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SOUHRN
Spotieba antiepileptik v letech 1993-2004 s vyuzitim raznych pfistupt

Spotfeba léki vyjadiuje expozici léku ve vztahu k urc¢ité populacni skuping, v ur¢itém ¢asovém obdobi a v urci-
tém socioekonomickém prostiedi. Cilem prace bylo porovnani spotieby antiepileptik (NO3A) v Ceské republi-
ce a ve Fakultni nemocnici v Ostravé (FNsP). Zdrojem dat byly I) ddaje od distributori (databaze SUKL, CR);
II) recepty (tidaje UZIS, CR); III) Zadanky (FNsP); IV) Zidanky o vySetieni pro terapeutické monitorovani hla-
din antiepileptik (FNsP). Spotfeby byly hodnoceny podle 5., pfip. 4. trovné ATC klasifikace a vyjadieny
v DDD/TID (LII), nebo v DDD/100 OD na neurologickych klinikach (III). Pouzity ATC/DDD index: 2001, pro
levetiracetam 2004. Létkou s nejvy3§i spotiebou je karbamazepin. V CR jeho spotieba stoup4, ve FNsP je vyso-
kéa dlouhodobé. Stoupd spotieba kys. valproové. Pocet pacientl ukazuje na jeji vySsi preskripci neZ spotieba
v DDD. Spotieba fenytoinu je v CR vysokd a stabilni, ve FNsP k prudce klesa jak spotieba, tak pocet pacientil,
ktery je nizsi, nez by odpovidalo vysledkiim spotieb. Spotieba barbituriti byla v CR vyznamn4, ve FNsP je pod-
prameérna. Stoupa spotieba klonazepamu a antiepileptik 3. generace skupiny NO3AX. Nejvyznamnéjsi z nich je
lamotrigin. Vysledky spotieb jsou v souladu se sou¢asnymi doporu¢enimi. Spotieby ve ENsP i v CR sleduji stej-
ny trend, ve FNsP s rychlejsim pfechodem na novéjsi latky.
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SUMMARY
Consumption of Antiepileptics in 1993-2004 Using Various Methods

Drug utilization expresses the exposition of a drug in the relationship with determined population, certain time
period, and specific socioeconomic background. The aim of this study was to compare the antiepileptic drug uti-
lization (NO3A) in the Czech Republic (CR) and in Ostrava University Hospital (FNsP). The sources of the data
were I) wholesale data (SUKL, CR), II) prescriptions (UZIS, CR), III) request forms (FNsP), IV) request forms
for therapeutic drug monitoring (FNsP). The utilization was expressed in DDD/TID (I, II), or in DDD/100 BD
in neurological departments (III) on 5th or 4th level, resp. ATC/DDD index 2001, for levetiracetam 2004. Car-
bamazepine had the highest utilization that was increasing in the CR, while remaining high and constant in
FNsP. The utilization of valproic acid is increasing. The number of patients shows greater prescription than uti-
lization in DDD. The utilization of phenytoin was high in the CR, but diminished in FNsP. The number of pa-
tients was lower than expected. The utilization of barbiturates was considerable in the CR, but below the avera-
ge in FNsP. The utilization of clonazepam and NO3AX was increasing. The most important substance there was
lamotrigin. The outcomes are in agreement with current recommendations. The utilization in FNsP and CR
follows the same trend with a faster shift to newer drugs in FNsP.
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Uvod

Spotieba 1€kt vyjadfuje expozici 1éku ve vztahu
k urcité populacni skuping, v urcitém casovém obdobi
a v ur¢itém socio-ekonomickém prostiedi V. Cilem sle-
dovani spotfeby 1ékl je podat podklady pro zjisténi, jak
se jejich spotfeba projevuje ve zlepSeném zdravotnim
stavu obyvatelstva, v prevenci chorob, v prodlouZeni
aktivniho lidského véku, jak a zda farmakoterapie vzdy
kladn& ovliviiuje zdravi lidské spole¢nosti ?. K vyjadio-
vani spotfeb 1€kl je nejCastéji pouzivana metodologie
ATC/DDD doporucena Svétovou zdravotnickou organi-
zaci. Anatomicko-terapeuticko-chemicky (ATC) systém
klasifikace 1éku tfidi Iéky podle hlavni indikace na 5.
arovnich. Jako jednotka méfeni se pouZiva tzv. definova-
na denni davka (DDD), ktera je definovéna jako predpo-
klddand primérna denni udrZovaci divka podivana
dospélym pacientim v hlavni indikaci ¥. Za d¢elem sle-
dovani dlouhodobych trendl a srovnani jsou spotieby
vyjadfovany v objemu spotiebovanych DDD na tisic
obyvatel a den (DDD/TID). Pfi sledovani v ldzkovych
zafizenich pak v objemu spotfebovanych DDD na 100
osetfovacich dnt (DDD/100 OD). V nékterych pripadech
je mozné pri hodnoceni expozice 1ékt sledovat piimo
pocet pacientd 1écenych danou latkou — zpravidla rozbo-
rem preskripce. Pro tento tcel Ize pouZit také dalsi zdro-
je, naptiklad zadanky pro terapeutické monitorovani hla-
din 1éka (TDM) #. Cilem préace bylo porovnat spotiebu
antiepileptik v Ceské republice a ve Fakultni nemocnici
v Ostravé s vyuZitim riznych pfistupa.

POKUSNA CAST

Spotreba antiepileptik v letech 1993-2004 byla hodnocena
ze téchto hledisek: 1. spotieba antiepileptik v Ceské republice
vyjadiena v DDD/TID podle udaja Statniho ustavu pro kontro-
lu 1é¢v (SUKL) a tdaji Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS); 2. spotieba ve Fakultni nemocnici v Ostra-
vé (FNsP) vyjadfena v DDD/100 OD; 3. pocet pacienti vyset-
fenych na hladinu antiepileptik na Ustavu klinické farmakolo-
gie hospitalizovanych ve FNsP.

Udaje o spotiebéch antiepileptik v Ceské republice z data-
biaze SUKL vychazeji z tdajti od distributorti 1&¢iv. U litek
vyrabénych méné nez tfemi vyrobci je spotieba 1€kt povazova-
na za davérnou, a proto je uvedena na nejniz$i mozné drovni,
tj. 4. drovni ATC. Jedna se o tyto latky: barbituraty (fenobarbi-
tal, primidon), fixni kombinace fenytoinu s fenobarbitalem
(kterd ma vlastni ATC kéd), mefenytoin, sultiam, valpromid
a antiepileptika 3. generace (felbamat, gabapentin, lamotrigin,
levetiracetam, topiramat, vigabatrin). Z vySe uvedeného divo-
du neni k dispozici spotieba klonazepamu v letech 2000, 2002
a 2004 a etosuximidu v roce 2004.

UZIS zpracovava tdaje o objemu lékii vydanych na recepty
hrazené zdravotnimi pojiStovnami od roku 1998. K dispozici
jsou tdaje z obdobi 1998-2003. V roce 2000 nejsou k dispozi-
ci kompletni data, a proto spotfeba v tomto roce nebyla hodno-
cena. Spotieba byla pfepoctena na DDD/1000 obyvatel a den.
Pocet obyvatel byl ziskan z ddaji Ceského statistického tradu.

Udaje o spotiebach ve FNsP byly ziskany z databaze nemoc-
ni¢ni 1ékarny. Zdrojové soubory obsahovaly spotfebu antiepi-
leptik v poctech baleni, kterd byla pfevedena na pocet
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DDD/100 OD. Pocet osetfovacich dni byl ziskdn z Oddéleni
zdravotnickych informaci a analyz. K pfepoctu na 100 OD byly
pouzity OD na neurologickych klinikdch (Klinika détské neu-
rologie a Neurologickd klinika) vzhledem k tomu, Ze spotieba
antiepileptik na ostatnich oddélenich je zanedbatelna.

Pocet pacientt 1écenych jednotlivymi latkami byl ziskan ze
zadanek o vySetfeni hladin antiepileptik, které byly odeslany
spolu se vzorky z lizkovych oddéleni FNsP. Pocet pacientd
lécenych antiepileptiky 3. generace, ktera nejsou vySetfovana
pro TDM, predstavuje pocet pacientli na kombinacni 1é¢bé
s témito preparaty.

Spotieba, resp. pocet pacientl prevysujici primér, je v tabul-
kach vyznacen tucné.

Hodnoty DDD a ATC zatazeni odpovidaji indexu platnému
v roce 2001 9, ktery vyuZivd pro své hodnoceni SUKL ©.
V pfipadé levetiracetamu, ktery nebyl v tomto indexu zafazen,
byla pouzita DDD podle indexu platného v roce 2004 7.

VYSLEDKY

Celkova spotfeba antiepileptik v Ceské republice stou-
pa az do roku 2003. Z jednotlivych tc¢innych latek je, dle
tidajii SUKL, od roku 1996 nejvyssi spotfeba karbama-
zepinu, kterd se v poslednich letech pohybuje mezi
2,0-2,2 DDD/TID (tab. 1). Latkou s druhou nejvyssi
spotfebou byl v letech 1996-2001 monokomponentni
fenytoin, jehoZ spotieba zaznamenala v poslednich
letech mirny pokles. Spotieba fixni kombinace fenytoi-
nu, ktera je z diivodl popsanych vyse uvedena spolecné
s mefenytoinem, je vyrazné niZ8i a zaznamenava dlouho-
doby mirny pokles. Spotfeba kyseliny valproové stoupla
ve sledovaném obdobi ¢tyinasobné, od roku 2002 prevy-
Suje spotfebu monokomponentniho fenytoinu. Barbitura-
ty byly vyznamnou skupinou na konci 90. let minulého
stoleti, jejich spotfeba postupné klesa, v poslednich
letech jsou lehce pod primérem. Z dalSich latek je pozo-
ruhodny postupny nardst spotfeby klonazepamu. Stoupa
rovnéZ spotieba vigabatrinu vyjadrend spolecné s valpro-
midem a tiagabinem a spotieba antiepileptik klasifikova-
nych pod NO3AX (jin antiepileptika, tj. sultiam a anti-
epileptika 3. generace bez vigabatrinu).

Udaje UZIS (tab. 2) poskytuji obdobné vysledky — na
mirné nizs§i drovni DDD. V pfipadé€ jinych antiepileptik
je k dispozici spotieba jednotlivych ucinnych latek: Nej-
vyznamnéj$i byla spotfeba lamotriginu, gabapentinu
a topiramatu, kterd stile stoupa.

Spotfeba AED ve FNsP je vyjadiena v tabulce 3. Do
roku 1997 byla nejvyssi spotfeba monokomponentniho
fenytoinu, kterd klesla z puvodnich 37,3 na
5,83 DDD/100 OD, tj. pfiblizné Sestkrat. Spotfeba fix-
ni kombinace fenytoinu s fenobarbitalem byla nizka
a rovnéz klesa. Spotfeba karbamazepinu, ktery je od
roku 1998 nejvice pfedepisovanym antiepileptikem,
oscilovala kolem 20 DDD/100 OD, v roce 2004 stoup-
la na 27,3 DDD/100 OD. Spotfeba kyseliny valproové
rovnéz stoupla a to Sestindsobné — z 1,6 na
9,7 DDD/100 OD. Spotieba fenobarbitalu byla kolisa-
véa se dvéma maximy v roce 1995 (7,74 DDD/100 OD)
a 2000 (3,04 DDD/100 OD), v poslednich letech klesa.
Spotieba primidonu byla nejvys§i v roce 1997
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Tab. 1. Spotreba antiepileptik v Ceské republice v DDD na tisic obyvatel a den — tidaje SUKL

Latka 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
etosuximid 0,07 0,06 0,10 0,06 0,06 0,05 0,04 0,04 0,03 0,04 0,04
fenytoin 1,27 1,62 1,55 1,50 1,52 1,55 1,57 1,47 1,43 1,36 128 1,12
fenobarbital, primidon 1,42 096 097 1,01 0,99 0,97 0,85 0,83 0,84 0,81 0,81 0,69
fenytoin v kombinaci,

mefenytoin 0,54 059 0,51 0,42 0,39 0,37 0,38 0,34 0,31 0,29 0,27 0,23
karbamazepin 0,95 1,25 1,40 1,75 191 2,00 2,19 2,18 2,24 2,22 224 2,07
kyselina valproova 0,34 0,41 0,54 0,63 0,75 0,85 1,03 1,12 1,27 1,41 1,56 1,56
klonazepam 0,10 0,26 0,18 0,23 0,28 0,35 0,44 0,59 0,75
vigabatrin, valpromid,

tiagabin 0,00 0,02 0,03 0,04 0,06 0,06 0,07 0,07 0,07 0,06 0,05 0,04
jina antiepileptika 0,02 0,04 0,07 0,06 0,08 0,11 0,19 0,29 0,44 0,60 0,81 1,13
celkem NO3A 4,71 521 535 5,70 6,04 6,31 6,76 6,34 7,22 6,79 7,82 7,66
pramér 0,53 0,58 0,59 0,63 0,67 0,70 0,75 0,79 0,80 0,85 0,87 0,98

Tab. 2. Spotreba antiepileptik v Ceské republice v DDD na tisic obyvatel a den — tidaje UZIS

Latka 1998 1999 2000 2001 2002 2003
etoxusimid 0,04 0,04 0,03 0,02 0,02

fenobarbital 0,39 0,37 0,33 0,30 0,28

fenobarbital v kombinaci <0,01

fenytoin 1,15 1,10 0,99 0,93 0,86

fenytoin v kombinaci 0,32 0,29 0,24 0,22 0,20
karbamazepin 1,66 1,73 1,82 1,81 1,80
klonazepam 0,34 0,39 0,54 0,61 0,69

kyselina valproova 0,76 0,85 1,06 1,19 1,31

mefenytoin <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

mesuximid <0,01 <0,01

primidon 0,31 0,30 0,26 0,24 0,24

tiagabin 0,02 0,02 0,01

valpromid <0,01 <0,01

vigabatrin 0,06 0,07 0,05 0,04 0,04
jina antiepileptika: 0,11 0,17 0,42 0,57 0,74
felbamat <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
gabapentin 0,01 0,02 0,09 0,14 0,19
lamotrigin 0,08 0,11 0,20 0,25 0,31

levetiracetam <0,01 0,03 0,06
sultiam 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
topiramat <0,01 0,02 0,11 0,13 0,16
celkem NO3A 5,16 5,31 5,75 5,95 6,19
pramér 0,29 0,31 0,34 0,35 0,39

(3,3 DDD/100 OD), pak postupné klesala aZ na
0,2 DDD/100 OD v roce 2002, aby v poslednich letech
mirné stoupla. Spotieba klonazepamu se pohybovala
kolem 2,0 DDD/OD v poslednich letech zaznamenava
mirny vzestup. Vigabatrin byl podavan od roku 1994,
maxima spotfeby dosdhl v roce 1996, pak nasledoval
postupny pokles. Spotfeba etosuximidu byla velmi niz-
ka, sultiam byl predepisovan pouze v roce 1994. Anti-
epileptika 3. generace zarazend do skupiny jinych anti-
epileptik se objevovala postupné — lamotrigin v roce
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1994, gabapentin v roce 1998, topiramat v roce 1999,
levetiracetam v roce 2002 a jejich spotfeba naristala
z nuly aZ na 7,3 DDD/100 OD v roce 2004. Felbaméat
byl podavan pouze v roce 1998, tiagabin v obdobi
1999-2003.

Pocet pacientti 1écenych jednotlivymi antiepileptiky
je uveden v tabulce 4. Nejvice pacientl bylo 1é¢eno
karbamazepinem a kyselinou valproovou, kterd je od
roku 2000 nejuzivanégjsi latkou. V roce 1993 a 1994
byl druhou nejuZivanéjs$i latkou monokomponentni
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Tab. 3. Spotieba antiepileptik ve FNsP v DDD /100 oSetiovacich dnii

Latka 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
etosuximid 0,44 0,55 0,41 0,47 0,38 0,17 0,28 0,07 0,29
fenobarbital 4,55 4,31 7,74 5,17 1,17 0,84 2,76 3,04 1,57 1,07 095 0,82
fenytoin 37,29 35,84 3343 31,74 23,18 10,80 10,56 5,97 4,62 6,49 560 5,83
fenytoin v kombinaci 1,09 1,06 1,61 1,64 0,60 0,56 0,53 0,27 0,26 0,73 033 0,53
karbamazepin 22,40 20,43 24,18 25,25 18,01 19,79 21,43 20,66 21,10 27,14 22772 27,33
klonazepam 1,26 2,73 0,99 1,75 1,06 0,67 2,44 3,63 2,48 3,05 438 591
kys, valproova 1,63 3,73 3,46 3,67 4,12 4,37 545 5,15 597 6,64 652 9,71
primidon 1,77 3,26 1,91 1,05 0,47 0,91 0,73 0,32 0,26 0,20 040 0,79
tiagabin 0,21 0,03 0,34 0,25
vigabatrin 0,71 0,86 1,52 0,59 0,88 0,41 0,88 1,22 0,09 025 0,17
jind antiepileptika 0,69 0,16 0,87 0,07 0,76 1,86 2,7 5,39 3,38 481 729
felbamat 0,04
gabapentin 0,37 1,39 1,09 2,15 1,44 257 393
lamotrigin 0,24 0,16 0,87 0,07 0,35 0,24 1,05 1,30 0,68 1,14 1,97
levetiracetam 0,17 0,21 048
sultiam 0,45
topiramat 0,23 0,56 1,94 1,09 0,89 091
celkem NO3A 70,44 73,29 74776 73,12 49,64 39,75 46,15 43,12 4296 4941 46,21 5837
pramér 8,80 6,66 7,48 7,31 4,96 3,31 4,20 3,32 3,30 3,53 355 486

Tab. 4. Pocet pacienti z liizkovych oddéleni FNsP vysSetienych na hladinu antiepileptik
Latka 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
etosuximid 19 13 10 8 6 4 3 6 3 3 3 4
fenobarbital 12 20 26 14 9 9 9 10 7 3 13 14
fenytoin 113 95 70 52 46 62 61 45 32 18 44 29
karbamazepin 155 188 203 182 174 199 205 143 136 87 157 159
klonazepam 26 36 37 44 24 34 28 26 32 28 44 52
kys, valproova 48 70 109 121 140 180 172 159 139 131 213 183
primidon 31 36 30 15 9 14 8 7 6 6 6 7
tiagabin 1 5 2 2
vigabatrin 3 20 19 32 51 42 30 24 12 16 16
jind antiepileptika* 1 3 7 11 13 35 36 42 85 74 131 130
gabapentin 6 7 8 8 4 6 8
lamotrigin 2 7 10 12 28 29 25 44 38 74 62
levetiracetam 7 15
sultiam 1 1 1 1 1
topiramat 9 33 32 44 45
prumeér 51 46 57 47 45 53 56 39 36 28 45 46
pocet pacientu* 236 274 299 290 271 338 327 287 253 209 370 354

*Nektefi pacienti uzivali vice 1€kt v kombinaci.

fenytoin, pocet lécenych pacientd vSak dlouhodobé

klesa. Klonazepam uzivalo kolem 30 pacientl ro¢né. DISKUZE

V roce 2004 stoupl pocet pacientl na 52 a prevysil tak
pramér. Barbituraty uzival pouze maly pocet pacientil
a jejich pocet klesa. Obdobna je situace u etosuximi-
du. Pocet pacientii 1écenych antiepileptiky 3. generace
sleduje obdobny vyvoj jako spotfeba — roste pocet
pacientli 1é¢enych lamotriginem a topiramatem, obje-
vuje se skupina pacientl 1écenych gabapentinem, tia-
gabinem a levetiracetamem. Pocet pacientl 1écenych
vigabatrinem roste do roku 1998, pak nésleduje
pokles.

Z tabulek je patrné, Ze ve FNsP byl prechod na anti-
epileptika 2. generace a pozdé¢ji 3. generace mnohem
rychlejsi nez v Ceské republice. Na rozdil od ustdlené
spotieby fenytoinu v CR (v absolutnich hodnotich),
dochézi ve FNsP k prudkému poklesu jak ve spotiebé, tak
v podtu pacientfl. Spotieba karbamazepinu v CR stoup4,
zatimco ve FNsP je spiSe ustdlend. Spotieba barbiturath
(fenobarbital a primidon) byla v CR vysok4, ve FNsP
byla jejich obliba niZsi. V obou souborech stoupa spotie-
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ba kyseliny valproové. Trendy ve spotiebé odrazeji sou-
¢asna doporuceni, kde dle standardu doporuceného pra-
covni skupinou EpiStop pii Ceské lize proti epilepsii je
valproat uvadén jako 1ék 1. volby u vsSech typt zachvatd,
karbamazepin jako 1€k 1. volby u parcidlnich a/nebo
sekundarné generalizovanych zachvatl. Lamotrigin je
lékem prvni volby u myoklonii, 1ékem druhé volby
u ostatnich typli zachvati. Coz koresponduje s jeho ros-
touci spotiebou jak ve FNsP, tak v CR podle tdaji UZIS.
Etosuximid, ktery je 1ékem prvni volby u absenci, 1ékem
2. volby u myoklonii, je ve skuteCnosti uzZivin pouze
omezené. Fenytoin, gabapentin, tiagabin a topiramat jsou
léky 2. volby u u parcidlnich a/nebo sekundarné generali-
zovanych zéachvatli, zatimco benzodiazepiny a primidon
jsou lékem 2. volby u myoklonii ®.Léky zafazené mezi
2. volbu vykazovaly niZ§i spotifebu nez léky volby 1.

Porovname-li pocet pacientli s idaji o spotfebach ve
FNsP vidime, Ze zatimco spotfeba v DDD/100 OD vyka-
zuje vysoky podil fenytoinu, pocet pacientli je mnohem
niZsi, nez by se predpokladalo. Obdobné, avSak v opac-
ném smyslu, je zde rozdil mezi spotfebou a poctem pa-
cientli 1éCenych valprodtem. Na této diskrepanci se
vyrazné podili rozdil mezi DDD a skute¢né podavanou
denni davkou, ktery v pfipadé valproatu Cini vice nez
50 % ? a je ddle umocnén vyssi preskripci valproatu dét-
skym pacientiim, kterym jsou obecné podavany davky
nizs8i, zatimco fenytoin je podavan spiSe pacientim
dospélym ',

Pocet pacientil 1écenych antiepileptiky 3. generace
predstavuje pocet pacientll na kombinaéni 1é¢bé s t€mito
preparaty, nejsou zde zahrnuti pacienti na monoterapii,
Ize proto predpokladat, Ze skutecny pocet pacientl 1éce-
nych témito latkami bude mirné vyssi.

Gébova 'V uvadi u pacientll v hospitalizovanych okres-
ni nemocnici v Breclavi v letech 1996-1997 prevazujici
preskripci star§ich latek: hydantoiny (50,4 %), barbitura-
ty (44,9 %), zatimco z dnesnich 1ékt 1. volby byly pfe-
depsany v 32,3 % derivatu karboxamidu, v 24,4 % deri-
vatu mastnych kyselin, v 16,5 % lamotrigin. Jina
antiepileptika byla pfedepsana v 7,9 %, benzodiazepiny
v 5,5 % a sukcinimidy v 0,8 %.

Dvoréacek et al. 2 sledoval preskripci antiepileptik
u déti. Ve vékové skupiné do 1 roku byl témét vyhradné
predepisovan fenobarbital (48 pacienti), ktery byl nejvi-
ce predepisovanou latkou i ve skupiné 1-4 let (138 pa-
cientll). Ve vékovych skupinach 5-9 a 10-14 let byla nej-
uzivanéjsi latkou kyselina valproova (70; 83 pacientl),
nasledovana karbamazepinem (32; 51), klonazepamem
(36, 41) a fenobarbitalem (28, 17). Podle DDD byla ve
sledovaném souboru nejvice pfedepisovanym antiepilep-
tikem kys. valproovd, nasledovana karbamazepinem,
klonazepamem, vigabatrinem a fenobarbitalem.

Mezinarodni porovnani spotieb je obtizné. V nasi
predchozi praci '¥, kde jsme porovnavali spotiebu anti-
epileptik v DDD/TID z ddaji od distributorti (data
SUKL) s obdobnymi udaji z Australie, Finska, Norska
a Svédska jsme zjistili, Ze viechny zemé sice sleduji stej-
ny trend, avSak v zastoupeni jednotlivych latek existuji
vyrazné rozdily.

Pocet praci zabyvajicich se spotfebami antiepileptik
je velmi omezeny. Rochat et al. ' sledovali pocty
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pacienti 1écenych jednotlivymi antiepileptiky ve
Funenu (Dédnsko) v roce 1998 s témito vysledky: kar-
bamazepin 1346, oxcarbazepin 817, fenobarbital 856,
lamotrigin 525, kyselina valproova 485, clonazepam
291, primidon a fenytoin shodné 223, vigabatrin 86,
topiramat 72, etosuximid 20, tiagabin 19. Shackleton
et al. ' rovnéz uvadi v roce 1997 karbamazepin jako
nejvyznamnéjsi latku v Déansku. Peytchev et al. '
uvadi shodné s naSimi vysledky, Ze v letech
1990-1994 prevazovala v Bulharsku preskripce karba-
mazepinu a valproatu, zatimco v predchozich péti
letech byl nejvice pfedepisovin fenobarbital, nasledo-
van karbamazepinem, klonazepamem, fenytoinem
a primidonem.

ZAVER

Spotieba antiepileptik ve FNsP i v narodnim méfitku
sleduje stejny trend, ktery odraZi soucasna terapeuticka
doporuceni. VyuZiti raznych metod pii sledovani spotieb
1€k poskytuje ucelenéjsi obraz o expozici t€émto 1ékim.
Pfi interpretaci vysledkd spotieb je tfeba mit na paméti,
Ze DDD jako mérna jednotka ne vzdy reflektuje skutec-
né podavanou davku, coz se mliize vyznamné projevit pii
hodnoceni spotieb 1€kt podavanych u chorob s vyssi
incidenci v détském véku.
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@ Profesor RNDr. Jan Rak, DrSc.
jubiluje

Vyznamna osobnost slo-
venskej farmdacie v oblasti
galenickej farmdcie profe-
sor RNDr. Jan Rak, DrSc.,
sa narodil 10. decembra
1945 v Smizanoch, okres
Spisska Nova Ves. Po vseo-
becnom vzdelani Studoval
na Farmaceutickej fakulte
UK, na ktorej ukon¢il $tu-
dium v roku 1967, pricCom
v tom istom roku na tejto
fakulte v ramci rigorézne-
ho konania ziskal titul dok-
tor prirodovedy. Kandidat-

sku  dizertatni  préacu
z oblasti  zhustovania
suchych  zmesi lieiv

a pomocnych latok vo vednom odbore galenicka farmaécia obhajil
v roku 1974.V roku 1978 ako tridsattrirocny sa v uvedenom vednom
odbore habilitoval. Jeho vedecky a odborny rast dalej plynulo pokra-
Coval a na zaklade Gspe$nej obhajoby dizertacie ,,Polymérové lieCi-
vé pripravky s riadenym uvolfiovanim lie¢iva® (1989) mu udelila
Univerzita Komenského vedeckd hodnost doktora farmaceutickych
vied. Uvedeny plynuly, v nasich podmienkach ,raketovy* tspesny
vzostup kvalifikdcie jubilanta vyustil inaugura¢nym konanim v roku
1990, na zédklade ktorého po schvaleni Vedeckou radou UK vyme-
noval prezident CSFR $tyridsatpifroného Jana Raka profesorom
galenickej farmécie.

Kvalifikacny rast prof. Raka je spojeny s uspe$nou driahou na
.materskom® pracovisku Katedry galenickej farmécie Farmaceutic-
kej fakulty UK (v sucasnosti ,,Katedra farmaceutickej technoldgie
FaFUK"), na ktorej pdsobi trvalo od absolvovania Studia doteraz. Je
len samozrejmé, Ze postupne plnil tlohy na trovni svojej kvalifika-

cie (asistent — odborny asistent — docent — profesor). V obdobi rokov
1991-2001 zastaval funkciu vediceho katedry. Sucastou profesnej
kariéry profesora Raka boli Studijno-pracovné pobyty vo Velkej Bri-
tanii (1978-1979 a 1982-1983) na Polytechnike a Univerzite
v Liverpoole, ako aj ucast na zahrani¢nych vedeckych podujatiach
predovsetkym na trovni farmaceutickych spolo¢nosti.

Kvalifikdcia prof. Raka ho predurcila k zastdvaniu zodpovednych
funkcii predovSetkym v ramci Farmaceutickej fakulty UK. Bol., resp.
je ¢lenom Vedeckej rady FaF UK, predseda komisie pre doktorandské
Stidium, ¢len komisie pre doktorské dizertacné préace, predseda komi-
sie pre Statne zavere¢né skusky, skolitel vo vednom odbore galenicka
farmacia. S funkciami menovaného suvisi aj postavenie sekretira
redak¢nej rady fakultného zbornika Acta Facultatis Pharmaceuticae
UC, clenstvo v medzindrodnych vyboroch sympézii farmaceutickej
technoldgie a sympodzii o biofarmécii a farmakokinetike, ¢lenstvo
v Slovenskej liekopisnej komisii.

Profesnd kariéru jubilanta dokumentuje vykaz jeho publikacnej
a predndskovej ¢innosti realizovanej predovsetkym na podujatiach Slo-
venskej farmaceutickej spoloCnosti. Databdza vedeckych aktivit
prof. Raka zahriiuje spolu viac ako 360 zdznamov publikovanych akti-
vit a 172 citacii inych autorov o aktivitach jubilanta. Z publikovanych
prac sa jednd o 3 spoluautorstvd na vedeckych monografiach, resp.
ucebniciach vydanych v domécich, resp. zahrani¢nych vydavatelstvach
a viac ako 170 vedeckych préc ,,in extenso* (z toho 50 v zahranici).
Vyznamnu Cast vykazu zahriiuju abstrakty prispevkov na domécich
a zahrani¢nych vedeckych podujatiach.

Vysledky vedeckej, pedagogickej a spolocenskej aktivity prof. J.
Raka nasli ocenenie v roznych oblastiach pedagogickej, vedeckej aj
spolocenskej pospolitosti. Obdrzal bronzovi a strieborni medailu
FaFUK, cestné uznanie Slovenskej farmaceutickej spolocnosti a Slo-
venskej lekdrskej spolo¢nosti, Ceny Slovenskej farmaceutickej spoloc¢-
nosti za publikacnd ¢innost, Weberovu cenu SFS, prestiZznu medzina-
rodni cenu Colorcon Award. Za udspe$ni pracu v mladeznickej
organizécii obdrzal §tatne vyznamenanie ,,Za vynikajicu pracu‘ (1977).

Vazeny jubilant, mily kolega! Dovol mi menom svojim, ako aj spo-
lupracovnikov, priatelov a Studentov vyslovit prianie, aby si napriek
pribudajicim rokom vytrval v zanieteni k praci pre rozvoj svojho ved-
ného odboru ako aj celej farmécie.

Ad multos annos!

V. Springer

23

—



