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Vaxneuvance® je indikovaný na aktívnu imunizáciu na prevenciu invazívneho ochorenia, pneumónie 
a akútneho zápalu stredného ucha spôsobených Streptococcus pneumoniae u dojčiat, detí a dospievajúcich 

vo veku od 6 týždňov do menej ako 18 rokov.6
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SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU A VYBRANÉ BEZPEČNOSTNÉ INFORMÁCIE. VAXNEUVANCE INJEKČNÁ SUSPENZIA V NAPLNENEJ INJEKČNEJ STRIEKAČKE. PNEUMOKOKOVÁ POLYSACHARIDOVÁ KONJUGOVANÁ OČKOVACIA 
LÁTKA (15-VALENTNÁ, ADSORBOVANÁ) KVALITATÍVNE A  KVANTITATÍVNE ZLOŽENIE 1 dávka (0,5 ml) obsahuje: Pneumokokový polysacharid sérotyp 1: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 3: 2,0 mikrogramov, 
Pneumokokový polysacharid sérotyp 4: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 5: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 6A: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 6B: 4,0 mikrogramov, 
Pneumokokový polysacharid sérotyp 7F: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 9V: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 14: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 18C: 2,0 mikrogramov, 
Pneumokokový polysacharid sérotyp 19A: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 19F: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 22F: 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 23F: 2,0 
mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 33F: 2,0 mikrogramov. TERAPEUTICKÉ INDIKÁCIE: Vaxneuvance je indikovaný na aktívnu imunizáciu na prevenciu invazívneho ochorenia, pneumónie a akútneho zápalu stredného ucha 
spôsobených Streptococcus pneumoniae u dojčiat, detí a dospievajúcich vo veku od 6 týždňov do menej ako 18 rokov. Vaxneuvance je indikovaný na aktívnu imunizáciu na prevenciu invazívneho ochorenia a pneumónie spôsobených 
Streptococcus pneumoniae u osôb vo veku 18 rokov a starších. Použitie Vaxneuvance má byť v súlade s ofi ciálnymi odporúčaniami. DÁVKOVANIE A SPÔSOB PODÁVANIA: Bežná očkovacia schéma u dojčiat a detí vo veku 6 týždňov až menej 
ako 2 roky Dvojdávková základná schéma nasledovaná posilňovacou dávkou. Odporúčaný režim očkovania pozostáva z 3 dávok Vaxneuvance, každá po 0,5 ml. Prvá dávka sa podáva už vo veku 6 týždňov, druhá dávka sa má podať o 8 týždňov 
neskôr. Tretia (posilňovacia) dávka sa odporúča vo veku medzi 11. až 15. mesiacom. Trojdávková základná schéma nasledovaná posilňovacou dávkou. Môže sa podať režim očkovania pozostávajúci zo 4 dávok Vaxneuvance, každá po 0,5 ml. 

Táto základná schéma pozostáva z 3 dávok, pričom prvá dávka sa podáva už vo veku 6 týždňov, s intervalom 4 až 8 týždňov medzi dávkami v základnej schéme. Štvrtá (posilňovacia) dávka sa odporúča vo veku medzi 11. až 15. mesiacom a minimálne 2 mesiace po tretej dávke. 
Predčasne narodené deti (gestačný vek pri narodení < 37 týždňov) Odporúčaný režim očkovania pozostáva z  trojdávkovej základnej schémy Vaxneuvance nasledovanej štvrtou (posilňovacou) dávkou, každá po 0,5 ml, s dávkovaním podľa trojdávkovej základnej schémy 
nasledovanej posilňovacou dávkou. Predchádzajúce očkovanie s inou pneumokokovou konjugovanou očkovacou látkou Dojčatá a deti, ktoré začali očkovanie s inou pneumokokovou konjugovanou očkovacou látkou, môžu prejsť na Vaxneuvance v ktoromkoľvek bode očkovacej 
schémy. Očkovanie mimo platnej očkovacej schémy pre deti vo veku 7 mesiacov až menej ako 18 rokov Neočkované dojčatá vo veku 7 až menej ako 12 mesiacov: 3 dávky, každá po 0,5 ml, pričom prvé dve dávky sa podávajú s odstupom minimálne 4 týždňov. Tretia (posilňovacia) 
dávka sa odporúča vo veku od 12 mesiacov, podaná aspoň 2 mesiace po druhej dávke. Neočkované deti vo veku 12 mesiacov až menej ako 2 roky - 2 dávky, každá po 0,5 ml, s intervalom 2 mesiace medzi dávkami. Neočkované alebo neúplne zaočkované deti a dospievajúci vo 
veku 2 až menej ako 18 rokov - 1 dávka (0,5 ml). Ak bola predtým podaná pneumokoková konjugovaná očkovacia látka, je potrebné nechať pred podaním Vaxneuvance uplynúť aspoň 2 mesiace. Očkovacia schéma pre osoby vo veku 18 rokov a staršie Osoby vo veku 18 rokov 
a staršie - 1 dávka (0,5 ml). Potreba preočkovania ďalšou dávkou Vaxneuvance sa nestanovila. Osobitné skupiny pacientov Osobám, ktoré majú jedno alebo viac základných ochorení, ktoré ich predisponujú na zvýšené riziko pneumokokového ochorenia (ako sú osoby 
s kosáčikovitou anémiou alebo žijúce s infekciou vírusom ľudskej imunitnej nedostatočnosti (HIV) alebo príjemcovia transplantácie krvotvorných kmeňových buniek alebo imunokompetentné osoby vo veku 18 až 49 rokov s rizikovými faktormi pre pneumokokové ochorenie, sa 
môže podať jedna alebo viac dávok Vaxneuvance. Očkovacia látka sa má podať intramuskulárnou injekciou. KONTRAINDIKÁCIE Precitlivenosť na liečivá alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, alebo na ktorúkoľvek očkovaciu látku obsahujúcu difterický toxoid. OSOBITNÉ 
UPOZORNENIA A ŠPECIÁLNE OPATRENIA PRI POUŽÍVANÍ Aby sa zlepšila (do)sledovateľnosť biologického lieku, má sa zrozumiteľne zaznamenať názov a číslo šarže podaného lieku. Vaxneuvance sa nesmie podať intravaskulárne. Pre prípad zriedkavých anafylaktických 
udalostí po podaní očkovacej látky musí byť, tak ako pri všetkých injekčne podávaných očkovacích látkach, vždy pohotovo k dispozícii príslušná medicínska liečba a dohľad. Očkovanie sa má odložiť u osôb s akútnym ťažkým febrilným ochorením alebo akútnou infekciou. 
Prítomnosť miernej infekcie a/alebo mierna horúčka však nemá oddialiť očkovanie. Tak ako pri iných intramuskulárnych injekciách sa má táto očkovacia látka podávať s opatrnosťou osobám dostávajúcim antikoagulačnú liečbu alebo osobám s  trombocytopéniou alebo 
akoukoľvek koagulačnou poruchou ako je hemofília. Po intramuskulárnom podaní sa u týchto osôb môže objaviť krvácanie alebo tvorba podliatin. Pri podávaní základnej imunizačnej schémy veľmi predčasne narodeným deťom (narodeným v ≤ 28. týždni tehotenstva) a najmä 
tým s  nezrelosťou pľúc v  anamnéze, je potrebné zvážiť možné riziko apnoe a  potrebu monitorovania dýchania počas 48-72 hodín. Keďže je prínos očkovania v  tejto skupine dojčiat vysoký, očkovanie sa vo všeobecnosti nemá rušiť alebo odďaľovať. Osoby, ktoré sú 
imunokompromitované buď v dôsledku používania imunosupresívnej liečby, genetickej poruchy, infekcie vírusom HIV alebo z iných príčin, môžu mať zníženú protilátkovú odpoveď na aktívnu imunizáciu. Údaje o bezpečnosti a imunogenite Vaxneuvance sú dostupné pre osoby 
s kosáčikovitou anémiou alebo žijúce s infekciou HIV alebo s transplantáciou krvotvorných kmeňových buniek. Údaje o bezpečnosti a imunogenite Vaxneuvance nie sú dostupné pre osoby v iných špecifi ckých imunokompromitovaných skupinách a očkovanie treba zvážiť 
individuálne. Tak ako pri ostatných očkovacích látkach, očkovanie s Vaxneuvance nemusí chrániť všetky zaočkované osoby. Vaxneuvance bude chrániť iba proti sérotypom Streptococcus pneumoniae obsiahnutým v očkovacej látke. Tento liek obsahuje menej ako 1 mmol sodíka 
(23 miligramov) v dávke, t. j. v podstate zanedbateľné množstvo sodíka. INTERAKCIE Odlišné injekčné očkovacie látky sa majú vždy podávať na rôzne miesta podania. Imunosupresívne liečby môžu znížiť imunitné odpovede očkovacej látky. Dojčatá a deti vo veku 6 týždňov až 
menej ako 2 roky Vaxneuvance sa môže podávať súbežne s očkovacou látkou proti záškrtu, tetanu, čiernemu kašľu, detskej obrne (sérotypy 1, 2 a 3), hepatitíde A, hepatitíde B, Haemophilus infl uenzae typu b, osýpkam, mumpsu, ružienke, ovčím kiahňam a rotavírusom. Deti 
a dospievajúci vo veku 2 roky až menej ako 18 rokov K dispozícii nie sú žiadne údaje o súbežnom podávaní Vaxneuvance s inými očkovacími látkami. Údaje z klinickej štúdie po uvedení lieku na trh hodnotiace vplyv profylaktického užitia antipyretík (ibuprofen a paracetamol) na 
imunitnú odpoveď na iné pneumokokové očkovacie látky naznačujú, že podanie antipyretík súbežne s očkovaním alebo v priebehu toho istého dňa ako očkovanie môže znížiť imunitnú odpoveď po dojčenskej schéme. Odpovede na posilňovaciu dávku podanú v 12. mesiacoch 
neboli ovplyvnené. Klinický význam tohto zistenia nie je známy. Dospelí Vaxneuvance sa môže podávať súbežne so sezónnou kvadrivalentnou očkovacou látkou proti chrípke. K dispozícii nie sú žiadne údaje o súbežnom podávaní Vaxneuvance s inými očkovacími látkami. 
GRAVIDITA, FERTILITA A LAKTÁCIA Skúsenosť s použitím Vaxneuvance u gravidných žien je obmedzená. Štúdie na zvieratách nepreukázali priame alebo nepriame škodlivé účinky z hľadiska gravidity, embryonálneho/fetálneho vývinu, pôrodu alebo postnatálneho vývinu. 
Podanie Vaxneuvance v tehotenstve sa má zvážiť iba keď potenciálny prínos prevyšuje akékoľvek potenciálne riziko pre matku a plod. Nie je známe, či sa Vaxneuvance vylučuje do ľudského mlieka. K dispozícii nie sú žiadne údaje týkajúce sa účinku Vaxneuvance na fertilitu u ľudí. 
Štúdie na zvieratách u samíc potkana nenaznačujú škodlivé účinky. NEŽIADUCE ÚČINKY Veľmi časté (≥ 1/10): vek 6 týždňov až < 2 roky: znížená chuť do jedla, podráždenosť, somnolencia, pyrexia ≥39 °C, bolesť, erytém, opuch alebo stvrdnutie v mieste vpichu, vek 2 až < 18 
rokov: bolesť hlavy, myalgia, bolesť, erytém alebo opuch v mieste vpichu, únava, dospelí: bolesť hlavy, myalgia, bolesť, erytém alebo opuch v mieste vpichu, únava Časté (≥ 1/100, < 1/10): vek 6 týždňov až < 2 roky: žihľavka, vyrážka, vracanie, pyrexia ≥40 °C, hematóm v mieste 
vpichu, vek 2 až < 18 rokov: znížená chuť do jedla, podráždenosť, somnolencia, žihľavka, nauzea, pyrexia, stvrdnutie alebo hematóm v mieste vpichu, dospelí: artralgia, pruritus v mieste vpichu Menej časté (≥ 1/1 000 až < 1/100): vek 6 týždňov až < 2 roky: žihľavka v mieste 
vpichu, vek 2 až < 18 rokov: vracanie, dospelí: vyrážka, nauzea, vracanie, závrat, pyrexia ≥38 °C, teplo alebo hematóm v miesle vpichu, zimnica Zriedkavé (≥ 1/10 000 až < 1/1 000): dospelí: žihľavka, reakcie z precitlivenosti zahŕňajúce opuch jazyka, návaly horúčavy a zvieranie 
hrdla. ČAS POUŽITEĽNOSTI: **3 roky. UCHOVÁVANIE Uchovávajte v chladničke (2 °C – 8 °C). Neuchovávajte v mrazničke. Naplnenú injekčnú striekačku uchovávajte vo vonkajšom obale na ochranu pred svetlom. Vaxneuvance sa má podať čo najskôr po vybratí z chladničky. 
V prípade dočasnej teplotnej odchýlky údaje o stabilite naznačujú, že Vaxneuvance je stabilný pri teplotách do 25 °C počas 48 hodín. BALENIE 0,5 ml suspenzie naplnenej v injekčnej striekačke (sklo typu I) s piestovou zátkou (brómbutylová guma bez latexu) a krytom špičky 
(styrén -butadiénová guma bez latexu alebo **izoprén -brómbutylová guma bez latexu). Veľkosti balenia po 1 alebo 10 naplnených injekčných striekačiek, bez injekčných ihiel, s 1 samostatnou injekčnou ihlou alebo s 2 samostatnými injekčnými ihlami.Viacnásobné balenia 
obsahujúce 50 (5 balení po 10) naplnených injekčných striekačiek bez injekčných ihiel. DRŽITEĽ ROZHODNUTIA O REGISTRÁCII: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem Holandsko REGISTRAČNÉ ČÍSLO EU/1/21/1591/001 až 007 DÁTUM REVÍZIE 
TEXTU: 11/2023 **Venujte prosím pozornosť zmenám v Súhrne charakteristických vlastností lieku. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním si prosím preštudujte informáciu o produkte.

Vaxneuvance® je indikovaný na aktívnu imunizáciu 
na prevenciu invazívneho ochorenia, pneumónie a akútneho 

zápalu stredného ucha spôsobených Streptococcus 
pneumoniae u dojčiat, detí a dospievajúcich vo veku 

od 6 týždňov do menej ako 18 rokov.1

VAXNEUVANCE INJEKČNÁ SUSPENZIA V NAPLNENEJ INJEKČNEJ STRIEKAČKE. Pneumokoková polysacharidová konjugovaná očkovacia látka (15-valentná, adsorbovaná) KVALITATÍVNE A KVANTITATÍVNE ZLOŽENIE 1 dávka (0,5 ml) obsahuje: 
Pneumokokový polysacharid sérotyp 11,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 31,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 41,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 51,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový 
polysacharid sérotyp 6A1,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 6B1,2 4,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 7F1,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 9V1,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacha-
rid sérotyp 141,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 18C1,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 19A1,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 19F1,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid 
sérotyp 22F1,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 23F1,2 2,0 mikrogramov, Pneumokokový polysacharid sérotyp 33F1,2 2,0 mikrogramov. LIEKOVÁ FORMA: Injekčná suspenzia.Očkovacia látka je opalescenčná suspenzia. TERAPEUTIC-
KÉ INDIKÁCIE Vaxneuvance je indikovaný na aktívnu imunizáciu na prevenciu invazívneho ochorenia, pneumónie a akútneho zápalu stredného ucha spôsobených Streptococcus pneumoniae u dojčiat, detí a dospievajúcich vo veku od 6 týždňov do menej 
ako 18 rokov. Vaxneuvance je indikovaný na aktívnu imunizáciu na prevenciu invazívneho ochorenia a pneumónie spôsobených Streptococcus pneumoniae u osôb vo veku 18 rokov a starších. Použitie Vaxneuvance má byť v súlade s oficiálnymi odporúča-
niami. DÁVKOVANIE A SPÔSOB PODÁVANIA Bežná očkovacia schéma u dojčiat a detí vo veku 6 týždňov až menej ako 2 roky: Odporúčaný režim očkovania pozostáva z 3 dávok Vaxneuvance, každá po 0,5 ml. Prvá dávka sa podáva už vo veku 6 až 12 
týždňov, druhá dávka sa má podať o 8 týždňov neskôr. Tretia dávka sa odporúča vo veku medzi 11. až 15. mesiacom. Môže sa podať režim očkovania pozostávajúci zo 4 dávok Vaxneuvance, každá po 0,5 ml. Táto základná schéma pozostáva z 3 dávok, 
pričom prvá dávka sa podáva už vo veku 6 až 12 týždňov, s intervalom 4 až 8 týždňov medzi dávkami v základnej schéme. Štvrtá dávka sa odporúča vo veku medzi 11. až 15. mesiacom a minimálne 2 mesiace po tretej dávke. Predčasne narodené deti 
(gestačný vek pri narodení < 37 týždňov): Odporúčaný režim očkovania pozostáva z trojdávkovej základnej schémy Vaxneuvance nasledovanej štvrtou (posilňovacou) dávkou, každá po 0,5 ml, s dávkovaním podľa trojdávkovej základnej schémy nasledo-
vanej posilňovacou dávkou. Dojčatá a deti, ktoré začali očkovanie s inou pneumokokovou konjugovanou očkovacou látkou, môžu prejsť na Vaxneuvance v ktoromkoľvek bode očkovacej schémy. Očkovanie mimo platnej očkovacej schémy pre deti vo veku 

7 mesiacov až < ako 18 rokov: Neočkované dojčatá vo veku 7 až < ako 12 mesiacov: 3 dávky, každá po 0,5 ml, pričom prvé dve dávky sa podávajú s odstupom minimálne 4 týždňov. Tretia dávka sa odporúča vo veku od 12 mesiacov, podaná aspoň 2 mesiace po druhej dávke. Neočkované deti vo 
veku 12 mesiacov až < ako 2 roky: 2 dávky, každá po 0,5 ml, s intervalom 2 mesiace medzi dávkami. Neočkované alebo neúplne zaočkované deti a dospievajúci vo veku 2 až menej ako 18 rokov: 1 dávka (0,5 ml). Ak bola predtým podaná pneumokoková konjugovaná očkovacia látka, je potrebné 
nechať pred podaním Vaxneuvance uplynúť aspoň 2 mesiace. Očkovacia schéma pre osoby vo veku 18 rokov a staršie: 1 dávka (0,5 ml). Očkovacia látka sa má podať intramuskulárnou injekciou. KONTRAINDIKÁCIE Precitlivenosť na liečivá alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, alebo na kto-
rúkoľvek očkovaciu látku obsahujúcu difterický toxoid. OSOBITNÉ UPOZORNENIA A ŠPECIÁLNE OPATRENIA PRI POUŽÍVANÍ Aby sa zlepšila (do)sledovateľnosť biologického lieku, má sa zrozumiteľne zaznamenať názov a číslo šarže podaného lieku.Vaxneuvance sa nesmie podať intravaskulárne. 
Pre prípad zriedkavých anafylaktických udalostí po podaní očkovacej látky musí byť, tak ako pri všetkých injekčne podávaných očkovacích látkach, vždy pohotovo k dispozícii príslušná medicínska liečba a dohľad. Očkovanie sa má odložiť u osôb s akútnym ťažkým febrilným ochorením alebo akút-
nou infekciou. Prítomnosť miernej infekcie a/alebo mierna horúčka však nemá oddialiť očkovanie.Tak ako pri iných intramuskulárnych injekciách sa má táto očkovacia látka podávať s opatrnosťou osobám dostávajúcim antikoagulačnú liečbu alebo osobám s trombocytopéniou alebo akoukoľvek 
koagulačnou poruchou ako je hemofília. Po intramuskulárnom podaní sa u týchto osôb môže objaviť krvácanie alebo tvorba podliatin.Pri podávaní základnej imunizačnej schémy veľmi predčasne narodeným deťom (narodeným v ≤ 28. týždni tehotenstva) a najmä tým s nezrelosťou pľúc v anamné-
ze, je potrebné zvážiť možné riziko apnoe a potrebu monitorovania dýchania počas 48-72 hodín. Keďže je prínos očkovania v tejto skupine dojčiat vysoký, očkovanie sa vo všeobecnosti nemá rušiť alebo odďaľovať. Osoby, ktoré sú imunokompromitované buď v dôsledku používania imunosupresív-
nej liečby, genetickej poruchy, infekcie vírusom HIV alebo z iných príčin, môžu mať zníženú protilátkovú odpoveď na aktívnu imunizáciu. Údaje o bezpečnosti a imunogenite Vaxneuvance sú dostupné pre osoby s kosáčikovitou anémiou alebo žijúce s infekciou HIV alebo s transplantáciou hemato-
poetických kmeňových buniek. Údaje o bezpečnosti a imunogenite Vaxneuvance nie sú dostupné pre osoby v iných špecifických imunokompromitovaných skupinách a očkovanie treba zvážiť individuálne. Tak ako pri ostatných očkovacích látkach, očkovanie s Vaxneuvance nemusí chrániť všetky 
zaočkované osoby. Vaxneuvance bude chrániť iba proti sérotypom Streptococcus pneumoniae obsiahnutým v očkovacej látke. Tento liek obsahuje menej ako 1 mmol sodíka (23 miligramov) v dávke, t. j. v podstate zanedbateľné množstvo sodíka. INTERAKCIE Odlišné injekčné očkovacie látky sa 
majú vždy podávať na rôzne miesta podania. Imunosupresívne liečby môžu znížiť imunitné odpovede očkovacej látky.Dojčatá a deti vo veku 6 týždňov až menej ako 2 roky Vaxneuvance sa môže podávať súbežne s očkovacou látkou proti záškrtu, tetanu, čiernemu kašľu, detskej obrne (sérotypy 1, 
2 a 3), hepatitíde A, hepatitíde B, Haemophilus influenzae typu b, osýpkam, mumpsu, ružienke, ovčím kiahňam a rotavírusom.Deti a dospievajúci vo veku 2 roky až menej ako 18 rokov K dispozícii nie sú žiadne údaje o súbežnom podávaní Vaxneuvance s inými očkovacími látkami. Údaje z klinickej 
štúdie po uvedení lieku na trh hodnotiace vplyv profylaktického užitia antipyretík (ibuprofen a paracetamol) na imunitnú odpoveď na iné pneumokokové očkovacie látky naznačujú, že podanie antipyretík súbežne s očkovaním alebo v priebehu toho istého dňa ako očkovanie môže znížiť imunitnú 
odpoveď po dojčenskej schéme. Odpovede na posilňovaciu dávku podanú v 12. mesiacoch neboli ovplyvnené. Klinický význam tohto zistenia nie je známy.Dospelí Vaxneuvance sa môže podávať súbežne so sezónnou kvadrivalentnou očkovacou látkou proti chrípke. K dispozícii nie sú žiadne údaje 
o súbežnom podávaní Vaxneuvance s inými očkovacími látkami. GRAVIDITA, FERTILITA A LAKTÁCIA Skúsenosť s použitím Vaxneuvance u gravidných žien je obmedzená. Štúdie na zvieratách nepreukázali priame alebo nepriame škodlivé účinky z hľadiska gravidity, embryonálneho/fetálneho vý-
vinu, pôrodu alebo postnatálneho vývinu. Podanie Vaxneuvance v tehotenstve sa má zvážiť iba keď potenciálny prínos prevyšuje akékoľvek potenciálne riziko pre matku a plod. Nie je známe, či sa Vaxneuvance vylučuje do ľudského mlieka. K dispozícii nie sú žiadne údaje týkajúce sa účinku Vaxne-
uvance na fertilitu u ľudí. Štúdie na zvieratách u samíc potkana nenaznačujú škodlivé účinky. *NEŽIADUCE ÚČINKY *Veľmi časté (≥ 1/10): vek 6 týždňov až < 2 roky: znížená chuť do jedla, podráždenosť, somnolencia, pyrexia ≥39 °C, bolesť, erytém, opuch alebo stvrdnutie v mieste vpichu, vek 2 
až < 18 rokov: bolesť hlavy, myalgia, bolesť, erytém alebo opuch v mieste vpichu, únava, dospelí: bolesť hlavy, myalgia, bolesť, erytém alebo opuch v mieste vpichu, únava *Časté (≥ 1/100, < 1/10): vek 6 týždňov až < 2 roky: žihľavka, vyrážka, vracanie, pyrexia ≥40 °C, hematóm v mieste vpichu, 
vek 2 až < 18 rokov: znížená chuť do jedla, podráždenosť, somnolencia, žihľavka, nauzea, pyrexia, stvrdnutie alebo hematóm v mieste vpichu, dospelí: artralgia, pruritus v mieste vpichu *Menej časté (≥ 1/1 000 až < 1/100): vek 6 týždňov až < 2 roky: žihľavka v mieste vpichu, vek 2 až < 18 rokov: 
vracanie, dospelí: vyrážka, nauzea, vracanie, závrat, pyrexia ≥38 °C, teplo alebo hematóm v miesle vpichu, zimnica. *Zriedkavé (≥ 1/10 000 až < 1/1 000): dospelí: žihľavka, reakcie z precitlivenosti zahŕňajúce opuch jazyka, návaly horúčavy a zvieranie hrdla *Neznáme (z dostupných údajov): vy-
rážka: neboli pozorované žiadne udalosti u zdravých detí a dospievajúcich a dve udalosti boli pozorované u osobitných skupín pacientov (kosáčikovitá anémia a HIV). V klinických štúdiách u dospelých sa lokálne nežiaduce reakcie sledovali denne počas 5 dní po očkovaní a systémové nežiaduce 
reakcie počas 14 dní po očkovaní a u dojčiat, detí a dospievajúcich až do 14 dní po očkovaní. Vo všetkých populáciách boli nesledované nežiaduce reakcie hlásené v priebehu 14 dní od očkovania. UCHOVÁVANIE Uchovávajte v chladničke (2 °C – 8 °C). Neuchovávajte v mrazničke.Naplnenú in-
jekčnú striekačku uchovávajte vo vonkajšom obale na ochranu pred svetlom. Vaxneuvance sa má podať čo najskôr po vybratí z chladničky. V prípade dočasnej teplotnej odchýlky údaje o stabilite naznačujú, že Vaxneuvance je stabilný pri teplotách do 25 °C počas 48 hodín. BALENIE 0,5 ml sus-
penzie naplnenej v injekčnej striekačke (sklo typu I) s piestovou zátkou (brómbutylová guma bez latexu) a krytom špičky (styrén -butadiénová guma bez latexu). Veľkosti balenia po 1 alebo 10 naplnených injekčných striekačiek, bez injekčných ihiel, s 1 samostatnou injekčnou ihlou alebo s 2 sa-
mostatnými injekčnými ihlami.Viacnásobné balenia obsahujúce 50 (5 balení po 10) naplnených injekčných striekačiek bez injekčných ihiel. Výdaj lieku viazaný na lekársky predpis. Pred predpísaním si prosím preštudujte informáciu o produkte. DRŽITEĽ ROZHODNUTIA O REGISTRÁCII: 
Merck Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem Holandsko REGISTRAČNÉ ČÍSLO EU/1/21/1591/001 až 007 DÁTUM REVÍZIE TEXTU: 04/2023 RCN: 000024942-SK; RCN: 000024490-SK • ENC -PNP-0001-SK.

Copyright © 2023 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. Všetky práva vyhradené. 
Merck Sharp & Dohme, s. r. o., so sídlom Karadžičova 8/A, Bratislava 821 08
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procesu validácie a certifikácie celého riešenia. Vý-
sledok stojí za to! Spoločnosť MED-ART dnes  vďaka 
tomu disponuje jedným z najmodernejších skladov na 
distribúciu liekov v strednej Európe. Všetky skladové 
operácie sú v novom sklade (rovnako ako aj vo všet-
kých ostatných distribučných skladoch spoločnosti 
v Bratislave, Banskej Bystrici a Prešove) vykonávané 
výlučne pomocou mobilných terminálov (ručných ske-
nerov). Sklad je vybavený dopravníkovou technoló-
giou od spoločnosti KNAPP. Unikátom nového skladu 
je zariadenie na automatické vychystávanie tovaru – 
SDA automat.    

Nový sklad spoločnosti MED-ART vďaka použitej 
technológií SDA automatu priniesol zrýchlenie proce-
su prípravy objednávky, elimináciu chybovosti, zvý-
šenie úrovne správnej distribučnej praxe, skvalitnenie 
pracovného prostredia pre pracovníkov v sklade 
a vytvorenie operatívnej rezervy na zvládanie silnej 
sezóny.

Milí priatelia, rád by som sa Vám všetkým touto for-
mou poďakoval za súčinnosť a trpezlivosť v prípade, 
že Vám nábeh našej novej skladovej technológie 
krátkodobo spôsobil meškanie nejakého rozvozného 
smeru, alebo spôsobil reklamáciu tovaru. Pri zmenách 
rozsahu, aké sa implementovali v našej spoločnosti, 
sa tomu, žiaľ, úplne zabrániť nedá. Dobrou správou 
je, že nábeh máme úspešne za sebou a výkon no-
vého skladu vo všetkých skladovaných parametroch 
už dnes výrazne presiahol pôvodný sklad. Veľmi nás 
preto teší, že po náročnom lete, kedy sme ladili nábeh 
nového skladu sme pred nastávajúcou „hlavnou sezó-
nou“ v MED-ART-e v životnej operatívnej forme.

Vývoj sa nedá zastaviť! Svet okolo nás sa posúva 
vpred. Lekárne a ani distribúcia liekov nie sú výnim-
kou. So zmenami v lekárňach a so zmenou ich potrieb 
sa mení aj distribúcia liekov, teda musí sa meniť... 
Lepšie povedané, tí naozaj úspešní sa menia. V prí-
pade našej spoločnosti  zavedená nová skladová 
technológia prináša to najdôležitejšie. Prináša istotu 
dlhodobej udržateľnosti úrovne nami poskytovaných 
služieb a obchodných podmienok pre našich klientov.    

Michal Holec

Stihli sme to 
pred nástupom 
hlavnej sezóny roka!

PharmDr. Michal Holec, generálny riaditeľ MED-ART

Po extrémne teplom lete prišlo konečne očakávané 
ochladenie. Tak ako každý rok priviedlo opäť pacien-
tov do lekární. Tohoročné leto bolo na Slovensku 
naozaj kruté a to nielen výškou priemerných denných 
teplôt, dĺžkou obdobia tropických dní, ale pre lekárne 
aj nízkou návštevnosťou pacientov. O to výraznejšie 
a skokovo sme zaznamenali nástup sezóny počas 
prvých septembrových dní. Nárazové zmeny náv-
števnosti lekární a s tým spojený nárast prácnosti 
v lekárňach aj v distribučných spoločnostiach boli, sú 
a budú realitou najbližších týždňov. 

Moderná doba našťastie prináša možnosti ako 
sa s nástrahami sezóny a skokovým nárastom 
počtu objednávok v distribúcii liekov vysporiadať. 
My v MED-ART-e sme odpoveď našli v zavedení 
modernej technológie a v zavedení väčšej úrovne 
automatizácie do procesu vychystávania objednávok 
v našom novom distribučnom sklade v Nitre. 

Nový sklad sme pre Vás úspešne uviedli do prevádz-
ky 26. 08. 2024. Spusteniu predchádzala dlhá, viac 
ako 2-ročná cesta. Pozostávala z dôsledného návrhu 
logistických procesov skladu, stavby novej budovy, 
dodávky a montáže technológie a zo záverečného 
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Stihli sme to 
pred nástupom 
hlavnej sezóny roka!

 Budova nového skladu s plochou 12 000 m2
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Úvodné slovo venoval návštevníkom PharmDr. Michal Holec, generál-
ny riaditeľ spoločnosti MED-ART, ktorý povedal viac aj o inováciách 
v logistike distribútora. 

ODBORNÝ PROGRAM
Zahraničný prednášajúci Arno Sipponen, MD, PhD. odprednášal pred-
nášku na tému Coniferous resin salve, ancient and effective treatment 
for chronic wounds. Nasledovali prednášky Vitamín D – najnovšie medzi-
národné odporúčania (PharmDr. Filip Max), Systémová enzymoterapie – 
současná situace na trhu. Léčivý přípravek versus doplněk stravy – jak 
na to při komunikaci s pacientem v lékárně (PharmDr. Jana Matušková), 
Antihistaminiká v lekárenskej praxi (PharmDr. Miroslava Snopková, 
PhD.), MANUÁL LEKÁRNIKA III. – Privátna značka z pohľadu lekárni-
ka, lekárne, majiteľa + prípadová ekonomická štúdia. Základy on-line 
marketingu lekární (PharmDr. Marek Macejko, Mgr. Lenka Mitterová), 
Bisglycinát železnatý v lipozomálnej forme – absorbovateľný a bezpečný 
(doc. PharmDr. Andrea Gažová, PhD.), Vliv slzného filmu a problematika 
syndromu suchého oka (Ing. Kateřina Škachová), Budúcnosť AI v le-
kárenstve (Ing. Jozef Fiebig), Manažment liečby akútnej rinosinusitídy 
z pohľadu otorinolaryngológa (MUDr. Matúš Máčaj), Diagnóza citlivá 
pleť. Získaná citlivosť a prah tolerancie pleti z pohľadu dermokozme-
tiky (PhDr. Ladislav Zsembera), Ako na dôkladnú prevenciu v ústach? 
Pri pomôckach záleží aj na detailoch (MUDr. Pavol Andel), Aktuálne 
poznatky využitia betaglukánu u onkologických pacientov (Mgr. Juraj 
Jakubík, PhD.), Sezónne vypadávanie vlasov (telogénne efluvium) v ob-
dobí menopauzy (Mgr. Jana Boleková), Prevencia a liečba parodontitis 
(prof. MUDr. Neda Markovská, CSc.), Kuřák v lékárně (MUDr. Alexandra 
Pánková, Ph.D.), Ako správne pristupovať k pacientke s vaginálnou infek-
ciou v lekárni? (MUDr. Ján Greguš), Schválené štandardy v lekárenskej 
starostlivosti (Mgr. Peter Jeník), Legislatívne zmeny v oblasti farmácie 
(PharmDr. Martina Hromádková), Rozhodovanie a správanie sa pacien-
tov v lekárni (Roman Oružinský), Majte svoje zdravie pod kontrolou – 
vzdialený monitoring krvného tlaku vo verejných lekárňach (Ing. Katarína 
Siebenstich). 

PANELOVÁ DISKUSIA 
Súčasťou odborného programu bola aj panelová diskusia na tému Štan-
dardné postupy pre výkony vo verejných lekárňach, ktorej súčasťou boli 
PharmDr. Ondrej Sukeľ, PharmDr. Peter Matejka, PharmDr. Peter Jeník, 
PharmDr. Miroslava Snopková, PhD. Ďalších 7 prednášok so spoloč-
nou problematikou mentálneho zdravia si mohli návštevníci vypočuť 
v rámci paralelného podujatia XXXI. Sympózium klinickej farmácie Lívie 
Magulovej.

„Som hrdá na to, že sa nám podarilo v Nitre sústrediť najväčšiu komuni-
tu odborníkov vo farmácii na jednom mieste,“ konštatuje Zlatica Láteč-
ková, spoluorganizátorka podujatia.

V sobotu 7. 9. 2024 sa v Nitre konal Slovenský farmaceutický veľtrh MED-EXPO a XI. Zoborské 
lekárnické dni, už tradične na Výstavisku Agrokomplex. Súčasťou bolo aj XXXI. Sympózium klinickej 
farmácie Lívie Magulovej. Príjemné slnečné počasie umocnilo atmosféru, ktorá sa niesla celým dňom. 

Vzdelávanie s MED-ART-om
MED-EXPO a XI. Zoborské lekárnické dni v Nitre
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kaviareň Som farmaceut s voňa-
vou kávou a lahodnými koláčikmi 
éclairs. Robíme všetko pre to, aby 
návštevníci získali okrem nových 
vedomostí aj príjemný pocit z celé-
ho dňa a aby sa na naše podujatia 
s radosťou vracali. Každoročne 
vyšší záujem o podujatia MED-
ART-u nás motivuje vymýšľať ino-
vatívne prvky, ktoré dodajú poduja-
tiu unikátnosť,“ hovorí Katarína Fe-
lix, spoluorganizátorka podujatia. 

Ďakujeme farmaceutom a laboran-
tom, partnerom podujatia, predná-
šajúcim, kolegom. Spolu nás bolo 
647.

Podujatie v číslach:

• 394 farmaceutov a laborantov
• 647 účastníkov
• 58 vystavovateľov
• 1 mini street food
• 8 kreditov v SLeK a SKMTP
• 2 podujatia na jednom mieste 

(MED-EXPO 2024 a XI. Zobor-
ské lekárnické dni a XXXI. Sym-
pózium klinickej farmácie Lívie 
Magulovej)

• 29 prednášok

Termín ďalšieho vzdelávacieho poduja-
tia v roku 2024:
16. 11. 2024 Grand Hotel Bellevue, Horný 
Smokovec

SPRIEVODNÝ PROGRAM
Bohatý odborný program dopĺňal 
ten sprievodný ako Bylinková ško-
la, workshop dentálnej hygieny, 
meranie kvality slzného filmu kera-
tografom, predstavenie pilotného 
projektu Majte svoje zdravie pod 
kontrolou (telemedicína) v pro-
stredí verejnej lekárne, meranie 
fyzikálnych a biochemických 
parametrov.

„Veríme, že návštevníci si pochu-
tili aj na dobrom jedle. Pripravili 
sme pre nich mini street food ako 
inovatívny koncept stravovania na 
vzdelávacích podujatiach, ďalej 
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COSMOFARMA 2025
európske podujatie vo svete lekární
Výstava Cosmofarma, hlavné európske podujatie vo svete lekární pre sektory starostlivosti  
o zdravie a krásu a všetky služby súvisiace s lekárňou, sa bude konať na výstavisku  
Fiera Bologna od 11. do 13. apríla 2025.

Podujatie sa zameriava najmä na propagáciu významu priemyselných odvetví pri výrobe farmaceutického 
tovaru a poskytuje platformu na prezentáciu najnovších vynálezov. Témou tejto výstavy je „Sustainable 
Interconnections“, ktorá sa bude zaoberať udržateľnosťou, inteligentnosťou a schopnosťou stimulovať 

prepojenia medzi rôznymi realitami.

VÝSTAVA PREDSTAVÍ ŠPIČKOVÉ PRODUKTY A SLUŽBY 

Cosmofarma 2025 bude obsahovať pestrý program praktických ukážok, 
diskusií a špeciálnych šou. Cosmetic Summit, platforma pre najnovší 
vývoj v dermatológii a farmácii, bude stredobodom vedľajšieho programu. 
Výstava predstaví produkty a služby v nasledujúcich štyroch sekciách.

1. Farmácia, parafarmácia, zdravotná starostlivosť: rad špecializovaných 
liekov, generických liekov, homeopatických dávok, produktové rady pre 
rané deti, stomatologické a oftalmologické pomôcky, súpravy na auto-
diagnostiku a ďalšie.

2. Dermokozmetika: produkty pre osobnú dezinfekciu a starostlivosť 
o telo, ústnu hygienu, make-up, ruky, nohy, nechty a ďalšie.

3. Prírodné produkty, výživa a diéta: rad doplnkov stravy, zdravých potra-
vín, diétnych produktov, bioproduktov a potravín pre alergikov.

4. Lekárenské služby: rôzne technológie používané v lekárňach vrátane 
nábytku, krížov, predajných automatov, IT, merchandizingu a balenia.

Cosmofarma 2024 sa skončila s viac ako 400 zúčastnenými spoločnosťami a 29 811 návštevníkmi, čo je 
úspech, ktorý potvrdzuje, že podujatie je lídrom v oblasti zdravotnej starostlivosti, starostlivosti o krásu 
a všetkých služieb súvisiacich so svetom farmácie.

Ľudská hodnota sa formuje a aká je lepšia forma ako motýľ, ktorý symbolizuje transformáciu? 
Motýľ sugestívnym, no zároveň konkrétnym spôsobom predstavuje koncept transformácie: 
prechodnú fázu medzi dneškom a zajtrajškom, vzácny práve preto, že je jedinečný, a preto 
ho možno uchopiť v celom svojom výkonnom potenciáli. Ako zhrnul Butterfly Effect, slávny 
koncept odvodený z fyziky, každý jeden protagonista v lekárenskom sektore môže silou malých 
každodenných akcií vytvoriť významný vplyv na systém lekární.
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Štúrovo pero 2024
30. ročník celoslovenskej novinárskej súťaže 
stredoškolákov a vysokoškolákov

Tento rok sme sa s naším 
spolkovým časopisom FxNEWS 
zúčastnili celoslovenskej 
súťaže Štúrovo pero, ktorej 
vyhodnotenie sa uskutočnilo 
19. a 20. apríla v Krajskej 
knižnici Ľudovíta Štúra 
vo Zvolene.

Štúrovo pero je celoslovenská 
novinárska súťaž, ktorá sa 
v posledných 30 rokoch stala naj-

prestížnejším podujatím pre študentov 
stredných a vysokých škôl v oblasti 
žurnalistiky na Slovensku. Na súťaži 
nás reprezentovali študenti a členovia 
redakčnej rady FxNEWS Natália 
Becová, Miloš Marcinčák a Emma 
Viznerová. 

Súťaž každým rokom naberá na 
popularite a konkurencia je určite 
vysoká. Do XXXVII. ročníka v rámci 
Štúrovho Zvolena sa zapojilo 63 
stredoškolských a vysokoškolských 
časopisov, 21 online projektov a 82 
novinárov. Dvojdňového vyhodnotenia vo Zvolene sa tak zúčastnilo 
viac ako 200 študentov. Boli pozvaní aj hostia ako Tomáš Drucker, 
minister školstva, výskumu, vývoja a mládeže SR; Mgr. Ondrej Lunter, 
predseda Banskobystrického samosprávneho kraja; Mgr. Peter Černek, 
riaditeľ odboru kultúry Banskobystrického samosprávneho kraja; Michal 
Kovačič, moderátor a redaktor; Mgr. Art. Štefan Dlugolinský, predseda 
Slovenskej asociácie novinárov; Ing. Vladimír Maňka, primátor mesta 
Zvolen, a ďalší hostia.

Súčasťou dvojdňového programu boli hodnotiace semináre, počas kto-
rých si študenti mohli vypočuť spätnú väzbu na svoje príspevky, a dis-
kusie s Tomášom Druckerom a novinárom Michalom Kovačičom spolu 
s manželkou Zuzanou Kovačič Hanzelovou. 

V tomto ročníku Štúrovho pera sme sa, bohužiaľ, neumiestnili, ale už te-
raz sa tešíme na budúci rok. Na základe spätnej väzby od poroty vieme, 
čo treba zlepšiť, a budeme sa opäť snažiť o umiestnenie.

Súťaž bola určite skvelou skúsenosťou, stretli sme tam mnoho študen-
tov s rovnakou vášňou a entuziazmom k písaniu a čítaniu. Osobne ma 
najviac zaujala diskusia s Michalom Kovačičom a Zuzanou Kovačič Han-
zelovou, kde študenti získali cenné rady a mohli klásť otázky o politike 
či ich moderátorskej a novinárskej kariére. Zvolen je krásne mesto plné 
útulných kaviarní a reštaurácií, v ktorých sme trávili voľný čas, rovnako 
sa 19. apríla oslavovali Lesnícke dni, takže mesto bolo plné ľudí, hudby 
a dobrého jedla.

Emma Viznerová 

predsedníčka pre publikácie Spolku košických študentov farmácie
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MEDIUM ZO ŽIVOTA FARMACEUTOV

MED-ART – hlavný partner
Spoločnosť MED-ART v posledných rokoch 
výrazne navýšila svoj podiel v nemocničnom 
segmente, kde sa s viac ako 50 % podielom 
na trhu stala lídrom medzi dodávateľmi liekov 
do nemocničných lekární. Tento status nás 
zaväzuje zvyšovať úroveň kvality našich služieb, 
resp. rozširovať šírku portfólia nášho sortimentu, 
kde nám s viac ako 32 000 zalistovanými 
produktami taktiež patrí prvenstvo. 

Mgr. Jakub Zima 

Absolvent štúdia na Univerzite 

veterinárskeho lekárstva a farmácie 

v Košiciach v odbore farmácia z roku 2014. 

Po ukončení štúdia pracoval tri a pol roka 

v distribučnej spoločnosti na rôznych 

pozíciách (nákupca, odborný zástupca, 

business development manager), ale 

nakoniec zakotvil v nemocničnej lekárni 

Národného ústavu tuberkulózy, pľúcnych 

chorôb a hrudníkovej chirurgie vo Vyšný Hágoch, kde pracuje dodnes. 

V roku 2022 úspešne zložil štátnu skúšku v špecializačnom odbore 

lekárenstvo na Farmaceutickej fakulte UK.

Jedným z aspektov našej spolupráce s nemocnič-
nými lekárňami je podpora vzdelávacích aktivít 
realizovaných pre lekárnikov. Preto sme aj v mi-

nulosti podporovali odborné podujatia, či už ako vy-
stavovateľ alebo aktívnou formou prednášok. V tomto 
roku sa MED-ART ako líder nemocničného segmentu 
rozhodol podporiť XXXII. Kongres nemocničného le-
kárenstva ako hlavný partner. 

V súvislosti s kongresom, ktorý sa konal 18. až 
19. 10. 2024 v Bratislave, sme položili pár otázok 
členovi organizačného výboru Mgr. Jakubovi 
Zimovi. 

 Pán magister, boli ste novým členom organi-
začného výboru. Ako ste vnímali túto výzvu?
Na príprave Kongresu nemocničnej farmácie som sa 
čiastočne podieľal už aj minulý rok, takže nie sú to 
celkom neznáme vody. Dôležité pre mňa bolo zapad-
núť do fungujúceho stroja (tento rok to bol 32. ročník 
Kongresu nemocničných lekárnikov) a pomôcť kole-
gom a kolegyniam v organizačnom výbore so všetký-
mi úlohami tak, aby sa na mňa mohli spoľahnúť. Či sa 
mi to darí, bude skôr otázka na nich. (smiech)

 Nosnou témou kongresu bola „Personalizovaná 
terapia: príležitosť pre farmaceutov“. Priblížite 
nám jej posolstvo?
Pre každého farmaceuta je dôležité uvedomiť si vlast-
nú hodnotu v poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
pacientom v ústavných zariadeniach. Individuálnym 
prístupom k pacientom vieme docieliť personalizáciu 
v zmysle liečby na mieru šitej pre konkrétneho pa-
cienta. Jedinečný pohľad a vstup farmaceuta v tomto 
procese je, že práve on je jediný odborník na lieky. 
Dovolím si parafrázovať prof. Klimasa: Len farmaceut 
vie o liekoch všetko.

 Akí zaujímaví hostia sa zúčastnili tohtoročného 
kongresu?
Kongres má tradične silné zastúpenie významných 
hostí naprieč slovenskou, ale aj zahraničnou odbor-
nou verejnosťou. Za zmienku určite stoja kolegovia 
z nemocničných lekární v Českej republike, bývalý aj 
súčasný prezident EAHP, prezident SLeK, zástupco-
via vedeckej a pedagogickej obce z Farmaceutickej 
fakulty UK a Lekárskej fakulty SZU, a v neposlednom 
rade naši kolegovia z nemocničných lekární a praco-
vísk klinickej farmácie z celého Slovenska. Neoddeli-
teľnou súčasťou kongresu je spoločenský večer, kedy 
sa môžeme do sýtosti vyrozprávať a zabaviť s kolega-
mi aj hosťami kongresu. 

XXXII. KONGRES NEMOCNIČNEJ FARMÁCIE
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 Čo nové na rozdiel od predchádzajúcich 
ročníkov tohtoročný kongres priniesol?
Všetky posledné ročníky priniesli zásadné organi-
začné novinky. Či už to boli zmeny miesta konania 
kongresu, aby sa účastníci, prednášajúci aj part-
neri nachádzali v reprezentatívnych a komfortných 
priestoroch, alebo online stream s archívom, kde sme 
sa aj po skončení kongresu vedeli vrátiť k jednotlivým 
prednáškam (s kolegyňami v našej NL, ktoré nemohli 
byť na kongrese sme zo záznamu postupne pozerali 
prednášky v rámci vzdelávania). Tento rok bola novin-
kou účasť na kongrese aj lekárov a farmaceutických 
laborantov. 

 Ste zamestnancom nemocničnej lekárne 
Národného ústavu tuberkulózy, pľúcnych chorôb 
a hrudníkovej chirurgie vo Vyšných Hágoch. 
Mohli by ste svojim kolegom predstaviť Vaše 
pracovisko?

PRE KAŽDÉHO FARMACEUTA JE DÔLEŽITÉ UVEDOMIŤ SI VLASTNÚ HODNOTU V POSKYTOVANÍ ZDRAVOTNEJ 
STAROSTLIVOSTI PACIENTOM V ÚSTAVNÝCH ZARIADENIACH. INDIVIDUÁLNYM PRÍSTUPOM K PACIENTOM VIEME 
DOCIELIŤ PERSONALIZÁCIU V ZMYSLE LIEČBY NA MIERU ŠITEJ PRE KONKRÉTNEHO PACIENTA. 

XXXII. KONGRES NEMOCNIČNEJ 
FARMÁCIE

Nemocničná lekáreň nášho ústavu je relatívne malé 
pracovisko adekvátne k počtu lôžok v zariadení (aktu-
álne 274). Máme 4 oddelenia (odd. klinickej farmácie, 
odd. prípravy humánnych liekov, odd. zdravotníckych 
pomôcok a odd. výdaja liekov verejnosti), kde spolu 
pracuje 9 ľudí (4 farmaceuti, 4 laboranti a 1 sanitárka). 
Klinické farmaceutky (2) sa venujú tuberkulóze a pľúc-
nym ochoreniam. V oddelení výdaja verejnosti sa 
primárne staráme o edukáciu pacientov do inhalačnej 
techniky a pooperačnej starostlivosti o pacientov 
hrudníkovej chirurgie. Vzhľadom na to, že si potrpíme 
na úplnú zastupiteľnosť, tak sa s kolegyňami na pra-
coviskách striedame, aby všetci ovládali všetko. Je to 
príjemná zmena, vyslobodenie z rutiny a pre niekto-
rých aj opustenie komfortnej zóny.

Ďakujem za rozhovor.

Alexandra Dundová, DiS.art., externá redaktorka

MED-ART na kongrese zastupovali špecialisti pre nemocničný sektor  

Ing. Mikuláš Dunda, MPH a Ing. Dušan Koprda. Vo výstavných priestoroch 

o témach kongresu diskutovali aj s farmaceutkou nemocničnej lekárne 

Rooseveltovej FNsP, PharmDr. Danielou Raticovou.

Personalizovaná terapia: 
príležitosť pre farmaceutov
18. - 19. 10. 2024
Radisson Blu Carlton Hotel ****, Bratislava

ORGANIZAČNÝ  VÝBOR
PharmDr. Ľubica Slimáková, MPH
PharmDr. Hajnalka Komjáthy, PhD.
PharmDr. Slávka Porubcová
doc. PharmDr. Juraj Sýkora, CSc.
PharmDr. Anna Štricová
PharmDr. Vasil Šatnik
Mgr. Jakub Zima
Mgr. Lenka Vasiľová

UBYTOVANIE
Ubytovanie je k dispozícii
v Hoteli Radisson Blu Carlton Bratislava**** 
Účastníci si ubytovanie zabezpečujú samostatne 
mailom na adrese:
reservation.bratislava@radissonblu.com
Je potrebné uviesť názov kongresu, aby bola 
poskytnutá zľava z ubytovania vo výške 10 %. 
Zľava nie je časovo ohraničená a platí do 
vyčerpania ubytovacích kapacít. 

Hotel Radisson Blu Carlton Bratislava**** 
Tel.: +421 2 5939 0500
E-mail: reservation.bratislava@radissonblu.com

VYSTAVOVATELIA A SPONZORI
Ponuku pre sponzorov a vystavovateľov nájdete na: 
nemocnicni-lekarnici.slek.sk
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FUNKČNÁ ZDATNOSŤ PEČENE JE NEVYHNUTNOU  
PODMIENKOU BYTIA 
Okrem kontinuálne prítomnej záťaže, resp. funkčnos-
ti je pečeň v priebehu každého dňa zaťažovaná aj 
nárazovite sa objavujúcimi situáciami, na ktoré musí 
promptne odpovedať. Napríklad ako je najedenie sa, 
dlhšie hladovanie, požitie rôznych liekov, objavenie sa 
infekcie, ale aj každý jeden väčší stres akéhokoľvek 
druhu. Druhým momentom je fakt, že pečeň sa na-
chádza v strede osi medzi najväčšou styčnou plochou 
organizmu, tzn. tráviacim systémom a vlastným vnú-
torným organizmom. Týmto spôsobom pečeň pôsobí 
ako prvý hlavný zachytávač, spracovateľ, skladova-
teľ, odburávač a následne distribútor všetkých látok 
schopných prejsť či už aktívnym, alebo pasívnym 
spôsobom cez stenu črevného traktu. A to za pod-
mienok, že uvedené funkcie (zachytávač, spracovateľ 
atď.) musia byť plne zdatné a k dispozícii aj pre potre-
by udržania vnútornej rovnováhy.

Patologické zmeny týchto kľúčových procesov sa stá-
vajú problémom zdravotnej starostlivosti a celosve-
tovo majú na svedomí približne 2 milióny úmrtí ročne. 
Miera poškodenia pečene, spôsobená akútnym alebo 
chronickým ochorením pečene, závisí hlavne od ka-
pacity zvyšku parenchýmu, stave funkčnosti hepa-
tocytov a na miere poškodenia arteriálnej, portálnej, 
venóznej a žlčovej zložky pečene.

SLOVENSKO PATRÍ MEDZI KRAJINY S VYSOKÝM  
VÝSKYTOM CHORÔB PEČENE 
Spojená komisia časopisu Lancet a Európskej asoci-
ácie pre štúdium pečene vo svojej publikácii uvádza 
alarmujúce informácie aj pre Slovensko. V hodnotení 
európskych krajín je Slovensko krajinou s najvyšším 
počtom predčasných úmrtí v dôsledku ochorenia 
pečene na 100 000 osôb za rok. Existuje mnoho 
faktorov, ktoré môžu poškodzovať pečeň a narúšať 
jej správnu funkciu. Vo väčšine prípadov však ide 
o faktory, ktoré súvisia s nezdravým životným štýlom, 
a ktoré vieme sami aktívne ovplyvniť. Pečeni škodia 
predovšetkým:

• nadmerná konzumácia alkoholu,
• vysoký príjem tukov v potrave,
• obezita,
• dlhodobé užívanie a/alebo vysoké dávky niektorých 

liekov,
• užívanie návykových látok – drogy, alkohol,  

fajčenie,
• sedavý spôsob života.

PharmDr. Petra Haár Némethová 
farmaceutka

Pečeň patrí medzi životne nenahraditeľné 
orgány, ktorú bez adekvátnej náhrady 
(transplantácie) nie sme doteraz schopní 
po medicínskej stránke nahradiť, ako je 
to napríklad v prípade obličiek.

Prevencia ochorení pečene  
vo verejných lekárňach

Pečeň je najväčším parenchymatóznym orgánom 
v tele s váhou od 1200 – 1500 g, ktorý je značne 
vaskularizovaný. 

Z mikroskopického ako aj fyziologického hľadiska sa 
ukazuje, že najdôležitejšími účastníkmi a terčami pri 
pečeňovom poškodení sú jednotlivé bunky tvoriace 
fungujúcu pečeň:

1. Hepatocyty, 
2. Kupfferove bunky,
3. Sínusoidálne endoteliálne bunky, 
4. Hviezdicové bunky.

Je možné konštatovať, že za fyziologických okolností 
na zabezpečenie možnosti plného výkonu všetkých 
funkcií pečene je nevyhnutná prítomnosť intaktnej ar-
teriálnej, portálnej, venóznej, žlčovej funkcie a na stra-
ne druhej plná funkčná zdatnosť všetkých hlavných 
buniek tvoriacich pečeň.

MEDIUM ZO ŽIVOTA FARMACEUTOV
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ZAPOJENIE FARMACEUTA DO PREVENCIE OCHORENÍ 
DNES NIE JE VO SVETE ANI U NÁS ŽIADNOU NOVINKOU
Lekárnici zohrávajú kľúčovú úlohu pri udržiavaní 
a podpore verejného zdravia. Ťažiskovou činnosťou 
pre účinné zapojenie farmaceuta do prevencie ocho-
rení pečene (OP) je komunikácia s pacientom/klien-
tom, zhodnotenie rizika na základe štandardizované-
ho dotazníka a vykonávanie fyzikálnych a biochemic-
kých vyšetrení rizikových faktorov ochorení pečene, 
a to najmä vo verejných lekárňach. 

Medzi hlavné dôvody patrí: 

• dobrá dostupnosť relatívne jednoduchých, rýchlych 
a lacných metód pre stanovenie hladiny rizikových 
parametrov, ktoré sú vhodné pre podmienky verej-
ných lekární, 

• vysoký záujem verejnosti využívať dostupné vyšet-
renia v lekárni,

• možnosť využiť čas merania rizikových parametrov 
na dôverný rozhovor s upriamením sa na zodpove-
danie cielených otázok pacientom/klientom spoje-
ný s príslušným poradenstvom.

Je potrebné zdôrazniť, že poskytovaním vyšetrení 
v lekárni farmaceut vôbec nerealizuje diagnostiku 
ochorení. Tá je výsostne v rukách lekára. Nejde teda 
v žiadnom prípade o nahrádzanie práce lekára. Na-
opak, farmaceut, všeobecný lekár a lekár špecialista 
majú príležitosť vytvoriť pri realizácii prevencie OP 
spoločnú koalíciu a vzájomnou spoluprácou napo-
môcť pacientom znížiť riziko výskytu OP a zvýšiť kva-
litu ich života. Vzájomná podpora v prevencii ochorení 
medzi farmaceutom a lekárom môže byť jedným 
z kľúčov k vyššej úspešnosti preventívnych opatrení 
v praxi.

Medzi ďalšie faktory ovplyvňujúce zdravie pečene, 
ktoré však môžeme ovplyvniť len sčasti alebo vôbec, 
patria:

• vrodené predispozície na pečeňové ochorenia,
• autoimunitné reakcie organizmu,
• infekcie baktériami a vírusmi.

V začiatočných štádiách poškodenia pečene sa ne-
musia objaviť žiadne, alebo len mierne symptómy, 
ktoré sú zvyčajne nešpecifické. Nemusia hneď po-
ukazovať na problém s pečenou. Ide o prejavy ako 
napríklad:

• bolesť brucha, najmä na pravej strane. Bolesť 
môže pripomínať podráždenie žlčníka alebo trá-
viace problémy po konzumácii jedla,

• nevoľnosť a zvracanie,
• strata chuti do jedla,
• nafukovanie a kŕče v bruchu,
• zápcha,
• zmeny vo farbe moču alebo stolice,
• tvorba modrín a krvných podliatin bez príčiny,
• dlhotrvajúca únava a vyčerpanosť.

Tieto prejavy zvyčajne neprinútia pacienta navštíviť 
ambulanciu lekára, alebo sa pre lekára rozhodne až 
vtedy, ak príznaky trvajú príliš dlho a začnú spôsobo-
vať problémy v bežnom fungovaní. Neliečené ochore-
nie sa však bez adekvátnej liečby ďalej rozvíja a po-
škodenie pečene sa po čase prehlbuje.

VZDELÁVACIE PODUJATIE:

Štandardné postupy v podmienkach verejných lekární  
so zameraním na problematiku ochorení pečene.
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Nové zobrazenie akciových cien  
aj v lekárňach
Na každej cenovke, ktorá označuje akciový 
produkt, musíme po novom uvádzať aj najnižšiu 
cenu tohto produktu za posledných 30 dní. Táto 
povinnosť sa netýka len obchodov, ale aj lekární 
a ich voľnopredajného tovaru. Kde sa vzalo takéto 
nariadenie a aký je jeho cieľ?

Hoci smernica EÚ o označovaní cien 2019/2161 
sa mala začať uplatňovať v celej EÚ od 28. mája 
2022, na Slovensku sme sa tým začali trápiť až 

tento rok, kedy od 1. 7. 2024 nadobudol účinnosť 
zákon 108/2024, v ktorom túto smernicu prenášame 
do nášho právneho poriadku. Keďže smernica ne-
mala prechodné obdobie, Zväz obchodu Slovenskej 
republiky (ZOSR) a Slovenská aliancia moderného 
obchodu (SAMO) požiadali Ministerstvo hospodár-
stva SR a ústredie Slovenskej obchodnej inšpekcie 
o tolerované prechodné obdobie na 4 mesiace. Teraz 
sa musia všetci obchodníci pripraviť na nové zobrazo-
vanie akciových cien a táto povinnosť sa nevyhne ani 
lekárňam.

ČO SI PRIPRAVILA EURÓPSKA ÚNIA? 
Základnou úlohou novej smernice o zobrazovaní cien 
je chrániť spotrebiteľa a dať mu možnosť odhaliť prí-
padné nekalé obchodné praktiky zo strany obchod-
níkov. Cieľom je umožniť spotrebiteľom jednoducho 
vyhodnotiť a porovnať ceny výrobkov na základe 
jednotných a jasných informácií. Preto táto smernica 
od obchodníkov vyžaduje, aby „jednoznačným, ľahko 
rozpoznateľným a ľahko čitateľným“ spôsobom ozna-
čili predajnú cenu a cenu za mernú jednotku.

Ďalej konkrétnym cieľom článku 6a je zabrániť tomu, 
aby obchodníci umelo zvyšovali referenčnú cenu  
a zavádzali spotrebiteľov o výške zľavy. Zvyšuje sa 
tým transparentnosť a zabezpečuje sa, že ak ozná-
mia zníženie ceny, spotrebitelia skutočne platia za 
tovar menej. Nové ustanovenie o znížení ceny zároveň 
umožňuje orgánom presadzovania práva a orgánom 
dohľadu nad trhom ľahšie kontrolovať spravodlivosť 
pri znížení ceny, keďže stanovuje jasné pravidlá týka-
júce sa referenčnej „predchádzajúcej“ ceny, z ktorej 
musí oznámené zníženie vychádzať. 

Týmito vznešenými vetami sa snaží EÚ zabezpečiť 
jednoduchú vec – aby spotrebiteľ presne vedel vy-
hodnotiť, akú veľkú zľavu a či vôbec nejakú obchod-
ník poskytuje. Preto dáva obchodníkom povinnosť, 
aby na cenovke, ktorá je označená ako akciová, jasne 
uviedol okrem aktuálnej ceny aj najnižšiu cenu za po-
sledných 30 dní, za ktorú bol daný tovar v predaji. 

ZÁKON Č. 108/2024 Z.Z., O OCHRANE SPOTREBITEĽA 
A O ZMENE A DOPLNENÍ NIEKTORÝCH ZÁKONOV 
Slovenská republika preniesla vyššie spomínanú 
smernicu do slovenského prostredia cez zákon  
č. 108/2024, v ktorom mimo iného aj definuje povin-
nosti obchodníka pri zobrazovaní akciových cien.  
V § 7 tak udáva, že: „Obchodník je povinný v každom 
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Ing. Jozef Fiebig, 
Generálny riaditeľ 
NRSYS, s. r. o.

oznámení o znížení ceny tovaru uviesť predchádza-
júcu cenu tovaru. Predchádzajúca cena tovaru je 
najnižšia cena, za ktorú obchodník predával alebo 
poskytoval tovar:

a) v období 30 dní pred znížením ceny tovaru, alebo
b) od začiatku predaja alebo poskytovania tovaru, ak 

obchodník predával alebo poskytoval tovar v ob-
dobí kratšom ako 30 dní pred znížením ceny.“

Táto povinnosť sa vzťahuje na všetok tovar, ktorý 
máme označený nejakým druhom akcie, napríklad aj 
na označenia ako „výpredaje“, „špeciálne ponuky“ 
alebo „ponuky v rámci akcie Black Friday“. Nevzťahu-
je sa však na tovar, ktorý podlieha rýchlemu zníženiu 
kvality alebo skaze. V lekárni sa budeme sústreďovať 
na voľnopredajný sortiment. Zákon sa nevzťahuje na 
lieky a „ŠUKL-ované“ položky všeobecne, keďže tie 
nespadajú pod ŠOI, ale pod gesciu ŠUKL-u. 

SPÔSOBY ZOBRAZOVANIA AKCIOVEJ CENY 
Zo zákona vyplýva, že na cenovke musí byť jasne 
uvedená a označená najnižšia predchádzajúca cena. 
Z tej sa následne odvodzuje zníženie ceny, ktoré ob-
chodník prezentuje. Teda každé uvedené percentu-
álne zníženie musí vychádzať z tejto predchádzajúcej 
najnižšej ceny. Napríklad, ak oznámenie o znížení 
ceny znie „zľava 50 %“ a najnižšia cena za pred-
chádzajúcich 30 dní bola 100 eur, predávajúci musí 
uviesť ako „predchádzajúcu“ cenu 100 eur, z ktorej 
sa vypočíta zníženie o 50 % (teda nová predajná cena 
50 eur) a to napriek tomu, že posledná predajná cena 
tovaru pred akciou bola 160 eur (a z nej 50 % zľava by 
vytvorila predajnú cenu 80 eur). 

Zákon umožňuje niekoľko spôsobov oznámenia naj-
nižšej ceny za posledných 30 dní:

• ako percentuálny podiel (napr. „zľava 20 %“),
• preškrtnutím predchádzajúcej najnižšej ceny za 

posledných 30 dní a uvádzanie novej akciovej 
ceny (napr. 100 eur/50 eur),

• akoukoľvek inou propagačnou technikou (napr. 
„dnes nakúpite bez DPH“ – čo oznamuje, že výška 
zľavy je vo výške DPH).

Ak obchodník predáva tovar prostredníctvom viace-
rých predajných kanálov (kamenné predajne, e-shop, 
a pod.), za rôzne ceny a v prípade, ak všeobecné 
oznámenie o znížení ceny sa vzťahuje na tieto rôz-
ne predajné kanály, je potrebné, aby každý z týchto 
predajných kanálov uvádzal najnižšiu cenu, ktorú 
uplatňoval za posledných 30 dní. Teda zvlášť najniž-
šiu cenu vypočítame pre lekáreň a zvlášť pre e-shop, 
pokiaľ ho lekáreň má. 

VERNOSTNÉ PROGRAMY A LETÁKY  
„Smernica sa nevzťahuje na dlhodobé dojednania, 
ktoré spotrebiteľom umožňujú systematicky využí-
vať znížené ceny a konkrétne individuálne zníženia 
ceny.“ V preklade do slovenčiny, vernostných progra-
mov, zľavových kupónov a personalizovaných cien 

viazaných na konkrétnu zákaznícku kartu sa táto 
smernica netýka. Pozor, pri cene, ktorá platí pre všet-
ky vernostné karty, sa zobrazeniu 30-dňovej ceny 
nevyhnete. 

Komplikovanejšia situácia však nastáva u letákov, 
ktoré vytvárajú najmä virtuálne zoskupenia. Pri nich 
totiž musí byť zabezpečené, aby „zúčastnení malo-
obchodníci dokázali splniť požiadavky týkajúce sa 
zníženia cien, tzn. uvádzania najnižšej ceny za po-
sledných 30 dní. Rovnako, aby nedochádzalo ku kolí-
zii vlastných zľavových akcií s akciou vo všeobecnom 
oznámení (skupinovej reklame)“. Opäť, v preklade do 
slovenčiny, v letáku (skupinovej reklame) je potrebné 
uvádzať predchádzajúcu najnižšiu cenu, ktorá musí 
byť na cenovke uvedená aj v kamennej predajni (po-
zor, cena nemusí byť rovnaká, keďže lekáreň píše 
svoju najnižšiu cenu a virtuálne zoskupenie najnižšiu 
cenu za všetky lekárne). To isté platí u akcií, v ktorých 
je uvádzaná percentuálna zľava, keďže podľa nových 
pravidiel výpočtu cien bude v každej lekárni zosku-
penia táto zľava iná. Týmto novým podmienkam sa 
budú musieť kamenné i virtuálne siete pri tvorbe letá-
kov prispôsobiť. 

Hoci tieto pravidlá znejú na papieri veľmi kompliko-
vane, v skutočnosti majú na prvý pohľad pomerne 
jednoduchú aplikáciu – na akciovú cenovku uviesť 
najnižšiu cenu produktu za posledných 30 dní a od 
nej následne odvíjať výpočet akciovej ceny. To, čo je 
už zložitejší problém, je výpočet samotnej najnižšej 
ceny, do ktorého vstupuje množstvo rôznych cien 
najmä v lekárni, kde sa ceny menia naozaj dynamic-
ky. Množstvo lekární si cenovky vytvára samo a teda 
si musí v spolupráci s dodávateľom LIS zabezpečiť 
zobrazenie 30-dňovej ceny. Za NRSYS však môžem 
deklarovať, že sme na zmenu pripravení a všetci naši 
klienti budú mať správne cenovky v lekárni načas. 
Netreba však zabúdať, že pokiaľ v lekárni nepoužíva-
te cenovky elektronické, ku skončeniu prechodného 
obdobia je potrebné vytlačiť nové akciové cenovky so 
všetkými náležitosťami a v lekárni ich vymeniť.
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ADC Trends –
dlhodobý trend predaja výživových doplnkov z lekární v SR

V tomto článku sa pozrieme 
na trendy dlhodobejšieho 
predaja Výživových doplnkov 
(VD) za posledných šesť rokov. 
Porovnáme teda mieru predaja 
pred, počas a po pandémii 
COVID-19. Dáta uvedené 
v tomto článku sa týkajú len 
predaja Výživových doplnkov 
z kamenných lekární v SR 
spracovaných za roky 2018 – 
2023 službou ADC Trends.

MEDIUM ZO ŽIVOTA FARMACEUTOV

Z prezentovaných výsledkov vyplýva, že celkový trh VD od začiatku 
roka 2018 do konca roka 2023 narástol takmer o tretinu. V službe 
ADC Trends bolo zaznamenaných za rok 2023 o 31 % predajov 

viac ako v roku 2018. Jeden predaj reprezentuje v službe ADC Trends 
jedného pacienta, ktorému bolo na pokladni v kamennej lekárni vydané/
predané aspoň jedno balenie produktu zalistovaného v ADC Číselníku. 
Trend predaja výživových doplnkov za sledované obdobie od 1. 1. 2018 
do 31. 12. 2023 ukazuje obrázok č. 1.

Obrázok č. 1

Na obrázku č. 1 zároveň vidíme 5 skupín výživových doplnkov z ADC 
Klasifikácie, ktorých predaje boli v roku 2023 najsilnejšie a predstavovali 
spolu viac ako tretinu (36 %) predajov celého trhu s VD v kamenných 
lekárňach v SR. Jednoznačne najviac predávanou skupinou VD za celé 
obdobie 2018 – 2023 je skupina VDC04 – Živé kultúry a mikroorganizmy. 
Tradične silný je predaj vitamínu C a vitamínu D, ktorého predaj narástol 
počas pandémie a stále sa drží na treťom mieste. Nasledujú prípravky  
s kombináciou horčíka a vitamínu B6 a prvú päťku uzatvárajú zmes-
né prípravky prispievajúce k udržaniu normálnej funkcie dýchacieho 
systému.

Následne sme sa v dátach po-
zreli na významnejšie skupiny VD 
s trendom predaja nad 50-tisíc 
predajov ročne a porovnali sme 
predaje v roku 2018 oproti pre-
dajom v roku 2023. Hľadali sme 
pritom skupiny, v ktorých došlo 
k najvýznamnejším zmenám trendu 
predaja. Následne sme porovnali 
medziročný trend predaja týchto 
skupín za roky 2023 a 2022, aby 
sme videli, do akej miery sa trend 
zistený oproti roku 2018 zmenil za 
posledné uzavreté ročné obdobie. 
Skupiny s najvýznamnejšími po-
klesmi sú uvedené na obrázku č. 2. 

AOC t. INFO

Trendy predaja výživových doplnkov v kamenných lekárňach v SR 
Počet predajov/rok 
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TOP 5 ADC skupín výživových doplnkovv rokoch 2018- 2023 
■ VDC04- Živé kultúry a mikroorganizmy
■ VDC0lD- Prípravky jednovitamínové obsahujúce vitamín C (kyselinu L-askorbovú)
■ VDCOlE - Prípravky jednovitamínové obsahujúce vitamín skupiny D resp. jeho analóg
■ VDC03BB- Horčík s vitamínom B6
■ VDC71- Zmes né prípravky prispievajúce k udržaniu normálnej funkcie dýchacieho systému

ADC Trends ■ OSTATNÉ

Obrázok č. 2
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Najvýznamnejší pokles predaja bol 
zaznamenaný v skupine VDC03BA – 
Horčík s vitamínom C. Tu vidíme 
pokles predajov v roku 2023 oproti 
roku 2018 až o 84 %, pričom trend 
poklesu za posledné obdobie 2022 
– 2023 bol na úrovni 21 %. K naj-
väčšiemu poklesu predajov v tejto 
skupine došlo v roku 2020, čo vidíme 
na obrázku č. 3 vyjadrujúcom cel-
kový priebeh predajov skupín, kde 
boli zaznamenané najvýznamnejšie 
poklesy predaja za celé obdobie 2018 
– 2023. Z hľadiska absolútneho počtu 
predajov bol významný taktiež po-
kles predaja VD s kombináciou zinku 
s vitamínom C (skupina VDC03DA). 
Percentuálny pokles oproti roku 2018 bol síce na úrovni „len“ 32 %, no v ob-
jeme predajov to v tejto skupine prípravkov predstavuje zníženie cca o 50 000 
predajov ročne, a pokračujúci pokles v miere 18 % bol zaznamenaný aj pri po-
rovnaní rokov 2022 a 2023.

K najvýznamnejším nárastom za 
rovnaké sledované obdobie došlo 
v skupinách, ktoré vidíme na ob-
rázku č. 4. Skupinou s percentuál-
ne najvyšším nárastom predaja sú 
VD obsahujúce kombináciu zinku, 
vitamínu C a vitamínu D (skupina 
VDC03DB). Tento nárast je per-
centuálne extrémny preto, že trend 
predaja prípravkov z tejto skupiny 
bol v rokoch 2018 a 2019 na veľmi 
nízkej úrovni – okolo 500 predajov 
ročne, pričom v roku 2023 už do-
sahoval takmer 250 000 predajov. 
Aktuálne je však predaj prípravkov 
tejto skupiny stabilizovaný, predaje 
v roku 2023 predstavovali oproti predajom z roku 2022 nárast len o 3 %. 
Tento nárast koreluje so spomenutým poklesom predaja dvojkombinácie 
zinok a vitamín C. Keď sa táto dvojkombinácia obohatila o vitamín D, kto-
rého popularita počas pandémie prudko vzrástla, pacienti a klienti lekární 
dali prednosť nákupu tejto trojkombinácie, ktorej predaj úspešne narástol.

Obrázok č. 3

Obrázok č. 4
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SKUPINOU S PERCENTUÁLNE NAJVYŠŠÍM NÁRASTOM PREDAJA SÚ VD OBSAHUJÚCE KOMBINÁCIU ZINKU, 
VITAMÍNU C A VITAMÍNU D (SKUPINA VDC03DB). TENTO NÁRAST JE PERCENTUÁLNE EXTRÉMNY PRETO, ŽE 
TREND PREDAJA PRÍPRAVKOV Z TEJTO SKUPINY BOL V ROKOCH 2018 A 2019 NA VEĽMI NÍZKEJ ÚROVNI – 
OKOLO 500 PREDAJOV ROČNE, PRIČOM V ROKU 2023 UŽ DOSAHOVAL TAKMER 250 000 PREDAJOV.

PharmDr. Peter Matejka, PhD. 
riaditeľ divízie číselníkov 
PharmINFO

Percentuálne úspešne (viac ako 2 000 %) narástol aj predaj prípravkov 
obsahujúcich steroly, takže ročné predaje prípravkov z tejto skupiny 
presiahli 50 000 predajov, no pri porovnaní rokov 2022 a 2023 už bolo 
zaznamenané zastavenie rastu tejto skupiny. Pacienti síce stále vyhľadá-
vajú prípravky, ktoré môžu byť doplnkom pre udržanie normálnej hladiny 
cholesterolu, no keď sa po istej prestávke vrátili na trh prípravky s ob-
sahom monakolínu K, opäť prebrali líderskú pozíciu v tejto oblasti, hoci 
s nižším obsahom aktívnej látky a bez schválených zdravotných tvrdení.

Čo neprekvapí, je veľmi prudký nárast prípravkov s obsahom vitamínu D, 
ktorý, ako vidno na obrázku č. 5, kulminoval v roku 2021. Po tomto roku 
začali predaje silno klesať, no aj tak sú oproti roku 2018 silnejšie o viac 
ako 300 %. Medzi rokmi 2023 a 2022 bol zaznamenaný už miernejší po-
kles predajov, a to na úrovni cca 16 %. 

Čo však rozhodne prekvapuje, je enormný nárast predaja prípravkov 
s obsahom aktívneho uhlia. Tu predaje oproti roku 2018 narástli v roku 
2023 o takmer 400 %, pričom trend predaja je stále silno rastúci, keď-
že medzi rokmi 2022 a 2023 narástli predaje o 53 %. Tento jav si zatiaľ 
nevieme dostatočne vysvetliť. Treba však v tejto súvislosti vždy myslieť 
a upozorňovať pri expedícii týchto prípravkov pacientov na riziko lieko-
vých interakcií, ako aj interakcií s inými výživovými doplnkami, a zdôraz-
niť potrebu dostatočného časového odstupu pri užívaní.

Obrázok č. 5

Záverom sa dá situácia na trhu s výživovými doplnkami za obdobie po-
sledných 6 rokov zhrnúť ako stabilizovaná, s miernym poklesom od roku 
2021. V globále však počty predajov výživových doplnkov v posledných 
troch rokoch narástli o viac ako jednu tretinu oproti obdobiu pred pan-
démiou. V službe ADC Trends je možné rozanalyzovať predaje každej 
skupinu prípravkov na konkrétne produkty.

MEDIUM ZO ŽIVOTA FARMACEUTOV
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TOTO Kalciový Sirup 
200 ml
• v období zvýšenej potreby vápnika pre organizmus
• vhodné užívať spolu s jedlom
• navyše obsahuje zinok, horčík a vitamín D3 na podporu imunity

NA TOTO SA NEVYKAŠLI!

Výživový doplnok.

TOTO Kalciovy sirup do media.indd   1TOTO Kalciovy sirup do media.indd   1 18. 9. 2024   9:09:0518. 9. 2024   9:09:05
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ZÁKLADOM JE VČASNÁ DIAGNOSTIKA 
V snahe zvýšiť povedomie o prevencii a včasnej diag-
nostike hypertenzie vznikla iniciatíva „Majte svoje 
zdravie pod kontrolou“. Tento projekt ponúka skrínin-
gové vyšetrenie krvného tlaku, službu telemon – vzdia-
lený monitoring a konzultáciu s farmaceutom vo vybra-
ných lekárňach po celom Slovensku. Cieľom projektu 
je odhaliť skryté ochorenia u ľudí, ktorí zatiaľ nemajú 
žiadne príznaky, a zabrániť tomu, aby neodhalený vyšší 
krvný tlak v budúcnosti ticho poškodzoval ich zdravie. 

„Očakávame, že pravidelné merania krvného tlaku 
v lekárňach pomôžu zvýšiť informovanosť o artériovej 
hypertenzii v bežnej populácii. Súčasne pomôže včas-
ne identifikovať jedincov s vysokým krvným tlakom, 
ktorí možno o svojom stave ani nevedia. Tieto merania 
môžu byť prvým krokom k tomu, aby si pacienti uve-
domili potrebu konzultácie so svojím lekárom a ná-
slednej komplexnej liečby,“ potvrdzuje MUDr. Anna 
Vachulová, PhD., prezidentka Slovenskej hypertenzio-
logickej spoločnosti.

PODPORA LEKÁROV, LEKÁRNIKOV AJ TECHNOLÓGOV
Iniciatíva je výsledkom spolupráce medzi technolo-
gickou spoločnosťou Goldmann Systems, svetovým 
výrobcom zdravotníckych pomôcok Microlife a distri-
bučnou spoločnosťou MED-ART. „Ako technologickej 
spoločnosti je pre nás prirodzené zavádzať inovatívne 
riešenia aj tam, kde ich možno človek nečaká, ale my 
vnímame, že dokážu výrazne pomôcť. V zdravotníctve 
je čoraz viac pacientov a menej lekárov. Telemedicína 
a vzdialený monitoring môže byť preto jedným z uži-
točných nástrojov, ako odbremeniť záťaž lekárov a po-
môcť pri prevencii a zdravotnej starostlivosti,“ hovorí 
Ing. Katarína Siebenstich z Goldmann Systems, ktorá 

Vysoký krvný tlak, známy aj ako artériová hypertenzia, patrí medzi najrozšírenejšie a zároveň 
najnebezpečnejšie ochorenia súčasnosti. Mnohí si ani neuvedomujú, že týmto stavom trpia, no 
neliečená hypertenzia môže viesť k závažným zdravotným komplikáciám. Preto je prevencia 
a včasná diagnostika mimoriadne dôležitá. 

Od septembra do 31. októbra 2024 budú mať 
klienti vybraných lekární možnosť využiť bezplat-
ný skríning krvného tlaku, aplikáciu telemon per-

sonal – vzdialený monitoring a konzultácie s farmace-
utom. Táto služba, ktorá vznikla na základe iniciatívy 
Majte svoje zdravie pod kontrolou, bude dostupná 
v priestoroch verejných lekární do 31. marca 2025.

VIAC AKO DVA MILIÓNY SLOVÁKOV MÁ NEBEZPEČNE 
VYSOKÝ KRVNÝ TLAK
Čísla hovoria jasnou rečou – hypertenzia nie je žiad-
nou zriedkavosťou. Podľa štatistík trpia nebezpečne 
vysokým krvným tlakom viac ako dva milióny Slová-
kov. Napriek tomu, že artériová hypertenzia je jedným 
z najvýznamnejších rizikových faktorov najmä pre 
kardiovaskulárne ochorenia, až polovica ľudí s týmto 
ochorením o ňom nevie. Podľa reportu WHO je na 
Slovensku prevalencia artériovej hypertenzie v dospe-
lej populácii 43 % (47 % mužov a 38 % žien). Z toho 
je diagnostikovaných zhruba 70 % pacientov s arté-
riovou hypertenziou, ale iba 64 % z nich sa lieči a iba 
35 % pacientov dosahuje správne cieľové hodnoty 
tlaku krvi.

PREČO JE DÔLEŽITÉ, ABY PACIENT POZNAL SVOJ 
KRVNÝ TLAK?
Vysoký krvný tlak je často označovaný ako „tichý 
zabijak“, pretože v počiatočných štádiách nemusí vy-
volávať žiadne príznaky. Napriek tomu môže postup-
ne a nenápadne poškodiť zdravie. Kardiovaskulárne 
ochorenia, ktorých hlavnou príčinou je práve hyper-
tenzia, sú zodpovedné za takmer polovicu všetkých 
úmrtí na Slovensku. A to je len jeden z mnohých dô-
vodov, prečo je prevencia a dôsledná liečba srdco-
vých a cievnych ochorení taká dôležitá.

MEDIUM ZO ŽIVOTA FARMACEUTOV
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je zároveň projektovou manažérkou iniciatívy Majte 
svoje zdravie pod kontrolou.

Cieľom projektu je vytvoriť vo verejných lekárňach tzv. 
„lekárenskú ambulanciu“, do ktorej sa presunie ťažis-
ko niektorých zdravotníckych služieb a starostlivosti 
o pacienta. Ide o celosvetovo odporúčaný trend, kto-
rý zahŕňa nielen profesionálnu starostlivosť pri samo-
liečení niektorých ľahších ochorení, ale aj projekty pri-
márnej prevencie a skríningu. „Chceme priniesť vyso-
ko špecializované pracovisko prvého kontaktu s pa-
cientom, ktoré by prinieslo benefit zhodnotenia zdra-
votného stavu nielen samotnému pacientovi, ale slúži-
lo by aj ako ‚sito‘ pre lekárov,“ dopĺňa PharmDr. Petra 
Haár Némethová zo spoločnosti MED-ART.

Odbornú záštitu nad projektom prevzali Farmaceutic-
ká fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Slo-
venská lekárnická komora a Slovenská hypertenzio-
logická spoločnosť. „Projekt Majte svoje zdravie pod 
kontrolou sme sa rozhodli podporiť, pretože poskytuje 
priamy prístup k meraniu krvného tlaku širokej verej-
nosti, priamo v lekárňach, čo zvyšuje šance na včasný 
záchyt a identifikáciu pacientov s rizikom artériovej 
hypertenzie,“ hovorí MUDr. Anna Vachulová, PhD. 
a zároveň dodáva: „Tento projekt umožňuje nielen 
monitorovanie stavu populácie z hľadiska hodnôt tlaku 
krvi a ostatných kardiovaskulárnych rizikových fakto-
rov, ale aj edukáciu o dôležitosti pravidelného merania 
krvného tlaku a zdravého životného štýlu, čo sú kľúčo-
vé faktory pri prevencii kardiovaskulárnych ochorení.“

PRE KOHO JE SKRÍNING URČENÝ?
Hoci sa skríningové vyšetrenie odporúča všetkým dos
pelým návštevníkom zapojených lekární, prioritne je za-
merané na mužov vo veku 40 až 65 rokov a ženy od 50 
do 65 rokov. Tieto vekové kategórie sú obzvlášť ohro-
zené zvýšeným rizikom hypertenzie a jej komplikáciami.

PRIEBEH SKRÍNINGU 
Odborné vyšetrenie zabezpečujú lekárnici, ktorí 
majú oprávnenie vykonávať skríningové vyšetrenia 
v priestoroch verejných lekární a poskytovať odbor-
né poradenstvo v oblasti dietológie, farmakológie, 
edukácie k zdravému životnému štýlu. „Lekárnici zo-
hrávajú kľúčovú úlohu v manažmente artériovej hyper-
tenzie. Je to uvedené aj v odporúčaniach Európskej 
kardiologickej a hypertenziologickej spoločnosti. V le-
kárni môžu priaznivo ovplyvniť všetky skupiny pacien-
tov s artériovou hypertenziou: nediagnostikovaných, 
novodiagnostikovaných, liečených. V rámci nášho 
projektu Majte svoje zdravie pod kontrolou majú jedi-
nečnú príležitosť diagnostikovať artériovú hypertenziu 
u zdanlivo ‚zdravých‘ jedincov ešte skôr, ako navštívia 
lekára,“ hovorí MUDr. Anna Vachulová, PhD.

Objednať sa na skríningové vyšetrenie je veľmi jed-
noduché. Stačí, ak pacient navštívi niektorú zo zapo-
jených lekární, zavolá na telefónne číslo alebo napíše 
e-mail. Zoznam zapojených lekární je vedený na 
stránke: www.somfarmaceut.sk.

Samotné skríningové vyšetrenie zaberie pár minút. Na 
základe nameraných výsledkov tlaku krvi a srdcovej 
frekvencie priamo v lekárni lekárnik vyhodnotí celkové 
kardiovaskulárne riziko. V prípade potreby odporučí 
domáci monitoring tlaku krvi. Na tento účel je k dispo-
zícii telemedicínska aplikácia telemon personal, ktorá 
umožní pohodlne sledovať a zaznamenávať hodnoty 
tlaku a následne ich na diaľku zdieľať s pacientom. 
Tieto záznamy môžu byť neskôr cenným podkladom 
pre lekára pri rozhodovaní o ďalšom postupe liečby. 

PharmDr. Petra Haár Némethová, 
manažérka marketingu a rozvojových 
projektov spoločnosti MED-ART

Ing. Katarína Siebenstich,
projektová manažérka iniciatívy  
Majte svoje zdravie pod kontrolou

BUĎTE AJ VY SÚČASŤOU PROJEKTU „MAJTE 
SVOJE ZDRAVIE POD KONTROLOU“

Veríme, že spoločné úsilie všetkých zapojených 
strán prinesie priestor pre edukáciu obyvateľstva 
v oblasti hypertenzie a dostupnejšiu zdravotnú 
starostlivosť!

Ak aj vy chcete byť súčasťou projektu,  
napíšte nám na e-mailovú adresu:  
nemethova.petra@med-art.sk potvrdzujúci text: 
Naša lekáreň sa chce stať súčasťou projektu 
Majte svoje zdravie pod kontrolou.

Spoločná snaha prináša spoločný cieľ. 
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MEDIUM ODBORNÉ PORADENSTVO

Celozrnné vs viaczrnné
Ak v obchode vidíte označenie „viaczrnné“,  
nie je vždy jasné, či bola použitá biela alebo 
celozrnná múka, prípadne ich zmes. Pri kúpe 
takto označeného pečiva je možné, že si 
kúpime klasický biely chlieb, akurát je posypaný 
ovsenými vločkami či zmesou semienok. Aby 
ste sa nenechali nachytať, určite si preštudujte 
Potravinový kódex SR, definujúci kategorizáciu 
a označovanie jedlého obilia a výrobkov z neho, 
kde môžete získať užitočné informácie pre 
kvalitné a odborné vysvetlenie problematiky 
spotrebiteľom.

A ko je to teda s označením výrobkov? Aký je mi-
nimálny podiel celozrnnej múky, ktoré musia vý-
robky obsahovať, aby získali takéto značenie?

ČO HOVORÍ VŠEOBECNO-NÁUČNÁ TEÓRIA? 
Obilniny sú zrelé zrná rôznych druhov vyšľachtených 
tráv, sú jednou z najdôležitejších potravín pre človeka 
a využívajú sa aj ako potrava pre zvieratá. Poznáme 
viacero druhov obilnín, napr. pšenica, jačmeň, raž 
(žito), proso, ovos, pohánka, ryža, kukurica, cirok, 
láskavec (amarant) a i. Okrem pohánky sú plodom 
obilnín obilky, tvorené:

a) klíčkom,
b) jadrom (endospermom),
c) obalom (šupkou, otrubou).

Obal je bohatý predovšetkým na vlákninu, klíčok 
hlavne na vitamíny E, A, D, B, minerálne látky (Ca, P, 
Fe, Mg), tiež tuky, bielkoviny, enzýmy a rastové fakto-
ry. Jadro tvorí predovšetkým škrob a malé množstvo 
bielkovín. Pri výrobe klasickej bielej múky sa využíva 
iba škrobové jadro bohaté na energiu a spomínaný 
škrob a najcennejšie časti zrna – klíčok a šupka sa 
odstraňujú. Preto je vhodné konzumovať múku, teda 
obilniny a výrobky z nich predovšetkým v ich priro-
dzenej celozrnnej podobe. V tejto forme ich zaraďu-
jeme k tzv. komplexným alebo pomalým sachari-
dom. Ich pravidelnou konzumáciou sa môžeme 
vyhnúť hladu i chúťkam na sladké. 

Celozrnné pečivo z dôvodu vysokého obsahu 
vlákniny zasýti oveľa rýchlejšie ako biele. Vlákni-
na má množstvo zdravotných benefitov. 

Vláknina je ako zdroj energie pre človeka nevyuži-
teľná (nevieme ju rozložiť, stráviť a vstrebať), ale vo 
výžive je nezastupiteľná. Vláknina pomáha znižovať 
hladinu cholesterolu v krvi, zabraňuje vzniku zápchy, 
pôsobí preventívne proti rakovine hrubého čreva, čistí 
črevá – naviaže nežiaduce látky, znižuje glykemický 
index prijatej potravy, reguluje hladinu cukru v krvi 
a predlžuje pocit nasýtenia – prospešné pri obezite či 
cukrovke. 

Vlákninu podľa rozpustnosti vo vode delíme na roz-
pustnú a nerozpustnú. Rozpustnú vlákninu dokážu 
tráviť črevné baktérie, čo podporuje zdravý mikro-
bióm. Označujeme ju za prebiotikum. Odporúčaný 
denný príjem je od 20 do 40 g. Jediným zdrojom 
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vlákniny sú iba rastlinné potraviny, pričom ako hlav-
né zdroje sú celozrnné potraviny, zelenina, ovocie 
(jablká, hrušky, slivky, marhule), strukoviny, čakanka, 
artičoky, topinambury, cesnak, cibuľa. Živočíšne pro-
dukty vlákninu neobsahujú. Skúma sa však možnosť 
aplikácie vlákninových preparátov do mäsových a hy-
dinových výrobkov, a to aj s cieľom zníženia obsahu 
tuku.

KOMBINÁCIA LEGISLATÍVY, TEÓRIE A PRAXE 
PREKLAD OZNAČENÍ

CELOZRNNÝ
•	 Potravinový kódex Slovenskej republiky: 

Označiť chlieb názvom celozrnný je možné iba 
vtedy, ak obsahuje minimálne 70 % celozrnnej 
múky z celkovej hmotnosti mlynských výrobkov.

•	 Preklad: 
Kúpou takto označeného pekárenského (alebo 
mlynského) výrobku máme istotu, že pri jeho 
príprave bola použitá minimálne zo 70 % ce-
lozrnná múka. To znamená vyšší podiel vlákniny 
a ďalších zdraviu prospešných nutričných látok. 
Zvyšných 30 % môže byť prakticky akákoľvek 
múka.

GRAHAMOVÝ
•	 Potravinový kódex Slovenskej republiky: 

Názvom „grahamový“ možno označovať chlieb, 
na výrobu ktorého sa použilo minimálne 30 % 
grahamovej múky.

•	 Preklad: 
Kúpou takto označeného pekárenského (alebo 
mlynského) výrobku máme istotu, že pri jeho prí-
prave bola použitá minimálne 30 % grahamovej 
múky. Zvyšných 70 % môže byť prakticky aká-
koľvek múka.  
Grahamová múka – pri jej výrobe sa jemne pome-
lie samotné škrobové jadro (endosperm). Klíčková 
časť sa spolu s otrubami vrátia späť k pomletému 
jadru, čoho výsledkom je hrubšia, hnedá múka 
s orechovou a jemne sladkou chuťou. Ak sa pri jej 
miešaní nedodrží pomer otrúb, a je ich málo, býva 
grahamové pečivo iba pehavé. Dnes niektoré ko-
merčné mlyny odstraňujú množstvo pšeničných 
klíčkov, aby predĺžili trvanlivosť múky. Grahamová 
múka má trochu hrubšiu štruktúru ako celozrnná 
múka. Biologickou a nutričnou hodnotou (obsa-
hom dôležitých látok) je grahamová múka takmer 
identická s múkou celozrnnou.

VIACZRNNÝ
•	 Potravinový kódex Slovenskej republiky: 

Viaczrnný obsahuje minimálne 10 % mlynských 
výrobkov z viacerých obilnín okrem základnej 
pšenice a raže.

•	 Preklad: 
Kúpou takto označeného pekárenského (alebo 
mlynského) výrobku máme istotu, že pri jeho prí-
prave bola použitá minimálne z 10 % múka z inej 
obilniny: ako je pšenica alebo raž. Nič sa však 
nehovorí o celozrnosti. To znamená, že v princípe 
celý výrobok môže byť pripravený použitím rôz-
nych druhov bielej rafinovanej múky. Istotu máme 
len v použití viac druhov obilnín – zŕn, z čoho vy-
plýva aj názov – viaczrnný.

ZHRNUTIE
•	 Označenia ako viaczrnné, cereálne či tmavé 

pečivo nezaručujú v ani jednom prípade použitie 
nutrične hodnotnejších múk, ako je práve celo
zrnná alebo grahamová.
	 Viaczrnný = produkt vyrobený použitím viac 

druhov obilnín (múky) v akejkoľvek podobe. 
Teda nezaručuje celozrnnosť.

	 Cereálny = produkt bol vyrobený použitím 
cereálií, t.j. obilnín v akejkoľvek podobe. Ozna-
čenie nezaručuje celozrnnosť múky.

	 Tmavé pečivo = tiež nie je zárukou celozrnné-
ho. Na úpravu farby sa pridáva napríklad kara-
mel či čakanka. Celozrnná múka sama o sebe 
je prirodzene mierne tmavšia, ale určite nie je 
vyslovene tmavá.

•	 Výmena pšenice za špaldu tiež nestačí. Špal-
da je len odroda pšenice, a vieme ju kúpiť ako 
v bielom, tak i celozrnnom variante.

•	 Pre zdravšie stravovanie (viac vlákniny, fyronu-
tirentov, vitamínov a minerálnych látok – železo, 
horčík, fosfor, vápnik) je preto dôležité siahnuť po 
mlynských a pekárenských výrobkoch s označe-
ním celozrnné alebo grahamové. Týka sa to ako 
múky, tak chleba, pečiva i cestovín. Vhodné je 
zaradiť vločky, otruby či ryžu natural.

•	 Konzumácia obilnín je tiež možná v podobe naklí-
čených semien, ktoré sú veľmi výživné.

Planeat – spoločne pomáhame ľuďom na ceste za 
ich zdravším JA.
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Príčina psoriázy nie je ešte úplne známa. Význam-
nú úlohu hrá genetická zložka. Rodinná anamné-
za sa potvrdzuje približne v 30 %. 

Okrem genetického základu sa na vzniku psoria-
tických ložísk významne podieľa imunitná reakcia. 
Spúšťač, ktorý ešte nie je úplne známy, môže ním byť 
baktériový, najčastejšie streptokokový proteín alebo 
iný autoantigén, sa viaže na antigén prezentujúce 
bunky, ktoré ho prezentujú T lymfocytom. T lymfocyty 
sa aktivujú v lymfatických uzlinách, delia sa a menia 
na pamäťové T bunky. Opätovné stretnutie s anti-
génom vedie k vylučovaniu zápalových cytokínov 
s následným zvýšeným delením buniek a zápalovou 
reakciou vyúsťujúcou k tvorbe psoriatických ložísk. 

Na vzniku prejavov psoriázy sa významne podieľajú 
ďalšie faktory, ktoré vyvolajú klinickú manifestáciu 
psoriázy u pacientov s latentnou formou ochorenia. 
K uvedeným faktorom patria infekcie, zápalové kožné 
choroby, hormonálne vplyvy, nesprávna životosprá-
va, stres, fyzikálne a chemické vplyvy a iné závažné 
celkové ochorenia. Spúšťačom ochorenie môžu byť 
aj  bežne používané lieky, ako napríklad betablokáto-
ry, nesteroidné antiflogistiká, ACE inhibítory, antima-
lariká, lítium a pod..

Ultrafialové žiarenie, slnečné podnebie spojené s kú-
paním v mori, prípadne gravidita, pôsobia na psoriázu 
inhibične.

Pre klinický obraz psoriázy sú typické zhrubnuté 
ložiská, ružovočervenej farby, ostro ohraničené, na 
povrchu pokryté suchými, striebristými, ľahko sa 

Psoriáza je zápalové, systémové, dedične 
podmienené, chronické, recidivujúce 
ochorenie kože, kĺbov, slizníc a nechtov na 
imunitnom podklade. Postihuje v rovnakom 
percente ženy aj mužov. Psoriáza je 
ochorenie, ktoré, aj keď nespôsobuje úmrtie 
pacienta, môže viesť k čiastočnej až k úplnej 
invalidizácii a veľmi výrazne, vo všetkých 
smeroch, ovplyvňuje kvalitu života.

I N Z E R C I A   

odlučujúcimi šupinami, ktoré pokrývajú celé ložisko, 
okrem úzkeho periférneho lemu. Prejavy môžu pre-
biehať pod obrazom akútneho výsevu alebo v chro-
nickej stacionárnej forme.

Pri akútnom výseve, ktorý nastáva najčastejšie po 
infekcii horných dýchacích ciest, ložiská psoriázy 
vznikajú roztrúsene po celom tele. Pacient sa sťažuje 
na svrbenie. 

Pri chronickej stacionárnej forme ochorenia sú ložis-
ká najčastejšie v mieste trenia a to vo vlasatej časti 
hlavy, na lakťoch, kolenách a v krížovej oblasti. Ložísk 
býva menej, sú väčšie, koža je hrubšia, tmavej ružo-
vočervenej farby. Šupiny pevnejšie lipnú k povrchu 
kože. Pocit svrbenia obvykle chýba. Stretávame sa 
aj s atypickými prejavmi psoriázy napr. na dlaniach 
a stupajach, na nechtoch alebo v miestach vlhkej 
záparky, v rozkroku, pod pazuchami a v ostatných 
záhyboch kože.

SYSTÉMOVÁ BIOLOGICKÁ LIEČBA
Psoriáza prebieha v 15 - 25 % v stredne ťažkej až 
ťažkej forme, ktorá by mala byť vždy liečená sys-
témovou terapiou. Požiadavkou na celkovú liečbu 
je, aby bola rýchla a účinná, dlhodobo kontrolovala 
ochorenie, bola minimálne toxická, dobre znášaná 
a nakoniec aj pohodlná pre pacienta. Každá systé-
mová liečba psoriázy má svoje výhody, ale aj kontra-
indikácie a nežiaduce účinky.

Systémová liečba psoriázy je za posledných 20 ro-
kov obohatená o tzv. biologiká. Ide o prípravky, 
ktoré vznikli na základe podrobného výskumu príčin 
psoriázy. Biologiká sú vysokomolekulárne bielkoviny 
alebo polypeptidy, ktoré sa vyrábajú metódou géno-
vého inžinierstva a špecificky zasahujú do priebehu 
imunitných reakcií v organizme. Väzbou na receptory 
buniek a biologicky aktívne proteíny, ovplyvňujú pod-
statu choroby bez poškodenia zdravých biologických 
štruktúr organizmu. V súčasnosti predstavujú naj-
modernejší terapeutický trend v humánnej medicíne. 
Tieto lieky síce nevedia psoriázu vyliečiť, ale dokážu, 
u väčšiny pacientov, výrazne zmierniť až odstrániť
klinické prejavy ochorenia.

Biologiká sú určené na liečbu stredne ťažkej až ťažkej 
ložiskovej psoriázy. Pacienti musia mať postihnutých 
minimálne 10 % povrchu kože a tzv. PASI skóre, 
ktoré odzrkadľuje množstvo šupín, intenzitu zápa-
lu, zhrubnutie kože a rozsah jej postihnutia, musí byť 
vyššie ako 10. Na liečbu biologikami sú indikovaní 
pacienti, ktorí nereagujú, majú kontraindikovanú ale-
bo neznášajú štandardnú terapiu (cyklosporín, me-
totrexát, retinoidy, PUVA), ktorou už boli v minulosti 
liečení alebo ak u pacienta systémová liečba zlyhala, 
prípadne, ak sa počas celkovej liečby nedosiahlo 
50 % zlepšenie klinického nálezu. Liečba biologikami 
je odporúčaná aj u tých pacientov, ktorí majú také 
ďalšie ochorenia, pre ktoré nemôžu byť liečení štan-
dardnou systémovou liečbou.

Biologikami môžu byť len obmedzene liečené te-
hotné a dojčiace ženy, pacienti s určitými neurolo-
gickými chorobami, so zlyhávaním srdca, s nádormi 
a s ťažkými infekciami.

Výsledky liečby sa hodnotia po 12 týždňoch. Ak 
nastane zlepšenie psoriázy o 75 %, v liečbe sa po-
kračuje, ak nie, liečba býva ukončená a v liečbe sa 
pokračuje iným biologikom.

Liečba biologikami musí byť ukončená resp. preruše-
ná v prípade vzniku malígnych nádorov, pri infekčnom 
ochorení, ak má byť pacient operovaný alebo očkova-
ný alebo má iné, s liečbou súvisiace, komplikácie.

Pred indikovaním biologickej liečby musí byť pacient 
dôkladne vyšetrený na chronickú infekciu, vážne 
ochorenie srdca alebo malígne ochorenie a u každé-
ho pacienta musí byť vylúčená latentná tuberkulóza. 
Indikujúci lekár u každého pacienta pred biologickou 
liečbou vyplní žiadosť do príslušnej zdravotnej pois-
ťovne, ktorá obsahuje informácie o zdravotnom stave 
pacienta a základné výsledky vyšetrení z krvi. Zhod-
notí sa celkový klinický a laboratórny nález a keď 
pacient zodpovedá podmienkam, vyplnená žiadosť 
sa posiela do príslušnej zdravotnej poisťovne. Liečbu 
biologikami musí odsúhlasiť revízny lekár na základe 
požiadavky navrhujúceho a indikujúceho dermatove-
nerológa. Liečba biologikami je ambulantnou liečbou. 
Pacient je pravidelne kontrolovaný, najprv raz za me-
siac a po troch mesiacoch raz ročne.

Kvalitná liečba, správna kombinácia lokálnej a cel-
kovej terapie, rotačná terapia môžu viesť u pacienta 
k dlhodobej remisii psoriázy. Psoriáza je ochorenie, 
ktoré veľmi výrazne a vo všetkých smeroch nega-
tívne ovplyvňuje kvalitu života. Najnovšia biologická 
terapia umožňuje väčšine pacientov žiť plnohodnotný 
život bez prejavov alebo len s minimálnymi prejavmi 
ochorenia.

Psoriáza a biologická liečba 
príčiny, prejavy, liečba

Prof. MUDr. Mária Šimaljaková, PhD. MHA, MPH 
Dermatovenerologická klinika LF UK a UN Bratislava

Psoriáza a biologická liečba
príčiny, prejavy, liečba

Psoriáza je zápalové, systémové, dedične
podmienené, chronické, recidivujúce
ochorenie kože, kĺbov, slizníc a nechtov na
imunitnom podklade. Postihuje v rovnakom
percente ženy aj mužov. Psoriáza je
ochorenie, ktoré, aj keď nespôsobuje úmrtie
pacienta, môže viesť k čiastočnej až k úplnej
invalidizácii a veľmi výrazne, vo všetkých
smeroch, ovplyvňuje kvalitu života.

Príčina psoriázy nie je ešte úplne známa. 
Významnú úlohu hrá genetická zložka. Rodinná 
anamnéza sa potvrdzuje približne v 30 %.

Okrem genetického základu sa na vzniku psoria-
tických ložísk významne podieľa imunitná reakcia. 
Spúšťač, ktorý ešte nie je úplne známy, môže ním byť 
baktériový, najčastejšie streptokokový proteín alebo 
iný autoantigén, sa viaže na antigén prezentujúce 
bunky, ktoré ho prezentujú T lymfocytom. T lymfocyty 
sa aktivujú v lymfatických uzlinách, delia sa a menia 
na pamäťové T bunky. Opätovné stretnutie s anti-
génom vedie k vylučovaniu zápalových cytokínov 
s následným zvýšeným delením buniek a zápalovou 
reakciou vyúsťujúcou k tvorbe psoriatických ložísk. 

Na vzniku prejavov psoriázy sa významne podieľajú 
ďalšie faktory, ktoré vyvolajú klinickú manifestáciu 
psoriázy u pacientov s latentnou formou ochorenia. 
K uvedeným faktorom patria infekcie, zápalové kožné 
choroby, hormonálne vplyvy, nesprávna životosprá-
va, stres, fyzikálne a chemické vplyvy a iné závažné 
celkové ochorenia. Spúšťačom ochorenia môžu byť aj 
bežne používané lieky, ako napríklad betablokátory, 
nesteroidné antiflogistiká, ACE inhibítory, antimalari-
ká, lítium a pod.

Ultrafialové žiarenie, slnečné podnebie spojené s kú-
paním v mori, prípadne gravidita, pôsobia na psoriázu 
inhibične.

Pre klinický obraz psoriázy sú typické zhrubnuté 
ložiská ružovočervenej farby, ostro ohraničené, na 
povrchu pokryté suchými, striebristými, ľahko sa 
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Príčina psoriázy nie je ešte úplne známa. Význam-
nú úlohu hrá genetická zložka. Rodinná anamné-
za sa potvrdzuje približne v 30 %. 

Okrem genetického základu sa na vzniku psoria-
tických ložísk významne podieľa imunitná reakcia. 
Spúšťač, ktorý ešte nie je úplne známy, môže ním byť 
baktériový, najčastejšie streptokokový proteín alebo 
iný autoantigén, sa viaže na antigén prezentujúce 
bunky, ktoré ho prezentujú T lymfocytom. T lymfocyty 
sa aktivujú v lymfatických uzlinách, delia sa a menia 
na pamäťové T bunky. Opätovné stretnutie s anti-
génom vedie k vylučovaniu zápalových cytokínov 
s následným zvýšeným delením buniek a zápalovou 
reakciou vyúsťujúcou k tvorbe psoriatických ložísk. 

Na vzniku prejavov psoriázy sa významne podieľajú 
ďalšie faktory, ktoré vyvolajú klinickú manifestáciu 
psoriázy u pacientov s latentnou formou ochorenia. 
K uvedeným faktorom patria infekcie, zápalové kožné 
choroby, hormonálne vplyvy, nesprávna životosprá-
va, stres, fyzikálne a chemické vplyvy a iné závažné 
celkové ochorenia. Spúšťačom ochorenie môžu byť 
aj  bežne používané lieky, ako napríklad betablokáto-
ry, nesteroidné antiflogistiká, ACE inhibítory, antima-
lariká, lítium a pod..

Ultrafialové žiarenie, slnečné podnebie spojené s kú-
paním v mori, prípadne gravidita, pôsobia na psoriázu 
inhibične.

Pre klinický obraz psoriázy sú typické zhrubnuté 
ložiská, ružovočervenej farby, ostro ohraničené, na 
povrchu pokryté suchými, striebristými, ľahko sa 

Psoriáza je zápalové, systémové, dedične 
podmienené, chronické, recidivujúce 
ochorenie kože, kĺbov, slizníc a nechtov na 
imunitnom podklade. Postihuje v rovnakom 
percente ženy aj mužov. Psoriáza je 
ochorenie, ktoré, aj keď nespôsobuje úmrtie 
pacienta, môže viesť k čiastočnej až k úplnej 
invalidizácii a veľmi výrazne, vo všetkých 
smeroch, ovplyvňuje kvalitu života.
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odlučujúcimi šupinami, ktoré pokrývajú celé ložisko, 
okrem úzkeho periférneho lemu. Prejavy môžu pre-
biehať pod obrazom akútneho výsevu alebo v chro-
nickej stacionárnej forme.

Pri akútnom výseve, ktorý nastáva najčastejšie po 
infekcii horných dýchacích ciest, ložiská psoriázy 
vznikajú roztrúsene po celom tele. Pacient sa sťažuje 
na svrbenie. 

Pri chronickej stacionárnej forme ochorenia sú ložis-
ká najčastejšie v mieste trenia a to vo vlasatej časti 
hlavy, na lakťoch, kolenách a v krížovej oblasti. Ložísk 
býva menej, sú väčšie, koža je hrubšia, tmavej ružo-
vočervenej farby. Šupiny pevnejšie lipnú k povrchu 
kože. Pocit svrbenia obvykle chýba. Stretávame sa 
aj s atypickými prejavmi psoriázy napr. na dlaniach 
a stupajach, na nechtoch alebo v miestach vlhkej 
záparky, v rozkroku, pod pazuchami a v ostatných 
záhyboch kože.

SYSTÉMOVÁ BIOLOGICKÁ LIEČBA
Psoriáza prebieha v 15 - 25 % v stredne ťažkej až 
ťažkej forme, ktorá by mala byť vždy liečená sys-
témovou terapiou. Požiadavkou na celkovú liečbu 
je, aby bola rýchla a účinná, dlhodobo kontrolovala 
ochorenie, bola minimálne toxická, dobre znášaná 
a nakoniec aj pohodlná pre pacienta. Každá systé-
mová liečba psoriázy má svoje výhody, ale aj kontra-
indikácie a nežiaduce účinky.

Systémová liečba psoriázy je za posledných 20 ro-
kov obohatená o tzv. biologiká. Ide o prípravky, 
ktoré vznikli na základe podrobného výskumu príčin 
psoriázy. Biologiká sú vysokomolekulárne bielkoviny 
alebo polypeptidy, ktoré sa vyrábajú metódou géno-
vého inžinierstva a špecificky zasahujú do priebehu 
imunitných reakcií v organizme. Väzbou na receptory 
buniek a biologicky aktívne proteíny, ovplyvňujú pod-
statu choroby bez poškodenia zdravých biologických 
štruktúr organizmu. V súčasnosti predstavujú naj-
modernejší terapeutický trend v humánnej medicíne. 
Tieto lieky síce nevedia psoriázu vyliečiť, ale dokážu, 
u väčšiny pacientov, výrazne zmierniť až odstrániť
klinické prejavy ochorenia.

Biologiká sú určené na liečbu stredne ťažkej až ťažkej 
ložiskovej psoriázy. Pacienti musia mať postihnutých 
minimálne 10 % povrchu kože a tzv. PASI skóre, 
ktoré odzrkadľuje množstvo šupín, intenzitu zápa-
lu, zhrubnutie kože a rozsah jej postihnutia, musí byť 
vyššie ako 10. Na liečbu biologikami sú indikovaní 
pacienti, ktorí nereagujú, majú kontraindikovanú ale-
bo neznášajú štandardnú terapiu (cyklosporín, me-
totrexát, retinoidy, PUVA), ktorou už boli v minulosti 
liečení alebo ak u pacienta systémová liečba zlyhala, 
prípadne, ak sa počas celkovej liečby nedosiahlo 
50 % zlepšenie klinického nálezu. Liečba biologikami 
je odporúčaná aj u tých pacientov, ktorí majú také 
ďalšie ochorenia, pre ktoré nemôžu byť liečení štan-
dardnou systémovou liečbou.

Biologikami môžu byť len obmedzene liečené te-
hotné a dojčiace ženy, pacienti s určitými neurolo-
gickými chorobami, so zlyhávaním srdca, s nádormi 
a s ťažkými infekciami.

Výsledky liečby sa hodnotia po 12 týždňoch. Ak 
nastane zlepšenie psoriázy o 75 %, v liečbe sa po-
kračuje, ak nie, liečba býva ukončená a v liečbe sa 
pokračuje iným biologikom.

Liečba biologikami musí byť ukončená resp. preruše-
ná v prípade vzniku malígnych nádorov, pri infekčnom 
ochorení, ak má byť pacient operovaný alebo očkova-
ný alebo má iné, s liečbou súvisiace, komplikácie.

Pred indikovaním biologickej liečby musí byť pacient 
dôkladne vyšetrený na chronickú infekciu, vážne 
ochorenie srdca alebo malígne ochorenie a u každé-
ho pacienta musí byť vylúčená latentná tuberkulóza. 
Indikujúci lekár u každého pacienta pred biologickou 
liečbou vyplní žiadosť do príslušnej zdravotnej pois-
ťovne, ktorá obsahuje informácie o zdravotnom stave 
pacienta a základné výsledky vyšetrení z krvi. Zhod-
notí sa celkový klinický a laboratórny nález a keď 
pacient zodpovedá podmienkam, vyplnená žiadosť 
sa posiela do príslušnej zdravotnej poisťovne. Liečbu 
biologikami musí odsúhlasiť revízny lekár na základe 
požiadavky navrhujúceho a indikujúceho dermatove-
nerológa. Liečba biologikami je ambulantnou liečbou. 
Pacient je pravidelne kontrolovaný, najprv raz za me-
siac a po troch mesiacoch raz ročne.

Kvalitná liečba, správna kombinácia lokálnej a cel-
kovej terapie, rotačná terapia môžu viesť u pacienta 
k dlhodobej remisii psoriázy. Psoriáza je ochorenie, 
ktoré veľmi výrazne a vo všetkých smeroch nega-
tívne ovplyvňuje kvalitu života. Najnovšia biologická 
terapia umožňuje väčšine pacientov žiť plnohodnotný 
život bez prejavov alebo len s minimálnymi prejavmi 
ochorenia.

Psoriáza a biologická liečba 
príčiny, prejavy, liečba

Prof. MUDr. Mária Šimaljaková, PhD. MHA, MPH 
Dermatovenerologická klinika LF UK a UN Bratislava

odlupujúcimi šupinami, ktoré pokrývajú celé ložisko, 
okrem úzkeho periférneho lemu. Prejavy môžu pre-
biehať pod obrazom akútneho výsevu alebo v chro-
nickej stacionárnej forme.

Pri akútnom výseve, ktorý nastáva najčastejšie po 
infekcii horných dýchacích ciest, ložiská psoriázy 
vznikajú roztrúsene po celom tele. Pacient sa sťažuje 
na svrbenie. 

Pri chronickej stacionárnej forme ochorenia sú ložis-
ká najčastejšie v mieste trenia a to vo vlasatej časti 
hlavy, na lakťoch, kolenách a v krížovej oblasti. Ložísk 
býva menej, sú väčšie, koža je hrubšia, tmavej ružo-
vočervenej farby. Šupiny pevnejšie lipnú k povrchu 
kože. Pocit svrbenia obvykle chýba. Stretávame sa 
aj s atypickými prejavmi psoriázy napr. na dlaniach 
a stupajach, na nechtoch alebo v miestach vlhkej 
záparky, v rozkroku, pod pazuchami a v ostatných 
záhyboch kože.

SYSTÉMOVÁ BIOLOGICKÁ LIEČBA
Psoriáza prebieha v 15 – 25 % v stredne ťažkej až 
ťažkej forme, ktorá by mala byť vždy liečená sys-
témovou terapiou. Požiadavkou na celkovú liečbu 
je, aby bola rýchla a účinná, dlhodobo kontrolovala 
ochorenie, bola minimálne toxická, dobre znášaná  
a nakoniec aj pohodlná pre pacienta. Každá systémo-
vá liečba psoriázy má svoje výhody, ale aj kontraindi-
kácie a nežiaduce účinky.

Systémová liečba psoriázy je za posledných 20 ro-
kov obohatená o tzv. biologiká. Ide o prípravky, 
ktoré vznikli na základe podrobného výskumu príčin 
psoriázy. Biologiká sú vysokomolekulárne bielkoviny 
alebo polypeptidy, ktoré sa vyrábajú metódou géno-
vého inžinierstva a špecificky zasahujú do priebehu 
imunitných reakcií v organizme. Väzbou na receptory 
buniek a biologicky aktívne proteíny ovplyvňujú pod-
statu choroby bez poškodenia zdravých biologických 
štruktúr organizmu. V súčasnosti predstavujú naj-
modernejší terapeutický trend v humánnej medicíne. 
Tieto lieky síce nevedia psoriázu vyliečiť, ale dokážu, 
u väčšiny pacientov, výrazne zmierniť až odstrániť kli-
nické prejavy ochorenia.

Biologiká sú určené na liečbu stredne ťažkej až ťažkej 
ložiskovej psoriázy. Pacienti musia mať postihnutých 
minimálne 10 % povrchu kože a tzv. PASI skóre, ktoré 
odzrkadľuje množstvo šupín, intenzitu zápalu, zhrub-
nutie kože a rozsah jej postihnutia, musí byť vyššie 
ako 10. Na liečbu biologikami sú indikovaní pacienti, 
ktorí nereagujú, majú kontraindikovanú alebo nezná-
šajú štandardnú terapiu (cyklosporín, metotrexát, reti-
noidy, PUVA), ktorou už boli v minulosti liečení, alebo 
ak u pacienta systémová liečba zlyhala, prípadne ak 
sa počas celkovej liečby nedosiahlo 50 % zlepšenie 
klinického nálezu. Liečba biologikami je odporúčaná 
aj u tých pacientov, ktorí majú také ďalšie ochorenia, 
pre ktoré nemôžu byť liečení štandardnou systémo-
vou liečbou. 

Biologikami môžu byť len obmedzene liečené tehotné 
a dojčiace ženy, pacienti s určitými neurologickými 
chorobami, so zlyhávaním srdca, s nádormi a s ťaž-
kými infekciami.

Výsledky liečby sa hodnotia po 12 týždňoch. Ak 
nastane zlepšenie psoriázy o 75 %, v liečbe sa po-
kračuje, ak nie, liečba býva ukončená a v liečbe sa 
pokračuje iným biologikom.

Liečba biologikami musí byť ukončená resp. preruše-
ná v prípade vzniku malígnych nádorov, pri infekčnom 
ochorení, ak má byť pacient operovaný alebo očkova-
ný alebo má iné, s liečbou súvisiace komplikácie.

Pred indikovaním biologickej liečby musí byť pacient 
dôkladne vyšetrený na chronickú infekciu, vážne 
ochorenie srdca alebo malígne ochorenie a u každé-
ho pacienta musí byť vylúčená latentná tuberkulóza. 
Indikujúci lekár u každého pacienta pred biologickou 
liečbou vyplní žiadosť do príslušnej zdravotnej pois-
ťovne, ktorá obsahuje informácie o zdravotnom stave 
pacienta a základné výsledky vyšetrení z krvi. Zhod-
notí sa celkový klinický a laboratórny nález, a keď 
pacient zodpovedá podmienkam, vyplnená žiadosť 
sa posiela do príslušnej zdravotnej poisťovne. Liečbu 
biologikami musí odsúhlasiť revízny lekár na základe 
požiadavky navrhujúceho a indikujúceho dermatove-
nerológa. Liečba biologikami je ambulantnou liečbou. 
Pacient je pravidelne kontrolovaný, najprv raz za me-
siac a po troch mesiacoch raz ročne.

Kvalitná liečba, správna kombinácia lokálnej a cel-
kovej terapie, rotačná terapia môžu viesť u pacienta 
k dlhodobej remisii psoriázy. Psoriáza je ochorenie, 
ktoré veľmi výrazne a vo všetkých smeroch negatívne 
ovplyvňuje kvalitu života. Najnovšia biologická terapia 
umožňuje väčšine pacientov žiť plnohodnotný život 
bez prejavov alebo len s minimálnymi prejavmi ocho-
renia.
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MEDIUM ODBORNÉ PORADENSTVO

Nouzová antikoncepce 
není potratová pilulka
Šance, že žena otěhotní, může nastat při každém pohlavním styku. I v případě, že žena používá 
nějakou antikoncepční metodu, mohou nastat situace, že dosud používaná antikoncepční metoda 
selhala. V tomto případě může pomoci nouzová antikoncepce (také postkoitální antikoncepce nebo 
pilulka po).

Nouzová antikoncepce obecně je soubor opatření 
používaných po nechráněném pohlavním styku či 
při zjištění selhání dosud užívané antikoncepce. 

Téma pohotovostní (neboli nouzové) antikoncepce je 
stále aktuální, neboť v posledních letech zazname-
náváme výrazný odklon od hormonálních metod, zej-
ména od kombinované perorální antikoncepce. Zájem 
o antikoncepci na Slovensku dle NCZI celkově klesá 
a lze ji pozorovat již několik let. Viditelný je zejména 
u hormonální antikoncepce a klesající data o množ-
ství uživatelek jsou poplatná šířící se „hormonofobii“. 
Zatímco v roce 2007 užívalo hormonální antikoncepci 
více než 327 tisíc žen v reprodukčním věku, v roce 
2022 ji užívalo pouze 117 tisíc žen. Podle nejnovější 
statistiky Národného centra zdravotnických informácií 
v roce 2022 mírně stoupl počet umělých přerušení 
těhotenství (o 5,5 % interupcí více než v roce 2021) 
a nepokračoval tak dlouholetý klesající trend v počtu 
interupcí na Slovensku. Věková skupina 20 – 29 let má 
nejvyšší zastoupení mezi žadatelkami o umělé přeru-
šení těhotenství. Počty provedených UPT se však od 
roku 2013 drží pod hranicí 8 tisíců výkonů/rok. Zřejmě 
se potvrzuje trend méně aktivního párového sexuál-
ního chování mladé generace, ústup od koitálních ak-
tivit, preference virtuálního sexu a dobrá dostupnost 
pohotovostních antikoncepčních metod.

Ve výčtu metod pohotovostní antikoncepce je nut-
no uvést historickou perorální Yuzpeho metodu 
s vysokými dávkami ethinylestradiolu a gestagenu 
levonorgestrelu aplikovanými ve vyšších dávkách ve 
12-hodinovém intervalu. Další možností je zavedení 
nitroděložního tělíska s obsahem mědi, které má ne-
výhodu nutnosti návštěvy lékaře a možné zánětlivé 
komplikace po zavedení. V praxi se však pro tuto 

metodu rozhodujeme velmi zřídka, většina žen prefe-
ruje perorální formu, která i když obsahuje hormon, či 
lék hormonální povahy, nepředstavuje pro ženu, byť 
i hormonofobní, takovou překážku a nevzbuzuje oba-
vy z možného poranění dělohy, jako případná inserce 
nitroděložního tělíska. Pohotovostní zavedení nit-
roděložního tělíska máme v rezervě pro ženy se zjiště-
nou alergií na účinnou látku v perorálních přípravcích, 
se závažnou intolerancí laktózy, na vysokých dávkách 
glukokortikoidů, či s aktivním zánětlivým střevním 
onemocněním, kdy se předpokládá nízká absorpce 
léčiva z trávicího traktu. Tuto metodu bychom měli 
zvážit i u žen na barbiturátech, antituberkulotikách, 
griseofulvinu, antivirotikách, u žen užívajících příprav-
ky s třezalkou tečkovanou. Tedy při předpokládané 
indukci aktivity enzymů CYP3A4.

JAKÉ JSOU TYPY POHOTOVOSTNÍ PERORÁLNÍ 
ANTIKONCEPCE?
Pohotovostní perorální antikoncepce nabízí pilulky 
obsahující 2 různé chemické sloučeniny: progesteron 
levonorgestrel (LNG) syntetický steroid ze skupiny 
pregnanů a ulipristal acetát (UPA) syntetický selektiv-
ní modulátor progesteronového receptoru.

V roce 1999 byla na trh uvedena pilulka s obsahem 
levonorgestrel, jehož účinná dávka 1,5 mg je v pro-
deji v přípravcích obsahujících 2 tablety po 0,75 mg 
či v baleních po jedné tabletě o síle 1,5 mg. Po 10 
letech výsadního postavení syntetického progeste-
ronu na trhu pohotovostní antikoncepce byl v roce 
2009 je schválen k použití syntetický selektivní mo-
dulátor progesteronového receptoru ulipristal acetát. 
Účinná látka je obsažena v jedné 30 mg tabletě. Byla 
dlouhou dobu vázána na lékařský předpis, a i po 
uvolnění do lékárenského prodeje zůstalo po určitý 
čas věkové omezení prodeje pohotovostní perorální 
antikoncepce nutností předkládat ID např. OP. Od 
roku 2015 je v zemích EU pilulka „po“ dostupná volně 
v lékárnách bez lékařského receptu. Na slovenském 
trhu jsou dostupné přípravky nouzové antikoncepce 
jak s účinnou látkou levonorgestrel (Escapelle, Posti-
nor, Navela, Apreg), tak i s účinnou látkou ulipristal – 
acetát (ellaOne). 

Hlavním konzultantem a autoritou při prodeji tohoto 
typu přípravku je expertfarmaceut. Vyhodnocu- 
je požadavky i anamnestické informace od klienta 
a doporučuje typ přípravku a dobu kdy jej použít, 

MUDr. Kamila Nouzová,  
specialistka v oboru 
gynekologie a porodnictví,  
se věnuje svým pacientkám  
od roku 1993.

NAJÚČINNEJŠIA
núdzová antikoncepcia1,2,3

NOVÉ V SORTIMENTE  

 Možno užiť až do 120 hodín od pohlavného styku

 Iba 1 tableta

 Neobsahuje estrogén

OPSK/ELO/2024/05

Skrátená informácia o prípravku
Názov: ellaOne 30 mg filmom obalená tableta
Zloženie: Každá tableta obsahuje 30 mg ulipristalacetátu. Pomocné látky so známym účinkom: Každá tableta obsahuje 237 mg laktózy. Indikácie: Núdzová antikoncepcia do 120 hodín (5 dní) po nechránenom 
pohlavnom styku alebo po zlyhaní antikoncepcie. Dávkovanie a spôsob podávania: jedna tableta, ktorá sa užije perorálne čo najskôr (s jedlom aj bez jedla), ale najneskôr do 120 hodín (5 dní) po nechránenom 
pohlavnom styku alebo po zlyhaní použitej metódy antikoncepcie. Tabletu je možné užiť kedykoľvek v priebehu menštruačného cyklu. Ak sa do 3 hodín po užití tablety vyskytne vracanie, má sa užiť druhá tableta. Ak 
sa menštruácia oneskorí alebo sa rozvinú príznaky gravidity, pred podaním tablety sa musí vylúčiť gravidita. Vhodný pre každú ženu v plodnom veku, vrátane dospievajúcich. Pacientky s poruchou funkcie obličiek: 
dávku nie je nutné upraviť. Vzhľadom na neexistenciu špecifických štúdií nemožno uviesť žiadne odporúčania týkajúce sa dávkovania pre pacientky s poruchou funkcie pečene, u pacientok so závažnou poruchou 
funkcie pečene sa použitie neodporúča. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Liek ellaOne je iba na príležitostné 
použitie, zabraňuje alebo odkladá ovuláciu a pokiaľ už k ovulácii došlo, nie je účinný. Liek ellaOne nechráni pred otehotnením v každom prípade. Nesmie nahradiť metódu pravidelnej antikoncepcie. Neodporúča sa 
použitie u žien s ťažkou astmou liečenou perorálnymi glukokortikoidmi. Prípravok obsahuje laktózu. Pacientky so zriedkavými dedičnými problémami s intoleranciou galaktózy, úplným nedostatkom laktázy alebo 
malabsorpciou glukózy a galaktózy nemajú tento liek užívať. Liekové a iné interakcie: Súbežné podávanie s induktormi CYP3A4 (rifampicín, barbituráty, fenytoín, karbamazepín, fosfenytoín, oxkarbazepín, rastlinné 
prípravky obsahujúce ľubovník bodkovaný, rifabutín, grizeofulvín, efavirenz a nevirapín) môže znižovať účinok. Súbežné podanie s inhibítormi CYP3A4 (ritonavir) sa neodporúča. Antikoncepčné pôsobenie kombino-
vaných hormonálnych kontraceptív a výhradne progesterónových kontraceptív môže byť znížené. Súbežné užívanie ulipristalacetátu a núdzovej antikoncepcie obsahujúcej levonorgestrel sa neodporúča. Gravidita a 
laktácia: Liek ellaOne nie je určený na užívanie počas gravidity a nemajú ho užívať žiadne ženy, u ktorých je gravidita suspektná alebo známa. Ulipristalacetát nevedie k interupcii u existujúcej gravidity. Ulipristalacetát 
sa vylučuje do materského mlieka. Po užití lieku ellaOne ako núdzovej antikoncepcie sa neodporúča dojčiť jeden týždeň. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Po užití lieku ellaOne sú bežné 
mierne až stredne závažné závraty, menej častá je spavosť a zahmlené videnie a zriedkavo bola hlásená porucha pozornosti. Pacientku je potrebné informovať, aby v prípade výskytu takýchto symptómov neviedla 
vozidlá ani neobsluhovala stroje. Nežiadúce účinky: Najčastejšie hlásené nežiaduce účinky boli bolesti hlavy, nevoľnosť, bolesti brucha a dysmenorea. Žiadame zdravotníckych pracovníkov, aby hlásili podozrenie 
na nežiaduce účinky na adresu: Štátny ústav pre kontrolu liečiv, Sekcia klinického skúšania liekov a farmakovigilancie, Kvetná 11, SK-825 08 Bratislava. Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.
sk. Materiál vytvorený v 01/2024. Tlačivo na hlásenie podozrenia na nežiaduci účinok lieku je na webovej stránke www.sukl.sk v časti Bezpečnosť liekov/Hlásenie podozrení na nežiaduce účinky liekov. Formulár 
na elektronické podávanie hlásení: https://portal.sukl.sk/eskadra/ Špeciálne upozornenia na uchovávanie: Tento liek nevyžaduje žiadne zvláštne podmienky na uchovávanie. Druh obalu a obsah balenia: 
PVC-PVDC (s UV filtrom) / hliníkový blister obsahujúci 1 tabletu. Balenie obsahuje jeden blister. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: LABORATOIRE HRA PHARMA, 200 avenue de Paris, 92320 CHATILLON, Francie. 
Registračné číslo: EU/1/09/522/003. Dátum prvej registrácie: 15. mája 2009. Dátum posledného predĺženia registrácie: 21. marca 2014. Aktuálna verzia textu SmPC: https://www.ema.europa.eu/
sk/documents/product-information/ellaone-epar-product-information_sk.pdf Výdaj lieku možný bez lekárskeho predpisu. Prípravok nie je hradený z prostriedkov verejného zdravotníctva. Ďalšie informácie o lieku 
získate z platného Súhrnu charakteristických vlastností lieku alebo na adrese miestneho zástupcu držiteľa rozhodnutia o registrácii: Omega Pharma a.s. Vídeňská 119, 619 00 Brno, Česká republika. https://www.
omega-pharma.cz/kontakty/ Materiál vytvorený v 01/2024.

1. Glassier AF, et al. Lancet. 2010; 375 (9714);55 5 62. Erratum in Lancet. 2014;3B4 (9953); 15 04. 
2. ellaOne® EU SmPC 16/02/2022 
3. Najvyšší účinok je dosiahnutý, ak je tableta užitá do 24 hodín od pohlavného styku.
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pohlavnom styku alebo po zlyhaní použitej metódy antikoncepcie. Tabletu je možné užiť kedykoľvek v priebehu menštruačného cyklu. Ak sa do 3 hodín po užití tablety vyskytne vracanie, má sa užiť druhá tableta. Ak 
sa menštruácia oneskorí alebo sa rozvinú príznaky gravidity, pred podaním tablety sa musí vylúčiť gravidita. Vhodný pre každú ženu v plodnom veku, vrátane dospievajúcich. Pacientky s poruchou funkcie obličiek: 
dávku nie je nutné upraviť. Vzhľadom na neexistenciu špecifických štúdií nemožno uviesť žiadne odporúčania týkajúce sa dávkovania pre pacientky s poruchou funkcie pečene, u pacientok so závažnou poruchou 
funkcie pečene sa použitie neodporúča. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: Liek ellaOne je iba na príležitostné 
použitie, zabraňuje alebo odkladá ovuláciu a pokiaľ už k ovulácii došlo, nie je účinný. Liek ellaOne nechráni pred otehotnením v každom prípade. Nesmie nahradiť metódu pravidelnej antikoncepcie. Neodporúča sa 
použitie u žien s ťažkou astmou liečenou perorálnymi glukokortikoidmi. Prípravok obsahuje laktózu. Pacientky so zriedkavými dedičnými problémami s intoleranciou galaktózy, úplným nedostatkom laktázy alebo 
malabsorpciou glukózy a galaktózy nemajú tento liek užívať. Liekové a iné interakcie: Súbežné podávanie s induktormi CYP3A4 (rifampicín, barbituráty, fenytoín, karbamazepín, fosfenytoín, oxkarbazepín, rastlinné 
prípravky obsahujúce ľubovník bodkovaný, rifabutín, grizeofulvín, efavirenz a nevirapín) môže znižovať účinok. Súbežné podanie s inhibítormi CYP3A4 (ritonavir) sa neodporúča. Antikoncepčné pôsobenie kombino-
vaných hormonálnych kontraceptív a výhradne progesterónových kontraceptív môže byť znížené. Súbežné užívanie ulipristalacetátu a núdzovej antikoncepcie obsahujúcej levonorgestrel sa neodporúča. Gravidita a 
laktácia: Liek ellaOne nie je určený na užívanie počas gravidity a nemajú ho užívať žiadne ženy, u ktorých je gravidita suspektná alebo známa. Ulipristalacetát nevedie k interupcii u existujúcej gravidity. Ulipristalacetát 
sa vylučuje do materského mlieka. Po užití lieku ellaOne ako núdzovej antikoncepcie sa neodporúča dojčiť jeden týždeň. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Po užití lieku ellaOne sú bežné 
mierne až stredne závažné závraty, menej častá je spavosť a zahmlené videnie a zriedkavo bola hlásená porucha pozornosti. Pacientku je potrebné informovať, aby v prípade výskytu takýchto symptómov neviedla 
vozidlá ani neobsluhovala stroje. Nežiadúce účinky: Najčastejšie hlásené nežiaduce účinky boli bolesti hlavy, nevoľnosť, bolesti brucha a dysmenorea. Žiadame zdravotníckych pracovníkov, aby hlásili podozrenie 
na nežiaduce účinky na adresu: Štátny ústav pre kontrolu liečiv, Sekcia klinického skúšania liekov a farmakovigilancie, Kvetná 11, SK-825 08 Bratislava. Tel: + 421 2 507 01 206, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.
sk. Materiál vytvorený v 01/2024. Tlačivo na hlásenie podozrenia na nežiaduci účinok lieku je na webovej stránke www.sukl.sk v časti Bezpečnosť liekov/Hlásenie podozrení na nežiaduce účinky liekov. Formulár 
na elektronické podávanie hlásení: https://portal.sukl.sk/eskadra/ Špeciálne upozornenia na uchovávanie: Tento liek nevyžaduje žiadne zvláštne podmienky na uchovávanie. Druh obalu a obsah balenia: 
PVC-PVDC (s UV filtrom) / hliníkový blister obsahujúci 1 tabletu. Balenie obsahuje jeden blister. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: LABORATOIRE HRA PHARMA, 200 avenue de Paris, 92320 CHATILLON, Francie. 
Registračné číslo: EU/1/09/522/003. Dátum prvej registrácie: 15. mája 2009. Dátum posledného predĺženia registrácie: 21. marca 2014. Aktuálna verzia textu SmPC: https://www.ema.europa.eu/
sk/documents/product-information/ellaone-epar-product-information_sk.pdf Výdaj lieku možný bez lekárskeho predpisu. Prípravok nie je hradený z prostriedkov verejného zdravotníctva. Ďalšie informácie o lieku 
získate z platného Súhrnu charakteristických vlastností lieku alebo na adrese miestneho zástupcu držiteľa rozhodnutia o registrácii: Omega Pharma a.s. Vídeňská 119, 619 00 Brno, Česká republika. https://www.
omega-pharma.cz/kontakty/ Materiál vytvorený v 01/2024.

1. Glassier AF, et al. Lancet. 2010; 375 (9714);55 5 62. Erratum in Lancet. 2014;3B4 (9953); 15 04. 
2. ellaOne® EU SmPC 16/02/2022 
3. Najvyšší účinok je dosiahnutý, ak je tableta užitá do 24 hodín od pohlavného styku.
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upozorňuje na možné vedlejší účinky a interakce s ji-
nými současně užívanými léčivy. V době globálního 
sdílení informací je většina potenciálních uživatelek 
pohotovostní antikoncepce již rámcově poučena  
z internetu, či okolím podle průzkumů. A jen 2 % se-
xuálně aktivních žen vůbec o této možnosti ovlivnění 
plodnosti po nechráněném styku netuší. V povědo-
mí laiků je však poněkud nejasná hranice mezi tzv. 
potratovou pilulkou, tedy farmakologickou metodou 
umělého přerušení těhotenství a postkoitální pohoto-
vostní antikoncepcí. Princip fungování je však zcela 
jasně u obou farmakologických přípravků diferen-
cován mechanismem účinku. Postkoitální perorální 
antikoncepce nenarušuje proces nidace, tedy uhníz-
ďování oplodněného vajíčka do dutiny děložní, neboť 
blokuje či oddaluje ovulaci, tedy uvolnění zralého 
vajíčka z vaječníku. Potratová pilulka, tedy přesněji 
dva typy prostaglandinů podané v časovém odstupu 
ukončují již v děloze usazené časné těhotenství tím, 
že nejprve zastaví jeho vývoj a poté jej uměle vytvoře-
ným vypuzovacím procesem z dělohy vypudí. Podání 
těchto látek má svá lege artis pravidla a je vázáno na 
specializované lůžkové zařízení s možností časově 
stanovaného dohledu nad uživatelkou. V současné 
době je možné podání tohoto přípravku pouze v Čes-
ké republice.

JAKÝ JE MECHANISMUS ÚČINKU NOUZOVÉ 
ANTIKONCEPCE?
Mechanismem účinku postkoitální (nouzové) anti-
koncepce je oddálení či zastavení ovulace. Důležité 
je užít lék co nejdříve po nechráněném pohlavním 
styku, tak aby nedošlo k ovulaci, pokud již ovulace 
proběhla, jsou oba léky bez efektu. 

Pojďme se nyní věnovat fyziologii ovulace. Co je to 
ovulace? Jedná se o fyziologický proces s velmi křeh-
kou regulací pomocí zpětnovazebných mechanismů 
mezi vaječníky, podvěskem mozkovým (hypofýzou) 
a hypotalamem. Ovulací, uvolněním zralého vajíčka 
z vaječníku tento proces končí, aby pokračovala další 

možná kapitola procesu reprodukce. Ovulace u vět-
šiny žen nastává mezi 10. a 14. dnem menstruačního 
cyklu, který se počítá od 1. dne krvácení. Termín ovu-
lace však není nikdy úplně jistý a žena je potencionál-
ně ohrožena během celého cyklu. 88 % žen ovuluje 
v jiný než 14. den cyklu a ovulaci může ovlivnit cel-
ková infekce, stres, kolísání hmotnosti, výkyvy v bio-
rytmu, změna prostředí a předvídat ovulaci u ženy na 
dlouhodobě užívané antikoncepci, která je omylem 
vynechána, spolehlivě vůbec nelze. V ideálním pří-
padě jsou z centrálních řídících struktur v hypotalamu 
uvolňovány u zdravých žen v plodném věku v pulsech 
tedy v určitých „nárazech“ gonadotropní releasing 
hormony GnRH, ty působí na hypofýzu, která pak řídí 
činnost vaječníků pomocí sekrece FSH folikulostimu-
lačního hormonu a LH luteinizačního hormonu. Ten 
sehrává klíčovou roli při ovulaci. Zpětnovazebnými 
signály danými hladinami vaječníkových hormonů 
estrogenu a progesteronu se ovlivňuje vyplavování 
FSH a LH. V předovulačním období začíná stoupat 
hladina LH až do tzv. ovulačního peaku, po něm do 
24 až 36 hodin nastává uvolnění vajíčka z dutiny fo-
likulu a poté jeho zachycení a nasátí abdominálním 
ústím vejcovodu, aby se setkalo se spermií, bylo 
oplodněno a oplodněné se posléze uchytilo v dutině 
děložní. 

Nejvhodnější období pro otěhotnění je tedy v období 
od LH peaku až k ovulaci. V tomto období již zatím 
dostupné farmakologické metody inhibice ovulace 
nefungují. Pokud se zvýší hladina progesteronu před 
kritickým zvýšením LH, je zpětnovazebně negativ
ně ovlivněn proces ovulace. Ovulace buď vůbec 
neproběhne, nebo se oddálí, takto funguje včas  
a v dostatečné dávce podaný levonorgestrel i ulipris-
tal acetát.

Seznam použité literatury je k dispozici u autorky 
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Včasná detekcia a liečba fibrilácie predsiení (AFib) 
môže znížiť riziko mŕtvice až o 66 %1

Fibrilácia predsiení, bežne nediagnostikovaná porucha srdcového rytmu, môže viesť k závažným 
komplikáciám, ako je mŕtvica a srdcové zlyhanie, najmä u ľudí s hypertenziou. 

AFib (fibrilácia predsiení) je najčastejšou poruchou 
srdcového rytmu.2 Vystavuje ľudí väčšiemu riziku 
cievnej mozgovej príhody, ktoré je u jedincov s AFib 
5-krát vyššie ako u osôb bez tejto poruchy. Je tiež 
príčinou 20 % až 30 % všetkých cievnych mozgo-
vých príhod.

VČASNÉ ODHALENIE A LIEČBA AFIB SÚ ROZHODUJÚCE
Čo sa týka identifikácie a diagnostiky AFib, pravidel-
né monitorovanie srdcového rytmu je spojené s pres-
nejšími výsledkami než len občasná kontrola. Prie-
bežné monitorovanie, ktoré umožňuje získavať údaje 
v priebehu času, je oveľa jednoduchšie robiť doma 
ako v ordinácii lekára. Dá sa to dosiahnuť pomocou 
domáceho monitorovacieho zariadenia EKG alebo 
tlakomeru s funkciou detekcie AFib.

RÝCHLA KONTROLA KRVNÉHO TLAKU TERAZ 
AUTOMATICKY ODHALÍ AJ RIZIKÁ AFIB
Vďaka revolučnej technológii Intellisense AFib teraz 
vybrané tlakomery OMRON kontrolujú aj fibriláciu 
predsiení pri každom meraní krvného tlaku. Pre od-
halenie AFib už nie sú viac potrebné trojité merania. 
Jedným stlačením tlačidla sa automaticky zobrazí aj 
riziko AFib.
Intellisense AFib je nová technológia vyvinutá spoloč-
nosťou OMRON, ktorá využíva techniky strojového 
učenia pomocou jedinečného algoritmu poháňaného 
umelou inteligenciou. 

OMRON je No.1
Značka tlakomerov
najviac odporúčaná
kardiológmi.

Ten bol vyvinutý na základe analýzy tisícov name-
raných hodnôt EKG a klinických dátových bodov 
pulznej tlakovej vlny, overených v spolupráci s odbor-
níkmi v oblasti medicíny. Presnosť novej technológie 
OMRON bola testovaná s 12-zvodovým EKG. Tlako-
mery OMRON s technológiou IntelliSense AFib mali 
citlivosť 95,1 %, špecificitu 98,6 % a presnosť 97 %. 
To je v porovnaní so zariadeniami iných značiek priaz-
nivejšie.  
Presnosť technológie Intellisense AFib je klinicky ove-
rená, rovnako ako všetky tlakomery OMRON.

POSÚVANIE MONITOROVANIA KRVNÉHO TLAKU  
DO NOVEJ ÉRY
Jedinečný algoritmus nových tlakomerov OMRON M6 
Comfort AFib a OMRON M7 Intelli IT AFib teraz roz-
poznáva aj náznaky AFib a umožňuje čoraz väčšiemu 
počtu ľudí prístup k pohodlným a účinným metódam 
včasnej detekcie fibrilácie predsiení.

1 Howard, Patricia A. “Guidelines for stroke 

prevention in patients with atrial fibrillation.” 

Drugs 58.6 (1999): 997-1009.

2 Hindricks G., et al. 2020 ESC Guidelines for the 

diagnosis and management of atrial fibrillation 

developed in collaboration with the European 

Association of Cardio-Thoracic.
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Alergia na roztoče 
domáceho prachu
Bytový prach pozostáva z rôznych čiastočiek, niektoré (hlavne tie väčšie) nealergizujú, ale dráždia 
mechanicky dýchacie cesty. Preto aj zdravý človek môže pri expozícii prachu kýchať, alebo ho 
môže prach dráždiť na kašeľ. Neznamená to, že má „alergiu na prach“. Zloženie prachu závisí 
od prostredia, v ktorom sa prach tvorí. Hlavným zdrojom alergénov sú čiastočky pochádzajúce 
z roztočov a domácich zvierat. Okrem nich obsahuje bytový prach spóry plesní, peľové zrná, 
baktérie, ľudské epitelové bunky, vlasy, zvyšky potravín, textílií, dreva. Napriek tomu sa dodnes 
nepodarilo vyvrátiť mýtus o „alergii na prach“. 

VÝSKYT ROZTOČOV 
Roztoče sú mikroskopické článkonožce, ktorých veľkosť sa pohybuje 
okolo 0,3 mm, takže nie sú voľným okom viditeľné. Známych je obrovské 
množstvo druhov, podľa niektorých autorov až 50 000. Z alergologic-
kého hľadiska sú najdôležitejšie bytové roztoče, ktoré sa živia odpad-
nutými ľudskými epitelovými bunkami (rod Dermatophagoides, rod Eu-
roglyphus). Označujeme ich aj skratkou HDM z anglického pomenovania 
House dust mites. Druhou dôležitou skupinou sú tzv. skladové roztoče, 
ktoré sa živia látkami prevažne cereálneho pôvodu (rod Acarus, Gly-
cophagus, Lepidoglyphus, Thyrophagus). Môžu sa vyskytovať aj v do-
mácnostiach, ich hlavným zdrojom sú potraviny ako múka, obilniny a vý-
robky z nich. Roztoče vyžadujú pre svoje rozmnožovanie vyššiu teplotu 
a vlhkosť prostredia (ideálne 25 °C a vlhkosť 55 – 75 %). Bytové roztoče 
sa nachádzajú hlavne v lôžkach, a to v matracoch, perinách, vankúšoch, 
kde sú optimálne podmienky pre ich život a rozmnožovanie (vlhko, teplo, 
šupinky z ľudskej kože). Významným zdrojom roztočov je tiež vlasatá 
časť hlavy. Roztoče sa dokážu veľmi rýchlo reprodukovať, samička kla-
die počas života 20 – 80 vajíčok. Z jedného roztoča môže byť v priebehu 
pár týždňov milión. Z geografického hľadiska je výskyt roztočov najvyšší 
v teplých a vlhkých oblastiach. V suchých a chladnejších oblastiach je 
výskyt nižší. So stúpajúcou nadmorskou výškou klesá vlhkosť a teplota 
vzduchu, preto je výskyt roztočov vo vysokohorských oblastiach nižší.

ALERGÉNY ROZTOČOV
Roztoče sú zdrojom viacerých alergénov, ktoré majú rôzny alergologický 
potenciál. Najviac alergikov je senzibilizovaných (precitlivených) na tzv. 
hlavné alergény pochádzajúce z výkalov roztočov. Okrem toho, že môžu 
alergizovať (vyvolať alergickú reakciu), sa vyznačujú enzymatickou akti-
vitou. Vďaka tejto vlastnosti môžu poškodzovať epitel priedušiek a vyvo-
lať zápalovú reakciu nezávislú od alergickej reakcie. Veľká časť alergikov 
je senzibilizovaná (precitlivená) na alergén tropomyozín, čo môže byť 
príčinou skríženej alergickej reakcie na morské plody.

KLINICKÉ PRÍZNAKY ALERGIE NA ROZTOČE
Prejavy roztočovej alergie zahŕňajú alergickú nádchu, ako je upchávanie 
nosa, výtok z nosa, kýchanie, zápal spojiviek, ekzémové prejavy. Pri 
neliečení hrozí rozvoj prieduškovej astmy, ktorá sa prejavuje kašľom, 
„pískaním“, zadýchavaním. Prejavy roztočovej alergie sa môžu objavovať 
celoročne so zhoršením v období vykurovacej sezóny, kedy je v byte 
teplo a vlhko. Typickým prejavom je zhoršenie príznakov po zaľahnutí 
do postele, upchávanie nosa a sťažené dýchanie nosom, prípadne aj 
dráždenie na kašeľ počas spánku. U pacientov senzibilizovaných na 
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tropomyozín roztočov môže dôjsť k rozvoju príznakov po konzumácii 
morských plodov. Príznaky sú najčastejšie mierne (svrbenie v dutine 
ústnej, hrdle), menej často dochádza k rozvoju vážnejších alergických 
príznakov až anafylaxie.

PREVENCIA A LIEČBA ALERGIE NA ROZTOČE
Hlavné opatrenia na zníženie výskytu roztočov sa zameriavajú na udržia-
vanie primeranej teploty a vlhkosti domáceho prostredia a starostlivosť 
o lôžka. Optimálna teplota v spálni by sa mala pohybovať okolo 18 °C, 
vlhkosť vzduchu < 50 %. Odporúča sa častejšia výmena posteľného 
prádla a pranie pri vyšších teplotách (minimálne 60 °C). Žehlenie prádla, 
vetranie perín, vankúšov na slnku alebo mraze, znižujú koncentráciu 
roztočov. Optimálne je obmedziť alebo zbaviť sa čalúneného nábytku, 
ozdobných textílií, kobercov, plyšových hračiek, ktoré sú zdrojom pra-
chu. Pelechy a klietky domácich miláčikov môžu byť tiež zdrojom rozto-
čov, preto je vhodné ich pravidelne čistiť a neumiestňovať ich do spacej 
miestnosti alergika. Na trhu sú dostupné tiež prípravky proti roztočom, 
ktoré je vhodné aplikovať v pravidelných intervaloch. Vankúše a prikrýv-
ky s obsahom peria a kožušiny sú pre roztočového alergika nevhodné, 
namiesto toho by mal uprednostniť syntetické materiály, ktoré sa dajú 
ľahko udržiavať a prať pri vyššej teplote.

Symptomatická liečba alergie na roztoče zahŕňa antihistaminiká podá-
vané celkovo perorálne, lokálnu liečbu intranasálnymi kortikosteroidmi 
a antihistaminikami, v prípade prieduškovej astmy protiastmatickú lieč-
bu. Táto liečba potláča príznaky alergie, udržuje alergický zápal v dý-
chacích cestách pod kontrolou. Efekt symptomatickej liečby nemusí 
byť dostatočný. Pri vynechaní liečby dochádza k zhoršeniu symptómov. 
Kauzálnu liečbu predstavuje špecifická alergénová imunoterapia, ktorá 
lieči príčinu alergie. Ak sa užíva správne a dostatočne dlho (3 – 5 rokov), 
vedie k rozvoju tolerancie alergénov, čo sa prejaví zmiernením prízna-
kov alergie a znížením spotreby protialergickej a protiastmatickej liečby. 
U pacientov s alergickou nádchou môže zabrániť rozvoju prieduškovej 
astmy. V prípade už existujúcej astmy, môže zlepšiť jej kompenzáciu. Pri 
tejto liečbe sa aplikuje alergénový extrakt v podobe roztoku alebo lyo-
filizovaných tabliet pod jazyk. Liečba je dostupná pre dospelých a detí 
od 5 rokov. Najlepší efekt možno dosiahnuť kombináciou preventívnych 
opatrení, protialergickej (symptomatickej) liečby a špecifickej alergénovej 
imunoterapie.

OPATRENIA NA POTLAČENIE ROZTOČOVÝCH ALERGÉNOV SÚ DÔLEŽITÉ
Bytový prach je zmesou rôznych čiastočiek organického a anorganické-
ho pôvodu, nie všetky alergizujú, môžu však dráždiť dýchacie cesty me-
chanicky. Niektoré môžu byť príčinou ďalších menej častých ochorení, 
ktoré však nie sú predmetom tohto článku. Hlavným alergénom bytové-
ho prachu sú alergény roztočov a domácich zvierat. K prvému kontaktu 
s roztočmi dochádza už hneď po narodení. Senzibilizácia na roztočové 
alergény predstavuje riziko rozvoja alergickej rinitídy, prieduškovej astmy 
a atopickej dermatitídy. Opatrenia zamerané na zníženie množstva rozto-
čových alergénov sú neoddeliteľnou súčasťou prevencie a liečby alergie 
na roztoče domáceho prachu.

ROZTOČE SÚ ZDROJOM 
VIACERÝCH ALERGÉNOV, KTORÉ 
MAJÚ RÔZNY ALERGOLOGICKÝ 
POTENCIÁL. NAJVIAC ALERGIKOV 
JE SENZIBILIZOVANÝCH 
(PRECITLIVENÝCH) NA TZV. HLAVNÉ 
ALERGÉNY POCHÁDZAJÚCE 
Z VÝKALOV ROZTOČOV.

MUDr. Ivana Knížatová, PhD.
ambulancia klinickej imunológie
a alergológie, Nitra
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Zaujímavou hypotézou, ktorá ale zatiaľ nemá jed-
noznačný konsenzus, je odstupňovanie hranice 
horúčky podľa veku, ktoré by podľa viacerých 

odborníkov mohlo byť prínosom v správnom ma-
nažmente horúčky. Horúčky nad 38,5°C, prípadné 
hyperpyrexie sú nadmernou záťažou pre detský 
organizmus (záťaž KVS, dehydratácia) a môžu byť 
spojené s komplikáciami ako febrilné kŕče a metabo-
lický rozvrat. Telesná teplota nad 42°C je zlučiteľná 
so životom len na niekoľko minút, potom nasledujú 
ireverzibilné zmeny v mozgu.

Horúčka je komplexnou reakciou organizmu na py-
rogény, či už exogénne alebo endogénne. Telesná 
teplota je regulovaná centrálnym termostatom, ktorý 
sa nachádza v hypotalame. Pôsobením endogén-
nych pyrogénov dochádza k prestaveniu centrálneho 
termostatu na vyššiu teplotu. Krátkodobé zvýšenie 
telesnej teploty má obranné funkcie, spomaľuje rast 
a delenie mikroorganizmov, stimuluje proliferáciu 
lymfocytov, zvyšuje pohyblivosť leukocytov, zvyšuje 
tvorbu protilátok a znižuje dostupnosť mikroživín po-
trebných pre rozmnožovanie baktérií (zinok, železo 
a meď). 

HORÚČKA JE CHARAKTERISTICKÁ NASLEDUJÚCIMI 
FÁZAMI:

1. prodromálne štádium – tvorba pyrogénov,
2. štádium vzostupu (stadium incrementi) – môže 

byť náhle (typické pre malé deti a dojčatá), spoje-
né s triaškou alebo pozvoľné, aktivuje sa sympati-
kus (periférna vazokonstrikcia, zvýšený tlak krvi),

3. štádium kulminácie a udržiavanie na dosiah-
nutej hodnote (acme et fastigii) – aktivuje sa pa-
rasympatikus, opätovné prekrvenie kože,

4. štádium zostupu (stadium decrementi) – takisto 
prebieha náhle alebo pozvoľna, u detí spojený 
s rizikom dehydratácie.

Pred akoukoľvek ďalšou stratégiou manažmentu ho-
rúčky je kľúčové jej správne odmeranie.

MANAŽMENT LIEČBY HORÚČKY
Pre manažment liečby horúčky je kľúčové určiť prí-
činu horúčky. Čím je dieťa mladšie, tým dôslednejšie 

Horúčka je jedným z najčastejších symptómov 
sprevádzajúcim ochorenia detského veku 
a súčasne vzbudzuje u rodičov obavy, ktoré 
ich vedú k návšteve pediatrickej ambulancie. 
O horúčke môžeme hovoriť, ak telesná teplota 
vystúpi nad 38 °C, bez ohľadu na vek pacien-
ta. U detí je však telesná teplota vyššia ako 
u dospelých. U detí do 2 rokov sa za fyziolog-
ickú hodnotu ešte dá považovať aj 37,8 °C. 

treba po tejto príčine pátrať. Máme k dispozícií far-
makologické, aj nefarmakologické metódy znižovania 
horúčky, v ktorých treba rodiča dôsledne edukovať. 
Všeobecne možno k farmakologickému znižovaniu 
horúčky pristúpiť od teploty 38,5 – 39 °C. V stratégií 
liečby horúčky je však prvoradý stav dieťaťa a miera 
jeho diskomfortu. Preto pri výraznej bolestivosti (napr. 
otitis media) pristupujeme k farmakologickej liečbe, aj 
keď horúčka nedosiahla dané hodnoty.

FARMAKOLOGICKÁ LIEČBA
Liekom prvej voľby aj pre deti do 3 mesiacov je para-
cetamol v dávke 10 – 15 mg/kg/ dávku v intervale 4 – 6 
hodín. Pre deti od 3 mesiacov a 5 kg možno použiť 
aj ibuprofén v dávke 5 – 10 mg/kg/ dávku v intervale 
6-8 hodín. Ibuprofén je nevhodný pri dehydratácii, 
ochoreniach obličiek, varicele (ovčie kiahne).

Preferovaná je monoterapia, pričom v praxi pacienti 
často používajú striedavé podávanie uvedených liečiv 
v pevnom časovom intervale (obvykle 3 – 4 hodiny). Vo 
všeobecnosti nie je tento postup odporúčaný, pretože 
so sebou nesie riziko predávkovania danými liečivami. 
Podanie iného druhu liečiva sa odporúča, len ak pre-
trvávajú problémy pred časom podania nasledujúcej 
dávky liečiva použitého ako monoterapia. Ďalšou mož-
nosťou je kombinované podávanie, kedy sa tieto dve 
liečivá podávajú súčasne v pevných intervaloch. Tento 
typ terapie tiež nemožno paušálne odporúčať, nakoľko 
účinnosť nie je vyššia ako pri monoterapii.

Kľúčovým aspektom farmakologickej liečby horúčky 
je podanie správnej dávky vzhľadom na hmotnosť 
dieťaťa, nie na jeho vek. K dispozícií sú rôzne liekové 
formy, ktoré volíme podľa aktuálnej kondície dieťaťa 
a schopnosti prehĺtať. Pri dávkovaní suspenzií s obsa-
hom ibuprofénu niektorí výrobcovia uvádzajú v SPC 
dolnú hranicu odporúčaného množstva liečiva dávko-
vanie 20 mg/kg/deň a niektorí hornú 30 mg/kg/deň. 
Je rozumné vždy pacientovi určiť presnú dávku pre 
jeho dieťa vzhľadom na aktuálnu váhu. Suspenzie sú 
zároveň najvýhodnejšou liekovou formou z hľadiska 
čo najpresnejšieho natitrovania dávky vzhľadom na 
váhu, na druhej strane majú krátku použiteľnosť po 
otvorení.

Veroval® baby
Infračervený bezdotykový 
teplomer v 3 farbách

•  Jednoduché ovládanie jedným 
tlačidlom

•  Tichá prevádzka – bez zvukového 
znamenia

•  Optický alarm pri horúčke

•  Kapacita batérií až 1 000 meraní

•  Ukladá 10 nameraných hodnôt

•  Predĺžená záruka 5 rokov

•  V červenej a modrej farbe

•  Súčasťou balenia je škatuľka 
na uschovanie teplomera

5 rokov 
záruka

3v1

3–5 
cm

3–5 
cm
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Horúčka u detí
VŠEOBECNE MOŽNO K FARMAKOLOGICKÉMU 
ZNIŽOVANIU HORÚČKY PRISTÚPIŤ OD TEPLOTY 
38,5 – 39 °C. V STRATÉGIÍ LIEČBY HORÚČKY JE 
VŠAK PRVORADÝ STAV DIEŤAŤA A MIERA JEHO 
DISKOMFORTU.

PharmDr. Jana Michaličková, 
farmaceut

Horúčka u detí
Horúčka je jedným z najčastejších symptómov 
sprevádzajúcim ochorenia detského veku 
a súčasne vzbudzuje u rodičov obavy, ktoré 
ich vedú k návšteve pediatrickej ambulancie. 
O horúčke môžeme hovoriť, ak telesná 
teplota vystúpi nad 38 °C bez ohľadu na 
vek pacienta. U detí je však telesná teplota 
vyššia ako u dospelých. U detí do 2 rokov sa 
za fyziologickú hodnotu ešte dá považovať aj 
37,8 °C.

Zaujímavou hypotézou, ktorá ale zatiaľ nemá jed-
noznačný konsenzus, je odstupňovanie hranice 
horúčky podľa veku, ktoré by podľa viacerých 

odborníkov mohlo byť prínosom v správnom ma-
nažmente horúčky. Horúčky nad 38,5 °C či prípadné 
hyperpyrexie sú nadmernou záťažou pre detský 
organizmus (záťaž KVS, dehydratácia) a môžu byť 
spojené s komplikáciami ako febrilné kŕče a metabo-
lický rozvrat. Telesná teplota nad 42 °C je zlučiteľná 
so životom len na niekoľko minút, potom nasledujú 
ireverzibilné zmeny v mozgu.

Horúčka je komplexnou reakciou organizmu na py-
rogény, či už exogénne alebo endogénne. Telesná 
teplota je regulovaná centrálnym termostatom, ktorý 
sa nachádza v hypotalame. Pôsobením endogén-
nych pyrogénov dochádza k prestaveniu centrálneho 
termostatu na vyššiu teplotu. Krátkodobé zvýšenie 
telesnej teploty má obranné funkcie, spomaľuje rast 
a delenie mikroorganizmov, stimuluje proliferáciu 
lymfocytov, zvyšuje pohyblivosť leukocytov, zvyšuje 
tvorbu protilátok a znižuje dostupnosť mikroživín po-
trebných pre rozmnožovanie baktérií (zinok, železo 
a meď). 

HORÚČKA JE CHARAKTERISTICKÁ NASLEDUJÚCIMI 
FÁZAMI:
1. prodromálne štádium – tvorba pyrogénov,
2. štádium vzostupu (stadium incrementi) – môže 

byť náhle (typické pre malé deti a dojčatá), spoje-
né s triaškou alebo pozvoľné, aktivuje sa sympati-
kus (periférna vazokonstrikcia, zvýšený tlak krvi),

3. štádium kulminácie a udržiavanie na dosiah-
nutej hodnote (acme et fastigii) – aktivuje sa pa-
rasympatikus, opätovné prekrvenie kože,

4. štádium zostupu (stadium decrementi) – takisto 
prebieha náhle alebo pozvoľna, u detí spojený 
s rizikom dehydratácie.

Pred akoukoľvek ďalšou stratégiou manažmentu ho-
rúčky je kľúčové jej správne odmeranie.

MANAŽMENT LIEČBY HORÚČKY
Pre manažment liečby horúčky je kľúčové určiť prí-
činu horúčky. Čím je dieťa mladšie, tým dôslednej-
šie treba po tejto príčine pátrať. Máme k dispozícii 



Horúčka u detí
farmakologické aj nefarmakologické metódy zni-
žovania horúčky, o ktorých treba rodiča dôsledne 
edukovať. Všeobecne možno k farmakologickému 
znižovaniu horúčky pristúpiť od teploty 38,5 – 39 °C. 
V stratégii liečby horúčky je však prvoradý stav die-
ťaťa a miera jeho diskomfortu. Preto pri výraznej 
bolestivosti (napr. otitis media) pristupujeme k far-
makologickej liečbe, aj keď horúčka nedosiahla dané 
hodnoty.

FARMAKOLOGICKÁ LIEČBA
Liekom prvej voľby aj pre deti do 3 mesiacov 
je paracetamol v dávke 10 – 15 mg/kg v intervale 
4 – 6 hodín. Pre deti od 3 mesiacov a 5 kg možno 
použiť aj ibuprofén v dávke 5 – 10 mg/kg v intervale 
6 – 8 hodín. Ibuprofén je nevhodný pri dehydratácii, 
ochoreniach obličiek, varicele (ovčie kiahne).

Preferovaná je monoterapia, pričom v praxi pacienti 
často používajú striedavé podávanie uvedených liečiv 
v pevnom časovom intervale (obvykle 3 – 4 hodiny). 
Vo všeobecnosti nie je tento postup odporúčaný, 
pretože so sebou nesie riziko predávkovania danými 
liečivami. Podanie iného druhu liečiva sa odporúča, 
len ak pretrvávajú problémy pred časom podania na-
sledujúcej dávky liečiva použitého ako monoterapia. 
Ďalšou možnosťou je kombinované podávanie, kedy 
sa tieto dve liečivá podávajú súčasne v pevných in-
tervaloch. Tento typ terapie tiež nemožno paušálne 
odporúčať, keďže účinnosť nie je vyššia ako pri mo-
noterapii.

Kľúčovým aspektom farmakologickej liečby horúčky 
je podanie správnej dávky vzhľadom na hmotnosť 
dieťaťa, nie na jeho vek. K dispozícii sú rôzne liekové 
formy, ktoré volíme podľa aktuálnej kondície die-
ťaťa a schopnosti prehĺtať. Pri dávkovaní suspenzií 
s obsahom ibuprofénu niektorí výrobcovia uvádzajú 
v SPC dolnú hranicu odporúčaného množstva liečiva 
dávkovanie 20 mg/kg/deň a niektorí hornú 30 mg/kg/
deň. Je rozumné vždy pacientovi určiť presnú dávku 
pre jeho dieťa vzhľadom na aktuálnu váhu. Suspenzie 
sú zároveň najvýhodnejšou liekovou formou z hľadis-
ka čo najpresnejšieho natitrovania dávky vzhľadom 
na váhu, na druhej strane majú krátku použiteľnosť po 
otvorení. 

VŠEOBECNE MOŽNO K FARMAKOLOGICKÉMU 
ZNIŽOVANIU HORÚČKY PRISTÚPIŤ OD TEPLOTY 
38,5 – 39 °C. V STRATÉGIÍ LIEČBY HORÚČKY JE 
VŠAK PRVORADÝ STAV DIEŤAŤA A MIERA JEHO 
DISKOMFORTU.
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Infračervený bezdotykový 
teplomer v 3 farbách

•  Jednoduché ovládanie jedným 
tlačidlom

•  Tichá prevádzka – bez zvukového 
znamenia

•  Optický alarm pri horúčke

•  Kapacita batérií až 1 000 meraní

•  Ukladá 10 nameraných hodnôt

•  Predĺžená záruka 5 rokov

•  V červenej a modrej farbe

•  Súčasťou balenia je škatuľka 
na uschovanie teplomera
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V nemocničnom prostredí je možno použiť ako an-
tipyretikum aj metamizol v dávke 10 mg/kg, určený 
pre deti staršie ako 3 mesiace. Pre deti vo veku nad 
15 rokov možno použiť aj kyselinu acetylsalicylovú 
v dávke 10 – 15 mg/kg 3 – 4 krát denne.

V špecifických prípadoch zahŕňa farmakoterapia aj 
iné liečivá ako antipyretiká. V prípade febrilných kŕčov 
je to diazepam rektálne v dávke 0,5 – 0,7 mg/kg/deň 
(5 mg pre deti do 15 kg, 10 mg pre deti nad 15 kg). 

Preventívne podávanie benzodiazepínov sa odporú-
ča len pri opakovaných a komplikovaných febrilných 
kŕčoch. Počas prudkého vzostupu horúčky (stadium 
incrementi) sa u detí vo veku 6 mesiacov – 5 rokov 
môžu objaviť febrilné kŕče. Tieto sú obvykle symet-
rické, nekomplikované a trvajú menej ako 15 minút. 
Febrilné kŕče postihujú zhruba 3 % detí. Kŕče sú 
sprevádzané trasom, dieťa môže upadnúť do bezve-
domia. Počas záchvatu nikdy nepodávame antipyreti-
ká per os, ale rektálne.

Pri pretrvávajúcom bezvedomí dieťaťa okamžite pri-
voláme lekársku pomoc a dieťa uložíme do stabilizo-
vanej polohy.

Kortikoidy majú svoje miesto v terapii febrilných  
záchvatov u periodických horúčok 

(najmä PFAPA syndróm) a pri 
hyperpyrexiách, ktoré nerea-
gujú na antipyretiká. Používa 

sa prednizón (1 – 2 mg/kg) 
alebo hydrokortizón (30 – 
50 mg/kg). V prostredí ve-

rejnej lekárne sa farmaceuti 
stretávajú s prípravou napr. 

prednizónových čapíkov.

KOMPETENCIE FARMACEUTA PRI HORÚČKE U DETÍ:

• edukácia o správnej technike merania telesnej 
teploty a výbere vhodného teplomera,

• edukácia o správnej dávke antipyretika,

• edukácia o správnej technike podávania 
antipyretík, vysvetlenie, že paušálne striedanie 
alebo kombinovanie antipyretík je nevhodné,

• odporučenie vhodného antipyretika vzhľadom 
na vek a diagnózu dieťaťa (určenú lekárom) –
napr. nevhodnosť ibuprofénu pri varicele,

• poučenie o zásadách nefarmakologických 
postupov pri znižovaní horúčky a kedy ich 
nepoužívať,

• poučenie o správnom skladovaní antipyretík 
a použiteľnosti po otvorení,

• odporučenie vedenia záznamov s druhom 
podaného antipyretika, dávkou, časom 
a liekovou formou,

• vysvetlenie rozdielu medzi horúčkou 
a hypertermiou a rozdielnych stratégiách ich 
manažmentu,

• edukácia o správnom monitorovaní stavu 
dieťaťa s horúčkou v domácom prostredí 
(dostatočný príjem tekutín, stav vedomia 
dieťaťa, u kojencov počet premočených 
plienok),

• pri vzniku petechií, zvracaní, silných bolestiach 
hlavy, bolesti šije a neschopnosti sa skloniť 
k hrudníku ihneď odporučená návšteva lekára, 
keďže ide o príznaky meningitídy,

• odporučenie odobratia moču pred návštevou 
pediatra u dojčiat, poučenie o správnej technike 
odoberania moču,

• odporučenie zrazenia vysokej horúčky pred 
odchodom pediatrovi.
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Moderné kúpele Turčianske Teplice  
vás vítajú s otvorenou náručou

Moderné kúpele Turčianske Teplice sú moder-
nou destináciou cestovného kúpeľného ruchu. 
Málokto vie, že patria medzi najstaršie kúpele 

nielen na Slovensku, ale aj v Európe. Liečivú silu 
turčianskej minerálnej vody si na svojom vlastnom 
tele vychutnávali aj cisári Žigmund Luxemburský či 
Maximilián Habsburgský. Dnes sú Moderné kúpe-
le Turčianske Teplice obľúbeným a vyhľadávaným 
miestom pre modernú medicínsku starostlivosť, bal-
neológiu, vysoko hodnotené služby a nepochybne 
lokalitu uprostred nádhernej prírody Malej a Veľkej 
Fatry v srdci Slovenska. Samotné centrum populár-
neho kúpeľného rezortu Moderné kúpele Turčianske 
Teplice tvorí historický kráľovský kúpeľný hotel Royal 
Palace***** s ikonickou budovou slávneho kľudového 
kúpeľa, kedysi Modrý kúpeľ, dnes známy ako krá-
ľovský kúpeľ Royal Bath. Nachádza sa tu vyvierajúci 
prameň liečivej termálnej minerálnej vody. V kúpeľ-
nom hoteli Veľká Fatra**** sa nachádzajú reštaurácie 
a spoločenské priestory, Balneo Therme a lekárske 
stredisko. Medical Spa je zoskupenie služieb a zdra-
votnej starostlivosti poskytovanej klientom kúpeľov 
nadväzujúce na tradíciu kúpeľníctva v Turčianskych 
Tepliciach siahajúcu až do roku 1281. 

KRÁĽOVSKÝ ZÁŽITOK V ROYAL PALACE***** 
Klenotom kúpeľného rezortu je novozrekonštruovaná 
národná kultúrna pamiatka, päťhviezdičkový kúpeľný 
hotel Royal Palace***** Turčianske Teplice.

Okrem kráľovskej kúpeľnej starostlivosti a gastrono-
mických zážitkov, extra ponuka pre kúpeľných hostí 
je výnimočný a priamy vstup do liečivej geotermálnej 

V srdci Slovenska, v srdci Európy, nájdete 
jedny z najstarších kúpeľov – Moderné 
kúpele Turčianske Teplice. Nachádzajú sa 
v Turčianskej kotline obklopené krásami 
národných parkov Malej a Veľkej Fatry. 
Moderný kúpeľný rezort s bohatou 
históriou a liečivými prameňmi láka turistov 
a návštevníkov kúpeľov už od roku 1281.

Kráľovský hotel Royal Palace***** Turčianske Teplice
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Pitná kúra ako súčasť liečebného programu.

Kráľovský kúpeľ Royal Bath sa nacháda priamo na prameni geotermálnej pisciny.

pisciny, zvanej ako Royal Bath. Kráľovský kúpeľ náj-
dete v oddychovej zóne Balneo Royal. Navyše tento 
hotel je priamo prepojený chodbou so Spa&Aquapark 
a saunovým svetom. Pohodlný vstup tzv. „suchou no-
hou“ z hotelovej izby v župane do Balneo či do aqua-
parku si pochvaľujú všetci kúpeľní hostia.

ZÁZRAČNÝ PRAMEŇ ZDRAVIA VYVIERA V TURCI 
Viete, prečo je vodný park Spa&Aquapark 
Turčianske Teplice okrem nového saunového sveta 
výnimočný? Je to jediný kúpeľný aquapark s bazénmi 
nachádzajúcimi sa na výveroch liečivej termálnej mi-
nerálnej vody na Slovensku. Širokospektrálne liečivé 
účinky turčianskej termálnej vody pomáhajú pri liečbe 
reumatologických, ortopedických, neurologických, 
urologických, gynekologických a onkologických 
chorôb. Teplota vody na vývere liečivého zdroja je 
47 °C, teplota termálnej liečivej vody v bazénoch je 
do 38 °C. Doprajte si aj Vy špeciálne kúpeľné a we-
llness balíky za zvýhodnené ceny. Tento populárny 
park s tobogánmi je celoročne otvorený a ponúka po-
byt v bazénoch s liečivou vodou v interiéri a exteriéri.

NOVÉ KÚPEĽNÉ APARTMÁNY 
Kúpeľný rezort Moderné kúpele Turčianske 
Teplice ponúka ubytovacie kapacity pre kaž-
dého. Rozšírené ubytovacie kapacity hotela Royal 
Palace***** ponúkajú nové a štýlovo zariadené kú-
peľné 5-hviezdičkové apartmány v súkromí. Poetic-
ký názov Rezidencia OPERA predstavuje luxusné 
a priestranné 2- a 3-izbové apartmány s kuchyňou, 
obývačkou, balkónom či terasou v priamej blízkosti 
aquaparku s liečivou vodou a lesoparku. Doprajte 
sebe a svojim blízkym zaslúžený oddych. Vhodné pre 
skupiny priateľov, rodiny, športovcov i cykloturistov. 

Novinku v kúpeľnom rezorte Galanda Apartments*** 
predstavuje nové ubytovacie zariadenie pre dvojice, 
turistov a sólo cestovateľov. Priestranné jednoizbové, 
1,5-izbové a 2-izbové apartmány s vybavenou kuchy-
ňou a obývačkou, spálňou, balkónom a samostatným 
parkovaním sa nachádzajú v priamej blízkosti popu-
lárneho vodného parku Spa&Aquapark Turčianske 
Teplice.

MEDIUM RELAX

MODERNÉ KÚPELE TURČIANSKE TEPLICE PATRIA 
MEDZI NAJSTARŠIE KÚPELE NIELEN NA SLOVENSKU, 
ALE AJ V EURÓPE. LIEČIVÚ SILU TURČIANSKEJ 
MINERÁLNEJ VODY SI NA SVOJOM VLASTNOM TELE 
VYCHUTNÁVALI AJ CISÁRI ŽIGMUND LUXEMBURSKÝ 
ČI MAXIMILIÁN HABSBURGSKÝ

www.modernekupele.sk 
www.royalpalace.sk



VIAC INFORMÁCIÍ

Ubytovanie od 5 nocí v kúpeľnom hoteli Veľká Fatra**** v izbách KOMFORT 
a DELUXE s liečivými procedúrami v Balneo Therme 2-krát denne 
Strava  - polpenzia formou švédskych stolov v hotelovej reštaurácii Žigmund 
Denne 2-hodinový vstup do Spa&Aquapark s  termálnou liečivou minerálnou vodou 
Neobmedzený vstup do plaveckého bazéna Olympic a fitness centra 
Relaxujte v Lobby Bare  v silvestrovskej atmosfére s priateľmi a rodinou

ZÁZRAČNÝ SILVESTER 
V MODERNÝCH KÚPEĽOCH TURČIANSKE TEPLICE

Zažite nezabudnuteľný Silvester a zimnú kúpeľnú dovolenku 
v obľúbenom kúpeľnom hoteli Veľká Fatra**** Turčianske Teplice.

Silvestrovský pobyt v cene od 119 €/osoba/noc ponúka:

FIRST 
MINUTE

PONUKA

Zázračný prameň zdravia 

Zakúpte si kúpeľný pobyt pre vás a vašich najbližších
 do 30. 9. 2024 so zľavou 15 %
do 31. 10. 2024 so zľavou 10 %
do 30. 11. 2024 so zľavou 5 %

VIAC INFORMÁCIÍ

Ubytovanie od 5 nocí v kúpeľnom hoteli Veľká Fatra**** v izbách KOMFORT 
a DELUXE s liečivými procedúrami v Balneo Therme 2-krát denne 
Strava  - polpenzia formou švédskych stolov v hotelovej reštaurácii Žigmund 
Denne 2-hodinový vstup do Spa&Aquapark s  termálnou liečivou minerálnou vodou 
Neobmedzený vstup do plaveckého bazéna Olympic a fitness centra 
Relaxujte v Lobby Bare  v silvestrovskej atmosfére s priateľmi a rodinou

ZÁZRAČNÝ SILVESTER 
V MODERNÝCH KÚPEĽOCH TURČIANSKE TEPLICE

Zažite nezabudnuteľný Silvester a zimnú kúpeľnú dovolenku 
v obľúbenom kúpeľnom hoteli Veľká Fatra**** Turčianske Teplice.

Silvestrovský pobyt v cene od 119 €/osoba/noc ponúka:

FIRST 
MINUTE

PONUKA

Zázračný prameň zdravia 



HPV môže spôsobiť rôzne typy rakoviny aj po dlhej dobe od nákazy vírusom.1

U dospelých sú účinnou prevenciou preventívne prehliadky a očkovanie.2

U detí je účinnou prevenciou očkovanie. Očkovanie proti HPV je hradené
zo zdravotného poistenia pre 12 až 14-ročné deti.3

VIAC NA WWW.HPV.SK

1.   WHO. Fact sheet Cervical cancer. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer. Accesed 28.4.2022

2.  Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public healthproblem. Geneva: World Health Organization; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

3.  Zoznam kategorizovaných liekov https://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov
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HPV je rakovinotvorný vírus,
proti ktorému existuje účinná prevencia

HOVORME O RAKOVINE
SPÔSOBENEJ HPV
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