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obsahuje vysokou koncentraci
aktivovaného exogenniho AF
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endogenniho AF

Dietni potraviny pro zvlastni Iékarské ucely

urceny k dietnimu rezimu pri Meniérove chorobé




ANTISEKRECNI FAKTOR (AF)

= je regulaéni multifunkéni endogenni bilkovina objevena v roce 1984 ve Svédsku

m vyskytuje se ve vétsiné tkani vSech savcti

m byl potvrzen také v epitelialni vystelce endolymfatického prostoru vnitiniho ucha
u je pravdépodobné neaktivni u zdravych jedinct

m aktivuje se ve stievé jako odpovéd organizmu na strevni hypersekreci,
vyvolanou bakterialnimi toxiny nebo urcitymi slozkami potravy

m v aktivované formé se vylucuje do krve, zlu¢i a materského mléka
m pusobi v riznych organech téla a to hlavné prostrednictvim nervové stimulace

m ma prokazané antisekrecni a protizanétlivé ucinky

m reguluje transport tekutin a iontd pres bunécné
membrany a moduluje homeostazu télnich tekutin

m jeho klinicky vyznam byl prokazan u pacientii:
- se zanétlivymi strevnimi onemocnénimi
- s mastitidou
- s Meniérovou chorobou

HISTORICKE SOUVISLOSTI

V dasledku eskalujiciho vyvoje antibiotické rezistence u hospodaiskych zvitat, zakazalo Svédsko v roce 1986 pouzivani antibio-
tik v krmivech, coz vedlo ke zvysené prevalenci prijmu, snizeni vahovych prirdstkd a vysoké mortalité zejména u odstavovanych
selat a telat. Proto byl zahdjen védecky projekt s cilem najit alternativni krmivo, které by mohlo nahradit krmné smési s antibio-
tiky a eliminovat tak nezadouci ucinky pred¢asného odstaveni.'?

OBJEVENI AF

Protoze jeznamo, ze jedinci, ktefiprezili choleru, si vicijejimu plvodci bakterii Vibrio cholerae vytvareji dlouhodobou rezistenci,
hledalisvédstivédciimunogennilatku protitoxinu této bakterie atonejprve ukrys®au prasat.* Objeviliendogennisystém, ktery
reagoval rychleji nez systém imunitni a predpokladali, Ze za vznik rezistence je odpovédnd endogenni latka, ktera byla citliva
na rGizné typy stimulace. Zjistili, Ze se jedna o regulac¢ni bilkovinu, ktera se tvofi v hypofyze. Protoze tato bilkovina normalizuje
strevni hypersekreci vyvolanou toxinem bakterie Vibrio cholerae byla nazvana antisekre¢ni faktor (AF).5

CHARAKTERISTIKA AF

AF byl izolovan nejprve z hypofyzy a stfevni sliznice krys a prasat.® V roce 1995 byl naklonovén AF lidské hypofyzy’ a jeho sekveno-
vani ukdzalo, ze mé molekulovou hmotnost 41 kDa a jeho antisekrec¢ni aktivita je vdzana na maly fragment slozeny z 8 aminokyselin
lokalizovany na N-konci bilkoviny.2°

MECHANIZMUS UCINKU AF

AF je nejucinnéjsi dosud zndma latka proti prijmu, kterd inhibuje stfevni hypersekreci zplsobenou nejen toxinem cholery,
ale i celou fadou dalsich zndmych toxind (napf. toxin( E.coli'®, Clostridium difficile®'"'? a mofskych biotoxini napft. kyseliny oka-
daové™), a to jak u zvifat, tak i u lidi.?

Antisekre¢ni Ucinek AF je pravdépodobné zprostfedkovan nervové a spociva v blokaci chloridovych kanald, které se podileji
na membranovém transportu vody a iontl v epitelidlnich stfevnich burikach. AF tak ovliviuje rovnovahu tekutin a elektrolyta
v téchto burikach a plsobi proti nadmérné sekreci tekutin do lumen stieva,'#1%1617.18.192021.22

Po vystaveni bakteridlnim toxinlim se plazmatickd hladina aktivovaného AF béhem nékolika hodin rychle zvysuje, a jak jeho
plazmaticka hladina, tak jeho distribuce se méni v pribéhu imunologické odpovédi. To naznacuje, ze AF mudze hrat roli vimunit-



BUNECNA EXPRESE A DISTRIBUCE AF

AF se vyskytuje nejen ve stievé, ale i ve vétsiné tkani vsech savc(i??*? a tvofi se napi. ve slizni¢nim epitelu gastrointestinalniho
traktu, dychaciho Ustroji a urogenitalnich organd, dale v hypofyze, zejména v jejich endokrinnich bunkéch a v centrélnich a perifer-
nich nervovych tkanich."* Ve viech zkoumanych tkanich je vysokd exprese AF omezena na specifické a dobre definované populace
bunék, které zahrnuji urcité epitelialni buriky, podskupiny leukocytd, nékteré endokrinni burky a neurony, a které maji schopnost
AF jak syntetizovat, tak i skladovat.’®%

Pfitomnost AF byla imunohistochemicky potvrzena také v epitelialni vystelce endolymfatického prostoru vnitiniho ucha a védci
predpokladaji, ze AF by mohl hrét klicovou roli v regulaci obratu endolymfy a zmirriovat tak alespor nékteré symptomy Meniérovy
choroby.?” U zdravych jedincti je AF vylu¢ovan do plazmy a dalsich tkéni ziejmé v biologicky neaktivni formé.!

AKTIVACE AF

Aktivace plazmatického AF je pravdépodobné prirozenym obrannym mechanizmem organizmu proti latkam, vyvolavajicim
stfevni hypersekreci.?

K aktivaci AF dochazi nejprve v perifernich organech, zejména ve stfevé®?® a informace o lokalni aktivaci AF je ve formé nervového
signélu vedena k ose hypothalamus-hypofyza.'*?3° Pfi stfevni hypersekreci je nervovy signal veden aferentni drahou bloudivého
nervu do hypofyzy, kterd nasledné uvolriuje aktivovany AF do portalniho systému v adenohypofyze. Aktivovany AF je krevnim
obéhem distribuovén do perifernich organt, kde aktivuje lokalni AF,>3" ktery se spole¢né s imunitnim systémem podili na ukonceni
sekre¢ni reakce a pfispiva tak k pfiznivému klinickému vysledku.!

Aktivovany AF se vylucuje nejen do krve, ale i do Zlu¢i a matefského mléka3? a koncentruje se také ve slepicim vaje¢ném Zloutku.?

Obr. ¢. 1 Aktivace endogenniho AF - exogennimi stimuly

Tvorba aktivovaného AF
Hypofyza uvolnuje aktivovany AF
do krve a ddle k organdim,
kde aktivuje lokalni AF.

Tateishi etal. 1999,

Afi . . Lange, Lonnroth 2001
Informace o lokalni aktivaci AF g

ve stievé je vedena nervove

do hypofyzy
Rapallino et al.1998, 2003, Lokalni produkce aktivovaného AF
A il 2005 Tateishi et al. 1999,
Lange, Lonnroth 2001
Jednoduché sacharidy a aminokyseliny Lokalni aktivace AF Bakterialni toxiny
a SPC-Flakes® Exogenni stimuly aktivuji AF v tenkém stievé

Johansson et al. 1997, 2009

AKTIVACE AF INDUKOVANA NUTRIENTY

K aktivaci AF mUze vést stievni hypersekrece vyvolana nejen bakterialnimi toxiny, ale i urcitymi slozkami potravy.

Syntéza AF v hypofyze krys byla stimulovana pti stievni sekreci indukované hyperosmotickymi roztoky (500 mg mandzy, sorbi-
tolu nebo nékterych aminokyselin), které jim byly aplikovany injekéné do zaludku.** Pridani urcitych jednoduchych sacharida
a aminokyseliny do krmiv pro odstavovana selata vedlo k signifikantnimu zvyseni aktivity plazmatického AF, které statisticky
vyznamné korelovalo se snizenym vyskytem prijmovych onemocnéni.3s Na za¢atku roku 1990 zavedlo proto Svédsko uzivani
krmiv indukujicich tvorbu endogenniho AF u mladat hospodafskych zvifat po odstaveni, jako vhodnou alternativu zakazanych
antibiotik. To vedlo k redukci prijmovych onemocnéni, vyssim vahovym pfirGstkim a nizsi mortalité 23637

Zjisténi, ze stievni hypersekreci a tim i indukci endogenniho AF mohou vyvolavat nejen patogenni faktory, ale i urcité slozky
potravy, vedlo nejen k vyvoji specidlné upravenych krmiv pro hospodaiska zvitata, ale i potravin pro zvlastni Iékarské ucely.

POTRAVINY PRO ZVLASTNI LEKARSKE UCELY - SPC-Flakes® a Salovum®

Salovum® a SPC-Flakes® jsou chranény patenty a registrovanymi ochrannymi zndmkami spole¢nosti Lantmannen AS-Faktor AB,
Box 30192, SE-104 25 Stockholm, Sweden.

Vysledky fady klinickych studii prokazaly, ze peroralni podavani pripravk SPC-Flakes® a Salovum® zvysuje plazmatickou hladinu
AF, bud diky stimulaci endogenni syntézy AF (SPC-Flakes®) nebo formou suplementace exogenniho AF (Salovum?®).



Klinicka evidence

s s

Klinické prospektivni studie hodnotici ucinek dietniho rezimu s SPC-Flakes® p¥i Meniérové chorobé
Vysledky klinickych studii byly hodnoceny na zédkladé AAO-HNS* funkéni hodnotici $kdly viz. strana 5

Klinicka studie Hanner P at al., 2004 Hanner P atal., 2010 Leong SC et al., 2013

Usporadani studie Otevrena pilotni Randomizovana, dvojité Randomizovana, dvojité
zaslepena, placebem zaslepena, placebem
kontrolovana kontrolovana, zkfizena

Pocet pacientti 24 51 39

Interven¢ni skupina 24 27 39

(SPC-Flakes)

Kontrolni skupina - 24 39

(Placebo = standardni ceredlie)

Délka nutri¢ni intervence 14 az230dnl 3 mésice 3 mésice

Hodnocené parametry Funk¢ni droven Funk¢ni Uroven Funkéni Uroven

dle AAO-HNS funkeni hodnotici Skaly (FLS)

Hladina AF - -
Vysledky
Kontrolni skupina - bez signifikantniho zlep3eni | bez signifikantniho zlepseni
Intervencni skupina u 71% pacientl se zlepsila u 52% pacientu se zlepsila u59% pacientl se zlepsila

funkéni Uroven o 3,5 stupné | funkéni droven o 3 stupné funk<ni Uroven o 2 stupné
u 83% pacientl se zlepsila
hladina AF

1. Hanner P, Jennische E, Lange S, Lonnroth I, Wahlstrém B.
Increased antisecretory factor reduces vertigo in patients with Méniére’s disease: a pilot study.
Hearing Research 2004 Apr; 190(1-2):31-36.

= pacienti se zlep3enim

Graf &. 1 Pacienti po ukonceni dietniho rezimu (s SPC-Flakes®) . ceikouy potet pacientd

Pocet pacientl
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2. Hanner P, Rask-Andersen H, Lange S, Jennische E.
Antisecretory factor-inducing therapy improves the clinical outcome in patients with Meniere’s disease.
Acta Otolaryngologica, 2010; 130:223-227.

Graf €. 2 Kontrolni skupina (s placebem) = pred dietnim rezimem Graf ¢. 3 Intervenéni skupina (s SPC-Flakes®) = pred dietnim refimem
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Vysledky dle AAO-HNS funkéni hodnotici $kaly u kontrolni skupiny (n = 24) Vysledky dle AAO-HNS funkéni hodnotici $kaly u intervenéni skupiny (n = 27)
Dietni rezim: placebo (obiloviny bez schopnosti indukovat AF) Dietni rezim: SPC-Flakes®

Funkéni uroveri se zvysila u 8% pacientt Funkeéni Groven se zvysila u 52% pacientd a to v priméru o 3 stupné.



3. Leong SC, Narayan S, Lesser TH.
Antisecretory Factor-Inducing Therapy Improves Patient-Reported Functional Levels in Meniere’s Disease.
Annals of Otology, Rhinology & Laryngology 2013; 122(10):619-624.
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Pocet pacientd
Vysledky dle AAO-HNS funkéni hodnotici $kaly v celé kohorté pacienti
po ukonéeni uzivani placeba (n = 39)

Dietni reZim: placebo (obiloviny bez schopnosti indukovat AF)

Vysledky dle AAO-HNS funkéni hodnotici $kaly v celé kohorté pacientd
po ukonéeni uZivani SPC-Flakes® (n = 39)

Dietni reZim: SPC-Flakes®

AAO-HNS* funkéni hodnotici Skala (FLS Functional Level Scale)

Pacientsky dotaznik pro subjektivni hodnoceni funkéni trovné pii Meniérové chorobé

Zavraté nemaji zadny vliv na moje c¢innosti.

Kdyz mam zavrat, musim na chvili prerusit to, co pravé délam. Ale zavrat brzy bez problém( pomine a ja mohu pokracovat v plivodni
¢innosti. Mohu pracovat, fidit a provadét jakékoliv zvolené ¢innosti bez omezeni. Nemusim kvali zavratim ménit svoje plany a ¢innosti.

Kdyz mam zavrat, musim na chvili pferusit to, co pravé déldm. Ale zavrat brzy bez problém( pomine a ja mohu pokracovat v plvodni
¢innosti. Mohu pracovat, fidit a provadét témér viechny zvolené ¢innosti. Musim ale kvuli zavratim svoje plany a ¢innosti ménit.

Mohu pracovat, fidit, cestovat, starat se o rodinu, nebo provadét nejzakladnéjsi ¢cinnosti, ale musim proto vyvinout zna¢né Gsili. Musim
ale svoje Cinnosti neustale pfizplsobovat zdvratim a Setfit energii. Zvladam to jen stézi.

Nemohu pracovat, fidit, nebo se starat o rodinu. Nemohu délat vétsinu ¢innosti, které jsem délaval. Musim omezovat dokonce
nejbéznéjsi aktivity. Jsem zdravotné hendikepovany.

Jsem zdravotné hendikepovany po dobu 1 roku nebo déle a / nebo jsem pro zavraté a problémy s rovnovahou pobiral finan¢ni
kompenzaci.

*American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
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BT SPC-Flakes® I

Dietni potravina pro zvlastni Iékafské ucely

Charakteristika _
SPC-Flakes® je nutricné nekompletni dietni potravina na bazi specialné zpra- # \
covaného ovsa bez pridatnych latek. 3
SPC-Flakes® aktivuji tvorbu télu vlastni bilkoviny oznacované jako antise-
krecni faktor (AF), ktery ma klinicky prokazany ucinek na podporu bunééné
rovnovahy tekutin a ma protizanétlivé vlastnosti.

SPC-Flakes® jsou vyrdbény unikatni patentovanou hydrotermdini metodou, ktera
spociva v castecné hydrolyzaci ovesného Skrobu a bilkovin a vede k vytvofeni pres-

né definovaného obsahu jednoduchych sacharidi a aminokyselin, diky nimz se po I Spc -f' a ke S

perordlnim podani SPC-Flakes®:

/" vytvéfi v ileu hypertonické prostredi
/" zvyduje se strevni sekrece
+/ indukuje se tvorba aktivovaného endogenniho AF

SPC-Flakes®

+/ neobsahuji z4dn4 aditiva

/" nemaji z4dné znamé nezadouci ucinky
/" nebyly hlaseny 74dné interakce se soubéznou medikaci w

Pouziti
Pfipravek SPC-Flakes® je urcen k dietnimu rezimu p¥i Meniérové chorobé. Obsah baleni
T L " P Jeden sacek po 450 g
Ucinek SPC-Flakes® se projevuje az po delsi dobé uzivani,
proto je SPC-Flakes® vhodné uzivat predevsim:
v/ v klidové fazi Meniérovy choroby (pFi profylaktické lé¢ébé)
. L Slozeni
Dalsi schvalené pouziti: Nutriéni hodnoty
/" zénétlivé stievni onemocnéni - prdmémy obsah ve 100 g
\/ mastitida Nutri¢ni Informace na100g
Energeticka hodnota 1580kJ
Pfi prvnim uzivani SPC-Flakes® muze trvat az 2 - 4 tydny nez se dostavi oceka- 375 keal
vany tcinek. Tuky - 109
z toho nasycené 15
Dietni rezim s SPC-Flakes® je proto vhodné zahdjit spolu s pfipravkem Salovum®. Sacharidy 2 ng
Salovum® je zdrojem exogenniho AF a jeho Ucinky jsou patrné jiz béhem nékolika hodin.
z toho cukry 39
. L, Ve Y e . .. Dietni vlaknina 759
Postup p¥i prvnim zahajeni dietniho rezimu s SPC-Flakes® B,' o
ilkoviny 129
/" SPC-Flakes® je vhodné uzivat spole¢né s pripravkem Salovum® po dobu pfiblizné 14 dnt sal 000149
/" po 14 dnech se uzivani Salovum® ukongi a v dietnim rezimu se pokracuje pouze s SPC-Flakes® Chiorid 86mg
Draslik 310 mg
PFi opakovaném zahajeni dietniho rezimu s SPC-Flakes® Ize U¢inky ocekavat béhem 2 az 4 dnj, Vapnik 88mg
protoze lidsky organizmus ma urcity typ biologické paméti pro syntézu AF. Fosfor 400 mg
Magnézium 130 mg
Navod k pouziti relezo 4omg
Zinek 2,4mg
SPC-Flakes® je mozné konzumovat v riiznych tpravach: Med 390 1g
/" Ize je ptimichat do mléka a jogurtu ¢i jinych vhodnych mlé¢nych vyrobka Jod 0549
Sel 8
/" Ize z nich pripravit kasi, a to i v kombinaci s jinymi obilovinami “:;Zan B 1“:39
/" Ize je smichat s moukou a upéct z nich kolac¢e nebo chleba Chiom Tng
Molybden 130 ug
Doporucené davkovani a zpusob podavani Fluor 008 mg
Doporucena denni davka: Vitamin K 1.6 ug
1 g SPC-Flakes® na 1 kg télesné hmotnosti nebo dle predpisu lékare. Thiamin (vitamin B1) 0,57 mg
Denni davku je vhodné rozdélit do 2-3 porci. Riboflavin (vitamin B2 13mg
Vitamin B6 0,08 mg
o I ey # v e Niacin (vitamin B3) 2,7mg
Du eZIta u pozornenl Kyselina listova (vitamin B9) 166 pg
/" Pouzivejte na zakladé doporuceni lékare. Vitamin B12 028 ug
\/ Nejsou vhodné jako jediny zdroj V)lliivy. Kyselina pantotenova (vitamin B5) 1,7 mg
. , . . , Biotin (vitamin B7) 16 ug
+/ Nejsou vhodné pro pacienty s intoleranci lepku. y— o7amg

+/ Nejsou urceny k parenteralnimu podévani.



Charakteristka

Salovum® je nutri¢né nekompletni dietni potravina na bazi lyofilizovaného
vajecného zZloutku ve formé prasku (B221°) bez pridatnych latek.

Salovum® obsahuje vysoké mnozstvi aktivované exogenni bilkoviny ozna-
c¢ované jako antisekrecni faktor (AF), ktery ma klinicky prokazany ucinek na
podporu bunécné rovnovahy tekutin a ma protizanétlivé vlastnosti.

Salovum® je vyrdbéno z vaje¢ného Zloutku z vajec slepic, které byly krmeny spe-
ciadlné vyrabénymi obilovinami, indukujicimi tvorbu aktivovaného AF a zvy3ujicimi
jeho obsah ve vaje¢ném zloutku.

Salovum®

+/ neobsahuje 7zadna aditiva
+/ neméa zadné znamé nezadouci Gcinky
+/ nebyly hlaseny zadné interakce se soubéznou medikaci

Pouziti
Pripravek Salovum® je urcen k dietnimu rezimu pfi Meniérové chorobé.

Salovum® ucinkuje rychle a pfinasi tlevu béhem nékolika hodin,
proto je Salovum® vhodné uZivat predevsim:

v' v akutni fazi Meniérovy choroby

v pfi prvnim zahajeni dietniho rezimu s SPC- Flakes®
zejména u pacientl se zavaznymi projevy onemocnéni

Dalsi schvalené pouziti:
/" zanétliva stievni onemocnéni
+/ mastitida

Navod k pouziti
Salovum® se rozmicha ve sklenici studené tekutiny, nejlépe v ovocném dzusu

s duzinou.
Je mozné jej také pfidat do oblozenych chlebd nebo do smési pro pfipravu vaje¢nych pokrm.

Spravna priprava Salovum® napoje:

+/ Salovume se nasype do prazdné sklenice,

+/ zalije se studenou vodou nebo dzusem,

/ nechd se odstat po dobu 2 minut,

+/ promicha se vidlickou ¢i IZickou nebo idealné pomoci mixéru.

Doporucené davkovani a zplisob podavani
Doporucena denni davka: 1-2 sacky trikrat denné nebo dle predpisu lékare
Doporucena doba uzivani pfipravku Salovum® je pfiblizné 14 dna.

Dulezita upozornéni

v Pouzivejte na zakladé doporuceni Iékare.

v Neni vhodné jako jediny zdroj vyzivy.

v/ Neni vhodné pro pacienty s alergii na vajec¢nou bilkovinu.
v/ Neni uréeno k parenteralnimu podavani.

Salovum®

Dietni potravina pro zvlastni Iékafské ucely

salovum

Obsah baleni
25 sackli po4g

Slozeni
Nutri¢ni hodnoty
- pramérny obsah ve 100ga4g

Nutri¢ni informace nal100g nadg
Energeticka hodnota 2740kJ 110kJ
660 kcal 26 kcal

Tuky 599 2449
z toho nasycené 20g 08g
Sacharidy 0g 0g
z toho cukry 0g 0g

Dietni vlaknina 29 0,089
Bilkoviny 33¢g 139
sal 0,149 0,0056 g
Chlorid 1160 mg 46,4 mg
Draslik 190 mg 7,6 mg
Vapnik 280 mg 11,2mg
Fosfor 960 mg 384mg
Magnézium 23mg 0,5mg
Zelezo 9,9mg 0,4 mg
Zinek 7,1 mg 0,28 mg
Jod 110 pg 4,4 ug
Selen 96 ug 3,84 ug
Mangan 0,28 mg 0,01 mg
Chrém 6 g 0,24 pg
Molybden 14 ug 0,56 pg
Fluor 200 mg 8mg
Vitamin A 3400 pg 136 ug
Vitamin D 7 ug 0,28 pg
Thiamin (vitamin B1) 0,43 mg 0,01 mg
Vitamin B6 0,11 mg 0,004 mg
Niacin (vitamin B3) 0,1Tmg 0,004 mg
Kyselina listova 330 ug 13,2 g
Vitamin B12 10 ug 0,04 pg
Kyselina pantotenova 9mg 0,36 mg
Biotin 148 pg 5,92 ug
Vitamin E 32mg 1,28 mg




SPC-Flakes® Salovum®

Dietni potraviny pro zvlastni lékarské ucely

SPC-Flakes® _' 'f'i':f;-.- Salovum® ‘ E:?

B -
specialné zpracované ceredlie patentovany prasek z lyofilizovaného vaje¢ného Zloutku
vyrabéné unikatni patentovanou metodou z ovsa s vysokou koncentraci AF (B221°)
aktivuji tvorbu endogenniho AF je zdrojem exogenniho AF
ucinek se dostavi obvykle po 2 — 4 tydnech ucinek se dostavi béhem nékolika hodin
urceny k dietnimu rezimu pfi Meniérové chorobé urceny k dietnimu rezimu pfi Meniérové chorobé
zejména: v klidové fazi onemocnéni zejména: v akutni fdzi onemocnéni
doporucené davkovani: 1g/1kg télesné hmotnosti/den doporucené davkovani: 1-2 sacky 3krat denné
nevhodné pro pacienty s intoleranci lepku nevhodné pro pacienty s alergii na vajec¢nou bilkovinu
bez aditiv bez aditiv

ve

Pozitivni Gcinky dietniho rezimu s SPC-Flakes® u pacientd s Meniérovou
chorobou prokazaly vysledky klinickych studii:

v hladina AF se zvysila u 83% pacient,

u kterych se zaroven snizily ataky vertiga
Hanner P, Jennische E, Lange S, Lénnroth |, Wahlstrém B, 2004

\/ 52% pacientl udavalo zlepseni funk¢ni trovné v priiméru o 3 stupné

a snhizeni atakt vertiga
Hanner P, Rask-Andersen H, Lange S, Jennische E, 2010

‘/ 59% pacientti udavalo zlepseni funk¢ni irovné v priméru o 2 stupné
a zmirnéni symptomii onemocnéni - vertiga a tinnitu

Leong SC, Narayan S, Lesser TH, 2013

‘/ SPC-Flakes® jsou dobfe tolerovany u vétsiny pacienti (91%)
Leong SC, Narayan S, Lesser TH, 2013
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