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Ciel prednasky
Rozsirit vedomosti farmaceutov ako zdravotnickych pracovnikov o mozZnostiach diagnostiky a terapie v
odbore nukledrna medicina, priblizit Ulohy a pracu farmaceuta na oddeleni NM, informovat o st¢asnych
a vyvijanych radiofarmakach a druhoch vysetreni

Struktura prednasky

1) Priprava RAF

2) Kontrola RAF

3) Priprava pacienta ‘ Aplikacia RAF

4) SCINTIGRAFIA SPECT/CT vysetrenie vs PET/CT

5) RAF

6) Vysetrenie (perfuzia srdca)

7) Teranostika ‘ ocCakavanie buducnosti

8) Sucasné postavenie farmaceuta v odbore nukledrna medicina



1) Priprava radiofarmak

Radiofarmakum = latka, ktora je uréena na medicinske pouZitie a obsahuje
aspon 1 radionuklid. Takouto latkou m6zu byt chemické individua, chemické
zluCeniny, ale aj komplexné biologické systémy (bunecné systémy, ¢asti buniek)

RAF musi spifiat poziadavky radiacné a farmakologické

Idedlne RAF — poléas rozpadu — niekolko hodin, emisia ¢istého 6 Ziarenia nizkej
energie (napr.: )

Vidy obsahuja radionuklid, najc¢astejsie vo forme viazanej na rozne
chemické a biologické zloZzky

Znackovacia NOSIC
latka molekula,
(MARKER) bunka
RADIO FARMAKUM




Priprava radiofarmak / vhodné radionuklidy

|

ionuklidy pre nuklearnu medicinu

- pozitronove -
prirodzene radioaktivne prvky (o B v)
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Priprava radiofarmak/Radionuklidovy generator

Princip — matersky prvok s dlhym poléasom sa premeni na dcérsky, nestabilny,
emitujuci ziarenie. Premena sa uskutocnuje v reaktoroch alebo urychlovacoch.

e Dcérsky prvok sa izoluje a pripravi sa z neho maly transportny generator
Mo (66,7 hod, B-,740 keV) / *™Tc (6,05 hod, 6, 140 keV) / °°Tc stab

* Mo/Tc je viazany na Al203, eluuje sa F1/1 pomocou vakuovanej flasticky
81Rb (4,6 hod) / 8™Kr (13 sek, 6, 191 keV)

68Ge (271 dni, 6, 511 keV, B+, 836 keV) / 63Ga (68 min, B+,890 keV)

Ge/Ga generator Rb/Kr generator Mo/Tc generator



Priprava radiofarmak / oznacovanie neaktivneho farmaka

Priestory — pozZiadavky na mbi Cistotu, asepticka priprava (hygienicka slucka
- poziadavky na hygienu Ziarenia (dekontaminacéna slucka)
- samotna priprava je laminarnom boxe s Pb tienenim

Priprava - ad hoc (chemicka reakcia 99mTc + RAF)

Elticia Mo/Tc Disolucia RAF Technol?glcka Kontrola kvality
operacia

Podmienka pre dobré zobrazenie —

Adjustacia /
priprava

individualne;j
LF

RAF musi mat dostato¢nu aktivitu a
zaroven dostato¢nu koncentraciu

Aktivita — ostrost a podrobnosti zobrazenia
Koncentracia — distribucia do cielového organu
PLANOVANIE / PREPOCITAVANIE / SP. VAZBA



2) Kontrola RAF

(sﬁéast’ Good Radiopharmaceutical Practice)

Podmienky — RAF nesmie byt kontaminovany pracovnikom
- pracovnik nesmie byt kontaminovany RAF
- RAF musi splfiat FCH vlastnosti PhEu v ¢ase pripravy a podania

TotoZnost radionuklidu (zamedzit zamenu pre syntézu alebo podanie inému
pacientovi)

Aktivita RAF (objemova aktivita Bg/ml pre vypocet pre syntézu / mnozstvo /
hodinovy pokles radioaktivity)

Chemicka cistota RAF

Metody — chromatografia (papierova, TCL, HPLC, SPE Solid Phase Elution)
Princip — rozdelit a identifikovat % viazaného Tc-RAF od ostatnych necistot (volné Tc, volné
RAF, primesi TcO,, Al,O; hydrolyzat RAF)

Radionuklidova cistota (podiel aktivity ra-nuklidu /celkova aktivita)
vypocitat % znedistenia Mo v zmesi s °°MTc, nesmie byt > 0,1%
Kontrola velkosti koloidov (makroagregaty albuminu, mikroskopicky)

Burkerova komorka / hodnoti sa velkost a pocet Castic danej velkosti



3) Priprava pacienta / aplikacia RAF

Interakcie liekov a RAF (patra sa po liekoch, ktoré by mohli ovplyvnit vySetrenie, spolupraca s
odosielajucim lekdrom alebo pacientom priamo — vysadenie lieku)

najma: lieky pouzivané v kardioldgii, pripravky obsahujuce jéd (aj potraviny-goitrogény, OTC aj
ZP, dezinfekéné), bisfosfondaty, nedavne vysetrenie J-KL,

Zamerné podavanie lieku - pri niektorych vysetreniach ovplyvnia napr. prietoky organmi —
srdce (ATP, dobutamin, regadenosum) oblicky (furosemid, kaptopril)

Alergie — nebyvaju casté (0,0025%, t.z. 2,5 pripadov na 100 000 podani), opatrnost pri
pacientoch alergickych na J-KL, pacientoch s anafylaktickym Sokom v anamnéze, aplikacii
biologickych RAF — 1 d pred antihistaminikum, 30 min pred vysSetrenim hydrokortison

Preventivne podavanie prepardtov na ochranu stitnej zlazy ( KI 400 mg 30 min pred
vySetrenim a 24 hod po podani RAF) — vykondva sa len pri vySetreni pomocou radionuklidu
131 alebo 23

Priprava pacienta pred odberom krvi na allogénnu transplantdciu (Le, Er, Tr)



Blokdtory kalciowych kandlov

MU: Antagonisti kalcia interferujii s MIBG a ovplyviiujii zifaiové meranie

Interakcie liekov ovplyviiujicich metabolizmus amineralizdciu kosti

Diltiazem

Diacordin®

48-72 hodin

Mebefradil

Verapamil

Amlodipin

Isogtin@, Verogalid@

Accel®, Agen®, Norvasc®, Tenox®

Kyselina pamidronova

MU: Bisfofondty zniZuji uptake diagnostickych bisfosfonatov (podobny metabolizmus), felezo
zvysuje redukciu pertechnetatu (TcO4) na stabilny Tc.

Pamifos®

8-10 dni

Felodipin
Lacipidin

Felodipin®, Plendil®

Isradipin

Lacipil®

Nicardipin

Nifedipin

Nimodipin

Dilceren®, Nemotan®

Nitrendipin

Nitresan®

Nisoldipin

Kombindcie s ACE
a AT inhibitormi

Candezek®, Mixor®, Tendipin®,
Tenloris®, Twynsta®, Wamlox®,
Lotrel®, Prestance®, Dironorm®,
Zanipril®, Zaneril®, Zanipres®,

Interakcie latokvychytavanych stitnou Zfazou

MU: J6d sa zachytéva v ,jodove] pasci” a za pomoci thyroidalnej peroxidazy je viazany na
tyrozinové zvysky na tyreoglobuline. Latky obsahujiice j6d m&Zu ovplyvnit vy3etrenie tak, Ze ich
saturaciou sazniZi pofet volnych miest na vézbu jodu a znifia tak uptake jodového radiofarmaka

Lugolov roztok

2-4 tyidne

Jodovatinktira
atopické pripravky,
pomdcky na vihké
hojenie ran

Betadine®, Braunol®, Povidon®,
Braunovidon®, Inadine®
raunovicon =, inacing,

1-9 mesiace

Morské chaluhy

2-4tyidne

Lieky s obsahom jodu
[proti kasfu, ORL
multivitaminové
amineralne zmesi

2-4tyidne

Kyselinaibandronova

Bonviva®, Gerousia®, lasibon®,

Ibandronicacid®, lkametin®,
Likehondrat®, Osagrand®, Ossica®,
Phacebonate®

Kyselinarizedronova

Norifaz®, Rizendros®

Kyselinazolendronova

Aclasta®, Osporil®, Zolendronic
acid®, Kyselinazolendronova®,
Zomikos®

Vitamin D (vysoké
davky)

Injekcie Zeleza

Ferinject®

Interakcie liekov spasobujucich fibrézu plic (interakcie s Ga-67)

MU: ovplyvnenie celkovej perfizie

Bleomycin Bleomedac®
Busulphan Busilvex®
Carmustin Carmustine®
Fortemustin Mustophoran®
Chlorambucil -
Cyklofosfamid Uromitexan®
Cytarabin Cytarabine®
Lomustin -

Melfalan Melphalan®
Metotrexat Methotrexat®
Mitomycin Mitomycin®

Kontrastné latky
intavenozne

2-d tyidne

Cholecystografické
kontrastné latky

Atyidne

Tukové KL
[bronchografia,
lymfografia,
myelografia

Atyidne—1rok

Tyroidalne hormdny

T3 2-3 tyidne
T4 4-6 tyidiiov

Antityroiddlne lieky

2-8 dni

Kortikotropné
hormény, steroidy

8dni

Potraviny (goitrogény)

rézne




4) Scintigrafia

Zakladné principy zobrazovacich metod

CT/RTG

rontgenoveée X Ziarenie - TRANSMISIA
Absorpcia X Ziarenia roznymi drubhmi tkaniva

Nuklearna medicina

gama Ziarenie - EMISIA

intenzita signalu zodpoveda miere hromadenia
radiofarmaka v organoch v zavislosti na metabolizme

MRI

elektromagnetické Ziarenie
intenzita signalu je zavisla na réznej hustote protonowv
v tkanivach

UsG

zvukoveé viny - ODRAZ

zmena frekvencie odrazenych vin vdaka roznym
vlastnostiam prostredia a tkaniv

© J. Lepej, INMM-KE Slovakia



1966 SPECT — Jedno foténova emisna tomografia

99omTc, 111]p, 123

‘ ; @ l‘t I‘

. T—e— /./ gama
\.:,,\\» o 140 keV

GAMA ZIARENIE

Je emitované z jadier, ktoré maju

prebytok energie z

predchadzajucich premien.

Najcastejsie je pouzivané *°™Tc.

Fotdny su registrované detektormi
gamakamery

SPECT/CT g

... 511 keV

POZITRONOVE ZIARENIE

Je emitované z jadier, ktoré majua prebytok

protonov. Tieto sa rozpadaju na neutrony za

uvolnenia pozitronu s (+) ndbojom.
Pozitron je anticastica elektronu

po stretnuti s nim dochadza k:
ANIHILACII — premena hmoty na dve
kvanta gama Ziarenia 511 keV. Tieto su
KOINCIDENCNE registrované pomocou
prstenca detektorov PET/CT skenera.

/ . 511 keV
®

e+
E=mc¢2 ™
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5) Vyhodnotenie
(Perfuzne vysetrenie SPECT/CT srdca)

Oblasti LK:
1 - hrot,
2 — predna stena,
3 — boc¢na stena,
4 — spodna stena,
5 —septum.
ik v RIA 1,2,5; LCX-3;, RCA-4;

VLA - vertikalny rez cez stred LK v dlhej ose od septa k bo¢nej stene,
SA - rez cez stred LK kolmo na jej dlht osu od apexu k baze,

HLA — horizontalny rez cez stred LK v dlhej ose, od spodu kranialne
PM — polarna mapa LK povodie LAD, LCX, RCA.

ED ES

Basal
Anterior
m

Distal
Anterior

1 N ¢
‘v“"‘
N e
Horizontal Long
Axis
B

\f\(

D

Aligning Coronary Anatomy and Myocardial Perfusion Territories | Circulation: Cardiovascular Imaging
(ahajournals.org) SPECT (vcu.edu)



https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCIMAGING.111.970608
https://www.people.vcu.edu/~mhcrosthwait/clrs318web/anatomyofthemyocardium.htm

6) Radiofarmaka — vyvoj a druhy

A) 1. generacia (1930) — volné alebo viazané ra-nuklidy (214Bi, 2*™Tc, 32P, 131])

- O\\IH
S
g
| 18
OH
['®FIFBA

B) 2.generacia (1970) — nuklidy su viazané na bifunkéné cheldty / riadena distribucia EDTA,
DTPA, DOTA, TETA, NOTA — (**™Tc-Sestamibi, 2™Tc-Tetrofosmin, *™Tc-Exametazime, 18F-FDG,
123|-1oflupane)

alicyklické chelaty makrocvklické cheldatv
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C) 3. generacia (2000) - bifunkéné chelatory+protein (MU je podobny ako Ag-Ab, tym je
dana aj cielena distribucia)

Figure 1. Illustration of the fhree main strategies for the radiolabeling of profeins. . .
. . L L . e L Radiopharmaceutical

(A) direct labeling (B) indirect labeling via a prostetic group and (C) indirect labeling via

complexation. The different methods allow incorporating various types of radiolabels info T

a protein: (A) iodine (B) fluorine and (C) metallic radionuclides. Maleimides and other

functionalities that specifically react with thiols are a common alternative to the use of

radiolabeled synthons linked to lysine side chain amines shown in examples (B) and (C).

i

Radioactive Linker Targeting Target Cancer
Compound Molecule Protein Cell




D) 4. generacia — bifunkéné cheldtory+protein/Mo-Ab
(PSMA, CD20, SSTR, NET, NIS)

A somatostatin % B Octreotide (OC, Sandostatin®)

%ﬂ\)‘?)?% B and y emission
S -
D (w-nor:%ﬂ:—‘aiemue(w -DOTATOC) C =1y Octreotlde (:2%1-TOC)
O 3 =5 v ' Prostate
a % - ”Ig’}?‘ pe cancer cell
O et 5
‘ v
e PSMA targeting ligand
W radiolabeled with

Lutetium-177 PSMA molecule




(spajaju v sebe diagnostiku a terapiu)

Diagnosis

Y emission

Detectability
Quantification
Prediction of response
Prediction of toxicity

Prognostication

7) Teranostika

Fractional y emission
(treatment imaging)

o Tc
| il
“Ga | Radioisotope

‘Ar

e -
Mole:

[«‘g‘;‘l’&‘bh >‘-» ’
|

Targets
(NIS, SSTR, PSMA, NET)

Radiobiological effect
Toxicity
Immediate assessment if

imaging is possible




Priklad paru diagnostika a terapeutika
>8Ga(?°™Tc)-Octreotid/1’’Lu-Octreotid
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Rosalba M., Melpomeni F.: Design and development of the theranostic pair 7L u-OPS201/%8Ga-OPS202 for targeting somatostatin receptor expressing
tumors. Journal of Labelled Compounds and RadiopharmaceuticalsvVolume 62, Issue 10



https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Mansi,+Rosalba
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Fani,+Melpomeni
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jlcr.3755
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/journal/10991344
https://analyticalsciencejournals.onlinelibrary.wiley.com/toc/10991344/2019/62/10

Table 3. A selection of clinically used/tnaled antibody based drugs.
applicable, method of radiolabel attachment.

their targets and. if

- P ) Antibody EKadionuclide T \onlicat Clinical  Method of
TameE Foteim Form attached arest Application Trial Attachment
Anti-CD20 B-cell non- FDA
Batuximab T Chimeric MiA CD20 Heodgkin's M4
maAB approved
Iymphoma
Apnt HER2 HEF.? posit FD A
Trastuzumab Humanized N/A HER. posve N/A
mAB breast cancer approved
Anti-HER?2 ) ) HER.2? Posifive FDA )
Pertuzumab Humamzed WA HER2 NiA
mAH breast cancer approved
Avastin® LAnt-VEGF - o -— VEGE.A Anmogenesis FDA -_—
(bevacizumakb) mAiAB I o A inhibitor approved o
B-cell -
Zevalin®  Anu-CD20 . oy D0 HEE :”f" FDA | oo
{ibrtumomab) mAR mu 1gG odgkm’s approved )
Iymphoma
Bexxar®  Anu-CD20 5-cell non- FDA
exIar -CDr2 5
] mu IgG2a | CD20 Hodgkmn's Iodination
(tosvmomalkb) maAB approved
Iymphoma
Anti-CD22 _ , 5-cell non-
Epratuzumakb AR Humamzed oy D22 Hodgkn's Phasze L'TI DOTA
Iymphoma
) B-cell non-
Ant-CD20 ) ) . )
Veltuzumalb AR Humamzed MA CD20 Hodgkn's Phasze LTI Mra
Iymphoma
Clhivatuzumab  Ant-BMUC] Humamized 5 MUC] Pancreatic cancer Phase LTI DOTA




8) Sucasné postavenie farmaceuta v systéme NM

E. NUKLEARNA MEDICINA (Vyhlagka o minimalnych poZiadavkach...)

1. Personalne zabezpecenie tvoria
a) lekdr nukledrnej mediciny 12 na zmenu,

b) radiolég!®na konzultacie ak ide o pracovisko s PET/CT alebo SPECT/CT; nevyzaduje sa, ak
ide o nizkodavkové lokalizacné CT 1 na zmenu,

c) radiologicky technik so Specializaciou v Specializacnhom odbore nuklearna medicina 2 na
zmenu,

d) sestra 1 na zmenu,

e) farmaceut so Specializaciou v Specializacnom odbore technoldgia radiofarmak alebo iny
zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym vzdelanim - chemik 1 na zmenu,

f) fyzik so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka fyzika 1 na zmenu,
g) sanitar 1 na zmenu.



Zakon o liekoch, §20, odst 2

2) Povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je potrebné na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
a) v nemocnicnej lekarni s oddelenim

1. klinickej farmacie,

2. pripravy humannych liekov,

3. pripravy sterilnych humannych liekov,

4. pripravy cytostatik,

5. pripravy radioaktivnych humannych liekov,

6. pripravy imunologickych humannych liekov,

7. kontroly humannych liekov,

8. zdravotnickych pomocok,

9. vydaja liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin verejnosti,
§20, ods 6

(6) Ak je sucastou ustavného zdravotnickeho zariadenia ambulancia poskytujlca zdravotnu starostlivost v Specializaénych
odboroch klinickd onkoldgia, onkoldgia v gynekoldgii, onkoldgia v chirurgii, onkolégia v uroldgii alebo pediatrickd
hematoldgia a onkoldgia, nemocni¢na lekaren, ktora je sicastou tohto Ustavného zdravotnickeho zariadenia, musi mat
zriadené oddelenie pripravy cytostatik.

Povinnost zriadit oddelenie Nuklearnej mediciny vypadlo po poslednej novele zakona



Nariadenie vlady 296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti na vykon povolania...
(Absentuje ziskanie Specializacie v odbore NM)

V SR nezabezpecuje Specializaciu ziadna akreditovana vzdelavacia inSitucia, pre

praktickd vyucbu nie je urCené Ziadne akreditované pracovisko
(? Moze vobec nejaké v SR byt, splni poZiadavky ?)

. FARMACEUT

a) specializaéné odbory s minimalnou dlzkou tivania Specializacného studia tri roky
l. farmaceuticka technologia

2. lekarenstvo

b) specializaéné odbory s minimalnou dizkou trvania Specializaéného studia dva roky po
ziskani specializacie v niektorom zo specializacnych odborov uvedenvch v pismene a)

1. nemocnicnée lekarenstvo

2. klinicka farmacia
c) certifikovane pracovné cinnosti
1. farmakoekonomika
priprava cytostatik

revizne lekarenstvo

ol

zabezpecovanie kvality transfuznyeh liekov




Nariadenie vlady 296/2010 Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon povolania...

Farmaceuti a farmaceuticki laboranti mo2u ziskat' specializacie v
Specializacnych odboroch, resp. certifikaty v certifikovanych
pracovnych ¢innostiach, ustanovenych:

» Vynosom MZ SR zo 17, sept. 2010 €. 12422/2010-OL, uverejnenym
vo Vestniku MZ SR z 15. 10. 2010

a ktoré boli zmenené a dopinené:
»Vynosom MZ SR z 23. aug. 2011 €. 07575-OL-2011, uverejnenym vo
Vestniku MZ SR ciastka 19-31 dna 1. sept. 2011,

»Vynosom MZ SR z 18. nov. 2013 ¢. S08305-0L-2013, uverejnenym vo
Vestniku MZ SR Ciastka 27-49 dna 29.11.2013.

Minimnéine Standardy pre jednotivg Studyné programy si mdZete predital’ po kliknuti na
nazov konkrétneho odboru

Minsrnédiny Standard pre Specahzacny Studijny program podlia vynaosy v znent 0Gnnom
do 30 novembra 2013 zostava platny pre Specializatné Stadium, ktore sa zacalo pred
1 decembrom 2013 (Vynaos MZ SRz 18 nov 2013, ¢ S08305-0L-2013, § 1¢)

— nove menimalne Standardy platia pre uchadzalov, zaradenych nagskorod 1. 2.
2014

Specializaéné studijné programy v povolani furmaceut:
lekarenstvo, lekarenstvo (zarad. od 1. 2. 2014) - shreditovans

] 2 - akreditovane
farmaceuticka technoldgia - siveditovans
nemocnicné lekarenstvo

technoldgia radicfanyak - odbor u nie je v sustave Specializaénych
odborov (Nariadenie viady 286/2010 Z.z., v zneni neskorsich predpisov
317/2018))

- farmaceuticka konliols a zabezpecovanie kvality liskov - odbor uz nie je v
sustave specializaénych odborov (Nariadenie viady 296/2010 Z.z., v zneni
neskorsich predpisov 31/2018))



Minimalny Standard pre pripravovany Specializacny Studijny program
v $pecializatnom odbore NEMOCNICNE LEKARENSTVO

Specializaéné $midium sa zadina akademickym rokom podla zostaveného $tudijného planu.
Pozostava z praknicke; ¢asti a teoreticke; casti, pncom prakticke vzdelavanie ma prevabu
Teoreticka ¢ast zahmma samostodium a teorcticku pripravu na viastnom pracowvisku pod
vedenim &koliteTa Prakticka ¢ast sa uskutodiiye v ramci odborne) praxe v nemocmiénych
lekaniach alebo vo verejnych lekamiach zabezpedujucich lekarensku starosthivost zanadenm
ustavne) starosthivosti pod vedemim Skolitela. Sucastou Specializadne) pripravy je prakticka
vyucba na akreditovanych sSkoliacich pracoviskich vzdelivace] ustanovizne v trvand
minimilne 4 tvZdne W@ox‘anych Skoliacich pnoo\nskach vzdelavace;

(2 dmi) zabezpelovamie a vyda) zdravotnickych pomodcok (2 dm) TEhree

starostlrvost’ (6 dai). Odbome vvkony. ktoré nie je mozné reahizovat na praconsku skolenca
sa mozu realizovat pocas pnknckrj vyucby na akreditovanych sSkolhiacich pracowiskach
vzdelivace) ustanovizne Sucastfou Specializaéného Studia je vypracovanie pisomne;] prace
z nemocniéného lekarenstva Specializané inidium sa ukondi ipecializaénou skufkou pred
komisiou. Specializaéna skuska ma dve ¢asti- prakticku a teoretickn casti. Prakticka ¢ast’ sa
sklada z pisommého navrbu neSemia lickovych problémov konkrétneho pacienta. Teoreticka
Cast sa sklada z obhajoby pisommne; prace a ustne) odpovede na tri otazky zo zdravomnicke;
legislativy. socialne; farmacie a organizacie zdravomictva, z faitmakologie a farmakoterapie
a z pripravy hickov

d) Rozsah a zameranie odbornej zdravomnickej praxe vykonavanej na jednotlivich
pracoviskach zdravomickych zariadeni, jej minimalna dizka a ¢asovy priebeh

A Odboma zdravomicka prax v $pecializaénom odbore nemocméné lekarenstvo sa
uskutoéiinje v nemocményvch lekanmdach alebo wverejnvch lekamhach zabezpedujucich
lekarensku starostlivost zanadeniu ustavne) starostlivosti a trva najmene; 24 mestacov. Cast’
odborne; praxe sa musi vykonat na akreditovanych Skoliacich pracoviskiach vzdelavace)
ustanovizne v minimalne) dizke Styroch yzdhov.

B. Podmuenkou pre zaradenie do specxahzacnq pripravy V Specializaénom odbore
nemocnicné lekarenstvo v zdravotnickom povolani farmaceut je ziskanie Specializacie
v odbore lekarenstvo v zdravotnickom povolani farmaceut.




