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Bola nedeľa 13. mája odpolud-
nia. Vyskočil z jedného kop-

čeka a ... to, čo bolo tesne pred 
skokom ani dopad si už nepamätá. 
Kamaráti videli, ako sa láme ráfik 
kolesa na jeho bicykli a Martin 
vpálil hlavou do protisvahu. Pril-
bu nosil stále. Keby ju v tej chvíli 
nemal, bol by to rýchly koniec. 

Sanitka prišla do 15 minút 
Previezli ho na Kliniku úrazovej 

chirurgie na Kramároch, kde skon-
štatovali otras mozgu. Ktosi prízvu-
koval, že mal obrovské šťastie, že si 
pri náraze nepoškodil krčnú chrb-
ticu. Pri vyšetrení na CT objavili 
malý hematóm, ktorý sa na druhý 

deň stratil. V utorok ho vyšetril ne-
urológ a prepustili ho do domáce-
ho liečenia. 

Po návrate z nemocnice ho trá-
pili bolesti hlavy. Bral to viac-me-
nej prirodzene, veď na ňu padol  
a raz to prejde. Cyklistika bola jeho 
vášňou i živobytím. Stavebnú fa-
kultu absolvoval ako bakalár, ale 
pred pár rokmi sa stal spolumajite-

ľom predajne bicyklov. Tridsiateho 
mája sa pokusne vybral do práce. 
Po obede mu prišlo zle. Inštinktív-
ne si sadol. 

„Deje sa niečo?” spytovala sa ho 
priateľka Katka. Slová počul. Ro-
zumel im, ale nevedel zo seba vy-
dať hlas. Keď videla, že nereaguje, 
poprosila jeho kolegu, aby zavolal 
sanitku. Martin odrazu nemohol 
pohnúť pravou rukou ani nohou.  
S hrôzou si uvedomoval, že ochr-
nieva na polovici tela. Bolo to straš-
né zistenie. Odrazu mu svet pred 
očami zhasol. Prestal vnímať Kat-
ku, ktorá sa s ním pokúšala zúfalo 
komunikovať. Prežili spolu dvanásť 

rokov. Postupne podľahla jeho záľu-
be cyklistike. Na bicykli sa cítili bez-
pečne. Akurát Katka na dovolenke 
v Livigne preletela cez riadidlá. Pád 
vyzeral ošklivo, až na pár „cestných 
lišajov” sa v podstate nič nestalo.  
A teraz z ničoho nič toto.

Martin si nepamätá, ako ho 
niesli do sanitky. Trochu precitol na 
neurologickej klinike. Keď sa do-

zvedel, že je na Mickiewiczke, pre-
kvapilo ho, že v tej starej ošarpanej 
nemocnici môže byť také pekné 
oddelenie. Lekári najprv vyvrátili 
podozrenie, že ide o krvácanie do 
mozgu. Potom zistili nedokrvenie. 
Aplikácia liekov nepomáhala. Po 
vyšetrení na „cétéčku“ zistili prob-
lém v krčných cievach. 

 
Neobvyklé zranenie
Riaditeľovi Centra intervenčnej 

neurorádiológie a endovaskulár-
nej liečby v petržalskej nemocnici 
Medissimo Ivanovi Vulevovi za-
telefonoval podvečer prednosta 
I. neurologickej kliniky profesor 
Peter Turčáni s prosbou, že majú 
komplikovaný prípad. Mladý muž 
spadol z bicykla. Diagnostikovali 
mu čerstvú porážku a uzáver veľ-
kej vnútrohlavovej tepny v mozgu 
vľavo. Zároveň má nepriechodné 
prívodné krčné tepny na oboch 
stranách. Opýtal sa, či by vedeli 
pomôcť a ošetriť to. Hneď dohodli 
preklad, nakoľko toto centrum ako 
jediné na Slovensku pracuje s čer-
stvými ischemickými mozgovými 
príhodami v 24-hodinovom okne, a 
teda na rozdiel od iných pracovísk 
u nás ponúka riešenie pacientom aj 
po uplynutí 6-hodinového časové-
ho okna od vzniku mozgovej prího-
dy z nedokrvenia. 

Keď Martina priviezli do Petr-

žalky, nereagoval, len prevracal 
oči. Pravá časť tela bola úplne ne-
citlivá. Hneď putoval na vyšetrenie  
a operačný stôl. Vyšetrovanie uká-
zalo disekciu prívodných mozgo-
vých tepien na oboch stranách krku 
a hlavy. Išlo o neobvyklé zranenie. 
Skúsený intervenčný rádiológ Ivan 
Vulev usúdil, že prilba, ktorá mu 
celkom iste zachránila život, sa pri 
náraze posunula dozadu, pričom 
jej remienok priškrtil a poškodil 
obe krčnice. Medzi dve vrstvy ciev-
nej steny začala prúdiť krv a od-
tláčala ich od seba, čím sa zužoval  
a takmer uzavrel priesvit cievy. Obe 
krčnice boli rozštiepené od krku až 
dovnútra do hlavy. Bezprostredne 
hrozilo úplné zastavenie prítoku 
krvi do mozgu z oboch strán. V pri-
škrtených tepnách sa okrem toho 
vytvárali zrazeniny. Jedna z nich sa 
uvoľnila a odplávala do mozgu, kde 
uzavrela ľavostranné vnútrohlavo-
vé mozgové tepny a spustila cievnu 
mozgovú príhodu u Martina. Vý-
sledkom by bol rýchly rozvoj ma-
lígneho edému mozgu. V prípade 
prežitia by ho čakalo ťažké a trvalé 
postihnutie.

Dve operácie
Vyšetrenia ukázali, že časové 

okno pre zákrok bolo už hraničné. 
Hneď večer začali s prvou operá-
ciou. Cez tepnu na nohe a rázštep 
ľavostrannej krčnej tepny katétrom 
prenikli za trinásť minút do moz-
gu, kde odstránili krvnú zrazeninu  
v strednej mozgovej tepne. Tento 
výkon sa volá mechanická trom-
bektómia. Ivan Vulev vzápätí ih-
neď ošetril viacerými stentami aj 
rázštep prívodnej krčnej tepny, od 
krku až do hlavy. Zákrok trval ho-
dinu a pol a Martin sa prebral na 
JIS-ke. S obrovskou úľavou zistil, 
že pohol prstami na ruke. Vyskúšal 
to s nohou a šlo to. V tej chvíli začal 
veriť, že sa vracia do života. 

Na druhý deň ráno si uvedo-
moval, že ho opäť vezú na operač-
ku. Videl lekárov a sestry a počul 
ich slová. Napodiv necítil nijakú 
bolesť. Sem tam sa pozrel na ob-
razovku. Až neskôr sa dozvedel, 
že sa lekári rozhodli pre preven-
tívny a rizikový výkon, pri ktorom 
mu ošetrili rázštep a zúženie aj na 
pravej krčnej tepne, kde mu bez-
prostredne v budúcnosti hrozila 

Martin Hrubík zrastal s bicyklom od detstva. Pred dvadsiati-
mi šiestimi rokmi si našiel záľubu v horskej cyklistike. Kop-
ce Malých Karpát pri Bratislave mu ponúkali parádne pod-
mienky. Počas troch sezón pomáhal kamarátom budovať  
v lese nad Peknou cestou od Sparísk po Horáreň adrenalíno-
vú horskú cestu s prekážkami - Krasňanský trail. Jej zákutia 
ovládal dokonale. Nikdy ani nepomyslel na to, že by mu táto 
mnohokrát odskúšaná jazda istoty mohla byť osudnou a po 
jednom skoku sa ocitne na hranici života a smrti.

Dakujem, že ste mi zachránili život

Martin odrazu nemohol pohnúť pravou  
rukou ani nohou. S hrôzou si uvedomoval, 

 že ochrnieva na polovici tela.

Martin Hrubík s priateľkou Katkou.

Primár Ivan Vulev ukázal svojmu pacientovi 
detaily zákrokov, ktoré mu zachránili život.
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MUDr. Ivan Vulev, PhD., MPH, FCIRSE
Medicínsky riaditeľ CINRE ProCare Medissimo

V neurologickom a kardiovaskulárnom centre CINRE v petržalskom Medissime sa zameriavame na naj-
modernejšiu miniinvazívnu liečbu najčastejších a najsmrteľnejších ochorení u nás. Poskytujeme túto ino-
vatívnu liečbu nonstop, a to v NEURO, ANGIO a KARDIO programe vďaka unikátnemu technologickému 
vybaveniu a špičkovým odborníkom. Výsledkom je mimoriadna účinnosť a vysoká bezpečnosť v liečbe 
kardiovaskulárnych a neurovaskulárnych ochorení. 
Centrum CINRE je zmluvným partnerom všetkých troch zdravotných poisťovní a za liečbu v ňom pacienti 
nedoplácajú. V rámci NEURO programu hlavne realizujeme a špecializujeme sa na nonstop neurointer-
venčný servis, teda ošetrovanie krvácajúcich a nekrvácajúcich mozgových aneuryziem a urgentnú liečbu 
ischemických cievnych mozgových príhod a mechanickú trombektómiu. Táto liečba sa vo svete vykoná-
va iba päť rokov a mnoho zmenila v prístupe lekárov k mozgovým porážkam, ktoré už dnes vieme liečiť 
aktívne. Pri ischemickej mozgovej mŕtvici je veľmi dôležitým a rozhodujúcim faktorom čas. Odhaduje sa, 
že s každou hodinou stráca pacient 10 percent šance na vyliečenie. Keď sa ho podarí do 4 hodín dostať 
do nemocnice a nemá veľký cievny uzáver, tak takúto zrazeninu je možné aj rozpustiť. Trombolýzu robí  
u nás pomerne veľká sieť nemocníc, avšak veľká skupina pacientov má tak rozsiahly uzáver, že trombolý-
za u nich nefunguje. Okrem toho pacienti prichádzajú na tieto pracoviská neskoro, a aby celý záchranný 
systém lepšie fungoval, je treba ľudí aj edukovať. V prípade veľkého uzáveru už ale ani trombolýza nepo-
môže. Takým pacientom je určená práve mechanická stent trombektómia. Na tú sa špecializuje CINRE. 
Štandardne ju možno vykonať do 6 hodín, ale na svete je už okolo 350 pracovísk, kde ju vedia urobiť až do 
24 hodín od vzniku príznakov – CINRE je jedno z nich. Vďaka technológiám, ktoré nám umožňujú lepšie 
posúdiť rozsah poškodenia mozgu počas prvých 24 hodín od vzniku ťažkostí, ponúka centrum túto liečbu 
do 24 hodín. Túto špeciálnu technológiu máme od leta a ako prvé pracovisko na Slovensku sme spustili 
program mechanickej trombektómie v 24-hodinovom okne. 

Uzáver ľavostrannej 
mozgovej cirkulácie, 
neplní sa hlavná prí-
vodná krčná tepna 
ani vnútrohlavové 
mozgové tepny. Zo-
brazuje sa len záso-
benie ľavej polovice 
tváre.

Po neurointervencii 
sú včas spriechodne-
né ľavostranná prí-
vodná krčná tepna 
a aj vnútrohlavové 
mozgové tepny. Do 
mozgu opäť prúdi krv.
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podobná pohroma s uplávanou 
zrazeninou a uzáverom mozgovej 
tepny, ktorá ho takmer pripravila 
o život na druhej strane. Ešte v ten 
deň prišiel za ním lekár, ktorý sa 
predstavil ako logopéd. Ukazoval 
mu kartičky s obrázkami. Chcel, 

aby povedal, čo vidí. Všetkému 
rozumel no hlas ho neposlúchal. 
Na druhý deň dostal zo seba prvé 
slovo. Nie je si celkom istý aké 
bolo, ale keď uvidel na karte psa, 
predstavil si ich domáceho Are-
sa s rodokmeňom pouličná zmes  

a nevedno ako, ale dostal zo seba: 
„pes”. 

S Martinom Hrubíkom sme sa 
stretli u primára Ivana Vuleva. Na 
monitore mu ukázal a vysvetlil po-
stupne význam a detaily oboch zá-
krokov. Martin zareagoval celkom 

jednoduchou vetou: „Ďakujem, 
že ste mi zachránili život.” Potom  
v superlatívoch hovoril o lekár-
skom tíme a sestrách, ktorí sa  
o neho starali počas hospitalizácie. 
Pri kontrolnom vyšetrení skonšta-
tovali, že sa jeho cievy hoja dobre.  

O dva mesiace príde
na kontrolné CT. 

Šanca na záchranu 
sa predĺžila do 24 hodín
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spisovateľ, dramatik, novinár

Peter Valo

Diftéria

PERTUSSIS

Poliomyelitída

Ochorenia, ktoré 
spôsobuje
Ochorenia, ktoré 
spôsobuje
Ochorenia, ktoré 

HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE TYPu BINFLUENZAE TYPu BINFLUENZAE

Hepatitída B

TETANUS

s účinnosťou proti pertussis 
až do 89% v SPC1

podporená viacerými klinickými 
štúdiami špeciálne navrhnutými 
pre predčasne narodené deti**,†,1,4-6

s najdlhším sledovaním imunitných 
odpovedí voči hepatitíde B1-3

registrovaná v registrovaná v 100 krajinách sveta

overená vo viac ako overená vo viac ako 100 klinických 
skúšaniachskúšaniach a so 17 ročnými skúsenosťami 
s použitím v podmienkach reálneho životas použitím v podmienkach reálneho života1,7

zaočkovaná zaočkovaná 37,5 miliónom detí8***,†

Na tomto skutočne záležíNa tomto skutočne záleží

hexavakcína: 

* Proti diftérii, tetanu, pertussis, hepatitíde B, polioemilitíde a ochoreniam spôsobeným Haemophilus infl uenzae typu B 
** Predčasne narodené deti, narodené medzi 24 – 36 týždňom gestácie. Infanrix hexa sa môže podať predčasne narodeným dojčatám, avšak môže sa pozorovať nižšia imunitná odpoveď na niektoré antigény a stupeň klinickej ochrany ostáva neznámy. 
† Pri podávaní základných imunizačných dávok veľmi predčasne narodeným dojčatám (narodené do a vrátane 28. týždňa gravidity) a obzvlášť dojčatám, ktoré majú v predchádzajúcej anamnéze nezrelosť dýchacej sústavy, sa má zvážiť potenciálne riziko apnoe a potreba monitorovania dýchacích funkcií počas 48 – 72 h.
*** Predaje od roku 2000 do Septembra 2017.1 
† Počítané na základe 4-dávkovej schémy a počtu distribuovaných dávok k septembru 2017 (157 miliónov dávok). Oporúčania WHO (http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules) a Európskeho centra pre kontrolu ochorení (http://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/Pages/Scheduler.aspx). 

Referencie: 1. GSK, Infanrix hexa, Sumár charakteristických vlastností produktu, dátum poslednej revízie textu: 02/2018; 2. Sanofi  Pasteur SA. Hexyon Summary of Product Characteristics, 2018; 3. MCM Vaccine B.V. Vaxelis Summary of Product Characteristics, 2017. 4. Omeñaca F, et al. Pediatrics 2005;116(6):1292 -1298; 5. Vázquez 
L, et al. Acta Paediatr 2008;97(9):1243 -1249; 6. Omeñaca F, et al. Vaccine 2018; doi:10.1016/j.vaccine.2018.01.005; 7. GlaxoSmithKline DoF: DNG 2017N354564_00 (Number of GSK sponsored Studies in which Infanrix hexa has been administered). 8. GlaxoSmithKline DoF: DNG 2017N344344_00 (doses sold since launch); 

Infanrix hexa, prášok a suspenzia na injekčnú suspenziu.
Skrátená informácia o lieku:
Držiteľ registračného rozhodnutia: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de l‘Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgicko. Zloženie: Diftériový, tetanový, pertusový toxoid, fi lamentózny pertusový hemaglutinín a pertaktín adsorbované na hydroxid hlinitý. HbsAg a polysacharid Hib adsorbovaný na fosforečnan hlinitý, inaktivovaný poliovírus typ 1,2,3. Môže obsahovať 
stopové množstvá formaldehydu, neomycínu a polymyxínu, ktoré sa používajú v procese výroby. Farmakoterapeutická skupina: Kombinované bakteriálne a vírusové očkovacie látky, ATC kód J07CA09. Indikácie: Základné očkovanie a aplikácia posilňovacej dávky dojčatám a batoľatám proti diftérii, tetanu, pertussis, hepatitíde B, poliomyelitíde a pred ochorením, 
ktoré spôsobuje Haemophilus infl uenzae typ b. Dávkovanie: Základná očkovacia schéma pozostáva z dvoch alebo troch (0,5 ml) dávok, ktoré sa majú podať podľa ofi ciálnych odporúčaní. Posilňovacie (booster) dávky sa majú podať podľa ofi ciálnych odporúčaní, ale musí sa podať minimálne dávka konjugovanej Hib očkovacej látky. Podanie očkovacej látky 
Infanrix hexa ako posilňovacej dávky sa môže zvážiť, ak je zloženie antigénov v súlade s ofi ciálnymi odporúčaniami. Posilňovacia dávka sa musí podať. Úplne donosené dojčatá: 3-dávkové základné očkovanie: Medzi podaním dávok základného očkovania má uplynúť aspoň 1 mesiac. Posilňovacia dávka sa má podať aspoň 6 mesiacov po poslednej dávke základného 
očkovania a najlepšie pred dosiahnutím veku 18 mesiacov. 2-dávkové základné očkovanie: Medzi podaním dávok základného očkovania majú uplynúť aspoň 2 mesiace. Posilňovacia dávka sa má podať aspoň 6 mesiacov po poslednej dávke základného očkovania a najlepšie vo veku medzi 11 a 13 mesiacmi. Predčasne narodené dojčatá, ktoré sa narodili aspoň 
po 24 týždňoch gestačného veku: 3-dávkové základné očkovanie: Medzi podaním dávok základného očkovania má uplynúť aspoň 1 mesiac. Posilňovacia dávka sa má podať aspoň 6 mesiacov po poslednej dávke základného očkovania a najlepšie pred dosiahnutím veku 18 mesiacov. Rozšírený program imunizácie (vo veku 6, 10, 14 týždňov) sa môže použiť len 
vtedy, ak bola dávka očkovacej látky proti hepatitíde B podaná hneď po narodení. Majú sa dodržiavať lokálne zavedené imunoprofylaktické opatrenia proti hepatitíde B. Pediatrická populácia: Bezpečnosť a účinnosť očkovacej látky Infanrix hexa u detí starších ako 36 mesiacov neboli stanovené. Spôsob podávania: Hlboká intramuskulárna aplikácia, ďalšie injekcie 
prednostne do rôznych miest (do opačnej končatiny). Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivá alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok alebo na formaldehyd, neomycín a polymyxín. Precitlivenosť po predchádzajúcej aplikácii očkovacích látok proti diftérii, tetanu, pertussis, hepatitíde B, polio alebo Hib. Je kontraindikovaný u dojčiat alebo batoliat s encefalopatiou 
neznámej etiológie, ktorá sa objavila do 7 dní po predchádzajúcom očkovaní s očkovacou látkou obsahujúcou pertusovú zložku. Za týchto okolností sa musí očkovanie proti pertussis prerušiť a môže pokračovať očkovacia schéma diftéria-tetanus, hepatitída B, polio a Hib očkovacími látkami. Aplikácia sa musí odložiť u jedincov so závažným akútnym horúčkovitým 
ochorením. Prítomnosť slabej infekcie sa nepovažuje za kontraindikáciu. Osobité upozornenia: Pred začatím očkovania je potrebné urobiť podrobnú anamnézu a klinické vyšetrenie očkovaného. Ak dôjde v časovej súvislosti s aplikáciou očkovacej látky obsahujúcej pertusovú zložku k niektorej z ďalej popísaných reakcií, je nutné ďalšie podanie dávok očkovacích 
látok obsahujúcich pertusovú zložku riadne uvážiť: teplota ≥ 40,0°C do 48 hodín po očkovaní s nepreukázanou inou súvislosťou, kolaps alebo šokový stav (hypotonicko-hyporeaktívna epizóda) počas 48 hodín po očkovaní, trvalý, neutíšiteľný plač trvajúci ≥ 3 hodiny v priebehu 48 hodín po očkovaní, kŕče s horúčkou alebo bez nej počas 3 dní po očkovaní. U dojčaťa 
alebo u dieťaťa trpiaceho novovzniknutou ťažkou neurologickou poruchou alebo progresiou ťažkej neurologickej poruchy sa musí dôkladne zvážiť riziko-prínos imunizácie s Infanrix hexa alebo odloženie tohto očkovania. Pre prípad anafylaktickej reakcie musí byť vždy okamžite k dispozícii zodpovedajúca liečba a lekársky dohľad. Jedincom s trombocytopéniou 
alebo s poruchami zrážanlivosti krvi sa musí vakcína aplikovať so zvýšenou opatrnosťou. Túto očkovaciu látku nepodávajte intravenózne ani intradermálne. Febrilné kŕče v anamnéze, v rodinnej anamnéze sa vyskytujúce stavy s kŕčmi alebo syndróm náhleho úmrtia dieťaťa (SIDS) sa nepovažujú za kontraindikáciu použitia Infanrix hexa. Očkovaní jedinci s febrilnými 
kŕčmi v anamnéze sa majú prísne sledovať, pretože takéto nežiaduce účinky sa môžu vyskytnúť v priebehu 2 až 3 dní po očkovaní. Lekár si má byť vedomý toho, že výskyt febrilných reakcií je vyšší, keď sa Infanrix hexa podáva súbežne s konjugovanou pneumokokovou očkovacou látkou alebo s očkovacou látkou proti osýpkam, príušniciam, ružienke a ovčím 
kiahňam (MMRV) v porovnaní s výskytom febrilných reakcií po podaní samotnej očkovacej látky Infanrix hexa. Tieto reakcie boli väčšinou stredne závažnej intenzity (menšie alebo rovné 39 ºC) a prechodné. Pri súbežnom podávaní očkovacích látok Infarix hexa a Prevenar 13 sa pozoroval zvýšený výskyt hlásení kŕčov (s horúčkou alebo bez nej) a hypotonicko-
hyporeaktívnej epizódy (HHE). Profylaktické podanie antipyretík pred podaním očkovacej látky alebo bezprostredne po jej podaní môže znížiť výskyt a intenzitu febrilných reakcií po očkovaní. Použitie profylaktických antipyretík sa odporúča u detí so záchvatovými poruchami alebo s febrilnými záchvatmi v predchádzajúcej anamnéze. Liečba antipyretikami sa má 
začať podľa miestnych odporúčaní. Infanrix hexa sa môže podať predčasne narodeným dojčatám, ale pozorovala sa nižšia imunitná odpoveď na niektoré antigény. U veľmi predčasne narodených dojčiat (narodené do a vrátane 28. týždňa gravidity) a obzvlášť u dojčiat, ktoré majú v predchádzajúcej anamnéze nezrelosť dýchacej sústavy, sa má zvážiť potenciálne 
riziko apnoe a potreba monitorovania dýchacích funkcií počas 48 – 72 hodín. Interakcie: Infanrix hexa sa môže podať súbežne s konjugovanou pneumokokovou očkovacou látkou, s konjugovanou očkovacou látkou proti meningokokom séroskupiny C (CRM197 a TT konjugáty), s konjugovanou očkovacou látkou proti meningokokom séroskupín A, C, W-135 a Y 
(TT konjugát), s perorálnou očkovacou látkou proti rotavírusom a s očkovacou látkou proti osýpkam, príušniciam, ružienke a ovčím kiahňam (MMRV). Údaje nepreukázali klinicky významnú interferenciu v tvorbe protilátok proti každému jednotlivému antigénu. U pacientov s imunosupresívnou terapiou sa nemusí dosiahnuť adekvátna reakcia. Fertilita, gravidita 
a laktácia: Nie je určený na očkovanie dospelých, adekvátne hummánne údaje a reprodukčné štúdie nie sú dostupné. Nežiaduce účinky: veľmi časté: nechutenstvo, nezvyčajný plač, podráždenosť, nepokoj, horúčka ≥38 °C, lokálny opuch v mieste vpichu (≤ 50 mm), únava, bolesť, začervenanie; časté: nervozita, hnačka, vracanie, horúčka > 39,5 °C, reakcie 
v mieste vpichu vrátane indurácie, lokálneho opuchu v mieste vpichu (> 50 mm); menej časté: infekcia horných dýchacích ciest, somnolencia, kašeľ, difúzny opuch očkovanej končatiny, niekedy postihujúci susedný kĺb; zriedkavé: lymfadenopatia, trombocytopénia, anafylaktické reakcie, anafylaktoidné reakcie (vrátane urtikárie), alergické reakcie (vrátane pruritu), 
kolaps alebo šokový stav (hypotonicko-hyporeaktívna epizóda), bronchitída, apnoe, vyrážka, angioedém, opuch celej očkovanej končatiny, reakcie s rozsiahlym opuchom, zdurenina a pľuzgieriky v mieste vpichu; veľmi zriedkavé: kŕče (s horúčkou alebo bez nej), dermatitída. Skúsenosti s očkovacou látkou proti hepatitíde B: v extrémne zriedkavých prípadoch boli 
hlásené alergické reakcie napodobňujúce sérovú chorobu, paralýza, neuropatia, neuritída, hypotenzia, vaskulitída, lichen planus, multiformný erytém, artritída, svalová slabosť, Guillainov-Barrého syndróm, encefalopatia, encefalitída a meningitída. Kauzálna súvislosť s očkovacou látkou sa nedokázala. Uchovávanie: v chladničke pri teplote 2 °C – 8 °C v pôvodnom 
obale na ochranu pred svetlom. Neuchovávajte v mrazničke. Po rekonštitúcii sa odporúča okamžité použitie. Po rekonštitúcii sa dokázala stabilita 8 hodín pri teplote 21 °C. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis.
Dátum poslednej revízie textu: 02/2018 
Pred predpisovaním sa oboznámte s úplnou informáciou o lieku.
Podrobnejšie informácie dostupné na požiadanie: GlaxoSmithKline Slovakia, s. r. o., Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 2, tel.: 02/48 26 11 11, fax: 02/48 26 11 10, www.gsk.sk
Kontakt pre prípad hlásenia nežiaducich účinkov: sk-safety@gsk.com
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