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Mgr. Diana Dankova

farmaceutickd laborantka
Vydajna zdravotnickych pomécok
Namestie slobody 26

073 01 Sobrance

Tel.: 056/652 10 88

zdravotnickych
pomocok

Medke Plus, s.r. 0.,
Sobrance

0 vydajni zdravotnickych pomécok, ktora funguje od roku

2004, som druhy rok. KedZe ide o jedinu vydajiiu v okrese
Sobrance, je tu dost prace, no napriek tomu ma tato praca
bavi a napiia. Madm skvell $éfku a aj kolegyriu, vZzdy sa vieme
dohodnut a najst spolocné rozumné riesenie.

Pontjkame Siroky sortiment nielen zdravotnickych pomo6-
cok a materialu, ale aj volnopredajnych liekov a zdravotnickej
obuvi s moznostou rozvozu ku klientom domov.

VZdy sa snazime vychadzat pacientom v Ustrety, aby od nas
odchadzali s dobrym pocitom a hlavne s uzito¢nou radou
a usmevom.

editorial |

Skvelé
rozhodnutie

Rozhodnutie venovat sa farmaceutickému odboru nebolo pre mna
nahodné. Vznikalo postupne — z uprimného zaumu o Cloveka,
jeho zdravie a z potreby pomahat nielen liekom, ale aj radou, pocho-
penim a odbornym pristupom, ked' sa citi neisty alebo zmaéateny.

UZ pocas Studia na strednej Skole ma zacCala fascinovat priprava
individualne pripravovanych liekov. Tento segment farmacie
vnimam ako skutocné prepojenie vedy, remesla a zodpovednosti.

sobitné miesto v mojom profesiondlnom aj osobnom Zivote
maju lieCivé rastliny.

ytoterapia ma zaujimala uz od detského veku, ked som ako 10 roc-

na chodila zbierat k potoku prhlavu, doma ju susila a robila od-
var na podporu zdravia a rastu viasov. Rastliny si doteraz sama
zbieram a susim, &i uz v prirode alebo zo zahradky doma s déra-
zom na spravny Cas zberu a Setrné spracovanie. Zber a suSenie
pre mna nie su len technickym ukonom, ale aj spbsobom, ako
zostat' v kontakte s prirodou a jej rytmom.

Vo svojom volnom &ase sa venujem najméa rodine, detom a man-
zelovi. Velmi rada si chodim zabehat a robim grafické navrhy.
Vzdy sa teSim, ako ma doma s radostou vitaju moje macky a Caka
mnozstvo kvetov.

ESom nesmierne rada, ze som v mladSom prevedeni svojho ,ja“
spravila toto rozhodnutie a iSla Studovat farmaceuticky odbor.

Zlava: Simona Valova (farmakolég — biotechnik) a ja
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vo farmacii

a buducnost

Rozmach automatizacie
a umelej inteligencie

dopad na prax

Mgr. Andrea Magdolenova

farmaceutické laborantka so Specializdciou
v odhore lekdrenstvo
EKOLEKAREN, Lucenec

lekarni v Japonsku. Zavedenie kombinovaného systému pozosta-
vajuceho z automatického davkovaca liekov, robotického systému
pre praskoveé lieky a bar kddového systému podpory vydaja viedlo
k vyznamnému poklesu poCtu chyb pri vydaiji a skrateniu priemerného
Casu potrebného na vydaj liekov. Roboty tak prebrali monotdnne
rutinné ulohy, ¢o farmaceutom umoznilo venovat sa klinickej sta-
rostlivosti a odbornému dohladu nad procesmi.

Rozvoj automatizacie a digitalnych technoldgii v zdravotnictve v poslednych rokoch trans-
formoval mnohé odvetvia, pricom farmacia sa stala jednym z hlavnych odborov, ktoré tieto
zmeny intenzivne implementuju. Robotické a automatizované systémy sa postupne integruju
do nemocnicnych aj verejnych/komunitnych lekarni, kde zefektiviuju prevadzku, znizujd
chybovost pri vydaiji liekov a optimalizuju vyuZitie pracovnej sily. Spolu s nastrojmi umelgj
inteligencie (Al) sa tieto technoldgie stavaju transformativnou stratégiou, ktora umoznuije re-
definovat pracovny profil farmaceuta, presunut’ pozornost z rutinnych dloh na dohlad nad
procesmi, analyzu dat a podporu Klinickych rozhodnuti. Integraciou technoldgii zalozenych
na Al ziskavaju farmaceuti sofistikované nastroje, ktoré podporuju presné klinické rozhod-
nutia zalozené na Udajoch. Vdaka algoritmom Al a strojovému uceniu mézu farmaceuti
teraz analyzovat rozsiahle subory Udajov — vratane zdravotnych zaznamov, laboratdrnych

Okrem vydaja liekov Al zohrava klt¢ovu ulohu
vo farmaceutickom vyskume a vyvoji. Algoritmy
strojového uéenia urychluju objavovanie novych
lieCiv analyzou rozsiahlych datovych suborov,
identifikuju slubné zliceniny a predpovedaju ich
Ucinnost a bezpednostny profil. To vyrazne skra-
cuje Cas a znizuje naklady spojené s uvadzanim
novych liekov na trh a prispieva k lepSiemu pri-
stupu pacientov k inovativnym terapiam.

S rastucou integraciou robotiky a Al sa menf aj

vysledkov a historie lieCby — aby mohli lepSie uspokojovat individualne potreby pacientov.

Al a robotika prinasaju vyznamny prinos vo viacerych oblastiach
farmécie. Algoritmy strojového ucenia umozfiuju spracovavat roz-

profil farmaceuta. Moderny farmaceut sa posu-
va od wylu¢ne manualnych Cinnosti k dohladu
nad automatizovanymi procesmi, praci s datami, kontrole kvality
a poskytovaniu personalizovanej starostlivosti. Farmaceuti zohra-

siahle datové subory o pacientoch, identifikovat 4
potencidlne interakcie liekov, optimalizovat dav- Erﬂ
kovanie a predpovedat’ mozné neziaduce UCinky.
Tym podporuju presnd a individualizovanu liecbu,
zvySuju bezpecnost pacientov a zlepSuju vysled-
ky lieCby. Chatboty a virtuaini asistenti zalozeni na
spracovani prirodzeného jazyka poskytuju nepre-

i

vaju rozhodujucu ulohu pri bezpecnom a ucinnom
pouzivani liekov, vzdelavani pacientov, monitorovani
dodrziavania lieCebnych rezimov, skriningu chronic-
kych ochoreni a poskytovani o¢kovania. V komunite
sU Casto prvym kontaktnym bodom pacientov, ¢im
zabezpeduju rychlu a dostupnu odbornd podporu.

trzitu podporu pre pacientov, zvySuju dostupnost i
farmaceutickych sluzieb a robia ich uzivatelsky
privetivejSimi.

Klucovym prvkom automatizacie v lekarnach su
davkovacie roboty, ktoré postupne nachadza-
ju uplatnenie vo svetovej praxi. V Japonsku sa
davkovacie roboty ©or. 1) zavadzaju ako sucast
nemocni¢nych aj verejnych/komunitnych lekarni
s cielom zvysit efektivitu, znizit chybovost, pre-
dist vystaveniu persondlu nebezpeCnym liekom
a optimalizovat naklady na pracovnu silu. Podla
prieskumu Japonskej asociacie mestskych nemocnic bola v roku
2022 miera zavadzania automatickych baliacich strojov na tablety
94,2 %, automatickych davkovacich strojov na injek¢né lieky 43,4 %
a robotov na pripravu zmesi protinadorovych liekov iba 0,9 %.
Funkcie tychto systémov sa liSia podla spdsobu balenia a vydaja
liekov; hlavnymi formami balenia tabliet a kapsul v USA, Eurdpe
a Japonsku su flase, blistrové balenia a pretlacovacie balenia (PTP).

(Hp-PORIMS.®)

Studia Takase et al. (2022) hodnotila vplyv robotickych dévkovacich
systémov na bezpecnost a efektivitu vydaja liekov v nemocnicne;

Obr. 1: Novo implementované vydajné
zariadenia a Automatizovany vydajny
robot (Drug Station®), (1) pohlad zvonku,
(2) skladovacie zasobniky a robotické
ramena, (3) otvor. b Automatizovany
vydajny robot pre praskové lieky (Mini
DimeRo®). ¢ Systém podpory vydaja
liekov s Ciarovwym kdédom pomocou PDA

Zdroj: https://link.springer.com/ar-
ticle/10.1186/s40780-022-00255-w

Zdroje textu:

o https://www.researchgate.net/publication/393531635_Automation_and_
Robotics_in_Pharmaceutical_Industry

e https://www.aaspjournal.org/uploads/155/15622_pdf.pdf

o https://www.ijsrtjournal.com/article/Transforming-Pharmacy-Automation:
-The-Role-of-Robotics-and-Artificial-Intelligence

e https://www.mdpi.com/2078-2489/16/2/131

® Takase, T., Masumoto, N., Shibatani, N. et al. Evaluating the safety and
efficiency of robotic dispensing systems. J Pharm Health Care Sci 8, 24 (2022).
Dostupné na: https://doi.org/10.1186/s40780-022-00255-w

e Aswini, A.J. et al. Artificial Intelligence: The Next Frontier in Pharmacy
Automation and Drug Dispensing. J Neonatal Surg. 2025 Apr. 8;14(13S):241-5.
Dostupné na:

* https://www.jneonatalsurg.com/index.php/jns/article/view/3215
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Al a robotika prinasaju vyznamny prinos vo
viacerych oblastiach farmacie. Algoritmy
strojového ucenia umoznuju spracova-
vat’ rozsiahle datové subory o pacientoch,
identifikovat potencidlne interakcie liekov,
optimalizovat davkovanie a predpovedat
mozné neziaduce Ucinky. Tym podporuju
presnu a individualizovanu lieCbu, zvySuju
bezpecnost pacientov a zlepSuju vysledky
lieCby.

OTAZKY:

1. Aky je Vas nazor na vyuzitie Al
a robotiky v podmienkach lekarne?

V ¢om moze byt prinosom a kde
prekazkou?

2. Je dolezité zaradit’ Al a automatizaciu
procesov v lekarni do Studijného
odboru farmaceuticky laborant?

a) Ak ano - Vas nazor na rozsah a sp6-
sob implementacie Al a procesov
automatizacie do uéebnych osnov
v Studijnom odbore FL?

RNDr. Dusan Zaludko

ODPOVED 1
Vyuzitie umelej inteligencie a robotiky v le-
karni vnimam ako podporny nastroj, ktory
ma potencial zlepSit bezpecnost, efektivitu
a kvalitu farmaceutickej starostlivosti. Ne-
smie sa zavadzat' s cielom nahradit odbor-
ny personal, ale podporit, ulahcit jeho Cin-
nost. NizSie uvadzam pohlad na prinosy aj
limity v realnych podmienkach lekarenskej
praxe. ldedlnym vysledkom je lekaren, kde
technoldgia uvolni ruky odbornému perso-
nalu tak, aby sa mohol venovat pacientovi.

Prinosy Al a robotiky v lekarni

1. ZvySenie bezpednosti pacienta, automatic-
ka kontrola — liekovych interakcii, dup-
licit, kontraindikacii, upozornit na ne-
Standardné davkovanie (pohlavie, hmot-
nost...), kontrola uzivania terapie, tvorba
virtudlnych asistentov — chatbotov pre
pacientov na zodpovedanie zakladnych
otazok o liekoch a davkovani.

2. Automatizacia rutinnych procesov/efektiv-
nejSie skladové hospodarstvo, objedna-
vanie sortimentu lekarne, skladovanie
sortimentu lekarne, inventarizacia sorti-
mentu lekarne.

1. Limity Al v Klinickej praxi. Al nepozna cely
kontext pacienta, nevnima psychoso-
cialne faktory, nedokaze nahradit empa-
tiu, skusenost odborného pracovnika,
mozné predsudky algoritmov, ak je Al
trénovana na nevyvazenych datach.

2. Etické a pravne otazky
Kto nesie zodpovednost za chybu Al?
Ako je chranené zdravotné tajomstvo
a osobné Udaje?
Je algoritmus transparentny a overitelny?

3. Finan¢na a technologicka naro¢nost, vy-
soké vstupné naklady (roboty, softvér,
servis), malé lekarne mézu mat problém
s implementaciou.

ODPOVED 2
KedZe sa Al a automatizacii procesov v bu-
ducnosti nevyhneme vo vsetkych sférach
zivota, je potrebné, aby na to reflektovalo aj

teériaaprax | farmaceuticky laborant

Skolstvo. Preto je potrebné tuto oblast zara-
dit aj v rdmci Studijného odboru farmaceu-
ticky laborant. V Ziadnom pripade sa to ale
nesmie diat bez dohladu uditelov odbor-
nych predmetov a tych, ktori pracuju v real-
nej Skolskej praxi. Cestu vidim v zaradovani
prvkov Al prierezovo vo viacerych predme-
toch tam, kde to ma redlne opodstatnenie
a zmysel. Zaklady by sa mali polozit na
predmetoch, ako informatika, matematika
a dalgj rozvijat na odbornych predmetoch.
Rozsah a spbsob implementacie musia ur-
Covat ucitelia z praxe z viacerych odborov,
aby iSlo 0 zmeny organické, nie vynutené
,zhora”. Bolo by vhodné, ak by Studenti ab-
solvovali stéze v lekarnach, ktoré uz vyuzi-
vaju automatizaciu, nasledne zacat formou
krizku a neskér integrovat do povinnych
predmetov.

PhDr. Katarina Hrasnova, PhD., MPH

ODPOVED 1
Robotika sa uz niekolko rokov v lekarni vy-
uziva pri manipuldcii s liekmi viazanymi na
predpis. Umoznuje ich naskladnenie a pri-
pravu na vydaj pacientovi na konkrétny re-
cept. Nie vSetky lekarne maju k dispozicii
robota, ale postupne pribudaju lekarne aj
na nasich vyucbovych pracoviskach. Pre-
kazkou mdze byt ob&asny technicky prob-
[ém, no omnoho viac vnimaju lekarnici ako
problém pacientov, ktori sa radia ohladom
svojich zdravotnych problémov s Al a ne-
chapu, ze odpovede Al nemusia byt vzdy
spravne. A to najma v pripade, ak su otazky
pacientov zle polozené, pripadne su pre-
hliadnuté iné faktory, ktoré Al nevie posudit.

ODPOVED 2

Ano, musime ist s dobou. V $kolstve po-
dla nasich moZnosti. Ziaci sa s robotikou
moézu stretndt na vyucbovych pracoviskach.
V Skolskom prostredi vieme vo vyucbe vyu-
zit Al. Vyuzit ich mdzu ucitelia aj Ziaci pri vy-
ucbe. Konkrétne v Studijnom odbore FL sa
ponukaju moznosti v predmete farmaceu-
tické cviCenia venovat sa kaziustikam a ich
rieSeniam prostrednictvom Al. Mbézeme si-
mulovat’ situacie, kazuistiky, ktoré vyrieSime
s pomocou Al, bez nej, vieme sa inSpirovat’
alebo, naopak, kriticky uvazovat a posudit
spravnost ponukanych algoritmov a riesen.

Pokracovanie v dalsom &isle
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prof. MUDr. Jana Plevkova, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave
Jesseniova lekdrska fakulta UK v Martine
Simulacné vyuchové centrum

V zimnych mesiacoch sa pravidelne zvySuje vyskyt akdtnych
ochoreni respiracného systému, ktory je désledkom kombinacie
viacerych faktorov, ako sezonna cirkuldcia virusov v populdcii,
pobyt v uzavretych, Casto prekurenych priestoroch, chladny
vzduch, ktorému sme opakovane exponovani a mnohé dalSie.
Vacsina tychto sezénnych ochoreni je virusového pdvodu (az
90 %) a preto je tak potrebné k nim aj pristupovat a tak zni-
zovat nadmerné pouzivanie antibiotik. Toto je jednak v tychto
pripadoch zbyto¢né, a vedie k negativnym désledkom pre or-
ganizmus (dysbidza — narusenie mikrobidmu), ale aj pre nas ako
populaciu, lebo spbsobuje rezistenciu baktérii, ktoré sa vdaka
nadmernému uzivaniu antibiotik v ddsledku selekéného tlaku
menia na multirezistentné - o znamena velmi tazko liecitelné.

Pozrieme sa dnes na akutny kaSel pri
virusovych ochoreniach dychacich ciest
ako na symptdédm, ktory ma svoj vyznam
a dynamiku. Kasel je najddlezitejSi obranny
reflex dychacich ciest, ktory chrani organiz-
mus pred Skodlivymi faktormi prostredia,
aspiraciou tekutin a hromadenim hlienu.
V pripade virusového ochorenia dochadza
okamzite k zvySeniu citlivosti kaSlového
reflexu a zmene dynamiky v produkcii hlienu
Zliazkami dychacich ciest. Aky to ma zmy-
sel? Kedze kaSel a mukociliarny transport
sU najddlezitejSie obranné procesy dycha-
cieho traktu, ich up-regulacia je prirodze-
nou odpovedou na virusové ochorenie.
Ulohou oboch je odstranit virus (potencidine
patogénnu noxu) z dychacieho systému
jednak pohybom hlienu a jednak aktivnym
vykasliavanim. Oba tieto procesy maju ten-
denciu k spontannej rezoldcii a ustupuju
v Case klinického priebehu ochorenia.

Najprv je kasel suchy a drazdivy, lebo nervy
v dychacich cestach uz maju zvysenu cit-
livost a su v nich pritomné zapalové me-
diatory a iné signalne molekuly, ktoré ich
stimuluju — avSak zvysenie produkcie hlienu

Prirodne latky 4

7 Vo

ucino
na kasel

znepokojovat’ pacien-
ta v zmysle, ¢i naho-
dou nedoslo k se-
kundarnej bakterial-
nej infekcii, pneumao-
nii a podobne. Ak sa
vSak nezvysuje teplo-
ta, nemeni sa celko-
vy klinicky stav cho-
rého a laboratdrne
sa nezvysuje CRP je
bakteridna infekcia vel-
mi nepravdepodobna.

Co s takym kaslom?

Manazment akutneho kasla zahifia re-
Zimové opatrenia — pokoj na l6zku, izo-
laciu, Casté vetranie, zvihCovanie vzdu-

~

chu a dostatocny prijem tekutin, ktory |

dolezity pre spravnu tvorbu povrchovej
tekutiny v dychacich cestach a hlienu.
Jeho viskoelastické viastnosti pritom
rozhoduiju o tom, ¢i bude/nebude lahko
a efektivne vykaslany z dychacich ciest.

nasleduje s miernou latenciou. Najprv je
hlien husty a tazko sa vykasliava, neskér sa
zvySuje jeho mnozstvo a klesa aj hustota,
¢im sa meni aj charakter kasla aj zvukovy
prejav, ktory ho sprevadza. Aj kasel, aj pro-
dukcia hlienu postupne odznievajd, hoci
v niektorych pripadoch méze kasel pretr-
vavat (tzv. postinfekCny kasel), ktory mboze

Ak je kaSel suchy a drazdivy, napriklad sa
objavuje aj pocas noci a nedovoli paciento-
vi spat’ (napriklad dietatu) — vtedy je vhodné
podavat lieiva, ktoré ho timia — Cize latky
s antitusickym ucinkom. Ak je v dychacich
cestach pritomny husty hlien, ktory sa taz-
ko vykasliava, je potrebné ho skvapalnit
a tak pomodct jeho odstraneniu pomocou
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latok s mukolytickym ucinkom. A hoci exis-
tuju farmaka, ktoré sa v tychto indikaciach
pouzivaju ako antitusika (butamirat, dex-
trometorfan, dropropizin) alebo mukolytika
(ambroxol, N-acetylcystein, erdostein), vel-
mi Ucinné su aj latky prirodného charakteru,
ako mentol, tymol, Ci eukalyptol. Ide o latky,
ktoré sa nachadzaju v rastlinach ako mata
pieporna (Mentha piperita), ¢i materina
duska (Thymus vulgaris) alebo ibis lekarsky
(Althaea officinalis). Tieto latky znizuju pocit
podrazdenia sliznice v hornych a dolnych
dychacich cestach a su sucastou volno-
predajnych pripravkov vo forme pastiliek,
inhalacii &i sirupov a predstavuju bezpecny
a ucinny doplnok rezimovych opatrent.

Vo svojej vyskumnej ginnosti v minulosti sme
sa pomerne obsirne venovali vyskumu uve-
denych latok na kaSlovy reflex v zvieracich
modeloch aj u ludi, kde sme jednoznacne
preukazali pozitivne UcCinky na zmierne-
nie kasla a skratenie celkovej doby trvania
symptomatického obdobia pri infekciach dy-
chacich ciest. Tieto
latky dcinkuju cez
TRPM8 a TRPV3
idnové kandly a ma-
juprotizapalové, an-
tioxidacné, antitu-
sické a mukolytické
ucinky. Tieto vysled-
ky sme publikovali
v odbornych ¢aso-
pisoch, ¢im sme len
potvrdili ,ludové do-
mace recepty”, ktoré
sa wuzivajl v podo-
be Cajov, obkladov,
kloktadiel a podobne.

Prirodné latky predstavuju vhodny do-
plnok terapie, ktory méze prispiet k rych-

lejSiemu Ustupu tazkosti a lepSej kvalite
zivota pacienta.

Literatura u autorky

llustracné foto: freepik, Ai
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Prirodny lieCivy
pripravok

Jedno riesenie
na suchy i vihky =
kasel al prl prGChIadnutl PERORALNE MAKKE PASTILKY PERORALNY ROZTOK

Davkovanie: PASTILKY NA CMULANIE: Deti 6-11 rokov: 1 pastilka kazdé 3—4 hodiny  Dospievajtici od 12 rokov a dospeli: 2 pastilky kazdé 3—4 hodiny

ROZTOK:  Deti 2-3 roky: Po porade s lekdrom je mozné podavat 7,5 ml kazdé 3—4 hodiny Deti 4-11 rokov: 7,5 ml kazdé 3—4 hodiny 0d 12 rokov: 15 ml kazdé 3—4 hodiny

Skratend informacia o lieku: Bronchostop peroralne mékke pastilky / Bronchostop* perorainy roztok. ZloZenie: Pastilky: Jedna pastilka obsahuje: 51,1 mg extraktu (vo forme suchého extraktu) z Thymus vulgaris L. a Thymus zygis L., herba (vitat tymianu) v pomere 7—13:1. Extrahovadio: voda. 4,5 mg extraktu
(vo forme suchého extraktu) z Althaea officinalis L., radix (koref ibisa lekd v pomere 7-9:1. B voda. Pomocné latky: sorbitol, maltitol, propylénglykol, benzylalkohol. Roztok: 1 ml roztoku obsahuje: 7,8 mg extraktu (vo forme suchého extraktu) z Thymus vulgaris L. @ Thymus zygis L., herba (viiat
tymianu) v pomere 7-13:1. Extrahovadlo: voda. 55,3 mg extraktu (vo forme tekutého extraktu) z Althaea officinalis L., radix (korer ibisa lekdrskeho) v pomere 1:12—14, Extrahovadlo: voda. Pomocné Iétky: metylparabén, propylparabén, sacharidy z malinovej $tavy (fruktoza, glukdza, sachardza), propylénglykol
v malinovej aréme. Indikdcie: Tradicny rastlinny liek pouzivany na zmiemenie podréZdenia hitana a stivisiaceho suchého kasfa a na podporu vykasliavania hustého hlienu pri kasli spojenom s prechladnutim. PouZitie tohto tradicného rastiinného lieku je zalozené vylucne na dihodobych kusenostiach z jeho
puui\'vania Davkovanie: Pastilky: Dospeli a dospievajtici od 12 rokov: 2 pastilky kazdé 3 a7 4 hodiny (4-6x denne), maximalna denna dévka: 12 pastiliek. Deti 611 rokov: 1 pastilka kazdé 3 az 4 hodiny (4-6x denne), maximaina dennd davka: 6 pastiliek. Roztok: Dospeli a dospievajici od 12 rokov: 15 ml
kazdé 3 az 4 hodiny (4—6x denne), maximaina denna davka: az 90 ml. Deti 4—11 rokov: 7,5 ml kazdé 3 az 4 hodiny (4-6x denne), maximélna dennd ddvka: az 45 ml. Deti 2-3 roky: Po konzultcii s lekarom: 7,5 ml kazdé 3 aZ 4 hodiny (4-6x denne), maximaina dennd davka: az 45 ml. Spdsob uZivania:

Pastilky: nechat pomaly rozpustit v tstach cmfanim. Roztok: uZiva sa perordlne neriedeny, v pripade potreby maze byt rozrledeny vo vode alebo vtep\om Caji. Kontramd\kaae Precwthvenosr na hecwe létky, iné rastliny z Cefade Lamiaceae 6), alebo na ktord pomocn( latku. ie: Neboli
vykonané ziadne $tdie o interakcidch. NeZiaduce uginky (frekvencia neznama): Poruchy imunitného systému: ickd reakcia, precit t vrdtane angi Sok, inélne poruchy: nevolnost, vracanie, hnacka, diskomfort, bolest brucha. Poruchy koze a podkozného tkaniva:
vyrazka, Zihlavka, svrbenie. Upozornenia: Pacienti s astmou alebo s alergickymi reakciami v anamnéze mozu mat zvySené riziko hypersenzitivnych reakcii, ktoré mozu byt zavazné. Moze dojst k. i dvania inych stibezne podévanych liekov. V pripade dychavic hortcky alebo hnisavého hlienu

sa odpordica konzultécia s lekdrom. Pri pastilkdch: po pouZiti pripravkov s tymianom boli zaznamenané zdvazné hypersenzitivne reakcie, vratane zavaznych, ako je angioedém, dychavicnost, Sok — mozu vyzadovat okamZité oetrenie. Liecha méd byt ukoncend pri prwich zndmkach precitlivenosti. Uchovavanie:
Pastilky: pri teplote do 25 °C. Roztok: Neotvoreny: nevyZaduie Specidine podmienky. Po otvoreni: uchovavat pri teplote do 25 °C, v dobre uzavretej flasi. DrZitel rozhodnutia o registracii: Kwizda Pharma GmbH, Effingergasse 21, 1160 Viederi, Rakusko. Registratné Gisla: Pastilky: 94/491/18-C. Roztok:
94/572/17-C. Datum poslednej revizie textu: Pastilky: 30. 8. 2024. Roztok: 24. 1. 2023. Vlydaj lieku: Bez lekarskeho predpisu (OTC). Uhrada z verejného zdravotného poistenia: Lieky nie st hradené. DalSie informécie: Podrobné tidaje sti uvedené v Stihme charakteristickych viastnosti lieku (SPC).

Reklama lieku je uréend pre odbornii verejnost.
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| epidemioldgia

MUDr. Jana Kerlik, PhD.

| Regiondlny drad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
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https://www.sciencephoto.com/media/262568/view/scabies

® Podvodca a prenos

Pbévodcom nakazy je rozto¢ zakozka svra-
bova (Sarcoptes scabiei). SamiCky rozto-
¢a sa zavftavaju do vrchnej vrstvy koze,
kde vytvaraju chodbicky a kladu vajicka.
Z vajicok sa liahnu larvy, ktoré sa vyvijaju
na dospelych jedincov. Cely Zivotny cyk-
lus zékozky trva priblizne 2 — 3 tyzdne, ¢o
predstavuje zaroven aj inkubacny ¢as, po
ktorom sa zaCinaju prejavovat klinické pri-
znaky ochorenia.

® Kilinické priznaky a diagnostika
Svrab sa na koZi prejavuje drobnymi pupien-
kami, pluzgierikmi, zaCervenanim a jem-
nymi ,chodbi¢kami“ pod povrchom koZe,
ktoré vytvara rozto€. NajvyraznejsSim klinic-
kym priznakom infekcie je intenzivne svrbe-
nie, najma v noci a v teple.

Lekar zvyCajne diagnostikuje svrab pri po-
hlade na typické kozné priznaky. Diagndzu
mdze lekar potvrdit aj pomocou dermato-
skopie alebo mikroskopického vySetrenia
vzorky koze, kde sa hladaju samotné za-
koZzky, ich vajicka alebo trus. V nejasnych
pripadoch je délezité odlisit svrab od inych
koznych ochoreni, ako su ekzémy Ci aler-
gické dermatitidy.

® Rizikové skupiny
Svrab mbze postihnut kohokolvek v kazde;

nakazit kazdy

bez ohladu na vek

Napriek tomu, Ze svrab je liecitelna
infekcia bez vaznych nasledkoy,
Casto sa spaja s predsudkami

a stigmatizaciou. Mnohi [udia
maju mylnu predstavu, ze svrab
postihuje iba osoby s nedosta-
toCnymi hygienickymi navykmi.
Svrab sa mdze objavit u koho-
kolvek v akomkolvek veku.

vekovej skupine a to bez ohladu na hygie-
nické a zivotné podmienky. Zaznamena-
vaju sa pripady nakazy u oséb, ktoré boli
ubytované v hosteloch ¢i ubytovniach, kde
sa pravdepodobne nedodrziavala vymena
postelnej bielizne alebo sa prala pri nizkej
teplote. Opisany bol aj pripad zeny, ktora
sa nakazila zo second-handového korzetu.
Sireniu svrabu napoméhaji najma situdcie,
kde je vela [udi na malom priestore, chybaju
vhodné hygienické podmienky, vyskytu-
je sa podvyziva alebo oslabena obrany-
schopnost organizmu. Ochorenie sa ¢asto Sii
v kolektivoch, akymi su materské a zaklad-
né skoly, pricom v ostatnom obdobi sa na
Slovensku zaznamenavaju epidémie svrabu
v zariadeniach pre seniorov.

- ulle,
https://www.pcds.org.uk/patient-info-leaflets/scabies

@® Vyskyt

Za uplynulé roky sa na Slovensku zazna-
menava rastuci pocet pripadov svrabu. Po-
dobny trend pozoruju aj v susednej Ceskej
republike. V roku 2024 bolo na Slovensku
hlasenych 1 452 pripadov ochoreni (cho-
robnost 26,77/100 000). Pripady ochore-
nia boli zaznamenané vo vSetkych krajoch

Slovenska, pricom najvysSia chorobnost
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Ci zivotné podmienky

https://drserminfiliz. com/en/what are-the-points-to-consider-in-scabies- treatment/

sa vyskytla v Banskobystrickom kraji. Po-
stihnuté boli v3etky vekové skupiny, pricom
najviac pripadov sa objavilo u najmenSich
deti vo veku do jedného roka. Po&et hlase-
nych pripadov je potrebné brat s rezervou,
kedze nie vSetky pripady svrabu su hlasené
alebo spravne diagnostikované.

mmm
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@ Liecba a prevencia

Cielom lokalnej alebo celkovej lieCby
svrabu je odstranenie roztoCov spolu
s ich larvami a vajickami. Svrab sa liedi
Specialnymi antiparazitarnymi pripravkami
(masti, krémy alebo tablety) a ddsled-
nou hygienou. LieCba musi prebehnut
u vSetkych clenov domacnosti alebo
kolektivu naraz, aby sa zabranilo opa-
tovnému $ireniu. Uspesnd lieba svrabu
si zaroven vyzaduje dosledné dodrzia-
vanie hygienickych opatrent:

* Pranie obleCenia a postelnej bielizne
na minimalne 60 °C, aby sa zniCili
roztoCe a vajicka.

¢ Dezinfekcia prostredia antiparazitickymi
pripravkami; vysavanie matracov,
gaucov a kobercov; predmety, ktoré sa
nedaju prat, mozno na minimalne tri dni
uzavriet do plastového vreca.

e Nepouzivat spolo¢né predmety
— oble¢enie, uteraky, postelnu bielizen.

Pacienti musia byt upozorneni, ze po ukon-
Ceni lieCby svrabu mdzu klinické priznaky
ochorenia (svrbenie, vyrazky) pretrvavat
este niekolko tyzdnov. Ddvodom je reakcia
koze na zvysky roztoov, vajicok a ich trus.

LiteratUra u autorky

llustracné foto: autorka
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Pacienti by mali mat aspon dve alebo
viac z nasledujucich priznakov pocas
poslednych 3 mesiacov:

1. Namahanie sa pri viac ako
25 % defekacii.

2. Hrudkovita alebo tvrda stolica
(typ 1 alebo 2 na Bristolskej stupnici
tvaru stolice) aspon u 25 % defekacil.

3. Pocit neuplného vyprazdnenia
aspon u 25 % defekacil.

4. Pocit anorektalnej prekazky/blokady
aspon u 25 % defekaci.

5. Potreba manualnych manévrov na
ulahcenie viac ako 25 % defekaci
(napr. digitalna evakuacia, podpora
panvového dna).

6. Menej ako tri spontanne vyprazdnenia
Criev za tyzden.

7. Riedka stolica sa zriedkavo
vyskytuje bez pouzitia laxativ.

Aziz |, Whitehead WE, Palsson OS, Térnblom
H, Simrén M. An approach to the diagnosis
and management of Rome IV functional disor-
ders of chronic constipation. Expert Rev Gas-
troenterol Hepatol. 2020 Jan;14(1):39-46. doi:
10.1080/17474124.2020.1708718. Epub 2020
Jan 2. PMID: 31893959.

Obstipaciu mézeme rozdelit na pri-
marnu a sekundarnu:

¢ Primarna - funkéna zapcha ma vacsinou
dihodoby priebeh. Casto suvisi so zadr-
ziavanim stolice, nedostatkom pohybu,
oslabenim brusnych svalov alebo poru-
chami moatility Criev. ZlepSenie prinasa
Uprava zivotného Stylu — vhodna strava,
pravidelny pohyb, dychové a posilhova-
cie cviCenia &i primerané laxativa.

Lekdrer Staré Mesto, s. 1. 0., Prievidza
farmaceutka

Obstipacia predstavuje poruchu vyprazdnovania, pri ktorej dochadza k tazkostiam
s odchodom stolice, pripadne k znizenému mnozstvu, zvySenej tuhosti a suchej
konzistencii stolice alebo az k docasnému Uplnému zastaveniu defekacie. Ide o stav
s vyrazne subjektivnym vnimanim, kedze normalne vzorce vyprazdnovania — ako
frekvencia, objem Ci konzistencia stolice — sa medzi jednotlivcami vyrazne lisia. Pre-
to je potrebné posudzovat zapchu vzdy v kontexte beznych defekacnych navykov
konkrétnej osoby. RozliSenie medzi fyziologickym stavom a patologickou odchylkou
mdbze byt narocné. K spravnemu zhodnoteniu mdzu prispiet informécie o rodinnych

predispoziciach, socidlnych faktoroch a stravovacich navykoch. Na objektivizaciu
funkCnej obstipacie sa vyuzivaju medzinarodne uznavané Rimske kritéria, ktoré boli
naposledy revidované v roku 2016.

¢ Sekundarna zapcha vznika nahle ako dbsle-
dok iného ochorenia, Casto pri mechanic-
kych prekazkach (napr. nadory, zrasty).
Okamzité vySetrenie je potrebné pri prizna-
koch ako krv v stolici, bolesti a kite brucha,
vracanie, nechcené chudnutie, u pacientov
nad 50 rokov alebo pri rizikovej rodinnegj
anamnéze (napr. rakovina traviaceho trak-
tu, celiakia, zapalové ochorenia Criev).

=

Farmakologicka lieCba zahtta pouzitie laxativ.

Vitabalans Macrobalans 12 g a 6 g ob-
sahuju makrogol 4 000. Makrogol je poly-
mér polyetylénglykolu s molekulovou hmot-
nostou 3 500 az 4 000 Daltonov, vdaka
svojim  jedinenym  fyzikalno-chemickym
vlastnostiam viazat vodu spdsobil revolu-
ciu v lieGbe zapchy. Prechadza celym GIT
bez toho, aby bol absorbovany alebo me-
tabolizovany a bez toho, aby spdsoboval

vyznamnu absorpciu vody, alebo elektroly-
tov. Nie je toxicky a neovplyviuje sliznicu
hrubého Creva. Zvacsuje objem lumenu
v hrubom &reve so zanedbatelnym osmo-
tickym ucinkom. V ére makrogolu je teraz
mozné zacat lieCbu pri funkénej — primarnej
aj sekundarnej zapche.

Vitabalans Macrobalans 12 g je ur-
ceny pre dospelych a deti od 8 rokov.
Obsahuje 20 vrecusok a davkuje sa
1 — 2x denne 1 vrecko.

Vitabalans Macrobalans 6 g je urCe-
ny pre deti od 2 rokov v davke 1 vrecko
1x denne a od 4 rokov 1 — 2x denne.
Balenie obsahuije taktiez 20 vrecuSok.

Obsah vrecka sa rozpusti v cca 200 ml
vody alebo ovocnej Stavy a vypije sa ho-
cikedy pocCas dna. Ma neutralnu chut, je
bez lepku, laktdzy, bez soli, cukru a je ve-
gansky. Ponuka moznost dlhodobej lieCby,
bezpecného pouzitia u deti, starSich oséb,
poCas tehotenstva a v pritomnosti ne-
zvratnej sekundarnej a organickej zapchy.
Je kontraindikovany pri zapalovych ocho-
reniach Criev a pri nepriechodnom alebo
upchatom Creve.

Pouzita literatdra:

e Corazziari ES. The macrogol revolution in the treatment of chronic constipation.
A short history of laxatives. Front Pharmacol. 2025 Sep 1;16:1662224. doi: 10.3389/fphar.2025.1662224.

PMID: 40959449; PMCID: PMC12434198.

e MUDr. Ahmadullah Fathi, Mgr. Zuzana Gavalierova. Manazment obstipacie v ambulancii
v8eobecného lekara pre dospelych. Via practica | 2009; 6 (7-8) | www.solen.sk
e https://www.adc.sk/databazy/produkty/detail/vitabalans-macrobalans-6-g-macrogol-4000-266715.html
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| sluzby poradni zdravia v SR

RNDr. Maria Hrusovska

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva
50 sfdlom v Ziari nad Hronom
oddelenie vychovy k zdraviu

klasické vs. alternativne
bezdymové vyrobky

V sucasnej modernej dobe je uzivanie klasickych tabakovych vyrobkov na Ustupe
z doévodu narastajuceho trendu starostlivosti o zdravie, zdravy zivotny Styl a nizSiu

socialnu akceptaciu fajcenia. Tabakoveé firmy sa z tohto dévodu snazia vyvijat nové
produkty s cielom zachovat si poziciu na trhu, oslovit nove cielové skupiny
a potencionalnych konzumentov a legitimizovat ich marketing a propagaciu.

Napriek tomu je epidémia fajCenia jednou
z najvacsich hrozieb verejného zdravotnic-
tva vo svete. Na nasledky ochoreni sUvisiacich
s dlhodobym fajcenim roCne umiera 7 mi-
lidnov ludi @2,

»Prestat fajcéit je ta
najjednoduchsia vec na svete.
Viem to, pretoze som
to urobil tisickrat.“

Mark Twain

Najnovsie Studie WHO priniesli vysledky pokle-
su uzivatelov tabaku z 1,38 biliona v r. 2000
na 1,2 bilidna v r. 2024. Celosvetovo 1 z 5-tich
dospelych holduje fajéeniu a viac ako 100 mi-
lionov ludi uziva elektronické cigarety, z toho
86 milionov dospelych a 15 milidnov 13 — 15

ziko vzniku rakoviny pluc. Podla
amerického Centra pre kontrolu
choréb (CDC) 9 z 10 Umrti na ra-
kovinu pluc suvisi prave s fajcenim.

ro¢nych deti ©,

VSetky formy uzivania tabaku su $kodli-
vé a neexistuje jeho bezpetné mnozstvo.
FajCenie tabaku je celosvetovo najpouzi-
vanejSou formou jeho uzivania. Medzi iné
formy fajCenia patri vodna fajka, cigary, ci-
garily, nahrievany tabak, Sulanie viastnych
cigariet, fajka, alternativne bezdymové
tabakové vyrobky — elektronicka cigareta
(VAPRIO), produkty zahrievaného tabaku
(1QOS), nikotinove vrecka, bezdymovy tabak
(zuvaci alebo Snupaci).

Vysledky Studif varuju, Zze u deti je prie-

merne 9x vySSia pravdepodobnost, ze
budu vapovat aj v dospelosti @,

80 % z 1,9 biliona uzivatelov tabaku Zzije
v krajinach s nizkymi a strednymi prijmami.
Uzivanie tabaku prispieva k chudobe tym,
7e presmerovava vydavky domacnosti zo
zakladnych potrieb, ako su potraviny a by-
vanie, na faj¢enie. Tuto filozofiu zmenit je
velmi naro¢né nakolko fajCenie je vysoko
navykove.

Je zname, ze klasické fajCenie primarne
poskodzuje pluca, okrem nikotinu Clovek
inhaluje aj iné chemikalie, ktoré zvysuju ri-

10 tedriaa prax

Cigarety mbzu stat za rozvojom-

chronickej bronchitidy a spustit
i zhorsit' astmaticky zachvat; u pacientov
s chronickou obstrukénou chorobou plic su
zodpovedné az za 80 % umrti. Podla uda-
jov CDC maju ludia, ktori fajcia pravidelne,
0 30 az 40 % vySSie riziko vzniku cukrovky
2. typu ako nefajCiari. Vztah fajCenia a rizika
vzniku kardiovaskularych chorbb je zna-
my, a to nama zwsené riziko vzniku krv-
nych zrazenin, ischemickej choroby srdca,
infarktu myokardu a néhlej cievnej mozgovej
prihody. Okrem dobre zdokumentovanegj suU-
vislosti s rakovinou plic prispieva fajCenie

cigariet aj k dal§im onkologickym ochore-
niam. Americkd onkologicka spolocnost
dava do sivislosti s tabakizmom az 20 — 30 %
rakoviny pankreasu. U ludi, ktori fajCia, je
tiez 3x vysSia pravdepodobnost vzniku
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rakoviny mocového mechudra ako u ludi,
ktori nefajCia. FajCenie cigariet mbze tiez
zadvojnasobit riziko rakoviny zalidka. Aktivne
vdychovany cigaretovy dym poSkodzuje
imunitny systém; méze nepriaznivo ovplyvnit
zensky reprodukény systém a stazit ote-
hotnenie, u muzov mbze negativne pdsobit
na kvalitu spermii Ci zvySit' vznik erektiingj
dysfunkcie. Nezanedbatelny je aj vplyv na
starnutie koze, zhorSené Ustne zdravie Ci
oc¢né ochorenia ako je Sedy a zeleny zakal,
prip. degeneracia makuly ©,

Niektoré zdravotné rizika bezdymovych ta-
bakovych vyrobkov su uz dnes zname.

Ide o:

e riziko vzniku oralnych |ézii — leukoplakie,

e riziko vzniku kardiovaskularnych ochorent,

e riziko vzniku rakoviny (Ustnej dutiny, korena
jazyka, nosa, nosovych dutin — Snupaci
tabak; hrdla, pankreasu, obli¢iek),

e zvySeny vyskyt oralnych ochoreni (karies,
paradentdza, zIté sfarbenie zubov, strata
zubov, zapaly Ustnej dutiny) a iné.

Pre eSte ich pomerne kratku dostupnost
na trhu je na objektivne vyhodnotenie inych,
z hladiska ich dlhodobych Ucinkov na zdravie,
potrebny dalsi vyskum.

Nazory odbornikov na pouzivanie bezdy-
movych alternativnych vyrobkov su proti-
chodné. Neraz su prezentované ako zdraviu
menej Skodlivé ako klasické tabakové vy-
robky pre nizsi obsah Skodlivin, ktoré vzni-
kaju pri horeni. Len Cas a dalSie klinické Stu-
die ukézu do akej miery méze byt pouzivanie
bezdymovych alternativ menej rizikoveé.

Kto sa rozhodne prestat fajSit a potrebuje po-
moc, aby bol ,uspesnejsi“ ako Mark Twain
.Prestat fajCit je ta najjednoduchsia vec na
svete. Viem to, pretoze som to urobil tisic-
krat.“ ©, tomu vedia podat pomocnu ruku
pracovnici oddelenia podpory zdravia a vy-
chovy k zdraviu na RUVZ v SR. Odbornu
pomoc ponukaju prostrednictvom zaklad-
nych poradni zdravia a Specializovanych
poradni pre odvykanie od fajCenia.

Literatura u autora
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K liekovému odpadu
pristupujme zodpovedne
a likvidujme ho spravne

Mnozstvo vyzbieraného liekového
odpadu kazdy rok neustale na-
rasta. Nespotrebované lieky pred-
stavuju zataz pre lekarne, verejné
financie aj pre zivotné prostredie.

Nespotrebované lieky a lieky po exspiracii mézu pacienti
odniest do ktorejkolvek lekarne. Lieky by mali byt iba vo
vnutornom obale, ako napriklad blister, sklenena Ci plastova
nadoba, hlinikova tuba a podobne. Vonkajsi obal, pisomna
informacia pre pouzivatela patria do komunalneho odpa-

du a mézu sa recyklovat.

Medzi liekovy odpad nepatria vyzivové a po-
travinové doplnky (vratane vitaminov a ¢a-
jov), homeopatika, zdravotnicke pomdcky,
kozmetika, ihly (s vynimkou tych, ktoré su
sucastou pbvodného balenia lieku). Tento
druh odpadu lekaref nie je povinna pre-
vziat.

Lieky sa nikdy nesmu vyhadzovat do ko-
munaineho odpadu ani splachovat do toaliet.
Hrozi, ze by mohli kontaminovat p&du
a podzemné vody, &im by ohrozili Zivotné
prostredie aj verejné zdravie.

V roku 2025 sa z lekarni vyzbieralo viac
ako 242 ton liekového odpad. Pricom pro-
striedky vynaloZzené na zber predstavovali
viac ako 830 tisic eur s DPH. Pocas jar-
ného zberu sa vyzbieralo priblizne 100 ton
odpadu, kym podas jesenného zberu to
bolo priblizne 142 ton.

Likvidacia liekového odpadu si vyzaduje
dbsledny manazment a logistiku nielen na
strane pacientov, lekarni a Statneho ustavu,
ale aj dodavatelov sluzieb, ktori zabezpe-
Cuju jeho zvoz a likvidaciu. Zvoz odpadu
z lekarni sa vykonava
dvakrat roéne — na jar a na
jesen. Po turbulentnom
obdobi v rokoch 2023
a 2024, kedy technické
problémy v spalovniach
na Cas zastavili odvoz
a spobsobili plnenie skla-
dovych priestorov v le-
karfiach, sa situacia v uplynulom roku stabi-
lizovala a aktudlne bezi v rutinnych kolajach.

Od zaciatku roka 2024 zabezpeluje zvoz
odpadu z lekarni nas novy zmluvny partner,
spolo¢nost DETOX, s. r. 0. Aby sme cely
proces zefektivnili, pri-
pravili sme v spolu-
praci s Crystal Con-
sulting, s. r. 0., jedno-
duchu aplikaciu, do ktorej mézu lekarne
nahlasovat aktudlny stav odpadu. Aktu-
alizacia zaberie len dve minuty, no vyraz-
ne pomaha pri efektivnom planovani tras
a Setreni verejnych nakladov. Informaciu
o spusteni jarného zvozu zverejnime uz
goskoro priamo v aplikacii LEKAREN a na
nasej webovej stranke.

Celkovy

sucet v kg 145 658

SUKL informuje |

Magr. art. Lucia Balazikova, MBA

hovorkyia. |

Pre porovnanie, za rok 2024 sa vyzbieralo
viac ako 291 ton liekového odpadu. Pros-
triedky vynalozené na zber predstavuju viac
ako 970 tisic eur s DPH. Pocas jarného
zberu sa vyzbieralo 237 ton odpadu, kym
pocas jesenného zberu to bolo priblizne
54 ton. Uvedené mnozstvo predstavuje
kumulovany odpad z jesenného turnusu
v roku 2023 a jarného zberu tohto roka,
ktoré sa zo spomenutych technickych pri-
¢in uskutoCnili spolo€ne. V roku 2023 sa
jesenny zber neuskutoCnil kvoli doasnému
uzavretiu spalovni urenych na likvidaciu
nebezpecného liekového odpadu.

170 380 160 720 197 183 241 576 105 907 291 425

Uspe$na stabilizacia systému v roku 2025
nam dava dobry odrazovy mostik. V roku
2026 sa sustredime na dalSie vylepSovanie
logistiky a tiez na edukaciu pacientov, aby
k liekom a ich likvidacii pristupovali zodpo-
vedne. Vasa odborna praca a doslednost
pri edukacii pacientov su pre nas nenahra-
ditelné. Dakujeme za spolupracu.
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| oftalmologia

MUDr. Anna Tarkova

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
Oftalmologické neldzkové oddelenie

Diplopia

Diplopia alebo inak povedané dvojité videnie je stav kedy Clovek
sucasne vidi dva obrazy jedného pozorovaného predmetu naraz.
Ochorenie sa mbdze prejavit aj ako chvilkové rozmazané videnie.
Niekedy postihuje iba jedno oko, CastejSie sa vSak objavuje
L,postihnutie* obidvoch oci. Byva sice neslavne spajana

s vtipmi o alkohole, no videnie dvojmo je z hladiska dblezitosti
zraku samo osebe skutocne neprijemnym problémom.

Priciny diplopie

Prejavuie sa tak, ze vnimate dva obrazy
jedného pozorovaného predmetu sucasne.
Tento stav mbze byt doCasny alebo trvaly.
Mbzete ho dvojito vnimat horizontdlne,
vertikdlne Ci diagondlne, obraz mbze byt
i CiastoCne rotovany. Zdvojeny obraz mbze-
te vidiet len jednym okom — vtedy ide o tzv.
monokularnu diplopiu, ale aj oboma o&ami,
vtedy hovorime o binokularnej diplopii. Naj-
jednoduchs$im spdsobom, ako zistit, v kto-
rom oku vznikla porucha alebo ¢&i sa tyka
oboch, je zatvorit jedno oko. V pripade, ze
dvoijity obraz zmizne, ide o poruchu zladenia
odi. Pokial nie je chyba v jednom z nich.

Monokularna diplopia

PriCinou je zva&Sa porucha v oku samot-
nom alebo zle predpisana okuliarova korek-
cia. Vyskytuje sa pri ochoreniach rohovky,
ako napriklad keratokonus, jazvy rohovky
(napr. po herpetickom ochoreni, zapale,
traume), takisto pri ochoreniach SoSovky
(napriklad Sedy zakal, luxacia SoSovky) alebo
refrakCnej chybe (kratkozrakost, daleko-
zrakost, astigmatizmus) a iné.

Binokularna diplopia

Pacienti, ktori su postihnuti dvojitym vide-
nim na obe o¢i, maju nesulad medzi oami
(napr. Skulenie alebo poruchy ocnych sva-
lov). Obe o€i su sice funkEné, ale nedokazu
spojit zrakové vnemy lavého a pravého oka
do jedného obrazu. Zvy&ajne zmizne, ak sa
zakryje jedno oko.

Ide o problém v centralnom nervovom sys-

téme. OCi by sa mali pohybovat synchroni-
zovane, aby v mozgu vytvorili jeden obraz.

12

Ked' jedno alebo obe smeruju nespravne,
mozog dostane dva rézne obrazy a vysled-
kom je diplopia.

K dvojitému videniu oboma ofami mbéze
déjst napriklad po otrase mozgu, pri moz-
govom nadore, po ocnej alebo mozgove;
operacii, po Uraze oka, po cievnej mozgo-
vej prihode &i pri ochoreni ocného svalstva
(napriklad myasthenia gravis, endokrinna
orbitopatia).

Mbze ist o doCasny, parmindtovy nepri-
jemny stav v dosledku réznych faktorov,
napriklad stresu, unavy Ci nadmernej kon-
zumacie alkoholu. Ak vSak dvojité videnie
pretrvava alebo mizne a opakovane sa
vracia, mdze znamenat vaznejsi zdravotny
problém. Ak sa u vas objavi nahle dvojité
videnie, urcite vyhladajte lekara. Najma, ak
ho sprevadzaju dalSie priznaky, napriklad
neista chddza, slabost, problémy s recou,
nevolnost, zvracanie &i bolesti hlavy.

Rozdelenie diplopie
podla vyvolavajucej priciny

e Po uraze.
¢ Problémy s o¢ami:
e Choroby rohovky a SoSovky:
keratokonus, katarakta.
¢ Strabizmus (Skulenie):
ked sa oci nepozeraju jednym
smerom.
¢ Refrakcné chyby:
kratkozrakost, dalekozrakost,
astigmatizmus.
¢ Retinalne ochorenia:
ochorenia sietnice.
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¢ Problémy s nervami:
¢ Poskodenie okohybnych nervov:
nervy, ktoré riadia pohyby oci
(n. oculomotorius, n. trochlearis,
n. abducens).
¢ Neurologické ochorenia:
roztrdsena skleréza,
myasténia gravis.
¢ Problémy so svalmi:
¢ Problémy s okohybnymi svalmi:
svaly, ktoré pohybuju oami.
e Myastenia gravis:
autoimunitné ochorenie,
ktoré ovplyvriuje svaly.

Diplopia u deti

Dvoijité videnie u deti sa Casto spaja so
Skulenim. Skulenie mdze byt nendpadné,
ale aj zretelné a mbze nim trpiet jedno i obe
o¢i. Mnohi Skdliaci pacienti trpia zaroven
strednym az silnym stupfiom slabozrakosti
a maju nedostatocné alebo ziadne priesto-
rové videnie. Vdaka spravnej korekcii po-
mocou okuliarov zvykne diplopia ustupit.
Mnozstvo oénych ochoreni sa najlepsie a naj-
rychlejSie liedi prave v detskom veku, idedlne
do siedmich rokov pacienta.

Ak sa vSak dieta stazuje aj na zavraty, vracia
alebo straca rovnovahu bez ohladu na to, Ci
predtym utrpelo alebo neutrpelo Uraz hlavy, je
nutné konzultovat stav aj s neurolégom.



llustracné foto: freepik

Co ak sa dvojité videnie objavi nahle?
Dévodom mbze byt aj stres Ci obycCajna
Unava. No mdze ukryvat i nediagnostiko-
vanu cukrovku, infekéné ochorenie alebo
hyperfunkciu Stitnej Zlazy. Nebezpecné je,
ak sa pridruzia symptémy, ako zavraty, bo-
lesti hlavy, nutkanie na vracanie Ci vracanie.
Vtedy je potrebné ihned vyhladat lekara.

Diagnostika dvojitého videnia

Pri diagnostike sa mézete stretnut s rychlym
alebo, naopak, dih§im patranim po pricine.
Jej suCastou je vySetrenie u ocného lekara,
ktory urci, o je dévodom poskodenie oka/
odi. Ak sa Ziaden ddévod nepotvrdi, je nut-
né navstivit neuroldga, ktory bude ohnisko
tazkosti hladat’ ,hlbsie”, konkrétne v moz-
gu. Sucastou vySetrenia je aj CT, MRI alebo
EMG (elektromyografia). Pri podozreni na
endokrinologické ochorenie, budete musiet
absolvovat prehliadku u endokrinoléga.

Liecba diplopie
LieCba diplopie zavisi od pdvodnej priciny dvoji-
tého videnia a individualineho zdravotného stavu.
MbZe zahriat:

* Okuliarova korekcia:
prizmy a sféricka alebo cylindricka
korekcia podla vyvolavajucej priciny.
* Okluzia (prekrytie jedného oka):
na znizenie dvojitého videnia.

* Ortopticka liecba:
cviCenia na posilnenie okohybnych
svalov — pomahaju zlepsit spolupracu
medzi o¢ami a podporit spravne
zameranie obrazu na sietnici.

* Chirurgicky zakrok:
na korekciu strabizmu alebo
poskodenych svalov.

° Lie¢ba zakladného ochorenia:
ak je diplopia spdsobena inym zdravotnym
problémom, lieCba tohto problému
mdbze pomdct zlepsit diplopiu
(napr. neurologickeé alebo aj
endokrinologické ochorenia).

Cviky na dvojité videnie
a) Cvicenie s perom alebo prstom:
pomaha zefektivnit koordinaciu oci,

aby sa obraz na sietnici zobrazoval
a zaostroval spravne.

Postup:

Drzte pero alebo prst pred sebou, asi

30 — 40 cm od oci. Zaostrite na pero/prst,
pohybujte nim smerom k nosu a pomaly
sa snazte zaostrovat. Snazte sa udrzat oba
obrazy (z oboch odi) v jednej linii. Tento cvik
cviCte pomaly a po niekolkych minutach si
dajte prestavku. Opakuijte ho denne.

b) Zakryvanie oka:
v hiektorych pripadoch méze byt uzitocné
zakryvanie jedného oka (alebo striedavo
oboch), aby sa ulahcila spravna
spolupraca medzi o¢ami.

c) Cvi€enie s rotaciou odéi:
toto cvienie pomaha posilnit pohyby
oci a koordinaciu medzi nimi.

Postup

Usadte sa a zamierte zrak na jeden
nepohyblivy bod. Pomaly otaéajte oci
dolava, hore, doprava a dolu v kruhu,
pricom sa snazte vykonavat hladké

a plynulé pohyby. Opakujte v smere
aj proti smeru hodinovych rudiCiek.
PrecviCujte takto aspon

10 — 15 opakovani denne.

Literatura u autorky
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| socialna farmacia

PharmDr. Stefania Laca Megyesi, PhD., MSc., MPH

Univerzita veterindrskeho lekarstva a farmdcie v Kosiciach
Katedra lekdrenstva a socidlnej farmdcie

Klinicke
skusanie

lieku

V Klinickych Studiach sa skusaju nové liecebné intervencie: lieky, vakeiny, chirurgické
zakroky, medicinske pristroje alebo ich kombinacie. Klinické skiSanie je definované
ako kazdy vyskum na Cloveku, ktorym sa urCuju alebo potvrdzuju Klinické Ucinky,
farmakologické Ucinky, alebo iné farmakodynamické ucinky, ktorym sa preukazuje
akykolvek ziaduci, alebo neziaduci Ucinok a ktorym sa zistuje absorpcia, distriblcia,
metabolizmus a vyluGovanie jedného skuSaného humanneho produktu, alebo via-
cerych skusanych humannych produktov, alebo skuSanych humannych liekov
s cielom zistit’ ich neskodnost a ucinnost; klinickym skusanim sa hodnoti aj bio-
logicka dostupnost a biologicka rovnocennost skisaného humanneho produktu,

alebo skuSaného humanneho lieku.

Klinické skusania mézeme rozdelit do dvoch
skupin, a to na kontrolované a nekontrolo-
vané skuSania. Nekontrolované skusania
sa vyznacuju nevyhodnou vlastnostou a to
tym, Ze mobzu byt potencidlne skreslené.
V porovnani s vysledkami kontrolovanych
Studii sa vysledky nekontrolovanych skusani
nepovazuju za rovnako spolahlivé.

J 'I‘!
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Z ddvodu, ze randomizované kontrolované
skusania minimalizuju skreslenie a posky-
tuju spolahlivé vysledky su povazované za
najucinnejSie klinické skuSania. Randomi-
zacia zabezpecCuje, Ze rozdiely medzi sku-
pinami a to nielen v znamych faktoroch
ovplyvnujucich zdravotny stav (vek), ale aj
v neznamych faktoroch (Specifické gene-
tické vlastnosti) su na zaciatku Studie pod-
mienené vylu¢ne nahodnym priradenim.

Klinické Studie s novymi liekmi rozdelu-
jeme do 4 faz. Predtym, ako liek vstupi do
klinického skusania musi prejst predkli-
nickym farmakodynamickym a farmako-

kinetickym vyskumom. Uvedena faza
sa nazyva aj nulta alebo predklinicka.
Cielom nultej fazy je preskumanie tera-
peutického potencialu lieCiva.

Prvé testovanie lieku na [u-

doch predstavuie faza l. V tejto

faze sa liek testuje na vzorke

15 az 30 dobrovolnikov. Cielom Klinic-

kého skusania fazy | je hodnotenie bez-

pecnosti a toxicity skimaného lieCiva.

Okrem primarneho ciela mézu skusa-

nia fazy | zahmat aj sekundarne cielové

ukazovatele:

e znasanlivost lieku,

e davkovaci interval,

® spOsob podania,

e farmakokinetické/farmakodynamické
charakteristiky.

V druhej faze Klinickych sku-
Sani sa liek skusa na mensej
skupine pacientov (80 az
200). Typickym dizajnom Studie je za-
slepena, randomizovana, kontrolovana
Studia. Cielom je zhodnotenie bezpecnosti
lieku, bezpecného rozsahu davkovania
a ramcovej ucinnosti lieku. V. mnohych
pripadoch ide o testovanie viacerych
davkovacich schém alebo postupne;
eskalécie davkovania lieku. Studie slu-
Zia na overenie konceptu terapie. V pripa-
de, ak sa koncept ukaze ako perspek-
tivny, tak sa skuSanie lieku posunie do
tretej fazy.

Cielom tretej fazy je overo-
vanie Uucinnosti a bezpec-
nosti lieku na pomerne vel-
kej skupine pacientov (200 az 2 000).
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Typickym dizajnom Studie je dvojito za-
slepena, randomizovana, kontrolovana
klinicka studia.

V praxi rozliSujeme dve hlavné kategorie

skusani fazy Il

e Porovnavacie skusania uéinnosti
(comparative efficacy trials):
porovnavanie experimentalne;
skupiny s kontrolnou skupinou
(Standardna liecba alebo placebo),
ktorej cielom je preukazanie, &i je
skdmana intervencia ucinnejSia.

e Skusania ekvivalencie
(equivalency trials):
preukazanie, ze experimentalna
lieCba je rovnako Ucinna ako
kontrolna terapia v ramci vopred
definovaného intervalu.

Fo
-y

x ¥
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Po ukonceni tretej fazy skusania nového
lieku posudzuju jeho schvéalenie viadne
liekové agentury, ktoré schvaluju registra-
ciu lieku pre terapiu ochorenia, ktoré sa vo
faze lll preukazali ucinné a bezpecné. Me-
dzi schvalovacie agentury patri americka
Federal Drug Administration, eurépska Eu-
ropean Medicines Agency a slovenskou in-
Stituciou je Statny Ustav pre kontrolu liediv.

V pripade, ked' liek/zdravot-
nicka pomdcka ziska schva-
lenie na uvedenie na trh od
regulaCnej agentury, uskutoCruje sa
Studia fazy IV. Fazu IV oznaCujeme aj
ako marketingovu alebo postregistracnu.
V tejto faze sa ziskavaju dodatocné
informéacie o bezpecnosti a ucinnosti
lieku na velkych poctoch pacientov po
jeho uvedeni do Klinickej praxe. Studie
sUl v prevaznej miere observacng a v mno-
hych pripadoch sa pouzivaju velké
databazy pacientov. Zameriavaju sa
hlavne na bezpecnost lieku a vyskyt
neoCakavanych zriedkavych ucinkov.

Literatdra u autorky
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dispenzaéné minimum

Soledum®

Soled

B .
e i gy

u m®
N lieéhy Primakoy

: Tipalu prisd;
I'Mwuhrldrlahihﬁhoh&dpa;:d:ﬂ?: :

Infekcie respiraéného systému pred-
stavuju najCastejSie vyskytujuci sa druh
infekcii. Z infekcil respiracného systému je
najfrekventovanejSie bezné nachladnutie.
BezZné nachladnutie patri medzi akuitne res-
piracné infekcie.

Etiolégia akutnych respiraénych in-
fekcii je v 90 — 95 % pripadoch virusovej
etioldgie a dostupné data ukazuju, ze az
u 80 % tychto infekcif je zvoleny nespravny
terapeuticky postup a medikacia antibioti-
kami, ktoré nie su Ucinné na infekcie vyvo-
lané virusmi.

Terapia akutnych respiracnych infekcii vi-
rusového pdvodu, a teda aj bezného na-
chladnutia je symptomaticka a zahima
pouzitie lie€iv z réznych farmakologickych
skupin.

V' ramci poskytovania lekarenskej sta-
rostlivosti je mozné pacientovi s beznym
nachladnutim, nepurulentnou  sinusitidou,
bronchitidou odporucat volnopredajny liek
Soledum, ktory je dostupny vo forme mak-
kych gastrorezistentnych kapsul.

Zlozenie
Nositelom farmakologickych ucinkov

v lieku Soledum je monoterpén 1,8
- cineol v jednotlivej davke 200 mg,
ziskany izolaciou z eukalyptového oleja.

Indikacie...

1. symptomaticka terapia pri akutnych
ochoreniach respiraéného systému
u dospievajucich od 12 rokov
a dospelych

® bezné nachladnutie,
e akutna bronchitida,
e akutna nepurulentna sinusitida.

T AL T e T,

|
.

2. adjuvantna terapia pri chronickych
ochoreniach respiraéného systému
u dospelych
(ma byt pod lekarskym dohladom)
e chronicka obstrukéna choroba

plic (CHOCHP),
® bronchidlna astma.

Kontraindikacie
e deti do 12 rokov,
e pacienti s Ciernym kaslom
a subglotickou laryngitidou,
e precitlivenost na ktortkolvek zloZku ligku.

Farmakodynamické vlastnosti

¢ antiflogistické a antioxidaéné
vlastnosti — inhibicia tvorby
zapalovych mediatorov,

e expektoraéné vlastnosti — pdsobi
ako sekretomotorikum
a mukolytikum/mukoregulans,

¢ antibakterialne vlastnosti — na
G+ a G- baktérie,

e antivirusové vlastnosti — preukazané
in vitro, napr. na virus chripky,

¢ imunomodulaéné vlastnosti
— potlaa degranulaciu zirnych buniek,
znizuje pocCet eozinofilov, cytokinov
a inych mediatorov zapalu.

Davkovanie
Obvyklé davkovanie pre pacientov od 12 rokov je 1 kapsula
3x denne, ak ochorenie pretrvava je mozné zvysit davko-
vanie na 1 kapsulu 4x denne, v pripade dihodobej lieCby
(6 mesiacov) davkovanie znizit na 1 kapsulu 2x denne.

Sposob podavania

Kapsuly Soledum 200 mg sa uzivaju v celku, 30 minut

pred jedlom, zapijaju sa vlaznou vodou.

Liek je mozné uzit' aj pocCas jedla u pacientov s citivym zallidkom.

Klinické studie

Uginky 1,8 — cineolu (Soledum) sa skumali
vo viacerych placebom kontrolovanych kli-
nickych Studiach, ktoré potvrdili jeho tera-
peuticky prinos pri akudtnych aj chronickych
ochoreniach dychacich ciest.

1. Akutna nehnisava sinusitida
(n=152), po 4 dioch uzivania 2 cps 100 mg
3x denne doslo k zlepSeniu symptomov
a po 7 dfioch k zmierneniu bolesti hlavy.
2. Akutna bronchitida
(n =242), po 4 dnoch uzivania bolo po-
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PharmDr. Gabriela Sekelska Buriova

Lekdrerin Sophus, Levoca
farmaceutka

zorované vyznamneé zlepsSenie stavu, zni-
Zila sa frekvencia a intenzita kasla.

3. Bronchialna astma
(n=247), bola podavana davka 200 mg
cps 3x denne po dobu 6 mesiacov ako
adjuvantna terapia. Doplnkova terapia
priniesla zlepSenie plucnych funkcii aj
kvality zivota pacientov s bronchidlnou
astmou.

4. CHOCHP
(n=242), davkovanie 2 cps 100 mg 3x
denne. Bolo zaznamenané vyznamné zni-
zenie exacerbdicil, ich trvanie aj zavaznost.

Klinické Studie preukazali, ze liek Soledum
ZlepSuje symptémy akutnych respiracnych
ochoreni ma svoje miesto aj ako dopinkovy
liek v terapii chronickych respiraénych
ochoreni.

Nastup ucinku je pozvolny, liecebny
ucinok sa prejavi priblizne na 4. den
pri dodrzani spravneho davkovacieho
rezimu.

Tehotnym a dojc¢iacim
zenam sa liek neod-
poruca, je potrebné je-
ho pripadné uzivanie vzdy
konzultovat s lekarom.

Liek je vo vSeobecnosti
dobre znasany, menej
Casto sa mdze vyskytnut
nauzea alebo hnacka.

PROFIL PACIENTA,

ktorému mozeme odporucat’ liek
Soledum

¢ dospievajuci od 12 rokov, dospely,

e pacient s beznym nachladenim, akutnou

sinusitidou, akdtnou bronchitidou,

e pacient s chronickym ochorenim
dychacich ciest — bronchidlnou astmou,
chronickou obstrukénou chorobou
pluc (po konzultacii s lekarom).

Literatdra u autorky
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| som jedna z vas

Ako dieta som milovala psov a zvierata vSeobecne a snivala
som o tom, ze raz budem veterinarkou. Postupne som vsak zistila,
ze ma ovela viac fascinuje farmacia a jej presnost, zodpovednost
a moznost realne pomahat’ pacientom. Praca v lekarni ma napo-
kon oslovila natolko, ze sa stala mojou profesijnou cestou.

Po zakladnej Skole som nastupila na Strednu
zdravotnicku Skolu, Zéhradnicka 44 v Bratisla-
ve. Studium bolo néro&né, ale velmi podnetné
a presvedCilo ma, Ze smer, ktory som si vy-
brala je pre mna ten spravny. Kazdy predmet
mi priniesol nieCo nové a postupne vo mne
potvrdzoval, ze praca farmaceutickej labo-
rantky je presne ten smer, v ktorom sa vidim.

16

Po skonceni Skoly som nastupila do veregj-
nej lekarne v Avione, kde som ziskala prvé
dblezité skusenosti s pacientmi a komuni-
kaciou. Odtial' moje kroky viedli do jednej
z0 siete lekarni Dr. Max. Doteraz sa rada
vraciam spomienkami na tie Casy a tito Iu-
dia mi naozaj prirastli k srdcu.

KedZe som potrebovala zmenu, odisla som
do nesietovej lekarne. Tu som mala moz-
nost pracovat aj v laboratériu, kde som sa
podielala aj na individualnej priprave liekov.
Tato praca ma naucila zvladat rézne situa-
cie s pokojom a profesionalitou.

Po navrate z materskej dovolenky koncom
roka 2023 som nastupila do nemocnicnej
lekarne, kde pdsobim dodnes.

Pracujem na Oddeleni kon-
troly lieCiv a pripravy labo-
ratornych diagnostik. Okrem
tradi¢nych laboratérnych
¢innosti moja praca zahfna
aj rozsiahlu pracu s pocita-
¢om a komunikaciu s doda-
vatelmi a s réznymi odde-
leniami nemocnice.

Zodpovedam za vstupnu kon-
trolu liediv, ktora predstavu-
je zakladny krok zabezpe-
Cenia kvality v nemocnicne;
lekarni. Proces kontroly zabezpeCuie, ze do
pripravy liekov vstupujt iba suroviny spifiaju-
ce poziadavky liekopisu. Rovnako dblezita
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Vybrala som si spravne

Adriana Nagyova

farmaceutickd laborantka
50 specializaciou v odbore lekdrenstvo

Nemocnicna lekdren
Nemocnica sv. (yrila a Metoda
Antolskd 11
Bratislava

Tel.: 02/6867 3640

: C (a

sucast mojej prace je aj priprava rbznych
pufrovacich, diagnostickych a laboratérnych
roztokov.

Praca ma bavi, dava mi moznost
striedat rbzne Cinnosti. Mam Stastie,
ze aj tu som nasla kolegyne, s kto-
rymi je radost pracovat a rovnako
skvelo si aj rozumieme.

Volny &as travim najCastejSie s mojou rodi-
nou. Ak zostane ¢as, rada si pozriem dobry
film alebo precitam zaujimavu knihu. A vel-
mi rada mam aj prechadzky v lese a ne-
smiem zabudnut aj na cvicenie jogy.

Zlava: PharmDr. Daniela Zaujecova — farmaceutka,
Jana PoluSinova — farmaceuticka laborantka,
Simona Hipka — farmaceuticka laborantka, ja,

Magr. Katarina Majerkova — farmaceutka,

Mgr. Zuzana Marcinkova — farmaceutka,

Mgr. Andrea Bundzelova — zodpovedna farmaceutka
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Pripravil:
RNDr. Jan Sedlak, DrSc.

(U

NVR podporuje a propaguje vyskum nadorovych ochoreni na vSetkych jeho urovniach —

Vyskum
Rakoviny
(NVR)

od zakladného cez translacny az po klinicky vyskum. Aktivity nadacie prispievaju
k budovaniu povedomia, ze vdaka vedeckym poznatkom sa nadorové ochorenia sta-
vaju opakovane liecitelné a ze prevencia ma svoje nezastupitelné miesto v zdravotne;
starostlivosti. Ulohou je menit spoloensku klimu, aby laickd a odbornd verejnost vratane
deciznej sféry akceptovali onkologicku vedu a vyskum ako neoddelitelnu sucast boja proti

rakovine.

NVR je neziskova organizacia, ktora vznikla
v roku 1993 aktivitou vedcov z Ustavu ex-
perimentalnej onkoldgie v Bratislave. Clenmi
spravnej rady su vedecki pracovnici v oblasti
onkologického vyskumu. Nadacia spolupra-
cuje s vyznamnymi univerzitnymi pracovis-
kami na Slovensku a vyskumnymi skupinami
na Ustavoch SAV, s Klinikami v NOU, OUSA
a klinikou rehabilitacie Lekarskej univerzity vo
Viedni. Nadacia opakovane argumentuje,
ze na rieSenie tak komplexného problému,
akym nespormne je rakovina, je potrebna
transdisciplinarna spolupraca celého spektra
odbornikov.

Pravna forma: nadacia
ICO: 31782582
Sidlo: Karloveska 6C, 841 04 Bratislava
Bankové spojenie:
SK63 0200 0000 0001 6753 4012
Adresa webovej stranky: www.nvr.sk
Kontakt: spravca@nvr.sk,

+421 917 076 099

Predseda sprévhej rady NVR:
RNDr. Jan Sedlak, DrSc. od roku 2024

Cestna predsednicka spravnej rady NVR:

RNDr. Margita KlobuSicka, CSc., viedla
nadéaciu v rokoch 1995 — 2024.

Aktivity a projekty:

Na kolesach proti rakovine

(2003 - 2023)

SO zamerom upozornit Siroku verejnost
na problémy onkologickych pacientov.
Tesco Beh pre zivot

(2008 - 2013)

podpora zdravého Zivotného Stylu

a finanéna podpora vyskumu
onkologickych ochoreni.

Vedecké dielne - Onkolégia

(2011 - pokracuje)

Sirenie informovanosti o vyzname
onkologického vyskumu v prevencii,
detekcii a lieCbe rakoviny, motivacia
stredoSkolakov na vysokoskolské

a doktorandské Studium v odboroch
suvisiacich so zdravim.

Vedecké dielni¢ky

(2017 - pokracuje)

projekt uréeny pre Ziakov prvého stupria
zakladnych Skol s cielom

priblizit detom hravou a pre ne putavou
formou vedu a vedecké badanie.
Sitaz mladych onkologov

(2008 - pokracuje)

sa kona v dvojroénom cykle s cielom
umoznit' stretnutie mladych nadsSencov
v oblasti vyskumu nadorovych ochoreni
a poskytnut im moznost prezentovat
SVoj zaujem, vedomosti, idey, ale aj
vysledky prace verejne pred odbornou
hodnotiacou komisiou.

Priblizne 44 % pripadov rakoviny patri do
skupiny preventabilnych ochoreni, t. j. je im
mozné predchadzat opatreniami na znizenie
rizikovych faktorov, ako su fajCenie, konzu-
méacia alkoholu, obezita a dalSie. Preto NVR
organizuje tematické konferencie za UCasti
domacich a zahrani¢nych expertov, worksho-
py a okruhle stoly zamerané na jednotlivé as-
pekty integrativnej onkoldgie, ako su preven-
cia, personalizovana medicina, prehabilitacia

te()riaaprax | farmaceuticky laborant e ro¢nik 15 e g&islo 82 ¢ Februar 2026

aktivity NVR

Zl'ava spravkyna NVR Ing. Erika Chudéjova
a prof. Bozidara Turzonovova — Posol nadacie

a rehabilitacia, psychologicka podpora, fyzic-
ka aktivita, s participaciou pacientov.

Fakty o stave v SR )

OECD dokument z roku 2025 o onkologic-
kom profile Slovenskej republiky uvadza, ze
incidencia rakoviny v SR je vySSia nez prie-
mer EU najma medzi muZmi, miera umrt-
nosti je najvy$sia v EU, priGom je relativne
vysoka v pripade druhov rakoviny, ktoré
je mozné odhalit tradicnymi skriningovy-
mi programami. Pocet lekarov je mierne
nad priemerom EU, ale po&et zdravotnych
sestier je vyznamne nizsi. Konstatuje vyraz-
né regionalne rozdiely v preZiti zien s rako-
vinou prsnika. Uvadza, ze vacsi dbraz na
primarnu prevenciu mdze podstatne znizit
pocet novych pripadov rakoviny a Ze s vy-
nimkou lieCby je pozornost, ktord minister-
stvo zdravotnictva venuje podpore zivota
po diagnostikovani rakoviny, ovela nizSia,
hoci prebiehaju urcité iniciativy.

V snahe pom&ct onkologickému vyskumu
na Slovensku nadacia iniciuje, podporuje
a podiela sa ngjma na:

e rozvoji spoluprac medzi pracoviskami
zakladného a klinického onkologického
vyskumu a klinickej praxe v Slovenske;j
republike a s podobnymi pracoviskami
v zahranidi,

e rozvoji novych smerov onkologického
vyskumu,

e zvySovani Urovne vzdelania ako aj rozvoji
zrucnosti mladych vedcov v onkoldgii
formou sutazi a grantoy,

e verejnej informovanosti o cieloch
a vysledkoch onkologického vyskumu,

e usporaduvani popularizacno-edukacnych
podujati, odbornych konferencif
a seminarov a aktivit zameranych
na zlepsenie kvality zivota odlieCenych
onkologickych pacientov
(cancer survivors).
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| Téma cisla 1 Synergizmus

doc. PharmDr. Andrea Gazova, PhD.

Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie

Manazment akutnej bolesti predstavuje jednu z klucovych a najnaroCnejsich uloh v kazdodennej
oSetrovatelskej praxi, pricom bolest samotna je definovana ako neprijemny zmyslovy a emocionalny
zazitok spojeny so skuto¢nym alebo potencialnym poskodenim tkaniva. Z hladiska klinickej klasifi-
kécie a dizky trvania rozliSujeme bolest akutnu, ktord trva spravidla menej ako tri mesiace a ma pre-
dovsetkym ochrannu funkciu, a bolest chronicku, ktora tento Casovy ramec presahuje a straca svoju
pbvodnu ochrannu funkciu. Okrem Urazovych stavov patria medzi akutne bolesti aj bolesti hlavy,
menstruacné bolesti a bolest zubov. Naj¢astejsSimi chronickymi bolestami, okrem bolesti spdsobenych
onkologickym ochorenim, su bolesti muskulo-skeletalneho aparatu. Neadekvatna alebo oneskorena
lieba mo6Zze viest k predizenému zotaveniu pacienta, zvy$enému stresu a v najhor§om pripade
k patofyziologickému procesu chronifikacie stavu. Pre pacienta trpiaceho akutnou bolestou je rozhodu-

bezpecna a ucinna
moznost pre pacienta

jucim faktorom nielen sila Ulavy, ale najma rychlost nastupu Ucinku analgetik [1, 5].

Prave z dévodu potreby zvysenia efektivity
a stcasnej minimalizacie bezpecnostnych
rizik sa v. modernej medicine Coraz inten-
zivnejSie uplatiuje princip multimodalne;
analgézie. Tento pristup spociva v sucas-
nom podavani dvoch alebo viacerych lieCiv
s rdznymi, vzajomne sa dopifiajticimi me-
chanizmami Ucinku. Hlavnym cielom tejto
stratégie je dosiahnut farmakodynamicky
synergizmus, €o je stav, kedy je vysledny
analgeticky efekt vySSi ako prosty aditivny
sUcCet UcCinkov jednotlivych zloZiek poda-
nych samostatne. Synergické pdsobenie
umoznuje pouzitie nizSich davok jednot-
livych lieciv pri dosiahnuti rovnakej alebo
vySSej Urovne analgézie, Co priamo vedie
k signifikantnému znizeniu rizika neziadu-
cich ucinkov spojenych s vysokymi davka-
mi monokomponentov. V tomto kontexte
predstavuje fixna kombinacia antipyretika
a analgetika paracetamolu s nesteroidnym
antiflogistikom (NSAID) ibuprofénom pri-
klad racionalnej a vysoko efektivngj terapie
[8, 10].

Fungovanie tejto kombinacie je vysledkom
vzajomného prepojenia Ucinkov oboch
latok na drovni buniek aj celého organizmu.
lbuprofén, ako zastupca nesteroidnych
antiflogistik, pb&sobi primarne prostrednic-
tvom reverzibilngj, neselektivnegj inhibicie
enzymov cyklooxygenazy, COX-1 a COX-2.
Tymto mechanizmom dochadza k potlaCe-
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niu syntézy prozapalovych prostanoidov,
najma prostaglandinu E2 (PGE2), priamo
v mieste poskodenia tkaniva. Znizenie hladiny
tychto mediatorov periférne redukuje senzi-
tizéciu nociceptorov a vedie k efektivnemu
protizapalovému a analgetickému ucinku.

Paracetamol (acetaminofén) dopifia tento
periférny Ucinok svojim komplexnym pdso-
benim dominantne v centralnom nervovom
systéme (CNS). Hoci je jeho mechanizmus
stale predmetom vyskumu, kltic¢ovd dlohu
zohrava jeho metabolizacia v CNS na ak-
tivny. Tato latka pdsobi ako modulator cen-
tralnych CB1 kanabinoidnych receptoroy,
najma v oblastiach mozgu zodpovednych
za zostupnu kontrolu a modulaciu bolesti.
Paracetamol dalej ovplyviiuje bulbospinal-
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ne serotonergné drahy a interaguje s iono-
vymi kanalmi (Specialne vapnikové a drasli-
kové kanaly), €o vedie k hyperpolarizacii
neurdnov a znizeniu prenosu nociceptivnych
signélov v mieche. Tato dudlna stratégia
umoznuje komplexné blo-
kovanie nociceptivneho sig-
nalu na urovni periférnej
transdukcie (zapal) aj cen-
tralnej percepcie bolesti [2,
5, 9].

Fixna kombinacia ibuprofé-
nu a paracetamolu prinasa
okrem synergie mechaniz-
mov aj vyznamnu farma-
kokineticku vyhodu. Studie
preukazali, ze podavanie
tychto dvoch latok v jedne;
tablete vedie k Statisticky
vyznamnému urychleniu ab-
sorpcie paracetamolu v po-
rovnani s jeho podanim v monoterapii.
Median Casu potrebného na dosiahnutie
maximalnej plazmatickej koncentracie pre
paracetamol bol vo fixngj kombinacii skrate-
ny na priblizne 30 minut oproti 40 mindtam
pri samostatnom podani. Toto zrychlenie je
kritické pre prekonanie farmakodynamic-
kého oneskorenia, ktoré je spojené s nut-
nostou transportu paracetamolu do CNS
a jeho naslednej metabolizacie na aktivhe
formy [2 — 4].



llustracné foto: freepik, Al

V klinickej praxi sa tato
optimalizacia prejavuje
v parametri — Time to
First Pain Relief — Cas
do prvej ulavy od bo-
lesti. U pacientov po
extrakcii  zubov  mud-
rosti, ¢o je Standardny
model akutnej bolesti,
dosiahla fixna kombina-
cia Cas do prvej Ulavy
od bolesti v rozmedzf
18,5 az 22,8 minut, ¢o
bolo signifikantne rych-
lejSie ako pri samostat-
nom ibuproféne (pribliz-
ne 25 minut). Kombina-
cia tak spdja rychly nas-
tup ucinku paracetamolu
s dih&im trvanim analgé-
zZie ibuprofénu, ktory ma
sice relativne kratky pol-
Cas eliminacie, ale jeho
analgeticky efekt pretr-
vava vdaka vazbe v tka-
nivach 4 az 8 hodin.
U fixnej kombinacie bolo
dokonca namerané trva-
nie analgézie v rozmedzi
8,4 az 9,1 hodiny, Co je
060 az 75 % dihSie v po-
rovnani s paracetamolom
1000 mg [5 - 8].

Pre objektivne posudenie sily analgetic-
kého ucdinku sa vyuziva parameter NNT
(Number Needed to Treat), ktory udava
poCet pacientov, ktorych je potrebné
lieCit danym liekom, aby jeden z nich
dosiahol asporn 50 % ulavu od bolesti
v porovnani s placebom. NizSia hodno-
ta NNT indikuje vyS$Siu efektivitu lieCiva.
Metaanalyzy potvrdili, ze fixna kombina-
cia ibuprofénu a paracetamolu vykazuje
jedny z najnizdich hodndt NNT spomedzi
vSetkych volnopredajnych peroralinych
analgetik [5 - 8].

Pre nizsiu davku kombinacie (200 mg ibu-
profénu a 500 mg paracetamolu) bola vy-
pocditana hodnota NNT 1,6. VySSia davka
(400 mg ibuprofénu a 1000 mg paraceta-
molu) dosahuje NNT 1,5. Tieto vysledky
prekonavaju  vacsSinu monokomponen-
tnych analgetik, ako je napriklad kyselina
acetylsalicylova 1000 mg s NNT priblizne
4,2. DOlezitym zistenim je aj superiorita
kombinacie nad samotnym ibuprofénom
400 mg, kde pridanie paracetamolu prina-
Sa aditivny Kklinicky benefit potvrdeny hod-
notou NNT 5,4 pre toto porovnanie. Tato
vysoka efektivita radi fixnd kombindciu do
pozicie prvej linie pri rieSeni stredne silngj
akutnej bolesti, kde samotné analgetika
nemusia byt postacujuce [7 — 9].

Racionalna preskripcia vyzaduje rov-
novahu medzi vysokou Uucinnostou
a bezpecnostou pacienta. Regulacné
organy na zaklade klinickych dat po-
tvrdili, Ze benefitno-rizikovy profil fixne
kombinacie je vysoko priaznivy pre
kratkodobu symptomaticku lieCbu.
Zaujimavym zistenim klinickych Studii
je, ze kombinacia bola ¢asto spojena
S nizSou mierou neziaducich udalosti
v porovnani s placebom (29 — 30 % vs.
48 %). Tento jav sa vysvetluje rychlou
a efektivnou ulavou od bolesti, ktora
znizuje celkovu Uzkost a utrpenie pa-
cienta, ¢im sa eliminuje somatizacia
prejavov bolesti pri netspesnej liecbe
v placebovej skupine. U fixnej kombi-
nacie ibuprofénu a paracetamolu bola
miera neziaducich Ucinkov suvisiacich
s lieCbou dokonca 3-krat nizSia v po-
rovnani so samotnym paracetamolom
500 mg [3, 4, 9, 10].

Pri podavani je v3ak nevyhnutné reSpektovat
kontraindikacie oboch zloziek stuc¢asne. Fix-
na kombinacia sa nesmie podavat pacien-
tom so zavaznym zlyhavanim pecene ale-
bo obliCiek, aktivnym peptickym vredom,
poruchami zrazanlivosti krvi, ani v posled-
nom trimestri tehotenstva. Taktiez je kon-
traindikované subezné uzivanie inych lickov
s obsahom paracetamolu alebo NSAID kvo-
i riziku predavkovania a aditivnej toxicity.
Hoci kratkodobé riziko gastrointestinalnych
komplikacii je pri beznych davkach nizke,
dlhodobé chronické uzivanie kombinécie
bez adekvatneho monitorovania méze viest
k aditivnemu gastrointestinalnemu  mikro-
krvacaniu a poklesu hemoglobinu. Z tohto
dévodu je kluCové dodrziavat indikaciu len
na kratkodobu lieCbu akutnej bolesti [9, 10].

Pouzita literatura:

Optimalny davkovaci rezim
pre dospelych predstavuje
1 tableta najviac 3-krat denne,
pricom interval medzi davkami
musi byt najmenej 6 hodin.

Ak 1 tableta nestaci na zvladnutie pri-
znakov, je mozné uzit maximalne 2 tab-
lety najviac 3-krat denne, avSak celkova
denna davka nesmie prekrocit 6 tabliet
(t. j. 1200 mg ibuprofénu a 3000 mg
paracetamolu) v priebehu 24 hodin.
Davkovanie 3-krat denne je z hladiska
farmakokinetiky racionalnejSie, pretoze
zabezpeduje stabilngjSie plazmatické
hladiny oboch lieiv nad minimalnou
ucinnou koncentraciou pocas celého

diia [5 - 10].

Fixna kombinacia ibuprofénu a paracetamolu
predstavuje vedecky odévodnenu a klinicky
overenu stratégiu pre manazment akutnej
bolesti. Jgj sila spocCiva v synergickom pre-
pojeni periférneho a centralneho mechaniz-
mu, ¢o prinasa pacientovi rychlu dlavu a jgj
dihé trvanie. V pooperatnom manazmente
tato kombinacia funguje ako ddlezity nastroj
stratégie, kedy jej vCasné nasadenie signifi-
kantne znizuje potrebu zachrannej opioidnej
medikéacie a s tym spojenych rizik.
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Ohodnotenie rieSitel'a autodidaktického testu:
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pre pacienta AD test 1

PharmDr. Ivana Supolova
stredoskolska pedagogicka, Stredna zdravotnicka Skola, Daxnerova 6, Trnava

b) pocet pacientov, ktorych je potrebné
lieCit danym liekom, aby jeden

1.| Akutna bolest trva: ¢) v modulécii centrélnych CB1 z nich dosiahol aspon 50 % ulavu
) kanabinoidnych receptorov. od bolesti v porovnani s placebom,
a) 3 tyzdne,
< = . c) podet pacientov, ktorych je potrebné
b) 1 mesiac, L’e‘fﬁ& sp;orgéveat::ﬁ;n%mzmus lieCit danym liekom, aby jeden
i P : z nich dosiahol asporn 80 % ulavu
c) 3 mesiace. od bolesti v porovnani s placebom.

a) v reverzibilnej, neselektivnej inhibicii
V €om spociva princip (e)noz%[q%vc%lil_og xygenazy, .| NiZSia hodnota NNT indikuje:
multimodalnej analgézie?

2.

o a) vyssiu efektivitu liediva,
2) v podévani dvoch alebo viacerych b) v selektivnej inhibicii enzymu COX-2,
lieGiy s roznymi, vzéjomne sa
doplnajucimi mechanizmami Gcinku,

b) niz8iu efektivitu lieCiva,

¢) v blokovani nociceptivneho signalu c) nesuvisi s efektivitou lieGiva.
na urovni periférnej transdukcie

b) v podavani viacerych lieciv 3 1 SNk . .
) . Povnakymi meorﬁ/anizma mi G&inku, (zapal) aj centralnej percepcie bolesti. U fixnej kombinacie ibuprofénu

a paracetamolu bola miera neziadu-
cich ucinkov suvisiacich s liecbou:

¢) v podavani viacerych lieGiv bez Median ¢asu potrebnéhona

ohladu na ich mechanizmus Ucinku. dosiahnutie maximalnej plazmatickej
koncentracie pre paracetamol bol
vo fixnej kombinécii paracetamol

a) 5-krét nizSia v porovnani so
samotnym paracetamolom 500 mg,

Stav, kedy je vysledny analgeticky

3. efekt lie€iv vyssi ako prosty aditivny - ibuprofen:
sucet ucinkov jednotlivych zloZiek b) 3-krét vy88ia v porovnani so
podanych samostatne, sa nazyva: a) predizeny na priblizne 40 mintit samotnym paracetamolom 500 mg,
o ) oproti 30 mindtam pri R .
a) farmakodynamlcky antagonizmus, samostatnom podan[, C) 3-krat Nizsia v porovnani SO
samotnym paracetamolom 500 mg.
b) farmakokineticky synergizmus, b) rovnaky
) rovnakc) Kedy je fixna kombinacia
c) farmakodynamicky synergizmus. c) skrateny na priblizne 30 mindt "1 kontraindikovana?
oproti 40 mindtam pri
samostatnom podani. a) v prvom trimestri tehotenstva,

4. | Ktoré lieCivo sa oznacuje ako NSAID:

S &im suvisi farmakodynamické b) u pacientov so zavaznym zlyhavanim
pecCene alebo obliCiek, s aktivnym

peptickym vredom, poruchami
zrazavosti krvi, a v poslednom

a) paracetamol,

oneskorenie paracetamolu?

b) ibuprofen,

- ) a) s nutnostou metabolizécie trimestri tehotenstva,
¢) ani jedno z uvedenych. paracetamolu na aktivne formy
v peceni, c) nie je vobec vhodnd na terapiu

akutnej bolesti.

5. | Pixnakombinacia pacracetamolu b) s nutnostou transportu paracetamolu

a ibuprofenu vedie k:

do CNS a jeho naslednej Optimalny davkovaci rezim pre
metabolizacie na aktivne formy, -1 dospelych predstavuje:
a) zvygeni.u r?é\{[gk jednlgt]i ’otr)l lieciv
pri aosiannuti rovnaxej aledo Vysse| ¢) s nutnostou transportu paracetamolu Vi -Kkrd
Urovne analgézie, keby boli pouZité do CNS a jeho naslednej a) ;1)r?gglrewt%]earjx\//é??n%gzr?ég\?gr%i
samostatne, metabolizacie na neaktivne formy. musi byt najmenej 12 hodin,
b) znizeniu davok jednotlivych lieCiy Co znamena parameter Time . .
pri dosiahnuti rovnakej alebo vyssej 10.] 45 First Pain Igelief? b) 1 tableta TN 3'(5‘5‘3?9'?”9:
Urovne analgézie, keby boli pouzité pricom interval medzi aavkami
samostatne, . L i musi byt najmenej 6 hodin,
o o a) ¢as do prvej Ulavy od bolesti,
¢) kombindcia lie¢iv neovplyvriuje ich ) c) 1 tableta najviac 1-krét denne,
davky vo fixnej kombinacii b) dizku trvania analgézie, Bnoom interval medzi davkami musi
v porovnani s davkami vt najimenej 24 hodin.

samostatne pouzitych lieciv. ¢) &as od dfavy od bolesti do

6.1 V. Eom spodiva mechanizmus nastupu opatovnej bolesti. Celkova denna davka v priebehu
- ucinku ibuprofenu? .

24 h nesmie prekrocit:

| Co udava parameter NNT (Number

a) v reverzibilnej, neselektivnej inhibicii Needed to Treat)? 2) 6 tabliet
enzymov ceShooxygenazy, . ) o i ’
COX-1a COX-2, a) pocet pacientov, ktorych je potrebné
liegit danym liekom, aby v&etci b) 1 tabletu,
P . dosiahli aspon 50 % ulavu od
b} v selektivnej inhibicii enzymu COX-2, bolesti v porovnani s placebom, c) 3 tablety.
Regisradind &iio: Zdravlotpkaa Kredity vam budu pridelené NAPlS‘I:E o
organizécia: do 10. marca 2026. * registracné Cislo AD testu
SK MTP 006/2026 S
SK MTP ® meno a priezvisko
o Testy posielajte na jednom e registracné Cislo v SK MTP
Odpovede zasielajte z predpisanych tlagiv. » gislo telefénu
do 5. marca 2026 . Mbzete si ich stiahnut na www.sekmtp.sk  « adresu lekarne
na e-mail: testlaborant@gmail.com alebo na www.ssflatzp.sk « &islo otazky a odpoved

DCRUEIRCERERDIERUCTINETRMRN  Spravne odpovede na test 10/2025 registraéné &islo 062/2025 1a,b, 2a, 3a, 4c, 5b. 6a, 7¢, 8b, 9a, 10a, 11b, 12a, 13c, 14a, 15b, 16b
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Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici
veduica Katedry urgentnej zdravotnej starostlivosti

Hlavnou ulohou traviacej sustavy je prijem
potravy, jej mechanické spracovanie a po-
stupny chemicky rozklad. Sucastou tra-
viacich procesov je chemicky rozklad po-
travy, ale aj jgj vstrebavanie a vyluCovanie
nestravitelnych zvySkov. Sucastou traviacej
sustavy je aj hrubé Crevo, ktorého hlavnou
ulohou je zhromazdovat a regulovat’ chy-
mus, ale aj jeho zloZenie. Do hrubého Creva
sa dostava priblizne 1 500 ml polotekute;
natravenej potravy (chymus) a ta sa nasled-
ne zahustuje a meni sa na stolicu (p6so-
benim mikroorganizmov nachadzajucich
sa v hrubom Creve). V stolici, ktoru Clovek
wyluci (definitivna stolica) sa nachadza naj-
ma voda, anorganické latky, mftve Crevné
baktérie, ale aj bielkoviny, tuky a vlaknina.
Pravidelnost a pocet stolic u Cloveka za-
visia od mnohych faktorov: vek, pohlavie,
ochorenia, hormonalny stav, prijem tekutin,
charakter prijimanej potravy...

V pripade ochoreni, pri ktorych nastane
problém v procese normalneho priechodu
stolice, je indikované vytvorenie stomie.
NajCastejSie ide o iledzne stavy (neprie-
chodnost &riev), perforaciu Sreva, nadoroveé
ochorenie hrubého &reva, pripadne mbéze

Domaca

opatrovatelska
starostlivost

o pribuzného

ist o vrodené chyby alebo traumatické po-
Skodenia Creva.

Crevné stémie (intestindlne stémie) — su
chirurgicky vytvorené vyustenia traviace;
sUstavy na povrch tela a ich cielom je po-
davat enterdlnu vyzivu, pripadne odstrano-
vat’ stolicu. Niektoré Crevné stomie mbzu
byt doCasné (CastejSie sa tykaju tenkého
¢reva). Crevné stémie vzhladom na ich
Ucel rozdelujeme na: vyzivné a derivacné.
Vyzivné stédmie (najCastejSie jejunostomia)
zabezpeduju prisun Specialne upravenej
stravy do traviaceho traktu a derivacné
stémie zabezpeduju odvadzanie ¢revného
obsahu do zberného sacku v situdciach,
kedy sa Clovek nedokaze prirodzene vy-
prazdnit.

s kolostomiou

Kolostémia - chirurgicky vytvoreny
vyvod hrubého Creva na povrch koze,
ktory sluzi na odvadzanie stolice z tra-
viaceho traktu inak ako prirodzenou
cestou. Kolostomia méze byt doCasna
alebo trvalg, v zavislosti od funkCnosti
anorektalneho zvieraca. Velkost' kolos-
témie sa pohybuje od 2 cm do 5 cm.
Samotny Crevny obsah, ktory sa vylu-
Cuje kolostomickym otvorom, ma naj-
CastejSie hustejSi charakter, ale jeho
konzistencia je ovplyviiovana najma
mnozstvom a charakterom prijatych te-
kutin ako aj stravy. Konzistenciu vyluce-
nej stolice mézeme regulovat’ diétnymi
opatreniami a liekmi. Jedinec s kolosto-
miou nosi zberné vrecko pod odevom
a ak ma stolicu spravne regulovanu, spra-
vidla je aj pravidelna. Niektoré stomickée
vrecka tesne priliehaju na kolostomicky
otvor a jedinec ho nosi pocas celého
dfa a noci, niektoré stomickeé vrecka sa
upevnuju pomocou opasku, najcastej-
Sie su vSak stomické vrecka, ktoré sa
upevnuju pomocou adhezivneho kruhu,
ktory obkolesuje kolostomicky vyvod.
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llustracné foto: autorka, freepik

Peristomicka dermatitida — zapal koze
v oblasti stomie, ktory vznika najCastejSie
kratko po vytvoreni stémie a jeho priCinou
byva najCastejSie jazva v okoli stémie,
nedostatoéna hygienicka starostlivost,
pripadne alergia na aplikované stomické
pomabcky, ¢i chemické podrazdenie.
Nekréza stomie — odumretie stomie — na-
stava vtedy, ak tkanivo stomie nie je do-
statocne prekrvené. Tato komplikacia sa
vyskytuje poCas prvych dni po operacii
a v mnohych pripadoch je nutna reope-
racia. Preto je vzdy potrebné dobsledne
kontrolovat stomiu.

Retrakcia stomie — vpadnutie stdmie pod
uroveni koze viac ako 0,5 cm (byva to
Castym nasledkom tahu Creva). Vpadnutie
stomie vyrazne komplikuje priliehanie sto-
mickych pomdcok, ¢im dochadza k uniku
stolice mimo stomického vrecka, nasled-
ne dochadza k zvySenému drazdeniu
koze, mozny je aj vznik infekcie.

Neskoré komplikacie — prolaps stomie
(,prepadnutie” Creva cez stomiu v celej
hrubke), stendza stomie (zuzenie stomie),
hernia (oslabenie brusnej steny v oblasti
stomie, nasledkom coho dochadza k vy-
klenutiu Ereva cez defekt brusnej steny),
krvacanie, vytvorenie fistuly — spojenie
medzi Crevom a kozou, pripadne inymi
organmi.

Starostlivost o kolostomiu — kolostémia
je nepriiemna nielen jedincovi samotnému,
ale aj rodinnym prislusnikom, ktori su su-
Castou starostlivosti. Jedinec méze vnimat
SVoju situéciu ako tazky zdravotny problém
a to najma preto, lebo mu chyba kontro-
la nad vlastnym vyprazdhovanim, Casto
sa dostava do situacii, kedy ma obavy, Ci
nespdsobuje zapach, pripadne, ¢ nema
znecisteny odev. Je vhodné, aby sa jedi-
nec sam naucil oSetrovanie kolostémie za
prisneho dodrziavania hygienickych pravi-
diel. Ak chory potrebuje pomoc, je nutng,
aby sme velmi citlivo vnimali jeho situaciu
a vhodne ho podporovali po¢as zviadania
jeho zdravotnych problémov.

N =

»

Pripravit si vSetky potrebné pombocky
k oSetreniu kolostomie.

Odstranit naplnené kolostomické
Zberné vrecko, vloZit ho

do pripraveného igelitového sacku
(likvidacia do odpadkov).

Odstranit hrubsie necistoty zo stomie
a jej okolia toaletnym papierom a viaznou
vodou umyt okolie stémie. Nasledne
okolie stdmie ddkladne osusit. Ak je
okolie stémie podrazdené, je potrebné
aplikovat vhodny ochranny krém (podia
odporucania lekara alebo stomicke;j
sestry), nechat chvilu pdsobit, odstranit
Cistiacim roztokom a nadsledne vysusit.
Ak je okolie stomie Cisté a suché,
mdbzeme nalepit nové zberné vrecko.

Starostlivost o kolostémiu si vyZzaduje nie-
len spravne a dostato¢né hygienické na-
vyky, ale aj dostatocné odborné zruénosti
a navyky. Pocas oSetrovania kolostomie je
potrebné, aby si stomik, &i pribuzni vSimali
akukolvek zmenu suvisiacu s kolostomiou
(mala by byt funkéna a priechodna, ale za-
roven aj bez znamok zapalu — zacervena-
nie, svrbenia, Ci palenia v danom mieste).
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| gerontoldgia

Geriatricky pac ent

PharmDr. Natalia Rozman Antolikova, PhD., MPH

Univerzita veterindrskeho lekdrenstva a farmécie v Kosiciach
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie

Starnutie populacie zasadnym spbésobom meni charakter farmaceuticke;
praxe. Geriatricky pacient (v klinickej praxi nie je definovany samotnym
vekom, ale mierou funkéného poklesu, krehkosti a schopnosti zviadat
kazdodenné aktivity vratane liekového manazmentu) dnes nepredstavu-
je vwwynimocny pripad, ale Standardnu sucast kazdodennej prace v lekarni.
Napriek tomu zostava tato oblast’ vnimana skér ako suhrn problémov —
polyfarmacia, multimorbidita, krenkost — nez ako Specificka odborna ob-

last, ktora si vyzaduje vlastny spdsob uvazovania a rozhodovania.

Ked vek nie je diagndza

Z farmaceutického hladiska sa pri geriat-
rickom pacientovi opakovane stretdvame
s problémami, ktoré nemozno vyriesit vy-
menou jednej Ucinngj latky za inu. Terapeu-
tické duplicity, potencialne nevhodné lieky,
riziko sedacie, ortostatickej hypotenzie &i
riziko padov su Casto dobsledkom kumu-
lacie lieCby, nie jej jednotlivych zloziek. Le-
karen v tomto procese nadobuda osobitny
vyznam, kedZe Casto predstavuje jedno
z poslednych miest zdravotnej starostlivosti,
kde mozno identifikovat rozdiel medzi pred-
pisanym lieCebnym postupom a redlnymi
funk&nymi moznostami pacienta.
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Farmaceuticka prax tak stoji pred ulohou
posudzovat lieCbu nielen z hladiska jej far-
makologickej spravnosti, ale aj z pohladu
jej redlnej zvladnutelnosti pre konkrétneho
pacienta. Zmyslom nie je nahradzat pre-

skripéné rozhodovanie, ale identifikovat

situacie, v ktorych lieCba predstavuje zvy-
Sené riziko zmatenosti, hypoglykémie, ko-
lisania krvného tlaku, sedacie alebo padov.

V praxi to znamena:

© systematicku odbornu pozornost venovanu spoésobu
akym je lieCba nastavena a ako ju pacient dokaze

v kazdodennom Zivote zvladat),

© zohladnovat komplexnost davkovacich schém

— podporovat ich ziednodusenie,

© upozorfovat na riziko zameny liekov s podobnym nazvom

alebo vzhladom,

© odporucat jasné a kontrastné oznacenia baleni,
© overovat porozumenie lieCebného rezimu prostrednictvom

cielenej spatnej vazby.

Osobitny pozornost si vyzaduju situacie
spojené s hypoglykémiou a kolisanim
krvného tlaku. Edukacia pacienta o va-
rovnych priznakoch, vysvetlenie jedno-
duchych postupov zvladania akutnych
stavov a upozornenie na vhodné ¢asova-
nie medikacie patria k zasahom, ktoré sa
md&zu realizovat priamo v lekarni. Rovnako
dblezité je pripominanie vyznamu dosta-
to¢ného prijmu tekutin a primeranej vyzivy,
najma u pacientov s viacerymi chronickymi
ochoreniami.
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V ramci prevencie sedacie, zavratov a pa-
dov ma nezastupitelné miesto identifikacia
rizikovych liekovych skupin lieciv (napr. se-
dativa, hypnotika, anticholinergika). Sucastou
intervencii by mala byt okrem rezimovych
opatreni aj edukacia pacienta a jeho rodiny
o zakladnych opatreniach domacej bez-
pecnosti, ktoré mbézu vyrazne znizit riziko
padov. Vyznamnu ulohu zohravaju aj prak-
tické nastroje, ako su Struk-
turované revizie lieCby zo-
hladnujuce vek, renadlne
funkcie a ciele starostlivos-
ti; piktogramové davkova-
cie pomocky; digitalne Ci
analdgové pripomienkova-
Ce a skrining pridruzenych
priznakov. Pravidelny follow-
-up pacienta alebo jeho
rodiny nasledne podporu-
je kontinuitu starostlivosti
a umoznuje véas identifi-
kovat problémy, ktoré by inak mohli zostat

bez povsimnutia.

Zaverom mbzeme zhrnut, Zze zosuladenie
lieCby pri prechodoch medzi jednotlivymi
Urovihami starostlivosti, vCasna komuni-
kacia s lekarom a rutinny skrining bariér
adherencie predstavuju zakladné piliere
interdisciplinarnej geriatrickej starostlivosti,
ktora sa tak nestava len doplnkom liecby,
ale aktivnym prvkom prevencie liekovych
rizik u funk&ne zranitelnych pacientov.

llustracné foto: freepik
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Liecivé rastliny, ktoré
su zaroven aj chranen

Vachta

M-

Medzi farmaceuticky vyznamné lieCivé
rastliny zaradené do zoznamu chranenych
rastlin (priloha €. 4 vyhlasky ¢. 170/2021
Z. z.) na uzemi Slovenskej republiky patri
aj vachta trojlistkova, Menyanthes trifoliata
L. (Menyanthaceae). Za jej poskodenie,
odtrhnutie alebo vykopanie vo volnegj
prirode hrozi pokuta 300 € za jedinca.

Vachta je bylina vysoka 15 — 30 cm s pria-
mou, holou, bezlistou stonkou zakon-
¢enou sukvetim. Z plazivého podzemku
vyrastaju na dlhej stopke zloZené listy.
Tie suU tvorené troma velkymi, sediacimi,
obratene vajcovitymi, celistvookrajovymi,
pripadne mierne vrubkovanymi listka-
mi. Jednotlivé listky st dlhé 10 — 12 cm,
Siroké do 5,5 cm a na okrajoch maju
hnedé alebo Cervenkasté hydatddy.
Péatpocetné biele az ruzovo-biele kve-
ty s fialovymi pelhicami tvoria priame
strapcovité sukvetie. Korunné listky
sU na vnutornej strane bielo riasnaté.
Kvety su pre ich napadny vzhlad ¢asto
trhané. Plodom je tobolka rozSirovana
vodou. Vachta rastie na severnej po-
loguli od nizin az po horské oblasti na
velmi vihkych, najGastejSie raselinovych
podloziach, mokrych Itkach, slatinach
a mociaroch. RozSirovanim polnohos-
podarskych pldéch a odvodriiovanim jej
prirodzenych biotopov sa vSak znizuje
jej vyskyt vo volnej prirode. Na Slovensku
sa vyskytuje vo Vychodoslovenskej ni-
Zine, v Podtatranskej kotline, Turcianskej
kotline, zriedkavo v Podunajskej a Za-
horskej nizine.

Nema pach, ale vyraznu horkd chut, od
¢oho sa odvodzuije aj jej ludovy nazov hor-
ka datelina alebo mociarna datelina podia
jej miesta vyskytu. Kedysi sa vyuzivala ako
lieCiva rastlina pri nechutenstve, pri vyrobe
likérov urCenych na zlepSenie travenia, aj
ako prisada v pivovarnictve.

Drogu podla aktualne platného eurépskeho lie-
kopisu tvori ususSeny list vachty trojlistkovej -

Menyanthidis trifoliatae folium, bucj' cely, alebo
rozdrobeny na pozadovany stupen. Cislo horkosti
musi byt minimalne 3 000.

Medzi najddlezitejSie obsahové latky tej-
to drogy patria iridoidy (loganin), vyrazne
horko chutiace sekoiridoidy (mentiafolin,
foliamentin, dihydrofoliamentin, swerozid),
flavonoidy (trifolin, rutin, hyperozid), triter-
pénové aglykony (lupeol, betulin, kyselina
betulinova), derivaty kyseliny Skoricove;

(kyselina kavova, ferulova, chlorogénova)
a derivaty kyseliny benzoovej (kyselina pro-
tokatechova, salicylova a vanilova).

Podl'a monografie eurdp-
skej liekovej agentury ma
tato droga tradicné po-
uzitie pri strate chuti do
jedla, na zmiernenie lah-
Sich traviacich tazkosti
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Mgr. Petra Mitrengova, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutickd fakulta
Katedra farmakognézie a botaniky

ako je pocit plnosti, naddvanie, na mier-
nenie bolesti svalov a klbov.

Hlavny mechanizmus Udinku tejto dro-
gy spociva vo vazbe horko chutiacich
latok na receptory horkej chuti TAS2R
nachadzajluce sa najma v Ustach a na
jazyku. Po vazbe na tieto receptory sa
spusta signalna kaskada veduca do
mozgu, vysledkom ktorej je zvySena
tvorba slin, zaludoCnych Stiav, ZIce a pan-
kreatickych enzymov. Okrem toho horko
chutiace latky zvySuju prostrednictvom
TAS2R receptorov aj uvolfiovanie ace-
tylcholinu, ktory zvySuje motilitu zaltidka.
Tym sa napomaha vyprazdnovaniu
zaludka. DoleZity je vSak aj protizapalo-
vy Ucinok niektorych obsahovych latok
a ich metabolitov.

Z listu vachty sa pripravuje Caj (zapar alebo
odvar), tekuty extrakt, tinktura, pripadne sa
mobze praskovana droga podavat v kap-
suliach. Pri strate chuti do jedla sa Caj pije
cca 30 min pred jedlom na zvySenie chuti
do jedla a navodenie hladu, v pripade dys-
peptickych tazkosti sa pije medzi jedlami
na zvySenie motility gastrointestindlneho
traktu. Ak problémy s travenim pretrvavaju
dihSie nez 2 tyzdne, alebo ak sa problémy
zhorSuju pocas uzivania drogy, treba navsti-
vit' lekara.

Pouzitie drogy pocas tehotenstva, dojcenia,
u deti a dospievajucich pod 18 rokov sa ne-
odporuca pre nedostatok dbkazov o bez-
pecnosti.

Nadmerné uzivanie drogy mbze spbsobit
podrazdenie gastrointestinalineho traktu ve-
duce k hnacke, nevolnosti, vracaniu a kolike.
Kontraindikaciou je precitlivenost na drogu/
obsahové latky, zalidocné a dvanastnikové
vredy, lebo mdze dbjst k zvySeniu produkcie
zaludocnej kyseliny, ktora by mohla zhorsit
stav vredového ochorenia.

Literatura u autorky
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| strava ako prevencia

Nealkoholova
tukova choroba
pecene

(NAFLD)

doc. Ing. Alzbeta Vavrekova, PhD.

Ustav potravindrstva a vyZivy v Bratislave
Oddelenie vyzivy a hodnotenia kvality potravin
Slovenskd technickd univerzita v Bratislave
Fakulta chemickej a potravindrskej technoldgie

Az donedavna sa predpokladalo, ze ochorenia pecene
sUvisia najma s nadmernou konzumaciou alkoholu alebo
s virusovym zapalom pecene. Hoci alkohol zostava i na-
dalej vyznamnym problémom, Studie zacali poukazovat
i na dalSie faktory, ktoré sulvisia s nezdravym Zzivotnym
Stylom. Preto sa definovalo nové ochorenie, nazyvané
chorobou z blahobytu, tzv. nealkoholova tukova choroba
pecene, oznacované skratkou NAFLD. Je definované
pritomnostou steatdzy peCene a vylicenim inych pricin
sekundarnej akumulacie tuku v peceni. Ide o multi-
systémové ochorenie, ktoré u vacsiny pacientov suvisi
s vyskytom metabolického syndromu alebo jeho jednot-
livych zloziek (obezita, DMII, dyslipidémia a hypertenzia).
NavySe zvySuje riziko mortality inych ochoreni pecene
10x, mortality kardiovaskularnych ochoreni 2,1x a celkovej

Ako sa lie¢i NAFLD?

V prvej linii lieCby sa zvy-
¢ajne vyuzivaju nasledovné
postupy »

Nenutte sa jest jedla, ktoré nemate radi.

e Zlaté pravidla zdravej stravy su:

» Zjedzte 5 — 6 malych jedal za den.

= Snazte sa jest v uvolnenej atmosfére,
bez stresu.

= Nejedzte vysmazané a dusené jedla
s mastnymi omackami.

= Jedla pripravuijte varenim na pare alebo
grilovanim.

Ktoré jedla a napoje je vhodné konzumovat

vo va&som mnozstve?

= Sacharidy by sa mali prijimat najma vo
forme zeleniny a ovocia. Tie su dobrym
zdrojom viakniny, ktora predstavuje

Ubytok na hmotnosti

e Prvy krok v lieCbe NAFLD
je vzdy redukcia hmotnosti.
Bolo preukazang, Ze pokles
hmotnosti 0 7 — 10 % vedie
u pacientov k vyznamnému
znizeniu histologického na-
lezu vratane Ustupu fibrdzy
uz v priebehu 1 roku. Za-

mortality 2,3x.

Za poslednych 20 rokov sa NAFLD rozrast-
la z relativne neznameho ochorenia na ce-
losvetovo najCastejSiu pricinu chronického
ochorenia peCene. Predpoklada sa, ze v su-
Gasnosti fou trpi 17 — 46 % obyvatelov (asi
1,3 miliardy ludli), teda kazdy Stvrty dospely
Clovek.

Aké su priciny NAFLD?

Stéle prebiehaju Studie faktorov spdsobu-
jucich NAFLD; je vSak zname, ze uvedené
faktory sa daju rozdelit na genetické a von-
kajSie. Medzi najznamejsSie rizikové faktory
vzniku NAFLD patria:

e obezita: NAFLD postihuje 70 — 90 %
obéznych osoéb,
e DMII: NAFLD sa vyskytuje u 75 %
pacientov s DMII,
e prediabetes
(inzulinova rezistencia a hyperglykémia):
hepatitida a nahromadenie lipidov sa
povazuju za hlavné faktory, ktoré spésobuju
inzulinovu rezistenciu, poruchu metabolizmu
glukézy a zmenu inzulinovej rovnovahy
buniek v priebehu ochorenia NAFLD,
e hypertenzia: NAFLD sa méze vyskytovat
az u 70 % osdb s arteridlnou hypertenziou,
e dalsimi rizikovymi faktormi su vek nad
50 rokov, zvySena hladina feritinu
a niektoré genetické vplyvy.
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sadnym problémom tohto
postupu je vSak nizke per-
cento pacientov, ktorym sa podari vahu
skutoCne znizit, dlhodobo udrzat a pravi-
delne cviCit.

Fyzicka aktivita

e Preukazalo sa, ze pravidelna fyzicka akti-
vita (aerdbne aj posilfiovacie cviCenia) zni-
Zuje obsah tuku v peceni a okrem toho
Znizuje gj riziko metabolickych poruch, ktoré
sprevadzaju NAFLD: diabetu a obezity.

Diéta

o Ugelom diéty je zvratit alebo spomalit pro-
gresiu NAFLD a znizit' riziko vzniku me-
tabolickych pordch, ktoré sprevadzaju
NAFLD. Odporuca sa nizkokaloricka diéta
s 30 % znizenim obsahu kaldrii v strave.

e Pre peCen suU vhodné lahko stravitelné po-
potraviny s malym mnozstvom tuku, pricom
strava by mala byt bohata na bielkoviny
a na vitaminy B-komplexu. Jedla by sa
mali pripravovat z Serstvych surovin a je
potrebné dbat na pestré zloZenie stravy.
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rizikovy faktor u pacientov s NAFLD.

= Zelenina by mala byt zastUpena v hoj-
nom mnozstve a vhodna je: cvikla,
tekvica, mrkva, uhorky, sladka paprika,
paradajky, petrzlen, Salat, zeler. Medzi
zakazanu zeleninu patria: strukoviny,
brokolica, cibula, karfiol, por, redkovka.

= Ovocie — medzi vhodné patria: broskyne,
jablka, cucoriedky, maliny, pomarance,
jahody. NajvhodnejSou formou je ovocné
pyré alebo oSlpané ovocie.

= Bielkoviny — strava by mala byt bohata
na lahko stravitelné bielkoviny, ktorych
vhodnym zdrojom su hydina, ryby, vajcia,
mlieko a syry.

= Tuky by mali tvorit maximalne 30 % pri-
¢om zivodiSne zdroje tukov je potrebné
obmedzit v prospech rastlinnych zdro-
jov. Medzi preferované zdroje tukov
patri olivovy, sineCnicovy a lanovy olej.
Obmedzit treba Zivocisne tuky, hlav-
ne baraninu, slaninu, drzky, kacacinu,
mastné salamy a udeniny.

= Vyhybajte sa Stiplavym jedlam a koreniu,
napr. chrenu, hordici, feferonkam a Cier-
nemu koreniu.

= V strave nie je miesto pre alkohol a silné
Gaje. Samozrejme, aj niektoré bylinkové
Caje mdzu viest k poskodeniu pecCene.
Na rozdiel od toho dierny a zeleny Caj
mdbzu prispiet k znizeniu hladin enzy-
mov a tukov v peceni.

Literatdra u autorky
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Zmeny zakona o potravinach

Minuly rok bola schvélena novela zakona o veterinarnej sta-
rostlivosti, ktora zavadza komplexny veterinarny a potravinovy
informacny systém KVEPIS. Novela nepriamo novelizuje aj zakon
0 potravinach, ktory zavadza komunikaciu Statnej spravy s pre-
vadzkovatelmi potravinarskych podnikov prostrednictvom elek-
tronickych formulérov. Elektronicky bude prebiehat registracia
a zmeny registracie prevadzkarni, vratane prevadzkarni pro-
dukuijucich klicky. Rovnako elektronicky bude prebiehat ozna-
movanie dovozov potravin z tretich krajin a dodavok produktov
Zivocisneho pbvodu a nespracovaného ovocia a nespracovane;
zeleniny z Clenskych Statov Eurépskej unie. Obce budu rovnako
oznamovat elektronicky predaj potravin na trhovych miestach

a ambulantny preda.

Prevadzkovatelia potravinarskych podnikov
s vynimkou fyzickych os6b nepodnikate-
[ov budu podavat namietky proti ulozenym
opatreniam vylucne elektronickou formou.
Novela zérovef prediZila Giginnost takzvané-
ho Potravinového kodexu SR, Coznamena, ze
vynosy vydané podla zakona o potravinach
ostavaju platné a ucinné do 31. 12. 2026.
Novela zakona zaroven zruSila povinnost
evidencie mnozstva skladovych zasob v ram-
ci ochrany potravinovej bezpecnosti Statu
a zaroven bola zruSena vykonavacia vy-
hlaska, ktorou sa uréuje zoznam polno-
hospodarskych a potravinarskych komodit
a kriticka hodnota ich skladovych zasob,
ktoré su nevyhnutné na zabezpecenie po-
travinovej bezpecnosti Statu. Novela zako-
na o veterinarnej starostlivosti nadobudla
ucinnost 1. janudra 2026.

V pripomienkovom konani je v su¢asnosti
dalSia novela zakona o potravinach. Touto
novelou sa uskutoCni zmena kompetencif
organov Uradnej kontroly potravin. Potre-
ba zmeny vyplyva zo spravy NajvysSieho
kontrolného Uradu SR z roku 2023 a tyka
sa kontroly potravin v tzv. Sedych zdénach,
ktoré su sice v su¢asnosti kontrolované, ale
aktualne znenie zédkona vymedzuje kompe-
tencie nejasne a nedostatocne. Pokladana
udinnost zdkona je od 1. jula 2026.

Dalsiu novelu zékona
0 potravinach predlozili
poslanci Narodnej rady
SR. Novela sa tyka pre-
daja potravin obsahu-
jucich zlozku z jedlého
hmyzu. Takéto potra-
viny sa podla novely
zékona budu v obcho-
doch umiestiiovat na
samostatnom  predaj-
nom mieste oddelenom
od ostatnych potravin.
Toto predajné miesto
bude musiet byt viditel-
ne a Citatelne oznacené
tak, aby bolo zrejmé, ze
ide o potravinu obsahujlcu zlozku z hmy-
zu. Pri predaji potravin na dialku, &ize cez
internetovy predaj, bude predavajlci po-
vinny spotrebitelovi poskytnut informaciu
o pritomnosti tejto zlozky spolu s nazvom
potraviny. Rovnako pri predaji z automatu
bude musiet byt potravina viditelne a Cita-
telne oznacena tak, aby bolo zrejmé, Ze ide
0 potravinu obsahujucu zlozku z hmyzu.
Predpokladana ucinnost zakona je 1. april
2026.

V roku 2026 by malo Ministerstvo pddo-
hospodarstva a rozvoja vidieka SR v ramci
Pracovnej skupiny pre potravinové pravo
intenzivne pracovat aj na novom zakone
o potravinach. Medzi zakladné okruhy pred-
pokladanych zmien patri zjednotenie termi-
noldgie, Uprava kompetencii organov Uradne;

te()riaaprax | farmaceuticky laborant

-
=
JUDr. Jana Venhartova, PhD., LLM

riaditelka |

kontroly potravin, pravidiel tykajucich sa
darovania a distriblcie potravin a celkovo
priprava zrozumitelného a prehladne uspo-
riadaného zakona.

B Zmeny vykonavacich vyhlasok

V minulom roku prebiehala intenzivna
priprava zmien vyhlaSok v ramci po-
travinového prava. Priprava vyustila do
novej vyhlasky o niektorych vyrobkoch
z mlieka. VyhlaSka vypustila niekto-
ré pojmy, zaroven boli doplnené nové
pojmy ,srvatkovy syr“ a ,plesniovy syr*
a rovnako sa zaviedlo oznacenie mlie¢-
nych vyrobkov a mlieka v suvislosti
s obsahom laktézy. Oznacenie ,,s nizkym
obsahom laktézy“ budu méct niest vy-
robky s obsahom laktézy nie vacsim ako
1 g v 100 g/ml vyrobku v stave ur€éenom
na spotrebu. Oznacenie , bezlaktozovy*
alebo ,delaktézovany” budd moct

niest’ vyrobky s obsahom laktézy nie
vacsSim ako 10 ml na 100 g/ml vyrobku
v stave ur&enom na spotrebu. Uginnost
sice bola planovana od 1. 1. 2026, v suU-
Casnosti je vSak predpis na vnutornom
pripomienkovom konani EU.

V minulom roku prebiehali pripomienkové
konania ku zmenam vyhlasky o poziadav-
kach na zahustené mlieko a susené mlieko,
vyhlasky o ovocnych Stavach a niektorych
vyrobkoch uréenych na ludsku spotrebu,
wyhlasky o ovocnych dzemoch, rosoloch,
marmeladach a sladenom gastanovom
pyré a vyhlasky o mede. Tymito novelami
prebehla transpozicia takzvanych ranajko-
wych smernic EU.
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| stomatologia

prof. MUDr. Neda Markovskad, CSc.

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
Lekdrska fakulta, Katedra zubného lekdrstva

Kandiddza Ustnej dutiny (kvasinkova infekcia) je plesfiova in-
fekcia spbsobena predovsetkym kvasinkami Candida. Mno-
hé z tychto kvasiniek su bezne pritomné v ludskom tele ako
sUcast prirodzeného mikrobidomu alebo v okolitom prostredi;
mnohokrat bez toho, aby spbsobovali akékolvek problémy.

Candida albicans je sucastou normalne;
mikroflory Tudskej Ustnej dutiny na jedne;
strane, ale na druhej strane za nizSie uve-
denych podmienok sa stava potencialnym
patogénom a je najCastejSie sa vyskytuju-
cou oportinnou plesfiovou infekciou v ud-
skom tele. Ak je oslabeny imunitny systém
alebo zmeny v prirodzenom prostredi tela
dochadza k premnozeniu kandidy, o spo-
sobuije infekciu tkaniv. Kandiddza mdze po-
stihnut rézne Casti tela, Co vedie k réznym
priznakom, réznemu klinickému obsahu.

VSeobecne: kandiddza v Ustach sa vy-
znacuje krémovymi, bielymi léziami na
jazyku, vnutornych licach a dasnach
alebo tvrdymi bielymi plakmi, ktoré sa

nedaju zoskrabat. Jednotlivci mbzu po-
citovat’ bolest alebo citlivost' v Ustach,
&o staZuje jedenie, alebo prehitanie.
Mbze sa vyskytndt aj praskanie a za-

Cervenanie v kutikoch Ust,
Cervené, lesklé Skvrny
na podnebi alebo jazyku,
ako g zmenena, alebo
stratena chut.

Medzi bezné typy kandiddzy patri vulvo-
vaginalna kandidoza (vagindlna kvasinko-
va infekcia), ktora postihuje vaginu, oralna
kandiddza tzv. (mucnivka), ktora postihuje
usta a hrdlo; a invazivnha kandiddza, ¢o je
zavazna systémova infekcia, ktora méze
postihnat’ akykolvek organ v tele. Invazivna
kandiddza predstavuje vyznamny problém
u kriticky chorych a imunokompromitova-
nych pacientov.

Niektoré druhy Candida, vratane Candida
auris, si vyvijaju rezistenciu voc&i antimyko-
tickym liekom, ¢o staZuje ich odstranenie
z povrchov a zariadeni' v nemocniciach. Tie-
to infekcie su zavazné a vyZaduju si urgentnu
intravendznu antimykoticku lieCbu.

Oralna kandidoza sa vyskytuje v ustach
a hrdle; ide o multifaktorialne ochorenie

Priciny:

a) osoby s oslabenym alebo nezrelym imu-
nitnym systémom, napr. dojcatd, starsi
[udia; pacienti s celkovymi ochoreniami:
diabetes mellitus, hypothyredza, celkovy
deficit s nedostatkom zeleza, acidum fo-
licum, vitaminu B, ,, rizikovi su aj jedinci
S0 zvySenym prijmom cukru; hemoblas-
téza, pacienti imunosupresivni pri imu-
nodepresii,

b) HIV pacienti su nachylnejsi na kandiddzu
v Ustach,

c) celkovo uzivanie antibiotik, mdze ddjst k na-
ruSeniu normalnej rovnovahy mikroorga-
nizmov v Ustnej dutine, ¢o pomaha nad-
mernému rastu a pomnozeniu Candidy
(dysmikrdbia),
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Imunita’

B dlhodoba podpora imunitného systemu
pocas celého roka

B v obdobi zvysenych narokov na organizmus
W vhodné pri fyzickom a psychickom strese

W pri rekonvalescencii, po hospitalizacii,
pri/po antibiotikach

B jednoduché davkovanie 1x denne

"Vitamin C, zinok a vitamin D prispievaju k spravnemu fungovaniu
imunitného systému.

www.imunoglukan.com
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d) xerostdmia, leukoplakia oris, oralny kar-
ciném,

e) steroidné inhalatory na astmu mézu tiez
zvwySit riziko vzniku kandiddzy v Ustnej
dutine,

f) silni fajciari,

g) rovnako aj zanedbana Ustna hygiena o zvys-
kové zuby, nevhodna alebo chybajlca hy-
giena zubnych ndhrad, najma celkovych;
naduzivanie Ustnych voéd s obsahom
alkoholu, kde len vyplach ustnej dutiny
nahradza mechanické Cistenie zubnou
kefkou. Tato skutocnost vytvara v Ustach
prostredie pre nadmerny rast kvasiniek.

Klinicky obraz a klasifikacia

1. Akutne:

a) pseudomembrandzna forma: biela lé-
zZia, lokalizovana na vsetkych povrchoch
ustnych sliznic, okrem gingivy; okolita
sliznica je intenzivne Cervena, lézia sa
Siri do eosophagu. Je najCastejSie sa
vyskytujucou klinickou formou infekéné-
ho ochorenia Ustnej sliznice vyvolanej
kvasinkami rodu Candida. Vznika nahle
u pacientov s porusenou obranyschop-
nostou pri onkologickych, najmé hema-
tologickych malignitach, ale aj pri DM.
Subj.: palenie, citlivost alebo bolest Ust-
nej sliznice, poruchy chuti, bolest pocas
prehitania.

b) hyperplasticka forma: podobny klinicky

obraz, ako u leukoplakia oris, invazia kul-
tdr kandidy do epitelu, dihé trvanie vyvo-
ja ochorenia.
Subj.: spbsobuje minimalne problémy.
Histologické vySetrenie je nevyhnutné!
LieCba: dlhotrvajuca antimykotikami, ale
po prerusent lieCby nastava recidiva stavu.
c) erythematozna forma: bez bielych plak
-Utvarov, pritomna difuzne Cervena area
Subj.: pélenie, bolest, Casto sa vyskytuje
po celkovej lieChbe Sirokospektralinymi ATB.
Po rychlej/v&asnej a Ucinngj lieCbe sa
proces hoji velmi rychlo.

2. Chronicka - atroficka,
erytematdézna forma:

Vyskytuije sa Casto ako tzv. stomatitis

prothetica, nakolko je lokalizovana na sliz-

nici Ustnej dutiny tam, kde nalieha snima-

telna totalna nahrada — najCastejSie je to

sliznica tvrdého podnebia.

Prevencia vzniku: hygiena protetickej na-

hrady, vyplachy DU chidrhexidinom.

Ak sa tieto zmeny vyskytuju v inych lokali-
tach — na dorsum linguae, palatum durum:;
¢ ide o kandiddézu u HIV pozit. pacienta,

e v inych pripadoch u HIV pozit. pacientov
vznika tzv. pseudomembrandzna forma,
kde kultury Candidy sa vyskytuju na gingive,
v sulcus gingivalis a parodontalnom vacku.

Pamataj! Oralna kandidéza je typickym

symptomom AIDS v ustnej dutine!

3. Candida albicans - lézia vyskytujuca
sa ako sprievodny prejav pri:

a) Glossitis rhombica mediana — kde vzni-
ka Cervené policko ovalneho tvaru v stred-
nej tretine dorsum linguae pred sulcus
terminalis; pritomna je zvySena citlivost na
rbzne podnety; pri dihom pretrvavani stav
spbsobuje psychickd traumu — niekedy
u niektorych jedincov vznika carcinofdbia;

b) lingua villosa nigra — stav vznika pri hy-
pertrofii a hyperkeratdze filiformnych pa-
pil jazyka s hyperpigmentaciou na dor-
sum linguae.

4. Kandiddza je bezny stav u dojéiat, naj-
ma novorodencov, ktory sa ¢asto pre-
javuje ako biele Skvrny na jazyku alebo
na vnutornej strane lic. Hoci vo vSeobec-
nosti nie je Skodliva, mbze spbsobit ne-
priiemné pocity poCas kfmenia. Liecba
zvyCajne zahfha tekuté antimykotikum
predpisané lekarom, ktorym sa vytieraju
Ustne sliznice.

Liecba orainej kandiddzy vZzdy vychadza z po-
dobnej anamnézy s naslednym odobratim
steru na kultivacné vySetrenie s uréenim
druhu citlivosti na indikaciu antimykotika. Pri
cielengj terapii celkovymi antimykotikami je
vhodna preskripcia peroralnymi antimykoti-
kami — ako su Ustne vody, resp. pastilkami.

Ddlezita je Ustna hygiena — pravidelné distenie
zubov zubnou kefkou a pouzivanie dentalngj
nite; rovnako aj hygiena zubnej ndhrady. Pa-
cientovi vysvetlime, ze spravnou hygienou
predchadzame nadmernému rastu kvasiniek.
Rovnako ho upozornime na nevyhnutnost vy-
meny zubnej kefky za novd po vylieCeni ocho-
renia; rovnako ako prisne oddelovanie zub-
nych kefiek v spolocnej domacnosti/kupelni.

el k sebe [askan s, Neigrioru)
nﬂim ey, pms, pre-menog

Pripravuje sa stretnutie absolventov
Farmaceutickej fakulty
Univerzity Komenského,

ktorf promovali 26. 6. 1976.

Na zaklade predbeznych rokovani
sa predpokladany termin konania
stretnutia planuje na oktober 2026.

Zaujemcovia o Ucast, pripadne o dalSie
informacie, nech zaslu svoj kontakt na
e-mailovu adresu:

| renstruaciy praniky,
2l mentpalE.

Sme tu's Telou

www.biogroup.sk

karin@akademia27.sk

Po zhromazdeni kontaktov budu ucastnici
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informovani o dalSich podrobnostiach.
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MUDr. PharmDr. Adela Corejova, PhD.

| Nemocnica Malacky

Antipsoriatika patria do anatomicko-terapeutickej (ATC) skupiny dermatologika, zameranej na lieCbu ochoreni
koze, vlasov a nechtov. V ATC systéme ide o farmakologicku skupinu D05, ktora je rozdelena do dvoch
terapeutickych a sedem farmakologickych podskupin (Tabulka 1). Lieciva ATC skupiny DO5 sa prednostne
pouzivaju pri lieCbe koznych ochoreni, ako su ekzém, psoriaza, niektoré formy akné alebo erysipel. Indikuju
sa napriklad aj na lieGbu hnisavych zapalovych procesov na kozi, infikovanych plesnovych ochoreni, pri
povrchovom zapale Zil, pri omrzlinach alebo aj pri prelezaninach. Okrem pripravkov na baze dechtov

su vsetky pripravky s obsahom antipsoriatik z ATC skupiny D05 viazané na recept.

Tabulka 1: Farmakologicko-terapeutické podskupiny skupiny DO5 Antipsoriatikd registrované na Slovensku

Lieciva registrované na Slovensku

Nazov farmakologicko
-terapeutickej podskupiny

DO5AA Dechty

DO5AC Derivaty antracénu

DO5AD Psoralény na lokalne pouzitie

DO5AX Iné antipsoriatika na lokalne
pouzitie

DO5BA Psoralény na systémoveé pouzitie

D05BB Retinoidy na lieCbu psoriazy

DO5BX Iné antipsoriatikd na systémové

pouzitie

Gafor + ichtamol + oxid zino¢naty
ung, ichtamol + perboritan + CaO
+ sfran draselno-hlinity ung,
ichtamol + gafor ung

takalcitol emu der, kalcipotriol
+ betametazon gel der, spm der

acitretin cps dur

Cps dur-tvrda kapsula, emu der-dermalna emuilzia, gel der-gél, spm der-dermalna

pena, ung-mast’

Z podskupiny DO5AA Dechty su dostupné
kombinované pripravky uréené na lokalnu
vonkajSiu aplikaciu. Indikuju sa najma pri
hnisavych zapalovych procesov na kozi, pri
odreninach alebo pri pomliazdeninach. Tie-
to pripravky obsahuju zlozky, ako napriklad
gafor, ichtamol, oxid zino¢naty alebo per-
boritan. Ich pouzitie je limitované zapachom,
zafarbenim koze a rizikom fotosenzitivity.
Gafor zlepSuje prekrvenie koze a zaraduje
sa medzi derivancia, antipruriginéza a anti-
hidrotika. Zaroven ma aj lokalny anesteticky
ucinok. Ichtamol ma Siroké spektrum ucin-
kov. Podporuje regeneraciu tkaniva, ma an-
tiflogistické, epitelizacné, keratoplasticke,
antiseboroické, antiprurigindzne, derivacné
a mierne antiseptické ucinky. Oxid zinoc-
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naty sa vyznacuje slabym adstringentnym,
antiflogistickym a mierne antiseptickym
pbsobenim.

Do podskupiny DO5AX Iné antipsoriati-
ka na lokalne pouzitie sU zaradené lie-
Giva takalcitol a kalcipotriol kombinovany
s betametazonbetametazénom). Takalcitol
predstavuje analdg vitaminu D,, ktory inhi-
buje epidermalnu hyperproliferaciu, podpo-
ruje fyziologicku keratinizaciu (diferenciaciu
keratinocytov) a moduluje zapalovi odpo-
ved. Indikuje sa na lieCbu psoridzy (lupienky)
pri lahkych a stredne tazkych formach.
Kalcipotriol, synteticky analdg vitaminu
D,, je sucastou kombinovaného pripravku
s kortikosteroidom betametazon. Vitamin
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D a jeho analogy pbsobia na psoriatické
loziska inhibiciou proliferacie keratinocytov
a indukciou diferenciacie keratinocytov.
Betametazon pri psoridze potlaca imunitnu
odpoved, najmd produkciou prozapalo-
vych cytokinov a chemokinov, ¢im inhibuje
aktivaciu T buniek. Kombindcia kalcipotriolu
s betametazénom vykazuje vyraznejsi pro-
tizapalovy a antiproliferativny ucinok ako
jednotlivé zlozky samostatne. Indikuje sa
najma na lokalnu lieGbu loZiskovej psoriazy.

V podskupine DO5BB Retinoidy na lieCbu
psoriazy je zaradené lieCivo acitretin,
synteticky aromaticky derivat kyseliny reti-
novej, uréeny na systémoveé podavanie. Pri
psoridze a poruchach keratinizacie acitretin
normalizuje epidermalnu proliferaciu bu-
niek, ich diferencidciu a proces rohovatenia.
Je vysoko ucinny aj v lieCbe pustuldznych
foriem psoridzy. Uginok acitretinu je prevaz-
ne symptomaticky a presny mechanizmus
Ucinku nie je doposial komplexne objasneny.
Indikuje sa pri tazkych formach psoriazy
alebo pri zavaznych poruchach keratiniza-
cie. Opatrnost pri jeho podavani je pre jeho
vyrazné teratogénne riziko a mukokutanne
neziaduce Ucinky. Pri podavani acitretinu sa
vyzaduje désledné monitorovanie lipidového
profilu a hepatalnych funkcii.

Klucové slova: ATC klasifikacia,
antipsoriatika
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Tendopatia latera
pricina bolesti lakta u dospelej populacie. Ide o postihnutie Uponu extenzo-
rovych svalov zapastia na lateralnom epikondyle, najma s dominanciou m.
extensor carpi radialis brevis. Moderné poznatky ukazuju, ze nejde o zapalovu
epikondylitidu, ale o degenerativnu tendinopatiu s postupnou Strukturalnou
prestavbou Slachy, typicka overuse diagndza. V odbornej praxi su presnejSie

terminy latera

Patofyziologicky ide o kombinaciu mi-
krotraumy pri opakovanom excentric-
kom pretazeni, kolagénowl dezorga-
nizaciu (tendindza), zvysend bunko-
vost, neovaskularizaciu a sekundarne
zmeny svalovej koordinacie prediaktia.
Ochorenie vznika najCastejSie ako
doésledok kumulativneho pretazenia.
Medzi pracovné rizika patria repetitiv-
ne manualne cCinnosti, silovy uchop,
praca s vibraciami ¢i nastrojmi drza-
nymi v nepriaznivej polohe zapastia. Zo
Sportov dominuje tenis s nespravnou
technikou bekhendu, ale aj squash,
bedminton Ci silovy tréning.

Prispiet mdze aj nahle zvySenie zataze pri
domacich &i zahradnych aktivitach. Z me-
tabolickych faktorov sa uvadzaju fajcenie,
obezita a nizSia kvalita kolagénu, hoci do-
kazy su variabilné. Diagndza je prevazne
klinicka. Typicka je lokalizovana bolest na
lateralnej strane lakta, zhorSujuca sa pri
odporovanej extenzii zapastia, pri zdvihani
bremien v pronécii alebo pri rotacnej praci .
Bolest mbze vyzarovat po predlakti, avSak
bez neurologického deficitu. Varovné prizna-
ky, referované trpiacim si vyZaduju odoslanie
k lekarovi, ak zahffaju noc¢né bolesti, vyrazny

tendopatia lateralneho epikondylu

neho epikondylu humeru, laicky tenisovy laket, najCastejSia

na laktova tendinopatia alebo lateralna epikondylalgia.

opuch, Uraz, slabost tchopu &i parestézie.
LieCba je zvyCajne konzervativha a multi-
modalna.

Podstatny je ,load management”, teda
Uprava zataze hornej koncatiny bez Upl-
nej imobilizacie, excentrické a izometrické
cvicenia extenzorov zapastia, manualna
terapia a ergonomické opatrenia. Pre far-
maceuticky personal z toho vyplyva po-

ortopédia |

MUDr. Peter Klein, MBA, LLM

Ambulancia ortopédie a osteoldgie 1
Presov

a jednoduché cviCenia predlak-
tia, ktoré by mali byt sucastou
edukacie v ramci predpdrodnej
pripravy. Chirurgicky zakrok je ur-
¢eny pre malé percento pacientov
s vyraznou chronickou bolestou
a neuspechom konzervativnych
postupov Vv priebehu 6 — 12 me-
siacov.

Ulohou farmaceutického laboranta je sprév-
nym cielenym vedenim anamnézy, posudenim
rizikovych faktorov a spravnym usmernenim
identifikovat aktualny status pacienta. V pra-
xi sa odportda zstit dizku trvania tazkost,
charakter bolesti, pracovné zatazenie a dote-
rajSie pokusy o samolieCbu. DoleZité je iden-
tifikovat situacie, ked' je potrebné odporucit
navstevu lekara bez zdrzania, a zaroven od-
porudit ortézoterapiu, kratkodobé preferencne

treba upozornit pacientov, ze ide o proces
Casto trvajuci tyzdne az mesiace a samot-
na farmakoterapia problém nevyriesi. NSA
je mozné pouzit kratkodobo pri akutnom
zhorseni, ako lokalna aplikacia alebo krat-
ka systémova modalita. Alternativou su
analgetika u pacientov s kontraindikaciami
NSA.

Dolezité je upozornit, ze lieky sU podporné a pri
pretrvavani tazkosti dihSie ako 6 — 8 tyzdnov je po-
trebné odborné vysetrenie. Podpornymi metddami
suU excentrické tréningové protokoly v kombinacii
s manualnou terapiou, ergonomické Upravy, cielena
edukacia pohybovych retazcov, fyzikalne energe-
tickoterapeutické transmitery vo faze akutnej péso-
biace preferencne analgoantiedematézne, vo faze
chronicity stimulacno regenerativne, tejpy (kratkodo-
bo uginkujuce, vyzadujuce opakovanu odbornu vy-
menu) Ci ortézy znizujuce pretazenie Uponu pri praci
Ci Sporte rozlozenim vektora sil, a pri chronickych
pripadoch aj biologické intervencné metody, ako
obohatena &i kondiciovana plazma, alebo aktivne
peptidy, Ci kolageny.

Specifikom su dojciace rodi¢ky, pre ktoré
rieSenim je striedanie stran pri noseni dieta-
ta, pouzivanie ergonomického nosica alebo
Uvazu na rozlozenie hmotnosti, vyhybanie
sa statickému drzaniu dietata v predpazeni

lokalne NSA Ci overené cviebné postupy.

Ochorenie patri medzi work-
-related upper limb disorders
(WRULD / WRMSD) - ochorenia
hornych kon&atin spojené s pra-
cou. Pracovné faktory zohra-
vaju vyznamnu ulohu a bez ich
rieSenia je lieCba Casto nelplna
a neefektivna. Rozpoznana ten-
dopatia lateralneho epikondylu
mbze byt dlihodobym procesom
s dobrou progndzou pri vCas-
nej Uprave zatazenia a cielenom
tréningu. Spravne usmerneny
pacient ma vysoku Sancu na
navrat k plngj funkcii, pricom
sofistikovany manazment zohra
dblezitu rolu v edukécii a racio-
nalnom odporucani podpornych
moznosti.

LiteratUra u autora
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| gynekoldgia

4

AL

MUDr. Marcela Nachajova, PhD.

Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca
Gynekologicko- porodnicke odd.
(adca

Vaginalna

suchost "}’

(atrofia)

Vaginalna suchost (atrofia) je stav, ked posSvova sliznica stra-
ca vihkost a elasticitu, ¢o spdsobuje neprijemné pocity, ako
palenie, svrbenie, bolest a diskomfort, najma pri pohlavhom
styku. Hlavnou priCinou byva pokles hladiny estrogénu (napr.
vV menopauze — najcastejSie, v tehotenstve, pri dojceni, pri uzi-
vani antikoncepcie), ale aj stres, uzivanie liekov (antidepresi-
va, antibiotika, lieky na cukrovku), nespravna intimna hygiena
(mydla, sprchové gély, ktoré narusaju pH v posve) a niektoré

ochorenia (onkologicka liecCba).

K vaginalnej suchosti mdze prispiet aj sexu-
alna abstinencia. Pomobct mézu zvihujlce
gély s kyselinou hyalurénovou (s terapeu-
tickym ucinkom, ktoré obnovuju a hoja
vaginalnu sliznicu), lubrikanty odporucané
na pouzitie pri pohlavnom styku poskytuju
Ulavu, ale nemaju dihodoby terapeuticky
ucinok, uprava hygieny (Setrné umyvacie
pripravky (emulzie) reSpektujice pH pros-
tredie), fytoestrogény (prirodné produkty —
s6ja, pohanka, Cervené vino v strave alebo

1

v doplnkoch vyzivy), bavinena spodna bie-
lizen (umoznuje pokozke dychat), pomdoct
mdbzu vaginalne vyplachy a v zavaznych
pripadoch hormonalna lieCba po konzul-
tacii s lekarom (pri pretrvavajlcich problé-
moch je nevyhnutna navsteva gynekologa).
Uginné st aj vagindline Sapiky s obsahom
kyseliny hyalurénovej, vitaminu E (antioxi-
dant) a rastlinnych vytazkov (pupocnik aziisky,
rumancek pravy).

32

Z&kladnou vlastnostou kyseliny
hyalurénovej je hygroskopickost.
Je to schopnost viazat na seba
vodu a to az do 1 000-nasobku
vlastnej molekulovej hmotnosti.
Kyselina hyaluronova ma do-
bré meno v kozmetickom beauty
segmente, omladzovani pleti, pri-
padne zvacsovani chybajliceho
objemu. Avsak, SirSia populacia
nie vzdy vie, Ze je 1o telu viastna
molekula, ktora sa prirodzene vy-
skytuje v pokozke, oénom sklovci,
kiboch, v sliznici dychacich ciest,
ale aj vo vaginalnej sliznici. Ta je
pokryta vrstvou hlienu, ktory sliz-
nicu chrani, hydratuje a podporu-
je kyslost vaginalneho prostredia.

Zensky pohlavny hormén estrogén
zabezpecuje prirodzenu lubrikaciu
posvove;j sliznice.

Jeho hladina klesa najmé v obdobi poCas
a po menopauze, ¢o ma za nasledok vznik
vaginalnej suchosti. Posva straca svoju elasti-
citu, flexibilitu, stenCuje sa a je nachylnejsia na
vznik poraneni, mikro trhlin a krvacania pri po-
hlavnom styku. Okrem bolestivosti tento stav
otvara branu bakterialngj infekcii, ktora sa na
porusSengj sliznici lahSie usadi a rozvinie. Svr-
benie, palenie, zapachajlci vytok a uz spomi-
nana bolest pri pohlavnom styku vedu k pred-
¢asnému ukonceniu intimneho zivota Zeny.
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Externe dodana kyselina hylaurénova, napr.
formou vaginalnych Capikov je schopna za-
budovat sa do medzibunkovej hmoty tka-
niva a obnovit' jeho fyziologické vlastnosti.
Kyselina hyaltironova je vdaka svojej visko-
zite podobna Strukture vaginalneho hlienu,
a kedZe je schopna zadrziavat vodu, napo-
maha hydratacii a lubrikacii posvy. Urych-
[uje hojenie sliznice poSkodenej zapalom
a zvySuje jej prirodzenu obranyschopnost,
preto je vhodna aj pri opakovanych gyne-
kologickych infekciach.

Problémy s vaginalnou suchostou u zien
v peri a postmenopauze suU v ambulancii
zmluvného gynekoldga najCastejSie rieSené
pouzitim vaginalnych Capikov alebo gélov
s obsahom kyseliny hyalurénovej, ako do-
plfujlcej lieCby, popri lieCbe s obsahom
hormdnu — estrogénu (na lekarsky pred-
pis). U postmenopauzalnych rizikowch zien
mozu preparaty s obsahom estrogénu vo
vynimoc&nych pripadoch zvysit riziko vzniku
rakoviny maternice. Preto musi byt ich po-
uzitie konzultované s gynekolégom a jasne
indikované. Vyhodou Capikov s obsahom
kyseliny hyalurénovej je, ze su bezpecné
a volne predajné.

Literatura u autorky

llustracné foto: freepik, Ai
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aminokyselina

Homocystein

Ing. Ivan Mach, CSc.

zavazny rizikovy faktor
civilizacnych ochoreni

| odbornik v oblasti vyZivy

Od cholesterolu k homocysteinu
Homocystein objavil v roku 1932 nositel' Nobelovej ceny de Vigneaud. Jeho klinické vyuzitie
pri predikcii kardiovaskularnych pordch zacal v 80. rokoch 20. storoCia Cesky klinicky
biochemik profesor Hyanek. Ukazal vyznam tohto moderného diagnostického parametra
najma v suvislosti s hodnotenim vyvoja aterosklerdzy. Zistil, ze proces aterogenézy uUzko
suvisi nielen s tradicne sledovanymi hladinami LDL- a HDL-cholesterolu, ale aj s hladinami
homocysteinu, o potvrdzuju aj sticasné klinické skiisenosti. Homocystein sa vSak do orga-
nizmu nedostava zo stravy ako cholesterol, pretoze nie je pritomny v potravinach. Predpo-
klada sa, ze zvySenie hladiny homocysteinu v krvi je biochemickym signdlom, ktory iniciuje
nadmernu tvorbu LDL-cholesterolu v peceni, ¢o vedie k aterogenéze. Homocysteinémia aj
lipidémia by teda mali byt spolo¢nymi biochemickymi markermi kardiovaskularneho zdravia.

B ¢o je homocystein?

Homocystein je sirova neesencialna amino-
kyselina, aby bol metabolizmus homocys-
teinu v rovnovahe, nesmie sa v bunkach
hromadit a takmer vSetok (v skutoCnosti
90 — 95 %) sa musi bud demetylovat spat
na metionin, alebo premenit na cystein.
Ked sa tato rovnovaha v bunkach akym-
kolvek spdsobom narusi, prebytok sa
okamzite odvadza z tkaniv do krvi, ¢o bio-
chemickeé laboratdrium zisti podla zvysene;
hladiny homocysteinu v krvnom sére.
V priebehu Zzivota sa jeho hladina v krvi
prirodzene zvySuje, ale u zdravych ludi len
v medziach, ktoré su rozhodujtce pre indi-
vidualne kardiovaskularne zdravie.

I Homocysteinémia ako ukazovatel
zdravotného stavu

Suvislost medzi homocysteinom v krvi a zdra-
votnymi poruchami sa doteraz preukazala pri
kardiovaskularnych a nadorovych ochore-
niach, pri niektorych dusevnych a neurode-
generativnych ochoreniach, pri alergiach,
psoriaze a u zien s poruchami plodnosti
a vyvoja plodu.
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Hladina homocysteinu v krvi je podmienena

nasledujucimi faktormi:

a) vyziva — typ stravy, najma obsah Setrne
spracovanych vajec, mlieka, vnutornosti,
strukovin a méasa v potravinovom Kosi...
Okrem toho je délezity dostatocny
priilem niektorych vo vode rozpustnych
mikroZivin, ako je vitamin By, vitamin B,,
a kyselina listova. Zistilo sa napriklad,
Z€ vegani a vegetariani maju vyrazne
vySSie hladiny homocysteinu, ¢o prav-
depodobne suvisi s ich nedostatocnym
prijmom vitaminu B,

b) Zivotny Styl (fajcenie, alkoholizmus,
kofeinizmus, pohyb), napr. homocystein

je Statisticky vzdy zvySeny

u obéznych oséb v porovnani

s osobami s normalnou

hmotnostou,

c) vek — hladina homocysteinu
prirodzene stupa od detstva,
a to najma u zien.

VWys8ia hladina homocysteinu
by sa u zdravych os6b nemala
vychylit z intervalu 5 — 15 mikro-
molov v litri.

Ak je jeho hladina zvy3ena, hovorime o tzv.
hyperhomocysteinémii, ktora mdze byt po-
dla obsahu homocysteinu v krvi:

a) mierna: 16 — 30 mikromolov/l, je najas-

tejSia, vyskytuje sa u 15 — 20 % populacie,
b) stredne tazka: 31 — 100 mikromolov/l,
c) tazka: viac ako 100 mikromolov/I.
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ZvysSené hladiny homocysteinu po-
ukazuju na vyssie zdravotné riziko
akutneho infarktu myokardu, ate-
rosklerdzy alebo trombézy. Je zna-
me, ze tieto rizika suvisia aj s hla-
dinou cholesterolu. Napriklad zvy-
Sena hladina homocysteinu nad 15
mikromolov/l zodpoveda hladine
celkového cholesterolu 7,1 mmol/l,
pricom za ,,normalnu“ hladinu cho-
lesterolu sa povazuje 5,2 mmol/l.

Doteraz boli vedecky zdokumentované
nasledujuce nepriaznivé Ucinky homo-
cysteinu:
na bunky cievnej vystelky a bunky
spojivového tkaniva cievnej steny,
ktoré poskodzuje,
na zrazanlivost krvi, ktord zvysuije,
na aktivitu Skodlivych volnych radikalov
v tele, ktora sa zvySuje s hladinou
homocysteinu,
tendenciu LDL-cholesterolu vytvarat
cholesterolové plaky vo vnutri ciey,
¢o spdsobuije aterosklerdzu.

Suplementacia - najspolahlivejSia
ochrana pred zvySenym
homocysteinom

Ak sa hladina homocysteinu v krvi zvysi
a v tele sa hromadi, zvyCajne to suvisi s jeho
nedostatoCnou premenou spat na esen-
cialny metionin alebo s jeho rozkladom na
cystein v tele, Co ovplyviuje obsah vitaminu
B, vitaminu B, akyseliny listovej v potrave.
Okrem genetickej poruchy vstrebavania
homocysteinu povazujeme zvySeny prijem
metioninu za jednu z priCin hyperhomo-
cysteinémie. Strava bohata na metionin zo
zdrojov zivociSnych bielkovin (maso, syry,
jogurty) sa totiz konzumuije Coraz CastejSie.
Dal$ou priinou je nevyvazena strava chu-
dobna na kyselinu listovd, vitamin By (pyrid-
oxin) alebo vitamin B, (kobalamin), ktoré sa
z0 stravy stracaju nesetrnou Upravou zak-
ladnych potravin, ak sa vébec konzumuiju.

llustracné foto: Ai
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VyZzivové doplnky.
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| sprievodca farmaciou

PharmDr. Monika Holécyov4, PhD., MPH

| Detska fakultnd nemocnica v Kogiciach

Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave (FaF UK)
Slovenska fakulta poskytujica vysoko-
Skolské vzdelanie v odbore farmacia.
Poskytuje aj Specializacné Studium v od-
bore lekarenstvo. Ako iniciativa aktivnych
Studentov vznikol v roku 1995 Slovensky
spolok $tudentov farmécie (SSSF), jeho
hlavnou Ulohou je podpora buddcich far-
maceutov v ich osobnosthom a profesio-
nalnom raste.

e Univerzita veterinarskeho
lekarstva a farmacie
v KoSiciach (UVLF)

Univerzita poskytujica vysokoskol-
ské vzdelanie v odbore farmacia.
Poskytuje aj Specializacné Stu-
dium v odbore lekarenstvo. Do-
brovolngé, neziskové a apolitické
obcianske zdruzenie pobsobiace
pri UVLF je Spolok koSickych
Studentov farmécie (SKSF), ktory
spaja Studentov a absolventov
Studijného programu Farmacia.
Aktivne sa podielajd na rozvoji
kulturneho, spolocenského a od-
borného Zivota.

Slovenska zdravotnicka univerzita

v Bratislave (SZU)

Poskytuje Specializacné Studium a cer-
tifikované pracovné cinnosti pre farma-
ceutov (napr. farmaceuticka technolégia,
klinickd farmacia, lekarenstvo, odbornik
na riadenie vo verejnom zdravotnictve
Master of Public Health, socidlna farmacia
a organizacia zdravotnictva, farmako-
ekonomika, priprava cytostatik, revizne
lekarenstvo, zabezpeCovanie kvality trans-
fuznych liekov).

Slovenska akadémia vied (SAV)

Narodné neuniverzitné institlicie vedy a vy-
skumu plnia déleZitd misiu vo vacsine
najrozvinutejsich krajin EU a sveta. SAV
zohrava historicky dbleZitu ulohu vedu-
cej vyskumnej organizacie krajiny. Misiou
SAV je 1) vykonavat hranicny Spickovy
zékladny vyskum, veduci k fundamen-
talnym novym objavom a ideam, 2) spri-

VYZNAMNE NARODNE

ORGANIZACIE

SLOVENSKO

stupnenie vedeckej infrastruktury na re-
alizaciu technicky naro¢ného vyskumu
pre vSetkych zaujemcov, Ci uz z univerzit,
alebo inych organizacii vyskumu a vyvoja,
3) dihodoby strategicky a aplikovany vy-
skum a wvoj, kde SAV intenzivne a efektivne
spolupracuije s podnikatel'skym sektorom,
verejnym sektorom a obc&ianskou spolo¢-
nostou na prenose existujucich poznatkov
do praxe.

zdkazu biologickych zbrani. Vo vSeobec-
nosti riadi liekovu politiku, kategorizaciu,
legislativu.

Narodné centrum zdravotnickych
informacii (NCZI)

Statna prispevkova organizécia, ktorej
zriadovatelom je MZ SR. Postavenie a ulohy
NCZI upravuje zakon &. 153/2013 Z. z.
NCZI vykonava ulohy v oblasti 1) infor-
matizacie zdravotnictva, spravy narodné-
ho zdravotnickeho informacného
systému, 2) Standardizacie zdra-
votnickej informatiky, 3) zdravotnic-
kej Statistiky, 4) spravy narodnych
zdravotnickych — administrativnych
registrov a narodnych zdravotnych
registrov, 5) poskytovania kniznic-
no-informacnych sluzieb z oblasti
i lekarskych vied a zdravotnictva.

Regulacné a odborné
institucie

Statny ustav pre kontrolu liediv (SUKL)
Narodna autorita pre dohlad nad liekmi
a zdravotnickymi poméckami. Dohliada
na bezpecnost, ucinnost a kvalitu liekov
a zdravotnickych pomédcok s dérazom na
zaujmy pacientov. Siri osvetu a prispieva
tak k zlepSovaniu verejného zdravia.

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR)
Ministerstvo je Ustrednym organom Stat-
nej spravy pre zdravotnu starostlivost,
ochranu zdravia, verejné zdravotné pois-
tenie, dalSie vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov, prirodné lieCebné kupele,
prirodné lieCivé zdroje, prirodné mineraline
vody, cenowvu politiku v oblasti cien vyrobkov,
sluzieb a vykonov v zdravotnictve a v ob-
lasti cien najmu nebytovych priestorov
v zdravotnickych zariadeniach, kontrolu
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Urad pre dohl'ad nad
zdravotnou

starostlivostou (UDZS)

UDZS bol zriadeny zakonom
¢. 581/2004 Z. z. ako pravnicka
0soba, ktorej sa v oblasti verejne;
spravy zveruje vykonavanie dohla-
du nad poskytovanim zdravotnej a oSet-
rovatelskej starostlivosti a verejnym zdra-
votnym poistenim.

Profesijné a odborné
organizacie

Slovenska lekarnicka komora (SLeK)
Cielom SLeK je rozSirovat odborny profil
farmaceutov prostrednictvom sustavného
vzdelavania, vydavatelskej Cinnosti a re-
alizacie osvetovych kampani, zastupovat
zaujmy svojich Elenov aktivnym angazova-
nim v procese tvorby liekovej politiky, zvy-
Sovat spoloCensky status profesie lekarni-
ka a poskytovat svojim Clenom odborng,
ekonomické a pravne poradenstvo.
Aktualnym prezidentom SLeK

je PharmDr. Ondrej Sukel.

Slovenska lekarska spoloc¢nost (SLS)
SLS je dobrovolnd, mimovladna, politicky
nezavisla neziskova asociacia odbornych
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spolo¢nosti a spolkov pdsobiacich v ob-
lasti mediciny, ktorej Clenovia sa podielaju
na rozvoji medicinskych odborov a zdra-
votnictva; pdsobi na uzemi Slovenskej re-
publiky. SLS ma organizacné zlozky a to
odborné spolo¢nosti, spolky lekarov, spol-
ky farmaceutov, spolky sestier, pérodnych
asistentiek a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov. Aktudlnym prezidentom
SLS je prof. MUDr. Juraj Payer, PhD.,
MPH, FRCP, FEFIM. Medzi odborné
spoloénosti SLS patria napriklad Farma-
ceuticka (SFS), Farmakologicka (SFaS),
Klinickej farmakoldgie (SSKF), Pre farma-
koekonomiku (SSFE), Farmaceutickych
laborantov a technikov pre zdravotnicke
pombocky (SSFLaTZP), Pre probiotika
(SSPP), Psychosomatickej a behavioral-
nej mediciny (SSPBM), Klinickej biochémie
(SSKB), Laborantov a asistentov v zdra-
votnictve (SSLaAZ), Klinickej mikrobioldgie
(SSKM) a iné.

Slovenska farmaceuticka
spoloénost (SFS)

SFS je mimovladna, politicky nezavisla,
neziskova vedecka a odborna spolod-
nost, ktorej ¢lenovia sa podielaju na roz-
voji farmaceutickych vednych odborov
a zdravotnictva na Uzemi Slovenskej re-
publiky. Poslanim SFS je prenasat do ve-
domia Sirokych farmaceutickych vrstiev
najnovsie vedecké poznatky a odborné
skusenosti organizovanim vedeckych po-
dujati, ako su vedeckeé kongresy, konfe-
rencie, sympodzia a iné odborné schbdze
s domacou i zahrani¢nou ucastou,
podporovat ucast naSich odbornikov
na podobnych podujatiach v zahranici
a vydavat a podporovat vydavanie od-
bornych Casopi-

sov a publikacii, "G .
SFS  predklada &

a presadzuje na-
vrhy a stanovis-
ka, ktoré sa tykaju
odbornosti v jed-
notlivych vednych
farmaceutickych
odboroch. SFS
(ako odborna spo-
loénost SLS) ma
tieto sekcie: Far-
maceutickej ché-
mie, Lekarnicka,
Technologicka, Dejiny farmacie, Klinickej
farmacie, Prirodnych lieCiv.

Aktualnym prezidentom SFS je prof.
PharmDr. Tomas Tesaf, PhD., MPH, MBA.

Slovenska toxikologicka
spoloc¢nost (SETOX)
Zdruzenie sa sklada z odbornikov pdsobia-

cich ako toxikolégovia v rznych sektoroch
spolodnosti, ako suU akademicka obec,
Urady, vedeckeé institlicie, zmluvné organi-
zacie, konzultacné spoloCnosti a priemysel.
Zdruzenie ma 4 divizie: experimentalna to-
xikoldgia, klinicka toxikoldgia, priemyselna
toxikoldgia a toxikoldgia in vitro. Spoloc-
nost je od roku 2007 Clenom Eurdpskej
toxikologickej spolo¢nosti (EUROTOX).
Aktualnym prezidentom je RNDr. Mi-
chal Dubovicky, CSc.

* Slovenska

obezitologicka
asociacia (SOA)
Cinnost SOA je za-
merana na odbor-
nu integraciu po-
znatkov z obezito-
l6gie, postgradudlne
vzdelavanie, podpo-
ru vyskumu a pub-
likacii v oblasti obe-
zity, zavedenie od-
porucani pre dia-
gnostiku a terapiu,
institucionalne po6-
sobenie a medzina-
rodné zaclenenie
spolo¢nosti.
Aktualnou
prezidentkou je
MUDr. Lubomira
Fabryova, PhD.

Zdruieni_a zamgr?né
na rozvoj farmacie

Asociacia
inovativneho
farmaceutického
priemyslu (AIFP)
Jgj cielom je byt part-
nerom vo vSetkych
oblastiach zdravot-
nickeho systému, po-
mahat’ slovenskym pa-
cientom, presadzovat
transparentnost, féro-
vost a efektivitu, po-
nukat odborné kapa-
city pre vsetkych,
ktori pracuju v zdravotnickej oblasti, pod-
porovat vzdelavanie, zvySovat kvalitu
nasho zdravotnictva, informovat o hod-
notach, ktoré prinaSame nielen ako vy-
robcovia novych origindlnych lieciv, ale aj
ako vyznamny prvok slovenského hos-
podarstva.

Asociacia generickych

a biosimilarnych vyrobcov SR (GENAS)
U&elom a cielom tohto zdruZenia je ochra-
na, podpora a zabezpecCenie spoloénych
zaujmov slovenskych a zahraniCnych
vyrobcov generickych a biosimilarnych
liekov v oblasti predaja farmaceutickych
vyrobkov, vo vztahu k Statnym organom
a instituciam, organom Statneho dozoru
nad kontrolou liekov, ako aj vo vztahu
k tretim osobam.

Zvaz chemického a farmaceutického
priemyslu SR (ZCHAFP)

Vznikol ako dobrovolné zdruzenie podni-
katel'skych subjektov v odvetvi slovenskej
chémie a farmacie dna 30. novembra
1991. V sucasnosti reprezentuje 64 Clen-
skych subjektov, v ktorych pracuje viac
ako 16 000 pracovnikov.

Asociacia velkodistributorov

liekov (AVEL)

je otvorené zaujmové zdruzenie prav-
nickych osbb zalozena za ucelom vy-
tvorenia platformy pre prezentovanie
stanovisk tradi¢nych celoslovensky p6-
sobiacich velkodistributorov k otazkam
liekovej legislativy a k aktualnym témam
celého liekového retazca. Jej cielom je
predovSetkym napomahanie rieSeniu
tazkej situacie na trhu s liekmi spolonym
hladanim rieSeni a navrhovanim opatreni
zabezpedujucich dostupnost’ liekov pre
lekarne a pacientov, ale aj poskytovanie
odbornej pomoci a poradenstva v zale-
zitostiach sUvisiacich s UCelom a cielmi
tohto zdruZenia. Clenmi AVEL st PHOE-
NIX, UNIPHARMA a VIAPHARMA.

Literatura u autorky
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| zdravotnicke pomocky

PharmDr. Jana Kubikova, PhD., MPH

| NUSCH, a. s., Bratislava
primdrka oddelenia centrélnej sterilizacie

Katedra galenickej farmdcie

‘ Univerzita Komenského v Bratislave, FaF UK
odbornd asistentka

Mnohé profesie vyzaduju ochranu rik zo zakona — napr. zdravot-
nici, pracovnici v potravinarskom priemysle, v gastronomii, pri
starostlivosti o telo. Rukavice su jednym z najiednoduchsich a naj-
ucinnejsich spdsobov, ako chranit ruky pred poranenim, infekciou,
popalenim, chladom, chemikaliami, zlepSuju uchop a zabranuiju
posSmyknutiu nastrojov. Su zdravotnickou pomdbckou vyuzivanou
v zdravotnej starostlivosti. Su jednym zo zakladnych ochrannych
prostriedkov, ktoré chrania pacientov aj zdravotnikov.

Funkcia rukavic je ochrana pred infekciami,
zabranuju prenosu mikroorganizmov, chra-
nia zdravotnikov pred infek&nymi materialmi
(krv, telové tekutiny), chrania pacienta pred
zavedenim infekcie poCas oSetrenia, su su-
Castou prace za aseptickych podmienok
(invazivny vykon, priprava sterilnych liekov),
pri praci s liekmi (cytostatika), chemikaliami
(dezinfekéné chemické latky), odber bio-
logického materidlu a sanitacii, prevencia
proti krizovej kontaminacii.

Rukavice delime podla sterility na sterilné a nesteril-
né, podla materidlu prirodného a syntetického pbvo-
du. Prirodného pbvodu su latexoveé rukavice vyrobené
Z0 suroviny — ziskava sa narezanim kéry kauCukovnika
(Hevea brasiliensis). Vytekajuca biela tekutina (latex)
sa stabilizuje, fittruje a upravuje na pozadovanu viskozitu.
Pridavaju sa chemické prisady: vulkanizacné dcinidla
(sira), urychlovace, antioxidanty, pigmenty. Vzniknuta
zmes sa nanesie na formu v tvare ruky ponorenim formy

do zmesi.

DiZka ponorenia udéva hribku rukavice, po
vybrati formy zo zmesi CiastoCne latexova
zmes zatuhne, tepelne spracuje pri teplote
100 — 130 °C (vulkanizacia), zlepsi sa pruz-
nost, pevnost a odolnost nasledne sa opla-
chuju a lthuju, aby sa znizil obsah chemikalif
a proteinov a posledna Uprava: pudrované
rukavice sa pudruju kukuricnym Skrobom,
ulahcuje navliekanie rukavic, nepudrované
— vytvori sa polymérny alebo chldérovy po-
vlak. Nevyhodou je alergia. Alergia na latex
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je precitlivenost imunitného sys-
tému na bielkoviny prirodného
kauCukového latexu. Synte-
tické rukavice sU ropné pro-
dukty, nitril, polyvinylchlorid,
polyizoprén, neoprén — ziadne
proteiny, ziadne alergie, ale
mobzu sa nachadzat zvySky
chemikalii,. Vyroba syntetic-
kych rukavic prebieha podob-
nou technoldgiou (ponaranie
foriem), ale s rozdielnymi materialmi a che-
mickymi procesmi.

Kvalita rukavic: piktogramy oznacuju
chemickl odolnost — prienik chemi-
kalii, biologické riziko, vodeodolnost,
AQL AQL (Accetable Quality Level)

AQL je skratka pre ,pripustnd medzu
kvality“ a je definovana ako ,uUroven
kvality, ktora je najhorSim prijatelnym*
(ISO 2859 Standard).
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Rukavice
zdravotnikov

re

ich uloha
a vyznam

Napriklad: ,Chcem, aby v celom objeme
objednavky nebolo viac ako 1,5 % chyb-
nych vyrobkov — AQL 1,5 %. Kazdy doda-
vatel rukavic musi dodat’ aj technicky list,
ktory popisuje informacie o rukavici. Vyber
jednorazovych rukavic nie je taky jednoduchy,
ako sa na prvy pohlad zda.

Musia spifat poZiadavky na: hribku,
povrchovU Upravu, bariérovd ochranu,
pevnost v tahu, pruznost, odolnost
proti prepichnutiu — dolezita je spravna
velkost. Velkost chirurgickych rukavic
sa vacsinou udava podla obvodu dlane
(bez palca) v palcoch alebo v milimet-
roch. Chirurgické rukavice byvaju pres-
nejSie ako bezné jednorazoveé rukavice,
aby dobre sadli a minimalizovali Unavu
ruk pri praci. Porovnanie jednotlivych
druhov rukavic.

Nitrilové neobsahu-
ju latex, wsoka che-
micka odolnost, do-
bre prilnavé. Rozli-
Suijeme podla vel-
kosti (obvod dlane,
XS, S, M, L, XL,
XXL), podla pouzi-
tia sterilné, nesterilné, podla hribky (tenké
3 — 4 mil), stredne hrubé (5 — 6 mil) a hrubé
(7 + mil). Poznamka 1 mil = 0,0254 mm,
podla farby: tyrkysové jemné z vnutorne;
strany potiahnuté vitaminom E a lanolinom,
oranzovo ruzové extra jemné, tmavo modré
extra silné, biele extra jemné pre pracu, kde
sa vyzaduje cit, najma v prstoch. Podla
konecCnej Upravy na pudrované a nepudro-
vané a podla tvaru na ambidextrické — rov-
naké pre pravu aj lavd ruku a anatomické
— zvIast prava a lava ruka (presnejsi cit). Pre
zdravotnicke Udely musia spifiat EU normu
455, musia byt oznacené CE. V porovnani
s latexovymi maju nizSiu elasticitu, su menej
ekologicke, pevnejsSie ako latexové, chrania
pred chemickymi latkami, dokonala ochrana
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pred prenikanim krvi a telesnych tekutin,
neobsahuju proteiny, odolnejSie vodi pre-
pichnutiu ako latex, pevné, termolabilng, za
kratky Cas sa prispdsobia tvaru ruky.

Vinylové rukavice su syntetické, neobsa-
huju proteiny, jednoduché navliekanie, nizka
mechanicka odolnost, slaba chemicka odol-
nost, horsi cit v prstoch, nepriliehavé, neod-
porucaju sa pri praci s krvou a biologickymi
tekutinami, vyhodou je nizka cena.

Latexové rukavice
maju vyborny cit
v prstoch, velmi do-
bre priliehaju k ruke,
= idedlne na presnu
pracu, vysoka pruz-
nost, dobra me-
chanickéa odolnost,
dobra bariéra proti
mikroorganizmom,
velka vyhoda je bio-
degrabilita. Nevy-
hodou je moznost
vzniku alergie, krat-
Sia doba pouzitel-
i nosti, nevhodné na
] kontakt s niektorymi
chemikaliami a stu-

pajlca cena.

|| EEncaron
e

| &=

CE™

Neoprénové a po-
lyizoprénové. Vhod-
né u alergickych pre-
javov na latex, po-
hodlné, dobré na
citlivost, neobsahuju
alergény ani chemi-
kdlie, sU pevné.

Kryogénne ruka-
vice suU S$pecidlne
ochranné rukavice
uréené na pracu s ex-
trémne nizkymi tep-
lotami.

Chrania ruky pred omrzlinami a popale-
ninami chladom. Pouzivaju sa pri teplo-
tach az do - 196 °C (kryochirurgia). Nie su
Uplne nepriepustné — musia umoznit rychle
vyzleCenie, ak sa tekutina dostane do-
vnutra.

RTG rukavice (olovené) su Specialne ruka-
vice z kvalitnej prirodnej gumy a povrcho-
vou Upravou olovenym praskom a bezolov-
naté miesto olova je bizmut alebo volfram.
Su ekologickejsie. BIO PRO rukavice — bio-
logicky rozloZitelné alebo biodegradovatelné
rukavice, alebo rukavice s eco aditivom.

B Spravne navliekanie rukavic

Najprv umyt’ ruky, vysusit' a vydezinfikovat.
Ruky musia byt suché, bez krému a Sper-
kov. Vlyber spravnej velkosti a druhu rukavic
podla pouzitia.

Navliekanie nesterilnych rukavic. Uchopit
rukavicu za manzetu (okraj), vsunut' ruku
a natiahnut rukavicu bez dotyku vonkajSej
strany ruky. Druhou neobalenou rukou opat
chyt druhd rukavicu za vnutornd stranu
manzety, natiahnut druhu rukavicu. Vyhladit
rukavicu tak, aby pevne sedela.

prvu rukavicu uchopit za vnutorny prelozeny
okraj, natiahnut na ruku tak, aby sa ruka
dotykala len vnutra rukavice, druhu rukavicu
navliekat uz rukou s navleCenou sterilnou
rukavicou. Dotykat sa len sterilngj strany.

ol

Spravne vyzliekanie rukavic tak, aby sa
prediSlo kontaminacii ruk.

NajCastejSie dochadza ku kontaminacii
zdravotnickeho pracovnika pri vyzliekani
rukavic. Uchopit vonkajSiu stranu rukavice
na zapasti jednej ruky za vonkajsi povrch.
Stiahnut' rukavicu smerom dole tak, aby
kontaminovana strana sa dostala dovnutra
rukavice. Rukavicu podrzat prstami nevy-
zleCengj rukavice. Druhu rukavicu vyzliect
Cistou Castou prstov tak, ze vsunut prsty
uz vyzleCenej ruky pod manzetu druhej
ruky dotykat sa len vnutornej Casti rukavice,
stiahnut rukavicu smerom dolu tak, aby sa
obalila aj s prvou rukavicou. Obe rukavi-
ce by mali byt naruby a uzavreté v sebe.
Ruky treba umyt a vydezinfikovat, nasledne
oSetrit krémom.

Likvidacia pouzitych rukavic sa ma vykonat
okamzite po vyzleCeni podla smernice
o likvidacii nemocnic¢ného odpadu.

Kontaminované rukavice (krv, telesné
tekutiny) ako nebezpeny odpad do

Chirurgické rukavice sterilné

I Navliekanie sterilnych rukavic
(chirurgickych)

VWybrat spravnu velkost, skontrolovat ne-
porusenost ochranného obalu, otvorit' obal
Jpeel” efektom, nedotykat sa vonkajSej
strany rukavic holymi rukami, rukavice na-
vliect podla oznacenia na spravnu ruku,
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Zltych vriec alebo nadob. Likviduje sa
ako nebezpecny infekény odpad zvy-
¢ajne spalovanim v schvalenych spalo-

vacich zariadeniach.

Pouzité rukavice bez kontaktu s biologickym
materidlom, napriklad manipulacia s Cistymi
zdravotnickymi pomd&ckami, so stravou,
mbzu ist do komunalneho odpadu.
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(COIT Najpouzivanejsie
Pripravila: Miroslava Albrechtova OSVEd Ee n é re ce pt l" ry

7 Vo

Lekaren Thea v Holici

\

o [ CEEE | &1 B CITE | g.2
L Pasta na opary | L Mast na pasovy opar |
B = | (uz zasychajuce chrasty) =

Mentholi 0,5 [ o] Rivanoli 0,3 [ o]
Bensocaini 3,0 | Ac. salicylici 1,0 |
Sol. phenoli camphorat. 1,5 | Vaselini ad 30,0 |
Tinct. ratanhiae 2,0 i D. S. mast urCena na i
Pasta zinci oxyd. ad 30,0 premastovanie chrast

po pasovom opare

D. S. pasta na miesta postihnuté X
pasovym oparom ‘

sy I : ¢.3 sy 0 _ ¢.4 sy I - ¢.5
L Afty R L Mast na otlaky | L Mastodynia N
BL - BL - BL -
Bensocaini 1,0 [ o] Ureum 10,0 [ o] Agolutin inj. v amp. [ o]
Tinct. myrhae | Aqua purif. 10,0 | Mentholi 1,0 |
Tinct. ratanhiae | Cera lanae 30,0 | Spir. diluti 1,0 |
Tinct. gallarum aa 10,0 L Ung. acid. salicyl. concentr. 50,0 15 Syndermani ad 100,0 15
Glyceroli ad 100,0 D. S. oSetrenie stvrdnutej koze, D. S. mast uréena pri zapale
D. S. potierat postihnutu sliznicu péty, otklaky (KERASAL) prsnikov
namoc¢enym tamponom \
- -I /

o CEEE | ¢.6 P o R .7 o CITE | ¢.8
L Roztok na &istenie mastnej R L Mast na svrab | L Mast na zadoéek |
.| aproblematickej pleti e B =5 B =5

Resorcinoli 1,0 [ o] Sulfuri 10,0 [ o] Balsam.peruviani 3,0 [ o]
Acid. salicylici 2,0 | Paraf. lig. 5,0 | Acid. borici 4,0 |
Acid. borici 3,0 | Vaselini ad 100,0 | Zinci oxyd. 8,0 |
Spir. diluti ad 100,0 i M. f. ung i) Lanolin 30,0 i)
M. f. sol. D. S. natierat svrabom postihnuté Vaselini 40,0
D. S. lokalne Cistenie pleti miesta M. f. ung.
— D. S. na natieranie zaparenej
/__' pokozky, nielen detske] _ o
£ ’ s,

Ui
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galenicka farmacia

1 % mliecna mast
\Y) Sy n d ermane il ot

Lekdreri Thea
Hviezdoslavova 428/9
908 51 Holi¢

fotorece pt Tel.: 034/660 24 21

=
( &

Synderman 79
Agua purifficata 10
Acidum lacticum 1
Glycerolum 10

D. S. na premastovanie suchej az velmi

suchej pokozky. Pripravime si vSetky

potrebné suroviny.
Doba pouzitelnosti: 3 mesiace.

Uchovavanie: pri izbovej teplote.

Navazime si do roztieracky
presne 79 g syndermanu.

Mastovy zaklad trohu premieSame,
aby sa zmakcila jeho konzistencia.

m\ | !

Najskor si Havéiime vSetky tekuté
zlozky do kadicky 1 g kyseliny mliecnej,
10 g vody, 10 g glycerolu.

-

PremieSavame, az vznikne krasny
mliecny krém.

Adjustujeme do 120 ml mastovky
a osignujeme.

Postupne prilievame tekutiny —
z kadi¢ky do syndermanu.
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| ABC prvej pomoci

PhDr. Jana Capska, PhD., MPH

Trnavskd univerzita v Trnave
vysokoskolskd pedagogicka

Otestujte
si svoje vedomosti

O prvej pomoci

Vedeli by ste, ¢o robit, ak by vam pred oéami niekto skolaboval? Co ak sa dieta
zacne dusit alebo niekto silno krvaca? V krizovych situaciach rozhoduju sekundy
— a spravne reakcie laika mézu zachranit zivot.

VyskuSajte si rychly kviz a Zistite, ako ste na tom so znalostami prvej pomoci. Mozno vas
prekvapi, ¢o by ste mali — alebo naopak nemali — robit.

Kviz

Ako dobre poznate prvii pomoc?

(Kazda otazka ma len jednu spravnu odpoved.)

1. Co je prvé, éo by ste mali urobit’
pri dopravnej nehode?

a) Wtiahnut zranenych z auta.
b) Zavolat 112.

c) Odfotit’ situaciu pre poistoviu.
d) ZacCat s oZivovanim.

2. Ako spoznate, ze Clovek je
v bezvedomi, ale dycha?

a) Ma zatvorené odi, ale hybe sa.

b) Neodpoveda a pravidelne dycha.
c) Ma modré pery.

d) Zastavilo sa mu srdce.

3. Ako dlho by ste mali stlacat’
hrudnik pri KPR?

a) 2 minuty.

b) Kym sa neunavite.

c) Kym nepride pomoc alebo
pacient nezacne dychat.

d) 30 sekund.

%Vyhodnotenie

Pocet spravnych odpovedi:
0 - 3: Cas osvieZit si vedomosti
— zapiste sa na kurz!
4 - 7: Mate zékladné znalosti,
ale niektoré veci mézu byt zradné.
8 —10: Skvelé! Pravdepodobne viete,
Co robit, ked' ide o zivot.
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4.

5.

6.

Pri krvacani z velkej rany je
najdélezitejSie

a) Oplachnut ranu.

b) Dat na ranu lad.

c) Zastavit krvacanie tlakom.
d) Vybrat z rany cudzie teleso.

Ak sa niekto dusi a nedokaze
hovorit” ani dychat, ¢o urobite?

a) Podate mu vodu.

b) Zavolate pomoc a ni¢ nerobite.
c) VWkonate Heimlichov manéver.
d) PocCkate, kym sa nadychne.

Mozete podat’ ¢loveku v bezvedomi
jedlo alebo vodu?

Odpovede s vysvetlenim:
. b — Zavolajte 112. Najprv zabezpecte seba, az potom zranenych.

. b — Ak Clovek nereaguije, ale dycha, ide o bezvedomie. Ulozte ho do stabilizovanej polohy.
. ¢ — KPR vykonavajte az do prichodu pomoci alebo obnovenia zivotnych funkgcii.

. ¢ — NajdobleZitejSie je zastavit krvacanie tlakom.

. ¢ — Heimlichov manéver mbze zachranit' Zivot pri duseni.

. b — Cloveku v bezvedomi neddvame ni¢ Ustami, hrozi zadusenie.

. a — Popaleniny ochladte vlaznou vodou asporn 10 mindit.

. d - Cislo 112 funguje v celej EU, na Slovensku aj 155.

. ¢ — Ochrana hlavy a pokoj st najdélezitejSie — nevkladajte ni¢ do Ust.

. ¢ — Odporuca sa obnova vedomosti kazdé 2 — 3 roky.

©CoONOOL,WN=

10
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10.

Zviadli by ste to?

a) Ano, ak nejavi zndmky zranenia.
b) Nie, mbze sa zadusit.

c) Ano, ale len vodu.

d) Iba ak to sam pyta.

Ako spravne oSetrit popaleninu?

a) Ochladit te¢ucou vodou.
b) Natierat' mastou.

c) Prekryt uterakom.

d) Odstranit pluzgiere.

Ktoré &islo plati v celej EU pre
zachranné zlozky?

a) 999.
b) 155.
c) 911.
d) 112,

Co urobite pri epileptickom
zachvate?

a) Vlozite mu do Ust lyzicu.

b) Drzite ho, aby sa nehryzol.

c) Ochranite mu hlavu a poCkate,
kym zachvat prejde.

d) Odidete, aby sa upokajil.

Ako casto by si mal laik zopakovat’
kurz prvej pomoci?

a) Raz za zivot.

b) Kazdy rok.

c) Kazdé 2 — 3 roky.

d) Len ak pracuje v zdravotnictve.
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Zakonnik

prace

1.

Kedy je uzatvorena zmluva
OTAZKA podla Zakonnika prace?
Odpoved:

Zmluva podla Zakonnika prace (ZP) alebo
inych pracovnopravnych predpisov je uza-
tvorena, len &o sa U&astnici dohodli na jej
obsahu.

(§ 18 ZP)

Kedy ma pravo ucastnik
odstupit od zmluvy?

2.

OTAZKA

Odpoved:

Ugastnik ma pravo od zmluvy odstupit
vtedy, ked konal v omyle, ktory druhému
UcCastnikovi musel byt znamy, a ak sa omyl
tyka takej okolnosti, ze by bez neho k zmlu-
ve nedoslo.

(§ 19, ods.1 ZP)

Kedy ma pravo
zamestnavatel odsttipit’
od pracovnej zmluvy?

3.

OTAZKA

Odpoved:

Zamestnavatel ma pravo odstupit od pra-

covnej zmluvy, ak

a) zamestnanec nenastUpi do prace v dohod-
nuty den nastupu do prace bez toho,
aby mu v tom branila prekazka v praci,

b) zamestnanec do troch pracovnych dni
neupovedomi zamestnavatela o prekaz-
ke v praci, ktora mu brani nastupit
do préace v dohodnuty defi nastupu

do préace alebo

c) zamestnanec bol po uzatvoreni pracovnej
zmluvy pravoplatne odsudeny za umy-
selny trestny ¢in.

(§ 19, ods.2 ZP)

Do akého obdobia moze
zamestnavatel odstupit’ od
pracovnej zmluvy?

Odpoved:

Odstupit od pracovnej zmluvy mozno naj-
neskdr do zacatia vykonu prace zamest-
nancom. Odstupenie od pracovnej zmluvy
musi byt pisomné, inak je neplatné.

Ako je mozno zabezpedit
prava a povinnosti z pra-
covnopravnych vztahov?

Odpoved:

Prava a povinnosti z pracovnopravnych vzta-
hov mozno zabezpecit:

e dohodou o zraZzkach zo mzdy,

e ruCenim alebo zriadenim zalozného prava.

Mo6ze sa ina fyzicka osoba
alebo pravnicka osoba
zarucit pisomnym
vyhlasenim, ze pohladavku
uspokoji za diznika

v zmysle ZP?

Odpoved:
Ak vznikne

podla ZP alebo podia iného

pravne okienko |

JUDr. Maria Mistrikova

Slovenskd lekarska spolo¢nost
pravnicka

pracovnopravneho predpisu povinnost za-
mestnanca zaplatit pohladavku zamest-
navatelovi alebo, ak vznikne povinnost
zamestnavatela zaplatit pohladavku za-
mestnancovi, mdze sa ina fyzicka osoba
alebo pravnicka osoba zaruCit pisomnym
vyhlasenim, ze tuto pohladavku uspokoji,
ak tak neurobi sam diznik.

Ako moze zamestnavatel’
so zamestnancom
zabezpedit narok na
nahradu skody na
zverenych hodnotach

a narok na nahradu skody,
ktori zamestnanec sposobil
zamestnavatel'ovi imyselne?

Odpoved:

Narok na nahradu Skody na zverenych
hodnotéch, ktoré je zamestnanec povinny
vyUctovat, a narok na nahradu skody, ktoru

zamestnanec spdsobil zamestnavatelo-
vi umyselne, mdze zamestnavatel so za-
mestnancom zabezpecit pisomnou zmiuvou
o zriadeni zalozného prava k nehnutelnosti,
ktory zamestnanec viastni.

Ponuka na prace

LEKAREN STARE MESTO Prievidza
v sUcastnosti hlada do svojho timu

farmaceutického laboranta/laborantku
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Magr. Petronela Dziurova
PharmDr. Livia Schénova, PhD.

stredoskolské pedagogicky

Kosice Moyzesova 17

www.moyzeska.sk

“ - PharmDr. Katarina
%} £ Ondrejkovi¢

stredoskolskd pedagogicka

www.szstt.edupage.org

PRO EDUCO 2025 A FESTIVAL
POVOLANI:
PRIBLIZENIE SVETA
ZDRAVOTNICTVA MLADYM
Nasa Skola sa v decembri 2025 zucastnila
Medzinarodného veltrhu vzdelavania PRO
EDUCO v Kasdrfiach Kulturpark. Ziaci
3. ro¢nikov predviedli praktické ukazky
zdravotnickych Cinnosti, ktoré prilakali
mnohych navstevnikov a priblizili im od-
borné zrucnosti Studentov. Do podujatia
sa aktivne zapojili aj maturanti, ktori zis-
. kali cenné informacie pre svoje kariérové
smerovanie. V novembri a decembri 2025
g Skola predstavila svoje Studijné odbory aj
Y Ziakom ZS v Budimiri a na ZS Bruselska.
Prostrednictvom ukézok a rozhovorov im
priblizila zdravotnicke povolania, moznosti
Studia a atmosféru Skoly.

VITAZSTVO V SUTAZI

VODA NAD ZLATO

NaSa Skola si z krajskej sutaze ,Voda nad
Zlato® odniesla 1. miesto medzi 17 pro-
jektmi zo 16 8kol. Tim piatich Ziakov zo
IV. FL — Martin Cocula, Sofia Cupkova,
Patrik Fendek, Alexandra Hrehova a Mi-
chaela Chovanova — pod vedenim Mgr.
Petronely Dziurovej zaujal porotu projek-
tom ,Z dazda liek“, ktory premeni Skolsky
dvor na moderny priestor s vyvySenymi
zahonmi lieCivych rastlin vyuzivanymi aj na
vyuc€ovanie. Sucastou zameru je aj obno-
va existujuceho jazierka, ktoré prinesie
viac zivota a prirodzene zlepsi mikroklimu
arealu. Na realizaciu projektu sme ziskali
1500 €.

VIANOCNE FARMACEUTICKE TRHY
| - PRVY KROK K PROJEKTU
,Z DAZDA LIEK"
Viano¢né farmaceutické trhy otvorili prvu
. etapu projektu ,Z dazda liek“, zameranu
na jeho pripravu a ziskanie potrebnych
prostriedkov. Pocas trhov 15. decembra
— 2025 ponukali Studenti odboru farmaceu-
% ticky laborant viastné pletové vody,
mydla, masti ¢i balzamy za dobrovolny
prispevok. VWtazok 283,90 € prijemne
prekvapil a spolu s podporou Skoly
| prispeje k dalSiemu postupu projektu.
Trhy ukdazali tvorivost, odbornost aj spo-
lo¢né Usilie naSich Ziakov, ktoré projekt
posuvaju dale;j.
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ODBORNA MOBILITA
FARMACEUTICKYCH

f LABORANTOV

V decembri 2025 vycesto-
vali Styri ziaCky 4. rocnika
do Ciech, aby nacerpali
vedomosti a ziskali nové
zru¢nosti v centralnom la-
boratdriu v Prahe a v Brne.
Dvojtyzdniova skusenost im
umoznila vdaka progra-
mu Erasmus+ pra-
covat' s ngimodemej-
§imi technoldgiami
a pripravovat réz-
ne liekové formy
pre spadové le-
karne. Hodnotime
mobilitu ako velmi
prinosny a zaroven
inSpirujucu pre ich
budtce Studium far-
macie.

KABELKOVY SWAP NA SKOLE
Udrzatelnost a ekologické hla-
disko inSpirovali Skolsky parla-
ment zorganizovat vymenu kabe-
liek tzv. kabelkovy swap. Casto
nova kulpa nie je potrebna, hoci
zatuzime po zmene. Vzajomné
zdielanie alebo vymena ponuka
rieSenie. Ziacky priniesli do $koly
kabelku, dostali na vymenu ku-
pon, za ktory si dna 13. decembra
mohli prist vybrat svoju ,novu“ ka-
belku.

STUR NEZOSTAL
¥ | LEN V UCEBNICI
- Prvaci odboru farma-
ceuticky laborant sa
pri prilezitosti 170.
vyroCia umrtia veli-
kana slovenského ja-
zyka a literatury LLu-
dovita Stura veno-
vali jeho osobnosti
a objavovali jeho vse-
strannost’ a vplyv na
rozvoj nasho naroda. Praca v timoch pri tvorbe plagatov umoznila
rozs&irit vedomosti o Sturovom Zivote a diele a podporit aktivnu
spolupracu a vzajomny respekt pri skupinovych aktivitach.
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PharmDr. Monika Lejova
koordindtorka odbornych stitaznych prac

STRE DN &
ZDRAVOT 4Tk S
S koL &
ZAHRADNICHE #&
BRATISLAVA

B rat i S I ava Zahradnicka44  www.szsbaza.sk

PharmDr. Martina Juskova
ucitelka odbornych predmetov

Michalovce Masarykova27 www.szsmi.eu.sk

FaFUK
Koncom novembra sa ziacky IV. FL triedy
zUCastnili exkurzie na Farmaceutickej fa-
kulte UK v Bratislave. Fakulta pripravila
pre nase ziaCky bohaty program, ktory sa
zacCal v multimedialnej miestnosti kratkymi
prednaskami o Studiu na fakulte, progra-
me Erazmus+, zahrade lieCivych rastlin
2 a &innosti Slovenského spolku §tudentov
farmacie. Nasledne sa ziaCky rozdelili do
skupin a pozreli si vybrané pracoviska
fakulty — Katedru galenickej farmacie, Ka-
tedru bunkovej a molekulamej bioldgie
lieCiv, Fakultnu lekaren, kniznicu a nazreli aj do telocvi€ne. Vdaka
tejto navsteve ziskali prehlad o studiu farmacie, modernych labora-
tériach a moznostiach buduceho profesijného rastu.

. Olympiada

BlA" 28. novembra 2026 sa konal uz 18. rocnik
Skolského kola Olympiady zo slovenské-
ho jazyka a literatlry, kde Ziaci sutazili
v troch disciplinach. Vedomostny test,
kratka slohova praca na zadanu tému a pri-

hovor v recnickom Style. Vyhercami Skolského kola sa stali prvi

traja Uspesni rieSitelia: 1. miesto Matus Vavro z lll. ZL, 2.
miesto Vivienne Kelemenova zo IV. FL a 3. miesto ziskala
Viola Klimova zo IV. FL. TeSi nas, Ze sa na$i ziaci, z odboru
farmaceuticky laborant, umiestiiujd na poprednych miestach
nielen v odbornych sutaziach, ale aj vo vSeobecnovzdelavacich.

1 Necpaly

V dnoch 25. 11. = 5. 12. 2025 sa uskutoC-
. nila Mikula3ska zbierka pre Centrum pre
deti a rodiny Necpaly. 11. ro¢nik sa stretol
" s velkou odozvou zo strany Ziakov, rodi¢ov
a zamestnancov Skoly, ktori sa do zbierky
zapojili a potvrdili, Ze solidarita a ochota po-
mahat ma pre nich velky vyznam. Vdaka
Stedrosti zapojenych, si pracovnici centra
odviezli plné auto oble¢enia, Skolskych po-
trieb, veci do domacnosti, hier a sladkosti.

" Viano¢ny volejbalovy turnaj

V dnoch 17. — 18. decembra 2025 sa
tradiéne konal Viano¢ny volejbalovy tur-
naj. Ziaci si turnaj uzili, navzéjom sa po-
- vzbudzovali a spolocne vytvorili prijemnu
', sviatoCnu atmosféru. Turnaj vyvrcholil vo
Stvrtok findlovymi zapasmi a tiez exhi-
bicnym zapasom vitaza turnaja s timom
uCitelov.

Z dievéenskych timov sa vitazom stal
tim z lll. FL - 1. miesto, na 2. mieste
. dievCata z Il. ZL a 3. miesto - IV. FL
~a zo zmie$anych timov 1. miesto ob-
sadila Ill. DFT.
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SKUSENOSTI Z VYMENNEHO

PROGRAMU

OCAMI NASICH ZIACOK

Dna 21. 10. 2025 ziacky IV. ro¢nika od-

boru farmaceuticky laborant aktivnou
A formou vystupili na Il. Regionalnom dni

medicinsko-technickych pracovnikov v Michalovciach, ktory orga-

nizovala Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov.

Ziatka Veronika Dvorské prezentovala tému Farmaceutickd prax

za hranicami a Vanesa StulanCakova zaujala prednaskou Pohlad

na nase skusenosti z Erasmu v Cesku.

Dakujeme &lenke Radly regiondinej komory MTP L uboslave Stankovej

za pozvanie a moznost zucastnit sa podujatia.

DEN OTVORENYCH DVERi NA STREDNEJ
ZDRAVOTNICKEJ SKOLE V MICHALOVCIACH
Dna 23. oktdbra 2025 sa na Strednej zdravot-
nickej Skole v Michalovciach uskuto¢nil Def
otvorenych dveri, ktory privital viac nez 330
navstevnikov — zaujemcov o Studium, rodiCov
i Siroku verejnost.

Navstevnici mali moznost nahliadnut do odbor-
nych ucebni, laboratdrii a priestorov praktického
vyucovania, kde si pod vedenim pedagdgov a ziakov mohli vyskusat
rbzne zdravotnicke &innosti. Medzi najzaujimavejSie aktivity patrili
ukazky poskytovania prvej pomoci, prakticka resuscitacia na figurine,
oSetrenie drobnych poraneni a nacvik Heimlichovho manévra.
Masérska zoéna ponukla ukazky technik klasickej masaze, reflexnej
masaze chodidiel, masaze lavovymi kamenmi, ako aj moznost
vyskusat si jednotlivé masérske postupy. Vo farmaceutickom labo-
ratoriu prebiehala priprava masti, roztokov, Capikov a kapsul spolu
s ukazkami prace s laboratérnym vybavenim.

Velky zaujem vzbudila aj anatomicka ucebha, kde boli vystavené realistic-
ké modely ludského tela. Navstevnici ocenili moznost detailne si prezriet
jednotlivé Casti tela a dozvediet sa viac o fungovani fudského organizmu.
Atmosféra podujatia bola priatelska a otvorena — pedagdgovia
ochotne odpovedali na otazky a ziaci Skoly sa aktivne zapajili ako
sprievodcovia, ¢im prispeli k celkovému pozitivnemu dojmu.

| NASA SKOLA ZISKALA OCENENIE
»SRDCE PRE KAZDEHO*

Dria 3. decembra 2025 sa v Roznave uskutoc-
nilo slavnostné ocenovanie dobrovolnickej ¢in-
nosti v Kosickom kraji, ktoré od roku 2009 orga-
nizuje Dobrovolnicke centrum Kosického kraja.
Nasa skola dlhodobo a systematicky podporuje
dobrovolnictvo, ktoré presahuje ramec bezného
Skolského prostredia. Vdaka aktivnemu zapojeniu
pedagdgov a ziakov do Sirokého spektra dobrovolnickych aktivit
vyznamne prispievame k rozvoju empatie, solidarity a obCianskej zod-
povednosti mladych [udi. Dobrovolhicke aktivity realizujieme v prostredi
Skoly aj mimo nej a zameriavame sa na pomoc obyvatelom okolitych
komunit a cielovym skupinam partnerskych organizacit.

Ocenenie ,Srdce pre kazdého" vnimame ako uznanie prace celej
nasej Skoly.

Pomahame srdcom, pretoze dobrovolnhictvo meni svet.
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| stredné zdravotnicke skoly v SR

Ing. Beata Mozolova
stredoskolskd pedagogicka

Nitra

www.szshitra.sk

PaedDr. Anna Fodorova

stredoskolskd pedagogicka

Banska Bystrica

www.szsbb.eu

UCITELIA NA SZS V NITRE SA PONORILI DO SVETA
UMELEJ INTELIGENCIE

Dra 6. 11. 2025 sa uditelia na SZS v Nitre ponorili do sveta umelej
inteligencie. PoCas Skolenia ,,Al def — Den s umelou inteligenciou
pre uditelov® sme si ukazali, ako mdzu moderné Al nastroje
ulahCit a spestrit vyuCovanie. Projekt bol spolufinancovany
Eurdépskou tniou v ramci Programu Slovensko, v spolupréci
s NIVAM (DiTEdu).

Imatrikulacia ziakov 1. ro¢nika
ZaCiatkom novembra sa v za-
$ pasnickej hale Juliusa Strniska

s~ v Nitre konali Imatrikulacie
- ziakov prvého roénika. Cela
akcia sa niesla v dobrej nalade

-l-'-'--‘___. ) - : -- - ”n . 7
S R = prijemnej atmosfére.

Mal'ovana stena vo Fakultnej
nemochnici v Nitre

NasSe kreativne ZiaCky zo IV. A PS Liana
Kantorova a Daniela Komarova napriek
Skolskym povinnostiam maturitného roc-
nika obetovali svoj Cas a skraslili stenu
na chodbe vo vyuébovych priestoroch
- Fakultnej nemocnice v Nitre.

Vianoc¢na Vieden 2025
Atmosféru Vianoc si vychutnali spolu s ucitelmi Ziaci prvych,
druhych aj tretich roCnikov.
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B ODBORNA EXKURZIA

& NA FARMACEUTICKEJ
% FAKULTE V BRNE
VyCerpani, ale obohate-
ni... Do tychto par slov by
; sa dala zhrnit odborna
-~ exkurzia na Farmaceutic-
- i "~ kej fakulte v Brne, na ktoru
y ~ sme Si musell rano, 9. 12. 2025 poriadne

privstat, lebo od 4:00 h sme uz sedeli v au-
~ tobuse. Na pbde Farmaceutickej fakulty
= Masarykovej univerzity sa nam dostalo vre-
lého prijatia od doc. PharmDr. J. Gajdzioka,
PhD., ktory si spolu s kolegynkou, Mgr. D.
Hlavatou, pripravil prednasku o Masarykove;
univerzite a Farmaceutickej fakulte. Nasledne
sme absolvovali odbornu Cast priamo v jed-
notlivych oddeleniach (Ustavoch). V Ustave
technologle liekov sme si prezreli mnohé galenické pristroje, zaujala
nas nazorna priprava mikropeliet. Unikatny bol pristroj na 3D ,tlac”
vybranych liekovych foriem. Dal$ou zastavkou bol Ustav chémie,
kde sme pod vedenim Mgr. J. Jamrichovej mali moznost nazriet do
jednotlivych vedeckych Specializovanych pracovisk tohto oddele-
nia. Nakolko naSa exkurzia bola pocas prednaskového obdobia,
nebolo mozné navtivit vetkych 6 Ustavov. Co nas ale velmi pote-
Silo, Ze sme sa dostali aj do Ustavu prirodnych liegiv, konkrétne do
priestorov, kde maju pristup iba diplomanti a doktorandi. V pred-
naske od doc. PharmDr. R. Kubinovej, PhD., sme sa dozvedeli
informécie o zamerani ich vedeckého pracoviska, na ktorom identi-
fikuju a izoluju biologicky aktivne latky z rastlinného materialu, sle-
duju proces biotransformacie vysSich rastlin a tiez spdsoby, ktorymi
vybrané latky ovplyviuju aktivitu vybranych enzymov.

SPOZNAJ BIBLIU/BIBLICKA
OLYMPIADA
13. 1. 2026 prebehlo skolské kolo
Biblickej olympiady, ktorého sa zU-
Gastnili vybrani Ziaci prvych roéni-
kov. Predmetom tohtorocnej sutaze
bola Prva kniha Samuelova zo Sta-
rého zékona a novozakonna kniha
— Evanjelium podia Lukésa. Stu-
dentky si zmerali sily v prvom testovom
kole, ktoré preverilo ich vedomosti
z predmetnych knih. V nasleduju-
com kole ich Cakala exegéza — vy-
klad vybraného textu zo Svéatého
I3 Pisma. Musim pochvalit priprave-
nost vSetkych zucastnenyoh podakovat im za déslednost a ochotu
reprezentovat triedu. S najvy3sim poctom bodom sa umiestnili:
Norika Chudikova z I. ZL, Gabriela Kmetova z I. ZL, lvana Spisakova
z 1. ZL, Séra Simurdova z I. ZUA (32 bodov) — ako néhradnika. Tieto
ziaCky zaroven postupuju do dekanatneho (okresného kola), ktoré
bude 25. 3. 2025. Prajem vSetkym ucastniCkam olympiady ,,Radost
z Bozieho posolstva", aby v ich srdciach zostala velmi dlho. Ved,
napokon, to bol aj slogan tohtoroCnej olympiady.
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Mgr. Marcela Matusova

Pomadcka pre studentov a farmaceutov |

stredoskolskd pedagogicka

Trencin

www.szstn.sk

VONA BYLINIEK A CAJOV

g Tvorivost, odbornost a vona byliniek sa
(88 nasej skole spajii do jedného poduiatia.
| Ziaci odboru farmaceuticky laborant sa za-
g = pojii do sttaZe o najlepsi kolsky &aj, z ktorej
odborna komisia vybrala desat receptur do
finalovej verejnej degustéacie. Ta sa uskutocnila 14. novembra 2025
a o vitazoch rozhodovalo viac nez 200 UCastnikov elektronickym
hlasovanim cez QR kddy. Prvé miesto ziskal Lesny elixir (Lea Sofia
Kvakova, II. FL), druhé Sipkovy bylinny bozk (Marek Kramarcik, Iil. FL)
a tretie Jesenné objatie (Vanesa Backova, Il. FL). Vitazné receptiry
poputovali na dalSie spracovanie a Skola z nich pripravi viastny Skolsky ¢a.

PRVE MIESTO
ZA PODUJATIE
SKOLSKEJ KNIZNICE
O poduijati ,Influencer 19. storocia
i — Ludovit Stur“ v nasej Skolskej
S| kniznici sme uz informovali. Dnes
s radostou dopifiame, Ze nasa $kolska kniZnica sa stala absoltitnym
vitazom celoslovenského projektu NajzaujimavejSie podujatie Skolskej
kniznice a ziskala 1. miesto spomedzi 161 Skolskych kniznic z celého
Slovenska. Odbornu porotu zaujalo prepojenie historickej témy so
sucasnym jazykom mladych — Ziaci tvorili ,Stdrovské profilovky®,
vytvarali viastné Sturovské mena, patrali po Adele Ostrollickej a cez
hravé aktivity pracovali s hodnotami, ktoré Stir reprezentoval.
Podakovanie patri knihovniCke Zuzane Spackovej a vSetkym
pedagdgom i ziakom, ktori sa do akcie zapajili.

PRVA MOBILITA ERASMUS+ V STETINE
Prva mobilita programu Erasmus+ v Stetine
sa Uspesne ukoncila a priniesla nasim ziakom
mnozstvo novych skusenosti. V termine
30. 11. — 13. 12. absolvovala skupina dsmich
~ Ziakov a dvoch uditeliek z odborov zdravot-
nicky laborant a zubny asistent odbornu staz,
' Z ktorej si odniesli nové zruénosti, sebavedomie
aj chut ucit sa dalej. Laboranti mali moznost vidiet moderné
laboratdrne postupy a porovnat ich s tym, na o su zvyknuti u nas.
Zubni asistenti zas nazreli do kazdodennej prace v ambulanciach
a vyskusali si nové pracovné Standardy priamo v praxi.

EXKURZIA V NARODNEJ
RADE SR

Nasi ziaci navstivili Narodnu radu
SR a na vlastné odi videli miesto,
kde vznikaju rozhodnutia ovplyv-
nujuce kazdodenny zivot. PoCas prehliadky si pozreli hlavné
priestory parlamentu, nazreli do jeho fungovania a vypoculi si
putavé rozpravanie sprievodkyne o histérii budovy aj o vyvoj
volebného prava na Slovensku. Pre mnohych to bolo zaujimavé
»nNazivo" — uvedomit’ si, ze obdianska zodpovednost a ucast na
volbach nie su len témy z ucebnic, ale suéast kazdodenného Zivota.
Dakujeme predsedovi TSK Jaroslavovi Bagkovi a zamestnancom
Kancelarie NR SR za moznost navstevy a Ustretové sprevadzanie.

PharmDr. Miroslav Peciar,
vedudi autorského kolektivu a stredoskolsky pedagdg
SZ5 Celestiny Simurkovej v Trencine

Matej Gajdos,
Student 6. rocnika LF UK Bratislava |

Samuel Turéani,
Student Filozofickej fakulty
na Tmavskej univerzite v Trnave

* Laboratorne cvicenia

z farmaceutickej botaniky 1A
* Laboratorne cvicenia

z farmaceutickej botaniky 1B

Pracovné zoSity pre predmet cvienia z farmaceutickej botaniky,
ktoré sa ucia na strednej zdravotnickej Skole v prvom ro¢niku
v odbore farmaceuticky laborant. Je to séria dvoch pracovnych
zoSitov pre prvy polrok s nazvom Laboratdrne cvicenia z farma-
ceutickej botaniky 1A a pre druhy polrok s nazvom Laboratérne
cviCenia z farmaceutickej botaniky 1B.

Obsah pracovnych zosSitov

Predpisané laboratérne protokoly v zmysle Statneho
vzdelavacieho programu. SucCastou je jednoduché vypl-
novanie, zaskrtavacie policka a otvorené Casti na doplnenie
vlastnych poznatkov a zisteni. Tiez su tu miesta pre kres-
by a nacrty, ¢o umoznuje ziakom lepSie pochopenie
a zameranie sa na viastné experimenty. Napokon tu nacha-
dzame transparentné bodové hodnotenie, ¢o vedie na
konci kazdého protokolu k zavereCnej znamke a lepsej
spatnej vazbe s udcitelom.

ATLAS makroskopickej
analyzy rastlinnych lieciv
tlacena a USB e kniha

PharmDr. Miroslav Peciar,
vedici autorského kolektivu- )
a stredoskolsky pedagdg SZ5. Celestiny Simurkovej v Trencine

Matej Gajdos
student 6. ro¢nika LF UK Bratislava

atiAs |
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Kniha popisuje fascinujuci svet rastlinnych lieCiv. PrinaSa naj-
novsie poznatky o liedivych rastlinach ako rastlinnych lieCivach
v ramci ich skusania makroskopickou farmakognostickou analyzou
aktualizované podla Eurdpskeho liekopisu (European Pharma-
copoeia — Ph. Eur.), SFK 2007 a dalSou odbornou literatdrou.

Pre koho je kniha uréena?
» Ziaci odboru farmaceuticky laborant: vhodne dopitia
pracovné zoSity pre predmet cvi€enia z farmakogndzie
a fytoterapie a poskytuje do nich monografie pre
makroskopicku farmakognosticku analyzu.
e Lekarnici: pomdze pri urGovani totoznosti rastlinnych lieCiv.
« Studenti farmacie: $tudijna literatira pre stredné
a vysoké skoly — pomdZze pri uréovani totoznosti rastlinnych lieCiv.

Co najdete v knihe?

e 79 monografii o rastlinnych lieCivach s detailnymi foto-
grafiami — potrebnymi na uskutoCriovanie makrosko-
pickej farmakognostickej analyzy.

Ak chcete vediet viac, kontaktuje vedulceho autorského kolektivu
na peciar@seznam.cz.

teériaaprax | farmaceuticky laborant e ro¢nik 15 e &islo 82 e Februar 2026 47



| diabetologia
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PhDr. Andrea Bukovska, MHA, MPH

Nemocni¢na lekdrert UNM Lekdrer v nemocnici

edukdtorka diabetes mellitus
Diabetologické edukacné centrum
1.internd klinika JLF UK a UNM
Univerzitnd nemocnica Martin

Farmakologicku lieCbu diabetes mel-
litus (DM) tvori lieCba peroralnymi antidia-
betikami (PAD), injek&nymi antidiabetikami
(IAD) alebo inzulinom.

PAD su zmesi lieCiv a pomocnych latok
upravené do liekovej formy, ktoré sa pou-
zivaju spravidla pri lieCbe DM 2. Aplikuju sa
peroralne v zavislosti od charakteru lieku
a metabolickej kompenzéacie DM:

® samostatne,

e v kombinacii s PAD inej skupiny,

e v kombinacii s IAD,

e v kombinacii s inzulinom.

Aby sa pri lieCbe PAD dosiahla pozadovana metabolicka kompenza-
cia DM, musi byt produkované dostatoéné mnozstvo inzulinu B-bun-
kami Langerhansovych ostrovéekov pankreasu, ktoré zvyCajne klesa
po piatich az desiatich rokoch trvania DM. B-bunky Langerhansovych
ostrovéekov pankreasu mozno stimulovat len k urcitej produkcii inzu-
linu a preto existuje individualna maximalna davka, ktord uz nemozno

Diabetes

mellitus

farmaceutickd laborantka Specialistka so Specializaciou z lekdrenstva

Stimulatory sekrécie inzulinu z B-bu-
niek Langerhansovych ostrovéekov
pankreasu (inzulinové sekretagoga)
zastupuju derivaty sulfonylmocoviny
a derivaty meglitinidu (glinidy).

K derivatom sulfonylmocéoviny patri
glibenklamid (v suCasnosti kategorizova-
ny len v kombinacii s metforminom), glipi-
zid (dekategorizovany), gliklazid, gliqu-
idon a glimepirid so selektivnou vézbou
na B-bunky Langerhansovych ostrovCekov
pankreasu. Viazu sa na receptory SURT
a uzatvaraju K* kanaly, o vedie k uvolneniu
inzulinu. U&INNé st len pri zachovanej funkgii
B-buniek Langerhansovych ostrov&ekov
pankreasu. NeZiaducim Udinkom je hypo-
glykémia a zvySovanie telesnej hmotnosti.

K derivatom meglitinidu (glinidy) patri
nateglinid (dekategorizovany) a repagli-
nid, ktoré stimuluju sekréciu inzulinu za pri-
tomnosti exogénnej glukdzy. Maju rychlejsi
nastup ucinku a kratSie trvanie Uc¢inku. Pre-
to je vhodné ich
flexibilné podava-
nie pred jedlom.
Neziaducim ucin-
kom je hypoglyké-
mia a potreba Cas-
tého podavania.

zvySovat. V personalizovanej diabetoldgii sa okrem lieCby hyperglyké-

mie kladie velky déraz aj na lieCbu dyslipidémie, artériovej hypertenzie,
hyperkoagulacného stavu, obezity a inzulinovej rezistencie.

Podl'a chemickej Struktury a mechaniz-
mu ucéinku rozdelujeme PAD na:

e stimulatory sekrécie inzulinu
(inzulinové sekretagoga),

* zvySujuce citlivost tkaniv na inzulin
(inzulinové senzitizéry),

* inhibitory vstrebavania glukdzy v Creve
(inhibitory a-glukozidaz — sacharidaz),

* modulatory inkretinov
(inhibitory DPP-4 — gliptiny, analdgy GLP-1),

¢ inhibitory renalnej reabsorpcie glukdzy
(inhibitory SGLT-2 — glifloziny).

PAD zvySujuce cit-
livost tkaniv na
inzulin (inzulinové
senzitizéry) zastupuju biguanidy a tiazoli-
dindiény (glitazony).

Metformin, ako hlavny predstavitel bigu-
anidov a liek prvej volby pri DM 2, znizuje
glykémiu bez stimulacie sekrécie inzulinu,
inzulinovu rezistenciu a produkciu glukdzy
v pecCeni (glukoneogenézu). Spomaluje
vstrebavanie sacharidov v Crevach a zvy-
Suje utilizaciu glukdzy v periférnych tkani-
vach a vo svaloch. Neziaducim ucinkom
sU traviace tazkosti a vzacne laktatova
acidéza.
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Pioglitazén, ako hlavny predstavitel' tia-
zolidindiénov (glitazony), zvysSuje citli-
vost pedene, svalov a tukového tkaniva na
endogénny a exogénny inzulin cez jadrovy
receptor PPAR-y a zlepSuje ucinok inzulinu
v cielovych tkanivach (tukovom a svalovom).
Ma priaznivy vplyv na telesnd hmotnost
a metabolizmus tukov. Neziaducim ucinkom
je riziko srdcového zlyhavania, zadrZiavanie
tekutin, zvySovanie telesnej hmotnosti, infek-
cie dychacich ciest a zvySené riziko rakoviny
mocoveého mechdra.

Inhibitory vstrebavania glukézy v ¢reve
(inhibitory a-glukozidaz - sacharidaz) za-
stupuju akarbéza a miglitol, ktoré blokuju
enzymy Stiepiace polysacharidy, ¢im spo-
maluju vstrebavanie glukézy a tym znizuju
postprandialnu hyperglykémiu. Kompetitiv-
ne inhibuju a-glukozidazy amalazu, sacharazu
a maltazu v epiteli tenkého Creva a Stiepia
disacharidy, maltodextriny, polysacharidy
a Skrob na monosacharidy. Neziaducim
ucinkom je naduvanie a hnacCky. VSetky in-
hibitory a-glukozidaz — sacharidaz su v su-
Casnosti dekategorizované.




llustracné foto: freepik, Ai, autorka

Modulatory inkretinov zastupuju
inhibitory DPP-4 (dipeptidylpeptida-
za-4) (gliptiny) a analogy GLP-1 (glu-
kagoénu podobny peptid-1). Inkretiny
sU hormdny uvolfiované v Creve po
jedle a maju kltucovu Ulohu v regula-
cii glykémie. DPP-4 je enzym, ktory
rychlo degraduje inkretinové hormony
GLP-1 a GIP (glukdzo-dependentny
inzulinotropny polypeptid).

K inhibitorom DPP-4 patri alogliptin, li-
nagliptin, saxagliptin (dekategorizovany),
sitagliptin a vildagliptin, ktoré znizuju od-

buravanie GLP-1 a okrem stimulacie sek-
récie inzulinu len pri hyperglykémii potlacaju
sekréciu glukagdnu, €o znizuje uvolfovanie
glukdzy z pecCene. Vzhladom na glukdzo-
dependentnu stimulaciu sekrécie inzulinu
zvy&ajne nevyvolavaju hypoglykémiu. Na-
kolko spomaluju vyprazdnovanie zaludka
a mierne zvySuju pocit sytosti, nevedu k zvy-
Sovaniu telesnej hmotnosti. Neziaducim
ucinkom je bolest hlavy, zavraty, infekcie
hornych dychacich ciest, kozné a traviace
tazkosti.

Analégy GLP-1 patria do SirSej skupiny
inkretinov. Zatial' sa podavaju hlavne in-
jekene, ale kategorizovany je uz peroralny
semaglutid. Mechanizmom ucinku napo-
dobniuju prirodzeny hormoén GLP-1. Nezia-
ducim ucinkom su bolesti brucha, nevolnost,
vracanie, hnacka, zapcha, vzacne poruchy
funkcie zIEnika a velmi vzacne ocné kom-
plikacie.

Inhibitory renalnej reabsorpcie glukézy (inhibitory SGLT-2,
glifloziny) zastupuju dapagliflozin, empagliflozin a kanagliflozin,
ktoré blokuju transport glukdzy v proximalnom tubule obliciek, vedu ku

glykozurii a tym znizuju glykémiu. Vyznamne znizuju telesnd hmot-
nost a maju priaznivy Ucinok na srdce a oblicky. Neziaducim ucinkom
su infekcie mocovych ciest a riziko dehydratacie.

Kategorizacia liekov platna od 1. 1. 2026 po-
nuka 187 réznych baleni PAD, ktoré sa ex-
pedujd pod mnohymi obchodnymi nazvami
v roznych velkostiach balenia a liekovych for-
mach ako filmom obalené tablety (lat. tabu-
lettae filmo obducta, tbl. fim.), obalené tablety
(lat. tabulettae obducta, tbl. obd.), tablety (lat.
tabulettae, tbl.), tablety s predizenym uvol-
novanim (lat. tabulettae prolongata, tbl. plg.)
alebo tablety s riadenym uvolfiovanim (lat.
tabulettae modificata, tbl. mod.). Vzhladom
na roznorodost’ liekovych foriem nie je vhodné

ich drvit, hryzt alebo lamat. Pre efektivnu per-
sonalizovanu lieCbu je délezité ich uzivanie
presne podlia odporucania diabetoldga, s pri-
hliadnutim na charakter lieCiva a pomocnych
latok pred jedlom, pocas jedla alebo po jedle
v pravidelnych intervaloch s dostato¢nym za-
pitim minimalne 2 dl vody. Dodrziavanie re-
Zimovych opatreni, nefajCenie, absolvovanie
dbéslednej celozivotnej edukacie, socialneho
poradenstva a vhodnych socialnych sluzieb
tvoria neoddelitelnu sucast lieCby peroralnymi
antidiabetikami.

Literatura u autorky

REFIT ICE GEL

Jedinecny produkt modernej kryoterapie
na rychlu a Gcinnd regenerdaciu
po akejkolvek fyzickej aktivite. UZ pri jeho
aplikacii na unavené svaly a kiby pocitite
okamzity a dlhotrvajuci pocit Glavy.

OPODELDOK

Tradicné gafrové mazanie.

;Fflf 3

delda?

' kafrovi mast

teériaaprax | farmaceuticky laborant e ro¢nik 15 e &islo 82 e Februar 2026

Distribucia:

.........................

a PHOENIX company

www.phoenix.sk

Vyrobca: Edwin Ozimek, s. r. 0.,
Jeseniova 1438/110, 130 00 Praha 3,
Ceskad republika, www.refitshop.cz
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ZMENY V ZAKONE
O CESTOVNEJ PREMAVKE

JUDr. Michal Simunek, MBA, LLM éo SA MENi OD 1' 1' 2026?

| Policajnd akadémia SR, Bratislava

Zakon €. 384/2025 Z. z. meni pravidla tykajuce sa

& Platnosti vodiéskych preukazov.
Vekovych hranic vodicov.
& Lekarskych prehliadok.

Ciel ZjednodusSenie systému pre seniorov.

1. Vekova hranica 70 rokov 2. Platnost VP do 70 rokov

Doteraz Po novom Skupiny AM, A1, A2,A,B1,B,BE, T
‘-

65 rokov 70 rokov Platnost: 15 rokov,

max. do 70 rokov
3. Seniori az do 68 rokov
4. Nad 68 rokov = Platnost’ 5 rokov

od 63 rokov od 70 rokov M Lekarske potvrdenie gulialian

nutné S
.
EEEEEEE

5. Po 70-ke » Vymena VP

6. Preukazy vydané pred 2013

é Prehliadka M Lekarska prehliadka

g kazdych 5 rokov

Menej administrativy do 70-ky.
@& Jasnejsie pravidla pre seniorov.

Déraz na Zdravotnu spodsobilost.
@ Zjednotenie vekovych hranic.
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Ako si zalohovat _ %

cenné data
(fotografie, dokumenty...)

na domdcom pocitaci

V dnesSnej dobe mame v pocitacoch a mobiloch ulozené stovky
fotografii, dokumentov ¢i dblezitych pracovnych suborov. Staci vSak
jedna porucha disku, kde su vSetky tieto data ulozené, omyl pri
mazani alebo napadnutie virusom a o vSetko mbzeme prist. Kazdy,
kto robi s pocitacom urcite zvladne urobit’ kdpiu tychto dat — zalohu.

1. Vyberte si, ¢o chcete zalohovat’

V prvom kroku si urcte, ktoré udaje su
pre vas naozaj dolezité: rodinné fotografie,
vided, pracovné dokumenty, naskenova-
né doklady Ci Skolské prace deti. Preto
je dobré mat systém v ukladani suborov.
Windows ma uz prednastavené prieCin-
ky pre fotografie, videa a dokumenty.
Naopak, programy netreba zalohovat —
daju sa kedykolvek znovu nainStalovat.
Programy maju priamo v sebe moznost
zélohovat alebo obnovit data. Tieto za-
lohy mdzete ulozit na iné miesto tak, ako
je popisané dalej.

zit bokom a pouzivat len pri zélohova-

2. Zaloha na USB alebo externy disk,
profesionalnejsie rieSenie NAS
NajjednoduchS8ou moznostou je externy
disk. Pripojite ho k pocitaCu a skopirujete
do neho priec¢inok s datami. Vyhodou
je rychlost a to, ze disk mbzete odlo-

ni. Nevyhodou je, ze ak disk poskodite
alebo stratite, stratite aj zalohu. Preto je
dobré mat dve kdpie, idealne na dvoch
roznych diskoch. K tomuto U&elu sluzi
doméace uloZisko s dvoma a viac diskami
—vola sa NAS.

ako pracovat's pocitacom |

Stanislav Pech
info@pech.sk |

3. Zaloha do cloudu
Cloud je ulozisko na internete. Najzna-
mejSie sluzby su Google Drive, OneDrive
a Dropbox. Ponukaju automatickd syn-
chronizaciu — raz nastavite prie€inok
a pocitaC sam odklada nové subory.
Vyhodou je, ze udaje su dostupné aj po
poskodeni pocitata. Nevyhodou je, ze
potrebujete internet a pri velkych suboroch
to méze trvat dihSie.

4. Idealne je kombinovat oba sp6soby
NajspolahlivejSie rieSenie je mat jednu
képiu doma na externom disku a druhu
v cloude. Takto ste chraneni aj v pripade
poZiaru, kradeze alebo vypadku inter-
netu.

5. Zalohujte pravidelne
Zaloha ma zmysel len vtedy, ak je ak-
tualna. Aspon raz mesacne si vyhradte
par mindt na ulozenie novych fotografif
a dokumentov. Ak pouzivate cloud, urobi
to za vas automaticky.

Doméaca zaloha je jednoduchy krok, ktory
vam méze usetrit roky spomienok a mnozstvo
prace. A pritom vas nestoji takmer ni¢ — iba
par minut ¢asu.
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| komunikacia

PhDr. Maria Holubova, PhD.
| poradkyna pre diplomaciu, protokol a medzindrodné vztahy

Podstatou ofenzivnej
komunikacie je manipulacia
Ofenziva je rozsiahla utoCna
vojenska operacia s cielom
prelomit nepriatelskd obranu
a ziskat uzemie. Pojem sa pou-
Ziva aj v prenesenom vyzname
na oznacenie intenzivneho Usi-
lia v inych oblastiach, napriklad
v Sporte, v komunikéacii a v poli-
tike, kde sa uprednostnuje utok
pred obranou.

Zakladnym nastrojom na manipula-

ciu, je manipulacia slov.

Ak kontrolujeme zmysel slov, mbzeme kon-
trolovat” aj ludi, ktori ich musia pouzivat.
Manipulatora spozname vtedy, ked sa ci-
time neprijemne, ked' citime, Ze ten Clovek
nas obmedzuje, tlaci do nejakej reakcie, do
spravania, ktoré je proti nasej prirodzenosti
a mame problém sa mu ubranit.

Tvoria ju premyslené slovné ataky formou

otazok a konstatovani, ktoré stahuju par-
tnera v komunikacii na najnizsi level:

52

Metdda ofenzivnej komunikacie
nebezpeclna cesta v pracovhom styku

Nas
najtvrdsi
super

v komunikacii

je v zrkadle

Presne cielené slovné ataky
a dokonca aj utok na imidz
partnera v komunikacii spo-
sobia, ze vSetci ostanu ako
zarezani a nie su schopni
reagovat a majster v ofen-
zivnej komunikacii ich zacne
zahtmat privalom argumentov
a srsat’ vtipom. Je pochopi-
telné preco &lovek v komuni-
kacii pouziva tento manéver.
NecCakane ostrym vypadom voci protivni-
kovi ziska vySSiu rokovaciu poziciu, ochromi
svojho partnera v komunikacii, zbavi ho
utoCnosti a aj obranyschopnosti a zlozi
ho na lopatky... a potom nastupi zrazu jeho
Sarm, stane sa z neho prijemny spolocnik
a pragmaticky komunikator. V podstate ide
o banalny manéver, ku ktorému ale potre-
bujeme dost asertivity a ¢asto aj drzosti.
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Cielom je druht stranu znervonit a tak

si zaistit lepSiu poziciu v komunikacii.

Komplikacie v komunikacii mézu vzniknut
aj zamerne, ked chceme nieCo dosiahnut,
ale hlavne donutit partnera v komunikacii
k urcitej reakcii a hlavne k spravaniu, ktoré
vyhovuje nam. Ak toto vynutenie nie je
v jeho zaujme, hovorime v tejto suvislosti
s manipuléaciou. Komunikacné bariéry, triky
a pasce su naucitelné velmi rychlo a vacsi-
nou byvaju uspesné.

Umenie komunikovat's ludmi bola vzdy
velmi ocenovana schopnost a v 21.
storog€i stale jeho cena rastie, aj ked
sa pomaly presuva do elektronickej
podoby. Vzdelanost su¢asnej genera-
cie a dostupnost umenia komunikacie
cez inernet sposobili, Ze do manipula-
tivnej komunikacie obrazne povedané
»vstupil démon pretvarky a dokonca
hlavnym vchodom a za potlesku obe-
censtva.”

llustrac¢né foto: freepik, Al



Komplimenty su najjednodu-
chsia a pritom najsilnejsia for-
ma socialnej interakcie. Staci
kratka veta a nas den samoze
vyrazne zmenit. Hoci kompli-
menty rozdavame aj prijima-
me takmer denne, malokedy
sa zamysSlame nad tym, preCo
na nas posobia tak intenzivne
a preco ich zaroven Casto pri-
jimame s rozpakmi.

Z hladiska evolu¢nej psycholégie su kom-
plimenty formou socidlneho uznania. Ako
spoloCenské bytosti mame prirodzenu po-
trebu byt videni, ocefiovani a prijimani. Ked’
nam niekto vyjadri pozitivne hodnotenie,
potvrdzuje tym nasSu hodnotu v skupine.
Byt prijaty skupinou znamenalo vy$Siu San-
Cu na prezitie.

Komplimenty zaroven posilfiuju naSe sebavedomie. Pripo-
minaju nam nase schopnosti, vlastnosti & Uspechy, ktoré si
sami ¢asto nevSimame alebo zlahdujeme. Najma v situa-
ciach, ked o sebe pochybujeme, méze mat Uprimny kompli-

ment az terapeuticky Ucinok.

Neuropsycholodgia ukazuje, ze komplimen-
ty aktivuju odmenovaci systém mozgu. Pri
ich prijimani sa uvolfiuje dopamin, Co je
neurotransmiter spojeny s pocitom rados-
ti a motivacie. Podobné mozgové reakcie
sa objavuju aj pri inych prijemnych skuse-
nostiach, napriklad pri dosahovani cielov Ci
prijimani darov.

Zaujimavym faktom je, ze ludsky mozog re-
aguje silnejSie na socidlne odmeny nez na
materidlne. Wskumy ukazujd, ze Uprimna po-
chvala ma na nasu pohodu vacsi vplyv nez
financna odmena. Z dihodobého hladiska
[udia, ktori pravidelne dostavaju kompli-
menty, mavaju nizSiu hladinu stresu, opti-
mistickejSie nazeraju na budicnost a dokazu
posilfiovat vnutornd motivaciu.

llustracné foto: freepik

V medziludskych vztahoch maju kompli-
menty mimoriadny vyznam. Funguju ako
socidlne lepidlo, buduju blizkost, dbveru
a pocit bezpedia. V partnerskych vztahoch
zvySuju partnersku spo-
kojnost a pocit, Ze sme
milovani a ocenovani.
V priatel'stvach posilfiu-
ju vzéjomnu naklonnost
a v pracovnom prostre-
di zlepsuju spolupracu
a motivaciu k pracov-
nym vykonom.

Davat komplimenty je zrucnost, ktora sa
da naucit. Prvym predpokladom, aby ste
vedeli davat komplimenty, je vSimavost.
Pochvalte konkrétnu vlastnost druhého
Cloveka, ktoru ste si v8imli a ktora vam im-
ponuje. Vyzdvihnite konkrétne spravanie,
ktoré chcete ocenit. Konkrétna a dprimna
pochvala ma ovela silngjsi efekt nez vse-
obecné frazy. Dolezita je autenticita. Kom-
plimenty, ktoré pdsobia povrchne alebo vy-
poditavo, mbézu vyvolat nedéveru. Davanie
komplimentov nie je obchod a preto neca-
kajte, ze sa vam kompliment hned vrati.
Komplimenty buduju vztahy a pripravuju
pbdu pre pozitivne interakcie medzi ludmi.

Paradoxne, hoci komplimenty radi pocu-
jeme, ich prijimanie nam &asto robi prob-
[émy. Zapina sa nam nas vnutorny kritik
a reagujeme devalvac-
nymi vetami typu ,Ale
prosim ta“, , To ni¢ nebo-
lo* alebo ,Mal som len
Stastie”. Jednym z dévo-
dov je nizke sebahod-
notenie, na§ mozog od-
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mieta komplimenty ako neprav-
divé, ak nie su v sulade s obra-
zom, ktory o sebe mame.

Svoju Ulohu zohrava aj kultura.
V naSom prostredi sme Casto
vedeni k skromnosti a k presvedceniu,
ze chvélit sa nie je vhodné v zmysle ,sa-
mochvala smrdi“. Prijat kompliment méze
byt vnimané ako prejav namyslenosti, a tak
ho radsej zlah&ime.

Dalim faktorom je strach zo zavézku. Prija-
tim komplimentu akoby sme suhlasili s o¢a-
kavanim, ze budeme taki ,dobri” aj nadalej.
To mdze vyvolavat tlak a uzkost.

Prijimanie komplimentov sa tiez da na-
trénovat. Prvym krokom je jednoduché
»=dakujem®, bez dalSieho vysvetlovania
a ospravedinovania. Pomaha aj uve-
domit si, ze kompliment hovori nielen
0 nas, ale aj 0 osobe, ktora ho dava, o jej
pozornosti a ochote ocenit’ druhého.

Komplimenty nie st mali¢kost. SU mostom medzi ludmi
drobnym, no mocnym nastrojom, ktory dokaze ZzlepSit
nasu naladu, vztahy aj pohlad na seba samych. Stoji za
to davat ich CastejSie a naucit’ sa ich prijimat s vac¢sou
otvorenostou.
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| kozmetika v historii farmacie

PhDr. PaedDr. UrSula Ambrusova, PhD., MBA

| Vyichodoslovenské mizeum v Kosiciach

Krasa
v tégliku

Pletové krémy

Tuzba po krase a starostlivost o plet patria k trvalym javom ludskej kultdry a v dejinach
boli Uzko spaté najma so zenskym svetom, estetikou a spolocenskou identitou. Uz naj-
starSie pramene dokladaju, ze zeny naprieC epochami venovali velké Usilie zachovaniu
mladistvého vzhladu a jemnosti pokozky. Histdria pletovych krémov siaha do staroveku.
Stari Egyptania uz okolo roku 3000 pred Kr. systematicky pouzivali zmesi rastlinnych
olejov (moringového, ricinového, sezamového), zivociSnych tukov a véelieho vosku.

Tieto pripravky sluzili nielen na skraslovanie,
ale aj na ochranu pokozky pred suchym
podnebim a sinkom. Informacie o ich zlo-
zeni prinaSa aj Ebersov papyrus z roku
1550 pred Kr. Kozmetické praktiky poznali
aj Sumeri a Babylongania, ktori pouzivali
parfumované masti z olejov a bylin.

1

Obr. 1 — 2: Pletové krémy v porcelanovych téglikoch.

V starovekom Grécku a Rime nadobudla
starostlivost o plet aj medicinsky rozmer,
zékladom masti sa stal olivovy olej a lekari,
ako Hippokrates, odporicali masti na lieCe-
nie koznych ochoreni a hydrataciu. V stre-
doveku sa vyroba masti sustredila najma
do klastorov. Masti z tuku, medu a lieivych
rastlin sa pouZzivali predovSetkym na lieGebné
Ucely, hoci ich skraslujuca funkcia nebola
Uplne potlacena.

Velky zlom priSiel v 19. a 20. storoci s rozvojom chémie
a priemyslu. Vznikli prvé krémy na baze emulzii (spoje-
nie vody a oleja), ktoré boli stabilngjSie, prijiemnejSie na
pouzivanie a dali sa vyrabat vo velkom. Rozmach tlace
a reklamy umoznil, aby sa pletové krémy presadili ako

vyrobky s vlastnym nazvom a uréenim.

Medzi tie, ktoré sa v dobovej tladi opako-
vane objavovali, patrili napriklad: Akacia-
-krém, v tladi sa propagoval ako pletovy
krém, ktory ,,odstrariuje vSetky chyby pleti
za 2 - 3 dni, osviezZuje, vyhladzuje a omla-
dzuje pokozku.” Diana-krém bol v reklam-
nych textoch propagovany najmé ako pri-
pravok proti peham, po ktorom sa mala
plet zlepSit a zmiznut vrasky, pecenové
Skvrny, liSaje a iné kozné defekty.
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Propagacny text krému znel: ,Kazda Zzena
s pehami a akné si zakryva tvar zdvojom,
pretoZe sa hanbi, Ze ma tvar plnu Skare-
dych pieh a akné, aj ked’ viac ako milion
Zien v Eurdpe tvrdi, Ze krém Diana im pehy
a akné z tvdre zmyju. Poutitie je jednoduché:
rano a vecCer denne. Dostupné v drogéridch
a parfumériach v kazdom meste.”

Blaha Lujza-krém bol podia reklamy
»INajlepsi Cistiaci a skraslujuci produkt na
svete! Znacka Blaha Lujza je teraz na stole
v kazdej domdcnosti. Dostupnd je v predaj-
niach parfumeérie Miller J. L. a v obcho-

doch na mydio.
3.
A e

PUDER

CREM
@:mpmn

MRy

Obr. 1 - 2: Farebné reklamy na pletovy krém Blaha Lujza.

Stefania-krém pomeno-
vany po korunnych prin-
ceznach, Ci aristokratickych
idealoch sluboval po po-
uziti ,,uslachtilu,“ bielu plet.

Korona-krém nazov evokujlci monarchiu,
doéstojnost a prestiz, patril k luxusnejSie
prezentovanym vyrobkom.

Aphrodite-krém bol znamy kozmeticky
pripravok, ktory vyuzival antickd symboliku
krasy.

llustracie boli pouzité z internetovych stranok:
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Azda najznamejSim skraslujucim pletovym
krémom propagovanym ako prostriedok na
zjemnenie pleti a odstranenie Skvin, ¢asto
spdjany s obrazom elegantnej, moderne;
zeny, bol Margit-krém. Bol produktom
lekarnika Klementa Foéldesa (Guthori Fol-
des Kelemen) z Aradu, ktory patril medzi
najznamejsich farmaceutov na prelome 19.
a 20. storoCia. Krém pomenoval po svojej
dcére. Jeho Uspesny produkt sa snazii na-
podobnit’ vo Francuzsku a Nemecku. To sa
v8ak nepodarilo, pretoze tajomstvo vyroby
poznal iba jeho vynalezca.

Obr. 8 - 10: Reklamy na pletovy krém Margit zd6-
raznovali jeho schopnost zjemnit plet, vyhladit
vrasky, odstranit Skvrny po kiahnach, akne a iné
necistoty, zmiernit zaCervenanie, pehy a drobné
vyrazky, chranit pokozku pred chladom a vetrom
a zachovat mladistvy vzhlad, star§im Zzenam mal
dokonca dodavat sviezu, o€arujucu a mladistvu
plet. Krém sa vstrebaval okamzite, a do 3 - 4 dni
sposobil zazraénd premenu. Bol prezentovany
ako uplne bezpecny, kedZe neobsahoval ortut ani
olovo - latky, ktoré boli na prelome 19. a 20. storo-
¢ia v kozmetike stale akceptované spolu s dal$imi
korozivnymi zld€¢eninami.

https://www.europeana.eu/en/search?page=1&view=grid&query=Blaha%20Lujza%20crém

https://kramerius.difmoe.eu/search/r.jsp?forProfile=search&forProfile_sorting_dir=&debug=&sort=&qg=kré-

ma&issn=3&title=8keywords=&author=&rok=8&udc=&ddc=_8&shelfLocator=&physicalLocation=
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Zdroj: https://citaty-slavnych.sk/citaty-o-stasti/

llustracné foto: freepik

. Pripravila: »Zena, ktora nevie byt $tastna doma,
Denisa Slezakova nebude $tastna nikde.“

,»Cely nas zivot je zhlukom nahod,

AR ) S stastnych ¢i nestastnych, proti ktorym je

\ ,ki’: ma;:ill(,gérg::gi‘:ﬁzgljaé l'udska vola takmer bezmocna.*
\ . Stastie. Ked som pri- ,Plakat nad nestastim, ktoré sa stalo, je najistejsi
Siel do Skoly, ucitelka prostriedok ako privolat dalSie nestastie.“
sa ma spytala, ¢im chcem byt, ked" . L.
vyrastiem. Povedal som ,Stastny*. »Stastie je iba sen,
Povedala mi, Ze som bolest je skuto¢na.*
nerozumel otazke. Ja som povedal, »Nie je nestastie umriet s nesplnenymi snami, ale je
Ze ona nerozumie Zivotu.“ nestastie nesnivat... Nie je hanba nesiahat na
hviezdy, ale je hanba nemat’ hviezdy, na ktoré by sme
»Najvacsie stastie, ktoré ta moze siahali.“

stretnut, je to, Zze si najdes oddaného
priatela. Toto bohatstvo vSak m6zes | Niet vaésieho Stastia, ako najst éloveka,

uchranit’ len tym, ze si tento poklad ktorého budete méct zlostit po cely Zivot.“
ukryjes v srdci a budes si ho vazit
viac ako vlastny Zivot.“ ,Najvaésim stastim éloveka je, ked' mdze zit pre to,

| nestasti . ——— za ¢o by bol ochotny zomriet.
,» nestastia maju pozitivne stranky:
davaju nam prilezitost spoznat: |, Zivot by mal byt popretkavany mnohymi
skutocnych priatelov.“ priatel'stvami. Milovat a byt milovany je najvaésim
Stastim bytia.“

NOVINKA v limitovanej edicii: GeloRevoice BAZA -bez mentolu _ Krizovka GeloRevoice pastilky na hrdlo
Ked'vas drazdi v krku a potrebujete byt pocut - (dokoncenie v tajnicke). Zaravotnicka pomécka. Gitajte ndvod na pouitie. . GeloRevoice
K dostaniu v lekérni. CE 0482 | www.gelorevoice.sk  pastitky na hrdio
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tmolenie nedobri
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lizitok pneumatike
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(prdv.)

e i R
ievéa uhom
(kniz.) Jﬁﬁ_ “Zbiera
drobna zobakom
padova Cast trasy krumpla

otazka
skratka S
obaja adresy Zelezo

hospodar. nit (zn.)
2viera Brigitte
rusky sahlas B’a'?éote

cudzia
predpona
(zivot)

busel (zn.)

egyptsky havran, po
Boh sinka angl.

Jeden/jedna z vas ziska darcek GeloRevoice pastilky na hrdlo v limitovanej edicii BAZA bez mentolu - NOVINKA. E-mail s tajnickou oznacte heslom
Krizovka a poslite na adresu testlaborant@gmail.com do 5. marca 2026. Nezabudnite uviest meno, priezvisko, Uplnu adresu lekarne aj s PSC.

Tajnicka krizovky z Gisla 81/2025 Otravné lupiny svrbiva pokozka hlavy. VYSKUSALI STE UZ VSETKO? Nizoral Expert TAJNICKA v starostlivosti o pokozku hlavy.
Kompletnu sadu 4 kozmetickych produktov z rady Nizoral® vyhrali: Eva Ambrusova, Lekareri Pod Lipou, Nové Zamky, Denisa Ticha, Nemocni¢na lekéaren,
UNB Ruzinov, Bratislava, PhDr. Andrea Bukovska, MHA, MPH, Nemocni¢na UNM, Lekéareri v nemocnici, Martin. %W’
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UCINNE
A SETRNE
NIELEN

NABOLEST

BOLEST/SKRIABANIE/ ZACHRIPNUTIE DRAZDENIE NAMAHANE SUCHOST SLIZNICE
PALENIE V HRDLE NA KASEL HLASIVRY V USTNEJ DUTINE

ZVLHCUJU, CHRANIA A PODPORUJU REGENERACIU SLIZNICE
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hydropastilky

o o
hydropastilky — iesmsmss
Yjﬂuﬂl&e{ (u]mry n.u ‘.

hydropastilky

cereina ber cukm

Vsetky varianty hydropastiliek
su certifikované podla Nariadenia EU 2017/745
o zdravotnickych pomockach (MDR).

Vhodné gj pre deti od 6 rokov, tehotné a dojciace zeny
i onkologickych pacientov.

GE CA"
Bez lepku, laktozy a cukru. GENERI

GENERICA®

| Zdravotnicke pomécky. Starostlivo si preéitajte ndvod a informdcie k bezpeénému pouzivaniu virobku.




