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Z CINNOSTI FARMACEUTICKYCH SPOLECNOSTI

X. zjazd Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti

Bratislava, 5. a 6. septembra 2019

X. zjazd Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti sa
konal na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenské-
ho v Bratislave v diioch 5. az 6. septembra 2019 a jeho
sucastou boli aj XLV. lekarnické dni Slovenskej farma-
ceutickej spolo¢nosti Milana Lehkého a 34. sympdzium
o novych liekoch.

Rokovanie X. zjazdu otvoril viceprezident prof. RNDr.
Daniel Grancai, CSc. X. zjazd bol venovany 100. vy-
ro¢iu vzniku Univerzity Komenského. Viceprezident
privital vSetkych pritomnych, predovsetkym dekana Far-
maceutickej fakulty prof. PharmDr. Pavla Mucaja, PhD.,
pani prorektorku prof. MUDr. Vieru Stvrtinovii, PhD.,
prezidenta Slovenskej lekarnickej komory PharmDr.
Ondreja Sukela a poziadal o prihovor prezidenta Slo-
venskej farmaceutickej spoloc¢nosti (SFS) Dr. h. c. prof.
RNDr. Jozefa Cizmarika, CSc. Prezident SFS v prihovo-
re spomenul, Ze patri medzi tych $tastnych l'udi, ktorym
sa v zivote dostala moznost’ klast’ si permanentne otazku
Quo vadis scientia pharmaceutica? a aktivne a parcial-
ne sa snazil podiel’at’ na jej zodpovedani na zaklade sle-
dovania pokroku vo farmaceutickych vedach. Farmaceu-
tické vedy, ktorych poslanim a ulohou je zabezpecit’ pre
spolocnost’ kvalitné, bezpe¢né a ucinné lieciva a lieky,
ktoré sa daju vyuzit’ na prevenciu a lie¢enie chordb a tym
prispiet’ k zlepSeniu kvality nasho zivota vo vSetkych
jeho fazach. Patria medzi najdynamickejsSie rozvijajlice
sa vedné odbory.

Farmaceutické vzdelavanie ako také, to nikdy nie je
uzavrety pribeh, ktory by bol definitivne za nami, ale
cesta, ktora si vyzaduje neustale nové dopinanie ve-
domosti. Vybrat spravne, poskytniat moderné, prav-
divé a hodnoverné informécie farmaceutom-lekarni-
kom a ostatnym odbornikom vo farmacii sa usiluje
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost’. Tento ciel’ ur-
¢ite nie je jednoduchy ani lahky, avSak je jedinou
moznou cestou, ako posunut nase vedomosti bliz-
Sie k pravde. Na tejto naro¢nej ceste ma Slovenska
farmaceuticka spolo¢nost’ vernych spolupracovnikov
— Farmaceuticku fakultu UK v Bratislave, vedecké
pracoviska SAV, Slovensku lekarnickd komoru,
farmaceutické spoloCnosti, velkodistribucie lickov
a zdravotnickych pomdcok.

Slovenska farmaceuticka spolo¢nost’ je dobrovolna,
nezavisla, odborna nepoliticka organizacia, jej poslanim
je ucelné spajanie odbornych zaujmov vo farmacii v ob-
lasti vyskumu, vyvoja, vyroby, kontroly lieCiv a liekov.
Spolo¢nost’ spolupracuje s obdobnymi organizaciami
v zahrani¢i, najmi s Ceskou farmaceutickou spolo¢nos-
tou J. E. Purkyné v problematike vyvoja, vyskumu liec¢iv
a liekov az po uplatnenie v klinickej praxi.

Spolo¢nou ulohou farmacie je ziskavat’ nové lieciva,
pretvarat’ ich na liecky a tieto vydavat' v Case potreby,

v potrebnom mnozstve a predpisanej akosti, aby mohli
splnit’ svoju preventivnu, diagnosticku alebo terapeutic-
kua ulohu.

Vrcholnym vedeckym a odbornym, ale i spoloc¢en-
skym stretnutim SFS st zjazdy, ktoré sa konaju raz za
pat’ rokov na uzemi Slovenskej republiky. V tomto roku
SFS oslavila 66 rokov vzniku. Svoju ¢innost’ vyvija cez
sekcie, a to st: Sekcia farmaceutickej chémie, Sekcia le-
karnicka, Sekcia technologicka, Sekcia klinickej farma-
cie, Sekcia prirodnych lieCiv, Sekcia dejin farmacie. Za
doterajSie obdobie existencie SFS bolo usporiadanych
desat’ takychto podujati. 1. zjazd sa konal vo Vysokych
Tatrach v roku 1971 v Starom Smokoveci, 1. zjazd bol
v roku 1976 v Bratislave, II1. zjazd v roku 1980 v Kosi-
ciach, IV. zjazd v roku 1984 v Banskej Bystrici, V. zjazd
v roku 1987 v Ziline, V1. zjazd v roku 1998 v Bratislave,
VII. zjazd v roku 2004 v Nitre, VIII. zjazd v roku 2009 sa
konal v Bratislave, I1X. zjazd bol v roku 2014 v Bratislave
a X. zjazd opit’ v Bratislave.

Zauvedené obdobie 66 rokov sme mali moznost’ histo-
ricky vidiet’ postupnost’ vyvoja a vyskumu lieciv a lieckov
od vysvetlovania ich predikcie, projekcie a uc¢innosti na
ludsky alebo zvieraci organizmus, na Grovni systému,
cez posobenie na jednotlivé organy a tkaniva, neskor ce-
lularnej a subcelularnej az po dnesni molekulova tro-
veil.

Analyza sucasného stavu ukazuje, ze farmaceutic-
ké vedy disponuju s viac ako 90 milionmi chemickych
entit, z ktorych je 80 miliénov organickych a 10 milidonov
anorganickych zlucenin, z ktorych sa uz vyuziva 24 000
v praxi ako lieCiva. A tato skutocnost’ ma uzasnu silu,
ktora ju tlaci vpred.

Historicky mame na ¢o nadvézovat z toho vyplyva
a je nepisanou povinnostou aj nasej generacie na toto
bohatstvo poznatkov a vysledkov nielen nadvézovat,
ale ich ete prehibit, rozgirit, doplnit’ spresnit’ a zvela-
dit’ o nové aspekty poznania, ktoré nepochybne rozsiria
nasu sucasnt molekulovu etapu. IX. zjazd bol venovany
95. vyrociu zalozenia Univerzity Komenského. X. zjazd
bol opit’ venovany 100. vyro¢iu vzniku Univerzity Ko-
menského v Bratislave. Touto formou sme sa snazili
prispiet’ k oslavdm uvedeného vyrocia. Doteraz kazdy
farmaceut bol viac menej odchovanec Farmaceutickej
fakulty UK a sme pravom hrdy na nasu ALMA MATER
Univerzitu Komenského.

Na X. zjazde v Siestich sekciach odznelo 64 prednasok,
45 prac bolo spracovanych vo forme posterov. V druhy
den zjazdu 6. septemra 2019 Lekarnicka sekcia v ram-
ci XLV. lekarnickych dni Milana Lehkého a Spolok
farmaceutov Bratislava a zapadného Slovenska na
34. sympoziu o novych liekoch pripravili 20 vysoko
odbornych prednasok, ktoré boli venované MoZnostiam
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ovplyvnenia neurodegenerativhych ochoreni liek-
mi, a dve prednasky, ktoré prezentovali smerovanie ne-
mocni¢ného a verejného lekarenstva. V ramci otvorenia
X. zjazdu boli prezentované dve plenarne prednasky,
a to: Farmaceut na tsvite éry biologickych liekov —
prof. PharmDr. J. Klimas, PhD., MPH (Univerzita Ko-
menského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra
farmakologie a toxikologie) a Smerovaniu farmaceu-
tického Studia — prof. PharmDr. P. Mucaji, PhD., dekan
Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave.

Oceneni

Na X. zjazde SFS bolo ocenenych 35 vyznamnych
osobnosti.

« Cestny ¢len SFS

prof. PharmDr. Martin Dolezal, Ph.D., prof. MUDir.
Anna Remkova, DrSc., prof. MUDr. Viera Kristova,
CSc., prof. MUDr. Martin Wawruch, PhD., prof. Ing.
Stanislav Miertus, DrSc., prof. RNDr. Peter Sykora,
PhD., doc. Ing. Jan Svétlik, DrSc., doc. Ing. Stanislav
Radl, CSc., doc. RNDr. Maria Kohuatova, CSc., doc.
RNDr. Eva Sedlarova, PhD.

* Weberova cena SFS
prof. RNDr. Gustav Plesch, DrSc., doc. Ing. Vladimir
Frecer, DrSc.

* Medaila PhMr. V. J. Zuffu

prof. PharmDr. Daniela Jezova, DrSc., doc. PharmDr.
Tomas Tesaf, PhD., MBA,MPH, MSc (HTA), RNDr.
Lubo$ Tesaf, RNDr. Klara Gardavska, CSc., RNDr.
Odette Petrociova, RNDr. Jan Sipeky, PharmDr. Stefan
Krchnak, Mgr. Milo§s Pagac¢, PharmDr. Vasil Satnik,
PhD., PharmDr. Peter Springer, PharmDr. Ondrej Sukel’,
PharmDr. Maria Géboova, PhD., PharmDr. Cudovit
Farkas, PharmDr. Cubomir Virag, PhD., PhDr. Ursula
Ambrusova, PhD.

e Medaila PhMr. Jana HalaSu

prof. Ing. Viktor Milata, DrSc., prof. Ing. Michal Uher,
DrSc., prof. RNDr. Milan Melnik, DrSc., prof. MUDr.
Milan Kriska, DrSc., prof. RNDr. Jan Subert, CSc., doc.
RNDr. RuZena Cizmarikova, CSc., doc. PhDr. Cudmila
Ozabalova, PhD., MVDr. Milos Jesensky, PhD.

Odborna ¢ast’

e Akutna liecba cerebrovaskularnych ochoreni
a ich sekundarna prevencia bola predmetom prednasky
Z. Gdovinovej (prednostka Neurologickej kliniky LF
UPJS a UNLP, Kosice).

Autorka poukazala na dve moznosti akutnej lieCby
iCMP. Intraven6znu trombolyzu (IVT) v ¢asovom okne
do 4,5 hodiny a mechanicku trombektomiu (MTE) v ca-
sovom okne do 6 hodin, ale v Specifickych pripadoch za
vyuzitia perfuzneho CT vySetrenia mozgu aj v ¢asovom
intervale do 24 hodin. Vysledny stav pacienta je tym lep-

$i, ¢im skor bola podana liecba. Preto ciel'om pri aktitnej
liecbe iCMP je podat’ liecbu v ¢o najkratSom case. Preto
Cerebrovaskularna sekcia Slovenskej neurologickej spo-
lo¢nosti vypracovala opatrenia na zlepSenia manazmen-
tu CMP, ktoré boli uverejnené¢ ako Odborné usmernenie
MZ SR pre starostlivost’ o pacientov s nadhlou cievnou
mozgovou prihodou v hyperakiatnom stadiu vo Vestniku
MZ SR, ciastka 48-50, 3. septembra 2018. Vdaka MR
vysetreniu mozgu sa zacali lieCit’ aj tzv. wake-up cievne
mozgové prihody.

U kazdého pacienta po prekonanej ischemickej cievne;j
mozgovej prihode je indikovana sekundarna prevencia.
U pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni antikoa-
gulacna liecba, u ostanych pacientov antiagregacna liec-
ba. Nebola potvrdend vysSia uc¢innost’ dudlnej liecby ASA
+ klopidogrel u pacientov po iCMP, ale viedla k zvyse-
niu hemoragickych komplikacii. Tak ako v primarnej, aj
v sekundarnej prevencii priame oralne antikoagulancia
maju pre vacsiu bezpecnost’ prednost’ pred warfarinom
u pacientov s iCMP a FP. U pacientov, u ktorych nie je
dovod na redukciu davky (vek, vaha, oblickové funkcie),
sa ma podavat’ plna davka, teda Dabigatran 2x 150 mg,
Apixaban 2% 5 mg a Rivaroxaban 1x 20 mg. Sekundarna
prevencia je indikovana aj po hemoragickej iCMP u pa-
cientov s fibrilaciou predsieni po zvazeni benefitu a ri-
zika tejto liecby. O zacati antikoagulacnej liecby rozho-
duje lokalizacia, rozsah a pri¢ina krvacania. U pacientov
s hemodynamicky zavaznou symptomatickou stenézou
arteria carotis interna (= 70%) je indikovana karoticka
endarterektomia (CEA), alebo zavedenie STENTu podla
platnych odporuceni.

* Histopatologicky obraz vybranych neurodegene-
ratinych ochoreni bol predmetom prednasky autorok
K. Adamicovej, Z. Fetisovovej (Ustav patologickej ana-
tomie a Dermatovenerologicka klinika Jesseniova lekar-
ska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Brati-
slave a UNM).

Neurodegenerativne ochorenie (ND) je vSeobecny ter-
min pre Siroké spektrum stavov, pri ktorych st primarne
zasiahnuté neurény v l'udskom mozgu. ND su nevylieci-
telné a sposobuju znizenie mentalnych schopnosti, vy-
sledkom ktorych je degeneracia a/alebo smrt’ nervovych
buniek. Spdsobuju pohybové problémy (nazyvané ata-
xia) alebo mentalne poruchy (nazyvané demencia).

Histopatologicky obraz ND ochoreni je v niekto-
rych pripadoch ne$pecificky, v inych prizna¢ny. Autori
v prednaske uvadzali niektoré patologické nalezy vybra-
nych ND ochoreni, najmé s dérazom na Alzheimerovu
chorobu a Jacob-Creutzfeldtovu chorobu.

* Sclerosis multiplex v kazuistikach bola predmetom
prednasky M. Fedi¢ovej (LF UPJS, Kosice).

Sclerosis multiplex (SM) je chronické autoimunitné
zapalové a degenerativne ochorenie centralneho ner-
vového systému. Zapal sposobuje lokalizovant stratu
myelinového obalu nervového vlakna, ¢im dochadza
k poskodeniu vedenia nervového vzruchu a postupne;j
strate celého nervového vlakna ako aj ubytku nervovych
buniek. Prvé priznaky sa objavuju vac¢sinou medzi 20. az
40. rokom, len u 5 % az po 50. roku veku. Pri¢ina vzni-
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ku ochorenia nie je dodnes presne znama. V poslednych
20 rokoch registrujeme obrovsky pokrok na poli diag-
nostiky a liecby. Urceniu diagnézy vyrazne napomaha
magneticka rezonancia, vySetrenie mozgovomiechového
moku a evokovanych potencialov, predovsetkym zrako-
vych. Prave skora a kvalitnad diagnostika je zakladnym
predpokladom vcasnej liecby, ktora sa doteraz javi ako
jedind moznost, ako oddialit’ invaliditu pacientov, aby
mohli prezivat' plnohodnotny a zmysluplny zivot. Liec-
bu sclerosis multiplex delime na liecbu ataku, dlhodobu
liecbu ovplyviujucu priebeh ochorenia, tzv. DMT (dise-
ase modifying therapy), liecbu symptomaticku a rehabi-
litaciu. Liecba ataku ochorenia je u vsetkych pacientov
rovnaka. Pouzivaji sa vysokodavkované kortikoidy vo
forme infizii. V SR je dostupna najmodernejsia liecba
DMT charakteru imunomodulac¢nych a selektivne imuno-
supresivnych preparatov. Ciel'om tejto lieCby je zniZenie
poctu atakov (relapsov), spomalenie progresie ochorenia.
Pri vol'be vhodného preparatu zvazujeme, o aka formu
ochorenia ide, aka je aktivita choroby ¢i pridruzené ocho-
renia pacienta, ktoré by mohli viest' k obmedzeniu uziva-
nia daného lieku. Symptomaticka lieCba je zamerana na
neurologické priznaky. V zavislosti od priznakov mdze
byt liecba farmakologicka, fyzioterapeuticka ¢i psycho-
terapeutickd, resp. ich kombindcia. Zmierneniu sympto-
mov vyrazne napomaha aj zdravy zivotny $tyl.

* Spolupraca pacienta s lekirom v manaZovani lie¢-
by SM sa zaoberala prednaska M. Karlika (II. neurolo-
gicka klinika LF UK a UNB, Bratislava).

Sucasna veda nedokaze ochorenie vyliecit), je vsak lie-
¢itel'né pomocou u¢innej imunomodulacnej terapie. Za-
sadny vplyv na uspech liecby ma uzka spolupraca medzi
lekdrom a pacientom, ich komunikacii a dovere. Kym
v minulosti prevladal skor pristup k pacientovi, ktory pa-
sivne preberal odporucenia lekara, dnes sa kladie doraz
na vacsiu aktivitu pacienta a jeho spoluzodpovednost’ za
svoje zdravie. Ako adherenciu oznacujeme ochotu pa-
cienta dodrziavat’ zvolenu liecbu a pravidelne ju uzivat.
Problém s adherenciou sa vyskytuje najma pri chronic-
kych ochoreniach, medzi ktoré sclerosis multiplex jed-
noznacne patri. Pri¢inou mézu byt neziaduce Ucinky
terapie, nespokojnost’ s nedostatoénym efektom terapie,
ktora moze pramenit’ v prehnanych ocakavaniach. Nut-
nost’ spravnej spoluprace s lekdrom a pacientom je o to
dolezitejsia, Ze sucasna terapia je najucinnejSia najmi
v zaCiatocnych §tadiach ochorenia, pri ktorych prevla-
daju zapalové deje, ktoré dostupnou liecbou dokazeme
ovplyvnit’.

* Liecba sclerosis multiplex a gravidita - analyzovala
autorka S. Kovacova (Neurologicka klinika FN, Nitra).

Prototypom SM pacienta, s ktorym sa stretadvame naj-
castejsie v klinickej praxi, je zena vo fertilnom veku. Pra-
ve v stvislosti s tym vyvstavaji mnohé otazky suvisiace
s fertilitou, graviditou, pérodom a popoérodnym obdobim.
Problematika sa ¢iastocne komplikuje tym, ze sme u SM
vstipili do éry liecby, a je preto nutné riesit’ aj otazky
vplyvu liecby na graviditu a vice versa.

Paradigma SM a gravidita presla poslednych 50 ro-
kov vyraznym vyvinom. ESte v polovici 20. storocia

sa zenam neodporucalo otehotniet’ z dovodu moznosti
zhorsenia choroby. V nasledujucich desatrociach sa pod
vplyvom vel'kych observacnych §tadii postupne menil
odborny pohl'ad na rizikovost’ gravidity u pacientiek so
SM. Prelomovou sa stala Stadia PRIMS, ktora preuka-
zala, ze gravidita ma priaznivy imunomodula¢ny vplyv
na aktivitu ochorenia. Prave osobitnou skupinou v suvis-
losti s imunomodula¢nou a biologickou liecbou SM je
skupina zien vo fertilnom veku, kde je potrebné starost-
livo zvazit' vyber konkrétneho preparatu s ohl'adom na
jeho predpokladant u¢innost’ u danej pacientky, ako aj
bezpecnost’. Pri vybere a nacasovani lieCby berieme do
uvahy, ¢i pacientka planuje graviditu, v pripade vysoko
aktivneho ochorenia je potrebné rozhodnut’ o pokraco-
vani v liecbe pocas tehotenstva a po porode rozhodnut
o eventudlnom znovu zahajeni liecby. Vd'aka doterajSim
poznatkom a modernym terapeutickym pristupom vieme
v sucasnosti priebeh ochorenia ovplyvnit’ natol’ko, ze
vacsina zien so SM moéze plnit’ svoju biologicktl ulohu
a mat’ deti.

* Mame dokazy o ulohe omega-3 mastnych kyselin
v depresii? — na otazku odpovedal J. Dragasek (1. psy-
chiatricka klinika UPJS LF a UNLP, Kosice).

V obdobi poslednych rokov sa vd’aka vedecky prisne
nastavenym stadiam podarilo potvrdit’ uzky vztah medzi
kvalitou vyzivy a dusevnym zdravim. Pozornost’ sa su-
stred’'uje predovsetkym na nutrienty, pri ktorych klinické
vysledky v pridavnej liecbe depresie dosahujii uroven
dokazov I a II. Tieto zahffiaji omega-3 mastné kyseli-
ny — O3MK (I, 1), vitamin D (II), kyselinu listovu (1),
¢i N-acetylcystein a zinok. Napriklad O3MK sprostred-
kavaju cely rad neurochemickych mechanizmov, napr.
modulaciu tvorby neurotransmiterov, protizapalovy
a antiapoptoticky ucinok, zlepSovanie fluidity bunko-
vych membran a ovplyvnenie neurogenézy prostrednic-
tvom BDNF. O3MK sa stali su¢astou medzinarodnych
odporti¢ani Americkej psychiatrickej asociacie (2010),
Britskej asociacie pre psychofarmakologiu (2015), kli-
nickych odporacani CANMAT (2016) a su vSeobecne
odportcané ako pridavna lie¢ba pre poruchy nalady. Na-
priek tomu, Ze je v oblasti nutricnej mediciny vo vztahu
k dusevnym porucham potrebny d’alsi vyskum, nam sa-
¢asné udaje umoziuju racionalne uvazovat’ o modifikacii
terapeutickych pristupov.

* Neziaduce ucinky pri liecbe neurodegenerativ-
nych ochoreni boli predmetom prednasky autorok
M. Gotovej, T. Magilovej (SUKL, Bratislava).

Neoddelitelnt cast’ v systéme farmakovigilancie zo-
hravaju hlasenia podozrenia na neziaduce ucinky lie-
kov. Hlasenia st zasielané zdravotnickymi pracovnikmi
1 samotnymi pacientmi narodnym liekovym autoritam,
pripadne drzitelom rozhodnutia o registracii lieku. Po
naslednom spracovani st hlasenia zaslané do eurdpske;j
databazy hlaseni EudraVigilance, ktord predstavuje jed-
nu z najvicsich farmakovigilanénych databaz na svete.
V roku 2018 prijal Statny ustav pre kontrolu lie¢iv 956
hlaseni podozreni na neziaduce uGcinky liekov. 61,2 %
hlaseni bolo prijatych od lekdrov a lekarnikov. Zvysna
cast’ (38,8 %) predstavovali hlasenia od pacientov, ich
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rodinnych prislusnikov alebo nezdravotnickych pracov-
nikov. Z uvedeného poctu hlaseni az 29,0 % tvorili hla-
senia, ktoré boli zdvazné. Drzitelia rozhodnutia o regis-
tracii lieku zaslali do EudraVigilance spolu 2157 hlaseni
(export tidajov dna 31. 1. 2019).

* Nové moznosti v terapii amyotrofickej lateralnej
sklerézy analyzovala A. Olearova (Oddelenie klinic-
kej farmakologie, UN Bratislava, Nemocnica Ruzinov;
Ustav farmakologie a klinickej farmakologie, Slovenské
zdravotnicka univerzita, Bratislava).

Amyotroficka lateralna skler6za (ALS) je progresiv-
ne neurodegenerativne ochorenie, ktoré charakterizuje
progresivny zanik cerebralnych a spinalnych motoneuro-
nov. Vyskytuje sa prevazne v sporadickej forme, 5-10 %
pripadov je familiarne dedi¢nych. Typickym obrazom je
zmieSané poskodenie centralnych i periférnych motone-
urénov s typickymi prejavmi svalovej atrofie, fascikula-
ciami, zvySenymi $lachookostnicovymi reflexmi a spas-
ticitami za neporuSenej citlivosti. ALS zvycajne rychlo
progreduje, pacienti si postupne paralyzovani a odka-
zani na komplexnt starostlivost’, v neskorsich §tadiach
ochorenia st odkazani na umel ventilaciu, zomieraju na
respiracné zlyhanie. Klinicky sa ochorenie manifestuje
pri strate 40 % motoneurdénov v oblasti prednych mie-
chovych rohov. ALS ma casto fokalny zaciatok s postih-
nutim urcitej svalovej skupiny (koncatin, bulbarnych,
respiracnych svalov). Uz vo v€asnych Stadiach sa obja-
vuju fascikulacie, krce, svalova atrofia, dysfagia, ibytok
hmotnosti. Pri ALS nebyvaji postihnuté okohybné sva-
ly a sfinktery. Diagnostika sa opiera o pozitivne kritéria
(postihnutie motoneurénu) a negativne kritéria (ziadne
testy nesvedcia o inom ochoreni). Vyskum a liecba ALS
je predmetom viacerych klinickych sktisani, v ktorych sa
sleduje aplikacia kmenovych buniek, podavanie medi,
ibudilastu ¢i ropinirolu. Podavanie farmak sa zameriava
na symptomatické zmiernenie t'azkosti a prevenciu kom-
plikacii (anxiolytika, antidepresiva, antikonvulziva, opi-
oidy, mukolytika). Na farmakologicku liecbu ALS boli
v doteraz zaregistrované iba dve lie¢iva: v EU riluzol
(Rilutek®) a v USA a Japonsku edaravon (Radicava®).

* Spindlna svalova atrofia — naSe skiisenosti s liec-
bou rozoberala autorka K. Viestova (Narodny ustav det-
skych chorob, Bratislava).

Spinalna svalova atrofia (SMA) je dedi¢né neuromusku-
larne ochorenie so zriedkavym vyskytom. Je na vrchole
rebricka pri¢in umrtia deti v kojeneckom a batolivom
veku. Jedna sa o autozomovo recesivne ochorenie. Spo-
sobuje degeneraciu alfa motoneurénov prednych rohov
miesnych, v dosledku toho vznika svalova slabost’ s maxi-
mom v oblasti pletencov s ndslednou atrofizaciou svalov.
Do roku 2016 liecba tohto ochorenia bola len symptoma-
tickd, podporna a paliativna. Od roku 2016 vo svete a od
8/2018 na Slovensku je dostupna liecba SMA — nusiner-
sen. Na Klinike detskej neurologie NUDCH je lietenych
od 8/2018 12 deti, ktoré splnili indikacné kritéria.

* Monitoring tcinnosti a bezpecnosti liecby nusi-
nersenom u detskych pacientov so spinalnou svalovou
atrofiou predstavila V. KakoSova (Nemocni¢na lekaren,
Narodny ustav detskych chorob, Bratislava).

Spinalna svalova atrofia (spinal muscular atrophy —
SMA) je dedi¢né progresivne neuromuskularne ochore-
nie v désledku mutacii na chromozéme 5q v géne SMN/
(survival motor neuron 1, SMN1). Druhy gén SMN2 (sur-
vival motor neuron 2, SMN2), ktory sa nachadza blizko
SMNI1, je zodpovedny za produkciu malého mnozstva
proteinu SMN a je charakterizovany ako hlavny modifi-
kator zavaznosti ochorenia.

Klinicky obraz pacientov s SMA zahifia hypotoniu,
svalovu slabost’ a areflexiu, fascikulacie. Relativne za-
chované su malé pohyby drobnych svalov ruk a néh.
Chorobou nie su pacienti postihnuti mentalne, zachované
su kognitivne funkcie — intelekt, dusevny a citovy vyvoj.
Rozoznavaju sa styri typy SMA v zavislosti od veku ob-
javenia sa prvych klinickych priznakov ochorenia a od
maxima dosiahnutej svalovej aktivity. LieCba pacientov
s SMA bola donedavna len symptomaticka. Od 1. jala
2017 schvalila EMA nusinersen ako novll moznost’ lie¢-
by pacientov s SMA v krajiniach EU. Mechanizmus 6&in-
ku nusinersenu spociva v tom, ze pomaha telu vytvorit
viac bielkoviny SNM, ktorej maji pacienti so spinalnou
muskularnou atrofiou nedostatok. To zmensi stratu ner-
vovych buniek, a tak méze zlepsit’ svalovu silu. Nusiner-
sen nevyliec¢i, ale odd’al'uje zhorSenie choroby. Liecbu
indikuje neuroldg so skusenostou v spinalnej svalovej
atrofii. Nusinersen sa aplikuje intratekalne. Odporucana
davka je 12 mg (5 ml) na jedno podanie. Liecba sa musi
zacat’ ¢o najskor po stanoveni diagndzy Styrmi nasycova-
cimi davkami v diioch 0, 14, 28 a 63. Udrziavacia davka
sa podava kazdé 4 mesiace. Pocas pouzivania nusiner-
senu po uvedeni na trh boli zaznamenané aj neziaduce
ucinky. Niektoré neziaduce udalosti, bezne asociované
s lumbalnou punkciou (napr. bolest’ hlavy a bolest’ chrb-
ta), nemohli byt hodnotené v populacii dojCiat vystavene;j
nusinersenu kvoli obmedzenej komunikacii odpovedaja-
cej tejto vekovej skupine. Vyskytli sa aj zavazné infekcie,
ako je komunikujuci hydrocefalus a asepticka meningiti-
da. Tento novy sl'ubny liek je stale predmetom d’alSicho
monitorovania, stanovené siu podmienky a obmedzenia
tykajuce sa jeho bezpecného a uc¢inného pouzivania.

* Erektilna dysfunkcia a neurodegenerativne ocho-
renia boli témou prednasky J. Dubravickeho (Urologic-
ka klinika, UNB a Urocentrum, Bratislava).

* Nové trendy v liecbe v¢éasnej Parkinsonovej choro-
by boli predmetom prednasky M. Skorvanka (Neurolo-
gické klinika LF UPJS a UNLP, Kogice).

Posledné roky priniesli vyznamny pokrok v chéapani
konceptu vcasnych stadii Parkinsonovej choroby (PCH),
vratane jej premotorickych §tadii a genetickych foriem.
Viacsina doterajSich neuroprotektivnych a ochorenie
modifikujucich postupov zlyhala prave na neskorom za-
hajeni tychto terapeutickych postupov. V prednaske bol
v kratkosti predstaveny koncept predmotorickej Parkin-
sonovej choroby, vratane najdolezitejSich patofyziologic-
kych konceptov s nadvizujiicimi moznostami kauzalnej
neuroprotektivnej liecby, ktoré su aktualne v klinickom
skuSani — vratane imunoterapie s cielom znizenia aku-
mulacie patologického alfa-synukleinu, liecby genetic-
kych foriem PCH a vyuzitia tzv. ,repurposed” lickov,
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teda liekov s velkym potencidlom liecby PCH, ktoré su
v sucasnosti vyuzivané v inych indikaciach — napr. exe-
netide pri liecbe diabetes mellitus a inych. V druhej Casti
prednasky bol predstaveny pragmaticky koncept lieCby
vCasného motorického Stadia Parkinsonovej choroby.
Specificky diskutovany koncept kontinualnej dopami-
nergnej stimulécie s cielom prevencie motorickych fluk-
tuacii ako aj liecba vybranych nemotorickych prejavov
ochorenia.

* Sucasna liecba pokrocilej Parkinsonovej choroby
bolo napliou prednasky, ktord odprezentoval V. Han
(Neurologické klinika LF UPJS a UNLP, Kogice).

Parkinsonova choroba (PCh) je progresivne neurodege-
nerativne ochorenie, ktorého podkladom je ,,prion-like*
propagacia abnormalne konformovaného alfa-synuklei-
nu naprie¢ nervovym systémom — VAcSinou smerom
z periférie do centralneho nervového systému (CNS). Vo
svetle novych poznatkov o propagécii alfa-synukleinopa-
tie z periférie smerom centripetalne je dnes uz zrejmé, ze
poskodenie nervovych Struktir je podstatne rozsiahlejsie
a zasahuje okrem CNS aj periférny a autonomny nervovy
systém. Ukazuje sa, ze nemotorické symptomy (NMS)
maju na kvalitu zivota eSte zasadnejsi vplyv ako prejavy
motorické a su zodpovedné za podstatnu ¢ast’ zneschop-
nenia u pacienta s PCh.

V stcasnosti neexistuje relevantna neuroprotektivna
liecba, ktora by viedla k vylieceniu alebo oddialeniu roz-
voja priznakov PCh. Symptomaticku lie¢bu zahajujeme
individualne- s ohl'adom na prevazujice symptomy, vek
pacienta a Stadium PCh.

Pri nedostatoc¢nej kontrole motorickych symptomov sa
neda vyhntit navySovaniu dopaminergnej lie¢by. Dopami-
novych agonistov je mozné titrovat’ len do dennej davky,
ktora zodpoveda priblizne 315 mg (pramipexol 3,15 mg)
az 480 mg (ropinirol 24 mg, rotigotin 16 mg) levodopy.
U pacienta s taz$im postihnutim sa nevystaci len s mo-
noterapiou DA a do liecby je nutné pridat’ aj levodopu.
Pokial’ sa zacnu objavovat’ OFF stavy na konci davky
(,,wearing off*), je racionalne skratit’ interval podévania
levodopy (az na kazdé 3 hodiny). Kratsie ako 3-hodino-
vé intervaly s ohl'adom na farmakokinetiku levodopy uz
neprinasaju podstatnejsi benefit, t¢inok levodopy je v§ak
mozné predizit o d’aldich 20-30 minut pridanim inhibi-
tora MAO-B (rasagilin) alebo inhibitora COMT (entaka-
pon, resp. kombinovany preparat levodopa + karbidopa
+ entakapon).

Mierne dyskinézy na vrchole davky (,,peak of dose*
dyskinézy) byvaju pacientmi spravidla dobre tolerované,
su indikatorom stavu l'ahkého kratkodobého predavko-
vania, kedy je hybnost’ pacienta najlepsia. Na potlacenie
dyskinéz je amantadin, ktory v davke 100—400 mg denne
redukuje zavaznost’ a trvanie hyperkinetickych prejavov
navodenych dopaminergne posobiacimi latkami.

Kratky biologicky pol¢as levodopy v kombinacii
s jej nespolahlivym vstrebavanim je pri¢inou vykyvov
v plazmatickych koncentraciach lieciva, ¢o spolu s po-
krocilou neurodegeneraciou vedie aj k vykyvom v kli-
nickom efekte liecby, tzv. motorickym fluktuaciam. Cas
straveny v dobrom ON stave bez dyskinéz moéze byt

u pacientov s pokroc¢ilou PCh kratsi ako 1 hodina denne.
Ak aj napriek najlepSej moznej peroralnej liecbe pokra-
cuju motorické fluktuacie je vhodné u pacienta zvazit
niektori z pokrogilych terapii — hibkovia mozgovu sti-
mulaciu alebo pumpovu lieCbu (intrajejunalne podava-
nie levodopy alebo subkutanna aplikacia apomorfinu).
Uvedené terapie su indikované v ramci Specializovanych
centier pre lieCbu PCh (Bratislava, Martin, Kosice).

* Nové trendy vo farmakologickom vyskume Alzhei-
merovej choroby predstavila A. Paul Hrabovska (UK,
Farmaceuticka fakulta, Katedra farmakoldgie a toxiko-
logie, Ustav farmakolégie a klinickej farmakologie, LF
SZU, Bratislava).

Alzheimerova choroba (ACh) je neurodegenerativne
ochorenie s progresivnym a ireverzibilnym zhorSovanim
klinického stavu pacienta. Aj ked’ je znamych viacero
rizikovych faktorov, etioldgia tejto choroby zostava na-
d’alej nejasna. Patogenéza ACh sa spaja so vznikom pato-
logickych B-amyloidnych plakov a neurofibrilarnych kl-
biek. Degeneruju predovsetkym cholinergické neurdny,
primarne v hipokampe, s naslednou neurodegeneraciou
v kortexe a postupne atrofuje cely mozog. Diagnostika
ACh sa zaklada na kognitivnych testoch, a teda je cielena
na neskorsie fazy, ked’ uz je pritomna demencia. Sucasna
farmakoterapia ACh je symptomaticka a zahfia $tyri lie-
¢iva. Tri z nich su inhibitormi cholinesteraz a jedno lieci-
vo je antagonistom na NMDA receptoroch. Tieto lieciva
stabilizuju kognitivne vlastnosti pacienta bez vyrazného
zlepSenia klinického stavu, pricom ich u¢innost’ je znac-
ne limitovana.

Autorka sa ststredila na najnovsi pokrok v diagnostike
ACh, ktora sa vd’aka modernym zobrazovacim metédam
postva do skorsich §tadii choroby. Dalej venovala pozor-
nost’ sti¢asnym trendom vo farmakologickom vyskume,
ktory sa zameriava na zefektivnenie a predizenie symp-
tomatickej liecby ACh, klinické testovanie imunoterapie
v ACh, ale predovsetkym na vyvoj novych lie¢iv, ktoré
by zasahovali do patogenézy ACh.

e Stcasnost’ a budiicnost’ terapie Alzheimerovej
choroby prezentoval S. Sutovsky (I. neurologické klini-
ka LF UK a UN, Bratislava).

Alzheimerova choroba (Ach) je definovana ako klinic-
ko-patologicka entita. Od svojho prvého opisu Aloisom
Alzheimerom presla zlozitym vyvojom. Prvé diagnostic-
ké kritéria boli vypracované v roku 1984 a odzrkadl'ovali
vtedajsi stupen poznania. Nezahrnali diagnosticka pod-
poru biomarkerov a ani zobrazovacich metod. Najnovsie
pokroky v oblasti biomarkerov, zobrazovacich metod,
ale hlavne v oblasti skorej identifikdcie kognitivnych
zmien, podnietili vyvoj a prijatie novych diagnostickych
kritérii v roku 2010 a zaroven rekonceptualizaciu Alzhei-
merovej choroby a vytvorenie nového lexikonu. Stubezne
s novym lexikonom Alzheimerovej choroby sa vyvija aj
novy pohlad na terapiu. Sucasna terapia, napriek tomu,
ze je ideologicky prekonana a nema vplyv na priebeh
ochorenia, je jedinou schvalenou liecbou. Terapia zame-
rana na ovplyvnenie priebehu ochorenia sa stava realitou
klinického sktsania. Cielom predkladaného prispevku
bolo priniest’ triezvy pohl'ad na problematiku Alzheime-
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rovej choroby a jej terapie, ktora stale predstavuje vel'ku
vyzvu pre vedecku obec.

* Paracetamol: hledani optimalni davky prezentoval
J. Sliva (Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha, Ceska re-
publika).

V prezentacii sa pojednava o historicky vel'mi tuspes-
nej liecivej latke, a to spolu s popisom zakladnych far-
makologickych vlastnosti. Diskutovany bol vztah medzi
davkou a u¢inkom, a to s odkazom na vyskum realizova-
ny v Ceskej republike, ktory akceptuje postoje pacienta
k paracetamolu a ku sposobu jeho uzivania. Plati pritom,
ze ak bola zvolena velkost’ inicialnej davky paracetamo-
Iu spravne, existuje predpoklad dosiahnutia odpovedaji-
ceho ucinku, a pacient bude mat’ mensiu potrebu uzitia
d’alej medikéacie v podobe kombinovanych liecivych
pripravkov, pri ktorych si obsah paracetamolu ¢asto ani
neuvedomuje.

* Dysfunkcia mitochondrii pri Alzheimerovej cho-
robe bola témou prednasky autorok A. Gvozdjakova,
J. Kucharska, Z. Rausova, Z. Sumbalova (Farmako-
biochemické laboratorium III. internej kliniky LF UK,
Bratislava).

Alzheimerova choroba (Ach) je progresivne neurode-
generativne ochorenie, charakterizované stratou paméte,
nedostatkom energie, oxidacnym stresom a poskodenim
viacerych kognitivnych funkcii, spojenych so starnutim.
Pri Ach dochadza k agregacii extraneuronalnych pro-
teinov (,,plaques®) a k agregacii intraneuronalnych pro-
teinov (,,tangles*). Plaky obsahuju amyloidovy protein,
beta amyloid (AP) a tangles tvoria agregaty tau proteinu.
Akumulécia AP zvySuje tvorbu ROS (reaktivne druhy
kyslika), Specialne H,O,, indukuje peroxidaciu lipidov
a poskodzuje respiracny retazec mitochondrii s nasled-
nou depolarizaciou membrany mitochondrii a zvySenou
priepustnostou porov (mitochondrial permeability tran-
sition pore). Otvorenie tychto porov prispieva k uvolne-
niu Ca?* a cytochromu ¢ z mitochondrii, ktory moze in-
dukovat’ apoptozu buniek.

Mitochondrie st dynamické Struktury, ktoré sa adap-
tuju fyziologickym poziadavkam jednotlivych organov
a tkaniv. Mitochondrie udrziavaju rovnovahu medzi ich
poctom, Struktirou a funkciou = mitochondridlna home-
ostaza. Poskodenie mitochondridlnej homeostazy bolo
pozorované pri neurologickych chorobach, pri neurode-
generativnych chorobach, pri ischémii a hypoxii mozgu.

* Farmakologické moZnosti liecby poruch kogni-
tivnych funkcii pri Alzheimerovej chorobe predniesli
autorky M. Petrova, V. Kristova (Ustav farmakologie
a klinickej farmakologie LF UK, Bratislava).

Alzheimerova choroba (Ach) patri medzi cCasté ocho-
renia postihujice osoby vo vysSom veku. Pri jej terapii
sa kombinuju farmakologické a nefarmakologické po-
stupy. V¢asnym zahajenim liecby sa da spomalit’ priebeh
ochorenia a oddialit’ vyskyt porach kognitivnych funk-
cii. Kognitivne funkcie ndam umoznuji vnimat,, chapat
a orientovat’ sa v spolocnosti. Rozdel'ujeme ich na senzorické
(zmyslové) a racionalne (rozumové). Medzi lieky zlep-
Sujuce kognitivne funkcie zarad’ujeme neuroprotektiva
a psychostimulancia. K neuroprotektivam patria kogniti-

va, nootropika, antioxidanty a centralne vazodilatancia.
Z hladiska EBM (Evidence based medicine — medicina
zalozena na dokazoch), najdolezitejsiu skupinu pri Ach
predstavuju kognitiva (inhibitory cholinesterdz, antago-
nisty NMDA — N-metyl-D-aspartatovych glutamatergic-
kych receptorov). Inhibitory cholinesterdz (donepezil,
galantamin, rivastigmin) ovplyviiuji cholinergny systém
v mozgu, ktory je nevyhnutny pre spravne fungovanie
pamiti, a u pacientov s Ach dochadza k jeho znizenej
aktivite. K poruseniu aktivity glutamatergického systému
dochadza az neskor. Memantin, antagonista NMDA re-
ceptorov, sa osvedcil najmé v pokrocilych stadiach ocho-
renia. Medzi vyzivové doplnky a farmaka, ktoré nemaju
dokazy na zaklade EBM, ale pouzivaju sa ako pomocna
liecba na ovplyvnenie kognitivnych funkcii, zarad'ujeme
napriklad extrakt z ginka biloba, omega-3 nenasytené
mastné kyseliny, kurkumin, vitamin E, B, a kyselinu lis-
tovu. Niekol'ko klinickych stadii skisa mnohé inovativne
lieCebné postupy Ach, vratane biologickej lieCby, pripad-
ne liekov urcenych na terapiu inych ochoreni. U vicsiny
z nich sa zatial’ nepotvrdil ocakavany vysledok.

* Prionové choroby: vyskyt humannych foriem na
Slovensku a moZnosti lie¢by prezentovala D. Zakova
(Ustav histologie a embryologie LF, Oddelenie pre prio-
nové choroby SZU, Bratislava).

Prionové choroby patria do skupiny neurodegene-
rativnych ochoreni postihujliicich ¢loveka aj zvierata.
V mozgu postihnutého je pritomnd chorobne zmenena
bielkovina — prion, podla ktorej je tato skupina ochore-
ni pomenovana. Prejavuju sa progredujucou demenciou
pacienta a koncia sa vzdy smrtou. Star$i nazov pre
prionové ochorenia je transmisivne spongioformné ence-
falopatie, ktory vyjadruje, Ze ide o prenosné, nezapalové
ochorenia s charakteristickymi spongiéoznymi zmenami
v mozgu. Diagnostika prionovych ochoreni je ,,vCasna‘“
— pocas zivota pacienta a ,,definitivna‘“ — post mortem.

NajvyznamnejSia humanna prionova choroba je Creu-
tzfeldtova-Jakobova choroba (CJch). Incidencia CJch na
Slovensku (s po¢tom pripadov 3—4,5 na miliébn obyva-
telov ro¢ne) trojnasobne prevysSuje udavany celosveto-
vy vyskyt (1-1,5 pacienti na milién obyvatel'ov rocne),
pri¢om vyskyt tohto ochorenia u nas charakterizuje uni-
katny loziskovy, vyrazne zvySeny nalez genetickych pri-
padov, ktoré maji mutaciu prionového génu na kodone
200 (E200K) na 20 chromozoéme.

Napriek enormnej snahe vedeckych pracovisk z celého
sveta zostavaju prionové choroby nelieCitelnymi a inva-
riabilne smrtelnymi ochoreniami.

* Menej zname neurodegenerativne ochorenia pred-
nasala L. Cernu$kova (Ustav farmécie LF, Slovenska
zdravotnicka univerzita, Bratislava).

Pri  neurodegenerativnych ochoreniach dochadza
k progredujucemu a nezvratnému zaniku buniek cent-
ralneho nervového systému. Moze byt postihnuta moz-
gova kora, bazalne ganglia, mozgovy kmen, mozocek,
miecha ale aj periférne nervy. Patologické procesy, ktoré
vedu ku stratdm neurdénov, maju ireverzibilné nasledky
s malou moznostou farmakologickej kompenzacie. Etio-
logia je dodnes neznama. Asi najznamejSimi neurode-
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generativnymi ochoreniami st Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, amyotroficka lateralna skler6za
a roztrusena sklerdza.

Pri Alzheimerovej chorobe je poskodena najmi funk-
cia cholinergného systému dolezitého pre schopnost’ uce-
nia, pamite a emocionalnych odpovedi. Ale vyznamné
zmeny su aj v glutamatnergnom, noradrenergnom, se-
rotoninergnom a dopaminergnom systéme. Pri Parkin-
sonovej chorobe dochddza progresivnemu tubytku moz-
govych buniek v bazalnych gangliach, ktoré produkuju
neurotransmiter dopamin. Patogenéza amyotrofickej la-
teralnej skler6zy nie je uplne objasnena, predpoklada sa
tloha glutamatu v bunkovej smrti. Roztriisena skleroza
je demyelinizac¢né ochorenie centralnej nervovej sustavy.

Menej znamym ochorenim je napriklad Huntingtonova
choroba a demencia s Lewyho telieskami.

Na XLV. lekarnickych dioch SFS Milana Lehkého
a 34. sympoziu o novych liekoch odznelo 20 vysoko
odbornych prednasok, 14 odbornych posterov, vysta-
vovalo 9 farmaceutickych spolo¢nosti v¢itane general-
neho edukacného partnera farmaceutickej spoloc¢nosti
ANGELINI, ktora tiez oslavovala 100. vyrocie zaloze-
nia ako Univerzita Komenského v Bratislave. Pri tejto
prilezitosti vystupil generadlny riaditel farmaceutickej
spolo¢nosti Angelini PharmDr. P. épringer, MPH, MBA,
s prednaskou pod nazvom 100 rokov farmaceutickej
spolo¢nosti Angelini. Uvedenej akcie sa zcastnilo cca
150-180 farmaceutov-lekarnikov. UGastnici vyjadrili
spokojnost’ s vysoko odbornym programom X. zjazdu
SFS na ktorom boli hodnotné akcie Siestich sekcii.
Okrem odborného programu ucastnici mali moznost’
vidiet'" vystavu umeleckych diel PharmDr. Miroslava
Vorosa a umeleckej fotografie PharmDr. Petra Vordsa —
otca a syna.

Na zaver rokovania XLV. lekdrnickych dni SFS Milana
Lehkého a 34. sympoézia o novych lickoch vystipil pre-
zident SFS Dr. h. c.prof. RNDr. J. Cizmarik, CSc., ktory
zhodnotil priebeh X. zjazdu SFS, vyjadril pod’akovanie
za prihovor pani prorektorke Viere Stvrtinovej, ktora
vysoko pozitivne hodnotila spolupracu Farmaceutickej
fakulty so zahrani¢im. Dalej vyjadril pod’akovanie deka-
novi Farmaceutickej fakulty za prihovor, ale i za zauji-
mavu prednasku o Smerovani farmaceutického studia,
v ktorom zdoraznil okrem iného poziadavku spolo¢nosti,
legislativnu rovinu, ale aj ekonomicky level Slovenske;j
republiky. Dalej pod’akoval profesijnej organizacii v za-
stupeni prezidenta SLeK PharmDr. O. Sukel’a. Na koniec
pod’akoval organizacnému vyboru a vsetkym, ktori ako-
kol'vek prispeli k priebehu odbornych podujati v ramci
X. zjazdu Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti.

Postery

1. Antimikrobialna aktivita extraktov ziskanych z lie-
¢ivych hiab Cordyceps sinensis, Cordyceps militaris
a Paecilomyces hepiali

L. Ungvarska Mal'u¢ka!, J. Harvanova!, A. Uhrinova!,
L. Tkacikova?, M. Pavlik?, M. Rajtar*, A. Furmanikova!
"Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
v Kosiciach, Katedra chémie, biochémie a biofyzi-
ky, Ustav farmaceutickej chémie, Kosice

2Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
v Kosiciach, Katedra mikrobioldgie a imunologie, Ustav
imunoldgie, Kosice

3Technicka univerzita vo Zvolene, Lesnicka fakulta, Ka-
tedra integrovanej ochrany lesa a krajiny, Zvolen
*Mykoforest — Martin Rajtar, VelCice

2. Vybrané komplikacie diabetes mellitus z pohP’adu
verejného lekarnika

L. Masarykova, M. Fulmekova, L. Lehocka, D.
Minarikova,, J. Kubanova

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka
fakulta, Katedra organizacie a riadenia farmaécie,
Bratislava

3. Ockovanie proti chripke proti chripke — niazory
a postoje u dospelych

D. Minarikové!, Z. Zemberyova?, J. Kratka?, S. Kucharova!
"Univerzita Komenského v Bratislava, Farmaceuticka
fakulta, Katedra organizacie a riadenia farmacie,
Bratislava

2Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv.
Alzbety, Bratislava

4. Bakalari z FaF UK v Bratislave a ich uplatnenie na
trhu prace

D. Minarikova, M. Fulmekova, L. Lehocka, L.
Masarykova, D. Junas

Univerzita Komenského v Bratislava, Farmaceuticka
fakulta, Katedra organizacie a riadenia farmacie,
Bratislava

5. Vyvoj spotreby liekov v terapii neurodegenerativ-
nych ochoreni

G. Sladkova, M. Molitorisova, T. Tesaf

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka
fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmaicie,
Bratislava

6. Analyza spotreby liefiv proti demencii v rokoch
2009-2018 v SR

G. Sladkova, M. Molitorisova, T. Tesat

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka
fakulta, Katedra organizacie a riadenia farmacie,
Bratislava

7. Sclerosis multiplex a jej sucasna farmakologicka
terapia
R. Suchovié!, M. Fedorova!, V. Vargova?
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"Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
v Kosiciach, Katedra lekarenstva a socidlnej farmacie,
Kosice

?Lekaren Média, PreSov

8. Aktudlne diagnostické postupy pri vySetreni
sclerosis multiplex a jej klinicky priebeh

R. Suchovié!, M. Fedorova!, V. Vargova?

"Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosi-
ciach, Katedra lekarenstva a socialnej farmacie, KoSice
’Lekaren Média, PreSov

9. Botulotoxin v terapii sialorrhei pri Parkinsonovej
chorobe

I. Stempelova, M. Fedorova

Univerzita veterinarskeho Ieckarstva a farmacie
v Kosiciach, Katedra lekarenstva a socialnej farmacie,
Kosice

10. MoZnosti terapie neskorych motorickych kompli-
kacii indukovanych levodopou

I. Stempelova, M. Fedorova

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
v Kosiciach, Katedra lekarenstva a socialnej farmacie,
Kosice

11. Aktivnou imunoterapiou v boji proti Alzheimero-
vej chorobe

M. Sutorova

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie v Kosi-
ciach, Katedra lekarenstva a socialnej farmacie, KoSice

12. Nové perspektivy v liecbe Alzheimerovej choroby
M. Sutorové

Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
v Kosiciach, Katedra lekarenstva a socialnej farmacie,
Kosice

13. Uloha lekérnika pri lie¢be neurodegenerativnych
ochoreni

L. Duban', M. Fulmekova?, A. Olearova*

"Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fa-
kulta, Katedra galenickej farmacie, Bratislava
2Univerzita Komenského v Bratislave, Katedra organiza-
cie a riadenia farmacie, Bratislava

3Univerzitnd nemocnica Bratislava- RuzZinov, Oddelenie
klinickej farmakologie, Bratislava

“Slovenska zdravotnicka univerzita, Lekarska fakulta,

’.

Ustav farmakologie a klinickej farmakologie, Bratislava

14. Analyza preskripcie psychofarmak u deti

L. Lehocka, D. Minarikova, L. Masarykova,
M. Fulmekova, A. Zverinova

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka
fakulta, Katedra organizacie a riadenia farmacie,
Bratislava

Za organizacny vybor

doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.,
predseda LS a vedecky sekretdar SF'S
PharmDr. L. Masarykova, PhD.
PharmDr. L. Lehocka, PhD.



