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Mesačník Lekárnik 
kvalitný slovenský odborno-informačný časopis,
priestor pre názory lekárnikov, 
odborné články a inzerciu na mieru

Časopis Lekárnik 

je určený zdravotníckym 

pracovníkom

 oprávneným predpisovat’ 

a vydávat’ lieky.

Časopis vydáva UNIPHARMA — 1. slovenská lekárnická akciová spoločnosť



Dôvody 
prečo inzerovať

Možnosť inzerovať aj preskripčné lieky

Príležitosť podporiť predaj vašich produktov v sortimente UNIPHARMY

Čitateľská obec je tvorená atraktívnou cieľovou skupinou, 
lekárnikmi a lekármi

Možnosť grafického spracovania inzercie

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



Časopis Lekárnik

250,00 €
300,00 € s DPH

Formát 05
168 x 73 mm

3 mm

3 mm

3 mm
spadávka

3 mm

700,00 €
840,00 € s DPH

Formát 01
200 x 270 mm

vnútorné strany časopisu

350,00 €
420,00 € s DPH

Formát 04
168 x 112 mm

3 mm

3 mm

3 mm
spadávka

3 mm

800,00 €
960,00 € s DPH

Formát 02
200 x 270 mm
2. a 3. strana 

obálky (vnútorné)

3 mm

3 mm

3 mm
spadávka

3 mm

1 000,00 €
1 200,00 € s DPH

Formát 03
200 x 270 mm

4. strana obálky 
(vonkajšia - zadná) 

Formát 06
80,5 x 230 

mm

270,00 €
324,00 €
s DPH

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 ča-
sopis, ktorý vydáva spoločnosť UNIPHARMA – 1. slovenská 
lekárnická akciová spoločnosť už od roku 1996. Bol historicky 
prvým časopisom na Slovensku pre profesiu lekárnikov, ktorý 
sa v rokmi vyprofiloval z firemného na nadregionálny mienko-
tvorný časopis pre odborníkov.

 Časopis distribuujeme lekárnikom vo verejných a nemocnič-
ných lekárňach, farmaceutickým spoločnostiam a odborným 
inštitúciám zameraným na problematiku a vzdelávanie posky-
tovateľov lekárenskej starostlivosti. 

 Nájdete v ňom témy zo zdravotníctva a lekárenstva, praktické 
informácie z legislatívy, reportáže, názory, rozhovory s lekárnik-
mi 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 

„tif“, rozlíšenie 300 dpi (roz mer min. 1 : 1), farebný priestor – CMYK.

•  Logá vo vektorových súboroch „eps“, „ai“, „cdr“ ale bo „wmf“, fonty 

prevedené do kriviek, farebný priestor – CMYK. 

•  Spracované reklamy je možné dodať vo formáte „pdf“ – v  tlačovej  kva-

lite (nezabudnúť na spadávku). Bitmapy v súbore musia mať aspoň 300 

dpi a mu sia byť v CMYK-u. Rovnako použité vektory musia byť v CMYK-u.

•  Spracované reklamy je možné dodať aj vo formátoch ako scany a digi-

tálne fotografie, platia pre ne rovna ké podmienky.

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



S yndróm suchého oka je celosvetový problém.1 Takmer 1,4
 miliardy udí po celom svete poci uje príznaky syndró-

mu suchého oka. Udáva sa, že 1 zo 4 udí na celom svete trpí symptómami syndrómu suchého oka.2 Prevalencia 

syndrómu suchého oka v sú asnej dobe stúpa. Celosvetová prevalencia sa aktuálne pohybuje od 5 do 50 %.8 astejší 

výskyt je pozorovaný u žien ako u mužov, pri om rolu zohráva aj vek a podmienky sú asnej doby, v ktorej žijeme.

udia postihnutí syndrómom suchého oka poci ujú až 3 x astejšie 

ažkosti pri bežných innostiach, ako sú ítanie, šoférovanie alebo 

aj práca s digitálnymi zariadeniami.3 Syndróm suchého oka znižuje 

kvalitu života, pod a nedávnej štúdie sa dá porovna  s ostatnými 

bežnými ochoreniami, ako je napríklad angína alebo dokonca aj 

zlomenina bedrového k bu.4,5

d ó héh kk j l t ý blé
1 T k 1 4 ili d dí l t i j

Syndróm suchého oka 

a vplyv lipidovej 

vrstvy slzného  lmu

Defi nícia syndrómu 

suchého oka

De  nícia syndrómu suchého oka bola vy-

tvorená za pomoci 150 lenov komisie zlože-

nej z lekárov a odborníkov z 23 krajín v rešerši 

nazývanej TFOS DEWS II, ktorá bola publi-

kovaná v roku 2017. Táto rešerš kompletne 

zh a problematiku syndrómu suchého oka, 

jeho výskyt, diagnostiku, ale aj následnú sta-

rostlivos . Pre o ných špecialistov slúži ako 

navigácia na získanie potrebných informácií 

týkajúcich sa tejto problematiky.7

Syndróm suchého oka je multifaktoriál-

ne ochorenie o ného povrchu, charakteri-

zované stratou homeostázy slzného filmu 

a sprevádzané o nými symptómami, ktoré 

sú spôsobené nestabilitou slz-

ného  lmu, hyperosmolaritou, 

zápalom a poškodením po-

vrchu oka a neurosensorickými 

abnormalitami.7

Pojem „multifaktoriálne” 

v tejto definícii znamená, že 

syndróm suchého oka môže by  

spôsobený mnohými prí inami. 

Existujú lieky, ktoré ovplyv ujú 

tvorbu slzného  lmu. Do prob-

lematiky vstupujú aj operácie 

o ného povrchu, ale tiež nemožno zabú-

da  na prostredie, v ktorom sa pohybujeme 

a náro nos  na zrak pri používaní digitálnych 

zariadení.

Strata homeostázy je pre vznik syndrómu 

suchého oka k ú ová, akonáhle nie je vyváže-

ná produkcia a odtok s z, odparovanie alebo 

zloženie s z, je povrch oka narušený.

Nestabilita slzného  lmu sa objaví v prípa-

de, ke  o ný povrch nezostáva minimálne po 

dobu 10 sekúnd neporušený. U pacientov tr-

piacich syndrómom suchého oka sa spravidla 

rozpadá slzný  lm po as nieko kých prvých 

sekúnd – v tej chvíli za ína by  o ný povrch 

obnažený a je nutné tento stav rieši , aby sa 

predišlo akémuko vek alšiemu poškodeniu 

o ného povrchu alebo sa zamedzilo rozvoju 

stavu až do neurosensorických abnormalít.

Príznaky syndrómu suchého oka

Typickými príznakmi syndrómu suchého oka 

sú pocity ako pálenie, rezanie, pocit piesku 

v o iach, pocit diskomfortu, rozmazané videnie 

alebo pocit unavených o í. Paradoxom je aj 

nadmerné slzenie. To nastáva v momente, 

ke  nie je dostato ne produkovaná lipidová 

vrstva slzného  lmu, ím na o nom povrchu 

chýba – vtedy sa za ína viac a viac produkova  

zložka vodná, ktorá sa ale z o ného povrchu 

nadmerne odparuje.8

Vplyvy a faktory ovplyvňujúce 

príznaky syndrómu suchého oka

Zmeny v poci ovaní príznakov syndrómu su-

chého oka môžu ovplyvni  aj vplyvy okolitého 

prostredia. Tými sa rozumie napríklad suché 

a veterné prostredie, klimatizácia alebo suchý 

vzduch, dlhá doba strávená pri obrazovkách 

digitálnych zariadení, ale aj pobyt v prostredí 

s nevyhovujúcou kvalitou vzduchu.8

Diagnostika 

syndrómu suchého oka

Diagnostiku syndrómu suchého oka 

možno rozdeli  na kvalitatívnu a kvantitatívnu. 

Lekárnik    ročník XXVII.    číslo 09    september 2022

16

téma

Obr. . 1 Meibomské ž azy na spodnom vie ku (biele pruhy) Obr. . 2 Meiboscale9

Kvalitatívnymi metódami sa rozumie meranie 

asu rozpadu slzného  lmu (invazívne, nein-

vazívne) a meibogra  e. Meranie asu rozpadu 

slzného  lmu poskytuje hlavnú informáciu 

o stabilite o ného povrchu, o je zásadné pre 

stanovenie správnej formy syndrómu suchého 

oka. Invazívne meranie asu rozpadu slzného 

 lmu prebieha za pomoci látky  uoresceínu, 

neinvazívne pomocou prístroja napr. kera-

tografu. Meranie výšky slzného menisku, 

Schirmerov test a použitie fenolového vlákna 

patria medzi kvantitatívne spôsoby merania 

slzného  lmu.

Slzný fi lm

Je ultratenká vrstva nachádzajúca sa 

na o nom povrchu, ktorá disponuje hrúbkou 

5 – 8 mikrometrov. Medzi hlavné funkcie slzné-

ho  lmu patrí: vyživovacia, obranná a optická 

funkcia. Slzný  lm tvorí primárne refrak né 

médium pri vstupe lú a do oka, chráni a zvlh-

uje o ný povrch a má výrazný vplyv na celkové 

o né zdravie. Ide teda o ve mi tenký povrch, 

ktorý ale zohráva jednu z najdôležitejších funk-

cií na o nom povrchu. Vyživovacou funkciou 

sa rozumie výživa rohovkového epitelu, ktorý 

je na slznom  lme závislý. Kyslík z okolitého 

vzduchu sa rozpúš a v slznej tekutine a prenáša 

sa na rohovkový epitel. Slzný  lm taktiež vyp a 

malé nerovnosti rohovkového epitelu a poskytu-

je dokonale hladký a pravidelný optický povrch. 

Slzný  lm sa podie a aj na obrannej funkcii, 

zvlh uje povrch oka a tým u ah uje pohyby 

o ných vie ok. Vplyvom žmurkania slzy neustá-

le prúdia a odplavujú cudzorodé látky smerom 

k vnútornému kútiku a následne pre  z oka.

Zloženie slzného fi lmu

Pod a najnovšej rešerše TFOS DEWS II 

boli stanovené novo iba dve vrstvy slzného 

 lmu. Vrstva, ktorá priamo nalieha na epitel 

rohovky sa nazýva vodne mucínová vrstva; 

naopak vrstva, ktorá prichádza do kontaktu 

s okolitým prostredím je vrstva lipidová.8

Vodne mucínová vrstva chráni epitel ro-

hovky pred infekciami. Obsahuje metabolity, 

elektrolyty, mucíny, antimikrobiálne proteíny, 

peptidy a imunoglobulíny.

Vrstva lipidová pomáha zabra ova  nad-

mernému odparovaniu slzného  lmu a je ve mi 

dôležitá pre zdravie o ného povrchu a celkovo 

pre správne fungovanie slzného  lmu. Je pro-

dukovaná Meibomskými ž azami a vylu ovaná 

pri každom žmurknutí silou povrchového 

napätia. Udržuje stabilitu slzného  lmu.

Dôležitosť lipidovej vrstvy 

slzného fi lmu

Lipidová vrstva je produkovaná Meibomský-

mi ž azami. Pokia  Meibomské ž azy neprodu-

kujú lipidovú vrstvu v dostato nom množstve, 

dochádza k jej nedostatku na o nom povrchu, 

ím môže dochádza  až k obnaženiu epitelu 

rohovky. Preto je viac ako nutné pri riešení syn-

drómu suchého oka myslie  na dôležitos  vplyvu 

lipidovej vrstvy na celkové správne fungovanie 

slzného  lmu. S pribúdajúcim vekom klesá po et 

Meibomských žliaz, dochádza k tzv. úbytku 

(pozri obrázok). Neexistuje jednoduché vysvet-

lenie, pre o to tak je. Na výskyt a úbytok Mei-

bomských žliaz vplýva mnoho faktorov, pri om 

každý zohráva svoju úlohu. Hlavná úloha je 

pripisovaná faktorom ako je pohlavie, životný 

štýl alebo tiež faj enie.10 Pacienti, ktorí dosiah-

li presbyopický vek, sa spravidla nachádzajú 

na vyšších stup och úbytku Meibomských žliaz, 

o znamená, že lipidová vrstva u nich nemusí 

by  produkovaná v dostato nom množstve. 

Pokia  pri manažmente suchého oka nedochá-

dza k správnej lie be, teda aj k doplneniu vrstvy 

lipidovej, je takáto lie ba neú inná. Pacienti teda 

aj na alej poci ujú príznaky syndrómu suchého 

oka a ich kvalita života je tak aj napriek lie be 

na alej znížená.

Rozpoznať typ syndrómu 

suchého oka je kľúčové 

pre zvolenie správnej liečby

Rozlišujeme dve základné formy syndró-

mu suchého oka – evaporatívnu a vodne 
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Prínos a využitie suchého 
extraktu z bre tanových listov

pri lie be akútnych 
zápalov dýchacích ciest
sprevádzaných kaš om 
a pri symptomatickej lie be 
chronických bronchitíd

A kútne zápalové ochorenia dýchacích ciest sú cha-
rakterizované zápalom niektorých alebo všetkých 

úsekov respira ného systému. Patria medzi naj as-
tejšie ochorenia, pri ktorých sa uplat uje asistovaná 
samolie ba s ú as ou lekárnika.

 Zápaly (syn. katary) dýchacích ciest sú ve mi astým a rozšíreným 
infek ným ochorením prenášaným kvapô kovou infekciou alebo 
priamym kontaktom. Napriek tomu, že priebeh týchto ochorení býva 
krátky a asto nekomplikovaný, v celkovom meradle predstavujú 
vážny problém pre astos  svojho výskytu a dopad na spolo nos , 
najmä v súvislosti s ve kým po tom chorých a ich absenciou v za-
mestnaní, prípadne v predškolskej i školskej dochádzke. U detí 
v predškolskom veku sa zápalové ochorenia dýchacích ciest vysky-
tujú v priemere 6 až 8-krát za rok a v ase jesene sú tieto ochorenia 
zodpovedné za približne 80 % všetkých respira ných katarov. 
Miestom prvého kontaktu s fyzikálnymi a chemickými škodlivinami, 
prípadne patogénnymi mikroorganizmami, sú horné dýchacie cesty. 
V obrane pred týmito škodlivinami zohráva dôležitú úlohu obranná 
sústava nosovej sliznice, hlienová vrstva pokrývajúca sliznicu 
dýchacích ciest a riasinky, ktoré touto hlienovou vrstvou pohybujú. 
Ak sliznica dýchacích ciest v boji so škodlivinami pod ahne, môže 
by  silne poškodená a môže nekrotizova .

 Štatisticky naj astejšou (80 – 95 %) prí inou zápalových ochorení 
dýchacích ciest sú vírusy, ako sú napr. adenovírusy, koronavírusy, 
rinovírusy, vírusy chrípky a ich sérotypy. Okrem vírusov sa uplat-

ujú aj patogénne baktérie, ako sú napr. rôzne typy pneumokokov, 
streptokokov a stafylokokov. Zápaly dýchacích ciest je možné pod a 
priebehu rozdeli  na akútne a chronické.

 Naj astejšou formou akútneho zápalu horných dýchacích ciest 
je rinitída. Prvá vazomotorická fáza rinitídy je vyvolaná vírusmi, 
ktoré pripravia pôdu pre mukopurulentnú fázu v dôsledku invázie 
patogénnymi mikroorganizmami. astou komplikáciou rinitídy môže 
by  rinosinusitída, faryngitída, laryngotracheitída a u detí bronchitída 
a bronchopneumónia.

 Medzi typické prejavy zápalových ochorení horných dýchacích 
ciest patrí svrbenie nosa, kýchanie, kongescia nosa, hlienovo-
hnisavá sekrécia z nosa, boles  hlavy a tlak v lícach, pálenie 
v oblasti nazofaryngu, boles  pri preh taní, strata hlasu a dráždivý 
kaše  spôsobený zatekaním hlienov. Infekcie horných dýchacích 
ciest s hlienmi zatekajúcimi do dolných dýchacích ciest, zvä še-
ním lymfatického tkaniva a s následným pridružením tzv. pískania 
na prieduškách sa ozna ujú ako sinobronchiálny syndróm a ako 
sekundárny dôsledok zápalu vzniká bronchitída. Akútne aj chronické 
bronchitídy asto sprevádza vlhký produktívny kaše . Pre tento typ 
kaš a je charakteristická tvorba vä šieho množstva hlienu s jeho 
následným hromadením v dýchacích cestách, ím sa znižuje ich 
priechodnos . Chorý ve a kašle a ažšie dýcha (aj ke  sa kaš om 
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  Prírodný liek

   Uvoľňuje hlien  

v dýchacích cestách

  Zmierňuje kašeľ  

a uľahčuje  

vykašliavanie

Názov lieku: PROSPAN. Názov liečiva: suchý extrakt z brečtanových listov. Indikácie: liečba akútnych zápalov dýchacích ciest sprevádzaných kašľom a symptomatická liečba chronických bronchitíd. Dávkovanie a spôsob podávania: dospelí a dospievajúci nad 12 rokov: 5 ml 

roztoku 3-krát denne. Deti od 6 do 12 rokov: 5 ml roztoku 2-krát denne. Deti od 0 do 5 rokov: 2,5 ml roztoku 2-krát denne. Sirup sa dávkuje pomocou priloženej odmerky. Sirup sa má užívať pri dávkovaní 3-krát denne ráno, na obed a večer a pri dávkovaní 2-krát denne ráno a večer. 

Kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok v lieku. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: dojčatám do 12 mesiacov je možné liek podávať len po konzultácii s lekárom. V prípade predávkovania sa môžu objaviť gastrointestinálne 

ťažkosti, nauzea a vracanie. Liek obsahuje sorbitol. Pacienti so zriedkavými dedičnými problémami intolerancie fruktózy nesmú užívať tento liek. Liekové a iné interakcie: nie sú známe nežiaduce účinky súvisiace so súbežným používaním iných liekov. Fertilita, gravidity a laktá-

cia: liek možno počas gravidity a laktácie používať len po konzultácii s lekárom. Nežiaduce účinky: u precitlivených pacientov sa menej často môžu objaviť gastrointestinálne ťažkosti ako je nauzea, vracanie a hnačka a v dôsledku obsahu sorbitolu sa môže prejaviť laxatívny účinok. 

Veľmi zriedkavo sa po požití liekov s obsahom brečtanu pozorovali alergické reakcie, ako je dyspnoe, angioneurotický edém, exantém a urtikária. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Engelhard Arzneimittel GmbH & Co.KG, Herzbergstrasse 3, 611 38 Niederdorfelden, Nemecko. 

Registračné číslo: 94/0221/07-S. Dátum revízie textu SPC: 05/2018. Pred odporučením lieku si prečítajte plné znenie súhrnu charakteristických vlastností lieku.

Názov lieku: Prospan sirup s mentolom. Názov liečiva: suchý extrakt z brečtanových listov. Indikácie: expektorans pri produktívnom kašli. Dávkovanie a spôsob podávania: dospelí a dospievajúci vo veku 12 rokov a starší: 5 ml roztoku trikrát denne. Deti vo veku 6 – 11 rokov: 5 

ml roztoku dvakrát denne. Roztok sa má užívať neriedený ráno, (na obed) a večer. Kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok v lieku. Osobitné upozornenia a opatrenia pri používaní: opatrnosť sa vyžaduje u pacientov s gastritídou alebo 

žalúdkovým vredom. Prospan s mentolom nie je určený na použitie u detí vo veku do 6 rokov. Prospan s mentolom obsahuje sorbitol. Pacienti s hereditárnou intoleranciou fruktózy (HFI) nesmú užiť/nesmie im byť podaný tento liek. Liekové a iné interakcie: žiadne interakcie doposiaľ 

nie sú známe. Fertilita, gravidity a laktácia: nie sú k dispozícii žiadne údaje o bezpečnosti lieku počas gravidity a dojčenia, a preto liek nemajú užívať tehotné a dojčiace ženy. Nežiaduce účinky: u precitlivených pacientov sa menej často môžu objaviť gastrointestinálne ťažkosti ako 

je nauzea, vracanie a hnačka. Veľmi zriedkavo sa po požití liekov s obsahom brečtanu pozorovali alergické reakcie, ako je dyspnoe, angioedém, exantém a urtikária. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Engelhard Arzneimittel GmbH & Co.KG, Herzbergstrasse 3, 611 38 Niederdorfelden, 

Nemecko. Registračné číslo: 94/0173/19-S. Dátum revízie textu SPC: 06/2019. Pred odporučením lieku si prečítajte plné znenie súhrnu charakteristických vlastností lieku.
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odstra uje prebyto ný hlien plný choroboplodných zárodkov, silný 
produktívny kaše  znamená pre pacienta zna nú námahu).

 Pri lie be zápalových ochorení dýchacích ciest spojených 
s vlhkým kaš om sa uplat ujú lie ivá prírodného pôvodu, ktoré 
podporujú vykašliavanie a menia kvantitu a kvalitu produkovaného 
hlienu. Medzi takéto prírodné lie ivá patrí suchý extrakt z bre ta-

nových listov. 

 Suchý extrakt z bre tanových listov sa získa-
va z bre tanu popínavého (Hedera helix, L., 

Araliaceae). Bre tan popínavý je rastlina 
rozšírená po celej Európe okrem severu. 
Z listov materskej rastliny sa získava 

suchý extrakt obsahujúci bidezmodic-
ké triterpénové saponíny súborne 

ozna ované ako hederakozidy, 
z k torých hlavným je -hede-

rín. Ako tradi ný rastlinný liek 
sa používa od 19. storo ia. 
Suchý extrakt z bre tanových 
listov vykazuje expektora ný, 

protizápalový a broncholytický 
ú inok. Mechanizmus expektora ného 

ú inku spo íva v schopnosti saponínov dráždi  
sliznice s následnou reflexnou stimuláciou sekrécie hlienu hlieno-
vými bunkami a vykašliavaním. Protizápalový ú inok sa vysvet-
uje inhibi ným ú inkom saponínov na vyplavovanie mediátorov 

zápalu a pri broncholytickom ú inku sa uplat uje inhibi ný ú inok
-hederínu na internalizáciu -adrenergných receptorov, o vedie 

k inhibícii intracelulárneho vychytávania 2-receptorov a následnej 
zvýšenej 2-adrenergnej odpovedi. Stimuláciou 2-adrenergných 
receptorov sa zárove  zvyšuje tvorba surfaktantu, o má za ná-
sledok stekucovanie hlienu. Navyše, stimulácia 2-adrenergných 
receptorov vyvoláva pokles hladiny Ca2+ v bunkách hladkej sva-
loviny priedušiek a následnú relaxáciu hladkej svaloviny. V aka 
týmto trom ú inkom má suchý extrakt z bre tanových listov vyu-
žitie pri lie be akútnych zápalov dýchacích ciest sprevádzaných 
kaš om a pri symptomatickej lie be chronických bronchitíd. Jeho 
prospešné ú inky sa pozorovali v klinických štúdiách, v ktorých 
sa zlepšenie alebo vylie enie príznakov zápalových ochorení 
dýchacích ciest pozorovalo u 95,1 % pacientov po 7 d och lie by. 
Zmiernenie príznakov súvisiacich s bronchitídou bolo pozorované 
u 58,1 % pacientov. 

 Suchý extrakt z bre tanových listov je dostupný vo forme perorál-
neho sirupu. Indikovaný je dospelým, dospievajúcim a pediatrickým 
pacientom od 0 rokov, pri om použitie perorálneho sirupu u doj iat 
do 12 mesiacov má by  pod doh adom lekára. Sirup sa môže dáv-
kova  3-krát denne alebo 2-krát denne, ráno a ve er. D žka lie by 
závisí od typu a závažnosti klinického stavu pacienta. Lie ba má 
však trva  minimálne jeden týžde  aj pri miernych zápaloch dýcha-
cích ciest a má pokra ova  ešte 2 – 3 dni po ústupe príznakov, aby 
sa zabezpe ila jej úspešnos .

autor: 
Mgr. Peter Klembala
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zanie, pocit piesku 

, rozmazané videnie 

í. Paradoxom je aj 

astáva v momente, 

produkovaná lipidová 

m na o nom povrchu 

viac a viac produkova

ale z o ného povrchu 

y ovplyvňujúce 

ómu suchého okaka

aní príznakov syndrómu su-

vplyvni  aj vplyvy okolitého 

a rozumie napríklad suché 

ie, klimatizácia alebo suchý 

a strávená pri obrazovkách 

dení, ale aj pobyt v prostredí 

u kvalitou vzduchu.8

a 
suchého ooka

ku syndrómu suchého oka 

i  na kvalitatívnu a kvantitatívnu. 

Obr. . 1 Meibomské ž azy na spodnom vie ku (biele pruhy) Obr. . 2 Meiboscale9

Kvalitatívnymi metódami sa rozumie meranie 

asu rozpadu slzného  lmu (invazívne, nein-

vazívne) a meibogra  e. Meranie asu rozpadu 

slzného  lmu poskytuje hlavnú informáciu 

o stabilite o ného povrchu, o je zásadné pre 

stanovenie správnej formy syndrómu suchého 

oka. Invazívne meranie asu rozpadu slzného 

 lmu prebieha za pomoci látky  uoresceínu, 

neinvazívne pomocou prístroja napr. kera-

tografu. Meranie výšky slzného menisku, 

Schirmerov test a použitie fenolového vlákna 

patria medzi kvantitatívne spôsoby merania 

slzného  lmu.

funkcia

médium pri vstupe lú a do oka,

uje o ný povrch a má výrazný vplyv na celkové 

o né zdravie. Ide teda o ve mi tenký povrch, 

ktorý ale zohráva jednu z najdôležitejších funk-

cií na o nom povrchu. Vyživovacou funkciou 

sa rozumie výživa rohovkového epitelu, ktorý 

je na slznom  lme závislý. Kyslík z okolitého 

vzduchu sa rozpúš a v slznej tekutine a prenáša 

sa na rohovkový epitel. Slzný  lm taktiež vyp a

malé nerovnosti rohovkového epitelu a poskytu-

je dokonale hladký a pravidelný optický povrch. 

Slzný  lm sa podie a aj na obrannej funkcii, 

zvlh uje povrch oka a tým u ah uje pohyby 

o ných vie ok. Vplyvom žmurkania slzy neustá-

le prúdia a odplavujú cudzorodé látky smerom 

k vnútornému kútiku a následne pre  z oka.

Zloženie slzného fi lmu

Pod a najnovšej rešerše TFOS DEWS II 

boli stanovené novo iba dve vrstvy slzného 

 lmu. Vrstva, ktorá priamo nalieha na epitel 

rohovky sa nazýva vodne mucínová vrstva; 

naopak vrstva, ktorá prichádza do kontaktu 

s okolitým prostredím je vrstva lipidová.8

Vodne mucínová vrstva chráni epitel ro-

hovky pred infekciami. Obsahuje metabolity, 

elektrolyty, mucíny, antimikrobiálne proteíny, 

peptidy a imunoglobulíny.

Vrstva lipidová pomáha zabra ova  nad-

mernému odparovaniu slzného  lmu a je ve mi 

dôležitá pre zdravie o ného povrchu a celkovo 

pre správne fungovanie slzného  lmu. Je pro-

dukovaná Meibomskými ž azami a vylu ovaná 

mi ž
kujú lipidovú vrstvu v dosta

dochádza k jej nedostatku na o nom povrchu, 

ím môže dochádza  až k obnaženiu epitelu 

rohovky. Preto je viac ako nutné pri riešení syn-

drómu suchého oka myslie  na dôležitos  vplyvu 

lipidovej vrstvy na celkové správne fungovanie 

slzného  lmu. S pribúúdajúcim vekom klesá po et

Meibomských žliazz, dochádza k tzv. úbytku

(pozri obrázok). Neeexistuje jednoduché vysvet-

lenie, pre o to tak jee. Na výskyt a úbytok Mei-

bomských žliaz vplýýva mnoho faktorov, pri om 

každý zohráva svojoju úlohu. Hlavná úloha je 

pripisovaná faktorom ako je pohlavie, životný 

štýl alebo tiež faj enie.10 Pacienti, ktorí dosiah-

li presbyopický vek, sa spravidla nachádzajú 

na vyšších stup och úbytku Meibomských žliaz, 

o znamená, že lipidová vrstva u nich nemusí 

by  produkovaná v dostato nom množstve. 

Pokia  pri manažmente suchého oka nedochá-

dza k správnej lie be, teda aj k doplneniu vrstvy 

lipidovej, je takáto lie ba neú inná. Pacienti teda 

aj na alej poci ujú príznaky syndrómu suchého 

oka a ich kvalita života je tak aj napriek lie be 

na alej znížená.

Rozpoznať typ syndrómu 

suchého oka je kľúčové 

pre zvolenie správnej liečby

Rozlišujeme dve základné formy syndró-

mu suchého oka – evaporatívnu a vodne
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SUCHÉHO OKA VŠETKO 

V JEDNOM1
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deficientnú. Nemôžeme však zabúda  ani 

na tretiu možnos  – kombinovanú formu. 6

Vodne deficientný typ syndrómu suché-

ho oka sa prejavuje zníženou funkciou slznej 

ž azy za predpokladu normálneho odparovania 

s z z o ného povrchu. Na tento typ syndró-

mu suchého oka môže ma  vplyv Sjögrenov 

syndróm, poškodenie slznej ž azy i užívanie 

ur itých liekov. Suché oko spôsobené nad-

merným odparovaním s z sa prejavuje slznou 

hyperosmolaritou za predpokladu, že funkcia 

slznej ž azy je v norme. Evaporatívnu formu 

nachádzame primárne u pacientov s dysfunk-

ciou alebo úbytkom Meibomských žliaz.

Napriek všeobecnému rozdielu medzi 

evaporatívnou a vodne de  cientnou formou 

syndrómu suchého oka, mnoho pacientov 

so syndrómom suchého oka si myslí, že trpí 

práve kombináciou oboch foriem. 6 Retrospek-

tívna kohortová štúdia skúmajúca pacientov 

trpiacich syndrómom suchého oka zistila, že 

50 % z nich trpelo evaporatívnou formou, 

36 % formou kombinovanou a iba u 14 % 

bola preukázaná vodne de  cientná forma.11 

Pri om vä šina vo ne dostupných zvlh u-

júcich o ných kvapiek dop a iba vodnú 

zložku s z!Vieme, že mnoho pacientov sa diagnostikuje 

samých,12 kvôli omu nepoznajú správne svoju 

formu syndrómu suchého oka, a preto si môžu 

naordinova  zvlh ujúce o né kvapky, ktoré 

nie sú pre ich formu syndrómu suchého oka 

vhodné.13 Mnohí pacienti potom používajú o né 

kvapky neustále a pritom úplne bez efektu.
Používanie zvlhčujúcich očných

kvapiek je prvým krokom 
pri riešení syndrómu suchého oka

Sú as ou rešerše TFOS DEWS II je aj 

kompletný návod a postup riešenia syndró-

mu suchého oka. Používanie a identi  kácia 

zvlh ujúcich o ných kvapiek je sú as ou 

prvého kroku lie ebného postupu spolo ne 

s edukáciou pacienta o jeho stave, prognóze 

a metódach lie by. 6 V prípade úbytku a dys-

funkcie Meibomských žliaz i zníženej stability 

slzného  lmu sa odporú a použi  zvlh ujúce 

o né kvapky, ktoré navyše obsahujú lipid. 

Sú as ou prvého kroku je aj možná úprava 

okolitého prostredia, v ktorom sa pacient na-

chádza, v prípade dysfunkcie Meibomských 

žliaz aj použitie teplých obkladov. Optimálne 

po dobu 5 minút, obklady by mali by  nahriate 

na 45 stup ov s opakovaním 2 x denne po 

dobu minimálne 2 týžd ov.6 V prípade, že pred-

chádzajúce kroky neboli dosta ujúce, prichá-

dza na rad 2. stupe  manažmentu syndrómu 

suchého oka, ktorý zah a používanie zvlh-

ujúcich o ných kvapiek bez konzerva ných 

látok, ako aj alšie možnosti z kategórie oftal-

mologických zákrokov, ako je oklúzia slzných 

kanálikov, lokálna terapia a pod. V prípade 

nálezu demodexu sa odporú a používa  Tea 

Tree olej na lie bu rozto ov. 6

Trh kategórie suchého oka
Trh kategórie suchého oka je ovplyvnený 

rýchlo rastúcim segmentom bez konzerva -

ných látok. Aktuálne viac ako polovicu trhu 

tvorí segment bez konzerva ných látok. Poten-

ciálni zákazníci so syndrómom suchého oka 

prichádzajú do lekárne každý de  a mnoho 

z nich nevie, aký produkt má zvoli . Až 42 % 

pacientov sa diagnostikuje samo,12 ale aj títo 

pacienti požadujú radu od o ných špecialistov 

a farmaceutov. Pomôžme im zmeni  kvalitu 

života! Odporu te zvlh ujúce o né kvapky 

navyše s obsahom lipidu pre klinicky preuká-

zanú ú avu od symptómov. 

autorka: 
Ing. Kate ina Škachová
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Pán Doktor, za neme zoširoka. Aký je 

postoj Svetovej zdravotníckej organi-

zácie ku komplementárnym lie bam?

Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) 

komplementárnym lie bam venuje svoju 

pozornos  (1)  a má v Ženeve špecializovanú 

kanceláriu pre nekonven né (tradi né) formy 

medicíny. Európsky výbor WHO potvrdzuje 

dôležitos  konven nej medicíny. Uznáva ale aj 

rovnako narastajúcu dôležitos  alternatívnych, 

doplnkových a nekonven ných foriem medi-

cíny nielen v Európe, ale aj na celom svete. 

Rozsah prijatia týchto foriem medicíny a ich 

legálny status je v jednotlivých krajinách rôzny. 

Najviac uznávané formy zah ajú akupunktúru, 

homeopatiu, osteopatiu a chiropraxiu.

Akú stratégiu má WHO stanovenú pre 

TCM (Traditional and complementary 

medicine)? 

Stratégia WHO pre tradi nú a komplemen-

tárnu medicínu na roky 2014 až 2023 uvádza(1): 

„Tradi ná medicína je dôležitou a asto pod-

ce ovanou as ou zdravotníckych služieb.” 

V niektorých krajinách sa tradi ná medicína 

alebo nekonven ná medicína ozna uje ako 

komplementárna medicína. Tradi ná medicína 

má dlhú históriu použitia pri udržiavaní zdravia, 

v prevencii ochorení a pri lie be najmä chro-

nických chorôb. Stratégia WHO pre tradi nú 

medicínu na roky 2014 až 2023 vznikla ako 

reakcia na uznesenie Svetového zdravotníc-

keho zhromaždenia pre tradi nú medicínu. 

Cie om tejto stratégie je podporova  lenské 

štáty vo využití potenciálneho prínosu tradi nej 

medicíny na zdravie, wellness a zdravotnú sta-

rostlivos  zameranú na loveka a podporova  

bezpe né a ú inné použitie komplementárnej 

medicíny reguláciou, výskumom a zavádza-

ním produktov, terapeutov a metód tradi nej 

medicíny do zdravotníckych systémov tam, 

kde to je vhodné.

Už v tomto samotnom vyjadrení spo-

mínate výskum. Ako je na tom výskum 

v homeopatii?

Musíme rozlišova  základný a klinický 

výskum. Základný výskum je v homeopatii 

k ú ový, pretože umož uje odstráni  pochyb-

nosti vyplývajúce z predsudkov spojených s ho-

meopatiou. V aka základnému výskumu 

môžeme na rôznych modeloch preukáza  bio-

logický ú inok homeopatických liekov, a to 

nad rámec možného placebo efektu. Základný 

výskum tiež poukazuje na jedine ný charak-

ter homeopatických liekov: nie je to len voda 

a cukor. Základný výskum predstavuje alšiu 

formu dôkazu, že homeopatia má vedecký 

základ a dop a tak klinický výskum. 

Klinický výskum aj v podobe metaanalýz 

kombinuje výsledky viacerých randomizova-

ných kontrolovaných štúdií, ktoré majú rovnaký 

cie . Pri metaanalýze sa vykonáva štatistická 

analýza všetkých údajov obsiahnutých v týchto 

štúdiách. Cie om metaanalýzy je teda zvýši  

štatistickú relevantnos  výsledkov zvýšením 

po tu skúmaných prípadov a vyvodi  celko-

vý záver. To umož uje odstráni  pochybnosti 

o relevantnosti výsledkov. Od roku 1991 bolo 

vykonaných 9 všeobecných metaanalýz, ktoré 

vychádzali z klinických štúdií zameraných 

na všetky typy homeopatickej lie by a všetky 

ochorenia dohromady: z nich osem preukázalo 

priaznivý ú inok homeopatickej lie by presa-

hujúci rámec placebo efektu.

Môžete nám pove-

da  o metaanalý-

ze Dr. Mathieho* viac?

Áno, samozrejme. 

Dr. Mathie (na fotogra  i) 

spolu so svojím tímom 

v rokoch 2014 až 2019 

uskuto nil celý program metaanalýz.(2 – 3) Sú-

as ou tohto programu sú 4 metaanalýzy. Jedna 

z nich prebiehala v roku 2014 a hodnotila indivi-

duálnu homeopatickú lie bu v porovnaní s pla-

cebom. Táto metaanalýza potvrdila pozitívne 

a významné výsledky v prospech homeopatie. 

V roku 2018 sa v alšej metaanalýze hodnotila 

individuálna homeopatická lie ba, tentoraz však 

v porovnaní s referen nou lie bou. Naopak, 

v rokoch 2017 a 2019 tím Dr. Mathieho analy-

zoval neindividuálnu homeopatickú lie bu v po-

rovnaní s placebom alebo referen nou lie bou. 

Štúdie realizované v rokoch 2017, 2018 a 2019 

potvrdili trend v prospech homeopatie. Tento 

Výskum 
v homeopatii

Rozhovor s MUDr. Pavlom Tibenským, všeobecným lekárom 

a prezidentom Slovenskej lekárskej homeopatickej 

spolo nosti (SLHS) o výskume v homeopatii.
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*  Dr. Robert Mathie je nezávislý výskumník, ktorý uverejnil viac ako 

100 publikácií a kníh s tematikou regulácie prietoku krvi. Pätnásť 

rokov viedol projekty, ktoré mu v spolupráci s lekármi, stomatológmi 

a veterinármi pôsobiacimi na fakulte homeopatie v Anglicku umož-

nili zhromaždiť klinické údaje. Od roku 2016 pôsobí ako nezávislý 

konzultant v oblasti výskumu. 

„Vzh adom na to, že chceme by  objektívne informovaní o aktuálnej úrovni výskumu

v homeopatii, pravidelne sa zú ast ujeme kongresov HRI. 

Srde ne pozývam všetkých záujemcov na najbližší kongres, ktorý 

sa bude kona  online v sobotu 25. júna” MUDr. Pavol Tibenský

Záujemcovia z radov odbornej verejnosti sa môžu oboznámiť s najnovšími výskumnými prácami z pohodlia 

svojho domova za symbolický účastnícky poplatok 50 €. Viac na stránkach HRI
(9).

Pozvánka na online HRI kongres

program ako celok teda pod a slov Dr. Mathie-

ho vedie k „jednozna nému pozitívnemu 

výsledku” v prospech homeopatie. Preh ady 

Dr. Mathieho poskytujú doteraz najrigoróz-

nejšie zhrnutie dôkazov vyplývajúcich z home-

opatických klinických štúdií: závery týkajúce 

sa ve kosti priaznivých ú inkov homeopatickej 

lie by vychádzali len zo štúdií najvyššej kvality, 

ktoré mali nízke riziko skreslenia.

Tento program jednozna ne vytvára 

základy pre súbor dôkazov, ktoré 

preukazujú klinickú ú innos  homeopatie 

presahujúcu rámec placebo efektu. Môžete 

nám poveda  viac o metaanalýze z roku 

2014, ktorá priniesla pozitívne a významné 

výsledky?

Metaanalýza z roku 2014 hodnotí indivi-

duálne prispôsobenú homeopatickú lie bu 

v porovnaní s placebom a používa rovnakú 

metodiku ako pri konven nej lie be: konkrét-

ne Cochranovu metódu. Táto metaanalýza 

zhromaž uje výsledky 22 randomizovaných, 

kontrolovaných a dvojito zaslepených štúdií, 

o predstavuje celkovo 1 275 pacientov. Tím 

výskumníkov pod vedením Dr. Mathieho(3,8) 

skombinoval výsledky týchto 22 štúdií a vykonal 

štatistickú analýzu, na základe ktorej uskuto nil 

metaanalýzu. Dokázali, že homeopatická lie ba 

má 1,5-krát až 2-krát vä šiu pravdepodobnos  

ú inku ako placebo, pri om p < 0,02.

Pán doktor, v oblasti výskumu home-

opatie je jedna organizácia, ktorá sa 

mu venuje intenzívne – Homeopathy Rese-

arch Institute (HRI). Viete nám o nej poveda  

viac? Aké sú ciele tohto združenia?

HRI znamená Homeopathy Research Institu-

te, iže po slovensky Homeopatický výskumný 

inštitút. Je to nezávislé medzinárodné zdru-

ženie založené v roku 2007. Jeho ú elom je 

podporova  vysokokvalitný vedecký výskum 

zameraný na homeopatiu a prináša  o najviac 

spo ahlivých a vedecky podložených údajov 

o homeopatii.

Kto stojí za zrodom tohto združenia? 

Zakladate om HRI je Dr. Alexander 

Tournier, vzdelaním fyzik a bývalý pracovník 

výskumného strediska pre boj proti rakovine 

v Spojenom krá ovstve, kde viedol interdiscipli-

nárne výskumné práce zasahujúce do sféry 

matematiky, fyziky a biológie. V sú asnosti 

pôsobí vo funkcii výkonného riadite a HRI 

spolu s Rachel Robertsovou, ktorá je drži-

te kou diplomu v oblasti biologických vied so 

špecializáciou na fyziológiu (na fotogra  i). HRI 

zastrešuje jednak projekty klinického výskumu, 

ktoré zodpovedajú aktuálnym potrebám lekár-

skej komunity, ale tiež projekty základného vý-

skumu, ktoré prinášajú pokrok pri objas ovaní 

mechanizmu ú inku homeopatických liekov.

o sa týka sprostredkúvania odborne 

podložených údajov, vedeli by ste 

uvies  nieko ko príkladov informácií, ktoré 

HRI dáva k dispozícii? 

HRI poskytuje prístup k presným, spo ahli-

vým a registrovaným zdrojom. Pracovníci HRI 

vytvorili platformu, na ktorej sa diskutuje o naj-

astejších otázkach týkajúcich sa homeo patie 

a ktorá umož uje reagova  na mylné predstavy 

o homeopatii, ako napríklad „to je len place-

bo”, „nie sú o tom žiadne dôkazy” at . HRI 

prináša analýzy niektorých k ú ových publikácií 

a správy rôznych vládnych organizácií týkajú-

ce sa homeopatie. Takisto poskytuje dôležité 

dôkazy o opodstatnenosti použitia homeopa-

tickej lie by: HRI sprístupnil databázu klinic-

kého výskumu, ktorá zah a viac ako 1 200 

klinických štúdií zameraných na homeopatiu, 

zoradených pod a ochorení.

Aký je váš postoj ako SLHS a postoj 

HRI k publikovanej štúdii v British 

Medical Journal,(4)  ktorá hodnotí stupe  

skreslenia pri vykazovaní výsledkov 

v oblasti výskumu homeopatie?

Nová štúdia, ktorú uskuto nili Gartlehner 

a kol.,(5
) poukazuje na pomerne známy problém, 

ktorý sa týka všetkých oblastí lekárskeho vý-

skumu. Poznáme ho pod termínom „skreslenie 

pri vykazovaní výsledkov” (angl. reporting bias), 

ktoré môže skresli  celkové dôkazy o tom, ako 

dobre lie ba funguje, pri om zvy ajne dochá-

dza k nadhodnoteniu jej prínosov. Mediálne 

správy vychádzajúce z tejto štúdie, v ktorých 

sa tvrdí, že prínosy homeopatie boli „výrazne 

nadhodnotené”, však neuvádzajú vyhlásenie 

samotných autorov, že skreslenie pri podávaní 

správ „nie je fenomén, ktorý by sa obmedzoval 

iba na homeopatiu” – vyskytuje sa vo všetkých 

oblastiach klinického výskumu. 

Ako je to teda so „skreslením pri vy-

kazovaní výsledkov“ pri výskume 

homeopatie v porovnaní s výskumom v kla-

sickej medicíne?

Táto nová štúdia, ktorá sa zamerala výlu ne 

na to, i tento problém ovplyv uje dôkazovú 

základ u homeopatie, však priniesla nové dô-

ležité poznatky a poukázala na to, že odvetvie 

výskumu, ktoré sa zameriava na homeopatiu, 

zrejme prekonáva klasickú medicínu, pokia  ide 

o vedecké a etické normy, a dosahuje nižšiu 

úrove  skreslenia pri vykazovaní výsledkov. 

Pod a predchádzajúcich štúdií zverejnených 

v asopise BMJ, ktoré sa zaoberali skresle-

ním pri vykazovaní výsledkov vo všetkých 

oblastiach medicíny: pri polovici všetkých re-

gistrovaných klinických štúdií(6) realizovaných 

v oblasti klasickej medicíny neboli výsledky 

oznámené do 12 mesiacov, zatia  o zo všet-

kých registrovaných homeopatických štúdií 

bolo zverejnených 62 %. V prípade klasických 

lekárskych štúdií dochádza k nekonzistentnosti 

vo vykazovaní primárneho výsledku(7) v 43 % 

štúdií, zatia  o v prípade publikovaných home-

opatických štúdií je to len 25 %.
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výskumu, ktoré sa zameriava na homeopatiu, 
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úrove  skreslenia pri vykazovaní výsledkov. 

Pod a predchádzajúcich štúdií zverejnených 

v asopise BMJ, ktoré sa zaoberali skresle-

ním pri vykazovaní výsledkov vo všetkých 

oblastiach medicíny: pri polovici všetkých re-

gistrovaných klinických štúdií(6) realizovaných 

v oblasti klasickej medicíny neboli výsledky 

oznámené do 12 mesiacov, zatia o zo všet-

kých registrovaných homeopatických štúdií 

bolo zverejnených 62 %. V prípade klasických 

lekárskych štúdií dochádza k nekonzistentnosti 

vo vykazovaní primárneho výsledku(7) v 43 % 

štúdií, zatia o v prípade publikovaných home-

opatických štúdií je to len 25 %.
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*  „Homeopatické roztoky” sa riedia postupne a medzi každým riedením sa pretrepávajú. Tieto roztoky sa pripravujú 

podľa rovnakého výrobného postupu ako homeopatické lieky. 
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Biologické ú inky homeopatických roztokov na rastlinné modelyAko pôsobí homeopatický roztok* na rast rastlín v laboratóriu?M á homeopatia preukázate ný biologický ú inok? 
Kontrolované štandardizované experimenty 

in vitro v laboratóriu dokazujú, že homeopatické roz-
toky (ktoré prešli procesom riedenia a dynamizá-
cie), majú hmatate ný a reprodukovate ný biologický 
ú inok. Dokazujú to po etné experimenty na rastlin-
ných, bunkových a zvieracích modeloch.

2
2,3

1
4

5 6

Príkladom sú žaburinky (Lemma minor), ktoré vedci intoxikovali 
arzénom. Tempo rastu takto „stresovaných” žaburiniek sa spomalilo. 
Následne vedci rozdelili žaburinky do dvoch skupín. Prvú (kontrolnú 
skupinu) lie ili vodou a druhú homeopatickým roztokom – riedeným a dy-
namizovaným roztokom na báze arzénu (Arsenicum album – od 17 DH 
do 33 DH). Už po 2 až 6 d och sa žaburinky lie ené home-
opatickým roztokom, za ali rýchlejšie uzdravova  a ich rast 
sa v porovnaní so žaburinkami lie enými vodou obnovil skôr.Homeopatický roztok látky Arsenicum 

album chráni žaburinky pred otravou arzé-
nom a umožňuje ich opätovný rast.
Dané výsledky boli dosiahnuté podávaním vysokých 

stup ov riedenia, napríklad homeopatickým roztokom 
látky Arsenicum album 33 DH (za hranicou teoretickej 
prítomnosti molekúl východiskovej látky v nariedenom 
roztoku). Experiment sa opakoval 18-krát a výsledky boli 
stále rovnaké a štatisticky významné. Žaburinka menšia je plávajúca vodná rastlina, ktorá sú-

stre uje vo svojom tkanive pretrvávajúce organické toxíny, 
zne is ujúce prírodné prostredie. Táto drobná vodná bylina, 
ktorá sa bežne vyskytuje aj u nás, má ploché kožovité lístky 
s jedným korienkom. Rastie v stojatých a mierne te úcich 
vodách od nížin až po subalpínske oblasti.Na portáli www.vedecke-dokazy.homeopatiaslekarom.sk, 

nájdu záujemkyne a záujemcovia o poznanie vedeckého as-
pektu homeopatie, výsledky doterajšieho základného výskumu 
v homeopatii. Ide pritom o multidisciplinárny výskum prepájajúci 
biológiu, fyziku a chémiu, na ktorom sa podie ali vedecké tímy 
zo Švaj iarska, Talianska, Nemecka, Francúzska, Brazílie i 
Indie. Na skúmanie použili moderné špi kové technológie ako 
sú PCR, mikroskopia, spektroskopia, NMR, štiepenie DNA at . 

Preh adne štruktúrovaná podstránka informuje o ú inkoch 
homeopatie na bunkové kultúry, rastliny a živo íchy. Fakty 
ako dôkazy prinášajú overené poznatky, napríklad aj o tom, 
že homeopatický roztok histamínu znižuje ú innos  buniek 
imunitného systému, ktoré sú prí inou alergických reakcií.
 Experiment in-vitro Etapa . 1

Vedci intoxikujú žaburinky arzénom. Tempo rastu takto 
„stresovaných” žaburiniek sa v porovnaní s neotrávenými ža-
burinkami spoma uje.

Etapa . 2
Žaburinky sú rozdelené do dvoch rozdielnych skupín: prvá skupina je lie ená vodou (kontrolná skupina)  druhá skupina je lie ená homeopatickým roztokom – riedeným 

a dynamizovaným roztokom, pripraveným na báze arzénu (Arsenicum 
album)

Výsledok (po 2 až 6 d och):Žaburinky lie ené homeopatickým roztokom sa rýchlejšie uzdravujú 
a ich rast sa v porovnaní so žaburinkami lie enými vodou obnoví skôr.Prezentované dáta nie je možné v žiadnom prípade extrapolova  

na akúko vek vlastnos  alebo klinické použitie u udského jedinca. To by 
vyžadovalo dopl ujúce štúdie.

autorka: Jana Vedejová, PhD.
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advertoriál

PR článok o spoločnosti 
alebo o produkte

  Chcete prezentovať svoju spoločnosť alebo produkt inak ako plošnou inzerciou? Ponúkame Vám možnosť 
informovať našich čitateľov o Vašej spoločnosti alebo produktoch formou PR článku na jednu alebo dve strany.

» Cena jednej strany:  684 € bez DPH

Odborný článok 
+ plošná inzercia na produkt

   Odborný článok bez názvu produktu spolu s plošnou inzerciou formátu 04.

» Cena jednej strany:  400 € bez DPH
dvoch strán:  600 € 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:  200 € 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.

   možná individuálna dohoda v závislosti od rozsahu

Pri dlhodobej spolupráci ponúkame 
individuálne zľavy pre všetky typy inzercie.

» Cena troch strán:  350 € bez DPH

Atraktívna 
ponuka inzercie



K aždý rok sa naša imunita stretáva s rôznymi variáciami „chrípko-
vého” vírusu. Vírusy sú organizmy, s ktorými si imunitný systém, 

pokia  je „zdravý”, vie poradi . Dokáže ich ú inne eradikova . Dôraz 
sa pri tom kladie na slovo „zdravý”. V sú asnej dobe plnej rôznych 
vonkajších aj vnútorných atakov je náš obranný systém zna ne vy a-
žený a u mnohých astokrát aj „slabší”. Môžu nás trápi  rôzne stavy 
imunode  ciencie alebo až autoimunitné reakcie organizmu.

Kolostrum 
verzus chrípka

 V jednom aj druhom prípade náš 

imunitný systém nepracuje tak, ako by 

mal. V takýchto prípadoch bude suple-

mentácia jediným vitamínom alebo mi-

nerálnou látkou márnou snahou. Ide 

o situáciu, kedy treba dodať imunite 

celé spektrum nielen základných živín 

(makro- a mikronutrienty), ale aj špe-

ciálne látky, ktoré dokážu „modulovať” 

jeho funkcie. Najznámejším prírodným 

imunomodulátorom a zároveň novodo-

bým nutraceutikom je práve kolostrum.

 Kolostrum „prvé mlieko alebo inak 

mledzivo” je vylučované v čase pôrodu 

a líši sa svojím zložením od mlieka vylu-

čovaného neskôr tým, že obsahuje viac 

laktalbumínu a laktoproteínu a tiež je bo-

hatšie na protilátky, ktoré prepožičiavajú 

novorodencovi pasívnu imunitu. Ľudské 

aj hovädzie kolostrum je bohaté na biel-

koviny, sacharidy, imunoglobulín, lakto-

ferín, rastové faktory, mikroživiny a mi-

nerálne látky. Z tohto dôvodu sa ľudské 

aj hovädzie kolostrum považuje za kom-
pletnú „stravu” so všetkými základný-

mi nutrientmi a navyše je hodnotné pre 

množstvo imunitných faktorov. Zistilo sa, 

že bovinné kolostrum je takmer identic-

ké s ľudským, pokiaľ ide o prospešné 

zložky (cca na 95 % podobné). Použí-

vanie hovädzieho kolostra ako doplnku 

stravy sa v posledných desaťročiach 

podstatne zvýšilo.

 Kolostrum nie je len „módnym” suple-

mentom, ale ide o skutočne vysoko 

cenenú prírodnú surovinu, ktorá má 

v sebe kompletný „arzenál” biologicky 

účinných látok. 
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advertoriál

Ako prospieva kolostrum ľuďom?
 Kolostrum podporuje ľudský organizmus 

dvoma hlavnými spôsobmi. Po prvé, jeho 

viaceré imunitné faktory a prírodné antibio-

tiká poskytujú silnú podporu imunitného 
systému. Po druhé, jeho mnohé rastové 

faktory ponúkajú širokospektrálne stimuly 

pre organizmus na podporu optimálneho 

zdravia a hojenia (napr.: podpora regenerá-

cie). Imunoglobulín, rastové faktory, laktoferín 

a ďalšie imunitné látky zohrávajú úlohu v pre-

vencii infekcie ako súčasti pasívnej imunity. 

Zároveň sú nápomocné pri vývoji a raste 
tkaniva. Vedecky sa dokázalo, že rastové 

faktory zohrávajú niekoľko pozitívnych úloh 

v organizme, medzi nimi aj poskytujú novú 

možnosť terapie rôznych gastrointestinálnych 

stavov. Pri pravidelne športujúcich ľuďoch 

pomáhajú budovať svalovú hmotu a zlepšiť 
výkon. Sú dokonca účinné pri rôznych au-

toimunitných stavoch, práve pre obsah látok 

schopných regulovať imunitnú odpoveď. 

Navyše obsahujú aj niekoľko protizápalo-
vých látok a ďalej aj celú škálu esenciál-

nych a neesenciálnych aminokyselín, ktoré sú 

nevyhnutné pre proteosyntézu. Za najviac 

preferovanú látku sa považujú imunoglobulí-

ny G a mnoho kolostier je štandardizovaných 

práve na túto látku.

 Čo je imunoglobulín G? Ide o proti-

látku, ktorá je produkovaná B-lymfocytmi 

imunitného systému a vďaka svojmu 75 % 

zastúpeniu medzi sérovými imunoglobulínmi 

je najhodnotnejšou triedou protilátok v krvi 

a tkanivovom moku u všetkých cicavcov, vrá-

tane človeka. V tele sa prirodzene produkujú 

ako odozva na cudzie (patogénne) látky.

 Vedeli ste, že proteíny bohaté na prolín 
(PRP) z kolostra pôsobia ako regulačná 

látka na týmus a zlepšujú alebo odstraňujú 

symptomatológiu alergií? PRP inhibujú nad-

produkciu lymfocytov a T-buniek, regulujú 

produkcie niektorých cytokínov, stimulujú 

aktivitu NK-buniek a znižujú bolesť, opuch 
a infekciu. Sú pre telo prirodzenou látkou. 

Laktoferín z kolostra obnovuje humorálnu 
imunitnú odpoveď, ktorú sprostredkovávajú 

T a B-lymfocyty. Tiež minimalizuje vírusové 

a bakteriálne infekcie a je prospešný pri udr-

žiavaní „stability” čreva. Je široko zastúpe-

ný v rôznych sekrečných tekutinách (napr.: 

sliny, slzy, nazálne sekréty). Kolostrum, práve 

vďaka prítomnosti laktoferínu, hrá dôležitú 

úlohu pri ochrane pred infekciou rotavírusom 

a Salmonellou typhi, ako aj hnačke súvisia-

cej s užívaním antibiotík. Jeho podáva-

nie na začiatku antibiotickej liečby znižuje 

výskyt hnačky. Pomáha udržiavať mikro-

biálnu črevnú rovnováhu.

 Nutričné zloženie mledziva podporuje jeho 

novodobé využitie pri rôznych chorobných 

stavoch. Ako modulátor imunity má široké 

pole pôsobnosti aj pri udržiavaní optimálne-

ho zdravia detí. Obsahuje silnú kombináciu 

bioaktívnych látok, ktoré pomáhajú naštar-

tovať imunitný systém a podporujú zdravie 
tráviaceho traktu (najmä funkciu čriev).

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.

Ponúkame Vám 
ďalšie formáty inzercie 
v časopise Lekárnik 
a na webe.

» Cena za jedno vydanie je iba:  150 € bez DPH

Samostatný odborný článok 
s inzerciou na webe

   V roku 2023 máte možnosť objednať 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

Článok na našom webe

   Pri objednávke troch odborných alebo PR článkov v časopise Lekárnik, 
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

Nová ponuka inzercie 
na rok 2023



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.

V rubrike Nájdete v sortimente UNIPHARMY máte možnosť 
prezentovať novinky, ale aj osvedčené produkty. 

3 mm

3 mm

3 mm
spadávka

3 mm

450,00 €
540,00 € s DPH

Formát UP/01
200 x 270 mm

4. strana obálky

100,00 €
120,00 € 
s DPH

Formát UP/04
80,5 x 112 mm

190,00 €
228,00 € s DPH

Formát UP/03
168 x 112 mm

3 mm

3 mm

3 mm
spadávka

3 mm

370,00 €
444,00 € s DPH

Formát UP/02
200 x 270 mm

celostránkový inzerát

Nájdete v sortimente
UNIPHARMY (UP plus)

   Možnosťou propagácie vašich produktov je aj rubrika 

Nájdete v sortimente UNIPHARMY. Rubriku si zalamuje-

me sami, takže nemáte žiadne starosti navyše – len dodať 

obrázok produktu a stručný popisok. » 1 prípravok 40,00 €/ks bez DPH

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

Tešíme sa na spoluprácu ! 

Mgr. Ing. Denisa Ižová
redaktorka

mobil: 0918 770 762    e-mail: dizova@unipharma.sk

Mgr. Ján Zošák
šéfredaktor

mobil: 0917 500 076    e-mail: jzosak@unipharma.sk

UP PLUS 
marketingová príloha 
časopisu Lekárnik
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