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Časopis vydáva UNIPHARMA – 1. slovenská lekárnická akciová spoločnosť

Už 30 rokov 
s lekárnikmi!
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Prečo 
inzerovať

Príležitosť podporiť predaj vašich 
produktov v sortimente UNIPHARMY

Možnosť grafického spracovania inzercie

Vysoká kvalita odborných informácií, 
ktoré pripravujú erudovaní 
a skúsení autori dennodenne sa 
pohybujúci v oblasti 
lekárenstva a zdravotníctva

Čitateľská obec je tvorená 
atraktívnou cieľovou skupinou, 
lekárnikmi a lekármi

Časopis je distribuovaný priamo 
zdravotníckym pracovníkom 
a odbornej verejnosti

Možnosť inzerovať 
preskripčné lieky



Časopis Lekárnik

ZÁKLADNÉ ÚDAJE
Názov:	 LEKÁRNIK
Periodicita:	 mesačník (12 x do roka)
Náklad:	 3 000 kusov a viac
Rozsah: 	 48 a viac strán
Formát: 	 200 x 270 mm, 3 mm spadávka
Väzba: 	 šitá (sponková) (V1)
Tlač: 	 hárková ofsetová tlač
Distribúcia: 	obchodní zástupcovia, vodiči, poštové zásielky
�
 Mesačník Lekárnik je slovenský odborno-informačný časopis, 
ktorý vydáva spoločnosť UNIPHARMA – 1. slovenská lekárnická 
akciová spoločnosť už od roku 1996. Bol historicky prvým časopi-
som na Slovensku pre profesiu lekárnikov, ktorý sa rokmi vypro-
filoval z firemného na nadregionálny mienkotvorný časopis pre 
odborníkov.

 Časopis distribuujeme lekárnikom vo verejných a nemoc-
ničných lekárňach, farmaceutickým spoločnostiam a odborným 
inštitúciám zameraným na problematiku a vzdelávanie poskyto-
vateľov lekárenskej starostlivosti.

 Nájdete v ňom témy zo zdravotníctva a lekárenstva, praktické 
informácie z legislatívy, reportáže, názory, rozhovory s lekárnikmi 
a s osobnosťami, odborné texty, skúsenosti z praxe, novinky zo 
študentského a univerzitného života a mnoho iného.

Technické podmienky pre dodávanie podkladov

 Formát časopisu: 200 x 270 mm, 3 mm spadávka

 K spracovaniu – fotografie, diapozitívy, perovky.

 �Dodané scany alebo dig. fotografie vo formátoch: �  
„eps“, „jpg“ alebo „tiff“, rozlíšenie 300 dpi (roz mer min. 1 : 1), 
farebný priestor – CMYK.

 �Logá vo vektorových súboroch „eps“, „ai“, „cdr“ alebo „wmf“, 
fonty prevedené do kriviek, farebný priestor – CMYK.

 �Spracované reklamy je možné dodať vo formáte „pdf“ – v tlačo-
vej kvalite (nezabudnúť na spadávku). Bitmapy v súbore musia 
mať aspoň 300 dpi a musia byť v CMYK-u. Rovnako použité 
vektory musia byť v CMYK-u.

 �Spracované reklamy je možné dodať aj vo formátoch ako scany 
a digitálne fotografie, platia pre ne rovnaké podmienky.

 Texty v súboroch „doc“, „txt“a „rtf“.

 

FORMÁT 01
200 x 270 mm

vnútorné strany časopisu

720,00 €
864,00 € s DPH

FORMÁT 03
200 x 270 mm

4. strana obálky
(vonkajšia - zadná)

1 100,00 €
1 320,00 € s DPH

FORMÁT 02
200 x 270 mm

2. a 3. strana obálky 
(vnútorné)

800,00 €
960,00 € s DPH

FORMÁT 04
168 x112 mm

380,00 €
456,00 € s DPH

FORMÁT 05
168 x 73 mm

250,00 €
300,00 € s DPH

FORMÁT 06
80,5 x 230 mm

270,00 €
324,00 € 

s DPH

+ 3 mm spadávka + 3 mm spadávka

+ 3 mm spadávka

+ 3 mm

+ 3 mm

+ 3 mm  + 3 mm

+ 3 mm

+ 3 mm

+ 3 mm spadávka

+ 3 mm spadávka

+ 3 mm spadávka



Atraktívna
ponuka inzercie
PR článok o spoločnosti alebo o produkte
 
� �Chcete prezentovať svoju spoločnosť alebo produkt inak ako plošnou inzerciou? Ponúkame Vám možnosť in-

formovať našich čitateľov o Vašej spoločnosti alebo produktoch formou PR článku na jednu alebo dve strany.

» Cena jednej strany:  650 € bez DPH

Odborný článok
 
� �Pozornosť sa sústredí na liečivú látku, nie na produkt. Nie je to PR článok, 

preto sa názov firmy ani produkt v texte nemôže spomínať.

» Cena jednej strany:  220 € bez DPH

Odborný článok 
+ plošná inzercia na produkt
 
� �Odborný článok bez názvu produktu spolu s plošnou inzerciou formátu 05.

» Cena jednej strany:  400 € bez DPH
» Cena dvoch strán:  600 € bez DPH

Hlavná téma na 3 strany
 
� �Napíšte nám hlavnú odbornú tému čísla a za článkom môžete publikovať 

inzerciu formát 05. Témy aktuálneho čísla nájdete na vyžiadanie v redakcii.

» Cena troch strán  370 € bez DPH

Možnosti využitia 

imunomodulácie
v manažmente 

respiračných infekcií 

v praxi lekárnika

R espiračné infekcie sú častou 

formou infekcií v akejkoľvek 

vekovej kategórii a predsta-

vujú významnú ekonomickú záťaž pre 

pacienta a pre zdravotnícky systém. 

Akútne respiračné infekcie (ARI) sú 

charakterizované jednak mikrobiálnou 

náložou, odpoveďou respiračného epi-

telu a aktiváciou zápalu a imunitných 

reakcií. Respiračné epitelové bunky 

tvoria mnoho prozápalových a che-

motaktických zlúčenín, vedúcich k roz-

voju zápalového infi ltrátu v dýchacích 

cestách, ktorý je sprevádzaný oxidač-

ným stresom. Všetky tieto aspekty 

vedú k štrukturálnym a funkčným 

zmenám v respiračnom systéme. Naj-

častejším vyvolávateľom respiračných 

infekcií sú vírusy, až 90 %. Bakteriálne 

infekcie sa vyskytujú v 8 – 9 % a zvyšok 

patrí iným vyvolávateľom (napr. huby, 

plesne). Okrem respiračných vírusov 

(respiračný syncyciálny vírus – RSV, 

ľudský rinovírus – hRV, adenovírusy, 

koronavírusy a i.), ktoré sú predpokla-

dom pre zvýšený výskyt respiračných 

ochorení, v nastávajúcom jesennom 

období postupne narastá aj výskyt 

chrípky, ktorú spôsobuje RNA vírus 

z čeľade Orthomyxoviridae.

f Vírus chrípky ľahko mení svoje vlastnosti, čím sa dokáže veľmi rýchlo šíriť 

a infikovať veľké množstvo ľudí po celom svete hlavne počas sezónnych epi‑

démií. Poznáme viaceré typy vírusov chrípky (typ A, B, C), pričom u nás je naj‑

rozšírenejší práve vírus chrípky typu A. Sporadické prípady chrípky sa vysky‑

tujú počas celého roka, avšak zvýšený výskyt chrípkového ochorenia je počas 

chladnejších mesiacov a aktuálne môžeme očakávať prvý vrchol ochorenia 

v tejto chrípkovej sezóne. Krátka inkubačná doba vírusu (18 – 72 hodín) je jed‑

ným z faktorov, ktorý spôsobuje, že ochorenie je vysokoinfekčné a veľmi rýchlo 

sa šíri. Prenáša sa kvapôčkovou infekciou. To znamená, že sa šíri priamym 

kontaktom, kýchaním, kašľaním, podávaním rúk a rozprávaním. Hlavne v prvé 

dni sú chorí jedinci najviac infekční a do okolia vylučujú veľké množstvo vírusu.

f Chrípka postihuje každú vekovú kategóriu. Najviac ohrozenou skupinou sú 

seniori (nad 65 rokov), ktorí majú aj iné chronické choroby a chrípka im môže 

spôsobiť závažné komplikácie. Ďalej sú to deti predškolského veku, ktoré 

nemajú predchádzajúcu imunitnú skúsenosť, sú nadmerne kontaktné so svojimi 

rovesníkmi, prípadne navštevujú predškolské kolektívne zariadenia. Taktiež sem 

radíme jedincov s oslabenou imunitou a tehotné ženy.

f Medzi typické prejavy, ktoré sa začínajú pri ochorení prejavovať, sú príznaky 

infekcie dýchacích ciest, ale aj systémové príznaky, ktoré organizmus zaťažujú. 

V predošlej sezóne boli v popredí horúčky (38 – 40 °C), ktoré trvajú niekoľko 

dní a ťažko sa zrážajú. Je potrebné pravidelne merať teplotu a podávať vhodné 

antipyretiká v dostatočných dávkach súbežne s fyzikálnym chladením vlažnou 

vodou, prípadne vlažnými zábalmi. U detí býva častou komplikáciou ochorenia 

zápal stredného ucha alebo pridružená bakteriálna superinfekcia – horných, ale 

aj dolných dýchacích ciest. K ďalším príznakom ochorenia patria: zimnica, pote‑

nie, bolesti hlavy, kĺbov a svalov, únava, celková slabosť, kašeľ (suchý, dráž‑

divý, vlhký), bolesť hrdla, nádcha, nauzea, zvracanie, hnačky a nechutenstvo.  
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   Glukóza je typ cukru, ktorý organizmus získava z každodenne 

konzumovaných potravín a slúži ako hlavný zdroj energie pre 

telo. Keď žalúdok a tenké črevo trávi potravu, sacharidy (cukry  

a škroby) prítomné v potrave sa rozkladajú na iný typ cukru, nazý-

vaný ako monosacharid (napr.: glukóza). Glukóza sa cez ente-

rocyty tenkého čreva absorbuje a uvoľňuje do krvného obehu, 

ktorým je transportovaná do celého organizmu, ku každej bunke. 

Bunky sú enzýmovo vybavené hlavne na premenu – práve tohto 

cukru. Následne stúpa hladina krvného cukru – glykémie, ktorá 

vyvoláva kaskádu krokov, ktorých cieľom je „dostať“ glukózu 

prostredníctvom inzulínu do bunky. S rýchlosťou trávenia 

sacharidov súvisí glykemický index (GI), relatívny systém hod-

notenia rýchlosti vstrebávania cukru z potravy a rýchlosť ovplyv-

nenia hladiny glukózy v krvi. Sacharidy s vysokou hodnotou GI 

majú výraznejší vplyv na tzv. postprandiálnu hladinu cukru. Čím 

je vyšší príjem sacharidov, tým je vyššia hladina glukózy a telo 

musí produkovať viac inzulínu.
   Glykémia nalačno (preprandiálna glykémia) ukazuje stav 

po minimálne 8-hodinovom hladovaní, kým glykémia po jedle 

(postprandiálna glykémia – PPG) odráža vplyv jedla na hodnotu 

krvného cukru asi po 1 až 2 hodinách po konzumácii jedla.(1) 

Ako mať cukor pod kontrolou aj počas dovolenky?

 
Dovolenka ponúka možnosť úniku od stresu z každodenného života a poskytuje chvíle na oddych. Počas dovolenky 

sa človek neobmedzuje a dopraje si rôzne príjemné zážitky, medzi nimi aj kulinárske ochutnávky. Často si človek  

ani neuvedomí, aký veľký rozdiel môže nastať v stravovaní počas dovolenky a v stravovaní počas bežných pracov-

ných dní. Samozrejme, organizmus je citlivý detektor, ktorý reaguje na zmeny, ktoré prijíma z vonkajšieho okolia. Často 

dochádza práve počas dovolenkovej sezóny k vyššiemu a nekontrolovanému príjmu rôznych foriem sacharidov. Sacharidy 

prijímame v rôznej forme (rôzna dĺžka sacharidového reťazca) polysacharidov (škrob, glykogén), disacharidov (sacharóza, 

laktáza), ale aj monosacharidov (glukóza, fruktóza). Dominantným zdrojom sacharidov je škrob (60 %).
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 
Akútna hnačka ostáva aj v 21. storočí jednou z hlavných príčin návštevy 
lekára, hospitalizácie a zhoršenej kvality života v domácom prostredí 
alebo počas cestovania.(1)

   Akútna hnačka je bežným ochorením detí a dospelých. Môže 
byť rôznej etiológie a väčšinou spontánne ustúpi. Všeobecne je 
hnačka časté vyprázdňovanie riedkej stolice (viac ako 3 stolice 
denne). Toto tvrdenie neplatí v prípade malých detí, zdravé doj-
čené dieťa máva 5 – 6 stolíc denne. Podľa dĺžky trvania hnačky 
rozdeľujeme na akútne a chronické. Akútne hnačky vznikajú náhle, 
z plného zdravia, odznejú v priebehu 3 – 6 dní. Trvanie chronic-
kých hnačiek presahuje 4 týždne. Akútna hnačka je definovaná 
ako náhla zmena frekvencie a konzistencie stolice so zvýše-
ným obsahom tekutín v stolici nad normálnu hodnotu 10 ml/
kg/deň u detí a 200 – 250 g/deň u dospelých.

   Hnačka je symptóm, ktorý môže byť prejavom ochorenia trá-
viaceho traktu alebo môže byť sprievodným príznakom ochorení 
iných orgánových systémov.

   Vzniká ako dôsledok poruchy niektorej základnej funkcie trá-
viaceho traktu (motility, sekrécie, resorbcie, digescie) alebo ich 
kombinácie. To vedie k nerovnováhe medzi sekréciou a absorb-
ciou iónov Na+, K+, Cl- a HCO3-, k strate elektrolytov, najmä sodíka 
a vody stolicou.

   Dehydratácia spojená so stratou vody a solí je závažnou až 
nebezpečnou komplikáciou. Deficit telesných tekutín je najprv 
v extracelulárnom priestore, potom vzniká intracelulárna dehydra-
tácia a hypoxia tkanív.

   Z patofyziologického hľadiska rozlišujeme dva patofyziologické 
mechanizmy, ktoré sú zodpovedné za vznik hnačiek: osmotický 
a sekrečný mechanizmus.

   Osmotická hnačka
   Osmoticky aktívne látky, častice presúvajú vodu v tenkom čreve 

a aj v hrubom čreve do lúmenu čreva.

   Sekrečná hnačka
   Je charakterizovaná aktívnym presunom iónov do lúmenu čreva.
   Pôsobením patogénov sa naruší ochranná hlienová vrstva sliz-

nice, poškodia enterocyty, zníži sa reabsorpcia tekutín a nastáva 
presun tekutiny do lúmenu čreva.
 

   Príčiny akútnych hnačiek môžeme rozdeliť do dvoch skupín: 
infekčné a neinfekčné. Aj v hospodársky rozvinutých krajinách naj-
častejšou príčinou akútnych hnačiek je infekcia, patogén sa potvrdí 
v 60 – 70 % gastrointestinálnych infekcií. Rotavírus je najčastejším 
vírusovým vyvolávateľom akútnej gastroenteritídy. Najčastejším 
bakteriálnym agensom je Campylobacter alebo Salmonella.(2)

   Infekčné hnačky 
– vyvolávajú vírusy – rota, adeno, noro, Norwalk like, baktérie – 
Campylobacter jejuni, Salmonely, Shigely, Yersinie, Clostrídiá, 
parazity – Giardia lamblialis, plesne – Candida.

   Neinfekčné hnačky 
– zahŕňajú malabsorbčné stavy pri ochoreniach ako je celiakia,  
cystická fibróza, zápaly tráviaceho traktu (napríklad pri ochoreniach 
pečene, Crohnova choroba, Colitis ulcerosa), dysmikróbia po anti-
biotickej liečbe, užívanie liekov ako sú preháňadlá, antacidá, deficit 
enzýmov ako intolerancia laktózy, stres a iné psychické poruchy, 
syndróm dráždivého čreva, cestovateľská hnačka.
 

   Klinický obraz akútnej hnačky dopĺňa často vracanie, teplota, 
bolesti brucha a známky dehydratácie.

   Príznaky dehydratácie sú zvýšená spavosť, malátnosť, letar-
gia, apatia, porucha vedomia, dezorientácia, znížené močenie, 
závraty, mdloby až kolaps, sucho v ústach, znížený tonus, úbytok 

Efektívna rehydratácia 
a liečba hnačky 
v jednom kroku 
podľa odporúčaní ESPGHAN
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Príznaky ochorenia trvajú zväčša týždeň. Únava môže pretrvávať 

aj dlhšie. Odporúčaná celková doba liečenia je dva týždne s dosta‑

točnou dĺžkou rekonvalescencie. 

f V prípade už vzniknutej respiračnej infekcie je vhodnou voľbou 

efektívna a včasne nasadená adekvátna symptomatická a podľa 

možností aj príčinná terapia. Tá dokáže signifikantne zmierniť inten‑

zitu príznakov, skrátiť ich trvanie, ale aj predchádzať ďalším res‑

piračným komplikáciám. Skrátenie trvania príznakov zároveň zni‑

žuje rozširovanie infekcie v spoločnosti, čo má zároveň aj pozitívny 

socioekonomický dopad.

f Takáto správne a včasne zvolená liečba môže následne nepriamo 

znížiť aj potrebu antibiotickej liečby, čo je vzhľadom na nárast anti‑

biotickej rezistencie dôležitý neopomenuteľný pozitívny účinok. 

Napriek tomu, že väčšina ARI je vírusovej etiológie, podstatná časť 

antibiotickej preskripcie býva často spojená s manažmentom ARI. 

Práve z tohto pohľadu je potrebná trpezlivá edukácia populácie 

ohľadom možností efektívnej imunomodulačnej a symptomatickej 

liečby jednotlivých aspektov respiračných infekcií. 

f V liečbe akútnych respiračných infekcií sa veľmi často používajú 

prírodné prípravky rastlinného pôvodu. Medzi jednotlivými príprav‑

kami existujú viaceré rozdiely, a to nielen z hľadiska reálne doká‑

zanej klinickej účinnosti, ale aj bezpečnosti. Z hľadiska využitia 

multikomponentných prípravkov sa predpokladá využitie synergie 

v klinických účinkoch jednotlivých zložiek, kedy môže zároveň dôjsť 

k zlepšeniu kompliancie pacientov s liečbou a v konečnom dôsledku 

aj k zníženiu nákladov na liečbu.

f Zníženie počtu a skrátenie trvania symptómov ARI boli 

pozorované parametre v publikovanej klinickej štúdii, 

do ktorej boli zaradené deti s akútnou respiračnou infek‑

ciou. Použitý prípravok v spomínanej štúdii obsahoval 

kombináciu biologicky aktívneho polysacharidu (BAP) 

pleuranu (izolovaného z Pleurotus ostreatus) s vitamí‑

nom C, zinkom a kombináciou fytofarmák, ktoré sú tra‑

dične používané aj samostatne v manažmente rôznych 

respiračných, predovšetkým infekčných ochorení.

f Extrakt z pelargónie juhoafrickej (Pelargo-

nium sidoides) disponuje spomedzi rastlinných 

zložiek prípravku najväčším dôkazom účinku 

v manažmente akútnych respiračných infekcií. 

Významné sú jeho protivírusové, imunomodulačné 

aj protizápalové účinky. Mnohé štúdie aj systema‑

tické prehľady či metaanalýzy potvrdili pozitívny 

účinok tohto fytofarmaka v manažmente rôznych 

foriem ARI. Baza čierna (Sambucus nigra) pred‑

stavuje ďalšie z intenzívne skúmaných a účinných 

fytofarmák v liečbe akútnych respiračných infekcií 

(najmä vírusových), pričom viaceré klinické štú‑

die aj metaanalýzy dokázali účinnosť jej extraktu 

v liečbe či prevencii respiračných infekcií. Ďal‑

šou zložkou skúmaného prípravku bol huľavník 

lekársky (Sisymbrium officinale). Extrakt z tejto 

rastl iny vykazuje v experimentoch bronchodi‑

latačné a myorelaxačné účinky, k toré vhodne 

dopĺňajú liečbu akútnych respiračných infekcií. 

V manažmente respiračných infekcií by mohli byť 

výhodné aj jeho antioxidačné a antibakteriálne 

účinky. Rosička okrúhlolistá (Drosera rotundifo-

lia) predstavuje časté fytofarmakum v liečbe respi‑

račných infekcií, pričom z hľadiska klinických účin‑

kov sú známe najmä jej protizápalové účinky, za 

ktoré sú zodpovedné najmä flavonoidy či kyselina 

elagová. Extrakt z ríbezle čiernej (Ribes nigrum) 

a vitamín C spolu so zinkom dopĺňajú zmes svo‑

jimi antioxidačnými či protivírusovými účinkami.

f Popri symptomatickej liečbe jednotlivých príznakov, 

je zároveň s účinnou imunomoduláciou v manažmente 

ARI vhodné realizovať aj pravidelnú toaletu nosa pre‑

plachom s morskou vodou.

f Okrem akútnej liečby respiračných infekcií netreba 

zabúdať ani na ďalší významný nástroj preven‑

cie vybraných respiračných ochorení – očkovanie. 

V súčasnosti je už dostupná vakcína proti chrípke, 

ktorú si pacient aplikuje vo forme nosového spreja.

f V rámci prevencie je v období najväčšej epidémie 

dôležité vyhýbať sa priestorom a podujatiam s veľkou 

koncentráciou ľudí. Medzi základnú a veľmi účinnú 

prevenciu patrí obyčajné umývanie rúk. Imunitu je 

možné v tomto období podporiť stravou s dostatoč‑

ným príjmom vitamínov a minerálov. Do popredia sa 

dostáva otužovanie a v ideálnom prípade je vhodné 

zaradiť do životosprávy pravidelný pobyt v prírode, pri‑

meranú pohybovú aktivitu a nemal by chýbať ani kva‑

litný a dostatočný spánok.

f Ďalším vhodným nástrojom na podporu imunit‑

ného systému je aj užívanie imunomodulačných pre‑

parátov vhodných na dlhodobú podporu imunity. Imu‑

nomodulácia je vhodná metóda, ktorá dokáže citlivým 
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Dlhodobý výskyt vyšších hladín glykémie indikuje 
stav porušenej glukózovej homeostázy a avizuje 
prítomnosť prediabetu (laicky povedané predcuk-
rovky). Prediabetes klinicky predchádza manifes-
tácii diabetu.(2) Hlavným cieľom terapie prediabetu 
je zabrániť alebo oddialiť rozvoju diabetes mellitus 
2. typu (DM2 T) a znížiť riziko pre aterosklerotické 
kardiovaskulárne ochorenie. Intervencia predia-
betu alebo ďalších rizikových faktorov metabolic-
kého syndrómu by mala byť založená na odporu-
čení zdravého životného štýlu.(3)

   Podľa údajov IDF (International Diabetes 
Federation) v roku 2021 malo cukrovku približne 
540 miliónov dospelých. Predpokladá sa, že toto 
číslo vzrastie na 643 miliónov do roku 2030 a 783 
miliónov do roku 2045. Okrem skutočného stavu 
je oveľa väčší počet ľudí v stave rizika vzniku 
cukrovky. Vzniku cukrovky predchádza už spo-
mínaný stav prediabetu. Podľa WHO kritérií sa 
prediabetes definuje nasledovne:

   1. hraničná glykémia nalačno (impaired  
fast ing glucose – IFG) = glykémia nalačno 
medzi 5,6 – 6,9 mmol/l;

   2. porušená glukózová tolerancia (impai- 
red glucose tolerance – IGT) = glykémia po 
2 hodinách počas orálneho glukózovo-toleran- 
čného testu (oGTT) medzi 7,8 – 11,00 mmol/l;   3. hraničné zvýšené koncentrácie HbA1C 

(glykovaného hemoglobínu) = 5,7 – 6,4 %, podľa 
DCCT (Diabetes Control and Complications Trial), 

čo zodpovedá 39 – 47 mmol/mol.(4, 5) Tento klinický stav spravidla 

prebieha bez vonkajších prejavov a pokiaľ sa včas nepodchytí, 

ľahko prejde do cukrovky (DM2 T).
   Kontrola postprandiálnej glukó -zovej odpovede (PPGR) je dôležitá v manažmente aj prevencii diabetu 2. typu. Ukázalo sa, že PPGR je hlav-ným prispievateľom k celkovým výky-vom glukózy u diabetikov 2. typu alebo u pacientov s prediabetom, u ktorých je potrebné udržiavať hladinu glyko-vaného hemoglobínu pod 8 % pre optimálnu kontrolu glukózy. Kontrola PPGR u populácie s nadváhou a obe- zitou, ktorá je tiež ohrozená DM2 T, je kľúčová v prevencii tohto ochorenia. Keďže však pacientov s prediabetom celosvetovo rýchlo pribúda a výskyt tohto stavu nesúvisí len s indexom te lesnej  hmotnost i  (BMI),  a le a j s vekom, s prevenciou by sa malo začať aj u zdravých a štíhlych ľudí. Zlo-ženie makronutrientov v jedle a najmä množstvo a kvalita sacharidov sú hlav-nými faktormi rastu PPGR.(6)

   Prediabetes je liečiteľný a dokonca je to stav, ktorý je možné 

zvrátiť, aj prostredníctvom regulovania príjmu cukrov a užívania 

vhodných doplnkov, tzv. blokátorov cukru. Tie fungujú na princípe 

blokovania enzýmov potrebných k tráveniu určitých sacharidov. 

V súčasnosti sú v popredí inhibítory α-glukozidázy. Toto prvenstvo 

si získali aj vďaka vedeckým dôkazom, ktoré potvrdzujú ich účin-

nosť. Najpreferovanejšie sú výživové doplnky s obsahom extraktu 

z listov moruše bielej, ktoré dokážu znížiť postprandiálnu hyper-

glykémiu inhibíciou α-glukozidázy.(7)

   Listy moruše bielej (  L.) sú široko obľúbené na potra-

vinárske a liečebné účely pre svoje bioaktívne vlastnosti, najmä 

antidiabetickú a antioxidačnú aktivitu.(8) Najprínosnejšou látkou 

obsiahnutou v listoch Morus alba je iminocukor 1-deoxynojirimy-

cín (DNJ). Predpokladá sa, že DNJ ako inhibítor α-glukozidázy 

znižuje hladinu glukózy v krvi interakciou s enzýmami spracúva-

júcimi sacharidy.(9, 10) Podobnosť iminocukrov s monosacharidmi 

umožňuje interakciu DNJ s enzýmami a receptormi zapojenými do 

trávenia sacharidov.(11) Z viacerých, patentom chránených látok, 

ktoré obsahujú rôzne formy extraktu z listu moruše bielej, vyniká 

zložka Reducose® na použitie do potravín a výživových doplnkov.   Bioaktívna zložka Reducose® obsahuje vodný extrakt získaný 

z listov moruše bielej, ktorá bola štandardizovaná na takmer 5 % 

obsah DNJ.(9, 12) Spomínaná ingrediencia bola testovaná a ove-

rená, čo sa týka jej účinnosti a prínosu, viacerými vedeckými štú-

diami ako aj dvojito zaslepenou randomizovanou štúdiou.(10, 12)   Pridanie malého množstva Reducose ® znižuje glykemický 

index jedla a znižuje postprandiálnu odpoveď na glukózu v krvi, 

pretože bráni tráveniu časti sacharidov.(13) Podľa randomizova-

nej kontrolnej štúdie z roku 2017 uskutočnenej tímom vedcov pod 

vedením Marka Lowna sa zistilo, že extrakt z listov moruše bie-

lej signifikantne znižuje nárast glukózy v krvi po požití maltodex-

trínu (polysacharidu vyrobeného z kukuričného škrobu) počas 120 

minút. Reducose® znížila GI maltodextrínu až o 55 %. Dôležitým 
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ADVERTORIÁL

Parameter WHO Diosmektit 
s elektrolytmi

Na+ (mmol/l) 60 60 – 90 60

K+ (mmol/l) 20 15 – 20 20

Cl+ (mmo/l) 60 50 – 80 50

Citrato (mmol/l) 10 25 – 35 10

Glucosio (g/l) 13 – 20 ≤20 19,82

Osmolarita (mOsm/l) 225 – 260 225 – 331 240 – 300

Rýchlosť rehydratácie závisí od stupňa rehydratácie, 
väčšinou je vyriešená do 4 hodín

Zníženie bunkových abnormalít

Zníženie úniku vody a elektrolitov

Udržanie aktivity enzýmov

  Literatúra:    
(1)  Riddle, Mark S.; Dupont, Herbert L.; Connor, Bradley A. ACG clinical guideline: diagnosis, treatment, and 

prevention of acute diarrheal infections in adults. American Journal of Gastroenterology, 2016, 111.5: 
602-622.

(2)  Lo Vecchio A, Dias JA, Berkley JA, et al. Comparison of recommendations in Clinical Practice Guidelines 
for acute gastroenteritis in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2016;63:226–35.

(3)  Guarino A, Lo Vecchio A,  Dias JA, et al. Universal Recommendations for the Management of Acute Diarr-
hea. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018

(4)  Report of an ESPGAN Working Group: Recommendations for Composition of Oral Rehydration Solutions for 
the Children of Europe. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 1992; 14: 113–115.

hmotnosti, vpadnutá fontanela u malých detí, kŕče, nepravidelné 
dýchanie, cyanóza.

   Terapia 
– vo väčšine prípadov prebieha ambulantne. Jej základom je 
včasná rehydratácia a realimentácia.

   Rehydratácia závisí od stupňa dehydratácie (ľahká, stredná 
a ťažká). Rehydratácia je riešená cestou perorálnych rehydratač-
ných roztokov (ORS), ktoré upravujú dehydratáciu, udržujú hydra-
táciu, korigujú metabolickú acidózu, upravujú iónovú dysbalanciu 
a ovplyvňujú počet a objem stolíc ako aj trvanie gastroenteritídy 
a sú odporúčané ESPGHAN-om.(3, 4)

   Diosmektit v kombinácii s elektrolytmi predstavuje účinnú 
ochrannú vrstvu enterocytov, podporuje efektívnu rehydratáciu, 
úpravu iónovej dysbalancie a terapiu hnačky v jednom vrecúšku. 
Odstraňuje pôvodcov ochorenia, rehydratuje a znižuje množstvo 
stolice. V priebehu desaťročí boli vyvinuté orálne rehydratačné roz-
toky s obsahom glukózy, iónov a vody, ktoré podporujú reabsorbciu 
vody a iónov z lumenu čreva. 

autorka: MUDr. Jana Kosnáčová
Národný ústav detských chorôb (NÚDCH), Bratislava
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II. časť

   Pre pripomenutie, za umelú inteligenciu 

(AI) sa považujú inteligentné systémy, ktoré 

sú navrhnuté tak, aby dokázali samostatne 

rozmýšľať, učiť sa a robiť rozhodnutia. Tieto 

systémy sú založené na algoritmoch a stro-

jovom učení a môžu byť použité na rôzne 

úlohy. Podľa najväčšej databázy AI nástro-

jov Futurepedia je aktuálne vyvinutých 

okolo 5 000 nástrojov považovaných za 

umelú inteligenciu a tieto sú rozdelené do 

kategórií podľa účelu využitia. Predstavovať 

si všetky postupne by bolo veľmi zdĺhavé, 

ale dovoľte mi uviesť niekoľko príkladov, 

pre lepšie pochopenie toho, čo všetko dnes 

AI dokáže.   Najstaršou umelou inteligenciou, ktorú aj 

vy denne používate, hoci si to neuvedomu-

jete je BERT. Ten bol vytvorený spoločnos-

ťou Google už v roku 2018 a je využívaný 

na zlepšenie vyhľadávania zadaných reťaz-

cov. Ďalšou skupinou sú tzv. Large langu-

age modely s asi najznámejším zástupcom 

AI – ChatGPT. Základnou úlohou takýchto 

nástrojov je komunikovať s človekom jeho 

prirodzenou formou, či už v písanej alebo 

slovnej forme. Mnoho nástrojov umelej inte-

ligencie sa dnes orientuje na tvorbu vizuál- 

neho obsahu. Na týchto je asi najlepšie 

viditeľný progres, ktorý za posledné roky 

AI urobila. Či už ide o tvorbu obrázkov, videí, 

alebo aj hudby, pokrok je priam dych vyrá-

žajúci. Tieto AI modely majú za úlohu slovný 

popis (tzv. prompt) pretvoriť na obrázky či 

video. Za všetky môžeme spomenúť napr. 

Midjourney (nezávislý výskumný projekt, 

ktorý slúži na generovanie obrázkov zo 

zadaného textového popisu), Runaway (ktorý 

je schopný vytvárať videoobsah na základe 

textových promptov, rozpohybovať obrázky 

aj upravovať existujúce videá podľa požia-

daviek), či Suno (generatívny program 

na vytváranie hudby s umelou inteligenciou 

určený na vytváranie realistických skladieb).

   To, čo však bude lekárne zaujímať do 

budúcna najviac, sú tzv. interaktívni asis-

tenti. Ide o AI, ktorá má za úlohu pomôcť 

užívateľovi pri výučbe či úprave softvéru 

a zautomatizovaní pravidelných úloh. Jed-

noducho si to môžete predstaviť ako Siri, 

Alexu, Google Assistenta ďalšej generácie, 

ktorá vám priamo v lekárni pomôže s ovlá-

daním LIS a bežnými rutinnými úlohami. Aby 

ste opäť (a to máme na tom najradšej) mali 

viac času na pacienta.

Budúce využitie AI v lekárni
   Je zrejme jasné, že v lekárni nebudeme 

na dennej báze používať AI videá, obrázky 

a dokonca ani tvorbu textov. To, čo očaká-

vame, je integrácia interaktívneho AI asis-

tenta priamo do lekárenského informačného 

systému. Ten bude mať za úlohu najmä 

zefektívnenie a tiež skvalitnenie práce lekár-

nika a zrýchlenie času potrebného na zauče-

nie práce so systémom. Dôležité bude vedieť 

sa správne opýtať, nie si všetko pamätať.

   Okrem odpovedania na otázky bude mať 

na starosti najmä automatizáciu rutinných 

úloh. Napríklad príkazy ako „urob dobropis 

na faktúru 5 684“, „urob faktúru na poisťovňu 

a pošli ju na portál“ bude vykonávať AI, lekár-

nik už nemusí vedieť, ako sa dobropis robí. 

Očakávame, že sa zlepší a hlavne zautomati-

zuje objednávanie tovaru aj analýzy a vyhod-

nocovanie obratov a marží. Asistent môže 

čítať a spracovávať dokumenty, pripraviť 

automatizovanú odpoveď, alebo upozor-

niť na dôležité časti, ktoré si má lekárnik 

prečítať. Vieme si tiež predstaviť pomoc pri 

obsluhe pacienta – automatické upozornenie 

na možné kontraindikácie, kontrolu liekovej 

knižky pacienta, prípadne poskytnutie ďal-

ších informácií.   V neposlednom rade očakávame aj cha-

tovacie softvéry na komunikáciu s pacien-

tom na sociálnych sieťach, webe a prostred-

níctvom e-mailu, ktoré urýchlia odpovede 

lekárnika o 90 %. Tieto dokážu s pacientom 

komunikovať v prirodzenom jazyku, poskyt-

núť informácie o produktoch so zohľadnením 

personalizovanej skúsenosti pacienta, jeho 

nákupných zvyklostiach cez vernostnú kartu, 

prístup do jeho liekovej knižky a pod. To 

všetko pod kontrolou farmaceuta, na základe 

jeho predchádzajúcich reakcií na pacienta.

   Dovoľte mi na záver ešte raz podčiark-

nuť, že úlohou AI nie je nahradiť zdravotných 

pracovníkov, ktorých už teraz máme nedo-

statok. Jej úlohou je urobiť prácu efektív-

nejšou, profesionálnejšou a dostupnejšou 

pre pacientov. 

autor: Ing. Jozef Fiebiggenerálny riaditeľ 
spoločnosti NRSYS s. r. o.

 
Umelá inteligencia človeka nenahradí. Má mu po-

môcť pri efektívnejšej práci. Čo to však znamená 

pre lekáreň? Aký typ umelej inteligencie bude  

využívať a aké úlohy bude plniť?

Budúcnosť AI v lekárni

 

Lekárnik    ročník XXIX.    číslo 11    november 2024

30

NRSYS informuje

VÝŽIVOVÉ DOPLNKY

Prírodná podpora prižalúdocnýcha crevných tažkostiach.Podpora správnejfunkcie žlcníkaa pecene. 

   Problémy s trávením patria medzi najčastejšie riešené zdravotné ťažkosti v lekár-

ňach. Tráviaca sústava je komplex viacerých dutých vakovitých orgánov a žliaz. Ocho-

renia tráviacej sústavy môžu byť spôsobené poškodením niektorého orgánu tráviacej 

sústavy, dietetickými chybami alebo vrodenou dispozíciou. Väčšina pacientov, ktorí trpia 

tráviacimi ťažkosťami, ako je plynatosť, kŕče v brušnej dutine, epigastrická distenzia, 

grganie, pálenie záhy, zápcha, hnačka a sťažené trávenie si zvolia na vyriešenie svo-

jich tráviacich ťažkostí práve lekáreň. Pri diagnostike ochorenia však treba postupovať 

opatrne, pretože všetky vyššie spomenuté symptómy môžu byť prejavom aj vážnejších 

ochorení tráviaceho traktu. Preto pri dlhotrvajúcich ťažkostiach s trávením vždy odporú-

čame vyhľadať aj lekára. V tejto časti článku sa budeme venovať prevažne problémom 

s trávením potravy a pridruženými ťažkosťami ako plynatosť a problémy so žlčníkom, pri 

ktorých využívame horké byliny (amará), žlčopudné byliny (cholagogá) a karminatíva.

Amará
   Amará sú látky horkej chuti s rôznou che-

mickou štruktúrou. Môžeme ich nájsť medzi 

terpénmi, alkaloidmi, flavonoidmi, sacha-

ridmi alebo fluoroglucínmi. Horčiny sú dobre 

vodou extrahovateľné látky a pre svoju horkú 

chuť sa používajú pri tráviacich ťažkostiach. 

Podporujú sekréciu tráviacich štiav v ústach, 

žalúdku a v črevách dráždením blúdivé- 

ho nervu (nervus vagus). Používajú sa aj pri 

strate chuti do jedla. Môžeme ich rozdeliť 

do dvoch skupín. Prvou skupinou je amará 

pura, kde nájdeme tzv. čisté horčiny, ako 

vachta trojlistá (Menyanthes trifoliata), horec 

žltý (Gentiana lutea), zemežlč menšia (Cen-

taurium erytraea), ale môžeme sem zaradiť 

aj púpavu lekársku (Taraxacum officinale). 

Druhou skupinou sú amará aromatica, ktoré 

obsahujú okrem horčín aj éterické oleje, ako 

palina pravá (Artemisia absinthium), rebríček 

obyčajný (Achilea millefolium), pomarančov-

ník horký (Citrus aurantium) a šalvia lekárska 

(Salvia officinalis).   Medzi účinné látky horkej chuti môžeme 

zaradiť sekoiridoidové horčiny (genciopikro-

zid, amarogentín, foliamentín, mentiafolín, 

swerozid, loganín, swerciamarín, centa-

pikrín), gentisín, eudesmanolidy, germakra-

nolidy, absintín, artabsín, seskviterpénové 

laktóny, karnosol a iné.

Cholagogá   Cholagogá sú liečivá na podporu tvorby 

a vylučovania žlče. Podľa mechanizmu 

účinku ich rozlišujeme na choleretiká (zvy-

šujú sekréciu žlče) a cholekinetiká (zvyšujú 

odtok žlče zo žlčníka).   Medzi liečivé byliny patriace do tejto 

skupiny zaraďujeme kurkumovník dlhý 

(Curcuma longa), mätu piepornú (Mentha 

piperita), bedrovník anízový (Pimpinella 

anisum), fenikel obyčajný (Foeniculum vul-

gare), horec žltý (Gentiana lutea), oman 

pravý (Inula helenium), rebríček oby-

čajný (Achillea millefolium), repík lekársky 

(Agrimonia eupatoria), rozmarín lekársky 

(Rosmarinus officinalis), mätu kučeravú 

(Marockú) (Mentha spicata) a iné.
   Sú účinné vďaka obsahu celého spektra 

účinných látok, ako sú kurkumín, α- a β-tur-

merón, ar-turmerón, zingiberín, kurlon, 

eucalyptol, mentol, mentón, mentofurán, 

fenolové kyseliny (rozmarínová, kávová 

a ferulová), trans-anetol, estragol, fenchón, 

estragol, pinén, limonén, amarogentín, gen-

tiopikrín, gentiopukrozid, swerozid, inu-

lín, seskviterpénové laktóny, chamazulén, 

β-pinén, apigenín, katechínygalotaníny, ela-

gotaníny, kyselina kremičitá, α-pinén, gáfor, 

borneol, kampfén, limonén, karvón, karva-

krol, cineol a iné.   Ich užívanie je kontraindikované u pa- 

cientov s akútnou cholecystitídou, cholan-

goitídou, ulceróznou kolitídou a Crohnovou 

chorobou.

Karminatíva   Karminatíva sú látky, ktoré vyvolávajú 

odchod nahromadených črevných plynov. 

Preto ich využívame pri nafukovaní a ply-

natosti. Pôsobia povzbudzovaním črevnej 

peristaltiky a potláčaním kvasného procesu 

v črevnej mikroflóre. K celkovému karmi-

natívnemu účinku prispieva aj žlčopudný 

a spazmolytický efekt.   Medzi karminatíva môžeme zaradiť feni-

kel obyčajný (Foeniculum vulgare), mätu 

piepornú (Mentha piper i ta), rumanček 

kamilkový (Matricaria recutita), bedrovník 

anízový (Pimpinella anisum), kôpor voňavý 

(Anethum graveolens) a iné.
   Tieto bylinky obsahujú veľké množstvo 

účinných látok ako anetol, fenchon, myri-

sticín, mentol, mentón, mentén, chamazu-

lén, bisabolol, flavonoidy, estragol, terpény, 

kumaríny, éterické oleje (karvón, dihydro-

karvón, limonén) a iné.

autor: PharmDr. Peter ŠvecCOO & Co-founderwww.avropa.eu

Čo prírodné na trávenie v 5 minútach       I. časť

Produkty Avropa  
Biotechnology 

nájdete v sortimente 
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Zdroje:  (1)  https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2016/11/vyznam-glykemie-nalacno-a-postpran-

dialnej-glykemie-v-prevencii-diabetickej-retinopatie/

 (2)  https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2018/04/05.pdf

 (3)  https://www.casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2022/02/01.pdf

 (4)  https://www.solen.sk/storage/file/article/63006e7a4a00c670e21aef60338d95d4.pdf

 (5)  https://www.mte.cz/vse-o-diabetes/lecba-diabetes/glykovany-hemoglobin

 (6)  https://www.mdpi.com/2072-6643/14/13/2674

 (7)  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30142838/

 (8)  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29530616/

 (9)  https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1091581816670597

 (10)  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36644880

 (11)  Nash, R. et al. 2011. Iminosugars as therapeutic agents: Recent advances and promising trends. 

Future Medicinal Chemistry 1513-1521.

 (12)  https://clinicaltrials.gov/study/NCT00795704

 (13)  https://reducose.com/science/?v=e748b7c8fd06

 (14)  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28225835/

 (15)  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23609775/

ADVERTORIÁL

zistením bolo, že zvýšenie celkového inzulínu bolo tiež významne 

potlačené počas rovnakého časového obdobia. (14) V štyroch 

samostatných klinických štúdiách (Gheldof et al., 2022; štúdia 

REDUCE, 2021; Thondre et al., 2021; Lown et al., 2017) sa uká-

zalo, že Reducose ® znižuje postprandiálnu glykémiu a postpran-

diálny krvný inzulín po stimulácii sacharidov (jedna štúdia použí-

vala sacharózu, jedna štúdia maltodextrín a dve štúdie používali 

kompletnú stravu). (13)   Ďalšou výhodou Reducose ® je účinok, ktorý má na mikrobióm. 

Po prechode cez ileum (spodný úsek tenkého čreva) sa sacharidy, 

ktoré neboli strávené vďaka Reducose ®, dostávajú do hrubého 

čreva, kde sú fermentované na mastné kyseliny s krátkym reťaz-

com pomocou črevného mikrobiómu. S týmito sacharidmi, najmä 

pomaly stráviteľným škrobom a rezistentným škrobom, sa spája 

množstvo zdravotných výhod pre mikrobióm. Tieto sacharidy živia 

a vyživujú baktérie v mikrobióme, ktoré majú sacharolytický meta-

bolizmus. Laktobacily a bifidobaktérie sú dôležité prospešné bak-

térie a sú takmer výlučne sacharolytické. Zdravá črevná a slizničná 

mikroflóra pomáha predchádzať invázii patogénnych baktérií do 

tráviaceho traktu. Priaznivé účinky týchto baktérií na ľudí sa pripi-

sujú tomu, ako konzumujú sacharidy, ktoré neboli strávené v hornej 

časti tráviacej sústavy. Baktérie fermentujú tieto sacharidy a pre-

mieňajú ich na mastné kyseliny s krátkym reťazcom (SCFA), ako je 

acetát, propionát a butyrát. Pre organizmus majú SCFA veľký výz-

nam. Lokálne dodávajú energiu črevným epiteliálnym bunkám, zni-

žujú pH, zvyšujú absorpciu vápnika, železa a horčíka a tiež priaz-

nivo ovplyvňujú metabolizmus glukózy a tukov v pečeni. (15)

   Z vyššie uvedeného nám vyplýva, že patentovaná zložka 

Reducose ® sa ukázala ako bezpečná a dobre tolerovaná, ktorá 

môže znížiť hladinu glukózy v krvi, po príjme sacharidov v strave, 

znížením absorpcie glukózy z čreva. Reducose ® rieši hlavnú prí-

činu zvýšenej hladiny cukru v krvi tým, že blokuje trávenie cuk-

rov (klinicky dokázané 40 % zníženie glykémie po jedle) a iných 

sacharidov. Tým, že sa do krvi organizmu dostane až o 40 % 

menej glukózy, telo produkuje oveľa menej inzulínu, čo je zdra-

viu prospešné. Reducose ® sa po pôsobení normálne absorbuje 

a vylučuje nemetabolizovaná.

autorka: Mgr. Adriána Pénzesová, PhD.
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Partnerstvo čísla
 
� �V mesačníku Lekárnik budete pri obsahu uverejnený  

ako Mediálny partner čísla. Je potrebné dodať logo spoločnosti.

» Cena jednej strany:  150 € bez DPH

Článok na našom webe
 
 �Pri objednávke troch odborných alebo PR článkov v časopise Le-

kárnik, máte možnosť využiť aj publikovanie jedného z nich na 
webe časopisu https://unipharma.sk/lekarnik-clanky/ len za 1 €.

� �Podmienkou je výber tejto inzercie už vopred v objednávke (3 + 1).

� �Možné publikovať hneď, väčší rozsah textu, možnosť prepojiť 
s printom.

Samostatný odborný článok
s inzerciou na webe
 
� �Objednajte si samostatný odborný článok s inzerciou na webe  

časopisu.

� �Možné publikovať kedykoľvek, väčší rozsah, v časopise uverejníme 
krátku upútavku na článok s prepojením prostredníctvom QR kódu.

» Cena článku s inzerciou formátu 05 (168 x 73 mm): 
500 € bez DPH

Pri dlhodobej spolupráci ponúkame 
individuálne zľavy 
pre všetky typy inzercie.
 
� �Možná individuálna dohoda v závislosti od rozsahu.



UP PLUS 
marketingová príloha
časopisu Lekárnik

ZÁKLADNÉ ÚDAJE
Názov:	 UP PLUS
Periodicita:	 mesačník (12 x do roka)
Náklad:	 1 300 kusov a viac
Rozsah: 	 12 a viac strán
Formát: 	 200 x 270 mm, 3 mm spadávka
Väzba: 	 šitá (sponková) (V1)
Tlač: 	 hárková ofsetová tlač
Distribúcia: 	�obchodní zástupcovia, vodiči, poštové zásielky 

– spolu s časopisom LEKÁRNIK
�
 Marketingovú prílohu časopisu Lekárnik UP PLUS využívajú 
farmafirmy už od roku 2011, aby prezentovali produkty svojim 
zákazníkom – lekárnikom a lekárom. Za tieto roky sa stala mar-
ketingová príloha UP PLUS overeným radcom pre lekárnikov pri 
výbere produktov pre svojich zákazníkov – pacientov.

 Lekárnik vie, že na stranách marketingovej prílohy UP PLUS 
nájde to najlepšie z najlepšieho, dozvie sa o špeciálnych akciách 
či novinkách na farmaceutickom trhu.

Mgr. Ing. Denisa Ižová
redaktorka

mobil: +421 918 770 762    e-mail: dizova@unipharma.sk

UNIPHARMA – 1. slovenská lekárnická akciová spoločnosť, Opatovská cesta 4, 972 01 Bojnice
lekarnik@unipharma.sk, www.unipharma.sk

Mgr. Ján Zošák
šéfredaktor

mobil: +421 917 500 076    e-mail: jzosak@unipharma.sk

FORMÁT UP/01
200 x 270 mm
zadná obálka

450,00 €
540,00 € s DPH

FORMÁT UP/02
200 x 270 mm

celostránkový inzerát 

400,00 €
480,00 € s DPH

FORMÁT UP/03
168 x 112 mm

210,00 €
252,00 € s DPH

FORMÁT UP/04
80,5 x 112 mm

100,00 €
120,00 € 

s DPH

+ 3 mm spadávka + 3 mm spadávka

+ 3 mm  + 3 mm + 3 mm

+ 3 mm spadávka

+ 3 mm

Tešíme sa na spoluprácu !

+ 3 mm spadávka


