupavky a pri tendinopatiach.
Kritériam vyberu biologickych a biologicky po-
dobnych liekov z pohl’adu nemocni¢ného lekarnika
v niektorych krajinach Eurépy sa venovala prednaska
PharmDr. L. Cernuskovej, CSc. (Slovenska zdravotnicka
univerzita, LF, Ustav farmacie, Univerzitnd nemocnica
Bratislava, Nemocnica akad. L. Dérera, Nemocni¢na
lekaren). Vzhladom na ukoncenie platnosti patentov
biologickych lieckov (BL) sa za¢inaju zavadzat’ do praxe
biologické podobné licky (BPL). V suvislosti s tym sa
ocakava pokles nakladov na zdravotnu starostlivost, ¢o
by malo viest” k zlepSenie pristupu pacientov k biologic-
kej liecbe v niektorych krajinach. V Eurdpskej tnii je
v sucasnosti registrovanych uz 18 BPL.

V tejto suvislosti sa vynara otazka: Ktory produkt po-
uzit? Originalny liek alebo biologicky podobny liek?
Eurdépska lieckova agentira (EMA) nedava odporucania
ohl'adom vzdjomnej zameniteI'nosti BL a BPL. V niekto-
rych eurdpskych krajinach (Holandsko, Velka Britania,
Nemecko, Svédsko, Francuzsko, Spanielsko, Taliansko)
plati legislativny zakaz substiticie.

Ked'Ze sa jedna o vel'mi komplexna problematiku, kto-
ri individualna osoba takmer nie je schopnd samostat-
ne vyriesit, ako pomdcky na spravne rozhodovanie sa
v mnohych krajindch EU pripravuji rézne formy rozho-
dovacich smernic, programov a zoznamov kritérii. Panel
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expertov z radov eurdpskych nemocniénych lekarnikov
posudil metodické usmernenia a nariadenia EMA a FDA,
zrevidoval doteraz existujuce zoznamy kritérii a vytvoril
zoznam 10 klinicky relevantnych kritérii vyberu pre za-
rad’ovanie BPL do liekovych formularov nemocnic.
Bolestiam chrbta sa venovala prednaska autorov
MUDr. M. Grofika (Neurologicka klinika, Martin) a $ko-
le chrbta pre lekarnika MUDr. M. Polanova (Neurologic-
ka ambulancia, KoSice)

Bolesti chrbta zatazuju vel’ky pocéet populacie, odhaduje
sa ze asi 80-90 % jedincov v produktivnom veku preko-
na aspon raz tieto tazkosti. VA¢S§im problémom sa stava-
ju pri prechode do chronicity.

Pri¢iny bolesti v chrbtici su nedostato¢ny pohyb,
nadvaha, nespravny pohyb s asymetrickym zat'azenim
chrbtice, pretazenie chrbtice pri praci v nespravnej po-
lohe, vekové zmeny (,,vysychanie platni¢ky*), genetické
faktory (kvalita véziva), najmé vSak nespravna aktivita
svalov. Nezanedbatelnym faktorom je psychika jednot-
livca. Spoloény menovatel’ vetkych faktorov je bolest’
a porucha funkcie chrbtice, obvykle dominuju poruchy
svalového napitia a svalovej ¢innosti najCastejSie ne-
spravne zapajanie sa do Cinnosti v ¢asovom slede. Na-
priklad pohybu koncatin a trupu nepredchadza fixacna
aktivita svalstva brucha a branice (pri zdvihani tazkého
bremena reflexne zadrzime dych). Casto pacienti zapa-
jaji neprimerany pocet svalovych skupin do aktivity. Je
potrebné naucit’ sa ekonomicky vyuzivat’ svalovy aparat.
(Podobne ako nacvik ucelovych pohybov pri tanci, Sofé-
rovani.) Pri vzniku bolestivych syndromov v chrbtici ob-
vykle najprv vznikaju poruchy funkéné, ako s poruchy
v medzistavcovych skibeniach, tzv. blokady, alebo vyssie
spomenuté poruchy funkcie svalov. NajéastejSou Struktu-
ralnou poruchou je poSkodenie medzistavcovej platni¢-
ky, ktoré je obvykle dosledkom opakovanych drobnych
poskodeni a pri nahlom pohybe, zatazi, niekedy i pri
zdanlivo nevinnom pohybe sa prejavi ako bolest’. Plat-
nicka pre svoju spravnu funkciu potrebuje pohyb, ktory
jej zarucuje spravnu vyzivu vo forme ,,pumpy* pri stlace-
ni a uvolneni medzistavcového priestoru. Okrem tutlaku
citlivych $truktar vznikaju pri poskodeni platni¢ky zapa-
lové zmeny, st potrebné protizapalové lieky a analgetika,
teda lieky proti bolesti.

Odporucania pre prax. V aktnom stadiu je potrebny
kl'ud v Glavovej polohe, medikamenty uvolfiujice sva-
lové napitie, protizapalové liecky a analgetika. Treba
reSpektovat’ moznost’ neziaducich u¢inkov liecby, ako
st poruchy sliznice traviaceho traktu — moznost” krva-
cania, poruchy funkcie l'advin a srdca najmd u starSich
jedincov. Vyhodna je kombinacia protizapalovych liekov
s vitaminmi skupiny B, kedy sa zosiliiuje liecivy efekt
a znizuje sa vyskyt neziaducich u¢inkov. Vyhodné je su-
ché povrchové teplo — napriklad fénovanie, nie hibkové
prehriatie. V chronickom stadiu alebo ako prevencia bo-
lesti v chrbte sa treba vyvarovat’ poloham, ktoré nadmer-
ne zat'azuji osovy organ, napriklad kombinacia zohnutia
trupu a otoCenia alebo predklon so zohnutym chrbtom
s vystretymi dolnymi koncatinami. Podla stavu zacat
cielene cvicenie — rehabilitaciu za odborného vedenia.

Osteohistopatolégii — nezvyéajnym bioptickym pripa-
dom sa venovala prednaska prof. MUDr. K. Adamico-
vej, PhD. (Ustav patologickej anatomie JLF UK a UNM
Martin). Pred 4 rokmi vysla nova edicia klasifikacie tu-
morov mikkych tkaniv a kosti. Ediciu radime do 4. sé-
rie tzv. ,,modrych knth WHO", ktora plynule nadvizuje
na predchadzajuce tretie vydanie. Kym v ¢asti tumorov
mikkych tkaniv boli niektoré zmeny zavazné a zasadné,
v Casti venovanej kostnym tumorom doslo iba k mensim
odlisnostiam. Rychlo rastice poznatky genetiky mezen-
chymalnych nadorov umoziujii presnejSie stanovenie
histopatologickej diagnostiky a lepSie pochopit’ patoge-
nézu tychto tumorov. V nasom prispevku chceme pred-
stavit' niekol’ko prikladov diferencialne diagnosticky
zaujimavych z beznej bioptickej diagnostiky nadorovych
ochoreni kosti a to tak benignych, ako aj malignych ako
aj naznacit’ histopatologicky spdsob hodnotenia tychto
ochoreni.

Psoriatickej artropatii z pohl’adu dermatoléga sa ve-
novala prednaska doc. MUDTr. Z. Fetisovovej (Dermato-
venerologicka klinika JLF UK a UNM v Martine). Psori-
4za sa povazuje za bezné, chronické, zapalové, ochorenie
prevazne postihujuce kozu. V sucasnosti sa venuje po-
zornost’ suvislostiam psoriazy s metabolickym syndro-
mom a kardiovaskularnymi ochoreniami. Psoridza sa
vyskytuje u 2—4 % obyvatel'stva, celosvetovo je to viac
jako 125 mil. postihnutych. Koznymi prejavmi st ruzo-
vocervené, olupujuce sa loziska rozli¢nej velkosti az po
vysev celého tela; najviac obt’azujicimi su lokalizacie na
dlaniach, chodidlach, pokozke hlavy, genitalu, koznych
zahyboch a na nechtoch. Psoriatickd artropatia sa vyvinie
priblizne u 30—40 % pacientov; kozné prejavy su pritom-
né zvyéajne 7—12 rokov pred postihnutim kibov. Cielom
prispevku je poukazat’ popri prehl'ade pouzivanych lie-
¢ebnych pripravkov na vyznamnu tlohu dermatolégov
pri v€asnej diagnostike psoriatickej artropatie a zdoraz-
nit’ nutnost’ multidisciplinarneho principu v jej terapii.
VyuZitiu enzymoterapie a kolagénu pri rekonvales-
cencii a prevencii ochoreni pohybového aparatu ve-
noval prednasku MUDr. E. Caban (Zdravotnicke zaria-
denie Novamed, Banska Bystrica). S pozitivinym prino-
som enzymov Vv prevencii a terapii ochoreni pohybového
aparatu sa MUDr. Ernest Caban stretava denne vo svojej
ambulancii ako Sportovy lekar uz niekol’ko rokov. Po-
zitivny vplyv na vyvoj ochorenia a rekonvalescenciu je
neodskriepitelny a enzymy ako sucast’ terapie povazuje
za samozrejmost’. Prednaska lekara z praxe je zamera-
né na prinos modernej enzymoterapie a doplianie lie¢by
vyzivovymi doplnkami pri akutnych a chronickych cho-
robach pohybového apardtu u fyzicky aktivnych l'udi.
Vyuzivanim vlastnosti enzymov a dopliujucich latok sa
preukdzala znizena potreba Standardnych liekov, akymi
st nesteroidové antireumatikd, antipyretika a antibiotika.
Prednaska popisuje suhrn prinosov v jednotlivych oblas-
tiach ucinku enzymov obsiahnutych v pripravku Profi-
ZYM plus a ich vplyvov na potirazové stavy a rekonva-
lescenciu.

Osteoporoza v roku 2017 a skiisenosti s denosuma-
bom bola predmetom prednasky prim. J. Wendla (Fide-
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litas, s.r.0.). Prehl'adna prednaska o diagnostike a lie¢be
osteopordzy v roku 2017 so zameranim na tlohu deno-
sumabu a sktsenosti s nim od roku 2010. Denosumab je
antiosteorezorbéne pdsobiace antiosteoporotikum poda-
vané injekciou subkutanne raz za pol roka. Je to 'udska
monoklonalna protilatka zasahujica kauzalne do pato-
genézy osteopordzy obsadenim receptoru RANK s na-
slednou supresiou osteoklastov. V SR je indikovany na
liecbu postmenopauzalnej osteopordzy zien, osteoporo-
zy muzov, pri Ubytku kostnej hmoty muzov v stvislos-
ti s hormonalnou ablaciou pri karcinéme prostaty a pri
patologickych zlomeninach z osteopordzy. Registrovany
v SR bol v roku 2010 a v tomto roku sme ho zacali pou-
zivat’ aj v ambulantnom osteocentre FIDELITAS v Bra-
tislave. Od oktobra 2010 do novembra 2015 sme tento
liek podali celkovo 5396 krat v stibore 1264 pacientov
vo veku 30-96 rokov.

Osteoartroza-epidémia XXI. storo¢ia bola predmetom
prednasky MUDr. R. Stané¢ika, PhD. (NURCH, Piestany).
Osteoartrdza (OA) je najéastejsim ochorenim pohybového
aparétu. Jej podstatou je zlyhanie kibu nasledkom dysre-
gulacie metabolizmu predovietkym kibovej chrupky,
ktoré vedie k postupnému zhorSovaniu mechanicko-elas-
tickych vlastnosti kibu a rozvoju deformit. Ochorenie
najéastejsie postihuje vahonosné kiby, drobné kiby ruk
a chrbticu. Vyskyt OA stipa s vekom, postihuje viac nez
tretinu populacie nad 65 rokov. Liecba OA by mala byt
individualne ,,$itd na mieru* pacientovi s optimalnou kom-
binaciou farmakologickych a nefarmakologickych pristu-
pov. Délezité miesto ma aj edukacia pacienta, pravidelné
cviCenie, fyzioterapia a Uprava zivotospravy tam, kde je
to nutné (napr. redukcia hmotnosti u obéznych pacientov).
Z farmakologickych pristupov sa uplatiuju najmé lieky
s rychlym nastupom tc¢inkov (analgetika, nesteroidové an-
tiflogistika), v pripade nedostatocnej odozvy aj slabé opia-
ty. Ddlezité miesto maju tzv. symptomatické pomaly pdso-
biace lieky (SYSADOA). Tieto lieky pomahaju znizovat
bolest’a funkénu dystabilitu v SirSom ¢asovom horizonte.
Do tejto skupiny patria v sti¢asnosti najmé lieky obsahu-
juce glukozamin, chondroitin sufat a nesaponifikovany
avokadovy a sojovy olej. Vysledky rozsiahlych klinickych
$tadii naznacuju aj ich tzv. Strukturu modifikujici potenci-
al, t. j. ovplyvnenie nielen symptomov, ale aj samotného
patologického procesu v kibovej chrupke.

Individualne pripravované lieky, pouZivané pri
ochoreniach pohybového aparatu uviedla v pred-
naske PharmDr. M. Subova, PhD. (Ustav farmacie, LF
SZU, Bratislava). Choroby svojou povahou nepriazni-
vym sposobom ovplyviiuji Zivot pacientov. Ochorenia
kosti, kibov a svalov patria medzi najéastejsie choroby
vobec. Podl'a charakteru ochorenia moézZeme choroby
pohybového systému rozdelit’ na degenerativne, zapa-
lové, urazové. Pri degenerativnych chorobach dochadza
k degenerativnym zmenam kibovej chrupky. Najéastej-
§ia choroba kibov je osteoartréza. Z liekov prichadzaji
do uvahy analgetika (paracetamol), tzv. nesteroidné an-
tireumatika, chondroprotektiva, rastové faktory obsiah-
nuté v plazme, biologické lieky, do kibov sa podavajua
kortikosteroidy.

Nezastupitelna tlohu tu hra aj praca lekarnika, ktory
v ramci individualnej pripravy liekov v lekarni méze pri-
pravit’ pre konkrétneho pacienta liek v zavislosti od jeho
veku, povahy a Stadia ochorenia. Z peroralnych liekov
s uc¢inkom analgetickym, antireumatickym a protizapalo-
vym sa v minulosti pripravovali hlavne kapsuly a prasky
s obsahom kyseliny acetylosalicylovej, paracetamolu,
fenylbutazonu, kebuzoénu, derivatov kyseliny propiono-
vej, indometacinu, diklofenaku, kyseliny mefenamove;j
&i piroxikamu. Casto sa kombinovali navzdjom pre zo-
silnenie ich analgetického 0cinku. Klasickym externym
antireumatikom bol salicylan metylovy, ktory sa kedysi
aplikoval vo forme masti a masaznych gélov. Ich sucas-
tou boli aj niektoré kozou vstrebate'né nesteroidné an-
tireumatika, napr. indometacin, ibuprofén alebo diklofe-
nak. Dal3ou zloZkou boli mentol a gafor.

Prirodné lie¢iva v adjuvantnej terapii reumatoid-
nej artritidy boli predmetom prednasky Mgr. J. Totha,
doc. PharmDr. S. Czigle, PhD. (Univerzita Komenské-
ho v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra farma-
kognozie a botaniky). Reumatoidna artritida (RA) je
autoimunitné ochorenie chronického zapalového typu.
Na patogenéze ochorenia sa podiel’a aktivacia lymfocy-
tov a monocytov, uvolnuje sa cely rad cytokinov (napr.
TNF-q, IL-1, IL-6), ktoré svojimi G¢inkami na cievnu
stenu, PMNL, fibroblasty, bunky synovie, osteoklasty
a d’al$ie bunky aktivuju zapalové mechanizmy, a to vy-
volava ostatné klinické prejavy.

Kauzalna terapia RA nie je doteraz znama. Cielom
symptomatickej liecby je predovsetkym zmiernenie bo-
lesti, spomalenie progresie ochorenia, zlepSenie funkcie
postihnutého kibu. Medzi najéastejsie pouzivané fyto-
terapeutika, na ktoré sa sustred’uje aj klinicky vyskum,
patria najmé extrakty z rastlin Boswellia serrata, Har-
pagophytum procumbens, Salix spp., Rosa canina, Cur-
cuma longa, Zingiber officinale, Tanacetum parthenium.
Spektrum farmakologického $tdia sa postupne rozsiruje
aj o d’alsie rastliny, najma z tradi¢nej ¢inskej a indicke;j
mediciny. Standardizované extrakty sa uplatiiujii najmi
pri podpornej terapii na zmiernenie symptémov, ¢asto
v kombinaciach rastlin so synergickym uc¢inkom ¢i spolu
glukozaminom a chondroitinom. Pri jednotlivych rastli-
nach sa potvrdili viaceré mechanizmy tcinku, napr. inhi-
bicia tvorby mediatorov zapalového procesu (cytokiny,
NF-«kB, LOX, COX, ROS, NO").

Doplnkova liecba osteoporézy kolagénom Specifickym
pre kost’ bola predmetom prednasky prim. J. Wendla (Fi-
delitas s. r. 0.). Prednaska sa zaobera tlohou aktivnych
kolagénnych peptidov v podpornej liecbe osteoporozy.
Autor pri objasnovani moznosti tejto lie¢by uvadza zak-
lady sucasnych poznatkov o zloZeni kosti, o kostnom me-
tabolizme a o ulohe pre kost” $pecifického kolagénu typu
I. Na podklade tychto poznatkov vyvinula firma GELITA
Specifické bioaktivne kolagénové peptidy FORTIBONE
metodou enzymatickej degradacie kolagénu typu 1. z ex-
tracelularnej matrix cicavéich proteinov. Vyrobny proces
je certifikovany (ISO 9001, ISO 14001, ISO 50001, FSSC
22000) a patentovo chraneny (US patent 5948766). Bio-
aktivne kolagénové peptidy FORTIBONE tvoria zaklad
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podporného liecivého prostriedku proti osteopordze (CH
ALPHA OSTEO), ktory okrem FORTIBONE obsahuje aj
500 mg Ca* (kalcium laktatova sol’ + kyselina citronova)
a vitamin D, (400 IU cholecalciferolu).

Dna - tak, ako ju moZno nepozna$§ bola predmetom
prednasky MUDr. D. Marti¢eka

(Reumart. s.r.o., Bardejov). V uvode vysvetluje pojem
DNA a struéne sa venuje vyskytu tohto ochorenia vo svete.
V histérii choroby sa venujeme poznatkom od najstarsich
paleoarcheologickych nalezov az po 19. storocie. Nasled-
ne rozoberame pri¢inu hyperurikémie. Autor sa strucne
venuje popisu Dnavého zachvatu a diagnostike s dorazom
na klinicky obraz a aj pouzitie zobrazovacich metod, ako
je sonografia, RTG a MRI. V lie¢be sa venuje indikacii
a davkovaniu etablovanych liekov ako allopurinol, kolchi-
cin, NSA, adenuric. Okrem indikacii zdoraznuje aj mozné
NUL, napr. DRESS syndrom pri lie¢be allopurinolom.
Osteoporoze v onkologii sa venovala prednaska autorov
doc. PharmDr. J. Sykoru, CSc., PharmDr. K. Valkovej,
PharmDr. V. Gombérovej, MSc., MBA (UF LF SZU
Bratislava, NOU NL, Bratislava). DIhodobé prezivanie
onkologickych pacientov vedie k zvySenému riziku se-
kundarnej osteopordzy. Je jednym z prejavov neskorej
toxicity samotnej protinadorovej lieCby — najma pri vyu-
zivani hormoénovej manipulacie, systémovej chemotera-
pie a radioterapie, ako aj samotného nadorového ocho-
renia. Preto je vySetrovanie kostnej denzity, ktoré je jed-
noduché, neinvazivne a aj ekonomicky nendro¢né vel'mi
potrebné. Je schopné diagnostikovat’ osteoporozu, a tak
umoznit’ aj jej adekvatnu liecbu a zlepsit kvalitu zivota
pacientov s nadorovymi ochoreniami.

Zdravotnicke pomocky na akiutne a chronické ocho-
renia pohybového aparatu priedniesol J. Bosak (THU-
ASNE SK, s.r.0., Bratislava).

Driek. Chrbtica je predmetom neustalej fyzickej nama-
hy a pracuje priemerne 1500 krat denne pocas rdéznych
pohybov. Tento komplexny kibovy systém pozostava zo
stboru vel'mi réznorodych anatomickych struktar zaht-
najucich stavce, platnicky, svaly, §lachy, vizy a nervy
a poskodenie jedného alebo viacerych takychto Struktar
moze sposobit’ bolesti spodnej ¢asti chrbtice.

e princip ucinku driekovych pasov

e prehlad dostupnych pasov

Kréna chrbtica. NajcastejSie ochorenia krénej chrbtice
zavisia od poskodenia (vyvrtnutic alebo degenerativne
zmeny).

e princip ucinku krénych golierov

e prehl’ad dostupnych krénych golierov

Rameno. Ochorenia ramena, ¢i uz désledkom poranenia
alebo opotrebovania a naméhania, mozu postihnat’ kiby,
Slachy alebo nervy.

e princip ucinku ortéz

e prehlad dostupnych ortéz

Zapistie, laket’ a palec. NajcastejSou pri¢inou porane-
ni zapastia byva pad alebo vyvratenie, o moze spdsobit’
mierne alebo tazké vyvrtnutie, zlomeninu alebo dislo-
kaciu. Zapastie moze taktiez postihnut’ aj osteoartrdza,
degenerativne ochorenie, ktoré primarne postihuje palec
(rizartroza).

e princip ucinku ortéz

e prehl’ad dostupnych ortéz

Koleno. Najcastejsie ochorenia kolena zavisia od pora-

nenia (vyvrtnutie alebo pretrhnutie skrizeného vézu) ale-

bo degenerativnych zmien (osteoartroza).

e princip ucinku kolennej ortézy na podporu vizov

e princip G¢inku patelarnej kolennej ortézy s otvo-
rom na jabi¢ko

e prehl’ad dostupnych ortéz

NajéastejSie postihnutia ¢lenkovych kibov vyZaduji-

cich ortézoterapiu.

Jedinym fyziologickym pohybom &lenkového kibu je

flexia a extenzia chodidla vo vztahu ku koncatine. Aj

napriek tomu je podla Statistik ¢lenkovy kib najéastejsie

poranenym kibom. Vela tirazov sa stava pri $porte, ale

tiez aj pri beznych ¢innostiach.

e princip ucinku ortéz

e prehl’ad dostupnych ortéz

Moderny koncept stavovskej samospravy ako vy-

chodisko z krizy v zdravotnictve predstavil prezident

SleK PharmDr. O. Sukel’.

Novela zakonov 362/2011 Z.z.

Podmienky na ziskanie povolenia na poskytovanie LS

e farmaceut FO

e pravnickd osoba vo vacSom spoluvlastnictve farmace-
utov

® nemocnica

e Skola

Posilnenie kompetencii a zodpovednosti OZ

e genericka preskripcia

e nemocni¢né lekarenstvo

Novela zdkonov ¢. 576/2004 Z.z.

® pohotovostné sluzby

e zasadné pripomienky SLeK — dohodou

Novela zakonov ¢. 363/2011Z.z.

e kategorizacny proces

e prebicha VPK

e paralelna kategorizacia

e zlavy z doplatkov

Postoje a zaujmy farmaceutov tykajlice sa stavovskej sa-

mospravy.

Inovaciam Magistraliter priprave sa venovala pred-

naska PharmDr. J. Maslarovej (Fagron s.r.0.). Individu-

alne pripravované liecky moézu pomoct’ vsade tam, kde je

treba zmenit’ silu lieku alebo prispdsobit’ lieckova formu

na Specifické potreby pacientov (deti, seniory).

Kibové ochorenia malych zvierat boli predmetom

prednagky MVDr. M. Zilin¢ika (Klinika malych zvierat

UVLF, Kosice). Ochorenia pohybového aparatu patria

medzi Casto sa vyskytujuce problémy vo veterinarskej

praxi malych zvierat. Naj€astej$im symptomom je kriva-

nie na jednu alebo viaceré koncatiny, ktoré je v prevaz-

nej vicsine pripadov vyvolané bolestivost'ou postihnuté-

ho kibu. Pri otropedickom vySetreni mozeme palpaéne

odhalit’ zhrubnutie kibu (fibrotizacia periartikularnych

tkaniv, efizia kibu), zvysena teplota kibu (lokalny zapal),

bolestivost, obmedzeny rozsah pohybu v kibe (osteoar-

troza, fraktira). Jednotlivé ochorenia moézeme rozdelit’

podl'a pévodu na vrodené a ziskané, podl'a priebehu na
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akutne a chronické. Medzi najcastejSie vrodené ochorenia
patria degenerativne ochorenia kibov (DBK, DLK, OCD),
vrodené luxacie kibov a predéasné uzatvorenie rastovych
platni¢iek kosti. Imunitne sprostredkované ochorenia (re-
umatoidna artritida) kibového aparatu st menej frekven-
tované. V neposlednom rade sem patria aj artritidy spdso-
bené infekénym agens rézneho pévodu. Vetky ochorenia
kibového aparatu majt za nasledok vznik degenerativnych
zmien na artikularnych struktirach rézneho stupna a tieto
zmeny su oznac¢ované ako osteoartroza.

Na tlmenie bolesti a zapalu st Siroko pouzivané neste-
roidné antiflogistika, ¢i uz kratkodobo (carprofen, me-
loxikam, firocoxib, robenacoxib), alebo dlhodobo po-
sobiace (mavacoxib). Opioidné analgetika su rovnako
pouzivané na tlmenie akutnej, ale aj chronickej bolesti
(tramadol, butorfanol, morfin, buprenorfin). Pri imunit-
ne sprostredkovanych ochoreniach alebo pri zavaznych
osteoartrozach su indikované kortikosteroidy (prednizon,
prednizolon, dexametazon), ktorych vedlajSie ucinky
musia byt zohl'adnené pri ich medikacii. Suplementacia
nutraceutik (chondroitin sulfat, glukozamin sulfat, poly-
nenasytené mastné kyseliny, kyselina askorbova, kyseli-
na hyaluréonova, MSM) na obnovu artikularnych Strukttr
je odporucana a pri chronickych stavoch doporucovana
po cely zvySok zivota pacienta.

Unia poskytovatePov lekarenskej starostlivosti SR
v procese tvorby legislativy v zdravotnictve boli obsa-
hom prednagky PharmDr. B. Valockej (Unia poskytova-
telov lekarenskej starostlivosti SR). Na farmaceuta ako
odbornika v oblasti farmakologie, galeniky, lekarenstva,
pripadne aj v chemickych disciplinach su v sucasnos-
ti kladené poziadavky aj na znalost’ platnej legisla-
tivy. Lekarnik ako poskytovatel’ lekarenskej starostlivos-
ti je v kazdodennej praxi vystaveny komunikacii s pa-
cientmi ¢i Statnymi organmi. V periodickej tla¢i ako napr.
Lekarnik, prip. Lekarnické listy, st rozoberané jednotlivé
situacie, s ktorymi lekarnik prichadza do styku, cez rady
pravnika — od reklamacie pacientov po kontrolnt ¢innost’
$tatnych organov. UPLS SR, ktora podala viac legislativ-
nych navrhov, vedeniu rezortu zdravotnictva na zarade-
nie do legislativneho procesu Zakona ¢. 362/2011 Zb.,
ktory je planovany na oktober 2017.

Lekarnici maju zakladny zakon, ktory upravuje ich pra-
va a povinnosti — Zakon ¢. 362/2011 Z. z. o lickoch a
zdravotnickych pomockach a o zmene a doplneni nie-
ktorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Dnesna
podoba zakona o lieku a jej novelizacie vsak pripominaju
nespravnu lieCbu pacienta, ked’ sa neziaduci u¢inok jed-
ného lieku lie¢i pridanim d’alSicho lieku, az kym nie je
cela terapia ako zacarovany kruh. Tak od 1. 4. 2017 pla-
ti novela, kde st aj v rdmci jedného paragrafu rozpory:
napr. medzi povinnost'ou poskytovatel’a lekarenskej sta-
rostlivosti vydat’ lick do 24 hodin a povinnost'ou posky-
tovatel’a lekarenskej starostlivosti prevziat’ lieck od distri-
butora do 48 hodin. Novelizacie ako rieSenie stiCasnych
problémov v lekarenstve st len ,,polieCovanim®, stav sa
nerie$i adekvatne, neodstraiuje sa pricina.

UPLS SR pripravila a podala na MZ SR viaceré ndvr-
hy na zaradenie do planovaného legislativneho procesu

v roku 2017. Najvyznamnej$imi st navrhy na legislativ-
ne zmeny, ktoré definuji geograficko-demografické pod-
mienky zalozenia novej lekarne: 1 km od vstupov lekarni
a 4000 obyvatel'ov na kazdu lekaren a navrh na hodnote-
nie zdravotnych vykonov farmaceuta.

Posledny den rokovania XLIII. lekarnickych dni SFS bola
pripravena panelova diskusia v zastiipeni dekana FaF UK
v Bratislave, prezentoval pan prodekan J. Toth.

MZ SR bolo zastipené generalnym riaditelom Sekcie far-
macie a liekovej politiky PharmDr. Pavlom Petrovicom,
ktory prezentoval informacie o legislativnych zmenach
v lekarenstve v roku 2017. Novela zakona 306/2017,
v ktorej je riesena dostupnost’ liekov v SR. Situécia s do-
stupnostou lie¢iv sa na Slovensku vyrazne zhorsila po
roku 2011, ked MZ SR zaviedlo referencovanie cien
lickov na troven druhej najniZsej ceny v krajinach EU.
Sucasne zakon umoznil spétny predaj liekov distribucii.
O rok neskor sa MZ SR snazilo vplyv zmiernit’ regulaciou
vyvozu lie¢iv ohlasovacou povinnost'ou regulatorovi, kto-
rym bol SUKL. Ten ohlaseny export mohol zakazat’ a tieZ
to urobil, napriek tomu sa situdcia zhorSovala. Potvrdzuje
to aj aktudlny prieskum SLeK (91%) lekarnikov. Zmenit
situaciu nepomohla ani nasledna uprava referencovania na
priemer troch najniz$ich cien v EU (za ministerky Zvo-
lenskej). Naviac sa tento zakaz nepacil Europskej komisii,
ktora nam ho vycitala. Koncom roku 2016 slovenski za-
konodarcovia schvalili novelu zakona o lickoch, od ktorej
sa vyrazne ocakavalo obmedzenie vyvozu do zahraniéia.
Potvrdzuju to aj lekarnici na stupnici od 1 (zla dostupnost’)
do 10 (ideélna dostupnost’) farmaceuti z verejnych a ne-
mocni¢nych lekarni ohodnotili dostupnost’ lickov priemer-
nou hodnotou 7,42 oproti minulému roku, ked’ dostupnost’
ohodnotili stupiiom 3,41. Sucastou prieskumu boli aj
otazky zamerané na vyuzitie emergentného systému lekar-
nikmi. Z lekarnikov zapojenych do prieskumu ho zatial’
vyuzilo cca 40 %, pri¢om sa objednavalo prostrednictvom
tohto systému az v 74 % pripadov Fraxiparine. Prieskum
formou dotaznika zaslaného vsetkym slovenskym farma-
ceutom zrealizovala SLeK od konca aprila do 19. maja.
Ako uviedol d’alsi ¢len panelu PharmDr. Sukel prezident
SLeK, k realizacii prieskumu sme pristapili s ciel'om po-
sudit’ vnimanie vysledkov novely zakona o liekoch, ktora
nadobudla platnost’ v prvom kvartali tohto roka na kaz-
dodennu pracu lekarnikov. Aktivitu a prinos predstavite-
l'ov komory v oblasti dostupnosti ohodnotili priemernym
stupfiom 7,81. PharmDr. Sukel’ zhodnotil dostupnost’ po
legislativnych tGpravach k lepSiemu. Oc¢akavaju sa zmeny
v novelizaciou Z. ¢. 576/2004, d’alej zakona Z. ¢.363/2011
a v oktobri Z.¢. 362/2011 Z.z., ktoré vymedzuja a urcuju
poskytovanie lekarenskej starostlivosti. Doc. PharmDr. J.
Sykora, CSc., oboznamil pritomnych o vysledkoch hod-
notenia lekarnickych vykonov. Nové riaditel’ka SUKL
PharmDr. Zuzana Batova, PhD., sa kratkym vstupom
pripojila k diskusii k problematike dostupnosti liekov na
slovenskom trhu. RNDr. R. Smiesko zreferoval o prinose
spoluprace zodpovednych farmaceutov samospravnych
krajov v legislativnych procesoch zdravotnictva.

Na XLIII. lekarnickych dnoch odznelo 22 vysoko odbor-
nych prednasok, 12 odbornych posterov, vystavovalo 11
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farmaceutickych spolo¢nosti. Konferencie sa ztcastnilo
cca 180 farmaceutov. Uastnici vyjadrovali spokojnost’
s vysoko odbornym programom, ktorym oslavili 65. ju-
bileum svojej Alma mater, ako aj d’alsimi akciami, ako
bolo poznavanie nasej vychodoslovenskej metropoly Ko-
Sic s naslovovzatym odbornikom histérie vyvoja mesta.
Na zaver rokovania organizatori vyjadrili pod’akovanie
predovsetkym svojej Alma mater, dekanovi za pekny pri-
hovor plny planov a aktivit pri slavnostnom otvoreni kon-
ferencie, ako aj za pozvanie na oslavy, ktoré buda v Bra-
tislave v ramci Medzinarodnej konferencie k 65. vyrociu
vzniku FaF UK od 5. do 8. 9. 2017, ako aj prodekanovi J.
Téthovi, ktory ho v paneli zastupoval a prispel k zdarnému
priebehu konferencie. Organizatori vyjadrili pod’akovanie
i hostitel’ke rektorke UVLF v Kosiciach, pani prof. J.
Mojzisovej, PhD. Na koniec organizatori pod’akovali pre-
dovsetkym organiza¢nému vyboru a vSetkym, ktory ako-
kol'vek prispeli k dobrému priebehu odborného podujatia
Lekarnickej sekcie SFS poc¢as XLIII. ro¢nika lekarnickych
dni.

za organizacny vybor doc. RNDr. M. Fulmekovad, CSc.,
predseda LS a vedecky sekretar SF'S

PharmDr. L. Masarykova, PhD., PharmDr. L. Lehocka,
PhD.

POSTERY

1.  Profil farmakoterapie osteoartrézy z pohPadu farmaceuta
M. Fulmekova, L. Masarykova, L. Lehocka, K. Mihové (FaF UK,
Bratislava)

2. Uloha farmaceuta v podpore spravnej aplikicie oénych kva-
piek.
A. Olearova, L. Lehocka, L. Masarykova (FaF UK, Bratislava)

10.

11.

12.

Vyuzitie NMR spektroskopie na stanovenie metabolitov s an-
tioxidaénym u¢inkom v kmeroch lie¢ivych hib Cordyceps si-
nensis a Paecilomyces hepiali

L. Ungvarska Mal'uc¢ka, J. Harvanova, A. Uhrinova, M. Pavlik, M.
Rajtar, M. Vilkova, J. Imrich (UVLF, Kosice)

Analyza preskripcie pri vybranych reumatickych ochore-
niach

L. Masarykova, M. Fulmekova, L. Lehocka, A. Olearova, S. Hu-
tyrova (FaF UK, Bratislava)

Dalie vzdelavanie farmaceutov

L. Vasilova, O. Sukel’ (SLeK)

Vplyv spoluprice lekarov a lekarnikov na kvalitu ich vzt’ahov
a na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti

L. Duban, T. Fazekas, M. Fulmekova, E. Racanska, M. Kuzelova
(FaF UK, Bratislava)

Farmaceutické vyuZitie sekundarnych metabolitov liSajnikov
M. Backorova, K. Petrova, M. Bagkor (UVLF, UPJS, Kosice)
Potreba a vyznam Kklinickych $tudii v lekarenstve: klinicka
Studia hodnotiaca ucinnost’ e-Health technolégii na zlepSenie
adherencie a zdravetnych vysledkov pacientov

Z. Haramiova, M. Stasko, M. Hulin, Z. Kobliskova, T. Tesaf, M.
Kuzelova, D. M. Morisky (FaF UK, Vyskumny ustav detskej psy-
chologie a patopsychologie, Bratislava, UCLA Fielding School of
Public Health, Los Angeles, USA)

Sledovanie ucinnosti ockovania proti chripke v ambulancii
praktického lekara

L. Lehocka, M. Fulmekova, L. Masarykova, A. Olearova, D.
Koscova (FaF UK, Bratislava)

Medikamento6zna lie¢ba chordb pohybového aparatu z pohl’a-
du zdravotnej poist’ovne

J. Medved’ova, M. Lainczova, A. Lukacova (Zdravotna poist'oviia
Dovera)

Retrospektivna analyza preskripcie fluorochinolénov ako lie-
¢iv s evidovanymi neZiaducimi u¢inkami na muskuloskeletar-
ny systém v klinickej praxi

R. Suchovi¢, Z. Pirnik, M. Fedorova (UVLEF, Kosice)

Citlivost’ kvasiniek rodu Candida na antimykotika

E. Conkové, Z. Baranova, E. Bohmova, M. Har&arova, Z. Sihel-
ska (UVLEF, klinika dermatovenerologie, LF UPJS, Kogice)



