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editor iá l

Vďačnosť pacienta
vždy zaženie pocit únavy

V roku 1986 nastupujem do prvého ročníka na SZŠ v Banskej 
Bystrici, odbor farmaceutický laborant. Stať sa farmaceutickou 
laborantkou nebolo moje prvoplánové rozhodnutie. Veď málokto 
sa vie v 14 rokoch rozhodnúť, akej profesii sa chce venovať po 
zvyšok života. A tak i u nás zasadla rodinná rada a rozhodla za 
mňa. Budeš robiť v teple, suchu a v čistom bielom oblečení. Ozná-
mila moja teta. Neraz som si potom na jej slová spomenula 
s úsmevom na tvári, hlavne pri preberaní zásielok. No, som aj 
rada, že ma vtedy posunuli správnym smerom.

Po absolvovaní štúdia som v roku 1990 nastúpila do svojho 
prvého zamestnania v Nemocnici s poliklinikou v Banskej Bystrici. 
V tom čase nemocničná lekáreň zabezpečovala lieky nielen pre 
nemocničnú časť, ale aj pre širokú verejnosť. Mala som to šťastie, 
že som sa mohla zaškoliť vo všetkých oddeleniach lekárne. Výdaj 
liekov bez receptu, galenické laboratórium, analytické laborató-
rium, oddelenie HVLP, oddelenie sterilných liekov.

Každý absolvent to nemá na začiatku ľahké a preto som vďačná 
mojim vtedajším kolegom a kolegyniam, že mi pomohli v úspeš-
nom štarte. Po materskej ma zlákala práca vo verejnej lekárni. Po-
moc chorým a ich následná vďaka, že sa im uľavilo, vždy prekonala 
pocit únavy a vyčerpania. Tu som pracovala skoro 20 rokov. Počas 
tohto obdobia som ukončila aj špecializačné štúdium v odbore 
lekárenstvo. Po tomto období nastal pre mňa čas na návrat do 
mojej prvej lekárne, na oddelenie prípravy cytostatík. Podľa mňa, 
je to jedna z najzodpovednejších prác farmaceutického laboranta 
a mám pred ňou veľký rešpekt.

Momentálne pracujem vo verejnej časti lekárne ÚF SZU v SÚSCCH 
Banská Bystrica. Naša lekáreň je špecifická tým, že patrí k školiacim 
strediskám pre našich budúcich kolegov. Ako stredoškolákov, tak 
i budúcich magistrov a vysokoškolských atestantov. Práca v našej 
lekárni je zaujímavá a rôznorodá. Okrem expedície liekov na recepty 
i bez receptu, prípravy galenických IPL, pripravujeme aj veterinárne 
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Eva Cimermanová
Farmaceutická laborantka so špecializáciou

v odbore lekárenstvo

Lekáreň Ústavu farmácie SZU
Stredoslovenský ústav srdcovo-cievnych chorôb

Cesta k nemocnici 622/1
974 01 Banská Bystrica

Foto zľava: PharmDr. Zuzana Hrudková – zástupkyňa zodpovedného farma-
ceuta, Viera Handlovská – laborantka so špecializáciou v odbore lekárenstvo, 
PharmDr. Vasil Šatník, PhD. – zodpovedný farmaceut, Lívia Dírerová – farmaceu-
tická laborantka so špecializáciou v odbore lekárenstvo, Ingrid Žáková – far-
maceutická laborantka so špecializáciou v odbore lekárenstvo, PharmDr. Mária 
Gótsová – farmaceutka, Renáta Kapustíková – farmaceutická laborantka so 
špecializáciou v odbore lekárenstvo

IPL. Nachádzajú sa tu aj sterilné priestory, kde sa pripravuje paren-
terálna výživa pre ležiacich pacientov a očné sterilné prípravky. 
Neoddeliteľnou súčasťou lekárne je aj nemocničná časť a oddele-
nie zdravotníckych potrieb. Tu kolegyne prednostne expedujú lieky 
a zdravotnícky materiál na jednotlivé oddelenia nemocnice. Som 
vďačná, že tu môžem pracovať, pomáhať ľuďom, ktorí to potrebujú 
a zároveň si rozširovať svoje odborné znalosti.

Na záver chcem zaželať sebe i všetkým našim kolegom 
a kolegyniam spokojných pacientov, ktorí sa budú vracať 
so slovami: „Minule ste mi veľmi pomohli.“ A mohli by 
tak zažívať ten pocit šťastia, že všetko to úsilie, ktoré vyna-
ložili, za niečo stálo.
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Sústavné
vzdelávanie

PhDr. Anna Kmeťová

Šefredaktorka a vydavaťeľka časopisu
Teória a prax I Farmaceutický laborant

Ak zdravotnícky pracovník nesplnil počet kreditov za hodnotené obdobie je 
na jednej úrovni s tým, ktorý ich splnil.

Otázka diskusného fóra

Ako by ste túto situáciu
systémovo riešili?

Uveďte za komoru, či ste sa s takým prípadom stretli ako 
postupovali, s akým výsledkom a čo navrhujete.

Odpovede sú zoradené v časovom slede, ako prichádzali.

Otázka sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov obsa-
huje komplex podotázok, ku ktorým sa vyjadrím vo veľkej skratke.

V povedomí odbornej a aj laickej verejnosti často absentuje skutoč-
ný význam sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov. 
Medicínske vedy napredujú tempom, na ktoré nie je možné okam-
žite reagovať v systéme akreditovaného vzdelávania. Sústavné 
vzdelávanie – t. j. neakreditovaná forma vzdelávania – udržuje 
a prehlbuje vedomosti zdravotníkov nadobudnuté (tzv. pregradu-
álnym) vzdelaním. Je prirodzené,  že laická verejnosť očakáva 
a spolieha sa na to, že konkrétny zdravotnícky pracovník disponuje 
aktuálnymi vedomosťami, no, nie vždy si tá istá verejnosť uvedo-
muje, že vedomosti tohto konkrétneho zdravotníckeho pracovníka 
získané počas – strednej a/alebo vysokej – školy už aktuálne nie 
sú alebo nemusia byť. Ide o pokrok v technike, v odborných po-
stupoch, v liečbe, liekoch, ktoré sa ako aktuálne poznatky pretavujú 
do každodennej praxe zdravotníkov. Štát sa v podobe hodnotenia 
sústavného vzdelávania snaží v maximálnej podobe zariadiť kvalitu 

zdravotnej starostlivosti a to, že je poskytovaná odborne spôsobi-
lými zdravotníckymi pracovníkmi t. j. pracovníkmi, ktorí nielen riadne 
vyštudovali, ale svoje vzdelanie neustále udržujú a prehlbujú. 
Dovoľte mi veľmi jednoduchý príklad ako ukážku prípadu, že by 
sústavné vzdelávanie bolo ponechané na úplnú dobrovoľnosť 
a voľnú úvahu zdravotníckych pracovníkov.

Zdravotnícky pracovník absolvuje strednú/vysokú školu v roku 
2010 t. j. pred dvanástimi rokmi. Materská, rodičovská dovolenka, 
podnikanie v úplne inej oblasti, práca v inom odbore, akákoľvek 
životná cesta spôsobí, že po absolvovaní štúdia, zdravotnícky pra-
covník povolanie nevykonával. V roku 2022 požiada o registráciu 
a zamestná sa alebo požiada o vydanie licencie a zaradí sa do 
systému poskytovania zdravotnej starostlivosti s vedomosťami 
starými dvanásť rokov, ktoré navyše neudržiaval. Ide o fiktívnu 
situáciu, ale snáď sa mi podarilo aspoň naznačiť, že systém povin-
ného sústavného vzdelávania predstavuje akúsi poistku pred tým, 
aby sme mali v systéme zdravotnej starostlivosti zdravotníckych 
pracovníkov, ktorých vedomosti nezodpovedajú aktuálnej úrovni 
poznatkov vedy a praxe.

Nazdávame sa, že systém hodnotenia sústavného vzdelávania je 
v súčasnosti už prekonaný. Nehovorím však o samotnom kreditovaní, 
počty kreditov samé osebe neriešia a ani nespôsobujú problémy 
v systéme hodnotenia. Súčasný systém hodnotenia neobsahuje 
zákonné možnosti pozitívne motivovať (a odmeňovať) tých, ktorí 
sa riadne vzdelávajú a plnia si zákonné povinnosti, iba hrozí sank-
ciami. Systém kontroly plnenia povinnosti sústavného vzdelávania 
je tak – ako naznačujete vo vašej otázke – nevhodný a to hneď 
z troch dôvodov:

pod drobnohľadom

Iveta Šluchová 
Slovenská komora medicínsko-technických pracovníkov
Prezidentka
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1. štát prenáša výkon verejnej správy na komory (vrátane ná-
ročnej administratívy), na ktorej chod neprispieva a súčasne 
stanovuje maximálnu výšku poplatkov, ktoré nezodpovedajú 
nákladom komôr za prenesený výkon verejnej správy. Hod-
notenie je tým pádom limitované personálnymi možnosťami 
konkrétnej komory, s čím – samozrejme – zákon nepočíta,

2. zákon ukladá množstvo úloh, ktoré zaťažujú aj komory a (na 
druhej strane) aj zdravotníckych pracovníkov a vyžadujú na-
príklad technické vzdelanie, prácu s technológiami, právne 
vzdelanie,

3. odbornosť jednotlivých vzdelávacích aktivít a výška ich odbor-
nej úrovne sa dostáva pri hodnotení sústavného vzdelávania 
do úplného úzadia pretože, ak má hodnotiteľ zvládnuť všetku 
administratívnu záťaž, vrátane IT prostredia, táto základná 
a najdôležitejšia vec pre hodnotenie, častokrát ostáva na 
okraji.

Súbeh týchto dôvodov môže spôsobiť, že zdravotnícki pracovníci 
považujú hodnotenie sústavného vzdelávania za formalitu, ktorá 
nemá inú funkciu ako im znepríjemniť život, odčerpáva im čas a v nie 
poslednom rade ich núti zaplatiť raz za päť rokov 10,-Eur – komore. 
Hodnotitelia rovnako tak pociťujú frustráciu, pretože – ak chcú 
hodnotiť odbornosť aktivít sústavného vzdelávania – musia prekonať 
množstvo administratívnej povinnej práce, a na záver nemajú nástroj, 
ktorým by dokázali efektívne (povedzme) usmerniť zdravotníckeho 
pracovníka, ktorý svoju povinnosť vzdelávať sa porušuje.

Ak sa vrátime na začiatok vašej otázky, musíme povedať, že zdra-
votnícky pracovník, ktorý sa sústavne vzdeláva je v úplne inej pozícii, 
ako ten, ktorý na sústavné vzdelávanie rezignuje. Ak sa pýtate na 
sankciu pre toho, kto si zákonnú povinnosť sústavne sa vzdelávať 
neplní, potom treba uviesť, že komora má právo (aj opakovane) 
udeliť pokutu až do výšky 663,-Eur, podľa konkrétneho prípadu. 
Ako efektívnejšie sa však – aspoň z pohľadu našej komory – javí 
spolupráca so zamestnávateľmi a so samosprávnymi krajmi (pre 
prevádzkovateľov zdravotníckych zariadení), ktorí dokážu vyvinúť 
tlak na konkrétnych zdravotníckych pracovníkov, aby sa riadne 
vzdelávali.

Nazdávame sa, že hodnotenie kreditmi nie je podstatou problému 
hodnotenia sústavného vzdelávania. Na druhej strane však, nepo-
važujem za šťastné, že výkon povolania (tzv. odborná prax) z kre-
ditového systému vypadol. Každodenná prax je skutočnou pod-
statou udržiavania zručností a vedomostí. Myslím, že podstatou 
riešenia problémov hodnotenia sústavného vzdelávania sú jed-
noznačné povinnosti s lehotou na prihlásenie sa na hodnotenie, 
sankcia za porušenie tejto prihlasovacej povinnosti, odstránenie 
tzv. dodatočných lehôt, povinnosť preškolenia poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti v prípade, ak sa zdravotnícky pracovník 
nevzdeláva. V názoroch odbornej verejnosti sa vyskytujú také 
názory, ktoré uvádzajú, že zrušenie alebo pozastavenie registrácie 
na čas, kým nie je splnená povinnosť sústavne sa vzdelávať, nie je 
správne, pretože ide o prekážku výkonu povolania. No, existujú aj 
opačné názory, že práve nedostatok v sústavnom vzdelávaní má 
predsa byť prekážkou pre výkon povolania, pretože taký zdravotnícky 
pracovník nepatrí do systému poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Sústavné vzdelávanie je jedným z pilierov štátom garantovanej 
kvality zdravotnej starostlivosti a nemôže byť ponechané na dob-
rovoľnosť zdravotníckych pracovníkov. Súčasťou môjho názoru je 
však aj pripravenosť viesť diskusiu o optimálnom spôsobe jeho 
hodnotenia, ktoré by malo obsahovať také nástroje, aby sa zdra-
votnícki pracovníci dobrovoľne sústavne vzdelávali.

Slovenská komora zubných lekárov v súčasnosti musí postupovať 
v medziach zákona. Podľa § 80 ods. 1 písm. b) zákona č. 578/2004 
Z. z., ak zdravotnícky pracovník nesplnil povinnosť sústavne sa 
vzdelávať, môže mu byť v spojení s § 82 ods. 4 zákona č. 578/2004 
Z. z. uložená sankcia až do výšky 663 Eur. Tú však považujeme za 
nedostatočnú, komora má s touto činnosťou spojené náklady, pri-
čom pokuta nie je príjmom komory. V minulosti naša komora na 
základe opakovaného nesplnenia sústavného vzdelávania odňala 
aj licenciu zubnému lekárovi, to však po odvolaní zo strany Minis-
terstva zdravotníctva bolo zrušené ako nedôvodné.

Jednou z možností, ako sa dá predchádzať neplneniu sústavného 
vzdelávania, je posilnenie preventívneho účinku pokút, a to formou 
ich zvyšovania. V rámci diskusií aj na Ministerstve zdravotníctva 
Slovenskej republiky sa prikláňame skôr k takémuto riešeniu, 
aby pokuta bola príjmom komory.

Inou možnosťou je ísť nie formou represie, ale formou benefitu pre 
tých, ktorí sa vzdelávajú. Inšpiráciou môže byť napríklad Česká 
republika, kde zubní lekári nemajú povinné vzdelávanie a napriek 
tomu absolvujú komorou predpísané vzdelávanie takmer všetci. 
Ak má zubný lekár splnené vzdelávanie zdravotná poisťovňa 
vybrané výkony finančne zvýhodní.

Pokračovanie v ďalšom čísle.

MUDr. Igor Moravčík 
Slovenská komora zubných lekárov
Prezident
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Lekárne sú základnými článkami zdravotné-
ho reťazca v krajine. Predávajú lieky a umož-
ňujú liečbu pacientov. Vzhľadom na citlivú 
povahu tejto činnosti ide o vysoko regulova-
né odvetvie. Preto je pred začatím podnika-
nia potrebné povolenie na otvorenie lekárne. 
V Togu môžu toto povolenie získať len lekár-
nici. Umiestnenie novej lekárne podlieha de-
mografickým kritériám, t. j. jedna súkromná 
lekáreň na 10 000 obyvateľov. Minimálna 
vzdialenosť medzi dvoma súkromnými lekár-
ňami je v hlavnom meste 400 metrov a v os-
tatných mestách 500 metrov vzdušnou čiarou.

S cieľom riešiť problém prístupu ku kvalitným 
liekom sa vláda snaží posilniť národný far-
maceutický systém a jeho kapacity v oblasti 
riadenia liekov. Vzhľadom na to sa správna 
rada Nadácie Pierre Fabre rozhodla obnoviť 
v roku 2018 dohodu s Katedrou farmácie 
Fakulty zdravotníckych vied v Lomé na obdo-
bie 5 rokov. Nadácia Pierre Fabre sa venuje 
odbornej príprave v oblasti farmácie a pod-
poruje farmaceutický smer od roku 2011 
formou vzdelávacích aktivít budúcich školi-
teľov v oblasti farmácie. Jeho činnosť umož-
nila rekonštrukciu priestorov, financovanie 
a organizáciu misií, nákup a zabezpečenie 
vedeckého vybavenia a napokon financo-
vanie študijných štipendií.

V rámci päťročného národného plánu roz-
voja zdravotníctva, ktorý v roku 2017 spustili 
togské zdravotnícke orgány a ktorého jed-
nou zo súčastí je posilnenie národného 
farmaceutického systému, sa Nadácia 
Pierre Fabre zaviazala podieľať sa na konso-
lidácii farmaceutického kurzu na univerzite 
v Lomé (tlačová správa zo 16. januára 2018 
o obnovení podpory farmaceutického kurzu 

Togo (západná Afrika) je krajina, ktorú výraz-
ne ovplyvňuje nerovnosť v geografickom 
a sektorovom rozdelení zdravotníckych pra-
covníkov. Približne 150 zo 170 lekárnikov 
pracuje v hlavnom meste Lomé. 92 % le-
kárnikov pracuje v súkromnom sektore. 
Napríklad v regióne Kara je len 6 lekárnikov 
na 770 000 obyvateľov, z toho len jeden 
pracuje vo verejnom sektore. V roku 2015 
pripadalo na 7 miliónov obyvateľov 229 
lekárnikov, z toho len 7 pracovalo v nemoc-
niciach. V krajinách s nedostatkom zdrojov 
vedie nedostatok lekárnikov a kvalifikova-
ného personálu lekární k častým výpadkom 
zásob, neistote ohľadom pôvodu a kvality 
liekov a obmedzenému farmaceutickému 
poradenstvu.

Súkromný farmaceutický trh v Togu po-
zostáva z 2 závodov na výrobu liekov (GGIA 
a TONGMEI), 3 veľkoobchodných distri-
bútorov (GT PHARM, SOCOPHARM a SO-
TOMED), 129 súkromných lekární, z toho 
113 sa nachádza v Lomé a 52 súkromných 
farmaceutických skladov legálne zriadených 
a rozmiestnených na území v celej krajine.

Veľké percento subsaharských Afričanov 
používa tradičné lieky, ale africké trhy majú 
pre farmaceutické spoločnosti obrovský 
potenciál. Podľa spoločnosti IMS Health 
sa očakáva, že výdavky na farmaceutické 
výrobky v Afrike porastú o 11 % ročne. 
Afrika zostáva jediným kontinentom, kde 
neprenosné choroby, ako napríklad rakovina, 
cukrovka, kardiovaskulárne a respiračné 
ochorenia, nie sú najvýznamnejšou príčinou 
úmrtí. Zatiaľ čo infekčné ochorenia, ako na-
príklad malária, zostanú záťažou pre väčšinu 
krajín Afriky.
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Zdroje textu:
https://www.helloasso.com/associations/pah-les-phar-
maciens-humanitaires/collectes/pah-les-pharmaciens-ai-
de-humanitaire-mission-togo
https://www.afribaba.tg/lome/assistant-en-pharmacie-
-formation-professionnelle-22758.html
https://www.togofirst.com/fr/creation-d-entreprise/0312-
-9073-togo-zoom-sur-la-licence-pour-la-creation-d-une-
-officine-de-pharmacie-privee
https://www.fondationpierrefabre.org/fr/axes-dinterven-
tion/formation-des-professionnels-du-medicament/togo-
-renouvellement-du-soutien-la-filiere-pharmacie/
https://thesupplychainlab.blog/2013/12/16/medical-lo-
gistics-africas-complexity/
https://www.fondationpierrefabre.org/fr/programmes-en-
-cours/formation-des-professionnels-du-medicament/
soutien-la-filiere-pharmaceutique-de-luniversite-de-lome/
https://www.goafricaonline.com/tg/6157-cite-pharma-
cie-lome-togo
https://togotribune.com/news/le-metier-de-vendeur-en-
-pharmacie/
https://worldsalaries.com/average-pharmacy-technician-
-salary-in-togo/
Statistiques Sanitaires du Togo, Année 2002. Division In-
formations Statistiques Etudes et Recherches. Ministère 
de la Santé, Lomé. 2003 Novembre.

v Lomé). Táto nová etapa podpory je zame-
raná na ďalšie vzdelávanie vysokoškolských 
farmaceutov prostredníctvom financovania 
magisterských, doktorandských a študijných 
štipendií. V dohode o partnerstve sa stanovu-
je aj podpora pri štruktúrovaní programu, 
obstarávaní učebných materiálov a realizácii 
výučby, najmä praktickej výučby, ktorá je 
nevyhnutná pre kvalitu odbornej prípravy.

Farmaceutický asistent (alebo praktikant 
farmaceuta, ktorý študuje na farmaceutickej 
univerzite) pracujúci v lekárni v Togu: po-
máha farmaceutovi pri obsluhe zákazníkov 
lekárne; poskytuje poradenstvo ohľadom 
užívania liekov; vedie sklad farmaceutického, 
kozmetického, dietetického a hygienického 
tovaru; podieľa sa na laboratórnych prácach 
a vykonáva administratívne úkony. Na výkon 
práce je potrebné mať minimálne špeciali-
zované stredoškolské vzdelanie ukončené 
maturitou (BAC). V Togu bol na l’Ecole des 
auxiliaires médicaux vytvorený špeciálny 
kurz v trvaní 6 mesiacov na školenie pre 
prácu zameranú na predaj voľnopredaj-
ných liekov, dermokozmetiky, dietetických 
a hygienických produktov. Niektorí farma-
ceuti vyžadujú absolvovanie stáže v lekárni 
(od 6 mesiacov do 2 rokov) pred nástupom 
zamestnanca do lekárne.

Plat farmaceutického technika v Togu, ktorý má 
menej ako dva roky praxe je cca 2 557 100 
XOF ročne. Priemerná ročná mzda je cca 
4 895 800 XOF. Zamestnanci, ktorí získali 
certifikát alebo diplom z postsekundárneho 
programu, môžu očakávať, že zarobia pri-
bližne o 17 % viac ako tí, ktorí ukončili iba 
strednú školu. Plat farmaceutického technika 
sa veľmi líši v závislosti od počtu rokov pracov-
ných skúseností, miesta, zručností a pohlavia.

Lekárne vo väčších mestách v Togu sú 
otvorené počas pracovného týždňa od 7:00 
h, do 20:00 h, v sobotu do 13:00 h. V nede-
ľu a počas sviatkov sú otvorené len niektoré 
lekárne, najmä v hlavnom meste.

štúdium a výkon práce farmaceut ický  laborant  •  zahranič ie

Mgr. Andrea Magdolenová

Farmaceutická laborantka
so špecializáciou v odbore lekárenstvo TogoTogo

Zdroj: https://www.goafricaonline.com/tg/ 
            6207-pharmacie-gbossime-lome-togo

Zdroj: https://www.goafricaonline.com/tg/ 
            6207-pharmacie-gbossime-lome-togo
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Doc. PharmDr. Stanislava Kosírová, PhD.
Mgr. Jana Urbánková

Katedra Farmakológie a toxikológie,
Farmaceutická fakulta,

Univerzita Komenského
v Bratislave

farmaceut ick ý  laborant  –  poradenst vo

Zloženie
1 mäkká gastrorezistentná kapsula obsahuje 
200 mg cineolu.

Charakteristika a indikácie
Monoterpén 1,8-cineol (eukalyptol), predsta-
vuje hlavnú zložku rôznych druhov euka-
lyptu, ako aj rôznych éterických olejov. Je 
známy svojimi protizápalovými, antivíruso-
vými, mukoregulačnými, bronchodilatačnými 
a antioxidačnými účinkami1.

V klinickej praxi na Slovensku sa cineol vy-
užíva na symptomatickú liečbu bežného 
nachladnutia, akutnej sínusitídy a bron-
chitídy a na prídavnú liečbu chronických 
zápalových ochorení dýchacích ciest (chro-
nickej bronchitídy, obštrukčnej choroby pľúc 
a bronchiálnej astmy)2.

Mechanizmus účinku
a farmakodynamické vlastnosti

Protizápalový účinok cineolu spočíva v in-
hibícii kaskády kyseliny arachidónovej ako 
na úrovni cyklooxygenázy – inhibíciou vzniku 
prostaglandínov; tak aj na úrovni 5-lipoxy-
genázy – inhibíciou vzniku leukotriénov. 
Týmto dvojitým mechanizmom tak vedie 
k zníženiu tvorby zápalových mediátorov, 
čo spôsobí zníženie reaktivity bronchov3.

Antimikrobiálne účinky proti širokému 
spektru grampozitívnych a gramnegatívnych 
baktérií, ako aj hubám boli preukázané in 

vitro, antivírusový účinok bol tiež preuká-
zaný in vitro. Hlavnými ochrannými protiví-
rusovými, protizápalovými a mukoregulač-
nými mechanizmami cineolu sú indukcia in-
terferónového regulačného faktora 3 (IRF3) 
a kontrola nukleárneho faktora NF-κB spolu 
s poklesom mucínových génov4.

Farmakokinetické vlastnosti
Cineol sa absorbuje z gastrointestinálneho 
traktu. Eliminácia prebieha vydychovaním 
pľúcami a čiastočne renálnou cestou po 
metabolizácii v pečeni.

Klinické skúsenosti
V klinickej štúdii u 152 pacientov s akútnou 
rinosínusitídou preukázal cineol zlepšenie 
symptómov (bolesť hlavy, celkový stav, 
nádcha, nosová obštrukcia a sekrécia) len 
po 4 dňoch liečby (3 × 200 mg/deň) v po-
rovnaní s placebom5.

Podobné výsledky zistila aj štúdia s 242 pa-
cientami s akútnou bronchitídou, ktorí užívali 
cineol (3 × 200 mg/deň) počas 10 dní. Účinky 
cineolu boli jasne merateľné a dali sa dokázať 
už po 4 dňoch liečby v porovnaní s place-
bom. Cineol výrazne zlepšil priebeh akútnej 
bronchitídy a znížil frekvenciu kašľa6.

V klinickej štúdii so 132 pacientami s akútnou 
bronchitídou/tracheobronchitídou, ktorí boli 
liečení cineolom (3 × 200 mg/deň) popri 
antivírusovej liečbe alebo samotnou antiví-
rusovou liečbou denne počas 4 až 9 dní 
bol po 4 dňoch liečby medzi skupinami 
významný rozdiel v prospech pacientov lie-
čených cineolom. U pacientov liečených 
cineolom sa preukázalo významné zníže-
nie frekvencie kašľa a ostatných príznakov 
akútnej bronchitídy v porovnaní so samot-

Referencie
1. Dhakad, A. K. et al. (2018). Biological, medicinal and toxicological significance of Eucalyptus leaf essential oil: a review. J Sci Food Agric 98, 833–848
2. ŠÚKL. (2022). https://www.sukl.sk/ 
3. Juergens, U. R. et al. (2003). Anti-inflammatory activity of 1.8-cineol (eucalyptol) in bronchial asthma: a double-blind placebo-controlled trial. Respir Med 97, 250–256 
4. Müller, J. et al. 1,8-Cineole potentiates IRF3-mediated antiviral response in human stem cells and in an ex vivo model of rhinosinusitis. Clin Sci (Lond) 130, 1339–1352 (2016).
5. Kehrl, W. et al. (2004). Therapy for acute nonpurulent rhinosinusitis with cineole: results of a double-blind, randomized, placebo-controlled trial. Laryngoscope 114, 738–742
6. Fischer, J. a Dethlefsen, U. (2013). Efficacy of cineole in patients suffering from acute bronchitis: a placebo-controlled double-blind trial. Cough 9, 25
7. Kardos, P. et al. (2021). Efficacy and safety of Cineole (Soledum®) in the treatment of patients with acute bronchitis: results of an open-label randomized clinical phase

III study. Clinical Phytoscience 7, 83

nou antivírusovou liečbou. Okrem toho sa 
pacienti rýchlejšie zotavili z ochorenia7.

Tehotenstvo a laktácia
Nakoľko nie sú skúsenosti s užívaním lieku 
Soledum u tehotných žien a žien počas ob-
dobia dojčenia, má sa predpisovať len po 
dôkladnom zvážení pomeru riziko-benefit.

Liekové interakcie
Pri užívaní lieku podľa odporúčaného dáv-
kovania sa nepozorovali u ľudí interakcie, 
ktoré by mohli znížiť účinnosť a/alebo trvanie 
účinku iných liekov.

Nežiaduce účinky
a bezpečnosť liečby

Z nežiaducich účinkov: zriedkavo poruchy 
imunitného systému (reakcie z precitlive-
nosti ako napr. edém, svrbenie, respiračná 
tieseň, kašeľ). Menej časté sú poruchy 
gastrointestinálneho traktu napr. nauzea, 
hnačka. Zriedkavo dysfágia. Pri prejavoch 
reakcie z precitlivenosti sa musí liečba 
okamžite prerušiť. U pacientov s astmou 
alebo CHOCHP je užívanie odporúčané 
pod dohľadom lekára.

Dávkovanie
Dospelí a deti staršie ako 12 rokov užívajú 
1 kapsulu 3x denne. Pri dlhodobej liečbe 
1 kapsula 2x denne. Soledum kapsuly sa 
prehĺtajú vcelku, s dostatočným množ-
stvom vlažnej tekutiny, pol hodiny pred 
jedlom či počas jedla. Môžu ho užívať aj 
pacienti s diabetes mellitus.

Kontraindikácie
Precitlivenosť na ktorúkoľvek z obsiahnutých 
látok, pacienti s čiernym kašľom a subglo-
tickou laryngitídou, deti do 12 rokov.Ilu
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MUDr. Iveta Marinová, MPH, MBA

PEDAMB s.r.o.,
Košice
Všeobecná lekárka pre deti a dorast

Medzi najčastejšie ochorenia detí 
v predškolskom veku patria infek-
cie horných dýchacích ciest. Rodi-
čia pozorujú ich zvýšený výskyt 
najmä v jesenných a zimných me-
siacoch, hlavne u detí ktoré na-
vštevujú kolektívne zariadenia. Prí-
činou je dozrievanie imunity u ma-
lých detí, alebo aj iné príčiny 
(adenoidné vegetácie, gastroezo-
fageálny reflux, alergia a pod.)

Pre skupinu malých detí sú typické opako-
vané infekcie. 6 – 8 epizód infekcií horných 
dýchacích ciest s ľahším priebehom do 
roka sa hlavne u mladších detí v predškol-
skom veku považuje ešte za primerané. 
Drvivá väčšina týchto infekcií je vyvolaných 
vírusmi, ktoré však spravidla nezanecháva-
jú dlhotrvajúcu imunitu a preto deti môžu 
ochorieť počas sezóny opakovane.

Prejavy týchto ochorení sú rozmanité. 
Aj banálna nádcha vyradzuje niektoré deti 
z kolektívu na viac ako týždeň. Horšie sú 
infekcie horných dýchacích ciest sprevá-
dzané teplotami a kašľom, ktorý môže pre-
trvávať aj niekoľko týždňov a vyliečené dieťa 
často získava novú infekciu po pár dňoch 
pobytu v kolektíve. Preto je lepšie týmto 
ochoreniam predchádzať, ako ich liečiť.

Imunitu detí vieme podporiť komplexom re-
žimových a preventívnych opatrení:

1. Režimové opatrenia
Pravidelný pobyt na čerstvom vzduchu 
takmer za každého počasia (s výnimkou 
veľmi veterného počasia a hmly), správne 
oblečenie dieťaťa – viac tenších vrstiev, 
čiapka, rukavice, vhodná obuv. Pravidelný 
režim dňa, dostatok spánku a odpočinku 
u detí. Vhodne zvolená fyzická aktivita, ktorá 
dieťa nevyčerpáva, pravidelné otužovanie. 
Eliminácia stresových faktorov, dostatočné 
vetranie v domácnostiach, pravidelné upra-
tovanie na zníženie prašnosti a eliminácia 
pasívneho fajčenia.

Neprekurovať interiér, optimálna teplota 
v spálni je 18 – 19 stupňov C, v ostatných 
miestnostiach okolo 22 stupňov. Vlhkosť 
v interiéru udržiavať okolo 45 – 55 %.

Umývanie rúk, prehnaná dezinfekcia rúk 
a predmetov v domácnosti môže vyvolať 
skôr opačný efekt. V čase vysokého vý-
skytu respiračných infekcíí je vhodné sa 
vyhýbať miestam s vysokou koncentráciou 
osôb.

2. Vhodná strava
Dieťa by malo mať pestrú stravu, zloženú 
zo sezónnych potravín – pohánka, strukoviny, 
zeleninovo-mäsové vývary, ryža, škorica,  
ovocie a zelenina. Dbať na dostatočný príjem 
vlákniny a na to, aby deti raňajkovali, aj keď 
len malé množstvo jedla (vhodné sú napr. 
teplé kaše s medom a ovocím). Dostatok 
nesladených nápojov (voda, bylinkový ale-
bo ovocný čaj, riedené džúsy a pod.).

3. Vitamíny a minerály
Snažiť sa zabezpečiť dieťaťu dostatočný 
príjem vitamínov z prírodných zdrojov – ra-
kytníková, bazová šťava, šípkový čaj, kyslá 
kapusta, fermentovaná zelenina, dostatok 
čerstvého ovocia i zeleniny, sušené ovocie 
(bez konzervantov). V prípade potreby (zní-
žený príjem ovocia a zeleniny, ochorenie) 
odporúčame vitamín C vo forme tabliet 
alebo kvapiek,  hlavne u detí s nižším príj-
mom spomínaných potravín a počas je-
senných a zimných mesiacov (zvýšená 
chorobnosť – nástup do kolektívu, chrípko-
vá epidémia a pod.) Vitamín C moduluje 
funkcie imunitného systému, produkciu 
cytokínov, má antioxidačný účinok.

Jednou z najvýznamnejších imunomodu-
lačných látok  je vitamín D. Od októbra do 
jari a u malých detí do 2 rokov celoročne  
podávame vitamín D vo forme tabliet alebo 
kvapiek. Z minerálov najmä zinok a selén 

majú imunomodulačné a protivírusové 
účinky. Ich obsah v strave má dokázaný 
účinok na imunitný systém a jeho optimál-
ne fungovanie.

4. Biologicky aktívne polysacharidy
(beta glukány)

Sú to účinné látky získavané z húb a kvasi-
niek. Môžu zvýšiť obranyschopnosť u detí 
s opakovanými infekciami dýchacích ciest 
(aktiváciou makrofágov), hlavne stimuláciou 
slizničnej imunity, majú aj antioxidačný účinok.

5. Probiotiká a prebiotiká
Imunitný systém ovplyvňujú významne.  
Ovplyvňujú správne zloženie črevnej mik-
roflóry, ktorá má významný vplyv na našu 
imunitu.

6. Fytofarmaká
Napríklad prípravky z echinacey, pelargónie 
alebo bazy čiernej, prípadne cesnaku sa 
odporúčajú skôr na liečbu akútnych respi-
račných ochorení.

Ak chceme, aby vyššie spomínané účinné 
látky pôsobili preventívne, odporúčame 
podávať ich deťom minimálne 2 mesiace pred 
rizikovým obdobím a pokračujme v podá-
vaní počas najviac rizikových mesiacov. Pri 
akútnom respiračnom ochorení, liečbu 
neprerušujeme, dokonca príjem niekto-
rých látok môžeme zvýšiť (napr. môžeme 
zvýšiť prívod vitamínu C a D, selénu, imu-
noglukánu). Výhodné sú preparáty, ktoré 
obsahujú kombináciu imunomodulačných 
látok, čo zjednodušuje podávanie. U menších 
detí uprednostňujeme prípravky vo forme 
sirupov alebo kvapiek.

Našou snahou by malo byť edukovať rodičov, 
ako pomôcť deťom zmierniť príznaky ocho-
rení respiračného systému a o možnostiach 
na zníženie počtu recidív respiračných in-
fektov.

a imunita
Deti

ochorenie  a  l iečba
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Pre svet plný nástrah
OCHRANA PRED A POČAS RIZIKOVÝCH OBDOBÍ.  

AJ V PRÍPADE AKÚTNEJ POTREBY.
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PROimun tablety (od 3 rokov), sirup (od 1 roka)
• podpora imunity pred a počas rizikových období
• betaglukány z prírodných zdrojov (100mg v 1tbl, 60mg 

v 5ml), výťažky zo šípky a z bazy čiernej a vitamín C 

PROimun Akut (od 3 rokov)
• teplý malinový nápoj na akútnu podporu imunity
• betaglukány z prírodných zdrojov (300mg v 1 vrecku), 

výťažky z medovky lekárskej a bazy čiernej, 
vitamín C a zinok

Martankovia_inzercia_203x280_v5.indd   1 13/01/2023   14:37
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ochorenie  a  l iečba

MUDr. Júlia Vernarská

FNsP J. A. Reimana Prešov
Odd. dermatovenerológie
Poliklinika Medikard, s. r. o., Prešov
Dermatovenerologická ambulancia 

Vlasy sú keratinizované produkty 
kože s typickou štruktúrou, s ty-
pickými chemickými a mecha-
nickými vlastnosťami. Vlasy majú 
nielen ochrannú funkciu, ale aj 
funkciu estetickú, podpisujú sa 
na vzhľade a výraze človeka.

Rast vlasov
Vlasy na hlave (lat. pili capitis) vyrastajú na le-
bečnej klenbe z vlasových folikulov, ktorých 
má priemerný človek 100 000 až 150 000.
Vlasový folikul prechádza cyklickým rytmom 
rastovej a pokojovej fázy.

Fázy rastu vlasov
Pre cyklus výmeny vlasov v oblasti kapilícia 
platí tzv. Zákon troch.

Anagénna (rastová) fáza trvá priemerne 
3 roky. Rastúci vlas je pevne spojený s vla-
sovým koreňom, sám nevypadne.
Katagénna (prechodná) fáza trvá 3 týždne.
Telogénna (pokojová) fáza trvá 3 mesiace, 
počas ktorých vlas vypadne, aby bol na-
hradený iným vlasom.

Vypadávanie vlasov
Denne vypadne človeku približne 100 až 
200 vlasov – ide o fyziologický proces, ktorý 
nespôsobuje rednutie vlasov. Ak je strata 
vlasov väčšia a trvá dlhšie obdobie, dochádza 
k rednutiu vlasov a transparencii pokožky hlavy.

Alopécia
Ide o ochorenie spôsobujúce stratu vlasov, 
tzv. plešivosť. Dynamickým predstupňom 
alopécie je difúzne vypadávanie vlasov, tzv. 
eflúvium.

Najčastejšie príčiny vypadávania vlasov
1.Telogénne eflúvium:
• difúzne preriedenie celého kapilícia 3 – 4

mesiace po definovateľnej spúšťacej 
udalosti,

• vypadávanie normálnych telogénnych
vlasov u zdravých jedincov,

• najčastejšie príčiny sú akútna strata krvi,
úraz, operácia, horúčkovité infekčné 
ochorenie, nutričné faktory – nedostatok 
esenciálnych mastných kyselín, bielkovín, 
vitamínov a stopových prvkov, zvýšená 
expozícia stresu, endokrinologické 
ochorenia, lieky.

2. Anagénne eflúvium:
• náhla strata väčšiny vlasov v celom kapilíciu

následkom pôsobenia vonkajšieho 
faktora,

• v priebehu pár dní až týždňov dochádza
k masívnemu vypadávaniu vlasov,

• príčinou môže byť napr. chemoterapia,
rádioterapia, otrava.

3. Androgenetická alopécia – u mužov 
aj žien:

• najčastejší typ alopécií, ide o výsledok 
vplyvu genetickej predispozície a andro-
génov na vlasové folikuly určitých častí 
kapilícia.

Diagnostika
Hlavným pilierom diagnostiky je dôkladná 
anamnéza zameraná na časové údaje a cha-
rakter vypadávania vlasov, užívanie liekov, 
pridružené ochorenia pacienta – endokri-
nologické, metabolické, infekcie, psychická 
a fyzická záťaž a významná je aj rodinná 
anamnéza.

Dôležité je ďalej aj fyzikálne vyšetrenie 
vlasov a chlpov celého tela, laboratórne 
vyšetrenie relevantných parametrov, trakčný 
test, vyšetrenie samotného vlasu a vyšetre-
nie rastu vlasu, trichogram, trichoskopia, den-
né počítanie vypadnutých vlasov, a v prípade 
potreby aj bioptické vyšetrenie.

Terapia
Manažment terapie spočíva v zistení typu 
vypadávania vlasov a vyvolávajúcej príčiny.

Základným pilierom liečby je odstránenie 
vyvolávajúcej príčiny v kombinácii s lokálnou 
liečbou v podobe stimulujúcich šampónov, 
sér, toník, roztokov a tinktúr s obsahom 
aktívnych zložiek oživujúcich vlasové folikuly 
a kmeňové bunky (napr. Redensyl®).

V ďalšom kroku sa lokálne môžu aplikovať 
kortikosteroidy alebo minoxidil, terapiu možno 
doplniť aj o mezoterapiu, plazmaterapiu, 
kryoterapiu či fototerapiu.

Celkovo sa používajú prípravky s obsahom 
vitamínov, minerálov, aminokyselín, rastlinných 
extraktov a iných aktívnych látok vo forme 
výživových doplnkov, hormonálna substitučná 
liečba, imunosupresívna a biologická liečba. 
Pri väčšej strate vlasov možno použiť kamufláž 
v podobe príčeskov a parochní, jednou z mož-
ností je aj autotransplantácia vlasov.

Záver
Vypadávanie vlasov nikoho neohrozuje na 
celkovom zdraví avšak je významným koz-
metickým problémom s dosahom na kvalitu 
života človeka.

V diagnostike a liečbe je dôležitý komplexný 
a častokrát aj multidisciplinárny prístup. 
Hlavným cieľom je zistenie príčiny vyvolávajúcej 
stratu vlasového porastu a cielený pristúp 
k terapeutickému postupu vhodnému pre 
daného pacienta.

Zdroje textu
1. Babincová N. Reverzibilné difúzne vypadávanie 
vlasov: etiopatogenéza, diagnostika a terapia, Der-
matol. prax,2020;14(2):62 – 67.
2. Hercogová J. Klinická dermatovenerológie. I. Díl 
Praha, Czech republic: Mladá fronta, 2019. 1736 s.
3. Rasochová E. Choroby vlasov IV. Difúzne padanie 
vlasov – anagénne a telogénne deflúvium, Dermatol 
prax 2011;5(4):167 – 169.
4. Rasochová E. Najčastejšie ochorenia vlasov – 
diagnostika a liečba, Via pract., 2007, roč.4(6):276 – 278.
5. Šimaljaková M. Choroby vlasov I., Dermatol. prax, 
2011,5(2): 31 – 34.

Tab. 1 Delenie alopécií

Difúzna strata vlasov nejazviaca Ložisková strata vlasov nejazviaca Ložisková strata vlasov jazviaca

Telogénne eflúvium Alopécia areata Lichen planopilaris

Anagénne eflúvium Trakčná alopécia Diskoidný lupus erythemat.

Androgenetická alopécia Tinea capitis Folliculitis decalvans

Difúzna alopécia Syfilis Pseudopelade of Brocq

Systémové ochorenia: tyreoiditída, deficit Fe, 
SLE, dermatomyozitída

Trichotilománia (vytrhávanie vlasov) Folikulárny degeneratívny syndróm

Vypadávanievlasov
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VYPADÁVAJÚ  
VÁM VLASY? 
Vyvinutý našimi expertmi,  
aby ste boli na svoje vlasy hrdí.

Revalid® Energizing Shampoo obsahuje 

jedinečnú kombináciu: novú aktívnu zložku Sant 

Energy™ a Redensyl®, ktoré stimulujú a oživujú 

vlasové folikuly, chránia ich pred oxidačným 

poškodením a podporujú rast vlasov. Inovatívne 

zloženie obohatené o výťažok z kvetov 

švajčiarskej paliny jemne čistí a hydratuje vlasy 

a suchú pokožku hlavy. Revalid® energizujúci 

šampón pre mužov proti vypadávaniu vlasov!

Švajčiarsky, dôveryhodný, účinný.  

Viac na www.revalid.sk

POZRIME  
SA  
BLIŽŠIE.

Ewopharma spol. s r.o.
Prokopa Veľkého 52 | 811 04 Bratislava
T 02/5479 3508 | info@ewopharma.sk

NOVINKA 
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ODSTRAŇUJÚCI
LUPINY

POSILŇUJÚCI
STAROSTLIVO OŠETRUJÚCI

AKTIVUJÚCI
VYŽIVUJÚCI

STIMULUJÚCI
OBNOVUJÚCI

OŽIVUJÚCI
OMLADZUJÚCI

KAPSULY

VLASY SUCHÉ
& BEZ ŽIVOTA

PROTI
LUPINÁM

VYPADÁVANIE
VLASOV

VLASOVÝ
KOMPLEX

STARNÚCE
VLASY

ENERGIZUJÚCI

VYPADÁVANIE
VLASOV- MUŽI

REVALID® KOMPLEXNÝ SYSTÉM STAROSTLIVOSTI O VLASY 
Prípravky Revalid® na starostlivosť o vlasy sú špeciálne navrhnuté švajčiarskymi odborníkmi tak, aby vyhovovali potrebám 

každého: či už ide o posilnenie, výživu, revitalizáciu, boj proti lupinám, vypadávanie alebo starnutie vlasov.

DENNÉ
POUŽÍVANIE

Revalid inzerat 203x280.indd   1 07/12/2022   17:58
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medzinárodný k alendár

Denisa Bobotová

Farmaceutická laborantka
so špecializáciou v odbore 
lekárenstvo
Lekáreň Pod kaštieľom
Dubnica nad Váhom

4. 2. 2023

Svetový deň
proti rakovine

Je vyhlásený Medzinárodnou úniou proti 
rakovine od roku 2002. Pomocou rôznych 
projektov sa zdôrazňuje prevencia rakovi-
nových ochorení a zdravý životný štýl. Na 
Slovensku sa zapája do toho Občianske 
združenie  Liga proti rakovine, ktoré si sta-
novilo primárny cieľ – pomáhať onkolo-
gickým pacientom, ich rodinám i blízkym. 
Veľkú pozornosť venuje združenie informo-
vaniu širokej skupiny obyvateľov, aby sme 
chorobe predchádzali alebo ju zachytili 
v počiatočnom štádiu. Každoročne posky-
tuje aj finančnú podporu zdravotníckym 
inštitúciám na nákup prístrojového vyba-
venia na skvalitnenie liečby a života onko-
logických pacientov a nezabúda sa na 
výskum a napredovanie v liečbe rakoviny.

11. 2. 2023

Svetový deň
chorých

Svetový deň chorých sa slávi každoročne 
od roku 1992, kedy ho ustanovil pápež Ján 
Pavol II. s venovaním všetkým nevyliečiteľne 
chorým ľuďom na celom svete. Cieľom je 
vytvárať podmienky pre chorých, aby mohli 
znášať nevyliečiteľné choroby a čeliť smrti 
v dôstojných podmienkach.

9. 3. 2023

Svetový deň
chorých

Tento deň sa dáva do povedomia verej-
nosti s cieľom zamerať sa na prevenciu  
a význam zdravých obličiek. Mnohé projekty 
a kampane sa zameriavajú na to, aké sú 
dôležité kontroly cukrovky a krvného tlaku, 
ktoré sú práve rizikovými faktormi ochorenia  
obličiek. Obličky sú párový orgán s veľkosťou 
približne jednej zovretej päste a ich hlavnou 
funkciou je očistenie krvi od odpadových 
látok, ktoré sa z tela vylučujú močom. Udr-
žujú optimálnu hladinu tekutín v tele a pre 
náš organizmus sú rovnako dôležité ako 
srdce či pľúca. Chronické ochorenie obli-
čiek pacienta zvyčajne nebolí, ale môžu sa 
objaviť sprievodné príznaky, ako je krv 

21. 3. 2023

Svetový deň
Downovho
syndrómu

Bol vyhlásený v roku 2006 na podnet orga-
nizácií Down syndrome International a Eu-
ropean Down Associacion. Dátum bol sym-
bolicky odvodený z číslic 3 a 21 (trizómia 
21. chromozómu). Príznakmi tohto ocho-
renia sú - znížená inteligencia, spomalená 
motorika, vrodené srdcové chyby, anomálie  
na tráviacom trakte, poruchy sluchu a zra-
ku, narušená funkcia štítnej žľazy a iné. 
Cieľom je informovať verejnosť, že aj takto 
chorí ľudia sa môžu zapájať do spoločnos-
ti. Orgnizácia World Down Syndrome Day 
organizuje na počesť tohto svetového dňa 
udalosť s názvom Lots of socks (t. z. Veľa 
ponožiek), kedy si každý z nás môže obuť 
rôzne ponožky • farebné, rozdielne • jednu 
dlhú, druhú krátku, rôznych vzorov a uve-
domiť si, že aj ľudia s Downovým syndró-
mom majú právo na plnohodnotný život.

24. 3. 2023

Svetový deň
tuberkulózy

Tuberkulóza je chronická infekčná choroba, 
ktorá sa šíri vzduchom a vyvoláva ju bacil 
tuberkulózy, keď sa do prostredia dostáva 
infekcia od človeka s neliečenou čerstvou 
formou pľúcnej tuberkulózy formou kvapô-
čok pri reči, kašli, kýchaní. Prenášať ju môže 
aj choré zviera. Najčastejšie bývajú postih-
nutým orgánom pľúca, ale aj pohrudnica, 
lymfatické uzliny, mozgové blany, kosti, koža. 
Príznaky choroby sú kašeľ, zvýšená teplota 
najmä popoludní, pichanie na hrudníku pri 
dýchaní, vykašliavanie krvi... Cieľom tohto 
svetového dňa je informovať širokú verej-
nosť o chorobe a dbať na prevenciu.

26. 3. 2023

Svetový deň
epilepsie

Svetový deň epilepsie, tzv. Fialový deň – 
symbol fialovej stužky má upriamiť pozor-
nosť na problematiku ľudí s týmto ochore-
ním  a zamerať sa na informovanie o tejto 
neurologickej poruche. V rôznych krajinách 
sa organizujú podujatia ako čeliť problémom, 
ktoré sú spojené s epilepsiou v rámci kaž-
dodenného života. Podľa informácií portálu 
epilepsy.com sa tento deň má stať dňom 
spoločnej výmeny skúseností odborníkov 
na globálnej úrovni.

21. 3. 2023

Svetový deň
zdravého
spánku

Je určený na oslavu spánku a jeho cieľom 
je znížiť problémy so spánkom prostredníc-
tvom prevencie a riešení porúch spánku. 

v moči, vyšší krvný tlak, časté močenie naj-
mä v noci a pod. Čím skôr sa však choroba 
obličiek diagnostikuje, tým je jednoduchšia 
liečba a nižšie riziko pridružených ochorení.

Na spánok sa človek sústredí nielen v ob-
dobí zmeny času – tzv. prechod na letný či 
zimný čas, kedy sa podľa odborníkov môže 
v prvých dňoch objaviť pocit únavy a horšia 
koncentrácia, ale čoraz častejšie sa obja-
vuje u ľudí najčastejšie skloňovaná porucha 
spánku a tou je nespavosť a s tým spojené 
depresie, bolesti hlavy a vysoký krvný tlak. 
Preto by sme mali dbať na dostatočnú dĺžku 
spánku - podľa odborníkov je to 6 – 8 hodín, 
kedy sa organizmus regeneruje, čo sa odrazí 
na psychickom aj fyzickom zdraví.

zdravotníctvo 2023Svetové a medzinárodné dni

Február 2023 - Marec 2023
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Titanlax je zdravotnícka pomôcka, ktorá:
• zmäkčuje stolicu,
• podporuje reguláciu črevných funkcií

a peristaltiku čriev pomocou kombinácie 
osmotických a objemových účinkov.

Zdravotnícka pomôcka je určená na lieč-
bu chronickej alebo akútnej zápchy alebo 
zápchy súvisiacej so syndrómom dráždivé-
ho čreva (IBS – Irritable Bowel Syndrome). 
Redukuje nadmernú produkciu gastroin-
testinálneho plynu.

Účinok prípravku nastupuje približne
v rozmedzí od 12 do 24 hodín

Ako Titanlax funguje?

Vďaka obsahu 3 zložiek pôsobí prípravok 
Titanlax viacerými mechanizmami

• Makrogol 3350   Viaže sa s vodou prítom-
nou v lumene čreva, čím zvyšuje objem 
stolice, takže stolica je mäkšia a ľahšie sa 
vytláča bez toho, aby spôsobovala kŕče, 
bolesti brucha alebo „iné akútne problé-
my“.

• Psyllium   Rozpustná vláknina vytvára gél
schopný hydratovať hmotu stolice. Pod- 
poruje reguláciu črevných funkcií a vďa-
ka svojmu objemovému efektu reštartuje 
peristaltiku, skracuje dobu priechodu čre-
vom a napomáha vyprázdneniu. (Psyllium 
sa získava z vyčistených obalov semien 
skorocelu indického (Plantago ovata). 
Rastie v Iraku, Pakistane, Austrálii a hlavne 
v Indii, kde je táto surovina najkvalitnej-
šia.

• Simetikón  Protipenivý účinok – účinný pri
absorpcii gastrointestinálneho plynu spo-
jeného so zápchou. Znižuje teda množ-
stvo črevných plynov.

Prípravok Titanlax sa nemá užívať
v prípade:
• črevnej obštrukcie (upchanie) alebo stenózy

(zúženie, napr. pri nádoroch),

• perforácie (prederavenie) čriev (napr. pri ná-
doroch, poruchách prekrvenia črevnej ste-
ny, divertikulitíde),

• zápalových črevných ochorení (napr. Croh-
nova choroba, ulcerózna kolitída),

• precitlivelosti na akúkoľvej účinnú alebo 
pomocnú látku.

Upozornenia a opatrenia:
• U pacientov s poruchou funkcie obličiek nie

je nutné upravovať dávkovanie.
• Prípravok užívajte až do odznenia príznakov.

V prípade refraktérnej (odolnej) alebo 
chronickej zápchy môže byť potrebné 
opakované použitie prostriedku. Takáto 
zápcha môže byť spôsobená napr. liekmi 
proti bolesti (opiátmi), liekmi na liečbu 
Parkinsonovej choroby alebo sa môže vy-
skytnúť v prípade ochorení, ako je roztrúse-
ná skleróza alebo Parkinsonova choroba.

• Simetikón môže vzájomne pôsobiť s nie-
ktorými reakčnými činidlami požívanými pri 
diagnostike, ako napr. guajáková živica.

• Neužívajte TITANLAX dlhšie ako 30 dní.
Ak príznaky pretrvávajú, poraďte sa so 
svojím lekárom.

Tehotenstvo a dojčenie
Nie sú k dispozícii žiadne štúdie použitia 
prípravku počas tehotenstva a dojčenia, 
preto užívajte prípravok TITANLAX iba po 
porade so svojím lekárom.

Dávkovanie
Deti od 6 do 12 rokov: 1 vrecko denne
Vekový limit je daný obsahom simetikónu 
(100 mg). Malé deti môžu jednorazovo užiť 
max. 40 mg simetikónu.
Použitie u detí je vhodné konzultovať s le-
károm.

Dospelí a deti nad 12 rokov: 2 vrecká denne.

Ako sa Titanlax používa?

• Obsah vrecka dobre rozpustite v pohári
vody a ihneď vypite. Vzhľadom ku gélotvornej 
aktivite psyllia sa odporúča prípravok užívať 
medzi jedlami a zapiť dostatočným množ-
stvom vody (najmenej plný pohár vody, pokiaľ 
možno dvoma pohármi), aby nedošlo k napu-
čaniu v krku, ktoré môže spôsobiť dusenie.

• U dospelých sa odporúča vypiť aspoň 2 
litre tekutín denne. 

• U detí a dospievajúcich sa odporúča vypiť 
aspoň 1 – 1,5 litra denne. Ak stav pretrváva 
aj po užití prípravku, je vhodné poradiť sa 
s lekárom.

Možné nežiaduce účinky (NÚ)
NÚ sa vyskytujú len zriedka. Môže ísť o
• GIT poruchy – hnačka (najmä na začiatku

liečby), bolesti brucha, škvŕkanie v bruchu 
(borborygmy) a nevoľnosť.

• Zriedkavo alergická reakcia (vyrážka a žih-
ľavka) na ktorúkoľvek zložku prípravku.

Interakcie
• Pri súčasnom užití prípravku TITANLAX

s inými liekmi môže byť ovplyvnená ich 
biologická dostupnosť.

• Účinnosť môže nepriaznivo ovplyvniť najmä
makrogol a rýchlejší priechod gastroin-
testinálnym traktom.

• Psyllium môže zvýšiť účinok antidiabe-
tík, čo môže spôsobiť zvýšenú hypogly-
kémiu.

• Odporúča sa užívať lieky alebo doplnky 
stravy minimálne 2 hodiny po alebo pred 
užitím TITANLAXU.

Ako uchovávať prípravok Titanlax
Zdravotnícku pomôcku uchovávajte pri tep-
lote do 25 °C na suchom mieste mimo 
dohľad a dosah detí. Dátum exspirácie sa 
vzťahuje na posledný deň v danom mesiaci.

Zloženie
5 g PEG = polyetylénglykol = makrogol 
3350, osmotické laxatívum,
– 3 g psyllium = rozpustná vláknina, obje-
mové laxatívum,
– 100 mg simetikón = povrchovo aktívna 
látka.

Žiadna zložka sa nevstrebáva, 
pôsobí len v črevách!

Kde je možné získať Titanlax?
Zdravotnícka pomôcka Titanlax je dostupná 
v lekárňach v podobe prášku na prípravu 
perorálneho roztoku a jej výdaj nie je viazaný 
na lekársky predpis.

Zdroje: https://www.adc.sk/databazy/produkty/
detail/titanlax-589564.html

PharmDr. Peter Takáč, PhD.

Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach 
Katedra farmakológie a toxikológie 

Vysokoškolský pedagóg

Čo je
Titanlax
a na čo sa používa?
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farmakovigi lancia

RNDr. Tatiana Magálová 
PharmDr. Miroslava Gočová

Štátny ústav pre kontrolu liečiv

Ľudia od nepamäti využívali liečivú 
silu rastlín. Príprava a výroba liekov 
bola vo svojich počiatkoch zalo-
žená na spracovaní, extrahovaní 
a úprave účinných látok obsiah-
nutých v liečivých rastlinách.

Rastlinný liek, čiže fytofarmakum, je humánny 
liek, ktorý obsahuje výlučne ako aktívne 
zložky jednu alebo viac rastlinných látok 
alebo rastlinných prípravkov.

Rastlinné prípravky sa získavajú spracova-
ním rastlinných látok niektorou z určených 
metód: extrakciou, destiláciou, lisovaním, 
frakcionáciou, purifikáciou, zahusťovaním 
alebo fermentáciou. Patria sem rozomleté 
alebo na prášok rozdrvené rastlinné látky, 
tinktúry, extrakty, éterické oleje, šťavy zís-
kané lisovaním a spracované exsudáty. Fy-
tofarmaká majú na základe vedeckých 
údajov presne určenú indikáciu, čím sa líšia 
od tradičných rastlinných liekov, ktoré sú 
určené výhradne na indikácie, ktoré sú ove-
rené iba dlhodobým používaním. Toto kon-
štatovanie musí byť uvedené aj v písomnej 
informácii tradičného rastlinného lieku.

EÚ sprísnila podmienky pre registráciu fyto-
farmák a od farmaceutických firiem vyža-
duje klinické štúdie na takéto rastlinné lieky, 
dôkazy o ich účinnosti a bezpečnosti v takom 
rozsahu, ako sa vyžaduje pri registrácii os-
tatných liekov. Tento prístup umožňuje určiť 
jasnú indikáciu pre dané fytofarmakum. Ak 
uvedené podmienky farmaceutická firma 
nie je schopná splniť, prípravok sa nemôže 
zaregistrovať ako liek a je možné ho zaradiť 
medzi výživové doplnky.

Rastlinné lieky sú širokou laickou verejnosťou, 
ale aj zdravotníkmi, vnímané ako bezpečné 
lieky, ktoré sa môžu bez obáv užívať. Rast-
liny obsahujú veľmi rôznorodé zmesi obsa-
hových látok. V posledných desaťročiach 
dochádza opäť k oživeniu používania liekov, 
ktorých základ tvoria extrakty z našich známych 
liečivých rastlín, ale niektoré fytofarmaká 
obsahujú rastlinné prípravky z cudzokrajných 

exotických liečivých rastlín. Liečivá prírod-
ného pôvodu tvoria značnú časť v samo-
liečbe pacientov. Mnohí z nich siahajú práve 
po takýchto liekoch v presvedčení, že rast-
linné lieky sú bezpečné.

Nie vždy je však táto dôvera vo fytofarmaká 
opodstatnená. Rastlinné lieky, tak ako všetky 
ostatné lieky, môžu spôsobovať nežiaduce 
účinky. Napriek tomu, že sa zvyčajne vy-
skytujú iba u malého percenta užívajúcich 
sa tieto riziká nesmú podceniť ani v prípade 
fytofarmák. Mnohé liečivé rastliny môžu pri 
nesprávnom alebo nadmernom užívaní aj 
uškodiť.

V širokej odbornej a čiastočne aj laickej ve-
rejnosti sú už dobre známe viaceré nežia-
duce účinky ľubovníka bodkovaného (Hyper-
icum perforatum). Najznámejším nežiaducim 
účinkom ľubovníka a jeho extraktov je foto-
senzitizácia. Diantróny, ktoré sa v ňom na-
chádzajú, majú fotodynamické vlastnosti, 
preto u ľudí s citlivou pokožkou môže 
užívanie prípravkov s obsahom ľubovníka 
vyvolať v miestach vystavených intenzívnemu 
slnečnému žiareniu reakciu podobnú sl-
nečnému popáleniu. V súčasnosti je už 
dobre známa vlastnosť ľubovníka indukovať 
aktivitu viacerých pečeňových enzýmov, 
ktoré metabolizujú lieky. Podľa typu interakcie 
môžu byť hladiny súčasne užívaných liekov 
znížené alebo zvýšené a lekár musí adek-
vátnym spôsobom upraviť ich dávkovanie. 
Extrakt ľubovníka pôsobí ako slabý inhibítor 
spätného vychytávania serotonínu, dopamínu 
a noradrenalínu, mierne inhibuje enzým 
monoaminooxidázu (MAO) a inhibuje meta-
bolizmus γ-aminomaslovej kyseliny (GABA). 
Najmä súčasné podávanie liekov s obsa-
hom hypericínu (v menšej miere aj liečivých 
čajov s obsahom ľubovníka) a antidepresív 
typu SSRI (citalopram, fluoxetín, fluvoxamín, 
paroxetín, sertralín) alebo antimigrenotík 
(sumatriptan, rizatriptan, zolmitriptan, nari-
triptan) môže zvýšiť ich účinnosť a aj riziko 
výskytu ich nežiaducich účinkov. Je treba 
sa vyhnúť súčasnému užívaniu týchto lie-
kov s liekmi obsahujúcimi ľubovník.

Známe sú aj hepatálne nežiaduce účinky 
extraktu z koreňa juhoafrického muškátu 
(Pelargonium sidoides), ktorý je u nás do-
stupný ako voľnopredajný liek Kaloba vo 

forme perorálnych kvapiek a sirupu urče-
ných pre dospelých a deti od jedného roku 
na symptomatickú liečbu akútnych infekcií 
horných dýchacích ciest, t. j. pri prechlad-
nutí a kašli, aj keď účinnosť nebola jed-
noznačne dokázaná. Dostupný je liek aj vo 
forme filmom obalených tabliet, ktorý sa 
môže v pediatrickej populácii užívať až od 
6 rokov.

Rastlinným liekom, ktorý je viazaný na le-
kársky predpis je Tanakan, ktorý obsahuje 
štandardizovaný extrakt z Ginkgo biloba 
a rovnako aj všetky ostatné registrované 
lieky s obsahom extraktov z ginka dvojla-
ločného. Voľnopredajné sú iba výživové 
doplnky s obsahom extraktov z ginka dvoj-
laločného. V prípade zvýšeného sklonu ku 
krvácaniu (hemoragická diatéza) sa má 
tento liek užívať iba po konzultácii s leká-
rom. Jednotlivé hlásenia naznačujú mož-
nosť, že prípravky obsahujúce ginko by 
mohli zvýšiť sklon ku krvácaniu.

Niektoré rastlinné lieky môžu obsahovať 
kombináciu viacerých liečivých rastlín, čo 
môže potenciovať požadovaný terapeutický 
účinok, ale ojedinele u vnímavých jedincov 
môže predstavovať aj určité riziko nežiadu-
cich účinkov. Napríklad liek Iberogast obsa-
huje vodné a etanolové extrakty z deviatich 
liečivých rastlín alebo ich častí. Indikovaný 
je na liečbu gastrointestinálnych ochorení 
a na podpornú liečbu ťažkostí pri gastritíde. 
U predisponovaných pacientov sa môžu 
vyskytnúť zriedkavé nezávažné alergické re-
akcie vo forme vyrážok, začervenania alebo 
dyspnoe. V ojedinelých prípadoch môže 
spôsobovať aj rôzne závažné poškodenia 
pečene.

U fytofarmák a tradičných rastlinných liekov 
by sa takisto nemalo zabúdať na ich bez-
pečnosť a v prípade akýchkoľvek ťažkostí 
sa o vhodnosti liečby alebo ďalších krokoch 
poradiť v lekárni alebo v ambulancii.

Bezpečnosť fytofarmák
a tradičných rastlinných liekov
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rok  2023 v  zámeroch ŠÚKL

PharmDr. Peter Potúček, PhD., MSc.

Riaditeľ

Štátny ústav pre kontrolu liečiv si stanovil novú misiu, víziu a stra-
tegické ciele pre roky 2023 – 2025. Reflektuje v nich poslanie štát-
neho ústavu, jeho ukotvenie v systéme zdravotníctva aj potreby 
pacienta a zdravotníckych pracovníkov.

Misia vychádza z poslania, ktoré štátnemu ústavu stanovuje zákon 
a ktoré vedenie ŠÚKL-u aj jeho zamestnanci napĺňajú v každodennej 
práci. Vízia predstavuje cieľ, ktorý chce ŠÚKL do roku 2025 pro-
stredníctvom strategických cieľov naplniť.

Pri stanovovaní strategických cieľov sa ŠÚKL riadil potrebami pacien-
tov, slovenského farmaceutického trhu aj zdravotníckych pracovníkov.

Udalosti ostatných dvoch rokov a s nimi spojené krízové situácie 
v oblasti humánnej farmácie potvrdili dôležitosť poslania štátneho 
ústavu. Sme si plne vedomí našej úlohy v nastavení udržateľnosti 
zdravotníckeho systému, či už je to dostupnosť liekov, ma-
nažment pandémií alebo podpora inovácii. Všetky tieto výzvy 
môžeme v spolupráci s odbornými partnermi a zainteresovanými 
stranami spoločne prekonať. Preto sa teším na pokračovanie 
spolupráce a náš prínos pre podporu verejného zdravia.

Na čo sa ŠÚKL sústredí v roku 2023?
Nová misia, vízia a strategické ciele sú piliermi, o ktoré sa budú 
opierať všetky kľúčové rozhodnutia prijímané v štátnom ústave.

V roku 2023 sa budeme snažiť postupne realizovať jednotlivé ciele 
zo strategického plánu. V oblasti lekárenstva je to predovšetkým 
spolupráca s MZ SR pri aktualizácii vyhlášky 129/2012 Z. z. o po-
žiadavkách na správnu lekárenskú prax a nové vydanie Slovenské-
ho farmaceutického kódexu. Výzvou pre nás určite budú aj výpadky 
liekov na trhu, v roku 2023 plánujeme so všetkými zainteresovanými 
stranami v oblasti výroby a veľkodistribúcie liekov otvoriť diskusiu 
a predstaviť naše návrhy na ich minimalizovanie.

Okrem toho sa štátny ústav plánuje sústrediť aj na prehĺbenie 
svojich činností pri trhovom dohľade služieb, tovarov a reklamy 
spojenými s liekmi a zdravotníckymi pomôckami.

• Podpora a rozvoj
odbornej spolupráce
na národnej aj
medzinárodnej úrovni.

• Posilnenie úlohy ŠÚKL
pri tvorbe legislatívy
a regulačných usmernení.

• Proaktívne formovanie
trhu s dôrazom na 
záujmy pacientov.

• Aktívna podpora
slovenskej vedy
a výskumu.

• Využívanie dát a nových
technológií
v regulačnom
procese.

• Konzistentný a dlhodobý
rast v oblasti regulačnej 
vedy.

• Poskytovanie podpory
zdravotníckym
profesionálom.

• Posilnenie dôvery
verejnosti v regulačné 
systémy.

• Proaktívna komunikácia
so všetkými
zainteresovaným 
stranami.

• Ukotvenie ŠÚKL
v pozícii atraktívneho
a dôveryhodného
zamestnávateľa.

• Podpora dlhodobého
odborného rastu
a osobného rozvoja 
zamestnancov.

• Prehĺbenie pôsobnosti
na celoslovenskej úrovni.

Strategické ciele

Vízia

Misia

Misia, vízia a strategické ciele
Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv

Dohliadame na bezpečnosť, účinnosť a kvalitu liekov a zdravotníckych pomôcok, šírime osvetu o ich správnom 
používaní a prispievame tak ku zlepšovaniu verejného zdravia.

Moderná a medzinárodne uznávaná autorita v oblasti regulácie liekov a zdravotníckych pomôcok, podporujúca 
inovácie a formujúca trh.
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Môj obdiv a láska
k lekárni vo mne
asi driemala odmalička
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Ako tvrdohlavý a cieľavedomý kozorožec som odolala nátlakom 
učiteľov ísť na gymnázium a poslala som si prihlášku na SZŠ v Ko-
šiciach. Rok 1989 sa tak stal revolučným aj pre mňa. Hneď po 
maturite som nastúpila do lekárne, kde sa najťažšie premieňala 
nadupaná teória na prax v priamom kontakte s pacientom. Ako 
ryba vo vode som sa cítila „v labáku“, podučila som sa homeopatii, 
dermokozmetike, príjmu zásielok, po čase výdaju zdravotníckych 
pomôcok, príprave liekov na žiadanky, retaxu RP, chystaniu liekov 
na RP, objednávkam... a tomu najdôležitejšiemu pre našu prácu 
– komunikácii s pacientom... Konečne som si splnila sen. Zistila 
som, že naša práca nie je žiadna nuda a to ma na nej baví.

Túžba po poznaní a nových skúsenostiach ma previedla za 30 rokov 
práce rôznymi lekárňami. V každej som mala šťastie na výborné 
kolegyne a kolegov, ktorí mi dali možnosť veľa sa od nich naučiť 
a pomôcť profesionálne vyrásť. Nutnosť sústavného vzdelávania 
mi dodnes dáva nielen nové poznatky, ale aj možnosť spoznať no-

vých ľudí „z pharma“ prostredia a vzájomnú výmenu skúseností 
z praxe. Aj v práci sa dá vybudovať rodinný život a dobrý kolega či 
kolegyňa sa stanú kamarátmi na voľné chvíle. Dobrý tím tak vedie 
k úspechom a úspech k spokojnosti na všetkých stranách.

Mojou láskou a koníčkom sa za tie roky stala dermokozmetika, 
s ktorou pracujem od začiatku svojej praxe. Aj počas materskej 
dovolenky som pracovala ako dermoporadkyňa pre jednu kon-
krétnu značku a posledných 6 rokov mám možnosť využívať svoje 
poznatky v Ekolekárni v Poprade, kde máme vybudované veľké 
dermocentrum zastúpené rôznymi dermokozmetickými značkami.

Naša lekáreň sa nachádza v nákupnom centre OC Fórum v Poprade 
na námestí. Je to frekventované miesto, ktoré denne navštívia 
stovky ľudí. Máme svojich stálych zákazníkov, ktorí obľubujú naše 
dermocentrum, ale aj veľa turistov, ktorí sú návštevníkmi Tatier 
a nášho krásneho okolia. Keďže sme blízko nemocnice, v podve-
černých hodinách prichádzajú pacienti z pohotovosti a samozrej-
me po práci nakupujúci klienti. Mnohí s obľubou študujú široký 
sortiment našej samoobslužnej lekárne, kde nájdu okrem liekov 
doplnky výživy, zdravotnícke pomôcky, bio produkty, zdravé potra-
viny a oleje... Sú radi, keď si môžu produkty chytiť, prečítať si niečo 
o nich a v dermocentre ovoňať a vyskúšať si kozmetické produkty, 
ktoré sú im k dispozícii.

A potom sme tam každý deň 12 hodín pre nich „MY” skvelý tím, 
ktorý rád s úsmevom a trpezlivosťou poradí a pomôže:

zodpovedná farmaceutka Mgr. Katarína Fabšíková, farmaceutka 
PharmDr. Vierka Bodoriková, farmaceutické laborantky Eva Kruč-
ková, Andrea Karašová, ja a sanitárka Marika Ferienčíková.

Denne som v kontakte  s ľuďmi, ktorí túžia mať nielen krásnu, ale 
aj zdravú pleť. Ochoreniami kože trpí čoraz viac ľudí či už od naro-
denia, alebo počas života získanými alergiami, intoleranciami, 
akné, psoriázou, seboreou, vypadávaním vlasov, lupinami a pod. 
Teší ma, ak nájdeme spolu riešenie na ich problémy, ak sa vrátia 
s poďakovaním, že sa ich život s ochorením zmenil a ťažkosti ustúpili. 
Mnohí si zas nájdu komfort a riešia zdravie, krásu svojej pokožky.

Uznanie, že veľakrát sme my tí, ktorí pomohli, lebo sme počúvali, 
pochopili a poradili je to najcennejšie. Má význam, že sme. Hoci 
nás čoraz viac valcujú internetové lekárne a e-shopy svojimi bez-
konkurenčnými cenami, my poskytujeme vzácne informácie, ktoré 
tam nenájdu alebo im nerozumejú.

Každým dňom sa tak uisťujem, že lekáreň je naozaj to, čo chcem 
a kde patrím. Moje skúsenosti dobré, či zlé, mi pomáhajú nájsť 
vždy dávku sebakontroly a vedieť dať radosť a úsmev, aj keď nie je 
každý deň ružový.

som jedna z  vás

Jana Olejová
Farmaceutická laborantka so špecializáciou
v odbore lekárenstvo

Ekolekáreň Poprad
Nám. Sv. Egídia 124
058 01 Poprad
Tel.: 0910 888 091

Foto zo spoločnej zmeny (zľava) farmaceutická laborantka Andrea Karašová, 
ja a farmaceutka PharmDr. Viera Bodorikova
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FÁZY
DOBRÉHO 
SPÁNKU3

NOVINKA
  

NA NOC

www.oyono.sk 

Inovatívna  
3fázová tableta
kombinuje melatonín,  
vitamín B6 a rastlinné  
výťažky, ktoré sa postupne 
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Spánok a bdelosť sú dva zák-
ladné funkčné stavy organizmu. 
Útlm centrálneho nervového sys-
tému, ktorý je tak typický pre 
spánok, je aktívne navodený fy-
ziologickým cyklovaním aktivity 
mozgového kmeňa, stredného 
mozgu – mezencefala, mozgovej 
kôry a miechy. Spánok je viazaný 
na cirkadiánne rytmy a výrazne 
ho ovplyvňuje 24 hodinový cyk-
lus striedania svetla a tmy. Pre 
spánok je typická generalizovaná 
redukcia motorickej aktivity, mini-
malizácia vnímania senzorických 
podnetov a možnosť rýchleho 
ukončenia do plne orientovaného 
stavu bdelosti aj s rozpamätaním 
sa na udalosti pred spánkom (1). 
Počas spánku dochádza nielen 
ku regenerácii a detoxikácii moz-
gového tkaniva, ale aj ku celkovej 
metabolickej regenerácii organiz-
mu, vrátane reštitúcie energetic-
kých zdrojov pre tkanivá. 

Počas fyziologického spánku sa cyklicky 
mení mozgová aktivita, ktorú je možné za-
znamenať ako elektroencefalogram (EEG) 
a podmieňuje charakteristickú architektúru 
spánku. V prvej hodine zostupuje aktivi-
ta  dospelého ľudského mozgu cez sériu 
NREM štádií až do hlbokého spánku, aby 
po približne 90 minútach bola vystriedaný 
REM spánkom, ktorý na EEG pripomína 
bdelý stav. Tento EEG vzor je sprevádza-
ný rýchlymi očnými pohybmi – odtiaľ ná-
zov REM (rapid eye movements) spánok 

– a hlbokou relaxáciou svalstva končatín. 
Spánkový cyklus NREM – REM sa opaku-
je 4 – 5-krát v priebehu noci (2). Celková 
potreba spánku vekom klesá – kým no-
vorodenec spí približne 16 – 20 hodín, 
dospelý človek „len“ 6 – 8 hodín. Štatistiky 
uvádzajú, že počas života priemerne pre-
spíme 20 – 25 rokov.

Všetky fyziologické funkcie organizmu majú 
svoju rytmicitu, ktorá je ovplyvňovaná von-
kajším a vnútorným prostredím, pričom 
dvojnásobne to platí aj pre spánok. Najzná-
mejším generátorom cirkadiánnej rytmicity 
a časovačom spánku u cicavcov je párová 
štruktúra nucleus suprachiasmaticus (NS). 
Nachádza sa v prednej časti hypotalamu, 
spracováva exogénne podnety, hlavne 
cyklické striedanie svetla a tmy a významne 
ovplyvňuje ďalšie mozgové centrá. Veľmi 
významné spojenie je medzi NS a šuško-
vitým telieskom mozgu – epifýzou, ktorá 
produkuje melatonín.

Jeho syntézu a vylučovanie stimuluje tma, 
nízka hladina melatonínu pri dennom svetle 
sa až 10-násobne zvýši v nočnej tme. Vý-
chodisková látka pre syntézu melatonínu je 
aminokyselina tryptofán, ktorý sa mení na 
sérotonín a ten na melatonín (obr.1).

U človeka pôsobí melatonín predovšetkým 
ako chronobiotikum. Podanie melatonínu 
vo večerných hodinách môže predčasne 
navodiť nočnú fázu biologických hodín a na-
opak podanie v ranných hodinách môže 
oddialiť nástup dennej fázy. Tento účinok 
sa využíva na v rámci liečby porúch spánku 
a navodenia synchronizácie s iným ča-
som, napr. po prelete cez časové pásma. 
Melatonín podaný pred zaspávaním môže 
skrátiť dobu zaspávania a tiež zlepšiť kvalitu 
spánku (4). Okrem nesporne najdôležitej-
šej úlohy v regulácii cirkadiánnych rytmov 
má melatonín aj ďalšie dôležité fyziologické 
funkcie – významnú úlohu v regulácii apop-
tózy, antioxidačné vlastnosti, ktoré niekoľ-

Doc. MUDr. Martina Šutovská, PhD.

Jesseniova lekárska fakulta UK v Martine a Martinské 
centrum pre biomedicínu (BioMed Martin) 
Docentka vysokej školy/univerzity 

Mgr. Vilma Kollárová

Lekáreň Calendula, s. r. o., Čadca 
Vedúca lekárne

Téma
čísla

Obr. 1. Lokalizácia epifýzy a nucleus suprachiasmaticus v mozgu a syntéza melatonínu ako odpoveď na tmu (upravené podľa 3). 
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konásobne prevyšujú efekt vitamínov E a C, 
β-karoténov a flavonoidov. Má imunostimu-
lačné účinky, je schopný zvýšiť protivírusovú 
imunitu, vrátane koronavírusu SARS-CoV-2 
(pôvodca ochorenia COVID-19), počas gra-
vidity reguluje adekvátne prekrvenie placen-
ty a zvyšuje tvorbu rastového hormónu. 
Schopnosť organizmu tvoriť melatonín sa 
s narastajúcim vekom postupne znižuje, 
pričom najmarkantnejší pokles je evidentný 
po šesťdesiatke. To môže byť považované 
za jeden z dôvodov častejšieho výskytu po-
rúch spánku v tejto populácii.

Najbežnejšou poruchou spánku – nespavos-
ťou alebo insomniou trpí približne 10 – 20 %  
populácie a jej výskyt je spojený s neza-
nedbateľnými zdravotnými dôsledkami. 
Častejšie sa vyskytuje u žien ako u mužov 
a jej incidencia rastie s vekom. Nedosta-
točná kvalita alebo skrátenie doby spánku 
vedie k zhoršeniu kognitívnych schopností, 
nehodám, rozvoju porúch nálady, vrátane 
depresie, môže ovplyvňovať kardiovasku-
lárne funkcie, metabolické parametre a funk-
ciu imunitného systému. Insomnia sa môže 
vyskytovať ako samostatné ochorenie (pri-
márna, neorganická insomnia) alebo 
v súvislosti s rôznymi psychiatrickými, či 
somatickými ochoreniami alebo abúzom, 
prípadne prerušením užívania alkoholu a drog 
(sekundárna insomnia). Akútna insomnia 
trvá kratšiu dobu ako tri mesiace a zvyčajne 
býva reakciou na stresujúce udalosti. Chro-
nická insomnia trvá viac ako 3 mesiace  
a problémy so spánkom pacient pociťuje tri 
a viac nocí počas týždňa (5). Diagnostika 
a riešenie nespavosti vyžaduje komplexný 
prístup, v rámci ktorého sa využívajú po-
znatky z odborov psychiatrie, neurológie, 
otorinolaryngológie a pneumológie.

Liečba nespavosti sa opiera o nefarmako-
logické liečebné postupy a farmakoterapiu. 
Základom nefarmakologickej liečby je dô-
kladná edukácia pacienta o spánkovom 
režime, spánkovej hygiene a osvojenie si 
relaxačných metód, ktoré sa používajú sa-
mostatne alebo v rámci komplexnej kogni-
tívne behaviorálnej terapie. Jej cieľom je 
pomôcť pacientovi zmeniť postoje, ktoré 
negatívne ovplyvňujú schopnosť zaspať 
a naučiť ho rutinne vykonávať spánkovú 
hygienu. Účinok kognitívne behaviorálnej 
terapie však nie je okamžitý a vyžaduje do-
statočnú spoluprácu zo strany pacienta (6).

Farmakologická liečba má svoje opod-
statnenie najmä pri akútnej insomnii a za-
braňuje jej prechodu do chronickej formy. 
Použitie liečiv – hypnotík pri chronickej ne-
spavosti by malo byť krátkodobé, liečba 
spravidla trvá 2 – 4 týždne, prípadne sa 
liečivá podávajú prerušovane, niekoľko dní 
v týždni (7). Dlhodobé podávanie hypnotík 
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sa všeobecne neodporúča pre ich závažné 
nežiaduce účinky, rýchly rozvoj tolerancie 
a závislosti a zhoršenia insomnie po ich 
vysadení (tzv. rebound insomnia). 

Hypnotiká sú liečivá viazané na lekársky 
predpis. Vo všeobecnosti pomáhajú pri prob-
lémoch so zaspávaním a zároveň zabra-
ňujú nočnému prebúdzaniu. Prehľad liečiv 
tejto skupiny je uvedený v tabuľke (Tab.1).

Najdlhšie používané sú liečivá zo skupiny 
agonistov tzv. GABAA receptorov. Tieto 
membránové štruktúry sú za fyziologických 
okolností aktivované hlavným inhibičným 
neurotransmiterom – kyselinou γ-aminomas-
lovou (GABA). Väzba neurotransmitera na  
GABAA receptor vedie ku svalovej relaxácii, 
sedácii, zmierňuje úzkosť a spôsobuje re-
trográdnu amnéziu. Podobné účinky majú 
aj benzodiazepínové a nebenzodiazepíno-
vé hypnotiká. Obe skupiny liečiv ovplyvňu-
jú spánok predovšetkým po kvantitatívnej 
stránke a narúšajú jeho optimálnu štruk-
túru. Pri benzodiazepínových hypnotikách 
sú pritom nezanedbateľné možné nežiaduce 
účinky v podobe návyku a tolerancie 
k dávke a postupného horšenia kognitív-
nych funkcií predovšetkým u starších pa-
cientov a to aj pri užívaní trvajúcom niekoľko 
týždňov (8).

Z agonistov melatonínových receptorov je 
u nás dostupný syntetický melatonín. Vý-
sledky klinických štúdií účinkov preparátov 

s melatonínom ukazujú, že táto látka má 
výborný bezpečnostný profil a na kvalitu 
spánku pozitívny vplyv. Sú natoľko pre-
svedčivé, že pre melatonín bola schválená 
ako indikácia „krátkodobá liečba primárnej 
nespavosti charakterizovanej zhoršenou 
kvalitou spánku", a to u pacientov vo veku 
55 rokov a viac (9). Melatonín je dostupný aj 
vo forme voľnopredajných liečiv. Pre relatív-
ne krátky biologický polčas melatonínu sú 

ideálnou voľbou liekové formy umožňujúce 
jeho fázové uvoľňovanie, ktoré tak urýchľujú 
proces zaspávania a zároveň môžu zabrániť 
nočnému prebúdzaniu. 

Z ďalších voľnopredajných liečiv je pri poru-
chách spánku možné použiť horčíkové pre-
paráty alebo guajfenezín, ktoré majú slabší 
sedatívny účinok, a môžu tak pomôcť navo-
diť spánok. Sú vhodné najmä u pacientov vo 
vyššom veku. Rastlinné čaje a tablety, ktoré 
pomáhajú upokojiť sa a zaspať, obsahujú 
najčastejšie valeriánu (Valeriana officinalis), 
medovku (Melissa officinalis), chmeľ (Hu-
mulus lupulus), mučenku (Passiflora incar-
nata) alebo levanduľu (Lavandula angustifolia). 
O efekte viacerých z nich, ale predovšetkým 
valeriány, svedčia nielen experimentálne 
práce, ale aj klinické štúdie (10). Súbežné 
podávanie sedatívne pôsobiacich bylín a me-
latonínu môže mať rýchlejší a intenzívnejší 
účinok a teda môže byť prospešné pre pa-
cientov, u ktorý samotný melatonín neviedol 
k optimálnemu liečebnému efektu.

Tab 1. Hypnotiká viazané na lekársky predpis dostupné v SR.

Farmakologická skupina Liečivá Poznámka

Agonisty melatonínových 
receptorov

melatonín Liek prvej voľby u starších pacientov

Benzodiazepíny
diazepam, oxazepam, midazolam, alprazolam ...

Krátkodobé použitie
Nevhodný u starších pacientov

Nebenzodiazepínové, 
Z-hypnotiká

zopiklón, zolpidem
Vo vyšších dávkach majú podobné riziká ako 
benzodiazepíny

Tricyklické antidepresíva
doxepín, amitriptylín a nortriptylín

Vhodné pri insomnii, ktorá sa vyskytuje v rámci 
depresie

Atypické antipsychotiká
olanzapín, kvetiapín a risperidón

Vhodné pri insomnii, ktorá sa vyskytuje v rámci 
bipolárnej poruchy

Antiepileptiká gabapentín Pri insomnii pri syndróme nepokojných nôh

Antagonisty centrálnych his-
tamínových receptorov H1

prometazín, difenhydramín
Pri insomnii charakterizovanej ťažkosťami s 
udržaním spánku
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  Ohodnotenie riešiteľa autodidaktického testu:  
00,00 % –   80,00 % úspešnosť riešenia (0 kreditov)
81,00 % –   90,00 % úspešnosť riešenia (1 kredit)
91,00 % – 100,00 % úspešnosť riešenia (2 kredity)

Na jednu otázku jedna odpoveď.

1. Počas spánku dochádza ku:

a) generalizovanému nárastu
motorickej aktivity,

b) stimulácii buniek imunitného
systému,

c) nárastu aktivity rečového centra
v mozgovej kôre.

2. REM spánok na elektroencefalogra-
fickom zázname pripomína:

a) bdelý stav,

b) hlbokú kómu,

c) epileptické kŕče.

3. Generátorom cirkadiánnej aktivity
u cicavcov je:

a) nucleus accumbens,

b) ganglion pterygoplatinum,

c) nucleus suprachiasmaticus.

4. Syntéza melatonínu narastá pri:

a) pri dopade svetla na sietnicu,

b) pri poklese dopadu svetla na sietnicu,

c) pri zmenách atmosferického tlaku.

5. Najvyššiu dennú potrebu spánku 
má jedinec vo veku:

a) 3 roky,

b) 21 rokov,

c) 60 rokov.

6. Tvorba melatonínu sa
s pribúdajúcim vekom:

a) nemení,

b) znižuje,

c) zvyšuje.

7. Východiskovou molekulou na 
syntézu melatonínu je:

a) L-DOPA,

b) Levotyroxín,

c) L-Tryptofán.

8. Najbežnejšia porucha spánku
– nespavosť sa odborne volá:

a) insomnia,

b) hyposmia,

c) abúlia.

9.
Liekom prvej voľby u starších 
pacientov (nad 55 rokov)
s chronickou nespavosťou je:

a) zopiklón,

b) melatonín,

c) diazepam.

10. Medzi nebenzodiazepínové,
tzv. Z-hypnotiká nepatrí:

a) zolpidem,

b) zopiklón,

c) gabapentín.

11.
Špecifická porucha spánku, pri 
ktorej má pacient nepríjemné pocity 
v nohách spolu so silným nutkaním 
nimi hýbať a presunúť ich, sa volá:

a) syndróm dráždivého kašľa,

b) syndróm suchého oka,

c) syndróm nepokojných nôh.

12. Z nižšie uvedených rastlín sedatívne 
až hypnotické účinky nemá:

a) medovka (Melissa officinalis),

b) guarana (Paullinia cupana),

c) mučenka (Passiflora incarnata).

13. Farmakoterapia hypnotikami sa volí 
predovšetkým:

a) na krátkodobú liečbu akútnej
nespavosti,

b) na dlhodobú liečbu chronickej
nespavosti,

c) na krátkodobú liečbu rebound
insomnie.

14.
Z voľnopredajných liečiv môžu
mať pri liečbe nespavosti
pozitívny účinok:

a) probiotické kvapky,

b) nosové dekongestíva,

c) melatonín v kombinácii s bylinami.

15. Nespavosť sa častejšie vyskytuje:

a) u detí predškolského veku,

b) u žien,

c) u mužov.

16. Melatonín sa tvorí:

a) v prištítnom teliesku,

b) v žltom teliesku,

c) v šuškovitom teliesku.

Správne odpovede test 6/2022: 1c, 2a, 3c, 4a, 5a, 6b, 7a, 8b, 9b, 10a, 11b, 12b, 13b, 14b, 15b Na mail testlaborant@gmail.com
posielajte aj tajničku z krížovky.
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Otázka č. 1:
Aké dôležité zmeny nastali prijatím 
Zákona č. 496/2022, ktorým sa 
mení a dopĺňa zákon č. 595/2003 
Z. z. o dani z príjmov v znení ne-
skorších predpisov a ktorým sa me-
nia a dopĺňajú niektoré zákony?

Odpoveď:
Zákon č. 496/2022 Z. z. nadobudol účin-
nosť 1. 1. 2023, okrem bodov čl. I. bodov 
12,14,30, § 52zzr v bode 43, čl. III bodov 
9 a 10 a §1650 v bode 12, ktoré nadobud-
nú účinnosť až 1. 1. 2024.

Zmeny sa týkajú nielen poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti, ale aj zdravot-
níckych pracovníkov a zamestnancov 
poskytovateľa zdravotnej starostlivosti.

Ide najmä o tieto dôležité zmeny od 
1. 1. 2023

1. Od dane z príjmov sa oslobodzuje:
• nepeňažné plnenie poskytnuté držite-

ľom vo forme stravy poskytnutej po-
skytovateľovi zdravotnej starostlivosti 
na odbornom podujatí určenom výhrad-
ne na vzdelávací účel (zákon č. 362/2011 
Z. z. o liekoch a zdravotníckych pomôc-
kach v znení neskorších predpisov).

• nepeňažné plnenie poskytnuté držite-
ľom poskytovateľovi zdravotnej sta-
rostlivosti vo forme účasti poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti na sústavnom 
vzdelávaní podľa § 42 zákona č. 
578/2004 Z. z. v znení neskorších predpi-
sov, vrátane hodnoty stravy, hodnoty 
ubytovania a dopravy poskytnutej 
v súvislosti s týmto vzdelávaním. 
(§ 9, odsek 2, písm. y). V rámci novelizácie 
zákona sa oslobodila aj hodnota uby-

tovania a dopravy poskytnutá držiteľom 
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v sú-
vislosti s účasťou poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti na sústavnom vzdelávaní.

2. Upravuje sa spôsob registrácie daňov-
níkov na daň z príjmov. Správca dane 
bude od 1. 1. 2023 registrovať daňovníkov 
z úradnej moci a to na základe údajov, ktoré 
sú uvedené v registri (právnických osôb, 
podnikateľov a orgánov verejnej moci, ktoré 
boli do registra prevzaté z obchodného 
registra, živnostenského registra alebo z iných 
registrov (49a, odsek 1).

3. Povinnosť fyzických osôb, ktoré začnú 
vykonávať inú samostatnú zárobkovú čin-
nosť alebo prenajímať na území SR 
nehnuteľnosť (okrem pozemku) požiadať 
správcu dane o registráciu (ak neboli dote-
raz registrovaní) (§ 49a, odsek 2).

4. Ustanovuje sa oznamovacia povin-
nosť daňovníkov v prípade zmien sku-
točností zakladajúcich povinnosť registrácie 
a v prípade zániku daňovej povinnosti a tiež 
aj v prípade, ak nastanú skutočnosti, ktoré 
majú za následok zrušenie registrácie 
(§ 49a, odseky 12.13).

5. Zmeny týkajúce sa daňového zvýhod-
nenia na vyživované dieťa žijúce s da-
ňovníkom v domácnosti (daňový bonus) 
a jeho výpočet (§ 32, odsek 6, písm. e, §33, 
39, ods. 9, písm. b), § 52zzn, ods. 1,15,16, 
§ 52zzo ods. 2, § 52zzp ods. 2až 8).

Otázka č. 2
Majú povinnosť držitelia alebo tre-
tia osoba, prostredníctvom ktorej 
držiteľ povolenia na výrobu liekov 
financuje, sponzoruje alebo inak pria- 
mo alebo nepriamo finančne, alebo 

materiálne podporuje odborné podu-
jatie, alebo účasť zdravotníckeho 
pracovníka na odbornom podujatí, 
je povinný vystaviť zdravotníckemu 
pracovníkovi potvrdenie o výške pe-
ňažného, alebo nepeňažného príjmu 
a účele jeho poskytnutia?

Odpoveď:
Podľa zákona č. 362/2011 Z. z. o liekoch 
a zdravotníckych pomôckach, držiteľ 
alebo tretia osoba prostredníctvom ktorej 
držiteľ financuje, sponzoruje alebo inak 
priamo alebo nepriamo finančne, alebo 
materiálne podporuje odborné podujatie, 
alebo účasť zdravotníckeho pracovníka na 
odbornom podujatí, je povinný vystaviť 
zdravotníckemu pracovníkovi potvrdenie 
o výške peňažného alebo nepeňažného 
príjmu a účele jeho poskytnutia.

Odborné podujatie na účely zákona 
o liekoch a zdravotníckych pomôckach 
je podujatie, ktoré je určené výhradne na 
odborný, vedecký alebo vzdelávací účel 
pre zdravotníckych pracovníkov. Súčasťou 
takéhoto podujatia môžu byť v primeranej 
miere sprievodné aktivity, ktorých časový 
rozsah neprekročí 20 % z celkového časo-
vého rozsahu podujatia a ktoré nesmú byť 
v rozpore s osobitným predpisom. Do celko-
vého časového rozsahu podujatia sa nezapo-
čítava čas potrebný na cestovanie a nocľah.

JUDr. Mária Mistríková
Slovenská lekárska spoločnosť

Právnik

Najdôležitejšie zmeny v zákone o dani z príjmov
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Slovensko v  kontex te  EÚ

Európsky dvor audítorov (v niektorých 
oficiálnych textoch prekladané ako Európsky 
účtovný dvor) je jedna z inštitúcií Európskej 
únie. Bola založená v roku 1975 a sídli v Lu-
xemburgu. Úlohou Dvora audítorov je kon-
trolovať, či finančné prostriedky EÚ, ktoré 
pochádzajú od daňových poplatníkov, sú 
riadne vyberané a vynakladané zákonným 
a hospodárnym spôsobom na určený účel. 
Má právo kontrolovať akúkoľvek osobu ale-
bo organizáciu, ktorá nakladá s finančnými 
prostriedkami EÚ.

Dvor audítorov má po jednom členovi z kaž-
dého štátu EÚ, ktorého vymenúva Rada na 
obnoviteľné obdobie šiestich rokov. Členo-
via si spomedzi seba volia predsedu na 
obnoviteľné obdobie troch rokov. Hubert 
Weber z Rakúska bol zvolený za predsedu 
v januári 2005.

Úloha Dvora audítorov
Hlavnou úlohou Dvora audítorov je kontro-
lovať, či sa správne spravuje rozpočet EÚ • 
inými slovami, či príjmy a výdavky EÚ sú 
legálne a čestné • a zabezpečiť riadne fi-

nančné riadenie. Jeho práca preto pomáha 
zaručiť, aby systém EÚ fungoval efektívne 
a otvorene. Dvor audítorov pri výkone svo-
jich úloh skúma doklady akejkoľvek osoby, 
alebo organizácie, ktorá má na starosti príjmy, 
alebo výdavky EÚ. Často vykonáva kontroly 
priamo na mieste. Závery zapisuje vo forme 
správ, ktoré upozorňujú Komisiu a vlády 
členských štátov na akékoľvek problémy.

Európsky
dvor
audítorov
so sídlom v Luxemburgu

Aby Dvor audítorov vykonával svoju prácu 
účinne, musí zostať úplne nezávislý od os-
tatných inštitúcií, ale súčasne s nimi musí 
byť v stálom kontakte. Jednou z hlavných 
funkcií je pomáhať Európskemu parlamentu 
a Rade tým, že každý rok im predloží správu 
za predchádzajúci rozpočtový rok. Parla-
ment podrobne preskúma správu Dvora 
audítorov predtým, než rozhodne, či schváli 
alebo neschváli nakladanie Komisie s roz-
počtom. Ak je spokojný, Dvor audítorov 
zasiela Rade a Parlamentu aj vyhlásenie 
o vierohodnosti, že peniaze európskych 
daňových poplatníkov boli použité správ-
ne. Dvor audítorov ďalej vydáva stanoviská 
k návrhom finančných právnych predpisov 
EÚ a opatreniam EÚ zameraným na boj 
proti podvodom.

Organizácia práce Dvora audítorov
Dvor audítorov má približne 800 zamest-
nancov, vrátane prekladateľov a adminis-
tratívnych pracovníkov ako aj audítorov. 
Audítori sú rozdelení do „audítorských 
skupín“. Vypracúvajú návrhy správ na 
základe, ktorých Dvor audítorov prijíma 
rozhodnutia.

Audítori často vykonávajú kontroly v iných 
inštitúciách EÚ, členských štátoch a akom-
koľvek štáte, ktorý dostáva pomoc z EÚ. 
Hoci práca Dvora audítorov sa v skutoč-
nosti týka najmä peňazí, za ktoré zodpovedá 
Komisia, v praxi 90 % týchto príjmov a vý-
davkov riadia národné orgány.

Dvor audítorov nemá vlastnú právomoc. Ak 
audítori zistia podvod alebo porušenie 
predpisov, informujú OLAF.

Zdroj: https://sk.wikipedia.org/wiki/Zoznam_
in%C5%A1tit%C3%BAci%C3%AD_a_org%C3%A-

1nov_Eur%C3%B3pskej_%C3%BAnie
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svet  •  medzinárodné organizácie
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Medzinárodné
organizácie

Verejný ochranca práv 

Verejný ochranca práv
alebo (mimo Slovenska aj) ombudsman 
(zo švédskeho ombud: „hovorca, predsta-
viteľ, poverenec, dôverník“) je nezávislý 
ústavný orgán (úradník), ktorý na základe 
podnetov (sťažností občanov) alebo z vlast-
nej iniciatívy kontroluje a namieta výkon 
činnosti exekutívy a ďalších orgánov štát-
nej správy a samosprávy, a prípadne aj 
preveruje zneužívanie verejnej moci, bez 
toho, aby tieto negatíva mohol meniť alebo 
odstrániť. Spravidla sa zodpovedá len par-
lamentu (je jeho „poverencom“). Funkcia 
vznikla vo Švédsku a rozsah pôsobnosti 
a jeho právomoci sa v jednotlivých kraji-
nách líšia.

Na Slovensku bol úrad verejného ochrancu 
práv zriadený zákonom č. 564/2001 s účin-
nosťou od 1. januára 2002. Ochrancami 
práv boli postupne Pavel Kandráč, Jana 
Dubovcová, Mária Patakyová, aktuálne 
zvoleným je Róbert Dobrovodský.

Funkciu zriadil švédsky kráľ Karol XII. v roku 
1713, kedy poveril ombudsmana dohľa-
dom nad správaním kráľovských úradníkov 
počas jeho exilu v Turecku. Neskôr sa ten-
to úradník stal vo Švédsku kancelárom 
justície. V roku 1809 inštitút zakotvili aj vo 
švédskej ústave. V dvadsiatom storočí pre-
nikol úrad ombudsmana do štátov takmer 
celého sveta. Mimo škandinávskych krajín 
vznikol najskôr v Nemecku (1959).

Začiatkom 90-tych rokov existoval asi v 60 
štátoch, okolo roku 2 000 existoval už v 111 
štátoch, v monarchiách (Švédsko, Nórsko, 
Holandsko, Dánsko), republikách (Francúzsko, 
Fínsko, Rakúsko), štátoch s anglo-americkým 
právnym systémom (Spojené kráľovstvo, 
USA, Kanada), afrických štátoch (Ghana, 
Nigéria), štátoch Ázie (Filipíny, Izrael, Pakistan), 
či v Austrálii. Oneskorene vznikol aj v štá-
toch budujúcich demokraciu (Španielsko, 
Portugalsko, Poľsko, Maďarsko, Litva, 
Lotyšsko, Rusko, Rumunsko, Slovinsko, 
Slovensko, Česko atď.).

Jeho pomenovanie, postavenie a náplň 
činnosti sa mení podľa krajiny: Vo Francúz-
sku sa ombudsman napríklad označuje 
ako mediateur, v Portugalsku ako provedor 
de justica, v Španielsku ako defensor del 
pueblo, v Holandsku ako nationale ombud-
sman, v Poľsku ako rzecznik praw obywa-
telskich, v Česku ako veřejný ochránce 
práv, na Slovensku ako verejný ochranca 
práv.

Európsky ombudsman
je ombudsman (verejný ochranca práv) me-
novaný Európskym parlamentom na obdo-
bie jeho funkčného obdobia. Je oprávnený 
prijímať sťažnosti od ktoréhokoľvek sub-
jektu s bydliskom alebo sídlom na území 
Únie, ktoré sa týkajú nesprávností v činnos-
ti orgánov EÚ (s výnimkou súdnej činnosti 
Európskeho súdneho dvora). Na základe 
týchto sťažností a z vlastnej iniciatívy pre-
šetruje situáciu.

Orgány EÚ sú povinné poskytnúť všetky 
informácie a dokumenty, o ktoré požiada. 
Ombudsman vykonáva svoju funkciu cel-
kom nezávisle. Jeho sídlom je Štrasburg. 
Európsky ombudsman bol zriadený na zá-
klade Maastrichtskej zmluvy v roku 1992. 
Prvým európskym ombudsmanom bol Ja-
cob Södermann (Fínsko). Jeho nástupcom 
bol od 1. 4. 2003 do roku 2013 Grék P. Ni-
kiforos Diamandouros. Súčasným ombud-
smanom je Írka Emily O'Reilly.

https://sk.wikipedia.org/wiki/Eur%C3%B3psky 
_hospod%C3%A1rsky_priestor
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Ochorenia vlasov a kože kapilí-
cia patria medzi časté príčiny 
návštevy dermatovenerológa. 
Napriek tomu, že vo väčšine prí-
padov sú ochorenia benígneho 
a nezávažného charakteru, za-
sahujú závažným spôsobom do 
kvality života pacienta. Lupiny vo 
vlasoch rôznej etiológie sú pre 
pacienta nepríjemné a obťažu-
júce vzhľadom na ich viditeľnosť 
pri sociálnej interakcii. Základom 
správnej terapie je určenie príčiny 
prítomnosti lupín. Dôraz kladie-
me na komplexný, ale individu-
alizovaný prístup.

Diagnostický algoritmus zahŕňa klinické 
vyšetrenie kapilícia (voľným okom, použitím 
dermatoskopu). Dôležitým parametrom v dia- 
gnostike ochorenia je charakter šupín (farba, 
tvar, veľkosť, prítomnosť mazu). V prípade 
potreby je vyšetrenie doplnené o mykolo-
gické mikroskopické a kultivačné vyšetrenie, 
prípadne histopatologické vyšetrenie v in-
dikovaných prípadoch. Dôraz kladieme aj 
na subjektívne ťažkosti pacienta (pruritus, 
bolestivosť v oblasti kapilícia), prípadne 
údaj o súbežnom vypadávaní vlasov (alopécii).

Pri náleze lupín vo vlasoch (Obr. 1) uvažujeme 
diferenciálne diagnosticky o niekoľkých 
ochoreniach. Medzi najčastejšie príčiny 
patrí dermatitis seborrhoica, psoriasis 
vulgaris, lupus erythematosus, pytiriasis 
amiantacea a iné. Je potrebné zohľadniť aj 
možné infekčné príčiny, ako tinea capitis. 
Presnú príčinu stanovíme na základe vyš-
šie spomínaných vyšetrení. Dermatitis 
seborrhoica patrí medzi chronické (chro-
nicky recidivujúce) erytematoskvamózne 
ochorenia s predilekciou v oblastiach s bo-
hatým výskytom mazových žliaz (kapilícium, 
tvár, predná stena hrudníka a chrbát). 
Etiopatogenéza ochorenia je doposiaľ v mno-

hých ohľadoch neznáma, hladina hormó-
nov (androgény), množstvo a kvalita séba 
a charakter imunitnej odpovede sa však 
považujú za kľúčové aspekty v etiopatoge-
néze. Zvýšený záujem o lipofilné kvasinky 
rodu Malassezia v ostatných rokoch oživil 
hypotézu, že seboroická dermatitída je 
zapríčinená poruchou rovnováhy medzi 
týmito komenzálnymi mikroorganizmami 
a ich hostiteľom. V klinickom obraze domi-
nujú erytematoskvamózne prejavy v oblasti 
predilekcií (seboroická lokalizácia).

Obr. 1 Lupiny vo vlasoch – archív autorky
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Clark GW, Pope SM, Jaboori KA. Diagnosis and treatment of seborrheic dermatitis. Am Fam Physician. 2015 
Feb 1;91(3):185-90. PMID: 25822272
Grimshaw SG, et al.  The diversity and abundance of fungi and bacteria on the healthy and dandruff affected hu-
man scalp. PLoS One. 2019 Dec 18;14(12):e0225796. doi: 10.1371/journal.pone.0225796. PMID: 31851674; 
PMCID: PMC6919596
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PMCID: PMC6180232
Tucker D, Masood S. Seborrheic Dermatitis. [Updated 2020 Oct 3]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing; 2021 Jan-Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551707/

Základom topickej terapie je redukovať 
kolonizáciu kvasinkami rodu Malassezia 
species topickými antimykotikami – (s ob-
sahom azolových antimykotík (ketokonazol), 
terbinafinu, selénu, zinočnatej soli pyrithionu, 
dechtov, crinipan PMC green). Túto terapiu 
je možné kombinovať s externami obsahu-
júcimi kyselinu salicylovú, ureu, síru. Topické 
steroidy je možné aplikovať na potlačenie 
zápalovej reakcie, rovnako tak topické imu-
nomodulátory (inhibítory kalcineurínu – off 
label). Vhodné je používanie šampónov, vzhľa-
dom na jednoduchosť aplikácie a dobrú 
toleranciu pacientom. Je vhodné, ak obsa-
hujú aj hydratačné látky (glycerol). Ideálne 
je, ak je dosiahnutý terapeutický efekt už 
po prvom použití. Nemenej dôležitým cieľom 
terapie je redukovať subjektívne ťažkosti 
pacienta (pruritus), ako aj redukovať tvorbu 
lupín. V prípade torpídneho ochorenia je 
u pacienta indikovaná celková antimyko-
tická terapia, krátkodobá celková terapia 
kortikosteroidmi a perorálnymi retinoidmi, 
s ohľadom na príčinu prejavov. V manažmente  
ochorenia je potrebný komplexný, avšak 
individualizovaný prístup.

  Lupinyvo vlasoch
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Nizoral® – Účinná kombinácia pre zdravú pokožku hlavy.

VYSKÚŠALI UŽ VAŠI PACIENTI
NAOZAJ VŠETKO?

Originálny liek proti príčine 
opakujúcich sa lupín, seboroickej 

dermatitídy a pityriázy.

Jemný šampón uľavuje od svrbenia a lupín už 
od prvého použitia. Obsahuje zelenú technológiu 

Crinipan® PMC, ktorá udržuje pokožku hlavy bez lupín.

NOVINKA
#1 

V EURÓPE

STADA PHARMA Slovakia, s.r.o., Digital Park III, Einsteinova 19, 851 01 Bratislava, Slovenská republika www.stada.sk
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škola  zdravej  v ýž iv y

Celiakia je vrodené autoimunitné ochorenie. 
V súčasnosti sa vyskytuje asi u 1 človeka 
zo 100 ľudí, z toho je pravdepodobne dia- 
gnostikovaných asi len 5 % ľudí. Ako zistil 
už v roku 1950 holandský pediater Dicke, 
celiakia je vyvolaná neznášanlivosťou biel-
kovín obilnín. Hoci poškodenie spôsobuje 
najmä pšeničný gliadín, z potravy treba vy-
lúčiť aj prolamíny ostatných obilnín – sekalín 
raže, hordeín jačmeňa, aveín ovsa, ktorý je 
ale najmenej škodlivý. Predpokladá sa, že 
ide o vrodenú poruchu metabolizmu s po-
ruchou aktivity enzýmov odbúravajúcich 
glutén. Vznikajú toxické zložky molekuly 
gluténu, ktoré sa hromadia v sliznici tenkého 
čreva a poškodzujú ju. Choroba je charak-
terizovaná podstatnou stratou klkov v tenkom 
čreve a zmenšením absorpčného povrchu. 
Výsledkom uvedených mechanizmov je po-
rucha resorpcie všetkých zložiek potravy.

Pacienti s celiakiou sa musia doživotne, ak 
sa chcú vyhnúť remisii a zhoršeniu stavu aj 
po odznení príznakov, vyhnúť akejkoľvek 
forme prítomnosti pšenice, raže, jačmeňa, 
ovsa a tiež špaldy (je to nešľachtená forma 
pšenice rovnako obsahujúca glutén). To 
znamená vylúčenie pekárenských výrobkov 
z bežných múk. Pretože je tolerancia lepku 
individuálna, niektoré deti tolerujú, bez po-
škodenia črevných klkov, 50 – 60 g ovse-
ných vločiek denne. Avšak, vzhľadom na 
možnú kontamináciu z iných obilnín, sa ich 
konzumácia všeobecne neodporúča. Hlavnou 
príčinou kontaminácie múk je technológia 
hromadnej produkcie a spracovanie rôznych 
druhov obilnín na rovnakých technologických 
linkách. Ako najčastejšie kontaminovaná 
múka sa uvádza pohánková múka, ktorá 
teda pre mnohých celiatikov patrí medzi 
rizikové druhy. Stopy lepku okrem pekáren-
ských výrobkov môžeme nájsť aj v niektorých 
mäsových výrobkoch (párky), kečupe, lu-
pienkoch, niektorých druhoch alkoholu, do-
konca aj v niektorých liekoch a antikon-
cepčných tabletkách sa využíva ako nosná 
látka.

Nakoľko je pri celiakii najčastejšie postihnutá 
aj resorpcia tukov a mliečneho cukru, je často 
potrebné upraviť ich príjem, čo vedie k zmier-
neniu subjektívnych problémov. Počas tejto 
fázy je možné znížený príjem tukov hradiť 
podávaním tzv. MCT (triacylglyceroly so 
stredne dlhými reťazcami mastných kyselín). 
Prakticky sa to dosahuje zaradením olejov 
a margarínov. Treba mať tiež na pamäti, že 
pri teplotách nad 200 °C sa rozkladajú, čím 
vzniká horká chuť a preto sa väčšinou pri-
dávajú až do uvareného jedla. Pri podávaní 
MCT sa vitamíny rozpustné v tukoch resor-
bujú dostatočne a preto nie je potrebná ich 
ďalšia suplementácia. Bežne je však potreb-
ná suplementácia Ca, Mg a Fe, čo obzvlášť 
v prípade vápnika a laktózovej intolerancie 
riešime vylúčením mliečnych výrobkov a zvý-
šenou konzumáciou strukovín, maku, nie-

Doc. Ing. Alžbeta Vavreková, PhD.

Ústav potravinárstva a výživy STU
Bratislava

ktorých druhov ovocia a zeleniny. Avšak 
aj v prípade konzumácie surového ovocia 
a zeleniny je potrebný individuálny prístup, 
pretože podľa aktivity ochorenia môže vlák-
nina spôsobovať zhoršenie stavu. Dôležitý 
je dostatočný príjem proteínov z chudého 
mäsa, rýb, hydiny, mliečnych výrobkov i vajec.

Podľa súčasných poznatkov má pacient 
dodržiavať bezlepkovú diétu celoživotne. 
Zistilo sa totiž, že u mnohých, najmä star-
ších osôb so stabilizovaným klinickým sta-
vom sa pri nedodržiavaní bezlepkovej diéty 
ochorenie aktivizuje, pričom opätovná apli-
kácia diéty už nemusí byť taká efektívna 
ako predtým. Závažný je aj poznatok, že 
u dospelých, ktorí v detstve prekonali celia-
kiu sa zistil vyšší výskyt malígnych nádorov, 
črevné lymfómy, lymfosarkómy.

Čo jesť
        pri
celiakii
Čo jesť
        pri
celiakii
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Na trhu však existuje veľké množstvo iných typov múk, ktorých špecifické vlastnosti, spôsob použitia je uvedený v tabuľke.

Múka Vlastnosti Použitie Poznámka

Ryžová podobná pšeničnej zahusťovanie, rezance, kaše, zákusky ľahko stráviteľná (vyvoláva hnačku)

Kukuričná podľa pomletia strúhanka, cestoviny, placky staršia zhorkne

Zemiaková veľa „pije“ halušky, placky, pečivo

Pohánková vyšší obsah rutínu pečivo znižuje cholesterol

Amarantová vyšší obsah Mg, K, Mn, Ca, Se, Zn pečivo potrebné miešať s inou múkou, 
korenistá

Quinnoová vyšší obsah AMK, Se, Fe, vit. C zahusťovanie oriešková chuť

Sójová vyšší obsah Ca, P, Mg, K, Fe zahusťovanie

Prosová vyšší obsah vit. B, Zn, Fe náhrada ryže, vločiek

Manioková Štruktúrne ako škrob zahusťovanie, pečivo varením stráca

Ciroková vyšší obsah sacharidov, nižší obsah 
bielkovín

treba viac tukov

Hrachová vyšší obsah bielkovín krekry, pizza, chlieb náhrada mäsa

Gaštanová vyšší obsah vlákniny koláče, lievance, cestoviny cesto sa drobí, potrebné miešať
s inou múkou

Kokosová vyšší obsah vlákniny netreba miešať s inými múkami,
ale treba viac vajec

Mandľová vyšší obsah bielkovín, vit. E, vlákniny koláče, zákusky 1/4 mandľová + iné

Sezamová vyšší obsah bielkovín, vlákniny koláče, zahusťovanie
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Novela Potravinového kódexu
Ministerstvo zdravotníctva SR informovalo 
záverom roka 2022 o svojom zámere nove-
lizovať výnos č. 16826/2007-OL, ktorým sa 
vydáva hlava Potravinového kódexu Slo-
venskej republiky upravujúca požiadavky 
na potraviny na osobitné výživové účely a na 
výživové doplnky. Cieľom tejto právnej 
úpravy bude podľa zverejnenej predbežnej 
informácie odstránenie duplicity požiada-
viek a postupov pre počiatočnú dojčenskú 
výživu a následnú dojčenskú výživu, ako aj 
odstránenie duplicity požiadaviek právnych 
predpisov pre potraviny na osobitné lekár-
ske účely a pre celkovú náhradu stravy na 
reguláciu hmotnosti, ktoré sú už v súčasnej 
dobe upravené priamo uplatniteľnými práv-
nymi predpismi Európskej únie. Časti výnosu, 
týkajúce sa týchto druhov potravín, sa z vý-
nosu vypustia. Avšak vzhľadom na skutočnosť, 

že Európska komisia zatiaľ nevydala dele-
gované nariadenie upravujúce osobitné po-
žiadavky na zloženie a na informácie platné 
pre potraviny spracované na báze obilnín, 
požiadavky na detské potraviny, požiadavky 
na tieto druhy potravín vo výnose zostanú. 
V tejto súvislosti je však potrebné pripomenúť, 
že práve spomínaná novela zákona o po-
travinách z roku 2022 obmedzila účinnosť 
výnosov, ktoré tvoria Potravinový kódex, do 
31. decembra 2015. Preto je potrebné, aby 
dané výnosy, aj vzhľadom na pravidlá usta-
novené zákonom o tvorbe právnych pred-
pisov, boli transformované na vyhlášky.

Druhým výnosom, ktorého otvorenie Minis-
terstvo zdravotníctva avizovalo v závere mi-
nulého roku, je výnos č. 28167/2007-OL, 
ktorým sa vydáva hlava Potravinového 
kódexu Slovenskej republiky upravujúca 

všeobecné požiadavky na konštrukciu, 
usporiadanie a vybavenie potravinárskych 
prevádzkarní a niektoré osobitné požiadavky 
na výrobu a predaj tradičných potravín na 
priame dodávanie malého množstva potravín. 
Cieľom tohto iniciatívneho materiálu je opäť 
odstránenie duplicity niektorých požiada-
viek na vybavenie potravinárskych prevádz-
karní, ktoré sú už upravené v európskom 
nariadení o hygiene potravín a rovnako v na-
riadení vlády Slovenskej republiky o mini-
málnych bezpečnostných a zdravotných 
požiadavkách na pracovisko.

Úprava sektorových vyhlášok
Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja 
vidieka SR začiatkom tohto roku vložilo do 
medzirezortného pripomienkového konania 
návrh novely vyhlášky o mäsových výrob-
koch. Najdôležitejšou zmenou, ktorú daná 
vyhláška prináša, je úprava teplôt sklado-
vania mäsových výrobkov a skladovacích 
podmienok pri exporte a umiestňovaní 
mäsových výrobkov na domácom trhu. 
Zvýšenie teplotného limitu pri skladovaní 
a manipulácii mäsových výrobkov zo šty-
roch na sedem stupňov prinesie výrazné 
úspory prevádzkovateľom potravinárskych 
podnikov, čo je v súčasnej situácii extrém-
neho nárastu cien energií mimoriadne dôleži-
tým krokom. Okrem týchto ustanovení 
upravuje návrhy vyhlášky aj ustanovenia 
týkajúce sa definície pojmov, ako sú kon-
centrovaný mäsový vývar a mäsová polievka, 
nakoľko takéto mäsové výrobky sú umiest-
ňované na trh, ale v predmetnej vyhláške 
neboli obsiahnuté.

Ministerstvo pôdohospodárstva a rozvoja 
vidieka SR zároveň v rámci úlohy, ktorá jej 
vyplynula z druhého antibyrokratického 
balíčka, plánuje v roku 2023 diskutovať so 
zástupcami výrobcov potravín aj o novele 
vyhlášky o pochutinách, jedlej soli, dehydro-
vaných pokrmoch, polievkových prípravkoch 
a ochucovadlách. Cieľom novely bude jej 
úprava v nadväznosti na vývoj požiadaviek 
na trhu a nové zistenia.

JUDr. Jana Venhartová, LLM

Riaditeľka Potravinárskej komory Slovenska

Potravinové právo
v roku 2023
V roku 2022 sa v rámci právnych predpisov upravujúcich potraviny uskutočnila dôležitá 
novela zákona o potravinách, o ktorej sme vás informovali aj v samostatných článkoch. 
Právne predpisy potravinového práva tvoria dynamický a rozsiahly súbor predpisov na 
európskej aj národnej úrovni a preto nie je prekvapujúce, že neustále prechádza zmenami 
a diskusiami o ich efektívnej úprave. Vojenský konflikt na Ukrajine a ním vyvolané narušenie 
dodávateľských systémov zásobovania s potravinami otriasli celým svetom. Dramatický 
nárast cien potravín neobišiel ani Slovenskú republiku. Z tohto dôvodu je viac ako žiaduce 
upraviť slovenské sektorové vyhlášky a porovnať ich s právnou úpravou v okolitých kraji-
nách, najmä v Českej republike. Cieľom novelizácie je odstránenie, prípadne zmena tých 
ustanovení, ktoré stavajú slovenských výrobcov potravín do nepriaznivejšej a menej 
konkurencieschopnej pozície z hľadiska nákladov. To všetko sa však musí uskutočniť s ohľa-
dom a zachovanie vysokého stupňa ochrany bezpečnosti potravín, ktorú súčasne garantuje 
priamo uplatniteľná európska legislatíva a efektívny systém kontroly bezpečnosti potravín 
v Slovenskej republike.

Cieľom novelizácie je odstránenie, prípadne 
zmena ustanovení, ktoré stavajú slovenských 
výrobcov potravín do nepriaznivejšej pozície
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MUDr. Jana Straková, PhD.

Neštátna ambulancia klinickej imunológie
a alergológie, P. L. A., s. r. o., Martin

Univerzitná nemocnica v Martine
Oddelenie klinickej imunológie a alergológie

Imunita znamená odolnosť, obranyschop-
nosť. Imunitný systém zaisťuje rovnováhu 
v organizme. Pri tejto funkcii je úzko prepo-
jený s nervovým a endokrinným systé-
mom a spoločne zaisťujú zložité regulačné 
a adaptačné reakcie organizmu. Imunitný 
systém je schopný rozpoznať vlastné od 
cudzieho a podieľať sa na troch základných 
procesoch v organizme. Sú to: obrany-
schopnosť, homeostáza a imunitný 
dozor surveillance.

Patologická funkcia imunitného systé-
mu môže byť nedostatočná alebo naopak 
nadmerná. Poruchy imunitného systému  
môžu vyústiť do klinicky manifestných 
ochorení, ktoré sa môžu prejaviť ako imu-
nodeficiencie, alergie, autoimunitné a ná-
dorové choroby. Imunodeficity sú stavy, 
pri ktorých organizmus nie je schopný účinnej 
obrany voči infekcii. Pri autoimunitných 
ochoreniach je nadmerná funkcia imunitné-
ho systému namierená voči telu vlastným 
antigénom. Pri alergických ochoreniach 
voči cudzím bielkovinovým antigénom (napr. 
peľu, roztočom a podobne). Imunodeficity  
sú stavy imunitnej nedostatočnosti vznika-
júce poruchou v mechanizmoch špecifickej 
alebo nešpecifickej imunity a podieľajú sa 

na nich T, B alebo obidva typy lymfocytov, 
bunky prezentujúce antigén, profesionálne 
fagocyty, iné prídatné bunky, protilátky, cy-
tokíny, komplementový systém. Klinické  
prejavy imunodeficiencií sú zvýšený sklon 
k infekciám, dlhší a ťažší priebeh infekcií, 
recidivujúce infekcie, chronický priebeh 
infekcií, žiadna alebo nedostatočná od-
poveď na liečbu antibiotikami a infekcie 
spôsobené patogénmi aj nepatogénnymi 
či neobvyklými mikroorganizmami. Príčiny 
imunodeficiencií sú nedostatočná alebo 
abnormálna aktivita buniek imunitného 
systému, chýbanie, afunkčnosť výkonných 
a regulačných molekúl imunitného systému. 
Imunodeficiencie podľa pôvodu môžeme 
rozdeliť do dvoch základných skupín na 
vrodené a získané. Osobitným spomedzi 
získaných – sekundárnych imunodeficiencií 
je AIDS – syndróm získanej imunitnej nedo-
statočnosti pri HIV infekcii. Príčiny sekun-
dárnych imunodeficiencií môžu byť rôzne. 
Ide o viacero skupín ochorení: Choroby,  
u ktorých je imunodeficiencia bežnou, resp. 
očakávanou komplikáciou: malnutrícia, ná-
dorové ochorenia – napr. leukémie, malígne 
lymfómy, infekcie – napr. osýpky, malária, 
TBC a na druhej strane tzv. iatrogénne 
imunodeficiencie, ktoré vznikajú v dôsledku 
imunosupresie imunosupresívnymi liekmi 
(kortikosteroidy, imunosupresíva, cytostatiká), 
rádioterapiou, pacienti po splenektómii a pod.

Liečba imunodeficiencií patrí do rúk od-
borníka – klinického imunológa. Primárne 
(vrodené) imunodeficiencie majú bez liečby 
väčšinou závažný priebeh, niektoré bez 
liečby sú nezlučiteľné so životom. Protilátkové 
imunodeficity liečime napríklad transplan-
táciou kostnej drene, kmeňových buniek, 
celoživotnou substitúciou chýbajúcich 
protilátok. Liečba bunkových vrodených 
imunodeficiencií je zložitejšia. Sekundárne 
(získané) imunodeficiencie môžu byť pre-
chodné, vyžadujú komplexný liečebný prístup 
s použitím imunomodulátorov.

Okrem imunostimulancií, ktoré majú de-
finované chemické zloženie (a ich liečbu 
riadi imunológ), môžeme imunitný sys-
tém podporovať a posilňovať aj sami. 
Bráňme sa proti všetkým faktorom, 
ktoré potláčajú imunitné reakcie. V sú-
časnosti za hlavný faktor možno považovať 
chronický stres. Snažme sa zbaviť stresu. 
Aktívne sa proti tomu môžeme brániť pravi-
delným pohybom, rekreačným športom,

plávaním, prácou v záhrade a pod. 
Stravujme sa pravidelne a zdravo. Ob-
medzme príjem polotovarov, snažme sa zvýšiť 
príjem prírodných vitamínov. Vitamíny zo-
hrávajú významnú úlohu v prevencii vzniku 
infekcií, ale aj pri ich samotnom zvládaní. Kľú-
čové sú vitamíny D a C, tiež zinok. Antibio-
tiká je potrebné podávať pri infekcii len 
cielene a podľa citlivosti. Vyvarujme sa 
nadmernej spotrebe antibiotík. Počas  
a po antibiotickej liečbe je potrebné podávať  
probiotiká, aby sa nepoškodila, resp. 
obnovila prirodzená ochranná bakteriálna 
črevná flóra. Nezabúdajme na očkovanie, 
ktoré je najúčinnejšou prevenciou boja proti 
infekciám.

imunita

jeho funkcie, poruchy
a možnosti ovplyvňovania
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Imunitný systém,



29teória a prax | farmaceutický laborant | ročník 12 | číslo 64 | február 2023

Zloženie: postbiotikum Symbiofilm® 
a hypertonický soľný roztok (slanosť 2,7 %).

   lieči nosové príznaky akútnej nádchy 
a zápalu dutín

   znižuje opuch nosovej sliznice

   čistí a zvlhčuje nosovú sliznicu

Zloženie: postbiotikum Symbiofilm® 
a izotonický soľný roztok (slanosť 0,9 %).

   čistí a zvlhčuje nos pri prechladnutí 
a nádche

   odstraňuje infekčné agensy

   odstraňuje alergény 

od 2 rokov od 18 rokov

www.generica.sk

JEDINÉ NOSOVÉ SPREJE, 
KTORÉ OBSAHUJÚ 
UNIKÁTNE MORSKÉ 
POSTBIOTIKUM 
SYMBIOFILM®, KTORÉ: 
» inhibuje adhéziu vírusov na nosovú sliznicu 
» inhibuje adhéziu patogénnych baktérií 

a tvorbu biofilmu na nosovej sliznici 

Healsea® 100% prírodné nosové spreje 
bez konzervantov a aditív

Zdravotnícka pomôcka  Zdravotnícka pomôcka  

NOVINKANOVINKA

Nasnímajte QR kód  
a pozrite si video ako 
Symbiofilm® funguje:

Zdravotnícke pomôcky. Starostlivo si prečítajte návod a informácie  
k bezpečnému používaniu výrobkov.
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ATC systém

Iné betalaktámové antibiotiká patria do veľkej 
anatomicko-terapeutickej (ATC) skupiny 
liečiv zameraných na systémovú liečbu 
bakteriálnych infekcií. V ATC systéme ide 
o farmakologickú skupinu J01D, ktorá je 
rozdelená do siedmich farmakologicko-te-
rapeutických podskupín. Prvé štyri pod-
skupiny patria štyrom generáciám cefalo-
sporínov. V ďalších troch podskupinách sú 
zaradené monobaktámy, karbapenémy a iné 
cefalosporíny a penémy (tabuľka 1). Vo 
všeobecnosti sa antibiotiká z podskupín 
monobaktámov, karbapenémov a iných 
cefalosporínov a penémov využívajú pri 
liečbe komplikovaných a závažných infekcií, 
ako napríklad závažná pneumónia, ventilá-
torová pneumónia alebo bronchopulmonálne 
infekcie v rámci cystickej fibrózy. Indikáciou 
sú aj komplikované infekcie močových 
ciest, komplikované intraabdominálne in-
fekcie, komplikované infekcie kože a mäk-
kých tkanív alebo akútna bakteriálna me-
ningitída. Výdaj všetkých prípravkov ATC 
skupiny J01D sa viaže na lekársky predpis 
(recept).

V podskupine J01DF Monobaktámy je 
pre klinickú prax dostupné jediné liečivo, 
aztreonám (plv nel). Ide o antibiotikum s úzkym 
spektrom účinku zamerané len na aeróbne 
gramnegatívne baktérie, preto sa podáva 
zvyčajne v kombináciách. Pretože aztreo-
nám sa nevstrebáva z gastrointestinálneho 
traktu, podáva sa parenterálne. V inhalačnej 
forme je indikovaný na supresívnu liečbu 
chronických infekcií pľúc spôsobených Pseu-
domonas aeruginosa pri cystickej fibróze.

Antibiotiká podskupiny J01DH Karbape-
némy patria k najúčinnejším betalaktámo-
vým antibiotikám s veľmi širokým spektrom 
účinku a s mimoriadnou odolnosťou proti 
betalaktamázam. Sú určené na liečbu 
ťažkých infekcií nozokomiálneho pôvodu, 
vyvolaných multirezistentnými mikroorga-
nizmami, na liečbu polymikrobiálnych infekcií, 
alebo na liečbu stavov, kedy je jedným lieči-
vom potrebné zasiahnuť široké spektrum 
patogénov. Aj preto majú tieto antibiotiká 
status rezervných antibiotík, ktoré sa indikujú 
len v mimoriadnych situáciách. Do tejto pod-

PharmDr. Adela Čorejová, PhD.

Nemocničná, a. s.
Malacky

skupiny sú zaradené meropeném, imipeném, 
ertapeném a kombinácie antibiotík s beta-
laktámovým alebo nebetalaktámovým inhi-
bítorom.

Meropeném (plo ijf, plo jof) je najúčinnejším 
betalaktámovým antibiotikom, používaným 
najmä pri liečbe závažných nozokomiál-
nych infekcií a na úvodnú liečbu ťažkej sepsy 
s nejasným zdrojom. Imipeném (plv ifo) je 
pri porovnaní s inými karbapenémami vý-
hodnejší pri liečbe enterokokových infekcií. 
Používa sa napríklad na liečbu komplikovanej 
intraabdominálnej infekcie. Výhodou erta-
penému (plc ifc) pri porovnaní s ostatnými 
karbapenémami je jeho dlhý biologický 
polčas, nevýhodou, že vzhľadom na spek-
trum jeho účinku nie je vhodným antibiotikom 
na empirickú liečbu nozokomiálnych infekcií.

V tejto podskupine sú zaradené aj kombi-
nácie imipenému s cilastatínom, kompeti-
tívnym, reverzibilným, špecifickým inhibíto-
rom obličkového enzýmu, ktorý metabolizuje 
a inaktivuje imipeném (plv ifo), kombinácia 
meropenému s vaborbaktámom non-be-
talaktámovým inhibítorom betalaktamáz 
(plc ifc) a trojkombinácia zložená z imipe-
nému, cilastatínu obmedzujúceho renálny 
metabolizmus imipenému a relebaktámu, 
nebetalaktámového inhibítora betalakta-
máz (plv ifo).

Do podskupiny J01DI Iné cefalosporíny 
a penémy sú zaradené ceftarolín fosamil 
(pcl ifc), cefiderokol (con inf) a kombinácia 
ceftolozánu s tazobaktámom (plc ifc). Cef-
tarolín fosamil sa indikuje na komplikované 
infekcie, ako napríklad komplikovaná infekcia 
kože a mäkkých tkanív alebo pneumónia. 
Je to cefalosporínové antibiotikum s bakte-
ricídnym účinkom, účinné na Staphylococcus 
aureus rezistentného na meticilín (MRSA) 
a na Streptococcus pneumoniae necitlivého 
na penicilín (PNSP). Cefiderokol je sidero-
fórový cefalosporín. Je schopný viazať sa 
na extracelulárne voľné železo, čo umožňuje 
jeho aktívny transport do periplazmatického 
priestoru gramnegatívnych baktérií cez sys-
témy vstrebávania siderofóru. Kombinácia 
cefalosporínového baktericídneho antibiotika 
ceftolozánu s inhibítorom betalakta-
máz tazobaktámom sa používa na liečbu 
komplikovaných intraabdominálnych infekcií, 
ako napríklad akútna pyelonefritída, kom-
plikovaná infekcia močových ciest, nozo-
komiálna pneumónia, vrátane pneumónie 
spojenej s mechanickou ventiláciou pľúc.

Kľúčové slová: ATC klasifikácia,
iné betalaktámové antibiotiká

con inf-infúzny koncentrát (sterilný koncentrát), plc ifc-
-prášok na infúzny koncentrát (prášok na koncentrát), 
plo ijf-prášok na injekčný/infúzny roztok, plo jof-prá-
šok na injekčný alebo infúzny roztok, plv ifo-prášok na 
infúzny roztok, plv nel-prášok a rozpúšťadlo na roztok 
pre rozprašovač

Tabuľka 1: Iné betalaktámové antibiotiká ATC skupiny J01D registrované na Slovensku

Kód Názov farmakologicko-terapeutickej podskupiny Liečivá a kombinácie liečiv registrované na Slovensku

J01DF Monobaktámy aztreonám

J01DH Karbapenémy meropeném,imipeném, ertapeném, imipeném+cilastatín, 
meropeném+vaborbaktám, imipeném+cilastatín+rela-
baktám

J01DI Iné cefalosporíny a penémy ceftarolín fosamil, cefiderokol, ceftolozán+tazobaktám 

J01DIné betalaktámové
antibiotiká záver



31teória a prax | farmaceutický laborant | ročník 12 | číslo 64 | február 2023

VYSOKÁ KONCENTRÁCIA  
HEPARÍNU AŽ 100 000UI/100g1,2

ZMIERŇUJE PRÍZNAKY KŔČOVÝCH ŽÍL  
A S TÝM SÚVISIACICH KOMPLIKÁCIÍ1,3

REDUKUJE MODRINY, POMÁHA PRI ÚRAZOCH  
A POMLIAŽDENINÁCH, ZMENŠUJE OPUCHY  
A UĽAVUJE OD BOLESTI1,4
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Referencie: 1. Lioton® gel 100 000 (6/2021), 2. Stuttgen, G. Bauer E.: The permeation of heparin through human skin Acta Ther 16 (1990), 3. Bihari I. Survey of the therapeutic effect of heparin gel (Lioton) in superficial phlebitis. 
Vasc Dis 2001;8:19-24, 4. Colonna CV et al. Pharmacovigilance report on a topical heparin preparation. Farmaci 1987; 4: 95-103. Lioton® gel 100 000 1000 IU/g gél. Liek na vonkajšie použitie. Liečivo: 1 g gélu obsahuje 1 000 
IU sodnej soli heparínu. Pomocné látky: Metylparahydroxybenzoát (E 218) a propylparahydroxybenzoát ako konzervačné látky. Oranžovníková vonná zmes a silica levandule prostrednej (lavandin) obsahujú citral, citronelol, 
kumarín, d-limonén, farnezol, geraniol a linalol. Terapeutické indikácie: Komplex varikóznych symptómov (symptómov kŕčových žíl dolných končatín) a s  tým súvisiace komplikácie: žilová trombóza (vznik krvnej zrazeniny 
v žile), hlboký zápal žíl, povrchový zápal okolia žil, vred predkolenia, pooperačná varikoflebitída (zápal kŕčovej žily), stavy po operačnom odstránení tzv. skrytých žíl (vena safena), úrazy a pomliaždeniny, lokálne infiltráty  
a opuchy, podkožné krvné podliatiny. Ochorenia spôsobené úrazom svalovo-šľachového a puzdrovo-väzivového aparátu. Dávkovanie: Aplikujte perkutánne jeden až tri razy denne; 3 - 10 cm gélu sa nanesie na postihnutú 
kožu a jemne sa votrie. Lioton® gel 100 000  by sa vzhľadom na limitované skúsenosti nemal aplikovať deťom. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Liekové a iné interakcie: 
Aplikácia heparínu môže predĺžiť protrombínový čas u pacientov liečených perorálnymi antikoagulanciami. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Ak sú prítomné hemoragické fenomény, aplikáciu tohto lieku 
treba starostlivo zvážiť. Tento liek sa nemá aplikovať pri krvácaní, na otvorené rany a sliznice ani na infikované oblasti počas hnisania. Tento liek obsahuje: Metylparahydroxybenzoát (E 218) a propylparahydroxybenzoát ako 
konzervačné látky. Môžu vyvolať alergické reakcie (možno oneskorené). Oranžovníkovú vonnú zmes a silicu levandule prostrednej (lavandin). Tieto obsahujú citral, citronelol, kumarín, d-limonén, farnezol, geraniol a linalol, 
ktoré môžu spôsobiť alergické reakcie. Nežiaduce účinky: Alergické reakcie na heparín po aplikácii na kožu sú veľmi zriedkavé. Zriedkavo sa však môže objaviť reakcia z precitlivenosti, ktorá sa prejavuje začervenaním  
a svrbením, príznaky zvyčajne vymiznú po prerušení aplikácie. Fertilita, gravidita a laktácia: Údaje o používaní tohto lieku počas gravidity a dojčenia nie sú dostupné. 
Pred odporúčaním, alebo predpísaním lieku si pozorne prečítajte Súhrn charakteristických vlastností lieku. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: A. Menarini  
Industrie Farmaceutiche Riunite s.r.l., Via Sette Santi 3, Florencia, Taliansko. Posledná revízia textu: 6/2021.  Spôsob výdaja lieku: nie je viazaný na lekársky predpis. 
Dátum výroby materiálu: jún 2022. Zastúpenie v SR: Berlin-Chemie /A. Menarini Distribution Slovakia s.r.o., Galvaniho 17/B, 82104 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730,  
fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com. Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť a interné účely spoločnosti.

www.liotongel.sk
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ochorenie  a  l iečba

MUDr. Miloš Lisý

ORL ML, s. r. o.
Súkromná otorinolaryngologická ambulancia
Martin

Infekcie horných dýchacích orgá-
nov a predovšetkým orofaryngeál-
nej oblasti patria medzi najčastejšie 
ochorenia, s ktorými sa stretávame 
v ambulancii všeobecného lekára 
či otorinolaryngológa.

Orofarynx (mezofarynx) alebo aj ústna časť 
hltana je jedna z troch častí hltana (naso-, 
oro-, hypofarynx) a je anatomicky ohraniče-
ná kraniálne funkciou tvrdého a mäkkého 
podnebia, ventrálne hradenými papilami  
jazyka a hltanovou úžinou, kaudálne epiglo-
tickými valekulami (rovina jazylky), dorzálne 
krčnými stavcami a na ne priliehajúcimi 
mäkkými tkanivami.
Do oblasti orofaryngu zaraďujeme: mäkké 
podnebie a uvulu, koreň jazyka, faryngoe-
piglotické a glosoepiglotické riasy, predné 
a zadné podnebné oblúky, podnebné man-
dle, epiglotické valekuly, laterálnu a zadnú 
stenu v tejto úrovni hltana. Nachádza sa tu 
aj podstatná časť Waldayerovho lymfoepi-
telového systému hltana (podnebné tonzily, 
tonzila v oblasti koreňa jazyka, laterálne 
lymfoepitelové reťazce hltana), ktorý má dôle-
žitú úlohu v imunitnej odpovedi organizmu.

Zápaly orofaryngu môžu byť ohraničené 
len na sliznicu orofaryngu, alebo sú sú-
časťou širšej infekcie horných dýchacích 
orgánov. Ich príčina je rôznorodá. Často 
sú to vírusové infekcie, ďalej bakteriálne, 
mykotické, zriedkavo spôsobené špeci-
fickým agens (lues, TBC). Predovšetkým 
vznikajú ako priama infekcia lymfoepitelo-
vého systému horných dýchacích orgánov, 
ale môžu vznikať aj sekundárne pri iných 
ochoreniach (imunodeficit, leukémia, inf. 
mononukleóza).

Etiologickým faktorom zápalu sliznice 
stien hltana (faryngitída) sú najčastejšie 
vírusy (influenza, parainfluenza, adenovíru-
sy, rinovírusy, reovírusy), nezriedka však 
na takto stigmatizovanú sliznicu nasadá 
bakteriálna superinfekcia (pneumokoky, 
streptokoky, stafylokoky…). Podkladom 
pre vznik faryngitídy môže byť aj tepelný 

alebo chemický stres sliznice (studený nápoj, 
tvrdý alkohol…). Ťažkosti sú v zmysle pálenia 
a škriabania v hrdle, odynofágie, lokálne je 
prekrvená edematózna sliznica hltana, ton-
zily môžu byť prekrvené. Nezriedka, najmä 
v detskom veku býva sliznica postihnutá 
mykózou (candida, aspergillus).
Dlhodobá stigmatizácia sliznice hltana rôz-
nymi nešpecifickými (chlad, prach, vírusy, 
baktérie)  alebo špecifickými (dym, chemi-
kálie, nikotín, alkohol) noxami môže viesť 
k obrazu chronickej faryngitídy. Priebeh je 
dlhodobý s polymorfnými ťažkosťami, rov-
nako manažment zohľadňuje viaceré faktory 
kauzálnej a symptomatickej liečby.

Z afekcií lymfoepitelového tkaniva orofa-
ryngu sú bežné zápaly podnebných mandlí 
(angíny/tonzilitídy) s typickou lokálnou 
(bolesť hrdla, sťažené prehĺtanie) a celkovou 
(horúčka, malátnosť) symptomatológiou. 
Podnebné mandle možno jednoducho vy-
šetriť, čo u väčšiny chorých uľahčuje dia- 
gnózu. Patogeneticky rozlišujeme angíny 
samostatné (hnisavé), symptomatické (pri 
iných infekčných chorobách) a sekundárne 
(napr. pri patologicky zmenenom krvnom 
obraze). Z bakteriálnych infekcií spôsobu-
je väčšinu angín Streptococcus pyogenes, 
menej často pneumokoky, stafylokoky alebo 
hemofily. Vírusové infekcie mandlí spôsobujú 
vírusy chrípky, herpetické vírusy, Coxsackie 
vírusy, Epstein-Baarovej vírus a pod. Mykotic-

ké infekcie sa skôr vyskytujú u imunokom-
promitovaných pacientov.
Opakujúce sa ťažkosti v oblasti lymfoepi-
telového tkaniva orofaryngu (recidivujúce 
angíny počas dlhšieho časového obdobia), 
subjektívne ťažkosti pacienta (škriabanie 
v krku, dysfágia, foetor ex ore), lokálny nález 
(rozbrázdené, zjazvené tonzily, obsah pri 
expresii, krčná lymfadenopatia), kultivačné 
vyšetrenie (betahemolytický streptokok) 
a laboratórny rozbor krvi (ASLO, Leu, FW, 
CRP) vedú ku diagnóze chronického 
zápalu podnebných mandlí.

Diagnosticko-terapeutický proces oro-
faryngeálnych zápalov sa odohráva vo vše-
obecných ambulanciách (pre dospelých; 
pre deti a dorast). Úloha otorinolaryngológa 
je nezastupiteľná pri protrahovanom priebehu 
ťažkostí (chronické zápaly), či nutnosti rozlí-
šenia rizika rozvoja zápalových komplikácií, 
prípadne, v rámci ďalšej diferenciálnej diagnos-
tiky, vylúčenie iných potenciálne vážnejších 
ochorení.
 

Liečbu zápalov orofaryngu možno pri jed-
noduchých bežných formách zvládnuť aj 
samoliečbou, napr. pri zápaloch v ústnej 
dutine a hltane (ako sú faryngitída, katarálna  
tonzilitída, stomatitída, afty, gingivitída) 
sprejom, cmúľacími pastilkami, výplachmi 
ústnej dutiny a hltana či kloktadlom buď 
na báze účinných protizápalových 
látok (napr. benzydamíniumchlorid), 
ev. rôznych bylinných extraktov (šalvia), 
soli či ústnymi probiotikami a vitaminote-
rapiou. Stav, pri ktorom je infekcia ústnej 
časti hltana sprevádzaná neustávajúcimi 
febríliami, pocitom celkovej slabosti, resp. 
pri neúčinnosti samoliečebných postupov, 
je nevyhnutné lekárske vyšetrenie. Lekár 
prostredníctvom zistenia hladiny CRP 
(bielkovina akútnej fázy zápalu) v krvi pa-
cienta odlíši vírusovú od bakteriálnej infek-
cie (CRP signifikantne zvýšené) a podporí 
liečbu ordinovaním antibiotík.

Z afekcií orofaryngu sú bežné
zápaly podnebných mandlí

s typickou bolesť hrdla
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Akútna bolesť 
HRDLA ČI ÚSTNEJ DUTINY?

benzydamini hydrochloridum

lokálne nesteroidné antiflogistikum

  protizápalový účinok
   analgeticko-anestetický účinok
 neinhibuje COX a LOX a nevyvoláva preto tvorbu vredov

M.C.M. Klosterfrau Healthcare s.r.o., Želetavská 9, 140 00 Praha 4

Orocalm 1,5 mg/ml orálna roztoková aerodisperzia a Orocalm Forte 3 mg/ml orálna roztoková aerodisperzia sú lieky na lokálne po-
užitie v ústach a krku s účinnou látkou benzydamínium-chlorid na lokálnu symptomatickú liečbu akútnej bolesti hrdla, sprevádza-
nej typickými príznakmi zápalu, ako je bolesť, sčervenanie alebo opuch v orofaryngeálnej oblasti pre deti od 6 rokov a dospelých 
(Orocalm 1,5 mg/ml) alebo pre  dospievajúcich nad 12 rokov a dospelých (Orocalm Forte 3 mg/ml). Dostupné v lekárňach bez lekár-
skeho predpisu. Dátum poslednej aktualizácie textu SPC 03/2021. Oboznámte sa, prosím, so Súhrnom údajov o prípravku (SPC).

* Orocalm 1,5 mg/ml.

Pri
aplikácii 

NEPÁLIA!

Od 6 rokov* presná 
aplikácia 

SK-ORO-2022-0067

OROCALM_INZERAT SK 203x280.indd   1 13.12.2022   14:47
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Prvá zmienka o západonílskej 
horúčke na Slovensku je zo 
60. rokov minulého storočia, 
kedy boli potvrdené protilátky 
proti vírusu západonílskej ho-
rúčky (WNF) u ľudí. Odvtedy 
boli potvrdené protilátky proti 
vírusu WNF aj u koní a vtákov 
na našom území. Za ostatné 
roky virológovia potvrdili prí-
tomnosť vírusu WNF u komá-
rov na Slovensku.

Pôvodca a prenos infekcie
Vírus WNF bol prvýkrát izolovaný v roku 
1937 v Ugande. Odvtedy sa rozšíril takmer 
do celého sveta. Prenos infekcie nastáva 
prostredníctvom komárov rodu Culex, ktoré 
sa vyskytujú aj na Slovensku (komár piskľavý). 
Hlavnými rezervoármi vírusu sú vtáky. Prízna-
ky infekcie vykazujú ľudia a medzi zvieratami 
kone.

Klinický priebeh infekcie
Inkubačný čas infekcie je 2 – 14 dní. U väč-
šiny prípadov ochorenie prebieha bez prí-
znakov alebo len s miernymi príznakmi. Asi 
u 20 % prípadov majú chrípkový charakter 
(horúčka, bolesť hlavy a tela, únava). Prí-
tomná môže byť nevoľnosť, vracanie, kožná 
vyrážka (na trupe tela) a opuch lymfatických 
uzlín.

U niektorých prípadov WNF môže ocho-
renie prejsť do neuroinvazívnej formy a za-
príčiniť „zápal mozgu“ (encefalitída alebo 
meningitída). Prítomná môže byť horúčka, 
bolesť hlavy, vracanie, stuhnutosť šije, po-
ruchy vedomia, ochrnutie. Ochorenie môže 
zanechať dlhodobé následky rôzneho cha-
rakteru (ochrnutie, poruchy koncentrácie, 
nespavosť, bolesti hlavy, dlhodobá únava). 
Smrtnosť invazívnej formy ochorenia sa 
uvádza 10 %.

Najzraniteľnejšou skupinou sú ľudia vo veku 
nad 50 rokov a niektoré osoby s oslabenou 
imunitou (napríklad pacienti po transplantácii).

Laboratórna diagnóza infekcie
Počas akútnej fázy je možné dokázať vírus 
priamo z krvi, likvoru alebo moča. Nepria-
mo je možné ochorenie potvrdiť pomocou 
prítomnosti protilátok v sére. Laboratórna 
diagnostika WNF sa na Slovensku vyko-
náva v Národnom referenčnom centre pre 
arbovírusy a hemoragické horúčky.

Liečba infekcie
Neexistuje špecifická liečba WNF, liečba je 
symptomatická, t. j. liečia sa len jednotlivé 
príznaky ochorenia.

Epidemiologická situácia
V roku 2020 bolo v európskych krajinách 
hlásených 325 prípadov WNF, z toho 39 
úmrtí. Najviac prípadov WNF hlásilo Grécko, 

MUDr. Jana Kerlik, PhD.
Doc. MUDr. Mária Avdičová, PhD.

Regionálny úrad verejného zdravotníctva Banská Bystrica

Západonílska horúčka
prenášaná
komármi
na Slovensku

Španielsko a Taliansko. Prípady WNF sú za 
ostatné roky hlásené aj zo susedných krajín 
Slovenska, vrátane Českej republiky, Rakúska 
a Maďarska. V roku 2018 prebehla Euró-
pou epidémia WNF. Daný rok bolo hlá-
sených 1 605 prípadov WNF, z čoho 116 
prípadov končilo úmrtím. Ochorenia boli 
hlásené najmä z Talianska, Grécka a Ru-
munska. Prvý prípad bol hlásený koncom 
mája a posledný v decembri.

Na Slovensku boli zatiaľ hlásené dva prí-
pady WNF. Prvý prípad v septembri 2019, 
druhý prípad v júli 2022. V anamnéze oboch 
prípadov bolo udané poštípanie komármi 
v Bratislavskom kraji.

Prevencia infekcie
Špecifická vakcína proti WNF u ľudí nee-
xistuje. Prevencia spočíva v ničení komárov 
a v individuálnej ochrane pred poštípaním.

Počas sezóny sa odporúča používať repe-
lent, nosiť vhodný odev s dlhými rukávmi, 
nohavicami, ponožkami. Odporúčame použí-
vať sieťky na oknách a dverách. Pre osoby, 
ktoré sa vrátili z pobytu v krajinách s výsky-
tom západonílskeho vírusu počas sezóny 
komárov, sa po návrate odporúča sledovať 
svoj zdravotný stav počas 28 dní od návratu. 
V prípade objavenia sa vyššie uvedených 
klinických príznakov je potrebné kontaktovať 
príslušného všeobecného lekára a informovať 
ho o cestovateľskej anamnéze.
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stomatológia

Prof. MUDr. Neda Markovská, CSc.

Lekárska fakulta SZU
Katedra zubného lekárstva

Erózia zubnej skloviny predsta-
vuje najmladšiu diagnózu ocho-
rení zuba. Je to nové ochorenie 
tvrdých zubných tkanív, ktoré je 
výsledkom konzumácie súčasnej 
potravy. Eróziou skloviny je po-
stihnutý každý tretí dospelý človek 
a počet sa neustále zvyšuje. Hlav-
ným symptómom je výrazná citli-
vosť zubov na studené podnety, 
na kyslé a sladké potraviny alebo 
nápoje. Zmena stravovacích ná-
vykov spojená s konzumáciou je-
dál a nápojov je už niekoľko rokov 
súvisí so zmenou životného  štýlu.

• Zubná erózia je nezvratný chorobný pro
ces, ktorý sa prejavuje úbytkom sklovi-
ny, bez pôsobenia kariogénnych baktérií. 
Vzniká dlhodobým a častým pôsobe-
ním kyslého prostredia na zubné tka-
nivá, najskôr poškodí zubnú sklovinu. 
Na rozdiel od zubného kazu kyselina 
nie je vytvorená baktériami v ústach, 
ale nachádza sa najčastejšie v potravi-
nách, ktoré konzumujeme. Zubná sklo-
vina predstavuje vonkajšiu vrstvu, ktorá 
pokrýva korunku zuba. Je to najtvrdšie 
tkanivo ľudského organizmu. Je potreb-
né uviesť, že aj po liečbe nedochádza 
k pôvodnej obnove skloviny. Erozívne 
pôsobenie kyselín vedie priamo k strate 
hmoty na povrchu zubov.

Príčiny vzniku ochorenia ústnej dutiny, sú 
vonkajšie a vnútorné.

Vonkajšie príčiny:

1. pôsobene kyslých jedál
a povzbudzujúcich prostriedkov:

• ovocie (kivi, grep, pomaranč),
• kyslé nápoje (sýtené nápoje, ochutené

alkoholické nápoje, ovocné šťavy, ener-
getické nápoje, ovocné čaje),

• kyslé sladkosti (kyslé cukríky, kyslé
želatínové cukríky, citrónový sorbet),

• jedlá obsahujúce ocot (šalátové dresingy, 
kyslé marinované jedlá, kečup, kvasené 
potraviny).

2. lieky a ich pôsobenie na zubnú sklovinu:
• znížená kyselina acetylsalicylová, aspirín, 

tablety určené na cmúľanie alebo vo forme 
prášku,

• tekuté lieky dopĺňajúce železo v organizme,
• vitamín C,
• aerosoly, napr. na liečbu astmy.

3. výživové doplnky:
• kyslé vitamínové doplnky v tabletovej

alebo tekutej forme.

4. životný štýl a stravovacie návyky
sa menia v 21.storočí:

• zadržiavanie erozívneho jedla a nápojov
v ústnej dutine po dlhší čas,

• častá konzumácia kyslých jedál a nápojov 
počas celého dňa,

• vplyv prostredia pri niektorých športoch 
(voda v plaveckom bazéne),

• zvýšená konzumácia erozívnych
športových nápojov,

• profesionálny degustátori vín (somelieri),
• excesívne čistenie zubov bezprostredne 

po konzumácii kyslých nápojov a potravín.

5. používanie produktov ústnej hygieny 
bez obsahu fluoridu a s nízkym pH:

Vnútorné príčiny:

1. účinok žalúdočnej kyseliny
vznikajúce vplyvom:

• gastroezofageálneho refluxu, 
• chronického zvracania (tehotenstvo,

bulímia, anorexia),
• závislosti od alkoholu,
• zvracania ako vedľajšieho účinku

liekov (napr. v dôsledku chemoterapie).

2. znížená tvorba slín spôsobená
dlhodobým užívaním liekov:

• antihistaminiká,
• psychofarmaká,
• lieky pre liečbu m. Parkinson,
• pri rádioterapii v oblasti hlavy a krku.

Priebeh a klinický obraz 
• Účinkom kyselín obsiahnutých v ústnej 
dutine dochádza k postupnému naleptaniu 
zubnej skloviny.
• V počiatočnom štádiu dochádza k de-
mineralizácii (odvápneniu) a zmäknutiu po-
vrchu zuba – najviac je postihnutá oblasť 
krčka zuba (pre najtenšiu vrstvu skloviny). 
Dlhodobým pôsobením postupom času 
sklovina sa stenčí, je priesvitná. V krčkovej 
oblasti sú „miskovité“ defekty – chýba časť 
tkaniva a dochádza ku zmene tvaru zuba.
• Pacient pociťuje zvýšenú citlivosť na stu-
dené, kyslé a neskôr na sladké. Väčšinou 
sú to pacienti s výbornou ústnou hygienou.

EróziaErózia
zubnej skloviny
ochorenie súčasnej
modernej doby

Ilu
st

ra
čn

é 
fo

to
: f

re
ep

ik



37teória a prax | farmaceutický laborant | ročník 12 | číslo 64 | február 2023

Ako pracovať  s  počítačom

na pokračovanie

Stanislav Pech

info@pech.sk 

Ochrana počítača
Opäť sa aktuálne vraciam k zabezpečeniu počítača pred digitál-
nymi hrozbami, ktoré môžu zničiť váš počítač alebo umožniť zlo-
čincom ukradnúť vaše údaje, osobné informácie alebo peniaze.

• Používajte antimalvérovú aplikáciu. Existujú antimalvérové 
produkty vyrobené inými spoločnosťami, z ktorých si môžete 
vybrať. Nie vždy drahšia je aj lepšia. Microsoft Defender je 
bezplatný antimalvérový softvér, ktorý je súčasťou Windows 10 
a Windows 11, a prostredníctvom Windows Update sa aktuali-
zuje automaticky. Ak nainštalujete animalvérovú ochranu od inej 
spoločnosti, tak Defender sa automaticky vypne.

• Neotvárajte e-mailové správy od neznámych odosielate-
ľov ani prílohy e-mailov, ktoré nespoznávate. Buďte oboz-
retní v prípade e-mailov, ktoré vyžadujú, aby ste ihneď klikli, za-
volali alebo otvorili prílohu. Často budú tvrdiť, že musíte konať 
„práve teraz“, pokiaľ chcete získať odmenu alebo sa vyhnúť 
trestu. Vytvorenie falošného pocitu naliehavosti predstavuje 
bežný trik útokov neoprávneného získavania údajov a podvo-
dov. Ak e-mailová správa obsahuje zjavné pravopisné alebo 
gramatické chyby, môže to byť podvod. Organizácia, ktorá vám 
píše, by mala poznať vaše meno a dáta. Ak vás oslovuje vše-
obecne bez udania vášho mena ide väčšinou o podvod. Ak sa 
domnievate, že ide o podvodnú e-mailovú správu, neotvárajte 
žiadne prepojenia ani prílohy, ktoré sa v nej zobrazujú. Odkaz sa 
dá overiť takto: Prejdite myšou  nad odkaz, ale neklikajte naň, 
vedľa šípky sa zobrazí adresa, skontrolujte, či sa zobrazená 
adresa zhoduje s prepojením, ktoré je zadané v správe. Adresy 
musia byť rovnaké.

• V internetovom prehliadači môžete používať blokovanie 
automaticky otváraných okien – kontextové okná sú malé 
okná prehliadača, ktoré sa zobrazujú v hornej časti prezeranej 
webovej lokality. Aj napriek tomu, že väčšinu z nich vytvárajú 
inzerenti, môžu obsahovať aj škodlivý alebo nebezpečný kód. 
Pomocou blokovania automaticky otváraných okien je možné 
predísť zobrazovaniu niektorých alebo všetkých takýchto okien. 
Blokovanie automaticky otváraných okien v prehliadači Micro-
soft Edge je predvolene zapnuté.

V prehliadači Chrome:

1. Vpravo hore kliknite na Viac          Nastavenia.

2. Kliknite na položky Ochrana súkromia
a zabezpečenie      Nastavenia webu.

3. Kliknite na Vyskakovacie okná a presmerovania.

4. Označiť: Nepovoliť webom odosielať vyskakovacie
okná alebo používať presmerovania.

Tipy
a triky

Zásady prevencie

Odporúčame vždy používať mäkké zubnú kefku a zubnú pastu
s nízkou abráziou a s obsahom fluoridov. Zuby si čistiť bez tlaku 
zubnou kefkou.

Po konzumácii kyslých jedál čistiť zuby najskôr po 30 minútach.

V prípadoch chronického zvracania – najprv si ústa vypláchnuť
čistou vodou a zuby si čistiť zubnou kefkou až po 30 minútach.

Obmedziť pitie kyslých a povzbudzujúcich nápojov. Kyslé nápoje
piť len počas konzumácie hlavného jedla, nie medzi jedlami. Vy-
stríhať sa konzumácie kyslých nápojov malými dúškami, alebo 
ich uchovávaniu v ústach príliš dlhý čas. Používať radšej slamku, 
ktorá minimalizuje kontakt nápoja so zubami.

Počas dňa piť dostatočné množstvo nesladených nápojov s níz-
kym obsahom kyselín (napr. vodu alebo nesladený bylinný čaj).

Konzumácia ovocia – jesť radšej väčšie porcie ovocia raz- alebo 
dvakrát denne. Častá konzumácia ovocia počas dňa znásobuje 
prítomnosť kyselín v ústnej dutine.

Pre podporu tvorbu slín odporúčame žuvať žuvačky bez obsahu
cukru.

Konzumovať potraviny s vysokým obsahom vápnika a/alebo fosfátu
(napr. mlieko alebo syr), tieto pôsobia proti erózii.

Vždy sa poradiť so svojím zubným lekárom o vhodných príprav-
koch ústnej hygieny pre prevenciu erózie skloviny.
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veter ina v  lek árni

Invázia kliešťami predstavuje celosvetový problém a etiolo-
gicky sa na ňom podieľa celá rada rôznych druhov kliešťov. 
Ide o parazity živiace sa krvou predovšetkým cicavcov a vtá-
kov. Ich nebezpečenstvo spočíva v prenose rôznych pata-
ogénov, ako sú baktérie a vírusy. Napadnutie kliešťami má 
sezónny charakter s vrcholom v apríli – máji a septembri – 
októbri, za priaznivých klimatických podmienok sa môžeme 
s kliešťami stretnúť celoročne.

Jedným z najviac rozšírených kliešťov je kliešť obyčajný (Ixodes 
ricinus). Samček je červenohnedý až čierny, dosahuje veľkosť 2,2 
– 2,5 mm a telo má chránené tvrdým štítom. Samička je žltočerve-
ná, veľkosti 3,5 – 4,5 mm a telo je iba čiastočne chránené tvrdým 
štítom. Samička po nacicaní sa krvou má šedú farbu a môže do-
sahovať veľkosť až 11 mm. Ďalšími kliešťami sú pijak lužný (Der-
macentor reticulatus), je väčší ako kliešť obyčajný a na štíte má 
charakteristické šedé škvrny; Dermacentor marginatus a Rhipice-
phalus sanguineus.

Kliešte sa vyskytujú v listnatých a miešaných lesoch s krovinatým 
podrastom, na lúkach, pasienkoch, pozdĺž lesných ciest, vodných 
tokov, ako aj v rekreačných zónach, záhradách, mestských par-
koch a pod. Dôležitá je dostatočná vzdušná vlhkosť a prítomnosť 
potenciálnych hostiteľov.

MVDr. Edina Sesztáková, PhD.

Univerzita veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach
Klinika vtákov, exotických a voľne žijúcich zvierat

úhlavný nepriateľ psovKliešť
Vývojový cyklus kliešťa zahŕňa vajíčko (samička ich kladie niekoľko 
tisíc), šesťnohú larvu, osemnohú nymfu a dospelého jedinca (imágo). 
Rôzne druhy kliešťov využívajú rôzny počet hostiteľov a podľa toho 
hovoríme o dvojhostiteľských a trojhostiteľských druhoch.

Patogenita a klinické príznaky. U psov kliešte parazitujú veľmi 
často. Spravidla sa nachádzajú na miestach s jemnou pokožkou, 
ako sú spodina krku a brucha, ušnice, nos a okolie očí. V mieste  
prichytenia môže vzniknúť lokálna zápalová kožná reakcia charak-
terizovaná opuchom a začervenaním postihnutého miesta. Silná 
invázia kliešťami môže u napadnutého jedinca viesť k vzniku tzv. 
kliešťovej paralýzy, ktorá je spôsobená toxínmi bielkovinovej povahy 
obsiahnutými vo výlučkoch slinných žliaz kliešťa. V prípade nešetr-
ného odstránenia kliešťa, môžu vzniknúť granulómy vyžadujúce si 
chirurgický zákrok. Nedostatočne ošetrené kožné zmeny sú zas 
často infikované a hnisajú.

Kliešte sú u psov zvlášť nebezpečnými vektormi pôvodcov rôz-
nych ochorení, medzi najznámejšie patria babezióza, lymská bore-
lióza, anaplazmóza, ricketsióza, kliešťová encefalitída a iné. Liečba 
uvedených ochorení je náročná, môže viesť k trvalému poškodeniu 
zdravia psov až k úhynu.

Ochrana psov pred napadnutím kliešťami hrá dôležitú úlohu  
v prevencii hore uvedených ochorení a zahŕňa: kontrolu  
zvierat po príchode z prechádzky, v prípade výskytu kliešťa jeho 
urýchlené šetrné odstránenie a ošetrenie postihnutého miesta  
a predovšetkým aplikácia prípravkov na zabránenie napad-
nutia psov kliešťami (roztoky, obojky, tabletky, zásypy).

Repelentný účinok
Antiparazitický účinok
Rýchly nástup účinku
Účinok proti kliešťom, kútovkám,
komárom a aj blchám
Jednoduchá aplikácia pipetou

OD MARCA DO OKTÓBRA 
JE SEZÓNA ATAXXA

Skrátená informácia o liektu: Zloženie: Každá 0,4 ml pipeta obsahuje 200 mg permetrínu a 40 mg imidaklopridu. Každá 1,0 ml pipeta obsahuje 500 mg permetrínu a 100 mg imidaklopridu. Každá 2,5 ml pipeta obsahuje 1 250 mg permetrínu a 250 mg imidaklopridu. Každá 4,0 ml pipeta obsahuje 2 000 mg permetrínu a
400 mg imidaklopridu. Indikácie: Liečba a prevencia napadnutia blchami (Ctenocephalides felis). Blchy na psovi uhynú v priebehu jedného dňa po aplikácii. Jedno ošetrenie zabráni ďalšiemu napadnutiu blchami počas 4 týždňov. Produkt možno použiť ako súčasť liečebnej stratégie pri alergickej dermatitíde spôsobenej
blchami (FDA). Liek má perzistentný akaricídny účinok proti napadnutiu kliešťami (Rhipicephalus sanguineus aj Ixodes ricinus počas štyroch týždňov a Dermacentor reticulatus počas troch týždňov) a pretrvávajúci repelentný účinok (Ixodes ricinus) počas troch týždňov. Kliešte prítomné na psovi v čase aplikácie nemusia
byť usmrtené počas 2 dní po liečbe a môžu ostávať prichytené a viditeľné. Preto sa odporúča odstrániť kliešte prítomné na psovi v čase aplikácie, aby sa zabránilo ich prichyteniu a satiu krvi. Jedno ošetrenie poskytuje repelentný účinok (bráni satiu krvi) proti kútovke  Phlebotomus permiciosus počas troch týždňov a proti
komárovi Aedes aegypti počas 7. až 14. dňa od aplikácie prípravku. Cieľový druh: Psy. Kontraindikácie: Pre nedostatok dostupných údajov nepoužívajte prípravok u šteňiat mladších ako 7 týždňov alebo s hmotnosťou menšou 1,5 kg. Nepoužívať v známych pripadoch precitlivelosti na účinnu látku, alebo na niektorú z
pomocných látok. Nepoužívať u mačiek. Osobitné upozornenia pre každý cieľový druh: Môže dôjsť k ojedinelému prichyteniu kliešťa. Z tohto dôvodu v prípade nepriaznivých podmienok nie je možné úplne vylúčiť prenos infekčných chorôb. Prípravok zostáva účinný proti blchám, ak sa zviera namočí. Po týždennom
namáčaní do vody na jednu minútu nebola pretrvávajúca insekticídna účinnosť proti blchám znížená. Avšak je potrebné vyhýbať sa predĺženému intenzívnemu pôsobeniu vody. V prípade častého a/alebo dlhodobého pôsobenia vody môže byť pretrvávajúca účinnosť znížená. V týchto prípadoch neopakujte liečbu častejšie
ako raz týždenne. Ak je u psa potrebné použiť šampón, mal by sa použiť pred aplikovaním prípravku, alebo minimálne dva týždne po jeho aplikácii, aby sa zabezpečila optimálna účinnosť produktu. Účinnosť prípravku proti kliešťom v súvislosti s kúpaním alebo šampónovaním nebola skúmaná. Spôsob podávania a
dávkovanie: Len na spot-on použitie. Aplikujte len na nepoškodenú pokožku. Aplikujte na kožu podľa telesnej hmotnosti nasledovne: 
Hmotnosť zvieraťa: ≤ 4kg             >4kg ≤ 10kg        > 10kg ≤ 25kg     >25kg ≤ 40kg
Dávkovanie:            200/40 mg     500/100mg           1250/250mg        2000/400mg
Pre psov s hmotnosťou nad 40 kg by sa mala použiť vhodná kombinácia pipiet.
Interval medzi dvoma ošetreniami by mal byť 4 týždne.1. Aplikácia u psov s hmotnosťou 10 kg alebo menej: Na stojacom psovi rozhrňte srsť medzi lopatkami, tak aby bola viditeľná koža. Priložte špičku pipety na kožu a niekoľkokrát pevne stlačte, aby sa obsah vyprázdnil priamo na pokožku. 2. Aplikácia u psov s
hmotnosťou vyššou ako 10 kg: Celý obsah pipety by sa mal aplikovať na stojacom psovi rovnomerne na štyri miesta na kožu chrbta od kohútika až po koreň chvosta. Na každom mieste rozhrňte srsť, tak aby bola viditeľná pokožka. Špičku pipety umiestnite na kožu a jemným stlačením vytlačte časť roztoku. Neaplikujte
príliš veľké množstvo roztoku na jedno miesto, aby nedošlo k jeho stekaniu po bokoch psa. Literatúra: 1. SPC Ataxxa 500mg/100mg Dátum prípravy materiálu: 07/2022 Držiteľ rozhodnutia o registrácií: Krka, d.d.Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo Mesto, Slovinsko. Určené osobám, ktoré sú oprávnené
predpisovať alebo vzdávať lieky. Úplnú informáciu o lieku získate na adrese: KRKA Slovensko s.r.o. Turčianska 2 82109 Bratislava, Tel. 02 571 04 501 E-mail: info.sk.@krka.biz, www.krka.sk

SK-2022-07-04
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Veterinárny liek pre psov. Výdaj lieku nie je viazaný na lekársky predpis. Roztok na kvapkanie na kožu. Pred použitím lieku si
pozorne prečítajte písomnú informáciu pre používateľov, ktorá je pribalená k lieku alebo sa poraďte s lekárom či lekárnikom.
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Omamné látky – látky vyvolávajúce návyk, 
psychickú a fyzickú závislosť ľudí charak-
terizovanú zmenami správania sa so zá-
važnými zdravotnými a psychosociálnymi 
následkami.

Psychotropné látky – látky ovplyvňujúce 
stav ľudskej psychiky pôsobením na centrálny 
nervový systém s menej závažnými zdra-
votnými a psychosociálnymi následkami.

Omamné látky a psychotropné látky – 
sa zaraďujú  podľa ich účinkov na zdravie 
do troch skupín, z ktorých sa vyraďujú alebo 
preraďujú do inej skupiny podľa rozhod-
nutia Medzinárodného úradu pre kontrolu 
omamných látok pri Organizácii Spojených 
národov na základe právne záväzných aktov 
Európskej únie alebo na základe odôvod-
neného podnetu Ministerstva zdravotníctva 
Slovenskej republiky.

I.  – omamné a psychotropné látky, ktoré nie
sú obsiahnuté ako liečivo v lieku a ich 
využitie je možné iba na výskumnú, vý-
učbovú a expertíznu činnosť.

spr ievodca farmáciou

Melatonin Vitabalans

BEZ 
LEKÁRSKEHO 
PREDPISU

3 mg
Čas nezmeníte 
- spánok áno

Jediné melatonínové prípravky, ktoré sú  
registrované ako voľnopredajné lieky.

Pozorne si prečítajte celú písomnú informáciu.  
Pred užívaním tohto lieku sa poraďte so svojím lekárom 

alebo lekárnikom.

Doc. RNDr. Ingrid Tumová, CSc.

Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutická fakulta

Katedra farmakológie a toxikológie

II. – omamné látky a psychotropné látky s vy-
sokou návykovosťou, ktoré sú obsiah-
nuté ako liečivo v lieku.

III. – omamné látky a psychotropné látky s niž-
šou návykovosťou, ktoré sú obsiahnuté 
ako liečivo v lieku.

Psychická závislosť – duševný stav, pre-
javujúci sa rôznym stupňom priania látku 
užívať. Podstatou je túžba zopakovať sub-
jektívny príjemný zážitok, eufóriu, sprevá-
dzanú nedostatkom vôle jedinca prestať 
s užívaním psychotropnej látky, aj keď si 
konzument uvedomuje riziká dopadu na 
svoje zdravie.

Fyzická (somatická) závislosť – stav or-
ganizmu vzniknutý dlhodobejším a častým 
podávaním psychoaktívnej látky. Organizmus 
závislý od psychoaktívnej látky sa prispôso-
bil, zahrnul ju do svojej látkovej výmeny. Na 
prerušenie prísunu návykovej drogy reaguje 
organizmus abstinenčnými príznakmi.

Abstinenčný syndróm – súhrn príznakov, 
ktoré sa vyskytujú po úplnom alebo čias-
točnom odobratí látky osobe, ktorá danú 
látku dlhodobo užíva. Môže mať veľmi 
mierny odznievajúci, ale aj veľmi silný a ma-
nifestný charakter, čo je podmienené via-
cerými okolnosťami. Jeho výskyt a intenzi-
ta závisia od stupňa vytvorenej závislosti. 

Abstinenčný syndróm predstavuje indikátor 
fyzickej závislosti.

Tolerancia (návyk) – pomalé, postupné 
znižovanie účinku rovnako vysokých dávok 
látok podávaných opakovane. Pre dosiah-
nutie pôvodnej intenzity účinku je potrebné 
zvyšovať dávku, resp. podávať návykovú 
látku v kratších intervaloch.

Závislosť od psychoaktívnych látok – 
ochorenie, ktoré sa zaraďuje medzi chro-
nické ochorenia CNS, dá sa diagnostikovať, 
liečiť a ktorým je treba predchádzať. Niektoré 
závislosti majú presné označenie v medzi-
národnej klasifikácii chorôb (MKCH-10-
SK-2016, kód F10-F19).

od omamných
a psychotropných látok
Závislosť 1. časť
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PhDr. Dana Sihelská, PhD.

Banská Bystrica

Dopravné nehody sú súčasťou nášho živo-
ta. Poranenia účastníkov dopravnej nehody 
sú často smrteľné. Jednoduchým vyšetre-
ním postihnutého môžeme zistiť poranenia 
a poskytnúť predlekársku prvú pomoc, 
kým príde ZZS.

Postup pri vyšetrení postihnutého:
• pre ochranu svojho zdravia vždy použijeme

jednorazové ochranné rukavice,
• s postihnutým pokiaľ je pri vedomí komu-

nikujeme jasne, stručne, zrozumiteľne,
• aj keď je postihnutý v bezvedomí tiež s ním

komunikujeme (nereaguje, no počuje nás),
• svoju komunikáciu kontrolujeme, aj keď sme

v strese (pozor na nevhodnú komunikáciu, 
napr. už je s ním koniec, už nič nepotrebuje, 
vulgarizmy a pod.),

• samotné vyšetrenie postihnutého vykoná-
me rýchlo, takto zistíme poranenia, ktoré 
ohrozujú jeho život, napr. veľké krvácanie, 
zástava dýchania a pod.,

• s postihnutým hýbeme čo najmenej (pre-
vencia ďalších komplikácií),

• vyšetrenie postihnutého vykonávame sys-
tematicky od hlavy až k pätám,

• do vyšetrenia zapájame svoje zmysly (zrak,
čuch, sluch a hmat).

Vyšetrenia hlavy:
• ústa: kontrolujeme dýchanie (obr. 1): dý-

cha – nedýcha, ak dýcha spočítame po-
čet dychov za minútu (postihnutý, ktorý 
je pri vedomí nesmie vedieť, že mu po-
čítame dychy, dokáže dýchanie ovplyvniť 
vôľou);
ak postihnutý nedýcha, skontrolujeme 
dutinu ústnu či nemá v ústach krv, zvrat-
ky, vykonáme záklon hlavy pri zapadnu-
tom jazyku a pod. (obr.2) a oživujeme 
(presný postup resuscitácie sme uviedli 
v predchádzajúcich číslach), ďalej si všíma-
me okolie úst (napr. poleptanie), zafarbe-
nie perí, napr. modrá farba (dusenie sa), 
zubná protéza v ústach, ktorú musíme 
vybrať a pod.,

• oči: vyšetrujeme obidve oči, porovnáme
veľkosť zreničiek, či sú rovnako veľké, 
obr. 4, krvné podliatiny obr. 3.

• nos: kontrolujeme či mu z nosa nevyteká

krv, číra tekutina (možné poranenie lebky),
• tvár: hodnotíme farbu tváre: bledá tvár, mo-

drasté sfarbenie (obr. 5) pri nedostatoč-
nom dýchaní, suchá alebo spotená koža 
na tvári a pod.,

• uši: skontrolujeme či postihnutý nemá 
v ušiach cudzie teleso, či mu z uší nevy-
teká krv obr. 6,

• lebka: jemne prehmatáme vlasatú časť hla-
vy (krvácanie, opuch, priehlbiny a pod., 
(možné zlomeniny lebky)

Ďalšie vyšetrenie:
• vyšetrenie krku – krk uvoľnený od ode-

vu, skontrolujeme pohľadom či nevidíme 
nejaké zmeny, podsunieme ruky na spodi-
nu lebky a postupne smerom k ramenám 
prstami prehmatáme krčnú chrbticu. Hľa-
dáme akúkoľvek nepravidelnosť a opuch 
na stavcoch (možná zlomenina stavcov). 
Pozor postihnutý stále leží na chrbte! Mô-
žeme skontrolovať pulz na krčnej tepne 
(počet, pravidelnosť aj silu pulzu).

• vyšetrenie chrbtice – chrbticu ďalej po-
stupne prehmatávame smerom dolu po-
kiaľ dosiahneme. Postihnutého požiadame, 
ak je pri vedomí, aby pohol prstami na 
ruke, nohe.

• vyšetrenie trupu – pohľadom pozoruje-
me či sa obidve strany hrudníka pri dý-
chaní rovnomerne pohybujú. Ďalej si 
všímame deformácie hrudníka a rany na 
hrudníku, cez ktoré by sa mohol do hrud-
níka nasávať vzduch (pneumothorax, 
pozor, je to život ohrozujúca situácia). 
Prehmatáme obidve kľúčne kosti, obidve 
plecia a okraje hrudnej kosti. Postupujeme 
smerom dolu a jemne vyšetríme obidve 
strany bedier. Takto je možné zistiť zlo-
meniny. Pohľadom si všímame prejavy 
samovoľného odchodu moču, ale aj stolice.

• vyšetrenie horných končatín – zľahka 
prehmatáme horné končatiny od ramen-
nej kosti až po končeky prstov (hľadáme 
deformáciu, opuchy, ale aj krvácanie). Vší-
mame si, či nemá postihnutý na horných 
končatinách vpichy po injekciách (pou-
žívanie drog, aplikácia inzulínu, varovný 
náramok napr. u diabetikov a podobne).

• vyšetrenie dolných končatín – postu-
pujeme od bokov smerom ku stehnám, 
kolenám až po končeky prstov na nohách.

Poznámka: Prioritou pri všetkých porane-
niach je obnovenie základných životných 
funkcií.

Prvé vyšetrenie
postihnutého po

dopravnej nehode

Obr. 1: Kontrola dýchania Obr. 3: Krvné podliatiny
(hematómy)

Obr. 6: Krvácanie z ucha
pri poranení lebky 

Obr. 5: Modrasté sfarbenie perí
 a kože (cyanóza)

Obr. 2: Kontrola a vyčistenie dutiny ústnej 

Obr. 4: Rozdielna veľkosť zreničiek
(anizokória)

Vieme posk ytnúť  pr vú pomoc?
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právo v  k aždodennom živote

Auto

PhDr. Mgr. Michal Šimunek

Akadémia Policajného zboru v Bratislave
Doktorand

Väčšina z nás má skúšky na vodič-
ský preukaz už za sebou. Určite by 
sme sa vedeli rozpamätať aj na to, 
ako sme sa potrápili na písomných 
testoch. Dňa 1. apríla 2023 nado-
budnú účinnosť niektoré noveli-
začné body vyhlášky Ministerstva 
vnútra Slovenskej republiky, kto-
rými sa stanoví legislatívny rámec 
na vykonávanie teoretickej skúšky 
elektronickým spôsobom skúšob-
ným testom s náhodne vygenero-
vanými otázkami.

Teoretická skúška sa bude vykonávať elek-
tronickým spôsobom skúšobným testom  
s náhodne vygenerovanými otázkami z da-
tabázy otázok, ktorú pripravuje Minister-
stvo vnútra Slovenskej republiky (bude ich 
približne 1 500). Vykonávať sa bude v skú-
šobných miestnostiach dislokovaných na 

jednotlivých okresných dopravných nšpek-
torátov okresných riaditeľstiev Policajného 
zboru. Otázky budú náhodne generované 
informačným systémom v závislosti od po-
žadovanej skupiny vodičského oprávnenia 
na základe žiadosti o udelenie vodičské-
ho oprávnenia žiadateľa. Každý skúšobný 
test bude pozostávať zo 40 otázok rozde-
lených do desiatich okruhov, na ktoré bude 
potrebné odpovedať do 30 minút. Každá 
otázka bude mať bodovú hodnotu 1, 2, 3 
alebo 4 body, pričom celkový súčet bodov 
za všetky správne odpovede bude najviac 
100 bodov. Skúšobný test bude vyhodno-
covať informačný systém automatizovane. 
Žiadateľ bude na teoretickej skúšky hod-
notený klasifikačným stupňom prospel, ak 
získa najmenej 90 bodov.

Ohlasy od autoškôl, najmä zo Slovenskej 
komory výcvikových zariadení autoškôl sú 
pozitívne. Skúšobné testy a otázky v nich 
obsiahnuté budú rozdelené do desiatich 
okruhov, ktoré kopírujú platné učebné 

osnovy vodičských kurzov v autoškolách. 
V podstate bude Ministerstvo vnútra SR 
preverovať vedomosti žiadateľov o vodičské 
oprávnenie, ktoré majú získať v kurzoch v au-
toškolách podľa platných učebných osnov.

Od uvedenej formy testovania sa predpo-
kladá, že pozitívnym spôsobom ovplyvní 
dopravno-bezpečnostnú situáciu na území 
Slovenskej republiky, čím sa v konečnom 
dôsledku zníži počet dopravných nehôd, 
ako aj počtu usmrtených osôb v súvislosti  
s cestnou premávkou. Medzi ďalšie význam-
né prínosy zavedenia vykonávania teore-
tickej skúšky elektronickým spôsobom je 
potrebné spomenúť tiež zvýšenie počtu 
vyskúšaných žiadateľov. V každom prípade 
sa zefektívni činnosť skúšobného komi-
sára. Samozrejme sa zabezpečí samotná 
objektívnosť teoretickej skúšky, pretože nik 
okrem žiadateľa nebude môcť vstúpiť do 
aplikácie a upravovať označené odpovede. 
Zvýši sa  úroveň vzdelávanie žiadateľov  
o udelenie vodičského oprávnenia v autoško-
lách. Prínosom zavedenia vykonávania te-
oretickej skúšky elektronickým spôsobom 
skúšobným testom s náhodne vygenerova-
nými otázkami bude aj výrazné obmedzenie, 
prípadne zastavenie korupčného správania 
pri teoretickej skúške.

Vý
ro

bc
a: 

Na
tu

res
 s.

r.o
., A

. S
lád

ko
vič

a 3
3,

 9
17

01
 Tr

na
va

, n
atu

res
@n

atu
res

.sk
, te

l: 
03

3/
55

 0
1 

67
3.

  +
Kl

ini
ck

á p
lac

eb
o-k

on
tro

lov
an

á š
tú

dia
 us

ku
toč

ne
ná

 na
 5

0 
pa

cie
nto

ch
 s

 
op

ak
ov

an
ým

i in
fek

cia
m

i h
or

ný
ch

 dý
ch

ac
ích

 ci
es

t, u
žív

an
ie 

1x
 ka

ps
. B

eta
 G

luc
an

 5
00

/d
eň

 
po

ča
s 1

. m
es

iac
a. 

a 1
x k

ap
s. 

Be
ta 

Gl
uc

an
 12

0/
de

ň p
oč

as
 2

. m
es

iac
a. 

++
Kl

ini
ck

á p
lac

eb
o-

ko
nt

ro
lov

an
á š

tú
dia

 na
 10

0 
pa

cie
nto

ch
 s 

ur
og

en
itá

lny
m

i o
nk

o. 
oc

ho
ren

iam
i p

od
stu

pu
júc

im
i 

ch
em

ote
ra

piu
 a 

rá
dio

ter
ap

iu,
 už

íva
nie

 1
x k

ap
s. 

Be
ta 

Gl
uc

an
 5

00
/d

eň
 p

oč
as

 3
 m

es
iac

ov
. 

**
OD

D:
 od

po
rú

ča
ná

 de
nn

á d
áv

ka

ßeta glucan 500+ 30 kapsúl, výživový doplnok
•	 najsilnešia	dávka	beta	glucanu z Hlivy ustricovitej	
•	 klinicky	potvrdené	účinky:

• normalizácia imunitného systému pri imunodeficite+

• zlepšenie kvality života onkologických pacientov++

•	 najvyššia	čistota	beta	glucanu	(93%)
• mikronizácia častíc na 5 µm pre zvýšenie účinosti
• Beta glucan 500+ s obsahom 200% ODD* vitamínu D
• prispieva k správnej funkcii imunitného systému

ßeta glucan 120+ 30 kapsúl, výživový doplnok
• dávka beta	glucanu a vitamínu D pre každodenné užívanie 

a udržanie správnej funkcie imunitného systému

: klinicky testovaná podpora organizmu

farma laborant 2021-01.indd   1 21.01.2022   7:31:04

Vykonávanie teoretickej skúšky
po absolvovaní vodičského kurzu

v autoškole od 1. 4. 2023
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fytoterapeut ické aktual izácie  •  fytoterapia

MUDr. Karol Mika

Ker dorastajúci až 300 cm výšky; má konáre 
s hustými ostňami zohnutými nadol. Stop-
kové listy sú päť až sedempočetné. Kvety 
tvoria vrcholíkové súkvetia, alebo sú jednot-
livé so stopkami až 2 cm dlhými. Päťpočetné 
koruny sú biele až bledoružové. Plody (šípky) 
sú vajcovité v zrelosti leskločervené.

Druh obľubuje suché slnečné svahy. Vyskytu-
je sa na medziach, medzi skalami, tvorí kroviny 
na okrajoch lesov do 1 000 m nad morom.

Ruža bola liečebne aj úžitkovo známa už 
v prehistorických časoch. Antické lekárstvo 
odporúčalo šípky proti močovým kame-
ňom. Stredoveká medicína v Európe ich 
odporúčala v rôznej úprave. Z terapeutic-
kého aj nutritívneho hľadiska sú rovnocenné 
aj ruža stolistá a galská.

Drogu predstavuje kvet – Rosae flos (syn.: 
Rosae petalum, Rosae petala, Rosarum 
flos, Rosae rubare flos) a plod – Rosae ca-
ninae fructus (syn.: Cynosbati fructus). Plod 
so semenom – Cynosbati fructus cum semi-
ne; a plod bez semena – Cynosbati fructus 
sine semine) a semeno – Cynosbati semen.

Kvet má 10 – 24 % trieslovín (s kyselinou 
galovou), flavonoidy (kvercitrín), antokyány 
(cyanín) a asi 0,01 % silice.

Plody (šípky) obsahujú 1,8 % kyseliny 
askorbovej a dehydroaskorbovej. Niektoré 
druhy majú až 6 % vitamínu C. Ďalej sú tu 
karotenoidy (napr. β-karotén, likopén, rubi-
xantín), flavonoidy (heterozidy kempferolu 
a kvercetínu), sacharidy, pektín, triesloviny 
a silica.

Semená majú menej vitamínov ako oplodie 
(vitamínu C 0,3 %), ale obsahujú aj vitamín 

E; okrem toho 0,3 % silice, vanilín, olej, or-
ganické kyseliny (citrónovú, jablčnú a i.).

Kvet pôsobí ako vôňové korigens – upravuje 
vôňu. Plody (šípky) účinkujú mierne sťahujúco 
– mierne adstringens, poskytujú vitamíny – 
vitaminiferum, patria medzi posilňujúce lieky 
– tonikum, zlepšujú látkovú premenu – me-
tabolikum, uľahčujú močenie – diuretikum, 
zlepšujú vylučovanie žlče do čreva – chola-
gogum; Semeno zvyšuje močenie – diureti-
kum, pomáha pri liečení reumatických ťaž-
kostí – antireumatikum a sú proti neuralgic-
kým bolestiam – antineuralgikum.

Pre vysoký obsah trieslovín má kvet ad-
stringentné účinky, ktoré sa môžu využiť pri 
zápaloch tráviacej rúry s hnačkami. Silica 
potenciuje antibakteriálne pôsobenie. Vyu-
žíva sa pri liečbe zápalov ústnej dutiny a hl-
tana, okrem hojivých účinkov pôsobí aj 
osviežujúco.

Terapeuticky významný je vysoký obsah vi-
tamínu C, provitamínu A a vitamínov skupiny 
B v plodoch (v semene aj vitamín E), ktoré 
spolu s podpornými látkami pôsobia ako 
vhodný donátor vitamínov. Podporujú repa-
račné procesy a zlepšujú metabolizmus. 
Kyselina askorbová spolu s kyselinou dehyd-
roaskorbovou majú dôležitú funkciu v oxi-
dačno-redukčných procesoch organizmu. 
Zasahujú do metabolizmu bielkovinových 
aminokyselín (napr. tyrozínu) i tripeptidu 
glutatiónu; zlepšujú resorpciu železa v trávia-
com trakte. Kyselina askorbová zasahuje 
do tvorby medzibunkovej substancie, brzdí 
depolarizáciu sacharidových látok a čin-
nosť kyseliny hyalurónovej i hyaluronidázy, 
čím podporuje správnu funkciu kapilár. 

Tento ochranný proces napomáhajú svojím 
pôsobením aj flavonoidy (látky vitamínu P). 
Potenciovanie sprevádzajúcich zložiek zvy-
šuje účinnosť kyseliny askorbovej až päťná-
sobne. Preto je vitamín C oveľa účinnejší 
v prírodných látkach (v tomto prípade v prí-
pravkoch zo šípkových plodov) než synte-
tický, prípadne izolovaný substrát.

Keďže ľudský organizmus nevie vitamín 
C syntetizovať a dlhšie skladovať v tkani-
vách, nevyhnutný je jeho každodenný prísun 
v potrave. V našich podmienkach jedným 
z ľahko dostupných zdrojov tohto dôležitého 
vitamínu sú šípkové prípravky (čaj, džús, 
pretlaky).

Pri chorobách so zrýchleným metabolizmom 
(napr. pri horúčkach, hypertyreóze a pod.) 
je spotreba kyseliny askorbovej niekoľko-
krát vyššia než za normálnych podmienok, 
preto je potrebný jej zvýšený prísun.

Dostatok vitamínu C zvyšuje odolnosť proti 
infekciám, prípadne pri ich prepuknutí urých-
ľuje liečbu a zmierňuje priebeh choroby. 
Brzdí aj vývoj artériosklerózy. Vitamín C je 
dôležitý pre gravidné a dojčiace matky, 
malé deti v období intenzívneho rastu, sta-
rých ľudí, ale aj pri vyššej nervovej záťaži 
a pri ťažkej fyzickej práci.

Väčší prísun kyseliny askorbovej sa vyžaduje 
aj pri vysokobielkovinovej a vysokotukovej 
strave.

RUŽA ŠÍPOVÁ
ROSA CANINA L. (ROSACEAE)

RUŽA STOLISTÁ
ROSA CENTIFOLIA L. (ROSACEAE)

RUŽA GALSKÁ
ROSA GALLICA L. (ROSACEAE)
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Pokračovanie v ďalšom čísle
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Mgr. Marcela Matusová
Stredoškolská pedagogička

Mgr. Beáta Levčíková
Stredoškolská pedagogička

Oslavovali sme
V predvianočnom období sa v spoločen-
skej miestnosti našej školy zišli súčasní 
i bývalí pedagogickí i nepedagogickí za-
mestnanci školy, pozvaní hostia, aby spoločne 

oslávili jej 75. narodeniny. Spoločne si zaspomínali na roky minulé, 
zhodnotili jej súčasné smerovanie, predstavili víziu o jej napredovaní. 
K príjemnej atmosfére prispeli umelecké vstupy študentov našej 
školy a posedenie, ktoré nasledovalo po oficiálnej časti osláv. Našej 
75-ročnej oslávenkyni, ktorá do sveta vyslala za obdobie svoje 
existencie 9 679 zdravotníkov, želáme ešte veľa úspechov na ceste 
rozvoja, veľa zapálených učiteľov a žiakov s túžbou vzdelávať sa 
a pomáhať.

Predvianočné exkurzie
V adventnom období to u nás žilo exkurziami. 
Naši druháci aj vďaka dotácii z TSK vycestovali 
za príbehom lásky Andreja Sládkoviča a Márie 
Pišlovej do Banskej Štiavnice, kde sa vďaka 
návšteve unikátnej expozície Banka lásky 
oboznámili s okolnosťami zrodu Sládkovičovej 
Maríny. V známom banskom meste si nenechali 
ujsť prehliadku štôlne Bartolomej, námestie či 
jedinečné uličky.

28., 30. novembra a 12. decembra 
si naši žiaci vychutnali predvianočnú 
atmosféru Viedne. Navštívili Dóm sv. 
Štefana, klenotnicu, Prírodovedné mú-
zeum, parlament a exkurziu ukončili 
pri radnici návštevou známych Via-
nočných trhov.
Vo sviatočnom období sme neostali ľahostajní ani k tragickým uda-
lostiam histórie. Pripomenuli si ich preto, aby sme sa z histórie 
poučili. Pre žiakov 1. a 2. ročníkov  sme zorganizovali exkurziu do 
Múzea holokaustu v Seredi. Návšteva múzea nenechala nikoho 
z nich chladným. Po prehliadke zavítali aj do Trnavy, kde si vychutnali 
jej historické centrum.

Čas na dobré skutky
Máme otvorené srdcia a chceme potešiť. Tento-
krát našich seniorov, ktorí si pod vianočným 
stromčekom našli 
krabicu plnú lásky 
aj od nás. Veríme, 
že urobila radosť. 
Ďakujeme všetkým, 

ktorí sa do zbierky Koľko lásky sa zmes-
tí do krabice od topánok zapojili.

Víťazstvo SZŠ TT v medzinárod-
nej odbornej súťaži
Vďaka programu Erasmus+ sa naše 
žiačky v dňoch 10. 10. – 14. 10. 2022 zú-
častnili odbornej súťaže Mladý zdravotník 
v Žďári nad Sázavou. Súťaž mala teore-
tickú a praktickú časť. Dievčatá najprv 
absolvovali písomný test, ktorý bol zosta-
vený z otázok z ošetrovateľstva a ďalších 
odborných predmetov. Po teoretickej časti 

nasledovala realizácia praktickej časti z ošetrovateľskej starostli-
vosti. Naše žiačky vynikajúco zvládli teoretickú a praktickú časť, 
súťaž vyhrali a domov si odniesli nádherný putovný pohár.
Víťazné družstvo SZŠ Trnava tvorili žiačky Katarína Bartošová z III. B, 
ktorá získala 1. miesto, Martina Babičová z III. A získala 2. miesto 
a Viktória Ondrejková z III. B, ktorá sa umiestnila na 3. mieste. 
Našim žiačkam srdečne blahoželáme ku krásnemu výsledku v sú-
ťaži a vynikajúcej reprezentácii školy. Vďaka programu Erasmus+ 
ukázali, že dokážu výborne obstáť so svojimi odbornými vedo-
mosťami a zručnosťami aj v medzinárodnom prostredí.

Make your school smart
V dňoch 7. – 11. 11. 2022 sa v SZŠ TT realizovala nadnárodná mo-
bilita projektu Make your school smart v spolupráci s Talianskom, 
Litvou a Severným Macedónskom. Cieľom projektu bolo zlepšiť 
digitálne zručnosti žiakov a učiteľov, jazykové a komunikačné zručnosti.
Počas mobility žiaci plnili stanovené ciele v súlade s cieľom Digital 
solutions for better literature. Žiaci si pripravili videá v určených 
aplikáciách a absolvovali zaujímavé workshopy. Naši zahraniční 
hostia okrem pracovných aktivít mali pripravený bohatý program. 
Spoznali mesto Trnava, navštívili Smolenice, Červený Kameň, Bra-
tislavu, Devín, ale aj Kremnicu či Banskú Štiavnicu.
Projektový tím pod vedením PhDr. I. Juhásovej, PhD., spolu s ve-
dením SZŠ pripravil inšpiratívne prostredie s množstvom zaujíma-
vých podnetov pre všetkých zúčastnených.

Farmaceutickí laboranti a Erasmus+
V mesiacoch október, november a december mali žiaci z odboru 
FL možnosť realizovať odborné vzdelávanie a prípravu v rámci 
programu Erasmus+ v Prahe.
Naši farmaceutickí laboranti sa na dva týždne stali súčasťou pra-
covného tímu Benu. Pripravovali individuálne pripravované lieky, 
vykladali a kontrolovali prijatý tovar či merali pacientom hladinu 
cukru v krvi. Svoj voľný čas tiež využili naplno. Navštívili múzeá, via-
ceré kultúrne pamiatky a nechýbali ani nákupné centrá. V závere 
odbornej praxe boli naši žiaci ohodnotení mentormi a získali certifikát 
o absolvovaní praxe.
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PharmDr. Martina Jusková

Stredoškolská pedagogička

ŠTUDENTSKÁ KVAPKA KRVI 
2022
Slovenské nemocnice zaznamená-
vajú nedostatok krvi pre svojich pa-
cientov.
Kampaň Študentská kvapka krvi je
zameraná najmä na študentov a prvo-

darcov. Pripoj sa. Wifi je aj na transfúzke je odľahčenou, ale priamou 
výzvou.
Hematologicko-transfuziologické oddelenie Nemocnice Svet zdravia 
v Michalovciach na darovanie krvi po telefonickom objednaní pri-
delilo pre žiakov Strednej zdravotníckej školy v Michalovciach štyri 
termíny. Tohtoročná kampaň sa niesla v znamení stužkovej slávnos-
ti. Žiaci boli na oddelení privítaní nealkoholickým nápojom a  zároveň 
im boli odovzdané zelené stužky – odznaky.

FINANČNÁ ZBIERKA PRE DETSKÝCH DIABETIKOV
V čase od 1. 12. 2022 do 11. 12. 2022 v Tescu Michalovce prebie-
hala zbierka pre detských diabetikov Slovenska. Akcie sa zúčastnili 
mládežníci Červeného kríža pri Strednej zdravotníckej škole v Mi-
chalovciach. Aktívne sa snažili motivovať ľudí, ktorí nakupovali 
v Tescu, aby dobrovoľne prispeli na dobrú vec. Deti s diabetom tak 
budú môcť vďaka darcom tráviť prázdninový čas v letnom tábore.

KRABICE PLNÉ LÁSKY
Aj v tomto školskom roku sa žiaci SZŠ 
v Michalovciach zapojili do celosloven-
skej akcie pod názvom Koľko lásky sa 
zmestí do krabičky od topánok?
Svojich 31 krabičiek plných lásky 

pripravili pre osamelých seniorov, na ktorých by sme nemali zabú-
dať. Vianočný čas je plný radostných prekvapení a my veríme, že 
naše darčeky ukryté v krabičkách potešili svojich adresátov v rámci 
Košického samosprávneho kraja.

VÝTVARNÁ SÚŤAŽ na tému AKO DLHO CHCEŠ ŽIŤ
Medzinárodný deň bez fajčenia si každoročne pripomíname 
20. novembra. Tento deň je venovaný prevencii, zvýšeniu informo-
vanosti o cigaretách, o ich negatívnom vplyve na ľudský organizmus, 
o riziku ochorenia na rakovinu pľúc a vzniku srdcovo-cievnych 
chorôb. Fajčenie má na Slovensku síce dlhodobo klesajúcu ten-
denciu, avšak približne pätina dospelej populácie stále fajčí. Podľa 
posledných štatistík cigaretu už vyskúšala takmer tretina detí na 
základnej škole. Téma fajčenia nie je ľahostajná ani našim žiakom, 
preto sa niektorí zapojili do výtvarnej súťaže Ako dlho chceš žiť. 
Formou kresby tak vyjadrili pri príležitosti Medzinárodného dňa bez 
cigariet svoj názor na škodlivosť fajčenia na ľudský organizmus. Všet-
ky zaujímavé a výstižné kresby boli zviditeľnené v  priestoroch školy.

PharmDr. Monika Lejová

Koordinátorka odborných súťažných prác
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DOD
Koncom novembra sa znovu otvorili 
brány školy a žiaci základných škôl 
a ich rodičia sa prišli pozrieť do našej 
školy. Prezreli si nielen priestory školy, 
ale hlavne laboratóriá, kde starší žiaci 
demonštrovali rôzne pracovné úlohy 

a popritom záujemcom o štúdium veľmi ochotne vysvetľovali, čo ich 
čaká na našej škole počas štúdia, aké predmety budú musieť 
absolvovať a aké budú mať možnosti zamestnania po vyštudovaní 
jednotlivých odborov.

Best in English
Nedá mi nespomenúť posledný novembrový deň, kedy sa uskutočnila 
medzinárodná on-line súťaž Best in English o najlepšieho angličtinára 
roka, kde sa zapojilo 20 žiakov z našej školy a preverilo si svoje 
znalosti z anglickej gramatiky, lexiky, porozumenia hovorovej reči 
z videa a audio nahrávky na úrovni B2 a C1. Najlepšie výsledky 
v rámci školy dosiahli Maximilián Schotter zo IV. OO, ktorý získal 
1. miesto, na 2. mieste sa umiestnila Daniela Staňková zo IV. ZUA A 
a 3. miesto patrilo Attilovi Szlamovi z III. FL.

Získali sme 1. miesto v národnej 
súťaži „Túlavá palica“
Súťaž „Túlavá palica” organizovala ná- 
rodná agentúra pre Erazmus v rámci 
Európskeho týždňa odborných zručností 
2022. Video o realizácii projektov u nás, 
ktoré z materiálov účastníkov projektov 
zostavila koordinátorka Mgr. M. Tunová 
sa umiestnilo na 1. mieste a vyhralo 
trojdňový výlet pre 5 osôb do Bruselu 
spojený s návštevou inštitúcii EÚ. 

Účastníčky projektu si cenu boli prevziať 12. 12. 2022 v Košiciach.

Vianočný volejbalový turnaj
Počas vianočného týždňa sa na našej škole opäť, po dvoch 
rokoch pandémie, obnovila tradícia vianočného volejbalového 
turnaja, ktorý 19. 12. 2022 prišiel okrem vedenia školy otvoriť aj 
vzácny hosť – najlepší volejbalista Slovenska Bc. Richard Nemec. 
Triedy zostavili 25 družstiev, a z telocvične sa ozývali radostné 
výkriky a pískanie píšťalky. Turnaj bol zakončený tradičným 
zápasom medzi víťazmi kategórie mix a družstvom učiteľov. Táto 
udalosť priniesla triedam príležitosť posilniť svojho tímového 
ducha, prebudiť svoju súťaživú stránku a zašportovať si. Takto 
zhodnotila vianočný volejbal Eliška z III. FL.
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Erasmus+
v Prahe
Aj túto jeseň od 23. ok-
tóbra do 12. novembra 
2022 absolvovali žiaci 
Strednej zdravotníckej 
školy v Banskej Bystrici 
odbornú stáž v rámci 
programu Erasmus+. 
Deväť žiakov tretieho 

ročníka zo študijných odborov zdravotnícky laborant, farmaceutický 
laborant a praktická sestra získavali odborné zručnosti v nemocnici 
Motol, v najväčšej nemocnici v Českej republike.

Žiaci z odboru praktická sestra  pracovali na chirurgickej a internej 
klinike. V rámci odbornej stáže v nemocničnej lekárni farmaceutickí 
laboranti spracúvali žiadanky na jednotlivé oddelenia, pripravovali 
masti, roztoky, delené prášky, čapíky, preberali tovar, asistovali pri 
výdaji liekov, retaxovali žiadanky liekov, viedli evidenciu liekov. 
V Ústave patológie a molekulárnej medicíny zdravotnícka laborant-
ka asistovala pri spracúvaní a vyhodnocovaní vzoriek na bioptickej 
stanici, asistovala pri rezaní parafínových bločkov, absolvovala od-
bornú prednášku na oddelení hybridizácie, kde sa zameriavajú na 
vyšetrenie svalového tkaniva, a na imunologickom oddelení.

Žiaci absolvovali aj zaujímavú exkurziu po nemocnici, kde mali 
možnosť vidieť najnovšie trendy v ošetrovateľskej praxi, dostali sa 
dokonca aj na heliport. Vo voľnom čase navštívili mnohé pamäti-
hodnosti Prahy.

Beseda s Vladimírom 
Strmeňom
29. novembra 2022 sme v na-
šej škole privítali vzácneho 
človeka, priameho účastníka 
Slovenského národného po-
vstania – pána Vladimíra Str-
meňa. So žiakmi prvých roč-
níkov sa podelil so spomienka-
mi na obdobie, keď sa rodila 
sloboda a on sa pripojil k par-
tizánom. Bojoval v okolí svojho 
rodiska, neďaleko starohor-

ských osád a bol ťažko ranený. Jeho zaujímavé rozprávanie dopĺňali 
svojím odborným výkladom pracovníci múzea SNP – zástupca 
riaditeľa múzea Dalibor Lesník a múzejná pedagogička Lucia 
Sotáková. Na záver besedy „náš hrdina“ zahral na akordeóne 
a zaspieval známe i menej známe partizánske piesne, čím potvrdil, 
že hudba je jeho celoživotnou vášňou.

Pán Strmeň svojím svedectvom o povstaní pomáha mladým 
ľuďom pochopiť, akým zlomom je vojna. Jeho ľudskosť, dobrosr-
dečnosť a chuť do života je pre nás príkladom. Sme vďační za to, 
že sme sa mohli stretnúť s týmto výnimočným človekom a dozve-
dieť sa jeho príbeh.

Ing. Beáta Mozolová

Stredoškolská pedagogička

Mgr. Zuzana Huľuková

Stredoškolská pedagogička

Nitra www.szsnitra.sk

Mesiac úcty k starším
Mesiac úcty k starším sme si pripomenuli na našej škole v rámci 
predmetu Výchova k manželstvu a rodičovstvu, zorganizovala sa 
dobrovoľná zbierka „DEKA”, určená pre sociálne odkázaných 
starých ľudí zo Zariadenia sociálnych služieb Nitrava. Úctu k star-
ším prejavili aj žiaci z II. FL triedy tým, že vytvorili vlastnoručne ušité 
srdiečka. Výťažok zo zbierky, ako aj z lásky vyrobené srdcia odo-
vzdali žiaci z II. B PS triedy starkým z domova dôchodcov na 
Železničiarskej ulici, kde sa nezištne zapojili do revitalizácie záhrady 
a nadviazali medzigeneračné priateľstvá.

Burza informácií Levice
Tento rok sa Burza informácií konala 1. 12. 2022 v priestoroch veľkej 
zasadačky ÚPSVR a ostatných priestoroch v meste Levice. Burza 
informácií je výborným prezentačným priestorom pre stredné školy, 
ktoré propagujú svoje študijné odbory a predstavujú záujmy a cie-
le škôl. Burzy sa zúčastnilo 25 stredných odborných škôl, ktoré 
prezentovali svoje študijné odbory pre žiakov 8. a 9. ročníka a ich 
rodičov. Našu školu prezentovali žiaci z odboru Praktická sestra 
a odboru Farmaceutický laborant.

Mikuláš na našej škole
Školský parlament prejavil záujem potešiť svojich spolužiakov 
6. 12. 2022, kedy sa oslavuje sviatok svätého Mikuláša. Mikuláš 
s pomocníkmi nachystali malý stánok, ktorý vianočne vyzdobili 
a netrpezlivo čakali na začiatok prestávky, kedy budú môcť obda-
rovať svojich spolužiakov. Akcia s názvom Mikuláš sa začala cez 
veľkú prestávku za zvukov vianočných skladieb, ktoré sa cez 
reproduktor rozliehali po chodbách školy.

stredné zdravotnícke školy  v  SR
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Študentský parlament Fakulty hospodárskej 
informatiky
Spríjemňovanie prostredia pre študentov na fakulte, 
riešenie problémov študentov, komunikácia s vede-
ním a mnoho ďalších.

Študentský parlament Fakulty medzinárodných 
vzťahov EÚ v Bratislave
Členmi Študentského parlamentu sú jednotliví zástup-
covia z každého ročníka FMV, ktorí chcú produk-
tívne a v prospech študentov FMV využiť svoj voľný 

čas. Medzi hlavné činnosti patrí:
• riešenie problémov, pripomienok a návrhov s vedením fakulty,
• informovanie študentov o udalostiach na fakulte a univerzite,
• organizácia študentských zábavno/diskusných akcií (Face2Face, 

Mystery Hunt, Queez),
• organizácia celouniverzitných akcií (Beánia, Lámavica),
• rozdeľovanie ubytovania.

Študentský parlament Fakulty verejnej
správy v Košiciach
Sme dobrovoľná organizácia s právnou subjektivitou, 
ktorá zastupuje študentov Fakulty verejnej správy UPJŠ 
v Košiciach. Organizujeme kultúrno-spoločensko-špor-

tové a vzdelávacie akcie pre našich študentov. Snažíme sa presadzovať 
záujmy, názory alebo problémy študentov voči vedeniu fakulty.

Študentský parlament NHF, o. z.
ŠP NHF je organizácia pôsobiaca na Národohospo-
dárskej fakulte Ekonomickej univerzity v Bratislave, 
ktorá aktívne spolupracuje s vedením fakulty na zlep-
šovaní vyučovacieho procesu, hľadá možné riešenia 

študijných procesov, komunikuje aktívne so študentami a snaží 
sa hľadať riešenia na ich podnety a pod.. Rovnako sa podieľa na 
organizácii rôznych voľnočasových aktivít, ako sú rôzne diskusie 
na odbornú tematiku, workshopy alebo i voľnočasové podujatia, 
ako je napríklad Beh EUBA, Turistika s vedením NHF a členmi ŠP 
NHF, Vianoce na NHF, Káva s dekankou NHF a mnoho ďalších. 
Rovnako aktívne ŠP NHF aktívne spolupracuje s celouniverzitným 
ŠP EU v Bratislave, aby spoločne dokázali reflektovať na potreby 
študentov fakulty, tak i celej univerzity ako celku.

Študentský parlament Obchodnej fakulty
Pomoc študentom s problémami, prideľovanie uby-
tovania, organizácia podujatí pre študentov, pomoc 
s činnosťou na fakulte, informovanie študentov.

University Dance Center
Tanečná škola University Dance Center vznikla v roku 
2012, ako projekt študentskej organizácie StudentsWay 
OZ. Prvé hodiny prebiehali na pôde Ekonomickej univer-
zity v Bratislave, vďaka čomu sa slovíčko „universi-

ty“ dostalo aj do samotného názvu projektu. Neznamená to však, že 
naša škola je len pre vysokoškolákov. Dvere majú otvorené všetci, 
ktorí majú chuť hýbať sa, dať si do tela alebo sa poriadne vyblázniť.

Zdroj: https://srvs.eu/organizacie/studentske-organizacie/
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Mgr. Petronela Dziurová
PharmDr. Lívia Schönová, PhD.
Stredoškolské pedagogičky

Dni laboratórnych technológií – DILATECH 2022
Naša škola pripravila v dňoch 7. 11. – 11. 11. 2022 sprievodné 
podujatie pod názvom DILATECH 2022 (Dni laboratórnych 
technológií). Išlo už o deviaty ročník. V rámci tohto týždňa sme 
záujemcom (žiaci II. stupňa základnej školy, žiaci stredných škôl)  
prezentovali praktické využitie technológií a analytických metód 
jednotlivých študijných odborov (farmaceutický laborant, zdravotnícky 
laborant, očný optik, asistent výživy, zubný asistent, zubný technik). 
Hodiny mali formu workshopu so zameraním na praktickú činnosť 
žiakov, lektormi boli žiaci našej školy, pod odborným vedením 
svojich učiteľov. V študijnom odbore farmaceutický laborant boli 
zahrnuté pestré aktivity, ako napríklad svet pod mikroskopom 
a zahraj sa na lekárnika (príprava roztokov, mastí, vylievanie 
čapíkov vo farmaceutickom laboratóriu).
Celkovo sa podujatia zúčastnilo 405 žiakov. Všetci zúčastnení vy- 
soko hodnotili úroveň jednotlivých aktivít, zapojenosť žiakov a ak- 
tívny prístup žiakov našej školy.

DOD po novom
9. novembra 2022 sa znova otvorili brány Moyzesky pre po- 
tenciálnych záujemcov o štúdium u nás. 295 návštevníkov 
prechádzalo chodbami školy a v jednotlivých odborných učebniach 
mali príležitosť nielen nahliadnuť, ale predovšetkým si vyskúšať to, 
čo sa na Moyzeske študuje.
Naši žiaci si v tento deň vyskúšali roly učiteľov: ukazovali, vysvetľovali 
a pomáhali žiakom zo základných škôl s jednotlivými úlohami.
Návštevníci mali možnosť nazrieť aj do laboratórií a odborných 
učební odboru farmaceutický laborant. Mnohí boli odvážni 
a sami si pripravili preparáty, ktoré pozorovali pod mikroskopom, 
tiež rozoberali čajovinu Species laxantes. Pripravovali Ondrejovu 
masť na zapareniny, Prsnú masť používanú pri prechladnutí, 
Rumančekovú tinktúru, ako súčasť Pleťovej vody, ale aj iné liekové 
formy (kapsuly, sirupy a čapíky).
Žiakom i rodičom sa tieto aktivity páčili a spolu s odpoveďami na 
mnohé otázky im pomohli pri výbere školy.
Tešíme sa na opätovné stretnutie!

Vianočné trhy
Dňa 21. 12. 2022 sa naša 
školská telocvičňa premenila 
na vianočné trhy. To, že čas 
vianočný je čas čarovný, naši 
študenti zažili na vlastnej koži, 
pretože tieto vianočné trhy 
mali benefičný charakter a fi- 
nančný výťažok sa rozhodli 
venovať občianskemu zdru- 

ženiu Maják nádeje. Pár týždňov pred samotným dňom predaja sa 
študenti vo svojich triedach spojili a každý prispel ako vedel. Bolo 
krásne ich sledovať, ako sú zapálení pre dobrú vec. Každá trieda 
bola naozaj originálna. Na našich trhoch ste si mohli kúpiť 
originálne darčeky od ručne vyrobených šperkov, sviečok, mydiel, 
tašiek až po domáce perníky, či vianočné oblátky. Veríme, že sa 
táto krásna akcia stane tradíciou na našej škole s myšlienkou 
pomôcť tým, ktorí to v živote nemajú ľahké. Veď predsa láska 
rastie rozdávaním.
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Očná klkinika

Úvod
Diabetes (cukrovka) je hlavným problémom 
zdravotných systémov na celom svete. Výskyt 
diabetu narastá, najmä u ľudí v produktívnom 
veku. Približne u jednej polovice jedincov 
s diabetom sa vyvinie retinopatia, pričom 
makulárny edém je najčastejšou príčinou 
straty zraku (2).

Diabetická retinopatia (DR) je ochorenie, 
pri ktorom dochádza k poškodeniu krvných 
ciev s následným presakovaním krvi a/alebo 
vnútroočnej tekutiny do sietnice, opuchom 
a obmedzeným prekrvením niektorých ob-
lastí sietnice (4).

Diabetický makulárny edém (DME) je jedna  
z komplikácií DR, pri ktorej dochádza k pre-
sakovaniu krvi z poškodených ciev a ná-
slednému opuchu makuly. Makula je cen-
trálna časť sietnice zaisťujúca ostrosť zraku 
potrebnú k čítaniu a šoférovaniu (4).

Prevalencia
Hlásený výskyt DR u jedincov s diabetom 
je pravdepodobne 40 %. Vyskytuje sa čas-
tejšie u diabetu I. typu ako u diabetu II. typu 
a ochorenie ohrozujúce zrak je prítomné až 
v 10 %. Najťažšia forma DR (proliferatívna 
diabetická retinopatia) postihuje 5 – 10 % 
populácie diabetikov. Ohrození sú najmä 
diabetici I. typu s výskytom až 90 % po 30 ro-
koch (2). 

Globálna záťaž
Počet ľudí s diabetom vzrástol zo 108 mi-
liónov v roku 1980 na 422 miliónov v roku 
2014. Prevalencia rastie rýchlejšie v krajinách 
rozvojových než rozvinutých. Diabetes je 
hlavnou príčinou slepoty, zlyhania obličiek, 
srdcových infarktov, mŕtvice a amputácie 
dolných končatín. V roku 2014 malo dia-
betes 8,5 % dospelých vo veku 18 rokov 
a starších. V roku 2017 to bolo 9 miliónov 
ľudí. DR je dôležitou príčinou slepoty a vzniká 
v dôsledku dlhodobého nahromadeného 
poškodenia malých krvných ciev v sietnici. 
Takmer 1 milión ľudí je slepých kvôli diabetu 
(3).

Rizikové faktory
1. všetky typy diabetu: spôsobené úplným

nedostatkom inzulínu (typ I.), nedosta-
točnou odpoveďou na inzulín (II. typ)
a v tehotenstve (gestačný typ), 

2. hyperglykémia: vysoká hladina cukru
v krvi,

3. hypertenzia: vysoký krvný tlak,
4. dĺžka trvania a kompenzácia diabetu:

čím dlhšie trvá neliečené ochorenie, tým 
závažnejšie dôsledky na očnom pozadí 
nachádzame, 

5. ostatné faktory: obezita, fajčenie a ďalšie (2).

Prejavy a príznaky
Pri DR pacient nemusí vnímať žiadne zmeny 
vo videní. DME môže byť bezpríznakový alebo 

môže vyvolávať zmeny vo videní: rozmazané 
videnie, zmeny farebného videnia, problé-
mové rozlišovanie svetlých a tmavých od-
tieňov alebo aj výpady v zornom poli.

Liečbu DR a DME môžeme rozdeliť 
na tri skupiny

1. Injekčná terapia priamo do sklovcového
priestoru: lieky nazývané účinné látky 
proti rastovým faktorom môžu spomaliť 
alebo zvrátiť DR a DME. Pomôcť môžu 
aj iné lieky, nazývané kortikosteroidy.

2. Laserové ošetrenie sietnice: pomáha
zlepšiť a stabilizovať príznaky DR
a DME.

3. Operácia očí: Ak máte veľmi pokročilé
zmeny na podklade diabetických zmien, 
môže vám byť odporučená vnútroočná 
operácia (pars plana vitrektómia) (1,4).
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Údaje z registra sú podkladom pre získa-
vanie informácií o trende vývoja zápalových 
reumatických chorôb podľa vybraných zdra-
votných a demografických ukazovateľov na 
národnej i regionálnej úrovni. Cieľom registra 
je prispieť k analýze efektivity intervenčných 
postupov pri poskytovaní zdravotnej starost-
livosti (s dôrazom na kvalitu života pacientov) 
a k realizácii preventívnych programov v po-
pulácii.
 
Údaje z registra budú podkladom aj pre 
medzinárodné porovnania v databázach 
Svetovej zdravotníckej organizácie, OECD, 
EUROSTATu a pre medzinárodné odborné 
spoločnosti.
 
V národnom registri zápalových reumatic-
kých chorôb sa zbierajú a spracovávajú 
údaje o vybraných chorobách (systémové 
choroby spojivového tkaniva, ankylózne 
spondilitídy a alkaptonúria).
 
Obsahom zbieraných a spracovávaných 
údajov je získať informácie o trende vývoja 
zápalových a metabolických reumatických 
chorôb, ich orgánových prejavov, relapsov 
ochorení, spôsob ich liečby, respektíve 
príčin jej zlyhania, ako aj výskyt komorbidít 
vo vzťahu k týmto ochoreniam alebo liečbe.

Do tohto národného registra sa údaje 
poskytujú prostredníctvom:
1. Hlásenia o pacientovi s reumatoidnou

artritídou.
2. Hlásenia o pacientovi so psoriatickou

artritídou.
3. Hlásenia o pacientovi s juvenilnou idio-

patickou artritídou.
4. Hlásenia o pacientovi s granulomatózou

s polyangiitídou (Wegenerova granulo-
matóza).

5. Hlásenia o pacientovi so systémovým
lupus erythematosus.

6. Hlásenia o pacientovi s dermatomyozití-
dou/polymyozitídou.

7. Hlásenia o pacientovi so systémovou
sklerózou.

8. Hlásenia o pacientovi s ankylozujúcou
spondylitídou/axiálnou spondyloartritídou.

NCZI nemá zatiaľ k dispozícii finálne verzie 
formulárov pre hlásenia príslušných reuma-
tických chorôb od odbornej spoločnosti. 
Po ich obdržaní a príprave e-verzií budú 
zverejnené na našej internetovej stránke.

https://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-
-registre/Pages/default.aspx

NÁRODNÝ REGISTER
ZÁPALOVÝCH

REUMATICKÝCH CHORÔB

Dopady očných ochorení
Porucha zraku môže mať dopad na: schop-
nosť vykonávať každodenné činnosti, pra-
covať, viesť aktívny spoločenský život, na 
kvalitu života a môže skončiť až úplnou 
izoláciou pacienta od vonkajšieho sveta, 
čo môže mať za následok rôzne psychické 
poruchy.

Vzhľadom k rastúcemu počtu diabetikov 
bude rásť aj počet osôb s diabetickými 
komplikáciami a dopadmi na ich zrakové 
funkcie.

Prevencia
Najdôležitejšia je edukácia pacienta a dl-
hodobá kontrola cukru v krvi. Treba do-
držovať diabetickú diétu a správnu ži-
votosprávu, ktorá pomáha k zlepšeniu 
a stabilizácii hodnôt cukru v krvi. Nevy-
hnutné je aj absolvovanie pravidelných 
očných prehliadok. 

Spolupráca očného lekára s ostatný-
mi špecialistami

Od väčšiny diabetikov, ktorí podstúpia očné 
vyšetrenie sa bude vyžadovať výsledok 
glykovaného hemoglobínu nie starší ako  
3 mesiace. Ten zoženiete od svojho dia-
betológa, ktorý vám spraví krvné odbery. 
Zdravotná poisťovňa vyšetrenie prepláca. 
Nárok na toto vyšetrenie máte raz za 3 me-
siace. Pokiaľ ho potrebujete skôr, pacient si 
ho môže zaplatiť aj sám.

Významná je aj spolupráca s ostatnými 
odbormi: neurológia (diabetická polyneu-
ropatia), nefrológ (diabetická nefropatia), in-
ternista a chirurg (manažment diabetických 
nôh).

Samomonitoring zraku v domácom 
prostredí, budúcnosť alebo realita?

1. Alleye home monitoring sponsorship
program – mobilná medicínska aplikácia 
od firmy Bayer, ktorá je v tomto čase už 
dostupná v Appstore alebo Googleplay. 
Pomáha odhaliť a monitorovať zrakové 
problémy u pacientov s DR alebo aj
s vekom podmienenými degeneráciami
makuly (VPDM). Pacienti sa sami 
monitorujú doma pomocou mobilnej 
aplikácie. Sleduje sa každé oko zvlášť. 
Vyberie sa oko, ktoré bude vyšetrované. 
Na obrazovke sa náhodne zobrazujú 
body. Tie je nutné popresúvať tak, aby 
nimi prechádzala rovná čiara. Na záver 
sa objaví na obrazovke výsledok: zelený 
– všetko je v poriadku, oranžový – rizi-
ko, nutnosť častejších kontrol, červený 
– nutná okamžitá kontrola
u oftalmológa (5).

2. Odysight – Americký pilotný program
od firmy Novartis. Vhodný pre pacientov
s DME a DR a aj s VPDM. Využíva Amsle-
rovu mriežku a testy zrakovej ostrosti pro-
stredníctvom hrania hier. Testy hodnotia 
kognitívne zrakové schopnosti. O výsledku 
je informovaný lekár aj pacient (6).
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Asi väčšina z nás pozná rozprávku o Prin-
ceznej na hrášku od Hansa Christiana 
Andersena, kde princezná cez dvadsať 
matracov a dvadsať perín cítila hrášok. 
Aj v reálnom živote existujú ľudia, ktorí 
by sa dali označiť ako ľudská verzia 
„Princeznej na hrášku“. Psychológovia 
sa problematikou „vysoko citlivých ľudí“ 
začali zaoberať len nedávno. Ako sa ta-
kíto ľudia prejavujú, s akými problémami 
sa stretávajú v každodennom živote a čo 
robiť, ak medzi nich patríte?

Laik si pod pomenovaním „vysoko citlivý 
človek“ často predstaví človeka, ktorý je 
precitlivený na kritiku, nevie ju prijať a spra-
covať, čo však úplne nezodpovedá realite. 
Vysoko citliví ľudia sú „od prírody“ citlivejší 
na podnety okolo seba. Sú vnímavejší voči 
všetkým podnetom, či sú to zmyslové 
podnety, sociálne alebo vzťahové interakcie 
či emócie.

Na úrovni zmyslov sa zvýšená citlivosť 
prejavuje v tom, že prudko reagujú na 
zmyslové vnemy z prostredia, ako sú naprí-
klad hluk, nepríjemné zvuky, pachy, teplo, 
chlad, prach. Aj klimatizácia, zmena počasia 
vedia mať veľký vplyv na správanie (v zmysle 
vyššej podráždenosti).

Pokiaľ sa bavíme o sociálnej úrovni, vysoko 
citliví ľudia veľmi intenzívne vnímajú emočné 
naladenie druhých ľudí. Často od druhých 
ľudí preberajú napätie, emóciami druhých 
sa môžu zahltiť natoľko, že nevedia odlíšiť 
svoje pocity od pocitov druhých. Zvýšené 
napätie sa môže následne z dlhodobého 
hľadiska prejaviť v oblasti psychiky ako úzkosť, 
respektíve v telesnej oblasti ako rôzne bo-
lesti (napr. bolesti hlavy). Pre týchto ľudí 
býva problematické pozerať filmy, kde je 

zobrazené násilie alebo sledovať televízne 
noviny. Zobrazené utrpenie ich vie priam 
fyzicky bolieť.

Ich citlivosť voči emóciám druhým vedie 
často k tomu, že druhí sa im chodia zvero-
vať so svojimi príbehmi a trápeniami. Bývajú 
označení za dobrých poslucháčov, ktorí 
rozumejú druhým a vedia poradiť, zároveň 
to pre nich býva spojené so záťažou. Z rov-
nakých dôvodov býva pre vysoko citlivých 
ľudí stresujúci pobyt v davoch ľudí, ako sú 
nákupné centrá či koncerty. Vysoko citliví 
ľudia bývajú citliví aj voči kritike od druhých 
ľudí. Ťažko kritiku prijímajú a spracúvajú. Je 
to kvôli tomu, že prijatá kritika im často 
„sýti“ ich silného vnútorného kritika.

Závery výskumov potvrdzujú, že vysoko 
citliví ľudia často bývajú single, rozvedení 
alebo vo vzťahu, žijú s partnerom/partnerkou 
oddelene. Je to preto, lebo majú svoje špe-
cifické potreby, ktoré nie vždy vedia alebo chcú 

komunikovať (napríklad spanie v oddelených 
miestnostiach). Spolužitie s vysoko citlivým 
partnerom býva náročné na empatiu a tole-
ranciu.

Keď ste sa našli v týchto riadkoch, prvá 
rada, ktorú by som vám chcela dať, znie: 
buďte k sebe vľúdni. To, že ste citliví voči 
rôznym podnetom je úplne normálne. Každý 
z nás sme individualita a každý máme svoj 
prah citlivosti posunutý niekde inde. Neob-
viňujte sa a neupadajte do sebakritickosti. 
V ničom si nepomôžete, akurát budete 
prispievať k svojej frustrácii.

Rozvíjajte svoje silné stránky, zamerajte sa 
na svoje prednosti. Zamyslite sa nad tým, 
čo vám vysoká citlivosť prináša ako výhodu. 
Možno viete hlboko premýšľať a dôkladne 
si zvážite predtým, než konáte. Možno ste 
veľmi svedomití, viete sa pozrieť na detaily, 
čo vám poskytuje výhodu v tímovej práci.

Možno ste si veľmi dobre 
vedomí, aké má vaše správanie 

vplyv na druhých, čo vám 
poskytuje výhodou empatie

a slušného správania.

Oceňte sa za to!

Nastavte si hranice a naučte sa používať 
slovo „Nie“. Slovo nie jasne stanovuje hra-
nice. Ľudia majú predstavu, že obľúbený je 
len ten človek, ktorý každému vyhovie a na 
každú požiadavku hovorí áno. Naopak, človek, 
ktorý hovorí nie je vnímaný ako sebecký 
a neláskavý. Prijmite zodpovednosť za to, 
čo si k sebe a do svojho života pustíte. 
Dobrou správou je, že schopnosť nastaviť 
si a udržať jasné hranice sa dá naučiť v pro-
cese individuálnej terapie.

Pracujte so svojím vnútorným kritikom. 
Berte mu vietor z plachiet tým, že sa naučíte 
odpovedať na výčitky, ktorými vás častuje. 
Prípadne túto kritiku obracajte na humor. 
Rovnako môžete zdokonaľovať svoje ko-
munikačné schopnosti, aby ste vedeli lepšie 
komunikovať vaše potreby. Nápomocným 
vám môže byť aj tréning asertivity a práca 
s hranicami.

Na téme vysokej citlivosti môžete pracovať 
s odborníkom – terapeutom. Je mnoho 
rôznych terapeutických prístupov a verím, 
že si nájdete odborníka, ktorý vám osobne 
bude vyhovovať. Prajem vám veľa zdaru.

ľudia
Vysoko citliví

psychológia  okolo nás
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špeciálne zloženie floralivu®,1:
Lactobacillus acidophilus, LA-5®

Lactobacillus paracasei, L. CASEI 431®

Bifidobacterium, BB-12®

Bacillus coagulans BC513
+ frukto-oligosacharidy, glukány
+ 6 vitamínov skupiny B
+ zinok

*vitamíny B6, B12, zinok

fl oraliv® fľaštičky
fl oraliv® kapsuly
fl oraliv® je výživový doplnok. Pred odporúčaním si pozorne prečítajte návod na použitie.
Posledná revízia textu: 10/2020. Dátum výroby materiálu: marec 2021. Zastúpenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution
Slovakia s. r. o., Galvaniho 17/B, 82104 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com
Referencie: 1. Návod na použitie fl oraliv®. Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť a interné účely spoločnosti. SK
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Prvý dojem
O tom, či si ľudia vyjdú v ústrety, budú 
ochotní spolupracovať, vyhovejú jeden 
druhému, alebo vzniknú prieťahy, zavládne 
neochota a objavia sa drobné „naschvály“, 
rozhoduje vo veľkej miere prvý dojem. Niekto 
je druhému jednoducho od samého začiatku 
sympatický, s iným si „nepadnú do oka“. 
Ten druhý toho ešte ani veľa nepovie a my 
už podvedome odhadujeme, či je pokojný, 
či s ním môže byť zábava, či sa naňho dá 
spoľahnúť. Po čase sa ukáže, či náš odhad 
bol správny. Psychológia prvého dojmu 
pôsobí dosť dlho. Uvedomujú si to najmä 
rodičia, ktorí svojmu školákovi pri prestupe 
zo školy na školu radia: „Nie, aby si si tam 
hneď od začiatku urobil zlé meno. Inak pôjde 
s tebou až po maturitu a už sa ho nezbavíš.“

Reč tela
Odhaduje sa, že prvý dojem až zo sedem-
desiatich percent tvorí reč tela – tzv. ne-
verbálna komunikácia. Verbálna (slovná) 
a neverbálna komunikácia tvoria jeden celok. 
Neverbálny prejav potvrdzuje to, čo obsa-
hujú verbálne oznámenia, no, môže byť s nimi 
aj v rozpore alebo vypovedať o niečom 
inom. Ak chceme rozumieť iným ľuďom, 
musíme sledovať nielen to, čo vravia, ale 
i to, čo vyjadrujú svojim správaním. V reči 
sa človek kontroluje lepšie, neverbálne 
odpovede už nemá pod takou kontrolou.

Dôležitým momentom neverbálnej komuni-
kácie je očný kontakt. Početné pokusy 
dokázali, že dlhotrvajúci a vytrvalý pohľad 
do očí je nepríjemný. Práve tak je nepríjemné, 

ak pohľad do očí celkom absentuje. Uka-
zuje sa, že najpríjemnejšie sa človek cíti, ak 
s ním udržujeme očný kontakt asi v päťde-
siatich percentách času, ktorý s ním strávime. 
Pravda, veľa závisí od toho, kto sa na koho 
pozerá. Ak oveľa starší muž prilipne zrakom 
na mladej žene, je to nepríjemné. Ak rovnako 
stará žena sleduje svojím pohľadom mla-
dého muža, sledovaný muž má pritom 
väčšinou nepríjemný pocit.

Kde je možnosť očného kontaktu, tam sa 
vyskytuje medzi ľuďmi menej agresívnych 
slovných útokov. Kde táto možnosť chýba, 
tam je viac agresivity.

Najmenej vhodnou pozíciou, pri ktorej sa 
pozeráme do očí, je pozícia priamo oproti 
sebe, tvárou v tvár. Pripomína boj. Priama 
pozícia tvárou v tvár sa nazýva konfrontačná. 
Pred touto pozíciou varuje najmä psychológia 
zameraná na obchodné rokovania. Ak sa 
rokuje pri štvorhrannom stole, odporúča 
sa, aby si stránky sadli tak, že ich bude 
oddeľovať roh stola. Aj keď za oficínou ne-
máme veľa možností, môžeme telo mierne 
otočiť, aby sme sa vyhli konfrontačnej pozícii. 
Pokiaľ ide o očné kontakty, pokusy ukázali, 
že pri počúvaní hľadíme do očí rozprávajú-
ceho až o päťdesiat percent viac. Vo chvíli, 
keď hovoríme, máme až o päťdesiat per-
cent očných kontaktov menej.

Rečtela
Rokovanie s dominantným človekom vod-
covského typu je náročné. Ak chceme, aby 
nás bral ako plnohodnotných partnerov, 
keď hovoríme, musíme sa mu väčšinu času 
pozerať do očí. Keď hovorí, nesmieme mu 
hľadieť do očí často, ale ani sklopiť zrak 
priamo pred seba. Odporúča sa odklon 
pohľadu mierne vpravo na akési vzdialenej-
šie miesto pri zemi. Tento pohľad signalizuje, 
že máme na vec svoj názor, že si o nej myslíme 
svoje. Začne nás vnímať ako rovnocenného 
partnera.

V súvislosti s očným kontaktom, treba pri-
pomenúť úsmev ako jeden z najúčinnej-
ších prostriedkov komunikácie. Aj keď je 
prostredie lekárne veľmi seriózne a vážne, 
má prívetivý úsmev na správnom mieste 
a v správnom čase nezastupiteľné miesto.

Do neverbálnej komunikácie patria aj mnohé 
gestá a pozície tela. Rozlišujú sa gestá  
ústretovo otvorené a gestá bariérové.

Pre úplnosť ešte uvedieme otázku vzdia-
leností, pri ktorých dochádza ku kontaktu 
medzi ľuďmi. Rozoznávame štyri druhy 
vzdialeností:

• vzdialenosť verejná (5 metrov a viac)
ako vzdialenosť poskytujúca mož-
nosť úniku a anonymity,

• vzdialenosť sociálna (170 cm až 5 me-
trov), v rozmedzí ktorej  sa ľudia stre-
távajú, zdravia a rokujú,

• vzdialenosť osobná (35 cm až 170 cm),
ktorá je určená na rozhovor so sku-
točnými priateľmi a pre dôverné ozná-
menia,

• vzdialenosť intímna (0 cm až 35 cm) 
– je to vzdialenosť, do ktorej človek 
vpúšťa svojich intímnych partnerov 
a najbližšie osoby (rodinných prísluš-
níkov).

Zdroj: Bláha, K, 2000. Stretnutie v lekárni,
I. Reč tela, 8 – 12. Ilu
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Úspora času oproti MANUÁLNEMU plneniu

Naplnenie 100 kapsúl do strojčeka:
Manuálne: 2 min. 06 sekúnd
S kapsulami CapsiCards®: 7 sekúnd

 • Za niekoľko sekúnd pripravíte 
100 kapsúl na naplnenie. 
To ušetrí veľa času!

 • Pohodlné balenie kapsúl v karte 
znižuje riziko obrátenia kapsuly 
dnom hore či spadnutie kapsuly 
na zem.

Fagron - Váš partner pre magistraliter
Kompletné riešenie pre efektívne plnenie kapsúl

CapsiCards® System
Unikátna kombinácia strojčeka a kapsúl CapsiCards®

Infolinka, objednávky

+421 45 202 13 57

Fagron Slovensko
info@fagron.sk
www.fagron.sk

94% 
ušetreného

času

Fagron a.s.
Holická 1098/31m
779 00 Olomouc, ČR

Kapsuly CapsiCards® - 50 kapsúl na jednej karte

 • Jednoduchá a hygienická práca.
 • Rýchla príprava až 100 kapsúl v 

priebehu 5 až 6 minút.

FagronLab™ MedCaps
Príprava kapsúl bez zložitých výpočtov

FagronLab™ MedCaps je sklenený valec 
so špeciálnou validovanou stupnicou na 
uľahčenie prípravy tvrdých kapsúl.

 • umožňuje rýchlu a presnú voľbu 
vhodnej veľkosti kapsule

 • presné určenie potrebného 
množstva pomocných látok

 • to všetko za výrazne kratší čas 
ako pri využití metódy výpočtov

 • stupnica vyhovuje všetkým bežne 
používaným veľkostiam kapsúl

Tvrdé kapsuly patria medzi najbežnejšie individuálne pripravované liekové formy. Hoci sa jedná o jedny z najbežnejších 
liekových foriem na perorálne podanie liečiva, ich príprava je náročná a obvykle vyžaduje niekoľko krokov (váženie, výpočet 
objemovej hmotnosti/ objemovej hustoty, miešanie, plnenie kapsúl, kontrolu kvality). Všetky tieto kroky sú veľmi dôležité pre 
zaistenie kvality výslednej formulácie aj efektivity liečby. FagronLab™ prináša riešenie pre zlepšenie produktivity pri príprave
kapsúl, pri súčasnom zachovaní maximálnej kvality a bezpečnosti liečby.

FagronLab™ InvoMatic
Revolučné 3D miešacie zariadenie pre prachy aj kvapaliny

FagronLab™ InvoMatic je automatické miešacie zariadenie, 
vyvinuté pre prípravu vysoko homogénnych zmesí, a to 
definovanou rýchlosťou a v definovanom čase.
Miešacie rameno je navrhnuté tak, aby bolo možné upevniť 
nádoby rôznych veľkostí i typov. Vďaka tomu je prístroj 
kompatibilný so všetkými typmi nádob dostupných 
v lekárňach.

Plnivo AmylFarm®
Plniaca zmes pre prípravu kapsúl

AmylFarm® je kombináciou pomocných látok slúžiacich 
ako základ na prípravu kapsulových zmesí.
Pomer jednotlivých zložiek s vhodnou veľkosťou častíc 
umožňuje vmiešanie širokého spektra účinných látok 
bez rizika vzniku nehomogénnych kapsulových zmesí.
Jednoduchá spracovateľnosť a dobrá sypnosť z neho 
robí optimálny základ na prípravu s CapsiCards® System.

Zloženie:

Maydis amylum 
Lactosum monohydricum 
Silica colloidalis anhydrica

V roku 2023 pripravujeme aj bezlaktózovú plniacu zmes.

Pre viac informácií k prístrojom a pomôckam (ukážkové videá, 
návody) navštívte fagron.sk.

230115_labo_casopis_inzerce.indd   1 17.01.2023   9:33:17
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Ilustrácie boli použité z internetových stránok:
https://www.si.edu/object/apothecary-jar-coral-albi%3Anmah_993794
https://recipes.hypotheses.org/tag/coral
https://archive.org/details/BSG_8T1600INV4166
https://en.wikipedia.org/wiki/William_Herschel
https://artincontext.org/medusa-with-the-head-of-perseus/

Obr. č. 1: Pomerne dobre známym a účinným
liekom sa považoval od dávnych 
čias koral.

Koral pozná ľudstvo desiatky ti-
síc rokov. Po stáročia ho ľudia 
používali na liečebné účely naj-
mä vo forme drveného prášku, 
alebo rozpustené v kyslých roz-
tokoch v rôznych zmesiach, si-
rupoch, esenciách, tinktúrach, či 
elixíroch.

V prvom storočí grécky lekár a botanik 
Dioscorides (40 – 90 po Kr.) hovorí o „čer-
vených stromčekoch“ ako všelieku, ktorý 
dokáže vyliečiť takmer každú chorobu. V roku 
77 po Kr. sa o korale zmieňuje Plínius 
Starší (23 – 79 po Kr.) vo svojom diele 
Naturalis historia. Za najcennejší považo-
val červený koral a prisudzoval mu mimo-
riadne liečebné schopnosti. Rímsky lekár 
gréckeho pôvodu Galénos (129 – 216 po Kr.) 
na upokojenie žalúdočných vredov odporúčal 
práškový koral.

V stredoveku ho Avicenna, otec medicíny 
odporúčal na „obveselenie srdca.” Údajne 
bol vynikajúci „proti všetkým neduhom 
a chorobám, ktoré majú pôvod v skazenej 
krvi a zlej nálade.” Lekár a filozof Paracelsus 
(1493 – 1541) v diele De Coralis rozlišuje 
červené, čierne a hnedé koralové vetvy. Bol 
názoru, že „pokiaľ s koralom manipuloval 
odborník, bol liekom, ktorý je potrebný 
uprednostniť pred všetkými pokladmi 
sveta.“

V tradičnej indickej, čínskej, tibetskej ale aj 
európskej medicíne bol široko používaný 
ako doplnok pri liečbe rôznych ochorení. 
Pôvod koralu bol dlho tajomstvom. Staro-
vekí Gréci verili, že červený koral sa zrodil 
z krvi Medúzy, ktorá vytryskla do mora, keď 
jej Perzeus odťal hlavu. Aj keď dnes už 
vieme, že koral je drobný morský živočích 
žijúci v súvislých útvaroch, prví prírodovedci 
ho popisovali ako „stromový kameň.“ Sta-
rogrécky filozof, prírodovedec a botanik 
Theophrastos (372 – 288 pred Kr.) videl 
v korale skamenelú rastlinu. Vo farmaceu-
tických dielach zo 17. a 18. storočia bol 
ešte stále koral klasifikovaný ako rastlina. 
Francúzsky lekárnik a osobný lekárnik 
Ľudovíta XIV. Pierre Pomet (1658 – 1699) 
v diele Histoire générale des drogues 
z roku 1735 o korale hovorí ako o rastline, 
ktorá „nemá žiadne listy a ktorej kvet 
alebo semeno je známe.“ Koral sa v tejto 
dobe nachádzal v liečivách zameraných na 
posilnenie dôležitých orgánov, na uľahčenie 

KoralKoral

histór ia  farmácie  a  medic íny

PhDr. PaedDr. 
Uršula Ambrušová, PhD., MBA

Východoslovenské múzeum v Košiciach

trávenia alebo v liekových prípravkoch urče-
ných na starostlivosť o zuby a tvár. Až britský 
astronóm nemeckého pôvodu William Her-
schel (1738 – 1822) pozoroval koral pod mik-
roskopom a zistil jeho živočíšny pôvod, potvr-
dil tým teóriu iránskeho učenca Al-Biruniho 
(973 – 1048), ktorý ho zaradil medzi zvieratá 
so zdôvodnením, že reaguje na dotyk. Zo za-
chovaných písomných prameňov vieme, že 
lekári koral v minulosti využívali pri liečbe ané-
mie, obehového systému, krvácaní, pri ťaž-
kostiach s črevami a žalúdkom, pri artritíde, 
malým deťom ním tíšili bolesti pri prerezávaní 
zúbkov, matkám bolesti pri pôrode.

Ďalej sa tvrdilo, že zabraňoval kiahňam, 
zmierňoval horúčky, záchvaty kašľa a liečil 
mor. Bol považovaný za skutočný všeliek, 
preto ho nájdeme v receptoch na predĺže-
nie života. Neskôr bol dôležitou zložkou 
zubnej pasty a odporúčal sa ako prísada na 
bielenie zubov. Lekári koral využívali a chválili 
jeho liečebné účinky do novoveku.

Obr. č. 2: Koraly do lekární dodávali 
rybári. Získavali ich z pobrežia Stredo-
zemného mora v okolí Neapola, Capri 
a Sardínie. V lekárňach sa uchovávali 
v keramických a kameninových leká-
renských nádobách.

Obr. č. 3:
Popis koralu
v diele nemec-
kého botanika
Adama Lonicera
(1528 – 1586) 
Kräuterbuch
z roku 1560.

Obr. č. 4: 
Vyobrazenie 
koralu podľa 
anglického
ilustrátora, 
rytca a maliara 
Fredericka
Polydore Noddera
z roku 1793.

Obr. č. 6: Britský
astronóm William Herschel.

Obr. č. 7: Recept na Magis-
terium Corallarorum: „Vezmi 
koralov koľko chceš, rozdrv 
ich na jemný prášok, potom 
naň nalej ocot, kým sa neroz-
pustí, odlej starý likér a nalej 
čerstvý, prefiltruj cez papier 
a vlož trochu vínneho oleja...“ 
Sirup s obsahom troch uncí 
koralovej tinktúry mal pozitívny 
vplyv na prečistenie krvi a po-
silnenie pečene. 

Obr. č. 8: O červenom ko-
rale sa už v staroveku hovo-
rilo, že má zázračný účinok. 
Rastie pod vodou, ale na 
vzduchu stvrdne na kameň. 
Táto rozporuplná povaha 
podnecovala predstavivosť 
ľudí a presvedčenie, že musí 
mať magickú liečivú moc.

Obr. č. 5: Perzeus 
s odťatou hlavou Me-
dúzy. Koral bol obľú-
bený aj ako talizman, 
či šperk. V Egypte ho
dávali do každej hrob-
ky. Verilo sa, že každý 
kúsok obsahuje bož-
skú krv, ktorá ochráni 
zosnulého pred zlými 
duchmi. Kelti koral uc-

tievali a považovali ho za silný ochranný kameň. V Indii sa 
spájal s plodnosťou a ochranou novorodencov. Vo vikto-
riánskom Anglicku sa koralové šperky nosili, aby zahnali 
zlých duchov, chorobu a jej nositeľovi priniesli šťastie. 
V Číne sa spájal s dlhovekosťou, preto ho mohli nosiť len 
cisári.
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Jeden z vás získa darček spoločnosti Bausch Health Slovakia s. r. o.. E-mail s tajničkou označte heslom Krížovka a pošlite na adresu testlaborant@gmail.com 
do 5. marca 2023. Nezabudnite uviesť meno, priezvisko, úplnú adresu lekárne aj s PSČ.
Tajnička krížovky značky Phyteneo z čísla 63/2022 Kompexná starostlivosť o vlasy, nechty a pokožku = Phyteneo Methionin komplex.

Darček spoločnosti Neofyt vyhral Ondrej Mrmus, Lekáreň Nemocničná UNB, Mickiewiczová 13, 813 69 Bratislava.

karv, Loe, 
Pan

britský
režisér 
(John)

ruší
stehy

anglická
číslovka

spal
niekde

zašil 
postupne 
viac vecí

prehŕňa 
vlasy

Slovenský 
národný 

archív

molybdén
(zn.)

značka 
stolovej

vody
3

 meno 
nórskych 

kráľov

bod
v džude litera

časť dňa
tajne

pripravil
ischias

stal sa 
mladším 4

2

nórsky
spisovateľ

strešná
lepenka
zelenina

týkajúca
sa orla

týkajúca sa
osy

pridával
cukor

vikingské
plavidlo

deň

Mesiac,
po angl.

biceps
nie mlado

vytvára
penu

grécky
boh lesov

štát
v USA

dá sa,
po česky

klíčený
jačmeň

EČV okr. Ilava

slopal
biograf

platina (zn.)
zubný
povlak

astát
(zn.)

Talian,
po česky

výkon
Hamšíka

had z Knihy
džunglí
roztavuj

predložka
otecko
(famil.)

potvrdenie
1

miestny
odbor

časť
hlavy

Marcus
Aurelius

sliezske
mesto

korisť prvok
značky Pb

guľovitá 
baktéria

Blahoželáme!

Na liečbu chronickej, akútnej zápchy alebo zápchy súvisiacej
so syndrómom dráždivého čreva = ... (dokončenie v tajničke). Krížovka spoločnosti  
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Tri ženy kupujú baby test, matka a dve 
dcéry. Ukazujem, máme priamo pod prúd 
moču, a disketkový. Prvá dcéra si nevie 
vybrať, vyzerá zmätene. Občas za poklad-
ňou zavtipkujem: „Tento je pozitívny a tento 
negatívny.“ Druhá dcéra hovorí, „ber pozi-
tívny!“ Na to prvá dcéra: „NIE, dajte mi 
negatívny!“... A mama na to: „A ja som sa 
tak tešila“...

Manželský pár kupuje vitamíny, ponúknem 
Céčko, vitamín D, Selén a pod. Pán si dal 
vitamíny na kôpku. Pýtam sa ho, či si zoberie 
všetko. On: „Hej, takoj beriem šicko“... 
Manželka na neho: „Tá, čo si! Tokaj tu nemajú!“

Iný manželský pár robí bežný nákup v le-
kárni – Pancreolan, Paralen, pastilky na 
hrdlo. Pani si pýta ešte sirup na kašeľ. On: 
„A to už na čo?“ Ona: „Lebo kašleš, a ja sa 
už chcem konečne vyspať!“

Mladík kupoval odčervovaciu tabletku pre 
mačky. Vysvetľujem mu, že jedna tableta 
je na 4 kg hmotnosti mačičky. On na to:... 
„A keď váži iba 2 kilá?“ ...A ja na to: „Tak 
rozpolíte tabletu.“ On: „Nebudeme predsa 
poliť mačku.“ Pár sekúnd trvalo, než mu to 
došlo...

Mladá „čaja“ si vybrala makeup, hydratačný 
krém a očný krém na mimické vrásky. Keď 
mala zaplatiť, pozerá sa okolo seba... po-
zerá... a zrazu zavolala: „Peteeeér, kde si? 
No, poď zaplatiť...!“

Pani si prosila štuple do uší. Chcela voskové. 
Ukazujem, podávam, hovorím – „Tieto sú 
do vody“... Ona na to: „Nie, do uší!“

Mladá slečna mala na elektronickom recepte 

tablety Yadine. Hovorím jej: „Máte tam Ya-
dine, donesiem vám celé balenie.“ Ona na 
to: „Nemáte žiaden?“ Ja: „Nie, nie, máme. 
Máte tam Yadine. Prinesiem vám ho.“ Ona: 
„A čo mi donesiete, keď nemáte žiaden?“

Predávam covid test. Bežná otázka pacien-
ta – „Máte nosové? máte slinné?“ Keď sme 
sa konečne dopracovali k záveru, že nosové 
sa robia výterom z nosa a slinné výterom 
spod jazyka a líčok, pani si vybrala nosový. 
Jej posledná otázka po zaplatení bola: 
„A tie nosové testy sa robia z nosa?“...

Marie Hudecová

Farmaceutická laborantka
so špecializáciou v odbore lekárenstvo

Lekáreň Benu 14, Košice
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v lekárni
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