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a odbornej verejnosti

Možnosť inzerovať 
preskripčné lieky



Časopis Lekárnik
ZÁKLADNÉ ÚDAJE

Názov:	 LEKÁRNIK
Periodicita:	 mesačník (12x do roka)
Náklad:	 2 500 kusov a viac
Rozsah: 	 52 a viac strán
Distribúcia: 	obchodní zástupcovia – vodiči, poštové zásielky
�
 Mesačník Lekárnik je odborno-informačný slovenský časo-
pis z oblasti farmácie, ktorý od roku 1996 vydáva UNIPHARMA  
– 1. slovenská lekárnická akciová spoločnosť. Ide o historicky 
prvé periodikum na Slovensku určené výhradne pre farmaceu-
tickú komunitu. Postupne sa vyprofiloval z interného firemného 
bulletinu na rešpektované, nadregionálne médium s odborným 
a mienkotvorným charakterom.

 Časopis je pravidelne distribuovaný lekárňam vo verejnom 
aj nemocničnom sektore, farmaceutickým spoločnostiam, ako 
aj inštitúciám zameraným na odborné vzdelávanie a podporu 
poskytovateľov lekárenskej starostlivosti.

 Obsahovo sa mesačník venuje aktuálnym témam z oblasti 
zdravotníctva a farmácie, prináša praktické informácie z legis-
latívy, odborné analýzy, rozhovory s lekárnikmi a významnými 
osobnosťami, reportáže z praxe, novinky z akademického pros-
tredia, ako aj inšpiratívne názory a skúsenosti z každodenného 
výkonu lekárenskej profesie.

Technické podmienky pre dodávanie podkladov

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

 Tlač hárková ofsetová + väzba šitá (sponková – V1)

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

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

 �Spracované reklamy je 
možné dodať vo for-
máte „pdf“ – v tlačovej 
kvalite (nezabudnite 
na spadávku). Bitmapy 
v súbore musia mať as-
poň 300 dpi v CMYK-u. 
Rovnako použité vekto-
ry musia byť v CMYK-u.

 �Texty v súboroch „docx“,  
„doc“, „txt“.

FORMÁT 04
168 x112 mm

„Polovica“

400,00 €
492,00 € s DPH

FORMÁT 05
168 x 73 mm

„Tretina“

300,00 €
369,00 € s DPH

FORMÁT 06
80,5 x 230 mm

„Výška“
FORMÁT 07

80,5 x 112 mm
„Štvrtina“

330,00 €
405,90 € 

s DPH
140,00 €
172,20 € 

s DPH

FORMÁT 01
200 x 270 mm

„Plošná“ 
vnútorné strany časopisu

750,00 €
922,50 € s DPH

+ 3 mm spadávka

+ 3 mm + 3 mm

+ 3 mm spadávka

 

FORMÁT 03
200 x 270 mm

„Zadná obálka“
(vonkajšia)

1 200,00 €
1 476,00 € s DPH

+ 3 mm spadávka

+ 3 mm + 3 mm

+ 3 mm spadávka

FORMÁT 02
200 x 270 mm

„Vnútorná obálka“  
2. a 3. strana obálky

830,00 €
1 020,90 € s DPH

+ 3 mm spadávka

+ 3 mm  + 3 mm

+ 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 mož-

nosť informovať našich čitateľov o vašej spoločnosti alebo produktoch formou PR článku na jednu  
alebo dve strany.

» Cena jednej strany:  700 € 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:  230 € bez DPH

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

» Cena jednej strany:  450 € bez DPH
» Cena dvoch strán:  650 € bez DPH

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

kovať inzerciu formát 05. Témy aktuálneho čísla vám po vyžiadaní radi  
poskytneme.

» Cena troch strán:  400 € 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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Najčastejšie príčiny bolesti hrdla a kašľa
  1. Vírusové infekcie  y Z vírusov bývajú príčinou vírusy influenzy, parainfluenzy, rinoví-

rusy, enterovírusy, adenovírusy, ale aj Epstein-Barrov alebo cyto-

megalovírus. Z bakteriálnych pôvodcov sú to najčastejšie Strepto-

coccus pyogenes a beta-hemolytické streptokoky sk. C a G. Často 

uvádzané Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 

Neisseria meningitidis a Staphylococcus aureus nebývajú pôvod-

cami akútnej faryngitídy, ich masívna prítomnosť však môže zhor-

šovať klinické príznaky faryngitídy pri primárne vírusovej etiológii 

infekcie. Mykotická infekcia Candida spp. postihuje imunokompro-

mitovaných pacientov, najmä s ťažkou neutropéniou, vzácne môže 

prebiehať až pod obrazom invazívnej orofaryngeálnej kandidózy. 

Stále treba mať na pamäti aj COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) 

– infekciu koronavírusom označeným ako SARS-CoV-2 (Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus type 2). Je to vysoko 

kontagiózne, akútne respiračné ochorenie šíriace sa hlavne kva-

pôčkovou infekciou.
  2. Bakteriálne infekcie  y Streptokoková angína je klasickým príkladom, keď je bolesť 

hrdla veľmi výrazná, pacient má vysokú teplotu, často zväč-

šené a bolestivé lymfatické uzliny. Kašeľ nebýva dominantný, 

skôr sa objavuje pri šírení infekcie do dolných dýchacích ciest. 

Pri podozrení na bakteriálnu infekciu treba nasmerovať pacienta 

do ambulancie všeobecného lekára, aby včas nasadil správnu 

terapiu antibiotikami.

  3. Alergické reakcie  y Alergická rinitída a faryngitída sa prejavujú dráždivým kašľom, 

pocitom suchosti v hrdle a šteklením. Často sa objavuje vodnatý 

výtok z nosa, kýchanie a začervenané oči. V tomto prípade nebýva 

prítomná horúčka.
  4. Refluxná choroba pažeráka (GERD)  y U nemalej časti pacientov je bolesť alebo škrabanie v hrdle 

podmienené návratom žalúdočnej kyseliny do pažeráka a hltana. 

Typický je suchý kašeľ.
  5. Dráždivé faktory prostredia  y Cigaretový dym, suchý alebo prašný vzduch, klimatizácia či che-

mické výpary spôsobujú podráždenie sliznice hltana a následne 

dráždivý kašeľ. Tento typ ťažkostí je chronický a zlepšuje sa 

po odstránení škodlivého faktora. y U geriatrických pacientov (tzn. vo veku 65 a viac rokov) je častá 

suchosť slizníc.

 y Bolesť hrdla a vykašliavanie patria medzi najčastejšie dôvody, 

pre ktoré pacienti navštevujú ambulanciu všeobecného lekára 

alebo otorinolaryngológa. Niekedy ide o banálny vírusový zápal, 

inokedy sa však za relatívne nevinnými príznakmi skrývajú závažné 

ochorenia. Pacient často nevie rozlíšiť tieto stavy, a preto je úlohou 

lekára na základe skúseností, vyšetrenia a dostupných testov určiť 

pôvod problému a navrhnúť správny postup liečby. Akútne infekcie 

horných dýchacích ciest patria zároveň k najčastejším ochoreniam, 

pri ktorých pacient navštívi lekárnika ako prvého, keď hľadá voľ-

nopredajné prípravky priamo v lekárni. Pod odborným dohľadom 

lekárnika tak môže využiť samoliečbu s asistenciou farmaceuta, 

Bolesť hrdla a vykašliavaniečastý problém nasledujúceho obdobia
B  olesť hrdla patrí k najčastejším symptómom ochorení 

horných dýchacích ciest, ktoré sú bežnou príčinou cho-
robnosti a tým aj návštev u všeobecného lekára. Pred-

stavujú až 50 % všetkých prípadov pracovnej neschopnosti. 

Bolesť hrdla je obťažujúci a nepríjemný symptóm, typicky 

sprevádzajúci gingivitídy, stomatitídy, tonzilitídy, faryngitídy, 

laryngitídy, epiglotitídy, vyskytuje sa aj pri rinitídach a sinusi-

tídach. Vo väčšine prípadov sú spôsobené vírusovou etioló-

giou, oveľa zriedkavejšie baktériami.
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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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a to s maximálnou účinnosťou a bezpečnosťou, pričom je zohľad-

nený aj vek pacienta, prípadne iné pridružené ochorenia.
 y Najčastejšie sú infekcie horných dýchacích ciest, ktoré neza-

nechávajú dlhotrvajúcu imunitu, a preto možno v priebehu sezóny 

prekonať aj niekoľko epizód danej infekcie. Z celkového počtu 

infekcií horných dýchacích ciest je 90 – 95 % vyvolaných práve 

vírusmi, to znamená, že len malé percento pacientov by malo 

byť liečených antibiotickou liečbou. Jedným z užitočných 

vyšetrení je vyšetrenie CRP (C- reaktívneho proteínu), ktoré 

sa používa na identifikáciu baktériového zápalu, alebo infekcie 

v tele. CRP vzniká v pečeni vplyvom reakcie imunitného sys-

tému na baktériovú infekciu a na autoimunitné či reumatické typy 

zápalu. S významnou zmenou hladiny CRP v sére sa stretávame 

u pacienta skôr, ako dôjde k zvýšeniu hodnoty sedimentácie eryt-

rocytov. Normálna koncentrácia CRP v sére zdravého človeka je 

nižšia ako 5 – 10 mg/l. Vzostup CRP nastáva viac pri bakteriál-

nych infekciách a pri infekciách dolných dýchacích ciest. Koncen-

trácia CRP závisí od dĺžky trvania choroby.Diagnostika v ambulancii»  Anamnéza: dĺžka a charakter ťažkostí; sprievodné znaky – 

horúčka, bolesť hlavy, bolesť na hrudníku, únava, celková sla-

bosť; charakter kašľa (suchý, vlhký, nočný).
»  Fyzikálne vyšetrenie: pohľad do hrdla (prítomnosť povlakov, 

začervenanie, zväčšené mandle), palpačné vyšetrenie lymfatic-

kých uzlín, posluch pľúc.»  Laboratórne testy: CRP test, výter z hrdla, výter z nosa, prí-

padne kultivácia spúta.»  Zobrazovacie metódy: pulzoxymetria, RTG hrudníka, ultrazvuk 

krčných uzlín či vyšetrenie nosových dutín.

Možnosti liečby (Liečba sa odvíja od príčiny a závažnosti ochorenia)  1. Symptomatická liečba vírusových infekcií 
»  Dostatočný odpočinok, zvýšený príjem tekutín.
»  Zvlhčovanie vzduchu a kloktadlá (napr. roztok soli, bylinné 

odvary zo šalvie, harmančeka).»  Lokálne protizápalové lieky pôsobia proti bolesti a zápalu 

(napr. diklofenak, benzydamínium-chlorid).
»  Lokálne anestetiká pôsobia len proti bolesti (napr. lidokaín, 

benzokaín).»  Lokálne antiseptiká eliminujú patógeny (napr. cetylpyridín, 

chlórhexidín)»  Lokálne imunomodulátory podporujú imunitu (napr. extrakty 

z kolostra, nukleotidy, probiotiká).  2. Liečba kašľa »  Pri suchom kašli – látky tlmiace reflex kašľa (napr. butamirát, 

levodropropizín). Podávajú sa len krátkodobo, aby pacient získal 

úľavu a mohol odpočívať.»  Pri vlhkom kašli – látky uľahčujúce vykašliavanie hlienu a zni-

žujúce jeho viskozitu (napr. erdosteín, acetylcysteín,). Tieto prí-

pravky podporujú očistu dýchacích ciest.  3. Liečba bakteriálnych infekcií »  Antibiotiká sú indikované len v prípade preukázanej alebo 

vysoko pravdepodobnej bakteriálnej infekcie. Pri streptokokovej 

angíne sú nevyhnutné, pretože neliečená infekcia môže viesť 

k závažným komplikáciám (reumatická horúčka, poškodenie 

srdca či obličiek).
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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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Stav lekární v polovici roka 2025: 
Rastú tržby, ale ziskovosť je pod tlakomR  ok 2025 priniesol slovenskému lekárenstvu 

mnoho zmien – legislatívnych, ekonomic-

kých aj technologických. Hoci predajné  

dáta ukazujú medziročný rast trhu, realita v lekár- 

ňach je iná: ziskovosť klesá, administratívna zá-

ťaž rastie a neistota ohľadom vývoja pokračuje. 

Čo presne sa udialo a aké sú čísla?Legislatívna smršť – čo sa udialo?
 Už v prvých týždňoch roka vstúpili do platnosti zmeny v systéme 

ereceptov, keď zdravotné poisťovne nemohli preberať recepty, 

ktoré neobsahovali položky hradené zo zdravotného poistenia. 

Hoci následne tieto recepty dovolilo ministerstvo poisťovniam pre-

berať (aj keď stále mimo zákonného rámca), stále zostali mimo 

elektronickej komunikácie lieky predpísané nezmluvnými lekármi.

  Ďalšou ranou bolo zavedenie novej hladiny DPH a jej zmena 

u väčšiny položiek. To si vyžiadalo zmeny v komunikačných sys-

témoch lekární smerom k Finančnej správe aj CHDÚ. No skutočný 

zásah prišiel 1. apríla v podobe transakčnej dane. V prostredí regu-

lovaných cien ako sú ceny liekov ju nemožno preniesť na konco-

vého spotrebiteľa. Výsledkom tak je obrovský tlak na marže v dis-

tribučnom reťazci aj v samotných lekárňach.Čo hovoria dáta? Trh rastie, no nie rovnomerne
  Začiatok roka 2025 bol pre lekárne na Slovensku veľmi pozi-

tívny. Kým celkové maloobchodné tržby prakticky stagnujú (v janu-

ári zaznamenali medziročný nárast len 0,8 %), lekárne zaznamená-

vajú rast tržieb až na úrovni 4 – 5 %. Ako môžete vidieť aj na gra-

fickom zobrazení, podľa dát spoločnosti IQVIA (Týždeň 24/2025) 

zaznamenal segment Rx liekov za posledný rok rast o +4 % v hod-

note a +3 % v objeme, zatiaľ čo OTC trh (voľnopredajné lieky, výži-

vové doplnky) vzrástol o +5 % v hodnote, no iba +1 % v objeme. 

Tieto čísla sú ovplyvnené celkovo vyššími cenami OTC, a to aj 

vzhľadom na zmenenú sadzbu DPH. Vzhľadom na to, že v OTC 

kategórii je väčší priestor pre marketing a značkovú stratégiu ako 

v prípade Rx, tieto čísla nie sú prekvapujúce.

 Veľký rast zaznamenal aj segment online lekární, ktorý medzi-

ročne narástol v tržbách až o 15 % (pričom zaznamenal 6 % 

nárast v počte predaných kusov). Tento úspech môžeme pripí-

sať dlhodobému trendu digitalizácie trhu, novým technologickým 

možnostiam, ale najmä postupnej zmene nákupného správania 

pacientov. Tí stále viac preferujú nákupy z pohodlia domova, 

alebo rezervujú OTC produkty online a vyzdvihujú ich v kamen-

ných lekárňach. Tento hybridný model tzv. click&collect sa stal 

dominantnou formou nákupov v online prostredí. Je zrejmé, že 

tieto zmeny v nákupnom správaní pacientov sú nezvratné a pri 

pohľade do zahraničia môžeme konštatovať, že online segment 

má stále veľký potenciál rastu.

Tržby rastú, no lekárne sú pod tlakom
 Napriek pozitívnym číslam z hľadiska obratu čelia lekárnici znač-

ným výzvam. Hoci vidíme každoročný nárast predaja v Rx seg-

mente, opäť musím upozorniť na zradnú degresívnu maržu, ktorej 

hodnoty sa od roku 2008 nezmenili a ktorá spôsobuje, že lekár-

nici strácajú na zvyšujúcej sa cene liekov. Rovnako za nezdravé 

považujem hromadné štátne nákupy, ktoré sú pre lekárne admi-

nistratívnou záťažou, no nie sú za túto prácu ohodnotené. Keď 

si k tomu pripočítame transakčnú daň, zmeny DPH a nestabilitu 

vo vykazovaní ereceptov, ktoré tiež znižujú schopnosť lekární efek-

tívne hospodáriť a vytvárať zisk, musím opäť len zopakovať akútnu 

potrebu, aby sa lekárnici našim zákonodarcom pripomenuli a žia-

dali zmenu hraníc degresívnej marže ako bezpodmienečnú nutnosť  

na fungovanie lekární.

autor: Ing. Jozef Fiebig
generálny riaditeľ NRSYS s. r. o.
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5-minútový sprievodca od lekárnika

Prírodné možnosti v manažmente liečby kašľ aK  ašeľ je jedným z najčastejších symptómov, s ktorými sa pacient obra-

cia na lekárnika. Aj keď ide o prirodzený obranný reflex dýchacích ciest, 

jeho intenzita a dĺžka trvania výrazne ovplyvňujú kvalitu života. Dospelý 

pacient často hovorí: „Kašeľ ma oberá o spánok a energiu. Potrebujem riešenie, 

ktoré mi uľaví, no zároveň bude šetrné a účinné.“ Rodič dieťaťa zasa priznáva 

obavy: „Keď moje dieťa kašle, mám strach, že sa dusí alebo nevykašle hlien.“ 

Tieto dve situácie sú v praxi lekárnika najčastejšie. V oboch prípadoch je zák-

ladom úspešného odporúčania správne rozlíšiť, či ide o neproduktívny alebo 

produktívny kašeľ a podľa toho zvoliť vhodný podporný prípravok.

 Neproduktívny, suchý alebo dráždivý

 kašeľ  sa objavuje najmä na začiatku res-

piračných infekcií alebo pri podráždení sliz-

níc vplyvom prachu, chladu či alergénov. 

Pacient ho opisuje ako únavný a nepro-

duktívny, sprevádzaný nočnými záchvatmi, 

ktoré rušia spánok. V tejto fáze je dôležité 

zmierniť dráždenie a ochrániť sliznice pred 

ďalším poškodením. Tradične sa využí-

vajú rastliny so zvlhčujúcim a protizápa-

lovým účinkom. Lipa malolistá (Tilia cor-

data) má schopnosť znižovať zápal a upo-

kojovať podráždené dýchacie cesty. Slez 

lesný (Malva sylvestris) obsahuje vysoký 

podiel sliznatých látok, k toré vytvárajú 

na povrchu sliznice ochranný film a tlmia 

reflex dráždenia. Rumanček kamilkový 

(Chamomilla recutita) poskytuje protizápa-

lové a mierne antiseptické pôsobenie. Yzop 

lekársky (Hyssopus officinalis) sa tradične 

používa pri pretrvávajúcom suchom kašli 

a mäta (Mentha piperita alebo Mentha 

spicata) prostredníctvom éterických ole-

jov prináša osviežujúci pocit a pocit voľ-

nejšieho dýchania. Tieto byliny neblo -

kujú kašeľ úplne, ale znižujú jeho dráždi-

vosť a umožňujú slizniciam regeneráciu.

 Produktívny, vlhký kašeľ  predstavu- 

je druhú najčastejšiu situáciu. Je spo -

jený s nadmernou tvorbou hlienu, ktorý je 

potrebné vykašľať, aby sa dýchacie cesty 

vyčistili. U detí môže vyvolávať úzkosť rodi-

čov, ktorí majú obavy, či dieťa dokáže hlien 

odstrániť. V tejto fáze je kľúčom podporiť 

vykašliavanie a uľahčiť uvoľňovanie hlienu. 

Skorocel kopijovitý (Plantago lanceolata) 

má preukázaný protizápalový účinok a záro-

veň podporuje produkciu tekutého hlienu, 

čím uľahčuje jeho odstraňovanie. Prvo-

sienka jarná (Primula veris) je známa svo-

jím expektoračným pôsobením a zvyšuje 

sekréciu hlienu. Podbeľ liečivý (Tussilago 

farfara) sa využíva pri zápaloch dýchacích 

ciest na uľahčenie vykašliavania a zmier-

nenie zápalu. Borovicové mladé výhonky 

(Pinus sp.) obsahujú éterické oleje, ktoré 

pôsobia antisepticky a napomáhajú uvoľ-

ňovaniu hl ienu. Pamajorán obyčajný 

(Origanum vulgare) podporuje expekto-

ráciu a má aj mierny antimikrobiálny úči-

nok. Pri produktívnom kašli je zásadné 

pacienta upozorniť, že potláčanie reflexu 

kašľa antitusikami nie je vhodné. Pod-

pora prirodzeného čistiaceho mechanizmu 

je v tomto prípade tou najlepšou cestou.

 Pre farmaceuta je manažment kašľa kaž-

dodennou praxou. Na základe niekoľkých 

otázok, či ide o suchý alebo vlhký kašeľ, 

kedy sa objavuje, aké sú sprievodné prí-

znaky, dokáže stanoviť základnú diferen- 

ciáciu a odporučiť vhodný podporný pros-

triedok. Rovnako dôležité je pacienta edu-

kovať v režimových opatreniach: dosta-

točný pitný režim, zvlhčovanie vzduchu, 

obmedzenie dráždivých faktorov v domác-

nosti. Bylinné extrakty ponúkajú šetrnú 

a bezpečnú alternatívu, ktorá rešpektuje 

prirodzené mechanizmy tela. Pri suchom 

kašli chránia a upokojujú podráždené sliz-

nice, pri vlhkom podporujú vykašliavanie 

a uľahčujú čistenie dýchacích ciest.
  Správne odporúčanie farmaceuta pri-

náša pacientovi úľavu, zvyšuje jeho dôveru 

a podporuje adherenciu k liečbe. V čase, 

keď je kašeľ jedným z najčastejších dôvo-

dov návštevy lekárne, sa úloha farmace-

uta stáva nenahraditeľnou. Diferenciácia 

kašľa a vhodné využitie bylinných extrak-

tov sú cestou, ako poskytnúť pacientovi 

personalizovanú, efektívnu a včasnú pod-

poru zdravia. 

autor: PharmDr. Peter Švec COO & Co-founderwww.avropa.eu
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ÚČINNE LIEČI 
BOLESŤ A ZÁPAL 

V HRDLE A ÚSTNEJ DUTINE 1 

ANALGETICKÝ

LOKÁ
LN

E

ANESTETIC
K

Ý

ANTIMIKROBIÁLNY

PR
O

TIZ
Á

PA
LOVÝ

SPC Tantum Verde
Spray Forte

Výdaj lieku nie je viazaný na lekársky predpis. Prosím, preštudujte

si úplné znenie súhrnu charakteristických vlastností lieku.

Literatúra: 1. Aktuálne SPC Tantum Verde Spray Forte.

Angelini Pharma Slovenská republika s.r.o.

Einsteinova 3817/19, 851 01 Bratislava, www.angelinipharma.sk

ADVERTORIÁL

Zdroje: (1)  Rozborilová, E.: Diferenciálna diagnostika a liečba kašľa v ambulancii všeobecného lekára. Via practica, 

2012, 9(1): 6 – 9. 
(2)  Jeseňák, M., Mináriková, D.: Akútne infekcie horných dýchacích ciest a ich manažment. Prakt. lekárn., 

2020, 10(3): 63 – 70.
(3)  Chovanová V. Diferenciálna diagnostika kašľa, mukolytiká a expektoranciá. Via pract., 2005, 2(1): 

34 – 36.(4)  Miškovská, M.: Liečba bolesti hrdla v ambulancii detského lekára. Medicus news, 2022, 4(3): 50 – 54.

(5)  Gazdíková, Katarína. Všeobecné lekárstvo, Bratislava: Solen, 2021. ISBN 978-80-89858-23-1

  4. Podporná liečba 
»  Vitamíny – najmä vitamínoterapia C a D.

»  Teplé čaje, vývary a dostatočný spánok urýchľujú rekon- 

valescenciu.
»  Včasná imunomodulačná liečba – stopové prvky – zinok, bio-

logicky aktívne polysacharidy (β-glukány), fytofarmaká (extrakty 

z Echinacey, Pellargonium sidoides) a iné kombinované prí-

pravky, ktoré využívajú synergický efekt.

»  Infekcie hrdla, nosovej dutiny alebo stredoušia – topické prí-

pravky na slizničné použitie (vybrané zmesi probiotík pre orálne 

alebo nazálne podanie, extrakty z kolostra, prípravky s obsahom 

nukleotidov, či lyzozýmu).

»  Pravidelná hygiena nosovej dutiny – izotonické soľné roztoky 

vhodné aj na dlhodobé použitie.
Prevencia je často účinnejšia 

ako samotná liečba
»  Zvýšená hygiena (pravidelné umývanie rúk a vyhýbanie sa 

kontaktu s chorými minimalizuje riziko prenosu infekcie, použí-

vanie antiinfekčných prostriedkov, zakrývanie si úst pri kýchaní 

a kašľaní, použitie tvárového rúška).

»  Posilňovanie imunity – pestrá strava s dostatkom zeleniny, 

ovocia, pravidelný pohyb na čerstvom vzduchu, otužovanie.

»  Obmedzenie fajčenia a pobytu v zadymenom prostredí.

»  Udržiavanie dostatočnej vlhkosti vzduchu v domácnosti, 

najmä v zimných mesiacoch.

»  Každoročné očkovanie proti chrípke – optimálne pred začiat-

kom sezóny.Kedy by mal pacient 
navštíviť lekára?

»  ak bolesť hrdla a kašeľ trvajú dlhšie ako 7 – 10 dní bez zlepšenia,

»  ak sa objaví vysoká horúčka nad 38,5 °C, dýchavičnosť alebo 

výrazná slabosť,

»  ak je v hliene prítomná krv alebo ak sa objaví hnisavý, zapácha-

júci hlien,»  ak má pacient opakované bolesti hrdla alebo časté zápaly 

mandlí,»  pri bolestivom zväčšení lymfatických uzlín alebo pri problémoch 

s prehĺtaním tuhých jedál.Záver yAj keď bolesť hrdla a kašeľ na prvý pohľad pôsobia ako 

neškodné príznaky, často samovoľne ustupujúce po niekoľ-

kých dňoch, ich význam nemožno podceňovať. Zber dôkladnej 

anamnézy a realizácia dostupných vyšetrení sú kľúčové pre 

identifikáciu potenciálne závažných infekčných stavov.

 

spracovala: MUDr. Annamária Cajchanová

všeobecná a psychosomatická lekárka

www.psychosomatika-ambulancia.sk

 

Lekárnik    ročník XXX.    číslo 09    september 2025

20

téma



ROZHOVOR 

MUDr. Terézia 

Szádocka, MPH, ACC (ICF)

ZAUJALO NÁS  

Každý druhý poistenec 

mal predpísané antibiotiká

REPORTÁŽ
ESCP jarný workshop 

klinickej farmácie  

NÁZORY 
Budú lieky pre pacientov 

v budúcnosti luxusom?

PACIENTI 
Máj v znamení pacientov, 

opatrovateliek, sestier a výziev

STOMATOLÓGIA

4

28

14

12

8

23

Nová 
rubrika

   DISKUSIE A ROZHOVORY 

4  názory  – Spotreba liekov stúpa. Budú lieky pre 

niektorých pacientov v budúcnosti luxusom? 

8  rozhovor – Systém rozšírenej zodpovednosti 

výrobcu (EPR) v EÚ: Schéma by sa mala prehod-

notiť, keďže môže zhoršiť prístup pacientov k ži-

votne dôležitým liekom; MUDr. Terézia Szádocka,  

MPH, ACC (ICF)

18  v lekárni – Členstvo v PLUS LEKÁRNI nám po-

mohlo rozšíriť našu ponuku a zlepšiť kvalitu slu-

žieb, ktoré pacientom poskytujeme; PharmDr. 

Ivana Poláková

   ODBORNÉ 

  7  reportáž – Konferencia TDM 2025: Spojenie  

analytiky, kliniky a inovácií v srdci Bratislavy

12  stomatológia – Správne čistenie zubov; pomôcky 

a techniky

13  z receptára – Liečivé prípravky na terapiu 

alopécie

14  reportáž – ESCP jarný workshop klinickej far-

mácie bol tento rok zameraný na predpisovanie  

liekov farmaceutmi

16  advertoriál – Homeopatia pri podpore a zasta-

vení tvorby materského mlieka

21  prírodná lekárnička – Detoxikácia a váhový 

manažment: 5-minútový sprievodca od lekárnika

22  téma – advertoriál – Rodinná dovolenková  

lekárnička. Čo vás môže na dovolenke prekvapiť?

24  nemocničné lekárenstvo – EAHP Synergy 

Certif ication Course prichádza po prvýkrát  

na Slovensko

26  klinická farmácia – Použitie antipsychotík  

počas laktácie, V. časť

36  veterina – Slintačka a krívačka; jedno z najná- 

kazlivejších vírusových ochorení zvierat

   PORADENSTVO A INFORMÁCIE 

11  právne rady – Podmienky generickej substitúcie 

z pohľadu lekárnika

23  zaujalo nás – Každý druhý poistenec mal pred-

písané antibiotiká

28  pacienti – Máj v znamení pacientov, opatrovateliek, sestier a výziev

30  spravodajstvo

32  kokteil z farmácie

   ĎALŠIE 

34  z univerzity – Aprílový Majster slova i Deň zdravia

35  študentské okienko – Apríl plný zážitkov a nových skúseností

38  laudatio – 95-ročný piešťanský lekár MUDr. Oldrich Blaha. Keď  

jubilant stále pracuje

40  farmácia v umení – Z krádeže v lekárni je nakoniec zložitý prípad 

vo filme Kto nastaví kožu

41  zdravo – Sója

42  marketing – Efektívna komunikácia s pacientmi: Kľúč k lepšej 

starostlivosti
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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 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.
 
� �Možná individuálna dohoda v závislosti od rozsahu.

13

REPORTÁŽ
Nemocničné dni UNIPHARMA

LIEČIVÉ RASTLINY 
Rakytník rašetliakový

TÉMA
Reishi

ŠTUDENTSKÉ 
OKIENKO

28

25

Mediálnym 
partnerom čísla je

4644

18

ROZHOVOR
doc. MUDr. Dušan 
Buchvald, PhD.

VETERINA
Salmonelóza

   DISKUSIE A ROZHOVORY 
  4  názory – Začala chrípková sezóna. Sme pripravení?  8  krátke interview – Vďaka Nákupnej aliancii UP+ sme získali prístup k výhodnejším podmienkam, garantovaným bonusom, úspore času aj administratívy; Mgr. Martina Lukáčová

13  rozhovor – IPL sú jednou zo základných súčastí lokálnej liečby v praxi dermatológov; doc. MUDr. Dušan Buchvald, PhD.21  v lekárni – Ako benefit PLUS LEKÁRNE ma najviac zaujal nový projekt Nákupná aliancia; PharmDr. Monika Skruteková

   ODBORNÉ 
11 z receptára – Kolínska voda
12  prírodná lekárnička – Prírodné možnosti v manažmente liečby kašľa. 5-minútový sprievodca od lekárnika
17 stomatológia – Fokálna infekcia v stomatológii18  reportáž – Nemocničné dni UNIPHARMA. Nová platforma pre vzdelávanie nemocničných lekárnikov

25 téma – Reishi – všetko podstatné, čo treba vedieť28 liečivé rastliny – Rakytník rašetliakový
34 reportáž – 40. Technologické dni v Bratislave39 bolesť – Keď nás z miery vyvedie bolesť hrdla40 klinická farmácia – Horčík a tehotenstvo

46  veterina – Salmonelóza – jedna z najčastejších alimentárnych nákaz ľudí i zvierat

   PORADENSTVO A INFORMÁCIE 
24 NRSYS informuje – Automatický sklad: Cesta k efektívnejšej lekárni29 zaujalo nás – Počet onkologických ochorení rastie, úmrtnosť klesá30 kokteil z farmácie

32  informujeme – Hlasovanie v ankete Lekárnik roka je v plnom  prúde. Aj vy môžete rozhodnúť!
37 právne rady – Je možné uchovávať lieky mimo lekárne?42 spravodajstvo
50  zaujalo nás – Pomoc po vytopení školy. Riaditeľňa ZŠ znovu  ožila vďaka podpore od UNIPHARMY

   ĎALŠIE 
10 pozvánka – 26. lekárnický kongres
20 zrkadlenie – Októberfest
44 z fakulty – Historický úspech volejbalistiek FaF UK 45  študentské okienko – 30 rokov Slovenského spolku študentov farmácie 

49 zdravo – Cesnak
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Mgr. Nikola Čukanová
redaktorka

mobil: +421 918 770 762    e-mail: ncukanova@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

Tešíme sa na spoluprácu!


