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slova,politicka” spravne ma byt , apoliticka”. Za chybu sa ospravedInujeme.
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Janka Kolnikova

farmaceuticka laborantka
so Specializaciou v odbore
lekarenstvo

Nemocnic¢na lekaren

Oddelenie zdravotnickych pomocok
Univerzithd nemocnica Martin
Kollarova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4 203 348

VZdy, ked som ako dieta odchadzala od lekara a rodic¢ia ma
zobrali do lekarne vyzdvihnut recept, ta zmes liehu, masti
a Cistoty sa mi vzdy pacila. Pre mna to totiz nebol zapach nemoc-
nice, ale bola to véria pomoci. Uz vtedy som si povedala, ze prave
tu chcem pracovat.

editorial |

Ako som sa stala
farmaceutlckou laborantkou?

Cesta k tomu, ¢im som dnes, nebola priama. A mozno prave
preto si ju vazim viac ako ini. Za¢ala sa na Strednom odbor-
nom ucili§ti farmaceutickom v Slovenskej Lupci. Od zaciatku
Studia som bola plna oCakavani, ze raz budem stat za tarou v le-
karni, pomahat ludom a pripravovat lieky. Uz pocas prvého roénika
som v3ak zistila, ze s odborom chemik operator pre farmaceuticku
vyrobu v lekarni pracovat nemdzem.

Namiesto toho, aby som to vzdala, hladala som rieSenie. A tak
som po roku Studia Uspesne zlozila skusky na Strednu zdra-
votnicku Skolu v Banskej Bystrici, odbor farmaceuticky laborant.
Prijali ma. A ja som zacala Studovat znova. Od prvého ro¢nika. Ale
dnes viem, ze to bolo to najlepSie rozhodnutie. Pripravu na zodpo-
vednu pracu Vv lekarni, som ukondila maturitnou skuskou v roku
2003.

o Skole som nastupila do lekarne v tom &ase Imelo v Martine,

kde som pdsobila sedem rokov. Naucila som sa tam pokore,
trpezlivosti a tomu, ze za kazdym receptom je pribeh. Aby som
tym pribehom este lepSie porozumela, pokradovala som v naroc-
nom Specializacnom Studiu na Slovenskej zdravotnickej univerzite
a v roku 2007 som ziskala Specializaciu v odbore lekarenstvo.

Potom priSla materska dovolenka a po nej aj nova ponuka —

praca v nemocni¢nej lekarni Univerzitnej nemocnice Martin
v oddeleni zdravotnickych pomécok. Mala som vahat? Bala som

sa zmeny. Ale prijala som ju.
%W

Nemocnicéna lekaren UNM Martin, oddelenie zdravotnickych pomocok

Nemocnicna lekaren v martin-
skej nemocnici vznikla v roku
1949 a uz v roku 1950, vo vte-
dajgej Statnej oblastnej ne-
mocnici, mala samostatné
oddeenie zasobovania zdra-
votnickym materialom. Dlhé
roky bolo samostatné od-
delenie nemocnice, potom
patrilo postupne opakovane
k nemocniCnej lekarni, v ro-
koch 1983 — 1989 k Polikli-
nike Martin, neskor k tech-

V oddeleni zdravotnickych pomdcok sice nestojim za tarou, ale moje
ruky stdle drzia kvalitu, nakolko pracujeme so vSetkymi druhmi zdra-
votnickych pomdbcok. Kazda Sarza obvazu, kazdé rukavice, kazdy
katéter prejde cez moju kontrolu. Objednavam, prijimam, kontrolu-
jem exspiracie, skladujem a expedujem zdravotnicke pombocky na
jednotlivé kliniky a oddelenia nemocnice. Ked na operacnej sale nie-
¢o chyba, volaju nam. A ja viem, ze moja praca a spravna logistika
zdravotnickych pomdcok v nemocnici ma zmysel.

Vo svojom vol-
nom &ase sa
venujem man-
zelovi a dvom

Zlava: Bedta Kopcekova — farmaceuticka lavbo-
rantka, Zdenka Tomasecova — sanitarka, Zuzana
Suchankova — sanitarka, Marta Dreisigova — far-
maceuticka laborantka, ja, Bc. Martina Varikova

dcérkam, ale
pomaham aj

nickému oddeleniu nemoc-
nice a 1. juna 1998 bolo od-

— technitka pre zdravotnicke pomaocky. delenie zdravotnickych po- rodicom tak,

mocok priclenené k nemoc- aby sme boli

ni¢nej lekarni a vznikol tak plnohodnotny komplex nemocni¢nd le- spokojna ro-
karef ako vyznamna a neoddelitelna sucast martinskej nemocnice.  dina.

Cely tim nemocnic¢nej lekarne

Kazdodenna praca je fyzicky aj psychicky naro¢na, ale timova. Nie
som v prvej linii, ale som ta, ktora vzdy zabezpeci, aby prva linia
mala s ¢im pracovat. Vidno to nielen poCas pokoja, ale aj krizy.
A na to som hrda.

Stéle citim tu istu vonu lekarne, ktora ma ocCarila ako dieta. Stale
mam ten isty pocit zodpovednosti. Len teraz uz viem, ze farmaceu-
ticky laborant je vSade tam, kde sa lieCi. Za tarou aj pri zdravot-
nickych pomdéckach. Pri tablete aj pri obvaze.

teériaaprax | farmaceuticky laborant e rocnik 15 e &islo 85 e August 2026 3



| vy sa pytate amy hladame odpovede

Slovensko

ma nedostatok
lekarov

PhDr. Anna Kmetova

Séfredaktorka a vydavatelka |
(asopis Tedria a prax | Farmaceuticky laborant

Aké su moznosti rieSenia u nas doma?
A na zaver sa pozrieme, ako to rieSia v zahranici.

Mnohi absolventi po skonceni stidia odchadzaju do zahrani€ia, i ked sa na ich
Studium poskladali cez danovy systém obcania SR a pre Studenta bolo bezplatné.
Oslovili sme viaceré institicie a hl'adali odpovede.

Odpovede su zoradené v poradi, ako prichadzali.

1. Suhlasite s tym, aby absolvent mediciny po skonéeni studia bol povinny odpracovat’

4
4

Prof. MUDr. Peter Jarcuska,
PhD.

Lekarska fakulta UPJS v Kosiciach

dekan

1.
Suhlasim s tym, Ze absolventi mediciny by mali
po skonceni Studia prioritne pdsobit v Sloven-
skej republike. Zaroven je potrebné zdéraznit,
7e sUcasny legislativny ramec nie je nastaveny
tak, aby takuto poziadavku priamo vymahal.

2.a3.

/&ﬁ; tykajuce sa pripadnej povinnosti
odpracovat urcity pocCet rokov v Statnom
zdravotnickom zariadeni, Ci uz vSeobecne
alebo na konkrétnom pracovisku, ako aj pri-
padné financné kompenzacie pri odchode
do zahraniCia, su primarne v kompetencii
zékonodarcov. Pripadna legislativa by preto
musela byt plne v sulade s pravom Eurdp-
skej Unie a mala by sa vztahovat nielen na
Studium mediciny, ale aj na vSetky Studijné
odbory stredoskolského a vysokoskolské-
ho vzdelavania v Slovenskej republike.

urcity pocet rokov v stathom zdravotnickom zariadeni?

Ak ano, kolko rokov?

2. Suhlasite s tym, aby po skonceni sttidia absolvent mediciny bol povinny odpracovat’
konkrétny pocet rokov (kolko rokov) v konkrétnom statnom zdravotnickom zariadeni?

3. Suhlasite s tym, aby Student mediciny, ktory sa rozhodne po skonéeni Studia
odist pracovat do zahranicia, bol povinny uhradit celé naklady na stidium?

Mgr. Rébert Zsembera

Ministerstvo Skolstva, vyskumu,
vyvoja a mladeze SR

Statny tajomnik pre vysoké Skolstvo
a akademicky vyskum

1.

V-prvom rade je potrebné uviest, ze otazka
zabezpedenia dostatocného mnozstva
lekarov v slovenskych nemocniciach nie
je v kompetencii Ministerstva Skolstva,
vyskumu, vyvoja a mladeze SR. Nas rezort
ma zabezpedit atraktivne vysokoSkolské
Studium, aby si slovenski, ale aj zahranicni
uchadzadi vybrali prave slovenské vysoké
Skoly. Tento ciel sa snazime naplnit’ sériou
opatreni — novy moderny zakon o vysokych
Skolach, masivne investicie do vyucbove;
infrastruktdry a internatov (v objeme viac
ako 180 mil. eur), podpora, zriadenie
a modernizacie simulacnych centier v zdra-
votnickych odboroch (viac ako 63 mil. eur),
celkovo vyraznym navySenim finan¢nych
prostriedkov na vysoké Skoly (v priebehu
3 rokov 0 bezmala 50 %) a mnohé dalSie.
Tato Uloha je vSak tzv. ,beh na dihd trat”,
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} 4. Aka je vySka nakladov na vysokoskolské studium mediciny?

mnohé sa v minulosti zanedbalo a zmeny
(Gi uz su to rekonstrukcie internatov, ino-
vacia Studijnych programov alebo verejna
mienka) nenastavaju zo dna na den. Slo-
vensko preto stale bojuje s odlivom moz-
gov, ked takmer patina slovenskych
Studentov Studuje v zahranici.

Zaviest v takejto situacii povinnost odpra-
covat urcity poCet rokov na Slovensku,
najma ked v susednej Ceskej republike
(vzhladom na jazykovu blizkost najvac-
Siemu konkurentovi v boji o Studenta) takyto
zavazok Studenti nemaju, nie je podla
nasho nazoru krok spravnym smerom.
Naopak, s vysokou pravdepodobnostou
prispeje k odlivu potencialnych zdravotnic-
kych pracovnikov do zahraniCia uz pocCas
ich §tudia — zvolia si, skratka, zahrani¢nu
vysokU skolu.

Zaroven je potrebné doplnit, ze tento prob-
lém sa netyka len medikov — Studentov
vS8eobecného lekarstva, ale aj inych zdra-
votnickych odborov — zubného lekarstva,
oSetrovatelstva Ci pbrodnej asistencie.
VSetky tieto odbory patria na Slovensku
medzi nedostatkové a v mnohych pripa-
doch je nedostatoCny uz samotny pocet
Studentov. Nas rezort v tejto oblasti robi
konkrétne kroky - financuje navySenia
poctu medikov, ponuka Stipendia v nedo-
statkovych odboroch &i talentové Stipendia
z prostriedkov EU.



Z medzirezortnych pracovnych skupin s mi-
nisterstvom zdravotnictva vSak indikujeme,
ze hlavnym problémom nie je nedostatok
absolventov vysokoskolského Studia v slo-
venskych nemocniciach. Problémom je ich
udrzanie v systéme, a to pocas alebo po
skonc¢eni Specializatného Studia (byvalé
atestacie). Navrhnutym opatrenim (odpra-
covat urcity pocCet rokov po absolvovani
vysokoskolského Studia) by sme dosiahli
len stav, ze lekari absolventi si eSte na Slo-
vensku spravia Specializacné Studium a az
nasledne zo systému odidu — nezmenilo
by sa teda niC, alebo velmi malo. Minis-
terstvo zdravotnictva v tejto oblasti takisto
podniklo sériu opatreni — 0. i. je odpove-
dou na nedostatok Specialistov (lekarov
po Specializaénom Studiu) aj rezidentsky
program, ktory ponuka mladym lekarom
vyhody — spravit’ si Specializacné studium
v najkratSom moznom Case (kedZe cely Cas
cirkuluji po predpisanych oddeleniach),
ale zaroven im aj stanovuje povinnost po-
skytovat’ zdravotnu starostlivost v Speciali-
zacnom odbore, v ktorom uspesne ukondili
rezidentské Studium udhrnne najmenej pat
rokov pocas siedmich rokov od uUspesné-
ho absolvovania Specializacnej skusky. Ak
je teda v prehlade LotySsko, Slovensko ma
obdobny model, ale eSte prisnejsi.

2.

“Domnievam sa, e uréovat nielen konkrétny
pocet rokov, ale aj konkrétne Statne zdra-
votnicke zariadenie zavana planovanym
hospodarstvom a asmi minulymi, ktoré sa
v suboji s trhovou ekonomikou neosveddili.

3.
“V zmysle vy&sie uvedeného nie.

4,

“Nie je mozné objektivne vy&islit naklady na
Studium jedného Studenta mediciny, preto-
ze pri vypocte je privela premennych — od
pristrojového vybavenia, ktoré sa vyuziva
nielen na vyucbu, ale aj na vyskum ¢&i po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti, cez
mzdové naklady na ucitelov, ktori su pre-
vazne vedecko-pedagogicki zamestnanci
(okrem vyucby robia aj vedu), az po socidlinu
podporu (socialne Stipendium, ubytovanie,
prispevok na stravu a podobne), ktora pri
jednotlivych Studentoch variruje. Indikativ-
nou je v tejto oblasti vySka Skolného, ktora
je odvodena od skutoCnych nakladov vy-
sokej Skoly — napr. na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave je ro¢né Skolné v Studijnych
programoch, ktoré su poskytované v inom
ako Statnom jazyku vo vySke 13 000 eur
pre akademicky rok 2026/27 (dopifiame,
ze Studenti, ktorf si platia Skolné, nie su za-
pocitani v celkovom pocte Studentov pre
vypocet dotacie pre vysoké skoly).

MUDr. Valéria Vasilova

Slovenska lekarska komora
prezidentka

4 —
Som presvedcena o tom, ze rieSenie tejto
situacie musi byt motivujlce, nie represivne.
Je Ulohou ministerstva zdravotnictva, ktoré
je za takéto mechanizmy zodpovedné. Slo-
venska lekarska komora ocenuie, Zze minister
zdravotnictva sa touto situaciou v posled-
nom obdobi intenzivne zaobera. Mame za
sebou dve vydarené podujatia MediFu-
tura, ktoré organizovalo prave MZ SR.
Ich cielom bolo sustredit cely zdravotnicky
sektor na jedno miesto, aby sme mla-
dym lekarom (na prvom poduijati) a zdra-
votnickym profesiam (na druhom  poduijati)
ukazali, aké moznosti na ich uplatnenie
ponuka Slovensko. Podla samotného mi-
nistra sU odozvy na podujatie velmi dobré,
samotni vystavovatelia sa vyjadrovali, ze
citia po oboch podujatiach spétnu vazbu
a zaujem mladych ludi o zamestnanie. Toto
je cesta, ktorou by sme sa aj v budulcnosti
mohli uberat. Samozrejme, musi to ist ruka
v ruke s vytvorenim kvalitnych pracovnych
podmienok a finanénym ohodnotenim. A ne-
smieme zabudnut ani na podmienky na su-
kromny zivot, lebo aj toto je dost doblezity
faktor, podla ktorého si mladi lekari vybera-
ju, i ostanu, alebo neostanu na Slovensku.

2.

Toto je citliva téma, ktora by v praxi mohla
narazat na osobnu slobodu absolventov aj
na rozdielne podmienky Statnych zdravot-
nickych zariadeni. Vacsi zmysel by podla
mna mali motivatné mechanizmy — napriklad
Stipendia, ubytovanie, zvyhodnené podmien-
ky pre mladych lekarov.

3.

“Slovensko je sucastou Eurdpskej Unie a vol-
ny pohyb pracovnej sily je jednym z jej za-
kladnych principov. Ak vSak Student poCas
Studia Cerpal nejaky typ Specialnej Statnej
podpory, potom by mohlo byt legitimne
pozadovat splnenie zavazku alebo vratenie
poskytnutej podpory. Nastavit tieto procesy
je vSak zasa Ulohou MZ SR, nie Slovenskej
lekarskej komory.

MUDr. Peter Visolajsky

Lekarske odborové zdruzenie
predseda

1.

“Problém slovenského zdravotnictva nevy-
rieSi povinnost absolventov mediciny od-
pracovat par rokov na Slovensku. A to z to-
ho dévodu, ze absolvent mediciny, je sice
vyStudovany lekar, ale nembze este pra-
covat samostatne. Po absolvovani lekar-
skej fakulty sa musi prihlasit na atestacné
vzdelavanie a jeho Studium pokraCuje. Az
toto postgradualne Studium, ukondené
Statnou skuskou z neho spravi internistu,
pediatra, kardioldga, Ci chirurga... a trva
3 — 5 rokov. Slovensku chybaju prave sku-
seni lekari, vo veku 30 — 50 rokov, nema
teda logiku, aby sme tu zaviazali odpraco-
vat mladého lekara, ktory tu pritom ziska
eSte aj atestacné vzdelanie a nasledne po
vyprsani zavaznej doby odide ako hotovy
Specialista do zahranicia.

2.

Druhy problém takychto napadov je, ze ak
by sme spoplatnili Studium mediciny ale-
bo dali zavazok povinného zotrvania na
Slovensku, jednak by iSlo o diskriminaciu,
pretoze vSetky ostatné profesie, ako napr.
programator, farmaceut, ¢i matematik, inzi-
nier, ale aj murar, &i elektrikar a dalsi takéto
povinnosti nemaju. Po dalSie Slovensko je
sucast Eurépskej unie, kde je garantovana
sloboda pohybu 0sdb i povolani. No a to
najpodstatnejsie je, Ze vedla nés je Ceska
republika bez jazykovej bariéry s mnoz-
stvom lekarskych fakult, ktoré sa naSim
stredoskolskym Studentom vyslovene po-
nukaju.

8.
Ceska republika Slovakom ponuka studium
mediciny zadarmo. Ceska republika si totiZ
vyratala, Ze financie na Studium Slovakov
sa im vratia a to dokonca aj vtedy, ak slo-
vensky absolvent po Ceskej Skole ani ne-
zostane v Cechéch pracovat. Ak tam po
Skole zostane pracovat, je to dalsi bonus
pre Cesku republiku. Ak by teda Slovensko
spoplatnilo studium lekarskych fakult alebo
dalo Studentom mediciny nejaké podmienky,
len by to spdsobilo odchod nasich stredo-
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| vy sa pytate amy hladame odpovede

Skolakov na &eské lekarske fakulty. Uz
dnes maju slovenskeé lekarske fakulty prob-
lém nalakat novych Studentov (tento rok
dokonca prijimali Studentov aj bez prijima-
cich pohovorov).

3.

/Tg, ze slovenski danovi poplatnici platia
drahé Studium mediciny Studentom nie je
celkom pravda, pretoze dnes su lekarske
fakulty financované tak slabo, ze 60 % na-
kladov na Studium slovenského Studenta
lekarske fakulty financuju z poplatkov za-
hrani¢nych Studentov. Teda z vacSej Cas-
ti Studium slovenskych Studentov platia
zahrani¢ni Studenti zo svojich poplatkov.
Paradoxne to spdsobuje to, ze na nasich
lekarskych fakultach potom Studuje prilis
vela zahraniCnych samoplatcov na ukor
tych slovenskych.

Teda, ak chce Slovensko novych lekaroy,
musime zatraktivnit nasSe zdravotnictvo tak,
aby tu nielen zostali, ale aby sa gj ti zo za-
hranicia vracali. Pri lekarskych vypovediach
Lekarske odborové zdruzenie preto ziada-
lo, jednak nastavenie miezd, ale aj zmenu
postgradualneho vzdeldvania, aj zmeny na
lekarskych fakultach. Vysledkom tychto
zmien, ktoré sa Lekarskemu odborovému
zdruzeniu podarilo presadit prostrednic-
tvom vypovedi lekarov, boli ro¢né narasty
poctov novych lekarov o 300 viac ako vy-
produkovali novych lekarov nase lekarske
fakulty. Teda tieto naSe zmeny spdsobili, ze
sa ro¢ne o vySe tristo lekarov viac vratilo
z0 zahraniCia. Zatraktivnenie prace na Slo-
vensku je nasa jedina moznost, ako zabez-
pecit viac mladych Slovakov na Slovensku.

Prof. MUDr. Alexandra Brazinova,
PhD., MPH

Lekarska fakulta UK v Bratislave

prodekanka pre pedagogicku ¢innost’
v Studijnom programe vSeobecné lekarstvo
v slovenskom jazyku pre 1. - 3. roénik
a pre rozvoj teoretickych ustavov

.

Domnievam sa, ze zavedenie takejto po-
vinnosti nie je optimalnym rieSenim. Hoci
rozumiem snahe Statu reagovat na nedo-
statok lekarov, dlhodobé rieSenie by malo

byt zalozené najmad na motivacii absol-
ventov. Dlhodobé skusenosti ukazuju, ze
pozitivna motivacia byva ucinnejSia a udr-
zatelnegjSia nez administrativne nariadena
povinnost. Zaroven je na mieste aj otazka
praktickej realizovatelnosti takéhoto opat-
renia. Pred zavedenim povinnosti by bolo
potrebné zodpovedat, Ci by Stat vedel
garantovat vSetkym absolventom sloven-
skych lekarskych fakult pracovné miesta
v Statnych nemocniciach, ako aj moznost
ich dalSieho vzdelavania. Som presved-
¢ena, ze absolventi mediciny by mali mat
moznost slobodne sa rozhodovat o svo-
jom profesijnom smerovani, mieste vykonu
prace a dalSom odbornom rozvoji. Povinné
pracovné umiestnenie by mohlo negativne
ovplyvnit motivaciu mladych lekarov, znizit

l

atraktivitu medicinskeho Studia a v konec-
nom dosledku viest k zvySenému odchodu
absolventov do zahranicia uz pocas Studia
alebo bezprostredne po jeho ukondeni. Za
efektivnejSi pristup naopak povazujem vy-
tvaranie motivacnych mechanizmov, ako
su primerané pracovné podmienky, kon-
kurencieschopné financné ohodnotenie,
podpora dalSieho vzdelavania, dostupné
byvanie Ci cielené stimuly pre pracu v re-
gidonoch s nedostatkom zdravotnickych
pracovnikov. Pri vaSej otazke sa prirodzene
otvara spolocenska otazka, ¢i by sa rov-
naky princip mal vztahovat aj na absol-
ventov inych Studijnych odborov, ktorych
vzdelavanie je takisto financované z verej-
nych zdrojov. Preto povazujeme za dolezité
viest odbornu diskusiu nielen o potrebach
zdravotnictva, ale aj o dlhodobych do-
sledkoch takéhoto opatrenia z pohladu
vysokosSkolského vzdelavania a trhu pra-
ce ako celku.

2.

“Povinné pridelenie absolventa do konkrét-
neho zdravotnickeho zariadenia povazujem
za eSte problematickejSie opatrenie. Takyto
pristup vyrazne obmedzuje slobodu jednot-
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livca pri vybere pracoviska, miesta bydliska
a odborného zamerania. Zaroven nereflek-
tuje osobné, rodinné a profesijné okolnosti
absolventov. Nedostatok zdravotnickych
pracovnikov v niektorych regiénoch alebo
zariadeniach je potrebné riesit predovset-
kym zlepSovanim pracovnych podmienok,
organizacie prace, moznosti kariérneho
rastu a vytvaranim atraktivneho pracov-
ného prostredia. Povinné umiestiiovanie
absolventov by mohlo mat opacny efekt
a znizovat atraktivitu Studia mediciny aj prace
v slovenskom zdravotnictve. Obdavame sa,
ze by sa Cast uchadzacov z tohto dbévodu
rozhodla $tudovat radsej v Ceskej repub-
like. Lekarska fakulta podporuje opatrenia
zalozené na dobrovolnosti, motivacii a vy-
tvarani podmienok, ktoré prirodzene vedu
' absolventov k tomu, aby zostali
pracovat v slovenskom zdravot-
nictve.

3.

/I\Temyslim si, ze financné sankcie
by predstavovali vhodné rieSenie.
Zavedenie finan¢nych sankcii za
vykon povolania v zahranii by
mohlo zniZit' atraktivitu Studia me-
diciny na Slovensku, odradit ucha-
dzaCov od Studia alebo motivovat
Studentov absolvovat celé Stu-
dium v zahranic¢i, napriklad v blizke;
Ceskej republike. Takéto opatrenie
by preto mohlo mat opacny efekt,
nez je jeho zamyslany ciel. Nedo-
statok zdravotnickych pracovnikov
je potrebné riesit systémovymi a motivac-
nymi opatreniami, nie obmedzovanim pro-
fesijnej mobility absolventov.

Odpovede na otazky nezaslali:
Slovenska lekarska unia Specialistov
Asociacia sukromnych lekarov SR

v
U

== e

Stanovisko Ministerstva
zdravotnictva SR

Otézka odchodu absolventov do zahra-
nicia sa tyka nielen mediciny, ale aj inych
oblasti. VyClenovat medicinu ako seg-
ment by bolo naozaj diskriminacné. Na-
viac, nie je v zaujme Slovenska, aby sme
nedali mladym prileZitost' ziskat zrucnosti

a schopnosti v zahranici, a tak pomahali
napredovat’ aj slovenskému zdravotnic-
tvu. Nasim cielom by nemalo byt tresta-
nie, ale motivacia, aby sa neskor vratili
na Slovensko a lie€ili doma, kde su ich
rodiny. NaSou Ulohou je vytvarat mladym
podmienky na to, aby sa chceli vratit,
stavat'a modernizovat' nemocnice a vra-
tit' zdravotnickym povolaniam spolocen-
ské uznanie, ktoré im patri.

llustracné foto: magnific



Mapovali sme situaciu
v niektorych krajinach

Ako riesia

tento stav?

llustracné foto: magnific

Stidium mediciny patri dlhodobo medzi najnérodnejsie a zaroveri najdrahsie vysokoskolské odbory.
Kym vo Velkej Britanii m6zu rocné naklady na lekarskych fakultach presiahnut 40 000 libier a v Spo-
jenych statoch americkych dokonca 60 000 dolérov, ktoré si hradi Student. Medzi najdostupnejSie
destinacie patri najma Taliansko, Rumunsko, Bulharsko, Pol'sko, Srbsko Ci Gruzinsko. V Taliansku
sa Skolné na verejnych univerzitdch pohybuije priblizne od 1 000 do 4 000 eur rocne a zavisi od prijmu
rodiny. V Rumunsku a Bulharsku sa roc¢né naklady pohybuju priblizne od 4 500 do 11 000 eur,
pricom niektoré programy v Srbsku alebo Gruzinsku stoja menej nez 7 000 eur roCne.

Popri otdzke nakladov sa v Eurépe Coraz
viac diskutuje aj o tom, kto by mal niest
zodpovednost za financovanie medicin-
skeho vzdelania a ¢i by absolventi mali zo-
stat’ urgity &as pracovat v krajine, ktora ich
Studium financovala.

Vo vacsSine Statov Eurdpskej unie plati, ze
Studium mediciny je verejnou investiciou, nie
pracovnou zmluvou. Absolventi preto mézu
po ukoncéeni Studia volne odist pracovat do
zahranicia. Tento jav prispieva k tzv. odlivu
mozgov, ktory je najvyraznejsi v krajinach
strednej a vychodnej Eurdpy, kde ¢ast lekarov

mer zaviest pravidlo, podla ktorého budu
absolventi verejnych lekarskych fakult po-
vinni odpracovat urCity ¢as v Bulharsku.
Sucasne sa uvazuje o zavedeni predbeznych
pracovnych zmluv uz pri prijjimacom kona-
ni, viazanych na konkrétne zdravotnicke
zariadenia. V Chorvatsku neexis-
tuje vSeobecna povinnost, avSak
niektoré verejné institdcie posky-
tuju Stipendia podmienené nasled-
nym zamestnanim vo vergjnom
sektore. Podobny model funguije aj
na Cypre, kde Statne Stipendia pre
Studentov mediciny su viazané na

gdchédza najma do Nemecka, Rakuska alebo
Ceska za vyssSimi platmi a lepSimi pracovnymi

podmienkami.

Niektoré krajiny preto zavadzaju Ciastkové
rieSenia.

V niektorych pripadoch ide o viazané Sti-
pendid alebo rezidentské programy, ktoré
podmienuju financnu podporu zavazkom
pracovat urCity ¢as v domacom zdravot-
nictve alebo v regidnoch s nedostatkom
lekarov. Takéto modely sa v réznej forme
vyuzivaju napriklad v Madarsku, Grécku,
Nemecku, Chorvatsku. Mimo Eurdpskej
Unie su tieto opatrenia CastejSie a prisnej-
Sie. V niektorych krajinach musia absolventi
po skonceni Studia povinne pracovat urcity
Cas v Statnom zdravotnictve, inak musia
vratit naklady na vzdelanie.

V Rakusku zatial neexistuje povinnost pra-
covat vo verejnom zdravotnictve po ukon-
Ceni Studia mediciny, hoci v roku 2025 sa
objavili navrhy na zavedenie podobného
systému. Bulharsko pristipilo k vyraznejSej
reguldcii. V roku 2025 vlada ozndmila za-

Mgr. Andrea Magdolenova

farmaceutickd laborantka so Specializciou v odbore lekdrenstvo
EKOLEKAREN, Lucenec

jednoroénu prax vo vidieckych zdravot-
nickych zariadeniach. LotySsko vyuZziva
model naviazany na financovanie rezident-
ského vzdelavania, podlia ktorého su absol-
venti povinni po jeho ukonéeni pracovat tri
roky v domacom zdravotnickom systéme,
ak bolo vzdelavanie hradené Statom.

Najprisnejsi model v ramci Eurépskej Unie ma
podia dostupnych analyz Madarsko. Stu-
denti, ktori poCas Studia poberaju Statne Sti-
pendium, su povinni odpracovat v Madarsku
rovnaky pocet rokov, poc¢as ktorych boli finan-
covani, a to v lehote do dvadsiatich rokov od
ukonCenia Studia. V pripade nesplnenia tejto
podmienky musia finanénu podporu vratit.

zavazok po ukonceni Studia nastupit do
verejného zdravotnictva. V Nemecku sa
uplatiuje systém tzv. Landarztquote
— kvota pre vidieckych lekarov, ktord umoz-
nuje prijatie aj uchadzatom s nizsimi vy-
sledkami vymenou za zavézok pracovat
po skonceni Studia v nedostatkovych
vidieckych oblastiach. V Grécku neexis-
tuje povinnost po ukoncéeni rezidencného
vzdelavania, avSak absolventi mediciny musia
pred zacCiatkom Specializdcie absolvovat
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Mimo Eurdpskej unie su podobné opatrenia
eSte rozSirenejSie. V Moldavsku funguje
systém pridelovania pracovnych miest,
podla ktorého musia absolventi mediciny
a farmacie po ukonceni Studia urcity Cas
pracovat v krajine; v roku 2024 bola dizka
povinnej sluzby predi¥end z troch na pét ro-
kov. Albansko prijalo pravnu Upravu, podla
ktorej musia absolventi mediciny odpraco-
vat' v krajine tri roky, inak su povinni uhra-
dit plné ndklady na Studium. V Turecku
je systém zaloZeny na povinnom prideleni
pracovnych miest, priSom absolventi me-
diciny pracuju vo verejnom zdravotnictve
jeden az dva roky po ukonceni Studia.

/



PhDr. Andrea Bukovska, MHA, MPH

veduca farmaceutickd laborantka so $pecializéciou v odbore

lekdrenstvo a v riadeni verejného zdravotnictva (MPH)
Nemocni¢na lekdrert UNM Lekdreri v nemocnici

edukatorka diabetes mellitus

Diabetologické edukacné centrum
1. internd klinika JLF UK a UNM \
Univerzitnd nemocnica Martin I =

Inzuliny sa aplikuju v rezime konvenénej alebo in-
tenzifikovanej inzulinovej lieCby subkutanne alebo
intramuskularne. Vynimku tvoria humanne rychlo
pbsobiace inzuliny, ktoré sa mézu v odbvodnenych
pripadoch v nemocnici aplikovat aj intravendzne.
Konvenéna inzulinova lie¢ba predstavuje aplikaciu
jeden az dvakrat denne. Nenapodobfiuje fyziologicku
sekréciu inzulinu. Preto je vyhodna iba u diabetikov
2. typu so zachovanou sekréciou inzulinu a pravidel-
nym dennym rezimom. Intenzifikovana inzulinova lieCba
znamena aplikaciu tri a viackrat denne v pravidelnych
intervaloch na zaklade odporuc¢ania diabetologa. Na-
podobrniuje fyziologicku sekréciu inzulinu. ZvyCajne
pozostava z troch davok prandidlneho inzulinu pred
hlavnym jedlom a jednej alebo dvoch davok bazalneho
inzulinu, zvy&ajne rano a vecer alebo vecer pred spanim.
V indikovanych pripadoch sa rychlo p6sobiace human-
ne inzuliny alebo kratkodobo pbsobiace analégy inzulinu
aplikuju aj kontinualnou subkutannou infuziou
inzulinu pomocou inzulinovej pumpy.

Prvé krabi¢ka inzulinu

Pretoze inzuliny su bielkovino-
vej povahy, traviace Stavy ich
rozkladaju. Preto nie je mozné
aplikovat ich peroralne. Existu-
ju vSak bezbolestné, bezpec-
né, nenapadné, presné a rychle
moznosti ako ich jednoducho
aplikovat injekéne. Na to sluzia
davkovace inzulinu:

© jednorazové injekéné
striekaCky so zatavenou
ihlou na aplikaciu inzulinu
(inzulink y),

¢ inzulinové pera,

* predplnené inzulinové pera,

¢ inzulinové pumpy.

Diabetes mellitus - farmakologicka liecba

Inzuliny

Na zabezpecenie spravneho Ucinku inzu-
linu je nevyhnutna spravna aplikacia in-
zulinu. NajrychlejSie a najrovnomernejSie
je vstrebavanie z oblasti brucha. PomalSie
z ramien, zadku a najpomalSie vstrebava-
nie je z oblasti stehien. Aplikacia inzulinu do
rovnakej Casti tela zabezpedi rovnomernej-
§i ucinok, ale miesta aplikacie je potrebné
striedat’ s odstupom 2 cm — 3 cm medzi
jednotlivymi vpichmi. Na vstrebavanie inzulinu
ma vyznamny vplyv nielen spbsob aplikacie
inzulinu, ale aj fyzicka aktivita, prekrvenie
a teplota miesta aplikacie inzulinu.

W

Miesta aplikacie inzulinu
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llustracné foto: Magnific, Ai

Pred kazdou aplikaciou inzulinu je vhod-
né pohmatom skontrolovat miesto
aplikacie inzulinu. V pripade pritomnosti
tukovych zmien ako je zhrubnutie (lipo-
hypertrofia) alebo zvrastenie (lipoatrofia) je
potrebné sa tymto miestam vyhnut. Vstre-
bavanie inzulinu z takto poskodenych miest
je nielen nedostato¢né, ale aj nepredvida-
telné a mdze spbdsobit vazne akutne kom-
plikécie v zmysle hyperglykémie alebo
nevysvetlitelnej hypoglykémie.

Inzulin nesmie byt uchovavany
v mraznicke!

Kategorizacia liekov platna od 1. 5. 2026
ponuka 34 réznych baleni inzulinov, ktoré

sa expeduju pod mnohymi obchodny-
mi nazvami v réznych velkostiach balenia
a liekovych formach ako injekeny roztok
(lat. solutio pro injectione, sol. inj.) alebo in-
jekeéna suspenzia (lat. suspeénsio pro injec-
tione, sus. inj.) v 10 ml ampulach, predplne-
nych inzulinovych perach s objemom 1,5 ml
alebo 3 ml alebo zdsobnikoch do inzulino-
vych pier s objemom 3 ml a zasobnikoch
do inzulinovej pumpy s objemom 1,6 ml.

Od roku 2004 sa na zaklade dohody Sveto-
vej zdravotnickej organizacie (WHO) a Me-
dzinarodnej federacie diabetu (IDF) s farma-
ceutickymi firmami, ktoré vyrabaju inzulin,
celosvetovo zjednotilo farebné oznacovanie
krabiCiek, ampul a napIni podla typu inzu-
linov. Znamena to, ze krabic¢ka, ampula
a naplf rovnakého typu inzulinu od réznych
vyrobcov je na celom svete oznacena rov-
nakou farbou. Tato skutocnost vyznamne
ovplyvnuje cestovanie diabetikov, nakolko
minimalizuje moznost zameny inzulinov po-
¢as pobytu v zahranidi.

Inzuliny, analdgy inzulinu a zdravotnicke
pombcky potrebné k aplikacii inzulinu pred-

pisuje diabetoldg alebo detsky endokrino-
|6g diabetoldg na lekarsky predpis (recept)
a lekarsky poukaz. Vydavaju sa v lekarni
a vydajni zdravotnickych pomdcok. Jed-
norazoveé injekéné striekacky so zatavenou
ihlou na aplikaciu inzulinu, inly a predplnené
inzulinové pera je potrebné likvidovat v uza-
tvaratelnych plastovych alebo kovovych
nadobach uréenych na likvidaciu biologic-
kého odpadu. Z dbévodu prenosu infekcie,

virusu HIV alebo Zltacky ich mdze pouzivat
iba jeden diabetik.

Inzulin bol objaveny v roku 1921. Prvé
spravy o jeho objaveni Frederick Grant
Bantingom a Charles Herbert Bestom
v kanadskom Toronte boli publikované
14. 11. 1921, Cize inzulin zachrafuje
zivot diabetikov uz 105 rokov. Bol to
doteraz najvacsi objav v diabetoldgii.

Dodrziavanie rezimovych opatreni, nefaj-
Cenie, absolvovanie ddslednej celozZivotnej
edukécie, socialneho poradenstva a vhod-
nych sociélnych sluzieb tvoria neoddelitelnu
sucast lieCby inzulinom.

VIZALOR®
AB-PROTEARS®

OCHRANNY ROZTOK PRE POVRCH OKA

0

©

POSTBIOTICKE OCNE
KVAPKY

S IMUNOMODULACNYM
UCINKOM

KOMPLEXNE ZVLHCENIE
VODNA AJ LIPIDOVA
ZLOZKA

.3.
Aloris Vital®

SYMFONIA ZDRAVIA

Distributor v SR: Aloris Vital, s.r.o.,, Kykula 662, 913 04 Chocholna-Veléice, info@alorisvital.sk

ZASAH DO PATOGENEZY
SUCHEHO OKA

OBNOVA A OCHRANA
POVRCHU OKA

www.vizalor.sk

U Zdravotnicka pomocka
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| rozhovor
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Preco je zelezo pre
organizmus také dolezité?
Zelezo patri medzi klticové sto-
pové prvky, ktoré ovplyvhuju
transport kyslika, energeticky
metabolizmus aj spravnu funkciu
imunitného systému. Najvacsia
Cast Zeleza je viazana v hemo-
globine, kde zabezpeluje prenos
kyslika do tkaniv. Nedostatok
zeleza sa preto prejavuie najméa
Unavou, slabostou, bledostou i
zhorSenou koncentraciou. Klinické
priznaky sa vSak mozu objavit
eSte skdr, nez dbjde k rozvoju
anémie z nedostatku zeleza
(sideropenicka anémia).

Kto patri medzi
najrizikovejsie skupiny?
NajCastejSie sa deficit zeleza vy-
skytuje u menstruujucich Zien,
tehotnych Zien, deti v obdobf
rastu, Sportovcov a ludi s ob-
medzenym prijmom zivocisnych
potravin. Riziko nedostatku Ze-
leza zvySuju aj ochorenia travia-
ceho traktu, chronické zapaly Ci
nizka zaludoc¢na acidita, ktora
zhorSuje vstrebavanie. Podla
Svetove] zdravotnickej organi-
zacie je sideropenicka anémia
celosvetovo jednou z najrozsire-

nejsich nutri¢nych pordch.

Preco nestaci len

wjest viac potravin

bohatych na zelezo“?
Prijlem Zeleza a jeho skutocné
vstrebdvanie sa vyrazne liSia. Hé-
mové Zelezo z masa sa vstre-
bava podstatne efektivnejsie nez
nehémové zelezo z rastlinnych
zdrojov — pri rastlinach rozhoduije

Zhovarali sme sa

s Ing. Monikou Hruskovou, PhD.,
pracovnickou vedy a vyskumu

STU FCHPT v Bratislave

Zelezo
maly mineral
s velkym vyznamom

nielen obsah zeleza, ale aj pritomnost anti-
nutrientov, ktoré jeho vyuzitelnost vyrazne
znizuju. Typickym prikladom je Spenat — hoci
obsahuije priblizne 2,7 mg zeleza/100 g, vy-
soky obsah oxalatov spdsobi, ze sa redline
vstrebe len okolo 7 %. Preto aj potraviny
s vysokym obsahom zeleza mbézu mat mi-
nimalny prinos. Tento nepomer vysvetluje,
preCo samotné zvySovanie prijmu rastlin-
nych zdrojov Zeleza Casto nestadi. Vstreba-
vanie dalej znizuju fytaty, polyfenoly, taniny,
vapnik Ci lieky potlacajuce zaludocnu kyse-
linu, takze aj pri dostato¢nom prijme moéze
byt vyuZzitelnost zeleza velmi nizka.

Aké formy zeleza

su pre organizmus

najsSetrnejsie?
Tradiné anorganické soli
zeleza ako siran zelezna-
ty sU Ucinng, no Casto spo-
sobuju neziaduce UcCinky
ako nevolnost, zapchu
Ci bolesti brucha. Dévo-
dom je ich nizka toleran-
cia v traviacom trakte a skutoCnost, ze sa
v Creve uvolnuje vela volného zeleza, ktoré
drazdi sliznicu. Moderné organické formy
— ako sacharat Zelezity alebo chelaty typu
bisglycinat zeleznaty — su lepsie tolerované,
stabilnejSie v traviacom trakte a vykazuju vys-
Siu biologicku dostupnost. Klinické Studie
ukazuju, Ze chelatové formy Zeleza mézu
byt absorbované niekolkonasobne efek-
tivnejSie a zaroven menej zatazuju traviaci
systém. Aj preto sa Coraz CastejSie objavuju
v doplnkoch vyzivy urCenych na dihodobé
dopifianie Zeleza.

Ako dlho trva doplnenie

zasob zeleza?
Zlepsenie symptomov nedostatku Zeleza
sa mbze objavit uz po niekolkych tyzdfioch
suplementacie, no obnovenie zasob zeleza
v tkanivach trva podstatne dihsie. Kluco-

vym ukazovatelom je ferritin — bielkovina,
ktora predstavuje hlavnu rezervu zeleza
v organizme. Nachadza sa najmé v peceni,
slezine Ci kostnej dreni, a v pripade potreby
sa vyuzije pre tvorbu hemoglobinu a dalie
procesy zavislé od zeleza. Kedze organiz-
mus dopifia zasoby Zeleza postupne, od-
poruca sa pokracovat v suplementacii este
2 — 8 mesiace po normalizacii hemoglobinu,
aby sa obnovil aj ferritin,

Ako podporit vstrebavanie zeleza?
Vitamin C redukuje trojmocné zelezo na dvoj-
mocnu formu, ktord doka-
Zu Crevné bunky vyrazne
lepSie absorbovat, a zaro-
ven vytvara rozpustné kom-
plexy odolné voci ucinku
spominanych fytatov &i poly-
fenolov. Preto sa napriklad
oplati pokvapkat Salat ale-
bo strukovinové jedlo ci-
trénovou stavou, €o je jed-
noduchy spbsob, ako pod-
porit vstrebavanie zeleza zo
stravy. Naproti tomu, vitaminy skupiny B (B2,
B9, B12) sice priamo nezvysuju jeho ab-
sorpciu, ale podporuju tvorbu Servenych
krviniek a efektivne vyuzitie zeleza v orga-
nizme. Ak je niektory z tychto vitaminov
deficitny, tvorba Cervenych krviniek je ne-
efektivna a Zelezo sa nedokaZe spravne
vyuzit — aj ked' je jeho prijem dostatocCny.

Kedy je vhodné zvolit doplnok vyzivy?
Doplnky wyZivy so zelezom maju svoje
miesto najma pri miernom az strednom de-
ficite, pri prevencii u rizikovych skupin alebo
pri dhodobom dopifani zasob. Moderné
doplnky vyzivy spdjajuce zelezo s vitaminom
C aB-vitaminmi vo fyziologicky logickej kom-
bin&cii. Takéto pripravky su obzviast vhodné
pre zeny v reprodukénom veku, Sportovcoy,
vegetarianov Ci ludi s vySSimi narokmi na
tvorbu krvi, kde je potreba zeleza zvySena.

Deng, J. et al. Efficacy of vitamin C with Fe supplementation in patients with iron deficiency anemia:

a systematic review and meta-analysis. Blood VTH. 2024:1(4), 100023.

EFSA. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for iron. 2015.

Hunt, A. et al. Vitamin B12 deficiency. BMJ. 2014:349, 5226.

Layrisse, M. et al. Iron Bioavailability in Humans from Breakfasts Enriched with Iron Bis-Glycine Chelate,
Phytates and Polyphenols. J. Nutr. 2000:130, 2195 — 2199.

Short, M.W. Iron deficiency anemia: evaluation and management. Am Fam Physician. 2013:87(2), 98 —104.
Szarfarc, S.C. et al. Relative effectiveness of iron bis-glycinate chelate (Ferrochel) and ferrous sulfate

in the control of iron deficiency in pregnant women. Arch Latinoam Nutr. 2001:51, 42 - 7.

https://pubs.acs.org/doi/10.1021/acsomega.2c01833
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Vlysoko vstrebatelné
zelezo v chelatove;
forme - znizena zétaz

na gastrointestinalny
system.
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Vyzivové doplinky

Gentle Iron 28 mg

Ked rozhoduje kvalita l*tl

Tim vyskumnikov kanadskej firmy Jamieson Laboratories Ltd., ktorf sa dlhodobo zaoberaju testovanim organickych foriem Zeleza, Setrnejsich
k zaludku, s cielom zredukovat sprievodné vediajsie Ucinky prijmu Zeleza v prevencii anémie, ako su napr. nevolnost, poruchy travenia,
zapcha alebo hnacka, tlaky v oblasti zaludka alebo kovova pachut v Ustach, pripravil nedéavno speciélny pripravok na béaze bisglycinatu
Zeleznatého - Zelezo 28 mg. Klinické $tidie potvrdili, Ze ide o formu Zeleza, ktord je v porovnani s inymi Zeleznatym solami omnoho
SetrnejSia k traviacemu systému. NavySe vstrebavanie zeleza traviacim traktom vyskumnici ulahdéili obohatenim pripravku o vitaminy
B12, B2, kyselinu listovu a vitamin C, ktoré vytvorenim vhodného prostredia v traviacom trakte Ucinne napomahaju zvysit’ biologicku
dostupnost Zeleza a jeho wyuzitelnost. Vysoko efektivne tak podporujd tvorbu novych Zivotaschopnych cervenych krviniek a tym prevenciu
anémie z nedostatku zeleza, ktoré by mohla viest k oslabeniu imunity a znizit tak odolnost organizmu voci infekciam.

NAé SLUB 360° QUAL'TY: fb.com/JamiesonSIovenskon

@ Prirodné zlozky z etickych zdrojov Dovoz a distribucia v SR:
@ Spolahlivé a 4&inné 10 INTERPHARM Slovakia, a.s.
pofahlive a ucinne receptury Uzbecka 18/A, 821 06 Bratislava

(V) Bezpeénost a gistota produktov Infolinka: 02/40 200 400
(V) Kvalita, ktorej mozete déverovat WWW.jamieson.sk
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Osvedcené receptury

Nemocnicna lekaren
Univerzitna nemochica
L. Pasteura, Kosice

_.! rZI'ava:

PharmDr. Marek Jaros

— farmaceut, PharmDr. Irena
Andrejkova — veduca farmaceutka
nemocnicnej lekarne, Mgr. Marek
Sula - farmaceut, Anna
Vojakovic¢ova — farmaceuticka
laborantka, PharmDr. Viktor Huszar
— farmaceut, Andrea Smolejova

e | Lelkirsky predpis | Recept
,::. ¥ drarvatrd pood ooy poluiencs é 1
Seuim .

Laxativny roztok (GoLytely)

Rp.:

Natrii sulfatis anhyd. 285,0
Natrii hydrogenocarbonatis 84,0
Natrii chloridi 73,0
Kalii chloridi 37,0
Macrogoli 300 1200,0
Aquae purif. ad 5000,0

M. f. sol., div. in d. aeq. No. L
(quinquaginta)

D. S. 100 g roztoku rozpustit v 1 litri
vody.

rq-

el el

Uginné latky:
Macrogolum 300, natrii sulfas

Postup pripravy:

Do velkej kadicky navazime potrebné mnoz-
stvo soli, pridame vodu do hmotnosti 3 800 g
a nechame rozpustat za tepla. Obc&as pre-
mieSame. Az sa vSetky soli rozpustia a roz-
tok ma asi 60 — 70 °C pridame este za tepla
makrogol a zamieSame. Po vychladnuti do-
plnime vodou do 5 000 g. Adjustujeme do
100 ml liekoviek.

Obal: liekovka 100 ml

Signatura: biela

Exspiracia a uchovavanie: 1 mesiac,
v chlade pri teplote 8 — 15 °C

Pouzitie: chirurgia, zobrazovacie metédy
Indikacia - diagnézy: na dokladné
vyprézdnenie Criev pred kolonoskopickym
vySetrenim.

12

— farmaceuticka laborantka

s duttvidnie_v

~ Recept
¢.2

Suspensio erythromycini 20mg/1ml

Amiy
o
PEp
S

Rp.:

Erythromycini 5,0
Polysorbati 80 5,0
Aqua puriff. 120,0
Syrspend PH4 lig. ad 252,0
M. f. susp.

D. S. do gastrickej sondy podlia
odporucania lekara

rq-

izl v el o

Uginné latky:
Erythromycin

Postup pripravy:

V prvej kadicke nechame rozpustit' poly-
sorbat (tween) v 120,0 g Cistengj vody. Do
druhej kadicky navéazime 5,0 g erytromyci-
nu, nasledne pridame &ast roztoku z prvej
kadiCky a premieSame sklenenou ty&inkou
tak, aby sa nam erytromycinovy prasok
zmacal. Ak by zmes velmi penila pridame
cca 10 g suspenzného zakladu Syrspend
liquid PH4. Dolejeme cely obsah z prvej ka-
di¢ky a poriadne zhomogenizujeme, potom
priddme Syrspend do celkovej hmotnosti
252,0 g, Co zodpoveda 250 ml a poriadne
premiesame. Adjusujeme do 300 ml tmave;
sklenenegj liekovky.

Obal: liekovka 300 m

Signatura: biela

Exspiracia a uchovavanie: 2 mesiac
Pougzitie: pre dihodobo leziacich
pacientov ako prokinetikum

Indikacia - diagnozy: prokinetikum
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e | Lekirsky predpis Recept
& Frravats paastsfa poismncs & 3
Rivanolova mast' 1 %

Rp.:

Ethacridinii lactatis 1,0
Aquae puriff. 10,0
Pastae zinci oxidi 20,0
Ung. Syndermani ad 100,0
M. f. ung.

D. S. Potierat

rq-

o e

Uginné latky:
Ethacridini lactas, zinci oxidum

Postup pripravy:

Etakridin sa v kadicke Uplne rozpusti v poza-
dovanom mnozstve zahriatej vody. V nerezove;j
miske zmieSame zinkovd pastu a synder-
man a mierne zahrejeme pod infralampou.
Po vytvoreni rovnorodej zmesi za staleho
mieSania po malych davkach pridame celé
mnozstvo rozpusteného etakridinu a mie-
Same do Uplného vychladnutia.

Obal: kelimok 120 ml

Signatura: Cervena

Exspiracia a uchovavanie: 3 mesiace
Pouzitie: kozna ambulancia
Indikacia - diagnozy: dermatitidy
rézneho pdvodu



Fotorecept galenika |

Pena s minoxidilom a kofeinom

Uginné latky: minoxidilum, coffeinum

Rp.:

Minoxidili 5,0 Postup pripravy: Navazi sa minoxidil a pridame
Coffeini 2,0 cca 90 g Espumilu. Minoxidil sa rozpusti za tepla
Espumil ad 100,0 pri teplote nepresahujucej 50°C v Casti kvapalného
M. f. sol. pripravku Espumil, za neustéaleho mieSania. Po upl- i
D. S. do kapilicia 1x denne nom rozpusteni sa prida navazeny kofein a doplni

sa Espumilom do 100 g. Nasledne sa adjustuje do Andrea Smolejova

penového dispenzora. o
farmaceuticka laborantka

Nemocni¢nd lekdred

Obal: penovy dispenzor 100 ml Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

Signatura: Cervena

Exspiracia a uchovavanie: 3 mesiace
Pouzitie: kozna ambulancia

Indikacia - diagnozy: pri alopécii

Vlozime magnetické MieSame na magnetickej
miegadielko miesacke pri teplote do 40°C

Pridame vodu a kofein ]
rozpustime ! j N Roztok kofeinu

prilejeme

k minoxidilu

o P Uzatvorime a oznacime
MieSame do uplného

Rk, f 4 |
: o 4 B c¢ervenou signaturou
rozpustenia ~ —S= Rozplnujeme do / b
penového dispenzora

Foto: Ing. Aneta BarCova
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| pouzitie striebra v zdravotnictve

Silvia Strauchova

farmaceutické laborantka so $pecializaciou v odbore lekdrenstvo
Lekdren Benu 125
Spidskd Nova Ves

Striebro patri medzi najstarsie antimikrobialne latky
vyuzivané v medicine. Uz v minulosti sa pouzivalo
na dezinfekciu vody, ochranu ran &i prevenciu in-
fekcii. Moderna medicina dnes vyuziva rézne formy
striebra — od klasického metalického striebra az po

Porovnanie
metalického
striebra

a silver-zeolite
pri liecbe ran

postupne nahradzaju sodikovymi,
draselnymi alebo vodikovymi idnmi
z prostredia rany. Vysledkom je sta-
bilnejsi a dlhodobejsi antibakterialny
ucinok pri nizSom riziku toxicity.

pokrocilé kompozitné materialy obsahujlce strie-

borné iény viazané v Strukture zeolitu.

Chemicka podstata striebra

Metalické striebro ma chemické oznacenie
AgP a predstavuje elektricky neutralnu for-
mu kovového striebra. V zdravotnictve sa
pouziva napriklad vo forme nanocastic,
antibakterialnych poviakov, na povrchoch
implantatov ¢i v Specidlnych obvazoch.
Samotné metalické striebro v3ak nie je bio-
logicky najaktivnejSou formou. Antibakte-
ridlny ucinok vznika az po oxidacii povrchu
a uvolneni striebornych iénov Ag*.

Silver-zeolite predstavuje kompozitny mate-
ridl, v ktorom su iény Ag* viazané v mikropo-
réznej Struktdre zeolitu. Zeolit je krystalicky
aluminosilikat obsahujuci siet mikropdrov,
kandlikov a dutin so zapornym nabojom
schopnym viazat katidny. Prave tato viast-
nost umoznuije stabilné naviazanie striebor-
nych iénov a ich postupné uvolfiovanie do
prostredia rany.

Mechanizmus antibakterialneho ucinku
Aktivnou antibakteridlnou zlozkou su pre-
dovSetkym iony Ag*. Tie poskodzuju bun-
kové membrany baktérii, nardsaju funkciu
enzymoyv, viazu sa na proteiny, interferuju
s DNA a zvy3uju oxidaény stres v bunke.
Vysledkom je smrt bakterialnej bunky.

Pri metalickom striebre dochadza najskor
k oxidacii povrchu Ag® a naslednému uvol-
novaniu Ag* idnov do rany. Tento proces
je v8ak Casto nerovnomerny a tazSie kon-
trolovatelny, o mbéze viest k narazovému
uvolneniu vyssich koncentracii striebra.

Naopak, v silver-zeolite systémoch su Ag*
idny uz stabilne viazané v Strukture zeolitu.
K ich uvolfiovaniu dochadza prostrednic-
tvom iénovej vymeny — strieborné iony sa

14

Stabilita a biokompatibilita

Jednou z hlavnych vyhod silver-ze-

olite materialov je stabilizacna funkcia
zeolitovej matrice. Ta fyzicky oddeluje jed-
notlivé strieborné centra, znizuje ich agre-
gaciu a reguluje kontakt s prostredim.
Vdaka tomu dochadza ku kontrolovanému
a dlhodobému uvolfiovaniu idnov Ag*, ¢o
zvySuje stabilitu materidlu a predvidatelnost
jeho ucinku.

Pri metalickom striebre predstavuju prob-
lém najma volné nanoCastice, ktoré mdzu
vytvarat reaktivne formy kyslika (ROS), po-
Skodzovat mitochondrie buniek, brzdit in-
nost fibroblastov a spomalovat regenera-
ciu tkaniva. Vysoké koncentracie Ag* mézu
viest k cytotoxicite, poSkodeniu ke-
ratinocytov a oneskoreniu hojenia.

Silver-zeolite tieto rizika vy-
razne znizuje, pretoze ne-
uvolfiuje velké mnozstvo

0 o Stabilita
ionov naraz, ale davkuje Acreadc
ich postupne a v stabilnej gregacia
konlc.entr.acu.l Tato Ylaft: Toxicita
nost je mimoriadne ddlezita T
Dizka ucinku

ranach,

chronickych
diabetickych vredoch, po-
paleninach a dihodobom
pouzivani obvazov.

pri

Vyuzitie

Vyhody a nevyhody jednotlivych systémov
Metalické striebro sa vyznaCuje velmi sil-
nym antibakteridlnym ucinkom a rychlym
nastupom pdsobenia. Nevyhodou vSak zo-
stava vysSSia toxicita, kratSia stabilita a riziko
nadmerného uvolnenia Ag* ionov.

Silver-zeolite ponuka dobry antibakterialny
efekt, redukciu biofilmu, podporu tvorby
granulacného tkaniva a lepSiu kontrolu in-
fekcie. Pozitivne vysledky sa zaznamenali
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Uvolnovanie Ag*

Biokompatibilita

najma pri MRSA infekciach, chronickych
ulceraciach a diabetickych ranach.

Perspektiva modernej lieCby ran
Metalické striebro zostava vyznamnou an-
timikrobialnou latkou, jeho vyuzitie je vSak
limitované potencialnou toxicitou a nizSou
stabilitou pri nekontrolovanom uvolfiovani
ionov Ag*. Silver-zeolite predstavuje mo-
derngjSi pristup, ktory umoznuje stabiliza-
ciu a kontrolované davkovanie striebornych
idnov prostrednictvom zeolitovej matrice.

Vysledkom je dlhodobejsi antibakteridlny
ucinok, lepsia biokompatibilita a nizSie riziko
poskodenia tkaniva. Hoci mnohé silver-ze-
olite systémy su stale predmetom vyskumu,
dostupné experimentalne a predklinické
vysledky naznaCuju vyznamny potenciél
pre buducnost lieCby chronickych a infiko-
vanych ran — najma v obdobi rastticej anti-
biotickej rezistencie.

Tabulka porovnania

Vlastnost’ Metalické striebro | Silver-zeolite

Forma striebra AgP

Ag* viazané v zeolite

Casto rychle
a menej kontrolované

pomalé
a kontrolované

nizSia vySSia
Casta pri nanoc¢as- minimalna
ticiach

vysSie riziko nizSie riziko
kratSia dihsia
variabilna lepSia

bezna klinicka prax  pokrocily vyskum
a Specializované

materialy

Zdroje:

e Paladini F., Pollini M. (2019) — Antimicrobial Silver
Nanoparticles for Wound Healing Application:
Progress and Future Trends

* Hemocompatibility and cytocompatibility of pristine
and plasma-treated silver-zeolite-chitosan com-
posites (2018)

* Role of Silver Nanoparticles in Wound Healing: Me-
chanisms, Efficacy, and Clinical Applications (2025)

| eaching and antimicrobial properties of silver
nanoparticles loaded onto natural zeolite clinoptiloli-
te by ion exchange and wet impregnation (2016)

* One-Pot Synthesis of Silver Nanoparticle Incorporated
Mesoporous Silica Granules for Hemorrhage Control
and Antibacterial Treatment

* A calcium—copper-based zeolite with dual functions
of hemostatic and antibacterial properties (2025)

* Green biosynthetic silver nanoparticles as multifunctional
hemostatic agents (2025)

llustracné foto: Ai



zdravotnicka pomaocka

CHRANI PRED INFEKCIOU
Antimikrobialne vlastnosti
ionizovaného striebra zabrania
mnozeniu baktérii.

S/

ALFASILVER

SPREJ NA RANY

s ionizovanym

=% STRIEBROM
\r

SK-26-AFS-Q1-29

MOZE NAHRADIT NAPLAST
Mikronizovany zeolitovy prasok
prilne k rane a vytvori na nej
ochrannu vrstvu.

NEPALI A NESTIPE
OSetrenie Alfasilverom neboli.
Aplikacia je mierne chladiva.

POMAHA HOJIT RANU
Chladivy sprej vytvara
antisepticke a vlhke prostredie
pre podporu hojenia.

Alfasilver je zdravotnicka pomdcka. Pred pouZitim si G
a sposob pouzitia

precitajte ndvod na pouzitie. Uginky

konzultujte s lekdrom alebo lekdrnikom. Gglenmark

tedria
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| pomahaji druhym

Doc. PhDr. Radka Copkova, PhD.

| manazérka LDD

nka

LINKA DETSKEJ DOVERY

HOVORIT O TOM NEBOLI - '\

MLCAT ANO

Obcianske zdruzenie Spolo¢nost priatelov deti — Li(e)nka vzniklo 25. aprila 2001 ako or-
ganizacia, ktorej hlavnym poslanim je pomahat detom ohrozenym nasilim, zanedbavanim
¢i inymi formami socialno-patologickych javov. Svojou ¢innostou sa usiluje nielen o priamu
pomoc detom, ale aj o zvySovanie informovanosti deti a Sirokej verejnosti o moznostiach
ochrany pred nasilim, o rozvijanie citlivosti voci tymto problémom a o presadzovanie prav
deti zakotvenych v Dohovore o pravach dietata, ku ktorému sa Slovenska republika za-

viazala.

‘ 'i > =

Naplhanie tychto cielov zabezpeduje
Spolocnost priatelov deti — Li(e)nka
najméa prostrednictvom prevadzky Lin-
ky detskej dbvery (LDD), systematic-
kym vzdelavanim a odbornym rastom
svojich pracovnikov, ako aj aktivhou
propagaciou svojej Cinnosti. Smerom
k verejnosti realizuje publikacné aktivity
a prednasky zamerané na prevenciu ty-
rania, zanedbavania a zneuzivania deti,
na zvySovanie informovanosti o agresi-
vite medzi detmi, Sikanovani, ako aj
0 drogovych a inych zavislostiach.

Délezitou sucastou Cinnosti zdruzenia je
poradna Linky detskej dovery, ktora je tu
nielen pre deti a mladych ludi, ale vo velkej
miere aj pre dospelych. Najma rodicov, ktori
hladaju podporu, informacie alebo riesenia
v suvislosti so situaciou svojho dietata. Ob-
ratit sa na nu mézu aj ucitelia, pribuzni &i ini
dospeli, ktorym zalezi na bezpedi a zdra-
vom vyvine deti.

Poradenstvo je dostupné kazdy pra-
covny den od 8:00 do 20:00 hodiny pros-
trednictvom telefonu (0800 221 021),
chatu (www.linkadetskejdovery.sk) alebo
e-mailu (poradna@linkadetskejdovery.sk).
Sluzby su poskytované bezplatne.

Podporu a pomoc poskytuju kvalifikovani
odbornici. Psycholdgovia, socialni pracov-
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nici, Specidlni pedagdgovia a dalsi profe-
sionali. Kazdy klient komunikuje s realnym
poradcom, ktory mu dokéze poskytnut
[udsky pristup, pochopenie a podporu.

Sluzby Linky detskej dévery su zalozené na
principe obojstrannej anonymity. Klient ne-
musi poskytovat’ svoje osobné udaje, ako
sU meno, vek Ci adresa, pri¢om ani porad-
ca neposkytuje svoje osobné informacie.

—
o

padoch zostava dbvernost komunikacie
zachovana a poradia sa snazi vytvarat
bezpecny priestor pre otvoreny rozhovor.

Sucastou aktivit Linky detskej dbvery je aj
rovesnicka poradfa, ktora vytvara priestor
pre vzajomnu podporu medzi mladymi fud-
mi. Na tomto mieste sa mbzu deti a dospie-
vajuci pytat na to, Co ich trapi, a zdielat svoje
skusenosti &i rady so svojimi rovesnikmi. Ak
chce pouZzivatel polozit novu otazku, staci
kliknut na tlacidlo ,Polozit novu otézku®, za-
dat svoje meno alebo prezyvku, nazov témy
a samotnu otazku. V pripade zaujmu o upo-
zornenia na nové odpovede mbze uviest
aj svoju e-mailovu adresu a zvolit moznost
zasielania notifikacii. Otazka sa odoSle pros-
trednictvom formulara.

Workshop Linky detskej dévery zamerany na rovesnicke poradenstvo
(aktudlne tazkosti mladych ludi, moznosti podpory, spdsoby rieSenia)

Poradcovia su viazani mi¢anlivostou a vSet-
ky informacie, ktoré klient poskytne, zosta-
vaju dbverné.

Vynimku z tejto micanlivosti predstavu-
ju iba zakonom stanovené pripady. Ak sa
poradca hodnovernym spdsobom dozvie
0 spachani alebo priprave zavazného trest-
ného d&inu, napriklad tyrania,
znasilnenia Ci iného skutku, za
ktory hrozi trest odnatia slobody
presahujlci desat rokov, vznika
mu podla § 340 a § 341 Trest-
ného zakona povinnost takuto
skutoCnost oznamit' prislusnym
organom alebo jej zabranit. Tie-
to opatrenia slUZia predovset-
kym na ochranu zivota, zdravia
a bezpeCnosti deti a dalSich
0s6b. Vo vSetkych ostatnych pri-
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Aj ked' je rovesnicka poradha ur¢ena naj-
ma mladym ludom, pre rodicov predsta-
vuje dblezity zdroj informacii o tom, aké
témy deti rieSia, Co ich trapi a akym spo-
sobom o svojich problémoch premyslaju.
Mbze tak pombct lepSie porozumiet svetu
deti a podporit citlivejSiu komunikaciu
v rodine.

Spoloénost priatelov deti - Li(e)nka
obcianske zdruzenie
registrované MV SR: VVS/1-900/90-18429

ICO: 35537663
DIC: 2021644878

E-mail: office@linkadetskejdovery.sk
Web: www.linkadetskejdovery.sk
Bankové spojenie: FIO banka, a. s.
IBAN: SK4683300000002401541173

llustracné foto: autorka



som jedna z vas

Povolanie,
ktoré si clovek
vyberie srdcom

Mgr. Petra Kaplarova Dancova

farmaceuticka laborantka so Specializaciou v odbore lekarenstvo

Lekaren Empatika
Z. Fabryho 105/20
079 01 Velké Kapusany
Tel.: +421 56/ 638 30 74

Myslienka pracovat v lekarni ma sprevadza od detstva.
Uz od utleho veku ma pritahovalo prostredie lekarne
a fascinovala ma moznost spéjat odborné vedomosti
s pomocou druhym. Tento zaujem sa postupne formo-
val a dozrieval, az sa stal jasnym rozhodnutim pri vybere
dalSieho studia.

Cesta k farmaceuticke] profesii nebola len vysledkom
jedného rozhodnutia, ale prirodzeného vyvoja. Zbieranie
prvych skusenosti, postupné spoznavanie zdravotnickeho
prostredia a uvedomovanie si jeho vyznamu v kazdoden-
nom zivote ludi ma utvrdzovali v tom, Ze ide o spravny
smer. Kazdy krok — od prvych predstav az po podanie  borné vedomosti, ale aj budovat déveru u pacientov, byt im oporou
prihlaSky na strednu skolu — bol pre mna potvrdenim, ze v réznych Zivotnych situaciach, ¢o dava mojej praci hlosi zmysel.

som si vybrala povolanie, ktoré ma naplina.

Po niekolkych rokoch praxe som si svoje vedo-
mosti a skusenosti prehibila atestadnou skuskou,
ktora pre mna predstavovala vyznamny odborny
_ ! E‘ﬂﬁ-‘%-- aj osobny milnik. Nebola len formalnym krokom
' ; = | SR S\ kariére, ale najmé potvrdenim toho, Ze neustale
1] Eﬂ]:'ﬁﬁ.ﬁ?‘f‘Ff@@-ﬁ' vzdelavanie je v nasej profesii nevyhnutnostou
l ) L RS a zaroven zavéazkom vodi pacientom.

Dolezitym medznikom bolo Stu-
dium na Strednej zdravotnicke;
Skole v Kosiciach, kde som zis-
kala nielen odborné vedomosti,
ale aj pevné zaklady profesional-
nej etiky a zodpovednosti. Tam
som spoznala ludi, ktori ma in-
Spirovali, podporovali a s ktorymi
som dodnes v kontakte. Tieto
vztahy vyznamne ovplyvnili moj
profesionalny aj osobnostny rast.

| Praca v lekarni je o odbornosti, komunikacii a em-
=3 patii. Sme prvym kontaktom pacienta so zdravot-
& nickym systémom. Naga Uloha presahuje ramec
odbornej rady — zahfha schopnost vysvetlit zlozité
veci jednoduchym a zrozumitelnym spdsobom,

Po ukonceni Studia som nastupila do lekarne vo Velkych smerom.
KapuSanoch, kde pdsobim dodnes — uz takmer dvadsat
rokov. Tato kontinuita mi umoznila nielen prehlbovat od- Lekarenstvo ako neoddelitelna sucast zdravotnictva prechadza

neustalymi zmenami. Nie vSetky smerovania su vzdy jednoduché

= i ’ : a v prospech pacienta. Som presvedcena, ze zakladna hodnota nasej

T m % ' préce — pomoc pri zachovani zdravia a zlepSeni kvality Zivota zostdva

nemenna. To by malo byt vzdy na prvom mieste, bez ohladu na systé-
mové zmeny Gi aktualne vyzvy.

Byt farmaceutickou laborantkou je pre mna nielen povolanim, ale aj poslanim.
Svoju pracu vykonavam s pokorou, reSpektom a presvedcenim. Po rokoch
praxe mbézem povedat, ze by som si ju vybrala znova.

Lekaren, v ktorej pdsobim patri medzi najstarSie lekarne tohto mesta.
Za posledné obdobie presla urcitymi zmenami a vyvojom.

frii?
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Zlava PharmDr. Marcel Jusko, PhD. — odborny zastupca, Katarina
Simkova — farmaceuticka laborantka, ja a Andrea Tobiasova — sanitarka



| Téma éisla _ PILIER
| LEKARENSKE)J

STAROSTLIVOSTI

Alena Slezac¢ek Bohurova

Farmaceuticki laboranti a technici pre zdravotnicke pomocky predstavuju neodmyslitel'ni suéast nasho zdravotnickeho systému.
Hoci ich praca v zazemi lekarni, laboratorii, Ci vydajni nie je vzdy na ocCiach verejnosti tak ako iné profesie, ich odborné innosti pri pri-
prave, uchovavani, kontrole, vydaji liekov a zdravotnickych pomécok ¢i poskytovani odborného poradenstva, priamo ovplyviuju kvalitu
poskytovanej lekarenskej starostlivosti a bezpecnost lieCby pacientov.

Rastuce naroky na modernu farmaciu a medicinu si vyzaduju neustale vzdelavanie a silné profesijné zazemie. Tieto ulohy uz desatroCia
Uspesne zastresuje Slovenska spoloc¢nost farmaceutickych laborantov a technikov pre zdravotnicke pomocky (SSFLaTZP),

ktora funguje ako organizacna zlozka Slovenskej lekarskej spolocnosti (SLS) sidliacej v Bratislave.

POHLAD DO HISTORIE:
Z POPRADU DO EUROPY

Pociatky organizovanej komunity farmaceu-
tickych laborantov na Slovensku siahaju
do roku 1969. Prave vtedy bola na usta-
novujucom zjazde v Poprade, zaloZzena
pbvodna Sekcia lekarenskych laborantov,
pdsobiaca pod Slovenskou lekarskou spo-
loGnostou. Medzi jej hlavné zakladatelky
a dihoro¢né osobnosti patrili Alzbeta Hlad-
na, Lydia Stefankova a Viera Jenikova.
V tejto podobe Sekcia lekarenskych (ne-
skor farmaceutickych) laborantov pdsobila
dihé roky, ako jedna zo sekcii Slovenske;
spolo¢nosti laborantov a asistentov v zdra-
votnictve, o. z., SLS.

Pre dalSie smerovanie Sekcie FL bol kltico-
vym rok 2016, kedy vtedajSi vybor Sekcie
FL poziadal Prezidium SLS o suhlas a schva-
lenie transformacie Sekcie farmaceutickych
laborantov na samostatnu spolo¢nost — za-
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visly subjekt, ktory mal za-
streSovat aj nase pribuzné
povolanie — technik pre
zdravotnicke pomocky. Pos-
tupnym vyvojom a trans-
forméaciou sa Sekcia far-
maceutickych laborantov
preformovala do dnesnej
podoby a od 1. 1. 2017
pbsobi ako Slovenska spo-
loénost’ farmaceutickych
laborantov a technikov
pre zdravotnicke pomoc-
ky (SSFLaTZP), o. z., Slo-
venskej lekarskej spoloc-
nosti.

Wznamnym milhikom v no-
vodobej histdrii spolocnos-
ti sa stal maj 2024, kedy
sa SSFLaTZP stala po pris-

tupovych rokovaniach riad-
nym Clenom Europskej asociacie far-
maceutickych technikov (European
Association of Pharmacy Technicians
— EAPT). Ide o medzinarodnu organizaciu,
ktora zdruzuje profesiiné asociacie farmaceu-
tickych laborantov a technikov z celgj Eurdpy.

Ciel Zjednocuije vzdelavanie, podporu-
je postavenie a uznanie tejto profesie
a usiluje sa o bezpectné a efektivhne po-
skytovanie lekarenskych sluzieb. Sloven-
ski odbornici tak ziskali priame zastu-
penie na eurdpskej urovni, kde sa spo-
lupodielaju na urCovani vizii a smerovani
celého odboru v eurdpskom priestore.
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ORGANIZACNA STRUKTURA
SSFLaTZP

B Cienstvo v SSFLaTZP je dobrovolng,
vznika po schvaleni Clenskej prihlaSky
a naslednej Uhrade povinnych poplat-
kov (zapisné, Clenskeé).

[l Vybor SSFLaTZP je voleny clenskou
zékladnou 1x za 4 roky.

B Dozorna rada SSFLaTZP je volena
¢lenskou zakladnou 1x za 4 roky.

[l Prezident SSFLaTZP stoji na Cele
vyboru, volia ho ¢lenovia vyboru.



SPOZNAJTE POSLANIE

A HISTORIU SSFLaTZP

Volebné obdobie 1. 4. 2025 - 31. 3. 2029
Do vyboru pre toto volebné obdobie
boli zvoleni:

= Alena Sleza¢ek Bohunova — prezident

= Alena Hanu$niakova — viceprezident

= Julia Steffkova — vedecky sekretér

= Mgr. Andrea Magdolenova — ¢len vyboru
= Katarina Bridzikova — Clen vyboru

Do dozornej rady pre toto volebné

obdobie boli zvoleni:

= PhDr. Andrea Bukovska, MHA, MPH
— predseda dozornej rady

= Jana Olgjova — Clen dozornej rady

= Alica Vargova — Clen dozornej rady

HLAVNE OBLASTI CINNOSTI
A VPLYV NA LEGISLATIVU

Spolo¢nost sa zameriava na spektrum
aktivit, ktoré podporuju odbornikov, pra-
cujlcich v lekarnach, vydajniach zdravot-
nickych pomdcok, &i inych zariadeniach
lekarenskej starostlivosti. Medzi kitucoveé
piliere ¢innosti patria:

e Sustavné vzdelavanie: ZabezpeCu-
jeme prenos najnovsich vedeckych
a vyskumnych poznatkov do kazdo-
dennej praxe farmaceutického labo-
ranta a technika.

e Odborna garancia: Posudzujeme kva-
litu odbornych poduijati, ktoré su or-
ganizované inymi subjektami, spolu-
pracujeme pri organizovani vzdelava-
cich podujati, konferencii a seminarov
s inymi subjektami.

¢ Vlastné vzdelavacie podujatia:
Organizujeme institucionalne vzdelava-
nie, odborné konferencie na celostatnej
drovni s medzinarodnou Ucastou od-
bornikov.

e Spolupracujuca ¢innost:
Uzka kooperacia so stavovskymi or-
ganizaciami.

Spolupraca s odbornymi periodikami
(Casopis Tedria a prax /FL), podpora
Sinnosti.

Spolupraca so vzdelavacimi institd-
ciami pri tvorbe Studijnych progra-
mov a vzdelavani farmaceutickych
laborantov a technikov v ramci po-
maturitného Specializacného Studia.

Spolupraca s inymi europskymi aso-
ciaciami a zdruzeniami farmaceutic-
kych laborantov a technikov.

¢ Pripomienkovanie zakonov: Pros-
trednictvom SLS mame jedinecnu
moznost aktivne vstupovat do legis-
lativneho procesu, pripomienkovanim
novych navrhov zakonov v oblasti
zdravotnictva, ktoré do parlamentu

predkladaju subjekty so zakonodar-
nou iniciativou.

¢ Medzinarodné aktivity: Riadnym Clen-
stvom v Eurdpskej asociacii farma-
ceutickych technikov (EAPT) sme
ziskali pravo reprezentovat komunitu
farmaceutickych laborantov na me-
dzinarodnej drovni a ziskali sme tiez
moznost podielat sa na navrhoch
noriem a vizii pre toto povolanie na
celoeuropskej Urovni.

HRDOST NA PROFESIU
A MEDZINARODNE UZNANIE

Praca farmaceutickych laborantov ma
svoje pevné miesto medzi regulovanymi
zdravotnickymi povolaniami. Na ich prinos
pre multidisciplinarne medicinske timy kaz-
doro¢ne upozorfiuje Medzinarodny den
farmaceutickych laborantov, ktory pri-
pada na treti utorok v mesiaci oktober.

V tento def organizuje SSFLaTZP v spo-
lupraci s Eurépskou asocidciou farmaceu-
tickych technikov (EAPT) cielené kampane
pre laicku aj odbornu verejnost. Ich hlav-
nym odkazom je hrdost na povolanie, ktoré
garantuje kvalitu a bezpec¢nost v starostli-
vosti 0 zdravie pacienta.

Stan sa aj ty
stcastou komunity,

ktorej zalezi
na buducnosti povolania

KONTAKTY:

sidlo: Cukrova 3, Bratislava
web: www.ssflatzp.sk
mail: info@ssflatzp.sk

tel: +421 908 934 855
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Ohodnotenie rieSitela autodidaktického testu:
00,00 % - 80,00 % uspesnost rieSenia (O kreditov)
81,00 % - 90,00 % Uspesnost riesenia (1 kredit)
91,00 % - 100,00 % uspesnost rieSenia (2 kredity)

Na jednu otazku jedna odpoved.

PILIER LEKARENSKE)J
STAROSTLIVOSTI:
SPOZNAJTE POSLANIE
A HISTORIU SSFLaTZP

PhDr. Andrea Bukovska, MHA, MPH, a Mgr. Andrea Magdolenova

Slovenska spolo¢nost farmaceutickych laborantov a technikov zdravotnickych

pomocok, o. z., SLS

1.| Kedy vznikla SSFLaTZP?

a) v roku 1969,

b) v roku 1989,

c) v roku 1993,

Kedy sa SSFLaTZP stala riadnym

¢lenom EAPT?

a) v roku 1969,
b) v roku 2004,

c) v roku 2024.

Koho zdruzuje SSFLaTZP?

a) lekarov a farmaceutov,

b) farmaceutickych laborantov a tech-
nikov pre zdravotnicke pomocky,

¢) v8etkych zdravotnickych pracovnikov.

SSFLaTZP je:

a) organiza¢nou zlozkou Slovenskej
komory medicinsko-technickych
pracovnikov,

b) organizacnou zloZkou Slovenskej
spolo¢nosti laborantov a asistentov
v zdravotnictve,

c) organizaénou zlozkou Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti.

Slovenska konferencia faimaceutickych
laborantov a technikov pre

zdravotnicke pomocKky je:

a) institucionalna forma vzdelavania,
b) neinstituciondlna forma vzdelévania,

c) neformalna forma vzdelavania.

11.|

V ktorom meste bola v roku 1969

zalozena pévodna Sekcia
lekarenskych laborantov?

a) Bratislava,
b) Poprad,
c) Kosice.

Na aké obdobie je voleny
vybor SSFLaTZP?

a) 2 roky,
b) 3 roky,

c) 4 roky.

Kto voli prezidenta SSFLaTZP?

a) vSetci Clenovia spolo¢nosti
priamou volbou,

b) dozorna rada,

c) ¢lenovia vyboru.

Prostrednictvom ktorej organizacie

sa SSFLaTZP zapdja do
pripomienkovania legislativy?

a) Ministerstva zdravotnictva SR,

b) Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,

c) Eurdpskej asocidcie
farmaceutickych technikov.

S akym odbornym periodikom

SSFLaTZP spolupracuje?

a) Tedria a prax — FL,
b) Lekarsky obzor,
¢) Farmaceutické noviny.

Co prinieslo SSFLaTZP riadne
Clenstvo v EAPT?

Téma Cisla |
AD test

a) moznost udelovat odborné
Specializacie farmaceutickym
laborantom,

b) pravo reprezentovat slovenskych
farmaceutickych laborantov na
eurdpskej Urovni,

¢) povinnost organizovat
medzinarodné kongresy kazdy rok.

Kedy si kazdoroéne pripominame

Medzinarodny den farmaceutickych

laborantov?

a) prvy pondelok v septembri,
b) treti utorok v oktdbri,

c) 7. aprila.

Ktora z nasledujucich oblasti

NIE JE uvedena medzi hlavnymi
¢innostami SSFLaTZP?

a) vyroba zdravotnickych pomdcok,

b) odborna garancia vzdelavacich
poduijati,

C) sustavné vzdelavanie odbornikov.

Aky je hlavny ciel' kampani
organizovanych pri prilezitosti
Medzinarodného dia

farmaceutickych laborantov?

a) Prezentov_at’ vysledky
armaceutickeho vyskumu
verejnosti,

b) zvysit povedomie o vyzname
profesie a jej prinose pre pacientov,

¢) ziskat novych ¢lenov do EAPT.

Ktory organ SSFLaTZP vykonava

kontrolnu ¢innost?

a) wybor,
b) vedecky sekretar,

c) dozorna rada.

- Zdravotnicka
Registracné Cislo: organizacia:
SK MTP 0043/2026 SK MTP

Odpovede zasielajte do
5. septembra 2026
na e-mail: testlaborant@gmail.com

Kredity vam budu pridelené do
do 10. septembra 2026.

Testy posielajte na jednom

z predpisanych tlaciv.

Mobzete si ich stiahnut na www.sekmtp.sk
alebo na www.ssflatzp.sk

NAPISTE

registracné Cislo AD testu
meno a priezvisko
registracné Cislo v SK MTP
Cislo telefénu

adresu lekarne

Cislo otazky a odpoved

Na mail testlaborant@gmail.com IR SENI NIRRT 1)1 registraéné &islo SK MTP 032/2026 1a, 2c, 3a, 4b

posielajte aj tajniCku z krizovky.
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Vybrané kapitoly zo Zakonnika prace

Kratenie
dovolenky,

(§ 139 ZP)

Odpoved:
Zamestnancovi, ktory splnil podmienku od-
pracovania aspon 60 dni v kalendarnom
roku, za ktory sa dovolenka poskytuje,
moze zamestnavatel kratit’ dovolenku
za prvych 100 zameskanych pracov-
nych dni o jednu dvanastinu a za kaz-
dych dalsich 21 zameskanych pracov-
nych dni rovnako o jednu dvanastinu,
ak v tomto kalendarnom roku nepracoval

z dévodu:

a) vykonu mimoriadnej sluzby v obdobi
krizovej situacie alebo alternativne;
sluzby v Case vojny a vojnového stavu,

b) Cerpania rodiCovskej dovolenky podla
§ 166, ods. 2 ZP,

c) dihodobého uvolnenia na vykon verejnej
funkcie a na vykon odborovej funkcie
podla § 136 ods. 2 ZP,

d) délezitych osobnych prekazok
v praci podia § 141, ods. 1 a ods.

3, pism. ¢) ZP.

Odpoved:

Zamestnavatel nema pravo kratit zamest-
nancovi dovolenku za obdobie dodasnej
pracovnej neschopnosti vzniknutej v d6-
sledku pracovného urazu alebo choroby
Z povolania, za ktoré zamestnavatel zod-
poveda, a za obdobie materskej dovo-
lenky a otcovskej dovolenky.

Otazka ¢. 3

Odpoved:
Za kazdu neospravedinene zameskanu
zmenu (pracovny def) mbze zamestnavatel
kratit zamestnancovi dovolenku o jeden
az dva dni. Neospravedinené zameskania
kratSich Casti jednotlivych zmien sa scitaju.

Otazka ¢. 4

Odpoved:

Pri krateni dovolenky podla odseku 1 ZP
sa musi zamestnancovi, ktorého pracovny
pomer u toho istého zamestnavatela trval
pocas celého kalendarneho roka, poskytnut
dovolenka aspoii v dizke jedného tyzdiia,
mladistvému zamestnancovi v dizke
dvoch tyzdnov.

Odpoved:

Zamestnancovi, ktory nepracoval pre vykon
trestu odnatia slobody, sa za kazdych 21
takto zameSkanych pracovnych dni krati
dovolenka za kalendarny rok o jednu dva-
nastinu. Rovnako sa krati dovolenka za
vykon vazby, ak bol zamestnanec pravo-
platne odsudeny alebo ak bol zamestnanec
spod obzaloby oslobodeny, pripadne ak
bolo proti nemu trestné stihanie zastavené
len preto, ze nie je za spachany trestny Cin
trestne zodpovedny alebo ze mu bola udelena
milost, alebo Ze trestny ¢in bol amnesto-
vany.
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pravne okienko |

&

JUDr. Maria Mistrikova

Slovenskd lekarska spolocnost
pravnicka

Otazka ¢. 6

Odpoved:

Zamestnavatel mbéZze zamestnancovi kratit
dovolenku za odpracované dni a za
dodatkovi dovolenku iba z dévodov
ustanovenych v odseku 3 ZP:, za kaz-
du neospravedinene zameSkanu zmenu
(pracovny def) mbze zamestnavatel kratit
zamestnancovi dovolenku o jeden az dva
dni. Neospravedinené zameskania kratsich
Casti jednotlivych zmien sa scitaju.

Otazka ¢. 7

Odpoved:

Dovolenka, na ktoru vznikol zamestnancovi
narok v prislusnom kalendarnom roku, sa
krati len z dovodov, ktoré vznikli v tom
roku. Zamestnavatel preto nie je opravneny
kréatit zamestnancovi dovolenku, na ktoru
mu vznikol narok v prislusnom kalendarnom
roku z dévodov predchadzajiceho roka.

Otazka ¢. 8

Odpoved:
Zamestnavatel mdze urdit zamestnancovi
Cerpanie dovolenky, aj ked dosial nesplnil
podmienky na vznik naroku na dovolenku, ak
mozno predpokladat, Zze zamestnanec
tieto podmienky spini do konca kalen-
darneho roka, v ktorom dovolenku ¢erpa,
alebo do skonéenia pracovného pomeru.
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| epidemioldgia

Pravé kiahn

prvy uspech uplného vyhubenia

. _ infekéného ochorenia na svete
e ° Vvdaka ockovaniu * o §() )
MUDr. Jana Kerlik, PhD. o ° °n SMALLPOX

Regiondlny drad verejného zdravotnictva,
Banskd Bystrica

Pravé kiahne (lat. variola, angl. smallpox)
predstavovali vysoko nakazlivé virusové
ochorenie, ktoré spdsobovalo vysoku umrt-
nost (20 — 30 %) na celom svete. Variole sa
pripisuju vyznamné prvenstva:

e variola bola prvym infekCnym
ochorenim, proti ktorému sa vytvorila
vakcina,

e vdaka rozsiahlemu oCkovaniu sa
podarilo variolu ako prvé infekéné
ochorenie v dejinach Uplne odstranit
Z celého sveta.

Pravé kiahne je potrebné odliSovat
od virusového ochorenia ovcCie kiah-
ne (lat. varicella, angl. chickenpox).
V ostatnych rokoch sa do pozornosti
dostalo aj ochorenie opicie kiahne
(angl. mpox).

https://www.huidziekten.nl/afbeeldingen/smallpox-variola-major-6.jpg

Historia

naraz (na rozdiel od varicelly). Vyrazky zadi-
nali na tvari, postupovali na kon&atiny a az
nasledne na trup (pri varicelle sa zacinaju
na trupe). Pacient zostaval infekény az do
odpadnutia poslednej chrasty.

Ochorenie sa vyskytovalo v dvoch formach
— Variola major (smrtelnejSia forma, smrt-
nost 20 — 40 %) a Variola minor (miernejSia
forma, smrtnost do 1 %). Po prekonani
ochorenia Casto pretrvavali trvalé nasledky,
ako deformdcie svalov a kibov, slepota &i
vyrazné kozné jazvy.

Prevencia
Prvou formou preventivngj ochrany proti
pravym kiahfiam bola variolizacia, ktora sa
za&ala pouzivat v Azii v 10. - 11. storod. 1$lo
o zakrok podobny ocCkovaniu, pri ktorom
sa Cloveku do koZe vnasal obsah vriedkov
variolou infikovanej osoby. Riziko umrtia po
variolizacii vSak zostavalo vysoké. Varioliza-
cia sa v Eurdpe zacala uplathovat v prvej
polovici 18. storoCia. Slovensky lekar Jan
Adam Raymann patril medzi prvych odbor-
nikov v strednej Eurdpe, ktori ju aktivne za-
vadzali do praxe a Sirili poznatky o prevencii
pravych kiahni.

Koncom 18. storoCia nahradila variolizéciu
bezpecénejSia vakcinacia. Anglicky lekar

Variola patri medzi najstarSie zname infekéné ochorenia
[udstva. Najstarsie dokazy o vyskyte nakazy pochadzaju
z Egypta — na mumiach faradnov su viditelné typické jazvy
po nakaze. Ochorenie zapriCinovalo globalne epidémie

na celom svete, pricom ro¢ne sposobovalo miliony umrti.

Povodca a prenos
Pbvodcom nakazy bol virus Variola, ktory
patri do rodu Orthopoxvirus. K prenosu
dochéadzalo vdychnutim virusu prenasaného
vzduchom.

Klinicky priebeh
Inkubacny Cas varioly zvy&ajne trval 10 az
14 dni. Po prodromalnom stadiu (nahly
nastup vysokej horucky, silné bolesti hlavy
a chrbta, vyraznd uUnava) nasledovalo vy-
razkové Stadium. Jednotlivé lézie vyrazok
— 8kvrny, pluzgiere a chrasty — sa objavovali
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https://www.npr.org/sections/goats-and-soda/2024/10/08/g-
51-26474/smallpox-mpox-virus-outbreak-vaccine-public-health
i e

Edward Jenner si vSimol, ze ludia, ktori pre-
konali kravské kiahne, boli chraneni pred
pravymi kiahfiami. Dévodom bola pribuz-
nost oboch virusov, ktoré patria do rodiny
ortopoxvirusov, takze poskytuju skrizenu
imunitu. V. maji 1796 Jenner zaockoval
chlapca virusom kravskych kiahni a neskér
ho vystavil variolovému virusu, pricom chla-
pec neochorel. Z latinského slova vacca
(krava) vznikol nazov ,vakcina“ a postup
sa zaCal oznacovat ako vakcinacia, teda
oCkovanie.
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Eradikacia
V roku 1967 spustila Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) globalny eradikacny
program zamerany na systematické potla-
¢enie a Uplné odstranenie pravych kiahni.
Uspech programu bol dosiahnuty vdaka in-
tenzivnej celosvetovej ockovacej kampani,
masivnemu vyhladavaniu kontaktov naka-
zenych a izolacii chorych. Vyznamnu ulohu
v tomto Usili zohral aj Cesky epidemioldg
prof. MUDr. Karel Raska, DrSc., ktory pb-
sobil vo WHO.

mi

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Global-smallpox-cases.png

Posledny prirodzene vyskytujici sa pri-
pad varioly bol zaznamenany v roku 1977
v Somalsku. Nakazenym bol zdravotnik
Ali Maow Maalin, ktory nebol zaoSkovany;
ochorenie prezil a neskoér sa aktivne zapajil
do kampane na eradikaciu detskej obrny
vo svojej krajine. O rok neskoér, v roku 1978,
sa v Spojenom kralovstve objavil posledny
laboratorny pripad varioly. Janet Parker sa
infikovala virusom uchovavanym v labora-
tdriu, ktoré bolo o poschodie nizSie ako jej
pracovisko. Najpravdepodobnej$im me-
chanizmom prenosu virusu bol unik konta-
minovaného aerosolu cez nedostatoCne udr-
Ziavany servisny kanal medzi pracoviskami.

WHO v roku 1980 oficialne vyhlasila,
Ze virus pravych kiahni je celosvetovo
vyhubeny (eradikovany). ISlo o prvy

(a doteraz jediny) pripad v dejinach,
kedy sa ludstvu podarilo Uplne zlikvi-
dovat infek¢né ochorenie a to vdaka
oCkovaniu.

Literatdra u autorky

llustracné foto: autorka, Ai
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Antiflogistika -
a antireumatika prem

Antiflogistika a antireumatika patria do anatomicko-terapeutickej (ATC) skupiny zamerangj
hlavne na lieCbu ochoreni muskuloskeletalneho systému. Tato skupina lieCiv sa prednostne
pouziva na symptomaticku lieCbu bolesti, zapalu a hordcky. Ide napriklad o bolest hlavy,
bolest zubov, zapalové reumatické ochorenia, bolestivé opuchy, bolestiva menstruacia alebo
napriklad bolest spojena s nadorovym ochorenim. V ATC systéme ide o farmakologicku
skupinu MO1A, ktora mé celkovo sedem farmakologicko-terapeutickych podskupin (tabulka
1). Pripravky ATC skupiny MO1 su volnopredajné, ale niektoré su aj viazané na recept.

Tabul'ka 1: Farmakologicko-terapeutické podskupiny skupiny MO1A Antiflogistika a antireumatika

registrované na Slovensku 2. Cast

Nazov farmakologicko-

Lieciva registrované na Slovensku

-terapeutickej podskupiny

ibuprofén (sus por, tbl fim, sol inf, plv por, cps mol, sus poc,
cps mdl, tbl obd, sup, tbl oro, sir, gra eff, tbl flp), ketoprofén
(tbl flm, cps dur, cps mdd, sol inj, gra obs), flurbiprofén

(tbl obd), naproxén (tbl fim),

dexibuprofén (tbl fim), dexketoprofén (tbl fim, gra sac, sol
poc, gro por, sal ijf),

ibuprofén-+fenylefrin (tbl fim),

ibuprofén+pseudoefedrin (tbl flm),

naproxén+ezomeprazol (tol mod)

celekoxib (cps dur), parekoxib (plv iol, plv ino), etorikoxib (tbl fim)

MO1AE Derivaty kyseliny propionovej
MO1AG Fenamaty -
MO1AH Koxiby

MO1AX Iné nesteroidné antiflogistika

a antireumatika

glukézamin (tbl, plo por), nimesulid (gru por, tbl), chondroi-
tinsulfat (cps, tbl, gra), nezmydelnitelny avokadovy a séjovy
olej (cps)

cps-kapsuly, cps dur-tvrda kapsula, cps mdad-tvrdeé kapsuly s riadenym uvolriovanim, cps mal-mékka Zuvacia
kapsula, cps mol-méakka kapsula, gra-granulat, gra obs-obalené granuly vo vrecku, gra eff-Sumivy granulat,
gra sac-granulat vo vrecku, gro por-granulat na perorainy roztok, gru por-granuldt na peroralnu suspenziu,
plo por-prasok na peroralny roztok, vrecko, plv ino-prasok na injekcny roztok, plv iol-prasok a rozpustadio na
injekCny roztok, plv por-peroralny prasok, sir-sirup, sol ijf - injekcny alebo infuzny roztok, sol inf- infuzny roztok,
sol inj-injekcny roztok, sol poc-peroralny roztok vo vrecku, sup-Capiky, sus poc-peroralne suspenzia vo vrecku,
tbl-tablety, tbl fim-filmom obalené tablety, tbl flo-filmom obalena tableta s predizenym uvolfiovanim, tbl mod-

-tablety s riadenym uvoltiovanim, tbl obd-obalené tablety, tbl oro-orodispergovatelné tablety

Podskupina MO1AE derivaty kyseliny
propionovej zahtha Siroko pouzivané ne-
steroidné antiflogistika (NSAID), ktoré maju
analgetické, antiflogistické a antipyretické
ucinky sprostredkované neselektivnou in-
hibiciou cyklooxygenazovych izoenzymov.
louprofén je povazovany za referenény
Standard s priaznivym bezpecnostnym
profilom, najma pri nizkych davkach. Je Si-
roko vyuzivany aj v pediatrii. Naproxén sa
vyznacuje dihsim eliminaCnym polCasom
a nizSim kardiovaskularnym rizikom. Ke-
toprofén ma rychly nastup ucinku, avSak
vySSi potencidl gastrointestindlngj toxicity.
Flurbiprofén sa pouziva pri reumatologic-
kych a muskuloskeletarnych ochoreniach,
ale indikuje sa aj pri bolestiach zubov, po-
operacnej bolesti, pri migréne alebo pri
dysmenoree. Je aj sucastou pripravkov na
lieCbu akutnej bolesti hrdla. Enantioméry

dexibuprofén a dexketoprofén umozniu-
ju dosiahnut terapeuticky efekt pri nizsich
davkach a s rychlgjS$im nastupom ucinku.
Fixné kombinacie, napriklad s dekongesti-
vami (pseudoefedrin), rozSiruju terapeutické
vyuzitie, av8ak zvySuju riziko kardiovasku-
larnych neziaducich Ucinkov. Kombinacia
naproxénu s inhibitorom proténovej pum-
py je v tablete so sekvencnym uvolhova-
nim. Ide o kombinaciu gastroproteknej vrstvy
s okamzitym uvolhovanim ezomeprazolu
a jadra tablety s oneskorenym uvoltiovanim
gastrorezistentného naproxénu. Vzhladom
na neskorsie uvolfovanie naproxénu, tato
kombinacia nie je ur€ena na lieCbu akutnej
bolesti.

Podskupina MO1AH Koxiby zahiha selek-

tivne inhibitory COX-2, ako su celekoxib,
parekoxib a etorikoxib. Tieto lieCiva po-

tedria a prax
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ATC systém |

MUDr. PharmDr. Adela Corejova, PhD.

Nemocnica Malacky |

skytuju Ucinnu analgéziu a antiflogisticky
efekt pri nizSom riziku gastrointestinalnych
komplikacii v porovnani s neselektivnymi
NSAID. Celekoxib je indikovany pri chronic-
kych reumatickych ochoreniach a pri akut-
nej bolesti, pricom jeho metabolizmus cez
cytochrém P450 zvySuje rizikovy potencial
pre liekové interakcie. Vo vSeobecnosti je
vhodny na dlhodobé podavanie. Parekoxib
je parenteralne podavany prodrug vhodny
v perioperacnej alebo pooperacnej analgézii.
Etorikoxib sa vyznacuje dlhym polCasom
eliminécie, preto je mozné davkovanie raz
denne. Limitujucim faktorom lieCiv celgj tejto
ATC skupiny je zvySené kardiovaskularne
riziko, najma pri dihodobom podavani.

Podskupina MO1AX Iné nesteroidné an-
tiflogistika a antireumatika predstavuje
heterogénnu skupinu lieciv. Glukdzamin,
chondroitinsulfat a nezmydelnitelné frak-
cie avokadového a sojového oleja patria
medzi SYSADOA (symptomatic slow-ac-
ting drugs for osteoarthritis) vyuzivajuce
sa pri osteoartrdze. Mierne zlepsuju bolest
a funkciu kibov podporou syntézy a hy-
drataciou chrupavky. Ich nastup ucinku je
pomaly, prichadza s oneskorenim 2 az 3
mesiacov. Nimesulid je ucinny pri akutne;
bolesti a zapale, ma rychly nastup ucinku.
Jeho pouzitie je vSak vyrazne limitované
rizikom hepatotoxicity, ktora méze byt za-
vazna a je Casto nepredvidatelna. Preto
sa nimesulid odporuca len na kratkodobé
podavanie ako liek druhej linie.

Klucove slova:
ATC Klasifikacia, nesteroidné antiflogistika, antireumatika.

23



PharmDir. Libor Sokoli, PhD.

Univerzita veterindrskeho lekarstva a farmdcie v Kosiciach
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie

Etioldgia

Etiolégia zapchy je multifaktoridlna. Za-
hfna poruchy motility hrubého Creva,
dysfunkciu defekacného mechanizmu,
nevhodné stravovacie navyky, nizky
priiem tekutin, nedostatok pohybovej
aktivity, psychologické faktory, ale aj
niektoré systémové ochorenia a lieky.
NelieCena alebo nedostatoCne lieGena
zapcha moze viest k znizeniu kvality Zi-
vota, vzniku fekalnej impakcie, fekalnej
inkontinencie, bolestiam brucha a dal-
Sim komplikaciam.

® Priznaky

Klinicky obraz zapchy je réznorody a mbze sa liSit v za-
vislosti od veku pacienta a dizky trvania tazkost. Medzi
najCastejSie priznaky patri znizena frekvencia vyprazd-
novania, tvrda alebo hrudkovita stolica, nadmerné tlace-
nie pri defekacii, pocit nedplného vyprazdnenia a pocit
anorektalnej obstrukcie. Pacienti mézu udavat aj bolesti
brucha, naduvanie, pocit plnosti a celkovy diskomfort.

mLiecba
LieCba zapchy zahfmia rezimové, diétne a far-
makologické opatrenia. Medzi zakladné
nefarmakologické postupy patri dostatocny
prijem tekutin, zvySenie primu viakniny a pra-
videlna fyzicka aktivita.

Laxativa sa podla mechanizmu Ucinku
rozdeluj na objemové, osmoticke,
stimulacné a zmakdcujuce. Objemove
laxativa obsahuju nestravitelné poly-
sacharidy alebo vilakninu, ktoré viazu
vodu v Creve, zvacSuju objem sto-
lice a podporuju peristaltiku. Medzi
najCastejSie pouzivané patria psyllium,
metylceluldza a pSenicné otruby. Ich
ucinnost je podmienena dostatocnym
prijmom tekutin a vhodné su najma pri
miernych formach chronickej zapchy.

Osmotické laxativa sU odporic¢anymi far-
makologickymi latkami prvej volby. Poly-
etylénglykol (PEG) a laktuléza maju silné
klinické dbékazy podporujuce ich ucinnost
pri lieCbe zapchy. Laktuldza je vSak spo-
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Zapcha méze

ovplyvnit kvalitu Zivota

deti aj dospelych

tlacenia pri defekacii.

jena s vysSim vyskytom gastrointestinal-
nych vedlajSich ucinkov, ako je naduvanie,
plynnatost a brusné tazkosti.

(Zdroj: World Gastroenterology Organisation, 2025,

A Global Cascade Approach to Diagnosis and Mana-
gement of Chronic Constipation).

-

L

— -

Stimulacné laxativa pdsobia priamo na ner-
vové zakoncenia Crevnej steny, ¢im zvysuju
Crevnu moatilitu a sekréciu vody do lumenu
Creva. Medzi najCastejSie pouzivané pat-
ria bisakodyl, pikosulfat sodny a senozidy.
Vyuzivaju sa najma pri kratkodobej liecbe
alebo ako doplnok k osmotickym laxativam.

Zmakcujuce laxativa a lubrikancia znizuju
povrchové napaétie stolice alebo ulahcuju
jej pasaz Crevom. NajznamejSim predsta-
vitelom je dokuzat sodny, ktory podporuje
prenikanie vody do stolice. Tekuty parafin
sa dnes pouziva len vynimocne vzhladom
na riziko aspiracie a mozného narusenia

Zapcha patri medzi najCastejSie gastrointestinalne taz-
kosti v detskej aj dospelej populacii. Ide o komplex
symptdmov charakterizovany znizenou frekvenciou stoli-
ce, obtiaznym alebo bolestivym vyprazdrovanim, pocitom
nedplného vyprazdnenia alebo potrebou nadmerného

nedostatoc¢nym prijmom tekutin alebo
neziaducimi Ucinkami liekov, najma
opioidnych analgetik. Opioidmi indu-
kovana zapcha vyznamne znizuje kva-
litu Zivota pacientov a ¢asto si vyzaduje
preventivnu aj terapeuticku interven-
ciu. LieCba zapchy u onkologickych
pacientov zahffia rezimové opatrenia
(primerana hydratacia, Uprava stravy
a podla moznosti pohyb) a pravidelné
podavanie laxativ. NajCastejSie sa po-
uzivaju osmotické laxativa (napr. lak-
tuldza alebo makrogol) a stimulacné
laxativa (napr. bisakodyl alebo senna),
pricom vyber zavisi od priciny a zavaz-
nosti zapchy. Pri opicidmi indukovanej
zapche sa odporuca kombinacia laxa-
tiv, pripadne podanie periférnych anta-
gonistov p-opioidnych receptorov, ak
bezna liecba nie je Ucinna. V pripade
fekalnej impakcie je potrebné manual-
ne odstranenie stolice alebo pouzitie
rektalnych pripravkov pod dohladom
zdravotnickeho pracovnika.

absorpcie vitaminov rozpustnych v tukoch. ®Zaver

B Zapcha u onkologickych pacientov
Zapcha patri medzi casté kompli-
kacie onkologickej lieCby. Mbze byt
spbsobena samotnym nadorovym
ochorenim, znizenou fyzickou aktivitou,
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Zapcha predstavuje Casty zdravotny prob-
lém s vyznamnym dopadom na kvalitu zi-
vota pacientov vSetkych vekovych skupin.
Uspednd lieSba si vyzaduje kombindciu
rezimovych opatreni a vhodne zvolenej
farmakoterapie.

[lustracné foto: Ai
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| ABC prvej pomoci

PhDr. Jana Capska, PhD., MPH

Trnavskd univerzita v Trnave
vysokoskolskd pedagogicka

Pomoc druhym sa Casto povazuje za pri-
rodzenu ludsku viastnost. Napriek tomu
sa v kazdodennom zivote stretavame so
situaciami, ked'ludia radSej odvratia zrak,
tvaria sa, Ze ni€ nevidia, alebo dufaju, ze
zasiahne niekto iny. Preco je to tak? Pre-
¢o sa pomoc, ktora by mohla byt jed-
noduchym prejavom [udskosti, niekedy
meni na zdroj strachu a neistoty?

Jednym z hlavnych dévodov je strach
z nasledkov. Mnohi [udia sa obavaju,

Zhorsit. Pri dopravnej nehode sa nie-
kto boji podat’ prvd pomoc, pretoze
si nie je isty svojimi schopnostami.
Iny Clovek sa neozve pri Sikanovani,
lebo ma strach, Zze sa stane dalSim
terom. Strach z chyby byva silnejsi
nez ochota konat.

Svoju Ulohu zohrava aj dnesna spolocnost.
Zijeme rychlo, Sasto anonymne a pod tlakom
viastnych problémov. Ludia sa naucili viac
chranit seba a svoje sukromie. Pomoc cu-
dziemu ¢loveku mbdze znamenat stratu Casu,
energie alebo dokonca konflikt. Mnohi si pre-
to podvedome povedia: ,Nie je to moja vec.”

Psycholdgovia hovoria aj o takzvanom
efekte davu. Ked' je pri probléme viac ludi,
kazdy oCakava, Ze zasiahne niekto iny.
Zodpovednost sa rozdeli medzi vSetkych
— a nakoniec nepomdze nikto. Tento jav je
Castejsi, nez si myslime, a Casto sa objavuje
vo verejnych priestoroch, kde ludia zosta-
vaju anonymni.

Dolezitym faktorom je aj nedostatok empa-
tie. Socidlne siete a digitdlna komunikacia
Nas sice spajaju, no zaroven mdzu oslabovat
citlivost voci skutocnym emaciam druhych.
Ked' ¢lovek denne vidi desiatky negativnych
sprav, mdze si na cudzie nestastie postupne
zvyknut. Tragédie sa potom stavaju len dal-
Sou informaciou na obrazovke.

Na druhej strane vSak existuje vela ludi,
ktori pomahaju napriek strachu. Dobrovol-
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Preco sa ludia
boja pomahat?

(Kratke zamyslenie)

duci dokazuiju, ze odvaha nemusi znamenat
nepritomnost strachu, ale schopnost konat
aj napriek nemu. Casto stadi maly skutok
— opytat sa, Ci je niekto v poriadku, podat
pomocnu ruku alebo venovat par minut
svojho Casu.

Mozno sa teda ludia neboja samotnej po-
moci, ale neistoty, ktora s nou prichadza.
Strach je prirodzeny, no nemal by byt do-
vodom na lahostajnost. Spolo¢nost, v ktorej
si ludia navzgjom nepomahaju, sa totiz
postupne stava chladnejSou a osamelgj-
Sou. A prave obycajna ludska pomoc mbze
byt tym, ¢o nam pripomenie, ze nikto by
nemal zostat so svojimi problémami sam.

Na zaver ponukame test zamerany na dé-
vody Ci obavy z poskytnutia prvej pomoci.

1. Co je éastym dévodom, preéo
ludia vahaju poskytnut’ prvi pomoc?
a) Nedostatok ¢asu.
b) Strach z ublizenia zranenému.
c) Nechut volat zachrannu sluzbu.
d) Prili§ vela skisenosti.

2. Ktora obava suvisi s moznostou
nakazy pri poskytovani prvej pomoci?
a) Strach zo zlyhania techniky.
b) Obava z kontaktu s krvou
a telesnymi tekutinami.
c) Strach z dopravy.
d) Obava zo straty Casu.

3. Preco sa niektori ludia boja pravnych
nasledkov pri poskytovani prvej pomoci?
a) Myslia si, ze mdzu byt obvineni
Z nespravneho postupu.
b) Nevedia pouzivat mobilny telefén.
c) Boja sa hluku sanitky.
d) Nechcu komunikovat s policiou.

4. Aky vplyv ma nedostatok
vedomosti o prvej pomoci?

a) Zvysuje sebavedomie.

b) Vedie k vacsej ochote pomact.

X -

c) Sposobuije neistotu a obavy.
d) Nema Ziadny vplyv.

5. Ktora z nasledujicich moznosti
NIE JE typickou obavou pri
poskytovani prvej pomoci?
a) Strach z krvi.
b) Obava z pravnej zodpovednosti.
c¢) Strach zo straty internetového pripojenia.
d) Strach z nespravneho zasahu.

6. Ako mé6ze pritomnost’ davu ovplyvnit
ochotu ¢loveka poskytnut prvii pomoc?
a) Zvysi jeho koncentraciu.
b) Mbze spdsobit neistotu a obavu
z hodnotenia ostatnymi.
c) Nema ziadny vplyv.
d) Vzdy zaruci spravny postup.

7. Co je éastou pri¢inou paniky
pri nehode?

a) Nedostatok stresovych situ&cii.

b) Nepripravenost na krizovu situaciu.

c) Prilis vela oddychu.

d) Dobry zdravotny stav.

8. Preco sa niektori ludia boja
vykonavat resuscitaciu?

a) Myslia si, ze ide o zlozity postup.

b) Nevedia telefonovat.

c) Obavaju sa o seba.

d) Nechcu hovorit's operatorom tiesrovej linky.

9. Ako méze Unava ovplyvnit
poskytovanie prvej pomoci?

a) Zlepsi reakeny Cas.

b) Zvysi sustredenie.

c) Mbze znizit schopnost spravne reagovat.

d) Nema Ziadny vplyv.

10. Co méze sposobit tzv. efekt
prizerajuceho sa?

a) Rychlejsie privolanie pomoci.

b) MenSiu ochotu zasiahnut,
ked' je pritomnych vela [udi.

c) LepSiu koordinaciu pomaoci.

d) Vacsiu istotu pri zasahu.

11. Pre¢o méze byt strach z kritiky
prekazkou pri poskytovani prvej
pomoci?

a) LLudia sa boja, ze ich ostatni budu
hodnotit za chyby.

b) Kritika vzdy zlepsi vykon.

c) Nema ziadny vplyv na rozhodovanie.

d) Je doleZitejSia nez zdravie zraneného.

Spravne odpovede: 1b, 2b, 3a, 4c, 5¢, 6b, 7b, 8a, 9c, 10b, 11a.
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Podiel slovenskych
potravin na pultoch sa
v roku 2026 nezmenll

Potravinarska komora Slovenska uskutocnila v roku IP=
2026 prostrednictvom agentiry Godinsight prieskum
vystavenia slovenskych vyrobkov v maloobchode.
Prieskum sa uskutoc¢fioval osobnym zberom dat pro-
strednictvom anketarov v 330 predajniach potravino-
vych retazcov v celej Slovenskej republike. Terénny
zber Udajov prebiehal v mesiacoch februar az marec
2026 v rovnakych obchodnych sietach ako minuly rok,
pricom do prieskumu boli zaradené aj dalSie novoo-

tvorené predajne siete Biedronka.

Podla vysledkov prieskumu dosiahol
podiel vystavenia slovenskych
vyrobkov v roku 2026 uroven 40,4 %,
¢o je rovnaka uroven, aka bola
namerana v roku 2025.

Dlhodobé merania od roku 2011 ukazuiju,
ze podiel vystavenia slovenskych potravin
do roku 2017 permanentne klesal (na 37,2 %),
az v roku 2018 zadal postupne opat rast.
Podiel vystavenych slovenskych vyrobkov
rastol kontinualne do roku 2022, kedy do-
siahol hodnotu 42,3 %, nasledujuce tri roky
podiel opat kontinualne klesal.

»Podiel slovenskych potravin na urovni
40 % ukazuje, Ze nespravne nastavend
polnohospodarska politika nepomaha
Zlepsit” potravinovu bezpecnost Statu.
Je preto otazne, aké hlavné ciele ma
polnohospodarska politika plnit. Po-
kial sa pozrieme na uroveri podpory
polnohospodarskej prvovyroby a na-
sledného spracovania, vidime vyrazny
nepomer. Vznikd tu teda otdzka, naco
vlastne Stat kazdorocne leje jednu mi-
liardu eur do polnohospodarskej pr-
vovyroby, ked’ to nema pozitivny efekt
na potravinovu bezpecnost Slovenska.
Dostatok potravin zo slovenskej pro-
dukcie pre spotrebitelov na pultoch
v obchode vysledkom tychto podpdr
uréite nie je,” uviedol Daniel Poturnay,
prezident Potravinarskej komory Slo-
venska.

Ako vyzera zastupenie slovenskych
potravin v jednotlivych obchodnych
sietach?
Najvyssie zastupenie slovenskych potravin
maju uz tradi¢ne retazce COOP Jednota
(65 %), nasleduju predajne Fresh (53 %)
a CBA (47 %). Najmenej slovenskych vy-
robkov je uz tradiCne vystavenych v retazci

Lidl (83 %). Novootvorené predajne siete
Biedronka zaznamenali pomerne vyrazny
medzirocny pokles, podiel v roku 2026
predstavuje 34 %, €o je po retazci Lidl
druhy najnizsi podiel.

Do velkej miery podiel vystavenych slo-
venskych vyrobkov determinuje aj format
predajne. Najvyssi podiel je v malych pre-
dajniach, nasleduju supermarkety, potom
hypermarkety a najnizsi podiel vystavenych
slovenskych Wrobkov je v diskontoch.

BN S| OVENSKE
POTRAVINY

~Jednotlivé siete medzirocne zazna-
menavaju narast, resp. pokles podielu
slovenskych potravin na trovni jedné-
ho az dvoch percentudlnych bodov.
Zameranie sa na vyraznejSiu podporu
spracovania potravin by znamenalo
nielen mozZnost investicii do novych
technoldgii na znizovanie nakladov na
vyrobu, ale aj rozSirovanie kapacit, in-
vesticie do inovacii a novych vyrobkov,
¢o by mohlo rozsirit ponuku sortimen-

teériaaprax | farmaceuticky laborant e rocnik 15 e &islo 85 e August 2026

slovenské potraviny |

L&
JUDr. Jana Venhartova, PhD., LLM

riaditelka |

tu zo slovenskej vyroby pre maloob-
chod. Verime, Ze investicné vyzvy
Z tohto roku nebudu ojedinelym javom,
a Ze sa financovanie sektora nastavi
spravodlivo pre cely agropotravindrsky
sektor,” uviedol Daniel Poturnay, prezi-
dent Potravinarskej komory Slovenska.

Zastupenie slovenskych potravin

v jednotlivych kategoériach potravin

a krajoch
NajvySsi podiel zastupenia slovenskych vy-
robkov na regdloch je v kategodriach mlieko
(70 %), vody a mineralky (65 %), vino
(54 %), pivo a mlieCne vyrobky — ostatné
(49 %), masové vyrobky (48 %). Najmenegj
zastupené slovenské vyrobky su v ramci
cukrovinky necokoladové (9 %), kategoril
oleje (13 %), konzervované produkty (16 %)
a cukrovinky ¢okoladové spolu s nealkoho-
lickymi napojmi (20 %).

V aktualnom roku sa znizilo zastupenie slo-
venskych vyrobkov v piatich kategdriach,
a to: mlieko a cukrovinky — necokoladové
02 p. b., vody amineralky, vino a oleje
o 1 p. b. VWraznejsi narast nebol zazna-
menany Vv ziadnej zo sledovanych kategorii.

NajvySSi podiel slovenskych potravin na
pultoch obchodov je v Banskobystrickom
kraji (47 %), nasleduje PreSovsky kraj (44 %),
podiel ma TrenCiansky (38 %), Brahslavsky
kraj (36 %) a Trnavsky kraj (34 %).

»Prieskum ukazuje, Ze dostupnost slo-
venskych potravin klesa v husto obyva-
nych krajoch s vysokou koncentrdciou
nadndrodnych diskontov a hypermar-
ketov. Opacny vyvoj vidno v regionoch
s prevahou domdcich retazcov, ktoré
ponukaju podstatne viac domdcej pro-
dukcie. Aj z tohto vyplyva, Ze pozornost’
si zasluzi cela agropotravinova vertikdla,
vrdtane slovenského maloobchodu,
ktory je z pohladu spoluprdce so slo-
venskymi  dodavatelmi  spolahlivym
partnerom,“ uzavrel Daniel Poturnay.
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| postbiotika

MUDr. Michal Karas

Oralny mikrobidm predstavuje komplexny
ekosystém mikroorganizmoyv, ktory sa po-
diela na udrziavani zdravia Ustnej dutiny.
V rovnovaznom stave podporuje ochranu
sliznic, dasien aj tvrdych zubnych tkaniv.
NaruSenie tejto rovnovahy, oznaCované
ako dysbidza, je spajané so zvySenym vy-
skytom gingivitidy, parodontitidy, aftéznych
lézii, halitdzy a zubného kazu (Suzuki et al.,
2019; Takeshita et al., 2012; Maier et al.,
2023).
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V poslednych rokoch sa do centra pozor-
nosti dostavaju postbiotika, teda pripravky
zalozené na inaktivovanych baktériach
a ich bunkovych Strukturach, ktoré si za-
chovavaju biologicku aktivitu bez toho, aby
bolo potrebné ich osidlenie v Ustnej dutine
(Salminen et al., 2021). V porovnani so
zivymi probiotikami sa vyznacuju vySSou
stabilitou, dih§ou trvanlivostou a priaznivym
bezpecnostnym profilom.

Uginok postbiotik sa vo véeobecnosti pri-
pisuje pbdsobeniu bunkovych stien, pepti-
doglykanov, metabolitov a dalSich biologicky
aktivnych Struktur, ktoré sa uplatfiuju pri
funkénej modulacii mikrobidlnej rovnovahy
bez toho, aby bolo potrebné kolonizovat
Ustnu dutinu (Salminen et al., 2021). Post-
biotika tak pobsobia predovsetkym an-
tiadhezivne vocli patogénnym baktériam,
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Oralny mikrobiom
a vyuzitie postbiotik kmena

Lactobacillus paracasei
v modernej starostlivosti

o ustnu dutinu

a prevencii zapalu dasien,
aft a parodontitidy

podporuju udrzanie fyziologického mikro-
bialneho prostredia a nevedu k naruseniu
jeho prirodzenej diverzity.

Tento mechanizmus je vyznamny najma
z hladiska prevencie zapalu dasien a paro-
dontalnych ochoreni, ktorych rozvoj je spo-
jeny s dysbidzou oralneho mikrobidmu a na-
slednou chronickou zapalovou odpovedou
hostitela. Selektivna modulacia mikrobidlne;
rovnovahy moéze prispievat k obmedzeniu

rastu neziaducich baktérii a k obnove sta-
bilného mikrobialneho prostredia. Podobny
prinos mozno predpokladat aj pri recidivuju-
cich aftach, ktorych vznik byva ¢asto spajany
s lokalnym zapalom a zmenami mikrobialne-
ho prostredia sliznice.

Wznamné poznatky priniesla ran-
domizovana, dvojito zaslepena,
placebom kontrolovana klinicka
Studia publikovana v &asopise
Food & Function (Wuri et al.,
2023). Studia zahfriala 68 do-
spelych osbb, ktoré pocas 28

Modulécia mikrobiomu

(prchavé zluceniny siry)

(prchavé organické zlGc¢eniny)

Antiadhezivny G¢inok

forma L. paracasei ET-22 selektivne ovplyv-
Nuje zastUpenie niektorych bakterialnych
rodov. DoSlo k znizeniu abundancie rodov
Streptococcus a Rothia, ktoré su spdjané
s produkciou prchavych sirnych zlu¢enin
a prejavmi dysbidzy. Sucasne nebolo po-
zorované znizenie celkovej mikrobidlnej
diverzity, ¢o sved¢i o cielenom modulac-
nom Ucinku bez plosného narusenia mikro-
bialneho ekosystému.

Mechanizmy podpory zdravia Gstnej dutiny

Prehlad hlavnych mechanizmov pésobenia postbiotik Lactobacillus paracasei.

Znizenie VSC

Redukcia VOC

dni uzivali placebo, ziva formu
L. paracasei ET-22 alebo jeho
postbiotickli formu vo forme
pastiliek. U osdb uzivajlcich post-
biotika doslo k vyznamnému zni-
zeniu koncentracie prchavych
sirnych zlucenin (VSC), ktoré
predstavuju hlavny objektivny
marker halitdzy. Sucasne bolo
zaznamenané znizenie koncen-
tracii indolu, kyseliny nonanove;
a benzotiazolu, teda metabolitov
spajanych s neprijemnym zapa-
chom z Ust.

Analyza ordlneho mikrobiému
pomocou sekvenovania 16S rRNA
dalej preukazala, ze postbioticka

Podpora zdravia dasien

Prevencia dysbiozy

0

30 60 20

Antiadhezivny tGcinok = obmedzenie prilhavosti patogénnych
baktérii k povrchu zubov, dasien a sliznic.

Sucasné poznatky naznaduju, ze postbiotika kmena
Lactobacillus paracasei mézu predstavovat zaujimavy
doplnok preventivnej starostlivosti o Ustnu dutinu. Ich
schopnost podporovat mikrobialnu rovnovahu, zni-
zovat mnozstvo neziaducich metabolitov a selektivne
ovplyvhiovat zlozenie oralneho mikrobiému méze pri-
spievat k prevencii zapalu dasien, parodontalnych
ochoreni, aftéznych |ézii aj halitdzy. Na definitivne
potvrdenie ich Ulohy v prevencii a lieCbe tychto stavov
vSak budu potrebné dalsie klinické Studie zamerané
priamo na pacientov s gingivitidou, parodontitidou
a aftéznou stomatitidou.

Zdroje:

o Wuri G. et al. Lactobacillus paracasei ET-22 and derived postbiotics reduce halitosis and modulate oral
microbiome dysregulation. Food & Function, 2023.
e Salminen S. et al. ISAPP consensus statement on the definition and scope of postbiotics. Nat Rev Gastroenterol

Hepatol, 2021.

e Suzuki N. et al. Induction and inhibition of oral malodor. Mol Oral Microbiol, 2019.
e Takeshita T. et al. Discrimination of the oral microbiota associated with high hydrogen sulfide production. Sci Rep, 2012.
e Maier T. et al. Oral microbiome in health and disease.Microorganisms, 2023.
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*Objednavajte u svojej farmaceutickej
distribucie (Phoenix, Unipharma a Med-Art).

Probioticky komplex (Lactobacillus
paracasei a inulin), denna davka
vitaminu D, hydroxyapatit

a bylinny extrakt Herbadent.

Pretoze zdravie zac¢ina v ustach.

HERBADENT
PROBIO
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MUDr. Marcela Nachajova, PhD.

Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca
Gynekologicko — pdrodnicke odd.
(adca

Myodmy maternice su najcastejSou formou benignych nadorov maternice. Komplikacie
sUvisiace s pritomnostou tychto nadorov citlivych na hormdny sa vSeobecne rozdeluju do
troch réznych kategdrii: silné a dihotrvajuce menstruacné krvacanie, dyskomfort v oblasti
panvy a reprodukéné poruchy, ako je neplodnost a opakované potraty. Priblizne 30 %
zien s myomami vyzaduije lieCbu v désledku komplikacii suvisiacich s ich pritomnostou.

Najmenej Studované faktory, ktoré ovplyv-
Auju riziko vyskytu myomov, suvisia so
zivotnym Stylom, stravou, vyzivou a pros-
tredim. Vitamin D je suCastou skupiny ste-
roidnych zluCenin rozpustnych v tukoch,
ktora p6sobi komplexne na ludské telo.
Expozicia slne¢ného ziarenia je hlavnym
zdrojom vitaminu D pre [udi. Tento vitamin
mdze byt tiez extrahovany z potravy alebo
potravinovych doplnkov. Morskeé ryby, rybie
oleje a obohatené potraviny patria medzi
najlepsie zdroje vitaminu D.

Toxicita vitaminu D je velmi zriedkava. Od-
poruc¢ana davka je definovana ako hodnota
25 (OH) D viac ako 30 ng/ml. Podla su-
¢asnych usmerneni vypracovanych v roku
2017 (7 000 medzinarodnych jednotiek (IU)
na den alebo 50 000 IU za tyzdef) mbze
byt nedostatok tohto vitaminu odstraneny
vhodnou suplementaciou. Prijem vitaminu
D a vystavenie slneénému ziareniu su dve
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tedria a prax

hlavné opatrenia na prevenciu Sirokého
spektra poruch, vratane vzniku myomov.

a hirzutizmus. Vzhladom na pomerne ob-
medzené priaznivé UCinky pouzivanie ges-
trindnu v lieGbe mydmov v sucasnosti nie
je dostupné.

Kurkumin je zlta latka, ktord produkuju
niektoré rastliny. Pouziva sa ako korenie,
kozmeticka prisada alebo bylinny dopl-
nok. Kurkumin je diarylheptanoid patriaci
do skupiny curcuminoidov (prirodné fenoly),
ktory ma protizapalové, antioxidacné a pro-
tinddorové ucinky vratane inhibicie iniciacie,
progresie, invazie a tvorby metastaz. Podla
dostupnych udajov by kurkumin mohol byt
pouzitelny v terapii, ale jeho nizka biologic-
ka dostupnost a rozpustnost, ako aj jeho

rychly metabolizmus predsta-

Kabergolin je namelovym alkaloidom a je silnym ago-
nistom dopaminového receptora. Predavkovanie méze
sposobit opuch nosovej sliznice, synkopu alebo ha-
lucinacie. Kabergolin ma inhibicny Ucinok na sekréciu
GnRH, ¢o mbze byt zékladom jeho anti-mydmového
posobenia. Klinické Udaje tykajuce sa pouzitia kaber-
golinu v lieGbe mydmov su velmi obmedzené. 0,5 mg
kabergolinu tyzdenne malo rovnaky ucinok ako 3,75
mg diplerilu (analég GnRH) mesacne na znizenie ob-
jemu myomov. Kabergolin mal navyse bezpecnejsi far-
makologicky profil s menej neziaducimi Ucinkami. Ka-
bergolin mbze najst svoje miesto v lieCbe Specifickych
skupin Zien s klinicky symptomatickymi myémami, ale
potrebné su dalSie Studie, ktoré by preskimali jeho
bezpecnost a Ucinnost.

vuju vyzvu. Kurkumin preuka-
zal inhibicny ucinok na proli-
feraciu myomatdznych buniek,
kurkumin potlaca delenie bu-
niek myoému. Dostupné Udaje
nepodporuju SirSie pouzivanie
kurkuminu v lie¢be mydmov a su
potrebné dodatocné Studie.

V lieGbe symptomatickych my-
émov zostava Standardom ope-
racné rieSenie. V pripade medi-
kamentdznej lieCby je hlavnym
problémom chronické uziva-
nie a s nim suvisiace vedlajSie
Ucinky. Inovativhe formy liecby

Gestrindn je synteticky steroid so zmie-
Sanym progestagénnym a antiprogesta-
génnym ucinkom s urcitou androgénnou
a antiestrogénnou aktivitou. Inhibuje rast
myomov prostrednictvom svojho antago-
nistického UCinku na receptory estrogénu
a progesterénu. V réznych Studidch po-
davanie gestrindnu znizilo objem mydmov
a zmiernilo krvacanie z maternice. VedlajSie
Ucinky gestrindnu boli nasledovné: priras-
tok hmotnosti a androgénne priznaky, ako
su zmensenie prsnikov, akné, seborrhea
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mydémov suU intenzivne skimané a mézu
sa stat slubnymi alternativami v blizke;
buducnosti. Su¢asné pokusy o vytvorenie
nového, lacného, bezpetného a udinné-
ho lieku su v skorych Stadiach vyskumu
a ich Uspech este nebol potvrdeny. Su-
Gasné Studie naznacuju, ze latky obsiah-
nuté v zelenom Caji, vitamine D, gestri-
non a dalSie sa mézu v buducnosti stat
pripravkami na chronicku lieCbu myémov
s minimalnymi alebo len miernymi vedIaj-
Simi Ucinkami.

llustracné foto: Magnific



Dispenzacné minimum

llustracné foto: autorka, Ai

Junior-angin
IMUNO-MEDVEDIKY

kazdodenna starostlivost o sliznicu hrdla a imunitu
e}

juniorangin °
45Dy ]

1

Bolest' a podrazdenie sliznice hrdla patria
medzi jedny z najCastejSich tazkosti, pre
ktoré pacienti vyhladavaju odborné pora-
denstvo v lekarni. Sliznica hrdla predstavu-
je dolezitu kontaktnu bariéru medzi vonkaj-
Sim prostredim a organizmom. V detskom
kolektive, pri cestovani alebo pri pobyte
v klimatizovanych a suchych priestoroch
je sliznica CastejSie vystavena vysychaniu,
mechanickému drazdeniu a vysSsej mikro-
bidlnej zatazi. Starostlivost o sliznicu hrdla
by nemala byt vnimana iba ako reakcia na
akutne tazkosti, ale aj ako podpora jej pri-
rodzenej ochrannej funkcie na dennej baze.

Junior-angin IMUNO-MEDVEDIKY je
komplexny vyzivovy doplnok urCeny na kaz-
dodennu starostlivost o sliznicu hrdla a pod-
poru imunity. Je praktickou volbou nielen
pre deti v Skolach a Skdlkach, ale aj pre do-
spelych, najma ucitelov, spevakov, re¢nikov
a vSetkych, ktori intenzivne pracuju s hlasom
alebo chcu podporit svoju imunitu.

Zlozenie vyzivového doplinku

Jednotlivé zZlozky vyzivového doplnku sa
vzajomne doplifiaju v starostlivosti o sliznicu
hrdla a imunitu. VyZivovy doplnok Junior-
-angin IMUNO-MEDVEDIKY obsahuije extrakt
z lisajnika islandského, ibiSa lekarskeho, vi-
tamin C a fruktooligosacharidy (zname pod
skratkou FOS).

Aktivne latky v odporuc¢anej dennej davke (3 gumové medvediky)

Aktivne zlozky [Mnozstvo | % RHP/RVH

Extrakt z liSajnika

islandského 36 mg
Extrakt z korena

ibisa lekarskeho 37,5mg
Vitamin C (kyselina 30 mg

L-askorbova)

LiSajnik islandsky
(Cetraria islandica)
obsahuje vysoké mnoz-
stvo slizovych latok, naj-
ma polysacharidy li-
chenin a izolichenin.
Tieto latky priaznivo ovplyvnuju dychacie
cesty a maju upokojujuci ucinok na hrdlo,
hitan a hlasivky.

IbiS lekarsky

(Althaea officinalis)
S

obsahuje velké mnoz-
stvo rastlinnych mu-
cinov/slizov, ktoré sa

tradi¢ne pouzivaju na podporu komfortu
sliznic hornych dychacich ciest a na zmier-
nenie drazdenia vyvolavajuceho kasel pri
kataroch dychacich ciest. Vo vyzivovom
doplnku ibi§ lekdrsky dopitia pdsobenie li-
Sajnika islandského v starostlivosti o suchu
alebo mechanicky drazdenu sliznicu hrdla.

, &?‘ V|a|nC :
= prispieva k spravnemu
. - fungovaniu - imunitného

systtmu a k ochrane
buniek pred oxidac-
nym stresom. Dosta-
tocny prisun vitaminu C je obzvlast ddlezity
najma v obdobiach zvySenej potreby orga-
nizmu, pri nedostatocnom prijme zo stravy
alebo pocas sezdnnej zataze.

Fruktooligosacharid

(FOS)

sU prebiotickou zloz-
kou. Vo vyzivovom do-
pinku plnia podpornu
funkciu a prispievaju
k lepSiemu vyuzitiu vitaminu C a k dlhsiemu
udrzaniu slizovych latok na sliznici.

PharmDr. Dominika Dingova, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutickd fakulta
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie

Davkovanie a sposob uzivania
Junior-angin IMUNO-MEDVEDIKY je vy-
zivovy doplnok s jahodovou prichutou vo
forme gumovych medvedikov uréeny pre
deti od 4 rokov a dospelych. Odporu-
¢ané davkovanie sii 3 gumové medvediky
denne. Ustanovena odporucana denna
davka sa nesmie presiahnut. Medvediky sa
maju pomaly cmdlat, kym sa Uplne neroz-
pustia, aby obsiahnuté zlozky mohli péso-
bit na sliznici. Nemaju sa hryzt. Odporuca
sa cmulat najviac 1 gumovy cukrik naraz.
U deti ma podavanie vyzivového doplnku
prebiehat pod dohladom dospelej osoby.
Medvediky su vhodné len pre deti, ktoré
dokazu gumoveé medvediky bezpecne a kon-
trolovane cmulat.

Osobitné upozornenia a opatrenia

VWzivovy doplnok Junior-angin IMUNO-
-MEDVEDIKY je dostupny v lekarfiach,
pricom vydaj nie je viazany na lekarsky
predpis. VWzivovy doplnok nie je vhodny
pre deti do 4 rokov. Nie je uréeny ako
nahrada rozmanitej, vyvazenej stravy
a zdravého zivotného Stylu. U osdb so
znamou precitlivenostou na ktorukol-
vek zlozku pripravku sa uzivanie neod-
poruda. ’

Uchovavanie
Odporuca sa uchovavat pri teplote do 25 °C,
na suchom mieste, mimo dosahu malych
deti. Délezita je aj ochrana pred priamym
slnecnym ziarenim.

Zdroje

e https://www.adc.sk/databazy/produkty/detail/
junior-angin-imuno-medvediky-538769.html?pScrollPos=1

e Furopean Medicines Agency. Herbal medicine:
- summary for the public. Iceland moss. 31 January 2017. Dostupné
na: https://www.ema.europa.eu/en/documents/herbal-summary/ice-
land-moss-summary-public_en.pdf

e Community herbal monograph on Certaria islandica

(L) Acharius s.I., thallus. 6 May 2014, EMA/HMPC/678891/2013.
e Sabater-Molina M, Larqué E, Torrella F, Zamora S.

37,5 %

Dietary fructooligosaccharides and potential benefits on health.
J Physiol Biochem. 2009 Sep;65(3):315 — 28. doi: 10.1007/

BF03180584. PMID: 20119826.

e Mahboubi M. Marsh Mallow (Althaea officinalis L.) and Its Potency in
the Treatment of Cough. Complement Med Res. 2020;27(3):174 — 183.
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Mgr. Petra Mitrengova, PhD.

Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutickd fakulta, Katedra farmakognézie a botaniky

V zozname chranenych lichenizovanych hub vyskytuju-
cich sa na uzemi Slovenskej republiky (priloha €. 4 vy-
hlaSky €. 170/2021 Z. z.). je uvedena Cetraria islandica
(L.) Ach. — pluzgierka islandska (liSajnik islandsky). Spo-
locenska hodnota pluzgierky je podla vyhlasky vycislena

na 10 € /cm? stielky.

Pluzgierka vytvara kriCkovitd, vidliCkovito
rozkonarenu, lupenovitu stielku, ktora ma
Zliabkovity tvar, na koncoch je plochsia
a ma riasnaty okraj. K podkladu sa prichy-
tdva pomocou rizoidov. Dorastd do dizky
15 cm. Spodna strana lisajnika je svetlejSia,
belavosiva, vrchna strana je olivovozelena,
sivozelena az hnedozelena. Na spodnej
strane sa Casto nachadzaju vpadnuté biele
Skvrny, €o su dychacie otvory. Rozmnozuje
sa vytrusmi. Pestovanie je prakticky nemoz-
né. LiSajniky rastu pomaly, mnohé neznasa-
ju znecistené ovzdusie, ktoré v kombin&cii
s neohladuplnym zberom spbsobuje vymiz-
nutie pluzgierky z prirodzenych stanovist.
Preto je doblezité chranit liSajnik na mieste
pbvodného biotopu pred vyhynutim.

Stielka pluzgierky sa zbiera od jari do
jesene. Pre nizky obsah vody schne
rychlo, avSak po vysuSeni na seba
[ahko viaze vodu vdaka obsahu poly-
sacharidov. Preto treba drogu spravne
skladovat' na suchom mieste a bez
pristupu vihkosti. Je takmer bez pa-
chu, chuti horko.

Rastie predovsetkym na severnej pologuli
v strednych a vyS8sich polohach, najma
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liecivé lisajniky, ktoré su zaroven aj chranené

~ Pluzgierk
“islandska

Cetraria islandica

v Skandinavskych krajinach,
kde je domaca. Osidluje aj la-
vové svahy na Islande, vysky-
tuje sa v Spojenom Kralovstve,
v severngj, stredneja vychodne;
Furdpe, na Sibiri, v Az, v Se-
vernej Amerike. Niektoré zdroje uvadzaju
vyskyt pluzgierky aj na juznej pologuli vo
vySSich nadmorskych vyskach. Oblubuje
skor suchsie kyslejSie podloZia, hole a vre-
soviskd. Na Slovensku rastie najma v Kar-
patoch, v Borskej nizine v borovicovych
lesoch, v Zapadnych, Belianskych, Vyso-
kych a Nizkych Tatrach, v Malej a Velkej
Fatre, v ChoCskych a Volovskych vrchoch,
v blizkosti Kubinskej hole.

Drogu Lichen islandicus podla aktualne
platného liekopisu tvori cela alebo rezana
usuSena stielka druhu Cetraria islandica
(L) Ach. s. I. z Celade Parmeliaceae. Vo
vysusenom stave je droga krehka, po pre-
vihéeni vodou mékne a je kozovita. Lieko-
pis vyzaduje stanovenie Cisla napuciavania,
ktoré musi byt minimalne 4,5.

Hlavné obsahové latky drogy su polysa-
charidy najma lichenan (lichenin) a izoli-
chenan (izolichenin), lisajnikové kyseliny

(kyselina fumaroprotocetrarova, k. proto-
cetrarova, k. protolichesterinova) a nena-
sytené alifatické kyseliny (kyselina olejova,
k. linolénova, k. linolova).

Droga ma podla monografie EMA tradi¢né
pouzitie ako demulcens na symptomaticku
lieCbu podrazdenia Ustnej dutiny a hltanu
spojeného so suchym drazdivym kaslom
a pri strate chuti do jedla.

Na dosiahnutie demulcentného Udinku sa
pripravuju polotuhé extrakty s vodou (naj-
CastejSie vo forme cmulacich tabliet), tink-
tura so 40 % etanolom, zapar alebo mace-
rat (pouzit hned po priprave). Demulcentny
ucinok zabezpecCuju polysacharidy slizovi-
tého charakteru (lichenan), ktoré pokryvaju
sliznicu a brania jej dalSiemu podrazdeniu.
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LiSajnikoveé kyseliny maju antimikrébne a pro-
tizdpalové Ucinky, ¢im potlacaju infekciu.
Pouzitie u deti mladsich ako 12 rokov sa
neodporuca pre nedostatok Udajov.

Pri nechutenstve sa pripravuje zapar, odvar
alebo tinktura. Na zvySeni chuti do jedla sa
podielaju horko chutiace liSajnikové ako aj
nenasytené alifatické kyseliny. Hor&iny inte-
raguju s receptormi horkej chuti TAS2R
v Ustnej dutine, ¢im sa spusta signalna
kaskada do mozgu. Jej vysledkom je zvy-
Sena produkcia slin, traviacich Stiav, ZI¢e
a pankreatickych enzymoyv, stdpa motilita
zalidka a tenkého Creva. Nasledne na-
stava pocit hladu. Pouzitie v tejto indikacii
sa neodporuca u mladsich ako 18 rokov —
nechutenstvo u deti patri do starostlivosti
lekara.

Kontraindikaciou uzivania pripravkov z tejto
drogy je precitlivenost na drogu a jej zlozky.
UZivanie sa neodporuca pocas tehotenstva
a dojCenia pre nedostatok Udajov o bez-
pecnosti. Tinktura sa neodporuca u deti
a dospievajucich mladsich ako 18 rokov
(obsahuie alkohol). Polotuhé extrakty sa neod-
porica uzivat u deti pod 6 rokov z ddévodu
tuhej liekovej formy (pastilky). Z neziaducich
ucinkov sa mbézu na zaklade dostupnych
Udajov vyskytnut hypersenzitivne reakcie,
hnacka, vracanie a kaSel. Ak symptomy
pretrvavaju dihSie ako 1 tyzden pocas uzi-
vania rastlinného pripravku, alebo ak sa
vyskytne dychavi¢nost, horucka, hnisavy
hlien, treba navstivit lekara. Obsiahnuté po-
lysacharidy mdzu obmedzit vstrebavanie
sucasne podavanych lieciv, preto by sa mal
dodrziavat odstup od uzivania liekov cca 2 h.

Literatura u autorky

llustracné foto: Ai
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Letné mesiace
v lekarenskej praxi

S prichodom letnych horu¢av sa do popredia dostava kriticka
otazka - udrzanie kvality, bezpec€nosti a ucinnosti lie€iv. Kym
v priestoroch lekarne a v domacnostiach pacientov je relativhe
stabilna klima, pri internetovom vydaji Celia lieky extrémnym

teplotnym vykyvom. Ako k tejto problematike pristupuje platna

legislativa a ako edukovat pacientov?

Cielom prisnych reguldcii a noriem je ga-
rantovat, ze pacient dostane liek v sto-
percentnej kvalite bez ohladu na roCné
obdobie. V lete v3ak tato zodpovednost
vyzaduje zvySeny dbraz najma na dodrzanie
teplotného retazca.

Legislativny ramec

a nastrahy internetového vydaja
Zakon jasne definuje, ¢o mbze byt
predmetom internetového vydaja — od
registrovanych humannych a veterinar-
nych OTC liekov az po Specifikované
triedy zdravotnickych pomocok (triedy

l, lla a vybrané diagnostické pombcky
in vitro). Opravnenie na tuto cinnost ma
wluéne subjekt s platnym povolenim,
pricom legislativa kladie mimoriadny
dbéraz na proces prepravy a dodrzanie
teplotného retazca pocas nej, za ktoré
nesie zodpovednost lekaren.

Podla § 22 ods. 4 zakona &. 362/2011 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych poméckach je
drzitel' povolenia povinny zabezpedit pre-
pravu tak, aby nedoSlo k znizeniu kvality
zasielky, a to aj v pripade vyuzitia externych
kuriérskych sluzieb.

Kltcové poziadavky

na expediciu zahriaju:

¢ Termolabilitu a balenie: Vyuzivanie
vhodnych transportnych obalov,
ktoré izoluju obsah od priameho
slne¢ného Ziarenia, vihkosti
a extrémnych teplét.

¢ Sledovatelnost: Precizne oznacenie
kazdej zasielky jedinec¢nym identifi-
katorom pre vCasné odhalenie rizik
spojenych s doruéenim.

¢ Informacnu povinnost: ZabezpeCenie
pristupu k relevantnym informaciam
0 spravnom uzivani a skladovani
prostrednictvom kontaktov uvede-
nych na webovom sidle poskytovatela.

¢ Dodrzanie teplotného retazca:
Povinnost zabezpedit kontrolu
teploty zasielky pocCas celého trvania
prepravy az do momentu vydaja
pacientovi.

Exteriérové vydajné boxy

Narusenie teplotného retazca predstavuije riziko ohrozenia

SUKL informuje |

Magr. art. Lucia Balazikovda, MBA

hovorkyna |

gt o g e

Sekcia indpekcie SUKL-u lekdrfiam dé-
razne neodporucCa, aby umoznovali vydaj
liekov pre pacientov prostrednictvom bali-
koboxov a to nielen v lete, ale celorocne.
Rovnako pripomina, Ze podia platnej vyhlasky
je pocCas inSpekcie v lekarnach potrebné
vydokladovat dodrZiavanie teplotného re-
tazca pocas celej doby dorucovania lieku
k pacientovi.

Na ¢o upozornit pacienta v lete?
1. Spravne skladovanie liekov
v domacnosti a na cestach
Je potrebné pripomenut, ze zakladom
pre uchovavanie liekov je suché a tmavé
prostredie s teplotou spravidla do 25 °C.
Obzviast doélezité je upozornit
na lieky vyzadujlice chladovy
retazec.

zdravia pacienta. Vplyvom teplét dochadza k fyzikal-

no-chemickej degradécii ucinnych latok, zmene disperz-
nych systémov (napr. topenie Capikov, fazova separacia
masti a krémov) Ci k znizeniu mikrobiologickej stability.

V tomto kontexte Statny Ustav pre kontrolu
liegiv (SUKL) vydal dérazné varovanie pred
vyuzivanim exteriérovych samoobsluznych
vydajnych boxov. Pocas letnych dni sa ne-
zaizolované a neklimatizované boxy menia
na skleniky. Teploty v nich bezne dosahuju
40 °C az 50 °C, &o vysoko presahuje limit
pre skladovanie vacsiny liekov. Pri lieku, ktory
bol takto exponovany horicave, uz nevieme
zaruCit jeho bezpecnost pre pacienta.

teériaaprax | farmaceuticky laborant e rocnik 15 e &islo 85 e August 2026

2. Riziko fotosenzitivity

Pri vydaji lieCiv so znamym fo-
totoxickym alebo fotoalergic-
kym potencidlom (napriklad
niektoré NSAID vo forme gélov, tetracykliny,
fluorochinolény, tiazidové diuretika ¢i amio-
darén) je nevyhnutné pacienta dbrazne
varovat’ a odporudit’ striktné vyhybanie sa
priamemu sinku a aplikaciu krémov s vyso-
kym SPF faktorom.

Odborny a proaktivny pristup dokazu za-

branit mnohym zdravotnym komplikaciam
spojenym so znehodnotenim liekov.
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| strava ako prevencia

Co jest pri
dyslipoproteiniach?

DYSLIPOPROTEINEMIA je porucha latkovej premeny lipoproteinov plazmy, ktora
sa tyka poruchy tvorby, transportu alebo odburania lipoproteinov, pricom ide zvy&ajne
0 zvySenie niektorej zlozky (hyperlipoproteinémie) alebo sa zmeni vzajomny pomer
lipoproteinov bez vyraznejSej zmeny ich koncentracie (dyslipoproteinémie).

i

Doc. Ing. Alzbeta Vavrekova, PhD.

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

Z hladiska metabolizmu lipidov je dolezité,
ze tieto sa metabolizuju dvoma cestami,
pricom diétne faktory ovplyviuju hlavne
exogénnu drahu.

m Exogénna metabolicka draha:

® po peroralnom prijme tukov sa tieto Stie-
pia v GIT lipazami (zalidocnou, pankre-
atickou a Crevnou), za spolulcasti zICe.
Triacylglyceroly (TAG) a cholesterol tvo-
ria po vstrebani chylomikrony, priom
ich podstatna &ast prenika do obehu,
kde sa Stiepia lipoproteinovou lipazou
na tzv. remnanty, ktoré su pomocou
apoE-receptorov vychytavané pecenou
a tiez premiefiané na dalsie lipoproteiny.
Chylomikrény po 12 hodinach uz nie su
dokazatelné v obehu a sluZia hlavne ako
zdroj tuku pre tkaniva.

m Endogénna metabolicka draha:

e prenasa cholesterol a TAG z peCene do
periférie a HDL spat do pecene. Pecen
tvorf VLDL z TAG (pochadza z exogén-
nych zdrojov), dalej z fosfolipidov, este-
rov cholesterolu, volného cholesterolu
a apolipoproteinu B-100. Lipoproteinova

lipaza uvolni z VLDL volné mastné ky-
seliny (MK), lipoproteiny IDL, ktoré su
Giastocne metabolizované pecernou za
pomoci apoE-receptorov a CiastoCne
prechadzajl na LDL (tie prenasaju 3 cel-
kového cholesterolu, su aterogénne
a plnia Ulohu transportnych astic). Z obe-
hu sa dostavaju cestou receptorov apoB-
100, ktoré su obsiahnuté vo vsetkych
tkanivach, hlavne v peceni, gonadach
a v nadoblickach, kde je cholesterol
potrebny pre dalSie syntetické reakcie).

e Asi 1/5 cholesterolu sa bezne odburava
tzv. scavangerovou cestou, ktora je
aterogénna a vyznamne stupa pri ne-
dostatku receptorov (napr. pri primarnej
hypercholesterolémii).

Klasifikacia:

m Primarne hyperlipoproteinémie (fami-
liarne) maju geneticku predispoziciu, kto-
rej priCinou je geneticky defekt syntézy
LDL-receptorov. V tomto pripade sa ne-
metabolizuje diétne prijaty cholesterol, ale
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zaroven je pozorovana absencia timivého
efektu  HMGCoA-reduktazy (kontrolny
enzym mevalonatovej drahy, ktorou je
produkovany cholesterol a iné izopreno-
idy) a zvySena je aj syntéza cholesterolu.
Prejavuju sa metabolickymi a organovymi
poruchami uz v prvych 10 rokoch zivota
a vyskytuju sa u 4 — 6 % populacie.

m Sekundarne hyperlipoproteinémie vznikaju
na zaklade inych ochoreni, tvoria 95 %
a objavuju sa po 3. decéniu a ich vyskyt
U muzov sa s vekom zvysSuje.

Liecba

Zakladom terapie je vyziva so zvySe-
nim fyzickej aktivity, o je velmi vyhod-
né predovsetkym pre rychlu utilizaciu
MK svalmi a aj preto, Ze sa pri nej zvy- I3
Suje hodnota HDL. Odporuca sa ae-
rébna fyzicka zataz, ktoru treba vyko-
navat pravidelne aspon 3x tyzdenne.
V pripade, ze sa po 2 — 3 mesiacoch
nedosiahne dostato¢ny efekt, prida sa
aj farmakologicka lieCba.

Ulohou vyzivy je zmenit Struktdru po-
travin tak, aby sa v krvi znizili vysoké
hodnoty cholesterolu a celkovych TAG
a, naopak, aby sa zvysili nizke hodnoty
HDL. Ide predovSetkym o obmedzenie
exogénneho prijmu tuku (predovset-
kym cholesterolu), obmedzenie ener-
getického prijmu a zvySenie prijmu
rastlinnych tukov.

V minulosti bolo dokazané, Ze pacien-

ti s DM Il a pacienti s metabolickym
syndromom vstrebavaju cholesterol

v malej miere (spésobené inzulinovou
rezistenciou) a preto je u nich malo QjJ
ucinna nizkocholesterolova diéta.

Zasady lieCebnej vyzivy
pri hyperlipoproteinémii:
1. stupen diéty
1. Energeticky priiem ma byt taky, aby
bola normalna hmotnost tela BMI
do 25.
2. Znizit obsah tukov v strave do
25 — 35 % denného energetického
prijimu, pricom prijem nasytenych
MK ma byt maximalne 1/3 a prijem
nenasytenych, monoénovych,
polyénovych n-6 a n-3 ma byt 2/3.
3. 15 - 18 % potravy maju predstavovat
proteiny a 55 — 58 % sacharidy.
4. Obsah cholesterolu v potrave pod
300 mg/den.
5. Prijlem vilakniny zvySit na 30 g/den,
prijimat komplexné sacharidy.
6. Zvysit priiem antioxidantov
v ovoci a zelenine.
7. Znizit prijem soli na 6 g/d.
8. Obmedzit prijem alkoholu na
10 — 20 g/den.

2. stupen diéty
Znizit prijem celkovych tukov na 25 — 30 %,
z ¢oho 5 - 7 % tvoria saturované MK

a 18 — 25 % mono- a polynenasytené MK
a mnozstvo cholesterolu sa znizuje na
200 - 250 mg/d.

) 3. stupen diéty

Znizit prijlem tukov na 20 — 25 % a dalSia
energia sa nahradza vo forme komplexnych
sacharidov 65 — 68 %. Lipidy sa prijimaju
v 5 % ako saturované MK a zvy3nych
15 - 20 % tvoria monoénové a polyénové
MK, mnozstvo cholesterolu ma byt 100 —
150 mg/den.

Pri hypercholesterolémii ide o zni-
zenie prijmu cholesterolu v potrave na
menej ako 300 mg/den, nizka konzu-
macia saturovanych mastnych kyselin
v potrave (zivocisny tuk), zvySeny priem
monoénovych a polyénovych mastnych
kyselin n-6 (rastlinné oleje) a n-3 (rybi
tuk), maly prijlem alkoholu, pravidelna
fyzicka aktivita.

Pri hypertriacylglycerémii sa obme-
dzuje prijem saturovanych tukov a zvy-
Suje sa priiem polynenasytenych MK n-3.
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| ortopédia

MUDr. Peter Klein, MBA, LLM

Ambulancia ortopédie a osteoldgie 1
PreSov

potvrdzuje vedeckymi dékazmi a zadina ich systematicky zaradovat do kazdodennej praxe.

Nie kazda bolest krizov je chrbtica
Pacient povie: ,,Boli ma chrbat.” V sku-
toCnosti v8ak mbze ist o Uplne odlisné
problémy. Velka Cast bolesti nevznika pria-
mo z medzistavcovych platniciek. Casté su
bolesti vychadzajuce z krizovopanvovych
spojeni, svalovych Uponov, sedacich sva-
lov, bedrowych kibov alebo pretazenych
Sliach v oblasti panvy. Najma bolesti v ob-
lasti sedacich svalov a bocnej strany stehna
pacienti velmi Casto oznacuju ako bolesti
krizov alebo bedier. V praxi sa preto za-
mienaju ochorenia chrbtice, SI syndréom,
trochantericky syndrém, bolesti bedrovych
kibov &i svalovo Uponové bolesti panvy.
Niektoré bolesti chrbta vS8ak mézu signali-
zovat aj zavazny problém. Mbze ist o os-
teoporoticky  zlomeninu, zapalové ocho-
renie, neurologické poskodenie, nadorove
ochorenie alebo ochorenie obliCiek Ci ciev.
A prave toto je moment, kde mbze farma-
ceuticky laborant vyznamne pomaoct.

Kedy nestaci predat NSAID
Moderné odporucania zdbrazfiuju potre-
bu v€asného zachytenia takzvanych red
flags. Ide o varovné priznaky, pri ktorych
by pacient nemal zostat len pri samolieCbe.
Pozornost si zasluzi najma bolest po ura-
ze, nocné bolesti a budenie zo spanku, ho-
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,,Boli ma chrbat.”

Co musi farmaceuticky laborant
rozpoznat skor, nez preda

analgetikum

Bolest chrbta patri medzi najCastejSie dovody navstevy lekarne. Pacient Casto prichadza
s jednoduchou poziadavkou: ,,Dajte mi nie¢o od bolesti.“ Moderné odporucania vSak
ukazuju, Ze prave prvy kontakt v lekarni méze vyznamne ovplyvnit dalsi priebeh ochorenia.
Uloha farmaceutického laboranta sa postupne meni z pasivneho vydaja liekov na ak-
tivnejsi orientaCny kontakt pacienta s pohybovym problémom. Déraz sa kladie na véasné
rozpoznanie rizikovych stavov, bezpecné pouzivanie analgetik a spravne nasmerovanie pacienta. Zaujimaveé je, ze mnohé dnesné tren-
dy nie su Uplne nové. Viaceré principy poznala uz tradi¢na Cinska &i arabska medicina. Dlhodobo zdéraznovali vyznam pohybu, prace
s chronickou bolestou, prevencie pretazenia ¢i individualneho pristupu k pacientovi. Moderna medicina dnes tieto principy postupne

rucka, vyrazné chudnutie, slabost’ dolnych
koncatin, poruchy mocenia alebo citlivosti,
onkologicka anamnéza, dlhodobé uzivanie
kortikoidov, vysSi vek a osteopordza.

Pacient s tymito priznakmi potrebuje lekarske
vySetrenie, nie iba dalSie analgetikum.

Naduzivanie NSAID
je rastuci problém

Ibuprofén, diklofenak Ci naproxén pat-
ria medzi najCastejSie kupované lieky
proti bolesti. Mnohi pacienti ich vSak
kombinuju nespravne alebo ich uzivaju
prili§ diho. V praxi nie je vynimocné, ze
pacient kombinuje viacero NSAID na-
raz, prekracuje davky, uziva lieky nalacno,
pridava alkohol alebo nevie o riziku po-
Skodenia zaludka, obliCiek &i krvného
tlaku. Riziko prudko rastie u seniorov
a polymorbidnych pacientov. Mimoriad-
ne nebezpecné su kombinacie NSAID
s warfarinom alebo DOAK, s kortiko-
idmi, antihypertenzivami &i diuretikami.
Farmaceuticky laborant sa tak stava
délezitym bezpecnostnym filtrom sys-
tému. Jeho uloha nespodiva iba v od-
poruceni lieku, ale aj v zachyteni rizi-
kovych kombinacii a edukacii pacienta
este pred vznikom komplik&cii.

Moderny trend:

menej pokoja, viac riadeného pohybu
Jednou z najvacsich zmien poslednych
rokov je odklon od odporucania y,lahnite
si a ¢akajte”. Dnes sa Coraz viac ukazu-
je, ze primerana aktivita a postupny navrat
k pohybu maju vyznamny vplyv na zvladnu-
tie bolesti aj prevenciu chronicity. DIhodoby
pokoj na 16zku totiz zvySuje riziko chronicity,
strach z pohybu, svalové oslabenie, zni-
zenie kondicie aj psychicku zataz. Pacient
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potrebuje pochopit, Zze bolest este automa-
ticky neznamena vazne poskodenie chrb-
tice. Spravne vedeny pohyb, rehabilitacia,
edukacia a praca s dihodobymi navykmi
maju Casto VaCsi vyznam nez opakované
uzivanie analgetik. Aj tu moze lekaren zo-
hravat vyraznejSiu ulohu nez doteraz.

Kam smeruje moderna

farmaceuticka prax?
Lekaren sa postupne stava aktivhou su-
Castou manazmentu muskuloskeletalnych
ochoreni. Farmaceuticky laborant uz nie je
len medzi¢lanok pri predaji lieku. Stava sa
prvym orientacnym filtrom pacienta, edu-
katorom, kontroldrom bezpecnosti lieCby

/

a navigatorom dalSieho postupu. Buduc-
nost nebude stat iba na predaji analgetik.
Bude stat na schopnosti spravne rozpo-
znat rizikového pacienta, zabranit zbytoc-
nej chronicite a pomdct ¢loveku dostat sa
spat do pohybu bezpecne a vCas. Dblezi-
ta bude aj spolupraca medzi Specialista-
mi participujucimi na diagnostike a liec¢-
be. Pacient s bolestou chrbta totiz Casto
bludi medzi odbornikmi nie preto, ze je
jeho problém zriedkavy, ale preto, ze sys-
tém nedokdze spravne urcit prvy krok
diagnostiky a liecby.

llustracné foto: Ai
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Jacmen (hordeolum) je akutna o¢na infekcia pre-
javujuca sa bolestivou zacervenanou hrékou na
okraji o€nej mihalnice, ktora je vyplnena hnisom.
Postihuje deti aj dospelych, bez ohladu na vek
a pohlavie. M6ze dokonca pretrvavat chronicky,

t. j. opakovane sa vracia.

Zacina zapalom drobnej mazovej Zlazy v mi-
halnici. Zapal spdsobi, ze Zliazka postup-
ne opuchne a zahnisa. Okolie zapaleného
miesta mbze sCervenat a neprijemne palit.
NajCastejSou priCinou infekcie su stafylo-
koky, najma Staphylococcus aureus (zlaty
stafylokok) alebo aj Staphylococcus epi-
dermidis, enterokoky a dalSie.

Ako vyzera jaémen na oku?
Jacmen si len malokedy pomylite s nie-
¢im inym. Ide o akutny hnisavy zapal
mazovej zlazy pri korienkoch rias, ktory
sa prejavuje velmi typicky — hnisavou
hrékou na okraji mihalnice.

Aké su priciny vzniku ja¢mena na oku?
Na vznik tohto zapalového ochorenia mbze
vplyvat  niekolko faktorov. Nedostatocna
hygiena rdk, ktorymi si nasledne chytime
oCi, je pri¢inou zanesenia infekcie do foli-
kulov mihalnic.

Mnohé Zeny si to moZno ani neuvedomuiju
a pouzivaju dekorativnu kozmetiku po za-
ruke, ktora médze pbsobit nepriaznivo na
o¢né mihalnice. Zle nastavena odlicovacia
a Cistiaca rutina pleti, ktora nedostatocne
odstrani zvySky ocného make-up-u, mbze
zapriCinit upchatie Zliaz a vytvorenie zapalu.

Toto ochorenie mdze byt jednorazovou zalezi-
tostou, ale vie sa Casto aj opakovat. U deti
byva spojeny aj so zvy3enou teplotou a zvac-

Senim uzlin. Opakujuci vyskyt ochorenia
naznacuje oslabend imunitu. V takychto
pripadoch by mali rodiCia s detmi navstivit
pediatra, ktory mdze odporudit vySetrenia
napr. u imunoléga. Casty jadmen sa moze
tak zapuzdrit, Ze ostava na viecku tvrda hrcka,
ktoru je potrebné odstranit’ chirurgicky.

Jadmen tiez mbze suvisiet s ochorenim
rosacea, ktoré meni zloZenie siz. Zwysi sa
mnozstvo latok spdsobuijlcich zapal a ich
vyluGovanie slzami. Preto slzy nechrania
oko tak, ako maju, a oko je nachylnejSie
k zapalu Zliaz. Aj diabetici, osoby s oslabe-
nou imunitou alebo so syndrémom suchého
oka, kedy nedochadza k dostatocnému
odplavovaniu necistét z oka, patria do sku-
piny os6b so zvySenou nachylnostou na
vznik jaémena.

bolest, svrbenie &i rezanie v mieste
vzniku opuchu,

pocit, ze sa v oku nieCo nachadza,
citlivost na svetlo,

slzenie,

opuch o¢nej mihalnice

(niekedy aj celej mihalnice),

tazkosti s pootvorenim oka,

hnisavé lozisko — ,hlavicka” na okraiji
oc¢ného viecka naplnena hnisom.

JaCmen sa prejavi velmi rychlo. Trva 1 — 2 dni,
kym pacient pociti prvy diskomfort v ocnej
oblasti, a objavi sa opuchajlice Cervené
miesto. Sprievodnym javom je nahnisanie
Zlazy a zhorSenie zapalu. V priebehu 7 — 14
dni by mal jacmen sam prasknut a vylucit
hnis, ¢o podporuje hojenie rany, a mbze
dojst k Uplnému vylie&eniu.

Ako liec¢it jaémen na oku doma?

@Zékladom domace; lieCby ocného jadme-
fa su teplé obklady na oko. Na 10 minut
si na oko prilozte gazu alebo Cisty ute-
rak. Postup treba opakovat niekolkokrat
za den, najlepSie kazdu hodinu. Teplo
pomaha prekrvit miesto infekcie. Na trhu
sU napriklad dostupné aj samoohrievacie
ocné masky. Oslabenému oku harmancek
viac uskodi ako pomdze.

oftalmoldgia |

MUDr. Anna Tarkova

Oftalmologickd ambulancia |
Sala

spravnu hygienu oci. V ziadnom pripade
si na oko nesiahajte Spinavymi rukami ani
sa nesnazte si hnis vytlaCit prstami. Na
Cas prestante nosit kontaktné SoSovky
aj ocny make-up. Odpordcam oboje vy-
sadit. Kontaktné SoSovky mbzu zachyta-
vat’ baktérie a drazdit uz aj tak zapalené
vie¢ko. Make-up, najma Spirdla a linky,
mobzu infikovanu zlazu este viac upchat.
Po vylieCeni jaémena odporucam staru
Spiralu vyhodit a kupit si novy, aby ste si
infekciu do oka nevratili. Ddkladne si oci
Cistite, napomocné mézu byt napriklad
sterilné Cistiace o&né obrusky.

@Pokial' vam teplé obklady ani spravna hy-
giena nezaberaju, vyskuSajte aplikaciu
dezinfekCnych a hojivych ocnych kvapiek
Ci o¢nych masti z lekarne.

Ako dlho trva liecba jacmena na oku?
Vo vacSine pripadov jacmen zmizne sam
v priebehu 4 az 7 dni. Ak sa vSak neviete
jaémena zbavit viac ako 7 dni, alebo sa
zapal preniesol na iné miesto, mali by ste
¢o najrychlejSie navstivit ocného lekara.

V pripade opakovaného vyskytu ocného
jaémena u deti je odporu¢ana navsteva
pediatra, ktory urobi kultivacné vySetrenie
z vyterov nosa a hrdla.

V pripade pretrvavajuceho ocného jac-
mena vam moze vas lekar odporudit
lieCbu, ako napriklad:

ocné kvapky alebo lokalnu
antibiotickl mast,

Vv pripade pretr-
vavania o¢ného jacmena po dobu nie-
kolkych tyzdnov je nutné vykonanie
chirurgického odstranenia hnisu pros-
trednictvom malého rezu. Nasledne sa
na ranu niekolko dni aplikuje antibioticka
mast.

@Druhy bod lie¢- Pouzita literatura:
by jacmena
na oku zahffia

* https://veselyok.com/jacmen-na-oku-domaca-liecba-priznaky-vaznejsieho-ochorenia/
e https://etabletka.sk/jacmen-na-oku-z-coho-vznika-a-ako-ho-liecit/
® https://www.vasalekaren.sk/viete-co-pomaha-na-jacmen-na-oku-a431

* https://www.iclinic.sk/jacmen-na-oku-preco-vznika-a-ako-ho-liecit
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| socialna farmacia

Vyuzitie

umelej inteligencie
kom sku

pri klinic

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

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

Umela inteligencia (Artifical Intelligence — Al) je definovana
ako schopnost zariadenia prejavit schopnosti podobné
Cloveku. Technické systémy moézu vdaka umelej inte-
ligencii rozliSovat' prostredie, v ktorom sa nachadzaju
a rieSit to, ¢o rozpoznaju ako problém, pricom konaju
v zaujme dosiahnut’ Specificky ciel. Podita dostava
Udaje pripravené alebo zhromazdené prostrednictvom
jeho senzorov (napr. kamery), spracovava ich a reaguije.
Systémy umelej inteligencie su schopné pracovat
autondmne a adaptovat do istej miery svoje spravanie
na zaklade analyzy predchadzajlicich krokov.

Kratka historia

a vyvoj umelej inteligencie
Pojem umela inteligencia existuje uz nie-
kolko desatroci. Ale jej skutocny rozmach
a praktické aplikacie zacali len v nedav-
nej minulosti, ked doslo k rozvoju silnych
vypoctovych kapacit a pokroku v oblasti
algoritmov. Umela inteligencia sa zacala
formovat v 50. rokoch 20. storoCia, ked
vedci zaCali skimat’ myslienku, ze stroje
mo&zu napodobriovat ludské myslenie. V roku
1956 sa konala konferencia v Dartmouth
College, kde sa po prvykrat oficidlne pouzil
termin umeld inteligencia a vytvoril sa
zaklad pre vyvoj tejto technoldgie.

Umela inteligencia a su¢asnost’

V sucasnosti je vSadepritomna v naSom kazdodennom
zivote bez toho, aby sme si to uvedomovali. A buduice
aplikacie prinesu este prevratnejSie zmeny. Vyskumnici

pocas celého zivotného cy-

klu farmaceutickych pro-

duktov, a to najméa pri:

» optimalizacii procesov
davkovania liekov,

» podpore racionalneho
navrhu liekov,

» urGovani najvhodnejsej
terapie pre pacienta
vratane vyvoja
personalizovanych
liekov,

» sprave Klinickych udajov
na vyuzitie pri buddcom
VyvOoji liekov.

Klasické pristupy umelej inteligencie spoci-
vaju v trénovani algoritmu na populacnych
Udajoch. Ich cielom je identifikovanie Statis-
tickych vzorov, ktoré sa nasledne pouzivaju
na diagnostiku a liecbu jednotlivca. V tomto
procese sa vyuzivaju konkrétne demografické
charakteristiky a anamnézy ochorenia.

Umela inteligencia

v oblasti klinického skusania lieku
Klinické skusania zamerané na preukazanie
bezpeCnosti a ucinnosti lieku u ludi pre kon-
krétne ochorenie trvaju priblizne 6 az 7 rokov
a vyzaduju si velké financné investicie. Ale len
jedna z desiatich molekul, ktoré vstlpia do
tychto skusani, ziska UspeSné schvalenie, Co
predstavuije financné straty pre farmaceuticky
priemysel. Zlyhania klinickych skuSani mézu
byt spbsobené niekolkymi faktormi:

e nevhodnym vyberom
pacientov,

e nedostatoCnymi
technickymi poziadavkami,

e slabou infrastrukturou.

skumaju, ako vyuzit umeld inteligenciu na analyzovanie
velkého mnozstva Udajov o zdravi obyvatelstva a najst
v nich trendy, ktoré by umoznili nové medicinske objavy
alebo zlepsili individualnu diagnostiku.

Umela inteligencia je vyuzivana aj v oblasti
zdravotnej  starostlivosti.  Farmaceuticky
priemysel ma vyznamny uzitok z integra-
cie umelgj inteligencie do svojich operaci
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Avsak, vdaka rozsiahlym digi-
talnym medicinskym udajom
mozno tieto zlyhania minima-
lizovat a to spravnou implemen-
taciou umelej inteligencie. Nabor pacientov
zabera priblizne jednu tretinu celkového
C¢asového harmonogramu klinického sku-
gania. Uspech Klinického skugania zavisf
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sani

od wvyberu vhodnych pacientov, pri€om
nespravny vyber vedie k priblizne 86 %
zlyhaniam. Umela inteligencia mdze byt
uzitonym nastrojom pri vybere Specifickej
populacie pacientov pre fazy Il a lll klinic-
kych skusani pomocou analyzy gendému
a expozému pacienta, ¢o umozni skoru
predikciu dostupnych cielovych Struktur
lieGiv u vybranych pacientov. Predklinicky
vyvoj molekul a predikcia veducich zlucenin
pred zaciatkom klinickych skusani pomo-
cou umelej inteligencie, napomaha vcasne;
identifikacii tych molekul, ktoré maju vyssiu
Sancu uspesne prejst klinickymi Studiami
v kontexte vybranej populacie pacientov.

Az 30 % dovodov zlyhania
klinickych skusani
predstavuje miera vypadnutia

(Drop-out rate) z klinickych skusani. To vedie
k dalSim potrebam naboru pacientov na
dokoncenie skuSania. Uvedeny problém
mbzeme odstranit ddkladnym monitoro-
vanim pacientov a dodrziavanim protokolu
klinického skuSania. Pred niekolkymi rokmi
bola vyvinuta platforma s nazvom AiCure,
ktora funguje ako mobilna aplikacia na me-
ranie adherencie k lieCbe v ramci klinického
skuSania fazy Il u pacientov so schizofré-
niou. Vysledkom platformy je zvySenie
adherencie 0 25 % v porovnani s priamo
sledovanou terapiou.

Dalsim vyuzitim umelej inteligencie v ob-
lasti klinickych skuSani je proces opa-
tovného vyurzitia liekov, ktory sa v su-
Casnosti stava atraktivnejsim a pragma-
tickejSim. Koncept vyuzitia existujuce;
terapeutickej latky na nové ochorenie
prinaSa vyhodu v tom, Ze novy liek
mobze postupit priamo do klinickych
skusani fazy Il pre inu indikaciu a to bez
nutnosti opatovného absolvovania kli-
nickych skusani fazy | a toxikologickych
testov. Napriek uvedenym vyhodam
umelej inteligencie pri urychlovani vy-
voja liekov je stale potrebné vykonavat
dalSie realne experimenty.

llustracné foto: Ai



llustracné foto: Autorka, Ai

Traumaplant® v lokalnej liecbe

poraneni makkych tkaniv:

od mechanizmu ucinku
ku klinickym dékazom

Traumaplant® je rastlinny liek uréeny na lokalnu liecbu tupych po-
raneni makkych tkaniv, pri pomliazdeninach, natrhnutiach svalov
a podporu hojenia ran. Obsahuje Stavu a extrakt z Cerstvej byliny
kostihoja uplandského (Symphytum x uplandicum Nyman). Jeho
ucinok je zalozeny na prirodzenom komplexe biologicky aktivnych
latok, pricom medzi najvyznamnejSie patria kyselina rozmarinova,
cholin a alantoin. Tieto zlozky pbsobia na viaceré fazy zapalového
aj regeneracného procesu, ¢im sa odliSuju od pripravkov zamera-

nych iba na potlacenie bolesti alebo zapalu.

Travl

100 mgr*t:‘ﬂﬂ_ﬂ]

Zapal - nevyhnutna,
ale ¢asto bolestiva stucast hojenia

Po pomliazdeni, podvrtnuti alebo natiahnuti

makkych tkaniv dochadza k poSkodeniu
buniek a drobnych ciev. Organizmus rea-
guje aktivaciou akutnej zapalovej odpovede,
ktorej cielom je odstranit poskodené bunky,

zabranit dalSiemu poskodeniu a pripravit

tkanivo na regeneraciu.

Zapal je sprevadzany uvolfhovanim cytoki-
nov a dalSich mediatorov, ktoré spdsobuiju
vazodilataciu, zvySuju priepustnost’ kapilar
a umoznuju migraciu buniek imunitného
systému do miesta poranenia. Klinicky sa
tieto procesy prejavuju bolestou, opuchom,
zaCervenanim, citlivostou a obmedzenim
funkcie.

Jednou z biologicky aktivnych latok obsiahnutych
v kostihoji uplandskom je kyselina rozmarinova.
Experimentalne prace poukazuju na jej schopnost

ovplyvhovat tvorbu zapalovych mediatorov, ¢im pri-
spieva k protizapalovému udinku rastlinného extrak-
tu. Vysledkom je zmiernenie lokalnej zapalovej re-
akcie bez naruSenia prirodzeného procesu hojenia.

Antiexsudativny tGc¢inok a redukcia

opuchu
Charakteristickym prejavom akutneho za-
palu je exsudacia — prestup tekutiny z ciev
do medzibunkového priestoru. Nadmerna
tvorba zapalového vypotku vedie k vzniku
opuchu, ktory zvysuje tlak v tkanive, zhor-
Suje pohyblivost a mbze predizovat rekon-
valescenciu.

Traumaplant® vykazuje antiexsudativny Ucinok.
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VWznamnu Ulohu zohrava cholin,
ktory podporuje prekrvenie posko-
denej oblasti a napomaha odstra-
novaniu zapalového exsudatu aj me-
tabolitov vznikajlcich pocCas zapalu.
Zmiernenie opuchu vytvara priazni-
vejSie podmienky pre obnovu tkaniva
a skorsi navrat jeho funkcie.

na

I Regeneracia poskodeného tkaniva
Po Ustupe akutneho zapalu nastupuije pro-
liferacna faza hojenia. V tejto faze vznikaju
nové bunky, obnovuje sa extracelularna
matrix a dochadza k uzatvaraniu posko-
denej oblasti. Na tychto procesoch sa po-
diela alantoin, prirodzena sucCast extraktu
z kostihoja. Alantoin podporuje proliferaciu
buniek a regeneraciu poskodené-
ho tkaniva, ¢im prispieva k fyzio-
logickému priebehu hojenia. Tento
mechanizmus vysvetluje vyuzitie
pripravku nielen pri tupych pora-
neniach, ale aj pri zle sa hojacich
ranach.

B Klinické dokazy ucéinnosti
Mechanizmus Ucinku Traumaplantu®
podporuju aj vysledky Kklinickych
Studil.

V randomizovanej dvojito zaslepenej klinic-
kej Studii publikovanej Predelom a spolu-
pracovnikmi boli pacienti s akutnym pod-
vrtnutim ¢lenka lie€eni mastou s obsahom
extraktu z Cerstvého kostihoja alebo place-
bom. LieCba extraktom viedla k vyznam-
nejSiemu zmierneniu bolesti, rychlejSiemu
Ustupu opuchu a skorSiemu obnoveniu
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Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici- |

funkcie postihnutej koncatiny v porovnani
s placebom.

Dal$ia randomizovana klinicka $tudia auto-
rov Kolla a spolupracovnikov porovnavala
ucinnost’ extraktu z kostihoja s topickym
diklofenakom pri akutnych distorziach
Clenka. Vysledky ukazali porovnatelny kli-
nicky ucinok oboch lieCebnych postupov
pri zmierneni bolesti aj redukcii opuchu.
Extrakt z kostihoja bol zaroven velmi dobre
tolerovany, o podporuje jeho vyuzitie v lo-
kéalngj lieCbe poraneni makkych tkaniv.

Publikované klinické prace zaroven poukazuju

priaznivy bezpecnostny profil lokalne apliko-

vaného extraktu z kostihoja uplandského, ktory

bol Slachtenim zbaveny pyrolizidinovych alkaloi-
dov, ¢im sa minimalizovalo riziko ich systémoveho
pbsobenia.

1 Uloha farmaceutického laboranta
Farmaceuticky laborant zohrava vyznam-
nu Ulohu pri edukacii pacienta. Pri odpo-
riCani pripravku je vhodné vysvetlit, ze

Traumaplant® nepdsobi iba analgeticky.

Vdaka komplexu biologicky aktivnych latok

ovplyvriuje viacero mechanizmov hojenia —

prispieva k zmierneniu zapalu, redukuje ex-
sudaciu a opuch a podporuje regeneraciu
poskodeného tkaniva. Pacientovi je zaro-
ven potrebné pripomenut spravnu lokalnu
aplikaciu, pravidelné pouzivanie podla od-
porucaného davkovania a vyznam skorého
zaCatia lieCby po vzniku poranenia. V&as-
na edukacia pacienta moze prispiet k lep-

Sej adherencii k lieCbe aj k priaznivejSiemu

priebehu hojenia. ' £ ii

Odporucéana literatura

* Predel HG, Giannetti B, Koll R, et al. 2006. Efficacy
of a comfrey root extract ointment in acute ankle
sprain: results of a randomized, double-blind, pla-
cebo-controlled trial. Phytomedicine. Dostupné na:
European Medicines Agency (EMA). Assessment
report on Symphytum officinale L., radix. Dostupné
na:  https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16323288/.
[citované, 02-07-2026].

e Koll R, Buhr M, Dieter R, et al. 2026. Topical comfrey
extract compared with topical diclofenac in acute
ankle sprain: randomized controlled clinical trial.
Phytomedicine. Dostupné na: Thieme E-Journals

— Journal of Phytotherapy / Abstrakt. [citované, 02-
07-2026].
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VYZIVA CHOREHO
PRIBUZNEHO

Doc. PhDr. Lubomira Tkacova, PhD, MPH  VyZiva patri medzi zakladné potreby Cloveka a zohrava doélezitu ulohu
pri udrziavani zdravia, regeneracii organizmu a zvladani ochorenia.
V domacej starostlivosti sa vSak rodinni opatrovatelia Casto stretavaju
s problémom, ze chory pribuzny je menegj, odmieta jedlo alebo nema

dostato¢ny prijem tekutin.

Hoci sa mbze zdat, Ze ide o bezny sprie-
vodny jav choroby alebo vysSieho veku,
dihodoby nedostatocny prijem zivin mbze
viest k podvyzive, strate svalovej hmoty,
oslabeniu imunity a zhorSeniu celkového
zdravotného stavu.

U seniorov sa navySe prirodzene znizuje pocit hladu
a smadu. Mnohi starsi ludia preto jedia mensie por-
cie a zabUudaju pravidelne pit. Opatrovatel by mal tieto
zmeny vnimat a venovat im pozornost skoér, ako sa
prejavia Ubytkom hmotnosti alebo zhorSenim zdra-
votného stavu. Zakladom je reSpektovat individualne
potreby a moznosti chorého. Velké porcie mézu
posobit odradzujico, preto byva vhodnejsie podavat

jedlo v mensich mnozstvach viackrat denne.

Délezita je pravidelnost’
a pokojna atmosfera
pocas stolovania

Jedlo by malo byt nielen vyzivné, ale aj vi-
zualne pritazlivé. Farebna Uprava taniera,

oblubené chute ¢i vbne mdzu podporit

chut do jedla.

Pri oslabeni organizmu je vhodné upred-
nostnit potraviny s vySSim obsahom biel-
kovin, ktoré pomahaju udrziavat svalovu
hmotu a podporuju regeneraciu. Ak ma
chory problémy so Zuvanim alebo prehita-
nim, je potrebné upravit konzistenciu stravy.

KaSovita alebo makka strava moéze byt

bezpelnejSia a zaroven lahSie prijatelna.

Sy l| q

Dehydratacia patri medzi Casté komplikacie
u chorych a starSich [udi. Mbze sa preja-
vit Unavou, zmatenostou, bolestami hlavy
alebo zvysenym rizikom infekcii mo&ovych
ciest. Opatrovatel by mal ponukat teku-
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tiny pravidelne pocCas celého dna, nielen
vtedy, ked' si chory vypyta. Poméct mbze
obltbeny hrncek, flaSa s odmerkou alebo
zaradenie tekutin vo forme polievok, ovo-
cia Ci Cajov. Napriek snahe opatrovatela sa
niekedy nepodari zabezpedit dostatocny
prijem energie a zivin prostrednictvom beznej
stravy. V takychto pripadoch mbze lekar
alebo nutricny terapeut odporucit’ perorainu
nutricnu podporu, znamu aj ako sipping.

Sipping predstavuje podavanie Specialne
pripravenych nutri¢nych napojov (nutridrin-
kov), ktoré obsahuju koncentrovany zdroj
energie, bielkovin, vitaminov a mineralnych
latok. Su urcené pre pacientov s podvyzi-
vou alebo s rizikom jej vzniku, pri nechuten-
stve, strate telesnej hmotnosti, zvySenych
vyzivovych narokoch alebo pocas rekonva-
lescencie.

Pre dosiahnutie ¢o najlepsieho Uginku sa
odporuca nutridrink popijat pomaly pocas

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY:

20 az 30 minut medzi hlavnymi jedlami, nie
ako nahradu beznej stravy. Na trhu su do-
stupné rézne prichute a typy pripravkov, ¢o
umoznuje prispdsobit’ vyber individualnym
potrebam pacienta. Opatrovatel by mal
sledovat, ¢i chory nutridrink toleruje a pra-
videlne ho prijima.

Pri dihodobych problémoch s prijmom po-
travy alebo vyraznom ubytku hmotnosti je
vhodné poradit sa s lekarom, ktory mbze
odporucit najvhodnejsi typ klinickej vyzivy.

Prakticky tip pre opatrovatela:
e Nutridrink podavajte vychladeny
— vacsina pacientov ho lepsie prijima.
¢ Ponukajte ho medzi jedlami, nie tesne
pred obedom alebo vecerou.

e Sledujte telesnu hmotnost chorého
aspon raz tyzdenne.

¢ Pri nechutenstve méze aj 1 — 2
nutridrinky denne vyznamne
zvySit prijem energie a bielkovin.

Clanok vychadza z odbornej literatury, odportc¢ani WHO a Standardov domacej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Na vyZziadanie dostupna u autorky.
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Lieciva ako

modifikovatelny
rizikovy faktor padu:

co z toho vyplyva

pre prax v lekarni

i
i
5] .

Pady patria medzi najCastejSie a zaroven
najzavaznejSie komplikacie u starsich pa-
cientov. Okrem samotného udrazu vedu
Casto k strate samostatnosti, hospitaliza-
ciam a zhorSeniu kvality Zivota. Sucasné
dbkazy vSak ukazuju, Zze vyznamna &Cast
tohto rizika je ovplyvnitelna. Jednym z klu-
¢ovych faktorov je farmakoterapia.

V poslednych rokoch sa do popredia
dostava koncept tzv. fall-risk incre-
asing drugs (FRIDs), teda lieCiv, ktoré
zvySuju riziko padu. Prevazne navo-
dzuji sedéaciu, zavraty, kognitivhe
poruchy a hypotenziu. Riziko padov
vyrazne narasta pri polyfarmacii, ktora
je u geriatrickych pacientov bezna.
Z pohladu farmaceuta je preto dole-
zité vnimat lieCbu nielen ako subor lie-
kov, ale ako dynamicky systém, v ktorom
sa stretava farmakoterapia s realnym
zivotom pacienta. Tato potreba nad-
vazuje na medzinarodné smernice,
ktoré pri vykonavani kontroly liekovej
anamnézy (potencidlne nevhodnych
FRIDs) odporucaju pouzitie skriningo-
vého a hodnotiaceho nastroja (napr.
STOPP/START / STOPPFall / Beer-
sove kritéria / FORTA a i.).

Ako prakticky sprievodca nam mbze po-
moct prilozeny zoznam farmakoterapeutic-
kych skupin zvysujucich riziko padov.

Farmakotera-
peuticka skupina

T

Klinicky vyznam
(na o si dat’ pozor)

sedacia, ortostaticka

Antidepresiva hypotenzia
dehydratécia,
Diuretika hypotenzia,
noc¢né vstavanie
- sedacia, spomalené
Clpreiely reakcie
Antipsychotika velmi vysoke riziko
(bez litia) padu, sedacia

Antiepileptika

zavraty, poruchy

koordinacie
sedacia, porucha
Benzodiazepiny rovnovahy;,
kognitivhe poruchy
Anticholinergika kognltl\'/lny poklles,
zmatenost
ALEZRELE SO 2115 ortostaticka
PETEJiL hypotenzia
hyperplaziu prostaty P
Vazodilatancia pokles tlaku,
(kardiologia) zavraty
Lieciva pri anticholinergny
inkontinencii efekt, zmatenost
Antihistaminika sedacia, ospalost
Alfa-blokatory hypotenzia
(antihypertenziva) (niz8i vyskyt)
Centralne pbdsobiace sedacia,
antihypertenziva hypotenzia

geriatria |

PharmDr. Natalia Rozman Antolikova, PhD., MPH

Univerzita veterindrskeho lekdrstva a farmécie v KoSiciach
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie

Intervencia v tychto situaciach nemusi byt
komplexnd, no mala by byt konkrétna
a zrozumitelna. V mnohych pripadoch po-
stacuje jednoduché upozornenie pacienta
na moznu suvislost medzi lieCbou a jeho
tazkostami. Praktické odporucania, ako na-
priklad pomalé vstavanie z postele alebo zo
stolicky, Uprava Casu uzivania konkrétneho
lieku Ci zvySena opatrnost pri pohybe v ri-
zikovych situaciach, mdzu vyznamne znizit
pravdepodobnost padu. Dolezité je zaroven
overit, Ci pacient odpord&aniam porozumel
a ¢i ich bude vediet uplatnit v beznom zivote.
V niektorych pripadoch je vhodné zvazit g
kontaktovat lekara, najma ak ide o opako-
vané tazkosti, alebo ak existuje podozrenie
na nevhodnu kombin&ciu.

U starSich dospelych s liekovou anamné-
zou jedného az piatich lieCiv na predpis
z uvedenej tabulky je evidovany suvis
s 90 az 96 % zvySenym rizikom padov po-
Cas 3 rokov. Tento fakt odraza vyznamnu
skuto¢nost, ze aj napriek dostupnosti po-
znatkov zostava rizikova lieCba u mnohych
pacientov Casto pritomnd. Lekaren tak
predstavuje jedine¢né miesto, kde mozno
tento cyklus prerusit. Farmaceut ma moz-
nost vidiet lieCbu v celku, zachytit sUvislosti
a zasiahnut eSte pred tym, ako dobjde k za-

vaznej udalosti.
= el & 1

Z pohladu kazdodennej praxe mozno od-
porucit jednoduchy pristup: pri kazdom
starSom pacientovi s neurCitymi tazkostami
zvazit, i nejde o prejav liekom podmiene-
ného rizika. Ak pacient uziva viacero liekov,
nama s ucinkom na centralny nervovy
systém alebo krvny tlak, je potrebné zvysit
pozornost. Kratka intervencia, aj v podobe
vysvetlenia alebo upozornenia, mdze mat
vyrazny preventivny efekt.
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e Ustna dutina je:

1) vstupnou branou do ludského
organizmu,

2) zrkadlom zdravia alebo choroby
organizmu,

3) indikatorom alebo varovnym
systémom, ktory odzrkadluje stav
vSetkych organov [udského tela.

Ustne zdravie je mnohostranné

a zahrna:

schopnost rozpravat, smiat sa, ro-
zoznavat pach, ochutnavat, dotykat’
sa, zuvat, prehitat a pocitovat roz-
sah emocii prostrednictvom vyrazov
tvarovej mimiky s déverou a bez bo-
lesti, nepohody a ochorenia kranio-
facialneho komplexu (WHO-FDI).

Uloha a vyznam Ustnej dutiny:

1. Je sUcastou traviaceho systému — pripra-
va prijimanej potravy na pasaz traviacim
systémom do zaludka: zuby, jazyk, sliz-
nice (Uloha rozdrobovania a rozmelfiovanie
potravy).

3._ Uloha pri chemickom rozklade potravy
Zlozkami sliny - ddlezita, velky vyznam
pre travenie.

3. Uloha pri tvorbe reci.

4. Uloha esteticka: 1) vplyv na vzhiad

(estetika, vrasky, vek),

2) zépach z Ust
(pri chronickych
a nelieCenych
ochoreniach),

3) prejavy bolesti, pri
psychickych
problémoch.

5. Pomocna uloha: ako nahrada dychania
Ustami pri prekazke v nosovych cestach
— ustne dychanie (napr. nadcha).

42

ustna dutina
nie su len zuby

Ustna dutina pdsobf ako vstupné brana do réz-
nych organov tela, a preto pdsobi ako rezervoar
rbznych chordb spojenych s rdznymi organmi.

Ustna dutina sa nachadza v oblasti tvarovej
Casti lebky Cloveka. Jej vonkajsie ohrani-
Cenie tvori horna a dolna pera (labium oris
superior et inferior), ktoré sa vpravo a viavo
spdjaju v ustnych kutikoch (commisura la-
bii oris). Ustna dutina je rozdelena zubnymi
oblukmi na Ustnu predsien (vestibulum oris)
a vlastnu dstnu dutinu (cavum oris pro-
prium).

Zubné obluky oznacujeme v &elusti: hor-
ny zubny obluk (arcus dentalis supe-
rior) a v sanke: dolny zubny obluk (arcus
dentalis inferior). Okolie vSetkych zubov
pokryva dasno (gingiva), ako jedina klinicky
dostupna Cast parodontu.

Vo vestibulum oris nachadzame obojstran-
ne lica (buccae) pokryté licnou sliznicou
(mucosa buccalis), na ktorej v Urovni trva-
lého horného prvého moléra obojstranne
sa nachadzaju vyvody priusnej slinnej zlazy
(glandula parotis). Na sliznicu licnej sliznice
a aj na sliznici pier sa nachadzaju vyvody
malych slinnych Zliaz. Okrem vys$Sie uve-
denych sa v stredovej linii vestibulum oris
nachadza horna a dolna uzdicka pery
(frenulum labii superior et inferior).

V cavum oris proprium v &elusti sa na-
chéadza sliznica tvrdého a makkého pod-
nebia s Capikom. V sanke sa za dolnymi
frontalnymi zubami nachadzaju vyvody
podjazykovej a podsankovych slinnych
Zliaz a hlavny organ jazyk: na jeho spodi-
ne sa nachadza uzdicka jazyka (frenulum
linguae). VSetky tkaniva a organy Ustnej
dutiny maju bohaté krvné, lymfatické a ner-
voveé zésobenie.
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Fyziolégia ustnej dutiny

Usta st oknom do zdravia tela. Mézu vy-
kazovat znamky nutricnych nedostatkov
alebo celkovej infekcie. Fyzioldgia Ustne;
dutiny zahtna fyziologicky proces Zuvania
a prehitania, Ulohu slin pri udrziavani zdravia
Ustnej dutiny a ulah&eni travenia a pésobenie
slinnych enzymov a minerdlov v Ustne;
dutine. Dal$im déleZitym faktorom pri Zuva-

ni je sila odhryznutia susta. Pohyb &elusti

a neuromuskularna kontrola zuvania zohra-
va délezitu ulohu pri drveni potravy. Ak je
zatvaraci pohyb potlacany odporom potra-
vy, dochadza k vacsej svalovej aktivite. Pri
prehitani potravy sa aktivuje tvrdé a méakké
podnebie a jazyk.

Ustna dutina je ,branou“ do traviaceho
a dychacieho systému. Spusta travenie
mechanickym rozdrobovanim potravy
a rozoznavanim chuti (chemorecepcia),
dalej jej lubrikaciou a tvorbou bolu-
su. Finalne bolus sa posuva kaudalne
(mastikacia) a chemickymi procesmi
primarne prostrednictvom sekrécie sliny.
Slina nie je len pomdbckou pre travenie,
ale ma klticovu Ulohu v udrziavani Ustnej
hygieny a pomaha reci. Pre tvorbu redi
(fonacia, artikulacia) sa spolupodielaju
jazyk, lica a pery.

V stru€nosti je potrebné uviest, ze zuvaci

proces Vv Ustnej dutine je zamerany na pri-
pravu potravy na prehitanie. Sliny su déle-
zitou biologickou tekutinou, ktora pomaha
udrziavat integritu sliznice. Vapnik (spolu
s dalSimi mineralmi) je nevyhnutny pre tvor-
bu kosti a zubov. VSetky tri zlozky zohravaju
nevyhnutnu dlohu pri udrziavani ekologickej
rovnovahy v Ustnej dutine a su rovnako
dblezité pre zdravie organizmu.

llustracné foto: Ai



. . " . sprievodca farmaciou |
VYZNAMNE ORGANIZACIE V OBLASTI FARMACIE

EUROPSKE

Profesijné a odborné zdruzenia &

PharmDr. Monika Holécyova, PhD., MPH

Detskd fakultnd nemocnica v Kosiciach |

llustracné foto: Ai

European Organisation

for Rare Diseases

EURORDIS - Eurdpska organizacia

pre zriedkavé ochorenia.

Hlavnym poslanim je zlepSovat kvalitu
zivota [udi Zijucich so zriedkavymi choro-
bami v Eurdpe. Medzi hlavné ciele organi-
zacie patri: Zastupovat pacientov so zried-
kavymi ochoreniami na eurdpskej Urovni;
Presadzovat lepsi pristup k diagnostike,
lieCbe a starostlivosti; Podporovat vy-
skum a vyvoj liekov na zriedkavé choroby
(orphan drugs); Spéjat pacientské orga-
nizécie naprie¢ Eurdpou; Ovplyviovat
zdravotnu politiku EU v prospech pacien-
towv.

European Pharmaceutical

students' associations

EPSA - Eurdpska asociacia

Studentov farmacie.

Je zastreSujuca organizacia eurdpskych
zdruzeni Studentov farmacie a vykonava
svoje aktivity prostrednictvom pravidel-
nych kongresov, programov makkych
zruCnosti, Skoleni, publikacii, kampani,
vymennych programov a spoluprace
s profesijnymi organizaciami. Viziou aso-
cidcie je zastupovat, oslovit' a zapojit kaz-
dého Studenta farmacie v Eurdpe, aby
spolo¢ne spolupracovali na rozvoji buduc-
nosti farmacie a zdravotnej starostlivosti.

European Psychiatric Association
EPA - Eurdpska psychiatricka

asociacia.

EPA je popredna eurdpska odborna or-
ganizécia zastupujuca psychiatrov a od-
bornikov v oblasti duSevného zdravia.
Hlavné poslanie je zlepsSovat starostlivost
0 dusevné zdravie v Eurdpe prostrednic-
tvom podpory vyskumu, vzdelavania
a tvorby odbornych odporucani. Klucové
ciele a aktivity: Podpora vedeckého vy-
skumu v psychiatrii; Tvorba klinickych
odporudéani a odbornych stanovisk; Or-
ganizovanie eurdpskych kongresov a vzde-
lavacich podujati; Podpora mladych
psychiatrov; Spolupraca s eurdpskymi
inStituciami v oblasti politiky dusevného
zdravia. EPA zohrava vyznamnu dlohu pri

harmonizacii Standardov psychiatrickej
starostlivosti v Eurdpe.

European Society

for Medical Oncology

ESMO - Eurdpska spolocnost

lekarskej onkoldgie.

Popredna eurdpska odborna organizacia
zdruzujuca onkoldgov a dalsich Specialis-
tov v oblasti lieGby rakoviny. Hlavnym po-
slanim ESMO je zlepsit kvalitu onkologic-
kej starostlivosti, od prevencie a diagnostiky
az po paliativnu starostlivost a naslednu
starostlivost o pacientov. Jej cielom je
vzdelavat lekarov, onkologickych pacien-
tov a Siroku verejnost o osveddéenych
postupoch a najnovsich pokrokoch v on-
koldégii a presadzovat rovnaky pristup
k optimalnej onkologickej starostlivosti
pre vSetkych pacientov.

e

LA

European Society of Cardiology
ESC - Eurdpska kardiologicka
spolo¢nost.

Je popredna eurdpska odborna spoloc-
nost zamerana na prevenciu, diagnostiku
a liecbu kardiovaskularnych ochoreni. Je
svetovym lidrom v oblasti presadzovania
a zdielania osvedc¢enych postupov v kar-
diovaskularnej medicine. Jej poslanim je
znizovat zataz kardiovaskularnych ocho-
reni v Eurdpe prostrednictvom podpory
vyskumu, vzdelavania a tvorby klinickych
odporucani (tvorba ESC Guidelines (Kli-
nické odporucania pre prax)).

European Society of Clinical Pharmacy
ESCP - Eurdpska spolocnost klinickej
farmacie.

ESCP je organizacia, ktora propaguje,
podporuje, implementuje a rozvija vzde-
lavanie, prax a vyskum v klinickej farmacii
s cielom optimalizovat vysledky pre pa-
cientov a spolocnost. Medzinarodnym
Uspechom je zvolenie novej prezidentky
ESCP (november 2025) PharmDr. Anny
Olearovej, PhD., MPH, MBA, LL.M.
z Ustavu farmacie Lekérskej fakulty SZU
v Bratislave. Gratulujeme a prajeme vela
Uspechov!

Federation of European
Toxicologists and European
Societies of Toxicology

EUROTOX - Federacia eurdpskych
toxikoldgov a Eurépske toxikologické
spolo¢nosti.

Profesijné zdruzenie, ktoré sa zaobera pro-
pagaciou toxikologickych vied prostred-
nictvom podujati a publikacii a posilfiuje
Standardy a profesionalne uznanie toxi-
kolégov v celej Eurdpe.

Health Policy Institute

HPI - Institut pre zdravotnu politiku.
Stredoeurdpsky institit pre zdravotnu
politiku zaoberajlci sa zdravotnou politi-
kou a ekondmiou zdravotnictva na Slo-
vensku a v krajinach strednej a vychodne;
Eurdpy.

Pharmaceutical Group

of the European Union

PGEU - Farmaceuticka skupina
Eurdpskej unie.

Organizacia zastupujuca komunitnych
(verejnych) lekarnikov, ktora presadzuje
ich odborné, regulacné a profesijné za-
ujmy na urovni Eurdpskej unie. Hlavnym
cielom je podporovat prinos verejnych
lekarnikov pre eurdpske zdravotnicke
systémy, spolo¢nost a jednotlivych pa-
cientov.
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Magr. Petronela Dziurova
PharmDr. Livia Schénova, PhD.

stredoskolské pedagogicky

Kosice Moyzesova 17

www.moyzeska.sk

- PharmDr. Katarina
£ Ondrejkovi¢

stredoskolskd pedagogicka

Trnava

www.szstt.edupage.org

=4 EXKURZIA NA UVLFV KOSICIACH

| Dfa 1. juna 2026 sa Ziaci tried I. FL a I. ZL
® zUCastnili exkurzie na Univerzite veterinar-
skeho lekarstva a farmacie v KoSiciach. Pod
vedenim doc. RNDr. Miriam Backorovej,
s PhD., spoznali svet farmécie a lieCivych rastlin.
M V laboratdriu si vyskudali pripravu nechtikovej
masti a dozvedeli sa 0 jgj UCinkoch. Navstivili
aj zahradu s lieCivymi rastlinami, kde ziskali
mnozstvo zaujimavych informacii o ich vyu-
Ziti. Sucastou programu bola aj navsteva
Klubu sokoliarov so zaujimavou ukazkou
dravcov. Exkurzia priniesla ziakom nové ve-
domosti i nezabudnutelné zazitky.

L NASA

I ZDRAVOTKA
V PREZIDENT-
Pl SKOM PALACI

b Den 16.6.2026 sa
i stal vynimocnym
pre nasu Skolu.
Trinasti Sikovni Zia-
Ci v sprievode od-
bornej vyucujucej
a riaditelky Skoly
predviedli svoje
zru¢nosti, masaze a parafinové zabaly ruk, zamestnancom palaca
aj samotnému prezidentovi. Na takyto den sa len tak nezabudne.

PLAVECKY KURZ

V dnoch 8. — 12. juna 2026 absolvovali ziaci 2. ro¢nika plavecky
kurz v Liptovskom Jane. V bazéne preukazali vytrvalost, odhodlanie
a chut zdokonalovat svoje plavecké zrucnosti. Program bol pestry
— okrem kazdodenného plavania si oddychli v hotelovom wellness
centre, sutaZili vo volejbalovom turnaji a zuc¢astnili sa prednasok
o plavani, bezpecnosti pri vode, zachrane topiaceho sa a prve;
pomoci. Nechybal ani zavereCny kviz a program druzstiev. Velky
Uspech zozal tanec 1. druzstva na piesen Waka Waka. Na zaver
boli v&etci odmeneni predmetmi s logom SZS.

l|1| lg l[lﬂ” !!'
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ERASMUS+ V KARLOVYCH VAROCH:
ODBORNA PRAX

A NOVE SKUSENOSTI

V dhoch 7. 6. — 20. 6. 2026 absolvovalo
pat Studentov triedy Ill. FL v ramci
programu Erasmus+ dvojtyzdfovd od-
bornd prax v nemocniénej aj verejne;j
lekarni Karlovarskej krajskej nemocnice.
Mali moznost porovnat fungovanie lekar-
ni v Cesku a na Slovensku, rozvijat timo-

odborné postupy. Popri novych odbor-
nych skusenostiach spoznavali Karlove
Vary a ich okolie — navstivili kolonady,
rozhladnu Diana a Goethovu vyhliadku,
stredoveky hrad Loket a muzeum The
#* Home of Becherovka. Zaujali ich aj vy-
znamné kostoly, pamatniky a dalSie his-
torické pamiatky. Pobyt im priniesol nové
vedomosti, zaZitky i cenné kultirne sku-
senosti.
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vU spolupracu, samostatnost, schopnost
vyjadrit vlastny nazor a kriticky hodnotit

NOVE
LABORATORIUM
PRE
FARMACEUTIC-
KYCH
LABORANTOV
TeSime sa, ze re-
kon§trukciou pre-
Slo laboratdrium far-
maceutickej bo-
taniky. Novy na-

- bytok a zaujimavé

rieSenie pracovnych stolov podporuje nové moznosti vyucby.

PROJEKT INVITE

- Medzinarodny dvojroény projekt INVI-
. TE, realizovany v ramci programu Era-
smus+, sa blizi k svojmu zaveru. Do
1 jeho aktivit sa aktivne zapaijili pedago-
govia i ziaCky Studiného odboru prak-
ticka sestra. Na zaver Skolského roka
2025/2026 bolo ocenenych 21 Ziacok
za ich aktivnu pracu a prinos k projektu,
ktory sa zameriaval na digitalizaciu
v zdravotnictve s dérazom na podpo-
ru starsich ludi a znizovanie digitalne;
priepasti. Projekt podporil aj medzinarodnu spolupracu prostred-
n|ctvom platformy eTwinning, v TwinSpace a bol aktivovany spolu
; s0 Skolami z Chor-
vatska a Turecka.
Ziatky wivarali spo-
¥ locné vystupy za-
merané na empa-
tiu, komunikaciu
a vyuzivanie digi-
y talnych nastrojov
v starostlivosti o se-

niorov.
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PharmDr. Monika Lejova
koordindtorka odbornych stitaznych prac

S5THREDNA
ZORAVOTRICKA
S K OL A
ZAMAADKICKA 44
BRATISLAVA

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

PharmDr. Martina Juskova
ucitelka odbornych predmetov

Michalovce Masarykova27 www.szsmi.eu.sk

4 4 EXKURZIA BRNO

o ZacCiatkom madja sa ziaci
lIl. FL zu&astnili zazitkovej
exkurzie do Brna, kde nav-
Stivili zabavny vedecky
park a Botanicku zahradu
Prirodovedeckej fakulty
Masarykovej univerzity
v Brne. Precitajte si, ako
to zhodnotila Maria z Ill. FL. ,Najskor sme navstivili vedecké cen-
trum VIDA!, kde sme si prezreli mnozstvo interaktivnych exponatov
a mohli sme si vyskuSat rozne pokusy a experimenty. Najvacsim
zazitkom vsak bolo laboratdrium, v ktorom sme pod vedenim
lektora vykonavali chemickeé reakcie. Pracovali sme s laborator-
nymi pomdckami, mieSali rézne latky a pozorovali zmeny, ku
ktorym pri chemickych reakciach dochadza. Dozvedeli sme sa,
preCo jednotlivé reakcie prebiehaju, aké su ich vysledky a aké
dolezité je pri praci v laboratériu dodrZiavat bezpe&nostné pra-
vidla. Potom sme sa presunuli do botanickej zahrady, kde sme
obdivovali rozmanité druhy rastlin z réznych klimatickych pa-
siem. Prezreli sme si tropické skleniky, sukulenty, kaktusy aj dal-
Sie zaujimavé rastliny. PoCas prehliadky sme sa dozvedeli mno-
ho novych informacii o ich pestovani, vlastnostiach a vyzname
pre Cloveka i prirodu. Exkurzia do Brna bola pre vSetkych velkym
prinosom. Spojila vzdelavanie so zazitkami a ukazala nam, Ze
ucenie mbdze byt zabavné aj praktické. Domov sme sa vracali
s novymi vedomostami, peknymi spomienkami a mnozstvom
zézitkov, na ktoré budeme este dlho spominat.”

SKOLA SKOLE

V ramci projektu Skola $kole s nazvom
ZDRAVOTECHNIKA sa spojili Ziaci z nasej
P Skoly so Zziakmi SPS strojnickej na Fajno-
&a| rovom nabreZi, aby vyskusali, ako mbze
vyzerat moderné prepdjanie zdravotnic-
keho a technického vzdeldvania. Ziaci zo
zdravotnickeho kruzku pripravili pre Stu-
dentov z Fajnorky praktické ukazky laickej
prvej pomoci, pricom Fajnorku navstivili
ziaci z odborov ocny optik a ortopedicky
| technik, kde si prakticky vyskuali pracu
s 3D tla¢ou. Projekt rozvijal timovu pracu,
komunikaciu, digitalne kompetencie a od-
borné zru¢nosti.

SUTAZ PRVEJ POMOCI

Na SZS v Trenéine sa konal
18. ro¢nik Celoslovenskej suta-
Ze v poskytovani prvej pomoci.
Nasu Skolu reprezentovalo
druzstvo v zloZeni Simona Il. FL,
Lucia ll. FL a Alex IIl. OO. V Siestich mo-
delovych situaciach a vedomostnom
teste preukazali odvahu, pohotové re-
akcie, odborné vedomosti a ludskost,
- Co im prinieslo krasne 2. miesto.
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CESTA DO RISE RASTLIN
| Ziaci |. FL sa 5. jtina 2026 zUdastnili odbornej ex-
kurzie v Botanickej zéhrade UPJS v Kogiciach.
{ Pogas prehliadky ich zaujali najma skleniky,
4 predovsetkym sklenik Viktdria, ktory je pome-
novany po obrovskom tropickom lekne Victoria
amazonica. Zo samotnych rastlin Studentov
najviac uputali masozravé rastliny, parohovec
visiaci zo stropu, eukalyptus citronovy s vyraz-
nou vonou a kakaovnik.
' —p Prehliadka bota-
nickej zahrady Zia-
kom priblizila roz-
¥ manitost rastlinne;j
rise a zaroven im
% pripomenula dole-
- | Zitost ochrany pri-
.| rodly.

KED SA TALENT MENi NA USPECH

V dfioch 27. — 29. aprila 2026 sa v PieStanoch uskutocnilo celoStatne
kolo Stredogkolskej odbornej innosti (SOC), na ktorom sa pred-
stavili najlepsie sutazné prace z celého Slovenska.

Tento rok sa konal uz 48. ro¢nik sutaze, ktora prebiehala v 17 su-
taznych odboroch.

Do celoStatnej sutaznej prehliadky sa z 1. miesta v krajskom kole
prebojovala nasa ziaCka Amalia Leporisova z triedy Il. FL. V ce-
lostatnom kole Uspesne reprezentovala nasu Skolu i KosSicky sa-
mospravny kraj s pracou s nazvom Rastlinné pigmenty — nastroj
tvorivej a hygienickej edukacie deti v sutaznom odbore ¢. 06 — Zdra-
votnictvo a farmakoldgia.

V silnej konkurencii najlepsich prac z celého Slovenska obsadila
krasne 6. miesto.

Amaéalke srdeCne blahozeldme, dakujeme za vzornu reprezentaciu
a Sirenie dobrého mena naSej Skoly. Prajeme jgj vela dalSich Uspechov
v §tudiu aj v buducej odbornej praxi.

MATURANTI USPESNE ZVLADLI SKUSKU DOSPELOSTI

¥ ] Mesiace priprav, hodiny Stu-
; dia, opakovanie vedomosti aj
prekonavanie stresu — to vSet-
ko vyvrcholilo v jednom z naj-
dblezitejSich momentov Skol-
ského Zivota naSich Zziakov,
ktorym je maturitna skuska.
Nasi Studenti tuto skusku do-
spelosti Uspesne zviadli. Tohto-
. rocni maturanti preukazali nie-
len odborné vedomosti zo
svojich predmetov, ale aj od-
hodlanie, zodpovednost a silnu
vOlu dotiahnut svoje Studium
do Uspesného konca.
VSetkym UspeSnym maturantom
srdeCne gratulujeme a prajeme vela Stastia, odvahy a Uspechov
v dalsom smerovani. Nech su ich kroky pevné a rozhodnutia spravne.
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| stredné zdravotnicke skoly v SR

Ing. Beata Mozolova
stredoskolskd pedagogicka

Nitra

www.szshitra.sk

www.szsbb.eu

Banska Bystrica

SRDCE ANGLICKA
Na prelomve aprila, v dnoch 25. 4. 2026 — 30. 4. 2026, sme sa so
ziakmi SZS Nitra vydali na nezabudnutelny Skolsky vylet Srdce

Anglicka - a veru, zazitkov sme si priniesli viac nez dost.
= . 1

e .

- i -

MediFutura - nova generacia, ktora za¢ina formovat’
zdravotnicku buducnost na Slovensku

Ziaci Strednej zdravotnickej gkoly v Nitre sa diia 23. 4. 2026
zucastnili podujatia MediFutura - ,,Tvoja buducnost je na
Slovensku - Sme jeden tim*. Podujatie je zamerané na podporu
mladych ludi pri rozhodovani o ich budUcej kariére v zdravotnictve.
NasSa ziacka Lea Ondruskova z triedy Ill. A PS uspesne
reprezentovala nasu Skolu svojim projektom s nazvom 3D po-

Tedria v praxi, srdce v povolani

Vtyzdni od 18. 5. 2026 - 22. 5. 2026 Cakala maturantov na Stredne;j
zdravotnickej Skole v Nitre jedna z najdélezitejSich skusok z ich
$tudia — praktické Sast odbornej zlozky maturitnej skisky. Ziaci
Studijnych odborov farmaceuticky laborant a prakticka
sestra si poc¢as tychto dni overovali svoje vedomosti, odborné
zruénosti aj pripravenost na buduce povolanie.
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LASER RUN

Dna 4. 6. 2026 sa nasa Skola opat zu-
Castnila na sutazi LaserRun. V nasom
druzstve sa objavili aj novacikovia, ktorf
vyborne nahradili praxujucich tretiakov.
Z celkového poctu 12 druzstiev sme po-
stupili do bojov 0 kone¢né 5. az 8. miesto,
kde sme nakoniec skondili na krasnom
6. mieste. Tesi ma, ze sme sa kazdym
kolom zlepSovali a dotahovali na prete-
karov, ktori sa strelbe venuju na profi
drovni. Skolu reprezentovali Martin Si-
get, Peter Surovec, Ema Francistyova a Paulina BartoviCova.

FINALE STREDOSKOLSKEJ LIGY

V MALOM FUTBALE

V stredu, 22. 4. 2026, sme sa predstavili
v spoloCnosti 8. najlepsich timov v rdmci
kraja. Zo zakladnej skupiny sme postu-
pili z druhého miesta. V semifindle sme
sa stretli s vitazom druhej skupiny. Bol to
tazky zapas, kde museli rozhodovat az
penalty. Bohuzial, do findle sme nepo-
stupili. Cakal nds este najddleZitejsi za-
pas o 3. miesto — kedze na MSR postu-
povali prvé 3 muzstva. Do zapasu ne-
mohli nastupit nasSi dvaja najlepSi hraci kvoli klubovym
povinnostiam. To samozrejme poznacilo aj samotny zapas, kde
sme sice bojovali a dokonca vyhravali aj 2 : 0 no Unava a nemoz-
nost striedania sa prejavila a prehrali sme 2 : 5. To nas odsunulo
na nepostupové 4. miesto. Dakujem chlapcom za bojovnost. Skolu
reprezentovali: Sebastian Almasi, Tobias Kapusta, Oliver Puzio,
Andrej Chromek, Matej Chromek, Simon Kogtial, Timothy Aaron
De Buhr a Toma$ Straka.

Autor: Mgr. Jan Kraf¢ik, PhD.

ODBORNA EXKURZIA
V NEMOCNICNEJ LEKARNI
Dna 28. maja 2026 prvy roc-
nik FL absolvoval odbornu
exkurziu v Nemocnicnej le-
kamni F. D. Roosevelta v Ban-
skej Bystrici. Studentom bolo
umoznené nahliadnut priamo
; / do srdca nemocnicnej lekar-
L e T e~ ' ne, ktord sliZi vyluéne pre
potreby jednotlivych oddeleni a nemocnic¢nych pacientov, nepo-
skytuje sluzby pre verejnost. Specifikom tejto lekarne je Usek pri-
pravy sterilnych pripravkoch a Specialny usek pripravy cytostatik.
V sklade liekov zazili expedovanie liekov na Ziadanky pre jednotlivé
oddelenia. Zaver exkurzie patril Oddeleniu zdravotnickeho mate-
ridlu a pomdcok. Veduca tohto skladu si pripravila aj prakticku
ukézku $pecidlnych zdravotnickych pomécok. Studenti odcha-
dzali z exkurzie nadSeni a namotivovani do dalSieho Studia, ktoré
je hlavne o sluzbe Cloveku a starostlivosti o jeho zdravie.

Autorka: PaedDr. Anna Fodorova
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ERASMUS+ STAZ V PRAHE PRINIESLA

" CENNE SKUSENOSTI

Dvojtyzdhova odborna staz v eskej metropole
~ priniesla desiatim ziaCkam z odborov prakticka
sestra a farmaceuticky laborant jedineCny po-
hlad za oponu zahrani¢ného zdravotnictva. Ju-
novy projekt pod hlavikou EU im otvoril dvere
priamo do redlnej praxe. Kym Styri praktické
sestry zbierali skusenosti na klinikach vo Fakult-
nej nemocnici Kralovské Vinohrady, Sest labo-
rantiek posilnilo prevadzku lekarni. Na celu
mobilitu dohliadali vyuguijtice Marcela Stefaniko-
va a Valentina Leova.

lﬁ“&

18. ROCNIK SUTAZE V PRVEJ
POMOCI OVLADOL TRENCIN

A BRATISLAVA

ZaCiatkom juna sa nasSa Skola stala
dejiskom findle 18. rocnika celostat-
nej sutaze v poskytovani prvej po-
moci ziakov strednych zdravotnickych Skél SR.
Poduijatie po prvykrat ziskalo aj oficialnu podporu
Ministerstva Skolstva SR. O putovny pohar za-
bojovalo 11 elitnych timov z celého Slovenska.
| Zdielané 1. miesto si v tesnom suboji odniesli tim
nasej Skoly a SZS Bratislava, Strednianska.
Striebro ziskala SZS Bratislava, Zéhradnicka
a bronz patri SZS Zilina. TSK v spoluprdci so spolognostou
Pharmacare venoval nasej Skole novy AED defibrilator a trenazér.
Pristroj bude nepretrzite pristupny aj pre Siroku verejnost, ¢im si
z tohto ro¢nika odnasa trvaly prinos cela komunita.

ZLATI V SUTAZI ZDRAVOTNIK
V AKCII
Nas tim z Il. PS v zlozeni Peter Bagin,
| Agata Durmekovd, Michaela Maria
= Fusekova a Liliana JasSova absolutne
| ovladol 18. ro¢nik celoslovenske;
. sutaze Zdravotnik v akcii. V silnegj
konkurencii 21 druzstiev z celého Slovenska nenasli premozitela.
Studenti Uspesdne zvladli est narodnych modelovych situdcif
v teréne, vedomostny test z anatdmie, premenlivé pocasie aj
premiérovud strelbu z luku. Klobuk dolu pred ich odbornymi
zru¢nostami a vynikajlcou timovou pracou.

DEN PODPORY A PREVENCIE PRE PRVAKOV
2 Po uzatvoreni znamok stravili prvaci zmysluplny
a ak¢ny den, ktory si pre nich pripravil Skolsky
podporny tim. Pocas rotujucich blokov dostali
' bezpedny priestor na diskusiu s riaditelkou Skoly
E M. Hermanovou, hladanie vlastnych cielov s ka-
riérovou poradkynou a rieSenie buducich vyziev s vychovnou
poradkynou. Uvolnenu atmosféru dotvorila psychohygiena so
Skolskou psychologickou. Celé akcia sa niesla v jasnom posolstve
— ukazat ziakom, ze na svoj zivot na strednej Skole nie su sami.
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Studentské organizacie

Zoznam styroch
hlavnych sieti
medzinarodnych
studentskych
organizacii

v Eurdpe

* AEGEE

(Association des Etats Généraux des Etudiants de I'Europe)
je interdisciplinarna Studentska organizacia pésobiaca v 161 mes-
tach v 40 réznych krajinach. AEGEE podporuje mobilitu a vy-
menu Studentov v celej Eurdpe a jej cielom je priblizit Eurdpu
mladym ludom. Na tento Ucel organizuje vylety, medzikultdrne
vymeny, letné univerzity a konferencie. Na stranke www.aegee.org
najdete dalSie informacie a adresy miestnej skupiny AEGEE.

*AIESEC
(Association Internationale des Etudiants
en Sciences Economique et Commerciales)
ma miestne pobocky vo viac ako 113 krajinach. Ich cielom je
pomdct Studentom rozvijat' vodcovské schopnosti a ziskavat
praktické skusenosti na celom svete. Clenovia siete AIESEC
mdzu byt umiesthovani na staze, zulastfiovat sa stretnuti
miestnych vyborov alebo pomahat pri organizovani konferencii,
workshopov a prednasok. Dalsie informécie a kontaktné tidaje
miestnych vyborov najdete na stranke www.aiesec.org.

*IAESTE
(Medzinarodné zdruzenie na vymenu Studentov
na technické praxe)
pomaha Studentom vedy, techniky alebo UZzitkového umenia
najst staze vo viac ako 80 krajinach sveta. Ak mate zaujem o staz
v zahrani¢i alebo sa chcete zapojit do tejto organizacie,
navstivte stranku www.iaeste.org alebo kontaktujte miestny
vybor, ktory vam poskytne dalSie informacie.

*BEST

(Europska rada studentov technickych univerzit)

ma 93 miestnych skupin BEST v 34 krajinach. SnaZia sa
pomdbct eurdpskym Studentom technoldgie ziskat' viac medzi-
narodne orientované zmyslanie a rozvijat svoje schopnosti, aby
mohli pracovat v medzinarodnom kolektive. Vytvaraju
prilezitosti pre Studentov, aby sa stretavali a vzdelavali pros-
trednictvom akademickych a neakademickych podujati. Nav-
Stivte stranku www.best.eu.org, kde najdete dalSie informacie
a svoju miestnu skupinu.

Zdroj: https://youth.europa.eu/go-abroad/studying/continue-your-
international-experience-student-organisations_sk
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| ako pracovat s pocitacom

>~
SRR = -
Stanislav Pech

| info@pech.sk

® Kde sa pouziva?

Bezny pouzivatel sa s VPN mbze stretnut
napriklad pri praci z domu, pri pristupe
k firemnym suborom, kameram alebo do-
chadzkovému systému. Bez VPN by tieto
sluzby mohli byt vystavené riziku — napriklad
hackerom alebo neopravnenému pristupu.
VPN zabezpeci, ze komunikacia je Sifrovana
a pristup maju len opravneng osoby.

® Co je to sifrovanie?

Sifrovanie znamend, Ze sa vade data ,zam-
knd“ do podoby, ktorej rozumie len odo-
sielatel a priiemca. Predstavte si to ako
balik so zamkom, ktory posielate postou
a od ktorého mate KIUC len vy a priemca — g
ked niekomu prejde rukami, bez spravneho
kltca nezisti jeho obsah. VPN prave takto

Coj

VPN (Virtual Private Network) je technoldgia, ktora umoZznuje
bezpecné pripojenie na internet alebo do firemnej siete, aj ked' sa
nachadzate mimo kancelarie. Jednoducho povedané, vytvara ,Sifro-
vany tunel“ medzi vasim zariadenim a cielovou sietou, vdaka comu

sU vaSe data chranené pred odpocuvanim.

chrani v3etky informacie, ktoré posielate cez
internet. Pre lepsiu predstavu: ak by ste VPN
nepouzivali a pripajili sa napriklad na verejnu
Wi-Fi, Utocnik by teoreticky mohol zachytit
vaSu komunikaciu. V takom pripade by mo-
hol vidiet napriklad prihlasovacie meno
jozef a heslo abedef v Citatelnej podobe.

Ak vSak pouzivate VPN, tieto Udaje su zasifrované
a namiesto nich by uto¢nik videl len nezrozumi-
telny retazec znakov, napriklad: oidfnee6545d-
8c13t13f-.,§dd7. Takéto data su pre neho bez-

cenné a nedokaze ich pouzit.

® Co je to verejna IP?

Délezitym pojmom je aj verejna IP adresa,
ktora sa vyuziva pri VPN. Je to jedine¢na
adresa vasho pripojenia do internetu. Na
poZiadanie vam ju prideli poskytovatel in-
ternetu a umoznuje pristup k vasim zaria-
deniam cez VPN aj zvonku (napriklad ku
kameram alebo serveru).

® Je verejné wifi bezpecné?

VPN zaroven vyrazne zvySuje bezpecnost
pri pouzivani verejnych Wi-Fi sieti (napr. v ka-
viarfiach alebo hoteloch), kde hrozi odpodu-
vanie dat. Vdaka VPN su vSetky prenasané
informacie zaSifrované a pre ostatnych v sieti
necitatelné. Treba ju vSak nastavit.

® Ako to urobit?

Praktické rieSenie je VPN na
mieru vratane dodania a konfi-
guracie zariadenia (napr. Mikro-
tik router). Zariadenie je pripra-
vené na okamzité pouzitie, bez
potreby zloZitych nastaveni.
Staci ho doma alebo vo firme zapojit a bez-
pecné pripojenie funguje. Vyhnete sa VPN
serverom ponukanych na internete, kde je
vzdy urCité riziko zneuzitia. Vysledkom je
jednoduché, bezpecné a spolahlivé rieSenie,
ktoré ochrani vase data aj firemnu infra-
Struktdru.

Vyskuisajte
vzorku

ZADARMO

Vzorku ZADARMO si mozete objednat
na bezplatnej infolinke 0800 100 150
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Co sa meniod 1. septembra 20267

Zavadza sa povinnost kazdého vodi¢a umoznit bezpeény
prechod chodcovi, ktory nielen vstupil na priechod pre chod-
cov, ale po novom aj tomu, kto sa este len zjavne chysta na
tento priechod vstupit. Zaroven sa pri tom upusta od pojmu
»davanie prednosti“ chodcovi, kedZe davanie prednosti sa ma
vztahovat len na vztah vodi€ vs. vodic.

Zjavny sposob, v kontexte toho, ze sa

chodec chysta vstupit na priechod pre Kltucova povinnost chodca:
chodcov, znamena, Ze chodec dava jasné, Ziadne neéakané kroky

ocividné a nezamenitel'né signaly o svo- ¢ Chodec nesmie vstupit

jom amysle prejst cez cestu. Tieto sig- na priechod nahle, neCakane

naly sU zvy€ajne viditelné a zrozumitel'né alebo prekvapujuco.

aj pre niekoho, kto nie je odbornikom na

neverbalnu komunikaciu. Mézu zahrnat e Chodec musi dat vodicovi

napriklad oény kontakt (chodec sa pozera prichadzajuceho vozidla dostatocny
smerom na priechod a zaroven sleduje do- ¢as na reakciu a bezpecné

pravu), postoj (chodec sa zastavi na kraji zastavenie.

chodnika a pripravuje sa na krok vpred),
pohyb (chodec kra¢a smerom k priechodu
po chodniku, ktory nevedie nikam inam len
Kk priechodu, ¢im dava jasne najavo svoj za-
mer). Zjavny sposob je teda l'ahko roz-
poznatelny a nezanechava priestor pre
vodi¢a na pochybnosti o Umysle chodca.
Nezjavny spbsob je menej zrejmy a vyza-
duje od vodiCa vacsie Usilie na pochopenie
takého umyslu (napr. chodec méze len stat
na kraji chodnika bez toho, aby urobil nejaké
zjavné pohyby smerom k priechodu alebo

pozeral smerom k vodi¢om, prip. chodec Zamer prejst musi byt
krdda po chodniku pozdiz cesty a nie komunikovany skor,

je z pohladu iduceho vodi¢a bez dalSieho nez chodec realne stupi
Zjavné, Zze chce zmenit smer svojho pohybu na vozovku.

0 90 ° a vojst na priechod).

JUDr. PhDr. Michal Simunek, MBA, LLM

Vodi¢ musi jazdit takou rychlostou pred
priechodom, aby bol sucasne schopny
rozpoznat tieto signaly a prispdsobit svoje
spravanie tak, aby predisSiel kolizii s chod-
com. Na to musi vodi¢, ktory sa priblizuje
k priechodu, jazdit primeranou (dosta-
to¢ne nizkou) rychlostou, aby v pripade
potreby — na Ucely zabezpecenia prechodu
chodca — mohol pred nim aj zastavit'

Uvedené v ziadnom pripade nie je navr-
hované ako absolutna prednost chod-
ca na priechode pre chodcov; chodec
bude aj napriek tomu, ze mu vodi¢ musi
umoznit bezpecny prechod cez priechod
pre chodcov, povinny aj po novelizacii
brat ohlad na rychlost a vzdialenost
prichadzajucich vozidiel a predovSetkym
nebude mact vstupit na priechod nahle.
Chodec teda nesmie vstupit na prie-
chod pre chodcov bez toho, aby dal vo-
dicovi prichadzajuceho vozidla dostatoé-
ny ¢as na reakciu, teda nesmie vojst na
priechod ne¢akane, prekvapujlco,

Pravidlo o vztahu medzi vodiom elektriCky
a chodcom na/pred priechodom pre chod-
cov zostava nezmenené.

Legislativne zmeny v zdkone o cestnej premévke (novela zdkona €. /2009 Z. z.)
pre zvyend ochranu chodcov a nové povinnosti vodicov.

NOVE POVINNOSTI VODICA (§ 4A)

o

1

Prisposobenie rychlosti a

Povinnost pustit aj
cakajuceho chodca
Vodié musi umoinil berpedny

prechod aj chodeovi, ktory sa
nah zjavne chystd vetipit

Jetazové” zastavenie
Ak zastavi jedno vozidlo, musia
zastavif aj ostatni vodi&i idiei M-a
rovnakym smenom, ;
Specialne pripady a vinimky
Pri osobe 5 bielou Elektritky tilo
palicou musi vodic povinnost
vidy zastavil, nemaji.

tedria a prax

©-@

ROZLISENIE PRE VODIGA: ZJAVNY VS. NEZJAVNY UMYSEL
TR NEZJAVNY UMYSEL X

@tt

avenie na Prismy polyb Chidza  Stétie boz pohladu Nejasng smer
&)l chodnika kprlechud:t pocdli cesty nnmhﬁ d

* POVINNOSTI CHODCA A ,ZJAVNY UMYSEL"

Zakaz nahleho a necakaného vstupu

= : Chodec nesmie vsidpil na vozovku
bez ohlfadu na rychlost a vzdialenos(

prichadzajicich vozidiel

Ako preukazat zjavny Gmysel prejst

f Postol alebo priamy
ol kontak! na okragl pehyb k priechodu
5 vodiéom

chodnika
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| sluzby poradni zdravia v SR

RNDr. Maria Hrusovska

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

Je dokazang, Ze alkohol je poCas tehoten-
stva rizikovym faktorom, ktory médze viest
k porucham rastu, spontannemu potratu,
predCasnému porodu, ¢i narodeniu dietata
S nizkou pbérodnou hmotnostou. Alkohol
prechadza placentou a krvou do plodu
a kedze ten ho nedokéaze odburat, jeho
koncentracia je po 2 az 3 hodinach dokon-
ca vySSia ako u matky. FAS je subor pri-
znakov u novorodenca, ktoré vznikli poCas
tehotenstva nasledkom nadmerného pitia
alkoholu u matky. Zahfhaju najma:

e telesné a tvarové abnormality
(maly obvod hlavy, nizka pérodna
hmotnost; typické su Crty tvare ako Uzke
oci, neobvykle tvarované usi, tenka
horna pera a vyhladena ryha medzi
nosom a perou),

e poruchy CNS (problémy s koordinaciou
a rovnovahou, zvysena drazdivost,
poruchy spanku a slabi saci reflex),

¢ intelektualne a kognitivne deficity
(problémy s ucenim, zla pamat, poruchy
suUstredenia a problémy s usudkom).

Niektoré priznaky sa objavia az v neskorsom
veku. Maju dihodoby charakter a ovplyvnia
zdravie dietata i jeho zaradenie do spo-
loCnosti na cely Zzivot; trvalé poskodenie
mozgu, dysmorfické znaky tvare (spojené
s poruchami vnimania a spravania), intelek-
tudlne a emocionalne problémy.(1)

"_\‘_ k=

-
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Svetovy den povedomia o FAS pripada
na 9. september. Tento def sa symbolicky
oslavuje o deviatej hodine a deviatej mi-
nute, aby sa poukazalo na to, Ze Zena by
pocCas deviatich mesiacov tehotenstva
nemala pit Ziadny alkohol.

50

Fetalny

alkoholovy —

syndrom

S diagndzou FAS sa lekari
stretavajl nagma u mla-
dych dievcat s neplanova-
nym tehotenstvom, ktoré
¢asto nie su schopné roz-
poznat ranné tehotenstvo
a nadalej pokracuju v pit
alkoholu, nemaju dostatok
znalosti o rizikach kon-
zumacie alkoholu; pripad-
ne ide o Zeny s nizkym
socio-ekonomickym sta-
tusom.

Dospievajuci nema dostatocne vyvinutd schopnost zhod-
notit’ rizika. Kvoli emocionalnej nezrelosti sa u deti a mla-
dych ludi vytvara navyk na alkohol velmi rychlo. Puberta
nuti Cloveka spravat sa impulzivne, zosilfiuje jeho emocné

prejavy a tuzbu po vzruseni. Z toho vyplyva, ze hoci mla-

KIucové zistenia

z dat NCZI (Narodné
centrum zdravotnickych
informacii a sStatistiky)

— zverejnené na jar 2025,
tykajuce sa roku 2024 (2)

m ZniZuje sa pocet ludi vyse-
trenych v ambulancidach
pre alkoholové problémy
(historicky najmenej za
posledné roky),

= Medzi alkoholikmi sa
zvySuje zastUpenie Zien,

m paradoxne, hospitali-
zacie kvoli alkoholu stipaiju
(pribuda zien zavislych od
alkoholu),

= v sUvislosti s uzivanim alkoholu
bolo v r. 2024 hospitalizovanych
takmer 14-tisic udi,

m takmer 40 % samovrazd

\\

suviselo s alkoholom. b 1

=

/%

Rizika uzivania alkoholu

u dospievajticich

V obdobi dospievania sa najviac
v mozgu meni predny lalok, ktory
je najvacsi v fudskom mozgu. Je zodpovedny
za planovanie, usudzovanie, rozhodova-
nie a rozpravanie sa. Vyskumy potvrdili, Ze
adolescenti, ktori pili alkohol vo vacsom
mnozstve, mali mensie predné laloky, ako
ich rovesnici, ktori alkohol nepili.
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di vedia o Skodlivych ucinkoch alkoholu, neodradi ich to
od skuSania, pretoze Cast mozgu, ktora hlada vzrusenie,
utimi racionélne myslenie. Cast mozgu, ktoré zhodnocuje
rizika a riadi sebakontrolu, nie je do 17. roku zZivota Uplne
vyvinuta a jej doladovanie niekedy trva az do dvadsiatky.

Rodicky uzivajtice alkohol pocas tehotensiva
Prieskumy verejnej mienky na Slovensku
ukazuju, ze viac ako dve tretiny populacie
odmietaju akukolvek konzumaciu alkoholu
pocas tehotenstva.

«©
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Z prieskumu vyplynulo, ze az takmer 80 %
tehotnych Zien bol ponuknuty alkohol as-
pon vo forme pripitku. Ich reakcia bola vo
vacsine pripadov odmietnutie alebo iba
symboalicky pripitok, no 7 % Zien sa priznalo,
ze alkohol vypilo. (3)
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Iny prieskum, ktory robil Prazdroj medzi Slovenkami,
ukazal, ze len asi 46 % zien definitivne suhlasi s tym,
ze zena v tehotenstve by nemala pit vobec ziadny
alkohol. Prieskum realizovala agentura ppm factum
research v obdobi 8. — 15. 7. 2021 na Slovensku na
vzorke 600 respondentov (z toho bolo 316 zien). (4)

NCZI prinieslo za rok
2024 aj nasledovné
zistenia:

¢ na Slovensku
kontinualne klesa pocCet
zien, ktoré uzivaju alkohol
pocas tehotenstva,

e 7 poslednych spracova-
nych udajov za rok 2023
bolo z celkového poctu
porodov 48 812
evidovanych 178 pripadov
rodiciek, ktoré uzivali
alkohol pocas

Niektoré Studie priniesli nezvratné do6-
kazy o tom, Ze tehotné Zeny a Zeny,
ktoré planuju otehotniet, by sa mali
v obdobi aspon tri mesiace pred
tehotenstvom az do narodenia die-

tata celkom vyhybat alkoholu. ,Na-
priek réznym tvrdeniam neexistuje
bezpeCné mnozstvo konzumacie
alkoholickych napojov v tomto obdobr,
tvrdia vedci jednohlasne, ,zdrzat sa ho,
je zéklad.“ (6)

Oddelenia podpory zdravia pri RUVZ sa

tehotenstva, vo svojej osvetovej Cinnosti venuju aj tejto
* na 1 000 pérodov tak problematike, urCenej najma Ziakom kon-
pripadalo 3,6 rodiciek covych ro¢nikov zakladnych $kél a Studen-

uzivajucich alkohol
(r. 2023) - pre
porovnanie 4,1
rodiciek v r. 2021,
z hladiska veku rodicky
bolo najviac takychto
rodiciek 15 - 19-rocnych,
e zaujimavostou je, ze
55 % zien, ktoré
v roku 2023 konzumovali
alkohol pocCas tehoten-
stva, bolo vydatych.

tom SOS a gymnézil.

Zdroje:

1 — www.slovenskypacient.sk/FAS

2 — www.nczisk.sk

3 — www.zena.pravda.sk; , Tehotenstvo
a alkohol. Hrozi poskodenie plodu?,
2015

4 — www.promileinfo.sk

5 —-NCZI|, Bratislava 2025

6 — www.vedanadosah; ,Pitie alkoholu
v tehotenstve®, 2023
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| komunikacia

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

Jeden z kltcovych pilie-
rov dusSevného zdravia
je EMPATIA a proces po-
rozumenia fudom. V tom-
to pripade komunikacie
nie je otazkou podava-
nia informacii, ale spociva hlavne na
vymene informacii. Faktorom Uspesnej
komunikacie v medziludskych vzta-
hoch je nielen schopnost efektivneho
podavania informé&cii, ale aj schopnost
efektivneho pocuvania druhej strany.
Empatiu v tomto pripade chapeme ako
schopnost vnimat komunikaciu ako
celok, vratane pocitov a stavov Clove-
ka, ktory je toho sucastou. Empatia je
vystavena viacerym prekazkam, lebo
sucasny svet je postaveny na egocen-
trizme. Vacsina ludi sa v priebehu svoj-
ho Zivota naudila mysliet v prvom rade
na seba. A preto sa komunikacny model
pohybuije v tychto hraniciach:

Stale rozpravame bez pauzovania,
nepustime druhu stranu k slovu,
alebo sa chystame rozpravat.

Nedokazeme pocuvat a nemame
snahu pochopit reakcie a vlastne
o to nemame ani zaujem.

Empatia je v medziludskych vztahoch vy-
hodna aj z pragmatickych dévodov. Po-
maha nam pochopit, ¢o sa odohrava vo
vnutornom svete partnera v komunikacii
a na zaklade toho mézeme formulovat svo-
je argumenty a dostat sa do roviny Uspesného
presviedCania. Empatia nie je len techni-
kou. Ak chceme byt v medziludskych vzta-
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Dusevné zdravi

je poklad,
tory musime
zveladovat...

nie zakopat

hoch Uspesni a zachovat si
pritom duSevné zdravie, ma-
li by sme ju spajit' s ochotou
a schopnostou RESPEKTU
A AKCEPTACIE. To zna-
mena reSpektovat partnera
v komunikacii a akceptovat
jeho pohlad na situdciu,
jeho pravo na vlastny na-
zor, myslienky, pocity. Mali
by sme reSpektovat’ existenciu a uznat' le-
gitimitu pripadnych odliSnosti a skisenosti.
Ak sme toto vSetko schopni akceptovat,
neznamena to, ze so vsSetkym suhlasime.
Je to prejav reSpektu k naSmu partnerovi
v komunikacii a potvrdzujeme tym jeho
pravo na urcité emaocie, postoje a nazory.

é pomaha nam vidiet a objavovat nové horizonty, vidiet
situdciu z réznych uhlov, na ktoré nie sme zvyknuti

a tym nas obohacuie,

oL
o

mobzeme najst kvalitné rieSenie,

poskodzuju duSevné zdravie.

Niekedy ale nastanu chvile, kedy empatia,
reSpekt a akceptacia nestadia. Su to hlavne
situacie, kedy je Ziaduce odstupit z komuni-
kacného ,ringu”, lebo sme stratili, alebo este
nenadobudli pozorovanie celku v danom
kontexte, teda nam chybal NADHLAD. Je
to signadl, aby sme zacali chapat siuaciu ako
nezavisly pozorovatel, ktory ako keby krizil
nad partnermi v komunikacii ako v lietadle
a snazi sa byt neovplyvneny Ziadnym faktom
a posudzuje komunikaciu OBJEKTIVNE
A NEUTRALNE. Schopnost ziskat nadhlad
vyrazne pomaha formulovat argumenty
a skvalithuje proces presviedCania bez
depersonifikacie osobnych Utokov.

Efektivnou a praktickou Castou nadhla-
du je NESTRANNOST. Svoju nestrannost
nemb&zeme demonstrovat oznamenim: ,Ja
som nestranny”, lebo nevzbudime dbveru
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otvara nam cestu k rieseniu konfliktov nenasilnymi
cestami, lebo ked pochopime a prijmeme odliSnosti,

akceptacia je dolezita pri snahe pombct druhym ludom
pri rdznych profesiach a zabranuje svojim spésobom
nebezpecnym konfliktom, ktoré nariSaju a tazko

a je to svojim spdsobom manipulacna tech-
nika. Nestrannost sa proklamuje konkrét-
nymi skutkami a preto je to velmi krehka
zdlezitost, ktora je chapana individualne.
V tomto pripade nestaci, aby sme boli ob-
jektivne neutralni, ale partneri v komunikacii
nas musia za takych aj povazovat. Tento
fakt nas privadza k dalSim délezitym proce-
som, ako je FACILITACIA A MEDITACIA.
Zasadny rozdiel medzi nimi je nasledovny:

Facilitacia sa zameriava na dosiah-
nutie ciela a podporu komunikacie,

mediacia sa Specializuje na rieSenie
vzniknutého sporu medzi dvoma
a viacerymi stranami.

RESUME

Prestali sme hladiet na veci s nadhla-
dom a vnimat zmysel vSetkého, ¢o pre-
zivame. Na vSetko sa pozerame niekedy
len pod zornym uhlom konzumu, zazit-
kov a Uzitku. Znamena to stratu zmyslu
pre duchovno a duSevné zdravie. Ne-
hladame suvislosti, stracame idealy
a mame len plany. Ak sa v nas ozve nase
vnutro, rychlo hladame spdsob, ako ho
uspokojit novym zazitkom. Hladame
vlastne Unik od reality a poskodzujeme
si svoje dusevné zdravie, ktoré ked' stra-
time, uz ho nikdy nenadobudneme.

llustracné foto: Al, freepik
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Smiech je univerzalny jazyk ludstva. Humor
je kulturne podmieneny a v réznych kul-
turach sa smejeme na odliSnych ve-
ciach. Psycholégia humoru sa zaobe-
ra vtipmi, komikou, ako aj tym, akymi
procesmi spracovavame realitu a ako
zvladame zataz. Co sa v skutoCnosti
deje v nasej hlave, ked' sa povie nieCo
vtipné, a preco je humor jednym z naj-
fascinujucejsSich nastrojov sebapoznania?

Rada by som zacala tym, odkial' pochadza
zmysel pre humor. So zmyslom pre humor
sa nerodime. Je to komplexna schopnost,
ktora sa vyvija od detstva, ma svoju kogni-
tivnu (rozumovd) ako aj emocnu zlozku.
Tedria evolucnych psychologov naznacuje,
ze humor vznikol ako mechanizmus na de-
tekciu ,chyb® v realite. Ked na§ mozog
narazi na nie¢o neoCakavané alebo nelo-
gické a nasledne to vyhodnoti ako bezpecné,
odmeni nas davkou dopaminu.

Humorizacia v psychologii patri medzi
obranné mechanizmy. Sigmund Freud
povazoval humor za jeden z najzrelSich
obrannych mechanizmov. Na rozdiel od
obrannych mechanizmov popretia alebo
vytesnenia, ktoré realitu deformuju, humor
nam umoznuje konfrontovat sa s realitou,
ale bez toho, aby nas tazivost situacie zra-
Zila na kolena. V tragickych situaciach je
humor poslednou formou slobody, ktoru
nam nikto nemdze vziat. Psycholdg Viktor
Frankl, ktory prezil koncentracny tabor pi-
sal vo svojich spomienkach o Sibeni¢nom
humore, ktory jemu a spoluvézriom pomahal
zmiernit’ utrpenie, uchovat’ si viastnu identitu
a vzdorovat nacistom.

My psycholdgovia sledujeme, ako Clovek
vyuziva humor, aby sme odhadli jeho men-
télne nastavenie. Zdravy humor je inkluziv-
ny a spajajuci. Ak Clovek dokaze vyuzivat
humor na zmiernenie viastného stresu bez
toho, aby tym niekoho ponizoval, svedd&i to
0 vysokej emocionalngj inteligencii a stabilite.

Existuju styly humoru, ktoré psycho-
ldgovia oznacuju za maladaptivne.
ZosmieSnovanie, sarkazmus miereny
na inych a manipuldcia. Takyto hu-
mor obsahuje prvky verbalnej agresi-
vity, slizi na posilnenie viastného ega
na ukor inych a ni¢i vztahy. Rovnako je
maladaptivne, ked cClovek sam seba
opakovane ponizuje, robi zo seba terc
posmechu, aby ,zapadol” do kolektivu.
V skutocnosti tymto vtipkovanim len ¢lo-
vek maskuje svoje nizke sebavedomie
a sebahodnotenie. Skodlivy je humor aj
vtedy, ak sa stane uUnikovou stratégiou
(vyhybanim). Ak kazdu vaznu tému ale-
bo emdciu okamzite obratime na hu-
mor, branime si v napojeni na druhého
Cloveka, v prezivani skutocnej intimity
a rieSeni problémov.

V terapeutickom kresle nie je humor len od-
[ah&enim tazivej situacie. Skuseny terapeut
humor vyuziva na preramcovanie (odborny
pojem je reframing) problému. Ked' sa klient
dokaze na svoju Uzkost pozriet z iného uhla
a uvidiet v nej kusok absurdity, jej sila sa
zmensuje. Humor v terapii pomaha burat
bariéry a vytvarat bezpetné puto medzi
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Mgr. Michaela Palov¢ikova

Ambulancia Klinickej psycholdgie Handlové a Prievidza
Klinickd psychologicka a psychoterapeutka |

terapeutom a klientom. Z pozicie terapeuta
je pri praci s humorom dolezité zachovat
takt. Vzdy je dOlezité, aby aj klient vnimal,
Ze sa smejeme spolu s nim (napriklad, ked’
v sedeni cielene az do absurdna nafukujeme
Uzkostné obavy) a nie na nom!

Chcem aj zmienit aplikované psychologické
vedy, kde v podstate v kazdej jednej ma
humor svoje vyuzitie. V pracovnej a organi-
zacnej psychologii humor zvySuje kreativitu
a znizuje fluktuaciu. Timy, ktoré sa spolu
smeju, lepsSie spolupracuiju. V Skolskej psy-
choldgii je mozné vyuzit humor pri vyucbe,
nakolko informacia spojena s emdciou (vti-
pom) sa do pamate uklada ovela efektivnej-
Sie. V psycholdgii zdravia smiech znizuje
hladinu stresového hormdénu kortizolu a sti-
muluje produkciu endorfinov, ¢o preukaza-
telne urychluje uzdravenie.

Humor je dar, ktory nam pomaha prezit
v stiCasnom nepredvidatelnom svete. Je to
nastroj adaptacie, ktory nam pripomina, ze
aj v najvacsej tme existuje zablesk svetla.
Ak ho pouzivame na to, aby sme svet urobili
znesitelnejSim a ludi okolo nas spajili, stava
sa nasim vyznamnym zdrojom.

Prajem vam vela zdaru v rozvijani
svojho zmyslu pre humor
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| lie€enie v premenach ¢asu

PhDr. PaedDr. Ursula Ambrusova, PhD., MBA

Vychodoslovenské muzeum
v Kosiciach

Album
Graecum

"7 Na liecebné ucely sa v davnej minulosti pouzivali roz-
&YX manité latky ZivociSneho, rastlinného i mineralneho po6-
vodu. Medzi nimi vSak neraz nachadzame aj bizarné
lieCiva, ktorych pouzivanie vychadzalo zo starovekych
[udovych praktik. Jednym z nich bolo aj Album Grae-
cum — ,biele grécke” (lat. sternus canis officinale, stercus
canicum, mad. fehér/ fejér ebganej, szaritott eleganej,
kutyak bélsara, kutyapiszok, ées. psi bily hndj), teda
vybielené psie vykaly alebo [udovo psie lajno.

Liecivo sa vyuzivalo vo forme
suseného prasku alebo sa

Zi na polovicu. Tekutinu preced’ a po-

varilo na pastu

Pouzivanie zvieracieho trusu ako liecivej zlozky mozno
sledovat vo viacerych kultdrach. V starovekom Egyp-
te, antickom Grécku, Rime a arabskej medicine sa
zvieraci trus pouzival ako obklad na rany, popaleniny
a opuchy. Totiz dokazali udrziavat rany teplé a vinké.

Lieciva na baze exkrementov vo svojich spisoch spo-
mina aj najvyznamnejsi lekar vSetkych Cias Hippokra-
tes (460 — 370 pred Kr.). VSeobecne sa verilo, ze prave
vylucené latky zo zvierat dokazu z tela chorého vytiah-
nut’ necistoty, &i vyrovnat zapalovy stav. V zachova-
nych pisomnostiach ho zaradili medzi stahujice latky
s vysusujucimi a Cistiacimi vlastnostami. Preto sluzil
najma na lokalne pouzitie. Podla starovekej mediciny
dokézal lieCit rany, vredy a traviace poruchy.

V 16. a 17. storodi sa po-
| uzivalo pri lieSbe koliky,
Uplavice, skrofuldzy, Zitac-
ky, abscesov, nadorov
1 avredov. V lekarskych spi-
soch do 18. storocia sa
Album graecum  vysky-
~ tuje ako zname kloktadlo
b pri problémoch s bola-
vym hrdlom. Podla inych
sprav sa odporucalo na
traviace tazkosti, na umy-
vanie bradavic, kurich 6k
a na Cistenie zubov.

P Pouzitie zivocisnych
latok pri lieCbe, vratane trusu
opisal uz Hippokrates

Do Eurdpy sa lieCivo mélokedy dostavalo v potreb-
nom skupenstve, preto byvalo zuzitkované do podoby
mazlavych zabalov, obkladov a masti a aplikovalo sa
vo forme naplasti. Lieivo sa ziskavalo kimenim vy-
hladovanych psov tlomkami kosti. Stravena bielkovi-
na sa vstrebala, pricom zostala lahko trusova peleta
bohata na fosfaty. Ta na vzduchu zblelela.

Podla inych zdrojov sa trus nechal vysusit na sin-
ku tak, aby Uplne zbledol. Aloum graecum mal su-
chu, kriedovu konzistenciu, bol bezfarebny a bez
zapachu. Po vysuSeni sa trus rozomlel na prasok
a zmieSal sa s jednou uncou ruzového alebo dire-
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ho medu, z ktorého sa vyrobil
sirup.

P Liegivo sa aplikovalo chorému

qp hrdla cez stonku bazy

Ciernej
V zaznamoch ho-
landského lekara
Stevena Blanka-
arta (1650—1704),
ktory povazoval Al-
bum graecum za

P Holandsky  lieGivo nevyhnut-
lekar Steven A Ar fiad .
Blankaomt, né pri lieCbe ocho

reni postihujlcich
hrdlo, ngjdeme informéciu, ze lie-
¢ivo pacientovi podaval pomocou
pierka priamo na jazyk.

daj pacientovi lyzickou. Lie¢ nim bo-
lavé hrdlo, hlasivky a Skrabanie v krku,
pomoZze aj pri vykasliavani.”

Lekar Ruland Janos David v diele Pharma-
copoea Nova, in qua reposita sunt ster-
cora (1644) pise, ze Album graecum liecCi
zapchu, rany, horucky, epilepsiu, kiahne,
osypky, Uplavicu, ochorenia obliCiek, vod-
natielku, dnu atd’. Encyklopédia Britannica
(1797) ho opisuje ako silné antiseptikum,
avSak pise o nom, ze: ,Album Graecum,
biely psi trus, medzi lekarmi pbvodne pred-
pisovany na zabaly hrdla atd., ale teraz mi-
lostivo opovrhovany.”

Anglicky lekar Wiliam Thomas Fernie vo
svojom diele Animal Simples (1899) po-
pisuje radu Richarda Boylea z roku 1696,
podla ktorej je na bolest hrdla uzitoéné
»Uzit' asi jednu drachmu Albumu graecum
spaleného do dokonalej belosti. “

V 19. storoCi sa kuriézne lieCivo zacalo
vytracat z pouzivania. Napokon vymizio
az v 20. storoci, kedy sa lepSie pochopila
hygiena a lieCiva na baze exkrementov sa
zmenili na zdraviu Skodlivé az nebezpecné.

e

3 A Caralgus of W
Inokedy sa biele psie P e —— DISPENSATORY

lajno mieSalo so silnym
pivom, z ktorého vznikol

ah s .
R, or
»liecivy napoj. The Fem oot B o 4+ PHYSICIANS
]
Recept lekéra de Brou- :..““*‘_u,f,‘;:r.:u Lo f‘: .ﬂ 0 Ny
charta zo 17. storoGia prospm s vem Some HOTES sy 18 dhe Mowur ¢
bol nasledovny: 1 pin- =t tLE-:,,“{_ | %ﬁ‘;}“‘ e
ta najsilnejsieho a naj- I e v e

starSieho dostupného

M new G e | Soums

% JONN SUINCE M.

piva, 6 kusov Album gra-
ecum, 2 lyZice medu.
»Ingrediencie uvar na
miernom ohni, kym sa
objem tekutiny nezni-
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| 2 londynskom liekopise Phar-
macopoeia Londinensis (1618)
sa Alboum graescum spomina, ze
bol zakladnou zloZkou po sta-
roCia a Ze sa pouziva v mas-
tiach, obkladoch a ako prasok

> Dispenzatérium kralovského
kolégia lekarov. Vyslo
v Londyne v roku 1721

Litertura u autorky

[lustrac¢né foto: autorka
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’ O Denisa Slezakova

»NajdoélezitejSou vecou, ktori moéze P
»Vychovavajte deti a nebude potrebné P otec urobit pre svoje deti, je,

vl

»Obetujme svoj dnesok,
/ aby nase deti mali lepsi zajtrajSok.“

. trestat muzov.” Ze bude milovat ich matku.”
/‘ ‘ »Iba deti, blazni a velmi stari l'udia si
mozu dovolit hovorit vzdy pravdu.” »Ked pochopis, ze muzi su vac¢sinou

ako deti, potom pochopi$ vSetko.“
| »Deti su kotvy, ktoré drzia
matkin zivot.“ < /A,,Léska je ako dieta, tuzi po vietkom,
¢o ma na ociach.“
/A,,O lasku nebudem prosit nikoho,
ani svoje vlastné dieta nie.“ \

»Musim priznat, Ze sa mi velmi pacia psy. \ »Najlepsia matka je Zena, ktora zobudi
( Ale nemdézZem zniest, ked pes zabera o tretej hodine rano muza, pretoze
miesto dietatu.” ma dojem, ze dieta place.“ Zdroj: Zdroj: https://citaty-slavnych.sk/citaty-o-detoch/

Zdravotnicka pomdcka Otic Solution usné kvapky/sprej s vhodné na odstranenie mazu, - Y .
vody a necistot z vonkajsieho zvukovodu, na zmiernenie tazkosti (bolest, zacervenanie, Krizovka spolocnosti ENEO
svrbenie) a na prevenciu (dokoncenie v tajnicke).
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Traja z vas ziskaju darcek spolocnosti ENEO Pharmceuticals. E-mail s tajnickou oznacte heslom Krizovka a poslite na adresu testlaborant@gmail.com do
5. septembra 2026. Nezabudnite uviest meno, priezvisko, Upinu adresu lekarne aj s PSC.

Tajnicka krizovky z Cisla 84/2026 spolocnosti ENEO Pharmceuticals — O¢né gélové kvapky OccuniX s kyselinou hyaluronovou (3 mg/ml) a pantenolom
(5 mg/ml) st zdravotnicka pomdcka na intenzivne zvihdovanie TAJNICKA povrchu oka pri suchych oéiach. Dargeky od spolo&nosti vyhrali Zuzana
Ujpalova, Lekdrefi Azaela, Skultétyho 1, 982 01 Tornala, Miroslava Albrechtova, Lekareri Thea, Hviezdoslavova 428, 908 51 Holi¢, Monika Dermi§kova,
Lekaref Thea, Hviezdoslavova 428, 908 51 HO|I'(V)% Ww'/
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[ Novy Neurotamin'+ PEAJ

vylepsené zloZenie osvedéeného Neurotaminu®

VYVAZENA KOMBINACIA
UCINNYCH LATOK PRE ZDRAVIE NERVOV*

Vhodny pre osoby vystavené zvysenej funkénej zatazi nervového systému,
vratane dlhodobej fyzickej a jednostrannej zataZze pohybového aparatu.

‘m PEA

4
¢ Hf—*‘" (palmitoyletanolamid)
3 N i
i3 Neurotamin®+ f\
l il tamin®: Pea Uridin-5¢-
l" : : . monofosfit sodny
= brner e
; = mm;w?m;wm B1 Vitaminy B1, B6,
S oy GENERICA" B6 B12) B12akyselina
= 60 - B9 listova

Novy EAN koéd: 8588010168108
Novy ADC kéd: 3354925F-776D-4ABD-9DB0-801298E307E4

PEA (palmitoyletanolamid) je telu vlastnd bioaktivna ldtka prirodzene
pritomnd v bunkovych membranach réznych tkaniv vratane centralneho
a periférneho nervového systému.

Vitaminy B6, B12 a kyselina listova sa v pripravku Neurotamin® + PEA
nachddzaju v biologicky aktivnych formach, ktoré v porovnani s bezne
pouzivanymi formami dokdéze organizmus lepsie vstrebat a vyuzit.

*Vitaminy B1, B6 a B12 prispievaju k sprdvnemu fungovaniu nervového systému.

Vyzivovy dopinok. Pestrd, vyvdZend strava a zdravy Zivotny Styl su doélezité faktory Vdsho zdravia.

GENERICA Wwww.generica.s



